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Tarkoituksena on kehittdd Kemin kansalaisopiston toimintaa liikuntaryhmien suhteen
terveydenedistamisen nakdkulmasta. Toiminnallinen tavoite on pitda opiston henkil6-
kunnalle koulutus, jonka tarkoituksena on lis&td opiston liikuntaryhmien ohjauksessa
terveyden edistamisen menetelmien kayttod. Taman projektin tuloksena tavoitellaan
terveyden edistdmiseen liittyvan tiedon lisadmistd Kemin kansalaisopiston henkilokun-

nalla ja opiskelijoilla.

Terveyden edistdmiseen suhtaudutaan voimavaralahtdisesti. Promootion avulla pyritdin
vaikuttamaan ennen ongelmien ja sairauksien syntya luomalla mahdollisuuksia huoleh-
tia omasta terveydestd. Terveysneuvonta kuulu primaaripreventioon. Terveysneuvon-
nassa oletetaan, ettei sairauden esiaste ole vield kehittynyt. Terveyden edistdmisen tyo-
menetelmdna on pienryhmétoiminnan kayttd. Ryhmissa toteutetaan terveysneuvontaa

terveysliikunnan yhteydessa.

Projektin aikana Kemin kansalaisopiston toiminta kehittyi ja paikallisen véeston tervey-
den edellytykset parantuivat. Terveyden edistdmiseen liittyva tieto lisd&ntyi opiston
henkilékunnalla ja opiskelijoilla. Opettajat aikoivat lisata tydssaan terveyden edistami-

sen menetelmien kayttoa.

Kyselytulosten perusteella projektilla avattu suunta on oikea. Toisaalta kyselyihin on
méaérallisesti vastannut pieni joukko ihmisig, joten tulosten luotettavuudesta ei ole var-
maa nayttod. Tulevaisuudessa olisi hyvé selvittdd, onko projektin avaama kehityssuunta
jatkunut ja toteutuuko terveyden edistdminen tulevaisuudessa Kemin kansalaisopistossa

niin, etta siihen liittyvé tieto on lisdantynyt opiston henkilokunnalla ja opiskelijoilla.

Asiasanat: terveyden edistdminen, terveysliikunta, kansalaisopisto
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The intention is to develop the physical education action from health promotion’s view-
point at the folk college Kemin kansalaisopisto. The functional aim is to hold an educa-
tion for the folk college staff, which meaning is to increase the health promotion me-
thods’ use at teaching the physical education groups. This project goal to the result that
the information connected to the health promotion increases among the staff and stu-

dents at Kemin kansalaisopisto.

The health promotion is taken as a resource. With promote is aimed to influence before
problems and diseases to create possibilities to take care of ones the heath. The health
counseling is part of the prime prevention. In the health counseling is assumed that the
preliminary level of a disease has not developed yet. The method of the health promo-
tion is to use small group action. Health counseling is carried out by connecting it to the

health-enhancing physical activity.

During the project the action of Kemin kansalaisopisto was developed and possibilities
for better health increased among the local population. The information connected to the
health promotion increased among the staff and students. The staff intended to increase

the use of the health promotion methods in their work.

According to the questionnaire the direction quid by the project is correct. On the other
hand only small group of people have fill up the questionnaire so the reliability of the
results can’t be proved for sure. In the future it would be good to find out has the devel-
opment direction continued and will the health promotion be carried out in the way that

the information connected to it has increased among the staff and students.

Key words: health promotion, health-enhancing physical activity, folk college
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1 JOHDANTO

Terveys 2000 -tutkimuksessa todettiin, ettd vain vajaa kolmannes osallistui johonkin
terveyden edistamisen ryhmaén. Vaikka ryhméohjausta kdytetdan verrattain vahan, ter-
veydenhoidoksi katsottavat ryhmatoiminnat tai yksiléllinen neuvonta ovat terveyden-
huollon keskeinen keino terveyden edistamiseksi. Fyysista kuntoa ja toimintakykya tuli-
si harjoittaa maassamme enemman, silla neljdnnes 65 - 74 -vuotiaista, puolet 75 vuotta
tayttaneistd ja 90 % 85 -vuotiaista ja sitd vanhemmista ei kykene kdvelemaan tarpeeksi
nopeasti ylittddkseen kadun turvallisesti. (Terveys 2000, 129, 132 - 133.)

Terveys 2015 yhteistydohjelman pé&dpaino on terveydenedistdmisessa ja se vastaa Ter-
veys 2000 -tutkimuksessa todettuihin kehittamistarpeisiin. Julkisen vallan lisdksi muun
muassa oppilaitosten ja palveluiden paikallisilla ratkaisuilla voidaan edistaa tai vahin-
goittaa terveyden edellytyksia. Jarjestot voivat olla terveyden edistamisen mielipidevai-
kuttajia, tiedon valittdjia ja palvelujen tuottajia tai kehittdjid. Kansalaisten omaa roolia
terveytensa edistdmisessa tulisi rohkaista. Huomiota tulee kiinnittaa jokaisen mahdolli-
suuksiin omista henkilokohtaisista edellytyksista riippumatta osallistua terveyden edis-
tdmisen  toimintaan.  (Valtioneuvoston  periaatepdatds  Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmasta 2001, 3, 9, 13, 15, 29 - 30, 32 - 33.)

Terveyttda maarittavien tekijoiden (2010) mukaan terveysliikunnan edistdmiselld on suo-
ra yhteys terveyden edistamiseen, silla fyysinen suorituskyky on yksi osa-alue ihmisen
kokonaisvaltaisesta terveydestd. Toropaisen (2010) mukaan sellaiset hankkeet, jotka
ovat lisdnneet ihmisten tietoa liikuntapalveluiden saavuttamisesta seka paasya liikunta-
palveluihin, ovat saavuttaneet vahvaa nadyttoa terveysliikunnan edistamisestd. Vaikka
yksi valine terveyden edistdmiseen on se aineisto, joka tukee ihmisen omaa pyrkimysté
selvittéa itselleen terveyteen vaikuttamisen mahdollisuuksia, aiheeseen liittyvan esitteen
perusteella kayttdytymistddn on muuttanut murto-osa esitteen saaneista henkildista
(Vertio 2003, 130 - 131,140 - 141). Taméan vuoksi on hyodyllisempé&a toteuttaa tervey-

den edistamisen ohjelmaa muutoin kuin ainoastaan oppaita ja esitteita jakamalla.

Kemin kansalaisopisto voi omalta osaltaan lisatd voimavaroja terveyden edistdmiseen
luomalla mahdollisuuksia terveellisempdaan ja terveyttd yllapitdvaan elaméntapaan ter-
veysliikuntapainotteisilla ryhmilld. Td&mén projektin avulla voidaan vaikuttaa terveys-
riskeihin tiedon lisdamiselld seka selviytymisen tukemisella. Projektin myodtd Kemin
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kansalaisopistolla on mahdollisuus edistéa liikuntaa seké terveytté alueellisella tasolla ja
vaikuttaa paikalliseen hyvinvointiin toimimalla VValtioneuvoston periaatepéatoksen Ter-
veys 2015 -kansanterveysohjelman mukaisena mielipidevaikuttajana, tiedon vélittajana,

palveluiden kehittgjané ja tuottajana.



2 PROJEKTIN KUVAUS

Projekti on keino hakea ratkaisua tai parannusta johonkin havaittuun ongelmaan. Pro-
jektilla pyritdédn saamaan aikaan muutos, parannus tai kokonaan uusi asia. (Rissanen
2002, 26.)

2.1 Taustatekijat

Tama projekti toteutetaan yhteistydssa Kemin kansalaisopiston kanssa. Opiston toimin-
nan kehittdminen, kurssitarjonnan vastaaminen kysyntdan seka kysynnan tarpeen l0y-
tdminen / luominen ovat arkipdivaa opiston toiminnansuunnittelussa. Vuonna 2009
Kemin kansalaisopiston osastonjohtaja Leena Korpi on esittanyt toiveensa opiston lii-

kuntatarjonnan kehittdmiseen.

Kemin kansalaisopisto on opetushallituksen ja Oulun l&aninhallituksen kouluosaston
valvonnan alainen oppilaitos. Kemin kansalaisopiston yllapitajané toimii Oulun Seudun
Setlementti ry. Kemin kansalaisopiston tehtdvana on antaa yleissivistavaa aikuiskoulu-
tusta. Kemin kansalaisopiston osastonjohtajana toimii Leena Korpi ja rehtorina Oulun
Seudun Setlementti ry:n toiminnanjohtaja, opetusneuvos Markku Tapper. Tdman pro-
jektityon tekija Taija Sillanpdd ohjaa Kemin kansalaisopistossa liikunnallisia ryhmié.
(Opistolainen 2010, 2 - 4.)

Projektin aikana toteutetaan useita yleisesti tunnettuja terveysliikuntamuotoja. Uutena
terveysliikuntamuotona Kemin alueella tdiman projektin aikana kokeillaan Asahi Health
® -terveysliikuntaa. Asahi Health ® -terveysliikunnan vaikutteet tulevat kaukaa idasté.
Asahi Health ® -terveysliikunnan tarkoituksena ovat tyypillisempien vaivojemme en-
naltaehkaisy ja hoito (niskan ja hartiaseudun vaivat, selkdvaivat, kaatumisista aiheutuvat
vammat, ik&&ntymisen aiheuttama liikunta- ja toimintakyvyn vdheneminen, stressin
aiheuttamat psykosomaattiset ongelmat ja depressio). Asahin liikkeet on tarkoituksella
suunniteltu niin yksinkertaisiksi, ettd kuka tahansa pystyy tekemaan ne heti. Kaikki liik-
keet tehddan paikallaan seisten. Useimmat liikkeist& voidaan tehd&d myos istuen. Asahin
liikesarjoja suorittamalla koko keho saa avaavan ja venyttavén harjoituksen. Asahia
harjoitellessa my6s mieli rauhoittuu. (Jalamo & Klemola & Mikkonen & Mé&honen
2007, 9 - 10, 14, 23)
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2.2 Tarkoitus, tavoite ja tuloksen méaérittely

Projektin tavoitteiden on oltava realistisia ja mahdollisia saavuttaa. Projektin tavoittei-
den asettelussa keskitytddn muotoilemaan rajattu ongelma, jotta se voidaan ratkaista
yhdell& projektilla. Tavoitteen tulisi hyddyntaa kaikkia osapuolia ja sen tulisi olla tii-
viisti ja tdsmallisesti ilmaistu. Tavoite on parhaimmillaan konkreettinen ja sen toteutu-

minen pystytdadn mittaamaan. (Nikkild & Paasivaara & Suhonen 2008, 123 - 124.)

Taman projektin tarkoituksena on kehittdd Kemin kansalaisopiston toimintaa liikunta-
ryhmien suhteen terveydenedistdmisen nakdkulmasta. Opiston toiminnan kehittyminen
johtaa vélittomasti paikallisella tasolla kansalaisten terveyden edellytysten parantumi-
seen ja toimintaan osallistuvien opiskelijoiden terveyden edistymiseen pitkalla aikavé-

lilla.

Taman projektin toiminnallinen tavoite on pita& opiston henkil6kunnalle koulutus. Kou-
lutuksen tarkoituksena on lisata opiston liikuntaryhmien ohjauksessa terveyden edisté-
misen menetelmien kayttéa. Terveyden edistamisen menetelmien kéyton lisdédntyminen
lisad opiskelijoiden terveyden edellytyksié ja terveyden edistymista pitkalla aikavalilla.
Koulutuksen avulla myés muiden kuin tdman projektin tekijan kursseille osallistuvat

opiskelijat saavat tietoa terveydesta ja siihen liittyvista asioista.

