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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyöni käsittelee elämäntapamuutokseen motivoivia tekijöitä, ja se on 

toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnäytetyöni tarkoituksena 

on kuvata asiakkaan motivaatiota elämäntapamuutoksessa. Opinnäytetyön ta-

voitteena on lisätä tietoa asiakkaan motivaation merkityksestä elämäntapa-

muutoksessa.  

  

Terveelliset elämäntavat ovat merkittävässä roolissa pitkäaikaissairauksien 

ennaltaehkäisyssä ja terveyden edistämisessä. Silti valtaosa väestöstä ei nou-

data ravitsemus- ja liikuntasuosituksia. (Absetz & Hankonen 2017, 1015–

1021.) UKK-instituutin (2022) liikuntasuositusten mukaan aikuisten tulisi har-

rastaa rasittavaa liikuntaa 1 h 15 min tai reipasta liikuntaa 2 h 30 min viikossa 

sekä lihaskuntoharjoittelua kaksi kertaa viikossa. Suurimmalla osalla elämän-

tapamuutosinterventioista pyritään vaikuttamaan motivaatioon ja tietoiseen toi-

mintaan. Interventioilla saavutetaan usein vain maltillisia muutoksia, jotka ovat 

lyhytkestoisia. Muutosten lyhytkestoisuuteen vaikuttavat motivaatioon liittyvät 

tekijät ja tottumukset. (Absetz & Hankonen 2017, 1015–1021.) 

 

Tutkimusnäyttö elämäntapojen vaikutuksista kansansairauksiin ja niiden riski-

tekijöihin on merkittävä. Tupakointi, epäterveellinen ravitsemus, vähäinen lii-

kunta sekä runsas alkoholinkäyttö lisäävät erityisesti sydän- ja verisuonisai-

rauksien riskiä. Yhdessä nämä tekijät vähentävät keskimäärin 14 elinvuotta 

verrattuna terveellisiä elämäntapoja noudattaviin ja kasvattavat ennenaikaisen 

kuoleman riskiä nelinkertaiseksi. (Absetz & Hankonen 2011, 2265–2272.) Elä-

mäntavat ovat yhteydessä myös dementian sekä verisuoniperäisen dementian 

ilmenemisen riskiin (Vuori 2015, 729–736). 

 

Terveydenhoitajan näkökulmasta aihe on tärkeä ja ajankohtainen, sillä liha-

vuus on lisääntynyt merkittävästi viime vuosikymmenten aikana (Mustajoki 

2021). Terveydenhuollon ammattilaiset ovat avainasemassa lihavuuden eh-

käisyssä, sillä muun muassa terveydenhoitajien antama elintapaohjaus, on 

tärkeä keino edistää ja tukea terveellisiä elämäntapoja (Absetz & Hankonen 

2011, 2265–2272). Lihavien aikuisten määrä Suomessa on kaksinkertaistunut 
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ja lihavien nuorten määrä kolminkertaistunut vuodesta 1980. Aikuisista mie-

histä lähes kaksi kolmasosaa ovat ylipainoisia ja naisista yli puolet. Teini-ikäi-

sillä pojilla ylipainoa on enemmän kuin tytöillä. Lihavuuden lisääntymisestä on 

tullut suuri kansanterveyden ongelma kaikkialla maailmassa. (Mustajoki 

2021.) Elämäntapamuutoksessa motivaatio on yksi keskeisimmistä käsitteistä, 

sillä se vaikuttaa vahvasti yksilön osallistumiseen (Absetz & Hankonen 2011, 

2265–2272). 

 

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 

Opinnäytetyöni aihe on elämäntapamuutokseen motivoivat tekijät ja toimeksi-

antajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu eli Xamk. Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoulu on toiminut viisi vuotta. Sen tavoitteena on kou-

luttamalla, tutkimalla ja kehittämällä edistää ja tukea Kaakkois-Suomen elin-

voimaa. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun toimipisteet sijaitsevat Kou-

volassa, Kotkassa, Mikkelissä ja Savonlinnassa. (Xamkin avainluvut s.a.). 

Opinnäytetyöni teen Mikkelin toimipisteelle. Opinnäytetyötäni voidaan hyödyn-

tää esimerkiksi Xamkin Avaimet elämäntapamuutokseen ja Elämäntapamuu-

tos ja sen tukeminen -opintojaksoilla (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 

s.a). Opinnäytetyöstäni voivat hyötyä myös sosiaali- ja terveysalan sekä lii-

kunta-alan ammattilaiset, jotka työskentelevät terveyden edistämisen parissa. 

 

Vuonna 2021 Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa opiskeli 10 872 tut-

kinto-opiskelijaa. Samana vuonna amk-tutkinnon suoritti Kaakkois-Suomen 

ammattikorkeakoulussa 1 569 henkilöä ja yamk-tutkinnon 333 henkilöä. Kaak-

kois-Suomen ammattikorkeakoulussa on 48 amk-tutkintoon johtavaa koulu-

tusta ja 32 yamk-tutkintoon johtavaa koulutusta. Vuonna 2021 Kaakkois-Suo-

men ammattikorkeakoulu teki 85 miljoonan euron liikevaihdon. Työntekijöitä 

oli 912, joista opettajia 340, TKI-henkilöstöä 323 ja muita työntekijöitä 249. 

Mikkelin kampuksella henkilökuntaa oli 391, Kotkassa 20, Kouvolassa 175 ja 

Savonlinnassa 92. (Xamkin avainluvut s.a.) 

 

Yksi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun vahvuuksista on kansainväli-

syys. Vuonna 2022 kansainvälisiä tutkinto-opiskelijoita on 464, 65 eri maasta. 

Kansainvälisiä tutkintokoulutuksia on 6 ja vuonna 2020 kansainvälisiä hank-
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keita 59. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla kansainvälisiä kumppa-

neita on 300. Xamk Pulse tarjoaa mahdollisuuden opiskella avoimen ammatti-

korkeakoulun opintoja. Vuonna 2021 valittavana oli 750 eri kurssia. Samana 

vuonna avoimen ammattikorkeakoulun kautta suoritettuja opintopisteitä kertyi 

111 306, minkä takia Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu on Suomen suu-

rin avoin ammattikorkeakoulu. (Xamkin avainluvut s.a.) 

 

Opinnäytetyöni aihe liittyy sosiaali- ja terveysalaan, tarkemmin ottaen tervey-

denhoitajan tutkintoon, jota itsekin parhaillaan opiskelen. Terveydenhoitajan 

ammattikorkeakoulututkinto koostuu 240 opintopisteestä ja kestää 4 vuotta. 

Tutkintoa voi opiskella Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa Mikkelin ja 

Kouvolan kampuksilla. Mikkelin kampuksella voi opiskella päivätoteutuksena 

ja Kouvolan kampuksella päivä- tai monimuotototeutuksena. Valmistuttuaan 

opiskelija saa pätevyyden toimia sekä sairaanhoitajana että terveydenhoita-

jana. Tutkinto rakentuu ydinosaamisesta ja täydentävästä osaamisesta. Ter-

veydenhoitajat voivat työskennellä esimerkiksi lasten- ja äitiysneuvoloissa, 

koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, perhesuunnittelussa ja työterveyshuol-

lossa. (Terveydenhoitaja (AMK) s.a.) 

 

3 ELÄMÄNTAVAT 

Elämäntapojen vaikutukset 

 

Elämäntavalla tarkoitetaan Suomen Kielitoimiston sanakirjan mukaan elinta-

paa, eli yksilölle ja yhteisölle tunnusomaista tapaa elää ja toimia (Kielitoimis-

ton sanakirja 2021a). Hoitotyössä on tutkittu muun muassa koronaepidemian 

vaikutuksia elintapoihin ja arkielämään koulutusryhmittäin sekä elintapojen yh-

teyttä suunterveyteen ulkomaalaistaustaisilla (Haario ym. 2021; Hepola ym. 

2020, 22–29). Tulosten perusteella koronapandemian vaikutukset elintapoihin 

ovat moninaisia. Etätyön yleistyessä työmatkaliikunta väheni ylempään koulu-

tusryhmään kuuluvilla, kun taas alimmassa koulutusryhmässä taloudelliset 

haasteet olivat yleisempiä. Epäsuotuisat muutokset elintavoissa saattavat tu-

levaisuudessa näyttäytyä kansansairauksien lisääntymisenä. (Haario ym. 

2021.) Elintapojen yhteyttä suunterveyteen ulkomaalaistaustaisilla tarkastelta-

essa huomattiin, että Suomen väestön suunterveys oli parempi kuin venäläis-, 
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kurdi- ja somalialaistaustaisten henkilöiden suunterveys. Päivittäin tupakoi-

vista venäläistaustaisista suurempi osuus ilmoitti suunsa terveydentilan olevan 

huono tai melko huono verrattuna niihin venäläistaustaisiin, jotka eivät tupa-

koineet päivittäin. Päivittäin tupakoivat myös harjasivat hampaitaan harvem-

min kuin ne, jotka eivät tupakoineet päivittäin. Päivittäin tupakoivista kurditaus-

taisista huomattavasti pienempi osuus ilmoitti harjaavansa hampaat vähintään 

kaksi kertaa päivässä verrattuna niihin, jotka eivät tupakoineet päivittäin. So-

malialaistaustaisilla elintapojen ja suunterveyden välisiä yhteyksiä ei voitu tar-

kastella, koska joidenkin ryhmien koko oli tähän tarkoitukseen liian pieni. (He-

pola ym. 2020, 24–28.)   

 

Elämäntapamuutos 

 

Elämäntapamuutos tarkoittaa käyttäytymisen muutosta sekä uusien tapojen 

omaksumista ja vanhoista tavoista poisoppimista (Elämäntapamuutoksen oh-

jaus tupakasta vieroituksessa 2018). Hoitotyössä on aiemmin tutkittu tyypin 2 

diabetesta tai verenpainetautia sairastavien henkilöiden elämäntapamuutosta 

kahden vuoden ajalta. Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa havaittiin tilastolli-

sesti merkittävä muutos fyysisen aktiivisuuden parantumisessa, kehonpai-

nossa sekä vyötärönympäryksessä. Tutkittavat (n=90) pudottivat painoa inter-

vention aikana keskimäärin yhteensä 1,6 kiloa. Vyötärönympärys pienentyi 

keskimäärin 2,7 cm. Muissa muuttujissa merkittäviä muutoksia ei havaittu. 

