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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli vertailla tehostettuun liikuntaneuvontaan
osallistuneiden henkildiden liikuntakayttaytymista kohderyhmalle edellisend vuotena
tehtyyn véliarviointiin sekd saada tietoa osallistuneiden henkiléiden elamanlaadusta
kyselyntekohetkell&.

Ty0 oli osa Satakunnan Ammattikorkeakoulussa toteutettua Terveysliikunnan palve-
luketju terveyssektorilla —projektia. Yksi projektin tavoitteista oli konkreettisen lii-
kuntaneuvontamenetelman kehittaminen liikunnallisesti passiivisille tyoikaisille kor-
kean metabolisen oireyhtyman ja/tai tyypin 2 diabetes-riskin omaaville henkil6ille.
Taméan tyén kohderyhmana olivat vuonna 2008 tehostettuun liikuntaneuvontaan
osallistuneet henkilot. Henkilot olivat ialtdan 41 — 60-vuotiaita. Tutkimus oli kvanti-
tatiivinen, mutta se sisalsi myos kvalitatiivisia piirteitd. Kysely l&hetettiin kaikille
23:lle tehostettuun liikuntaneuvontaan osallistuneelle. Kyselyyn vastasi 16 henkil6a
eli 70 %.

Henkildiden litkunnallisessa aktiivisuudessa ei ollut tapahtunut suuria muutoksia.
Liikunnan harrastamisen intensiteetti oli muuttunut kevyemmaksi, mutta suurin osa
harrasti liikuntaa edelleen enemman kuin kaksi kertaa viikossa. Myds pystyvyysodo-
tukset olivat parantunet, silla entistd useampi henkilo arvioi harrastavansa liikuntaa
puolen vuoden kuluttua. HenkilGiden elamanlaatu vaikutti hyvalta talla kyselylla mi-
tattuna. Tehostettu liikuntaneuvonta nayttdd vaikuttaneen henkiliden kokemaan
elamanlaatuun positiivisesti. Koehenkil6t olivat sisdistaneet liikunnan téarkeyden, ja
osa henkil@ista oli muuttanut my6s ravitsemustottumuksiaan terveellisempéan suun-
taan.
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The purpose of this thesis was to compare the exercise habits of persons participat-
ing in a health-enhancing physical activity project to an intermediate evaluation of
the target group performed during the previous year, and to gather information on
the quality of life of these persons during the survey phase.

This study was part of a project called Service Chain of Health-Enhancing Physical
Activity in the Health Sector (Terveysliikunnan palveluketju terveyssektorilla). One
of the objectives of the project was to develop a concrete exercise counselling
method for physically passive people at working age with high metabolic syndrome
and/or with type two diabetes risks. The target group for this thesis was persons par-
ticipating in the health-enhancing physical activity project’s follow-up project during
the year 2008. The persons were 41-60 years old. The study was conducted with
quantitative methods but it also included qualitative aspects. The questionnaire was
sent to all 23 persons participating in the project. Answers were received from 16
persons, thus the response rate was 70 per cent.

There were no major changes in the physical activity of these persons. The intensity
of physical exercise had become lighter, but most of them still exercised more than
twice per week. Also expectations for capability had improved, as most of them esti-
mated being physically active also after the following six months. Measured with this
survey, the quality of life of these persons seemed to be well-balanced. The health-
enhancing physical activity project seems to have had a positive impact on the qual-
ity of life of these persons. The testees had understood the importance of physical
activity and some of them had oriented their eating habits to a healthier direction.
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1 JOHDANTO

Satakunnan Ammattikorkeakoulussa 2006 alkanut Terveysliikunnan palveluketju
terveyssektorilla -projekti on koostunut mm. kahdesta tehostetun liikuntaneuvonnan
interventiosta, jotka toteutettiin vuosina 2007 ja 2008. Projektin kokonaistavoitteita
olivat interventioiden lisdksi mm. terveysliikunnan palveluketjun kayttédnotto Kar-
hukuntien terveyssektorilla, terveysliikunnan aseman vahvistaminen ja liikunnallises-
ti passiiville tyoikaisille metabolisen oireyhtyman ja/tai diabetes 2 -riskissa oleville
henkildille kehitettavéan terveysliikuntaneuvontamallin kehittdminen seka terveyssek-
torin tyontekijoiden terveysliikuntaneuvontavalmiuksien kehittyminen. Valiarvioin-
nin vuoden 2008 tehostetun liikuntaneuvonnan interventiosta teki Susanna Alarvo-
Messo Tampereen yliopistosta. Ryhmaan kuului 23 henkil64, jotka olivat i&ltd&n 41
— 60-vuotiaita ja he kokoontuivat kymmenen kuukauden aikana 13 kertaa. Erityisesti
huomiota kiinnitettiin kayttaytymisen muutoksen tukemiseen, huomioiden missé
muutosvaiheessa henkil6 on transteoreettisen muutosvaihemallin mukaan. (Keck-
man, Tuominen & Térne 2009, 1 -7.)

Tama opinnaytety® on osa Satakunnan Ammattikorkeakoulussa toteutettua Terveys-
liikunnan palveluketju terveyssektorilla -projektia. Taman opinndytetyon tarkoituk-
sena oli saada tietoa tehostettuun terveysneuvontaan vuonna 2008 osallistuneiden
henkildiden liikuntakayttaytymisesta sekd kyselyntekohetkell&d koetusta eldmanlaa-
dusta. Tavoitteena oli my0s selvittdd, onko henkildiden litkunnallinen aktiivisuus
muuttunut verrattuna vuosi aikaisemmin toteutettuun kyselyyn. Tyoni teoreettisessa
viitekehyksessa tarkastelen terveyskayttaytymistd, liikuntakayttaytymista, kayttay-
tymisen muutosta ja liikuntakdyttaytymistd osana eldmanlaatua. Opinnaytetyoni tu-
lokset pohjautuvat kesalla 2009 toteutetun kyselyn vastauksiin. Perustana kyselylle
olivat samat kysymykset (Liite 2) kuin valiarvioinnissa, mutta liséksi olen laajentanut

nakokulmaa vastaajien subjektiivisiin kokemuksiin elaméanlaadusta.

Kokonaisuudessaan eldmantapamuutokset, kuten liikuntakdyttdytymisen muutos,
ovat haastavia ja pitkid oppimisprosesseja (Turku 2007, 14 - 16). Dalai Laman mu-
kaan (Hakamaki ym. 2009, 19): “Tarvitaan useita eri menetelmid, jotta voitaisiin

auttaa olentoja, joiden tarpeet ja mielenlaatu vaihtelevat niin paljon.”



2 TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

Vertion (2003, 15) mukaan terveyttd voidaan méaéritella lukuisin eri tavoin. WHO:n
maadritelman mukaan “Terveys on tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin muuttuva tila, eikd vain taudin tai heikkouden puuttumista.” (WHO:n
www-sivut 2010; Torppa 2004 4B/19, 47). Suomessa tyoikaiset aikuiset arvioivat
terveytensa huonommaksi kuin muissa Pohjoismaissa. Kyse onkin koetusta tervey-
destd, silla ihmiset kokevat asiat eri tavalla. (Huttunen J. 2009.) Vuoren mukaan

(1996, 118 - 119) vastuu yksilon terveydestd on viime k&dessé jokaisella itsellaan.

Terveyskirjasto (Duodecim) méaérittelee terveyskayttdytymisen yksilon kayttaytymi-
seksi terveyteen vaikuttavissa asioissa. Tavat ja tottumukset omaksutaan usein jo lap-
suudessa, ja osa voi olla myos tiedostamattomia. Huonoilla terveyteen vaikuttavilla
tavoilla, kuten liikkumattomuudella, rasvaisella ruualla, tupakoinnilla ja runsaalla
alkoholinkaytolld, on merkittdva vaikutus sairauksien synnyssa ja varhaisemmissa
kuolemantapauksissa ihmisen ik&antyessa. (Terveyskirjaston www-sivut 2010.) Tu-
run mukaan (2007, 14 - 16) noin 80 % sepelvaltimotaudista ja noin 90 % tyypin 2
diabeteksesta voitaisiin arvioiden mukaan ehkaistda muuttamalla terveyskayttaytymis-

t4 ja lopettamalla tupakointi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tutkinut suomalaisten terveytta ja terveyskayt-
taytymista jo vuodesta 1978. Tutkimuksen osa-alueita ovat olleet tupakka, ruokatot-
tumukset, alkoholinkulutus ja liikunta. Uuden Suomalaisen aikuisvéeston terveys-
kayttdytyminen ja terveys -tutkimuksen mukaan vahintadn kolme kertaa viikossa,
vahintdan puoli tuntia kerrallaan vapaa-ajan liikuntaa harrastavia oli vuonna 2008 15
- 64- vuotiaista miehistd 49 % ja naisista 55 %. Vahintdan kaksi kertaa viikossa, ai-
nakin puoli tuntia kerrallaan harrastavia oli 67 % miehista ja 73 % naisista. (Hela-
korpi, Paavola, Prattala & Uutela 2008, 10 - 19.) Liikunnan harrastaminen on lisdan-
tynyt, mutta noin puolet suomalaisista liikkuu terveytensa kannalta riittdmattomasti.
On yha selkedmpéd, ettd véestd jakautuu kuntoaan yllapitaviin ja vahan liikkuviin.
(Kaasalainen, Kasila & Poskiparta 2009, 46.) Kansallinen liikuntatutkimus (2005 —

2006, 6) tuo liitkunnanedistamiskampanjaan positiivisia uutisia, silld tutkimuksen



mukaan 19 - 65- vuotiaiden joukossa aiempaa suurempi osuus harrastaa liikuntaa

kolme kertaa viikossa.

Tupakointi on véhentynyt ja ruokatottumukset ovat kehittyneet parempaan suuntaan
vuosien varrella. Ongelmia ovat edelleen ylipaino ja liiallinen alkoholinkulutus. Uu-
dellamaalla ruokatottumukset ovat parempia ja ylipainoa vdahemman, mutta alkoho-
linkulutus runsaampaa. (Helakorpi ym. 2008, 10 - 19.) Kuituja saadaan ravinnosta
edelleen liian vahan, ja suolaa ja tyydyttynyttéd rasvaa liian paljon. My6s kolestero-
liarvojen lasku on pysahtynyt. Alemmissa sosiaaliryhmissé terveyden riskitekijoiden
esiintyminen on yleisempéa kuin korkeasti koulutetuilla. (Aromaa, Kiiskinen, Mati-
kainen, Natunen & Vehko 2008, 32 - 33.)

3 LIIKUNTAKAYTTAYTYMINEN

Liikuntakayttaytyminen on osa lapsuudessa omaksuttuja eldméntapoja. Tavat ovat
usein melko pysyvid, ja nuoruudessa harrastetut lajit seuraavat usein l&pi eldman.
Liikuntakayttaytyminen vaikuttaa liikunnan harrastamiseen. (Vuolle, 2000, 31.) Lii-
kunnan toteutuminen ja siihen vaikuttavat tekijat ovat liikuntakayttdytymistd. Toteu-
tamme liikuntaa tahdonalaisesti joidenkin tarkoitusten saavuttamiseksi. Monenlaiset
ulkoiset ja sisdiset tarpeet, odotukset sekd& mahdollisuudet ja rajoitukset vaikuttavat
liikuntaan kohdistuviin valintoihin. (Muori 2003, 12.) Aikuisilla liikunnan harrasta-
misen syyt voivat olla monenlaisia: esim. painonhallinta, virkistys ja sosiaalisten

suhteiden hoitaminen (Heikinaro-Johansson & Huovinen 2007, 66).

Liikuntakayttaytymiseen vaikuttavat altistavat, mahdollistavat ja vahvistavat tekijat
persoonallisuudessa, taustatekijoissd, tavoitteissa, sosiaalisissa tekijoissd, liikunnan
laadussa ja kulttuurissa. Psyykkisesti tasapainoinen, vastuuntuntoinen ja mahdollises-
ti sosiaalinen henkil6 todennédkdisesti harrastaa liikuntaa. Psyykkisista ongelmista
karsivéan, ahdistuneen ja erityisesti masentuneen henkilén todennédkdéisyys harrastaa

litkuntaa on vahainen. Omiin taitoihin ja hallintaan uskominen auttavat jatkamaan



litkunnan harrastamista. Monen tutkimuksen mukaan sosiaalinen asema liittyy lii-
kuntaharrastukseen. Innostus liikuntaan vaikuttaa siihen, kuinka paljon liikuntaa har-
rastetaan, samoin omat taidot ja kunto. Liikunnan aloittamiseen ja jatkamiseen vai-
kuttaa sosiaalinen tuki. Eldmantilanne ja liikkujan ominaisuudet vaikuttavat liikun-
nan laatuun. Kulttuuri voi olla litkuntaan kannustava tai liikuntaa vaheksyvéa. (Vuori
2005b, 650 — 651; Halme, Nyman, Svennevig & Ojanen 2004, 104.)

3.1 Fyysinen ja litkunnallinen aktiivisuus

”Fyysinen aktiivisuus sisaltdd kaiken liikkeen ja litkkumisen, joka muuttaa energian-
kulutusta lepotilaa suuremmaksi.” (Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 2008,
59). Fogelholm ym. (2005, 28 - 29) jakaa fyysisen aktiivisuuden tyon, vapaa-ajan
arkiaskareiden ja litkunnan aiheuttamaan energiankulutukseen. Kuviossa 1 on esitet-
ty fyysisen aktiivisuuden muodot Vuoren (1996, 14) mukaan, han jakaa fyysisen ak-
tiivisuuden hyoétyliikuntaan, liikuntaan ja urheiluun. Liséksi han jakaa liikunnan vield

terveysliikuntaan ja kuntoliikuntaan. (Vuori, 1996, 14.)

