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PREFACE

Alkusanat

Tervehdys ja tervetuloa

Kaytannon terveyspsykologiaa
-blogin pariin.

Terveyspsykologian ja kayttaytymistieteiden tieteellis-
ten tutkimusten tuotokset voivat tarjota arvokasta tietoa
ja vinkkeja terveysalan ammattilaisille. Valitettavasti
hyoédyllisin kaytanndn tieto usein hukkuu pitkiin, tek-
nisiin ja vaikeaselkoisiin tieteellisiin julkaisuihin. Lisaksi
artikkelit ovat usein englanninkielisia ja saattavat olla
saavuttamattomien maksumuurien tai maarajoitteiden
takana. Kaytannén terveyspsykologiaa -blogi on pe-
rustettu juuri ndiden haasteiden paihittamiseksi. Tavoit-
teenamme on tuoda tutkittua tietoa helppolukuisesti,
monikielisesti ja ilmaiseksi terveysalan ammattilaisten
Jja paattajien tueksi.

Vuodesta 2016 ldhtien Kaytanndn terveyspsykologiaa
-blogi on julkaissut useita ajankohtaisia artikkelei-
ta perustuen tutkimusnayttdoon. Naissa julkaisuissa
terveyspsykologian ja kayttaytymistieteiden johtavat
tutkijat kuvaavat tutkimusalansa uusinta tietamysta
Jja antavat suosituksia sen soveltamiseksi kaytantoon.
Blogiartikkelit kattavat laajan kirjon eri aiheita, ja ne
kirjoittaneet asiantuntijat tulevat useista eri taustoista
Jja kansallisuuksista. Haluamme kiittaa jokaista blogiar-
tikkelin kirjoittanutta. Olette tehneet tutkimustiedon
nakyvaksija helposti lahestyttavaksi terveysalan am-
mattilaisille, interventioiden kehittjjille ja akateemikoille
maailmanlaajuisesti.

Kaytannon terveyspsykologiaa -blogia kaannetaan talla
hetkella 28 kielelle ja sita levitetaan 45 maassa. Tata
tydta toteuttavat upea kansainvalinen editoritiimim-
me, jotka kaantavat blogiartikkelit omalle kielelleen ja

&
Wog- (3%

jakavat niita terveysalan ammattilaisten ja paattajien
verkostoissaan. Haluamme valittaa valittémat kiitok-
semme nykyisille ja entisille kansainvalisille editoreil-
lemme siita innosta ja ammattitaidosta, jolla olette
palvelleet yhteisdamme. Kiitos tdsmallisten kddnndsten
varmistamisesta, oman maanne nakdkulmien esille
tuomisesta ja julkaisujen levittamisesta kotimaissanne.
Taman blogin yllapito ei onnistuisi ilman panostanne.

Tama e-kirja, Kdytannon terveyspsykologiaa volyymi
1, pitad sisallaan kaikki julkaisut blogin perustamisesta
vuoden 2020 loppuun asti. Toivomme, etta e-kirja tekee
blogin sisallosta entista helpommin saavutettavaa ja
Jjaettavaa. Haluamme kiittda European Health Psycho-
logy Society yhteiséa e-kirjan julkaisukustannusten
kattamisesta ja sen tekemisesta ilmaiseksi jaettavaksi.
Kiitos my&s jatkuvasta tuestanne, rahoituksestanne
ja uskostanne Kaytannén terveyspsykologiaa -blogin
missioon.

Lopuksi kiitos teille hyvat lukijamme. Jos et viela ti-
laa Kaytannon terveyspsykologiaa -blogia, voit tehda
sen osoitteessa www.practicalhealthpsychology.com.
Liity myods Facebook -yhteis6édmme ja seuraa meita
X-palvelussa.

Siinapa se.
Toivottavasti viihdyt.

Seuraa meita sosiaalisessa mediassa — e 0
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I KUINKA TERVEYDEN AMMATTILAINEN VOI KAYTTAA TERVEYSPSYKOLOGIAA TYOSSAAN?

Kuinka
terveyden
ammattilainen
voi kayttaa ter-
veyspsykologiaa

tyossaan?

Karen Morgan, Perdana University Royal College of
Surgeons in Ireland Medical School, Kuala Lumpur,
Malaysia and Robbert Sanderman, University of
Groningen and Health and Technology University of
Twente, The Netherlands.

e T back to index



KUINKA TERVEYDEN AMMATTILAINEN VOI KAYTTAA TERVEYSPSYKOLOGIAA TYOSSAAN?

Mita kaytannollisia taitoja
terveyspsykologia tarjoaa?

Terveyspsykologia on nuori, dynaaminen ja nopeasti
kasvava psykologian osa-alue. Terveyspsykologit kes-
kittyvat soveltamaan psykologista teoriaa ja tutkimusta

- terveyden edistamiseen ja yllapitamiseen seka sai-
rauksien ehkaisyyn

- ymmarryksen lisddmiseen siitd, kuinka ihmiset rea-
goivat sairauksiin, selviavat ja toipuvat niista

- hoitojen ja interventioiden raatalointiin

- terveydenhoitojarjestelmien ja terveyspolitiikan
edistamiseen

Terveyspsykologia kysyy, mika ohjaa terveyteen liittyvaa
kayttaytymista ja kuinka sita voidaan muuttaa. Lisaksi
se tutkii, kuinka tunteet ja uskomukset ovat yhteydessa
terveyskayttaytymisiin ja niiden seurauksiin. Terveyspsy-
kologeja tydskentelee siis monenlaisissa ymparistoissa
ja erilaisten ihmisryhmien parissa, esimerkiksi potilaat,
naiden laheiset, perheenjasenet, ihmiset yhteiséssa, ter-
veyden ammattilaiset seka terveydenhuoltojarjestelmat
ja -instituutiot. Siispa terveyspsykologian peruskasitteet
ovat oleellisia kaikille, jotka tydskentelevat potilaiden tai
kayttaytymisen muutoksen parissa.
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Terveyden edistaminen ja
yllapito seka sairauksien
ehkaisy

Krooniset sairaudet lisdadntyvat kiihtyvaa tahtia maa-
ilmanlaajuisesti, mutta iso osa niista on ehkaistavissa.

Epidemiologinen tutkimus on osoittanut,etta ennalta
ehkaiseva terveydenhuolto, esim. sydan- ja verisuoni-
tautien riskitekijoiden vahentaminen (primary prevention)
on tehokkaampaa kuin sairauksien hoitaminen eli sy-
dan- ja verisuonitauteihin kuolleisuuden vahentaminen
(secondary prevention). Terveyspsykologialla on valtava
potentiaali vahentaa sairauksien riskitekijoita vaestdissa
auttamalla muuttamaan terveyteen vaikuttavia kayt-
taytymisia (esim. tupakointi, epaterveellinen ruokavalio,
liikunnan puute, seulontoihin osallistuminen). Terveysp-
sykologia keskittyy psykologisiin mekanismeihin (esim.
tieto, asenteet, kognitiot) ja sosiaalisiin vaikutteisiin, jotka
saattavat estaa muutosta ja johtaa epaterveellisten
kayttaytymismallien yllapitamiseen.

Parempi ymmarrys naista prosesseis-
ta auttaa tunnistamaan parhaat tavat
tukea ihmisia irrottautumaan tallaisis-
ta epaterveellisista tottumuksista, ja
esimerkiksi lopettamaan tupakoinnin
tai syomaan enemman hedelmia. Di-

gitaalisten sovellusten kehittaminen
Ja kayttoé on kasvanut jatkuvasti, ja
kayttaytymisenmuutostekniikoiden
levittaminen sovellusten ja digiym-
paristéjen kautta tarjoaa hyvin kiin-
nostavia mahdollisuuksia terveysp-
sykologialle.




KUINKA TERVEYDEN AMMATTILAINEN VOI KAYTTAA TERVEYSPSYKOLOGIAA TYOSSAAN?

Ymmarrys siita kuinka ihmi-
set reagoivat, selviytyvat ja
toipuvat sairauksista

Sairauksilla on psykologisia vaikutuksia, jotka voivat
vaikuttaa toipumiseen. Yksilot voivat kokea stressia,
ahdistusta tai masennusta tai kamppailla sairauden mi-
nakasitykselle aiheuttamien muutosten kanssa. Terveys-
psykologit selvittavat, kuinka tukea sairauksien kanssa
kamppailevia ihmisia, samalla tutkien monimutkaisia
yhteyksia kognitioiden, selviytymisen, toipumisen ja
tarkeiden terveyskayttaytymisten valilla (esim. l&ak-
keidenoton saannollisyys erilaisissa ihmisryhmissa).
Terveyspsykologit tutkivat kriittisesti, kuinka keskeiset
sairauksiin liittyvat kayttaytymiset maaritellaan ja mi-
tataan, esimerkiksi:

Kuinka ldakkeidenoton saannoéllisyys mitataan? Milloin
saannollisyys on “hyvaksyttavalla” tasolla? Teorioita ja
malleja kaytetaan selittamaan ja ennustamaan sairauk-
siin liittyvia kayttaytymisid ja seurauksia, ja he muodos-
tavat perustan sellaisten interventioiden suunnittelulle,
joilla pyritaan aikaansaamaan myonteisia muutoksia
kayttaytymiseen. Terveyspsykologit yrittavat myos sel-
vittaa, kuinka ja kenelle interventiot ovat tehokkaimpia.

Hoitojen ja interventioiden
henkilokohtainen raatalointi

Haluamme saada selville, kuinka esimerkiksi muutos
tavoitteiden asettamisessa tai sosiaalisissa taidoissa voi
johtaa parempiin tuloksiin, esim. parantuneeseen oma-
hoitoon tai sosiaalisen tuen luomiseen,; tallainen loydés
viittaa ns. mediaatiovaikutukseen. Tallaiset tulokset ovat
tarkeita, koska ne tekevat mahdolliseksi interventioiden
parantamisen avaamalla interventioiden *‘mustan laati-
kon' ja nayttamalla mitka tekijat ovat vaikuttavia - minka
tekijéiden muuttaminen vaikuttaa lopputuloksen. Lisaksi
on tarkeaa tietda mika toimii parhaiten kenellekin. Ole-
tetaan esimerkiksi, etta kogntitiivis-behavioraalinen- tai
mindfulness-interventio auttaa syopapotilaita selviy-
tymaan sairauden kanssa, ja voimme huomata, etta
Jjotkut eivat hyddy interventiosta. Tutkimus auttaa meita
selvittamaan, reagoivatko tietynlaiset potilaat (esim.
sukupuolesta, idsta tai persoonallisuuden piirteista riip-
puen) paremmin tai huonommin tiettyyn hoitoon. Tama
on tarkeaa maariteltaessa, mika hoito sopii parhaiten
kullekin - tata on henkildkohtaisesti raataléity hoito.
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Terveydenhoitojarjestelmi-
en ja terveyspolitiikan edis-
taminen

Silla vuorovaikutustyylilla, jolla laakarit, hoitajat ja muut
terveysammattilaiset kohtaavat potilaan, voi olla huo-
mattava vaikutus potilaan hoitovasteeseen. Potilaiden,
huoltajien ja perheenjasenten lisaksi terveyspsykologit
tyoskentelevat terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Terveyspsykologialla on tarkea asema terveydenhuollon
ammattilaisten koulutuksessa potilaskeskeisen hoidon
edistamiseksi, mika taas edistaa omahoitoa, antaen yksi-
L6ille kontrollia terveydestaan ja auttaen heita tekemaan
parempia valintoja. Tama sisaltaa terveydenhuollon
ammattilaisten viestintatyylin arvioimisen ja kehittami-
sen siten, etta se vastaa paremmin potilaiden tarpeita
ja parantaa terveydenhuollon tuloksia. Siksi monissa
maissa terveyspsykologian osastot yliopistollisissa sai-
raaloissa kouluttavat laaketieteen opiskelijoita edella
mainituissa asioissa.

Terveyspsykologien tavoittaminen

Jos tyoskentelet tassa mainittujen kysy-

mysten parissa ja haluaisit tietaa alan vii-

meisimmasta kehityksesta, suosittelemme

pitamaan silmalla Kaytannon terveyspsyko-

logiaa -blogia. Jos tarvitset kaytannon apua,

ala eparai ottaa yhteytta terveyspsykologian

osastoon omassa maassasi selvittaaksesi, voivatko he
auttaa. Tama voi olla mita tahansa nopeasta kysymyk-
seen vastaamisesta isompaan yhteistyohon esimerkiksi
terveydenedistamisprojektissa.
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KUINKA YLLAPITAA TERVEITA ELAMANTAPOJA PITKAKESTOISESTI?

Kuinka yllapitaa

terveita elamantapoja

pitkakestoisesti?

Kirjoittanut Dominika Kwasnicka, SWPS University,
Puola ja University of Melbourne, Australia

Terveita elamantapoja edistavien ohjelmien perim-
mainen tavoite on saada aikaan pitkakestoista muu-
tosta yksildiden kayttaytymisessa. Terveydenhuollon
ammattilaisilla on tarkea osa terveyden edistamisessa
Jja pitkakestoisen kayttaytymisen muutoksen yllapita-
misessa. Tiedetaan, ettd kayttaytymisen muutoksen
alulle paneminen on haastavaa ja sen yllapitaminen
viela vaikeampaa. Eras tarked kysymys terveyspsyko-
logian alalla onkin, miksi juuri muutoksen pitkakestoinen
yllapitaminen on niin hankalaa.

Loytaaksemme vastauksen kysymykseen tutkimusryh-
mamme kartoitti eri teorioita, jotka selittavat, miksi ihmi-
set muuttavat omaa kayttaytymistaan ja miten positiivisia
muutoksia, kuten tupakoinnin lopettamista tai liikunnan
lisdamista, yllapidetaan. Tunnistimme sata teoriaa, jotka
selittavat kayttaytymisen muutosta. Teoriat voidaan
tiivistaa viiden paateeman alle, joiden toteutuminen luo
pohjan pitkakestoiselle kayttaytymisen muutokselle.
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KUINKA YLLAPITAA TERVEITA ELAMANTAPOJA PITKAKESTOISESTI?

1. Motivaation yllapitdminen on tarkead, kun aloittaa

elamantapojen muuttamisen, oli kyseessa sitten
kuntosalilla kayminen, holkkadminen, terveellisen
ruokavalion omaksuminen tai vaikka pikaruuan ja
alkoholin vahentaminen. Ei liene yllattavaa, etta
oma motivaatio on erityisen tarkeaa, kun pyrkii
pitkdkestoiseen kayttaytymisen muutokseen. Mo-
tivaatio kuitenkin vaihtelee ajan myéta, ja muu-
toksen yllapitdminen vaatiikin strategioiden luo-
mista niiden tilanteiden varalle, jolloin motivaatio
on matalalla. Taman voi toteuttaa esimerkiksi suun-
nittelemalla etukateen, miten toimia, kun kohtaa
ongelmatilanteen. Suunnitelma voi olla vaikkapa
seuraavan lainen: “jos ulkona sataa, en lahde len-
kille tai salille, vaan kuntoilen kotona sisatiloissa”.

. Itsesaately sisaltaa oman kayttaytymisen tarkkailua.
Kayttaytymisen monitorointi eli itseseuranta on
tarkeaa, jotta tunnistaa, milloin taytyy aktiivisesti
muuttaa omaa kayttaytymista. Esimerkiksi tulee
olla perilld omasta fyysisesta aktiivisuudesta, jotta
osaa arvioida, onko liian vahainen liikkunta juuri itsea
koskeva ongelma. Mobiilisovelluksesta voi tarkistaa,
kuinka monta askelta on kavellyt mindkin paiva-
na, tai voi merkita ylés, kuinka monta minuuttia ja
minkalaisella intensiteetilla on liikkkunut eri paivina.
Maailman terveysjarjestdon WHO:n mukaan ihminen
tarvitsee arviolta 30 minuuttia kohtalaisella inten-
siteetilld suoritettua liikkuntaa paivittain. Jos huo-
maa lilkkkuvansa tata vdhemman, voi tehda suunni-
telman, milloin ja miten lisata liikkuntaa eri paivina.

. Psykologiset ja fyysiset resurssit ovat tarkeita muutok-
sen yllapitamisessa. On vaikeaa kuntoilla ja syoda ter-
veellisesti, jos tuntee olonsa vasyneeksi, on stressaan-
tunut tai nukkunut huonosti. Terveyskayttaytymisen
ylUl&pitaminen vaatiikin runsaasti psykologisia resurs-
seja. My0s fyysiset resurssit ovat tarkeita: tarvitsem-
me infrastruktuuria ymparillemme, jotta ylipaataan
padasemme ostamaan terveellista ruokaa ja laakkeita.

. Tavat ja tottumukset. Psykologit ja maallikot ymmar-
tavat hieman eri tavalla, mita tottumuksilla ja tavoilla
tarkoitetaan. Psykologille asia viittaa tapahtumaket-
juun, jossa vastineena spesifiin tilanteeseen henkild
johdonmukaisesti toimii tietylla tavalla saavuttaak-
seen halutun lopputuleman. Huonoja tapoja, kuten
tupakointia tai yosyémista, on vaikea muuttaa, koska
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naista toimintatavoista on tullut ihmiselle luontainen
tapa reagoida tietyissa tilanteissa. Terveyskayttay-
tymisen yllapitdminen vaatiikin huonojen tapojen
katkaisua ja parempien tottumusten muodostamista.
Psykologisella tutkimuksella on tarjota tahan useita
toimivia keinoja. Vanhojen tapojen karistaminen ja
uusien muodostaminen vaativat kuitenkin paljon
aikaa. Suosittu tekniikka tapojen muodostamiseksi on
monitoroida ymparistéssa olevia vihjeitd ja reagoida
spesifeihin vihjeisiin aina spesifilla toimintatavalla.

. Terveellisten elamantapojen yllapitamiseen tarvi-

taan myds kannustava ymparistd. Usein kayttayty-
misen muutos vaatii myds ympariston muutosta tai
uudelleen jarjestamista. Ymparilla olevat ihmiset
ovat tarkea osa ymparistoa. Perhe, ystavat ja muut
ihmiset, joiden seurassa viettaa aikaa, vaikuttavat
myos terveyteen. Ymparilla olevat inmiset voivat
auttaa muuttamaan kayttaytymista kannustamalla
tai toimimalla roolimalleina. Toisaalta vaikutus voi olla
my&s negatiivinen, jos ymparistd ohjaa polttamaan
tupakkaa tai juomaan alkoholia. Emme kuitenkaan
suosittele katkaisemaan valeja inmisiin, jotka eivat
noudata terveellisia eldmantapoja. Voit kuitenkin
kertoa avoimesti halustasi parantaa terveyttasi ja
paattaq, ettei muiden painostus saa sinua repsah-
tamaan.
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KUINKA YLLAPITAA TERVEITA ELAMANTAPOJA PITKAKESTOISESTI?

Kuinka voit kannustaa potilaitasi

yllapitamaan terveita elamantapoja
pitkakestoisesti?

Kaytannon suosituksia:

Pysy motivoituneena. Kysy potilailtasi, miksi he haluavat muuttaa kayttaytymis-
taan ja yllapitaa terveita elamantapoja. Mainitse myos, jos he ovat aikaisemmin
onnistuneet tavoitteissaan, tai kerro muista tapauksista, joissa on paadytty vai-
keuksien kautta voittoon.

Monitoroi. Kannusta potilaitasi itsesaatelyyn ja tarkkailemaan omaa kayttayty-
mistaan (esim. unirytmia, liikkuntaa, ruokavaliota ja paihteiden kayttoa).

Kaikki tarvitsevat resursseja. Varmista, etta potilaallasi on muutoksen aikaan
saamiseen tarvittavat psykologiset ja fyysiset resurssit (esim. etta potilas nukkuu
riittavan paljon ja ostaa terveellista ruokaa kotiinsa).

Tapojen tyostaminen. Hyvien tottumusten ja tapojen muodostaminen on paras
yksittainen ennustava tekija pitkakestoiselle kayttaytymisen muutokselle. Jot-

ta potilaasi kehittaisi oikeanlaisia tapoja, neuvo hanta muodostamaan “jos-niin”
-tyyppisia saantdja, jossa tietyt vihjeet yhdistyvat tiettyyn kayttaytymiseen (esim.
Jjos nden kavelykenkani oven vieressa, niin menen kavelylle).

Ympariston tulee olla kannustava. Potilaasi tarvitsee kannustavan ymparistén ja
tukea tarjoavia resursseja ja ihmisia ymparilleen. On hyva tarkistaa, tukeeko po-
tilaan tyo- ja asuinymparisto potilaan kayttaytymisen muutosta. Jos ymparisto ei
tarjoa tukea, on hyva miettia keinoja, joilla tata voidaan muuttaa. Potilas voi myos
olla yhteydessa omaan perheeseensa tai ystaviinsa etsiessaan tukea pitkakestoi-
sen muutoksen saavuttamiseksi.
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KUINKA AUTTAA RASKAANA OLEVAA LOPETTAMAAN TUPAKOINTI: ISO-BRITANNIAN PARHAAT KAYTANNOT

Kuinka auttaa
raskaana
olevaa
lopettamaan

tupakointi:
Iso-Britannian
parhaat
kaytannot

Kirjoittanut Felix Naughton, East Anglian yliopisto,

Iso-Britannia

Noin 25-50 % tupakoivista naisista lopettaa tupakoinnin,
kun huomaa olevansa raskaana. Miksi osa kuitenkin
jatkaa tupakointia koko raskauden ajan?

Eivatké he tiedd, etta tupakointi
raskauden aikana on vaarallista?

Yleensa tietavat. Eraassa Iso-Britanniassa tehdyssa
tutkimuksessamme oli mukana seka lopettamiseen
motivoituneita ettda epamotivoituneita raskaana olevia
naisia. Tutkimuksessa selvisi, etta 99 % oli ainakin jossain
maarin samaa mielta vaitteesta “tupakointi raskauden
aikana voi vahingoittaa lastani vakavasti". Noin 75 % oli
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vahvasti tai tdysin samaa mielta. Silti alle 10 % heista oli
lopettanut 12 viikon kuluttua. Ne, jotka uskovat vankasti
raskauden aikana tupakoimisen haittoihin, yrittavat lo-
pettaa todennakéisemmin kuin muut, mutta haittoihin
uskominen ei nayta lisaavan todennakoisyytta, etta
lopettaminen onnistuu.

Yhteenveto: Raskausaikana tupakoimisen haittoihin
liittyvilla uskomuksilla on vain vahan merkitysta.

Eikro heilla ole motivaatiota
lopettaa?
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Joskus tama pitaa paikkansa. Tutkimuksemme mukaan
raskauden alussa hiukan alle puolet sanoo yrittavansa
lopettaa tupakoinnin seuraavien 30 paivan aikana, ja
yhta suuri osa myés yrittad lopettaa. Kun raskaus jatkuu,
motivaatio nayttaa laskevan. Motivaatio ei - yllattavaa
kylla - paranna todennakéisyytta, etta lopettamisyritys
onnistuu. Sama patee tupakoitsijoihin, jotka eivat ole
raskaana. On tehty myos katsauksia satunnaistettuihin
kokeellisiin tutkimuksiin, jotka tarkastelevat motivoi-
vaa haastattelua hyddyntavia interventioita. Motivoiva
haastattelu on menetelma, jolla pyritaan lisaamaan
motivaatiota kayttaytymisen muutokseen. Katsaukset
osoittavat, etta motivoiva haastattelu ei ole tehokas tapa
vahentaa tupakointia raskauden aikana.

Yhteenveto: Motivaatio lisda todennakdoisyytta, etta
nainen yrittaa lopettaa tupakoinnin, mutta motivaatio
ei yksindan riita siind onnistumiseen.

Eivatké he halua apua
lopettamiseen?

Tamakin on totta toisinaan, mutta ei aina. Tutkimuk-
semme mukaan noin puolet raskaana olevista naisista
haluaa lopettaa tupakoinnin raskauden alussa. Toisin
kuin motivaatio, kiinnostus saada tukea lopettamiseen

pysyi samana raskauden loppupuolelle asti. Kuitenkin
vain joka kymmenes sanoi, etta tupakoinnin lopetta-
miseen oli tarjottu tukea edes jossakin raskauden vai-
heessa. Ne, joille tukea oli tarjottu, sanoivat olleensa
valmiimpia lopettamaan raskauden alussa. Se, etta oli
puhunut terveydenhuollon ammattilaisen kanssa lopet-
tamisesta, oli vahvasti yhteydessa haluun saada tukea.
Lopettamisesta puhuminen voisi siis olla yksinkertainen
tapa lisata avun hakemista.

Yhteenveto: Tupakoinnin lopettamisesta puhuminen
voi saada raskaana olevan naisen kiinnostumaan tues-
ta lopettamiseen. Tama puolestaan voi auttaa hanta
hankkimaan apua.

EiRO ole mitaan tehokkaita
keinoja auttaa?

Onneksi on. Tutkimusten mukaan kayttaytymisen muu-
toksen tuki auttaa. Talla tarkoitetaan jasennettyja neu-
voja seka tukea tupakointi- ja lopettamiskayttaytymi-
sen hallintaan. Se auttaa riippumatta siita, annetaanko
tukea kasvotusten kahden kesken vai kirjallisten tai
digitaalisten itseapumateriaalien muodossa. Kayttay-
tymisen muutoksen tukea todennéakoéisesti tehostaa
sen yhdistaminen nikotiinikorvaushoitoon, jos naisella
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on kohtalainen tai voimakas nikotiiniriippuvuus. Nayttd
tasta on kuitenkin vahaista, todennakdisesti siksi, etta
useissa tutkimuksissa sitoutuminen nikotiinikorvaus-
hoitoon on heikkoa. Tama johtuu osin siita, etta naiset
uskovat nikotiinin olevan haitallista sikiolle. Kymmenia
tuhansia naisia ja lapsia tarkasteleva katsaus laadultaan
parhaisiin tutkimuksiin kuitenkin osoitti, etta nayttéa
nikotiinin haitoista raskauden aikana ei ole. Taman pe-
rusteella huolta voi siis vahentad vakuuttamalla, etta
verrattuna tupakoinnin haittoihin nikotiinikorvaushoidon
riskit ovat joka tapauksessa pienemmat. Ei ole kovin
lagjalti tiedossa, etta nikotiini hajoaa raskaana olevan
elimistossa tuplavauhdilla tavalliseen nahden, koska
aineenvaihdunta on raskauden aikana kiihtynyt. Taman
vuoksi raskaana oleva tarvitsee tavallista enemman
nikotiinia, jotta se vahentaisi tupakanhimoa ja vieroi-
tusoireita. Tasta huolimatta naiset ja terveydenhuollon
ammattilaiset tyypillisesti suosivat tavallista pienempia
nikotiiniannoksia.

Muut nikotiinituotteet, kuten sahkodtupakat, voivat myés
olla yhta tehokkaita raskauden aikana kuin muulloinkin,
mutta meilla ei ole viela nayttda, jonka perusteella niita
voisi suositella. Sahkétupakasta on todennakdisesti
merkittavasti vdahemman haittaa kuin tupakoimisesta.
Jos raskaana oleva nainen haluaa kayttaa sahkdotupak-
kaa lopettamisen apuna, Iso-Britanniassa ohjeistetaan
tukemaan sahkotupakan kayttéa. Toinen tehokas keino
on tarjota taloudellisia kannustimia lopettamiseen sa-
malla, kun tarjotaan tukea kayttaytymisen muutokseen.
On nayttoa siita, ettd kannustimet ovat tehokkain tapa,
joka tiedetaan.

Tehokkaita keinoja ovat tuki kayttayty-
misen muutokseen - erityisesti yhdistettyna nikotii-
nikorvaushoitoon niille, joilla on nikotiiniriippuvuus
- seka taloudelliset kannustimet.

Kuka tarvitsee tukea eniten?

Monet tekijat liittyvat tupakoinnin lopettamiseen ras-
kauden aikana, kuten alempi koulutus tai tulotaso. Kay-
tannossa tarkeampia tekijoita ovat kuitenkin tupakoiva
kumppani ja kohtalainen tai voimakas nikotiiniriippuvuus
- nama vaikeuttavat lopettamista merkittavasti. Muita
tekijoita ovat masennus ja voimakas stressi raskauden
aikana.

Intensiivista ja monimuotoista tukea lo-
pettamiseen tarvitsevat todennakoéisesti ne naiset,
joilla on tupakoiva kumppani, nikotiiniriippuvuus,
masennusta tai voimakasta stressia, tai useita naista.
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Suosituksia
kaytantoon:

Kerro raskauden aikana tupakoivalle naiselle,
mita riskeja tupakoinnista on hanelle itsel-
leen ja lapselle. Tarjoa tukea lopettamiseen
riippumatta siita, onko nainen motivoitunut
lopettamaan vai ei. Jos nainen kieltaytyy tu-
esta, jatka tuen tarjoamista koko raskauden
ajan.

Tarjoa strukturoitua tukea kayttaytymisen
muutokseen - esimerkiksi kasvotusten tai
kirjallisten tai digitaalisten itseapumateria-
alien muodossa - niille, jotka haluavat ottaa
tukea vastaan. Motivoivaa haastattelua ei
kannata naissa tilanteissa kayttaa.

Jos naisella on kohtalainen tai voimakas
nikotiiniriippuvuus, strukturoitu tuki toden-
nakoisesti tehoaa paremmin, kun samaan
aikaan annetaan nikotiinikorvaushoitoa.
Ohjeista kayttamaan nikotiinituotteita riittava-
sti, jotta niista olisi apua. Tama voi vahentaa
perusteetonta huolta, jota voi liittya nikotiinin
kayttoon raskauden aikana. Haittojen mini-
moimiseksi sahkotupakan kayttéa voi suosi-
tella niille, jotka haluavat sita kayttaa.

Jos annetaan nikotiinikorvaushoitoa, suosit-
tele kayttamaan yhta aikaa laastareita ja
purukumia, jotta nikotiinia imeytyy tehokka-
asti ja tupakanhimo ja vieroitusoireet vahe-
nevat.

Jos resurssit riittavat, tarjoa lopettamiseen
taloudellisia kannustimia, jotka on sidottu
nayttoon, kuten hakapitoisuuksia mittaavaan
hengitystestiin.