Taman projektin tuloksena tavoitellaan terveyden edistdmiseen liittyvan tiedon lisaa-
mistd Kemin kansalaisopiston henkilokunnalla ja opiskelijoilla. Tiedon lisddminen joh-
taa terveyden edellytysten parantumiseen ja mahdollistaa sitd kautta terveyden edisty-

misen pitkalla aikavalilla.

Tekijdn omat oppimistavoitteet tdmén projektin suhteen ovat terveyden edistamisen
tieto-taidon laajentaminen. Tavoitteena on oppia lisdd myo6s projektitydskentelystéd seka

muista projektiin liittyvista asioista.



2.3 Organisaatio ja ohjaus

Projektin suunnitelman olisi 16ydettdva projektin kannalta hyodylliset toimijat, kuten
esimerkiksi ohjausryhmé&. Ohjausryhmén toiminnan ja mielenkiinnon tulisi ulottua kai-
kille projektin tyon alueille. (Rissanen 2002, 116, 192.) Taman projektin organisaatio on
pieni, koska opiskelija tekee projektin yksin ja varsinainen projektiryhmé& muodostuu
yksittéisesta projektityontekijastd. Taman projektin organisaation muodostavat Kemin
kansalaisopisto, projektityontekija Taija Sillanpéa seka ohjausryhma.

Projektityontekija toteuttaa hyvaksytyn projektisuunnitelman yhdessé tyénantajan edus-
tajan kanssa. Padvastuu projektin etenemisesta aikataulun mukaisesti on projektityonte-
kijalla. Samalla hén toimii tydnsa koordinaattorina ja yhteyshenkilona koulun seka toi-

meksiantajan vélilla.
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Maailman terveysjarjeston mukaan terveyden edistdminen on mééritelty prosessiksi,
joka antaa yksil6lle ja yhteisolle entistd paremmat mahdollisuudet hallita terveyttaan ja
siihen vaikuttavia taustatekijoitd (Terveyden edistamisen laatusuositus 2007, 15). Kau-
niston (2008) mukaan terveyden edistdmisessé on tarkoituksena parantaa ihmisten mah-
dollisuuksia huolehtia omasta ja ymparistonsa terveydestd. Vertio (2003, 29) on samalla
linjalla Kauniston (2008) kanssa, mutta maarittdd terveyden edistamisen olevan myos
terveyden edellytysten parantamista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta. Vertio
(2003, 57 - 58) muistuttaa, ettd terveyteen voi kohdistua riskeja. Hanen mukaansa ter-
veyteen kohdistuvat riskit voivat olla vapaaehtoisia tai niille voidaan altistua omasta
tahdosta riippumatta. Han kertoo riskien jakautuvan epétasaisesti vaeston keskuudessa
ja lisaa, ettei riskien summa ole koskaan vakio. Hanen mukaansa terveysneuvonnan
avulla terveysriskeja voidaan yrittdéd hallita lissamaélla riskeja koskevaa tietoa ihmisten
keskuudessa, arvioimalla riskeja ja suhteuttamalla niitd toisiinsa. Han lisad ympariston

hallinnan ja selviytymisen tukemisen olevan myds keinoja terveysriskien hallintaan.

3.1 Terveyttd maarittavat tekijat

Terveys on tarked arvo ja ihmisen jokapéivdisen elaméan merkityksellinen voimavara.
Maailman terveysjarjestd maéérittelee terveyden fyysisend, psyykkisend, sosiaalisena,
emotionaalisena ja hengellisend hyvinvointina. Useimmille sairauksien poissaolo on
terveyden térkein siséltd. Silti terveyttd voidaan pitdd myos selviytymisend kullekin
ikdkaudelle ominaisista ty6- ja toimintakyvyn vaatimuksista sairauksista tai elaménlaa-

tua heikentévisté tekijoista huolimatta. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2007, 15.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan terveyttd méaérittavia tekijoita ovat yksilol-
liset, sosiaaliset, rakenteelliset ja kulttuuriset tekijat. Yksilolliset tekijat koostuvat iésté,
sukupuolesta, perimastd, tiedoista, taidoista, kokemuksista ja elintavoista. Sosiaaliset
tekijat pitavat sisélldén yksilon sosio-ekonomisen aseman, toimeentulon, sosiaaliset ja
yhteisolliset verkostot sekd keskindisen vuorovaikutuksen. Rakenteellisiin tekijoihin
puolestaan kuuluvat koulutus, elinolot, elinympéristd, tydolot sekd peruspalveluiden
tasapuolinen saatavuus ja toimivuus. Fyysisen, poliittisen ja taloudellisen ympariston
turvallisuus, viihtyvyys, vuorovaikutteisuus sekd asenteet terveyteen muodostavat ter-
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veytta maédrittelevat kulttuuriset tekijat. (Terveyttd méadrittavat tekijat 2010.) Vertion
(2003, 131) mukaan yksildllisia terveyden edellytyksia ei tulisi unohtaa, silld kaikilla ei
ole samat edellytykset terveyteen ja terveelliseen elaméntapaan. Han toteaa, ettd tervey-
den edellytysten kartoittamiseen tarvitaan henkilokohtaisten ominaisuuksien lisaksi tie-

toa myds henkilon sosiaalisesta ja fyysisestda ymparistosta.

3.2 Terveyden edistdmisen ndkokulmat

Terveyden edistdmisen lahestymisnakokulmia on nelja. Niiden avulla méaritellaan mil-
14, ketd, missd ja kuinka ldhestytdan. Sisaltokysymyksiin liittyvat muun muassa ravit-
semus ja liikunta. Kohderyhmdan méérittamisen avulla tiedetdén, keté terveyden edisté-
miselld lahestytddn. Toimintaympariston maarittamisen avulla péatetddn, missa tervey-
den edistdminen tapahtuu. TyoOtapoja ja toimintakaytant6ja tarkastelemalla voidaan ar-
vioida esimerkiksi ehkaisevien palveluiden kaytantojé tai terveysviestinnén toteutusta.
(Terveyden edistdmisen laatusuositus 2010, 17.)

Varsinaiseen terveydenedistdmiseen valitaan ndkdkulma, jolla pyritddn vaikuttamaan
olemassa olevaan, oletettuun tai uhkaavaan ongelmaan. Koskinen-Ollongvist & Savola
(2005, 13, 15) kertovat promootion tarkoittavan pyrkimystd, jossa luodaan elinoloja ja
kokemuksia, jotka tukevat sekd auttavat yksilod ja yhteisoa selviytymaan. Heiddn mu-
kaansa promootio perustuu positiiviseen terveyskasitykseen ja sen avulla pyritaan vai-
kuttamaan ennen ongelmien ja sairauksien syntyd luomalla mahdollisuuksia huolehtia
omasta sekd ympaériston terveydestd. Heiddan mukaansa promootio on voimavaral&htois-

ta kun taas preventio on ongelmalahtoista.

Koskinen-Ollongvist & Savola (2005, 15) méérittelevét prevention tarkoittavan sairauk-
sien ehkaisyé. Preventio jakautuu heiddn mukaansa primaari-, sekundaari ja tertiaari-
preventioon. Koskinen-Ollonqvist & Savola kertovat terveysneuvonnan kuuluvan pri-
maaripreventioon, jolloin sairauden esiaste ei ole vield ehtinyt kehittyd. Heiddn mu-
kaansa sekundaariprevention avulla pyritdan estdamaédn sairauden paheneminen poista-
malla riskitekija tai pienentdmall& sen vaikutusta (esimerkiksi kohonneen verenpaineen

tarkkailu). Tertiaariprevention he kertovat olevan yhteydessé kuntoutuksen kasitteeseen.
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3.3 Terveysneuvonta fysioterapiassa

Terveyden edistamiseen sisallytetylld terveysneuvonnalla voidaan vaikuttaa terveys-
kayttaytymisen muuttumiseen. Kauniston (2008) mukaan kansantautien ehkaisyssé py-
ritdén vaikuttamaan ihmisten terveyskayttaytymiseen, silla yksilon elamantapavalinnoil-
la on suuri vaikutus omaan terveyteen. Heikkisen & Hirvensalon & Rantasen & Ra-
sinahon (2008, 462) mukaan sellaiset henkil6t, joilla on sairauksien ja vammojen aihe-
uttamia uhkia toimintakyvyn heikkenemiselle, mutta ovat pa&osin omatoimisia, voivat
harrastaa omaehtoista liikuntaa. Heikkisen ym. (2008, 463, 465) mukaan tarvitaan ym-
paristdja, jotka tarjoavat iakkaille ihmisille liikkumisen mahdollisuuksia sekd muun
muassa fysioterapeuttien ammattitaitoa, jotta voidaan tukea ikaihmisten liikuntaa ja sit4
kautta yllapitaa litkkumiskykya mahdollisimman pitkaén.

Terveyttd edistdva neuvonta on fysioterapian menetelma (Suomen fysioterapeutit 2010).
Fysioterapianimikkeiston (2007) mukaan terveyttd edistdvasséd neuvonnassa asiakasta
aktivoidaan ottamaan vastuuta omasta terveydestéan ja sen edistamiseen liittyvista va-
linnoista. Nimikkeistosta kay ilmi, ettd asiakasta neuvotaan, miten terveysriskeja voisi
valttad. Fysioterapeuttinen neuvonta pitad sisallaan terveyttd, toiminta- ja tyokykya
edistdvan neuvonnan. Fysioterapeuttinen neuvonta madritelld&n terveytta seké toiminta-
kykya tuottavien tai toimintarajoitteita enkaisevien muutosten edistamiseksi. Se tarkoit-
taa myos terveydelle ja toimintakyvylle myonteisten asioiden tukemista. Toimintakykya
edistdvassa neuvonnassa asiakasta tuetaan tunnistamaan ja suuntaamaan omia voimava-
rojaan toimintarajoitteiden hallitsemiseksi. Vajavuuksien ja rajoitteiden kehittymisté
pyritadn ehkaiseméan ja vahentdméan tukemalla asiakasta itsendiseen harjoitteluun seka
muutoksiin liikuntatottumuksissa. Tyokykya edistdvdd neuvontaa on muun muassa
tyontekijadn itseensa liittyva neuvonta toimintakyvyn ja tydssa kuormittumisen suhteen.

(Fysioterapianimikkeistd 2007.)