Fyysinen aktiivisuus

l | l

Aktiivinen ela- Liikunta Urheilu
mantapa, “hyoty- - maksimaalinen
liikunta” l l suorituskyky
Terveysliikunta Kuntoliikunta
- hyvé terveys ja toimintakyky - erinomainen terveys ja toimin-
takyky

Kuvio 1. Fyysisen aktiivisuuden muodot Vuoren (1996, 14) mukaan.



Fogelholmin ym. (2005, 28) mukaan liikunta on suunnitelmallista ja saannollista
fyysista aktiivisuutta, jonka tarkoituksena on yleensd kunnon tai terveyden séilytta-
minen tai parantaminen. Liikuntapiirakka jakaa liikunnan perusliikuntaan ja kuntolii-
kuntaan. Perusliikunta sisaltad arki-, hyoty- ja tyématkaliikuntaa. Kunto- eli tdsma-
lilkunta jakautuu kestdvyysliikuntaan sek& lihaskuntoa ja -hallintaa yllapitavéaan lii-
kuntaan. (UKK-instituutin www-sivut 2010.) Kayttdmassani kyselyssa liikkumisella
tarkoitettiin kaikkea vapaa-ajan liikuntaa, joka kesti vahintddn 20 minuuttia ja jon-

ka aikana henkild hengéstyi, mutta pystyi puhumaan.

Fyysinen inaktiivisuus ja liilkkumattomuus ovat riskeja erityisesti sydan- ja verisuoni-
tautia sairastaville. Tyypin 2 diabeteksen puhkeamisessa liikunnalla on ehkaisevé
vaikutus. Liikkumattomuuden seurausta ovat mm. ylipaino, kohonneet veren rasva-

arvot ja verenpaine seka heikentynyt glukoosin sieto. (Aromaa ym. 2008, 32.)

3.2 Terveysliikunta ja terveysliikuntasuositukset

Vuoren (1996, 15) mukaan terveysliikunta parantaa fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista
terveyttd ja se on kaikille mahdollista ja suositeltavaa. Terveysliikuntaa ovat seka
perusliikunta (arki-, hyoty- ja tydmatkaliikunta) ettd kuntoliikunta. Huonokuntoisella
henkil6lla perusliikuntakin nostaa kuntoa. Hyvakuntoinen voi perusliikunnalla ylla-
pitéé terveyttd, mutta parantaakseen kuntoa hdnen taytyy harrastaa kuntoliikuntaa.
Kuntoliikunnalla tdhd&taan suorituskyvyn parantamiseen, kun taas terveysliikunnalla
halutaan vaikuttaa tuki- ja liikuntaelimiston kuntoon, veren kolesterolipitoisuuteen,
verenpaineeseen seké nivelten liikkuvuuteen. Suurin ero terveysliikunnassa verrattu-
na kuntoliikuntaan on suoritustaso, joka on 40 - 50 % maksimaalisesta hapenkulu-
tuksesta. (Fogelholm 2007, 45 - 48; Fogelholm ym. 2005, 74 - 75.) Liikunnasta ai-
heutuvat haitat, esim. loukkaantuminen, ovat terveysliikunnassa vahéisid. Huippu-
urheilussa loukkaantumiset ja elimiston kuormitus ovat arkipéivaa, joten sita ei voida

kutsua terveysliikunnaksi. (Fogelholm ym. 2005, 74 - 75.)

Vuoden 1978 The American College of Sports Medicinen suositus liikunnasta ja ter-
veydestd oli useita vuosia pohjana terveysliikuntasuosituksille. Liikunnan méaaraksi

suositeltiin 3 - 5 kertaa viikossa hengéstymista ja hikoilua aiheuttavaa liikuntaa 60 -
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90 % :n teholla maksimaalisesta hapenkulutuksesta. Uuden tutkimustiedon valossa
julkaistiin 1995 Russel Paten tyoryhmén suositus, joka painotti kohtalaisesti rasitta-
van, erityisesti reippaan kavelyn, terveysvaikutuksia. Suosituksen mukaan kohtalai-
sesti kuormittavaa liikuntaa tulisi harrastaa 5 - 7 kertaa viikossa vahintadn 30 mi-
nuuttia paivassa. Paivittainen litkunta-annos voidaan jakaa myos 10 minuutin patkiin.
(Fogelholm ym. 2007, 21; Fogelholm ym. 2005, 73 - 74.)

Uuden terveysliikuntasuosituksen (2008) mukaan aikuisten 18 - 64-vuotiaiden tulisi
harrastaa kestavyystyyppista reipasta liikuntaa 2 tuntia 30 minuuttia viikossa, 30 mi-
nuuttia yhtdjaksoisesti tai jaettuna vahintd&dn 10 minuutin péatkiin, tai ripedmpaa lii-
kuntaa tunti ja 15 minuuttia. Liikunta olisi hyvéa jakaa useammalle paivalle. Lisaksi
olisi hyva harjoittaa kaksi kertaa viikossa liikehallintaa ja tasapainoa vaativia lajeja.
Lis&é terveyshyotyja saadaan lisdamalla reipasta tai ripedmpad liikuntaa tai molem-
pia. (UKK-instituutin www-sivut 2010.)

Liikunnan kdypéhoitosuosituksen 2008 mukaan tavoitteena on edistéa aikuisten lii-
kunnan kaytt6ad sairauksien ehkéisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa. Suosituksessa
ké&sitelladn tyypin 2 diabetesta ja metabolista oireyhtym&& monien muiden sairauksi-
en liséksi. (Liikunta: Kdypéa hoito -suositus, 2008.)

4 KAYTTAYTYMISEN MUUTOS

Vuoren (2003, 63) mukaan kayttaytymiseen vaikuttavat lukuisat yksiloon, ymparis-
toon ja tapahtumaan liittyvét tekijat. Pitk&an kéytossa olleen oppimisteorian mukaan
kayttdytyminen muuttuu helpoiten, kun kéyttaytymisen muutos aloitetaan vahitellen
ja monenlaista myonteistd palautetta annetaan jatkuvasti. (Vuori 2003, 66.) Muutos-
pystyvyys on térked tekija eldaméntapojen ja kayttdytymisen muuttamisessa. Vain
pienelle osalle ihmisistd muutoksen tekeminen on helppoa. Muutospystyvyyteen vai-
kuttavat henkilon aikaisemmat kokemukset. Vahvistamalla muutoksen myonteisia

kokemuksia ja henkilon kasitystd muutoksen tuomista tuloksista voidaan vaikuttaa
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pystyvyyden tunteeseen. (Absetz 2009, 9; Kaasalainen ym. 2009, 47; Uutela 2007,
26; Vuori 2003, 70 - 71.) Muutoksessa tarvitaan motivaatiota, joka syntyy tiedosta,
taidosta ja tunteesta. Tarvitaan tietoa kéyttdytymisen muutoksen hyoddyistd, taitoa
toteuttaa muutos ja tunnetta siitd, ettd pystyy muutokseen. Motivaatio johtaa elinta-
pamuutoksen suunnitteluun ja toimintaan, johon kuuluu uuden kayttdytymistavan
aloittaminen ja parhaimmillaan yllapitdminen. Asenteet ovat tiukassa, ihmisilla on
taipumus vastustaa muutosta ja toimia entisten tuttujen ja turvallisten kéyttaytymis-
mallien mukaan. Tiedot muutoksen hyddyllisyydesté eivét valttamatta riitd, jos ihmi-
nen kokee muutokset hankaliksi ja eldmaniloa rajoittaviksi. (Absetz 2009, 9; Kaasa-
lainen ym. 2009, 47.) Turun (2007, 41 - 43) mukaan motivaation pitaa lahted henki-

|0sté itsestéan, eikd motivoituminen tapahdu pakon kautta.

Kéyttdytymisen muutos saattaa kestdd vuosia, ja siksi muutokseen tahtd&véan neu-
vonnan tulisi edetd rauhallisesti mutta pitkdjanteisesti. Myos tulokset ovat hanka-
lammin mitattavissa kuin fyysisen kunnon mittaus. Pelkka liikuntaneuvonta ei riita,
vaan asiakkaan tulee saada konkreettista ohjausta liikunnan aloittami-
seen/lisddmiseen. (Fogelhom ym. 2005, 218 - 219.) Tehostettu terveysliikuntaneu-
vonta on tarjonnut valitulle ryhmélle konkreettisen ohjauksen ryhmadtapaamisten
kautta (Keckman ym. 2009, 13).

4.1 Precede-proceed -malli

Yksi parhaiten tunnetuista kayttaytymisen muutosteorioista on precede-proceed

-malli, jonka ovat kehittaneet Green ja Kreuter. He jaottelivat kayttaytymiseen vai-
kuttavat yksilolliset ja ympadristoon liittyvat tekijat altistaviin, mahdollistaviin ja
vahvistaviin tekijoihin. Altistavia tekijoitda ovat mm. henkilén aiemmat tiedot, arvot,
kokemukset ja uskomukset. Altistavat tekijat vaikuttavat motivaation syntymiseen.
Tehdékseen muutoksesta totta, tarvitaan mahdollistavia tekijoitd. Esimerkiksi liik-
kumaan aktivoiva ympéristd ja edulliset litkuntamahdollisuudet mahdollistavat lii-
kunnan aloittamista ja jatkamista. Vahvistavia tekijoitd ovat mm. l&hipiirilta saatu
positiivinen palaute ja oman kunnon koheneminen. Vahvistavat tekijat auttavat ylla-
pitdimadn muutosta ja toimivat jatkossa altistavina tekijoind. (Green & Tones 2010,
160 — 162; Fogelholm ym. 2005, 224 - 225; Green & Kreuter 1991, 154 — 156.)
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4.2 Transteoreettinen muutosvaihemalli

Yksi yleisimmistd kayttdytymisen muutoksia kuvaavista vaiheteorioista on transteo-
reettinen muutosvaihemalli (TTM). Mallin kehittivat vuonna 1983 Prochasha ja Di-
Clemente, ja se on alunperin kehitetty tupakasta vieroittamisen avuksi. Muutosvai-
heet on jaettu viiteen osaan, jotka ovat esiharkinta-, harkinta-, valmistelu-, toiminta-
ja yllapitovaihe. (Green & Tones 2010, 146 - 147; Turku 2007, 55; Kasila, Kettunen,
Poskiparta & Vahésarja 2004, 82 - 83; Vuori 2003, 72 - 73.)

Esiharkintavaiheessa (precontemplaton) henkil® ei ole tietoinen muutostarpeesta, ei
usko pystyvéansa kayttaytymisen muutokseen tai ei halua muuttaa kayttaytymistaan.
Hénen suhtautumisensa liikuntaan voi olla negatiivinen tai neutraali. Motivaatiota
tapojen tai elamantyylin muutokseen ei henkil6lla ole. Harkintavaiheessa (contem-
plation) henkild pohtii vakavasti muutosta ja tiedostaa liikunnan lisdédmisen tarpeen.
Hén ei ole kuitenkaan valmis muuttamaan kayttaytymistdan. Kun henkilé on valmis-
teluvaiheessa (commitment), han on valmis ja motivoitunut lissdmé&én liikuntaharras-
tusta lahiaikoina. Liikuntakdyttaytymisessa han tekee jo pienid muutoksia. Muutos-
paatoksen toimeenpaneminen ja sitoutuminen tapahtuvat toimintavaiheessa (action).
Tdassa vaiheessa henkil0 lisd4 konkreettisesti litkunnan harrastamista. Turun (2007,
58) mukaan henkilon positiiviset ja negatiiviset kokemukset vaikuttavat tassé vai-
heessa siihen, menndankd muutosprosessissa eteen- vai taaaksepéin. Viimeisessa eli
yllapitovaiheessa (maintenance) liikunnasta on tullut henkil6lle elaméntapa ja han on
Jo toteuttanut padtoksensd mukaisesti liikuntaa vahintaan puoli vuotta. (Kasila ym.
2004, 82 - 83; Vuori 2003, 72 - 73; Ewles & Simnett 1999, 263 - 264.)

Muutosvaihemallin mukaan on todennakdista, ettd jossain vaiheessa muutosta tapah-
tuu repsahdus joko valiaikaisesti (a lapse) tai pysyvasti (a relapse). Repsahtaminen
on mahdollista missé vaiheessa tahansa, ja siita on hyva keskustella muutosprosessis-
sa olevan henkilon kanssa etukateen. Ellei asiasta ole keskusteltu, saattaa henkild
luovuttaa heti ensimmadisen repsahduksen sattuessa. Repsahduksen tiedostaminen
normaaliksi, muutosprosessiin kuuluvaksi asiaksi, auttaa jatkamaan eteenpdin. Ohja-
uksen lahtokohta on ottaa selville, missa vaiheessa henkilo téll4 hetkelld on. Né&in
ohjaaja osaa paremmin suunnata ohjauksen ja ymmartad, ettei esim. harkintavaihees-

sa olevaa henkil6a voi "hoputtaa” muutoksen tekemiseen. Harkintavaiheen on arvioi-
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tu kestdvan noin puoli vuotta. Kaikilla ihmisilld muutosvaiheet etenevét kuitenkin
yksil6llisen aikataulun mukaan, ja niihin saattavat vaikuttaa myos esim. henkilokoh-
taiset kriisit, kuten avioero, tydttdmyys, laheisen kuolema tai ik&antyminen. (Turku
2007, 56 - 63; Kasila ym. 2004, 83; Vuori 2003, 74 - 75.)