Conflict of interest statement: Dr Felix Naughton
has no ties or financial involvement with any
manufacturer of nicotine replacement therapy
or e-cigarettes.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32621526/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11961061/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11961061/
https://www.journalslibrary.nihr.ac.uk/hta/hta21360#/abstract
https://www.journalslibrary.nihr.ac.uk/hta/hta21360#/abstract
https://smokefreeaction.org.uk/wp-content/uploads/2019/08/2019-Challenge-Group-ecigs-briefing-FINAL.pdf
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004307.pub6/full
https://www.researchgate.net/publication/321779987_Predictors_of_smoking_cessation_during_pregnancy_a_systematic_review_and_meta-analysis_Predictors_of_smoking-cessation
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NAKOKULMAT

Lyhyt alkoholineuvonta
osaksi
perusterveydenhuoltoa:
molempien osapuolten

nakokulmat

Kirjoittanut Amy O’'Donnell, Newcastle
University, Yhdistynyt kuningaskunta

Alkoholin kayttd on vahentynyt joissakin Euroopan mais-
sa, erityisesti nuorten keskuudessa. Alkoholin suur-
kulutus on silti yha terveysriski ja lyhentaa elinikaa.
Yksinkertaisilla neuvoilla suurkuluttajia voidaan auttaa
vahentamaan alkoholin kayttda, erityisesti jos neuvoja
antaa laakari tai sairaanhoitaja. Lyhyeen alkoholineu-
vontaan (engl. alcohol brief advice) kuuluu lyhyt, nayt-

@—

toon perustuva strukturoitu keskustelu, jonka tarkoitus
on motivoida ja tukea potilasta muuttamaan alkoholin
kayttéaan ja vahentamaan siihen liittyvia riskeja. Emme
ole viela saaneet selville, mitka asiat ovat naissa keskus-
teluissa kaikkein keskeisimpia, mutta henkildékohtainen
palaute alkoholin kaytdsta ja kehotus seurata omaa
Jjuomista vaikuttavat erityisen tehokkailta.
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Tutkimusnayttéoén perustuvien hoitomenetelmien ja
interventioiden tuominen osaksi terveydenhuoltoa on
kuitenkin hidasta ja mutkikasta. On arvioitu, etta kestaa
keskimaarin 17 vuotta, kunnes tutkimustieto loytaa
tiensa kliiniseen tyohon. Lyhytta alkoholineuvontaa on
tutkittu kolmekymmenta vuotta ja siita on tehty yli 70
satunnaistettua kokeellista tutkimusta seka lukuisia
katsauksia naihin tutkimuksiin, mutta se ei vielakaan ole
maailmanlaajuisesti kdytdssa perusterveydenhuollossa.
Jotta ymmartaisimme miksi, ongelmaa taytyy tarkas-
tella eri nakékulmista, mukaan lukien kliinikoiden ja
potilaiden nakékulmista.

Millaisia haasteita lyhyen
alkoholineuvonnan antajat
ja saajat siis kohtaavat?

Usein yleislaakarit ja sairaanhoitajat sanovat, ettei ole
tarpeeksi aikaa, koulutusta tai taloudellisia resursseja
potilaiden neuvontaan. Silti rahoituksen lisddminen
ei valttdmatta edesauta asiaa merkittavasti. Eradssa
uudessa tutkimuksessa selvisi, etta taloudellisilla kan-
nustimilla oli tuskin mitdan vaikutusta menetelman
kayttédn Englannin perusterveydenhuollossa. Muissa
tutkimuksissa on havaittu, etta kaytantéihin vaikuttavat
ehka pikemminkin kliinikoiden asenteet ja uskomukset
siitq, mika on alkoholista keskustelemisen merkitys ja
hyoty tavallisessa potilasneuvonnassa ja kuinka sensi-
tiivinen aihe on. Esimerkiksi jotkut l&akarit epailevat, etta
potilaat tai ainakaan alkoholin suurkuluttajat eivat halua
kuulla neuvoja. Syyna tahan on osin se, etta psykolo-
gisten menetelmien ei uskota vaikuttavan tehokkaasti
alkoholin kayttdéon. Lisaksi laakarit pelkaavat, etta potilas
loukkaantuu, jos alkoholin kaytén ottaa puheeksi.

Potilaiden nakdékulmia tdhan on tutkittu védhemman.
Tutkimusten mukaan useimpien mielesta laakarin tai
hoitajan sopii kylla kysya alkoholin kdytosta, ja elintapa-
neuvontaa pidetaan tarkeana osana terveydenhuoltoa,
erityisesti jos potilaalla on perussairauksia ja/tai alkoho-
liin liittyvia terveysongelmia. Joidenkin laakarien tavoin
myos potilaat ajattelevat, etta suurkuluttajat eivat ehka
halua keskustella alkoholin kaytésta terveydenhuollossa
- ainakaan rehellisesti. Suurempi haaste on kuitenkin
se, etta monet potilaat eivat tieda kovin tarkkaan, kuinka
paljon juovat. Tama johtuu osin siita, etta viinilasillisen
tai gin tonicin alkoholimaaraa on melko vaikeaa laskea,
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Jja maarat helposti hamartyvat, kun juomia kaadetaan
kotona ilman mittoja.

Asiaan vaikuttaa myos se, ettd emme yleensa ajattele
alkoholin kayttéa vaivojen ja sairauksien riskien nako-
kulmasta (kuten kliinikot, kansanterveysasiantuntijat tai
epidemiologit), vaan siitd nakdkulmasta, kuinka kes-
keinen sen rooli on hauskanpidossa, nautinnossa ja
Jjuhlimisessa. Taman vuoksi jotkut potilaat voivat olla
vastahakoisia tunnistamaan juovansa liikaa ja kyseen-
alaistavat terveydenhuollon kehotukset juoda vahem-
man. Potilaat myds kertovat kdyttavansa jo monenlaisia
keinoja juodakseen vahemman, mutta pitavat naita
perheen, ystavien ja sosiaalisten ryhmien tuomana
elamanviisautena. Niinpa ladkarien tai hoitajien neuvot
saattavat joskus tuntua irrallisilta oikeasta elamasta ja
siksi hyodyttomilta.
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Suosituksia kaytantoon

Kuinka naita nakdkulmia, havaintoja ja kokemuksia siis voidaan hyddyntaa,
jotta lyhytta alkoholineuvontaa lisattaisiin perusterveydenhuollossa?

Ensinnakin on ihan okei kysya juomisesta. Ei - Aikaa on potilaskohtaamisissa aina rajallise-
ole juuri nayttoa siita, etta potilaat loukkaan- sti. Anna neuvontaa ensisijaisesti silloin, kun
tuisivat tasta. potilaalla on suurkulutukseen liittyvia vaivoja,

kuten korkea verenpaine, mielenterveyson-
gelmia tai vatsavaivoja. Nain resursseja voida-
an kohdentaa, ja tama voi olla myds potilaan
nakokulmasta hyvaksyttavampaa ja saada
heidat helpommin mukaan.

Kysy miten ja miksi potilas itse asiassa juo, ala
pelkastaan kuinka paljon. Neuvoistasi tulee
merkityksellisempid, kun tunnistat potilaan
juomiseen vaikuttavat sosiaaliset ja kulttuuri-
set arvot.

Riippuen siita, millaisissa tilanteissa potilas
yleensa juo paljon, auta kehittamaan ennalta
ehkaisevia strategioita, jotka tahtaavat eri-
tyisesti naihin kriittisiin tilanteisiin. Jos ma-
hdollista, rakenna naita strategioita niiden
taktiikoiden ymparille, joita monet potilaat
jo pitavat sopivina ja tehokkaina: esimerkiksi
Juomisen rajoittaminen tietyissa tilanteissa
(kuten kotona) tai tiettyjen ihmisten seurassa
(esimerkiksi, kun paikalla on lapsia).
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PYSYTAAN KUNNOSSA KOTONA

Pysytaan
kunnossa

kotona

kuningaskunta

Koronaviruspandemia muutti koko maailman arjen muuta-
massa Vviikossa, ja tulevaisuudesta tuli epavarmaa. Taudin
leviamista on kiireesti hidastettava nopealla ja laaja-alai-
sella kayttaytymisen muutoksella (eristaytymisella,
sosiaalisella etdisyydella ja karanteeneilla). Tilanteen
vaikutukset henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin on myoés
otettava huomioon, jotta voidaan tehda interventioita
varhaisessa vaiheessa ja lievittaa pitkan aikavalin haittoja.

Pikainen tutkimuskatsaus osoitti, etta karanteeni haittaa
psyykkista hyvinvointia pitkakestoisesti. Esimerkiksi pitka
karanteeniaika, pelko tartunnasta ja huoli infektio-oireista,
turhautuminen, pitkastyminen, leimautuminen ja kay-
tdnndn hankaluudet tuottavat psyykkista haittaa. Huhti-
kuisessa kannanotossa linjattiin, etta mielenterveyden
tutkimuksessa tulisi selvittaa tarkoin pandemiatilanteen
vaikutukset ja lievittaa niita. Kyseinen kannanotto osoittaa
myos, etta on tarkeaa auttaa yksiloita rakentamaan omaa
hyvinvointiaan tukevia puitteita. Kun ihmiset voivat hyvin,
he myods todennakdisemmin noudattavat annettuja ohjeita
pandemian aikana.
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Kirjoittaneet tohtori Federica Picariello ja professori
Rona Moss-Morris, King's College London, Yhdistynyt

Me (Terveyspsykologian osasto IoPPN, King's College
London) ennakoimme tdman ja jarjestimme yleis6a osal-
listavan tilaisuuden siita, kuinka terveytta ja hyvinvointia
voi yllapitad pandemian aikana hyddyntaen terveysp-
sykologista teoriaa ja tutkimusta. Tilaisuudessa nousi
esiin erityisesti nelja fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin
aluetta: 1) uusien terveellisten rutiinien muodostaminen
kotona, 2) tasapainon loytaminen oireiden tarkkailuun, 3)
uusien yhteydenpitotapojen keksiminen ja vapaa-aika ja
4) epavarmuuden sietaminen.

1) Uudet terveelliset rutiinit kotona

Koronaviruksen leviamista ehkaisevat toimenpiteet
ovat perustavasti muuttaneet arkea. Voi olla haastavaa
mukautua uuteen paivarytmiin ja seurata ajan kulkua,
kun tavalliset kiintopisteet ja ulkoiset tekijat ovat poissa.
Muutoksen keskella on myds mahdollista muodostaa
uusia terveellisia rutiingja, jotka ovat keskeisia fyysisen
Jja psyykkisen terveyden kannalta pandemian aikana.
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Liikuntaa, istumista, unta, ruokavaliota ja alkoholin
kayttoa koskevat suositukset ovat selkeat. Terveellisen
ruokavalion ja likunnan edistdmisen keinoja tarkasteleva
uusi katsaus osoitti, ettd itseseuranta yhdistettyna va-
hintaan yhteen muuhun tekniikkaan, kuten tavoitteiden
asettamiseen, on yksi keskeisimmista tavoista muuttaa
kayttaytymista. Tavoitteiden taytyy myos olla selkeita sen
suhteen, mita ja milloin tehda. On esimerkiksi vaikeampi
pitda kiinni tavoitteesta “aion pitaa kolme alkoholitonta
paivaa viikossa" kuin tavoitteesta “en juo alkoholia maa-
nantaina, tiistaina enka torstaina”.

2) Tasapainoa oireiden tarkkailuun

Pandemiaan on reagoitu myoés tarkkailemalla oireita
ja eristaytymalld, jos on yskaa tai kuumetta. Nykyisessa
tilanteessa kehon tuntemukset saattavat luonnollisesti
huolestuttaa ja saada tarkkailemaan oireita jatkuvasti.
Noin 80 % ihmisista kuitenkin kokee yhta tai useampaa
oiretta minka tahansa kuukauden aikana, ja hengitys-
tieoireet ovat yleisia. Paivittaiset fyysiset oireet voivat olla
osa kehon “taistele tai pakene” -reaktiota stressiin. Niinpa
vaikka ahdistus on hyodyllista silloin, kun se saa ihmisen
seuraamaan ohjeistuksia, lilan voimakas ahdistus voi
lisata oireita ja vaikeuttaa arjesta selviamista. Tietoisuus
ajatuksista ja tunteista ja tarkkaavaisuuden suuntaaminen
oireista muihin aktiviteetteihin voivat auttaa nimeamaan
tai tulkitsemaan oireita uudella tavalla (esimerkiksi etta
hengenahdistus voi johtua stressista). Myés rentoutushar-
joitukset voivat helpottaa ahdistusta, jos oireet johtuvat
stressista. Kyseessa on hienovarainen tasapaino, koska
on myos tarkeaa eristaytya fyysisesti ja hakeutua hoitoon,
jos todella kokee voimakkaita covid-19-taudin oireita.

3) Uusia tapoja pitaa yhteytta La-
heisiin ja viettaa vapaa-aikaa

Termi sosiaalinen etaisyys on ehka kehno, kun kyseessa
on tarve pitaa fyysista etdisyytta ja samalla loytaa tapoja
pitda ylla sosiaalisia suhteita. Sosiaalinen eristaytyminen
Jjayksindisyys ovat yhteydessa korkeampaan kuolleisuu-
teenja sairaalakaynteihin. Yhteyden pitaminen ystaviin
Jjaperheeseen kotoa kasin, gjanvietto asuinkumppaneiden
kanssa ja vapaa-ajan harrastukset ovat tarkeita selviyty-
misstrategioita karanteenin aikana.

4) Epavarmuuden sietaminen

Huoli tulevaisuudesta ja epavarmuus siitd, milloin arki
palaa normaaliksi, ovat yleisia. Seka myonteiset etta
kielteiset tunteet ovat osa normaalia elamaa. Huoli, pel-
ko ja ahdistus kuuluvat oikeastaan asiaan nykyisessa
tilanteessa. Tohtori Russ Harris, maailmankuulu hyvak-
symis- ja omistautumisterapeutti (HOT, engl. Acceptance
and Commitment Therapy ACT) on koonnut hyédyllisia
materiaaleja, jotka voivat auttaa epavarmuuteen so-
peutumisessa. Palauta esimerkiksi mieleesi gjatus, joka
on vaivannut sinua (vaikkapa “en voi nahda sukulaisiani
rajoitusten takia") ja keskity siihen 30 sekuntia. Sijoita se
sitten seuraavan lauseen sisaan: “minulla on gjatus, etta..”
Jjakeskity tahan 30 sekuntia. Laita lopuksi ajatuksesi seu-
raavan lauseen sisaan: “‘huomaan, etta minulla on ajatus
ettd." ja keskity tahan 30 sekuntia. Joka askeleella saat
etdisyytta vaikeaan ajatukseen.

Suosituksia
kaytantoon

Auta palauttamaan tai muodostamaan hyvia
rutiingja kotona: kannusta seuraamaan omaa
likuntaa, istumista, unirytmia, ruokavaliota ja
alkoholinkayttéd ja asettamaan sopivia tavo-
itteita (tasmallisia, mitattavia, saavutettavissa
olevia, merkityksellisia ja aikaan sidottuja).

Muistuta, etta on normaalia tuntea kielteisia
tunteita, kuten vihaa, syyllisyytta, turhautu-
neisuutta, pelkoa, ahdistusta ja surua tassa
haastavassa ja epavarmassa tilanteessa.

Huomauta, etta tdista ja kotitdista huolehti-
misen lisaksi on tarkead pitaa kiinni muka-
vista ja rentouttavista aktiviteeteista. Voi esi-
merkiksi opiskella jotain uutta tai harrastaa
jotakin, mihin ei tavallisesti ole aikaa. Kun
viettad aikaa kotona, taytyy kayttaa luovuutta
keksiakseen sopivia aktiviteetteja, erityisesti
muuta kuin ruutuaikaa.

Taalla on lisaa hyodyllisia vinkkeja.
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STOP BEING AN OSTRICH! THE BENEFITS OF HELPING PEOPLE TO MONITOR THEIR PROGRESS

Al3 ole
strutsi! Miksi
edistym

Kirjoittanut Thomas L. Webb, Psykologian laitos,
Sheffieldin yliopisto, Yhdistynyt kuningaskunta

Kuinka tavoitteesi vahentaa sokerin syontia ja laihtua
kymmenen kiloa edistyy? Voi olla, ettet oikein tieda - tai
ettet edes halua tietaa. Naissa asioissa on helppo pistaa
paansa pensaaseen, tai hiekkaan kuin strutsi, ja tahallaan
valtella ja torjua tietoa, joka auttaisi seuraamaan tavo-
itteessa edistymista. Tutkimus tasta “strutsi-ilmiosta”
kertoo, etta usein ihmiset eivat seuraa edistymistaan
(esimerkiksi punnitsemalla itseaan, lukemalla ruokien
tuoteselosteita) osittain siksi, etta se voi saada ihmisen
tuntemaan itsensa huonoksi. Toisin sanoen ihminen
saattaa huomata painavansa enemman kuin toivoi ja
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syovansa yha liikkaa sokeria. Teorian ja tutkimuksen
mukaan itseseuranta kuitenkin auttaisi huomaamaan
eroja nykyisen ja tavoitellun kayttaytymisen valilla. Kun
valttelee itseseurantaa eli monitorointia, on vaikeampi
havaita tarve toimia ja loytaa siihen paras tapa. Kun
tiedostaa strutsi-ilmion, terveydenhuollon ammattila-
inen voi auttaa ihmisia toteuttamaan itseseurantaa ja
saamaan sen hyodyt. Onkin vahvaa nayttéa siita, etta
kehotus seurata omaa edistymista auttaa saavutta-
maan monenlaisia tavoitteita.


https://compass.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/spc3.12071
https://www.sciencedaily.com/releases/2015/10/151029101349.htm
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STOP BEING AN OSTRICH! THE BENEFITS OF HELPING PEOPLE TO MONITOR THEIR PROGRESS

Itseseurantaan kuuluu nykytilanteen arviointi (esim.
kuinka paljon sokeria on syényt tdnaan, milloin ja missa)
ja senvertaaminen tavoitteeseen tai vertailukohteeseen
(esim. enintaan kuusi teelusikallista sokeria paivassa).
Tassa voi kayttaa paivakirjaa tai paperia, mutta on myos
teknisia valineitq, jotka voivat helpottaa seurantaa -
puhutaan jopa “quantified self” -liikkeesta. Esimerkiksi
puhelimet laskevat automaattisesti askelemme, ranne-
kellot mittaavat unen pituutta ja laatua, ja sovelluksilla
voi lukea elintarvikkeiden viivakoodeja ja selvittaa
niiden ravintoarvot. Monet laitteet jopa kehottavat aset-
tamaan tavoitteen ja vertaavat sitten edistymista siihen.

ltseseurantavalineiden avulla voi havaita, milloin ja miten
olisi parasta toimia. Esimerkiksi ruokien viivakoodien
lukija voi auttaa vahentamaan sokeria ilmoittamalla,
kuinka paljon sokeria on lasillisessa appelsiinimehua
tai kulhollisessa maissimuroja, ja auttamalla loytamaan
vahasokerisempia vaihtoehtoja. Itseseuranta voi siis olla

Suosituksia kaytantoon

intervention perusta, kun autetaan ihmisia saavuttamaan
erilaisia terveystavoitteita. Itseseuranta nayttaa olevan
viela tehokkaampaa, jos sen yhdistaa sopivien tavoittei-
den asettamisen menetelmiin. Nain omaa edistymista
voi verrata tavoitteeseen ja tarttua toimeen, kun huomaa
sille tarvetta (esimerkiksi jos-niin -suunnittelulla).

Joskus ihmiset suhtautuvat tietoon defensiivisesti eli
puolustautuen (esim. sanomalla, ettei tama edusta
heidan tyypillista kdytostaan tai ettd seurantalaite ei ole
tarkka). Psykologiset tekniikat kuten itsetunnon vahvis-
taminen (engl. self-affirmation, muistutus omista hyvista
ominaisuuksista) voivat auttaa sulattamaan tiedon ja
sen merkityksen.

Itseseuranta on usein yksinkertaisesti sita, etta valitaan
menetelma, jolla kayttaytymista tai lopputulemaa seurata-
an (esim. sovellus tai paivakirja), ja sitoudutaan kayttamaan
sita. Kuten ylla on kuvattu, inmiset kuitenkin usein pistavat
paansa pensaaseen eivatka seuraa edistymistaan. Mita
siis voit tehda:

- Auta valitsemaan, mita kannattaisi seurata. Jos ihminen esimerkiksi koettaa pudottaa painoa, olisiko
parasta seurata kayttaytymista (liikunta, ruokavalio) vai lopputulemia (paino, vyoétardnymparys), vaiko niiden
yhdistelmaa? Tutkimuksemme mukaan ihmista tulisi kehottaa seuraamaan sita, minka muutosta han eniten
kaipaa, oli se sitten kayttaytyminen, lopputulos tai molemmat.

- Auta arvioimaan itseseurannan tuottamaa tietoa puolueettomasti. Tutkimusten mukaan itsetuntoa
vahvistavat menettelytavat voivat vahentaa puolustelevaa suhtautumista tietoon. Jos epailet, etta ih-
minen saattaisi reagoida puolustellen seuraamaansa kayttaytymiseen tai lopputulemaan, voit auttaa hanta
muistamaan omat arvokkaat puolensa (esim. etta han on hyvantahtoinen ja huomaavainen ihminen) ennen
edistymisen seuraamista. Tama voi helpottaa tiedon sulattamista.

Tue muutoksessa, jota itseseurannan mukaan tarvittaisiin. Muutostarpeen huomaaminen ja muutokseen
motivoituminen ovat vasta ensi askeleita. Aikomusten toteuttamiseen tarvitaan usein apua. Kehota muo-
dostamaan jos-niin -suunnitelmia, jotka maarittavat milloin, missa ja miten ihminen aikoo toimia. Jos joku
esimerkiksi syé mielestaan lilkkaa sokeria, han voisi muodostaa suunnitelman ‘jos olen sydomassa aamiaista,
niin otan kaurapuuroa enka maissimuroja.”
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Kirjoittanut Shane Timmons,

Kayttayty- Economic and Social
mi Sti eteesta Research Institute, Irlanti
apua korona- [Resawtsedsmeivividnenismg

siind riippuu olennaisesti yksiloiden kayttaytymisesta.
— Me (Dublinin talous- ja sosiaalitieteen instituutin kayt-
VI rus pa n de - taytymistieteen yksikko) teemme yhteistyéta Irlannin
terveysviranomaisten kanssa antaaksemme neuvoja

= COVID-19 -pandemian kohtaamiseen. Olemme kayneet
m Iaan lapi yli 100 tieteellista julkaisua ja alkaneet testata
parhaita tapoja viestia pandemiasta suurelle yleisOlle.
Keskitymme katsauksessamme kolmeen alueeseen,
joiden pohjalle terveysviestinta on perustettu useissa
maissa: kasien pesu, kasvojen koskettelu ja eristayty-
minen. Tarkastelemme myos laajemmin kirjallisuutta

siita, kuinka kriisitilanteessa voi motivoida toivottua
kayttaytymista ja kommunikoida tehokkaasti.
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Kasien pesu

Kasihygienian parantamista terveydenhuollossa on
tutkittu paljon. On vahvaa nayttéa siita, etta valistus
ja tietoisuus eivat yksinaan riita, mutta yksinkertaiset
ymparistdn muutokset voivat olla todella tehokkaita. Kun
huomio suunnataan kasidesiin esimerkiksi sijoittamal-
la sita yleisille kulkuvaylille kirkasvaristen opasteiden
kanssa, sen kaytto lisaantyy dramaattisesti, paljon
enemman kuin silloin, jos kasidesisailididen maaraa
lisataan. On myds hyva antaa selvasti ymmartaa, etta
kasidesia kuuluu kayttaa. Suora mutta kohtelias ky-
symys potilaan tai vierailijjan saapuessa on yksinker-
tainen tapa viestia tata normia, esimerkiksi “kaytitko
Jjo kasidesid"? On tarkead muodostaa naita tapoja nyt
ja pitda niita ylla, kun laajoja rajoituksia kevennetaan.

Kasvojen koskettelu

Toisin kuin kasien pesusta, kasvojen koskettelun va-
hentamisesta emme Oytaneet interventiotutkimuksia.
Tietoisuus asiasta ei todennakdisesti riita: jos inmiset
saadaan tietoisiksi kasvojensa koskettelusta, he saattavat
alkaa tehda sita jopa entista enemman. Kun interventio-
tutkimuksia aiheesta ei ole, voidaan luottaa yleisempiin
kayttaytymisen muutoksen malleihin (esimerkiksi Be-
haviour Change Wheel, Intervention Mapping, EAST
Framework). Me ja muut suosittelemme keksimaan
tapoja tehda kasvojen koskettelun sijaan jotakin muu-
ta (esimerkiksi kayttdmaan hihaa tai nenaliinaa) sen
sijaan, etta vain yrittaisi valttaa kasvojen koskettelua.

Eristaytyminen

Oireilevien tai altistuneiden yksildiden eristaytyminen
saastaa ihmishenkia mutta voi aiheuttaa psyykkista
haittaa. Sosiaalinen eristyneisyys ja yksindisyys vai-
kuttavat terveyteen kuten muutkin riskitekijat, kuten
tupakointi. Eraassa 24 tutkimuksen katsauksessa, jos-
sa tarkasteltiin edellisten tartuntatautiepidemioiden
aikana karanteeniin joutuneita, korostuivat eristayty-
misvaihetta pidemmalle ulottuvat riskit: muun muassa
masennus yleistyi seuraavien kolmen vuoden aikana.
Terveydenhuollon tydntekijéille tilanne voi olla erityisen
riskialtis, jos eristaytymisen haitat sekoittuvat huoleen
siita, ettei pysty tukemaan tyékavereita tai potilaita epi-
demian aikana. Viranomaisten tulisi lisata etayhteyksien
avulla toteutettavia mielenterveyspalveluita erityisesti

@—

haavoittuvassa asemassa oleville. Eristaytymisjakson
suunnitteluun voi tarjota apua. WHO ja monet kansalliset
terveyspalvelut, esimerkiksi Iso-Britanniassa, tarjoavat
suosituksia eristaytymisesta selviytymiseen: ihmisia
kannustetaan pitamaan yhteytta toisiinsa puhelimitse
tai verkossa, kuntoilemaan voinnin salliessa ja pitamaan
ylla paivarytmia.

Hyodyllisen kayttaytymi-
sen motivointi

Koronavirustartunnan seuraukset eivat ole samat kai-
kille. Iakkaat ja he, joilla on pitkdaikaissairauksia, ovat
paljon suuremmassa riskissa kuin nuoret ja terveet,
Riskiryhmien hyvinvointi ei kuitenkaan riipu vain heidan
omasta vaan myds muiden kayttaytymisesta. On ole-
massa tutkittua tietoa strategioista, jotka kannustavat
yhteistyéhoén silloin, kun yksildon edun mukaiset teot eivat
ehka ole yhteisdn edun mukaisia. Tehokas viestinta on
keskeista. Ryhmaidentiteetin tukeminen ilmauksilla,
kuten “olemme tassa yhdessa' saa todennakdisemmin
vaeston toimimaan, samoin kohtelias hyédyttéman
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KAYTTAYTYMISTIETEESTA APUA KORONAVIRUSPANDEMIAAN

kayttaytymisen (kuten hamstrauksen) paheksunta. Ko-
keelliset tutkimukset osoittavat, etta muiden tekemien
uhrauksien korostaminen kannustaa auttamaan. Naytto
lisdantyy myés siitd, ettd muille aiheutuvia riskeja koros-
tava viestinta seka vetoaminen muista huolehtimiseen
Jjaviruksen "levittdmisen” estamiseen tehoavat paremmin
kuin yksinkertaiset neuvot, kuinka “valttyd" virukselta.

Kriisiviestinta

Riskiviestinnan psykologiassa tunnetaan myds muita
periaatteita, joista on todenndkdisesti hyétya, kun po-
tilaille ja asiakkaille viestitaan koronaviruspandemias-
ta. Nopeus, rehellisyys ja luotettavuus ovat tarkeita.
Yleisesti ottaen ammattilaiset voivat tuoda esiin oman
epavarmuutensa ja myotatuntonsa ihmisten kohtaamia
haasteita kohtaan ja samalla painottaa yksilon tekojen
merkitysta, jotta ahdistusta tasapainottaa optimismi.

Suosituksia
kaytantoon

- Edista kasien pesua yhdistamalla valistuskam-
panjoihin huomiota herattavia kasidesipisteita ja
kohteliaita viesteja, etta kasidesia kuuluu kayttaa.

- Kehotus valttaa kasvojen koskettelua ei toden-
nakoisesti riita kayttaytymisen muutokseen. Mu-
uta sosiaalisia ja fyysisia ymparistoja: luo korva-
avia toimintoja koskevia normeja, esimerkiksi etta
kasvoja on parempi koskea vaikka hihalla, tai pida
nenaliinoja helposti saatavilla.

- Eristaytymisen psyykkisia haittoja voidaan vahen-
taa kannustamalla pitdmaan ylla sosiaalisia
suhteita etayhteyksien avulla ja pitamaan kiinni
paivarytmista. Mielenterveystukea tarvitaan silti
lisaa.
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Taistelu koronaviruksen leviamista vastaan vaatii useiden
tieteenalojen panosta. Kayttaytymistieteelliset teoriat
Jjamenetelmat voivat tehda osansa. Nopea kayttaytymis-
tieteellisten suositusten esitestaus laadukkailla kokeilla
on tarkeaa, jotta niiden hyddyt voidaan maksimoida.

+ Painota ongelman kollektiivista luonnetta ja koro-
sta haavoittuvimmassa asemassa oleviin kohdi-
stuvia riskeja — ala katso haitallista kayttaytymista
sormien valista.

- Tasapainota ihmisten ahdistusta optimismilla
siita, etta yksiléiden toiminnalla voidaan ehkaista
koronaviruksen leviamista tehokkaasti.
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ASIAKKAAN SELVIYTYMISSTRATEGIOIDEN SELVITTAMINEN ON TARKEAA

Asiakkaan

selviytymisstrategioiden

selvittaminen on tarkeaa

Kirjoittaneet Nadia Garnefski ja Vivian Kraaij, Kliinisen
psykologian laitos, Leidenin yliopisto, Alankomaat

‘Rob kuuli juuri, ettd hénellé on HIV (kielteinen tapahtuma). Han ajattelee olevansa itse syypad (itsesyytokset) ja
valttad ystaviensé tapaamista (vetaytyminen). Tilanne surettaa hantd. Kotona istuessaan hdn ei pysty lopettamaan
tunteissaan vellomista (marehtiminen) ja hén kokee, etté tilanne on tdystuho (katastrofiajattelu). Suru tekee hénesta
voimattoman, ja han vetéytyy entistd enemman, miké taas tekee hdnet entistdkin surullisemmaksi. Rob on joutunut
itseddn vahvistavaan noidankehdan.”
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ASIAKKAAN SELVIYTYMISSTRATEGIOIDEN SELVITTAMINEN ON TARKEAA

Vaikeissa eldmantilanteissa ihnmiset kokevat monia voimak-
kaita tunteita. Niita voi kasitella monilla erilaisilla ajattelun ja
kayttaytymisen keinoilla, eli kognitiivisilla ja behavioraalisilla
selviytymisstrategioilla. Tata kutsutaan myos copingiksi.
Lazaruksen mukaan coping tarkoittaa yksilon pyrkimyksia
hallita psyykkista stressia tilanteissa, jotka ovat haitallisia,
uhkaavia tai haastavia. YUa olevassa esimerkissa Robin
kielteinen elamantapahtuma oli se, etta han kuuli HIV-tar-
tunnastaan. Stressaavat tapahtumat voivat olla monenlaisia:
kertaluonteisia kuten kuolema, avioero tai irtisanominen,
tai pitkakestoisempia kuten kiusaaminen, tydkuormitus tai
parisuhdeongelmat. Selviytymisstrategiat liittyvat kaiken-
laisten stressaavien elamantilanteiden hallintaan.