Vertio (2003, 130 - 131) kertoo, etté tieto on olennainen osa terveyteen liittyvad neu-
vontaa. Hanen mukaansa vuorovaikutus on olennaista neuvonnassa tiedon perille saat-
tamiseksi. H4n huomauttaa, etta tieto ja taito kulkevat k&si k&dessé onnistuneeseen neu-
vontaan. Eirolan & Hirvosen & Pietilan (2001, 220) mukaan pelkka informointi terveyt-
t4 uhkaavista asioista ei riit vaan tarvitaan vuorovaikutusta, joka mahdollistaa tiedolli-

sen, sosiaalisen ja emotionaalisen tuen.
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Terveyden edistdmiseen liittyvd vuorovaikutus vaatii tieto-taidon liséksi asiakkaan ta-
solle laskeutumista ja aitoa kiinnostusta hanen tilanteeseensa ja tunnustusta siita, etta
jokainen on oman eldménsa asiantuntija. Terveyden edistdmisessa asiakkaan taytyy saa-
da kokea tulleensa kuulluksi sek& saaneensa vahvistusta omille ndkemyksilleen ja aja-
tuksilleen. Terveyden edistdjan on hyvd muistaa, ettd kysymykset pitévat yll& vuorovai-
kutusta ja huolehtivat sen jatkuvuudesta. Kuitenkaan vuorovaikutukseen perustuvaa
terveyskeskustelua ei voida pitdd mind tahansa keskustelutilanteena. Keskustelun I&ht6-
kohtana on yksilon tunteminen, mik& voi jaada saavuttamatta, mikali asiakas ei halua
kertoa tai kertoo hyvin niukasti asioista. (Eirola & Hirvoen & Pietilda 2001, 220 - 221,
237.)

Terveyden edistamisessa tarvitaan entistd enemman terveysneuvontamenetelmia, joista
erityisesti toiminnallisten ja vuorovaikutuksellisten menetelmien kaytolle on tarvetta.
Terveydenedistdmiseen liittyvan yksilo- ja ryhmétoiminnan uudistaminen vaatii innova-
tiivisia terveyttd edistavia tydmenetelmid. Erilaisten tydmenetelmien kayttd edellyttaa
tyontekijalta laaja-alaista osaamista ja jatkuvaa asiantuntijuuden kehittamista. Tulevai-
suuden toimintahaasteet terveytta edistavien tydmenetelmien uudistamisessa ovat asiak-
kaan hallinnan tunteeseen liittyvien voimavarojen arviointi, koska yksilon terveysvalin-
nat ovat yhteydessd eldmanhallintaan ja terveyteen. (Eirola & Pietilda & Vehvildinen-
Julkunen 2001, 157 - 167.)
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4 TERVEYDEN EDISTAMINEN KAYTANNOSSA

Terveydenedistdmisen tyOmenetelmdstd puhuttaessa tarkoitetaan suunnitelmallista ja
jarjestelmallista toimintatapaa eli tyon tekemista tietylla menetelmalla. Erilaisilla tyo-
menetelmilla tuetaan asiakkaiden terveyden yllapitamistd ja edistdmistd. Terveyden
edistdmisessd on tarkoituksenmukaista toteuttaa monipuolisia tydmenetelmia, jotka pe-
rustuvat asiakkaiden yksilollisiin tarpeisiin. Tyomenetelmista pienryhmien kayttod on
olennaista lisata terveyteen liittyvien tietojen ja taitojen saamiseksi asiakkaiden ké&yt-
toon. Tyomenetelmien uudistamisessa on arvioitava ihmisten hallinnan tunteeseen ja
elaménhallintaan liittyvat voimavarat. Niitd voidaan 16ytaa ihmisesta itsestdan, ryhmas-
t4 tai yhteiskunnasta. VVoimavarat ovat tekijoitd, jotka auttavat valttdméan haitallisia
kuormitustekijoité tai selvidmaan niistd. VVoimavaroja voivat olla esimerkiksi aineelliset,
tiedolliset ja sosiaalisiin suhteisiin perustuvat voimavarat, yhteiskunnan ja ymparistén
tarjoamat mahdollisuudet seka kulttuuriset tekijat. (Pietila ym. 2001, 152, 154 - 156.)

4.1 Terveysliikunta

Terveysliikunta tarkoittaa kaikkea sellaista liikuntaa, jonka on osoitettu vaikuttavan
edullisesti terveyteen. Se ei saa tuottaa terveydellisid haittoja tai vaaroja ja sen on tois-
tuttava tarpeeksi usein, riittdvan kuormittavana ja jatkuvana. Vahvaa positiivista tieteel-
listd nayttdad on saatu liitkunnan vaikutuksista:

o fyysiseen kuntoon (hengitys- ja verenkiertoelimiston ja lihasten parempi kunto)

e osteoporoosiin (suurempi luun tiheys)

¢ nivelrikkoon (parempi eldménlaatu / kunto)

o diabetekseen (aikuisian diabeteksen ehkaisy)

e painon hallintaan (lihomisen ehkaisy)

e verenkiertoelimiston sairauksiin (sepelvaltimotaudin ehkaisy)

e syOpéan (paksusuolen sydvéan ehkaisy)

e psyykkiseen hyvinvointiin (parempi mieliala, depression vaheneminen / ehkaisy,

ahdistuneisuuden vaheneminen, itsearvostuksen paraneminen)

e naisten terveyteen (raskaus: parempi kunto)

o ié&kkaille henkildille (kunnon, elinian odotteen ja elaménlaadun paraneminen)
(Vuori 2003, 22, 27.)
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Francon & Mackenbachin & Nusselderin & Peetersin (2009) mukaan vaikuttavia tapoja
vahent&a sydan- ja verisuonisairauksia, pidentéa elinikaa ja elinajan odotetta ovat kor-
kea fyysisen aktiivisuuden taso, tupakoimattomuus ja normaali paino. Heidan mukaansa
nama tekijat pidentdvat myos sitd aikaa, joka eletd&n ilman sydén- ja verisuonisairauk-
sia. He totesivat, ettd korkea fyysinen aktiivisuus, tupakoimattomuus ja normaali paino
olivat yhteydessa 20 - 40 % pienempdaan riskiin sydan- ja verisuonisairauksien kehitty-

misessa verrattuna matalaan fyysiseen aktiivisuuteen, tupakointiin ja liikalihavuuteen.

Chang & Chung & Kim & Park (2009, 13 - 14, 16) huomasivat kuolleisuuden ja fyysi-
sen kunnon yhteyden olevan merkitsevd miehilld, jotka eivét olleet séanndllisesti fyysi-
sesti aktiivisia verrattuna miehiin, jotka olivat. Heidan tutkimuksessaan henkilon katsot-
tiin olevan saannollisesti fyysisesti aktiivinen, mikali vapaa-ajalla kertyi fyysisesti ak-
tiivista toimintaa (kuten kavely ja porrasnousu) vahintddn 30 minuuttia kolmena kertana
viikossa. He totesivat, ettd fyysinen aktiivisuus on tarkeampi tekija kuin fyysinen kunto
ennustettaessa kuolleisuutta. Jopa séanndllisesti tupakoivat henkilot voisivat véhentda
kuolleisuusriskiddn saavuttaessaan terveyshyotyja arki- ja hyotyliikuntaa suorittamalla.

Alperin & Cakarin & Cakarin & Dincerin & Durmusin & Kilacin & Kiralpin & Sevin-
cin & Soydanin (2010, 65 - 66) mukaan 65 -vuotiaat ja sitd vanhemmat henkil6t hyoty-
vat monipuolisesta kolme kertaa viikossa tapahtuva ryhmaéliikunnasta, mikali halutaan
vaikuttaa tasapainon kehittymiseen ja kaatumisriskien pienentymiseen. Venyttelyn,
voima- ja kestdvyyskuntoharjoittelun lisaksi Alperin ym. (2010, 61) mukaan tulisi har-
joitella 10 minuutin ajan omatahtista pystysuuntaista hyppelyd (lepotauot sallitaan),
koska se vaikuttaa merkitsevasti etenkin tasapainon kohentumiseen verrattuna vastaa-

vaan ohjelmaan ilman hyppelyharjoituksia.

Heikkinen ym. (2008, 464 - 465) painottavat kannustamaan ik&ihmisia eri liikuntamuo-
toihin ja paivittaisiin askareisiin kunkin henkilokohtaisten mieltymysten mukaan. Hei-
dan mukaansa i&kasté asiakasta tulisi kannustaa valitsemaan aktiivisuuden muotoja kai-
kista liitkunnan osa-alueista (taulukko 1) ja suosittelemaan véhintddn 30 minuutin ajan
tapahtuvaa liikkumista useampana paivana viikossa. UKK -instituutin (2010) kehitta-
massa 18 - 64 -vuotiaille suunnatussa liikuntapiirakassa (kuva 1) on vinkkeja siitd, mil-
laista terveysliikunta on. Nama puolituntiset voi liikuntapiirakan mukaan koota myds
kymmenen minuutin pétkista pitkin paivad. \Vuori (2003) muistuttaa, ettei terveyslii-

kunnan suosituksia tule pitad tdsmallisind henkil0kohtaisina ohjeina, koska litkunnan
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tarve ja vaikutukset vaihtelevat suuresti eri henkil6illa muun muassa perinnéllisten teki-
joiden, aikaisemman liikunnan, kunnon, terveyden, muiden elintapojen ja sairauksien

vaaran perusteella.

Taulukko 1. Ikdihmisille soveltuvia liikuntamuotoja. (Heikkinen ym. 2008, 465.)

Kestavyysharjoittelu o kévely, sauvakavely, patikointi
(sydan- ja verenkier- e uinti, vesijumppa
toelimiston kunto) e tanssi
e soutu
e potkukelkkailu, hiihto
e pyoraily
Liikkuvuusharjoittelu e venyttely, taiji, jooga

e marjastus ja sienestys
e puutarhanhoito, pihatyot

e lattianpesu, imurointi

e tanssi

e golf

o Kkeilailu
Voima- ja tasapaino- e painojen tai painavien tavaroiden nostelu
harjoittelu e pyykkien vieminen narulle
(lihaskunto) e ruokaostosten kantaminen

e portaiden nousu

e punnerrukset sein&é vasten
e kuntosaliharjoittelu

e puiden hakkuu

¢ yl6s nouseminen ja istuminen useita kertoja perakkain
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vikitainen L IIIKUNTAPIIRAKKA

westavyyskunto,
kavely
pyodedily sauvakdvely 230 min

Paranna kestdvyyskuntoa (alle 20 km/t) vitkossa
liikkumalla useana pdivand
vukossa.yhte-ensa al.nakm s Likaskuntos iaarkl-. hygz-
ahailghiisn ia pihatyot ja liikehallintaa Wkunta

a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit g4y,

a5 madastus kuntosali luistelu vilkossa
Lisaksi y Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsdstys venyttely liikuntaleikit
kehitd liikehallintaa > tasapainoharjoittelu

ainakin 2 kertaa viikossa. g S tanssi

1ta5 min »
| viikossa

Terveysliikunnan suositus ~—TFasiftavasti_— :
18-64-vuotiaille dsh Mtw:otg

Kuva 1. Liikuntapiirakka. (UKK -instituutti 2010.)

4.2 Pystyvyysodotukset ja oma-aloitteisuus

Alhainen pystyvyyden tunne on yhteydessd toimintakyvyn laskuun ja sairastavuuteen.
Esteiden ja ongelmien poistamisella, uusien ratkaisuvaihtoehtojen etsimisella ja tavoit-
teen asettelulla voidaan vahvistaa pystyvyyden tunnetta. (Heikkinen ym. 2008, 464.)
Pystyvyysodotusten lisaédmiseen kannattaa panostaa liikunnan edistamisessa seké henki-
I6n siirtyessa yhdesta lilkunnan muutosvaiheesta (esiharkintavaihe, harkintavaihe, aloi-
tusvaihe, valmisteluvaihe, yllapitovaihe) seuraavaan (Vuori 2003, 73, 91).