(Laine 2020, 25–35.) 

 

Hyvinvointi 

 

Suomen Kielitoimiston sanakirja (2021b) määrittää hyvinvoinnin hyvänä ter-

veydentilana ja hyvänä, harmonisena olona. Hoitotyössä on tutkittu muun mu-

assa vanhempien masennus- ja ahdistusoireiden lisääntymistä COVID-19-

pandemian alkuvaiheessa, nuoren urheilijan hyvinvoinnin haittatekijöitä sekä 

heikommassa asemassa olevien hyvinvointia (Nolvi ym. 2021; Partanen & 

Keski-Rahkonen 2021, 1403–1408; Rutanen 2019). Tutkimuksen tulokset 

osoittavat, että vanhempien (n=651) masennus- ja ahdistusoireet lisääntyivät 

pandemian alkuvaiheessa verrattuna pandemiaa edeltäneeseen aikaan. Mer-

kittävimmin lisääntyivät äitien sekä edeltäneen vuoden aikana koetun kuormit-
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tavan elämäntapahtuman, kuten muuton tai avioeron, kokeneiden vanhem-

pien oireet. Masennusoireiden lisääntymiseen liittyivät pandemiaan liittyvät va-

paa-ajan rajoitukset. (Nolvi ym. 2021.) Partasen ja Keski-Rahkosen (2021, 

1403–1408) artikkelin mukaan nuoren urheilijan hyvinvoinnin haittatekijöinä 

voidaan pitää urheilun negatiivisia ilmiöitä, joita ovat muun muassa uupumi-

nen, masennus ja syömishäiriöt. Rutasen (2019) tutkimuksen mukaan sosio-

ekonomisesti heikommassa asemassa olevien henkilöiden kokemukseen 

omasta hyvinvoinnistaan vaikuttivat merkittävimmin liikuntaan, ravitsemuk-

seen, sosiaalisiin suhteisiin, terveyteen ja uneen liittyvät tekijät. Tärkeimpänä 

terveyden edistämisen keinona pidettiin liikuntaa. Sairastelulla ja huonolla ta-

loudellisella tilanteella koettiin olevan negatiivisia vaikutuksia hyvinvointiin. 

Tutkimukseen haastateltiin puhelimitse yhtätoista elintapaohjausryhmään ke-

väällä 2018 osallistunutta henkilöä. 

 

Motivaatio 

 

Suomen Kielitoimiston sanakirjan (2021c) mukaan motivaatio on johonkin toi-

mintaan johtavien motiivien kokonaisuus, vaikuttimet, syyt ja perusteet. Hoito-

työssä on tutkittu, kuinka auttaa potilaita omaksumaan ja ylläpitämään terveel-

lisiä elämäntapoja (Absetz & Hankonen 2017). Absetzin ja Hankosen (2017) 

artikkelin mukaan potilaan motivaatiopohja perustuu tulosodotuksiin, uskoon 

omaan pystyvyyteensä ja siihen, onko potilas jo vahvasti motivoitunut elämän-

tapamuutokseen vai pitääkö motivaatiota vielä herätellä. Omaehtoisen moti-

vaation taustalla on tunne, että henkilö on vapaa valitsemaan sekä hän kyke-

nee ja kelpaa muille. Omaehtoinen motivaatio edesauttaa pysyvämpää muu-

tosta, joten sitä tulisi vahvistaa esimerkiksi motivoivan haastattelun avulla. 

(Absetz & Hankonen 2017.) 

 

Motivoiva haastattelu  

 

Motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan asiakkaan ja ammattilaisen väliseen 

yhteistyöhön pohjautuvaa vuorovaikutusmenetelmää. Motivoivan haastattelun 

tavoitteena on herättää asiakkaassa muutoksen tarve ja vahvistaa asiakkaan 

omaa motivaatiota. (Motivoiva haastattelu 2020.) Motivoiva haastattelu kehi-

tettiin menetelmäksi päihdeaddiktioiden hoitoon, mutta nykyään sitä voidaan 
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hyödyntää muun muassa elämäntapamuutoksessa, lyhytneuvonnassa, pelaa-

misen ja päihteiden käytön vähentämisessä, sairauksien itsehoidossa, tervey-

den edistämisessä sekä tupakoinnin lopettamisessa (Motivoiva haastattelu 

2020; Motivoiva toimintatapa/motivoiva haastattelu 2017). Hoitotyössä on tut-

kittu motivoivaa haastattelua terveyden edistämisen menetelmänä. Tutkimuk-

sessa haluttiin saada selville, mitä motivoivan haastattelun mukaisia menetel-

miä ja ratkaisuja terveydenhoitajaopiskelijat liittävät terveyden edistämiseen. 

Keskeisenä menetelmänä aineistossa ilmeni hyvät vuorovaikutustaidot sekä 

asiakkaan oman muutoshalukkuuden tukeminen. (Parviainen 2018, 54.) Mad-

son ym. (2015, 148) on tutkinut asiakkaiden kokemuksia motivoivasta haastat-

telusta elämäntapaintervention aikana. Kun motivoivassa haastattelussa kes-

kityttiin asiakaslähtöisyyteen, omaan pystyvyyteensä ja korostettiin asiakkaan 

motivaation ja muutostarpeiden esiin tuomista, tutkimukseen osallistujat olivat 

kaiken kaikkiaan hyvin tyytyväisiä kokemukseensa. 

 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata asiakkaan motivaatiota elämäntapa-

muutoksessa. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoa asiakkaan motivaa-

tion merkityksestä elämäntapamuutoksessa. 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoite on selvittää vastaus seuraavaan ky-

symykseen: Mitkä tekijät motivoivat asiakkaita elämäntapamuutokseen heidän 

itsensä kuvaamina? 

 

5 AINEISTO JA MENETELMÄT 

Opinnäytetyöni menetelmällinen lähestymistapa on kuvaileva kirjallisuuskat-

saus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmä, jolla tarkastellaan aikai-

semmin tehtyjä tutkimuksia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on 

kehittää jo olemassa olevaa teoriaa sekä rakentaa uutta teoriaa. Kuvailevan 

kirjallisuuskatsauksen avulla kerätään aikaisemmin tehtyjen tutkimuksien tu-

loksia, jotka ovat pohjana uusille tutkimustuloksille. Kuvaileva kirjallisuuskat-

saus on yksi yleisimmin käytetyistä perustyypeistä. Sen avulla tarkasteltava il-

miö pystytään kuvaamaan kattavasti, sillä hyödynnetyt aineistot ovat mittavia 

eikä aineiston valintaa rajaa menetelmälliset säännöt. (Salminen 2011, 1–6.) 
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Laadullista tutkimusta käytetään erityisesti silloin, kun tutkittavasta ilmiöstä on 

vain vähän aikaisempaa tietoa (Kylmä ym. 2003, 610). 

 

Kangasniemen ym. (2013, 294) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tar-

koituksena on usein etsiä vastaus kysymykseen: mitä ilmiöstä tiedetään? Ku-

vaileva kirjallisuuskatsaus jäsennetään neljään eri vaiheeseen. Vaiheita ovat: 

tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun raken-

taminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Vaiheiden jäsentäminen lisää 

menetelmän luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013, 292.) Tutkimusprosessia 

ohjaa tutkimuskysymys. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymystä 

voidaan tarkastella yhdestä tai useammasta näkökulmasta. Onnistuneen tutki-

muskysymyksen vaatimuksena on, että se on riittävän tarkka. Tällöin ilmiötä 

on mahdollista tarkastella syvällisesti. Toisaalta tutkimuskysymyksen ollessa 

väljä voi ilmiötä tarkastella useista näkökulmista. (Kangasniemi ym. 2013, 

295.) 

 

Tutkimuskysymys ohjaa myös aineiston valintaa. Tavoitteena on löytää mah-

dollisimman käyttökelpoinen aineisto tutkimuskysymykseen vastaamiseksi. 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu aikaisemmin julkaistuista ja 

tutkimusaiheeseen olennaisesti liittyvistä tutkimuksista sekä sisältää tavalli-

sesti jonkinlaisen kuvauksen tiedonhausta. Katsaukseen valittavat tutkimukset 

haetaan yleensä erilaisista elektronisista tietokannoista tai manuaalisilla 

hauilla tieteellisistä julkaisuista. Aineisto koostuu yleensä viimeaikaisista tutki-

muksista. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) 

 

Kuvailun rakentamisen tavoitteena on tutkimuskysymykseen vastaaminen va-

litun aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna ja tuoreiden johtopäätösten 

tekemisenä. Kuvailussa analysoidaan sisältöä kriittisesti sekä yhdistellään tie-

toa eri tutkimuksista. Tarkasteltaessa aiempia tutkimuksia voi syntyä uusia tul-

kintoja. Tämä ei kuitenkaan tarkoita alkuperäisen tiedon muuttamista. Vali-

tusta aineistosta pyritään luomaan jäsentynyt kokonaisuus. (Kangasniemi ym. 

2013, 296–297.) 

 

Kun tutkimuskysymys on muodostettu, aineisto valittu ja kuvailu rakennettu, 

seuraa viimeinen vaihe eli tulosten tarkastelu. Se koostuu pohdinnasta, tutki-

muksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnista, jatkotutkimushaasteista sekä 
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johtopäätöksistä. On tärkeää, että kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisältää poh-

dinnan tuloksista. Tulosten tarkastelussa kerätään ja kiteytetään kuvailevan 

kirjallisuuskatsauksen tuottamat keskeisimmät tulokset sekä tarkastellaan 

niitä. Aineiston valinnassa ja käsittelyssä esille nousee tutkimusetiikan noudat-

taminen raportoinnin tasavertaisuuden, oikeudenmukaisuuden ja rehellisyy-

den kannalta. Eettisyyttä ja luotettavuutta voidaan lisätä koko opinnäytetyö-

prosessin ajan, kun edetään tutkimuskysymyksestä johtopäätöksiin läpinäky-

västi ja johdonmukaisesti. Luotettavuuden näkökulmasta keskeisintä on tutki-

muskysymyksen selkeä esittely. (Salminen ym. 2018, 297.) 