Selviytymisstrategiat voidaan jakaa kognitiivisiin (miten ajat-
telee) ja behavioraalisiin (miten toimii). Esimerkiksi itsesyy-
tokset ovat kognitiivinen selviytymisstrategia. Sita kayttavat
ihmiset syyttavat itseaan tapahtuneesta (Rob syyttiitseaan
HIV:n saamisesta). Muita kognitiivisia keinoja ovat marehti-
minen ja katastrofigjattelu. Marehtiminen tarkoittaa sita, etta
kay lapi mielessaan yha uudelleen niitd tunteita ja ajatuksia,
Jjoita kielteiseen kokemukseen liittyy. Katastrofiajattelu tar-
koittaa keskittymista kokemuksen katastrofaalisiin puoliin.
Rob kaytti kumpaakin naista strategioista. Muita kognitii-
visia keinoja ovat syyttely, hyvaksyminen, keskittyminen
mukavampiin asioihin, suunnitelman muodostaminen,
mydnteinen uudelleenarviointi tai mydnteisen merkityksen
antaminen ja tapahtuneen suhteuttaminen (vertaamalla
sitd muihin, pahempiin tapahtumiin). Yhteensa on eritelty
yhdeksan erilaista kognitiivista selviytymisstrategiaa.

Esimerkki behavioraalisesta selviytymisstrategiasta on
vetdytyminen, joka tarkoittaa tilanteiden ja sosiaalisten
kontaktien valttamistd, kuten Rob teki. Muita behavioraa-
lisia strategioita ovat muuhun tekemiseen keskittyminen,
tapahtuneen kasittely aktiivisesti toimimalla, sosiaalisen
tuen hakeminen ja huomiotta jattaminen, jolla tarkoite-
taan sita, etta kayttaytyy kuin mitaan ei olisi tapahtunut.
Behavioraalisia strategioita on eritelty yhteensa viisi.

Selviytymisstrategioiden mittaamiseen on kehitetty ja
validoitu kaksi kyselymittaria: CERQ (Cognitive Emotion
Regulation Questionaire) mittaa kognitiivisia ja BERQ
(Behavioral Emotion Regulation Questionnaire) beha-
vioraalisia strategioita. CERQ on kaannetty ja validoitu
useille erikielille, ja BERQ-kyselya kdannetaan parhaillaan.

Kognitiivisten ja behavioraalisten selviytymisstrategioiden
roolia tarkastelevissa, CERQ- ja BERQ-kyselyita hyddynta-
vissa tutkimuksissa on havaittu, etta jotkut strategiat ovat
hyodyllisia ja jotkut eivat. Kognitiivisista strategioista
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marehtimisestd, katastrofigjattelusta ja itsesyytoksista ei
ole apua, kun taas myoénteinen uudelleenarviointi, suh-
teuttaminen ja mydnteinen keskittyminen mukavampiin
asioihin ovat hyoddyllisempia. Behavioraalisista strate-
gioista vetaytymisesta ja huomiotta jattamisesta ei ole
apua, kun taas hyddyllisia ovat aktiivinen ldhestyminen,
muuhun tekemiseen keskittyminen ja sosiaalisen tuen
hakeminen. Yleisesti ottaen voidaan sanoa nain, mutta
Jjoissakin tilanteissa voi olla toisin. Tieto asiakkaan kogni-
tiivisista ja behavioraalisista selviytymisstrategioista voi
auttaa ymmartamaan hanen psyykkisten ongelmiensa
noidankehaa ja sita, kuinka huonosti toimivia strategioita
voisi muuttaa hyoddyllisemmiksi.

“Rob aloitti terapian. Terapeutti mittasi Robin Rognitiiviset
Jjabehavioraaliset selviytymisstrategiat ja sai selville, etté
Robille tyypillisic keinoja olivat itsesyytokset, marehtimi-
nen, katastrofigjattelu ja vetdytyminen. Hén selitti Robille,
ettei ndistd keinoista ole hydtyd ja ettd ne voivat vielé
pahentaa hdnen masennustaan aiheuttamalla itseaén

vahvistavan noidankehdn. He alkoivat tydskennelld
katkraistakseen vetdytymisen ja muuttaakseen kielteiset
gjattelutavat kRayttamalla kognitiivisen kRayttéaytymiste-
rapian tekniikoita. Muutaman tapaamisen jéalkeen Rob
alkoi taas nahda ystaviddn ja voi nyt paljon paremmin.”

Suosituksia kaytantoon

Selvita aina asiakkaan selviytymisstrategiat sa-
malla, kun tutustut hanen psyykkisiin ongelmiinsa.
Ne kertovat tarkeaa tietoa siita, mihin terapiassa
kannattaa keskittya.

Tarjoa tietoa siita, etta kognitiiviset ja behavioraa-
liset selviytymisstrategiat voivat olla osa masen-
nuksen noidankehaa.

Kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmilla
voidaan muuttaa huonosti toimivia kognitiivisia
Jja behavioraalisia strategioita. Naita menetelmia
ovat esimerkiksi kayttaytymisen aktivoiminen ja
kielteisten ajatusten haastaminen.
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JOS ASIAKKAASI ON PUOLUSTUSKANNALLA, ITSETUNNON VAHVISTAMINEN VOI AUTTAA

Jos asiakkaasi on

puolustuskannalla,
itsetunnon vahvistaminen
voi auttaa

Valtteletkd jotakin, vaikka olisi parempi katsoa totuutta
silmiin? Ehka herkuttelet liikaa tai kartat terveystar-
kastuksia? Et ole ainoa. Inminen yleensa pitaa itseaan
jarkevana ja osaavana. Siksi voi olla haastavaa kuulla
tekevansa jotakin, mika ei ole sita. Niinpa saatamme
olla varsin taitavia valttelemaan viesteja, joita emme
haluaisi kuulla.

Terveysriskeihin — kuten ylipainoon tai laakityksen lai-
minlyontiin - liittyvan viestinnan valttelylla voi valitetta-
vasti olla vakavia vaikutuksia seka elamanlaatuun etta
elinikaan. Miten siis terveydenhuollon ammattilainen
voi saada asiakkaansa huomioimaan viestit, joita tama
mieluummin valttelisi? Itsetunnon vahvistamiseksi (engl.
self-affirmation) kutsuttu tekniikka voi auttaa.

[tsetunnon vahvistaminen on toimintaa, joka vahvistaa
ihmisen kokemusta siita, etta han on hyva ja kyvykas
ihminen. Se vahentaa tarvetta puolustautua terveytta
koskevalta viestilta, joka vihjaa, ettei han sita olisi. Nain
ihminen voi ottaa viestin vastaan objektiivisemmin ja
keskittya sen merkitykseen ja seurauksiin itselleen.
Tama puolestaan voi rohkaista tarttumaan toimeen.
Lisaa tietoa itsetunnon vahvistamisen teoreettisesta
taustasta on taalla.

@—

Kirjoittaneet Peter Harris ja lan Hadden, The Self-
Affirmation Research Group, School of Psychology, Sussexin
yliopisto, Yhdistynyt kuningaskunta

Melkein mika tahansa voi olla itsetunnon vahvistamista,
esimerkiksi muistutus omista hyvista teoista, lahjakkuuk-
sista, luonteen vahvuuksista tai tarkeista sosiaalisista
suhteista. Talla hetkella tutkituin itsetunnon vahvista-
misen tekniikka on arvojen vahvistaminen (engl. values
affirmation), jossa inmiset vastaavat kysymyksiin tai kir-
joittavat tarkeimmista arvoistaan, kuten anteliaisuudesta
tai rehellisyydesta.

Itsetunnon vahvistamisen hyddyllisyydesta on kokeel-
lista nayttdéa. Tutkimusosallistujat, joita on johdateltu
itsetunnon vahvistamiseen (usein vain kertaluonteises-
ti), yleensa uskovat terveyteen liittyvia viesteja muita
paremmin ja ovat valmiimpia muutokseen. ltsetunnon
vahvistaminen voi myds johtaa kayttaytymisen muu-
tokseen useita kuukausia myohemmin. Hydédyt on
havaittu monien kayttaytymismuotojen kohdalla: naita
ovat esimerkiksi alkoholin kayttd, tupakointi, riskialtis
seksikayttaytyminen, elohopeaa sisaltavan kalan kulu-
tus, doping, hedelmien ja vihannesten syénti, liikunta,
hampaiden lankaus ja auringolta suojautuminen. Jois-
sakin tutkimuksissa on havaittu, etta vaikutus voi olla
vahvin niiden kohdalla, joita on kaikkein vaikeinta saada
mukaan muutokseen, esimerkiksi niiden, jotka juovat,
tupakoivat tai arvostavat rusketusta kaikkein eniten.
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Eniten on tehty ennaltaehkaisevaa tutkimusta nuorten
ei-potilaiden keskuudessa, mutta joitakin tutkimuksia on
tehty myés potilasryhmilld. Esimerkiksi dialyysipotilailla,
joita pyydettiin muistelemaan hyvia tekojaan, fosfaatin
saately parani, ja he myds noudattivat muita paremmin
nesteytykseen liittyvaa ohjeistusta seuraavien 12 kuu-
kauden aikana. Korkeasta verenpaineesta karsivat afrik-
kalais-amerikkalaiset potilaat noudattivat laakitystaan
paremmin itsetuntoa vahvistavan intervention jalkeen.

Miten itsetunnon vahvistamista sitten voi hyédyntaa
kaytanndssa? Ajatellaan tilannetta, jossa haluat valit-
taa asiakkaalle terveytta koskevan viestin, jota ei ole
helppo kuulla, esimerkiksi tupakoinnin haitoista tai re-
septildakityksen laiminlydnnista. Jos kdytettavissasi on
5-15 minuuttia eika lukutaito ole ongelma, voit kokeilla
lyhytta arvojen vahvistamisen harjoitusta tapaamisen
alussa. Voit pyytad asiakasta kirjoittamaan tai kertomaan
tarkeimmasta arvostaan ja miksi se on hanelle tarkeaa,
tai tayttamaan asteikoita, jotka on suunniteltu muistut-
tamaan ihmista arvoistaan. Kun han on taman tehnyt,
voit valittaa tupakointiin tai laakitykseen liittyvan viestisi.

Jos taas aikaa tai lukutaitoa ei ole, itsetunnon vahvistami-
seen kaytetaan usein lyhytta kyselya ystavallisyydesta.
Myds muita nopeita tapoja on kehitelty viime aikoina.
On esimerkiksi yritetty tiivistaa arvojen vahvistaminen
muutamaan avainlauseeseen tai arvokyselyihin, yh-
distaa vahvistaminen ja viesti tai auttaa ihmisia muo-
dostamaan aikomus vahvistaa itsetuntoa uhkaavassa
tilanteessa. Naita on kuitenkin kaytetty korkeintaan
muutamissa tutkimuksissa, eika vield tiedeta, kuinka
hyvin ne toimivat.

Joitakin naista tekniikoista on esitelty
englanniksi tutkimusryhmamme
(Self-Affirmation Research

Group SARG, Sussexin yliopisto)
nettisivujen "resources”-sivulla.
Ohjeistamme mielellamme niiden

tai muiden itsetunnon vahvistamisen
tekniikoiden kaytossa.
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+ Milloin tulisi harkita itsetunnon vahvistamisen kaytt6a?

Harkitse itsetunnon vahvistamista, kun annat asiakkaalle tarkeaa terveytta koskevaa
viestia, mutta epailet, etta tama saattaa jattaa sen huomiotta tai torjua sen. Naissa
tilanteissa itsetunnon vahvistaminen voi parantaa todennakdisyytta, etta asiakas
ottaa viestin vastaan ja ryhtyy tarvittaviin toimiin.

Mika on kaytannéssa paras tapa vahvistaa itsetuntoa?

Paras tapa voi olla kayttaa tekniikkaa kahdenkeskisissa tapaamisissa tai pienryh-
missa ajan kanssa. Naissa tilanteissa voisit ennen terveytta koskevaa viestia kayttaa
jotakin arvojen vahvistamisen tekniikkaa, jota on kokeiltu ja tutkittu aiemmin. SARG-
-tutkimusryhmamme sivujen "resources’-sivulla on esimerkkeja englanninkielisista
materiaaleista, joita tassa voi hyddyntaa.

Kysy asiakkaaltasi, tekisikd han harjoituksen mieluummin itsekseen vai sinun lasna
ollessasi. Yrita rohkaista hanta valitsemaan harjoituksen tekeminen, sen sijaan etta
vaatisit sitd. On ndyttéa siita, ettda mahdollisuus valita voi olla olennainen intervention
toimimisen kannalta.

Mita pitaisi erityisesti huomioida?

Varmista, etta terveytta koskeva viestisi on suostutteleva. ltsetunnon vahvistaminen
rohkaissee asiakastasi olemaan avomielisempi, joten han on alttiimpi vastaanotta-
maan vahvan viestin, mutta se voi toisaalta saada hanet torjumaan heikon viestin.

Kayta itsetunnon vahvistamista niiden asiakkaiden kohdalla, joiden arvelet varmasti
muuten torjuvan viestisi. On Nayttoa siita, etta itsetunnon vahvistaminen ei toimi tai
voi jopa kaantya itsedan vastaan, jos osallistuja ei ole alun perin puolustuskannalla.
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KAYTTAYTYMISEN MUUTOKSELLA PAREMMAKSI VERSIOKSI ITSESTA

Kayttaytymisen

muutoksella
paremmaksi
versioksi
itsesta

Kirjoittanut Winifred
Gebhardt, Leidenin
yliopisto, Alankomaat

Noin yhdeksan vuotta sitten minusta tuli kasvissyoja
yhdessa ydssa. Luin romaania, jonka paahenkild sanoi,
ettei voinut sydda mitaan, ‘jossa on joskus lyonyt sydan”.
Sanat todella pysayttivat minut. Juuri silta minusta tuntui.
Lakkasin sydmasta lihaa ja kalaa saman tien, eika minun
ole koskaan sen jalkeen ollut vaikeaa noudattaa tata
ruokavaliota. Uusi tapa toimia sopi taydellisesti siihen
‘kuka olen".

Sen sijaan ennen lenkkeilin saanndllisesti, ja minun oli
helppo juosta seitseman kilometria. En kuitenkaan kos-
kaan pitanytitseani “urheilullisena’, ja aina kun tuli esteitd -
kuten sairastuminen - repsahdin takaisin sohvaperunaksi.
Enaa en yrita “olla urheilullinen” vaan pyrin kavelemaan
paivan aikana aina kun voin. Pidan itseani “aktiivisena”.
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Tekomme kuvastavat
minuuttamme

Se, etta “en syo elaimid”, sopii kasitykseeni itsestani. Kas-
vissyOnti ja kasvissydjana oleminen saa minut nakemaan
“itseni” myonteisesti: huolehtivaisena, huomaavaisena
ihmisena, joka rakastaa elaimia. Aina kun puhun tasta
valinnasta tai kieltdydyn liha-ateriasta, "‘minuuteni” saa
vahvistusta.

Tieto siita, ettd ndemme tekomme osana minuuttamme
ja ettd haluamme olla ylpeita itsestamme, on erityisen
hyodyllinen lahtokohta terveysinterventioille. Esimerkiksi
kun huomataan, etta epaterveelliset valinnat ovat tuke-
neet myodnteista mindkasitysta (olen esimerkiksi juonut
aika tavalla viinia illallisella, koska pidan itseani sellaisena
ihmisena, joka osaa nauttia eldmasta), niiden tilalle voidaan
tarjota muita, vahemman haitallisia tai jopa terveellisia
vaihtoehtoja (myos alkoholittomasta juomasta nauttiminen
voi kuvastaa rentoa elamantapaa). Muutoksen avain on
talléin se, etta tehdaan toiminnasta merkityksellista sel-
laiselle ihnmiselle, jollaisena ihminen todella pitaa itseaan.
[tsemadraamisteorian mukaan tama niin sanottu integroitu
muutosmotivaatio (integrated motivation to change) on
lahimpana puhdasta sisaista motivaatiota, joka puoles-
taan tarkoittaa, ettd teemmeasiaa, koska nautimme siita.


http://www.southampton.ac.uk/~crsi/Sedikides_Strube.pdf
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KAYTTAYTYMISEN MUUTOKSELLA PAREMMAKSI VERSIOKSI ITSESTA

Osaitsesta elaa
tulevaisuudessa

Ihmiset ovat loistavia aikamatkaajia ja kayttavat lahes puolet
ajastaan haaveillen tulevaisuudesta. Luomme itsellemme
useita mahdollisia tulevaisuuskuvia, joita voidaan kutsua
“mahdollisiksi minuuksiksi”. Ne ohjaavat kuvitelmia ja
lisdavat avoimuutta tavoitteisiin liitty ville mahdollisuuksille.
Esimerkiksi tulevaisuuden minakuva “tupakoinnin lopet-
taneena’ tai “tupakoimattomana” lisaa selvasti aikomusta
ja yrityksia lopettaa tupakointi seka onnistumista siina.
Tupakoitsijan taytyy siis kyeta kuvittelemaan itsensa
“tulevana ei-tupakoitsijana” ennen kuin lopettaminen
todella onnistuu.

Teen kollegani Eline Meijerin kanssa tutkimusta, jossa
tupakoitsijat kuvittelevat mielessaan inmisen, joka heista
tulee, jos he lopettavat tupakoinnin tai jos he jatkavat
tupakointia. Osallistujat kirjoittavat naista kuvitelmista ja
esittavat kuvia tai valokuvia, joita liittavat niinin. Interventio
tuottaa esimerkiksi seuraavan laisia kuvia: jos lopetan,
minusta tulee "vahva, alykas nainen, jolla on luonnetta” tai
“tasapainoisempi, huoleton isa ja puoliso’. Ja vastaavasti:
Jjos jatkan tupakointia, minusta tulee “yskiva, puuskuttava
Jja onneton vanha nainen’ tai “epasosiaalinen, haiseva,
heikko ja kivulloinen mies". Eras huomattava havainto
on, etta useimmat valittavista kuvista/valokuvista ovat
symbolisia, eika niissa ole tupakoivia ihmisia tai tupak-
katuotteita. Kuviin liittyvia kirjoitettuja mielleyhtymia ovat
esimerkiksi “huoleton”, “kokonainen" ja “‘maaratietoinen’,
Jjatoisaalta "narkkari’, “/masentava’ ja “toivoton”. Tutkimme
vield, muuttaako interventio kayttaytymista. Arvelemme,
etta jos tallaiset “minakuvat” ovat tarvittaessa - kuten
tupakanhimon hetkella - helposti saatavilla, tavoitteessa
on helpompi pysya. Esimerkiksi liilkkunnan osalta on jo
nayttéa siitq, etta tulevaisuuden minuuksien kuvittelua
hyddyntavat interventiot toimivat.

Viihdymme ryhmissa, joihin
koemme kuuluvamme

Halujen ja houkutusten vastustaminen voi olla erityisen
vaikeaa sosiaalisissa tilanteissa. Tupakoinnin lopettaneena
saattaa pelatd sosiaalista torjuntaa, kun ei enaa kayttaydy
kuten ystavat ja sukulaiset. Myds mieluisista yhteisis-
ta hetkista voi jaada paitsi. Melko suuri osa minakuvas-
tamme perustuu ryhmiin, joihin kuulumme. Esimerkiksi
useimmat tupakoitsijat tai huumeiden kayttajat tuntevat
kuuluvansa yhteen samaa ainetta kayttavien ihmisten

kanssa. Aineiden kaytto on keskeinen normatiivinen kayt-
taytymismuoto, joka maarittaa “ryhmaan kuulumisen’,
Jjoka puolestaan liittyy monenlaisiin muihin arvostettuihin
asioihin. Esimerkiksi nuoret voivat vieroituksen jalkeen
kokea, etta heidan “*kannabista kayttavat" ystavansa ovat
yha ne ihmiset, jotka “sopivat heille parhaiten’, vaikka he
itse eivat enad kayta. Samalla he voivat kokea, etta muut
kuin kannabista kayttavat ihmiset ovat tylsia eivatka yhta
"nokkelia, uskollisia tai kypsid’, ja ettd heilla on erilainen
arvomaailma. Tama havainnollistaa, ettd oman sosiaalisen
ryhman jasenyyden sailyttaminen on haaste, jonka tulisi
olla keskidssa, kun yritetadn tukea terveellisia elintapoja.

Pysyvan muutoksen aikaan saamiseksi inmisen taytyy
siis muodostaa mydnteisia minakuvia. Nain voi nahda
tulevaisuuden minansa toteuttamassa uutta terveellista
tapaa, joka on yhta aikaa linjassa omien tarkeiden arvojen
Jja oman sosiaalisen ymparistdn kanssa.

Suosituksia kaytantoon

- Kayttaytyminen vaikuttaa suoraan kokemuk-
seen ja kasitykseen itsesta. Rohkaise inmisia
kuvittelemaan luovasti, millaisia heista voi tulla,
esimerkiksi luomalla miellekarttoja heidan ihan-
teellisista ja pelatyista tulevaisuuden mindku-
vistaan.

- Etsi tapoja, joilla uuteen kayttaytymiseen
liittyvat minakasitykset voi palauttaa mieleen
kriittisilla hetkilla, kuten halujen ja houkutusten
aikana. Esimerkiksi itse tuotetut miellekartat voi
kiinnittaa tietokoneen tai alypuhelimen etusi-
vulle muistutukseksi, miksi todella haluaa tehda
muutoksen.

- Auta ihmisia liittdmaan uusi kayttaytyminen
heidan arvostamaansa sosiaaliseen konteks-
tiin, esimerkiksi harjoittelemalla hyvaksyttavia
tapoja erota ryhman normeista. Esimerkiksi
alkoholia tarjottaessa voisi vastata kohteliaas-
ti “kiitos tarjouksesta, mutta ei kiitos (olen jo
ottanut riittavasti tanaan)”, tai samalla voi viitata
keskindiseen suhteeseen: “Voi kuinka sina aina
huolehdit minusta, olet niin hyva ystava. Mita
sinulle kuuluu nykyaan?”you are always looking
out for me, such a good friend you are. How are
you holding up lately?".
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N-OF-1 -TUTKIMUKSET: MITA YKSITTAISTAPAUKSISTA VOI OPPIA?

N-of-1-tutkimukset: mita
yksittaistapauksista vol
oppia?

Kirjoittaneet Marie Johnston ja Derek Johnston,
Aberdeenin yliopisto, Skotlanti

Terveydenhuollon ammattilaiset etsivat usein ratkaisuja
ongelmiin, jotka koskevat esimerkiksi yksittaista henki-
163, tiettya terveydenhuollon tiimig, sairaalaa tai aluetta.
Voi esimerkiksi olla tarkead tietad, kuinka usein, missa
Jja milloin ylipainoinen mies sy6 valipaloja ja syokd han
niita stressaantuneena tavallista enemman. Tai saatetaan
haluta tietad, kuinka usein terveydenhuoltotiimin jdsenet
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pesevat kasiaan, harveneeko kasienpesu henkildstépulan
aikana ja voiko tilannetta parantaa muistutusten avulla.
Tai voidaan etsia hoitovirheiden syita ja tarkistaa, ovatko
ne yleisempia joillakin osastoilla tai joissakin henkilds-
téryhmissa. Voi myos olla hyddyllista tutkia saanndsten
vaikutuksia, esimerkiksi vaheneekd tupakointi, kun se
kielletaan julkisilla paikoilla.



N-OF-1 -TUTKIMUKSET: MITA YKSITTAISTAPAUKSISTA VOI OPPIA?

Naihin kysymyksiin voisi etsia vastauksia kysymalla
ihmisilta, mita mielta he ovat tai mita he muistavat.
Parempi tapa kuitenkin olisi esittaa kysymyksia tai
havainnoida ilmiéta jo tilanteen aikana, jotta unohta-
minen tai ajattelun vinoumat eivat vaaristaisi tuloksia.
Teknologiset uudistukset, kuten sahkdista seurantaa
toteuttavat alypuhelimet, helpottavat reaaliaikaista
seurantaa, ja n-of-1 -tutkimus saattaisi vastata kysy-
mykseesi.

N-of-1 -tutkimus voidaan tehda, kun pystytaan tar-
kastelemaan ongelmaa toistuvasti ja seuraamaan
muutosta ajassa. Nain voidaan kuvailla ongelma ja
tutkia, onko sen tilanne parempi tai huonompijoissakin
olosuhteissa. Voidaan my®&s toteuttaa uusi interventio
tai hoito ja tutkia, onko silla odotettu vaikutus.

Yksinkertaisin tapa tarkastella kerattya aineistoa on
havainnoida trendeja kuvaajien avulla, kuten alla ole-
vassa kuvassa. Tdma on aina tarkea n-of-1 -tutkimuksen
vaihe ja voi jo yksinaan riittaa. Lisaksi voidaan kayttaa
n-of-1 -tutkimuksiin sopivia tilastollisia analyysimene-
telmia. Monimutkaisempia menetelmia kehitetaan yha
(esimerkiksi dynaamisen muutoksen tarkasteluun).

N-of-1 -asetelman kaytto on-
gelman tarkastelussa

Tutkimuksella voidaan pyrkia selvittamaan ongelman
vakavuutta, yleisyytta tai etenemista ajan kuluessa. Ku-
vassa 1 ahdistusarviot vaihtelevat eri aikoina, mutta niis-
sa voidaan nahda tietty kuvio. Kun myods tydssakaynti
kirjataan, kuviosta nakyy ero viikonloppujen ja viiden
tyopaivan valilld. Tama saattaisi tarkoittaa, ettd henkild
on ahdistunut tdissa muttei kotona. Tasta tiedosta voi
olla hyétya, kun valitaan sopivinta hoitomenetelmaa
potilaalle. Esimerkiksi seuraamalla erdan kuolemaa
tekevan naisen mielialaa eri vuorokaudenaikoina ha-
vaittiin kuvioita, joiden avulla voitiin helpottaa hanen
masentunutta mielialaansa.

N-of-1 -tutkimuksissa keratty tieto voi paitsi kuvailla
ongelmaa myds auttaa selittamaan havaittua. Joskus
ammattilaisella voi olla teoria siitd, mika ongelmaan
vaikuttaa, ja voi olla mahdollista testata, kuinka hyvin
tama teoria selittaa havaittua ilmiota. Kuolemaa tekevan
naisen tapauksessa hanen ajatustensa ja tekemistensa
seuraaminen vahvisti teorian, etta hanen mielialaansa
vaikuttivat hanen ajatuksensa, ja etta kriittiset ajatukset
liittyivat aikaisen aamun toimiin.

Kuva 1. N-of-1 -asetelman kaytté ongelman kuvaamisessa: ahdistusarviot sini-
sella ja tydpaivat punaisella 24 paivan ajan.
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N-of-1 -asetelmalla voi tutkia, onko jokin tapahtuma helpottanut tai pahentanut ongelmaa
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N-OF-1 -TUTKIMUKSET: MITA YKSITTAISTAPAUKSISTA VOI OPPIA?

Luonnolliset tai suunnitellut tapahtumat voivat helpottaa
tai pahentaa ongelmia, esimerkiksi jos perheessa on
kuolemantapaus tai haat, tai jos mediassa tiedotetaan
terveydesta, tai tehdas suljetaan. Jopa saa voi vaikuttaa.
Hypoteettisessa kuviossa kuvassa 2 terveyteen (esim.
flunssaan) liittyvat tiedustelut lisdantyivat selvasti, kun
edeltavalla viikolla televisiossa oli ollut aiheeseen liit-
tyva lahetys. Tiedustelujen lisaantymisen syyna ei siis

todennakadisesti ollut alkava epidemia. Nain ollen ter-
veyspalveluissa voidaan jatkossa varautua vastaavaan,
kun terveyskysymykset nousevat otsikkoihin. N-of-1
-analyysi Englannin sairaalakayntitilastoista osoitti ur-
heilutapahtuman vaikutuksen: sairaalahoitoa vaativat
sydantapahtumat lisaantyivat tarkean jalkapallo-ot-
telun yhteydessa vuoden 1998 MM-kisojen aikana.

Kuva 2: N-of-1 -asetelmalla voi tutkia tapahtuman vaikutusta: flunssaan liittyvia
tiedusteluja on noin 40 paivassa, kunnes televisiolahetys (sinisen nuolen kohdalla)

nayttaa lisaavan tiedusteluja.
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N-of-1 -asetelmalla voi tutkia, onko interventiolla tai hoidolla toivottu vaikutus

N-of-1 -menetelmia voidaan kayttaa uusien interve-
ntioiden kehittamisessa, mukaan lukien Kliinisissa ja
poliittisissa interventioissa. Hypoteettisessa esimerkissa
kuvassa 3 ylipainoinen potilas sy valipaloja keskimaarin
seitseman kertaa paivassa, mutta punaisen nuolen osoit-
taman intervention (esimerkiksi valipalojen omaseuranta)
jalkeen valipalojen sydnti vahenee nopeasti kahteen
kertaan paivassa.

Samanlaisia menetelmia voidaan kayttaa tutkittaessa,
kuinka sadnndsten muutokset - kuten tupakointikielto
Jjulkisilla paikoilla - vaikuttavat vaeston tupakointiin,

Hyva kaytannén esimerkki N-of-1 -menetelmien kaytosta
interventioiden vaikutusten arvioinnissa tuli eraan sairaan-
hoitopiirin ammattilaisilta, jotka tarkastelivat haittatapah-
tumien raportointiin liittyvaa viivetta vuosina 2001-2006.
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He havaitsivat, etta viiveessa oli vaihtelua ja se haittasi
potilasturvallisuutta, eika tilanne nayttanyt paranevan
ajan myota. Vuosina 2007-2008 toteutettiin hyvan suori-
tuksen tunnistamisen ohjelma, jonka myéta viive vaheni
seuraavina vuosina. Haittatapahtumat raportoitiin siis
nopeammin, kun siitd sai myonteista tunnustusta.

TV



https://www.bmj.com/content/325/7378/1439?eaf
https://www.bmj.com/content/325/7378/1439?eaf
https://www.bmj.com/content/325/7378/1439?eaf
https://www.bmj.com/content/337/bmj.a1655
https://www.bmj.com/content/337/bmj.a1655
http://www.smokinginengland.info/
https://qualitysafety.bmj.com/content/20/11/974.long

N-OF-1 -TUTKIMUKSET: MITA YKSITTAISTAPAUKSISTA VOI OPPIA?

Kuva 3: N-of-1 -asetelman kaytto intervention vaikutusten tutkimuksessa: ensim-
maiset 15 paivaa kuvaavat valipalojen syontia, omaseuranta alkaa 16. paivana
(punaisen nuolen kohdalla) ja johtaa valipalojen vahenemiseen.
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Haasteita

Aineiston keruu voi olla haastavaa. Useasti toistetut mittaukset voivat kuormittaa, joten seurauksena voi olla puuttuvia
tietoja. Nykyinen edullisen digitaalisen ja mobiiliteknologian nopea kehitys helpottaa aineistonkeruuta ja tekee siita
luotettavampaa, kun voidaan kayttaa esimerkiksi alypuhelimia sekd kehoon kiinnitettavia mittareita ja sensoreita.

Suosituksia kaytantoon

Kayta n-of-1 -asetelmaa kaytannon tilanteissa, kun
haluat kuvailla ja tutkia ongelmaa

haluat tutkia intervention tai tapahtuman vaikutuksia.
Tutki ongelmaa tai jotakin tarkeaa ilmiéta, jota voidaan
tarkastella toistuvasti.

Tulkitse aineistoa kuvailevien menetelmien avulla,
kayta esimerkiksi kuvagjia tai tilastollisia menetelmia.
ltseraportoinnissa voi kayttaa ilmaisia alypuhelinso-
velluksia.
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LIIKUNTA VANHEMMALLA IALLA: MIKA RIITTAA?

