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Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd Palvelukeskus Soteekin liikuntapalveluja
suunnittelemalla heille ty6ttémien liikuntaneuvontamalli, joka pohjautuu Kirjallisuu-
teen ja tutkimuksiin. Tutkimusten mukaan tyottémien sek& fyysinen etta psyykkinen
hyvinvointi on huonompi ja he sairastavat enemman kuin saman ikaiset tyossé kay-
vat. Tyottomilla on liséksi havaittu muuta vaestéd enemman yleisia terveysriskeja,
kuten tupakointia, alkoholin kéayttdd, verenpainetta, korkeaa kolesterolia ja lihavuut-
ta. Suuri osa ndista tyottdmien sairauksista ja terveysriskeista on ehkaistavissa ja
hoidettavissa liikunnan avulla.

Liikuntaneuvonta on viime vuosina otettu mukaan terveydenedistdmistydhon muun
elintapaneuvonnan rinnalla. Toimivia ja pitkdan jatkuvia liikuntaneuvontamalleja on
kuitenkin esitelty véhéan, minka vuoksi tarve niille on suuri. Opinnaytety6 pyrkii vas-
taamaan tahén tarpeeseen.

Tyon tavoitteena oli suunnitella ty6ttdmille lisaé liikunta- ja terveyspalveluja. Toi-
sena tavoitteena oli lisata palvelukeskus Soteekin henkilokunnan tietdmysta liikunta-
neuvonnasta, liikuntapsykologiasta ja liikuntafysiologiasta seké yhtenéistdd Soteekin
liikuntaneuvonta ohjausta. Opinndytetyon tuotoksena syntyi Soteekkiin liikuntaneu-
vontaa antavan henkildkunnan tueksi tuleva perehdytyskansio teoriatietoineen, lii-
kuntaneuvontaprosessia kuvaava kaavio seka erilaisia lilkuntaneuvontaa tukevia lo-
makkeita. Liikuntaneuvontaa toteuttava tydyhteisd on moniammatillinen ja tyonteki-
jat ovat sitoutuneet toimintaan. Liikuntaneuvonta keskittyy fyysisesti pitkalti Palve-
lukeskus Soteekin ja Satakunnan ammattikorkeakoulun tiloihin.

Liikuntaneuvonta on intensiivista ja se kestaa kaksitoista kuukautta, pitden siséllaan
tapaamisia, vapaaehtoista testausta, etdkontakteja, terveysluentoja, ryhmaliikuntatun-
teja sek& matalan kynnyksen liikuntaryhmén. Liikuntaneuvontamalli pohjautuu lii-
kuntafysiologiaan ja —psykologiaan, erityisesti transteoreettiseen muutosvaihemal-
liin, motivoivaan haastatteluun ja asiakkaan pystyvyyden tunteen vahvistamiseen.
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The aim of this thesis was to develop the sport services of Service Center Soteekki.
Studies have shown that the physical and mental well-being of the unemployed is
lower than that of the working people. The unemployed are more likely to suffer
from illnesses and health risks like smoking, alcohol abuse, blood pressure, choles-
terol and overweight. Most of these illnesses and health risks could be prevented and
treated with physical activity.

The counseling of the physical activity is nowadays an important part of the health
promotion. However there are not many functional physical activity counseling mod-
els and therefore the demand for this model is very high. This thesis is aiming to an-
swer to this demand.

The aim of this thesis was to plan more sport and health services for the unemployed.
The second aim was to develop the knowledge of staff in Soteekki regarding of P.A.
counseling, exercise physiology and exercise psychology and standardize Soteekki’s
counseling in P.A. Following this thesis, a guidebook for the P.A. counseling staff, a
model representing P.A counseling process and some forms were produced. The
work group carrying out the physical activity counseling is multi-professional and
committed to its task. Physical activity counseling takes place in the facilities of
Soteekki and Satakunta University of Applied Sciences.

Physical activity counseling is intensive and it lasts twelve months. Counseling in-
cludes meetings, optional testing, communication via phone and computer, health
promotion lectures, doing physical exercise in groups and a low-threshold physical
exercise group. The P.A. counseling model is based on physiology and psychology
of exercise. Especially of the psychology of exercise concentrate on transtheoretical
model of behavior change, motivational interview and efficacy emotions.
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1 JOHDANTO

Tyo6ttomyyden ja terveyden seka hyvinvoinnin vélilla on havaittavissa selvié yhteyk-
sid. Ty0- ja elinkeinoministerion julkaisun mukaan ty6ttdmien hyvinvointi on huo-
nompi ja he sairastavat enemman kuin tyossa kayvat. Tyottomilla on havaittu muuta
vaestta enemman yleisia terveysriskeja, kuten tupakointia, alkoholin kéyttoa, veren-
painettaa, korkeaa kolesterolia ja lihavuutta. Ty6ttémyys huonontaa terveytta ja hy-
vinvointia, mutta myds huono terveys vaikeuttaa tyollistymistd. N&in syntyy Kierre,
joka ruokkii itse itsedan. (Heponiemi ym. 2008, 11-15; Tyo6- ja elinkeinoministerio
2011, 7-9.) Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen mukaan ty6ttoémien maara Suo-
messa oli heindkuussa 2011 192 000 henkil64. Tama on 8,4 % 15-74 vuotiaiden vé-
estostd. Miesten tyottomyysaste (7,2 %) oli hieman suurempi kuin naisten (6,6 %).
(Tilastokeskus 2011.)

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen 2010-tutkimuksen mukaan tyot-
tdmistd 66 % harrastaa vapaa-ajan liikuntaa vahintdan kaksi kertaa viikossa. Eniten
liikkuvat 35-44-vuotiaat miehet ja 55-64-vuotiaat naiset, véhiten taas 25-34-vuotiaat
naiset sekd miehet. Tyottomista vain 31 % kokee oman ruumiillisen kuntonsa erittain
hyvéksi tai melko hyvaksi. (Helakorpi ym. 2011, 141.) Kaksi liikuntakertaa viikossa
ei riitd tayttdmaan UKK-instituutin tai amerikkalaisten terveysliikuntasuosituksia,

jotka on suunniteltu edistamaan tyoikaisten terveytta (Toropainen 2011, 3).

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan liikkumattomuus on noussut 2000-
luvulla neljanneksi yleisimméksi kuolinsyyksi (Makinen 2011, 15; Vasankari 2010,
6). Liikunnan ja kansanterveydenlaitos on koonnut yhteen oppaaseen kokemuksia
toimivista liikuntaneuvontakaytanndistd. Liikuntaneuvontamalleja, jotka ovat hyvia
ja toimivia on kuitenkin esitetty vahan. Ja ne jotka ovat olleet toimivia, ovat toimi-
neet projektityyppisiné lyhyind kokeiluina. Vasta viime vuosina liikuntaneuvontaa on
alettu tunnistamaan muun elintapaneuvonnan rinnalla yhdeksi osaksi terveydenedis-
tdmistyota ja ndin ollen tarve pysyville ja toimiville liikuntaneuvontamalleille on
suuri. (Vasankari 2010, 6.)



Edelld mainittujen tietojen valossa tyottomille suunnattu liikuntaneuvontamalli on
perusteltu. Talla opinndytetyolla pyritdan kehittdmaan tyottomien liikuntaneuvonta-
palveluja yhteistydssa Palvelukeskus Soteekin kanssa. Liikuntaneuvontamallin toteu-

tuksessa otetaan huomioon niin liikuntafysiologian kuin —psykologiankin perusteet.

2 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

2.1 Projektin tarkoitus

Palvelukeskus Soteekki on Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
palvelukeskus. Soteekin yhteistydkumppaneita voivat olla yritykset, yhteisot ja yksi-
tyiset asiakkaat. Soteekki tarjoaa laadukkaita hyvinvointipalveluja kaikille kolmelle
edelld mainituille taholle opiskelijatyonéd eri ammattialojen opettajien ohjauksessa.
Soteekissa toimii moniammatillisesti sairaahoitaja-, terveydenhoitaja-, sosionomi- ja
fysioterapeuttiopiskelijoita. Soteekin jarjestama toiminta on maksullista. (Lamminen
& Makeld 2010, 11.)

Soteekki on aloittanut toimintansa vuonna 2008 ja pyrkii kehittdmadn omaa toimin-
taansa ja ottaa rohkeasti uusia palvelumalleja kayttdonsa. Soteekki tarjoaa palveluita
tilaajien tarpeiden ja omien resurssiensa pohjalta. Talla hetkella Soteekin palveluihin
ja palvelutuotteisiin kuuluvat muun muassa erilaiset liikuntapalvelut, kuten tasapai-
no- ja allasryhma sekd mielenterveyskuntoutujien ryhmé. Soteekki tarjoaa myds eri-
laista fyysisen toimintakyvyn testausta ja testaustulosten pohjalta annettavaa ohjausta
ja neuvontaa. Liséksi Soteekki tarjoaa yrityksille ja yhteisoille TerveysHalytys ni-
misté tuotepakettia, joka tukee terveyden edistdmistd. (Lamminen & Makel& 2010, 4-
8.)

Projektin tarkoituksena on kehittdd Palvelukeskus Soteekin liikuntaneuvontapalvelu-
ja. Tarkoituksena on luoda transteoreettiseen muutosvaihemalliin, motivoivaan haas-
tatteluun ja asiakkaan pystyvyyden tunteen vahvistamiseen pohjautuva liikuntaneu-

vontamalli, joka on suunnattu ty6ttomille.



2.2 Projektin tavoitteet

Projektin tavoitteena on lisata Soteekin henkilokunnan tietdmysta liikuntaneuvonnas-
ta, litkuntapsykologiasta ja -fysiologiasta sekd tyottémien hyvinvoinnista. Liikunta-
neuvontaohjeistuksella pyritddn yhtendistamaan Soteekin henkilékunnan tapaa antaa
lilkuntaneuvontaa. Liikuntaneuvontaa toteutetaan transteoreettisen muutosvaihemal-

lin ja motivoivan haastattelun avulla.

Projektin tavoitteena on kehittaa tyottémille suunnattuja terveys- ja liikuntapalveluja.
Liikuntaneuvontamallin avulla Soteekin henkilokunta pyrkii yhdessa asiakkaiden
kanssa lisdédméaan heidan hyvinvointiaan, motivoimaan heita liikkumaan ja valmiste-

lemaan heita palaamaan tyGelaméaan.

3 TERVEYDEN EDISTAMINEN LIIKUNNAN AVULLA

3.1 Tyodikaisten terveysliikunta

Terveysliikunnaksi lasketaan kaikki sellainen fyysinen aktiivisuus, joka yllapitaa tai
parantaa terveyskuntoa tehokkaasti ja turvallisesti. Terveyskuntoon kuuluvat ne fyy-
sisen kunnon tekijat, jotka vaikuttavat positiivisesti terveyteen ja fyysiseen toiminta-
kykyyn. Terveyskunto pitaa sisallddn muun muassa aerobisen, motorisen seké tuki —
ja liikuntaelimiston kunnon osa-alueet. Lisaksi terveyskuntoon kuuluvat yleinen ter-
veys, sopiva paino ja vyotaronymparys. (Fogelholm & Oja 2011, 67.) UKK-
instituutin terveysliikuntasuositukset ovat suunnattu tyoikaisille 18-64-vuotiaille (To-
ropainen 2011, 3).

3.2 Tyoikaisten liikuntasuositukset ja niiden toteutuminen

Terveysliikuntasuositusten perustana on tieteellinen ndytt6 liikunnan ja terveyden
annos-vastesuhteista. Terveysliikuntasuositusten tulee olla ymmarrettavié ja helposti

toteutettavia. Terveysliikuntasuositusten mukaisella liikunnalla saavutetaan fyysisen



kunnon perustaso, jolla véltetdan suurimmat liikkkumattomuuteen liittyvat terveyshai-
tat. (Fogelholm & Oja, 2011, 67, 73). Kuvassa yksi on UKK-instituutin terveyslii-
kuntasuosituksia kuvaava, havainnollistava liikuntapiirakka, joka on kehitetty liikun-

taneuvonnan helpottamiseksi, niin asiakkaan kuin tyéntekijankin nakékulmasta.

westavyyskunto,
kdvely
pybraity sauvakavely 2130 min
(alle 20 km/t) vitkossa
. arki-, hybty-
raskaat koti- Lihaskuntoa eR A
ja pihatydt ja liikehallintaa liikunta
kuntopiiri pallopelit 2 hertes
marjastus kuntosali luistelu viikossa
kalastus jumpat vauhdikkaat
metsastys venyttely liikuntaleikit
tasapainoharjoittelu
tanssi
sauva-, porras- 1t 15 min
ja yldmakikdvely pyOrdily vilkossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
paliopelit

Kuva 1. UKK-instituutin liikuntapiirakka. (UKK-instituutti 2011.)

Liikuntapiirakka on jaettu kolmeen osaan, jotka ovat lihaskunto ja liikehallinta seka
kestavyyskunnon kaksi eri rasitustasoa. Piirakan keskiosassa olevan lihaskunnon ja
liikehallinnan osa-alueita ovat muun muassa lihaskestavyys, lihasvoima, nivelten
litkkuvuus, liikkeiden hallinta ja tasapaino. Lihaskuntoa lisddvid lajeja ovat muun
muassa kuntosali ja erilaiset ohjatut jumpat, liikehallintaa kehittavat venyttely ja eri-
laiset tasapainoharjoitteet. Lihaskuntoa ja liikehallintaa on mahdollista kehittdd myas
samanaikaisesti esimerkiksi tanssissa, pallopeleissé, kahvakuula harjoittelussa ja eri-
laisissa ohjatuissa jumpissa. Lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi kehittdd kahdesti vii-
kossa. Piirakan yldosa kuvaa reipasta perusliikuntaa, jossa paatarkoituksena on
yleensd jokin muu kuin itse liikunta. Téallaista liikuntaa ovat arki-, hyoty- ja tyémat-
kaliikunta. Piirakan yldaosaan kuuluu myos kevyemmét kestavyyskunnon lajit, kuten

kavely, sauvakavely ja pyoréily. Tdméan tasoista liikuntaa tulisi harrastaa kaksi tuntia



30 minuuttia viikossa. Vaihtoehtona edelliselle on piirakan alaosassa olevat rasitta-
vammat kestdvyyskunnon liikuntalajit. Naita lajeja ovat muun muassa juoksu, uinti,
aerobic, hiihto seké& maila —ja pallopelit. Tata tulisi harrastaa tunti 15 minuuttia vii-
kossa. Piirakan alaosaa ja yldosaa voi halutessaan vaihdella tai yhdistella omien
mieltemysten ja tuntemusten mukaan. Piirakan yladosan perusliikunta edistéa yleista
terveyttd ja painonhallintaa, eikd niinkaan vaikuta tdsmallisesti terveyskunnon eri
osa-alueisiin, toisin kuin piirakan keski —ja alaosan liikuntalajit. (Fogelholm & Oja,
2011, 73-75).