 

5.1 Aineistonkeruu ja tiedonhaku 

Aineistonkeruu tapahtui etsimällä aiheeseen liittyviä suomen- ja englanninkie-

lisiä tieteellisiä tutkimuksia ja artikkeleita erilaisista elektronisista lähteistä. 

Elektronisten lähteiden haussa käytin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun 

Kaakkuri-kirjastopalvelua. Huomasin heti tiedonhaun alkuvaiheessa, että tutki-

muksia aiheesta on tehty hyvin rajallisesti. Hyödynnettäviä tietokantoja olivat: 

Medic, EBSCO ja Google Scholar. Näiden tietokantojen kautta oli löydettä-

vissä luotettavia aineistoja. Tiedonhaku on esitetty alla olevassa taulukossa 1. 

 

Taulukko 1. Tiedonhaku 

Tietokanta ja asia-
sanat/hakulausekkeet 
ja rajaukset  

Osumia 
(n) 

Hyväksytty 
otsikon pe-
rusteella (n) 

Hyväk-
sytty 
tiivistel-
män/ 
abstrak-
tin 
perus-
teella (n) 

Hyväksytty  
koko tekstin  
perusteella 
lopulliseen  
analyysiin 
(n) 

Medic: 
elämäntapa AND ter-
veys* 
2012–2022 

108 2 2 2 

Medic: 
elämäntap* AND mo-
tivaatio 
2012–2022 

12 3 1 1 

Medic: 
hyvinvointi AND moti-
vaatio 

6  1 1 1 

Medic: 
hyvinvointi AND ter-
veys 
2012–2022 

84 4 2 2 

Google Scholar: 
elämäntapamuutos 
2012–2022 

475 4 1 1 

Google Scholar: 732 3 1 1 
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motivoiva haastattelu 
AND elämäntapamuu-
tos AND terveyden 
edistäm* 
2012–2022 

Ebsco: 
lifestyle and motiva-
tional interviewing 
2012–2022 
Free full text 

253 1 1 1 

 

Hakusanoina suomenkielisiin elektronisiin lähteisiin käytettiin seuraavia sanoja 

tai niiden yhdistelmiä: ”elämäntapa”, ”hyvinvointi”, ”motivaatio”, ”motivoiva 

haastattelu”, ”muutos”, ”terveys” ja ”terveyden edistäminen”. Nämä valittiin, 

koska ne ovat yleisiä suomalaisia asiasanoja (YSA – Yleinen suomalainen 

asiasanasto 2021). Englanninkielisiä hakusanoja ovat olleet: ”lifestyle” ja ”mo-

tivational interviewing”. Suomen- ja englanninkielisissä hakusanoissa osa kat-

kaistiin * -merkillä ja osaan lisättiin ”AND”-sana. Tähän päädyttiin, jotta saatai-

siin enemmän osuvia hakutuloksia.  

 

Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit  

Sisäänottokriteerit  Poissulkukriteerit  

- Aineisto käsittelee kirjallisuuskatsauksen 
aihetta 
- Aineisto on tieteellinen tutkimus, artikkeli, 
YAMK-tutkielma tai pro-gradu 
- Ei yli 10 vuotta vanhaa aineistoa 
- Maksuton aineisto 
- Aineisto kokonaisuudessaan saatavilla 
- Kielivaatimuksena suomi tai englanti 

- Aineisto ei käsittele kirjallisuuskatsauksen 
aihetta 
- Aineisto on julkaistu ennen vuotta 
2012 
- AMK-opinnäytetyö 
- Maksullinen aineisto 
- Aineisto ei kokonaisuudessaan saatavilla 
- Muut kielet 

 

Sisäänottokriteereinä oli kirjallisuuskatsauksen aiheeseen liittyvä maksuton ai-

neisto, joka on kokonaisuudessaan saatavilla. Tähän päädyttiin väärinymmär-

ryksien välttämiseksi. Yli kymmenen vuotta vanhaa aineistoa ei hyödynnetty, 

joten aikarajauksena olivat vuodet 2012–2022. Tähän päädyttiin, koska aineis-

ton tulee olla mahdollisimman tuoretta, jotta tutkimustulokset olisivat luotetta-

via. Aineiston oli oltava tieteellinen tutkimus, artikkeli, YAMK- tai pro gradu -

tutkielma. Aineiston kielivaatimuksena oli suomen- tai englannin kieli ymmär-

rettävyyden vuoksi. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit on esitelty yllä 

olevassa taulukossa 2. 

 

5.2 Aineiston kuvaus ja analyysi 

Valitsemani aineiston analyysimenetelmänä käytin aineistolähtöistä sisäl-

lönanalyysia ja analyysiyksikkönä virkettä. Tuomen ja Sarajärven (2018, 78) 
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mukaan sisällönanalyysi on menetelmä, jota voidaan käyttää kaikissa laadulli-

sissa tutkimuksissa. Sisällönanalyysin tavoitteena on saada tarkasteltavasta 

ilmiöstä kuvaus tiiviistetyssä muodossa hävittämättä sen sisältämää tietoa. 

Analyysin tarkoituksena on selkeyttää aineistoa, jotta selkeät ja luotettavat 

johtopäätökset tarkasteltavasta ilmiöstä voitaisiin tehdä. Aluksi aineisto pilko-

taan osiin, käsitteellistetään ja kasataan uudestaan loogiseksi kokonaisuu-

deksi. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 87–91.) 

 

Sisällönanalyysi alkaa aineiston redusoinnilla eli alkuperäisdatan pelkistämi-

sellä, jolloin aineistosta karsitaan tutkimukselle epäolennainen pois. Tarkoituk-

sena on löytää aineistosta tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja eli alku-

peräisilmaisuja. Alkuperäisilmaisut kerätään yhteen ja muutetaan pelkistetyiksi 

ilmaisuiksi. On tärkeää huomioida aineistoa pelkistäessä, että yhdestä lau-

seesta saattaa syntyä useampikin pelkistetty ilmaisu. (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 92.) Tässä opinnäytetyössä aineiston pelkistäminen on kuvattu tauluk-

koon (liite 2).  

 

Redusoinnin jälkeen seuraa ryhmittely, jolloin aineistosta etsitään käsitteitä, 

jotka kuvaavat samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Samaa ilmiötä ku-

vaavat käsitteet ryhmitellään ja yhdistetään eri luokiksi, joista muodostuvat 

alaluokat. Tämän jälkeen alaluokille keksitään sisältöä kuvaavat nimet. Luokit-

telua jatketaan siten, että alaluokkia yhdistelemällä muodostetaan yläluokkia 

ja yläluokkia yhdistelemällä muodostetaan pääluokkia. Viimeisenä muodoste-

taan yhdistävä luokka. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 92–93.)  

 

Aineiston ryhmittelyä seuraava vaihe on aineiston käsitteellistäminen. Siinä 

erotetaan tieto, joka on tutkimuksen kannalta olennaista ja valikoidun tiedon 

perusteella muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Käsitteellistämistä jatketaan 

yhdistelemällä luokituksia, niin kauan kuin se on mahdollista aineiston sisällön 

näkökulmasta. Luokittelua tehtäessä on pidettävä huolta siitä, että aineiston 

sisältö säilyy muuttumattomana. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 93.)  

 

Tein analyysiä kahteen taulukkoon ja ryhmittelin tutkimuksien tuloksia käyt-

täen viittä eri saraketta. Sarakkeet olivat: Alkuperäinen ilmaus, pelkistetty il-

maus, alaluokka, yläluokka ja pääluokka. Ensin kirjoitin alkuperäiset ilmaukset 
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ja pelkistin ne. Sen jälkeen määrittelin sopivat ala- ja yläluokat. Aineiston ryh-

mittelyn kuvaus on esitelty alla olevassa taulukossa 3 sekä liitteessä 2. 

 

Taulukko 3. Aineiston ryhmittelyn kuvaus 
 

Alaluokat Yläluokat Pääluokat  

Fyysinen hyvinvointi 
Liikunta  
Mahdollisuus liikkua 
Painonpudotus 
Sairastelu 
Terveys 

Fyysinen hyvinvointi  

Alkoholin kohtuukäyttö 
Elintavat 
Epäterveellinen ruokavalio 
Lääkityksen lopettaminen 
Päihteettömyys 
Terveelliset elintavat 
Terveelliset elämäntavat  
Terveellinen ravitsemus 
Terveellinen ruokavalio 
Uni 

Terveelliset elämäntavat  
 
 
 
 
 
Elämäntapamuutokseen 
motivoivat tekijät  

Harrastukset 
Hengellisyys 
Sosiaaliset suhteet 
Taloudelliset tekijät 
Taloudellinen toimeentulo 
Turvallisuus 
Työ 

Sosiaalinen hyvinvointi   

Mielialaongelmat  
Psyykkinen hyvinvointi 
Stressittömyys 

Psyykkinen hyvinvointi   

Motivaatio 
Oma motivaatio 
Omaehtoinen motivaatio  
Usko omaan pystyvyyteen 

Oma motivaatio   

 

Opinnäytetyön tulososa koostui 39 alkuperäisilmaisusta, jotka pelkistettiin. 

Alaluokkia muodostui 30. Yläluokkia muodostui yhteensä viisi. Yläluokat olivat: 

fyysinen hyvinvointi, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen hyvinvointi, terveelli-

set elämäntavat ja oma motivaatio. Pääluokaksi eli ala- ja yläluokat yhdistä-

väksi luokaksi muodostui elämäntapamuutokseen motivoivat tekijät.  