Kirjoittanut Anne
Tiedemann, The University
of Sydney, Australia

N
LI I ku n ta *Aktiivisuuden puute tuhoaa kenen tahansa hyvan kunnon,
kun taas liikkuminen ja saannéllinen fyysinen harjoitus
vaalivat ja sailyttavat sitd".. Platon, 400 eaa.
vanhemmal-

On tiedetty jo kauan, etta saannéllinen liikkunta on tarkeaa
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Terveysviestinta koh-
H EN | ) | | |} |
la Ia lla | m I ka distetaan usein lapsiin ja nuoriin, kun taas yli 65-vuotiaille
u likunnan tarkeytta ei painoteta yhta paljon. Vanhemmalla

s =n ialld on kuitenkin erityisen tarkeaa ottaa liikunta osaksi

r i i tt a a? jokapaivaista elamaa,

Maailman terveysjarjesté WHO:n terveyssuositusten
mukaan yli 65-vuotiaiden tulisi harrastaa vahintaan 150
minuuttia kohtalaisen rasittavaa liilkuntaa viikossa, tai vaih-
toehtoisesti 75 minuuttia rasittavaa liikuntaa tai vastaava
maara edellisia yhdistettyna. Lisaksi iakkaille suositellaan
tasapainoa kehittavaa ja kaatumisia ehkaisevaa liikuntaa
vahintaan kolmena paivana viikossa ja lihaskuntoa ke-
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hittdvaa toimintaa vahintaan kahdesti viikossa. Selkeista
terveyssuosituksista huolimatta noin kolmasosa maail-
man vaestdsta liilkkkuu hyvin vahan, ja iakkaat liikkuvat
kaikkein vahiten.

On hyva muistaa, etta on parempi tehda edes jotain kuin
ei mitaan, vaikkei yltaisikaan suositusten mukaisiin liikun-
tamaarin. Liikuntaan voi kuulua monia eri liikuntamuotoja,
kuten ohjattuja tunteja, hyotyliikuntaa paikasta toiseen
seka puutarha- ja kotitéita. Parhaiten alkuun paasee,
kun aloittaa pienin askelin, kasvattaa liikunnan maaraa
Jja kuormittavuutta vahitellen ja valitsee itselle mieluisia
likuntamuotoja. Niiden, jotka jo harrastavat rasittavaa
liikuntaa - kuten juoksua, soutua tai pyorailya - ei ole
syyta lopettaa ian vuoksi, jos liikkuminen on terveyden
puolesta mahdollista.

Kaatumiset ovat yleisia vanhemmalla ialld. Noin yksi kol-
mesta yli 65-vuotiaasta kaatuu vuoden aikana. Kaatumi-
sella on usein pitkaaikaisia, tuhoisia seurauksia iakkaalle
henkildlle ja taman perheelle; kaatumisen vuoksi henkild
saattaa joutua muuttamaan hoivakotiin. Kaatuminen ei
ole vaistamatontq, vaan sita voi ehkaista saannollisel-
l& tasapainoharjoittelulla, kuten tandem-kavelylla tai
nousemalla tuolilta ylos ja alas.

lakkaill on erityisia liilkuntaan liittyvia haasteita — esimer-
kiksi taloudellisia, fyysisia, sosiaalisia tai kaytannéllisia
haasteita. Joidenkin iakkaiden mielesta aktiivisuutta
mittaavista elektronisista laitteista on hyétya, silla ne
voivat muistuttaa liikunnasta ja motivoida aktiivisuuteen.

Suosituksia kaytantoon

Jotkut tarvitsevat enemman tukea pysyakseen suun-
nitelmassa ja saavuttaakseen liikuntatavoitteensa. Ter-
veysvalmennus on yksildkeskeinen lahestymistapa ter-
veyskayttaytymisen muutokseen. Yleensa siihen kuuluu
motivoivaa haastattelua ja ratkaisukeskeista tavoitteiden
asettamista. Viimeaikainen katsausartikkeli osoitti, etta
terveysvalmennuksella voidaan kohentaa liikuntatottu-
muksia yli 60-vuotiailla.

Tavoitteiden asettaminen on toinen tapa edistaa liilkun-
tatottumusten muutoksia. Tavoitteet tuovat aikapainetta
Jja motivaatiota kayttaa aikaa ja voimavaroja muutoksen
toteuttamiseen. Tavoitteet ovat tehokkaimpia silloin,
kun ne on valittu itse ja ne ovat tasmallisia, mitattavia,
saavutettavia, merkityksellisia ja aikaan sidottuja (engl.
SMART criteria: Specific, Measurable, Attainable, Rele-
vant, Timely).

Liikunnan sosiaaliset hyddyt ovat usein erityisen tarkeita
iakkaille inmisille. Ryhmamuotoiseen liikuntaan on iakkail-
le paljon eri vaihtoehtoja. Monet kunnat jarjestavat ilmaisia
kavelyryhmia: likunta voi olla hauskaa ja sosiaalista. Hiu-
kan haastavampi vaihtoehto on ilmainen puistojuoksu,
viikoittainen aikataulutettu tapahtuma, jossa juostaan
(tai kavellddn) 5 km yli 1 700 paikassa ympari maailmaa.

[&sta riippumatta liilkuntaan liitettava viesti on yksinkertai-
nen: ole niin aktiivinen kuin voit, niin monipuolisin tavoin
Jjaniin usein kuin voit. On parempi tehda edes jotain kuin
el mitadan, ja vahainenkin maara edistaa terveytta.

Ota liilkunta osaksi jokaista ennaltaehkaisevaa tai hoitosuunnitelmaa tehostaaksesi terveyden ja hyvinvoinnin

edistymista.

Auta potilaita nakemaan liikkuminen pikemminkin mahdollisuutena kohentaa terveytta kuin epamukavana
asiana. Endota esimerkiksi portaita hissin sijaan tai kaupassa kayntia kavellen eika autolla, mahdollisuuksien

mukaan.

Liikuntaan tottumattomia iakkaita tulisi kannustaa valitsemaan itselle mieluisia likuntamuotoja, aloittamaan
vahitellen ja lisaamaan likunnan kestoa ja kuormittavuutta ajan myota.
Seisaaltaan tehtava harjoitus, joka kehittaa erityisesti tasapainoa, on tehokkain tapa ehkaista kaatumisen

riskia vanhemmalla ialla.

Suosittele tavoitteiden asettamista, aktiivisuusmittareita ja/tai terveysvalmennusta avuksi iakkaiden liikkun-

nan tukemiseen ja lisaamiseen.
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Kuinka ottaa
puheeksi paino

KUINKA OTTAA PUHEEKSI PAINO

‘ Kirjoittanut Jane Ogden, University of Surrey, Iso-Britannia

Painosta on hankalaa puhua asiakkaan kanssa. Jotkut
potilaat ovat lopen kyllastyneita siihen, etta heita joka
kaynnilla kehotetaan laihduttamaan riippumatta siita,
onko tapaamisen syyna kipea kurkku, papa-koe vai mah-
dollinen sydansairaus. He ovat saattaneet koko ikansa
kokea, etta laakarit leimaavat heita ja etta kaikki aina
kiinnittavat huomiota vain heidan painoonsa. Vaikka
joidenkin kohdalla tosiaan on nain, toiset eivat ehka kos-
kaan ole pitaneet painoaan ongelmana, joten he saat-
tavat loukkaantua tai ylUattyd, jos asian ottaa puheeksi.
Jotkut eivat ehka halua alkuunkaan kuunnella ja torjuvat
kaiken sanotun, ajatellen mielessaan esimerkiksi ‘mita
sind muka tasta tiedat kun olet noin laiha / lihava / nuori
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/ vanha" tai “tiede on aina vaarassa" Painon puheeksi
ottaminen vaatii siis tasapainoilua: on huolellisesti valit-
tava, milloin, miten ja mita sanoa ylipainoiselle henkildlle.

Milloin..?

Usein inmiset haluavat sulkea korvansa ja onnistuvatkin
siina hammastyttavan hyvin. Ensimmainen keino saa-
da viesti kuulluksi on oikea ajoitus, ja painoa koskeva
viesti onkin usein parasta gjoittaa otolliseen hetkeen.
Esimerkiksi uudet oireet (hengastyminen, nivelkivut),
diabeteksen tai kohonneen verenpaineen diagnosointi,
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pyoreiden vuosien tayttaminen, elakkeelle jdaminen tai
uudet haasteet jollakin eldmanalueella (portaiden kavely,
lasten kantaminen, kengannauhojen sitominen) saattavat
saada ihmisen kuulolle. Kun potilas tarjoaa tallaisen otol-
lisen hetken, tartu siihen ja ota puheeksi hanen painonsa.

Miten..?

Seuraava osa ei olekaan helppo. Pitaisikd puhua "kehon
rasvasta’, "painosta’, "ylipainosta" vai jopa "lihavuudesta"?
Pitdisikd tunnustellen kysya: "Voisimmeko puhua painos-
tasi?" Vai pitaisikd olla suorempi ja todeta: "Sinun taytyy
pudottaa painoasi.” Nakemykset vaihtelevat, mutta oma
tulkintani painonhallinnan psykologian tutkimusnaytésta
on seuraava: terveydenhuollon ammattilaiset jannittavat
aihetta usein enemman kuin potilaat itse. Ammattilaisen
tulisi ottaa asia puheeksi, vaikka mieluummin valttaisikin
sitd. "Lihavuudesta” puhuminen voi jarkyttad, mutta pieni
(ei liilan suuri) jarkytys voi olla avuksi. Jokainen potilas on
erilainen, jokainen ammattilainen on erilainen, ja jokainen
potilaskohtaaminen on kahden eri ihmisen dynamiikkaa.
Lopulta on siis kyse oikean hetken valinnasta ja oman
ldhestymistavan sopeuttamisesta siihen, minka arvelet
sopivan juuri kyseiselle potilaalle kyseisessa hetkessa.
Kunhan sanot sanottavasi lammolla ja empaattisesti, se
on luultavasti sopivaa. Esimerkiksi "oletko tietoinen etta
ylipainoisuus voi kohottaa verenpainettasi” voi olla hyva

Suosituksia kaytantoon

[@hestymistapa, silla se liittaa painon tiettyyn terveyson-
gelmaan. Tai "painonpudotus voisi auttaa selkavaivoihisi”
on hyva aloitus, silla se esittaa painonpudotuksen ratkai-
suna. Kun keskustelu on avattu, kuuntele huolellisesti ja
sopeuta oma vastauksesi siihen. Tama auttaa luomaan
suhdetta tulevaisuutta ajatellen, niin ettd asiakas tulee
takaisin ja keskustelua voi jatkaa. Lisaa tietoa terveyt-
ta edistavista vuorovaikutustavoista on talla ja talla
sivustolla.

Mita..?

Mutta mita sitten? Keskustelun jatko maarittaa, onnistuuko
painonpudotus. Keskustelun seuraavien vaiheiden tulisi
auttaa potilasta ymmartamaan painonsa haitallisuus ja
uskomaan, etta paino liittyy hanen omaan toimintaansa
(eli kayttaytymiseen eika geeneihin, hormoneihin, laak-
keisiin tai hallitukseen — mika totuus tai heidan usko-
muksensa sitten onkaan). Keskustelun tulisi voimauttaa
tekemaan muutoksia kayttaytymisessa ja luoda riittavasti
luottamusta, jotta potilas tulisi vastaanotolle jatkossakin.
Lopulta keskustelun pitaisi saada potilas tuntemaan
itsensa valmiiksi muutokseen.

Painonpudotus on pitkaaikainen projekti. On oikein ottaa
paino puheeksi, mutta on syyta miettia milloin, miten ja
mita sanoa, jotta projekti etenisi eika loppuisi ennen kuin
ehti alkaakaan.

Milloin, miten ja mita eli ajoitus, tapa ja keskustelun sisaltd ovat avainasemassa.

Valitse ajoitus huolella: ota paino puheeksi otollisella hetkella.

Sopeuta sanasi potilaan puhetapaan. Ala pelkaa painosta puhumista.

Rohkaise potilaita nakemaan oman kayttaytymisensa rooli painonhallinnassa -

muista empatia, ala syyllista.
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Pystyvyyden kokemus:
Uskomus, jonka voimalla
ihmiset muuttavat
elintapojaan

Kirjoittanut Ralf
Schwarzer, Freie

Kayttaytymisen muutos on usein toivottavaa mutta

Unlver5|tat Berl_ln, Saksa vaikeaa. Esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen, ter-

veellinen sydminen ja sdanndllisen liikunnan yllapita-

Ja SWPS UnlverSIty of minen vaativat motivaatiota, vaivannakda ja sinnikkyyt-
. ] ta. Kayttaytymisen muutoksessa vaikuttavat monet
SOClal. SClenceS and psykologiset tekijat, mutta niista yksi tarkeimmista

on pystyvyyden kokemus.

Humanities, Puola
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Mika on pystyvyyden koke-
mus ja mihin se vaikuttaa?

Onko sinusta koskaan ollut vaikeaa olla juomatta alkoholia
ravintolaillallisella? Vaikka ajattelisi, ettei juominen ole
hyvastd, sen hallitseminen voi tuntua vaikealta. Tallainen
vaikeuden tunne kertoo, etta alkoholin valttamiseen
liittyva pystyvyyden kokemus on matala. Pystyvyyden
kokemus tarkoittaa sita, missa maarin ihminen olettaa,
etta jokin kayttaytyminen on hanen omassa hallinnassaan
vaikeassa tilanteessa. Se tarkoittaa optimistista uskomus-
ta omaan kykyyn tarttua uusiin tai vaativiin haasteisiin.
Jos ihminen uskoo vahvasti, etta onnistuu tulevassa
tehtavassa (eli pystyvyyden kokemus on korkea), han
todennakdisesti tarttuu haasteeseen. Jos ihminen uskoo
varmasti selvidvansa eteen tulevasta uhasta tai haastees-
ta (esimerkiksi kokeesta), han todennakdisemmin kohtaa
uhan kuin valttelee sita. Sen sijaan kykyjaan epaileva
ihminen (matala pystyvyyden kokemus) voi epardida
toimeen tarttumista. Nain ollen pystyvyyden kokemus
ohjaa kayttaytymisen muutoksia ja tukee optimaalista
tapaa toimia.

Mita terveyskayttaytymisen
muutoksen tutkimuksen pe-
rusteella tiedetaan?

Katsausartikkelien mukaan korkea pystyvyyden ko-
kemus ennustaa useita tarkeita terveyskayttaytymisen

@—

muotoja, kuten tupakoinnin lopettamista, painonhallin-
taa, ehkaisyn kayttdéa, alkoholin kayttdd, hedelmien ja
vihannesten syontia, hampaiden lankausta ja liikuntaa.
Lisaksi interventiotutkimukset osoittavat, etta pystyvyy-
den kokemuksen kohottaminen saa aikaan myoénteisia
muutoksia kayttaytymisessa (mm. syémisessa ja liikkun-
nassa). Yleisesti ottaen tulokset osoittavat, ettd ihmisen
pystyvyyden kokemuksen tulee olla tietylla tasolla, jotta
han ryhtyisi terveyden kannalta tarkeisiin toimiin ja saa-
vuttaisi haluttuja lopputulemia (mm. painonpudotus).

Kun kerran pystyvyyden kokemus on selvasti tarkea, kun
halutaan ohjata ihmisia kayttaytymisen muutoksessa, on
olennaista kysya kaksi kysymysta: Mista voi tietda, onko
Jjollakulla korkea vai matala pystyvyyden kokemus? Enta
miten matalaa pystyvyyden kokemusta voi kohottaa?

Kuinka pystyvyyden koke-
musta voi mitata?

Yleisin tapa mitata pystyvyyden kokemusta on pyytaa
ihmisia arvioimaan tiettyja vaitteita. Seuraavaa tapaa on
ehdotettu jotakin tiettya kayttaytymista koskevan pys-
tyvyyden kokemuksen mittaamiseen: "Olen varma, etta
pystyn .. (tekemaan jotakin), vaikka .. (toiminnan este)."
Esimerkki tallaisesta vaitteestad on "Olen varma, etta
pystynjattamaan jalkiruuat valiin, vaikka perheeni jatkaa
niiden sydmista.” Pystyvyyden kokemuksen mittareita on
kehitetty mittaamaan kaikenlaisia terveyskayttaytymisen
muotoja. Taman ja taman linkin takana onjoitakin lyhyita
pystyvyysmittareita, jotka koskevat sydmistd, liikuntaa,
aurinkovoiteen kayttda, hampaiden lankausta, kasienpe-
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sua ja alkoholinkayttda. Pystyvyyden kokemusta mitat-
taessa on muistettava, etta yhta terveyskayttaytymista
koskeva matala pystyvyyden kokemus ei tarkoita, etta
pystyvyyden kokemus olisi matala muiden terveyskayt-
taytymisten kohdalla. Pystyvyyden kokemus tulee siksi
mitata suhteessa tiettyyn kayttaytymiseen.

Kuinka pystyvyyden koke-
musta voi kohottaa?

Useimmat pystyvyyden kokemuksen kohentamiseen
tahtaavat interventiot vaikuttavat neljaan tietolahtee-
seen, jotka muodostavat hierarkian. Hierarkian huipulla
on se, etta pystyvyyden kokemus voi kohentua omien
onnistumisten seurauksena. Tallaisia hallinnan kokemuk-
sia voi tukea ohjaamalla ottamaan pienia askelia, joissa
onnistuminen on todennakdista. Hallinnan kokemusta
voidaan vield vahvistaa antamalla positiivista palautetta
Jjarohkaisemalla ottamaan myoés seuraavia, haastavam-
pia askeleita. Tallaiset porrastetut tehtavat voivat olla
hyodyllisia kliinisessa tydssa, kuten fysioterapiassa (mm.
vahittainen edistys tasapainossa ja voimaharjoitteis-
sa) tai kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa fobioiden
hoidossa.

Toinen pystyvyyden kokemuksen lahde ovat toissijaiset
kokemukset eli muiden havainnointi. Kun ihminen nakee
toisten (itsensa kaltaisten) ihmisten onnistuvan hankalassa
tilanteessa, sosiaalinen vertailu ja toiminnan matkimi-
nen voivat vahvistaa pystyvyyden kokemusta. Kuvittele,
etta olet lopettamassa tupakointia, mutta kumppanisi ei

Kaytannon suosituksia

onnistu lopettamaan alhaisen pystyvyyden kokemuk-
sen takia. Yrita sitten kohottaa kumppanisi pystyvyyden
kokemusta ottamalla pienia askelia, kertomalla omista
vaikeuksistasija yrityksistasi selviytya, ndyttamalla kuinka
paaset yli hetkellisesta tupakanhimosta, ilmaisemalla
omia optimistisia ajatuksiasi ja niin edelleen. Kun toimit
onnistumisen mallina ja kerrot avoimesti, kuinka olet
itse selattanyt tupakanhimon haastavissa tilanteissa,
voit kohentaa toisen pystyvyyden kokemusta ja saada
hanessa aikaan muutoksen.

Kolmas - joskaan ei yhta tehokas - keino muuttaa pys-
tyvyyden kokemusta on suullinen vakuuttelu. Voisit va-
kuuttaa asiakastasi sanomalla esimerkiksi, etta han pystyy
kylla noudattamaan uutta haastavaa ruokavaliota, koska
han on taitava ja kyvykas suunnittelemaan asioita. Voisit
myos kertoa, etta hanella on kaikki evaat onnistua missa
vain, minka eteen nakee vaivaa. Tallainen vakuuttelu voi
vahvistaa kokemusta, ettd pystyy hallitsemaan kasilla
olevan tehtavan.

Neljas keino, fyysisen kiihtyneisyyden havainnointi ja
tulkinta, ei ole yhta olennainen terveyskayttaytymisen
interventioissa. Tata pystyvyyden kokemuksen lahdetta
voisi kuitenkin hyddyntaa auttamalla asiakasta valmis-
tautumaan mahdollisiin fyysisesti epamiellyttaviin tun-
temuksiin, kun tama aloittaa uusia terveytta edistavia
tapoja (tupakanhimo, liilkuntaa seuraavat lihassaryt jne.).
Tama voi ehkaistd varhaisia repsahduksia.

Pystyvyyden kokemus on siis merkityksellinen uskomus,
jota voi kehittaa ja joka on tarkea terveellisten tapojen
aloittamisessa ja ylldpitamisessa. Matalan pystyvyyden
kokemuksen kohottaminen voi auttaa kayttaytymisen
muuttamisessa.

Arvioi pystyvyyden kokemusta. Kun keskustelet asiakkaan tai potilaan kanssa terveyskayttaytymisen
muuttamisesta, arvioi heidan muutoksensa liittyvaa pystyvyyden kokemustaan. Taman voi tehda esi-
merkiksi tayttamalla aihetta kasittelevan kyselyn tai kysymalla varmuudesta kayttaytya toivotulla tavalla

tiukassa tilanteessa.

Tue pystyvyyden kokemusta tarvittaessa. Jos henkilolla on matala pystyvyyden kokemus, voit tukea
sita erilaisilla interventioilla, jotka targetoivat pystyvyyden eri osiin:

» Kannusta kartuttamaan onnistumisen kokemuksia. Auta henkiléa rakentamaan muutosyritys
tavalla, joka mahdollistaa pienet onnistumiset jo alusta lahtien.

» Rohkaise havainnoimaan muita. Kerro samaistuttavia todistuksia onnistuneista muutoksista tai

pyyda tunnistamaan sopivia roolimallegja.

> Vakuuta pystyvyydesta. Kerro henkilolle, ettd uskot hanen kykyihinsa ja pystyvyyteen muuttua.
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Tarinoita

hoivaamisesta

Kirjoittanut Irina Todorova, Health Psychology Research

Center, Sofia, Bulgaria

Huolehtiminen ikaantyvista ja kenties terveydeltaan
heikoista laheisista voi olla pulmallinen jahammentava
kokemus - yhtda aikaa palkitseva ja turhauttava. Laake-
tiede edistaa pitkaa elinikaa ja terveempia elinvuosia ja
voi joissain tapauksissa hidastaa ikaantymiseen liittyvaa
kognitiivisten kykyjen heikkenemista. lakkaista per-
heenjasenista huolehtimisen tavat seka ikaantymisen,
dementian ja hoivan merkitykset vaihtelevat eri kult-
tuureissa. Useimmat ikdantyvat kotonaan laheistensa
ymparéiming, mista seuraa psykososiaalisia hyotyja seka
ikdantyvalle etta perheen muille sukupolville. Ikdanty-
van, terveydeltdan heikentyvan perheenjasenen hoi-
vaamiseen liittyy kuitenkin myos fyysisia ponnistuksia,
psykologista kuormitusta, surua jatkuvasta menetyk-
sesta ja mahdollisesti taloudellisia vaikeuksia.

Narratiivinen terveyspsykologia pyrkii ymmartamaan
ihmisten elettyja kokemuksia ja arkisen ympariston mer-
kityksia tarinankerronnan avulla. Se keskittyy erityisesti
ymmartamaan terveytta, sairauttaja niihin liittyvia identi-
teetin muutoksia. Narratiivien avulla ihminen voi jasentaa
odottamattomia muutoksia elamankaaressaan, luoda
yhteyksia menneen, nykyisyyden ja tulevan valilla ja tuoda
Jjatkuvuutta muuttuneeseen identiteettiin ja inmissuhtei-
siin. Liittamalla yksittaiset tapahtumat osaksi luontevasti
etenevaa tarinaa ihminen selittaa tapahtunutta, sen mer-
kitysta ja sita, kuka hanesta nyt on tullut. Hoivaajatutki-
muksemme on osoittanut, etta tarinat auttavat hoivaajia
jasentamaan sita, kuinka heidan suhteensa hoivattavan

laheisen kanssa on muuttunut ajassa. Narratiivisen ter-
veyspsykologian mukaan naissa tarinoissa on useita
tasoja, kuten henkildkohtainen, sosiaalinen ja kulttuu-
rinen taso, joiden avulla voidaan ymmartaa esimerkiksi
terveyden eriarvoisuutta. Potilaiden ja heidan hoivaajiensa
tarinat on nostettu esiin myos laaketieteessa, esimerkiksi
kliinisessa tydssa ja koulutuksessa.
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Hoivaajan tukeminen: Tutkijoita ja kdytanndn toimijoita
on kiinnostanut, kuinka hoivaajia voidaan tukea. Tutki-
musten mukaan monenlaiset lahestymistavat voivat
olla hyodyllisia:

Koulutus - tiedotus ikdantymisesta ja demen-
tiasta, sen vaiheista ja oireista;

Sosiaalinen tuki - vertaistuki ryhmissa tai net-
tialustoilla, tuki perheelta ja ystavilta;
Lepotauot - sosiaaliset verkostot tai jarjestot
voivat tarjota lepotaukoja hoivatyosta vasymyk-
sen lievittdmiseksi;

Hoivaajien terveytta edistava kayttaytyminen,
kuten liikunta, stressinhallinta ja aktiviteetit.

Erityisen tarkeaa on myos tukea politilkkaa, joka tukee
epavirallisia hoivaajia seka heidan potilaitaan ja per-
heitdan. Esimerkiksi Yhdysvaltojen Massachusettsin
osavaltiossa saatiin aikaiseksi uusi Alzheimerin tautia ja
dementiaa koskeva lainsaddantd, joka syntyi perheiden
Jjaterveydenhuollon ammattilaisten vaikutuksesta ja jota
puolusti paikallinen Alzheimer-jarjesto.

Lain tuella terveydenhuollon henkildstéa koulutetaan
dementian diagnosointiin ja dementiapotilaiden ja -per-
heiden tukemiseen, tarjotaan tarpeellista tietoa muisti-
sairauksista ja varmistetaan riittava akuuttinoito ja suoja
hyvaksikaytolta.

Narratiiviset hoivakaytanndt: Narratiiviset kaytannot ovat
yksildkeskeisia, vuorovaikutteisia ja kietoutuneita kult-
tuurisiin ja rakenteellisiin hoivakonteksteihin. Hoivaajan
narratiiviset kaytannot auttavat hantd itsedan luomaan
merkityksia omassa tilanteessaan. Ne myos kehittavat
“narratiivista kykyd" kuunnella ja eldytya hoivattavan
kertomuksiin ja kokemuksiin.

Eras meta-analyysien johtopaatdksista on se, etta
hoivaajan hyvinvointia tukevat interventiot ovat tehok-
kaimpia silloin, kun mukaan otetaan seka hoivaajat etta
potilaat. Kotihoidossa ja hoivakodeissa on toteutettu
useita tarinankerronnan hankkeita (mm. “elamantarina-
tyoskentely” ja ‘muistotyoskentely”). Naista useimmat
keskittyvat vanhuksiin, mutta jotkut on jarjestetty siten,
etta perhe ja epaviralliset hoivagjat tydstavat tarinan-
kerrontaa yhdessa.

Hoivaaminen voi olla kuluttavaa epavirallisille hoitajille;

vasymys ja suru punoutuvat yhteen tarinoissa, joiden
kautta hoivaamista eletdan. Tarinat kuitenkin syven-
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tavat suhteita laheisten valilla. Kun hoivaajia autetaan
ottamaan tarinansa omakseen, heita voidaan samalla
tukea loytamaan uudenlaista merkitysta ja tarkoitusta
elamaansa.

Ehdotamme seuraavia keinoja narratiivisten kaytan-
tdjen toteuttamiseen. Naita voivat hyddyntaa tervey-
denhuollon toimijat seka hoivaajat itse paivittaisessa
hoivatydssaan.

Suosituksia
kaytantoon

Rohkaise (epavirallisia) hoivaajia jakama-

an tarinansa hoivaamisesta ja muuttuvasta
suhteestaan laheisensa kanssa. Kysy avoimia
kysymyksia (‘kertoisitko siita ajasta, kun.."),
kuuntele empaattisesti, ja rohkaise hoivaajia
puhumaan ystavilleen tai liittymaan verta-
istukiryhmaan, jossa jaetaan tarinoita.

Rohkaise hoivaajia kirjoittamaan paivakirjaa ja
lukemaan ja pohtimaan kirjallisuutta ja runo-
utta. Tarinoiden pohtiminen auttaa hoivaajia
jasentamaan, mita heidan elamassaan tapa-
htuu, ja tasta voi olla monenlaisia terveys-
hyotyja.

Muista, etta hoivaajien tarinat kertovat
ihmissuhteista, ja kehota hoivaajia ja hoivat-
tavia puhumaan yhteisesta menneisyydesta
Jja nykyisyydesta yhdessa ajan kanssa. Anna
hoivaajille esimerkkeja, kuinka herattaa
muistoja hoivattavasta ja liittaa muistoja
toisiinsa (katselemalla vanhoja valokuvia tai
esineita, joihin liittyy yhteisia muistoja, tai
tekemalla muistolaatikoita ja kollaaseja).

Naiden tarinankerronnan kaytantdjen sovel-
taminen vaatii aikaa eika valttamatta tunnu
luontevalta kaikista hoivaajista. Niista tulee
siis keskustella sensitiivisesti ja tunnustellen.
Koska tarinat saattavat herattaa monenlaisia
tunteita, tarinankerronnan kaytantoja voi hyo-
dyntada myds lyhyissa tapaamisissa.
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Kuinka
motivoida
ihmisia
liikkumaan

Keegan Knittle, Helsingin
yliopisto, Suomi

Ei ole lainkaan harvinaista, etta terveydenhuollossa
kohdataan henkild, joka selkeasti hydtyisi fyysisen aktii-
visuuden lisdamisesta. Fyysisesta aktiivisuudesta (tai sen
puutteesta) keskusteltaessa henkild saattaa kuitenkin
todeta, ettei koe olevansa motivoitunut muuttamaan
liikkumistottumuksiaan. Miten tallaisessa tilanteessa
tulisi toimia? Kuinka motivoida ihmisia edes harkitsemaan
liikkumistottumusten parantamista, tai mika parempaa,
kuinka saada heidat tekemaan paatos likkumisen Li-
saamisesta?

Kohdatessaan inmisen, jolla ei ole motivaatiota riittavan
fyysisen aktiivisuuden yllapitémiseen, terveydenhuollon
ammattilaiset yrittavat tavallisesti ratkaista tilanteen
tarjoamalla tietoa fyysisen aktiivisuuden hyodyista ja
ohjaamalla henkildéa likkumaan enemman. Tama oh-
jeistus annetaan kuitenkin tyypillisesti ottamatta huo-

@—

mioon esimerkiksi yksiléllisia liikkumismieltymyksia.
Hyvista tarkoitusperista huolimatta tiedon jakaminen
ja kehotukset liikkua enemman eivat siksi useinkaan
johda todellisiin muutoksiin; eraassa tutkimuksessa
havaittiin, etta jos 26 henkilda saa ohjeistuksen fyysisen
aktiivisuuden lisaamiseksi, vain yksi heista lisaa liikku-
mistaan riittdvassa maarin.

Jotkut terveydenhuollon ammattilaiset yrittavat muuttaa
ihmisten liikkkumistottumuksia olemalla painokkaam-
pia ohjeistuksessaan, toteamalla esimerkiksi “Sinun on
pakko muuttua!” tai “Sinun taytyy heti lisata likkumistal”.
Tallainen painostus voi kuitenkin toimia vastoin sen
hyvia tarkoitusperia ja jopa lisatd muutosvastarintaa.
Varsinkin silloin, jos muutoksen tarve on suuri, osa ter-
veydenhuollon ammattilaisista saattaa turvautua jopa
pelottelutaktiikkaan. Liikkumattomuudesta johtuvien,
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kohonneiden sairastumisriskien luetteleminen ja pe-
lottelu eivat kuitenkaan ole toimivia keinoja fyysisen
aktiivisuuden kasvattamiseksi. Mika siis on paras tapa
motivoida ihmisia lisdamaan fyysista aktiivisuutta?