Aloitusvaiheen henkilokohtainen ohjaus ja mydhemmin kannustava seuranta tekevat
lilkuntaharrastuksesta pysyvampéaéd. Kuormitukseltaan kohtalaista liikuntaharrastusta
jatketaan helpommin. Tavallinen véesto jatkaa liikuntaharrastustaan varmimmin saades-
saan siitd myonteisid elamyksia ja kokemuksia. Liikunnan ei tulisi edellyttad erityisia
taitoja, erityisen hyvaa suorituskykya tai erikoisvarusteita. Liikunta tulisi kokea turvalli-
seksi ja se tulisi voida toteuttaa joustavasti osana arkea. (Vuori 2000, 69 - 70.)
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McAuley & White & Wojcick (2009) kertovat yli 50-vuotiailla henkil6illa oma-
aloitteisuuden olevan merkitsevéssa roolissa fyysiseen aktiivisuuteen ja eldménlaatuun.
Heiddn mukaansa fyysisen aktiivisuuden ohjelmien tulisi sisaltdd muun muassa onnis-
tumiskokemuksia, kannustavaa palautetta ja luotettavia roolimalleja, koska niilld on
paremmat mahdollisuudet liséta henkildiden oma-aloitteisuutta fyysiseen aktiivisuuteen
ja eldmanlaatuun liittyen. Myos Cameron & Craig & DesMeules & Jiang & Morrison &
Pan (2009) Ioysivat monia merkitsevid tekijoitd, jotka ovat yhteydessa oma-aloitteiseen
lilkuntaan osallistumiseen. Heiddn mukaansa terveyden edistdmisen ohjelmissa tulisi
kohdentaa huomiota henkildiden itseluottamukseen, motivaatioon, fyysisen aktiivisuu-
den terveyshydtyjen julki tuomiseen ja fyysisen aktiivisuuden esteiden véhentamiseen,

jotta p&astaan haluttuihin tuloksiin oma-aloitteisen fyysisen aktiivisuuden jatkamiseksi.

lakkailla henkil6illa sosiaaliset tekijat vaikuttavat liikuntaharrastukseen (taulukko 2).
Iké-ihmisten liikuntaharrastukseen vaikuttavia merkittévia tekijoita ovat terveydenhuol-
lon henkil6t, perhe ja ystavat. Negatiiviset ohjeet, varoitukset, kiellot, kritiikki ja litkun-
nan merkityksen véhéattely toimivat tehokkaasti liikuntaharrastuksen lopettajana tai sen
aloittamisen estdjana. (Heikkinen ym. 2008, 461 - 462.)

Taulukko 2. ldkkaiden henkildiden liikuntaharrastukseen positiivisesti ja negatiivisesti
vaikuttavat sosiaaliset tekijat. (Heikkinen ym. 2008, 461.)

Positiiviset sosiaaliset vaikutukset Negatiiviset sosiaaliset vaikutukset

Kumppanuuden tarjoaminen
e yhdessa tekeminen
e kannustus
e muistutus
Tiedollinen tuki
e tiedot litkunnan vaikutuksista
e tavoitteen asettelu ja ongelman
ratkaisu
e liikuntalajien ehdottaminen
Itsetunnon tukeminen
e kunnioitus
e vahvistaminen

e kehuminen (osaat, olet hyva)

Kieltava kayttaytyminen
e varoittaa
e neuvoo vélttdmaan eri syiden vuoksi
o kieltad litkkumasta
Liikkumisen riittavyytta perusteleva
e liikuntaa ei tarvitse lisatd, koska olet
muutenkin Kiireinen, tarpeeksi hyvassa
kunnossa, sinulla ei ole terveysongel-
mia jne.
Kritisoiva kayttaytyminen
e vdhattelee kykyja
e Kritisoi taitoja

e ehdottaa lajeja, josta henkild ei pida
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4.3 Terveysliikunta ryhméssa

Sosiaalisten suhteiden, vertaisavun seka yhteisollisyyden tuet ovat hyvinvoinnin ja ter-
veellisten elaméntapojen keskeisia edellytyksid tyoikaisilla ikaantyneitd unohtamatta.
Muun muassa terveellisia litkuntaan liittyvia elaméantapoja on tuettava myos vapaa-ajan
harrastuksissa. Vahentaméalld ennakkoluuloja ja ikésyrjintad, voidaan luoda edellytyksia
ikaantyneiden ihmisten terveyden edistdmiselle ja terveyserojen pienentamiselle. (Val-
tioneuvoston periaatepdatos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta 2001, 24 - 26.)

Ryhmaétoiminnan positiivisen sosiaalisen tuen avulla (taulukko 2) voidaan vaikuttaa
muun muassa pystyvyysodotusten ja oma-aloitteisuuden kohentumiseen. Ryhmatoimin-
nan avulla toteutuu kumppanuuden tarjoaminen, tiedollinen tuki seka itsetunnon tuke-
minen. Heikkinen ym. (2008, 463, 465) tuovat esille, etta tarvitaan ymparistoja, jotka
tarjoavat idkkaille ihmisille lilkkumisen mahdollisuuksia sekd muun muassa fysiotera-
peuttien ammattitaitoa, jotta voidaan tukea ikdihmisten liikuntaa ja sitd kautta yllapitaa
litkkumiskykyé mahdollisimman pitk&an.

Alperin ym. (2010, 66) mukaan sdanndéllinen kolme kertaa viikossa tapahtuva ryhmalii-
kunta on merkittava keino vaikuttaa ikaantyneiden huonosta tasapainosta johtuviin ter-
veyshaittoihin. Vuori (2003, 153) kertoo ik&é&n viittaamatta, ettd onnistuneella ryhmé-
toiminnalla voidaan saavuttaa huomattavia etuja. Han muistuttaa, ettd ryhméatoiminta
asettaa rajoituksia yksildllisyyden huomioimiselle ja toteuttamiselle. Vuori liséda onnis-
tuneen tavoitteellisen ryhmatoiminnan suuntaavan huomion ja energian tarkeisiin asioi-

hin sekd auttavan jatkamaan pitkdan ja kehittdmé&an toimintaa ryhman jatkuessa.

Vuori (2003, 151 - 152) méédrittelee tallaisen liikunnan edistdmiseen liittyvédn ryhman
kooksi 5 - 15 henkil6a. Hanen mukaansa toiminnan yht&jaksoinen kesto on yleensé noin
kolme kuukautta ja ryhméatoiminnalla voidaan vaikuttaa kaikkiin liikunnan omaksumi-
seen ja jatkamiseen vaikuttaviin tekijoihin. Han tuo esille, ettd liikuntaryhmien toimin-
nassa on perinteisesti kiinnitetty enemman huomiota liikuntataitoihin seka liikuntaa
psyykkisesti ja sosiaalisesti tukeviin asioihin. Talléin terveyskasvatuksellinen osuus jaa
vahemmalle huomiolle, eikd tarkeita liikunnan omaksumista edistavia ja ryhmén siséi-

seen viestintdan perustuvia tekijoité seké prosesseja kayteta taysin hyodyksi.
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin toteutus noudattaa Kemin kansalaisopiston toiminnan rytmia. Projektissa hyo-
dynnet&aan opiston omia viestintdkanavia. Projektin fyysinen toiminta tapahtuu Kemin

kansalaisopiston omia tiloja ja verkostoja hyédyntéen.

5.1 Terveyden edistdmisen taso, ndkokulmat ja tydmenetelmat

Tassa projektissa terveyden edistdamiseen suhtaudutaan voimavaraldhtdisesti. Kemin
kansalaisopiston terveysliikuntaryhmien lisédminen ja kehittaminen seké litkuntaryhmi-
en ohjaajien koulutus luovat uusia voimavaroja ja mahdollisuuksia terveyden edistami-
seen terveysliikunnan kautta. Liikuntaryhmien kokoontumiskerroilla toteutetaan terve-

ysneuvontaa yleiselld tasolla terveysliikunnan yhteydessa.

Tarkoituksena on pyrkid vaikuttamaan ennen terveysongelmien syntyé. Yleisessa terve-
ysneuvonnassa painotetaan primaaripreventiota, jolloin sairauden esiaste ei ole tietté-
vasti vield kehittynyt. Terveysneuvonta toteutuu tarvittaessa myos yksilétasolla kurssille
osallistuvan opiskelijan sita niin pyytdessa. Tdméan projektin aikana sekundaaripreventio
voi saada alkunsa terveysliikunnan terveyteen kohdistuvien positiivisten vaikutusten
vuoksi, niilla henkil6illa, joilla on jo jokin sairaus. Sekundaariprevention merkitys ko-
rostuu niilla kurssilaisilla, joiden sairauksien pahenemiseen voidaan vaikuttaa liikunnan
avulla poistamalla riskitekija (esimerkiksi liikkumattomuus ja sen vaikutukset tervey-
teen) tai pienentdmélla riskitekijan vaikutusta (esimerkiksi tupakointi).

Tassé projektissa terveyden edistdmisen asiakkaina ovat Kemin kansalaisopiston liikun-
nan aihepiirin kursseille osallistuvat henkil6t. Projektin tydmenetelma on pienryhmien
kayttd. Pienryhmissa toteutetaan erilaisia terveysliikuntamuotoja. Pienryhmien ohjaaji-

en terveyden edistdmisen tieto-taitoon panostetaan koulutuksen avulla.
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5.2 Toiminnan kehittaminen

Yksi idea toiminnan kehittdmiseen oli hankkia lisdosaamista. T&m& mahdollistaisi opis-
ton liikuntaryhmien tarjonnan ja sisallon kehittdmisen. Oulun kansalaisopiston kurssi-
tarjonnassa oli Asahi Health ® -menetelmén ohjaajakoulutus, johon projektityéntekija
osallistui Oulussa 26. - 27.9.2009 sekd 9.1.2010.

Toimintaa kehitettiin myos kurssitarjonnan suhteen. Lokakuussa 2009 laadittiin kurssi-
suunnitelmat touko-kesakuulle 2010 (taulukko 3). Kemin kansalaisopiston kurssitarjon-
ta kevaalle ja kesélle 2010 julkaistiin kokonaisuudessaan Opistolainen lehdessa 1/2010.
Lehti jaettiin paikallisen ilmaisjakelulenden Lounais-Lapin vélissa alueen kotitalouksiin

29.12.2009. Kurssitarjonta esiteltiin myds opiston internet -sivuilla.

Taulukko 3. Kesdkauden 2010 kurssisuunnitelma.

KURSSI PAIKKA
Terveysliikunnan jatkokurssi Ajos
Tasapainoryhma Syvakangas
Tasapainoryhma Rytikari
Asahi Health ® -terveysliikunta Syvakangas
Asahi Health ® - terveysliikunta Rytikari

Maksuttomat tutustumiskerrat Asahi Health ® -menetelméén katsottiin tarpeellisiksi,
koska laji on verrattain uusi. Paikallisessa Lounais-Lappi -lehdessé julkaistiin 2.2.2010
tiedote maaliskuussa jarjestettavistd ilmaisista tutustumiskerroista Asahi Health ® -
terveysliikuntaan. Kemin kansalaisopisto julkaisi my6s oman tiedotteensa aiheesta opis-
ton internet -sivuilla sekd paperiversiona. 16.3.2010 Rytikarissa sek& 18.3.2010 Syvé-
kankaalla jarjestetyistd tutustumiskerroista vain Syvakankaan tapahtuma toteutui riitta-

van osallistujamaarén vuoksi.
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3.5. - 23.6.2010 jarjestettiin kokeiluna niin kutsutulle 3. lukukaudelle uusia terveyslii-
kuntaryhmia (taulukko 3). Néista ryhmista vain Terveysliikunnan jatkokurssi Ajoksessa
toteutui riittdvan osallistujamadrén vuoksi. Kevaan 2010 aikana syyslukukauden 2010
kurssitarjontaa varten Kemin kansalaisopiston ohjelmistoon suunniteltiin muutama uusi

kurssi projektin aihetta mukaillen (taulukko 4).