5 LIIKUNTAKAYTTAYTYMINEN OSANA ELAMANLAATUA

Eldmanlaatu on laaja késite, jonka osa-alueita ovat mm. fyysinen ja psyykkinen ter-
veys, sosiaaliset suhteet, stressi, vaikutusmahdollisuudet, taloudellinen tilanne, asu-
misolot ja ymparisto (Siltaniemi, Perdlahti, Eronen & Londén 2007, 12). Sosiaalisilla
suhteilla on tarked merkitys fyysiselle ja psyykkiselle elaménlaadulle. Sosiaalinen
tuki kannustaa liikkumaan ja pitdimaén huolta itsesta. ( Hyypp4, Joutsenniemi, Nie-
minen & Martelin 2007, 134.) Téssa tyossani tarkastelen liikuntakéyttaytymisté osa-

na elamanlaatua.

Viime vuosikymmenten aikana on esitetty erilaisia teorioita elamanlaadusta ja hyvin-
voinnista. Maslowin (1970) tarvehierarkia on niista tunnetuin. Hierarkia jakautuu
viiteen osaan, joita ovat perustarpeiden tyydyttdminen, turvallisuus, yhteenkuulu-
vuuden tunne, arvostus ja itsensa toteuttaminen. Teorian ajatuksena on, ettd kun ih-
misen perustarpeet on tyydytetty, hén voi nauttia myos ylemmista tasoista (Halme,
Nyman, Svennevig & Ojanen 2004, 44; Frager, Fadiman, Mc Reynolds & Cox 1987,
15-17))

Saannollisen liikunnan tuomia terveyshyotyja ovat mm. parempi fyysinen ja psyyk-
kinen kunto sek& unen laatu. Lisaksi sadnnollinen liikunta vaikuttaa positiivisesti
hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoon, aineenvaihduntaan seké tuki- ja liikunta-
elimiston kuntoon. Myos rinta- ja paksusuolen syopériski pienenee. (Niemi 2009, 11;
Vuori, 2003, 22 - 23.) Liikunta muuttaa keskushermoston valittajaaineiden (mm.
noradrenaliini, dopamiini, serotoniini) pitoisuuksia niin, ettd mieliala paranee. Fysio-

loginen adaptaatio harjoittelun tuottamaan stressiin tarkoittaa sitd, etta harjoitteluker-
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ran vaikutuksista osa haviéé, osa jaa jaljelle, ja sdilyneet vaikutukset kasautuvat har-
joittelun jatkuessa. (Fogelhom ym. 2005, 58.) Sérensenin (2008, 44) poliiseille teh-
dyssé tutkimuksessa nousi esiin seuraavia positiivisia asioita liikunnan vaikutuksista
elaménlaatuun: liikunnan jalkeen on parempi ja tyytyvéisempi mieli, ja lisdksi henki-

16t kokivat kunnon kohonneen ja vdsymyksen vahentyneen.

Siltaniemi ym. (2007, 58 - 59) kartoittivat osana tutkimustaan keskisuomalaisten
elaménlaatua. Tutkimuksesta ké&vi ilmi aiempien tutkimusten tukema tieto, etta lii-
kunta paransi henkildiden fyysista ja psyykkistd terveyttd. Tutkimuksen aineistosta
liikuntaa harrastamattomista 40 % koki fyysisen terveytensa huonoksi. Liikuntaa har-

rastavilla henkil6illd oli my6s paremmat sosiaaliset suhteet ja luottamus ihmisiin.

6 ELAMANLAADUN ARVIOINTI

Terveyteen liittyvan eldménlaadun arviointi on hankalaa. Arvioinnissa kéytetédan
yleisesti apuna useista kysymyksista koottuja kysymyssarjoja. Kéytettavissa on usei-
ta erilaisia mittareita globaaleista mittareista yhden ulottuvuuden mittareihin. Lis&ksi
on utiliteettimittareita ja moniulotteisia profiilimittareita. Mittarit voivat olla joko
yleisia tai johonkin tiettyyn sairauteen kehitettyja. Yhden ulottuvuuden mittareista
esimerkkind on Activities of daily living (ADL), joka mittaa toimintakykya. Esi-
merkkind laajasti k&ytossa oleva profiilimittareista on moniuloitteinen RAND-36,
josta on myods suomenkielinen versio. RAND-36 mittaa toimintakykyé ja hyvinvoin-
tia kahdeksalla osa-alueella. (Aalto, Arvo&Teperi 1999, 3 - 11.)

15D-mittari kuuluu utiliteetti-mittareihin. 15D-mittari on standardisoitu, yleinen mit-
tari, jonka avulla saadaan tietoa 15:sta potilaan kokemasta terveyteen liittyvésta osa-
tekijasta. Mittari on professori Harri Sintosen kehittdma ja se on kaannetty 27:lle kie-
lelle. Mittarin avulla saadaan tietoa liikuntakyvystd, nadstd, kuulosta, hengityksesta,
nukkumisesta, syomisestd, puhumisesta, eritystoiminnasta, tavanomaisista toimin-

noista, henkisestd toiminnasta, vaivoista ja oireista, masentuneisuudesta, ahdistunei-
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suudesta, energisyydesté ja sukupuolieldmastd. (Punkari, 2010; Sintonen, 2001, 33:
328 - 336.)

7 TEHOSTETUN TERVEYSLIIKUNTANEUVONNAN
TAVOITTEET JATOTEUTUS

Terveysliikunnan palveluketju terveyssektorilla —projekti alkoi Satakunnan ammatti-
korkeakoulussa vuonna 2006. Projektin tarkoituksena oli kehittad kuntien terveyssek-
torille terveysliikunnan palveluketjumalli seké liikuntaneuvontamenetelmd, joka on
sovellettavissa Karhukuntien ja mahdollisesti myds muun Suomen terveyskeskuksiin
ja tyoterveyshuoltoihin (Keckman ym. 2009,1). Projektiin kuuluivat mm. vuonna
2007 ja 2008 toteutetut tehostetun liikuntaneuvonnan interventiot. (Keckman ym.

2009, 1.) Kuviossa 2 on esitetty projektissa toteutuneiden interventioiden aikataulu.

Tehostettu
liikunta-
neuvonta alkoi
maalis-
huhtikuussa

2008 (Toinen Tehostettu
interventio) liikunta-
neuvonta . ..
Projekti alkoi padttyi tiﬁgggut:ttg ’
tammikuussa Joulukuussa liikkunta-
2006 2008
neuvonnasta
Tehostetun huhtikuu
liikunta- 2010
neuvonnan
valiarviointi
syksy 2008

H2/2006  H1/2007 H2/2007 H1/2008  H2/2008 H1/2009 H2/2009  H1/2010  H2/2010

— W Y/

Ensimmainen interventio Kysely 1 kesé 2008 Kysely 2 kesa 2009

Kuvio 2. Projektissa toteutuneiden tehostettujen liikuntaneuvonta interventioiden ai-

kataulu.
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Projektin toisen vaiheen 2008 - 2009 tavoitteina olivat yhteistyon lisddminen laaka-
reiden, terveydenhoitajien seka fysioterapeuttien kesken, jotta liikkumattomat henki-
|6t tavoitettaisiin paremmin. Lisaksi tavoitteena oli liikuntaneuvonnassa kéytettavien
menetelmien kehittdminen myos psyykkista ja sosiaalista nakokulmaa huomioivaksi.
Tavoitteena projektin toisessa vaiheessa toteutetussa tehostetun liikuntaneuvonnan
interventiossa oli el&manhallinnan painottaminen ensimmaéisen intervention koke-

muksien ja tuloksien perusteella (Keckman ym. 2009, 6.)

Tehostetun liikuntaneuvonnan ryhma alkoi vuoden 2008 maaliskuussa Kokeméella
ja Harjavallassa sekd Porissa huhtikuussa. Liikuntaneuvonnan keskeisia siséltoja oli-
vat oman ajankéyton tiedostaminen, konkreettiset muutokset fyysisen aktiivisuuden
lisadmiseksi, kayttdytymisen muutoksen tukeminen huomioiden missa muutosvai-
heessa henkild on, uudet liikuntakokemukset ja oman liikuntamuodon 16ytyminen.
Kolmentoista tapaamiskerran lisdksi osallistujille tehtiin terveyskunnon mittaukset
kolme kertaa jatkoprojektin aikana. Tapaamiset sisélsivat mm. itsearviointia omasta
liikkumisesta, erilaisiin liikuntalajeihin tutustumista, kuten sauvakévelyn tekniikkaa,
vesijuoksua ja terapiapallojumppaa ja opastetun kdynnin urheiluliikkeeseen. Lisaksi
ryhmal&iset saivat kotitehtavia, kuten liikuntasuunnitelman laatiminen ja askelmitta-
rin kayttd. (Keckman ym. 2009, 7.) Téssa tydssa kohderyhména olivat vuoden 2008

interventiossa mukana olleet henkilot.
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8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Tyon tilaaja oli Satakunnan Ammattikorkeakoulu ja tydsta on tehty tilaajan kanssa
Kirjallinen opinnédytetydsopimus (Liite 1). Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
tehostettuun terveysliikuntaneuvontaan osallistuneiden henkildiden liikuntakayttay-
tymisté ja liikunnallista aktiivisuutta %2 vuotta neuvonnan paattymisestd ja verrata
tuloksia neuvonnan puolivalissé tehtyyn kyselyyn. Tarkoituksena oli myds saada tie-
toa koehenkildiden nykyisestd koetusta elamanlaadusta seka selvittdd, miten koehen-
kilot kokivat, ettd tehostettu terveysliikuntaneuvonta on vaikuttanut heidan eldamén-

laatuunsa.

1. Onko tehostettuun terveysliikuntaneuvontaan osallistuneiden liikunnallinen aktii-
visuus muuttunut verrattuna valiarvioinnin kyselyn tuloksiin?

2. Miten liikunnallinen aktiivisuus on muuttunut?

3. Mika on henkilGiden koettu eldmanlaatu?

4. Miten tehostettu terveysliikuntaneuvonta on vaikuttanut henkildiden koettuun

elamanlaatuun?

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kyselytutkimus, koska haluttiin verrata tuloksia ai-
empaan kyselyyn. Vertailun mahdollistamiseksi kaytettiin osittain samaa kyselylo-
maketta, jota on kaytetty vuoden 2008 kesalla (Liite 2). Kohdasta 8 on jatetty pois
kaksi kohtaa, koska niit4 ei ole viimeksi pystytty analysoimaan. Kyselylomakkeen
kysymykset 9 - 11 on kehitetty vain tata tutkimusta varten tarkoituksena selvittaa
henkildiden koettua eldménlaatua. Kohdassa yhdeksén on pohjana 15D- eldménlaa-
dun mittari. (Sintonen henkildkohtainen sahkdposti 18.2. 2010; Liite 3.) Kyselya ei
kaytetty sellaisenaan, koska ei ollut tarvetta saada tietoa n&osta, kuulosta, syomisesta,

puhumisesta tai sukupuolieldmasta. Kyselylomakkeesta olisi my6s tullut liian pitka,
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jos alkuperadisté kyselya olisi kaytetty. Kohdissa 1 - 5 olevat vaittdmat ovat samoja
kuin 15D- eldmdnlaadun mittarissa kéytetyt véittdmat. Yhdeksan véittdaman avulla
pyrittiin saamaan tietoa vastaajien koetusta eldaménlaadusta. Lomakkeessa on virhe

numeroinnin suhteen kohdassa yhdeksan, silla numero seitsemén on jaanyt valiin.

Tutkimusjoukko koostui 23:sta metabolisen oireyhtymén seka tyypin kaksi diabetes-
riskin omaavasta henkildsta Porista, Kokeméelté ja Harjavallasta. Tutkimusjoukkoon
kuului 13 miestéd ja 10 naista ja he olivat ialtddn 41 - 60-vuotiaita. Henkil6t olivat
olleet fyysisesti passiivisia ennen tehostettuun terveysliikuntaneuvontaan osallistu-
mista. Kysely toteutettiin postikyselynd ja lahetettiin kaikille vuonna 2008 neuvon-
taan osallistuneille kesédkuussa 2009, jolloin véliarvioinnista oli vuosi aikaa. Kyselyi-
t& palautui maarapéivaan 26.6. 2009 mennessa 12 kappaletta. Uusintakysely toteutet-
tiin elokuussa, jolloin saatiin kolme vastausta lisdd maarépaivaan 26.8. 2009 mennes-
s&, ja yksi palautui postissa vield tuon péivan jalkeen. Yhteensa siis kyselyita palau-

tui 16 kappaletta ja vastausprosentiksi tuli 70.