 

6 TULOKSET 

Opinnäytetyön lopulliseen analyysiin valikoitui yhdeksän aineistoa. Niistä kah-

deksan oli suomenkielisiä (Haario ym. 2021; Hepola ym. 2020; Laine 2020; 

Nolvi ym. 2021; Partanen & Keski-Rahkonen 2021; Rutanen 2019; Absetz & 

Hankonen 2017; Parviainen 2018) ja yksi englanninkielinen (Madson ym. 

2015). Kaikki tutkimukset täyttivät vaadittavat sisäänottokriteerit. Tutkimukset 

ovat nähtävissä tarkemmin tutkimustaulukossa (liite 1). Liitteessä on kuvattu 
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tutkimuksen tiedot, tutkimuksen tarkoitus/tavoite, tutkimusmenetelmät sekä 

keskeiset tulokset.  

 

6.1 Fyysinen hyvinvointi 

Opinnäytetyöni tutkimusaineistoa ryhmitellessä fyysinen hyvinvointi muodosti 

yläkategorian ja siihen kuului kuusi alakategoriaa (taulukko 3). Rutasen (2019, 

25–27, 50) tutkimuksen mukaan hyvinvointiin vaikuttivat terveys, mahdollisuus 

liikkua ja fyysinen hyvinvointi. Suurimmalla osalla haastatelluista liikunta nousi 

tärkeimmäksi hyvinvointia edistäväksi tekijäksi. Erityisesti luontoliikunta koet-

tiin hyvänä vaihtoehtona, sillä siitä ei aiheudu kustannuksia.  

 

Haarion ym. (2021, 209) tutkimuksen mukaan koronaepidemia ja sen rajaa-

mistoimet ovat vaikuttaneet monella tapaa väestön terveyteen ja hyvinvointiin. 

Tutkimuksen mukaan ylimpään koulutusryhmään kuuluvat kertoivat vähentä-

neensä liikuntaa koronaepidemian aikana selvästi enemmän kuin alimpaan 

koulutusryhmään kuuluvat. Työmatkaliikunta väheni kaksi kertaa enemmän 

ylimpään koulutusryhmään kuuluvilla verrattuna alimpaan koulutusryhmään 

kuuluvilla, mitä selittänee etätyön yleistyminen. (Haario ym. 2021, 214.)  

 

Rutasen (2019, 27) mukaan selkeimmäksi hyvinvointia hankaloittavaksi teki-

jäksi koettiin sairastelu. Myös erilaiset sääilmiöt vaikuttivat siihen, miten pää-

see liikkumaan ulkona. Suuren lumen määrän koettiin hankaloittavan ulkona 

liikkumista. Elintapaohjausryhmän tavoitteeksi haastateltavat asettivat itsel-

leen painonpudotuksen ja liikunnan lisäämisen. (Rutanen 2019, 27, 41.) Lai-

neen (2020, 36) tutkimuksen mukaan liikunnan lisääminen tuo huomattavia 

terveyshyötyjä myös ilman huomattavaa painonpudotusta. Liikunnan tiedetään 

olevan yksi tärkeimmistä tekijöistä painonpudotuksessa, mutta myös sen jäl-

keisessä painonhallinnassa. Partasen ja Keski-Rahkosen (2021, 1408) mu-

kaan siitäkin huolimatta, että urheilulla on paljon positiivisia vaikutuksia, nuoret 

urheilijat ovat poikkeuksellisen alttiita urheilun negatiivisille ilmiöille. Niitä ovat 

masennus, stressi, syömishäiriöt, urheilijan suhteellinen energiavaje, uupumi-

nen ja väkivalta. 
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6.2 Psyykkinen hyvinvointi  

Opinnäytetyöni tutkimusaineistoa ryhmitellessä psyykkinen hyvinvointi muo-

dosti yläkategorian ja siihen kuului kolme alakategoriaa (taulukko 3). Rutasen 

(2019, 25–27, 44) tutkimuksen mukaan hyvinvointiin vaikutti psyykkinen hyvin-

vointi. Hyvinvointia ja sen edistämistä hankaloittavaksi tekijäksi koettiin stressi 

sekä psyykkinen huonovointisuus. Elintapamuutosten toteuttamista vaikeutti-

vat mielialaongelmat. Nolvin ym. (2021) tutkimuksen mukaan suomalaisten 

vanhempien masennus- ja ahdistusoireet lisääntyivät pandemian alkuvai-

heessa verrattuna pandemiaa edeltävään aikaan. Merkittävimmin lisääntyivät 

äitien sekä edeltäneen vuoden aikana kuormittavia elämäntapahtumia koke-

neiden vanhempien oireet. Myös pandemiaan liittyvät vapaa-ajan rajoitukset 

lisäsivät masennusoireita.  

 

6.3 Sosiaalinen hyvinvointi 

Opinnäytetyöni tutkimusaineistoa ryhmitellessä sosiaalinen hyvinvointi muo-

dosti yläkategorian ja siihen kuului kuusi alakategoriaa (taulukko 3). Rutasen 

(2019, 25–27, 50) tutkimuksen mukaan hyvinvointiin vaikuttivat sosiaaliset 

suhteet, taloudellinen toimeentulo ja turvallisuus. Hyvinvointia edistävinä teki-

jöinä koettiin työ, sosiaaliset suhteet ja harrastukset. Sosiaalista hyvinvointia 

ja sen edistämistä hankaloittaviksi tekijöiksi koettiin taloudelliset tekijät ja muu-

tokset sosiaalisissa suhteissa. Haarion ym. (2021, 214) tutkimuksen mukaan 

koronaepidemia ja sen rajaamistoimet vaikuttivat sosiaalisiin suhteisiin. Ylim-

pään koulutusryhmään kuuluvat kertoivat koronaepidemian ja sen rajaamistoi-

mien vaikuttaneen sosiaalisiin suhteisiinsa yleisemmin kuin alimpaan koulu-

tusryhmään kuuluvat. Joka kolmas ylimpään koulutusryhmään kuuluvista koki 

yksinäisyyden tunteen lisääntyneen, kun alimpaan koulutusryhmään kuulu-

vista samoin tunsi joka neljäs. 

 

Rutasen (2019, 50) tutkimukseen osallistuneet kokivat taloudellisen tilanteen 

vaikuttavan hyvinvointiin kaikilla elämän osa-alueilla. Rahallisesti heikossa ti-

lanteessa elävät kertoivat ostavansa mieluummin edullisen einesruuan kasvis-

ten tai juuresten sijaan. Marjoja ja hedelmiä syötäisiin mielellään, mutta niiden 

koettiin olevan liian kalliita etenkin sesongin ulkopuolella. Rahallisesti hei-

kossa tilanteessa olevien ruokavalio on vaarassa yksipuolistua ja muuttua 

epäterveellisemmäksi. Eriarvoisuutta lisäävät myös harrastusten kalliit hinnat. 
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(Rutanen 2019, 50.) Alimpaan koulutusryhmään kuuluvat raportoivat ylempää 

koulutusryhmää useammin koronaepidemian heikentäneen taloudellista tilan-

nettaan (Haario ym. 2019, 215). 

 

6.4 Terveelliset elämäntavat 

Opinnäytetyöni tutkimusaineistoa ryhmitellessä terveelliset elämäntavat muo-

dostivat yläkategorian ja siihen kuului kymmenen alakategoriaa (taulukko 3). 

Rutasen (2019, 25–27) tutkimuksen mukaan hyvinvointiin vaikutti terveellinen 

ravitsemus, uni, päihteettömyys sekä elintavat yleisellä tasolla. Hyvinvointia 

edistäviksi tekijöiksi koettiin terveellinen ruokavalio, alkoholin kohtuukäyttö ja 

riittävä uni. Hyvinvointia ja sen edistämistä hankaloittaviksi tekijöiksi koettiin 

epäterveellinen ruokavalio ja huonot yöunet. Stop Diabetes -elintaparyhmässä 

tärkeimmäksi hyvinvoinninedistämiskeinoksi koettiin ruokavalioon liittyvät vin-

kit. Myös vinkit liikunnan harrastamiseen ja alkoholin käytön vähentämiseen 

koettiin tärkeiksi. (Rutanen 2019, 29.) Elintaparyhmään sai osallistumaan tie-

donhalu elintapa-asioista ja terveellisestä ravitsemuksesta. Ryhmän myötä 

haluttiin oppia myös säännöllisempää ruokailurytmiä. (Rutanen 2019, 30–31.) 

Elintapaohjausryhmän tavoitteeksi haastateltavat asettivat itselleen terveelli-

sen ruokavalion opettelun ja tiedonsaannin terveellisistä elintavoista (Rutanen 

2019, 41). 

 

Hepolan ym. (2020, 25) tutkimuksen mukaan elintavat vaikuttivat myös suun 

terveyteen. Päivittäin tupakoivista venäläistaustaisista suurempi osuus ilmoitti 

suunsa terveydentilan olevan huono tai melko huono verrattuna niihin, jotka 

eivät tupakoineet päivittäin. Päivittäin tupakoivat venäläis- ja kurditaustaiset 

harjasit hampaitaan harvemmin kuin he, jotka eivät tupakoineet päivittäin. 

Tuoreita kasviksia ja hedelmiä päivittäin syövistä venäläistaustaisista vastaa-

jista useampi harjasi hampaansa vähintään kaksi kertaa päivässä kuin niistä 

venäläistaustaisista, jotka eivät syöneet tuoreita kasviksia ja hedelmiä päivit-

täin. Tutkimus vahvisti aiempaa näyttöä siitä, että tupakointi liittyy heikompaan 

suunterveyteen. (Hepola ym. 2020, 25–27.) 
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6.5 Oma motivaatio  

Opinnäytetyöni tutkimusaineistoa ryhmitellessä oma motivaatio muodosti ylä-

kategorian ja siihen kuului neljä alakategoriaa (taulukko 3). Alakategorioita oli-

vat: motivaatio, oma motivaatio, omaehtoinen motivaatio ja usko omaan pysty-

vyyteen. Elämäntapamuutosprosessin edistyminen on riippuvainen siitä, onko 

asiakas jo vahvasti motivoitunut elämäntapamuutokseen vai vieläkö motivaa-

tiota täytyy herätellä. Keskeistä muutokseen motivoitumisessa on usko omaan 

pystyvyyteen. Liikuntainterventioissa pystyvyyttä lisäävät eniten palaute elä-

mäntapamuuttujan omasta kehittymisestä tai saavutuksista muihin verrattuna. 