Kyselytutkimusten mukaan on arvioitu, ettd noin 45-60 % aikuisvadestosta liikkuisi
viikoittain vahintaan liikuntasuositusten minimimaaran. Toisen tyyppinen tutkimus
antaa taysin erilaista tietoa aiheesta, sen mukaan vyotérolle kiinnitettavan Kiihty-
vyysanturin avulla vastaavaksi tulokseksi on saatu huomattavasti pienempié lukemia.
Kiihtyvyysanturilla mitattuna yhdysvaltalaisesta aikuisvaestostd 5 % tayttaa liikkun-
tasuosituksen maaran, Ruotsin aikuisvaestdstd vain 1 %. (Savonen 2010, 28-31).
Suomalaisten fyysinen aktiivivisuus ja kunto 2010- katsauksen mukaan kymmenes
osa suomalaisista tyoikaisista tayttaisi terveysliikuntasuosituksen kokonaisuudes-
saan. Kestavyyskunnon kannalta riittdvasta liikkuu noin 50 %, mutta terveyssuositus-
ten lihaskunto-osuuden téyttaa murto-osa suomalaisista tyoikaista. Taysin liikkumat-
tomia on noin viidesosa suomalaisesta aikuisvaestosta. (Husu 2011, 18-23.) Mékisen
mukaan oman terveytensa kannalta riittdmattomaésti liikkuvia aikuisia on kolmas osa
véestostd (Mékinen 2011, 14-15).

On muistettava, etta riittdmaton lilkunnan méaéara ei ole vakaa tila vaan vaaratekijéat
muuttuvat joka hetki epéedulliseen suuntaan. Liikkumattomuudesta johtuvat epasuo-
tuisat terveysvaikutukset kayttaytyvat kuin eteneva sairaus, mikali muutoksia liikun-
tatottumuksissa ei tapahdu. Muutosta mietittdessa kannattaa pitkaan liikkumattomana
olleen muistaa, ettd ei tarvitse heti yltédd terveysliikuntasuositusten minimimaaréan,
vaan sinne voi edetd pikkuhiljaa. (Savonen 2010, 28-31). Fyysinen aktiivisuuden li-
séksi kannattaa tarkastella myos litkkumattomuuden ja passiivisen istumisen lisdén-
tymista. Arkielam& muuttuu koko ajan entista passiivisemmaksi, jolloin edelld maini-

tut litkuntasuositukset eivat enaa riitdkaan. (Husu 2011, 18-23).
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4 TYOTTOMYYS JASEN VAIKUTUS HYVINVOINTIIN

4.1 Tyoéttdmyys ja tyottémien hyvinvointi

Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen mukaan tyottomien maara Suomessa oli hei-
nakuussa 2011 192 000 henkil64. Tama on 8,4 % 15-74 vuotiaiden vaestosta. Mies-
ten tydttomyysaste (7,2 %) oli hieman suurempi kuin naisten (6,6 %). (Tilastokeskus,
2011.) Porin kaupungin alueella ty6ttomyysaste oli vuonna 2010 11,6 % ilman lo-
mautettuja tyontekijoitd. Tyottdmiéd tyonhakijoita oli vuonna 2010 yhteensd 4 516
henkil6d, tytvoimaa oli yhteensé 38 890 henkilda. (Porin hallintokeskus, Talouspal-
velut 2011, 39.)

Tyottomien sekd fyysinen ettd psyykkinen hyvinvointi on huonompi kuin tyossé-
kayvien. Tyo- ja elinkeinomisiterion julkaisun mukaan tyottdmien hyvinvointi on
huonompi ja he sairastavat enemman kuin tydssa kayvat. Tyokykynsé ja terveytensa
kannalta heikoimmat ajautuvat muita useammin tyéttomiksi ja pitkaaikaisen tyotto-
myyden on osoitettu itsessddn lisddvan entisestddn sairastavuutta ja heikentéavén hy-
vinvointia. (Tyo- ja elinkeinoministerid 2011, 7.) Tyottomill& on havaittu muuta va-
estdd enemman myads yleisia terveysriskeja, kuten tupakointia, alkoholin kayttoa, ve-
renpainetta, korkeaa kolesterolia ja lihavuutta (Heponiemi ym. 2008, 12-15). Veren-
painetta, korkeaa kolesterolia ja lihavuutta sekd liikunnan vaikutusta niihin kasitel-
l4&n tarkemmin liikuntafysiologia -kappaleessa.

Tyottomien elinajanodotteen on todettu olevan alhaisempi tydikéisiin verrattuna.
Miehilla elinajanodote on 6 vuotta ja naisilla 2 vuotta véhemman tyollistyneisiin ver-
rattuna. Aikaisempi kuolleisuus, heikompi terveydentila ja yleisempi sairastavuus
selittyy muun muassa jo todetulla huonommalla fyysiselld ja psyykkisell4 kunnolla.
(Tyo- ja elinkeinoministerio 2011, 7.) Tyottémilla on myos yli kaksikertainen itse-
murhariski tyollistyneisiin verrattuna. Noin 50 % t&sta riskista selittyy tyottomien
mielenterveysongelmilla. Usein ty6ttomyys aiheuttaa sairastavuuden lisdksi myos
taloudellisia ongelmia. Namé taloudelliset ongelmat vaikeuttavat muun muassa ter-
veellisen ravinnon hankkimista, sosiaalista eldmaa ja harrastusmahdollisuuksia.
(Heponiemi ym. 2008, 11.)
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Terveydenhuolto jakautuu Suomessa tyoikéisten kesken kunnalliseen terveydenhuol-
toon, yksityiseen terveydenhuoltoon seka tydterveyshuoltoon. Tyossakayvat kaytta-
vat paédsaantoisesti tydterveyshuoltoa ja yksityistd terveydenhuoltoa, kun taas tyot-
tOmét heikosti resursoituja maksullisia kunnan terveydenhuoltopalveluita. (Tyo- ja
elinkeinoministerié 2011, 7; Heponiemi ym. 2008, 11-12.) Kuten jo todettu tyotto-
mien sairastavuus ja terveysriskit ovat yleisempid kuin tyossékayvilla. Kuitenkaan
ty6ttdmat eivat hoida terveyteen liittyvié vaivojaan yhta todennékdisesti kuin tyollis-
tyneet. Ty6ttomien terveydenhuoltopalveluiden véhéisyydestd, omasta taloudellisesta
tilanteesta sekd suuremmasta sairastavuudesta ja palveluiden tarpeesta johtuen tyot-

tOmaét eivat saa riittavasti terveydenhuoltopalveluita. (Heponiemi ym. 2008, 11-12.)

Miehet kokevat naisia voimakkaammin tyottdmyyden Kielteiset terveysvaikutukset.
Tarkemmin eriteltynd herkimpié ovat keski-ikaiset miehet, takaisin tydelamaan pyr-
Kivat naiset sekd juuri koulunsa paattdneet nuoret. Myos tyottémyyden pituudella on
todettu olevan vaikutusta heikompaan terveyteen. Lisdksi henkilékohtaiset ominai-
suudet, kuten yksin elaminen, negatiivinen asenne uudelleen tyollistymistd kohtaan
sek&d huono sosiaalinen verkosto, vaikuttavat niin ikadn heikompaan terveyteen.

(Ty6- ja elinkeinoministerio 2011, 7; Heponiemi ym. 2008, 11-12.)

4.2 Tyo6ttdmien tyokyky

Tyottomyyden ja tyokyvyn valistd yhteyttd on tutkittu melko vahéan. Tyoton arvioi
omaa tyokykyaén tyolliseen nahden eri tavalla. Ty6ton arvioi tyokykyadn osaami-
sensa ja jaksamisensa seka terveytensd ja stressinsietokykynsa osalta. Han ei pysty
arvioimaan tyon tdménhetkisid vaatimuksia ja sitd miten hanen osaamisensa ja voi-
mavaransa kohtaavat tyon vaatimukset, koska hénelta puuttuu kokemus tyosta. Tyot-
tomalta puuttuu myos kokemus tydympéristdstd ja muun muassa sen sosiaalisista
suhteista. (Aromaa & Koskinen 2010.)

Vaikka tyottomien tyokyvyn maarittdminen on ongelmallista, osoittavat kaikki tut-
kimukset, ettd tyottomien tyokyky on tyo6llisia alhaisempi (Aromaa & Koskinen

2010). Tyopoliittisen tutkimuksen mukaan tyottomistd naisista 40 % kokee tyoky-
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kynsa olevan huono tai kohtalainen, miehill& vastaava luku on 38 %. Hyvéksi tyoky-
kynséa tyottomista naisista kokee 28 % ja miehistd 36 %, erinomaiseksi naisista tyo-
kykynsa kokee 33 % ja miehistd 27 %. Tyottomilla naisilla tydokyvyn heikkeneminen
on ian myotad selvempda kuin miehilld, toisaalta naisten tyokyky on alle 45-
vuotiaiden keskuudessa selvasti ikéisidan miehid parempi. Oletuksista huolimatta
tyottdmien tyokyky on yllattavan hyva. Erinomaiseksi tai hyvéksi tyokykynséa kokee
kaikista tyottomista 61 %. Vertailuksi kaikista palkansaajista tyokykynsa erinomai-
seksi tai hyvéksi kokee 91 %. ( Holm, Jalava & Yléstalo 2006.)

4.3 Tydttdmien liikunta-aktiivisuus

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan tyottomista miehista liikkuu riittavasti 28 % ja
naisista 32,4 %. Saman tutkimuksen mukaan koko- tai osapdivatydssa kayvistad mie-
hista liikkuu riittavasti 26,9 % ja naisista 39,6 %. Miehet liikkuvat siis naisia va-
hemman, mutta tyottdmat miehet nayttavat liikkuvan enemman kuin tydssakayvat

miehet. Naisilla tilanne on pdinvastainen. (Fogelholm 2007, 49.)

Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttdytyminen 2010 -tutkimuksen mukaan tyot-
tomistd 66 % harrastaa vapaa-ajan liikuntaa véhintdan kaksi kertaa viikossa. Eniten
liikkuvat 35-44-vuotiaat miehet ja 55-64-vuotiaat naiset, véhiten taas 25-34-vuotiaat
naiset sek& miehet. Tyottomistd vain 31 % kokee oman ruumiillisen kuntonsa erittdin

hyvaksi tai melko hyvaksi. (Helakorpi ym. 2011, 141.)

Liikkumattomuuden sosioekonomisten erojen kaventaminen on tarkeda taloudellisten
ja eettisten syiden takia. Liikkumattomuus ja siitd aiheutuvat sairaudet kustantavat
terveydenhuollolle 200-250 miljoonaa euroa vuodessa. Suuri 0sa ndistd sairauksista
ja niiden aiheuttamista terveydenhuollon kuluista on ehkéistavissa. Myos eettiset
syyt ovat tarkeitd liikkumattomuuden sosioekonomisten erojen kaventamisessa, kos-
ka koulutuksesta, ammatista tai tulotasosta riippumatta kaikilla tulisi olla yhtél&iset
mahdollisuudet harrastaa liikuntaa. (Sipild & Wessman 2011.)
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5 LIKUNTAFYSIOLOGIA

5.1 Harjoittelun perusperiaatteet

Harjoittelun tarkein padmé&ara on parantaa spesifeja fyysisia ominaisuuksia jarkytta-
malla kehon tasapainotilaa eli homeostaasia. Jotta tdma onnistuu, on harjoittelun
suunnittelussa otettava huomioon harjoittelun useus, harjoituksen kokonaiskesto, har-
joitettava ominaisuus, nopeus, intensiteetti, yhden harjoituksen kesto ja toistojen seka
levon méaéra. Harjoittelussa tulee ottaa huomioon my®os harjoittelun perusperiaatteet,
joita ovat akuutti ylikuormitus, spesifisyys, yksilollisyys, nousujohteisuus eli prog-
ressiivisuus, jaksotus ja palautuminen. (McArdle, Katch & Katch 2010, 452; Godfrey
& Whyte 2006, 23-24).

Saannollinen ylikuormitus mahdollistaa kunnon kehittymisen. Kun harjoite toteute-
taan suuremmalla intensiteetilla kuin mihin elimistd on tottunut, joutuu elimist6 so-
peutumaan téhan ylikuormitustilaan ja toimii ndin tehokkaammin. Sopivan ylikuor-
mitustilan ja paremman kunnon saavuttaminen vaatii harjoittelun useuden, intensitee-
tin ja keston huomioimista sek& keskittymista harjoitustapaan. Erityisesti huomiota
tulee kiinnittaa siihen, milloin harjoitus voidaan toistaa. Tama yksildllinen ja prog-
ressiivinen ylikuormituksen periaate soveltuu niin terveys- ja kuntoliikkujien kuin
urheilijoidenkin harjoitteluun. (McArdle ym. 2010, 453; Koutedakis, Metsios &
Stavropoulos-Kalinoglou 2006, 5-7).