Taulukko 4. Syksyn 2010 uudet terveysliikuntakurssit.

KURSSI PAIKKA
Asahi Health ® -kurssiin tutustuminen Koivuharju
Ik&ihmisten tasapainoryhma Rytikari
Parkinson -liikuntaryhma Syvakangas
Asahi Health ® -terveysliikunta Koivuharju

Uusi maksuton tutustumiskerta Asahi Health ® - terveysliikuntaan jarjestettiin Koivu-
harjulla, jossa myos itse kurssi toteutuisi. Osallistujia ilmoittautui riittavasti 31.8.2010

olevan tutustumiskerran toteuttamiseksi.

Kemin kansalaisopiston henkilokunnalle pidettiin projektiin liittyva koulutus 1.9.2010.
Koulutuksen tavoitteena oli perehdyttédéd opiston henkilokuntaa terveyden edistdmiseen
tyossaan. Koulutuksen avulla opettajat voivat lisatd terveyden edistdmista omilla kurs-
seillaan. Néin terveyden edellytykset parantuvat ja terveys edistyy mahdollisimman

monen Kemin kansalaisopiston opiskelijan kohdalla.

Kemin kansalaisopiston syyslukukauden kurssitoiminta kdynnistyi 6.9.2010. Uusista
projektiin liittyvista kursseista (taulukko 4) kaynnistyi Koivuharjulla Asahi Health ® -
terveysliikunta. Syksylld 2010 suunniteltiin kevdan 2011 kurssitarjonta (taulukko 5).
Koska Parkinson -liikuntaryhmé ei kaynnistynyt syksylla 2010, siit4 paatettiin tiedottaa
suoraan paikalliselle Parkinson -yhdistykselle ennen kevéén 2011 kursseille tapahtuvaa

ilmoittautumista.
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Taulukko 5. Kevaén 2011 uudet terveysliikuntakurssit.

KURSSI PAIKKA
Terveyden edistdaminen liikunnan ohjauksessa Syvakangas
Rentoutus -ryhma Syvakangas
Rapakunto -ryhma Syvdakangas
Parkinson -liikuntaryhma Syvakangas

5.3 Terveysliikunnan jatkokurssin toteutus

Ajoksessa on pitkadn toiminut talvikautena Terveysliikunta -kurssi. Terveysliikunnan
jatkokurssi on luotu jatkamaan liikuntapainotteista ryhmatoimintaa Ajoksen alueella
kesakautena. Kurssin tarkoituksena on kaventaa kevétkauden viimeisen kerran ja syys-
kauden ensimmaisen kerran valid. Nain luotaisiin lisd&d mahdollisuuksia yllapita4 talvi-
kauden aikana tutuksi tulleita liikuntatottumuksia ja edistad terveyttd ryhmatoiminnan
avulla. Kurssi on itsendinen jatkokurssi ja sille ilmoittaudutaan erikseen. Myos niilla
henkil6illa, jotka eivat talvikauden Terveysliikunta -kurssille ole osallistuneet, on mah-

dollista osallistua Terveysliikunnan jatkokurssille.

Aiemmasta Terveysliikunta -kurssin toteutuksesta poiketen Terveysliikunnan jatkokurs-
sin toteutuksessa painotetaan fysioterapian ohjaus- ja terapiakdytanndisté terveytta edis-
tdvéa neuvontaa. Kurssin ohjauksessa kiinnitetddn huomiota myos asiakkaan hallinnan
tunteeseen ja pystyvyyskasityksen. Kurssi aloitettiin viikko Terveysliikunta -kurssin
loppumisen jalkeen 26.4.2010 ja paatettiin 14.6.2010. Kokoontumisia oli 8 kertaa. Ku-

kin kokoontuminen kesti 60 minuuttia.

Ensimmaéisen kerran tavoitteena oli jakaa terveyteen ja terveysliikuntaan liittyvad in-
formaatiota sekd tutustuttaa kurssilaisia monipuoliseen liikkumiseen tutussa ulkoil-
maympaéristossa myos erilaisia rakennelmia hyddyntden. Tavoitteena oli myos ideoiden

antaminen aerobiseen harjoitteluun, lihasvoiman ja tasapainon kehittdmiseen. Ensim-
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maiselld kokoontumiskerralla jaettiin Paino hallintaan ja Tartu tilaisuuteen oppaat.
Kurssilaiset tutustuivat oppaisiin itsendisesti. Opetukseen liittyva liikunta suoritettiin
ulkona hiekkakentalld. Ensimmadisen kerran liikunta-aiheena oli Asahi Health ® -
menetelmd. Asahin lomassa tehtiin erilaisia lammittely-, tasapaino- ja lihasvoimaharjoi-
tuksia. Liikkeet suoritettiin paikoillaan ja eri tavoin liikkuen. Lihasvoimaharjoituksia
tehtiin lahistolla olevia rakennuksia hyodyntéden. Liikkeiden aikana keskusteltiin tasa-
painoharjoittelusta ja eri ympéristoissa tehtéavien harjoitusten vaikutuksesta tasapainon
kehittymiseen. Keskustelun aikana annettiin terveysneuvontaa tasapainoon ja sen har-

joittamisen tarkeyteen liittyen.

Toisen kerran tavoitteena oli oikean sauvakavelytekniikan oppiminen, kavelysauvojen
monipuolisuuden hahmottaminen, aerobinen harjoittelu seka tasapainon kehittyminen.
Aluksi tarkistettiin kdvelysauvojen oikea pituus ja ohjeistettiin oikea tekniikka. Kéavely-
sauvaharjoittelu suoritettiin maastossa valmiita polkuja seka poluttomia hakkuulinjoja
pitkin kavellen. Suorituksen aikana keskusteltiin maaston vaikutuksesta aerobisen har-
joittelun tehokkuuteen sekd tasapainon harjoittamiseen. Lopuksi venyteltiin k&velysau-
voja seké lahiympariston puita ja rakennelmia hyddyntden. Keskustelun aikana annettiin
terveysneuvontaa kestdvyyskuntoon ja tasapainoon seka niiden harjoittamisen tarkey-

teen liittyen.

Kolmannella tapaamiskerralla toteutettiin keppijumppa ulkona hiekkakentélld. Tavoit-
teena aerobisen ja lihaskuntoharjoittelun liséksi oli antaa uusia vinkkeja kotivoimiste-
luun. Erityishuomiossa olivat jalat sek& niska-hartiaseutu tasapainoharjoitteita unohta-
matta. Keskustelun avulla kiinnitettiin huomiota siihen, ettd kotioloissa esimerkiksi ké-
velysauvoja voi hyodyntaad tunnilla tehtaviin liikkeisiin. Keskusteltiin myos liikkeen,
alustan ja asennon vaikutuksesta tasapainoharjoitteluun. Keskustelun aikana annettiin
terveysneuvontaa kestavyyskuntoon ja kotivoimisteluun seka niiden harjoittamisen tér-

keyteen liittyen.

Neljannella tapaamiskerralla lampdétila oli hellelukemissa. Tavoitteena oli aerobinen
harjoittelu. Tehtiin matalatempoinen 40 minuutin mittainen k&velylenkki pururadalla
lievasti polveilevassa maastossa. Kurssilaisilla oli juomapullot mukana. Keskusteltiin
lammon vaikutuksesta suorituksen rasittavuuteen sekd nesteytyksen tarkeydestd suori-
tuksen aikana ja sen jélkeen. Kavelyn jélkeen siirryttiin viiledmpé&én sisétilaan venytte-
lemaan ja jatkamaan keskustelua tuntemuksista litkkua l[ampimassa sek& puutarhatdiden
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rasittavuudesta helteelld. Keskustelun yhteydessa annettiin terveysneuvontaa helteelld
tapahtuvaan kestavyysharjoitteluun ja hyotyliikuntaan seka lampiman séén vaikutukses-

ta niiden harjoittamiseen.

Viidennell& tapaamiskerralla tehtiin sisatilassa lihasvoimaharjoituksia ylé- ja alaraajoille
seka keskivartalolle. Tavoitteena oli antaa vinkkeja lihasvoiman harjoittamisen. Keskus-
teltiin lihasvoiman ja lihaskuntoharjoittelun merkityksesta ikaantymiseen liittyen. Lop-
puvenyttelyn yhteydessa keskusteltiin kehon litkkuvuuden merkityksesté ikadntymiseen
ja kaatumistapaturmiin. Keskustelun yhteydessé annettiin terveysneuvontaa lihasvoiman

ja lilkkuvuuden harjoittamiseen seka harjoittamisen tarkeyteen liittyen.

Kuudennella tapaamiskerralla liikuttiin sisatilassa. Tavoitteena oli antaa tietoa lihaskun-
toharjoittelun merkityksesta arkielaméssa. Ohjelmassa oli kuntopiiri, joka sisalsi lihas-
voimaharjoituksia seka toiminnallisia harjoitteita (porrasnousu, askellusharjoitukset ja
tuolilta ylésnousu). Jatkettiin keskustelua lihasvoiman, lihaskuntoharjoittelun, liikku-
vuuden ja kotona selviytymisen merkityksestd. Keskustelun yhteydessa annettiin terve-
ysneuvontaa lihasvoiman ja liikkuvuuden harjoittamiseen seké harjoittelun merkitykses-

ta kotona selviytymiseen ikaantyessa.

Seitsemannelld ja kahdeksannella tapaamiskerralla pelattiin sulka- ja tennispalloa hyo-
dyntéen asuinalueen lahiliikuntapaikkaa. Tavoitteena oli arkielaman liikuntaelamysten
Ioytyminen. Keskusteltiin arkielaman liikuntamahdollisuuksista ja voimavaroista arki-
ja hyotyliikuntaan. Kurssilaiset kertoivat spontaanisti ideoistaan, millaista arki- ja hyo-
tyliikuntaa esimerkiksi lastenlasten kanssa olisi mukava ja helppo suorittaa. Viimeisen
tapaamiskerran lopuksi kurssilaiset tayttivat kyselylomakkeen projektiin liittyen. Kes-
kustelun yhteydessa annettiin terveysneuvontaa arki- ja hyotyliikunnasta seka niiden
suorittamisen tarkeydestd jokapaivéisid toimintoja, fyysistd kuntoa ja mielenvirkeyttéa
ajatellen.
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5.4 Henkilokunnan koulutus

Tieto maksuttomasta koulutuksesta lahetettiin opettajankokouskutsun yhteydessa jokai-
selle Kemin kansalaisopiston tuntiopettajalle. Tunnin mittainen koulutus jarjestettiin
1.9.2010 Kemin kansalaisopiston tiloissa Syvakankaalla vélittoméasti ennen opettajan-
kokousta. Koulutuksen tarkoituksena oli lisata opiston liikuntaryhmien ohjauksessa ter-

veyden edistdmisen menetelmien kayttoa.