Myös vertaistuki sekä tavoitteiden kohtuullistaminen auttavat pystyvyyden li-

säämisessä. Elämäntapaintervention ajateltu helppous motivoi lähtemään yrit-

tämään muutosta. (Absetz & Hankonen 2017, 1016–1017.) 

 

Omaehtoinen motivaatio perustuu kokemukseen psykologisten perustarpei-

den täyttymisestä. Omaehtoinen motivaatio edesauttaa pitkäaikaisempaa 

muutosta, joten sitä tulisi vahvistaa esimerkiksi motivoivan haastattelun avulla. 

Motivoivassa haastattelussa tärkeää on asiantuntijalähtöisen neuvonnan si-

jaan yhteistyöorientaatio asiakkaan ongelmien ratkaisemiseksi. Tarkoitus on 

herättää asiakkaassa muutoshalukkuutta sen sijaan, että ammattilainen pe-

rustelisi muutostarvetta asiakkaan puolustellessa vanhoista elämäntavoista 

kiinnipitämistä. (Absetz & Hankonen 2017, 1017.) Madsonin ym. (2015, 148) 

tutkimuksen mukaan motivoivan haastattelun keskittyessä asiakaslähtöisyy-

teen, oman pystyvyyden lisäämiseen sekä korostamaan asiakkaan motivaa-

tion ja muutostarpeiden esiin tuomista, tutkimukseen osallistujat olivat tyyty-

väisiä kokemukseensa. Parviaisen (2018, 56) mukaan motivoivan haastatte-

lun kaltaiseen tavoitteellisen muutosprosessin tukemiseen terveydenhoitajan 

koulutus ei tuo riittävää ammattitaitoa, vaan oppiminen jatkuu työelämässä. 

 

Vaikuttavuuden kannalta olennaisinta on asiakkaan kohtaaminen hyväksy-

vässä ja luottamusta herättävässä hengessä. Tällöin asiakkaan oma muutos-

halukkuus pääsee esiin ja ohjaus tukee hänen itsemääräämisoikeuttaan. Am-

mattilaisten tehtävänä ei ole varmistaa, että asiakas muuttaa elämäntavat, 

sillä se koetaan helposti pakottavana. Ammattilaisten tehtävänä on auttaa 

asiakasta selvittämään mitä asiakas itse haluaa muuttaa, mitä askelia hän on 
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valmis ottamaan muutoksen tehdäkseen ja mikä arjessa auttaa muutoksen to-

teutumisessa. (Absetz & Hankonen 2017, 1017.) Tutkimukseen osallistuneet 

kertoivat, että suurimpina tekijöinä elintapamuutostavoitteisiin pääsemisessä 

auttoivat oma motivaatio ja asenne (Rutanen 2019, 42). 

 

7 POHDINTA 

7.1 Keskeisten tulosten tarkastelu  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata asiakkaan motivaatiota elämäntapa-

muutoksessa. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä tietoa asiakkaan motivaa-

tion merkityksestä elämäntapamuutoksessa. Kirjallisuuskatsauksen tutkimus-

kysymyksenä oli: Mitkä tekijät motivoivat asiakkaita elämäntapamuutokseen 

heidän itsensä kuvaamina? Aineiston analyysi tehtiin sisällönanalyysia käyt-

täen. Opinnäytetyöstä saaduilla tuloksilla selvisi, että elämäntapamuutokseen 

motivoivia tekijöitä ovat fyysinen hyvinvointi, psyykkinen hyvinvointi, sosiaali-

nen hyvinvointi, terveelliset elämäntavat ja oma motivaatio. Merkittävin näistä 

tekijöistä on omaehtoinen motivaatio, sillä se johtaa pitkäaikaiseen muutok-

seen (Absetz & Hankonen 2017, 1017).  

 

Fyysisen hyvinvoinnin kannalta tärkeimmäksi terveyttä edistäväksi tekijäksi 

koettiin liikunta. Erityisesti luontoliikunta koettiin hyvänä vaihtoehtona, sillä 

siitä ei aiheudu ylimääräisiä kustannuksia. (Rutanen 2019, 25, 50.) Ko-

ronapandemian aikana työmatkaliikunta väheni, mitä selittänee etätyön yleis-

tyminen (Haario ym. 2021, 214). Elintapaohjausryhmän tavoitteeksi itselle 

asetettiin painonpudotus ja liikunnan lisäämisen (Rutanen 2019, 27, 41.) Lai-

neen (2020, 36) tutkimuksen mukaan liikunnan lisääminen tuo huomattavia 

terveyshyötyjä myös ilman huomattavaa painonpudotusta. 

 

Psyykkistä hyvinvointia ja sen edistämistä hankaloittavaksi tekijäksi koettiin 

stressi ja psyykkinen huonovointisuus. Elintapamuutosten toteuttamista vai-

keuttivat mielialaongelmat (Rutanen 2019, 27, 44). Koronapandemian aikana 

suomalaisten vanhempien masennus- ja ahdistusoireet lisääntyivät. Merkittä-

vimmin lisääntyivät äitien sekä edeltäneen vuoden aikana kuormittavia elä-

mäntapahtumia kokeneiden vanhempien oireet. Myös pandemiaan liittyvät va-

paa-ajan rajoitukset lisäsivät masennusoireita. (Nolvi ym. 2021.) 
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Sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttivat työ, sosiaaliset suhteet, harrastukset, ta-

loudellinen toimeentulo ja turvallisuus (Rutanen 2019, 25–26). Haarion ym. 

(2021, 214) tutkimuksen mukaan koronaepidemia ja sen rajaamistoimet vai-

kuttivat sosiaalisiin suhteisiin lisäämällä yksinäisyyden tunnetta. Ylimpään 

koulutusryhmään kuuluvista yksinäisyyden tunteen tunsi lisääntyneen joka 

kolmas, kun alimpaan koulutusryhmään kuuluvista samoin tunsi joka neljäs. 

Taloudellinen tilanne vaikutti hyvinvointiin kaikilla elämän osa-alueilla. Rahalli-

sesti heikossa tilanteessa olevien ruokavalio on vaarassa yksipuolistua ja 

muuttua epäterveellisemmäksi. Eriarvoisuutta lisäävät myös harrastusten kal-

liit hinnat. (Rutanen 2019, 50.) Koronaepidemia heikensi alimpaan koulutus-

ryhmään kuuluvien taloudellista tilannetta useammin kuin ylimpään koulutus-

ryhmään kuuluvien (Haario ym. 2019, 215). 

 

Terveelliset elämäntavat vaikuttivat hyvinvointiin ja sen edistämiseen koko-

naisvaltaisesti. Stop Diabetes -elintaparyhmässä tärkeimmäksi hyvinvoin-

ninedistämiskeinoksi koettiin ruokavalioon, liikunnan harrastamiseen ja alko-

holin käytön vähentämiseen liittyvät vinkit. Elintaparyhmään sai osallistumaan 

tiedonhalu elintapa-asioista ja lisätiedon saaminen terveellisestä ravitsemuk-

sesta. Ryhmän myötä haluttiin oppia myös säännöllisempää ruokailurytmiä. 

Elintapaohjausryhmän tavoitteeksi haastateltavat asettivat itselleen terveelli-

sen ruokavalion opettelun ja tiedonsaannin terveellisistä elintavoista. (Rutanen 

2019, 25–27, 29–31, 41). Hepolan ym. (2020, 27) tutkimus vahvista aiempaa 

näyttöä siitä, että tupakointi liittyy heikompaan suunterveyteen. 

 

Elämäntapamuutosprosessin onnistuminen riippuu siitä, onko asiakas jo vah-

vasti motivoitunut elämäntapamuutokseen vai vieläkö motivaatiota täytyy he-

rätellä. Keskeistä muutokseen motivoitumisessa on usko omaan pystyvyy-

teen. Elämäntapamuutoksen ajateltu helppous edesauttaa lähtemään yrittä-

mään muutosta. (Absetz & Hankonen 2017, 1016–1017.) Omaehtoinen moti-

vaatio johtaa pysyvämpään muutokseen, joten sitä tulisi vahvistaa esimerkiksi 

motivoivan haastattelun avulla. Tarkoitus on herättää asiakkaassa muutosha-

lukkuutta sen sijaan, että ammattilainen perustelisi muutostarvetta asiakkaan 

pitäessä kiinni vanhoista elämäntavoistaan. (Absetz & Hankonen 2017, 1017.) 

Madsonin ym. (2015, 148) tutkimuksen mukaan motivoivan haastattelun kes-

kittyessä asiakaslähtöisyyteen, oman pystyvyyden lisäämiseen sekä korosta-

maan asiakkaan motivaation ja muutostarpeiden esiin tuomista tutkimukseen 
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osallistujat olivat tyytyväisiä kokemukseensa. Parviaisen (2018, 56) mukaan 

motivoivan haastattelun kaltaiseen tavoitteellisen muutosprosessin tukemi-

seen terveydenhoitajan koulutus ei tuo riittävää ammattitaitoa, vaan oppimi-

nen jatkuu työelämässä. Opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä ja tut-

kimustuloksissa oli paljon yhteneväisyyksiä siitä, että yleisesti hyvinvointiin 

vaikuttavat asiat ovat niitä, jotka motivoivat elämäntapamuutokseen.  