Spesifisyyden periaatteella tarkoitetaan sitd, ettd harjoitteiden pitda harjoittaa niita
ominaisuuksia, joiden halutaan kehittyvéan. Spesifi harjoittelu saa aikaan spesifeja
vaikutuksia metabolisiin tai fysiologisiin ominaisuuksiin ja edistdd néin toivottuja
harjoitusvaikutuksia. Harjoittelusta saadaan parhaat tulokset, kun harjoitteet on laa-
dittu yksilon ominaisuuksien, kapasiteetin ja tarpeiden mukaan. Kaikki yksilot eivat
reagoi stimulukseen eli harjoitteeseen samalla tavalla. Tarkein vaikuttavin yksiloteki-
ja on lahtdtaso. Mitd huonompi lahtdtaso on, sitd parempi on yleensd kehitys.
(McArdle ym. 2010, 453, 456-457).
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Harjoittelun jaksotus mahdollistaa monipuolisen kehityksen, vaihtelevan harjoittelun,
keskittymisen tietyn ominaisuuden harjoittamiseen ja pitkdaikaisen harjoittelun
suunnittelun. Harjoittelun jaksotus jaetaan eri mittaisiin sykleihin, joiden kestot vaih-
televat yhdestd paivéstd ja viikosta vuoteen. (Koutedakis ym. 2006, 11-16). Myos
palautuminen on tarked osa harjoittelua ja sen jaksottamista. Palutumisen aikana ke-
ho sopeutuu akuuttiin ylikuormitukseen ja suoritustaso nousee. Suorituksesta palau-
tuminen riippuu harjoittelun tyypista ja intensiteetistd, mutta yleensa keho on taysin
palautunut 48 tunnin kuluttua harjoituksesta. Pitda kuitenkin muistaa, etta fyysisten
ominaisuuksien ja suoristuskyvyn heikkeneminen alkaa nopeasti, jo 1-2 viikkoa har-
joittelun lopettamisen jélkeen. Erddn tutkimuksen mukaan maksimaalinen hapenot-
tokyky seka sydamen minuuttitilavuus ovat vahentyneet 8 % ja sydamen iskutilavuus
10 %, kun harjoittelun lopettamisesta on kulunut alle kolme viikkoa. (McArdle ym.
2010, 456-457).

5.2 Liikunnan terveysvaikutukset ja niihin vaadittava aika

Liikunta auttaa yll&pitdamaén ja parantamaan toimintakykyd. Saannéllisella liikunnal-
la pystytddn pienentaméaén todennakdisyytta sairastua yli 20 sairauteen tai sairauden
esiasteeseen. Ehkaisyn lisdksi liikuntaa kdytetddn monien sairauksien, oireyhtymien
ja oireiden hoidossa seka kuntoutuksessa. (Vuori 2011, 12-13). Toimintakyvyn lisak-
si lilkunta vaikuttaa positiivisesti myos tyokykyyyn. Tutkimusten mukaan lahes 90 %
suomalaisista on kokenut liikunnan parantaneen heidan psyykkista tyokykyaan. Li-
séksi reilu kolme neljannesta katsoo liikunnan lisadvan fyysista tyokykyéa ja kaksi
kolmasosaa sosiaalista tyokykya. (Heikkinen & Ilmarinen 2001, 653-655; Javanainen
2007.) Liikunta vaikuttaa siis yksilon terveydellisiin voimavaroihin, jotka ovat tyo-
kyvyn perusta. Kaikki tyokyvyn osa-alueet ovat yhta térkeitd ja yhden osa-alueen
heikkeneminen voikin rajoittaa myds muita osa-alueita. Esimerkiksi heikko fyysinen
toimintakyky voi rajoitaa psyykkisté ja sosiaalista aktiivisuutta. (Heikkinen & llma-
rinen 2001, 653-655.)
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5.2.1 Liikunta ja hengitys- ja verenkiertoelimiston sairaudet

Liikunnalla pystytdan vaikuttamaan hengitys- ja verenkiertoelimiston sairauksista
muun muassa korkeaan verenpaineeseen, veren korkeisiin lipidiarvoihin ja sepelval-
timotautiin (Muori 2011, 13). Ty6ttomilld on havaittu ty6llisia useammin olevan seka
korkea verenpaine ettd kohonnut kolesteroli. Ty6ttémat myos tupakoivat ja kayttavat
alkoholia enemmaén kuin tyossakéyvat. (Heponiemi ym. 2008, 11-14.) Kaikki ndma
tekijat lisdavat sepelvaltiomotaudin riskia (Vuori & Keséniemi 2011, 348).

Verenpainetta kohottavat geneettisten eli perinndllisten tekijoiden lisaksi useat elin-
tapatekijat, kuten vahainen liikunta, runsas ruokasuolan ja alkoholin kaytto, liikapai-
no ja psyykkinen stressi. Kohonnut verenpaine on yksi suurimmista sepelvaltimotau-
din vaaratekijoistd. Terveysliikuntasuositusten mukainen liikunta vahentadd veren-
painetta lahes yhta paljon kuin yksi verenpaineldéke. Liikunta onkin ravinnon ohella
tarkein lievésti kohonneen verenpaineen hoitokeino. Liikunnalla pystytddn myos eh-
kaisemaan verenpaineen nousua. (Kukkonen-Harjula 2011, 131-132; Kukkonen-
Harjula & Rauramaa 2011, 413-414). Kukkonen-Harjulan & Rauramaan (2011, 413)
mukaan liikunnalla saavutetaan keskimaarin 5 mmHg:n lasku seka systolisessa ettéa
diastolisessa paineessa. Kestavyysliikunta voi laskea verenpainetta vélittémasti lii-
kuntasuorituksen jalkeen 12-16 tunniksi. Pidempiaikaiset muutokset lepoverenpai-
neessa saavutetaan kahdeksan viikon saannéllisen harjoittelun jalkeen. (Kukkonen-
Harjula 2011, 133-134; Kukkonen-Harjula & Rauramaa 2011, 413-416).

Veren lipidit eli lipoproteiinit siséltavat erilaisia rasvayhdisteita (kolesteroli, trig-
lyseridit, fosfolipidit) ja valkuaisaineita, joita maksa muokkaa muun muassa lihasten
energianl&hteeksi. Tarkeimpia lipoproteiiniluokkia ovat HDL (high-density lipopro-
tein) eli niin sanottu hyva kolesteroli, LDL (low-density lipoprotein) eli niin sanottu
huono kolesteroli ja VLDL (very low-density lipoprotein), joka sisaltdd runsaasti
triglyserideja. Liikunta sek& suurentaa HDL-kolesterolin pitoisuutta ettd vahentaa
LDL- ja VLDL-kolesterolien osuutta kokonaiskolesterolista. Kestavyystyyppinen
liikunta, kuten riped péivittdinen 30-60 minuutin kavely, lis4d HDL-kolesterolia 5 %
seké vahent&a triglyseridejé 4 % ja LDL-kolesterolia 5 %. Myos lihaskuntoharjoittelu
vaikuttaa myonteisesti veren lipideihin. Tuoreen meta-analyysin mukaan lihaskunto-

harjoittelu pienentdd LDL-kolesterolia 5 %, triglyserideja 6 % ja kokonaiskolestero-
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lia 3 %, HDL-kolesterolissa ei havaittu muutoksia. Seka kestavyys- ettd lihaskunto-
harjoittelun tulee toistua s&annollisend useita kuukausia, jopa puoli vuotta, ennen
kuin harjoittelun vaikutukset nakyvét veren lipidiarvoissa. (Kukkonen-Harjula
2011b, 124-127).

Sepelvaltimotaudin eli syddmen sepelvaltimoiden ahtautumisen riskitekijoitd ovat
muun muassa edell& mainitut kohonnut verenpaine, alhainen HDL-pitoisuus ja kor-
kea LDL-pitoisuus. Naiden lisdksi huono fyysinen kunto, véhdinen liikunta, runsas
alkoholin ja tupakan kaytto seka litkapaino lisd&vét riskié sairastua sepelvaltimotau-
tiin. Tutkimustietojen mukaan sepelvaltimotauti tai sen aiheuttama kuoleman vaara
ja liikunnan méaara ovat kaantaen verrannollisia. Kohtuukuormitteinen liikunta, kuten
kavely puoli tuntia paivassd useimpina paivind viikossa, vahentaa sairastumisriskia
meta-analyysin mukaan noin 20 %. Jo yksi liikuntakerta vahentaa ahtautumisriskia
muun muassa vahentdmalla veren hyytymistaipumusta ja parantamalla hyytyméan
liukenemista. Kuukausien saannéllinen ja kohtuullisen kova liikunta taas parantaa
muun muassa sydanlihaksen supistumiskykya ja vahentad rytmihdiriévaaraa. (Vuori
2011b, 137-142; Vuori & Kesaniemi 2011, 348-363).

5.2.2 Liikunta ja aineenvaihdunnalliset sairaudet

Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia useiden aineenvaihdunnallisten sairauksien,
kuten lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen ja metabolisen oireyhtyman, seké ehkéisyssa
ettd hoidossa (Vuori, 2011, 13). Tyottdomyyden on osoitettu joissakin tutkimuksissa
olevan yhteydessa lihavuuteen. Erityisesti naisilla on havaittu yhteys ty6ttdmyyden
ja lihavuuden valilla. Naisten liikalihavuus myos lisad tyottomyysriskiéd. (Harkonen
& Rasanen 2008, 7.)

Metabolisessa oireyhtymassé esiintyy yhtdaikaa useita sydan- ja verenkiertosairauk-
sien riskitekijoitd. Metabolinen oireyhtyma altistaa sairastumista valtimotauteihin ja
tyypin 2 diabetekseen. Oireyhtymda diagnosoidaan vyotarén ympérysmitan, veren
triglysereiden ja HDL-kolesterolin pitoisuuden, verenpaineen ja plasman glukoosipi-

toisuuden paastoarvon perusteella. (Kukkonen-Harjula 2011b, 124-125). Liikunnan
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vaikutuksia naihin oireisiin kuvataan tassa kappaleessa seké kappaleessa 5.2.1 Lii-
kunta ja hengitys- ja verenkiertoelimiston sairaudet.

Lihavuus heikentad sydédn- ja verenkiertoelimiston ja tuki- ja liikuntaelimiston kun-
toa sek& psykososiaalista elamanlaatua. Liikunnalla pystytédan vaikuttamaan lihavuu-
teen ja siihen liittyviin sairauksiin joko suoraan liikunnasta saatavien vaikutusten
avulla tai epasuorasti osana painonhallintaa. Sek& poikittaistutkimusten ettd pitkien
saurantatutkimusten tulosten perusteella voidaan todeta, ettd parhaiten painonhallin-
nassa onnistuvat fyysisesti aktiivisimmat. Pelkalla liikunnalla ei ole saavutettu kovin
hyvia tuloksia painonpudotuksessa, varsinkaan yli kuusi kuukautta kesténeissa tut-
kimuksissa. Tutkimustulokset voivat kertoa myos siita, ettd liikapainoisia on vaikea
motivoida liikkumaan pitk&janteisesti. Mutta mikéli tdssa onnistutaan, on saavutetun
painonpudotuksen pysyvyys merkittavasti parempi. Vaikka liikunnan osuus painon-
pudotuksessa ei valttaméttd ole merkittava, saavutetaan liikunnalla kuitenkin sellaisia
terveysvaikutuksia, joita ei ruokavaliota muuttamalla pystytd saavuttamaan. Seka
kestavyys- ettd voimaharjoittelu véhentda rasvakudoksen maaraa ja liséa lihasten
maaréé, jolloin saavutetaan terveellisempi kehon koostumus. Liikunta myoskin va-
hentad terveydelle erittain haitallisen, viskeraalisen eli vyotaron sisdosien rasvan
maaraa. Liikkuen laihdutettu kilo on siis terveyden kannalta hyddyllisempi. (Fogel-
holm 2011, 112-121; Fogelholm & Kaukua 2011, 426-436).

Tyypin 2 diabeteksen suurimmat riskitekijat ovat liikapaino ja liikkumattomuus. Té&-
man vuoksi liikunta on tehokas keino seké ehkaista ettd hoitaa tyypin 2 diabetesta.
Liikunta esimerkiksi parantaa pitkan ajan glukoositasapainoa, lisdd hiussuonistoa ja
kuljetusproteiinien maaréd, mika parantaa insuliiniherkkyyttd ja vahentda insuliinin
tarvetta. Nama muutokset ovat havaittavissa muuutamien viikkojen saanndllisen har-
joittelun jalkeen. Jo kohtalaisesti kuormittava liikunta, kuten 30 minuuttia kavelya
tai pyordilya péivittain, ehkdisee sairastumista. Parhaat tulokset tyypin 2 diabeteksen
hoidossa on saatu, kun liikuntaohjelmassa on yhdistetty sekd kestdvyyskuntoa etta
lihasvoimaa lisdavia harjoitteita. (Kukkonen-Harjula 2011b, 127-129, 141; Eriksson
2011, 444-448).
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5.2.3 Liikunta ja tuki- ja liitkuntaelimiston ongelmat

Suurimmat riskitekijat tuki- ja liikuntaelimiston eli tule-oireisiin, -sairauksiin ja -
toiminnanvajauksiin ovat liian véhainen liikunta seka tyon fyysiset ynnd muut kuor-
mitustekijat. Lisaksi riskia lisadvat tupakointi, liikapaino, huono lihaskunto ja tasa-
paino, puutteellinen ravinnon saanti sekd tapaturmat. Liikunta on halpa, mutta vai-
kuttava laadke tule-ongelmien ehkaisyssé ja hoidossa. Tule-oireet ja -sairaudet ovat
vakava kansanterveyden ja -talouden ongelma ja niiden aiheuttamat kokonaiskustan-
nukset ovat yli 2,5 miljardia euroa vuodessa. (Backmand & Vuori 2010, 8-10). My6s
tyottomilla tule-oireet ja -sairaudet ovat yleisid. Tule-ongelmat ovat mielenterveys-
ongelmien ohella yleisin syy vajaakuntoisuuteen. Vajaakuntoisuudella tarkoitetaan
todetun vamman, sairauden tai vajavuuden takia huonontunutta mahdollisuutta saada

sopivaa tyota, sdilyttaa tyo tai edeta tydssa. (Vedenkannas ym. 2011, 12-13, 73, 75.)

Luuston huippumassa on hankittu lapsuudessa ja nuoruudessa liikuntaa harrastamal-
la. Aikuisena toteutettu liikunta yllapit44 tatd massaa ja luuston vahvuutta. Liikunta
kuitenkin vahvistaa luustoa vain niissa kohdissa, joihin kuormitus kohdistuu. Tehok-
kainta luuliikuntaa on tarahdyksia, nopeita kiertoja, vaantoja ja varahdyksia sisaltavat
lajit. Kuormituksen tulee olla voimakasta, mutta lyhytaikainenkin kuormitus pienilla
paivittdisilla toistomaarilla riittdd yllapitamaén luumassaa. (Suni & Vuori, 2010, 45).
Edelld mainitulla liikunnalla pystytdan ehkdisemaan esimerkiksi osteoporoosia ja
kaatumistapaturmia (Kannus, 2011, 157-159).