Koulutuksen sisaltd suunniteltiin ja toteutettiin tdman projektin teoreettisen viitekehyk-
sen mukaisesti. Lisaksi koulutuksessa hyodynnettiin Terveysliikunnan jatkokurssista
saatuja kokemuksia. Koulutuksessa késiteltiin terveyttd, sen edistamista ja menetelmia
sen edistamiseen. Koulutuksessa kaytiin 1api myos kurssien tuntisuunnittelun merkitys

terveyden edistdmisessa.

Koulutustilaisuuteen osallistui alusta loppuun yhdeksén henkil6, joista kaksi oli liitkun-
nan aihepiirin opettajia. Koulutuksen aikana tuli lisd& opettajia kuuntelemaan esitysté.
Koulutuksen aikana herési keskustelua terveysneuvonnasta ja sen vaikeudesta. Osa kou-
lutukseen osallistuneista opettajista koki tarpeellisena tarjotun mahdollisuuden henkil6-
kohtaiseen ohjaukseen, jotta voisivat lisdtd omassa tydsséan terveyden edistamisen me-
netelmien kayttod. Opettajien kanssa sovittiin henkilokohtaiset ohjausajat syyskuun
2010 loppuun. Opettajien henkilokohtainen ohjaus mahdollistaisi paremmin kaikkien
asiakkaiden hallinnan tunteeseen ja elaménhallintaan liittyvien voimavarojen huomioi-
misen ja pystyvyysodotusten lisédmisen. Lisaksi henkilokohtaisessa ohjauksessa voitai-
siin mennd syvemmalle jokaisen henkilokohtaiseen toimenkuvaan ja etsid kaytannonla-

heisia keinoja toteuttaa terveydenedistdmista kussakin ryhmaéssa.

Henkilokohtaisessa ohjauksessa opettajat esittivat ennalta pohtimiansa ongelmia ja ky-
symyksid, jotka liittyivat heiddn ohjaamiinsa ryhmiin. Asioita ldhestyttiin terveyden
edistdmisen nakokulmasta huomioiden niiden k&ytdntdon saattaminen myds opiskelijoi-
den arkieldamasséd. Ohjauksessa annettiin evaita opiskelijoiden ohjaamiseksi ja motivoi-

miseksi, jotta terveysliikunnan hyotyjen vaikutus siirtyisi arkielamaan.
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6 PROJEKTIN TULOKSET

Projektin idealle asetetut tavoitteet saavutettiin. Projekti toteutettiin suunnitelman mu-
kaisesti. Projekti toteutettiin sille luodun aikataulun mukaisesti.

6.1 Terveyden edellytysten parantuminen

Talla projektilla vaikutetaan paikallisella tasolla kansalaisten terveyden edellytysten
parantumiseen. Taman projektin tarkoituksena on kehittdd Kemin kansalaisopiston toi-
mintaa liikuntaryhmien suhteen terveydenedistdmisen nakokulmasta. Terveyden edelly-
tykset ovat paikallisella tasolla parantuneet jo projektin aikana Kemin kansalaisopiston
toimintaa kehittaméalld. Projektin aikana kehitettiin ja lisattiin terveysliikunta-aiheisia
kursseja opinto-ohjelmaan. Liséksi henkilékunta sai koulutusta terveyden edistdmiseen
liittyen. Henkilokunnan koulutus laajentaa opistossa tapahtuvaa terveyden edistdmista

verkoston tavoin.

Kesé- ja syyskauden 2010 opinto-ohjelmaan sisallytettiin uusia terveysliikunta-aiheisia
kursseja. Opinto-ohjelman lisdyksill& luotiin mahdollisuuksia omasta terveydesta huo-
lehtimiseen. Projektin aikana siséllytettiin myos kevdén 2011 opinto-ohjelman suunni-
telmaan liséé terveysliikunta-aiheisia kursseja. Rapakunto-ryhmén kehittamisella huo-
mioitiin myos mahdollisuuksien luominen terveydesta huolehtimiseen sellaisilla henki-
16ill4, jotka eivat ole mink&&nlaista liikuntaa aiemmin tai pitkdan aikaan harrastaneet.
Rentoutus -ryhmén kehittdmiselld luotiin mahdollisuuksia huolehtia terveysliikunnan

avulla myos mielenvirkeydesta.

Uudet opinto-ohjelman kurssit eivat kaynnisty automaattisesti. Kiinnostusta heratténeité
terveysliikuntaryhmid kokeillaan my6s seuraavassa opinto-ohjelmassa, koska liikunta-
harrastuksen aloittaminen siséltdd harkintavaiheen. Myds tdma lisdd mahdollisuuksia ja

terveyden edellytysten parantumista.
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6.2 Terveyden edistamiseen liittyvén tiedon lisdédminen

Taman projektin tuloksena tavoitellaan terveyden edistamiseen liittyvéan tiedon liséa-
mista Kemin kansalaisopiston henkilokunnalla ja opiskelijoilla. Terveysliikunnan jatko-
kurssi oli terveyden edistamiseen suunniteltu kokeilukurssi, jonka toteutustapa noudatti
projektissa kuvattuja terveyden edistdmisen menetelmid ja siind huomioitavia asioita.
Terveysliikunnan jatkokurssin lopuksi opiskelijat tayttivat projektiin liittyvan kyselyn
(liite 1). Kemin kansalaisopiston henkilokunnan koulutuksen avulla liséttiin henkil6-
kunnan tietoa terveyden edistdmisestd, sen tarkeydestd ja merkityksestd, jotta koulutuk-
seen osallistujat voisivat lisdtd omassa tydssaan terveyden edistamistd. Koulutuksen
lopuksi osallistujat tayttivat projektiin liittyvan kyselyn (liite 2). Kummankin kyselyn

toehto meneillaan olevan kurssin tai koulutuksen pohjalta.

Terveysliikunnan jatkokurssin kyselysta vastauksia saatiin kuusi kappaletta. Vastaajista
viisi kuudesta oli aiemmin osallistunut Kemin kansalaisopiston jarjestamille liikunta-
aiheisille kursseille. Kaikki vastaajat olivat voineet esittdd kysymyksia liikunnasta ja
terveydesta seké saaneet vastauksia kysymyksiinsd. He olivat saaneet myos tietoa terve-
ytta edistavista liikuntatavoista ja yhtd lukuun ottamatta olivat tutustuneet eri tapoihin
lilkkua ja harrastaa liikuntaa. Kaikki olivat pystyneet osallistumaan opetukseen osana
ryhmaa ja kokivat ryhmassa kdymisen lisanneen liikunta-aktiivisuutta. He kokivat myos

omaksuneensa uusia liikuntatottumuksia ja aikoivat yllapitaa niité.

Kemin kansalaisopiston henkilokunnalle jérjestettyyn kyselyyn koulutustilaisuuden yh-
teydessa vastasi viisi henkildd. Vaikka vastaajille terveys ja sen edistaminen olivat en-
tuudestaan tuttuja asioita, koulutus lisési neljan vastaajan tietdmysté terveyden edista-
misestd. Yhtd lukuun ottamatta terveyden edistamisen menetelmét olivat vastaajille en-
tuudestaan tuttuja asioita. Kolme vastaajaa oli sitd mieltd, ettd he saivat koulutuksesta

tietoa ja vinkkeja omaan ty6hon liittyen.
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6.3 Terveyden edistamisen lisdédminen

Taman projektin toiminnallinen tavoite on pitéa opiston henkilokunnalle koulutus, jolla
lisataan opiston litkuntaryhmien ohjauksessa terveyden edistamisen menetelmien kéyt-
toa. Koulutustilaisuuden lopussa osallistujille annettiin taytettavéaksi kyselylomake. Ky-
selyyn vastasi viisi henkilod. Kaikki vastaajat aikoivat lisata terveyden edistdmista tyds-

saan.

6.4 Oppimistavoitteet

Tekijdn omat oppimistavoitteet tdmén projektin suhteen ovat terveyden edistdmisen
tieto-taidon laajentaminen. Tavoitteena on oppia lisada myo6s projektitydskentelysta seka
muista projektiin liittyvista asioista. Tekijan omat oppimistavoitteet tayttyivat. Projektia
tehdessa tieto ja taito terveydenedistdmiseen, sen menetelmiin ja menetelmien kdyttoon
lisddntyivat. Projektin toteutus tuli tutuksi sitd tehdessa.

Oppimistavoitteet ylittyivat joiltain osin. Oppimistavoitteissa ei ollut tieteelliseen Kir-
jaamiseen tai esityksen tyostamiseen liittyvid asioita, mutta valmiudet ja taito niiden
tekemiseen kehittyi myds. Liséksi kyselylomakkeiden tydstdminen, testaaminen, kyse-

lyn toteuttaminen ja tulosten analysointitaito kehittyi.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Talla projektilla pyritddn vaikuttamaan kansalaisten terveyden edellytysten parantumi-
seen. Kartoitusta henkilokohtaisesta kokemuksesta terveyden edellytysten parantumi-
sesta ei tdman projektin aikana tehdd. Taméan projektin kokonaisvaltaisia vaikutuksia
terveyteen ei voida luotettavasti ja laadukkaasti arvioida tdman projektin aikana, koska

mahdolliset terveysvaikutukset ilmenevat vasta vuosien kuluttua.

Kaikki tassé projektissa tapahtuva objektiivinen arviointi voidaan suorittaa jalkikateen
itse arviointina Kemin kansalaisopiston omia tilastoja hyddyntaen. Ulkoisen arvioinnin
suorittavat opiskelijat ja koulutustilaisuuteen osallistunut opiston henkilékunta anonyy-
min kirjallisen kyselyn avulla.

7.1 Toiminnallisen tavoitteen ja sen tarkoituksen seké tuloksen arviointi

Taman projektin toiminnalliseen tavoitteeseen (koulutustilaisuuden pitdminen) péaéasya
arvioidaan objektiivisesti (tilastot) jalkikateen (koulutustilaisuuden jélkeen). Arvioinnis-

sa maadritellaan, toteutuiko koulutus vai ei. Koulutus toteutui 1.9.2010.

Taman opinndytetyoprojektin toiminnallisen tavoitteen tarkoitusta (terveyden edistami-
sen menetelmien kaytén lisaédminen opiston liikuntaryhmien ohjauksessa) arvioidaan
subjektiivisesti (kysely) jalkikateen (koulutustilaisuuden jalkeen). Arvioinnissa méaéri-
tell&an, aikovatko koulutukseen osallistuneet henkil6t lisata terveyden edistdamisen me-
netelmié tydssaan. Kyselyyn vastanneet henkil6t aikovat eriasteisesti lisata terveyden
edistamistd tyossaan. Koulutukseen osallistuneiden ja kyselyyn vastanneiden henkil6i-
den pohjalta voidaan arvioida terveyden edistamisen menetelmien kayton lisaantyvan

Kemin kansalaisopiston liikuntaryhmien ohjauksessa.

Taman projektin tuloksen (terveyden edistdmiseen liittyvan tiedon lisédminen Kemin
kansalaisopiston opiskelijoilla ja henkilokunnalla) saavuttamista arvioidaan subjektiivi-
sesti (kysely) jalkikateen (kurssin ja koulutuksen lopuksi). Opiskelijoiden ja henkil6-

kunnan vastaukset nayttavat terveyden edistamiseen liittyvén tiedon lisd&ntyneen.
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7.2 Prosessin arviointi

Toiminnallisessa opinndytety0dssé ensisijaisena tavoitteena on saavuttaa idealle asetetut
tavoitteet. Toiminnallisessa opinndytetydssd myos tyon ideaa tulisi arvioida. Tavoittei-
den saavuttamattomuutta, toteutuksen epdonnistumista tai niihin liittyvien muutosten
arviointia ei tulisi unohtaa. (Airaksinen & Vilkka 2004, 154 - 155.)