Kayttaytymismuutokseen erikoistunut tutkimusryhma
Helsingin yliopistolta tarkasteli tata asiaa vuonna 2018
julkaistussa meta-analyysissa. Tarkastelun kohteena
olivat yli 100 intervention kayttaytymismuutosteknii-
kat, ja ndiden joukosta erityisesti sellaiset tekniikat,
Jjotka tutkitusti lisaavat motivaatiota fyysiseen aktiivi-
suuteen. Meta-analyysin mukaan motivaatiota lisdavat
kayttaytymismuutostekniikat voitiin luokitella kahteen
eri ryhmaan.

Ensimmainen ryhma piti sisallaan itsesaatelyyn liittyvia
tekniikoita. Liikkumismotivaatiota lisasivat esimerkiksi
likkumisen maaran omaseuranta, likkumisesta saa-
tu palaute, liikkumistavoitteiden asetanta, likkumisen
suunnitelmallisuus seka likkumisen esteiden poistami-
nen. Erityisen tehokkaita vaikuttivat olevan interventiot,
Jjotka hyédynsivat sekda omaseurantaa etta jotain toista
itsesaatelytekniikkaa. ltsesaatelyyn liittyvien tekniikoiden
onkin jo aikaisemmin todettu olevan toimivia terveys-
kayttaytymisen (esim. fyysinen aktiivisuus, tupakoin-
ti) muuttamisessa, mutta taman lisaksi ne vaikuttavat
olevan oleellisia myds motivaation lisddmisessa. Itse-

Kaytannon suosituksia:
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saatelyyn liittyvat tekniikat tukevat siis seka fyysista
aktiivisuutta etta motivaatiota sen lisdamiseen.

Toinen ryhma koostui kayttaytymismuutostekniikois-
ta, jotka sisalsivat ohjattuun liikuntaan osallistumisen.
Ohjattuun liikuntaan osallistumisen havaittiin lisaavan
liikkumismotivaatiota niin yksildé- kuin ryhmainterven-
tioissakin. Tallaisten interventioiden vaikuttavuus saattaa
johtua esimerkiksi ohjaajalta saadusta sosiaalisesta
tuesta, tilaisuudesta sosiaaliseen vertailuun tai yksin-
kertaisesti siita, etta likkuminen ryhmassa on hauskaa.
Vaikka ohjattuun ryhmaliikuntaan osallistuminen voikin
tuntua aluksi haastavalle, on siis todennakoistd, etta se
kasvattaa liikkumismotivaatiota.

Vaikka ei ole yksittaista menetelmag, joka takuuvarmasti
kasvattaa motivaatiota fyysiseen aktiivisuuteen, itsesaa-
telyyn liittyvien tekniikoiden kaytté ja ohjattuun likuntaan
osallistuminen ovat hyvia lahtokohtia muutokselle. Kun
siis kohtaat henkilon, joka hyotyisi fyysisen aktiivisuuden
lisadmisestq, kokeile alla olevia suosituksia. Vaikka ne
eivat toimisikaan ihan kaikille, ne ovat varmasti arvo-
kas lisa motivoinnin tydkalupakkiisi. Menestyksekasta
motivointia!

Omaseuranta. Pyyda henkiléa pitdmaan kirjaa fyysisesta aktiivisuudestaan esimerkiksi jonkin
sovelluksen, aktiivisuusmittarin tai paperilla tapahtuvan seurannan avulla. Laadi tarvittaessa lista
sellaisista omaseurannan apuvalineistd, joita itse suosittelet.

Itsearviointi. Pyyda arvioimaan omaseurannasta kertyvaa tietoa sen osalta, liikkuuko henkil®
todellisuudessa niin paljon kuin mita han ajattelee liilkkuvansa. Rohkaise loytamaan paivaohjel-

masta aikaa liikkumiselle.

Tavoitteet ja suunnitelmat. Ohjaa asettamaan realistisia aktiivisuustavoitteita ja laatimaan suun-
nitelma siita, milloin, missa ja miten tavoite saavutetaan.

Tuumasta toimeen. Anna tietoa erilaisista liikuntamahdollisuuksista (esim. ohjattu liikunta, peli-
seurat) ja auta valitsemaan sellainen tapa liikkua, joka tuntuu mielekkaalta. Tuo esille, etta vaikka
aloittaminen voi olla haastavaa, toimeen ryhtyminen yleensa lisaa lilkkkumismotivaatiota.

Keskity motivaatioon. Kerro etta heikko liilkkumismotivaatio on kohtaisen yleinen ihmisten kesku-
udessa, ja etta tutkimusten mukaan niin motivaatioita kuin fyysista aktiivisuuttakin voidaan tukea

oheisilla strategioilla.
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Positiivisen psykologian
interventiot tyopaikalla

Universitat, Saksa

Kaytamme suuren osan valveillaoloajastamme toissa.
Tydn vaatimusten vahentdminen ja erilaisten resurssien
(esim. autonomian tai sosiaalisen tuen) lisdadminen edis-
tavat tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamista, hyvinvointia
Jja terveyttd. Psykologisessa tutkimuksessa on perintei-
sesti kartoitettu tapoja, joilla estaa tydstressin haitallisia

@—

Alexandra Michel, Federal Institute for Occupational
Health and Safety, Saksa ja Annekatrin Hoppe, Humboldt

seurauksia, mutta viime vuosina tutkimuksessa on myoés
tarkasteltu keinoja, joilla lisata tydhyvinvointia henki-
l6kohtaisten resurssien parantamisen kautta. Tallaiset
resurssien lisaamiseen keskittyvat, positiivista psyko-
logiaa edustavat interventiot ovat siis viela toistaiseksi
kohtalaisen uusi ilmid tyoterveyspsykologian kental-
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l&. Tydpaikalla jarjestettavissa positiivisen psykologian
interventioissa heratellaan positiivisia ajatuksia, tunteita
Jakayttaytymistd, tavoitteena tydntekijan resurssien lisaa-
minen ja resurssien kulumisen estaminen. Seuraavassa
esitellaan kolme lahestymistapaa, joilla on mahdollista
tukea tydhyvinvointia tydntekijan resursseja lisadmalla.

Kuinka tunnistaa, kokea ja arvostaa
tyon positiivisia puolia?

Erilaiset kognitiiviset strategiat, kuten optimistinen ajattelu
ja positiivisten kokemusten arvostaminen, voivat tuottaa
tydhyvinvointia. Erdassa interventiotutkimuksessa ter-
veydenhuollon henkildkuntaa ohjattiin muistelemaan
jotain tilannetta, jonka he olivat kokeneet positiiviseksi ja
merkitykselliseksi tydssaan. Tama saattoi olla esimerkiksi
onnistunut vuorovaikutustilanne potilaan kanssa, mu-
kava keskustelu kollegan kanssa tai vaikkapa potilaan
onnistunut hoito. Interventio toteutettiin viiden minuutin
kestoisella, nauhoitetulla harjoituksella, jossa koehenki-
l6ita pyydettiin pohdiskelemaan tata positiivista tilannetta
ja sen yksityiskohtia syvallisesti yhteensa kymmenena
perakkaisena tyopaivana. Verrattuna kontrolliryhman
henkildihin, jotka eivat suorittaneen vastaavaa positiivisen
tilanteen muistelua, koeryhmaan kuuluneet henkilét koki-

Py
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vat vahemman uupumusasteista vasymysta intervention
toteutuksen jalkeen. Erityisesti heikosta palautumisesta
karsivat ihmiset, jotka kokivat, ettei heilla ole energiaa,

saivat hyotya tasta positiivisen agjattelun interventiosta.

Kuinka saada lisaa energiaa tyohon?
Taukojen hyodyt.

Korkea tyokuormitus voi kuluttaa tyontekijan energian ja
johtaa tybuupumuksen oireisiin, kuten uupumusasteiseen
vasymykseen. Lyhyet tauot auttavat tyéntekijaa siirta-
maan huomion valiaikaisesti pois tydasioista ja tukevat
energiatasojen palautumista kuormitusta edeltaneelle
tasolle. Erdassa tutkimuksessa kehitettiin mikrointerve-
ntio, jossa tyontekijat siirsivat huomionsa pois tydasioista
joko kuuntelemalla luontoaania tai suorittamalla nauhalta
kuunneltavan, ohjatun kehorentoutusharjoituksen kym-
menen perakkaisen tyopaivan ajan. Seka luontodaanien
kuuntelu etta rentoutusharjoitus osoittautuivat tutkimuk-
sessa tehokkaiksi tavoiksi lisata tarmokkuutta ja vahentaa
vasymysta. Tamankaltaiset lyhyet palautumistauot voi-

daan kohtalaisen helposti sisallyttaa tyopaivaan.

Kuinka irrottautua tyosta ja loytaa ta-
sapaino tyon ja vapaa-ajan valille?

Jos tydasioista ei irrottauduta, vaan niita ajatellaan myos
vapaa-agjalla, tyon ja vapaa-ajan valille syntyy epatasa-
paino. Eraassa tutkimuksessa suunniteltiin rajateoriaan
pohjautuva netti-interventio, jossa henkiloita autettiin
loytamaan heille yksilollisesti sopiva tapa erottaa tyd ja
vapaa-aika toisistaan. Interventiossa henkildille opetettiin
mindfulness-taitoja, toisin sanoen hyvaksyvaa tietoista
lasnaoloa. Koehenkildita ohjattiin pohdiskelemaan strate-
gioita, joita he itse hyodyntavat tyon ja vapaa-ajan erotta-
miseen. Lisaksi heille opetettiin hengitysharjoituksia, jotka
tukivat nykyhetkeen keskittymista ja tyohon liittyvista
ajatuksista ja tunteista irrottautumista. Tavoitteena oli, etta
koehenkilét pystyisivat suuntaamaan huomionsa johon-
kin tiettyyn vapaa-ajan aktiviteettiin (esim. lasten kanssa
leikkiminen) ja paastamaan irti tydmurheista. Verrattuna
tutkimuksen kontrolliryhmaan, intervention suorittaneen
henkilot kokivat vahemman uupumusasteista vasymysta,
negatiivisia tunteita ja tyon ja vapaa-ajan epatasapainoa,
seka enemman psykologista tydsta irrottautumista ja
tyytyvaisyytta tydn ja vapaa-ajan yhteensovittamiseen.
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Yhteenveto

Tyon positiivisia puolia ajattelemaan ohjaavat, tydtaukoja
Jjatyonja vapaa-ajan toisistaan erottamista tukevat inter-
ventiot voivat lisata tydhyvinvointia kasvattamalla tyonte-
kijoiden henkildkohtaisia resursseja. Tallaisia resursseja
lisdavia aktiviteetteja on helppo lisata tydpaivan lomaan
tai suorittaa myos tyopaivan jalkeen vapaa-ajalla. Ne
soveltuvat hyvin eri ammateissa tydskenteleville ihmisille
Jja voidaan toteuttaa teknologia-avusteisesti esimerkiksi
internetin kautta. Varsinkin korkeasta tydkuormituksesta
karsivat tyéntekijat saattavat hyotya tallaisista positiivisen
psykologian interventiosta, vaikka onkin hyva muistaa,
etta niiden pitkakestoista vaikuttavuutta ei toistaiseksi
ole viela tutkittu. Positiivisen psykologian interventiot
eivat kuitenkaan yksindan ole riittava korvike laajemmille
tyohyvinvoinnin interventioille (esim. tydkuormituksen
vahentaminen, yhteistyén parantaminen ja johtamisen
kehittdminen), mutta ne voivat olla arvokas osa tyohy-
vinvoinnin kehittamisen tydkalupakkia.

Kaytannon
suosituksia

Muistele jotain onnistunutta tai miellyttavaa
asiaa tyopaivan ajalta, esimerkiksi mukava
keskustelu tydkaverin kanssa, onnistunut
esitys, tai vaikkapa tyotehtavat, jotka tuntui-
vat mieluisilta.

Suunnittele tyopaivan ajalle lyhyita taukoja
irrottautuaksesi hetkeksi tdista ja ladatakse-
si akkuja. Voit esimerkiksi rentoutua, medi-
toida tai menna kavelylle.

Yrita irrottautua vapaa-ajalla tydhon liittyvis-
ta ajatuksista ja tunteista kayttamalla mind-
fulness-hengitysharjoituksia ja keskittymalla
nykyhetkeen.
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KUN LAAKARI JA POTILAS EIVAT KOHTAA KOMMUNIKAATIOSSA

Kun laakari ja potilas eivat

kohtaa kommunikaatiossa

Anne Marie Plass,
University Medical
Center of Gottingen,
Saksa

Ihotautiladkari, joka toimi psoriasisasiantun-
tijana yliopistollisessa sairaalassa, harmitteli
kuinka potilaat eivat noudata hoitomaarayk-
sia siitéd huolimatta, ettd heidan kanssaan on
yhdessa sovittu hoidosta ja sen tavoitteista.

Yhteisella paatoksenteolla viitataan siihen, kuinka ter-
veydenhuollon edustaja ja potilas kayvat keskustelua
sairauden hoitamisen vaihtoehtoisista toteutustavoista.
Seka potilas etta terveydenhuollon ammattilainen ottavat
0saa hoitoa koskeviin paatoksiin ja potilasta kannuste-
taan arvioimaan erilaisia vaihtoehtoja saamansa tiedon
perusteella. Yhteinen paatdksenteko on saavuttanut
suosiota hyvana terveydenhuollon toteuttamisen kay-
tanteena, koska se asettaa potilaan hoidon keskiéon ja
sen on havaittu lisadavan luottamusta hoitohenkilokuntaa
kohtaan seka hoitoon sitoutumista.

Yhteista paatoksentekoprosessia kuvaa jaettu ymmar-

rys ja luottamus. Laakari ja potilas ovat tasa-arvoisessa
asemassa ja he molemmat tuovat keskusteluun asian-
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tuntemuksensa ja kokemuksensa. Prosessissa laakari
toimii lLAdketieteen ja terveydenhuollon ammattilaisena
ja potilas oman elamantilanteensa asiantuntijana. Vaikka
monet terveydenhuollon ammattilaiset kertovat pyrkivan-
sa yhteiseen paatdksentekoon, potilaiden kokemukset
paatdksenteosta eivat kuitenkaan tyypillisesti vastaa
laakareiden kokemuksia.

Tama ihotautiléékdéri osallisti potilaansa hoitoa
koskevaan padtéksentekoon ja huomioi poti-
laiden yksilélliset toiveet hoitoa koskien. Tasté
huolimatta potilaat eivét aina noudattaneet yh-
teisesti sovittua hoitoa. Ihotautiléakéri kertoi, etté
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hanellé on tapana aloittaa keskustelu hoitoa
koskevista vaihtoehdoista jo hyvin varhaisessa
vaiheessa vastaanottoaq.

Joskus potilaat tarvitsevat aikaa sulatellakseen saamaan-
satietoa, ennen kuin he pystyvat tekemaan paatdksen ja
sitoutumaan siihen. Nain on varsinkin silloin, jos on epa-
varmaa, kuinka heidan sairautensa tulee etenemaan ja
heidan tarvitsee gjatella sellaisia tulevaisuuteen sijoittuvia
lopputulemia, joista heilla ei ole aikaisempaa kokemusta.
Yhteisen paatdksentekoprosessin tehokkuutta voidaan-
kin parantaa tiedottamalla potilaita tasta prosessista
hyvissa ajoin etukateen, jotta erilaisten vaihtoehtojen
punnitseminen ei tule potilaille yllatyksena.

Auttaakseen potilaitaan tekemédn heille sopivia
pdaadtoéksia, ihotautilaékari ehdotti, ettéa potilaat
asettaisivat parantumiselle prosentuaalisia ta-
voitteita (esim. 10% tai 20% parannus lahtétilan-
teeseen). Tavoitteen asettamisen jéilkeen lGGkGri
selitti, millaisella hoidolla Ryseinen tavoite on
saavutettavissa. Téstdrin ladhestymistavasta
huolimatta osa potilasta ei noudattanut heil-
le méadarattyé hoitoa. Olisiko mahdollista, etté
paranemista on haastavaa hahmottaa prosen-
tuaalisesti?

Osa ongelmaa voi olla siing, etta terveydenhuollon am-
mattilaiset kayttavat terminologiaa, jota potilaat eivat
valttdmattd ymmarra. On havaittu, etta noin puolet po-
tilaista kokee haastavaksi laaketieteellisen ammattisa-
naston ymmartamisen. Taman lisaksi on havaittu, etta
potilaat eivat aina taysin ymmarra oireita tai toimintaky-
kya kartoittavien itsearviointimenetelmien kysymyksia:
potilas saattaa merkita kyselylomakkeeseen, etta han
ei kykene kavelemaan 500 metriad, vaikka mydhemmin
haastattelussa kertookin kavelevansa usein yli tunnin
kestoisia matkoja.

Ihotautilééakaria neuvottiin, etté potilaan kan-
nalta selkeédmpi tavoite voisi olla vaikkapa se,
ettd potilas kykenee hoidon loputtua esimerkiksi
krattelemadn tai kayttamaan lyhythihaisia paitoja,
Ja etté potilaita tulisi mahdollisuuksien mukaan

informoida tulevasta pédtéksentekoprosessista
jo etukateen.

On tarkeaa, etta hoitohenkildkunta kiinnittaa huomiota
potilaiden ymmarrykseen omaan hoitoaan koskien ja
suosii selkeaa kielenkayttdéa ammattisanaston sijasta.
On potilaiden edun mukaista, etta heille kommunikoi-
daan termistolla, joka on heille ennestaan tuttu ja jota
he itsekin kayttavat.

Kaytannon
suosituksia:

Potilaiden osallistaminen hoitoa koskevaan
paatoksentekoon voi lisata hoitoon sitoutu-
mista ja hoidon tehokkuutta.

Kayta sanoja, joita potilaat itsekin kayttavat,
ja valta ammattisanastoa.

Pida mielessa mahdollisuus, etta potilas
ei ymmarra sanomaasi, ja tarkista potilaan
ymmarrys.

Tarjoa potilaille aikaa ja helposti ymmar-
rettavaa tietoa, jotta he voivat valmistautua
paatoksentekoon.

Kerro potilaille hyvissa ajoin etukateen siita,

mita heilta odotetaan yhteisessa paatok-
senteossa.
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Mita ladkkeille 4
tapahtuu sen

Jalkeen, kun ne
viedaan kotiin?

Auckland, Uusi-Seelanti

Siita, mita ihmiset tekevat laakkeilleen kotona, on yl-
Lattavan vahan tutkimustietoa. Vaikka esimerkiksi osaa
laakkeista saannellaan resepteilld, laakkeiden hankki-
misen jalkeen niiden kayttdéa kotona ei valvota millaan
tavalla - ainoastaan oletetaan, ettd ne kaytetaan laa-
kemaarayksen mukaisesti. Reseptilaakkeiden lisaksi
monella voi olla kaytdssa reseptivapaita laakkeita (esim.
kipuldakkeet), vaihtoehtoisten hoitomuotojen tuotteita
(esim. homeopaattiset valmisteet) tai muita terveys-
valmisteita, joita ei lueta varsinaisiksi ladkkeiksi (esim.
lisdravinteet, probiootit). Erilaisten ladkinnallisten val-
misteiden saatavuudessa on myds huomattavia eroja
eri maiden valilla.

Laakevalmisteisiin ja niiden kayttéon vaikuttavat monet
sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat, ja siksi laakkeita ei tuli-
si gjatella vain siita nakdkulmasta, etta ne ovat ainoastaan
valineita jonkin sairauden parantamiseksi. Laakkeiden
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Kerry Chamberlain, Massey University,

annos-vastesuhteissa on huomattavaa vaihtelua: joil-
lain l&dkeaineilla on suuri terapeuttinen leveys (esim.
parasetamoli), mika tarkoittaa sita, etta hoitoannoksen
ylittdminen ei johda herkasti haittavaikutuksiin, kun taas
toisilla ladkeaineilla terapeuttinen leveys on kapea (esim.
levotyroksiini), jolloin pienikin hoitoannoksen ylitys voi
aiheuttaa merkittavia haittoja. Kaikilla laakevalmisteilla
voi kuitenkin olla haittavaikutuksia; jotkut niista voivat
olla mietoja ja jopa huomaamattomia, toiset vakavam-
pia. Sen lisaksi etta laakkeiden vaikutuksissa on eroja,
myds ihmiset eroavat toisistaan sen suhteen, kuinka
hyvin laake heilla toimii, ja ladkkeen toimivuus voi myoés
muuttua ajan mittaan sen kaytéon seurauksena.

Vain noin puolet ldakkeista otetaan laakemaarayk-
sen mukaisesti. Tahan vaikuttavat useat syyt, kuten
lddkkeiden sivuvaikutukset tai huolet riippuvuuden
kehittymisesta, mutta myds esimerkiksi uskomukset
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sairauksia, laakkeita ja erilaisia hoitomuotoja kohtaan.
Taman takia on tarkead ymmartag, kuinka ldakkeiden
kayttajat suhtautuvat laakkeisiin ja niiden ottamiseen.
Eraassa tutkimuksessa kartoitettiin 55 uusiseelantilai-
sen kotitalouden jasenten asenteita laakkeita ja niiden
kayttéa kohtaan seka sita, minkalaisia laakkeita ndissa
kotitalouksissa oli ja miten niita sailytettiin.

Tutkimuksen paahavainnot olivat:

Kotitalouksissa oli tyypillisesti laaja valikoima
erilaisia lddkevalmisteita, kuten reseptilaakkeita,
vapaasti saatavia laakkeita ja vaihtoehtoishoitojen
tuotteita. Perheenjasenten yhteiskaytossa olevia
&akkeita sailytettiin usein jossain keskeisessa pai-
kassa kotona (kuten keittiéssa tai olohuoneessa),
henkilokohtaisia laakkeita yksityisemmissa tiloissa
(makuuhuoneessa tai kylpyhuoneessa), kun taas
vanhentuneet laakkeet oli tyypillisesti sijoitettu
viela sivummalle kaappeihin tai varastotiloihin.
Laakkeiden sijoittelu kotona heijasteli kunkin ko-
titalouden perhesuhteita ja hoitokaytantgéja.

Ihmisten asenteissa laakkeita kohtaan ja sii-
na, kuinka he naita laakkeita kayttivat, oli
huomattavia eroavaisuuksia. Laakkeesta ja
hoidettavasta sairaudesta riippuen jotkut saat-
toivat vastustaa laakkeen kayttoa, toiset kayt-
tivat ladketta maarayksen mukaisesti, ja jot-
kut vain alkuperdistda maaraysta mukaillen.

@—

simerkiksi antibioottien kéyttdéa saatettiin
vastustaa: “En pidd antibioottien ottamisesta..
niité tulisi Rayttad vain hatatapauksessa”.

Psykotrooppisten ldékkeiden kayttéjét
saattoivat pienentdd kayttéannostaan tai
lopettaa kdaytén kokonaan sivuvaikutusten
tai riippuvuuden kehittymisen takia: “Halu-
sin sdilyttéd toimintakyRyni.. Tamdén teh-
ddkseni jouduin lopettamaan lédRityksen
kokonaan”.

Vaihtoehtoisia hoitomuotoja kéyttévdt
saattoivat irtisanoutua koululddketieteen
hoidoista: “Mieluummin kokeilen kaikkea
muuta tai vain odotan, mutta en halua kos-
kea ladkkeisiin”,

Jotkut muokkasivat ladékeannostusta
oireiden mukaan: “Vaikka minulle méérdt-
tiin korkeampi annostus, pdadtin etta yritan
pdrjétéd mahdollisimman matalalla annos-
tuksella”.
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Asenteet ja kasitykset ladkkeiden arvosta ja ladkkeiden
asemasta yhteiskunnassa vaikuttivat laakkeiden kaytto-
tapoihin. Laakkeisiin saatettiin liittda pelkoa ja ahdistusta
sen seurauksena, kuinka niista puhutaan julkisuudessa
‘epaluonnollisina’ valmisteina, mutta toisaalta laakkeisiin
saatettiin suhtautua tarpeellisina, “tasapainon” palautta-
vina tuotteina. Laakkeisiin liitettiin myds moraaliarvioita:
nain tapahtui varsinkin silloin, jos laakkeiden ajateltiin
edustavan "valttamaténta pahaa” tai jos ladkkeiden
kayttédn yhdistettiin moraalinen heikkous ja sairauden
stigmatisaatio.

Kaiken kaikkiaan ldakkeiden kayttoon ja ladkkeisiin koh-
distuviin asenteisiin nayttavat vaikuttavan niin yksiléon
sairauden ominaispiirteet kuin henkildkohtaiset usko-
mukset ja arvotkin (ts. narratiivit ladkkeiden kayttoa kos-
kien). Tallainen “maallikkofarmakologia’ ohjaa sita, mita
l&akkeille tehdaan kotioloissa. Se edustaa sosiaalisen
rakentumisen nakodkulmaa, joka valitettavasti puuttuu
monista lahestymistavoista laakkeiden kayttdéa koskien.

Kaytannon suosituksia

T

Asenteet ja
kasitykset
laakkeiden
arvosta ja
laakkeiden
asemasta
yhteiskun-
nassa va-
ikuttivat
laakkeiden
kayttotapo-
ithin

Terveyspsykologian ammattilaisten on hyva ymmartaa, etta lddkkeiden kdyttdoon vaikuttavat useat

sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat.

Ladkkeiden kayttoa tulisi tarkastella tilannetekijat huomioiden, kiinnittamalla huomiota esimerkiksi
yksildiden arjen kaytantoihin. Laakkeiden kayttoétapoja muutettaessa on tarkeaa keskustella naista
arjen kaytannoista ja tunnistaa niita, ja tata kautta muodostaa yksildlliseen tilanteeseen sopivat keinot

tukea lddkemaaraysten noudattamista.

Potilaan kanssa on hyva keskustella avoimesti laakkeiden kayttoon liittyen, jotta hanta voidaan tukea
oikealla tavalla lAdkemaaraysten noudattamisessa arjessa. Oleellista on ymmartaa potilaan hen-

kilokohtaisia arvoja ja asenteita sairautta, laakkeita ja laakkeidenkayttoéa kohtaan.
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Millaiset tavoit-

teet parhaiten
tukevat

kayttaytymis-
muutosta?

Tracy Epton, University
of Manchester, United
Kingdom
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Tavoitteenasettelu on suosittu
menetelma

Kayttaytymisen muuttamiseen on tarjolla useita mene-
telmia (viimeisimman listauksen mukaan jopa 93 erilaista
menetelmaal). Naistd menetelmista varsinkin tavoitteen-
asettelu on monille tuttu tapa kayttaytymisen muutta-
miseen. Tavoitteiden asettamista ovat hyddyntaneet
niin hyvantekevaisyysjarjestét (esim. brittildinen Alcohol
Concern, joka ehdotti alkoholista pidattaytymista tam-
mikuun ajan), kaupalliset painonpudotusohjelmat kuin
fitness-sovelluksetkin. Tuoreessa, 384 tutkimusta kasit-
tdneessa katsauksessa tarkasteltiin tavoitteenasettelun
tuloksellisuutta ja arvioitiin sita, minka tyyppiset tavoitteet
ovat toimivia ja sopiiko tavoitteenasettelu kayttaytymis-
muutosmenetelmana kaikille.

Voidaanko tavoitteenasettelulla saa-
vuttaa muutos Rayttaytymisessa?

Tavoitteiden asettamisen on havaittu muuttavan kayt-
taytymista (esim. kierrattdmiseen, urheilusuorituksiin,
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opiskeluun ja terveyteen liittyvien tavoitteiden saavut-
taminen) jopa silloin, kun sen yhteydessa ei hyodynneta
mitaan muita kayttadytymismuutoksen menetelmia.

On oikeastaan yllattavag, ettd tavoitteenasettelu ei valt-
tamatta johda parempiin tuloksiin silloinkaan, kun sen
lisana hyddynnetaan muita perinteisia muutosteknii-
koita. Esimerkiksi sen, ettd yksildlle tarjotaan palautetta
edistymisestaan, ei ole havaittu parantavan tavoitteiden
asettamisen tehokkuutta. Tavoitteenasettelun tehokkuus
kayttaytymismuutokseen voijopa heikentya tilanteessa,
Jjossa yksiloa pyydetaan sitoutumaan tavoitteeseensa tai
jos hanelta tiedustellaan, kuinka sitoutunut han on.
Tavoitteenasettelu saattaa kuitenkin tehostaa seuran-
nan vaikutusta kayttaytymismuutoksessa. Interventiot,
Jjotka sisaltavat seurannan ilman palautteen antamista
(esimerkiksi aterioiden yhteydessa syétyjen kasvis- ja
hedelmaannosten ylos kirjaaminen) ovat tehokkaampia,
Jjos niihin on yhdistetty tavoitteiden asetanta.
Tavoitteenasetteluun ja tavoitteissa edistymisen arvi-
ointiin on useita menetelmia ja tekniikoita, joista osa on
tunnetumpia (esim. SMART-kriteerit) kuin toiset.

Miké parantaa tavoitteenasettelun
tehokkuutta kRayttaytymisen muu-
toksessa?

Vastoin yleista uskomusta, helppojen tavoitteiden aset-
taminen (esimerkiksi painonpudotuksen yhteydessa) ei
valttdmatta ole todellisuudessa kovin tehokas taktiikka.
Kayttaytymisen muutoksessa kannattaakin sen sijaan
suosia hieman vaikeampia tavoitteita. Verrattuna helppoi-
hin (tavoitteet, jotka yli puolet ihmisista kykenee saavut-
tamaan) tai keskivaikeisiin tavoitteisiin (jotka noin 15-50%
ihmisista kykenee saavuttamaan), vaikeat tavoitteet ovat

Kaytannon suosituksia

sellaisia, etta vain pieni osa ihmisista pystyy kaytannossa
saavuttamaan ne ja ne myds tukevat kayttaytymismuu-
tosta tehokkaammin.

Kayttaytymismuutos onnistuu todennakdisimmin silloin,
jos tavoitteista kerrotaan myds muille inmisille. Tallaiset
julkiset tavoitteet, jotka voivat sisaltaa esimerkiksi kerto-
misen tyokavereille siitd, etta lopettaa tupakoinnin, saa-
vutetaan useammin ja niissa edistytaan todennakoisem-
min. Tasta syysta myds esimerkiksi urheilupsykologian
puolella suositellaan, etta tavoitteet kirjoitetaan ylos ja
laitetaan nakyville julkiselle paikalle.

Myds ryhmassa yhteisen tavoitteen eteen toimiminen
tukee kayttaytymismuutosta. Tama voi kaytanndssa tar-
koittaa sita, etta koko perhe, tyoporukka, urheilujoukkue
tai esimerkiksi ryhma ystavia tavoittelee yhtd isompaa
tavoitetta.

Enté onko asioita, joilla ei ole mer-
Ritysté tavoitteidenasettelussa?

Tavoitteet, joissa keskitytdan kayttaytymiseen (esim.
painonpudotusohjelma, jossa tavoitteena on sydda 1200
kaloria paivassa) ovat yhta tehokkaita kuin tavoitteet, joissa
keskitytaan lopputulemaan (painonpudotusohjelma,
jossa on maaritelty viikoittainen painonpudotustavoite).
Tavoitteet, joissa tahdataan parannukseen suhteessa
omaan lahtétasoon (esim. kavellaan 5000 askelta enem-
man paivassa) ovat yhta tehokkaita kuin tavoitteet, jotka
perustuvat johonkin yleisesti tunnustettuun kriteeriin (10
000 askelta paivassa).