Aineistoa vertailtiin véliarviointikyselyn tuloksiin. Vertailun mahdollistamiseksi
otettiin ensimmaisestd kyselystd mukaan vain ne 16 henkil64, jotka vastasivat myos
toiseen kyselyyn. Tulosten perusteella saatiin tietoa henkildiden liikuntakayttaytymi-
sestd puoli vuotta neuvonnan péattymisestad. Tutkimustulokset raportoitiin toimek-

siantajalle.
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9.1 Aikataulu

Aihe alkoi kiinnostaa opinnéytetdiden esittelypéivan yhteydessa jo ennen joulua
2008. Paatoksen opinndytetyon aloittamisesta tein vasta talvella 2009. Ennen l&ht6a-
ni Espanjaan harjoitteluun, ehdin vain pintapuolisesti tutustua materiaaliin. Alkupe-
réinen tarkoitus oli tehd& tutkimus haastattelujen perusteella. Ohjauspalaverissa ke-
vaalla 2009 kuitenkin sovittiin kdytettavaksi vertailevaa kyselytutkimusta. Tutkimus-
suunnitelman ja oman kysymysosuuden laatiminen tapahtui touko-kesékuun aikana.
Kesékuussa kirjoitettiin myos virallinen opinndytetydsopimus (Liite 1). Ensimmai-
nen kysely postitettiin tehostettu terveysliikuntaneuvontain osallistuneille kesakuussa
ja palautuspdiva oli 26.6. 2009. Toinen kysely postitettiin elokuun alkupuolella ja
palautuspaiva oli 26.8. 2009.

Syksylla oli tiedonhaun seka teorian ja viitekehyksen kirjoittamisen vuoro, jonka jal-
keen alkoi tulosten purkaminen vuodenvaihteen molemmin puolin. Kirjallisen tyon
viimeistely ja tapahtui maalis-huhtikuussa. Opinndytetyd esitettiin ja kypsyysnéyte

Kirjoitettiin huhtikuussa 2010. Opinndytetyon aikataulu on esitetty kuviossa 3.



Kuvio 3. Opinnéytetyon aikataulu.
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9.2 Aineistonkeruumenetelmét

Tutkimus oli kvantitatiivinen, mutta se sisélsi myos kvalitatiivisia piirteitd. Perusme-
netelmid aineistonkeruuseen ovat kysely, haastattelu, dokumentointi ja havainnointi.
Samassa tutkimuksessa voidaan kédyttaa useita aineistonkeruumenetelmia. (Hirsijarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 191 - 192.) Tassa tutkimuksessa kéytettiin kyselytutkimus-

ta aineistonkeruumenetelméana.

9.3 Kyselytutkimus aineistonkeruumenetelména

Kysely on yksi tapa keratd aineistoa. Kyselytutkimuksen etuna on, ettd sill& voidaan
kerété tietoa laajalta joukolta ja suhteellisen edullisesti ja vaivattomasti. Huonoja
puolia ovat mm. tutkimustulosten pinnallisuus, koska ei voida tietdd ovatko vastaajat
vastanneet huolellisesti ja rehellisesti, kyselytutkimusten kato (vastaamattomuus) ja
vastausvaihtoehtojen onnistuneisuus. Kyselyssa voidaan kayttdd avoimia ja moniva-
lintakysymyksia seka skaaloihin perustuvia kysymyksia. Kyselyn toteutus voidaan
tehdd posti- ja verkkokyselyna tai kontrolloituna kyselynd. Aineistoa kasitellaan
yleensa kvantitatiivisesti. (Hirsijarvi ym. 2009, 193 - 200.) Kayttaméani kysely sisalsi
seka avoimia ettd skaaloihin perustuvia kysymyksia.

Avoimet kysymykset antavat vastaajille mahdollisuuden kertoa kysytystd asiasta
omin sanoin. Niiden avulla voidaan ehkd myds saada tietoa vastaajan viitekehyksista
ja motivaatioon liittyvista asioista. Avointen kysymysten kasittely on kuitenkin pal-
jon tyéladmpaa kuin monivalintakysymysten. (Hirsijarvi ym. 2009, 201; Foddy 1995,
128.) Heikkisen (2008, 49 - 50) mukaan avoimiin kysymyksiin jatetdan helposti vas-
taamatta. Mutta niiden avulla voidaan saada my6s ennalta arvaamattomia tietoja, uu-
sia nakokulmia aiheeseen. Vastausmateriaalin luokittelu voi olla avointen kysymys-

ten osalta hankalaa.
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9.4 Tulosten analysointi

Tuloksia voidaan havainnollistaa taulukoilla, graafisina kuvioina ja tilastollisina tun-
nuslukuina. Niiden tarkoituksena on saada tieto esitettya tiivistetyssd muodossa. Dia-
grammien avulla lukija pystyy yhdelld silmaykselld havaitsemaan tuloksen. Pysty-,
palkki- ja sektoridiagrammit sekd muut pinta-aladiagrammit soveltuvat havainnollis-
tamiseen kaikki hieman eri tavalla. Pylvasdiagrammit voidaan esittdd vaakasuoraan
(palkkikuvio) tai pystysuoraan. Pylvééat voivat olla esim. ositettuja pylvaité tai ryhmi-
teltyja pylvéaitd. Sektoridiagrammi on paras, kun halutaan havainnollistaa kokonai-
suuden jakautumista osiin. (Holopainen & Pulkkinen 2002, 46, 53 - 63.)

Siséllonanalyysin tarkoituksena on kuvata kirjoitettua aineistoa sanallisesti. Aineisto
voi olla saatu esim. haastattelulla tai avoimilla kysymyksilla. Saatu aineisto litteroi-
daan eli aukikirjoitetaan. Aineistosta valitaan oleelliset asiat tutkimuskysymysten
kannalta ja muu jatetdan pois. Luokittelun, teemoittelun tai tyypittelyn avulla aineisto
jasennetdan. Teemoittelussa pelkistetyistd ilmaisuista muodostetaan alaluokkia. Ala-
luokat yhdistetddn ja muodostetaan ylaluokkia. Lopuksi yhdistetddn yléluokat ja

muodostetaan kokoava kasite. (Tuomi & Sarajérvi 2003, 93 - 115.)

Taman tyon kirjallisessa osiossa kéytettiin Word-tekstinkésittelyohjelmaa. Kyselyjen
(Liite 3) tulosten analysoinnissa kaytettiin Excel- taulukkolaskenta- ja Tixel- tilas-
tointiohjelmaa. Tixel- ohjelmasta kaytettiin jakaumia, joiden avulla vastauksista
muodostettiin taustatietojen osalta sektoridiagrammeja ja muun aineiston osalta pyl-
vasdiagrammeja. Avoimissa vastauksissa on kaytetty sisallénanalyysia teemoittelua
kayttéen.
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10 TULOKSET

Kysely 1 on tehty kesalla 2008, jolloin tehostettu terveysneuvonta oli kestanyt kolme
kuukautta. Kysely 2 tehtiin keséalld 2009. Kyselyiden valilla oli yksi vuosi, ja neu-

vonnan péaattymisesté oli puoli vuotta.

10.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Kuviossa 4 on esitetty vastaajien (n=16) sukupuolijakauma prosentteina. Miehi& tut-

kimusjoukossa oli yhdeksén (56%) ja naisia seitseman (44%).

nainen
44 %

mies
56 %

Kuvio 4. Naisten ja miesten osuus ryhmaéssé (n=16).

Vastaajien ikdjakauma prosentteina on esitetty kuviossa 5. Vastaajista puolet oli 55 -
60-vuotiaita (50%) ja 50 - 54-vuotiaita ja 40 - 49-vuotiaita oli molempia nelja (25%
ja 25%).

40-49
25 %

55-60
50 %

50-54
25 %

Kuvio 5. Henkildiden ikdjakauma (n=16).
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10.1 Liikunta-aktiivisuus ja muutosprosessin vaihe

Kuviossa 6 on esitetty vastaajien jakauma muutosprosessivaiheittain kyselyntekohet-
kelld ilmoitetun liikunta-aktiivisuuden perusteella. Kesédn 2008 ja kesan 2009 tulos-
ten valilla ei ollut juurikaan eroa muutosvaiheissa ryhmittain tarkasteluna. Kolme
vastaajaa (19%) harrastaa edelleen séannéllista liikuntaa ja on muutosvaiheprosessis-
sa toimintavaiheessa 2 vastaajaa ja yll&pitovaihessa 1 vastaaja. Yksi vastaaja oli jat-
tanyt vastaamatta tdhan kysymykseen kesélla 2009.

12 11
— 10
10
O Esiharkintavaihe
8 - -
5 B Harkintavaihe
% 6 O Valmisteluvaihe
T 4 O Toimintavaihe
2l |2 2| |2 B Yllapitovaihe
2 - 1
il Ml
O i

Kesa 2008 Keséa 2009
n=16 n=15

Kuvio 6. Kyselyntekohetkelld ilmoitetun liikunta-aktiivisuuden maaré.
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Kuviossa 7 on esitetty, miten vastaajien liikunnan maara on muuttunut vuoden aika-

na. Liikunnan maéra on henkildittdin tarkasteltuna lisadntynyt kuudella vastaajalla

(38%), pysynyt ennallaan viidella vastaajalla (31%) ja vahentynyt viidella vastaajalla
(31%).

Henkilot

Lis&antynyt Ennallaan Véahentynyt

Kuvio 7. Kyselyntekohetkelld ilmoitetun liikinta-aktiivisuuden mé&ard verrattuna

vuoden 2008 kyselyyn (n=16).

Kuviosta 8 nakyy, ettd vain yksi vastaaja ei harrasta juuri mitdan liikuntaa kesalla

2009. Liikuntaa harrastavien maara on lisaantynyt kahdella vastaajalla kesasta 2008.

Henkilot

16

14

12 @ En harrasta juuri

10 mitédan liikuntaa
viikottain.

H Harrastan

liilkuntaa
viikottain.

o N B~ O

Kesa 2008 Kesa 2009
n=16 n=16

Kuvio 8. Liikkuminen viimeisen kuukauden aikana.
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Vastaajien liikunnallinen aktiivisuus on kuvattu taulukossa 1. Molempia liikunta-
muotoja harrastavia, ripeéa ja reipasta 3 - 4 kertaa viikossa harrastavia ja rau-
hallista ja verkkaista 5 - 7 kertaa viikossa harrastavia oli kesalla 2008 yhdeksan
henkilda (56 %) ja kesalla 2009 seitseman henkiloa (47 %). Tarkkoja aikoja tai
liilkunnan harrastamisen muotoja ei tassa kyselyssa tiedetd, koska maareend oli vain
liikunta, joka kestdd yhtdjaksoisesti 20 minuuttia. Tulkinnanvaikeuksien vuoksi yksi

henkild jatettiin pois seké kesén 2008 ettd kesan 2009 vastaajista.

Taulukko 1. Liikunnan harrastaminen kesalla 2008 ja 20009.

Liikunnan muoto Kesé 2008 Kesa 2009
n=15 n=15

Ei harrasta juuri mit&an liitkuntaa viikottain 2 (13%) 1 (7%)

Harrastaa rauhallista/verkkaista liikuntaa 1-2 krt/ | 4 (27%) 5 (31%)

vko

Harrastaa rauhallista/verkkaista liikuntaa 3-4 2 (13%)

krt/vko

Harrastaa rauhallista/verkkaista liikuntaa 5-7 | 1 (7%0) 1 (7%)

krt/vko

Harrastaa rauhallista/verkkaista liikuntaa 1-2 | 6 (40%) 3 (19%)

krt/ vko ja ripeaa ja reipasta 1-2 krt/vko

Harrastaa rauhallista/verkkaista liikuntaa 3-7 | 2 (13%) 2 (13%)

krt/vko ja ripeda ja reipasta 1-2 krt/vko

Harrastaa ripedd ja reipasta liikuntaa 3-4 1 (6%0)

krt/vko




27

10.2 Tyytyvaisyys omaan liikunta-aktiivisuuteen ja koettu fyysinen kunto

Kuviosta 9 nékyy, ettd erittdin tyytyvaisten ja tyytyvéisten maaré on lisaantynyt
kolmella vastaajalla (19%) kesalla 2009. Suurin osa vastaajista on silti edelleen
tyytymattomia tai erittdin tyytyméattomia liikunnan maéraansd; kesalla 2008

kymmenen vastaajaa (63%) ja kesélla 2009 yhdeksén vastaajaa (56%).

o 8
87 7 3 erittain
7 tyytymaton
_ 61 5 M tyytyméaton
0O
= 0]
S 4 Oen 0saa sanoa
T 33
> 2 2 O tyytyvai
i véinen
2 1l [ yyty
17 0 .
04 : W erittain
Kesd 2008  Kes 2009 tyytyvainen
n=16 n=16

Kuvio 9. Vastaajien tyytyvaisyys harrastamaansa liikunnan mééraan.

Edellisen kuvion liséksi tarkasteltiin henkilGittain ettd, tyytyméattomien joukossa oli
my06s molempia liikuntamuotoja harrastavia, ripedd ja reipasta 3 - 4 kertaa viikossa
harrastava ja rauhallista ja verkkaista 5 - 7 kertaa viikossa harrastava, ja tyytyvaisten
joukossa oli my6s vahén liikkuvia. Samat vastaajat olivat tyytymé&ttomia liikunnan

harrastamisen mé&éraansa molemmissa kyselyissa.
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Henkiloittdin tarkasteltuna nékyy kuviossa 10, ettd seitsemalld vastaajalla (44%)
tyytyvaisyys oli lisadntynyt. Seitsemélld vastaajalla (44%) oma kokemus suhteesta
liikunnan harrastamiseen oli pysynyt ennallaan. Yhden vastaajan (6%) tyytyvaisyys

oli vahentynyt ja yksi (6%) ei osannut sanoa.

Henkilot
S

Lisdantynyt Ennallaan Véhentynyt En osaa sanoa

Kuvio 10. Vastaajien tyytyvaisyyden muutokset harrastamaansa litkunnan maaraan
verrattuna vuoden 2008 kyselyyn (n=16).