Projektiarvioinnista puhuttaessa tarkoitetaan projektin onnistumisen selvittamisté. Toi-
meenpanon aikaisella arvioinnilla voidaan kehittdd projektin toimintaa. Jalkikateisarvi-
oinnissa keskitytadn arvioimaan saavutettuja tuloksia ja niiden vaikutuksia. Projektin
arviointimuodot voidaan jakaa karkeasti ulkopuoliseen ja itse arviointiin. Arviointiai-
neisto voi olla joko objektiivista (tilastot) tai subjektiivista (haastattelut, kyselyt) tai
niiden yhdessd muodostamaa. (Nikkila ym. 2008, 140 - 141.) Toiminnallisessa opinnay-
tetyOssa ei ole vélttdmatonta analysoida kerattyé aineistoa yhta tarkasti ja jarjestelmalli-
sesti kuin tutkimuksellisessa opinnédytetydssa. Kuitenkin méaréllisen tutkimuksen kei-
noja on hyva kayttaa silloin, kun tarvitaan mitattavaa, tuloksellisesti ilmoitettavaa nu-
meraalista tietoa. (Airaksinen & Vilkka 2004, 57 - 58.)

Terveyden ja terveyden edistdmisen arviointia on tehtdva monesta eri nakokulmasta ja
se ei valttaméttd poikkea paljoa projektiarvioinnista. Terveyden edistdmisen arviointi on
vaikeaa ja maarallisen sekd laadullisen tutkimisen samanaikainen tarve arvioinnissa
nostetaan usein esille. Terveyden edistdmisen arvioinnissa on hyva pohtia myds arvioi-
tavaa joukkoa, yksiloita, ryhmid, yhteisoja sekd yhteiskuntaa. Arvioinnissa on tarke&a
tehda ero prosessin ja vaikutusten arvioinnin valilla. (Vertio 2003, 148 - 149, 150.)

Terveyden edistdmisen vaikutusta ei ole tarkoituksenmukaista mitata vain kayttaytymi-
sen muutoksilla. On tarke&éa tarkastella myos itse toimintaprosessia ja pyrkid ymmaérta-
maan tapahtumien taustalla olevia valittavia tekijoité ja prosessin laatua. Kun tarkastel-
laan asetettujen tavoitteiden ja saavutettujen tulosten sek& vaikutusten vélistd suhdetta,
on kyse vaikuttavuuden arvioinnista. Terveyden edistamisen vaikutusten arviointi on
vaikeaa, koska tulokset tulevat esille vasta pitkan ajan kuluttua. (Hakulinen & Kurkko
& Pietila 2001, 284, 286, 294.)
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Taman projektin ideaa ei ole asetettu ulkopuolisten tahojen arvioitavaksi hyddyllisyy-
tensd, toimivuutensa ja ajankohtaisuutensa suhteen. Opinnadytetyoprojekti on ollut ty6-
elamélahtdinen ja se on saanut Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun hyvaksynnan toteu-
tukseen. Kemin kansalaisopiston edustaja kokee projektin hyodyttaneen opistoa. Hanen
mielestaan projektin my6td myos opiston toimihenkil6t ja muiden kuin liikunnan aihe-

alueiden opettajat ovat saaneet hyvaa tietoa, jota voivat vélittd eteenpéin.

Taman opinnadytetyoprojektin tarkoituksen saavuttamista (Kemin kansalaisopiston toi-
minnan Kkehittdminen liikuntaryhmien suhteen terveydenedistamisen nékokulmasta)
voidaan arvioida objektiivisesti (tilastot, paivakirjat) liikuntaryhmien suhteen jalkiké-
teen. Tarkoituksen kokonaisvaltaista arviointia ei voida suorittaa tdiman opinnaytetyo-
projektin yhteydessd, koska toiminnan muuttuminen kestaa useita vuosia. VVoidaan kui-
tenkin mainita, ettd suunta on oikea. Kemin kansalaisopisto on ottanut uusia terveyden
edistamiseen liittyviad liikuntaryhmia kevaan, kesén ja syksyn 2010 seka kevéaan 2011
opinto-ohjelmaan. Liséksi Kemin kansalaisopisto on tukenut tdmén projektityontekijén
Asahi Health ® -menetelman ohjaajakoulutusta, mika mahdollistaa uuden tyokalun mu-

kaan tulon terveyden edistdmiseen liittyvaan ryhmatoimintaan.

7.3 Oppimisen arviointi

Projektin tekijan omat oppimiskokemukset ovat henkildkohtaisia, subjektiivisia mielipi-
teitd. Ennen tasté projektista saatavaa numeraalista palautetta ei oppimista voida arvioi-
da ulkopuolisesti ja objektiivisesti. Henkil6kohtainen kokemus kuitenkin on, ett& oppi-

mistavoitteet ovat jopa ylittyneet.
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POHDINTA

Tassa projektissa huomiota on tullut kiinnittad tieteellisen kirjaamisen etiikan liséksi
my0s terveydenhoitoalan eettisiin periaatteisiin. Terveydenhuollon eettisiin periaattei-
siin sisaltyy muun muassa oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitukseen, itsemaa-
raé@misoikeuden vaalimiseen, keskindiseen arvonantoon ja yhteistyohon (Kylmé & Pieti-
& & Vehvildinen-Julkunen 2001, 66). Terveyden asialla oleminen ei oikeuta ottamaan
ohjia terveydenedistdjan kasiin. Terveyden edistjan on tiedostettava ihmisten omat
tarpeet. Kysyminen ja tilan jattdminen henkil6kohtaiseen paatoksentekoon on tarkeéa.
Ihmisille on annettava riittavéasti evaita kysymiseen. Mielipiteensa on aiheellista ilmais-
ta sitd kysyttdessa (Vertio 2003, 142.) Terveyden edistdmisessa liikutaan tunnepitoisella
ja henkilokohtaisella tasolla. On oltava herkkéna elamantilanteille, kunnioitettava niité

sekd elaménhistoriaa. On pyrittdva neuvottelevaan tydotteeseen. (Kylmé ym. 2001, 62.)

Terveyden edistdjan rooli on vaikea. Terveysneuvonta ei saisi olla paatoksellista beha-
vioristista jyrddmista. On tultava toimeen erilaisten ihmisten kanssa. Mita tutumpi asia-
kas on kyseessa, sitd helpompi hénen kanssaan on ottaa asioita esille ja paattaa, miten
asioita ja ihmista itseddn lahestytdadn. Kuuntelemisen merkitys korostuu, kun kyseessa
on uusi asiakas. Toisaalta tulee myds hyvéksyé se, ettd kaikkien kanssa ei voi kaikista
asioista puhua, ainakaan kovin yksityiskohtaisesti, jotta valtettéisiin asiakkaan ahdistu-

mista, negatiivista suhtautumista tai ”pakenemista” tilanteesta.

Terveyshyo6tyja voidaan arvioida vain pitkélla aikavalilla ja terveysliikunta on kuin mi-
k& tahansa ladke; se vaikutta vain, jos se otetaan. Suositeltavat fyysisen aktiivisuuden
maadréat vaihtelevat hieman suosituksen antajan ja kohderyhman mukaan. Perusperiaate
toistuu kuitenkin samana -véahintdan puoli tuntia paivassé useana paivana viikossa. Kui-
tenkaan pelkka fyysisen aktiivisuuden lisdédminen tietyksi ajanjaksoksi ei riitd. Tarvitaan
terveyden edistdmisen menetelmien kayttda ja terveydenedistdjan ammattitaitoa, jotta
voidaan vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden jatkamiseen ja terveyden edellytysten kohen-
tumiseen myos niilla henkil6illa, jotka eivat ole valmiita luopumaan sellaisista tervey-
den riskitekijoistd, joihin voisivat itse vaikuttaa. Terveyden edistdmisen nakékulmasta
on tarkedd huomioida liikuntaryhmien ohjauksessa ryhmien ohjaajien tapa toteuttaa
ty6taan. Ohjauksen ei tulisi keskittya liikuntataitojen ja pelkén liikkumisen ohjaukseen.
Ohjauksessa tulee kiinnittdd huomiota enemman terveyden edistdmiseen huomioimalla

myo0s jokaisen henkilokohtaiset pystyvyysodotukset.
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Vuori (2003, 151) kuvaa, ettd ryhméatoiminnalla voidaan vaikuttaa kaikkiin litkunnan
omaksumiseen ja jatkamiseen vaikuttaviin tekijoihin. Han maarittelee liikunnan edisté-
miseen liittyvan ryhman kooksi 5 - 15 henkil6d. Kemin kansalaisopistossa liikuntaryh-
mien koko on noin 10 - 20 henkil6a. Koska kaikki ryhmélaiset eivat joka kerta ole pai-
kalla, suurimmissakaan ryhmissé 15 henkilon ryhmékoko ei joka tapaamiskerta ylity.
Kemin kansalaisopistossa liikuntaryhmien yksittdinen tuntikesto vaihtelee 30 minuutista
90 minuuttiin. Terveysliikuntasuosituksen kannalta 90 minuutin ryhmaliikuntatunti riit-
taa tayttamaan viikoittaisen terveysliikuntasuosituksen, mikali tunnilla suoritettu liikun-

ta on teholtaan riittavan rasittavaa.

Toisaalta Vuori (2000, 69 - 70) kertoo tavallisten ihmisten jatkavan helpommin kuormi-
tukseltaan kohtalaista liikuntaharrastusta. Tdman pohjalta tulisi huomioida se, etteivat
kansalaisopiston terveysliikuntaryhmien rasittavuustasot nousisi liian korkealle, jotta ne
henkil6t eivét lopettaisi ryhmatoimintaa, jotka terveysliikuntaa eniten tarvitsevat. Nain
ollen my6s 90 minuutin tunneilla tulisi kannustaa henkil6itd omaehtoiseen fyysiseen
aktiivisuuteen muunakin vapaa-aikanaan véhintddn 60 minuutin verran, unohtamatta

lihaskuntoa ja liikehallintaa.

Mielestani kansalaisopistot ovat hyva paikka toteuttaa terveydenedistdmisen ohjelmaa.
Kansalaisopistot ovat merkittavia alueellisia vaikuttajia, joiden palveluita ihmiset ovat
tottuneet kayttdmaan. Kemin kansalaisopiston lukukausirytmi (syyskuu-marraskuu ja
tammikuu-huhtikuu) soveltuu terveydenedistamisen ryhmien toimintaan, silla Vuori
(2003, 151) kuvaa onnistuneen toiminnan yhtdjaksoisen keston olevan noin kolme kuu-
kautta.

Y14 kuvattujen tietojen pohjalta voidaan todeta Kemin kansalaisopiston opetuksen ke-
hyksen soveltuvan erinomaisesti sellaisenaan terveyden edistamisen ryhmétoimintaan.
Kemin kansalaisopiston ryhmékoot ovat valmiiksi pienié terveyden edistdmisen nako-
kulmasta katsottuna. Suurin huomio ryhmakokojen suhteen tulevaisuudessa tulisi kiin-
nittaa siihen, ettei yksittdinen ryhma kasva liian suureksi vaan jaettaisiin pikemminkin

kahteen osaan.