Itseasetetut tavoitteet ovat yhta tehokkaita kayttayty-
mismuutoksessa kuin ulkopuolelta asetetut tavoitteet.
Silla ei mydskaan ole merkitysta, asetetaanko kerrallaan
yksi vai useampi tavoite, tai asetetaanko sama tavoite
yha uudestaan.

Terveyspsykologian ammattilaisen olisi hyva pitaa mielessa seuraavat asiat tavoitteidenasettelun

yhteydessa asiakastydssa.

Pyyda ihmisilta seuraavaa:

Aseta suhteellisen vaikea tavoite — edistys on
todennakoéisempaa

Kerro muille tavoitteestasi - julkisissa tavoitteissa
onnistutaan todennakdisemmin

Aseta tavoitteita ryhmassa - yhden isomman ryh-
matavoitteen asettaminen on tehokkaampaa kuin
yksittaisten, pienempien tavoitteiden asettaminen
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Itsesaatelyn teoria ja kay-
tanto: kuinka tukea asiak-
kaan muutostavoitteita

Stan Maes & Véronique
De Gucht, Leiden
University, Netherlands

Olemme viime vuosikymmenina todistaneet ilmion, jossa
omasta terveydesta huolehtiminen ei sisalla enad ainoas-
taan tarjotun hoidon noudattamista, vaan meidan odotetaan
myos ottavan itse aktiivisesti vastuuta terveytemme ylla-
pitamisesta. Itsesaately on noussut keskeiseksi kasitteeksi
kuvaamaan sita systemaattista prosessia, jossa asetamme
henkildkohtaisia terveyteen liittyvia tavoitteita ja ohjaamme
kayttaytymistamme ndma tavoitteet saavuttaaksemme.
Taman kirjoituksen yhteyteen valittiin kuva omaa hantaan-
sa sydvasta ouroboros-kadrmeesta havainnollistamaan
itsesadtelya jatkuvana prosessina.

ltsesaatelyprosessissa on kolme vaihetta: 1) tavoitteiden
tiedostaminen ja asettaminen; 2) niiden aktiivinen tavoittelu
Jja 3) tavoitteiden saavuttaminen, niiden yllapito tai niista
irrottautuminen. Naiden vaiheiden kulkua on seuraavassa
havainnollistettu esimerkkitapauksen, sydankohtaukseen
saaneen Johnin nakokulmasta.

@—

(&
Vaihe 1

Ensimmaisessa vaiheessa yksildn tulisi tulla tietoiseksi ta-
voitteistaan ja asettaa itselleen realistisia, henkildkohtaisia
terveyteen liittyvia (muutos)tavoitteita. Johnilta saatettaisiin
esimerkiksi kysya, "Mita sydankohtauksesta palautumi-
nen voisi sinulle merkitd?", mihin han kenties vastaisi, etta
hanelle olisi tarkeaa paasta likkumaan luonnossa las-
tenlastensa kanssa. Ensimmaisena askeleena John siten
voisi asettaa itselleen tavoitteen, etta han alkaa tehda
lyhyita kavelylenkkeja asuinalueellaan. On tarkeda, etta
tavoite on itse maaritelty ja realistinen siina mielessa, etta
se ottaa huomioon henkildn senhetkisen toimintakyvyn.
Nain henkild kokee tavoitteen omakseen. ltse maaritellyt
tavoitteet myds saavutetaan todennakdisemmin kuin ulkoa
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sanellut tavoitteet. Tavoitteiden asettamista voidaan tukea sanoen se, mita yksilé odottaa toiminnastaan seuraavan,

motivoivan haastattelun tekniikoilla.

Vaihe 2

Toinen vaihe koostuu asetettujen paamaarien aktiivisesta
tavoittelusta. Koska siirtyminen aikomuksis-

ta toimintaan on tunnetusti haastavaa,
tarvitaan yksityiskohtainen toimintasuun-
nitelma, joka maarittelee missa, milloin
Jja miten tavoiteltava kaytos toteutetaan.
Esimerkkitapauksessa toimintasuunnitel-
ma voisi olla; "Ensi viikosta alkaen kavelen
vaimoni kanssa laheiseen ruokakauppaan
maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantai-
sin kello 15" Yksityiskohtaisten toiminta-
suunnitelmien on osoitettu parantavan
tavoitteiden saavuttamista esimerkiksi
fyysiseen aktiivisuuteen, terveellisiin ruo-
kailutottumuksiin ja muuhun terveyskayt-
taytymiseen liittyen.

Taman vaiheen yhteydessa voidaan ero-
tella kolme tarkeda kayttaytymista saa-
televaa tekijaa. Ensimmainen naista on
palaute, mika sisaltaa edistymisen seuran-
nan ja arvioinnin. Esimerkkitapauksessa
Johnia voitaisiin pyytaa kirjaamaan ylés
toimintansa, jotta hanen onnistumistaan
voidaan arvioida tai onnistumisen esteita
kyetaan tarvittaessa tunnistamaan. Toinen

tarkea tekija ovat yksildon odotukset, toisin

seka myos se, kokeeko han pystyvansa suorittamaan
onnistuneesti tavoitellun asian. Odotuksia ja kokemusta
minapystyvyydesta voidaan kehittaa muiden ihmisten
onnistumisten seuraamisella, silla etta havaitaan edistysta
omien tavoitteiden saavuttamisessa ja myés ulkopuolelta

kasitykset l motivaatio

terveydestad ja

toksell
terveysriskeist muutokselle

itsearviointi:
pddamaadrien paamaarien
saavuttaminen, suunnittelu ja
yllapito tai asetanta

muokkaaminen

pdamaarien
tavoitteilu:
itseseuranta,
palaute, oman
toiminnan
saately

Kuva: Itsesdatelyprosessi

Tavoitteissa onnistumisen
todennakoisyytta voidaankin
kasvattaa esimerkiksi silla, etta

henkilolle tarjotaan kontakti
sellaisiin ihmisiin, jotka ovat jo
onnistuneet saavuttamaan jonkin
vastaavan tavoitteen
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ITSESAATELYN TEORIA JA KAYTANTO: KUINKA TUKEA ASIAKKAAN MUUTOSTAVOITTEITA

saadulla kannustuksella. Tavoitteissa onnistumisen toden-
nakaoisyyttd voidaankin kasvattaa esimerkiksi sillg, etta
henkilolle tarjotaan kontakti sellaisiin ihmisiin, jotka ovat
Jjo onnistuneet saavuttamaan jonkin vastaavan tavoitteen.
Viimeinen, kolmas tekija on toiminnan saately, joka var-
mistaa, etta tavoitteesta ei tingitd, vaikka sen tielle nousisi
esteita. Joskus elamassa tapahtuu asioita, jotka vievat
huomiota yksilén henkildkohtaisilta tavoitteilta. Myds heikko
edistyminen tavoitteiden saavuttamisessa voi aiheuttaa
negatiivisia tuntemuksia. Tallaisessa tilanteessa Johnille
voitaisiin tarjota tukea negatiivisten tunteiden ja epaon-
nistumisen kasittelyyn niin ettd han nakee haastavatkin
tilanteet oppimismahdollisuuksina.

Vaihe 3

Kolmas vaihe sisaltaa tavoitteen saavuttamisen, sen ylla-
pitamisen ja lopulta siita luopumisen. Kun yksi tavoite on
saavutettu, henkildoa voidaan rohkaista asettamaan uusi
tavoite. Jos alkuperainen tavoite taas osoittautuu saavut-
tamattomaksi, voi olla visaampaa luopua siita ja asettaa
itselleen hieman realistisempi paamaara. Esimerkkitapa-
uksessa John voisi joko jatkaa oman alkuperaisen aktiivi-
suustavoitteensa tavoittelua tai esimerkiksi asettaa itselleen
uuden tavoitteen, kuten lyhyet paivittaiset kavelylenkit
koiran kanssa. Kuten asetettujen paamaarien tavoittelun
yhteydessa, minapystyvyyden tunteet ja sosiaalinen tuki
ovat tarkeita myos tassa vaiheessa kayttaytymisen muu-
toksen yllapitadmiseksi.

Tutkimusten mukaan itsesaatelyyn perustuvat kayttay-
tymisinterventiot ovat olleet tehokkaita niin terveilla kuin

kroonisia sairauksia sairastavillakin ihmisilld. Nama inter-
ventiot ovat liittyneet esimerkiksi painonpudotukseen
diabetespotilailla, fyysisen aktiivisuuden lisaamiseen
reumaa sairastavilla, eldamantapamuutokseen sydan-
potilaiden kuntoutumisessa seka levon ja aktiivisuuden
tasapainon loytamiseen kroonista vasymysoireyhtymaa
sairastavilla.

Kaytannon
suosituksia

+ Tue henkildéa asettamaan henkildkohtainen,
hanen terveytensa kannalta tarkea tavoite
(esim. "Mita palautuminen sinulle kaytannossa
tarkoittaisi?"). Tavoitteen tulisi olla tarkkaan
rajattu, yksilon terveyden kannalta oleellinen,
sopivassa maarin haastava ja se tulisi olla
saavutettavissa tietyn ajan puitteissa.

Auta henkildéa rakentamaan toimintasuun-
nitelma, jossa on maaritelty, milloin, missa ja
kuinka kauan hanen tulisi toimia tavoitteen
saavuttamiseksi.

Pyyda henkilda laatimaan “tavoitteen tika-
puut”, joiden avulla han voi itse arvioida tavoit-
teen saavuttamisessa edistymista.

Lisaa henkilon minapystyvyyden tunnetta
tarjoamalla esimerkkeja muista inmisista,
jotka ovat saavuttaneet vastaavan tavoitteen,
seka tukemalla ja kannustamalla hanta edis-
tymisesta. Nayta kuinka vastoinkaymisista ja
esteista voi selvita.

- Tue tavoitellun kayttaytymisen yllapitamises-

s3, tai jos tavoite on ollut liian haastava, auta
muokkaamaan tavoite realistisemmaksi.
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maan
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Stuart Biddle, University
of Southern Queensland,
Australia

Tama teksti on kirjoitettu ystavanpaivanad! Ystavanpaivan
teemaan littyen australialainen terveyden edistamiseen
tahtaava hyvantekevaisyysjarjestd Bluearth on julkaissut
humoristisia videoita, joilla rohkaistaan ihmisia istumaan
vahemman, eli oikeastaan "eroamaan epaterveellisesta
suhteestaan tuoliin". Videoiden taustalla on havainto
siitd, ettd yha useampi meista tekee tyétansa istuen,
mika ei ole hyvaksi terveydellemme. Monet inmiset is-
tuvat tydmatkansa ajan autossa, tyopisteelldan suuren
osan paivasta ja vielda TV:n tai tietokoneen aaressa illalla.
Varsinkin tydpaikka on otollinen kohde terveyskayttay-
tymisen muutokselle, koska vietdmme sielld niin suuren
osan paivastamme. Olemme kuitenkin melko tottuneita
istumaan tydskennellessamme, ja niin sosiaaliset normit
kuin fyysisen tydympariston piirteetkin tyypillisesti kan-
nustavat meita istumaan sen sijaan etta lilkkkuisimme.
Kuinka tahan saataisiin muutos?
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Aivan ensiksi on tarkedd mainita, etta istumisen vahenta-
minen ei ole ainoa ratkaisu tahan ongelmaan. Inmiset olisi
hyva saada myés likkumaan, mielelldan melko rivakasti.
Kuitenkin pelkastaan pitkien istumisjaksojen vahentami-
nen yhdessa kevyen fyysisen aktiivisuuden kanssa on
meille hyddyksi. Kaytanndssa tdma voi tarkoittaa esimer-
kiksi sita, etta sahkdpostin lahettamisen sijaan nousemme
tuolilta ja menemme keskustelemaan kollegan kanssa,
kaytamme portaita hissin sijaan, tai yleensakin nousemme
tuolilta useita kertoja tyopaivan aikana.

Minkalaisten keinojen on sitten havaittu toimivan? Eradssa
kayttaytymismuutostekniikoita kasittelevassa systemaat-
tisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin 38 kayttayty-
mismuutosinterventiota, joista 20 oli suoritettu tydelaman
kontekstissa. Naista interventioista 15 kappaletta (39%)
arvioitiin erittain lupaaviksi. Erityisen toimivia kayttayty-
mismuutostekniikoita olivat esimerkiksi sahkdépdydan
kayttéonotto, istumisen haitoista ja likkumisen hyddyista
kouluttaminen, suostuttelu tunteisiin vetoamalla, liikku-
misen itseseuranta, sosiaalisen ja fyysisen tydympariston
muokkaaminen seka yhteinen ideointi ndiden ratkaisujen
kehittamiseksi.

Naista tekniikoista varsinkin sahkopoydan kayttd on suo-
sittu tapa vahentaa tdissa istumista ja lisata likkkumista.
Sahkoépdydan kayttdjia ei tyypillisesti kannusteta seiso-
maan aivan koko paivaa, vaan enemmankin vahenta-
maan pitkia istumisjaksoja tyopaivan aikana. Tallaisten
saadettavien tydpdytien kayttddnoton hyddyt perustuvat
siihen, etta ne vaikuttavat kayttaytymiseemme muutta-
malla fyysista tydymparistbamme. Parhaisiin tuloksiin
paastaan luultavasti silloin, kun fyysisen tydymparistén
muutokseen yhdistetaan tiedotus muutoksen hyddylli-
syydesta ja kayttaytymisen itseseuranta. Sopivan itse-
seurantavalineen loytaminen voi kuitenkin olla haasta-
vaa. Olennaista kayttaytymisen muutoksessa vaikuttaisi
olevan muutostekniikoiden kayttddnoton onnistumisen
seuranta ja sellaisten itseseurantavalineiden loytaminen,
jotka tarjoavat oikea-aikaista palautetta ja jotka aidosti
tukevat kayttaytymismuutosta.

Kaytannon
suosituksia:

Kannusta ylinta johtoa tukemaan istumista
vahentavaa ja likkumista suosivaa tyésken-
telytapaa.

+  Tarjoa koulutusta liikkumisen hyédyista ja
istumisen haitoista, yhdista tahan mielellaan
myos istumiseen kaytetyn ajan itseseuranta
(esim. istumispaivakirja).

Muovaa sosiaalisia normeja sellaisiksi, etta
ne sallivat kokouksissa seisomisen istumi-
sen sijaan. Rohkaise tyontekijoita pitamaan
kavelykokouksia.

Ota kayttoon sahkadisesti saadettavat tyo-
poydat, mikali tama on mahdollista.

Jos sahkdpdytien kayttodnotto ei ole
mahdollista, tarjoa tilaisuus satunnaiseen
seisomiseen tyopaivan aikana esimerkiksi
korkeiden tyétasojen daressa.
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Epaterveellisten
houkutusten selattaminen

tahdonvoimalla - paljastus
- yleensa tahdonvoima

haviaa taistelun

By Amanda Rebar,
Central Queensland
University, Australia

On hyvin tunnettu tosiasia, ettd emme aina kayttaydy sen
mukaisesti, mika olisi parasta terveydellemme pitkalla
tahtaimella. Vaikka olemme tietoisia esimerkiksi liikun-
nan myonteisista vaikutuksista fyysiselle ja psyykkiselle
hyvinvoinnille, harva meista liilkkuu saannollisesti. Vain
noin puolet meista paatyy tekemaan todellisia mu-
utoksia lilkkuntatottumuksiinsa sen jalkeen, kun paatés
aloittaa liikkuntaharrastus on syntynyt — varsinaisen
muutoksen todennakdisyys vastaa siis kolikon heittoal!

Oletko koskaan miettinyt, miksi parhaista aikomuk-
sistamme huolimatta sorrumme terveydellemme
haitalliseen toimintaan? Terveyspsykologian piirissa
suosiota saaneet kaksoisprosessimallit (dual process
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models) auttavat ymmartamaan sita, millaiset tekijat
vaikuttavat kayttaytymiseemme ja tarjoavat samal-
la tuoreen nakdkulman siihen, kuinka voimme tukea
terveitda eldmantapavalintoja ilman toistuvaa taistelua
houkutusten ja tahdonvoiman valilla. Kaksoisprosessi-
malleista on useita versioita, mutta niiden keskeinen
lahtokohta on se, ettd kayttaytymiseemme vaikuttavat
sekd tiedostetut ettd tiedostamattomat (automaatti-
set) prosessit. Tiedostetut kayttaytymiseen vaikuttavat
prosessit ovat harkittuja ja suunnitelmallisia, toimivat
tyypillisesti melko hitaasti ja vaativat tahdonvoimaa.
Tiedostamattomat kayttaytymiseen vaikuttavat proses-
sit puolestaan heijastavat enemmankin vaistomaisia ja
spontaaneja impulsseja.
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Vaikka nama kaksi prosessia eroavatkin toisistaan, ne
voivat silti paatya samanlaisiin lopputulemiin. Jos henkild
muuttaa esimerkiksi ravitsemustottumuksiaan, tama
saattaa olla yhta hyvin seurausta tiedostetuista tai tiedo-
stamattomista prosesseista. Voi olla, etta henkild tekee
tietoisen padtéksen muuttaa ravitsemustottumuksiaan
saatuaan tietaa, ettad hanelld on esimerkiksi kohonnut
sydantautiriski. Vaihtoehtoisesti on myds mahdollista,
ettd muutos ravitsemustottumuksissa selittyykin sill,
ettd henkild ei yksinkertaisesti ole samassa maarin
kokenut mielitekoja niita ruokia kohtaan, joita han on
ennen nauttinut.

Tiedostamattomilla kayttaytymisprosesseilla on pe-
rinteisesti ollut melko huono maine, koska niiden on
nahty lahinna aiheuttavan sellaisia terveydelle haitallisia
houkutuksia, jotka tulee voittaa tahdonvoimaa kayttaen.
Kayttaytymisen muutokseen tahtdavissa strategioissa
painottuvatkin tyypillisesti tiedon jakaminen terveydelle

Kaytannon suosituksia

Tee paivarutiineihin yksinkertaisia muutoksia,
Jjotka auttavat torjumaan epaterveellisia houku-
tuksia. Tietyt vuorokaudenajat, paikat, mielialat
tai kokemukset liittyvat tyypillisesti houkutu-
salttiuteen. Naiden houkutuksia laukaisevien
asioiden tiedostaminen heikentaa houkutusten
vahvuutta ja tahdonvoimaa voidaan kayttaa
tilanteissa, joissa sortumisen riski on suurin.

» Esimerkki: Tupakoinnin lopettaneen hen-
kildbn kannattaa tehda muutos tyomat-
kareittiinsa, jos han tavallisesti ostaa
savukkeita kotimatkansa varrella olevalta
huoltoasemalta.

Keksi keinoja, jotka tekevat terveellisista tot-
tumuksista helpompia ja miellyttavampia kuin
epaterveellisista tavoista.

» Esimerkki: Ala sailyta roskaruokaa koto-
na. Epaterveellisia ruokia on helpompi
vastustaa, jos kotona on vain terveellista
ruokaa ja jos roskaruokaan sortuminen
edellyttaisi kaupassa kaymista.

Tee terveellisista vaihtoehdoista nakyvampia
kuin epaterveellisista vaihtoehdoista. Maino-

haitallisten tapojen seurauksista, suunnitelmallinen
tavoitteiden asetanta, muutosten tehokas lapivienti ja
kayttaytymisen saannoéllinen seuranta. Ongelmallista
on se, etta tallaiset tiedostettujen prosessien kautta
vaikuttavat muutosstrategiat eivat kuitenkaan aina tue
kayttaytymisen muutosta tai ne johtavat usein parha-
immillaankin vain lyhytkestoisiin kayttaytymisen mu-
utoksiin.

Terveellisen eldamantavan yllapitaminen vaatii epai-
lematta houkutusten torjumista, mutta myos tiedosta-
mattomat kayttaytymisprosessit voivat olla hyodyksi
naiden houkutusten valttamisessa - tutkimusten muka-
an tiedostamattomat prosessit voivat jopa tukea pitkan
tahtdimen terveyskayttaytymistavoitteiden saavutta-
mista. Pienetkin muutokset siing, kuinka elamantapa-
muutosta tuetaan, voivat edesauttaa epaterveellisten
houkutusten torjumista ja jopa pysayttaa taistelun ho-
ukutusten ja tahdonvoiman valilla.

sten voima perustuu toistoon ja nakyvyyteen;
samoja tekniikoita voi kayttaa terveyskayttay-
tymisen muuttamiseen.

> Esimerkki: Jos henkildn on vaikea muistaa
ottaa laakkeensa, hanen kannattaa pitaa
ne nakyvilla jossain turvallisessa paikassa
kuten ikkunalaudalla kaapin sijasta. Laak-
keet muistetaan ottaa helpommin, kun ne
nahdaan useita kertoja paivan aikana.

Tee terveellisia asioita, jotka palkitsevat.
Terveelliset tottumukset, jotka ovat nautinnol-
lisia, vaativat vahemman tahdonvoimaa ja ovat
helpompia yllapitaa. On vaikea vaalia tapaa,
Jjonka toteuttaminen tuntuu epamiellyttavalle.

> Esimerkki: Jos lapsi ei pida hoyrytetyista
kasviksista, hanta ei kannata pakottaa
syémaan niita tai esimerkiksi lahjoa hanta
makeisilla. Lapselle kannattaa tarjota eri
tavoin valmistettuja kasviksia ja vihannek-
sia, silla nain han oppii pitamaan kasvik-
sista sen sijaan etta oppisi valttamaan
niiden syémista.
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Teoriaan ja tutkittuun tietoon
perustuvien kayttaytymisen
muutosinterventioiden
suunnittelu Intervention
Mapping -menetelmalla

Gerjo Kok, Maastricht University, the Netherlands;
University of Texas at Houston, USA

Terveyskayttaytymisen parantamiseksija kansantervey-
den edistamiseksi on kehitetty useita interventiota, mutta
hyvin harvan intervention taustalla on seka teoreettista
etta tutkittua tietoa. Tassa kirjoituksessa tarkastellaan
lyhyesti sita prosessia, jonka mukaan terveyspsykolo-
gian ammattilaiset kehittavat interventioita. Tarkastelu
keskittyy nostamaan esille vaiheita, joissa tama prosessi
eroaa edukseen tavanomaisista intervention kehityspro-
sesseista.

T back to index

Intervention kehittamisen vaiheet

Kayttaytymisen muutosinterventioiden suunnittelu etenee
vaihe vaiheelta, johon tyypillisesti sisaltyy seka etenemista
etta taaksepain palaamista. Koska prosessin jokainen vaihe
rakentuu sita edeltaville vaiheille, huolimattomuus yhdessa
vaiheessa voi johtaa virheisiin ja epaonnistuneisiin paa-
téksiin seuraavassa vaiheessa. Niin kutsuttu Intervention
Mapping (IM) -menetelma sisaltaa kuusi vaihetta, jotka

— @
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auttavat intervention suunnittelijaa kehittamaan seka
teoriaan etta tutkittuun tietoon perustuvan intervention.

Vaihe 1: Tarpeiden maarittely

Ensimmaisessa vaiheessa intervention ohjausryhma
maarittelee ongelman ja tarkastelee sitd. Ohjausryhma
voi koostua esimerkiksi intervention kohderyhman jase-
nistd, asiantuntioista, tutkijoista, intervention kaytannén
toteuttajista ja muita sidosryhmia edustavista henkildista.
Ohjausryhma pyrkii tunnistamaan, mitka kayttaytymiseen
Jjaymparistéon liittyvat tekijat aineuttavat kyseisen ongel-
man, seka mistd nama kayttaytymiseen ja ymparistdéon
liittyvat tekijat puolestaan johtuvat. Naiden eri tekijoiden
yhteydet voidaan kuvata niin kutsutussa loogisessa mal-
lissa — kuten alla olevassa yksinkertaistetussa esityksessa
siita, mitka tekijat vaikuttavat nuorten sukupuolitautien
Jja HIV:in lisdantymiseen.

Vaikuttavat tekijdt

Asenteet:
Kasitys riskista

: Kayttdytymiseen
Heikko pystyvyyden littyvit tekijat

tunne neuvottelussa

Vaihe 3: Intervention suunnittelu

Suajaamaton seksi:
Kandamin kaytie

h 4

Sukupuolitaudit /

Sosiaalinen paine:
kumppani

Helkko pidasy ehkdisy-
ja perheneuvontaan

Ympdristoon
liittyw it tekijat

Vaihe 2: Tavoitteiden asettaminen

Kun ongelma ja sen syyt on maaritelty selkeasti, interve-
ntiolle voidaan asettaa tavoitteet. Tavoitteiden asettami-
seen sisaltyy muun muassa se, etta tunnistetaan kuinka
kayttaytymiseen ja ymparistoon vaikuttavien tekijoiden
tulee muuttua, jotta varsinainen ongelma lieventyisi.
Ylla olevasta loogisesta mallista voidaan esimerkiksi
havaita, etta nuorten kondominkayttda voidaan lisata
muuttamalla heidan kasitystaan sukupuolitautien riskin
suuruudesta seka toisaalta myos lisaamalld ymmarrysta
siita, kuinka tehokkaan suojan kondomi tarjoaa. Mallista
havaitaan lisaksi, etta intervention tulisi vahvistaa nuorten
pystyvyyden tunnetta neuvottelijana, vaikuttaa mahdol-
lisuuksien mukaan suoraan seksikumppanin asenteisiin
seka helpottaa nuorten paasya ehkaisy- ja perhesuun-
nitteluneuvontaan.

Interventio suunnitellaan johdonmukaiseksi ja toteutta-
miskelpoiseksi. Siihen valitaan teoriaperusteisia ja kaytan-
nossa toimivaksi havaittuja menetelmia, jotka muuttavat
kayttaytymista joko suoraan tai epasuorasti vaikuttamalla
kayttaytymisen taustalla oleviin tekijéihin. Samalla maa-
ritelldan intervention teema, osa-alueet, laajuus ja sen
vaiheiden etenemisjarjestys. IM-menetelman mukaisesti
interventioon valitaan sellaisia kayttaytymisen muu-
tosmenetelmia, jotka ovat osoittautuneet vaikuttaviksi
Jja tehokkaiksi kayttaytymisen taustalla olevien syiden
Jjastai ymparistén olosuhteiden muokkaamisessa. Ylla
olevaan malliin palaten, esimerkiksi kasitysta sukupuo-
litautien riskin suuruudesta voidaan muuttaa jakamalla
riskiennusteisiin liittyvaa tietoa. Pystyvyyden tunnetta
voidaan kasvattaa mallioppimisen ja palautteen kautta.
Poliittisiin paattajiin voidaan vaikuttaa lobbauksella ja
kannatustoiminnalla. Nama kaikki muutosmenetelmat
vaativat kaytannén soveltamista, jossa huomioidaan seka
teoriaan etta tutkimustietoon liittyvat nakékohdat. Esi-
merkki mallioppimiseen littyen: henkild samaistuu mallin
toimintaan ja havaitsee, etta mallin mukaista toimintaa
vahvistetaan, henkilolla itselldan onriittava pystyvyyden
tunne seka taidot toimintaan. Malli toimii henkilolle sel-
viytymiskeinona.
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Vaihe 4: Intervention rakentaminen

Tassa vaiheessa intervention ohjelma hiotaan valmiiksi
ja intervention viestintamateriaali luonnostellaan, tes-
tataan ja tuotetaan lopulliseen muotoonsa. Esimerkik-
si ylla olevaan malliin perustuvan, hollantilaisen ‘Long
Live Love' -intervention ja sen viestintamateriaalin on
osoitettu edistavan turvaseksia nuorten keskuudessa.

Vaihe 5: Intervention toimeenpano

Interventiolle luodaan toimeenpanosuunnitelma. Tahan
sisaltyy intervention kohderyhman maaritteleminen,
ohjelmalla saavutettavien muutostavoitteiden tasmen-
taminen ja kaytannon toimenpiteiden suunnittelu hyd-
dytdmalla IM-menetelman vaiheita. Edella mainitun esi-
merkki-intervention kohderyhma koostui 14-15 -vuotiaista
koululaisista. Kaytannén toimenpiteet sisalsivat ohjelman
Jjalkauttamisen kouluissa, sen hyvaksyttadmisen rehtorien
Jja opettajien keskuudessa, ohjelman varsinaisen toteut-
tamisen ja sen vakiinnuttamisen osaksi koulun toimintaa
koulun johtokunnan tuella.

Vaihe 6: Intervention vaikuttavuuden
arviointi

Intervention toimeenpanon jalkeen on tarkeaa tarkastella,
saavuttiko ohjelma sille asetetut tavoitteet (vaikutta-
vuuden arviointi) ja pantiinko se toimeen suunnitelman
mukaisesti (prosessin arviointi). Interventiota kehitettaessa
vaiheet 5 ja 6 tulisi aloittaa mahdollisimman varhain. Nais-
td vaiheista saatavaa tietoa voidaan kayttaa intervention
asteittaiseen parantamiseen samalla kun sen suunnitte-
lussa liikutaan vaiheesta toiseen edeten ja tarvittaessa
myos taaksepain palaten.

Laaja nakokulma

Kayttaytymisen muutosinterventioiden tulisi:

1. perustua seka teoriaan etta tutkittuun tietoon;

2. lahestya (terveys)ongelmien arviointia ja niihin
vaikuttamista ekologisesta (tosieldman huomioi-
vasta) lahtékohdasta;

3. varmistaa kohderyhmaa edustavien toimijoiden
Jja muiden oleellisten sidosryhmien osallistumi-
nen interventioon. Kun interventioon osallistuu
toimijoilta laajasti eri osa-alueilta, ohjelma hyo-
tyy ndiden toimijoiden monipuolisesta osaami-
sesta ja kokemuksista. Tama edistaa interven-
tion toimenpiteiden kaytanndn soveltuvuutta ja
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antaa evaita intervention vaikuttavuuden arvioin-
tiin parhaalla mahdollisella tavalla.

Ydinprosessit

IM-menetelmassa erityisen oleellisia toimenpiteitd kutsu-
taan ydinprosesseiksi. Ydinprosesseja ovat muun muassa
kysymysten esittaminen, vastausten ideointi ryhmassa,
empiiristen tutkimustulosten tarkastelu, teoriapohjaan
perehtyminen, aikaisemmassa tutkimuksessa olevien
puutteiden tai aukkojen tunnistaminen ja lopulta mah-
dollisten vastausten tuottaminen. Varsinkin terveyspsy-
kologian ammattilaiset ovat tyypillisesti harjaantuneita
soveltamaan ongelman kannalta oleellisia teorioita sen
ratkaisemiseksi. Intervention suunnittelija kohtaa erilaisia
teoreettisia malleja ja kasitteita myds tarkastellessaan
aikaisempia tutkimuksia ongelman aihepiiriin liittyen.
Intervention suunnittelijat voivat lisaksi hyddyntaa it-
selleen ennestaan tuttuja teorioita, kuten suunnitellun
kayttaytymisen tai kayttaytymisen muutokseen liittyvan
itsesaatelyn teoriaa.

Kaytannon suosituksia

Intervention ohjausryhmassa tulisi aina olla
yksi kayttaytymistieteiden asiantuntija, kuten
terveyspsykologian ammattilainen.

Kayttaytymisen muutosintervention tulisi pe-
rustua seka teoriaan etta tutkimustietoon, tar-
kastella kayttaytymista systeeminakokulmasta
Jja varmistaa sidosryhmien osallistuminen.