Erittain tyytyvaiset ja tyytyvaiset perustelivat vastauksiaan néin kesélla 2009:

Melko tyytyvainen olen, etté olen liikkunut viikottain, mitd ennen en./ Liikun-
nan jalkeen mieli hyva ja olo myds./ Toissa saa liikuntaa muun liikunnan li-
saksi.

Erittain tyytymattomat ja tyytyméattomaét perustelivat vastauksiaan seuraavasti kesalla
2009:

Kun lampenee pyorailen enemman./ Selkd ja issias vaivaa, joten en pysty
harrastamaan liikuntaa niin paljon kuin haluaisin./ Ei saa aikaan lahte& liik-
keelle./ Suunnitelmissa olleet liikuntasysteemit eivat ole alkaneet. Ty6- ja
elamiseen muuten liittyvat jarjestelyt ovat sekoittaneet ajankaytén ym. / Tun-
tuu, ettd aikaa vaan ei ole eli petan ittedni. /Liikuntaa liian vahan ja ei kovin
rasittavaa.
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Vastaajien koettu fyysinen kunto on esitetty kuviossa 11. Kesélla 2009 fyysisen
kuntonsa selvésti tai jonkin verran ikatovereitaan huonommaksi arvioi seitseman
vastaajaa (44%) ja keséllda 2008 kymmenen vastaajaa (63%). Kuntonsa
samantasoiseksi ik&tovereihin nédhden arvioi kesélla 2009 yhdeksan vastaajaa (56%)
ja kesalla 2008 viisi vastaajaa (31%). Yksikdan vastaaja ei arvioi kuntonsa olevan
ikatovereitaan parempi kesélld 2009, kun kesalla 2008 yksi vastaaja arvioi kuntonsa

olevan jonkin verran parempi.

=
o

O selvasti huonompi

M jonkin verran
huonompi

O samalla tasolla

Henkilot

O jonkin verran
2 parempi

1 B huomattavasti
0 00 parempi

O P, N W b 01 O N 00 ©
T T S T SR

Kesa 2008 Kesa 2009
n=16 n=16

Kuvio 11. Fyysinen kunto ikatovereihin verrattuna.
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Kuviosta 12 nékyy, kuinka vastaajien kokemukset ovat muuttuneet henkildittéin
tarkasteltuna vuodesta 2008. Viisi vastaajaa (31%) kokivat, ettd heidén kuntonsa oli
parantunut vuoden 2008 tilanteesta. Yhdeksén vastaajaa (56%) kokivat, ettd heidén
kuntonsa oli pysynyt ennallaan. Vain kaksi vastaajaa (13%) kokivat kuntonsa
heikentyneen.

Henkilot

Parantunut Ennallaan Heikentynyt

Kuvio 12. Vastaajien kokemukset omasta fyysisestd kunnosta verrattuna kyselyyn
vuonna 2008 (n=16).
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10.3 Pystyvyysodotukset ja paatdksenteon tasapainoisuus

Liikunnan harrastamisen todenndkoisyyttd kartoitettiin kysymaéll, kuinka todenné-
koistd on, ettd harrastat jotain liikuntaa saannollisesti puolen vuoden kuluttua. Kyse-
lyssé henkilot merkitsivét vastauksensa janalle valille O - 100%. Kuviosta 13 nékyy,
ettd kesélla 2009 vastausvaihtoehdon 50 - 100% oli valinnut 13 vastaajaa (81%) ja
kesélla 2008 11 vastaajaa (69%). Kesalla 2009 yksi vastaaja arvioi todenné@koisyy-

tensa liitkunnan harrastamiseen vain 0-24 % suuruiseksi.

7 7

7

6

6 . —
w 5] | | @0-24%
He)
= A 4 W 25-49%
S O 50-74%
T, o

) 0 75-100%
2 - . —
1 i —
0
0

Kesa 2008 n=16 Kesa 2009 n=16

Kuvio 13 Liikunnan harrastamisen todennékdisyys puolen vuoden kuluttua.

Vastaajat esittivat seuraavia perusteluja liikunnan todenndkdiselle harrastamiselle:
(alleviivatut kyselysta 1)

Liikunnasta tulee hyva olo ja jaksaa paremmin, elamanlaatu paranee./Kun on
vauhtiin paassyt, ei ole mitdan mielta lopettaa.

Vastauksissa ilmeni myo6s suunnitelmia litkunnan harrastamiselle tulevaisuudessa:

Aloitan syksylla taas vesijumpan 1 kerran viikossa./Olen ajatellut ruveta
kaymaan kuntosalilla. Tydsysteemit tulee vakiintumaan ja mahdollistaa kun-
tosali ja uimahallikaynnit.

Yksi vastaaja perusteli todennékoistd harrastamista jaksamisella: "Pakko jos aion

jaksaa kayda toissa.” Yksi vastaaja perusteli lilkunnan harrastamisen epatodennakai-

syyttéd néin: ~’Olen saamaton.”
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Liitkunnan harrastamiseen liittyvid pystyvyysodotuksia kartoitettiin kahdeksan
vaittdaman avulla ja vastaukset jaoteltiin liikuntaa estaviksi ja liikuntaa ei-estaviksi
tekijoiksi. Vasymys tyopaivén jalkeen, liikkumisen tylsaltad tuntuminen siné paivana,
muut menot, lihasten tuntuminen Kipeilta tai jaykiltd ja huono ilma olivat liikkumista
estavid tekijoitd kesalla 2008. Kesalla 2008 yksi henkilo oli jattdnyt vastaamatta
kohdan 6 véittdmiin. Kuvioina on esitetty ne vaittdmat, joiden kohdalla on nakyvia

muutoksia.

Véasymys ja liikkumisen tylséltd tuntuminen koettiin liikuntaa estavéna tekijana
molemmissa kyselyissa. Kesalla 2008 (n=15) yhdeksén vastaajaa (60%) ja kesélla
2009 (n=16) kymmenen vastaajaa (63%) oli sitd mieltd, etté ei tule lilkkumaan, tai
todenndkdisesti jattaa liikkumisen véliin, jos on vasynyt tyopéivan jalkeen. Kesalla
2008 (n=15) liikkumisen tylsaltd tuntuminen juuri sind paivana esti tai todennakai-
sesti esti liikkkumasta yhdeksaa vastaajaa (60 %) ja kesalla 2009 (n=16) kymmenta
vastaajaa (63%). Mielipiteet eivét olleet muuttuneet kyselyiden valilla suhtautumi-

sessa liikuntaan, jos tuntee, ettd kunto ei kehity.

Kuviosta 14 nékyy, ettd noin puolelle vastaajista pahantuulisuus ei ollut estavé tekija
liikunnan harrastamiseen. Kesélla 2008 yhdeksan vastaajaa (60%) harrasti varmasti
tai melko varmasti liikuntaa ja kesalla 2009 kahdeksan vastaajaa (50%).
Todenn&koisesti tai kokonaan liikunnan véliin jattdvien mé&arad oli kuitenkin

lisdantynyt neljasta vastaajasta (27%) seitsemé&an vastaajaan (44%).

O En tule
lilkkumaan...

6 B Todenékdisesti
jatan liikkkumisen...

O En osaa sanoa mita
3 teen.
[ 2 2 2

O Melko varmasti
1
harrastan

l 0 liikuntaa...

Kesa 2008 Kesa2009 | Harrastan varmasti
liikkuntaa...
n=15 n=15

Henkilot
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Kuvio 14. Pahantuulisuuden vaikutus liikunnan harrastamiseen.
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Kuviossa 15 on esitetty liikunnan harrastamisen todennakaoisyys yksin. Kesélla 2008
yksin harrastaminen ei ollut liikuntaa estdva tekija, silla liikuntaa harrasti melko
varmasti tai varmasti yhdeksan vastaajaa (60%). Kesalla 2009 melko varmasti tai

varmasti liikuntaa harrastavien vastaajien méara oli laskenut kuuteen (38%).

O En tule
liilkkumaan...

H Todenékdisesti
jatan liikkkumisen...

4 444 O En osaa sanoa mita

teen.

Henkilot
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1 O Melko varmasti
harrastan

1o l liikuntaa...

Kesd 2008 Kesa2009 ' larrastan
varmasti...
n=15 n=16

Kuvio 15. Liikunnan harrastamisen todenndkaisyys yksin.

Kuviosta 16 ndkyy, ettd muut menot estivat liilkunnan harrastamista myods kesélla
2009, mutta vastaajista yhdeksan (56%) arvioi silloin, etta jattavat liilkkumisen to-
denné&koisesti valiin. Kesélla 2008 oltiin sitd mieltd, ettd en tule lilkkkumaan sina péi-
vana kymmenen vastaajaa (67%).

12 O En tule
10 liikkumaan...
10 9
B Todenédkdisesti

— 81 jatan liikkumisen...
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= 1
S 6 O En osaa sanoa mita
T teen.

2 O Melko varmasti
0 0 harrastan
o H ‘ liikuntaa...

Kes4 2008 Kesdq2009 M Harrastan
n=15 n=16 varmasti...

Kuviol6. Muiden menojen vaikutus liikunnan harrastamiseen.
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Kuviossa 17 ndkyy, ettd vastaajat eivat koe yhtd vahvasti kuin ennen lihasten jayk-
kyyttd ja kipeytta litkuntaa estéviksi tekijoiksi, silla kesalld 2009 seitseman vastaajaa
(47%) ilmoittaa kivuista huolimatta harrastavansa varmasti tai melko varmasti liikun-

taa kyseisend péivana. Vastaava luku kesalla 2008 oli neljé vastaajaa (27%).

6 O En tule
5 5 likkumaan...
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Kuvio 17. Lihasten jaykkyyden ja kipeyden vaikutus liikunnan harrastamiseen.

Kuviosta 18 nékyy, ettad vaikka huono ilma koetaan liikuntaa estavéksi tekijaksi, niin
kesalla 2009 kolme vastaajaa (19%) arvioi melko varmasti harrastavansa liikuntaa
huonosta saastd huolimatta. Kesalla 2008 vain yksi vastaaja (7%) arvioi varmasti

harrastavansa liikuntaa.
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Kuvio 18. Huonon saén vaikutus liikunnan harrastamiseen.
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10.4 Liikunnasta koettu hyoty

Liikunnan vaikutuksia arvottavia véittdmia oli yhdeksan. Kysymyksissa kolme véit-
tdmaa oli esitetty negatiivisina ja muut positiivisena eli sellaisina, etta arvo viisi ku-
vaa liikunnasta saatavaa etua suurimmillaan (Alarvo-Messo). Néissa kolmessa nega-
tilvisessa véittdmassa on vastaukset k&dannetty samansuuntaisiksi, eika niisté ole ku-
vioita. Kuvioina on esitetty positiivisista vaittamistd sellaiset, joissa oli tapahtunut

nékyvaa muutosta.

Vastaajat kokivat, ettd liilkunnan avulla voi purkaa jannittyneisyytté ja stressia. Ke-
sélla 2008 (n=15) neljatoista vastaajaa (93%) ja kesalla 2009 (n=16) kolmetoista
vastaajaa (81%) vastasi olevansa samaa tai tdysin samaa mieltd tdmén vaittdman
kanssa. En osaa sanoa -vastauksien maaré oli lisddntynyt yhdesta kolmeen. Samaa tai
taysin samaa mielta liikunnan avusta painonkontrolloinnissa oli kesalla 2008 (n=15)
kolmetoista vastaajaa (87%) ja kesalla 2009 (n=16) kaksitoista vastaajaa (75%).

Liikkumisen koettiin vaikuttavan positiivisesti unen laatuun molemmissa kyselyissé.

Tarkedmmét asiat eivat vieneet aikaa liikunnalta kesalla 2009 (n=16), silla taysin eri
mieltd ja eri mieltd olevia oli yhdeksan henkil6d (56%). Vertailua kesén 2008 kyse-
lyyn ei voinut tehdd, koska tiedot tssa kohdassa olivat puutteellisia 2008 kyselyssa

olleen teknisen vian vuoksi.
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Kuviosta 19 nédkyy, ettd kesalla 2008 yhdeksan henkiléd (60%) oli tdysin samaa
mieltd kunnon paranemisesta. Kesalla 2009 taysin samaa mieltd olevien vastaajien
lukuméara oli pudonnut kuuteen vastaajaan (38%). Samaa mieltd olevien osuus on

kasvanut vuoden 2008 neljasta (27%) vuoden 2009 yhdeksdéan vastaajaan (56%).
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Kuvio 19. Liikunnan vaikutus kunnon paranemiseen.

Kuviosta 20 nékyy, ettd entistd useamman henkilon mielesté liikunta parantaa ulko-
nékod. Kesalla 2008 samaa mieltd tai tdysin samaa mielt4 oli kuusi vastaajaa (40%)

ja kesalla 2009 kymmenen vastaajaa (63%).
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Kuvio 20. Liikunnan vaikutus ulkonakoon.
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Paivittaisten toiden tuoma vasymys liikkumista vahentavéana tekijana oli vahvistunut,
kesélla 2009 (n=16) yhdeksén vastaajaa (56%) oli vaittdman kanssa samaa tai taysin
samaa mieltd, kun kesélla 2008 (n=15) vastaava luku oli kuusi vastaajaa (40%).
Liikkumista ei mielletty kalliiksi kummassakaan kyselyssa. Kesalla 2009 (n=16)
kolmentoista vastaajan (81%) ja kesélld 2008 (n=15) kymmenen vastaajan (67%)
mielestd ei ollut kiusallista, ettd muut pitavét heita liikkunnallisina.