 

7.2 Luotettavuus 

Luotettavuuden arviointiin ei olemassa yhtä oikeaa tapaa. Siihen vaikuttavia 

tekijöitä ovat tutkimuksen kohde ja tarkoitus, aineiston keruu, tutkimuksen 

kesto, aineiston analyysi sekä tutkimuksen raportointi. Luotettavuuteen vaikut-

tavat myös omat olettamukset tutkimusta aloittaessa. (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 121–123.) Opinnäytetyössäni luotettavuus näkyy siten, että tiedon-

haussa on käytetty useampaa tietokantaa, kielivaatimuksena on ollut suomen- 

tai englannin kieli ja hakutulosten valinnassa on käytetty sisäänotto- ja poissu-

kukriteerejä. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2. Lähteinä 

käytettiin mahdollisimman ajankohtaista tietoa. Luotettavuuteen on saattanut 

heikentävästi vaikuttaa se, että tein opinnäytetyön yksin, eikä minulla ole 

aiempaa kokemusta isosta kirjallisesta työstä. Myös englanninkielisen lähteen 

käyttäminen on saattanut heikentää opinnäytetyön luotettavuutta, sillä englan-

nin kieli ei ole äidinkieleni  

 

7.3 Eettisyys 

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n (2019, 4–5) ammattikor-

keakoulujen opinnäytetöiden eettisiin suosituksiin perehdyin opinnäytetyötä 

tehdessäni. Eettiset suositukset ovat laadittu yhtenäistämään ammattikorkea-

koulujen opinnäytetyöprosessia, edistämään hyvää tieteellistä käytäntöä, en-

naltaehkäisemään tieteellistä epärehellisyyttä ja kohentamaan opinnäytetöi-

den laatua. Opinnäytetyön tekijän on hallittava hyvä tieteellinen käytäntö opin-

näytetyöprosessissaan. Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa sitä, että tutki-

musta tehtäessä toimitaan huolellisesti, rehellisesti ja tarkasti. Tiedonhankinta-

, tutkimus- ja arviointimenetelmät ovat eettisesti kestäviä. Tutkimuksen tulok-

sia julkaistaessa noudatetaan avoimuutta ja vastuullisuutta, sekä muiden tutki-

joiden julkaisuihin viitataan asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvot-
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telukunta (TENK) 2021.) Toteutin opinnäytetyöni kuvailevana kirjallisuuskat-

sauksena, joka ei sisältänyt haastatteluja tai kyselyjä. Näin ollen opinnäyte-

työni ei käsitellyt henkilötietoja, eikä minun tarvinnut hakea tutkimuslupaa. 

Noudatin hyvää tieteellistä käytäntöä ja kunnioitin muiden tutkijoiden työtä 

enkä plagioinut heidän julkaisujaan, vaan kirjoitin omin sanoin. Viittasin muihin 

julkaisuihin asianmukaisesti ja merkitsin lähteet lähdeluetteloon Xamkin lähde-

ohjeiden mukaisesti. Lisäksi tein opinnäytetyön sopimuksen asianmukaisesti.  

 

8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET  

Johtopäätöksenä esitetään: 

 

1. Elämäntapamuutokseen motivoivia tekijöitä ovat fyysinen hyvinvointi, 
psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen hyvinvointi, terveelliset elämäntavat 
ja oma motivaatio. 
 

2. Merkittävin elämäntapamuutokseen motivoiva tekijä on oma motivaatio.  

 

Aineistoa oli yllättävän vähän elämäntapamuutokseen motivoivista tekijöistä. 

Sain vastauksen tutkimuskysymykseeni, mutta olisin toivonut selkeämpiä vas-

tauksia asiakkaiden omista kokemuksista. Jatkotutkimusehdotuksena aihetta 

olisi siis hyvä tutkia lisää, esimerkiksi haastattelemalla elämäntapamuutoksen 

tehneitä henkilöitä. Mielenkiintoista olisi myös tietää, millaisia konkreettisia 

muutoksia elämäntapamuutoksen tehneet henkilöt ovat huomanneet hyvin-

voinnissaan ja onko elämäntapamuutos ollut pysyvä. Tärkeää olisi myös lisätä 

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tietoutta elämäntapamuutokseen moti-

voivista tekijöistä, jotta terveydenhuollossa pystyttäisiin paremmin tukemaan 

asiakasta elämäntapamuutoksessa. 
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Tutkimustaulukko Liite 1/1 
 
Tutkimuksen tie-
dot: 
Tekijä/tekijät, 
vuosi ja 
julkaisu 

Tutkimuksen tarkoitus/tavoite Tutkimusaineiston keruu ja menetelmä Keskeiset tulokset  

 
Absetz, P. & 
Hankonen, N. 
2017. Miten aut-
taa potilaita 
omaksumaan ja 
ylläpitämään ter-
veellisiä elämän-
tapoja? 
 

 
Tarkoituksena esitellä käytännön keinoja 
muutoshalukkuuden ja taitojen tukemiseen 
sekä tottumusten luomiseen. 

 
Kirjallisuuskatsaus. 

 
Muutokseen on tavanomaisesti pyritty tietoisiin 
prosesseihin vaikuttamalla, mutta vaikutusten 
koko ja kesto osoittavat, että se ei yksin riitä. 
 
Ympäristö ärsykkeineen vaikuttaa voimak-
kaasti ihmisen toimintaan ja tottumuksiin. 
 
Molempien edellä mainittujen lähestymistapo-
jen yhdistäminen lienee tehokkainta. 
 

 
Haario, P., Ko-
ponen, P., Pa-
rikka, S., Härkä-
nen, T., Martelin, 
T., Koskinen, S. 
& Lundqvist, A. 
2021. Ko-
ronaepidemian 
ja sen rajaamis-
toimien vaikutuk-
set elintapoihin 
ja arkielämään 
koulutusryhmit-
täin. 
 

 
Tavoitteena tarkastella koronaepidemian 
vaikutuksia elintapoihin ja arkielämään eri 
koulutusryhmissä. 

 
Tutkimusartikkeli. Tieto koottiin useista tutkimuk-
sista. 
 

 
Työmatkaliikunta väheni erityisesti ylimpään 
koulutusryhmään kuuluvilla. 
 
Ylimpään koulutusryhmään kuuluvat raportoi-
vat sosiaalisissa suhteissa tapahtuneita kieltei-
siä muutoksia alimpaa koulutusryhmää ylei-
semmin.  
 
Taloudelliset haasteet olivat yleisempiä alim-
massa koulutusryhmässä. 

 
Hepola, AM., 
Erkkola, M., 
Bergman, P., 
Skogberg, N. & 
Heimonen, A. 

 
Tarkoituksena lisätä tietoa ulkomaalais-
taustaisten suunterveydestä, palvelujen tar-
peesta ja elintavoista. 

 
Tutkimusartikkeli. Tieto koottiin useista tutkimuk-
sista. Otoskoko oli 1846 henkilöä, joista venä-
läistaustaisia oli 702, somalialaistaustaisia 512 
ja kurditaustaisia 632. 

 
Koettu suunterveys oli ulkomaalaistaustaisilla 
heikompi kuin tutkimuskuntien saman ikäisellä 
väestöllä keskimäärin.  
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2020. Elintapo-
jen yhteys suun-
terveyteen ulko-
maalaistaustai-
silla.  
 

Ulkomaalaistaustaiset kävivät harvemmin suun 
tutkimuksissa.  
 
Venäläis- ja kurditaustaisilla epäedulliset elin-
tavat olivat yhteydessä heikompaan suunter-
veyteen sekä harvempiin suun tutkimuskäyn-
teihin.  
 

 
Laine, T. 2020. 
Elämäntapa-
muutos tyypin 2 
diabetesta tai 
verenpainetautia 
sairastavilla hen-
kilöillä - 24 kuu-
kauden verkko-
pohjaisen, koke-
musasiantuntija-
tuetun, hyväksy-
mis- ja omistau-
tumisterapialäh-
töisen elämänta-
paintervention 
vaikutus fyysi-
seen aktiivisuu-
teen ja metaboli-
siin riskitekijöi-
hin. 
 

 
Tarkoituksena selvittää, onko 24 kuukau-
den verkkopohjaisella, kokemusasiantunti-
jatuetulla, hyväksymis- ja omistautumistera-
pialähtöisellä elämäntapamuutosinterventi-
olla vaikutusta tyypin 2 diabetesta tai ve-
renpainetautia sairastavien fyysiseen aktii-
visuuteen, vyötärönympärykseen, kehon-
painoon ja muihin metabolisiin riskitekijöi-
hin. 

 
Monimenetelmätutkimus; määrällinen interven-
tiotutkimus sekä laadullinen pitkäaikaistutkimus. 

 
Tilastollisesti merkitsevä muutos havaittiin FIT-
indeksissä, vyötärönympäryksessä sekä ke-
honpainossa.  

 
Madson, M., 
Mohn, R., Schu-
macher, J. & 
Landry, A. 2015.  
Measuring client 
experiences of 
motivational in-
terviewing dur-
ing a lifestyle in-
tervention. 

 
Tavoitteena ymmärtää paremmin motivoi-
van haastattelun asiakasarviointiasteikon 
psykometristä toimivuutta. 

 
Faktorianalyysi. Otoskoko 500 henkilöä. 

 
Kun motivoivassa haastattelussa keskitytään 
asiakaslähtöisyyteen, omaan pystyvyyteensä 
ja korostetaan asiakkaan motivaation ja muu-
tostarpeiden esiin tuomista, asiakkaat ovat tyy-
tyväisiä kokemukseensa. 
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Nolvi, S., Karu-
kivi, M., Korja, 
R., Lindblom, J., 
Karlsson, L. & 
Karlsson, H. 
2021. Vanhem-
pien masennus- 
ja ahdistusoireet 
lisääntyivät CO-
VID-19-pande-
mian alkuvai-
heessa – Finn-
Brain-syntymä-
kohorttitutkimus. 
 

 
Tarkoituksena selvittää vanhempien pande-
mia-ajan psyykkistä oireilua.                   

 
Määrällinen tutkimus. Aineistona käytettiin Finn-
Brain-syntymäkohorttitutkimusta. Otoskoko oli 
651 vanhempaa.                         

 
Masennus- ja ahdistusoireet lisääntyivät pan-
demiaa edeltäneeseen aikaan verrattuna. 
 
Masennuksen seulonta-arvon ylittävien vastaa-
jien määrä kaksinkertaistui. 
 
Äitien oireet lisääntyivät voimakkaammin kuin 
isien. 
 