Kayttaytymisen muutosinterventio kehitetaan
vaiheittain siten, etta jokainen vaihe rakentuu

sita edeltavien vaiheiden varaan. IM-menetel-
masta on hyétya ndiden vaiheiden lapikaymi-
sessa.

Ydinprosessit voivat auttaa terveyspsykologi-
an ammattilaisia l0ytamaan teoriaperusteisia
vastauksia intervention suunnitteluun liittyviin
kysymyksiin.

Intervention suunnittelussa erityisen tarkeaa
on kayttaytymiseen vaikuttavien, muokatta-
vissa olevien tekijéiden tunnistaminen, teoria-
pohjan huomioiminen intervention vaikutta-
vuuden lisaamiseksi seka sen varmistaminen,
etta interventio pannaan toimeen suunnitel-
man mukaisesti.
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TAITAVAKSI TUEKSI?

Sosiaalinen tuki ja
terveyskayttaytyminen: kuinka

muuttaa hyvaa tarkoittava tuki
taitavaksi tueksi?

Urte Scholz, University of Zurich and Gertraud (Turu)
Stadler, University of Aberdeen

Sosiaalinen tuki nayttaisi olevan yksinomaan myonteinen
asia. Mita huonoa voi olla pienessa avussa? Siing, etta joku
valmistaa sinulle terveellisia aterioita yrittaessasi paran-
taa ruokatottumuksiasi tai siing, etta joku londuttaa sinua
ollessasi allapain, koska yrityksesi lopettaa tupakointi ei
sujunut hyvin? Jo nama esimerkit saattavat vihjata siita,
etta hyvat aikomukset tukea jotakuta eivat valttamatta
riitd. Puoliso, joka valmistaa sinulle terveellisia aterioita tai
sisko, joka hukuttaa sinut laihdutusvinkkeihin, saattavat
saada sinut tuntemaan, etta he tietavat sinua paremmin,
mika on sinulle hyvaksi. Pyysitkd heitd auttamaan sinua?
Eivatkd he luota taysin siihen, etta syoét terveellisestiilman
heidan apuaan? Eli onko sosiaalinen tuki kayttaytymista
muutettaessa aina hyva asia? Taman tekstin tarkoitukse-
na on auttaa terveydenhuollon tai -edistamisen parissa
tydskentelevia neuvomaan asiakkaitaan, kuinka hankkia
hyddyllista sosiaalista tukea. Aloitetaan maarittelemall,
mita sosiaalinen tuki on ja mita se ei ole.

Mita on sosiaalinen tuki?

Sosiaalinen tuki on toisen henkildn tarjoamaa apuajollekin
toiselle, joka painii jonkin ongelman tai haasteen kanssa,
esimerkiksi yrittdaa muuttaa ruokatottumuksiaan terveel-
lisemmiksi. Tuki pyrkii ratkaisemaan taman ongelman tai
ainakin lieventamaan siihen liittyvaa stressia. Tuki voi olla
sisalloltaan ainakin kolmenlaista, ja nama tuen eri lajit
usein sekoittuvat keskendan: Ensimmainen on emotio-
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naalinen tuki, joka voi olla toisten lohduttamista ja heidan
saamista tuntemaan olonsa rakastetuksi, ymmarretyksi ja
valitetyksi, kun he tuskailevat terveellisen sydmisen han-
kaluuden kanssa. Toinen on kaytannollinen tuki, joka on
konkreettisia tekoja toisten auttamiseksi, kuten terveellisten
ruokien ostamista. Kolmas on tiedollinen tuki, joka voi olla
esimerkiksi vinkkien tarjoamista, miten sydda enemman
kasviksia. Vaikka sosiaalista tukea voi saada kenelta tahansa
toiselta ihmiselta, tutkimuksissa on havaittu, etta suurin osa
tuesta tulee laheisilta, kuten puolisolta, perheenjasenilta
Jja ystavilta. Inmisille, joilla on terveysongelmia, tarkeita
tuen lahteita ovat usein terveydenhuollon ammattilaiset
Jja samoista ongelmista karsivat toiset henkilot.

Lisaksi sosiaalisessa tuessa voidaan erottaa toisistaan se,
minkalaista tukea odotat saavasi tulevaisuudessa ja min-
kalaista tukea olet tosiasiassa saanut aiemmin. Ensinnakin
ihmiset osaavat arvioida, minkalaista tukea he ennakoivat
saavansa toisilta tulevissa stressaavissa tilanteissa. Esimer-
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kiksi tupakoitsija, joka aikoo lopettaa polttamisen, pystyy
kuvittelemaan, minkalaista tukea toiset tulevat tarjoamaan
hanelle. TaAman tyyppista tukea kutsutaan koetuksi tueksi.
Se kuvastaa enemmankin ihmisten optimistia kasityksia
tulevaisuudesta kuin varsinaisia tukitapahtumia. Koettu tuki
voikin olla osittain yliarvioitua, koska naitd tukeen kohdistu-
via odotuksia ei valttamatta koskaan koetella todellisessa
haastavassa tilanteessa. Toiseksi ihmisilta voidaan kysya,
minkalaista tukea he saivat johonkin tiettyyn ongelmaan.
Nama ovat jalkikateen tehtyja arvioita varsinaisista tukita-
pahtumista. Esimerkiksi - minkalaista apua joku sai vime
viikolla yrittdessdan sydda terveellisemmin. Nama kaksi
erilaista tapaa arvioida tukea eivat valttamatta ole lahei-
sesti yhteydessa toisiinsa. Saatat odottaa, etta laheisesi
auttavat sinua tarvittaessa, mutta et valttamatta muista
saaneesi paljon apua vimeaikaisessa yrityksessasi syoda
terveellisemmin.

Taitava tuki ja terveyskayt-
taytymisen muutos

Lukuisat sosiaalisen tuen ja terveyskayttaytymisen valisia
yhteyksia kartoittaneet tutkimukset ovat havainneet, etta
tuella on mydnteisia vaikutuksia kayttaytymiseen. Kun
tarkastelemme naita tutkimuksia tarkemmin, huomaamme
kuitenkin, ettd monet niista ovat keskittyneet ainoastaan
ylla ensimmaisena kuvattuun koettuun tukeen. Positiivinen
odotus tuen saamisesta on tutkimuksesta toiseen ollut yh-
teydessa parempaan terveyskayttaytymiseen. Ylla toisena
kuvattuja varsinaisia tukitapahtumia on puolestaan tutkittu
huomattavasti vahemman ja tulokset ovat olleet ristiriitai-
sia. Tulosten ristiriitaisuutta nayttaisi osittain selittdvan se,
ettd tutkitut interventiot eivat ole yleensakaan onnistuneet
tavoitteessaan parantaa inmisten saamaa tukea. Yleisesti
ottaen vaikuttaa silta, ettd ei ole takuuta siitd, ettd hyvaa
tarkoittavasta sosiaalisesta tuesta on hydtyd, kun yksild
yrittada muuttaa terveyskayttaytymistaan. Tuen hyodyllisyys
nAyttad sen sijaan riippuvan seuraavista tekijdista:

Kuka on tuen antaja (joskus apu ystavalta on hyo-
dyllisempaa kuin apu puolisolta),

Tuen antajan sukupuolesta (naiset nayttavat ole-
van keskimaarin parempia antamaan tukea seka
miehille etta naisille),

Kuinka hyvin tuen tarve ja annettu tuki vastaavat
toisiaan,

Mitka ovat tuen antamisen olosuhteet (ovatko
tuen antaminen ja saaminen tasapainossa vai
toispuolisia)..
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Jotkut tutkimukset ovat itse asiassa osoittaneet, etta tuen
saaminen saattaa olla jopa haitallista. Tuki saattaa johtaa
huonommuuden tunteisiin tai vahentaa kyvykkyytta sel-
vita kasilla olevasta haasteesta itsenaisesti. Taitava tuki -
sellainen tuki luottoihmisilta, joka vastaa tarpeitasi ja saa
tuntemaan itsesi ymmarretyksi, arvostetuksi ja valitetyksi
muuttaessasi kayttaytymistasi - on paras vaihtoehto. Taitava
tuki vaatii aitoa vuorovaikutusta molempien osapuolten
valilla: muutosta tavoittelevan henkilén pitdisi arvioida
henkildkohtaiset tarpeensa ja viestia ne selkeasti muille
seka hakea aktiivisesti tukea sellaisilta henkildilta, joiden
luottaa vastaavan ndihin tarpeisiin. Tuen antajan pitaisi pyrkia
tarjoamaan tukea, joka on kunnioittavaa ja joka vastaa tuen
saajan tarpeisiin.

Kaytannon suosituksia

Mita ihmisten pitaisi siis tehda tukeakseen jota-
kuta onnistuneesti terveyskayttaytymisen muu-
toksessa? Asiakkaita neuvovien pitaisi kannus-
taa asiakkaitaan hakemaan taitavaa tukea seka
keskustelemaan tukitarpeistaan laheistensa ja
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Tukeak-
sesi tehokkaasti terveyskayttaytymisen muutosta
yrittavaa, pida seuraavat suositukset mielessasi:

EKannusta muutosta tavoittelevaa henkiloa
hakemaan tukea luotetuilta laheisilta ja kerto-
maan heille, minkalaisesta tuesta olisi hanelle
oikeasti apua. Tama saattaa myos tarkoittaa,
etta hanet jatetaan yksin!

Harjoittele asiakkaan kanssa, miten kertoa
omista tarpeistaan tietyissa tilanteissa ja mi-
ten ehdottaa muutoksia saatuun tukeen, jotta
siita olisi enemman apua hanelle. Voit kayttaa
esimerkiksi rooliharjoituksia erilaisten tukiti-
lanteiden lapikaymiseen. Taman pitaisi myos
sisaltad tietoisuuden lisaamista siita, etta tuki
on erittain yksildllinen asia ja etta se ei ole
aina hyodyllista. Asiakas voi siis harjoitella
ohjeiden ja rakentavan palautteen antamista
tuen antajille parantaakseen tukitapahtumia.

Harjoittele tunnistamaan taitava tuki. Kos-

ka oman kayttaytymisen muuttaminen on
dynaaminen prosessi, jossa tarpeet saattavat
vaihdella paivasta toiseen, myos taitavan
tuen sisalté on altis muutoksille.
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Erittain lyhyet

kayttaytymisen-
muutosinterventiot
terveydenhuollossa

Stephen Sutton,
Cambridgen yliopisto,
Englanti

Ison mittakaavan ongelmat vaativat ison mittakaavan ratkai-
suja."Nelja suurta” terveyskayttaytymista (likkumattomuus,
tupakointi, liiallinen ruuan- ja alkoholinkulutus) tarvitsevat
helposti levitettavia interventioita, jotka tavoittavat isoja
ihmismaaria ja saavuttavat merkittavia vaikutuksia julki-
seen terveyteen. Lupaava ratkaisu ovat terveydenhuolto-
henkilokunnan kayttamat lyhyet interventiot. Esimerkiksi
Iso-Britanniassa National Institute for Health and Care
Excellence suosittelee perusterveydenhuollon ammat-
tilaisia tekemaan raataloitya ja lyhytta likuntaneuvontaa
likkumattomille aikuisille ja palaamaan tahan seuraavilla
vastaanotoilla.

Lyhyiden interventioiden vaikuttavuudesta on tutkimus-
nayttoa. Ongelma kirjallisuuden tulkitsemiselle on, etta
lyhyelle neuvonnalle ja lyhyille interventioille on useita
erilaisia maaritelmia. Eras katsaus maarittelee lyhyen neu-
vonnan "Alle 30 minuutin kesto tai kertasessio (mydhemmat
yhteydenotot saavat olla ainoastaan tutkimustarkoituksiin)".

Monet tallaiset lyhyet interventiot ovat lilan pitkia sisallytet-
tavaksi perusterveydenhuollon tarkastuksiin. Tydssamme
olemme siksi keskittyneet kehittamaan ja arvioimaan erit-
tain lyhyita interventoita, jotka maaritelldan yhdeksi, alle
viisi minuuttia kestavaksi sessioksi. Naita erittain lyhyita
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interventioita voitaisiin kayttaa erilaisissa terveydenhuollon
tilanteissa, mutta me kehitimme omamme Englannin jul-
kisen terveydenhuollon terveystarkastusohjelmaa varten
(National Health Service (NHS) Health Check Programme).

Tassa ohjelmassa kaikki 40-74 -vuotiaat aikuiset, jotka eivat
ole tautirekisterissa (disease register) kutsutaan valtimo-
tautitarkastukseen (vascular health check) viden vuoden
valein. Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat tekevat suurim-
man osan tarkastuksista perusterveydenhuollon piirissa. Ne
ovat ihanteellinen tilaisuus toteuttaa erittain lyhyt interventio
jopa miljoonille inmisille.

Interventioiden kehittamisessa kaytimme iteratiivista lahes-
tymistapaa, joka yhdisti tieteellista ndyttda seka asiantunte-
musta useista lahteista, mukaan lukien systemaattiset kat-
saukset, sidosryhmien kuulemisen, laadullista tutkimusta,
kustannusten ennakkoarviointia ja kehittgjatiimin keskinaiset
keskustelut. Tasmensimme erittain lyhyiden interventioiden
sisallot kayttaytymisenmuutostekniikoilla. Esimerkiksi as-
kelmittarin kayttoon perustuvat erittain lyhyet interventiot
sisalsivat yhdeksan eri kayttaytymisenmuutostekniikkaa
mukaanlukien kayttaytymistavoitteen asettaminen, toimin-
nan suunnittelu ja kayttaytymisen omaseuranta.
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Nama toteutettiin antamalla osallistujalle askelmittari ja
askeltaulukko ohjeistaen: "Joka viikko voit asettaa itsellesi
tavoitteen, esimerkiksi 6000 askelta, ja sitten paivittain
voit kirjata ylos, kuinka monta askelta kavelit ja saavutitko
tavoitteesi”. Kehitimme myos kolmetuntisen koulutuksen
Jja kirjalliset ohjeet terveydenhuoltohenkildkunnalle.

Tallaiset kayttaytymisenmuutostekniikkapohjaiset erittain
lyhyet interventiot tulisi erottaa pelkasta neuvonannosta.
Neuvonta sisaltad yleensa vaatimuksia muuttua ja tietoa
likkumattomuuden haitoista tai likkumisen hyodyista.
Vaikka nama ovat tarkeita, voi olla hyoddyllista sisallyttaa
mukaan sellaisia tekniikoita kuin tavoitteen asettaminen
Jja omaseuranta, jotka helpottavat ihmisia muuttamaan
omaa kayttaytymistaan.

Osoitimme, etta on mahdollista sisallyttaa erittain lyhyi-
ta interventioita terveystarkastuksiin, ja etta ne ovat hy-
vaksyttavia terveydenhuoltohenkildkunnalle ja potilaille.
Alustavat loyddksemme interventioiden vaikuttavuudesta
ovat varsin lupaavia. Askelmittariin perustuva erittain
lyhyt interventio oli 73% todennakdisyydella vaikuttava
(lisddmaan liikkkumista verrattuna kontrolliryhmaan, joka
ei saanut interventiota), kun liikkunta mitattiin objektiivises-
ti, likemittaria (kiihtyvyysanturi) kdyttaen. Suuremmassa
kenttakokeessa (1007 osallistujaa) talla erittain lyhyella
interventiolla oli kuitenkin vain pieni positiivinen vaikutus,
joka ei ollut tilastollisesti merkitseva, kolme kuukautta
myodhemmin objektiivisesti mitattuun aktiivisuuteen. Joka
tapauksessa taloudellinen arviointi osoitti, etta 60% toden-
nakoisyydelld interventio on kustannusvaikuttava pitkan
ajan kuluessa verrattuna pelkkaan terveystarkastukseen.
Erittain lyhyen intervention toteuttaminen saattaa siis olla
tyhjaa parempi.
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Voi olla mahdollista parantaa erittain lyhyiden interventioi-
den vaikuttavuutta sisallyttamalla useampia interventioe-
lementteja. Haaste on tehda tama lisaamatta intervention
kustannuksia. Yksi tapa tehda tama on yhdistaa erittain
lyhyet terveysammattilaisen henkildkohtaisesti toteutta-
mat interventiot "digitaaliseen” interventioon, joka tarjoaa
potilaalle jatkuvaa tukea kayttaytymisen muutokseen.
Yhdistelma kasvokkaisia ja digitaalisia elementteja saat-
taa olla tehokkaampi kuin kumpikaan yksinaan. Olemme
kayttaneet tatd interventiomallia tydssamme lisataksem-
me tupakoinnin lopettamisessa onnistuneiden maaraa
perusterveydenhuollon puitteissa. Tassa interventiossa
digitaalinen elementti sisaltaa 9o-paivaisen ohjelman raa-
taloityja tekstiviesteja, jotka lahetetaan tupakoivan henkiléon
kannykkaan.

Suosituksia

On tieteellista nayttoa, etta lyhyet interve-
ntiot muuttavat kayttaytymista kuten tupa-
kointi tai liikkunta. Monet naista interventioista
ovat kuitenkin liilan pitkia sisallytettavaksi
rutiinivastaanottoihin potilaiden kanssa.

Harkitse kayttavasi sen sijaan erittain lyhyita
interventioita, joiden on maaritelty kestavan
enintaan viisi minuuttia.

Pelkan neuvonannon sijaan harkitse yhden
tai useamman kayttaytymismuutostekniikan
sisallyttamista erittain lyhyeen interventioon.
Esimerkiksi voi olla hyddyllista pyytaa poti-
lasta tarkkailemaan omaa kayttaytymistaan
tai tekemaan yksityiskohtainen toiminta-
suunnitelma kirjoittamalla milloin, missa ja
kuinka he lisaavat liikkumistaan tai valttavat
houkuttelevia valipaloja.

Osoita potilaille hyodyllisia resursseja (esim.
alypuhelinsovellus tai paikallinen kavelyryh-
ma). Tama vie vain hetken ja voi parantaa
intervention vaikutusta. Seurantatapaamisten
jarjestaminen voi myos olla hyddyllista.

Hyddynna jokainen tapaaminen. Joka kerta
kun naet potilaan sinulla on mahdollisuus
ottaa kayttaytymisen muutos puheeksi.

Kun monet terveydenhuollon ammattilaiset
kayttavat erittain lyhyita interventioita useille
potilaille, vaikutus julkiseen terveyteen voi
olla merkittava.
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Mielikuvitusta peliin:
Mielikuvien voiman
hyodyntaminen
terveyskayttaytymisen
muutoksessa

of London, Iso-Britannia

Mita mielikuvat ovat?

Phmiset ovat tyypillisesti melko hyvia kuvittelemaan
asioita. Usein esimerkiksi kaymme Lapi tulevia tilanteita
jatoimintaamme mielessamme tai haaveilemme tulevai-
suudesta korkealentoisesti. Tallainen tilanteiden lapikaynti
mielessa on yleensa suunnittelematonta ja spontaania.

Martin S. Hagger, Curtin University, Australia ja Jyvaskylan
yliopisto, Suomi seka Dominic Conroy, Birkbeck University

Psykologiassa on tutkittu, voisiko kykya mielikuvien
tuottamiseen kayttaa apuna tavoitteiden saavuttami-
sen edistamisessa.

Mielikuvien kayttd tai mielikuvissa simulointi tarkoittaa

keinoja, joilla motivaatiota tavoitteiden mukaiseen toi-
mintaan vahvistetaan mielikuvituksen avulla. Mielikuvien
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kaytén keinoja on monenlaisia. Niihin liittyy tyypillisesti
omatoimisia tai ammattilaisen ohjaamia harjoituksia,
joissa kuvitellaan tai visualisoidaan onnistunut suoritus tai
tunteet, joita suoritus ja sen seuraukset synnyttavat. Esi-
merkiksi tupakoinnin lopettamiseen tahtaava voi kuvitella,
miten han toimii parjatakseen tilanteissa, joissa todenna-
kdisesti himoitsee tupakkaa. Mielikuvitusta hyddyntavat
interventiot perustuvat siihen, etta ne lisaavat motivaatiota
toteuttaa kuviteltua toimintaa tulevaisuudessa. Ne lisaavat
valmiuksia toiminnan menestyksekkaaseen toteuttami-
seen ja tavoitteen saavuttamiseen.

Mielikuvat voivat lisata toiminnan toteuttamiseen liit-
tyvaa tilannesidonnaista itsevarmuutta, jota kutsutaan
myds pystyvyyden tunteeksi. Vahvempi pystyvyyden
tunne voimistaa yksildn motivaatiota tai aikomuksia to-
teuttaa toimintaa tulevaisuudessa ja auttaa paasemaan yli
esteista. Esimerkiksi kun laihduttaja kuvittelee, miten han
onnistuu valttdmaan sokerisia virvoitusjuomia taukojen
aikana, ja visualisoi selviytyvansa esteista, esimerkiksi
valitsemalla janoisena vahasokerisen juoman, hanen
luottamuksensa kykyynsa toimia nain kasvaa. Itse asias-
sa kuvitellessaan onnistuneen suorituksen yksilo tulee
luoneeksi parhaan mahdollisen roolimallin - itsensa!

Miten mielikuvia kaytetaan?

Vaikka mielikuvaharjoituksia on monenlaisia (esim. ohjattu
mielikuvaharjoittelu, mielikuvasimulaatio), niihin kaikkiin
liittyy tiettyja yhteisia elementteja. Mielikuvaharjoituksissa
henkild luo yleensa dynaamisen mielensisaisen kuvan
itsestaan toteuttamassa haluamaansa toimintaa. Harjoi-
tuksen aikana yksild kuvittelee toimintansa reaaliajassa
ja niin tarkasti kuin mahdollista, kiinnittaen huomiota tar-
keisiin yksityiskohtiin ja kuvitellen, milta toiminta saattaisi
tuntua. Joissain tapauksissa harjoituksessa saatetaan
pyytaa myés kuvittelemaan tavoitteen saavuttaminen ja
siihen liittyvat positiiviset tunteet. Mielikuvat voivat olla
itseohjattuja tai harjoitusta johtavan ohjaajan johdattele-
mia. Ohjaaminen ei vaadi psykologian erityiskoulutusta,
mutta kokemus mielikuvien herattelysta ja ohjaamisesta
on tarkeda. Mielikuvaharjoittelua voidaan tehda myds
ryhmissa, jolloin ohjaaja johtaa harjoitusta, mutta jokainen
ryhman jasen kdy mielessaan lapi omaa tilannettaan.
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Toimiiko se?

Mielikuvissa simulointia on kaytetty lisadmaan motivaa-
tiota ja itsevarmuutta terveytta edistavaan toimintaan.
Tutkimukset ovat osoittaneet, etta kannustamalla ihmisia
visualisoimaan ne askeleet, joita toivottu terveytta edis-
tava toiminta vaatii, voidaan lisata toimintaan liittyvaa
motivaatiota ja pystyvyyden tunnetta seka edistaa varsi-
naista toiminnan toteuttamista. Mielikuvaharjoitukset on
osoitettu tehokkaaksi alkoholin kayton vahentamisessa,
lilkkunnan lisdamisessa, terveellisten ruokailutapojen
edistamisessa ja tupakoinnin lopettamisessa. Se on
todettu toimivaksi myos kaytettyna rinnakkain muiden
kayttaytymisen muutoksen keinojen, kuten toiminnan
suunnittelun tai “jos-niin"-suunnitelmien (suunnitelma
siita, milloin, missa ja miten toimia) kanssa (ks. Gollwitzerin
blogikirjoitus). Teimme hiljattain katsauksen tutkimuksis-
ta, jotka kayttivat mielikuvaharjoituksia kdyttaytymisen
muutoksen apuna, ja havaitsimme sen olevan tehokasta
erityisesti toistuvasti toteutettuna ja silloin, kun osallistu-
Jjille annettiin tarkat ohjeet harjoitusten toteuttamiseen.
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Kaytannon suositukset

Mielikuvien kayttoé on suhteellisen yksinkertainen, vaivaton ja edullinen keino kayttaytymisen muu-
tokseen liittyvan motivaation ja pystyvyyden tunteen lisddmiseen. Olemme keranneet ehdotuksia
mielikuvien kayton keskeisista piirteista ja nakékohdista terveysalan ammattilaisille:

Mielikuvien kayttéén perustuvat interventiot ovat tarkoituksenmuka-
isimpia henkiloille, jotka ovat vahintaankin kiinnostuneita kayttaytymisensa muut-
tamisesta, eivat niinkaan niille, jotka eivat ole kiinnostuneita tai eivat ole ajatelleet
koko asiaa. Usein on tarkead, etta osallistujilla on terveyteen liittyva tavoite (esim.
pystya hélkkadamaan 20 minuuttia pysahtymatta).

Mielikuvien kaytto tulisi tehda harjoituksena, jossa yksilod kayttaa
tietyn ajan luoden mielikuvia. Harjoitus tulisi suorittaa hiljaisessa, mukavassa ja
hairiottdmassa tilassa.

Mielikuvaharjoittelua aloitteleville suositellaan
ohjattuja tai vahintaankin selkeasti ohjeistettuja harjoituksia. Kokeneemmat voivat
toteuttaa harjoituksia itsenaisesti. Mielikuvien kirjaaminen ja muistutukset (esim.
tekstiviesteilla) voivat olla tehokkaita apuja mielikuvien muistamisessa.

Mielikuvaharjoituksia voi toteuttaa hyvin lyhyessa ajassa, kenties jopa alle
5 minuutissa, mutta pidemmat harjoitukset saattavat olla tehokkaampia ja tuottaa
mieleenpainuvampia ja eloisampia mielikuvia.

Kayttaytymisensa muuttamiseen tahtaava henkild voi mielikuvaharjo-
ituksessa kuvitella ne askeleet, joita toivotun toiminnan toteuttaminen vaatii sina
hetkena ja siina paikassa, jossa toiminta todennakoisesti toteutuu. Hanta voi myés
kannustaa kuvittelemaan itsensa kohtaamassa toiminnan esteita ja selviytymassa
niista. Esimerkiksi liikunnan lisaamiseen tahtaava henkilo voi kayttaa viisi minuut-
tia istuma- tai jopa makuuasennossa kuvitellen, miten voisi sovittaa lisaa kavelya
paivittaisiin rutiineininsa ja itsensa toteuttamassa naita toimia.

Aiheesta kiinnostuneiden kannattaa lukea hiljattain julkaistut suositukset mielikuvien kayttoon
kayttaytymisen muutoksessa.
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Suunnittelun
voima

Peter M. Gollwitzer, New York University

Meilla kaikilla on huonoja tapoja. Napostelen, kun olen
stressaantunut. Juon liikkaa alkoholia, kun rentoudun
ystavieni kanssa. Luon ylimaaraista stressia antamal-
la sosiaalisen median hairita kiireellisen tydprojektin
viimeistelya tai ryhtymalla tarpeettomiin vaittelyihin
kollegojen, perheen tai ystavien kanssa. Miten voimme
muuttaa naita epasuotuisia tapoja?

Monet saattavat neuvoa, etta huonojen mutta yleisten
tapojen lopettamiseen taytyy vain sitoutua, ja jos yrittaa
tarpeeksi kovasti, niista paasee lopulta eroon. Laaja-
mittainen motivaatiota koskeva tieteellinen tutkimus
on kuitenkin osoittanut, etta omien huonojen tapojen
kontrolloinnissa aikomusten ja kdytanndn toteutuksen
valilla ammottaa kuilu. Tama koskee huonoja tapoja
kaikilla elaman alueilla, kuten terveyden, tydn ja so-
siaalisen elaman parissa. Mita kuilun kaventamiseksi
sitten voidaan tehda?

Yhdysvalloissa ja Saksassa tekemassani tavoitteelli-
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sen toiminnan itsesaatelya koskevassa tutkimuksessa
havaitsin, etta ihmisten kannattaa suunnitella, miten
toteuttaa tavoitteensa. Tehokkaimpia ovat suunnitelmat,
joissa eritellaan JOS - NIIN -muodossa milloin, missa ja
miten tavoitteen eteen toimitaan. Mieti esimerkiksi liial-
lista alkoholin juomista ystavien seurassa: Suunnitelman
JOS-o0saa varten taytyy tunnistaa tilannetekijat, jotka
tyypillisesti laukaisevat huonon tavan toteuttamisen.
Kenties tassa tapauksessa ystavan tarjoama juoma toimii
laukaisevana tekijana. NlIIN-osassa maaritellaan toiminta,
Jjoka voi pysayttad juomatarjouksen vastaanottamisen.
Tarjoukseen voi reagoida esimerkiksi kertomalla, etta juo
tanaan mieluummin lasin vetta. Sitten JOS- ja NIIN-osa
yhdistetaan JOS-NIIN-suunnitelmaksi: "JOS perjantaina
téiden jalkeen tydkaverit kutsuvat minut lasilliselle, NIIN
vastaan: haluan menna kotiin ja viettaa tanaan aikaa
perheeni kanssa!”

Kuulostaako liian yksinkertaiselta? Loputon maara vertai-
sarvioiduissa lehdissa julkaistuja tutkimuksia, joissa on
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tutkittu niin lapsia, aikuisia kuin vanhojakin inmisia ympari
maailmaa ovat osoittaneet, etta JOS-NIIN -suunnitelmat
lisadvat tavoitteiden saavuttamisen todennakdisyytta.
Tama patee niin terveyteen, opiskelu- ja tydsaavutuksiin
kuin ihmissuhteisiin liittyvien tavoitteiden, erilaisista
kulttuurisista ja sosiaalisista taustoista tulevia ihmisten,
ja jopa itsesaatelyn vaikeuksista karsivien henkildiden
kohdalla (esim. ADHD:ta sairastavat lapset, riippuvuuk-
sista karsivat, otsalohkopotilaat).

Miten yksinkertaiset JOS-NIIN -suunnitelmat voivat
olla nain tehokkaita kayttaytymisen muuttamisessa?
Laboratoriokokeissa havaitsimme, etta tallaiset suun-
nitelmat tekevat NIIN-osassa maaritellyn toiminnan
toteuttamisesta paljon helpompaa tilanteen tullessa
kohdalle. Ihmisen ei tarvitse enda muistuttaa itsedan
siita, etta han tahtoo paasta eroon huonosta tavasta
Jja sitten yrittad tilanteen sattuessa pinnistella. Sen si-
jaan JOS-kohdassa maaritellyn tilanteen kohtaaminen
laukaisee etukateen suunnitellun toiminnan nopeasti,
vaivattomasti ja aina samalla tavalla. JOS-NIIN -suun-
nitelma kiinnttaa toiminnan kaynnistamisen tilanteessa
oleviin tekijoihin, jolloin vastuu ei ole enaa yksilén kasissa,
eikd hanen siten tarvitse enaa kontrolloida toimintaansa
tahdonvoimallaan. Sen sijaan yksilod reagoi nyt ennalta
ohjelmoidusti, lahes automaattisesti.