Kuviosta 21 ndkyy, ettd suurin osa vastaajista kokee pystyvénsa itse vaikuttamaan
terveyteensd. Kesalld 2008 yksitoista vastaajaa (73 %) ja kesélld 2009 kolmetoista
vastaajaa (81 %) olivat sitd mieltd, ettd he pystyvat vaikuttamaan hyvin tai erittdin

hyvin terveyteensa.
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Kuvio 21. Kokemus omaan terveyteen vaikuttamisesta.
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Kuviosta 22 ndkyy, ettd kaksi vastaajaa (13%) arvioi kokemuksensa liikuntatottu-

musten muuttamisessa onnistuneen erittain hyvin.
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Kuvio 22. Kokemus onnistumisesta liikuntatottumusten muuttamisessa.

Perheeltd saadussa tuessa liikuntatottumusten muuttamisessa ei ollut tapahtunut juu-
rikaan muutoksia. Molemmissa kyselyissa suurin osa oli saanut tukea perheelté hyvin
tai erittain hyvin.



39

10.5 Koettu elamanlaatu

Kuviosta 22 ndkyy, ettd vastaajista suurin osa oli kahden ensimmadisen vditteen ja
kahden viimeisen vditteen kanssa samaa tai tdysin samaa mieltd. Yksitoista vastaajaa
(75%), pystyi ajattelemaan selkeésti ja kolmellatoista vastaajalla (81%) myods nuk-
kuminen sujui normaalisti. Neljatoista vastaajaa (88 %) tekee paivittdin asioita, joista

nauttii ja kahdellatoista vastaajalla (75 %) on hyvid ystavia.

En osaa sanoa -vastauksien maaré oli suuri seuraavissa neljassa vaittdméassa. Taysin
samaa ja samaa mielta olivat seitseméan vastaajaa (44%), jotka eivét tunteneet itsedén
lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi eika surulliseksi, alakuloi-
seksi tai masentuneeksi. Seitseman vastaajaa (44 %) tunsi itsensa pirtedksi ja energi-

seksi seka pystyi hengittdmaan normaalisti, eik& heilla ollut hengenahdistusta.

Kuviosta 22 puuttuu "Minulla on voimakkaita ruumiillisia kipuja.” Tama vdite oli
esitetty negatiivisena ja siksi vastaukset on tdman vaitteen kohdalla k&&nnetty.

Kymmenelld vastaajalla ei ollut voimakkaita ruumiillisia kipuja (63%).

Pystyn ajattelemaan selkedsti...

Nukun normaalisti...

En tunne itsedni lainkaan ahdistuneeksi,...
En tunne itsedni lainkaan surulliseksi,...
Pystyn hengittdmaddn normaalisti...
Tunnen itseni pirtedksi ja energiseksi.
Teen paivittdin asioita,joista nautin.

Minulla on hyvia ystavia.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% S0% 100%

M Tdysinsamaa mielta MW Samaamielta En osaa sanoa  MErimielta W Taysineri mielta
Kuvio 19. Terveyteen liittyvd viimeisen kuukauden aikana koettu eldménlaatu
(n=16).
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10.6 Tehostetun terveysliikuntaneuvonnan vaikutukset eldmanlaatuun

12 vastaajaa (80%) oli sitd mieltd, ettd tehostettu terveysliikuntaneuvonta on vaikut-
tanut heidan eldméanlaatuunsa (n=15). Kolmen vastaajan mielest4 neuvonnalla ei ol-
lut vaikutusta ja yksi henkild oli jattdnyt vastaamatta. 11 (73%) henkilda oli lisaksi
vastannut avoimeen kysymykseen, jossa sai vapaasti kertoa elaménlaatuun vaikutta-

neista asioista.

Taulukko 2. Tehostetun terveysliikuntaneuvonnan vaikutukset vastaajien elaméanlaa-

tuun. Tutkimuskysymys, teema ja teeman osatekijat.

Tutkimuskysymys Teema Teeman osatekijét Henk./max  henkil6-
maara

Miten tehostettu terveys- | Positiiviset kokemuk- | Liikunta 9/11

liikuntaneuvonta on vai- | set Ruokavalio./ 5/11

kuttanut henkildiden koet- Painonhallinta

tuun eldménlaatuun? Jaksaminen 2/11
Tupakointi 1/11
Uni 2/11
Ladkkeiden véhenta- | 1/11
minen
Sosiaalisuus 1/11
Mieliala 1/11

Eldmanlaatuun vaikuttivat positiivisesti eniten liikunnan lisddminen sekd ruokavali-
oon ja painonhallintaan liittyvat muutokset. Kaksi vastaajista kertoi jaksamisen pa-
rantuneen: “Eldmanlaatu on parempi kun jaksaa paremmin”, ”’En ole niin vasynyt
kuin ennen.” Yksi vastaaja on voinut vahentaa sarkylaakkeen kéyttoa ja yksi vastaaja
kertoi lopettaneensa tupakanpolton. Hyva uni vaikuttaa myos eldménlaatuun ja yksi
vastaajista perusteli asiaa ndin: “Hengitystekniikalla rauhallisesti uneen ja toinen
nain ”..uni maittaa...” Myos liikunnan vaikutukset mielialaan mainittiin yhdessé

vastauksessa ”Hurja hyvanolontunne liikunnan jalkeen,...”.
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Vastaajat kokivat liikunnan lisé&ntyneen ja muuttuneen reippaammaksi ja monipuo-
lisemmaksi neuvonnan myota:

Liikunta lisdantyi./ Liikun reippaammin./ Pyrin liikkumaan silloin kun se on
mahdollista./ Olen kevaalla pyoraillyt 9 km lenkkeja. /Sain/opin monia erilai-
sia litkuntamenetelmi&. Nyt tyttaren kanssa olemme paattaneet/ryhtyneet liik-
kumaan joka paiva Y2 h. kdvellen vahintaan tai pyoraillen, sateella sisalla
jumpaten./ Olen ollut nyt Satalinnassa kuntoutuksessa ja saanut sieltd kevyen
jumppaohjeen, kumilenkkijumppaa ym. ja olen menossa sydanyhdistyksen pi-
tdmaan jumppaan syksylla./ Sen ajan ku sita kesti, niin kylla liikuin omasta
mielestani ’tytot”” saivat minuun potkua. Talvella hiihtelin viela mutta ku lu-
met loppu, niin loppu myos liikunta (hiihtelin viikottain n. 35-60 km).

Tehostetun liikuntaneuvonnan myota saatu liséantynyt tieto liikunnan terveyshyo-
dyistd tuo myos syyllisyytta lilkkumattomuudesta: ’Ajattelen enemman liikuntaa
kuin ennen. Tulee syyllisyyttd, jos en ole yhtaan liikkunut.”” Yksi perusteli nakokul-
maansa sosiaalisesta ndkokulmasta: ’Vapaamuotoisempi liikkuminen antoi parem-

man mahdollisuuden vertaistukeen.”

Viidelld vastaajalla on positiivisia kokemuksia ruokailutottumusten muuttamisessa ja
painohallinnassa:

Tarkistelen tarkemmin ruoka pakkauksia kaupoissa./ Ajattelen, mita syon./
Ruokavalio./ Kotona ruokatottumukset muuttuneet parempaan./ Painoni pu-
tosi jo hieman projektin aikana, sitten oli tasaisempi vaihe. ... painokin jal-
leen alasp&in menossa.

11 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd tehostettuun terveysliikuntaneuvon-
taan osallistuneiden henkilGiden liikuntakayttdytymistd ja koettua eldménlaatua. Vas-
taajien liikuntakayttaytymisessa eiké liikunta-aktiivisuudessa ei ollut tapahtunut pal-
jon muutoksia verrattuna vuosi sitten ryhmalle tehtyyn kyselyyn. Tilastollista
merkittdvyyttd ei ole tdssa yhteydessa tutkittu. HenkilGittain tarkasteltuna
liikuntak&yttdytymisen muutoksia oli tapahtunut TTM:n mukaan sekd eteen- etté
taaksepdin ja pysynyt ennallaan. Liikunnan voimakkuuden intensiteetti oli

vahentynyt mutta puolet henkil6istd harrasti edelleen liikuntaa s&&nnollisesti
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enemman kuin kaksi kertaa viikossa. Vaikka suurin osa oli edelleen tyytyméttomia
harrastamaansa litkunnan maaréan, niin tyytyvaisten osuus oli lisdantynyt kolmella
henkil6lla. Henkildittdin tarkasteltuna tyytyvdisten osuus vield kasvoi. Liikunnan
harrastamisen todennékdisyys puolen vuoden kuluttua oli noussut ja oli
kyselyntekohetkelld 81 %. Lisaksi yli puolet arvioi kuntonsa samantasoiseksi
ikatovereihin nahden. Henkil6ittdin tarkasteltuna viisi vastaajaa (31%) arvioi

fyysisen kuntonsa ikatovereihin verrattuna paremmaksi kuin kesélla 2008.

Véasymys tyopaivéan jalkeen, liikkumisen tylsdltd tuntuminen sind péivand, muut
menot, lihasten tuntuminen Kkipeiltd tai jaykiltd ja huono ilma olivat liikkumista
estavid tekijoita kesalla 2008. Kesalla 2009 tilanne muuttui niin, ettd lihasten
jaykkyttd ja kipeyttd ei koettu enda niin vahvasti estdvana tekijand. Yksin
harrastaminen sen sijaan oli muuttunut estévéksi tekijéksi. Pahantuulisuus ei edelleen
suurimman osan mielestd ollut estavé tekija, mutta todenndkoisesti tai kokonaan
liikunnan valiin jattavien osuus oli lisdantynyt 27 prosentista 44 prosenttiin.
Liikunnan koettiin entistd enemman vaikuttavan ulkondakdon positiivisesti. Vaikka
taysin samaa mielt4 olevien osuus liikunnan kuntoa kohottavasta vaikutuksesta oli
vahentynyt, niin silti vain yksi vastaaja oli véittdmasta eri mieltd. Péivittdiset tyot
vasyttivat entistd enemman. Pystyvyyden kokemukset omaan terveyteen vaikuttami-

sessa ja liikuntatottumusten muuttamisen onnistumisessa olivat parantuneet.

Taman kyselyn tuloksena henkilGiden terveyteen liittyva elaménlaatu vaikutti hyval-
td. Tehostettu terveysliikuntaneuvonta naytti vaikuttaneen henkildiden kokemaan
elaménlaatuun positiivisesti. Henkil6t olivat jatkaneet liikunnan harrastamista verrat-
tuna ensimmadiseen kyselyyn, vaikkakin pienemméll& intensiteetilla. He myds ajatte-
livat enemman liikuntaa kuin ennen. Osa henkilOistd koki, ettd tehostettu terveyslii-
kuntaneuvonta oli vaikuttanut myds muihin elintapoihin. Erityisesti henkil6t olivat

litkunnan lisdksi kiinnittdneet huomiota ruokailutottumuksiin.
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12 POHDINTA

Terveysliikunnan edistdminen on tarke& osa-alue, jonka tutkiminen on jatkossakin
tarkedd, jotta osattaisiin suunnata varat oikeaan neuvontaan. Opinnédytetyon tekemi-
nen oli haastava ja pitk& prosessi, joka vaati paljon kérsivéllisyyttd. Tyon tekeminen
opetti tiedonhankintaa, kuvioiden ja taulukoiden laatimista sek& laajensi nakokul-
maani terveysliikunnasta ja eldmanlaadusta. Oman kysymysosuuden laatimisessa oli
Kiirettd, jotta kysely saatiin toteutetuksi kesélla. Opinnédytetydn valmistuminen siirtyi

suunniteltua myéhemmaksi johtuen tyontayteisesta syksysté.

12.1 Tutkimuksen toteutus ja luotettavuus

Taman opinndytetyon toimeksiantaja oli Satakunnan Ammattikorkeakoulu. Toteu-
tuksessa sain kayttooni Susanna Alarvo-Messon kyselylomakkeen (Liite 2) ja kesélla
2008 tehdyn kyselyn vastaukset. Kyselyyn lisésin oman osuuden eldmanlaadusta
(Liite 2, kohdat 9, 10 ja 11). Kyselyiden l&hettdminen sujui aikataulussa ja vastaus-
prosentti oli hyva 70. Tyontayteisen syksyn vuoksi jouduin siirtdmé&an opinnaytetyon
aikataulua eteenpédin. Saatuani teorian ja viitekehyksen kirjoittamisen alulle, alkoi
tulosten purkaminen ja kuvioiden laatiminen. Kuvioiden tekeminen vei lukemattomia

tunteja ja teoria tdydentyi koko opinndytety6prosessin ajan.