Liikunta parantaa nivelten toimintakykyd muun muassa ehkdisemalld ruston rappeu-
tumista ja pehmenemisté. Liséksi liikunta vahvistaa niveltd ympéroivié lihaksia, jot-
ka taas suojaavat niveltd virheellisilta liikkeilta, liikkuvuudelta ja vammoilta. Naytté
liilkunnan vaikutuksista nivelrikon ehkéisyssa on heikkoa, mutta polven nivelrikon
riskid saannollinen liikunta saattaa ehkéista noin 50 %. (Suni & Vuori, 2010, 48-49).

Liikuntaa voidaan suositella myds selkékipujen ehkaisyyn. Kuten jo edellisessa kap-
paleessa on todettu, nivelet tarvitsevat liikuntaa. Tdmé& sama koskee myos seldn nive-
lid ja véalilevyja. Hyva kestavyys- ja lihaskunto auttavat selkakipujen ehké&isyssa, kun
taas runsas istuminen, ylipaino, tapaturmat, tupakointi, fyysisesti raskas ty0 ja autolla

ajo ovat selkékivun riskitekijoita. (Salminen & Pohjolainen 2010, 87.)
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5.2.4 Liikunta ja mielenterveyden hairiot

Mielenterveys on osa yksilon kokonaisvaltaista terveytté ja néin ollen tarked voima-
vara. Mielenterveyden héirioista yleisimpid ovat masennus ja ahdistuneisuus. Ma-
sennustilat  voivat olla lievi4, Kkeskivaikeita, vaikeita tai masennus-
ahdistuneisuustiloja. Pitk&aikaiseen masennukseen liittyy vuosia kestdvé toiminnan
lamaantuminen, alavireisyys ja mahdollisia vaikean oirehtimisen jaksoja. Yleistynyt
ahdistuneisuus on myo6s vuosia kestéva tila, johon liittyy usein paniikkihairioita ja
sosiaalisten tilanteiden pelkoa tai muita pelkotiloja. (Nupponen 2011b, 176-177; Par-
tonen 2011, 508-509).

Suomalaisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd verrattuna ty6llisiin, tyottomilla esiin-
tyy enemman mielenterveyshairiditd. Mielenterveyshairioistad tyottémyys on yhdis-
tetty masennukseen, ahdistuneisuuteen, pysyvdisluontoiseen toivottomuuteen seka
vaikeaan masennukseen. Taman liséksi, kuten jo aikaisemmin on todettu, tyottomien
itsemurhariski on yli kaksinkertainen tyollisiin verrattuna. (Heponiemi ym. 2008, 11-
15.)

Liikunnalla on todettuja yhteyksid koettuun hyvinvointiin. Kokemukset ovat hyvin
yksil6llisid, mutta liikunta esimerkiksi vahent&a epamiellyttavid kehontuntemuksia ja
saa aikaan mielihyvan, virkistymisen, voimaantumisen ja rentoutumisen kokemuksia.
Tutkimusten mukaan fyysinen aktiivisuus on yhteydessd myds masennus- ja ahdistu-
neisuusoireisiin. Eniten oirehtivien yksildiden on todettu olevan fyysisesti inaktiivi-
simpia. Pitkittaistutkimuksissa on havaittu sdannollisen liikkunnan myds ehkaisevéan
oireita: ne joiden fyysinen aktiivisuus oli lisdantynyt alku- ja seurantakyselyn valise-
né aikana, olivat oirehtineet vdhemman kuin ne, joiden fyysinen aktiivisuus oli va-
héistd alkukyselysta alkaen. (Nupponen 2011, 43; Nupponen 2011b, 179-180).
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6 LIKUNTAPSYKOLOGIA

6.1 Mika vaikuttaa liikkumiseemme?

Makisen mukaan liikunnallinen eldmantapa ei ole pelkastadn yksilon omista valin-
noista kiinni (Méakinen 2011, 14-15.) Ajatus ja suhde liikuntaan luodaan jo lapsuuden
ja nuoruuden aikana vanhempien mallista ja heidan suhteestaan ympéristoon. Né&in
ollen olisi tarkead alkaa tunnistamaan myds perheen ja vanhempien eldmantilanne,
jos halutaan muuttaa aikuisten liikuntakayttamistd myos tulevaisuudessa parempaan
suuntaan (Rovio ym. 2011, 37.) Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010 —
katsaus kertoo samaa, lapsuusajan myonteiset kokemukset liikkumisesta ja liikunnal-
liset elinolot edesauttavat liikunnallista elaméntapaa aikuisidssa. (Husu 2011, 23.)
Liikunnallinen eldméntapa — yksilon valinnasta yhteiskunnan tukemaksi mahdolli-
suudeksi? — tutkimuksen mukaan vanhempien sosioekonominen asema vaikuttaa las-
ten koulutusuran liséksi nuorten myéhadisempiin liikuntatottumuksiin (Makinen 2011,
15-17.)

Jokaisen yksilon elaménkaaressa on monia mutkia ja murroskohtia, jotka vaikuttavat
liikunta-aktiivisuuteen. Tallaisina voidaan pitdd muun muassa seurustelun aloittamis-
ta tai parisuhteen kariutumista, opiskelujen aloittamista ja paattamistd, tydpaikan
saamista tai tyottomyyttd, perheen perustamista ja lasten kasvamista. (Rovio ym.
2011, 37-40.) My0s yksilon erilaiset tarpeet, motiivit ja halut vaikuttavat heidan lii-
kuntavalintoihinsa, mutta oman merkityksensd antavat myos elinympéristd, aikai-

semmin opitut liikuntataidot seka edulliset lahiliikuntapalvelut (Mékinen 2011, 15).

Kuten jo edelld mainittiin ympdristd vaikuttaa merkittavasti yksilon liikkumiseen.
Ympéristolld on oma vaikutuksensa liikunnallisuuden maaréan, se joko antaa lisaa
mahdollisuuksia tai rajaa niitd. Osa toimintatavoista ja valinnoista on todennakéi-
sempid tietyissa ympaéristoissd kuin toiset. Tutkimusten mukaan fyysisen aktiivisuus
on riippuvainen muun muassa liikuntapaikkojen saavutettavuudesta ja ympariston
turvallisuudesta seka esteettomyydestad. Myo6s asunnon etdisyys koulusta, tydpaikasta
tai kaupasta vaikuttaa. Ympariston ulkomuoto vaikuttaa osaltaan liikkumattomuu-

teen. Kuormittava ympaéristd, jossa altistuu metelille, saasteille ja liikenneruuhkille,
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herattad tunteen valttaa kyseistd ympéristod. Elvyttavat ympéristot sen sijaan vahvis-
tavat litkkumiselamyksié. Elvyttavassa ympéristosséa litkkuminen saa ihmiset irtau-
tumaan pdivan paineista, rentouttaa ja parantaa mielialaa. Positiivisen tuntemus tulee
my0s esteettomyydestd, missd on kevyen liikenteen miellyttava ja helppo liikkua.
(Paronen 2011, 17-18).

6.2 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on saanut alkunsa 1980- luvulla amerikkalaisen psykologi-
tutkija Millerin toimesta (Koski-Jannes 2008, 42). Motivoivaa potilashaastattelua
tulisi kayttaa silloin kun potilaan eldmantavoissa on jotain muutettavaa. Tallaisia
esimerkkeja voisivat olla tupakoinnin lopettaminen, ruokailutottumusten muuttami-
nen, alkoholin vahentdminen seka liikunta-aktiivisuuden muuttaminen. (Mustajoki &
Kunnamo 2009.)

Ihmiset haluavat olla terveitd, kaikilta 16ytyy motivaatiota oman terveyden pitami-
seen, joillakin se saattaa vain olla piilossa (Mustajoki & Kunnamo 2009). Motivoi-
valla haastattelulla asiakkaan kadoksissa olevaa motivaatiota voidaan heratell4. Huo-
noimmassa tapauksessa haastattelija heréttdd asiakkaassa “’kapinallisen” ja se saattaa
tyontdd motivaatiota entistd kauemmas. (Mustajoki & Kunnamo 2009; Koski-J&annes
2008, 43.) Asiakas ei halua kuulla suoria kehotuksia, miten hanen kuuluisi elda. Si-
nun pitdisi lopettaa tupakanpoltto- kehotukset, eivat toimi kovinkaan monen kohdal-
la, vaan heréttavat asiakkaassa muutosvastarintaa. Jos asiakas kokee, ettd han voi itse
pddttdd asioistaan, pysyy “kapinallinen” poissa. Haastattelijan tehtdvdnd on antaa
neutraalia informaatiota ja ik&an kuin kutsua potilas mukaan keskusteluun. Tamén-
kaltainen l&hestymistapa antaa tilaa asiakkaan oman motivaation kehittymiselle ja
néin hén voi itse paatya ratkaisuun, joka on edullinen hénen terveydelleen. (Mustajo-
ki & Kunnamo 2009.)

Motivoivassa haastattelussa on kaksi asiantuntijaa, haastattelija ja asiakas. Haastatte-
lija antaa keskusteluun asiantuntemuksensa, jota asiakas tarvitsee ratkaisujen tekemi-

seen, mutta vain asiakas itse on oman eldmansé asiantuntija. Asiakkaan eldméntapa-
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muutoksia ei ratkaise haastattelijan ajatukset, vaan se mitd asiakas niisté itse ajatte-
lee. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)

Motivoivan haastattelun tarkein tavoite on saada asiakas itse ajattelemaan aihetta. Jos
haastattelija pelkdstddn puhuu ja antaa ohjeita, asiakas kuuntelee passiivisena, eiké
kasittele aihetta aktiivisesti ajatuksissaan. N&in ollen ratkaisuakaan ei yleensé synny,
ainakaan pitkalla tahtaimelld. (Koski-Jannes 2008, 43; Mustajoki & Kunnamo 2009.)
Keskustelussa haastattelija tuo esille vaihtoehtoja, mutta ei paata asiakkaan puolesta,
mikali han ei sitd pyydd. Motivoivan keskustelun tarkein tyokalu on avoimet kysy-
mykset. Ne alkavat sanoilla miten, miksi mitd. Esimerkiksi ”Mitd mieltd olette lii-
kuntakertojenne mairdstd?”. Motivoivassa keskustelussa asiakas puhuu enemmin
kuin haastattelija. Suljetut kysymykset, kuten “Oletteko ajatellut lisdtd liikunnan
madrdd?” ei johdata asiakasta ajattelemaan niin paljoa, koska kysymykseen voi vas-
tata nopeasti, en tai olen. Suljettuja kysymyksia voi toki kéyttaa keskustelun edetessa
tarkennettaviin asioihin, kunhan ei aloita elaméntapakeskustelua silla. (Mustajoki &
Kunnamo 2009.)

Motivoivaan haastatteluun kuuluu muitakin ominaispiirteitd kuin edelld mainitut.
Haastattelijan tulee osoittaa empatiaa, tasté asiakas nakee, ettd haastattelija on aidosti
kiinnostunut hénesta. Kiinnostusta voi ilmaista niinkin pienella asialla kuin katsekon-
taktilla, &antelemallda hyvaksyvasti tai keskeyttdmélla lyhyilld valikommenteilla.
Haastattelija ei saa provosoitua, vaikka asiakas ei toimisi toivotulla tavalla, hénen ei
tule kritisoida eikd moittia potilasta, vaan myotéilla tilannetta, antaa asiakkaalle
mahdollisuus pohtia omaa elaméénsa avoimesti. (Mustajoki & Kunnamo 2009; Kos-
ki-Jannes 2008, 43.) Keskustelussa tulee valttaa todistelua ja vaittelyd. Asiakkaalla
saattaa olla eridvia kasityksié ja mielipiteitd, jotka haastattelija tietdd asiantuntemuk-
sensa perusteella paremmin. Mikali asia ndyttaa silta, ettd asiakas pysyy kannassaan,
on parempi antaa asian vain olla kuin pahentaa sitd todistelemalla. Lisaksi erittain
tarkedd on tukea asiakkaan itseluottamusta ja omia voimavaroja sekéd kykyja. Kes-
kusteluissa tuodaan aina ensimmadiseksi esille hyvid puolia ja kannustavia sanoja.
(Mustajoki & Kunnamo 2009.)
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6.3 Transteoreettinen muutosvaihemalli liikuntaneuvonnassa

Vaikka litkunnan on todettu kiistattomasti vaikuttavan terveyteen positiivisesti, j&a
litkuntaneuvonta hyvin véhéiseksi niin Suomessa kuin kansainvélisestikin. Peruster-
veydenhuollon piirissa tyoskentelevilld ei ole riittdvasti aikaa, tietoa eikd neuvonta-
taitoja jakaakseen niita asiakkaille. Vuonna 2002 vain 15 % suomalaisesta aikuisva-
estostd oli saanut huomautuksen litkunnan lisddmiseksi. Perusterveydenhuollon pii-
rissa jaettavassa elintapaneuvonnassa liikuntaneuvonnan osuus j&& kapeaksi ja pinta-
puoliseksi. Elintapaneuvontatilanteissa ei asiakkaan kanssa paasta keskustelemaan
liikunnan esteista kuin ei myoskaan liikunnan hyodyistd, ndin ongelmanratkaisu jaa
ilman ammattihenkilon tukea, mika olisi muutosten tekemisessa erittéin oleellista.
(Véhésarja, Poskiparta, Kettunen & Kasila 2004, 82-83).

Fyysista aktiivisuutta lisattdessa tukena voidaan pitdd Prochaskan ja DiClementen
transteoreettista muutosvaihemallia (TTM). Transteoreettinen muutosvaihemalli tu-
kee my0s neuvontaty6ta tekevad, silla se liséé asiantuntijan ymmarrysta liikuntakéyt-
tdytymisen muutoksesta jota asiakas kay lapi. Fyysisen aktiivisuuden lisdédminen ja
sen yllapitdminen on todettu vaativaksi. Fyysisen aktiivisuuden lisdamista tukevat
lilkuntaneuvonnan intensiivisyys, asiakkaan tukeminen muutosprosessissa ja muu-

toksen pitk&aikainen seuranta. (Vdhasarja ym. 2004, 82-83).