Lomien ja lukukausien rytmityksen vuoksi kansalaisopistot tarjoavat jatkuvuutta ter-
veyden edistdmisen ryhmatoimintaan. Kemin kansalaisopiston kesdlomakausi on pitka

(4 - 5 kk) ja tdma tekee pitemman tauon ryhmatoiminnan jatkuvuuteen. Toisaalta Kemin
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kansalaisopistossa panostetaan niin kutsutun kolmannen lukukauden luomiseen touko-
ja kesakuun ajalle. Kolmannella lukukaudella saadaan kavennettua kevat- ja syysluku-

kauden vélisté pitk&a taukoa ryhméatoiminnassa.

Vuori (2003, 152) kuvaa liikuntaryhmissa terveyskasvatuksellisen osuuden jaavén vé-
halle huomiolle, mik& vaikuttaa liilkunnan omaksumisen edistdmiseen. Yhdistdessamme
Cameronin ym. (2009) ja McAuleyn ym. (2009) ndkemykset ongelmaan, jonka Vuori
(2003, 152) kuvasi, saamme hyvén perustan suunnitella lisdantyvad pysyvaa fyysista
aktiivisuutta tavoittelevan terveyden edistimisen ohjelman, jonka paattyessa osallistujat
jatkavat fyysista aktiivisuutta. Cameronin ym. (2009) mukaan oma-aloitteinen fyysisen
aktiivisuuden jatkaminen / yllapitdminen on mahdollista, kun terveyden edistdmisen
ohjelmissa panostetaan henkildiden itseluottamukseen, motivaatioon, liikkunnan terveys-
hyotyjen julki tuomiseen ja fyysisen aktiivisuuden esteiden vahentamiseen. McAuleyn
ym. (2009) mukaan tarvitaan onnistumiskokemuksia, kannustavaa palautetta ja luotetta-

via roolimalleja.

Cameron ym. (2009), McAuley ym. (2009) ja Vuori (2003, 152) kuvaavat toisistaan
tietdmatta yhdistettavissa olevan paketin. Tama kokonaisuus ei kuitenkaan ole helppo
toteuttaa ja vaatii vastuuhenkil6ltd paljon. Mikéli eri tahot, kuten kansalaisopistot, tah-
tovat olla mukana terveydenedistamisohjelmassa, liikuntaryhmien ohjaajien koulutuk-
seen tulisi Kiinnittdd huomiota. Fysioterapeutit ovat terveydenhoitoalan henkildstod,
joilla on tietdamystd myos sairauksista, ihmisen kehityksesta ja ikadntymisen vaikutuk-
sista. Koulutuksensa vuoksi fysioterapeutti pystyy liikunnanohjauksen lisdksi ryhma-
laisten terveyskasvatukseen, henkilokohtaisten fyysisen aktiivisuuden esteiden huomi-
oimiseen ja voittamiseen, motivointiin, palautteen antoon seka luotettavan terveyden-
hoitoalan roolimallin luomiseen. Fysioterapeutin koulutus mahdollistaa fyysisten onnis-
tumiskokemusten luomisen ja sité kautta terveysliikunnan positiivisten elamysten tuot-
tamisen, fyysisen aktiivisuuden jatkamisen ja sen omatoimisen suorittamisen muunakin

vapaa-aikana.

Kuitenkaan jokaisen liikuntaryhman ohjaajan ei tarvitse olla fysioterapeutti. Pikemmin-
kin jokaiseen liikuntapalveluja tarjoavan kansalaisopiston henkilokuntaan tulisi kuulua
vahintdan yksi fysioterapeutti. Han voisi toimia opiston kaikkien liikunnanohjaajien
tiimivet4jand antaen vertaistukea, neuvontaa ja koulutusta muille liikunnan ohjaajille

heiddan omassa tydssédén. Néain terveydenedistdmisen ndkdkulma, turvallinen liikunta ja
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terveyden edistdminen henkilokohtaisella tasolla saataisiin mahdollisimman monen

opistolaisten ulottuville.

Taman projektin tydstaminen on ollut haastavaa, mutta se on sisaltanyt paljon positiivi-
sia onnistumis- ja oppimiskokemuksia. Kokeilukurssin (Terveysliikunnan jatkokurssi)
ja henkilokunnan koulutuksesta saadut kyselytulokset ovat olleet positiivisia. Kyselytu-
losten perusteella projektilla avattu suunta on oikea. Toisaalta kyselyihin on méaéralli-
sesti vastannut pieni joukko ihmisi&, joten tulosten luotettavuudesta ei ole varmaa néyt-
toa. Tulevaisuudessa olisi hyvé selvittad, onko projektin avaama kehityssuunta jatkunut
ja toteutuuko terveyden edistdminen tulevaisuudessa Kemin kansalaisopistossa niin, etté

sithen liittyva tieto on lisd&ntynyt opiston henkil6kunnalla ja opiskelijoilla.
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LITTEET
Liite 1:
Opiskelijoiden kyselylomake

RASTITA SOPIVA VAIHTOEHTO

lka
0 20v.-29v. 0 30v.-39v. 00 40v.-49v. [ 50v.-59v. 0 60v.-69v. [ 70v.-79v. [ 80v.-89v.

Oletko aiemmin osallistunut Kemin kansalaisopiston jarjestamille liikunta-aiheisille kursseille?
0 Kylla 0 En

Alla on esitetty vdittamid. Rastita sopiva vaihtoehto taman kurssin pohjalta.

Tdysin  Jokseenkin En Jokseenkin  Tdysin
samaa samaa samaa eri mieltd eri
mielta mieltd enkd eri mielta
mielta
Olen voinut esittad kysymyksia ] O O 0 O
liikunnasta ja terveydestd
Olen saanut vastauksia kysymyksiini 0O 0 0 O 0
liikunnasta ja terveydesta
Olen saanut tietoa terveyttd O O O ] O
edistdvista liilkunta-tavoista
Olen tutustunut eri tapoihin liikkua / 0 O O O a
harrastaa liikkuntaa
Olen pystynyt osallistumaan O ] O O O
opetukseen ryhman mukana
Ryhmadssa kdynti on lisannyt 0 D D 8] O
liikunta-aktiivisuutani
Olen liikkunut useammin kuin 0 O O O 0

yleensa tahdn aikaan vuodesta

Olen omaksunut kurssin aikana

Gl
(]
[}
P
O

uusia liikkuntatottumuksia

Aion yllapitda kurssin aikana ] O O 8] O
omaksumiani liikkuntatottumuksia
Olen tyytyvdinen Kemin 0O 0 ] O O

kansalaisopiston tarjoamiin
terveysliikunta -kursseihin

Aion tulevina vuosina osallistua a a 0O O O
terveysliikunta -kursseille

Mielipiteeni terveysliikunnasta ja tasta kurssista:

KIITOS VASTAUKSESTASI! ©
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Liite 2:
Henkilokunnan kyselylomake

RASTITA SOPIVA VAIHTOEHTO

Onko sinulla jokin terveyden tai liikunta-alan ohjaaja-koulutus?
O Kyl O Ei

Onko sinulla jokin terveyden tai liikunta-alan ammatillinen koulutus?
O Kyl 0 Ei

Alla on esitetty vaittdmia. Rastita sopiva vaihtoehto.

Taysin Jokseenkin En Jokseenkin  Taysin
samaa samaa samaa eri mieltd eri
mielta mieltd enka eri mieltd
mieltd
Terveys ja sen edistaminen ovat O O O 0 O
minulle entuudestaan tuttuja asioita
Terveyden edistamisen menetelmit O ] o ] 0
ovat minulle entuudestaan tuttuja
asioita
Sain koulutuksesta tietoa ja vinkkeja O (] ] ] O
omaan tyShoni liittyen
Koulutus lisdsi tietamysténi ] | O ] a
terveyden edistamisesta
Aion lisdtd terveyden edistimista ] ] ] O 0
tyossani
Mielestani koulutus oli tarpeellinen (] ] O (] O
/ hyédyllinen

Haluan sanoa:

Mikdli haluat henkilokohtaista maksutonta ohjausta terveyden edistimiseen omassa tyossasi, jata
yhteistietosi ajan sopimista varten.

KIITOS VASTAUKSESTASI! ©
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Liite 3:
Hankesopimus

Keml"‘(Tornlon
ammattikorkeakoulu

SOPIMUS

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan toimiala ja alla mainittu
toimeksiantaja sopivat talla sopimuksella opiskelijatyéna tehtdvan opinndytetyén
tekemisesta alla mainituin ehdoin.

TOIMEKSIANTAJATIEDOT

Toimeksiantajan nimi ja osoite:

Kemin kansalaisopisto, Ouluntie 36, 94700 Kemi
Yhdyshenkilo/tydelamdohjaaja:

Leena Korpi

Yhdyshenkilon/ty6elamdohjaajan yhteystiedot:

p. 0405795325, sahkop. leena.korpi@keminkansalaisopisto.fi

OPPILAITOSTIEDOT

Oppilaitoksen nimi ja osoite:

Kemi-Tornion AMK, fysioterapian koulutusohjelma
Meripuistokatu 26, Kemi

Opinndytetyon tekija ja yhteystiedot:

Taija Sillanpaa, Kuusikontie 11, 94830 Kemi, p. 040 721 4748
Opinnadytetyon ohjaava(t) opettaja(t) ja yhteystiedot:
Sari Arolaakso-Ahola, p. 010 383 5118 tai 050 310 9334

Ritva Jalosalmi, p. 010 383 5395 tai 050 310 9364

OPISKELIJATYONA TEHTAVAN OPINNAYTETYON TIEDOT
Opinndytetyon nimi/aihe: Terveysliikuntaa Kemin kansalaisopistosta
Tyon aikataulu: Elokuu 2009 - marraskuu 2010

Opinndytetyosta aiheutuvista kustannuksista vastaa: Opiskelija vastaa
opinndytetyon dokumentoinnista aiheutuvista kuluista. Kemin kansalaisopisto
vastaa  kilometrikorvauksista seka tyosopimuksen mukaisesta palkasta
toteutuneiden kurssien osalta (poikkeuksena ilmaiset tutustumiskerrat Asahi Health
® -menetelmaan). Kemin kansalaisopisto kustantaa mahdolliset monistettavat
kurssimateriaalit toteutuneille kursseille.

Tyon tulosten tekijanoikeuksista ja hyodyntamisesta sovitaan seuraavaa:
Kemin kansalaisopistolla on oikeus kayttdaa opinnaytetyon yhteydessa kehitettyja
ideoita toiminnassaan ilman erillistéd korvausta.

Tulosten salassapidosta sovitaan seuraavaa: Tyon tuloksena ei synny salassa
pidettavaa tietoa.

Tyon ohjaajina teimivat: Sari Arolaakso-Ahola, Ritva Jalosalmi ja Leena Korpi
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TOIMEKSIANTAJAN OPINNAYTETYOSTA MAHDOLLISESTI MAKSAMA
KORVAUS

Korvaussumma: -
Korvauksen saaja: -
Korvauksen maksun ajankohta: -

Jos tdhdan sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen
uudelleen hyvdksyttdva ja allekirjoitettava.

Tama sopimus on tehty _3_ kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.

Mony AP T R008

Paikka: Aika: :
/65«, //L—//‘»f’/'_ '/] () oy 2,7
AMK:n edustaja Toimeksiantajan edustaja

/[u/"[( Q”L(/((—lv(( p?
’ 4

Opiskelija Opiskelija