Tutkimuksen validius eli patevyys tarkoittaa sité, ettd tutkimuksen ja tutkimuskysy-
mysten tulisi mitata sit4, mitd on suunniteltukin. (Hirsijarvi ym. 2009, 231.) Tutki-
mustuloksiin saattoi vaikuttaa se, ettd henkiloitd pyydettiin vastaamaan omalla ni-
mellaén. Joskus ihmiset eivat halua kertoa rehellisesti mielipiteistdan, kun joutuvat
vastaamaan omalla nimelldan. Eldmanlaadun kysymysten osalta mittari ei ole tar-
peeksi luotettava, koska sité ei voi verrata vaeston keskimaaréisiin arvoihin. Henki-
I6iden avoimet vastaukset kertovat kuitenkin hyvin henkil6iden subjektiivisen koke-
muksen. Hirsijarven ym. (2009, 232) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
parantaa tarkka tutkimustulosten kuvaus. Méérallisen tutkimuksen luotettavuutta
heikentdvat inhimilliset virheet. Huolellisuus ja tarkkuus ovat ehdottoman térkeité

tuloksia sek& koneelle syotettdessa ettd kuvioita tulkittaessa.
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Tutkimusaineisto oli vain minun ja tyon tilaajan, Satakunnan Ammattikorkeakoulun
projektin vetdjan, nahtavilla. Henkil6iden nimet eivat missddn vaiheessa tulleet mui-
den tietoon. Tydssé on osittain tehty vertailevaa tutkimusta henkil@ittain, mutta niin,

ettd henkiléllisyys ei kay ilmi.

12.2 Pohdintaa tuloksista

Syy véhdisempéaén liikunnan intensiteettiin saattoi olla se, ettd liikkumiselle ei ollut
endd ryhman tarjoamaa tukea. Lyhyell& aikavélilla muutokset usein onnistuvat, pit-
kalla aikavalilla tulosten pysyvyys on haastavampaa. Ohjauksen jatkuminen auttaisi
henkil6itd pysymaan elintapamuutoksissaan. (Turku 2007, 78.) Toisaalta yksi henki-
16 oli alkanut harrastaa ripeéé ja reipasta liikuntaa 3 — 4 kertaa viikossa. Tdméan hen-
kilon haastattelu olisi mielenkiintoista. Kuinka juuri hdn on onnistunut muutokses-
saan ? Liséksi puolet henkil6istd harrasti edelleen liikuntaa saannollisesti useammin
kuin kaksi kertaa viikossa. Merkittdvaa on, etta henkil6ittéin tarkasteltuna seitseman
henkilon tyytyvaisyys harrastamaansa litkunnan méaraén oli lisdantynyt. Koska ryh-
méan henkil6t olivat fyysisesti passiivisia ennen tehostettua liikuntaneuvontaa, voi-
daan tulosta pitdd hyvana. TTM: n mukaan suurin osa henkildista oli edelleen val-
misteluvaiheessa. Henkil6ittdin tilannetta tarkastellessa paljastuu, ettd muutosvai-
heissa oli tapahtunut liikettd sek& eteen- ja taaksepdin ettd pysynyt paikallaan. Lii-
kuntaneuvonnan haasteena on neuvonnan kohdentaminen oikealla tavalla eri vaiheis-
sa. Enté jos ndista ryhmisté pitaisi valita joku, johon neuvonta kohdistetaan? Olisiko
jarkevintad panostaa henkil6ihin, jotka olivat siirtyneet muutosvaiheessa eteenpdin,
jotta he saisivat vahvistusta vai “repsahtaneisiin”, jotta he ymmartaisivét sen kuulu-
van normaalina osana kehitykseen. On myo6s syytd pohtia, voidaanko tdman hetken
liikkumisen perusteella tehda suoraan johtopéatoksié liikuntakéyttdymisesta TTM: n
muutosvaihemallin mukaan. Muutosvaiheen selville saamiseksi tarkempi henkilon

haastattelu olisi tarpeen.

Entista useampi henkil6 arvioi kuntonsa paremmaksi tai samantasoiseksi kuin ikato-
verinsa. Tassa voi olla oikeasti tapahtunut muutosta terveyden ja fyysisen kunnon
osalta, tai sitten henkil6t halusivat itsekin uskoa, ettd muutosta parempaan oli tapah-

tunut. Henkil6t eivat kokeneet endd toisessa kyselyssa lihasten jaykkyytta ja kipeytta
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estavina tekijoind. Tamé voi kertoa siitd, ettd henkilot olivat huomanneet, etta kivuis-
taan huolimatta he pystyivat harrastamaan liikuntaa. Yksin harrastaminen sen sijaan
oli muuttunut estavaksi tekijaksi. Taméa on mielenkiintoinen ilmi6. Johtuiko ehka sii-
té, ettd ensimmadisen kyselyn aikaan oli vield alkuinnostusta liikkumiseen ja toisaalta
ryhmén tuoma tuki. Aiemmin todettiin muutospystyvyyden olevan téarked tekija ela-
méantapojen ja kayttdytymisen muuttamisessa. Parantuneet kokemukset omaan ter-
veyteen vaikuttamisesta ja omien liikuntatottumusten muuttamisesta kertovat oman

elamén hallinnan tunteen ja pystyvyysodotusten voimistumisesta.

Eldmanlaadun osana liikunnalla on tarke&d merkitys, koska liikunta vaikuttaa positii-
visesti fyysiseen ja psyykkiseen kuntoon. Kohderyhman henkil6t harrastivat paaasi-
assa rauhallista ja verkkaista liikuntaa, joka on terveysliikuntaa. Vuoren (1996, 14)
mukaan terveysliikunnalla saavutetaan hyva terveys ja toimintakyky. Henkil6iden
liilkunnan maarasté suhteessa terveysliikuntasuosituksiin ei voida tehda suoria johto-
paatoksid, koska tarkkaa liikunnan kestoa ei tiedetd. Kaksi kertaa viikossa rauhallista
ja verkkaista liikuntaa harrastanut voi olla liitkkunut véhimmaismaaréan 40 minuuttia
tai paljon enemman, jos suoritukset ovat olleet vaikka tunnin pituisia. Kysymyksia
olisi ehka pitanyt tarkentaa jo kyselyn ensimmaéisessa vaiheessa. Elaménlaatu vaikut-
taa talla kyselylla mitattuna hyvalta, vaikka joskus ihmiset haluavat vastata téllaisiin

kysymyksiin kaunistellen.

Tehostettu terveysliikuntaneuvonta nayttd4 vaikuttaneen henkildiden koettuun elé-
manlaatuun monella tapaa ja osa henkil6istd on parantanut myés muita eldmantapo-
jaan. Erityisesti positiivisia muutoksia oli liikunnan ohella tapahtunut painonhallin-
nassa ja ruokailutottumusten muuttamisessa. Eldmantapamuutokset eivét vélttdmatta
kulje kasi kadessa; henkil6 voi olla esimerkiksi liikunnan suhteen toimeenpanovai-
heessa ja ruokailutottumusten muuttamisen suhteen harkintavaiheessa. Suurin osa
ilmoitti, ettd heilld on hyvia ystévia ja he tekevat paivittdin asioita, joista nauttivat.
Talla on varmasti suuri merkitys eldmanlaatuun, koska ystaviltd saadaan tukea arki-
elamén jakamisessa. Voitaisiin myos tutkia harrastavatko ne henkil6t, joilla ei ole
hyvia ystavid yhta paljon liikuntaa kuin ne joilla on. Sosiaalista asemaa ei t&ssa yh-
teydessé kysytty, joten sen merkitysté ei voida tassé yhteydessa pohtia. Suuri en osaa
sanoa — vastauksien méaara ahdistuneisuuden, surullisuuden ja pirteyden suhteen ker-

tovat ehka néiden tunnetilojen paivittdisesta vaihtelusta. On hyva, ettd suurimmalla
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osalla vastaajista ei ole ongelmia unen suhteen, sill4 kuten aiemmin todettiin, union-
gelmat altistavat ylipainolle ja erityisesti keskivartalolihavuudelle. Riittava ja laadu-
kas uni auttaa painonhallinnassa, vaikuttaa mielialaan positiivisesti ja tayttada aivojen
energiavarastot. (Partinen 2007, 196.) S&anndllinen liikunnan harrastus vaikuttaa

unen laatuun positiivisesti (Vuori 2003, 22).

Jos tekisin tutkimuksen uudelleen, kayttdisin 15D-eldmanlaatumittaria sellaisenaan.
Néin olisin saanut vertailukelpoisia tuloksia terveyteen liittyvéstad elaménlaadusta.
Kysymyslomaketta laatiessani ajattelin, etté siitd olisi tullut liian pitka. Pelk&sin sen
vaikuttavan vastaushalukkuuteen, miké tietenkin olisi saattanut pitd4 paikkansa. Oli-
sin my0s rajannut aiheen tarkemmin, jolloin olisin péaassyt syvemmélle aiheeseen.
Eldmanlaatu sisdltdé niin paljon mielenkiintoisia asioita, etta siitd yksin&én olisi ollut
aihetta opinndytetyohon. Tassa tydssd toimeksiantajan toiveena oli vertailevan tutki-
muksen lisdksi saada tietoa elaménlaadusta. Pienen joukon syvahaastattelu olisi an-

tanut enemman tietoa henkildiden liikuntakayttaytymisesta ja elaménlaadusta.

Kéyttdytymisen muutos on pitk& prosessi. Olisiko jatkossa otettava huomioon ta-
maénkaltaisten ryhmien tukeminen viel& pitemp&én, esimerkiksi kokoamalla ryhman
henkildista keskendan kokoontuva ryhma. Tai vaihtoehtoisesti jatkaa saman ryhman
kanssa vaikka vuoden kuluttua uudelleen. Rahoitusongelmat lienevat yleisin syy sii-
hen, ettd projektit ovat lyhyitd tai niitd ei jatketa. Kansanterveyden nakokulmasta
séastettaisiin kuitenkin valtavia summia, jos saataisiin kayttoon terveysliikuntaneu-

vontamalli, joka tehoaa kansalaisiin.
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LITE 2
KESAINEN TERVEHDYS SINULLE SATAKUNNAN
888X AMMATTIKORKEAKOULUN 2008  TERVEYSLIIKUNTA
11 HANKKEESEEN OSALLISTUJA!

Olen fysioterapiaopiskelija Porista ja tavoitteenani on opinndytetydsséani selvittaa,
kuinka terveysliikunta projekti vaikuttaa elaméassasi nyt. Tarkoituksenani on verrata
tuloksia edelliseen kyselyyn ja saada tietoa siit4, mika tilanne on nyt, kun projektin
loppumisesta on aikaa puoli vuotta. Tarkeda on siis, ettd vastaat mahdollisimman re-
hellisesti, oman mielipiteesi ja kokemuksesi kertoen. Juuri sind olet oman liikku-

misesi asiantuntija.

Toivon sinun vastaavan omalla nimellasi, jotta voin verrata tuloksia edellisen kyse-
lyn tilanteeseen. Tulokset kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti ja raportoidaan
niin, ettei henkildllisyytesi kdy ilmi. Opinndytetyoni tulee olemaan luettavissa Sata-

kunnan Ammattikorkeakoulun kirjastossa. Vastaathan silti, vaikka olisitkin kes-

keyttanyt osallistumisesi projektiin.

Terveysliikunnan kehittdmisen kannalta vastauksesi on tarkea minulle ja tehostettu
terveysliikuntaneuvontan vastuuhenkildille, joten suothan vastaamiseen hetki-
sen aikaasi. Postitathan vastauksesi mahdollisimman pian, mutta viimeistdan 26.6.

2009 mennessa.

AURINKOISTA JA LIIKUNNALLISTA KESAA !
Jaan odottamaan innolla vastaustasi

Ystévéllisin terveisin

Jos Sinulla on kysyttavaa, voit ottaa minuun yhteytta.

Mia Makivaara



Vastaajan nimi

Tassa kyselylomakkeessa liikkumisella tarkoitetaan kaikkea vapaa-

ajan fyysista rasitusta, joka on kestanyt kerrallaan vahintaan 20min,

jonka aikana olet hengastynyt, mutta olet pystynyt puhumaan.

1.Valitse omaa tdméanhetkista liikkumistasi parhaiten kuvaava vaihtoehto

[ ] En harrasta liikuntaa saannoéllisesti enkéa aio aloittaa liikunnan harrastamista
seuraavan kuuden kuukauden kuluessa.

[ ] En harrasta saannollisesti liikuntaa, mutta aion aloittaa liikunnan harrastamisen
seuraavan kuuden kuukauden kuluessa.

[ ] Harrastan jonkin verran liikuntaa (1-2 x viikossa), mutta se ei ole saannollista

[ ] Olen aloittanut saannollisen liikunnan harrastamisen viimeisen kuuden kuukau-
den aikana.

[ ] Olen harrastanut saannollisesti liikuntaa kauemmin kuin kuusi kuukautta

2. Mika kuvaa liikkumistasi parhaiten viimeisen kuukauden aikana? Voit tar-

vittaessa valita vaihtoehdon sekd kohdasta 2 etta 3.

1 o En harrasta juuri mitdan liikuntaa viikoittain.

2 Harrastan verkkaista ja rauhallista liikuntaa
o 1- 2 kertaa viikossa
o 3- 4 kertaa viikossa
o 5- 7 kertaa viikossa
3 Harrastan ripeaa ja reipasta liikuntaa
o 1- 2 kertaa viikossa
o 3- 4 kertaa viikossa

o 5- 7 kertaa viikossa



3. Kuinka tyytyvédinen olet harrastamaasi liikunnan maaraan talla hetkella?
Ymparoi sopivin vaihtoehto.

1 erittdin tyytymaton

2 tyytymaton

3 en osaa sanoa

4 tyytyvdinen

5 erittdin tyytyvéinen

Peruste-
lut:

4. Miten arvioit fyysisen kuntosi verrattuna ikatovereihisi talla hetkella? Ympa-

roi sopivin vaihtoehto.