Liikuntakayttaytymisen muutosvaiheita on viisi. Ne ovat esiharkinta, harkinta, val-
mistelu, toiminta ja yll&pito. Esiharkintavaiheessa asiakas ei ole tietoinen omasta
muutostarpeestaan, ei usko pystyvansa muutokseen tai ei edes halua muuttaa kayttay-
tymistaan. Harkintavaiheessa oleva tiedostaa tarpeen liikunnan lisddmiseen ja pohtii
tosissaan muutosta, mutta ei kuitenkaan ole valmis sitd tekeméan. Valmisteluvai-
heessa oleva on motivoitunut ja valmis muuttamaan liikunta-aktiivisuuttaan l&hitule-
vaisuudessa. Valmisteluvaiheessa saattaa jo tehda pienid muutoksia kohti parempaa
ja aktiivisempaa liikuntakayttaytymista. Toimintavaiheen asiakas laittaa muutospéé-
toksen paremmasta liikuntakdyttdytymisestdan toimintaan, liséd konkreettisesti lii-
kunnan mé&éradd ja on sitoutunut siihen. Yll&pitovaiheessa liikuntaa on harrastettu
sédannollisesti vahintadn kuusi kuukautta ja liikunnasta on tullut asiakkaalle elaman-
tapa. (Véhasarja ym. 2004, 82-83 ; Prochaska & DiClemente 1983, 390-395).
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Yllapitovaiheeseen paasseista noin 85 % saavuttaa tilan, josta heilla ei ole halua pala-
ta vanhaan. Noin 15 % yllapitovaiheeseen paasseista sen sijaan palaa takaisin esihar-
Kinta- tai harkintavaiheeseen. Toiminnan epdaonnistumisen moni yksilé kokee jo en-
nen yllapitovaiheeseen péasyd. Ne jotka pomppivat vaiheiden vélilla edestakaisin,
mutta oppivat virheistaan, palaavat yllapitovaiheeseen entistd vahvempina. Osa yksi-
I0istd kokee epdonnistumiset niin vahvoina, ettd lannistuvat eivétka yritd litkunnan
lisadmistd enda uudelleen. (Prochaska, DiClemente & Norcross 1992, 1102-1114;
Lindroos 2010, 12).

Muutosta tehdessédén ihminen kdy muutosvaiheiden ohella 1api muutosprosesseja it-
sensa kanssa. Muutosprosessit jaetaan kokemusperdisiin ja toiminnallisiin prosessei-
hin. Prosessit ovat tietoisuuden lisddntyminen, itsensa uudelleenarviointi, ympariston
uudelleen arviointi, dramaattinen apu (esimerkiksi l&heisen sairaskohtaus), sosiaali-
nen vapautuminen, ratkaisun tekeminen tai vaihtoehtoinen kayttaytyminen, arsyke-
kontrolli, vahvistaminen ja palkitseminen seka auttavat ihmissuhteet. (Vahdasarja ym.
2004, 82-83 ; Prochaska & DiClemente 1983, 390-395).

Liikuntaneuvontaa annettaessa neuvontamenetelmat vaihtelevat muutosvaiheiden eri
portailla. Esiharkintavaiheessa olevalle annetaan neutraalia tietoa liikunnan terveys-
vaikutuksista ja arvioidaan nykyinen fyysinen aktiivisuustaso. Harkintavaiheessa
keskustellaan muutoksen hy6dyisté ja haitoista ja siitd miten ne vaikuttavat itseen ja
ldheisiin. Kartoitetaan myos esteité liikunnan harrastamiselle ja pohditaan ongelman-
ratkaisukeinoja. Valmisteluvaiheessa lahdetdan kartoittamaan liikuntamahdollisuuk-
sia ja sosiaalisen tuen méarad. Laaditaan myods suunnitelma yhdessa asiakkaan kans-
sa mietittyjen tavoitteiden pohjalta. Toimintavaiheessa asiakkaalle tulee antaa posi-
tiivista palautetta ja kannustusta seké kartoittaa repsahduksen vaaroja ja muistuttaa
asiakasta myos palkitsemaan itsedan. Yll&pitdessd muutosta motivoidaan ja kannuste-
taan. (Vahésarja ym. 2004, 82-83 ; Prochaska & DiClemente 1983, 390-395). Alla

olevassa kuvassa havainnollistava kaavio transteoreettisesta muutosvaihemallista.
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Muutosvaihe

Vaiheen kuvaus

Muutosprosessit

Neuvontamenetelmat

Esiharkinta

Harkinta

Valmistelu

Toiminta

Yll&pito

Ei ole tietoinen muutostar-
peesta, ei halua muuttaa
kéyttaytymistaan tai ei usko
pystyvénsa kayttaytymisen
muutokseen.

Tiedostaa liikunnan lisaami-

sen
tarpeen ja pohtii vakavasti
muutosta. Ei kuitenkaan ole
vield valmis muuttamaan
kéyttaytymistaan.

Motivoitunut ja valmis
lisédmaan
liikunnan-harrastamista
lahiaikoina. Tekee jo pienia
muutoksia liikuntakayttay-
tymisessa.

Panee toimeen muutospaa-
toksen

ja sitoutuu siihen. Lisaa
konkreettisesti lilkunnan
harrastamista.

On toteuttanut paatoksensa
mukaisesti saannollista
liikuntaa

vahintaan puoli vuotta.
Liikunnasta tulee elaménta-

pa

1. Tietoisuuden lisdan-
tyminen

2. Itsensa uudelleen
arviointi

3. Ympariston uudel-
leen arviointi

4. Dramaattinen apu

5. Sosiaalinen vapau-
tuminen

6. ratkaisun tekeminen

7. Vaihtoehtoinen
kayttaytyminen

8. Arsykekontrolli

9. Vahvistaminen /
palkitseminen

10. Auttavat ihmissuh-
teet

Nykyisen aktiivisuustason arvi-
ointi ja neutraali informaatio
terveyttd edistavan

liikunnan merkityksesta.

Muutoksen haitoista ja hyodyista
keskusteleminen (itselle ja lahei-
sille). Liikunnan esteiden kartoi-
tus ja ongelman-ratkaisukeinojen
pohtiminen.

Liikuntamahdollisuuksien ja
sosiaalisen tuen kartoitus.
Konkreettisten tavoitteiden aset-
taminen ja suunnitelman laatimi-
nen yhdessé

asiakkaan kanssa.

Positiivinen palaute ja kannusta-
minen. Repsahdusta edesauttavien
tekijoiden kartoittaminen ja en-
naltaehkaisy.

Kehottaminen itsensa palkitsemi-
seen

Kannustaminen ja motivoiminen.

Kuva 2. Muutosvaiheet ja -prosessit liikuntaneuvonnan erivaiheessa. (Vahasarja ym.

2004, 82-83.)

6.4 Pystyvyyden tunne apuna liikunnan aloittamisessa ja jatkamisessa

Pystyvyyden tunne- kasite kumpuaa Albert Banduran kehittdméastd sosiaalis-

kognitiivisesta teoriasta. Sosiaaliskognitiivinen teoria kohdentaa katseensa niihin

psykososiaalisiin tekijoihin, jotka vaikuttavat ithmisen kayttdytymiseen ja menetel-

miin, joiden avulla voidaan auttaa ihmisen kayttdytymisen muuttumista, tdssé kohtaa

lilkunnan maaran lisdédmistd. Banduran teoriassa ihminen nédhdaan yksiléna, joka on

itseohjautuva ja jonka toimintaa saételee harkinta ja ennakointi. Ja joka pystyy suun-

nittelemaan elaméénsg, ja sadtelemélld itseddn saavuttamaan omat tavoitteensa. Eli

teoria siis auttaa ymmartamaan, ettd kayttadytyminen, ympaéristo ja persoonalliset teki-

jat vaikuttavat toisiinsa, huomioiden kuitenkin sen, ettd asiat vaikuttavat meihin
kaikkiin yksil6llisesti. (Méaki-Opas 2009, 6).
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Pystyvyyden tunteella tarkoitetaan sité, ettd yksilo pystyy itse vaikuttamaan omaan
kayttaytymiseensa. Yksil0 pystyy sitoutumaan tehtviin, joista uskoo selviytyvansa,
mutta vélttelee tehtavid, joissa pelkaa epaonnistuvansa. Pystyvyyden tunne antaa yk-
silolle uskoa selvita haastavistakin tilanteista. Pystyvyyden tunne nakyy yksilon ta-
vassa ajatella ja toimia, han uskaltaa asettaa tavoitteita ja uskaltaa toivoa ja odottaa
tavoitteiden saavuttamista. (Bandura 2004, 143-146).

Pystyvyyden tunne vaikuttaa neljan eri prosessin kautta yksilon toimintaan, jotka
ovat tunne-, kognitiiviset-, motivaatio- ja valintaprosessit. Tunneprosesseilla tarkoi-
tetaan sitd, miten pystyvyyden tunne vaikuttaa yksilon toimintaan tunteiden kautta.
Tunneprosessit saatelevét tunnetiloja ja tunnereaktioiden vaikutuksia. Kognitiivisissa
projekteissa on kyse tiedon hankinnasta, jasentelysta ja sen kaytosta. Yksilo esimer-
kiksi suunnittelee oman toimintansa ajatuksissaan ennen sen toteutusta. Motivaatio-
prosessi pitad siséllaan itsensd motivoimisen ja tavoitteiden asettamisen, kyvyn ta-
voitteelliseen toimintaan seka odotukset tuloksista. Valintaprosesseissa on kyse siité,

miten yksilo valitsee omat tehtédvansé ja ymparistonsa. (Bandura 1994, 71-81).

6.5 Olemassa olevat liikuntaneuvontamallit ja liikuntapsykologian osuus niissa

Eteld-Savon alueella on vuosina 2008-2010 toiminut Liike Luo EIamai —hanke, jon-
ka tarkoituksena on ollut kehittéda alueen liikuntaneuvontapalveluja, joita ennen han-
ketta ei ollut ollenkaan. Hankkeen tarkoituksena on ollut tavoittaa erityisesti ne ihmi-
set, jotka liikkuvat terveytensa kannalta riittdmattomasti ja tukea heita liikunnan li-
sdamisessé ja monipuolistamisessa. Liikuntaa lisaédmall& on pyritty edistimaéan nai-
den ihmisten yleista hyvinvointia. (Koivuniemi & Suutari 2010, 8-9.) Toimivan ja
kattavan liikuntaneuvontapaketin toteuttaminen vaatii yhteisten tavoitteiden asetta-
mista sekd tuloksekasta yhteisty6ta. Yhteistyohon tarvitaan toimijoita kunnalliselta,
yksityiseltd ja kolmannen sektorin puolelta. (Vasankari 2010, 6.) Palvelukeskus So-
teekissa on mahdollisuus keskittd4 suurin osa toiminnasta Soteekkiin, niin toimijoi-
den, vélineiden kuin ympéristonkin puolesta. Soteekki pystyy jarjestaman itse kaikki

muut litkuntaneuvonnan palvelut paitsi mahdollisesti tarvittavat 14&karin palvelut.
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Liike Luo Elamaa —hankkeen liikuntaneuvonta oli suunnattu kaikille tydikaisille eli
18-64 -vuotiaille. Osallistujat ohjautuivat liikuntaneuvontaan tyoterveyshuollon ja
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kautta sekd omatoimisesti. Myods tyottomilla
oli mahdollisuus osallistua liikuntaneuvontaan tyévoimahallinnon kanssa tehdyn yh-
teistyon kautta. Naiden lisaksi mahdollisia asiakkaita oli informoitu liikuntaneuvon-
nan mahdollisuudesta erilaisissa tapahtumissa ja kampanjoissa sek& mainostamalla

suoraan tyoyhteisoille. (Koivuniemi & Suutari 2010, 8-9.)

Liike Luo El&m&& —hankkeen liikuntaneuvontaan péastaakseen asiakkaan tuli tayttaa
seuraavista kriteereista yksi tai useampi: liikunta oli vahaistd, asiakkaalla oli terveys-
riski johon voidaan vaikuttaa liikunnalla (painoindeksi yli 30, korkea verenpaine,
diabeteksen riski), huono fyysinen kunto, halu muuttaa liikuntakayttaytymistaan. Tu-
levaisuudessa liikuntaneuvonnan painopisteiden on todettu olevan henkildt, joilla on
diabetesriski, yli 40-vuotiaat lilkkkumattomat miehet, pienten lasten &idit joilla on ter-
veysriskeja seka nuoret aikuiset, joista suurin osa on tyottomia. (Koivuniemi & Suu-
tari 2010, 8-9.)

Hanke on luonut asiakastapaamisia varten oman haastattelurungon, jossa kartoitetaan
taustatietojen liséksi yleistd terveydentilaa ja terveydellisia perusteita liikunnan li-
sdamiseen, mahdolliset sairaudet, laakitys ja rajoitukset. Liséksi haastattelussa on
kartoitettu asiakkaan ruokailutottumuksia, tupakointia ja alkoholin kayttod. Haastat-
telulomakkeeseen on kirjattu edellisten lisdksi nykyinen liikunnan maard, liikunta-
muodot ja —motivaatio. Alkuhaastattelussa on tehty myos terveysmittauksia, kuten
vyotaronymparys, kehonkoostumus, verenpaine, kolesteroli, uloshengityksen huip-
puvirtaus, leposyke ja puristusvoima. Liikuntaneuvonnan paattyessa on tarkeaa tarjo-
ta uudelleen mahdollisuus testeihin ja mittauksiin, koska se motivoi muutoksia teh-
nyttd asiakasta jatkamaan. Tarke&da on myos selvittdd millaiseen elintapamuutokseen
asiakas pyrkii ja kuinka motivoitunut han on asian eteen. (Koivuniemi & Suutari
2010, 8-9.)

Liikuntaneuvontaa annettaessa on oleellista tunnistaa yleiset terveysneuvonnan lain-
alaisuudet ja se, ettd pystyttaisiin tarjoamaan neuvontaa yksilollisen tarpeen mukaan.

Yksi onnistuneen liikuntaneuvontapaketin palvelu on matalan kynnyksen liikunta-
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ryhmat. (Vasankari, 2010, 6.) Niitd on vield vahan tarjolla missadn kaupungeissa,
mutta Soteekki pystyy jarjestamaan tallaista itse.

Kuvassa kolme oleva kaavio kertoo Liike Luo EId&m&a —hankkeen liikuntaneuvonta-
prosessin etenemisen. Liikuntaneuvonta on kestanyt yhteensd kuudesta kahdeksaan
kuukautta ja sen aikana on ollut ensimmaisen alkukartoituksen jélkeen kaksi soitto-
seurantaa ja yksi tapaaminen. Yksilotapaamisten jélkeen on pidetty pienryhmaéta-
paaminen, jossa on vaihdettu kuulumisia menneestd liikuntaneuvonnasta ja pidetty

jokin toiminnallinen osuus.