 
Partanen, J. & 
Keski-Rahko-
nen, A. 2021. 
Nuoren urheili-
jan hyvinvoinnin 
haittatekijät. 

 
Tarkoituksena selvittää nuoren urheilijan 
hyvinvoinnin haittatekijät. 

 
Kirjallisuuskatsaus. 

 
Nuoret ovat erityisen alttiita urheilun kielteisille 
ilmiöille, joita ovat: 

- stressi 
- uupumus 
- masennus 
- urheilijan suhteellinen energiavaje 
- syömishäiriöt 
- väkivalta 

 
Parviainen, T. 
2018. Motivoiva 
haastattelu ter-
veyden edistä-
misen työmene-
telmänä. 
 

 
Tavoitteena tutkia terveydenhoitajaopiskeli-
joiden valmiuksia motivoivan haastattelun 
käyttöön opintojensa 
loppuvaiheessa. 

 
Laadullinen tutkimus. Otos koostui 15 tervey-
denhoitajaopiskelijasta 

 
Oppimisen osalta motivoivan haastattelun mu-
kaiseen, tavoitteellisen muutosprosessin tuke-
miseen opinnot eivät tuo riittävää valmiutta ja 
varmuutta eivätkä mahdollisuuttakaan, vaan 
oppiminen ja asiantuntijuuden kehittyminen jat-
kuu työelämässä. 
 
Harjaantumisen ja oppimisen tarve tunniste-
taan. 
 

   
Laadullinen tutkimus. Otos koostui 11 henki-
löstä.  

 
Hyvinvointiin vaikuttavat terveyden ylläpitämi-
nen, säännöllinen liikunnan harrastaminen ja 
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Rutanen, T. 
2019. Hyvin-
vointi heikom-
massa ase-
massa olevilla: 
vaikuttavat teki-
jät ja edistämi-
sen tarpeet. 
 

Tavoitteena kartoittaa sosioekonomisesti 
heikommassa asemassa olevien henkilöi-
den näkemyksiä hyvinvointiin vaikuttavista 
tekijöistä.  
 

mahdollisuus siihen, terveellinen ravitsemus, 
uni, hyvät sosiaaliset suhteet sekä niiden yllä-
pito. 
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 Aineiston analyysitaulukko Liite 2/1 
 

Alkuperäiset ilmaukset  Pelkistetyt ilmaukset  Alaluokat 

”Hyvinvointiin vaikuttivat haastateltu-
jen mielestä terveys, mahdollisuus 
liikkua sekä terveellinen ravitsemus.”   
 
(Rutanen 2019, 25) 
 

Hyvinvointiin vaikutti terveys. Terveys 

”Hyvinvointiin vaikuttivat haastateltu-
jen mielestä terveys, mahdollisuus 
liikkua sekä terveellinen ravitsemus.”   
 
(Rutanen 2019, 25) 
 

Hyvinvointiin vaikutti mahdollisuus 
liikkua. 

Mahdollisuus liikkua 

”Hyvinvointiin vaikuttivat haastateltu-
jen mielestä terveys, mahdollisuus 
liikkua sekä terveellinen ravitsemus.”   
 
(Rutanen 2019, 25) 
 

Hyvinvointiin vaikutti terveellinen ra-
vitsemus. 

Terveellinen ravitsemus 

”Sosiaaliset suhteet olivat tärkeä osa 
hyvinvointia neljälle henkilölle ja 
kolme haastateltavaa koki tärkeäksi 
osaksi hyvinvointiaan unen ja talou-
dellisen toimeentulon.”  
 
(Rutanen 2019, 25) 
 

Sosiaaliset suhteet olivat tärkeä osa 
hyvinvointia. 

Sosiaaliset suhteet  

”Sosiaaliset suhteet olivat tärkeä osa 
hyvinvointia neljälle henkilölle ja 
kolme haastateltavaa koki tärkeäksi 
osaksi hyvinvointiaan unen ja talou-
dellisen toimeentulon.”  
 
(Rutanen 2019, 25) 
 

Uni oli tärkeä osa hyvinvointia. Uni 

”Sosiaaliset suhteet olivat tärkeä osa 
hyvinvointia neljälle henkilölle ja 
kolme haastateltavaa koki tärkeäksi 

Taloudellinen toimeentulo oli tärkeä 
osa hyvinvointia. 

Taloudellinen toimeentulo 
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osaksi hyvinvointiaan unen ja talou-
dellisen toimeentulon.”  
 
(Rutanen 2019, 25) 
 

”Lisäksi mainittiin hengellisyys, 
psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi, 
koti, turvallisuus, päihteettömyys 
sekä elintavat yleisellä tasolla.”  
 
(Rutanen 2019, 25) 
 

Hyvinvointiin vaikutti hengellisyys. Hengellisyys 

”Lisäksi mainittiin hengellisyys, 
psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi, 
koti, turvallisuus, päihteettömyys 
sekä elintavat yleisellä tasolla.”  
 
(Rutanen 2019, 25) 

 

Hyvinvointiin vaikutti psyykkinen hy-
vinvointi. 
 

Psyykkinen hyvinvointi 
 

”Lisäksi mainittiin hengellisyys, 
psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi, 
koti, turvallisuus, päihteettömyys 
sekä elintavat yleisellä tasolla.” 
 
(Rutanen 2019, 25) 
 

Hyvinvointiin vaikutti fyysinen hyvin-
vointi. 

Fyysinen hyvinvointi 

”Lisäksi mainittiin hengellisyys, 
psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi, 
koti, turvallisuus, päihteettömyys 
sekä elintavat yleisellä tasolla.” 
 
(Rutanen 2019, 25) 
 

Hyvinvointiin vaikutti turvallisuus. Turvallisuus 

”Lisäksi mainittiin hengellisyys, 
psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi, 
koti, turvallisuus, päihteettömyys 
sekä elintavat yleisellä tasolla.” 
 
(Rutanen 2019, 25) 
 

Hyvinvointiin vaikutti päihteettömyys. Päihteettömyys 
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”Lisäksi mainittiin hengellisyys, 
psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi, 
koti, turvallisuus, päihteettömyys 
sekä elintavat yleisellä tasolla.”  
 
(Rutanen 2019, 25) 
 

Hyvinvointiin vaikutti elintavat ylei-
sellä tasolla. 

Elintavat 

”Kysyttäessä keinoja, joilla haastatel-
tavat kokivat voivansa edistää omaa 
hyvinvointiaan tämänhetkisessä elä-
mäntilanteessa, suurimmalla osalla 
liikunta nousi tärkeimmäksi hyvin-
vointia edistäväksi tekijäksi.” 
 
(Rutanen 2019, 26) 
 

Suurimmalla osalla liikunta nousi tär-
keimmäksi hyvinvointia edistäväksi 
tekijäksi.  

Liikunta 

”Muutamat henkilöt kokivat terveelli-
sen ruokavalion, työn ja sosiaaliset 
suhteet tekijöinä, jotka edistivät hy-
vinvointia tämänhetkisessä elämänti-
lanteessa.” 
 
(Rutanen 2019, 26) 
 

Terveellinen ruokavalio koettiin teki-
jäksi, joka edisti hyvinvointia tämän-
hetkisessä elämäntilanteessa. 

Terveellinen ruokavalio  

”Muutamat henkilöt kokivat terveelli-
sen ruokavalion, työn ja sosiaaliset 
suhteet tekijöinä, jotka edistivät hy-
vinvointia tämänhetkisessä elämänti-
lanteessa.” 
 
(Rutanen 2019, 26) 
 

Työ koettiin tekijäksi, joka edisti hy-
vinvointia tämänhetkisessä elämänti-
lanteessa. 
 

Työ 

”Muutamat henkilöt kokivat terveelli-
sen ruokavalion, työn ja sosiaaliset 
suhteet tekijöinä, jotka edistivät hy-
vinvointia tämänhetkisessä elämänti-
lanteessa.” 
 
(Rutanen 2019, 26) 
 

Sosiaaliset suhteet koettiin tekijäksi, 
joka edisti hyvinvointia tämänhetki-
sessä elämäntilanteessa. 
 

Sosiaaliset suhteet 
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”Yksittäiset henkilöt mainitsivat myös 
alkoholin kohtuukäytön, uskonnon, 
riittävän unen, positiivisuuden, har-
rastukset ja kiireettömyyden hyvin-
vointia edistävinä tekijöinä.” 
 
(Rutanen 2019, 26) 
 

Alkoholin kohtuukäyttö mainittiin hy-
vinvointia edistävänä tekijänä.  

Alkoholin kohtuukäyttö 
 
 

”Yksittäiset henkilöt mainitsivat myös 
alkoholin kohtuukäytön, uskonnon, 
riittävän unen, positiivisuuden, har-
rastukset ja kiireettömyyden hyvin-
vointia edistävinä tekijöinä.” 
 
(Rutanen 2019, 26) 
 

Riittävä uni mainittiin hyvinvointia 
edistävänä tekijänä. 
 

Uni 

”Yksittäiset henkilöt mainitsivat myös 
alkoholin kohtuukäytön, uskonnon, 
riittävän unen, positiivisuuden, har-
rastukset ja kiireettömyyden hyvin-
vointia edistävinä tekijöinä.” 
 
(Rutanen 2019, 26) 
 

Harrastukset mainittiin hyvinvointia 
edistävänä tekijänä. 
 

Harrastukset 
 

”Kysyttäessä haastateltavilta, millais-
ten tekijöiden he kokivat hankaloitta-
van hyvinvointiaan ja sen edistämistä 
tämänhetkisessä tilanteessa, selkein 
esille noussut tekijä oli sairastelu...” 
 
(Rutanen 2019, 27) 
 

Hyvinvointia ja sen edistämistä han-
kaloittavaksi tekijäksi koettiin sairas-
telu.  

Sairastelu 
 

”Neljä vastaajaa mainitsi taloudelliset 
tekijät hyvinvointia ja sen edistämistä 
hankaloittavaksi tekijäksi.” 
 