1 selvasti huonompi

2 jonkin verran huonompi
3 samalla tasolla

4 jonkin verran parempi

5 huomattavasti parempi

5. Kuinka todennakoistéa mielestasi on ettd, harrastat jotain liikuntaa saannolli-

sesti puolen vuoden kuluttua?

Merkitse x janalle kohtaan, jossa se kuvaa parhaiten aikomustasi tulevaisuudessa.

0% 25% 50%  75%  100%

Perustelut:




6. Arviol oma todennakoisyytesi harrastaa lilkuntaa seuraavissa tilanteissa, va-

litse vaihtoehdoista 1-5 toimintaasi parhaiten kuvaavin vaihtoehto.

1 = En tule liikkumaan sind péivana

2 = Todennékdisesti jatan liikkkumisen véliin sind paivana
3 = En osaa sanoa mité teen

4 = Melko varmasti harrastan liikuntaa sind paivana

5 = Harrastan varmasti liikuntaa siné paivana.

En liiku Liikun varmasti
1. Olet vasynyt tyopdivan jalkeen 1 2 3 4 5
2. Olet pahalla tuulella 1 2 3 4 5
3. Joudut harrastamaan liikuntaa yksin 1 2 3 4 5
4. Liikkuminen tuntuu sinusta juuri sind

paivana tylsalta
. Sinusta tuntuu, ettd kuntosi ei kehity yhtaéan
. Sinulla on muita menoja

. Tunnet lihaksesi jaykiksi ja kipeiksi
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. Liikut yleensd ulkona ja nyt on huono ilma

7. Valitse vaihtoehdoista se, joka kuvaa mielipidettasi asiasta parhaiten.
1 = taysin eri mielta 4 = samaa mieltd
2 =eri mieltd 5 = tdysin samaa mielta.

3 = en o0saa sanoa

Eri mieltd Samaa mielta

1. Liikunnan avulla voin purkaa jannittyneisyytta ja stressid. 1 2 3 4 5

~
ol

2. Kuntoni paranee kun liikun. 1 2 3

w

. Paivittdiset tydni vasyttavat minut niin, etten

jaksa enaa liikkua vapaa-aikanani. 1 2 3 4 5
4. Paivina joina liikun, nukun paremmin. 1 2 3 4 5
5. Muut tdrkedmmat asiat vievat liikaa aikaani 1 2 3 4 5
6. Liikunta parantaa ulkon&kdani. 1 2 3 4 5
7. Liikkuminen maksaa liikaa. 1 2 3 4 5
8. Minusta on kiusallista jos muut pitavéat

minua litkunnallisena. 1 2 3 4 5

9. Liikunta auttaa minua kontrolloimaan painoani. 1 2 3 4 5



8. Arvioi asteikolla 1-5 seuraavia asioita elamassasi vastaushetkella.

Arvo 1 on huonoin mahdollinen tilanne kysyttdvan asian suhteen ja arvo 5

parhain mahdollinen tilanne kysyttavassa asiassa.

1. Koen pystyvani itse vaikuttamaan terveyteeni. 1 2 3 4 5
2. Koen onnistuvani liitkkumistottumusteni

muuttamisessa 12345
3. Saan tukea perheelténi / 1aheisiltani

litkkumistottumusteni muuttamisessa 12345

9. Arvioi asteikolla 1-5 seuraavia asioita elamassasi viimeisen kuukauden

aikana.

Ymparoi sopivin vaihtoehto.

1 = taysin eri mielta 4 = samaa mieltd
2 =eri mieltd 5 = tdysin samaa mielta.

3 = en o0saa sanoa

Eri mieltd Samaa mielta

1. Pystyn ajattelemaan selkeésti ja johdonmukaisesti 1 2 3 4 5
ja muistini toimii tdysin moitteettomasti.

2. Nukun normaalisti eli minulla ei mitdan ongelmiai 2 3 4 5
unen suhteen.

3. En tunne itsedni lainkaan ahdistuneeksi, 1 2 3 4 5
jannittyneeksi tai hermostuneeksi.

4. En tunne itsedni lainkaan surulliseksi, 1 2 3 4 5
alakuloiseksi tai masentuneeksi.

5. Pystyn hengittdmaan normaalisti eli minulla 1 2 3 4 5
ei ole hengenahdistusta eik& muita hengitysvaikeuksia.

6. Minulla on voimakkaita ruumiillisia kipuja. 1 2 3 4 5
8. Tunnen itseni pirtedksi ja energiseksi. 1 2 3 4 5
9. Teen pdivittain asioita, joista nautin. 1 2 3 4 5
10. Minulla on hyvi& ystavia. 1 2 3 4 5



10. Kerro vield, koetko terveysliikuntaprojektin vaikuttaneen ela-

manlaatuusi?

Kylla [ Ei [

11. Jos vastasit kylla, niin kertoisitko miten koet terveysliikuntaprojektin vai-

kuttaneen elamanlaatuusi?




LITE 3
TERVEYTEEN LIITTYVAN ELAMANLAADUN KYSELYLOMAKE (15D©)
Ohje: Lukekaa ensin lapi huolellisesti kunkin kysymyksen kaikki vastausvaih-
toehdot. Merkitkda sitten rasti (x) sen vaihtoehdon kohdalle, joka parhaiten

kuvaa nykyista terveydentilaanne. Menetelkd& nain kaikkien kysymysten

1-15 kohdalla. Kustakin kysymyksesta rastitetaan siis yksi vaihtoehto.

KYSYMYS 1. Liikuntakyky

1() Pystyn kdveleméaan normaalisti (vaikeuksitta) sisalla, ulkona ja por-
taissa.

2 () Pystyn kavelemaan vaikeuksitta sisélla, mutta ulkona ja/tai portaissa
on pienia vaikeuksia.

3 () Pystyn kavelemaan ilman apua sisélla (apuvélinein tai ilman), mutta
ulkona ja/tai portaissa melkoisin vaikeuksin tai toisen avustamana.

4 () Pystyn kdvelemaan sisallakin vain toisen avustamana.

5( ) Olen taysin liikuntakyvyton ja vuoteenoma.

KYSYMYS 2. Nako

1( ) N&en normaalisti eli nden lukea lehted ja TV:n teksteja vaikeuksitta
(silmalaseilla tai ilman).

2 () Naen lukea lehtea ja/tai TV:n teksteja pienin vaikeuksin (silmalaseilla
tai ilman).

3 () Na&en lukea lehtea ja/tai TV:n teksteja huomattavin vaikeuksin (silma-
laseilla tai ilman).

4 () En néde lukea lehtea enkd& TV:n teksteja ilman silmalaseja tai niiden

kanssa, mutta nden kulkea



ilman opasta.

5( ) En nae kulkea oppaatta eli olen lahes tai taysin sokea.

KYSYMYS 3. Kuulo

1( ) Kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puhedanta (kuulokojeel-
la tai ilman).

2 () Kuulen normaalia puheaanta pienin vaikeuksin.

3 () Minun on melko vaikea kuulla normaalia puhedanté, keskustelussa on
kaytettava normaalia kovempaa puheaanta.

4 () Kuulen kovaakin puhe&énta heikosti; olen melkein kuuro.

5( ) Olen taysin kuuro.

KYSYMYS 4. Henqitys

1( ) Pystyn hengittdmaan normaalisti eli minulla ei ole hengenahdistusta
eikd muita hengitysvaikeuksia.
2 () Minulla on hengenahdistusta raskaassa tyossa tai urheillessa, reip-
paassa kavelyssa tasamaalla

tai lievassa ylaméessa.
3 () Minulla on hengenahdistusta, kun kdvelen tasamaalla samaa vauhtia
kuin muut ikaiseni.
4 () Minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jalkeen, esim. pe-
seytyessa tai pukeutuessa.

5( ) Minulla on hengenahdistusta lahes koko ajan, myds levossa.

15D®©/Harri Sintonen (www.15D-instrument.net)



KYSYMYS 5. Nukkuminen

1 () Nukun normaalisti eli minulla ei ole mitddn ongelmia unen suhteen.

2 () Minulla on lievia uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia tai satun-
naista yoherailya.

3 () Minulla on melkoisia uniongelmia, esim. nukun levottomasti tai uni ei
tunnu riittavalta.

4 () Minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun kayttamaan usein tai
saanndllisesti unilaakettd, herdén saanndllisesti yolla ja/tai aamuisin
liian varhain.

5( ) Karsin vaikeasta unettomuudesta, esim. unildékkeiden runsaasta kay-
tosta huolimatta nukkuminen on ldhes mahdotonta, valvon suurimman osan

yOsta.

KYSYMYS 6. Sydminen

1( ) Pystyn sydbmé&an normaalisti eli itse ilman mitaan vaikeuksia.

2 () Pystyn sydmaan itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kdbmpeldsti, va-
visten tai erityisapuneuvoin).

3 () Tarvitsen hieman toisen apua syomisessa.

4 () En pysty syomaan itse lainkaan, vaan minua pitaa syottaa.

5( ) En pysty sydoméan itse lainkaan, vaan minulle pitd& antaa ravintoa let-

kun avulla tai suonensisaisesti.

KYSYMYS 7. Puhuminen

1( ) Pystyn puhumaan normaalisti eli selvasti, kuuluvasti ja sujuvasti.
2 () Puhuminen tuottaa minulle pienia vaikeuksia, esim. sanoja on etsitta-
va tai aani ei ole riittavan
kuuluva tai se vaihtaa korkeutta.
3 () Pystyn puhumaan ymmarrettavasti, mutta katkonaisesti, aani vavisten,

sammaltaen tai &nkyttaen.



4 () Muilla on vaikeuksia ymmartaa puhettani.

5( ) Pystynilmaisemaan itseani vain elein.

KYSYMYS 8. Eritystoiminta

1 () Virtsarakkonija suolistoni toimivat normaalisti ja ongelmitta.
2 () Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on lievia ongelmia, esim.
minulla on virtsaamisvaikeuksia tai kova tai I6ysa vatsa
3 () Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on melkoisia ongelmia,
esim. minulla on satunnaisia

virtsanpidatysvaikeuksia tai vaikea ummetus tai ripuli.
4 () Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on suuria ongelmia, esim.
minulla on saannollisesti

"vahinkoja" tai peraruiskeiden tai katetroinnin tarvetta.
5( ) En hallitse lainkaan virtsaamista ja/tai ulostamista.

KYSYMYS 9. Tavanomaiset toiminnot

1( ) Pystyn suoriutumaan normaalisti tavanomaisista toiminnoista (esim.
ansiotyo, opiskelu, kotityd,

vapaa-ajan toiminnot).
2 () Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentuneella
teholla tai pienin vaikeuksin.
3 () Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista huomattavasti alen-
tuneella teholla tai

huomattavin vaikeuksin tai vain osaksi.
4 () Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista vain pienelta osin.

5( ) En pysty suoriutumaan lainkaan tavanomaisista toiminnoista.

10. Henkinen toiminta




1( ) Pystyn ajattelemaan selkeésti ja johdonmukaisesti ja muistini toimii
taysin moitteettomasti.
2 () Minulla on lievia vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti, tai
muistini ei toimi taysin

moitteettomasti
3 () Minulla on melkoisia vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti,
tai minulla on jonkin verran muistinmenetysta
4 () Minulla on suuria vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti, tai
minulla on huomattavaa

muistinmenetysta

5( ) Olen koko ajan sekaisin ja vailla ajan tai paikan tajua

KYSYMYS 11. Vaivat ja oireet

1( ) Minulla ei ole mitdan vaivoja tai oireita, esim. kipua, sarkya, pahoin-
vointia, kutinaa jne.

2 () Minulla on lievia vaivoja tai oireita, esim. lievaa kipua, sarkya, pahoin-
vointia, kutinaa jne.

3 () Minulla on melkoisia vaivoja tai oireita, esim. melkoista kipua, sarkya,
pahoinvointia, kutinaa jne.

4 () Minulla on voimakkaita vaivoja tai oireita, esim. voimakasta kipua, sar-
kya, pahoinvointia, kutinaa jne.

5( ) Minulla on sietamattdmia vaivoja ja oireita, esim. sietamatonta kipua,

sarkya, pahoinvointia, kutinaa  jne.

KYSYMYS 12. Masentuneisuus

1( ) Entunne itseadni lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
2 () Tunnen itseni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
3 () Tunnen itseni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

4 () Tunnen itseni erittéin surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.



5( ) Tunnen itseni aarimmaisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentu-

neeksi.

KYSYMYS 13. Ahdistuneisuus

1() En tunne itseani lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostu-
neeksi.

2 () Tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneek-
Si.

3 () Tunnen itseni melko ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
4 () Tunnen itseni erittain ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
5( ) Tunnen itseni aarimmaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermos-

tuneeksi.

KYSYMYS 14. Energisyys

1 () Tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi.

2 () Tunnen itseni hieman uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.

3 () Tunnen itseni melko uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.

4 () Tunnen itseni erittdin uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, lahes
"loppuun palaneeksi”.

5( ) Tunnen itseni aarimmaisen uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi,

taysin "loppuun palaneeksi”.

KYSYMYS 15. Sukupuolielamé

1( ) Terveydentilani ei vaikeuta mitenkaan sukupuolielamaani.

2 () Terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuolielamaani.



3 () Terveydentilani vaikeuttaa huomattavasti sukupuolielamaani.
4 () Terveydentilani tekee sukupuolielaméni lahes mahdottomaksi.

5( ) Terveydentilani tekee sukupuolielaméani mahdottomaksi.
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