Liike Luo Elamaa -hankkeen _____ -
liikuntaneuvontaprosessi -

7~ Pienryhméatapaaminen e
¢ kuulumisten vaihtoa, \
| mahdollisesti mittauksia |
\ ja/tai !

*_  jokin toiminnallinen osuus
N .

n. 6
kuukautta

2. kdynti
haastattelu,

terveysmittaukset,
jatkotuen kartoitus
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7 TYOTTOMILLE SUUNNATUN LIIKUNTANEUVONTAMALLIN
TOTEUTUS SOTEEKISSA

Projektin tuotoksena syntyi vuoden mittainen liikuntaneuvontamalli. Tdma ty6ttomil-
le suunnattu liikuntaneuvontamalli pohjautuu tdmén péivén liikuntafysiologian ja —
psykologian teoriatietoon ja neuvontamallin taustalla on transteoreettinen muutos-
vaihemalli. Tdhan liikuntaneuvontamalliin kuuluu yksilo- ja ryhmatapaamisia, soit-
toaikoja, matalan kynnyksen liikuntaryhmé, vapaaehtoiset alku- ja loppumittaukset
sek&d muutamia valimittauksia. Liikuntaneuvontamallista tehddan liikuntaneuvonta-
prosessia kuvaava havainnollistava kaavio. Kaaviossa tulee nakymaan liikuntaneu-
vontaprosessiin kuuluvat tapaamiset ja yhteydenotot. Kaavio havainnollistaa seka
Soteekin henkilokunnalle ettd asiakkaille prosessin kulkua. Kaavio on tarkemmin
selitettyna kappaleessa kahdeksan. Opinnéytetydsta kootaan erillinen liikuntaneuvon-
taan liittyvd perehdytyskansio Soteekin henkilokunnalle. Kaikki Soteekkiin tuleva
materiaali on suunniteltu yhteensopivaksi Soteekin yleisilmeen kanssa. Perehdytys-
kansion seké liikuntaneuvonnassa kaytettavien lomakkeiden graafisen ilmeen luomi-

sessa auttaa Satakunnan ammattikorkeakoulun projektisihteeri Maija Hannukainen.

7.1 Perehdytyskansion ja lomakkeiden k&yttd Soteekissa

Perehdytyskansioon tulee nakyville liikuntaneuvonnassa tarvittava teoriatieto, pro-
sessia kuvaava kaavio seké haastatteluissa ja mittauksissa kaytettavat lomakkeet. En-
nen litkuntaneuvonnan aloittamista opiskelijoiden tulee k&yda perehdytyskansio huo-
lellisesti lapi ja tutustua sen kaikkiin osa-alueisiin.

Ennen lomakkeiden kayttoon ottoa opiskelijoiden tulee tutustua lomakkeisiin huolel-
la ja harjoitella motivoivaa haastattelua. Haastattelua varten kehitelld&n lomake (Liite
1), jossa késitelladn asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia fyysisesta aktiivisuu-
desta sosiaalisiin suhteisiin. Lomakkeen kysymykset ovat avoimia, asiakkaan omaa

pohdintaa heréttavia.

Haastattelussa pyritddn myos selvittdmaan asiakkaan henkilokohtaisia tavoitteita lii-

kuntaneuvonnan aikana. Tavoitteet kirjataan erilliseen tavoitelomakkeeseen (Liite 3).
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Tavoitteita asetettaessa asiakas miettii yhdessa haastattelijan kanssa, ettd ne ovat rea-
listisia, mitkd ovat mahdollisia tavoitteita estévia ja edistavia tekijoitd. Asiakas maa-
rittelee oman tavoitetasonsa ja tavoitteiden yli menevat eli positiiviset seké tavoiteta-
son alle jaavat eli negatiiviset suoritukset. Liitteestd kolme 16ytyy esimerkkind taytet-
ty tavoitelomake. Liikunnan aloittamista estéd& usein psykologinen kynnys, jota nos-
taa muun muassa puutteellinen tieto tai usko liikunnan vaikutuksista, omien liikunta-
kykyjen epéily, epamiellyttavat kokemukset liikunnasta, itsekurin puute ja litkunnan
kokeminen vaikeaksi tai rasittavaksi aloitusvaiheessa. Liikunnan aloittamista edista-
vat oma motivaatio, luotto omiin edellytyksiin aloittaa liikunta, positiiviset kasitykset
ja kokemukset liikunnasta, ympariston tarjoamat hyvét liikuntamahdollisuudet sek&

ldheisten kiinnostus ja kannustus. (Vuori & Ruuskanen 2000, 58-59.)

Neuvojen ja ohjeiden antaminen, luennointi, kehottelu ja pelkké tiedon tarjoaminen
ei riitd litkuntaneuvonnaksi, vaikka niitakin tarvitaan. Pelkk& tieto omista terveysris-
keisté ja liikunnan terveysvaikutuksista ei saa kaikkia lisédaméaan liikunnan maéaraa.
Henkildkohtaista liikuntaneuvontaa annettaessa ammattihenkilon on pystyttéva sovit-
tamaan yhteen yhdessa asiakkaan kanssa tieto fyysisen aktiivisuuden terveyshyodyis-
t4 sek& liikkunnan toteutustavoista jokaisen asiakkaan eldmantilanteeseen. Henkilo-
kohtainen liikuntaneuvonta onkin asiakkaan ja ammattihenkilon valistd neuvottelua.
(Nupponen & Suni 2011, 213-214.) Sosiaalisen tuen on huomattu vaikuttavan seké
fyysiseen ettd psyykkiseen terveyteen, kuten kayttdytymiseen, tunteisiin ja mieli-
alaan. Sosiaalisten verkostojen vaikutus terveyteen on ollut pa&asiassa positiivista.
Omasta terveydestd huolehtimiseen voivat kannustaa muilta saatu tuki ja neuvot.
Tama voi nakya muun muassa liikunnan lisaédmisena tai ruokavalion muuttamisena

terveellisemmaéksi. (Martelin, Hyyppé, Joutsenniemi & Nieminen 2007, 134-135.)

Terveysmittausten ja fyysistd kuntoa mittaavien testien tulokset merkitddn omaan
terveysmittauslomakkeeseensa (Liite 4). Lomakkeesta 10ytyy oma rivi jokaiselle mit-
taukselle ja testille seka viitearvotaulukot tuloksille. Koko vuoden aikana tapahtuvat
mittaukset kirjataan samaan lomakkeeseen, joten tulosten seuraaminen on helppoa.
Kaikki taytetyt lomakkeet ynnd muut tiedot asiakkaasta ovat luottamuksellisia ja ne
tulee arkistoida Palvelukeskus Soteekin toimintatapojen mukaisesti. Liikuntaneuvon-
tamallia toteuttavan henkilokunnan on muistettava ammattietiikan mukainen vai-

tiolovelvollisuus.
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7.2 Liikuntaneuvontaa antava henkilokunta

Liikuntaneuvontaprosessin sisalla olevista tapaamisista, yhteydenotoista ja ryhmien
toteuttamisesta huolehtii Soteekin moniammatillinen tydryhma. Tapaamisista, yhtey-
denotoista ja ryhmistd on kerrottu tarkemmin kappaleessa 8. Moniammatilliseen
ryhméén kuuluvat fysioterapia-, sosionomi- ja sairaanhoitaja- / terveydenhoitajaopis-
kelijat. Opiskelijoiden tukena on eri ammattialojen opettajia. Tyéryhmén jasenet si-
toutuvat liikuntaneuvontamallin toteuttamiseen vuodeksi. Jokaisen asiakkaan mo-
niammatillinen ryhma séilyy nédin samana koko prosessin ajan. Soteekin tydntekijat
eli Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijat saavat tyostdan vapaasti valittavia
opintopisteitd. Fysioterapiaopiskelijoiden on tadytynyt kdyda opinnoissaan terveyden
edistdmisen kurssin, terveyskuntotestit ja antropometrian opinnot ennen toimimistaan

liikuntaneuvontamallin ohjaajana.

7.3 Liikuntaneuvonnan aloittaminen ja yhteistyotahot

Ty6ttomia informoidaan vapaaehtoisesta ja kaikille avoimesta liikuntaneuvonnan
mahdollisuudesta Soteekissa. Informointi tapahtuu tyévoimahallinnon, tydvoimatoi-
miston ja Porin seudun ty6ttdméat Ry:n kautta. Tydvoimahallinnon kautta ty6ttomille
ldhetetddn kotiin mainos liikuntaneuvonnan mahdollisuudesta. Lisaksi tyovoimatoi-
mistoon ja Porin seudun ty6ttémiin toimitetaan mainoksia Soteekin liikuntaneuvon-
tapalvelusta. On suunniteltu, ettd Tyovoimahallinto my6s kustantaisi liikuntaneuvon-
nan ty6ttomille. Liikuntaneuvonnan aloittamiselle madritellddn nelja aloittamisajan-
kohtaa, kaksi kevaélla ja kaksi syksylla. llmoittautuminen tapahtuu puhelimitse tai
paikalla kdyden. Palvelukeskus Soteekki tekee liikuntaneuvonnasta lahempéna sen
aloitusajankohtaa mainoksen, joita jaetaan tyottomille ja joista 16ytyvat ilmoittautu-

misohjeet tarkemmin.
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8 PROJEKTIN TUOTOKSENA SYNTYNYT LIIKUNTANEUVON-
TAPROSESSI
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Ensimmainen kaynti on kestoltaan 1-3 tuntia, riippuen siitd mitd testeja ja mittauksia
asiakas haluaa. Talla kaynnill& tavoitteena on selvittad asiakkaan kokonaisvaltainen
hyvinvointi ja terveydentila seka motivaation taso. Aivan ensimmaiseksi toteutetaan
motivoiva haastattelu, jonka avulla arvioidaan asiakkaan elamantapoja, hyvinvointia
ja litkunta-aktiivisuutta. Haastattelussa pyritdén selvittdmaan myos asiakkaan tavoit-
teet, kuinka motivoitunut hdn on saavuttamaan nditd tavoitteitaa, mihin hén tavoit-
teillaan pyrkii ja mitka tekijat mahdollisesti estdvat/edistavat tavoitteisiin paasya.
Asiakkaalle annetaan tietoa mm. liikunnan terveysvaikutuksista. Haastattelussa ovat
mukana fysioterapeutti- ja sosionomiopiskelija.

Motivoivan haastattelun ideana on avointen kysymysten avulla herattda asiakas itse
ajattelemaan asiaa. Haastattelijan tulee osoittaa empatiaa ja kayttdd kannustavia sa-
noja. N&in hén osoittaa kiinnostuksensa ja tukee asiakkaan itseluottamusta ja voima-

varoja. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)

Ensimmaiselld kaynnill& asiakkaalla on myods mahdollisuus terveysmittauksiin ja
fyysisen kunnon testeihin. Asiakas saa itse p&attaa haluaako ndihin osallistua. Mikali
asiakas ei halua mittauksia ja testeja ensimmaiselld kerralla, mutta prosessin edetessa
olisikin halukas ne tekem&én, on héanelle annettava siihen mahdollisuus. Mittausten
ja testien tarkoituksena on antaa asiakkaalle mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva
hénen tdméanhetkisesta terveydestadédn ja kunnostaan. Ne myos auttavat asiakkaita tie-
dostamaan liikunnan lisddmisen tai muun elintapamuutoksen tarvetta ja kannustavat
myO6hemmin yllapitdimaén tai parantamaan jo saavutettuja muutoksia (Aittasalo &
Vasankari 2011, 203). Testien tekeminen ei ole vélttdmatontd vahan liikkuville asi-
akkaille, silla hyotyliikunnan lisédmista voi suositella ilman testituloksiakin. Joitakin
asiakkaita, jotka kokevat itsensd huonokuntoisiksi, testit voivat masentaa. Ei ole
olemassa tutkimusnayttod siita, ettd pelkk& testaaminen motivoisi véhan liikkuvaa
asiakasta lisddmaan liikunnan mé&éraa edes puoleksi vuodeksi. (Nupponen & Suni
2011, 218.)

Terveysmittauksiin kuuluvat pituuden ja painon avulla laskettavat painoindeksin,
vyoOtaronympéryksen ja verenpaineen mittaus. Terveysmittaukset toteuttaa sairaan-

hoitaja-/terveydenhoitajaopiskelija tai fysioterapeutti. Fyysisen kunnon testeista 12
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minuutin polkupyoréergometri ja UKK-instituutin kahden kilometrin kavelytesti tes-
taavat hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa. Né&istd kestdvyyskunnon testeisté
asiakas saa valita kumman han suorittaa. UKK-instituutin testeista yhdella jalalla sei-
sominen mittaa tasapainoa, muunneltu punnerrus ylavartalon seké vartalon lihaskes-
tavyytta ja hallintaa ja dynaaminen vatsalihastesti vartalon koukistajien lihasvoimaa.
Invalidisé&tion testeistd seldn staattinen kestavyys mittaa selkalihasten lihasvoimaa ja
toistokyykistys alaraajojen lihasvoimaa. Fysioterapeutti tekee fyysisen kunnon testit

ja antaa testipalautteet.

Ensimmaéinen kéynti péaéattyy alustavan suunnitelman tekoon. Fysioterapeutti ja asia-
kas miettivat yhdessa tavoitteiden saavuttamiseen pyrkivén lahiajan liikuntasuunni-
telman, josta asiakkaan on helppo lahted liikkeelle. Tavoitteet eivat saa olla liian
korkeat heti alussa. Pienin askelin edetessd asiakas kokee onnistumisen iloa, mika
motivoi hantad edelleen eteenpéin. Suunnitelmasta tulee nékya konkreettisesti mita
liikuntaa, missa, milloin ja kuinka paljon asiakas toteuttaa (Nupponen & Suni 2011,
217, 222).