Kaytannon suositukset

Ei ole vaikeaa oppia tekemaan hyvia JOS-NIIN
—-suunnitelmia. Taytyy vain tunnistaa, mika on se
tilanne, joka itsella laukaisee huonon tavan toteut-
tamisen, ja keksia, mita haluaa huonojen tapojen
sijaan kyseisessa tilanteessa tehda. Gabriele
Oettingen, joka on kollegani New Yorkin yliopi-
stossa, on kehittanyt neljan askeleen itsesaately-
strategian nimelta WOOP (lyhenne sanoista
Wish-Outcome-Obstacle-Plan, eli Toive-Tulos-
-Este-Suunnitelma) JOS-NIIN -suunnitelmien
maarittelyn avuksi. Selkeyta ensin toiveesi (Wish)
eli miksi haluat paasta eroon huonosta tavasta.
Kuvittele sitten tarkasti, milta toiveen mukaisen
parhaan mahdollisen tuloksen (OQutcome) sa-
avuttaminen tuntuisi. Kolmanneksi, kysy itseltasi
mika estaa toiveen toteuttamisessa etenemisen;
mika henkildkohtainen este (Obstacle) pidattelee
sinua? Kun olet tunnistanut esteen ja tutkinut sita
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mielikuvia kayttaen, voit siirtya neljanteen askele-
eseen: tee JOS-NIIN -suunnitelma (Plan), jossa si-
joitat esteen JOS-osaan ja toiminnan NIIN-osaan.
Viimeistele neljas askel kuvittelemalla mielessasi
JOS-NIIN —=suunnitelman toteuttaminen. Valmista!

Jos et siis halua jaada omien tapojesi vangiksi tai
haluat opettaa muille keinoja huonoilta tavoilta
suojautumiseksi, tee seuraava JOS-NIIN -suun-
nitelma: "JOS tanaan tulee rauhallinen hetki, NIIN
kayn osoitteessa www.woopmylife.org ja opette-
len kayttamaan WOOPIa!" Voit jopa ladata WOOP-
-sovelluksen. Sovellus on ilmainen ja se on paras
ystavasi, kun tahtaat huonojen tapojen muutta-
miseen tai haluat auttaa muita taman tavoitteen
saavuttamisessa.
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Pelko on

huono
tsemppari

Dr Gjalt-Jorn Peters,
Open University,
Netherlands

Pelottelu on yleinen keino, kun halutaan muuttaa ihmis-
ten kayttaytymista. Uhkaavia ja pelkoa herattavia kuvia ja
viesteja on kaytdssa mm. tupakka-askeissa kuten myos
turvavéiden kayttda edistavissa ja paihteiden kayttéa
vastustavissa kampanjoissa. Pelottelun suosiosta ja
lagjasta kaytosta huolimatta tutkimusnayttéd osoittaa,
ettd se ei valttdmatta ole paras tapa kayttaytymisen
muuttamiseen tai tiedon ja tietoisuuden lisaamiseen.
Miten niin? Eikd inmisten tulisi pelata asioita, jotka voivat
vaarantaa heidan terveytensa? Ei kai kukaan riskit oikeas-
ti ymmartava tupakoisi, ajaisi autossa ilman turvavyoéta,
tai kayttaisi huumeita - eihan?

Pelottelun viehatys

Yksi syy pelottelukeinojen kayton takana on, etta ihmi-
set usein kuvittelevat tietdvansa, miten muut toimivat.
Ajatellaan, etta se mika toimii minulle (ja estaa minua
tekemasta tyhmyyksia kuten terveydelleni haitallisia
asioita), toimii myos toisille. "Jos ihmiset vain tietaisivat
riskit.." Tietenkin useimpien terveydelle haitallisten teko-
jenriskeista tulee jo tietoa monesta tuutista: mediasta,
koulusta, sosiaalisista verkostoista.. Eivatko eri kanavat ja
niissa pyorivat kampanjat tavoita riskissa olevia ihmisia?
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Vai eivatko viestit ole tarpeeksi voimakkaita?

Taustalla olevan ajattelun mukaan mita ravakampi ja
hurjempi viesti, sita paremmin se menee lapija pysayt-
taa kuulijan miettimaan kahteen kertaan ennen kuin
ryhtyy kokeilemaan tupakkaa tai vetamaan huumeita.
Kun tavallisilta ihmisilta kysyy, mika toimisi heilla ja
saisi pidattaytymaan epaterveellisista teoista, tama
onkin usein juuri yksi suosituimmista vastauksista.
Kuitenkin jo jonkin aikaa on tiedetty, etta vastausten
taustalla olevaitsetutkiskelu on puutteellista; ihmiset
eivat useinkaan tunnista tekojensa varsinaisia syita.
Voi olla erittdin hyddyllista kuunnella kohderyhman
ajatuksia siita, mika saa heidat toimimaan tai olemaan
toimimatta epaterveellisesti, ja heidan ottamisensa mu-
kaan tutkimuksen suunnitteluun on yksi onnistumisen
edellytyksista. Tavalliset ihmiset EIVAT kuitenkaan ole
kayttaytymisen muutoksen keinojen asiantuntijoita, eika
heille tulisi salyttaa vastuuta niiden valinnasta.

Sen lisaksi etta pelottelu on intuitiivisesti houkuttelevaa,
sen kayttdédn on toinenkin syy: kokemus vaihtoehtoisten
keinojen puuttumisesta. Monetkaan kampanjoiden ja
muiden interventioiden suunnittelijoista (mukaan lukien
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mainostoimistot) eivat tunne sellaisia interventioiden
suunnittelun tyévalineita kuten Intervention Mapping
tai kayttaytymisen muutostekniikoiden luokitus. On
siis helppo ymmartaa, etta monet terveyden edistami-
sen interventiot nojaavat helposti saatavilla olevien ja
arkiajatteluun sopivien keinojen eli pelottelun ja uhka-
kuvien kayttoon. Mika siita tekee ongelman?

Ei muuta pelattavaa kuin pelko

Ongelmana on, etta ihmiset eivat aina kayttaydy ratio-
naalisesti, eika evoluutio “suunnitellut” meita useimpiin
niihin asioihin, joita teemme nykyaan. Ihmiset yleisesti
ovat melko hyvia yllapitamaan positiivista kasitysta it-
sestaan. Yksi keino tahan ovat vaaristyneet havainnot.
Vaikka riskitieto yleensa kiinnostaa, saatamme sopivissa
olosuhteissa sulkea sen pois havaintokentastamme.
Silloin kun on kyse yksinkertaisista ja helpoista teoista,
tasta ei tule ongelmaa: Jos kehotat kumppaniasi valtta-
maan raa'an kanan syomista ja kerrot sen vaaroista, han
luultavasti noudattaa neuvoasi ja jattaa sen syomatta.
Kun on monimutkaisemmista ja vaikeammista asioista
kysymys, itsea koskevat havainnot ja kasitykset tulevat
mukaan kuvioon.

Tupakoinnin lopettaminen on tunnetusti vaikeaa ja
useimmat tupakoijat haluaisivat lopettaa. Altistumi-
nen uhkalle, jota ei kykene valttamaan, uhkaa positiivista
minakuvaa. Ei tunnu mukavalta tehda jotakin riskialtista
ja olla samalla taysin tietoinen vaarasta, johon itsensa
asettaa. Siksi inmisella on keinoja hamartaa tietoisuut-
taan. Aina kun luottamus omaan kykyyn valttaa riskia
on heikko, ihminen keskittyykin puolustamaan mina-
kuvaansa joko vahattelemalla riskia tai korostamalla
minakuvaan liittyvia muita positiivisia puolia. Edellisesta
on kyse, kun tupakoitsija kertoo isoaidistaan, joka on tu-
pakoinut pari askia paivassa jo neljakymmenta vuotta ja
on vieldkin taysissa voimissaan ("Ei tupakointi valttamatta
niin vaarallista ole”). Jalkimmaisesta, kun han kertoo
liikkuvansa kuitenkin viidesti viikossa ja sydvansa puoli
kiloa kasviksia paivassa ("Elan terveellisesti"). Erilaiset
torjuntaa kuvastavat reaktiot auttavat pitamaan ylla
positiivista mindakuvaa, mika puolestaan mahdollistaa
riskikayttaytymisen jatkamisen. Tata dynamiikkaa on
tutkittu jo yli 60 vuotta padasematta yksimielisyyteen
tulosten tulkinnasta. Meidan tutkimusryhmamme kerasi
yhteen kaiken aiheeseen liittyvan tutkimuksen ja arvioi
sen kriittisesti. Haimme vastausta siihen, miksi jotkut
tutkimukset nayttivat pelottelun toimivan, kun taas toi-
set - psykologisen teorian mukaisesti - osoittivat sen
epaonnistuvan.

Katsauksemme paljasti, etta pelolla vaikuttaminen toimi
kayttaytymisen muuttamisessa ainoastaan silloin, kun se
yhdistettiin toimenpiteisiin, joilla pystyttiin tehokkaasti
lisédmaan ihmisten luottamusta omaan kykyyn vahentaa
uhkaa. Eli pelottelun kaytté oli mielekasta vain silloin,
kun ihminen uskoi voivansa valttaa riskin. Kun ihmisilla ei
ollut tata luottamusta, pelotteluviestit olivat tehottomia
jajoskus jopa kaantyivat itseaan vastaan.

Jos uhkailu ja kissan nostaminen
poydalle ei ole tehokas keino kayt-
taytymisen muuttamiseen, niin mika
sitten olisi?

Kaytannon
suosituksia

Kun yritat vaikuttaa kayttaytymiseen, sel-
vita ensin sen taustalla vaikuttavat tekijat
(determinantit). Onko tarkein determinantti
tietoisuus riskeista, sosiaaliset normit tai ehka
rittamattomat kyvyt?

Selvita seuraavaksi, mita keinoja on tarjolla
keskeisten determinanttien muuttamiseksi
(loydat taalta kattavan listan keinoista ja
kaytannon suositukset).

Jos paadyt valitsemaan uhkakuvien kayton
interventiossasi, varmista nama kaksi asiaa:

Kohdegjoukollasi on hyva luottamus
siihen, etta he pystyvat eliminoimaan
uhkan (eli korkea pystyvyyden tunne), tai

Interventiossasi on yksi tai useampia
tehokkaita keinoja pystyvyyden lisdami-
seen riittavalle tasolle.
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Digiterveys:
Hypetysta ja
toiveita

Rik Crutzen, Maastricht
University,
The Netherlands
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DIGITERVEYS: HYPETYSTA JA TOIVEITA

Nykyihminen kayttaa nettia kaiken aikaa ja mita moninai-
simpiin asioihin: Olipa tarve tilata ruokakassi kotiovelle tai
halu lahettaa hassu kissakuva ystavalle toiselle puolelle
maailmaa - netti tulee avuksi ja tekee sen mahdolliseksi.
Nettid kaytetaan yha enemman avuksi myos terveyteen
littyvissa tarpeissa ja tahan viitataan termilla e-health
(eHealth). Suomeksi puhutaan sahkaisista terveyspal-
veluista tai digitaalisista terveyssovelluksista - digiter-
veydesta.

Mita ovat sahkdiset terveyspalvelut
/ e-health?

Sahkoiset terveyspalvelut tai —sovellukset (eHealth)
tarkoittavat nimensa mukaisesti palveluita (mukaanlukien
tieto), joita valitetaan tai tehostetaan Internetin ja sita
hyédyntavien teknologisten sovellusten avulla. Terveys-
psykologiassa sahkoaisilla terveyssovelluksilla pyritaan
vaikuttamaan monenlaiseen terveyskayttaytymiseen,
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kuten liikkunnan lisaamiseen tai tupakoinnin lopettami-
seen. Taman vuosituhannen alusta lahtien kertyneen
tutkimuskirjallisuuden perusteella Internet-interventiot
voivat olla tehokkaita. On kuitenkin tarkeda, etta sovellus-
ten kehittamista ohjaa seka teoria etta tutkimusnaytto.

Internet-interventioiden etuja

Internet- ja mobiili-interventioilla on monia etuja. Inmiset
saattavat kokea olevansa paremmassa suojassa kuin
kasvokkain tapahtuvissa interventioissa. Anonymiteetti
lienee erityisen tarkeaa kun interventio koskee kayttay-
tymistd, johon voi liittya hapeaa tai noloutta, esimerkiksi
kondomin kaytto tai alkoholinkdytén vahentdminen. Mo-
biili-interventiot voivat hyodyntaa satelliittipaikannusta
ja tarjota sen avulla hyvinkin tarkkaa tietoa esimerkiksi
paikallisista, valittomasti saatavilla olevista terveellisista
ruokavaihtoehdoista. Kannattaa kuitenkin ottaa huomioon,
etta anonymiteetti tai paikannus ovat uuden teknologian
tuomia mahdollisuuksia, eivatka ne ole automaattisesti
hyodyksi kaikissa sahkdisissa palveluissa. Anonymiteetti
tai terveellisten vaihtoehtojen saatavuus eivat aina ole
keskeisia tekijoita terveyttd vaarantavan kayttaytymi-
sen taustalla. Toisin sanoen, internetin ominaisuudet ja
mahdollisuudet tulisi ndhda tydkaluing, ei takuuvarmasti
kaikkiin tilanteisiin sopivana taikasauvana.

Kayttotiedot lisaavat Internet-inter-
ventioiden arvoa

Kaikilla internet-interventioilla on yksi yhteinen selkea etu:
intervention kayttda pystytaan tutkimaan reaaliaikaisesti.
Nain voidaan esimerkiksi lisata ymmarrysta siita, milloin
kayttdjat poistuvat sovelluksesta tai mihin kohtaan he
pysahtyvat pidemmaksi aikaa. Kayttodatasta saa myods
arvokasta tietoa siita, miten intensiivisesti sovellusta kay-
tetaan (kayttokertojen useus ja kesto) ja mitka intervention
osa-alueet kiinnostavat kayttdjia eniten. Tietoa voidaan
kayttaa sovelluksen edelleen kehittamisessa niin etta
se vastaa paremmin kayttajien tarpeita, sovelluksen
kayttoaika lisdantyy ja samalla intervention positiivisten
vaikutusten todennakoisyys kasvaa.

Yhteenvetoa

Internet-interventioihin liittyy piirteitd, jotka tarjoavat
terveyspsykologialle monia mahdollisuuksia ja hyotyja.
Internet ei ole kuitenkaan taikasauva. Kayttaytymisen
muutos on monimutkainen prosessi ja interventioiden
vaikuttavuuden kasvattamiseksi tulisi tukeutua olemas-
saolevaan teoriaan ja nayttéon - ja tama patee, olipa
kyseessa sitten netissa online tai perinteisesti offline
toteutettu interventio.

Kaytannon suosituksia

Sahkaisia terveyssovelluksia voidaan kayttaa
kayttaytymisen muutoksen tukena. Nama
palvelut on kuitenkin tarkeaa kehittaa syste-
maattisesti tutkimustietoon perustuen, kuten
muutkin interventiot.

Ala suunnittele eHealth-palvelua itsetarko-
ituksellisesti, vain sen itsensa vuoksi. Digi-
taalinen palvelu kannattaa ottaa kayttéon
asiakkaiden tai potilaiden kayttaytymisen
muuttamiseksi vain, jos sille on tarve. Kan-
nattaa miettia, miksi haluat kayttaa tiettya
viestinta ja ovatko sen tarjoamat mahdollisu-
udet tarkoituksenmukaisia.

Jos tarjoat sahkoisia palveluita, tutki ja arvioi,
kuinka niita kaytetaan. Tama auttaa ymmar-
tamaan, milld tavalla interventiot otetaan
vastaan, ja tata tietoa voi kayttaa palveluiden
parantamiseen.
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KAYTTO KAYTTAYTYMISEN MUUTOKSESSA

taloudelllsten «
annustimien kaytio

kayttaytymisen

muutoksessa

Dr Jean Adams, Centre for Diet & Activity Research,
University of Cambridge

Lakimuutoksen myé6ta kauppiaat Englannissa ovat viime lokakuusta alkaen veloittaneet asiakkailta 5 p (0,06 €)
kertakayttoisista ohuista muovipusseista, joissa ostoksia kuljetetaan supermarketeista kotiin. Myyjat lahjoittavat
nain kertyneet rahat hyvantekevaisyyteen. Hankkeen kuuden ensimmaisen kuukauden aikana muovipussien
kayttd suurimmissa supermarketeissa vaheni yli 9o % (tarkoittaen 7 miljardia muovipussia vdhemman) ja yli 29
miljoonaa puntaa (32 milj. €) lahjoitettiin hyvantekevaisyyteen. Tasta on helppo paatella, ettad pienella negatiivi-
sella taloudellisella kannustimella voi olla suuri vaikutus kayttaytymiseen.

Toimivatko taloudelliset kannustimet diteja osallistumaan raskaudenaikaiseen terveydenhoitoon,

. w . lasten rokottamiseen seka lasten kouluun lahettamiseen.
rv \ rt yt m m ?
te eySka ta ymisen uutoksessa: Joka kerta, kun kannustimiin oikeutettu aiti toteuttaa yhden

Entapa taloudellisten kannustimien ja esteiden kayttd ihmis- ohjelman vaatimista toimista, he saavat kateismaksun suo-
ten terveyskayttaytymisen muuttamisessa? Taman idean raan valtiolta. Naiden ohjelmien positiivisista vaikutuksista
suosio on kasvussa. Eraat maat Keski- ja Etela-Amerikassa lasten terveyteen matalan ja keskimaaraisen tulotason
ovat kokeilleet lagjoja kannustinohjelmia kannustaakseen maissa on rohkaisevaa nayttoa.
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Korkeamman tulotason maat ovat olleet hitaampia innos-
tumaan taloudellisten kannustimien kayttamisesta ter-
veyskayttaytymisen muutoksessa. Naytdn maara kuitenkin
kasvaa, ja kaksi systemaattista kirjallisuuskatsausta ovat
todenneet, etta tallaiset ohjelmat voivat olla vaikuttavia
Jja etta vaikutus voi sailya jonkin aikaa senkin jalkeen, kun
kannustinten tarjoaminen on lopetettu. Ei ole juurikaan
nayttda siita, etta taloudelliset kannustimet heikentaisivat
sisaista motivaatiota terveyskayttaytymiseen, ja kannusti-
met ndyttavat tehoavan jopa ns. monimutkaisiin toimintoihin,
Jjoita saattaa olla hankala muuttaa, esimerkiksi tupakoinnin
lopettamiseen.

Miksi taloudellisia kannustimia ei kay-
teta useammin terveyskayttaytymisen
muutoksessa?

Vaikka taloudelliset kannustimet terveyskayttaytymisen
muutokseen saattavat toimia teoriassa, kaytanndssa ne
voivat olla hyvin ongelmallisia. Intervention tayden po-
tentiaalin saavuttamiseksi kaikkien on kannatettava sen
perusajatusta - palveluita suunnittelevista paattdjista oh-
Jjelmien kaytannon toteuttajiin ja yleisddn, jolle interventio
suunnataan.

Keskustellessamme ihmisten kanssa taloudellisten kan-
nustinten tarjoamisesta tupakoinnin lopettamiseksi, saan-
nollisen likkumisen aloittamiseksi, rokotusten ottamiseksi
tai sydpaseulontoihin osallistumiseksi, olemme yleensa
kohdanneet kielteisia reaktioita. Tyypillisesti ihmiset ovat
yhtd mielta siita, ettd kannustimet saattavat rohkaista ja
innostaa joitakin ihmisia toimimaan terveellisemmin. Tata
tarkeammaksi nousee kuitenkin tunne siitd, ettd kannusti-
met ovat epareiluja niille ihmisille, jotka jo "toimivat oikein”
ilman kannustimia. Esiin nousee myds huolta siita, etta
ihmiset saattavat huijata jarjestelmaa valehtelemalla kayt-
taytymisestaan saadakseen palkinnon, jota eivat ansaitse.
Taman paivan taloudellinen ilmapiiri nayttaa heijastuvan
naihin ajatuksiin siitg, etta rahan tarjoaminen ei voi olla
kustannustehokasta tai edes taloudellisesti mahdollista, ja
etta mahdollisten kannustinten tulisi olla arvoltaan pienia.
Jotkut ovat myds huolissaan siita, etta kannustinten saajat
saattavat kayttaa ne epaterveellisiin tuotteisiin. Paattjat
ovat huolissaan myds siita, etta kannustimet eivat vaikuta
epaterveellisen kayttaytymisen taustalla oleviin laajem-
piin sosiaalisiin tekijdihin ja etta tallaisia interventioita olisi
vaikeaa perustella poliitikoille ja medialle.

Kaikissa laadullisissa tutkimuksissamme tutkittavamme
ovat innokkaasti ehdottaneet vaihtoehtoisia lahestymis-
tapoja terveyskayttaytymisen parantamiseksi - erityisesti
koulutusta ja tiedon tarjoamista. Emme ole koskaan suoraan
pyytaneet kommentteja tasta. Sen sijaan ndyttaa silta, etta

taloudellisten kannustinten tarjoaminen ei monien mielesta
ole ilmeinen ratkaisu ja he kokevat, etta muita keinoja tulisi
kayttad ensin ja hyddyntad ne mahdollisimman taydellisesti.
Kiinnostavaa kylld, nettikyselyita toteuttaessamme olemme
saaneet melko erilaisia tuloksia. Olemme kahdesti saaneet
tulokseksi, etta ihmiset pitavat taloudellisia kannustimia
sisaltavia ohjelmia yhta houkuttelevina tai jopa houkutte-
levampina kuin ohjelmia, jotka eivat sisalla kannustimia.
Kenties ihmiset ovat halukkaampia paljastamaan raha-
nahneutensa ollessaan internetin anonyymiyden suojassal
Toki oletammekin sosiaalisen hyvaksyttavyyden tavoittelun
vaikuttavan siihen, mita inmiset kokevat voivansa sanoa
taloudellisista kannustimista ryhmahaastattelussa.
Kulttuurilla ja kontekstilla nayttaa myds olevan merki-
tysta, ja onkin olemassa nayttda siitd, etta taloudelliset
kannustimet terveyskayttaytymiselle ovat hyvaksytympia
Yhdysvalloissa kuin Iso-Britanniassa - kenties siksi, etta
Yhdysvalloissa rahan liittdminen terveydenhuoltoon on
normaalimpaa kuin Iso-Britanniassa (jossa on kansallinen
terveydenhuoltojarjestelma).

Kaytannon suositukset

Taloudelliset kannustimet voivat todella olla te-
hokas tapa auttaa ihmisia muuttamaan terveys-
kayttaytymistaan. Ne eivat kuitenkaan ole yleisesti
hyvaksyttyja. Kannustimia hyddyntavien ohjelmien
implementoinnissa on syyta kiinnittad erityista huo-
miota tallaisiin ohjelmiin liittyviin huolenaiheisiin.
Tahan saattaa kuulua:

Arvoltaan pienempien kannustimien tarjoa-

minen rahan tuhlaamiseen liittyvien huolien

vahentamiseksi

Lahjakorttien tarjoaminen kateisen sijaan, jot-
ta voidaan vahentaa huolta siita, etta palkkiot
kaytetaan epaterveellisiin tuotteisiin

Ohjelmien tarkan valvonnan varmistaminen,
jotta ihmiset eivat voi huijata jarjestelmaa

Kannustinten sisallyttaminen laajempiin in-
terventio-ohjelmiin, joihin sisaltyy koulutusta
Jja tiedon tarjoamista terveellisesta kayttay-
tymisesta

Saattaa olla myds hyddyllista ryhtya avoimeen ja
suoraan keskusteluun erilaisten yhteiséjen kanssa
siitd, milloin, missa ja milla tavalla taloudellisia kan-
nustimia sisaltavien interventioiden koetaan olevan
tarkoituksenmukaisimpia.
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Tavaksi ottaminen - miten
hyodyntaa tottumusten
muodostamisen tiedetta
arkielamassa?

By Benjamin Gardner, King's College London

Mika on ‘tottumus’?

Miksi sydmme popcornia katsellessamme elokuvia?
Suurimmalle osalle ihmisista vastaus on, etta popcornin
syominen on tavanomainen reaktio elokuvien katselemi-
seen. Psykologit maarittelevat 'tottumukset' teoiksi, jotka
tapahtuvat automaattisesti tilanteiden (elokuvateatteri) ja
niihin liittyvien reaktioiden (popcornin sydminen) valisten
opittujen yhteyksien vuoksi.
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Tottumuksiin liittyvat yhteydet kehittyvat, kun tietys-
sa tilanteessa (elokuvateatteriin saapuminen) teemme
saannollisesti jotain (popcornin sydminen), mika tuottaa
haluttuja tuloksia (herkullinen maku). Ajan myéta nama
yhteydet vahvistuvat niin, etta pelkka tilanteen kohtaa-
minen automaattisesti laukaisee toiminnan ilman etta
edes ajattelemme, mita olemme tekemassa. Tietoisen
paatoksenteon ohittamalla tottumukset vapauttavat
mielen resursseja tehtaville, jotka vaativat enemman

tietoista ajattelua.
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Miten opimme tottumuksia?

Tottumusten oppimista on tutkittu yli 150 vuotta, tosin
enimmakseen elaimilla. Hiljattain terveyspsykologit ovat
ryhtyneet tutkimaan tottumusten muodostumista tosiela-
massa ja sita, miten tottumusten muodostamisella voisi
edistaa terveyskayttaytymista. Eras tutkimus osoitti, etta
ensimmaiset uuden toiminnan toistot tuottivat nopeaa
kasvua itsearvioidussa toiminnan automaattisuudessa
(eli tottumuksen vahvuudessa), mutta mydhemmin kasvu
hidastui ja lopulta tasoittui. Havainnoivissa tutkimuksissa
on todettu, etta monet terveyteen liittyvat toiminnot, ku-
ten ruokavalinnat, liikunta (tai likkumattomuus) ja liiallinen
alkoholin kayttod, tehdaan tottumuksesta, ei harkiten.

Miten pitkaan tottumuksen muo-
dostaminen vie?

Tieto tasta aiheesta on ristiriitaista. Eraan tutkimuksen
mukaan tottumuksen syntymiseen kului keskimaarin
66 paivaa, kun taas toisen tutkimuksen mukaan uusien
kuntosalilla kavijéiden taytyi kuntoilla nelja kertaa viikossa
kuuden viikon ajan tehdakseen liikunnasta tavan. Joka
tapauksessa plastiikkakirurgi Maxwell Maltzin aloittama
urbaanilegenda, jonka mukaan tottumuksen kehittyminen
vie 21 paivaa, on osoitettu virheelliseksi.

@—

Kysymys tottumuksen muodostamisesta ei ole niin yk-
sinkertainen kuin milta se vaikuttaa. Ei ole olemassa
objektiivisia kriteereita tottumuksen olemassaolon tun-
nistamiseksi, joten on mahdotonta sanoa varmuudella,
ettajollain henkildlla “on tottumus’ ja toisella ei ole. Tottu-
muksia onkin realistisempaa hahmottaa joko-tai —ajattelun
sijaan jatkumona. Siksi tottumuksen muodostumisen
kestoa on hankalaa arvioida luotettavasti.

Tasta huolimatta hyva uutinen on se, etta interventio-
tutkimusten osallistujat, jotka toistavat uusia toimintoja
paivittain, raportoivat tyypillisesti, etta naista toiminnoista
tulee “luontaisia’ tai “osa rutiinia" kahdessa viikossa.

Miten tottumuksia voi hyodyntéaa
rayttaytymisen muutoksessa?

Habit formation has important implications for changing
Tottumusten muodostaminen on tarkeaa kayttaytymi-
sen muutoksessa, silla tottumusten ajatellaan kestavan
pitkalla aikavalilla. Yllattavan harvat tutkimukset ovat
hyoddyntaneet tottumusten muodostamista terveydelle
hyodyllisen kayttaytymisen edistamisessa. Toteutetut
tutkimukset ovat kuitenkin tuottaneet lupaavia tuloksia.
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Esimerkiksi vanhemmat, jotka saivat neuvoja lasten ter-
veellisen ruokavalion (hedelmien ja vihannesten syo-
minen, terveelliset valipalat, riittdva veden juominen)
toteuttamiseen liittyvien tottumusten muodostamiseen,
raportoivat 8 vikkoa myohemmin muodostaneensa ter-
veellisempiad “ruokkimistottumuksia’ ja siten paranta-
neensa lastensa ruokavalion laatua (Garder ym., 2014).

Eras interventio kannusti yhdistamaan kevyeen fyy-
siseen aktiivisuuteen liittyvia tottumuksia tavallisesti
istuen toteutettaviin rutiineihin palvelutalossa. Se vahensi
vanhusten istuen vietettya aikaa ja lisasi kavelya seka
kevytta aktiivisuutta.

Lopuksi muutama varoituksen sana. Mita se, etta toi-
minnan sanotaan olevan “tottumus” todella tarkoittaa?
Jos joku esimerkiksi raportoi “likkuvansa 30 minuuttia
ajattelematta sitd", mita han tarkoittaa? On harvinaista,
etta teemme puolen tunnin ajan jotain olematta lain-
kaan tietoisia siita. Olemme hiljattain esittaneet, etta
toiminnassa voi olla kyse tottumuksesta kahdella tapaa:
voimme totutusti ‘paattaa ryhtyd' tekemaan jotain (tdmaon
“aloittamistottumus”) tai totutusti ‘tehda’ joitain (“toteutta-
mistottumus”). Liikkunnan aloittamistottumus (tilanne saa
automaattisesti aikaan impulssin aloittaa likkuminen) en-
nustaa inmisten likkkumisen maaraa. Sen sijaan liilkunnan
toteuttamistottumus, jossa yksi osa liilkuntarutiinia (esim.
juoksumatolla juoksemisen lopettaminen) saa aikaan
impulssin seuraavan osan toteuttamiseen (vapaiden
painojen kayttod) ei ennusta liilkkkumisen maaraa.
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Kaytannon
suositukset:

Suosittelemme, etta terveyden edistamisen ammatti-
laiset harkitsevat tottumuksen eli rutiinien muodosta-
misen periaatteiden lisdamista elintapaneuvontaan.
Taman voi toteuttaa monilla tavoilla.

- Toista kayttaytymista saannollisesti.
Ammattilaisten kannattaa suositella po-
tilaille ja asiakkaille, etta kayttaytymista
toistetaan saannéllisesti reaktiona tiettyyn
tilanteeseen. Nain tottumuksen muodo-
stumiseen tarvittavat yhteydet syntyvat.

Valitse tasmallinen kayttaytyminen ja
vihje (“trigger”). Tottumuksia muodostet-
taessa varmista, etta valittu toiminta on
tarkasti maaritelty ja valittu vihje kohdata-
an riittavan usein. Ei kannata esimerkiksi
yrittdd muodostaa tapaa sellaisen vihjeen
avulla, jonka kohtaa vain kerran vuodessa.

Varmista, etta haluat toteuttaa kayttay-
tymista. Ihmiset toteuttavat tyypillisesti
sinnikkddmmin kayttaytymistd, jotka he
ovat saaneet itse valita, kuin kayttaytymi-
sta, johon he kokevat tulleensa painoste-
tuksi.

Aloita yksinkertaisista kayttaytymisen
muutoksista. Yksinkertaisemmat toimin-
not saattavat muodostua tottumuksiksi
nopeammin kuin monimutkaisemmat.

Pida odotukset realistisina. Selita selkea-
sti, mita ihmiset voivat odottaa tottumu-
ksilta. Tottumuksen muodostumista voi
parhaiten kuvailla sisdisen muistutuksen
asettamiseksi jonkun asian tekemiselle
tietyssa tilanteessa.

Eras paikka, jossa voit ryhtya korvaamaan huonoja
tottumuksia paremmilla on elokuvateatteri. Saatat
yllattya siita, miten mukavalta etukateen ostetut
viinirypaleet tuntuvat tavallisen popcornin sijaan
—jos vain onnistut ohittamaan popcornin tuoksun..
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