(Rutanen 2019, 27) 
 

Hyvinvointia ja sen edistämistä han-
kaloittavaksi tekijäksi koettiin talou-
delliset tekijät.  

Taloudelliset tekijät 
 

”Lisäksi yksittäiset vastaajat kokivat 
hyvinvointiaan hankaloittaviksi teki-
jöiksi epäterveellisen ruokavalion, 

Yksittäiset vastaajat kokivat hyvin-
vointiaan hankaloittavaksi tekijäksi 
epäterveellisen ruokavalion. 

Epäterveellinen ruokavalio 
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ajanpuutteen, huonot yöunet, stres-
sin, muutokset sosiaalisissa suh-
teissa ja psyykkisen huonovointisuu-
den.” 
 
(Rutanen 2019, 27) 
 

”Lisäksi yksittäiset vastaajat kokivat 
hyvinvointiaan hankaloittaviksi teki-
jöiksi epäterveellisen ruokavalion, 
ajanpuutteen, huonot yöunet, stres-
sin, muutokset sosiaalisissa suh-
teissa ja psyykkisen huonovointisuu-
den.” 
 
(Rutanen 2019, 27) 
 

Yksittäiset vastaajat kokivat hyvin-
vointiaan hankaloittavaksi tekijäksi 
huonot yöunet. 

Uni 

”Lisäksi yksittäiset vastaajat kokivat 
hyvinvointiaan hankaloittaviksi teki-
jöiksi epäterveellisen ruokavalion, 
ajanpuutteen, huonot yöunet, stres-
sin, muutokset sosiaalisissa suh-
teissa ja psyykkisen huonovointisuu-
den.” 
 
(Rutanen 2019, 27) 
 

Yksittäiset vastaajat kokivat hyvin-
vointiaan hankaloittavaksi tekijäksi 
stressin. 
 

Stressittömyys 

”Lisäksi yksittäiset vastaajat kokivat 
hyvinvointiaan hankaloittaviksi teki-
jöiksi epäterveellisen ruokavalion, 
ajanpuutteen, huonot yöunet, stres-
sin, muutokset sosiaalisissa suh-
teissa ja psyykkisen huonovointisuu-
den.” 
 
(Rutanen 2019, 27) 
 

Yksittäiset vastaajat kokivat hyvin-
vointiaan hankaloittavaksi tekijäksi 
muutokset sosiaalisissa suhteissa. 
 

Sosiaaliset suhteet 

”Lisäksi yksittäiset vastaajat kokivat 
hyvinvointiaan hankaloittaviksi teki-
jöiksi epäterveellisen ruokavalion, 

Yksittäiset vastaajat kokivat hyvin-
vointiaan hankaloittavaksi tekijäksi 
psyykkisen huonovointisuuden. 
 

Psyykkinen hyvinvointi 
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ajanpuutteen, huonot yöunet, stres-
sin, muutokset sosiaalisissa suh-
teissa ja psyykkisen huonovointisuu-
den.” 
 
(Rutanen 2019, 27) 
 

”Eräs henkilö mainitsi, että erilaiset 
sääilmiöt vaikuttavat siihen, miten 
pääsee esimerkiksi liikkumaan ul-
kona.”  
 
(Rutanen 2019, 27) 
 

Erilaiset sääilmiöt vaikuttavat siihen, 
miten pääsee liikkumaan ulkona. 

Liikunta 

”Yksi vastaaja nostaa esille myös 
omaehtoisen verensokerilääkityksen 
lopettamisen, sillä hän kokee veren-
sokerin olevan lääkityksen 
kanssa liian matala päivinä, joina ei 
ehdi tai muista syödä riittävän sään-
nöllisesti.” 
 
(Rutanen 2019, 40) 
 

Yksi vastaaja nostaa esille myös 
omaehtoisen verensokerilääkityksen 
lopettamisen, sillä hän kokee veren-
sokerin olevan lääkityksen kanssa 
liian matala päivinä, joina ei ehdi tai 
muista syödä riittävän säännöllisesti. 
 
 

Lääkityksen lopettaminen 

”Seuraavaksi haastateltavilta kysyt-
tiin, millaisia tavoitteita haastateltavat 
asettivat itselleen ennen elintapaoh-
jausryhmän alkua. Vastauksista 
nousi esille muun muassa terveelli-
sen ruokavalion opettelu, tiedon-
saanti terveellisistä elintavoista, pai-
nonpudotus 
ja liikunnan lisääminen.” 
 
(Rutanen 2019, 41) 
 

Elintapaohjauksen tavoitteeksi ase-
tettiin terveellisen ruokavalion opet-
telu. 

Terveellinen ruokavalio  

”Seuraavaksi haastateltavilta kysyt-
tiin, millaisia tavoitteita haastateltavat 
asettivat itselleen ennen elintapaoh-
jausryhmän alkua. Vastauksista 

Elintapaohjauksen tavoitteeksi ase-
tettiin tiedonsaanti terveellisistä elin-
tavoista. 
 

Terveelliset elintavat 
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nousi esille muun muassa terveelli-
sen ruokavalion opettelu, tiedon-
saanti terveellisistä elintavoista, pai-
nonpudotus 
ja liikunnan lisääminen.” 
 
(Rutanen 2019, 41) 
 

”Seuraavaksi haastateltavilta kysyt-
tiin, millaisia tavoitteita haastateltavat 
asettivat itselleen ennen elintapaoh-
jausryhmän alkua. Vastauksista 
nousi esille muun muassa terveelli-
sen ruokavalion opettelu, tiedon-
saanti terveellisistä elintavoista, pai-
nonpudotus 
ja liikunnan lisääminen.” 
 
(Rutanen 2019, 41) 
 

Elintapaohjauksen tavoitteeksi ase-
tettiin painonpudotus. 

Painonpudotus 

”Seuraavaksi haastateltavilta kysyt-
tiin, millaisia tavoitteita haastateltavat 
asettivat itselleen ennen elintapaoh-
jausryhmän alkua. Vastauksista 
nousi esille muun muassa terveelli-
sen ruokavalion opettelu, tiedon-
saanti terveellisistä elintavoista, pai-
nonpudotus 
ja liikunnan lisääminen.” 
 
(Rutanen 2019, 41) 
 

Elintapaohjauksen tavoitteeksi ase-
tettiin liikunnan lisääminen. 

Liikunta 

”Haastateltavat kertoivat, että suurim-
pina tekijöinä elintapamuutostavoit-
teiden toteutumisessa auttoi paitsi 
oma motivaatio ja asenne, myös ryh-
män antama tuki sekä ryhmässä käy-
dyt keskustelut.” 
 
(Rutanen 2019, 43) 
 

Suurimpina tekijöinä elintapamuutos-
tavoitteiden toteutumisessa auttoi 
oma motivaatio ja asenne, ryhmän 
antama tuki sekä ryhmässä käydyt 
keskustelut.  

Oma motivaatio  
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”Lisäksi yksi vastaajista kertoi, että 
meneillään oleva avioeroprosessi 
vaikeutti elintapamuutosten toteutta-
mista mielialaongelmien vuoksi.” 
 
(Rutanen 2019, 44) 
 

Meneillään oleva avioeroprosessi 
vaikeutti elintapamuutosten toteutta-
mista mielialaongelmien vuoksi. 

Mielialaongelmat 

”Tietoisen muutosprosessin etenemi-
nen riippuu siitä, onko potilas jo vah-
vasti motivoitunut elämäntapamuu-
tokseen ja siten kaipaa tukea konk-
reettiseen toimintaan vai pitääkö mo-
tivaatiota vielä herätellä tai vahvis-
taa.” 
 
(Absetz & Hankonen 2017, 1016) 
 

Tietoisen muutosprosessin etenemi-
nen riippuu siitä, onko potilas jo vah-
vasti motivoitunut elämäntapamuu-
tokseen vai pitääkö motivaatiota vielä 
herätellä tai vahvistaa. 
 

Oma motivaatio  
 

”Harkittu, tietoinen motivaatio koos-
tuu toimintaa ja sen tuloksia koske-
vista odotuksista ja omaa itseä kos-
kevista käsityksistä.”  
 
(Absetz & Hankonen 2017, 1016) 
 

Harkittu, tietoinen motivaatio koostuu 
toimintaa ja sen tuloksia koskevista 
odotuksista ja omaa itseä koskevista 
käsityksistä. 
 

Motivaatio 

”Usko omaan pystyvyyteen on kes-
keistä muutokseen motivoitumi-
sessa.”  
 
(Absetz & Hankonen 2017, 1016) 
 

Usko omaan pystyvyyteen on kes-
keistä muutokseen motivoitumisessa. 

Usko omaan pystyvyyteen 

”Omaehtoisen motivaation taustalla 
on kokemus psykologisten perustar-
peiden täyttymisestä: yksilö tuntee, 
että on vapaa valitsemaan (autono-
mia), kykenee (pystyvyys) ja kelpaa 
muille (sosiaalinen hyväksyntä ja yh-
teenkuuluvuus.”  
 
(Absetz & Hankonen 2017, 1017) 
 

Omaehtoisen motivaation taustalla 
on kokemus psykologisten perustar-
peiden täyttymisestä: yksilö tuntee, 
että on vapaa valitsemaan (autono-
mia), kykenee (pystyvyys) ja kelpaa 
muille (sosiaalinen hyväksyntä ja yh-
teenkuuluvuus. 

Omaehtoinen motivaatio 
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”Terveelliset elämäntavat ovat toden-
näköisempiä ympäristöissä, joissa ti-
laisuuksia on riittävästi tarjolla: liikun-
tapaikkoja ja -välineitä, edullisia ruo-
kavalintoja ja suopea sosiaalinen ym-
päristö.”  
 
(Absetz & Hankonen 2017, 1018) 
 

Terveelliset elämäntavat ovat toden-
näköisempiä ympäristöissä, joissa ti-
laisuuksia on riittävästi tarjolla: liikun-
tapaikkoja ja -välineitä, edullisia ruo-
kavalintoja ja suopea sosiaalinen ym-
päristö.  
 

Terveelliset elämäntavat 
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