Ensimmaisella kaynnilla arvioidaan asiakkaan tarvetta erilliselle ladkarikaynnille tai
Soteekin tarjoamalle sosionomin yksilokaynneille. Syita laakariin ohjaukseen voivat
olla muun muassa korkea verenpaine, huomattava ylipaino, todetut hengitys, sydéan-
tai verenkiertoelimiston sairaudet, pitkdén jatkunut vasymyksen tai voimattomuuden
tunne tai jos asiakas on ollut taysin inaktiivinen litkunnan suhteen yli vuoden. Sosio-
nomin yksilokéynneille voidaan ohjata, jos asiakas saa Audit-kyselystd (Liite 2) yli
kahdeksan pistettd, asiakas haluaa tyéhonohjausta tai apua tyottomien tukihakemuk-
sissa. Lisaksi asiakkaille tarjotaan mahdollisuutta osallistua Soteekin jarjestaméén
matalan kynnyksen liikuntaryhmaén. Liikuntaryhmé& on tarkoitettu vain tyottomille,
sen vetdjand toimivat liikuntaneuvontapalvelun tyontekijét ja ryhmaéssé liikutaan tay-
sin asiakkaiden voimavarojen ja kiinnostuksen kohteiden mukaan. Mikali liikunta-
neuvonnassa halutaan onnistua, tarvitaan sen tueksi myés matalan kynnyksen liikun-
taryhmia (Vasankari 2010, 6).

Ensimmainen, kolmas ja neljas soitto ovat kestoltaan 30 minuuttia. Nama soitot ta-
pahtuvat viikoilla kaksi ja 8-10 seka neljannen kuukauden kohdalla. N&iden soittojen

tavoitteena on asiakkaan motivointi seké tavoitteiden ja suunnitelman lapikdyminen.
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Fysioterapeutti selvittdd miten liikuntasuunnitelma on toteutunut, mitka tekijat ovat
estaneet tai edistineet sen toteuttamista. Mikali estévié tekijoita on paljon, pohditaan
miten asiakas itse pystyisi niitd muuttamaan. Fysioterapeutti Kiinnittdd huomiota on-
nistumisiin seka kayttdytymisessé tapahtuneisiin pieniinkin muutoksiin ja painottaa
naita asioita asiakkaan motivoinnissa. Fysioterapeutti arvioi myos asiakkaan muutos-
vaiheen ja antaa ohjausta sen perusteella (ks. kappale 6.3. Transteoreettinen muutos-
vaihemalli liikuntaneuvonnassa). Tarvittaessa fysioterapeutti ja asiakas tekevéat yh-

dessa muutoksia litkuntasuunnitelmaan.

Tutkimusten mukaan etdtuen, kuten puhelimen tai tietokoneen, valityksella annettu
liikuntaneuvonta voi olla yhta tehokasta kuin henkildkohtaiset kontaktit ja ettd se voi
lisata osallistujien fyysista aktiivisuutta ainakin lyhyen ajan sisélla. Lisaksi etavies-
timien tavoittavuus on hyva ja se vie vahemman aikaa kuin henkilokohtaiset kontak-
tit. Etdviestimien vélityksell& tapahtuva neuvonta on myos asiakkaalle helppoa, ha-
nen ei tarvitse lahted kotoaan. (Aittasalo & Vasankari 2011, 203-204.) Puhelinsoitto-
jen lisdksi Soteekin henkilokunta lahettdd motivoivia sahkopostiviesteja asiakkaille
noin kerran kuukaudessa. S&hkopostiviestit voivat siséltdd muun muassa tietoa l&hi-
alueella olevista liikuntatapahtumista / -palveluista, ravitsemusvinkkejé ja liikunta-

vinkkeja vuodenaikojen mukaan.

Toisen ja kuudennen kaynnin kesto on yhdestd kahteen tuntia ja ne ovat ensimmaisen
ja yhdeksénnen kuukauden kohdalla. Ndiden kdyntien tavoitteena on asiakkaan tutus-
tuttaminen johonkin liikuntalajiin. Fysioterapeutti on suunnitellut lajitutustumisen
asiakkaan toiveiden ja kiinnostuksen kohteiden mukaan. Lajitutustumisella pyritdén
motivoimaan asiakasta liikkumaan ja tekemaan se hénelle mahdollisimman helpoksi.
Kun asiakas pé&ésee tutustumaan lajiin, sen tekniikkaan ja vaikka siihen liittyviin va-
rusteisiin yhdessd ammattitaitoisen ohjaajan kanssa, on hédnen helpompi toteuttaa la-
jia sen jalkeen myo0s itsendisesti. Liikunnan on tuotettava myonteisid kokemuksia,
jotta ne lisddvat liikuntamotivaatiota (Fogelholm ym. 2011, 43). Fysioterapeutti ja
asiakas kayvat myos lapi miten litkuntasuunnitelma on toteutunut ja ovatko tavoitteet
realistisia. Fysioterapeutti arvioi taas asiakkaan muutosvaihetta, motivoi ja kannus-

faa.
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Kuudennella kaynnilla pohditaan myods tarkemmin prosessin kulkua, miten asiakas
kokee viimeiset yhdeksan kuukautta ja mita tunteita ne ovat asiakkaassa herattaneet.
Néiden perusteella fyioterapeutti arvioi taas asiakkaas muutosvaihetta. Talla kerralla
keskustellaan myos alustavasti jatkosta, mitd tapahtuu kun yhteinen prosessi loppuu

ja asiakas jaa omilleen?

Toisen ja viidennen soiton kesto on 30 minuuttia ja ne soitetaan viikolla 6-8 ja 7-8
kuukauden kohdalla. Tamén soiton asiakkaalle tekee yksi moniammatillisen ryhman
jasenistd, jolla on eniten tietdmystd asiakkaalle tapahtuvan soiton siséllosta. Soiton
sisallon ja siten myos soittajan mé&éraa alkuhaastattelussa esiin tulleet, hyvinvointiin
liittyvéat asiat. Mikali asiakkaalla on ongelmia jonkun hyvinvoinnin osa-alueen, kuten
ravinnon, unen tai sosiaalisten suhteiden kanssa, paneudutaan puhelussa tahén esiin

nousseeseen asiaan.

Kolmas kaynti on kestoltaan tunti ja 30 minuuttia ja se on kolmannen kuukauden
kohdalla. Téalla kaynnilla terveyden-/sairaanhoitaja tekee valimittaukset prosessin
alussa tehdyista terveysmittauksista. Prosessin aloituksesta on tdssé vaiheessa kulu-
nut kolme kuukautta, joten muutoksia voi olla nakyvissd mm. painossa ja verenpai-
neessa. Mikéli muutosta positiiviseen on tullut, korostetaan néitd muutoksia ja moti-
voidaan jatkamaan liikuntaa, jotta tulokset sdilyisivat samanlaisina tai paranisivat
edelleen. Kolmannella kdynnilla fysioterapeutti tekee asiakkaan kanssa toisen lajitu-

tustumisen taas asiakkaan toiveiden ja kiinnostuksen kohteiden mukaan.

Neljas kaynti on kestoltaan kaksi tuntia ja se ajoittuu viidennen kuukauden kohdalle.
Kun prosessin aloittamisesta on kulunut viisi kuukautta, sosionomi ja fysioterapeutti
jarjestavat pienryhmatapaamisen. Tapaamiseen kuuluu sosionomin pitdmé luento
seka fysioterapeutin pitdmé yhteinen liikuntakerta. Sek& luennon etta liikuntakerran
sisallon vetdjat valitsevat ryhman jasenten mukaan. Tassé vaiheessa prosessia vetéjat
tuntevat asiakkaat melko hyvin ja tietdvat heiddn ongelmistaan seka kiinnostuksen
kohteistaan. Pienryhmé&tapaamisen tavoitteena on, ettd asiakkaat saisivat toisistaan
vertaistukea, he voisivat jakaa kokemuksiaan yhdessé ja ndin motivoida toinen toisi-
aan. Osa asiakkaista voi olla jo ennestdan tuttuja toisilleen tai he ovat voineet tutus-

tua Soteekin matalan kynnyksen ryhméssa.
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Viides kaynti kestdd yhdestd kolmeen tuntia, riippuen asiakkaan haluamista testeisté
ja mittauksista. Kaynti on 6-7 kuukauden kohdalla. Viidennella kaynnilla sairaan-/
terveydenhoitaja tekee kolmannet terveysmittaukset ja fysioterapeutti toiset fyysisen
kunnon testit. Ndiden valimittausten tavoitteena on antaa asiakkaalle tuore tieto ha-
nen tdménhetkisesta terveydestddn ja kunnostaan ja vertailla nditd tietoja alkumitta-
uksiin. Mittaukset toivottavasti my6s motivoivat asiakasta toteuttamaan liikunta-
suunnitelmaansa, kun han huomaa mita vaikutuksia liikunnalla on ollut terveyteen ja
fyysiseen kuntoon. Mittausten ja testien jalkeen fysioterapeutti kdy asiakkaan kanssa
palautekeskustelun tuloksista. Erittdin tdrke&é palautteen annossa on huomioida pie-
niakin positiivisia muutoksia ja saada asiakas ymmartaméan mistd ndma muutokset
johtuvat. Fysioterapeutti ja asiakas kayvat lapi myos liikuntasuunnitelman ja tavoit-

teet seké tekevat niihin mahdolliset muutokset.

Seitsemés kaynti ajoittuu 11. kuukauden kohdalle ja on kestoltaan tunnista kolmeen
tuntia. Toiseksi viimeisella kdynnilla toistetaan terveysmittaukset ja fyysisen kunnon
testit. Testien jalkeen mittaajat antavat henkil6kohtaisen palautteen testituloksista.
Tarkeimpéna tavoitteena kaynnilla on jatkosuunnitelman luominen yhdessa asiak-
kaan kanssa. Jatkosuunnitelmalla pyritddn luomaan luottavainen olo tulevaisuuden

suhteen ottaen huomioon asiakkaan voimavarat.

Kahdeksas ja viimeinen kaynti kestd4 kahdesta kolmeen tuntia ja se ajoittuu vuoden
paéahén aloituksesta. Sosionomin luento ja ryhmaliikuntakerta toteutetaan kerran nel-
ja kaltaisesti. Liséksi kdynnilla kahdeksan keskustellaan kuluneen vuoden kokemuk-
sista ja tulevaisuuden ajatuksista. Tavoitteena voitaisiin pitdd myos sita, etta proses-
siin osallistuneet asiakkaat tutustuisivat toisiinsa ja olisivat toistensa tukena liikunta-
neuvontaprosessin jélkeenkin. Liikuntaprosessin aikana saadun tuen ja avun lisaksi
on tarkead, ettd osallistujat saavat myds antaa néitd myos toisilleen. Tuen ja avun an-
tamisen on havaittu vaikuttavan positiivisesti terveyteen. Myo6s verkostot ja niihin
liittyva vuorovaikutus, sosiaalinen osallistuminen ja luottamus ovat tutkimusten mu-

kaan terveytté parantavia asioita. (Martelin ym. 2007, 134-135.)
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon aiheen valinta

Fyysinen inaktiivisuus on alkanut nédkya jo maailmanlaajuisesti. Euroopan unionin
alueella on arvioitu tapahtuvan ennenaikaisia kuolemia fyysisen inaktiivisuuden
vuoksi vuosittain noin 600 000. Tdma on 5-10% kuolleisuudesta. Fyysinen inaktiivi-
suus aiheuttaa myds merkittavia kustannuksia. On laskettu, ettd vuositasolla se mak-
saa 150-300 euroa jokaista kansalaista kohden. Suomessa fyysisesta inaktiivisuudesta
jothtuen kustannusten on arvioitu olevan huimat 300-400 miljoonaa. (Julin 2011, 40.)

Eikd olisi aika tehdé jotakin? Miten fysioterapia voisi kohdata tdman ongelman?

Fysioterapia on ollut aina hyvin menetelmékeskeinen ala. Koulutuskalenteri on néyt-
tanyt samalta viimeiset 20- vuotta, aina on tarjolla menetelmakoulutusta vaivaan kuin
vaivaan. Mutta missd on koulutustarjonta siitd, miten kohtaamme 2010-luvun haas-
teita inaktiivisuuden parissa? (Julin 2011, 40.) On kysymyksié heréttavaa, ettd miks-
emme ole tarttuneet nakyvilla olevaan ongelmaan aiemmin, kun muutenkin yhteis-
kunta ja kaikki tieteenalat ponnistavat suurin harppauksin eteenpdin. Se, etté jokin on
toiminut vuosikymmenia sitten, ei tarkoita sen olevan toimiva tdméan hetken ongel-
miin. Jos emme fysioterapeutteina tartu naihin ongelmiin, meidan vaaranamme on
jadda muiden ammattikuntien tai jopa uusien ammattien jalkoihin ja saamme jatkos-

sakin olla pelkkia ensiavun antajia (Julin 2011, 41).

Miksemme osaa tarjota ammattitaitoamme riittdvdn monipuolisesti, emmeka pysy
muutoksissa mukana, vaan tyydymme vanhaan? Mielestdamme fysioterapian koulutus
on siind pisteessd, etta se vaatisi muutoksia koulutuksen kehittdmiseen. Kokemamme
mukaan vaivojen hoito, esimerkiksi manuaalinen terapia, korostuu, vaikka se on vain
pieni osa ihmisen toimintakyvyn madrittamistd. Koemme, ettd terveyden edistdminen
ja ongelmien ennaltaehkaisy ovat vaivojen hoidon ohella ainakin yhté térkeit4 osa-
alueita tdman péaivan fysioterapiassa. Tasta huolimatta terveyden edistamista ei ylei-
sesti mielleta kuuluvaksi fysioterapiaan. Tassé on joitakin syiti opinndytetyon aiheen
valintaan. Me emme halua jadd& vanhaan, muiden jalkoihin, vaan kehittyd muutok-

sen mukana ja pystya tarjoamaan itsedmme monipuolisesti erilaisiin tyotehtaviin.
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Alle kolmasosa tyottomista pystyy ehkaisemadn heitd useammin koskevia terveys-
riskeja litkunnan avulla. Ty6ttomilla on havaittu muuta vaestéa enemman muun mu-
assa tupakointia, alkoholin kayttod, verenpainettaa, korkeaa kolesterolia ja lihavuutta
(Heponiemi ym. 2008, 12-15). Mielenkiintoista ja huolestuttavaa on myos se, ettd
tyottomyys huonontaa terveytté ja hyvinvointia, eli ndin ollen myds tyokykya, mika
taas vaikeuttaa tyonsaantia. Tyottdmia uhkaa siis kierre, josta monien voi olla vaikea
paasta pois. Olemassaolevia liikuntaneuvontamalleja tutkiessamme, huomasimme
ettd Liike Luo El&maa —hankkeen yksi asiakasryhmisté oli tyottomat. Nama4 tosiasiat
saivat meidat ajattelemaan ty6ttémien hyvinvointia ja heille tarjottuja palveluja Po-
rissa. Aluksi liikuntaneuvontamallin kohderyhmaéksi oli ajateltu kaikkia tyoikaisia,
mutta ty6ttémien olemattomat liikuntaneuvontapalvelut saivat meidat valitsemaan

kohderyhméksi tyottomat.

9.2 Projekti ja siind syntyneet tuotokset

Opinnaytetyo6té alettiin ideoimaan syksylla 2010, jolloin Sotepon toimipisteella jar-
jestettiin opinndytetyétori. Aluksi tyon ei ollut tarkoitus tulla Soteekkiin, vaan tahan
tilanteeseen ik&an kuin ajauduttiin alkuvuodesta 2011 alkuperdisen yhteistyokump-
panin vetdydyttyd pois projektista. Opinndytetyon idea oli jo valmiina ja olisi ollut
ikdvaa aloittaa taas tyhjastd. Tassa kohtaa opinndytetyota ohjaavat opettajat ehdotti-
vat, ettd tyo tehtaisiin samalla idealla Soteekkiin. Alunperin opinnadytetyon tarkoituk-
sena oli kehittdd Palvelukeskus Soteekin liikuntaneuvontapalvelua tuottamalla heille
terveys- ja kuntoliikuntaportaat. Portaita tyostdessa tuntui siltd, ettd tyd ei edennyt.
Portaiden toteuttamisessa piti ottaa huomioon niin monta terveyteen ja kuntoon liit-
tyvéa tekijéé, etté idea alkoi tuntua lahes mahdottomalta. Portaiden suunnittelu jatet-
tiin ja aloitettiin materiaalin etsinta kirjallisuuskatsausta varten. Kirjallisuuskatsausta
Kirjoitettaessa I0ytyi mielenkiintoinen artikkeli liikuntaneuvontamallien kehittdmi-
sesta ja toteuttamisesta. Liikuntaneuvonta on tarkeé osa terveyden edistamisté. Toi-
mivia liikuntaneuvontamalleja on olemassa véhan ja Porissa sellaista ei ole k&ytdssa
ollenkaan. Té&st4 syntyi idea suunnitella Palvelukeskus Soteekille oma liikuntaneu-

vontamalli.
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Uusi idea esitettiin Palvelukeskus Soteekin toiminnasta vastaavalle fysioterapian
opettajalle seka opinndytetyon ohjaajalle. Hyvin perusteluin esitelty idea liikunta-
neuvontamallin suunnittelusta hyvéksyttiin. Opinnaytety6 ei siis ole tilaustyd, vaan
se on Kirjoittajien oma idea, jota tarjottiin Palvelukeskus Soteekille, koska vastaavaa
palvelua ei ollut olemassa Porissa. Nain ollen saimme melko vapaat k&det opinnéyte-

tyon tekemiseen, vaikka kaikki suunnitelmat on tietenkin hyvéksytetty Soteekissa.

Heti alusta alkaen oli selvéd, etté liikuntaneuvontamallin toteutuksessa kéytettaisiin
hyvaksi Palvelukeskus Soteekin moniammatillista henkilokuntaa. Moniammatillinen
yhteistyd luo pohjan monipuoliselle ja asiantuntevalle terveyden edistamiselle. Mal-
lin sisaltod paatettdessa pohdittiin myos sita, ettd kenella on riittdvasti ammattitaitoa
toteuttaa mallin sisélla olevat palvelut. Yhteistyd sosiaalialan koulutusohjelman
kanssa piti olla aluksi tiivistd. Suunniteltu tapaaminen sosionomiopettajan ja sosio-
nomiopiskelijoiden kanssa jai kuitenkin toteuttamatta kiireellisen aikataulun vuoksi.
Idea syvéllisestd yhteistyosta jai haaveeksi ja paatimme, ettd sosionomipalveluiden
miettiminen tarkemmin j&& tulevaisuuteen. Nain ollen oli vaikeaa méaritella tarkal-
leen mitd annettavaa sosionomiopiskelijoilla on liikuntaneuvontamallin palveluihin.
Malliin lisattiinkin vain yleisesti sosionomipalvelut ja toivottavasti tulevaisuudessa
se esitelldén sosionomiopiskelijoille ja joku heista tekisi aiheesta oman opinnayte-
tyon, jossa kehittaisi monipuolisesti laajemmaksi tatd tarkeda puolta tyottomien lii-

kuntaneuvonmallista.

Halusimme kuitenkin sosionomiopiskelijat tiiviisti mukaan liikuntaneuvontamallin
toteutukseen, kuten haastatteluosuuteen, tavoitteiden laatimiseen sekd pienryhméta-
paamisiin. Tulevaisuudessa sosionomiopiskelijat tarkentavat omaa osaamistaan ja
vastuualueitaan. Sairaanhoitaja- / terveydenhoitajaopiskelijoiden rooli on mieles-
tdmme selked. He vastaavat terveysmittauksista ja liséksi terveydenhoitajaopiskelijat
ovat mielestdamme pétevimpid antamaan neuvontaa hyvinvointikeskusteluissa erityi-
sesti unen laadusta. Fysioterapeuttien rooli on suuri, koska heidan koulutukseensa
sisdltyy terveyden edistamistd, kuntotestausta, liikuntafysiologiaa ja —psykologiaa
sekd ravitsemusta. Ja koska olemme fysioterapiaopiskelijoita, malli tehtiin fysiotera-
pian ndkokulmasta. Naemmekin fysioterapiaopiskelijat liikuntaneuvontamallin paa-

vetdjind.
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Kaikki opiskelijat haluttiin saada sitoutumaan toimintaan koko prosessin ajaksi, jotta
prosessi sdilyy ehjana ja osallistujien on helppo kohdata tutut ihmiset. Liikuntaneu-
vontamallin vetdjat saavat siis tydstddn vapaasti valittavia opintopisteitd. Vaikka
opintopisteitd on tarjolla, ei ole itsestadn selvéa, ettd liikuntaneuvontamallin toteut-
tamiseen saadaan riittdva maara opiskelijoita. Soteekin on ollut vaikea saada opiske-
lijoita sitoutumaan pitkiin projekteihin. Toivottavasti tdmén liikuntaneuvontamallin
toteuttaminen heréttaisi kiinnostusta niin opettajissa kuin opiskelijoissakin ja toimin-
ta lahtisi kayntiin. Terveyden edistaminen on térkeé osa tdman pdivan ja tulevaisuu-
den fysioterapiaa, toivottavasti opiskelijat ymmartévat sen ja hakevat tasta projektista
arvokasta kokemusta tulevaisuuttaan ajatellen. Saadaanko opiskelijat osallistumaan
ja sitoutumaan projektiin? Tama on, projektin kustantajan ohella, yksi tarkeimmista

kysymyksista liikuntaneuvontamallin kdytdnnon toteutuksen kannalta.

Liikuntaneuvontamalli pohjautuu vahvasti liikuntafysiologiaan ja —psykologiaan,
joista oli jo koottu kirjallisuuskatsausta ennen aiheen vaihtamista. Tyottémille suun-
natun liikuntaneuvontamallin toteuttaminen vaati kuitenkin lis&é teoriatietoa tyotto-
myydestd, tyottomien hyvinvoinnista ja tyéttdmien yleisimmisté sairauksista. Liikun-
tapsykologian osalta syvennyttiin vield enemman transteoreettiseen muutosvaihemal-
liin ja motivoivaan haastatteluun, jotka vaikuttavatkin voimakkaasti neuvontamallin
taustalla. Liikuntapsykologiaa kasittelevaa kirjallisuutta oli huomattavasti vaikeam-
paa l0ytéd, kun taas liikuntafysiologiasta 16ytyy hyvin paljon kirjallisuutta. Aluksi
tuntuikin, ettd liikuntafysiologia korostuu liiaksi, koska siita oli helpompi I6ytaa kir-

jallisuutta. Loppujen lopuksi Kirjallisuuskatsauksesta tuli kuitenkin tasapainoinen.

Liikuntafysiologiasta ja erityisesti terveysliikunnasta kirjoittaessa pohdittiin terveys-
litkuntasuositusten riittdméattomyyttd inaktiivisille henkilGille. Kasilla onkin ollut
termien terveysliikunta ja fyysinen aktiivisuus ero. Julin miettii artikkelissaan “ter-
veysliikuntaa vai fyysista aktiiviisuutta?”, olisiko aika jattdd terveysliikunta- termi
kokonaan pois. Perustelut tahan ovat hyvid. Tutkimusten mukaan suomalainen kansa
on hyvinkin liikunnallista, mutta samaan aikaan toisten tutkimusten mukaan olemme
huonommassa kunnossa kuin koskaan. T&sta voidaan paatelld, ettd pelkka liikunta ei
enéa riitd tuomaan kansalle hyvinvointia. Eli pitaisiko meidan alkaa puhumaan fyysi-

sestd aktiivisuudesta terveysliikunnan sijaan? Nain voisimme keskittyda liikunnan
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harrastamisen sijaan siihen, ettd yksilo olisikin koko hereill4 olo aikansa fyysisesti
aktiivinen. Uusimmat suositukset ovat jo siirtyneet tdhan, esimerkiksi Kanadassa ei
pyritd endéd antamaan ohjeita pelkk&an liikuntaan vaan liikunnan lisaksi myos siihen,
miten valtetddn fyysistd inaktiivisuutta ja oltaisiin arjessa aktiivisia. (Julin 2011b,
82.) Samaa miettii Vasankari kirjoituksessaan “Lisdé liikuntaa vai vihemmaén istu-
mista?”. Hén pohtii, pitdisikd meiddn panostaa vieldkin kovemmin lihaskuntoa pa-
rantavaan liikuntaan ja kohtuullisesti kuormittavaan kestavyysliikuntaan vai voisim-
meko saada todella parempia tuloksia jos vain vahentdisimme liikkumattomana vie-
tettyd aikaa? Tahan on vield vaikea antaa tutkimuksiin perustavaa vastausta, koska
nykyiset tutkimukset ovat keskittyneet litkkkumattomuuden sijaan liikkumiseen. (Va-
sankari 2011, 2.)

Liikuntaneuvontaprosessi suunniteltiin vuoden mittaiseksi ja yhteydenpito pyrittiin
suunnittelemaan intensiiviseksi, asiakasta tukevaksi ja motivoivaksi kokonaisuudek-
si. Kaikki liikuntaneuvonnan osa-alueet pyrittiin suunnittelemaan toteutettavaksi So-
teekin tiloissa. Né&in ajateltiin saavutettavan asiakkaalle luottavaisempi ja turvalli-
sempi olo sekd kokonaisuuden tunne liikuntaneuvonnasta. Suunniteltaessa mallia ha-
luttiin kontaktikéynteja ja etdkontakteja olevan ennemmin liian paljon kuin liian va-
han. Kun ensimmadinen liikuntaneuvontaprosessi on saatu paatokseen, on syyta poh-
tia kertojen maaré uudelleen. Liséksi yhteistyon kartoittaminen erilaisten palvelutuot-
tajien suhteen on todennékdisesti ajankohtaista jo ensimmaisen liikuntaneuvontapro-
sessin aikana. Olisi ideaalista, jos Soteekki pystyisi luomaan tyéttdmien liikuntaneu-
vontamallia tukevan verkoston, johon kuuluisi laékéri —ja psykologipalvelut seké pa-

remmat liikuntapalvelut. Tdma voisikin olla Soteekin seuraava kehitysaskel.

Vaikka liikuntaneuvontamalli on suunnattu ty6ttémille, on sitd mahdollista kayttaa
pohjana pienin sovelluksin myds muiden ryhmien liikuntaneuvonnalle. Liikuntafy-
siologian ja liikuntapsykologian osuudet patevat kaikkeen liikuntaneuvontaan. Lii-
kuntaneuvontamalliin voi kohderyhman vaatimusten, tarpeiden ja toivomusten mu-
kaan tehda tarvittavia muutoksia. Toivommekin, ettd Soteekki antaa tulevaisuudessa
esimerkki& Satakunnan alueen kaupungeille ja kunnille kehittdméalla litkuntaneuvon-
taa ja pyorittaméalla liikuntaneuvontamallia niin ty6ttomille kuin muillekin liikunta-
neuvontaa tarvitseville kohderyhmille. Tallaisia ryhmid voisivat olla esimerkiksi ter-

veysriskiryhmaén kuuluvat, ylipainoiset ja yritysten huonokuntoiset tyontekijat.
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Ty6hon pyrittiin saamaan uusia, tulevaisuuden menetelmié. Yksi tallainen esimerkki
on liikuntaneuvontaan suunniteltu tavoite-lomake, joka on tehty Kelan GAS -
lomakkeen tyyliseksi. GAS -lomake yhdistad fysioterapeutit muihin palveluntuotta-
jiin, koska tulevaisuudessa Kela vaatii sen kaikilta. Tama valittiin, koska paatavoit-
teen laatimisen lisaksi siind pitda méaaritella tavoitteen tasot sek& pohtia tavoitteen
saavuttamista estdvia ja edistavié tekijoitd. Haastattelulomakkeessa onnistuttiin hy-
vin, siitd saa hyvan kokonaiskuvan asiakkaan hyvinvoinnista seké se kattaa hyvin
teoriaosuudessa kasitellyt osa-alueet. Liséksi halusimme ottaa sithen mukaan pohdin-
taa passiivisuuden véhentdmisestd, josta on puhuttu pohdinnassa aiemmin. Kehitys-
ideana liikuntaneuvontamalliin olisi, ettd liikuntaneuvontaprosessin suorittaneille
tyottomille kehitettaisiin niin sanottu todistus osallistumisesta. Tatéd todistusta tyot-
tOmat voisivat ndyttaa seké tyovoimatoistolle ettd mahdolliselle tydnantajalle ja ndin
osoittaa, ettd on pyrkinyt pitdmaan tyokykyaén ylla tai parantamaan sita.

Koska Soteekin toiminta on maksullista, piti miettid myos projektin mahdollisia kus-
tantajia. TyottOmien itsensa maksettavaksi vuoden kestavé liikuntaneuvontamalli on
lilan kallis. Kuka sen sitten maksaa? Mielestimme Tyovoimahallinto olisi paras
vaihtoehto. Liikuntaneuvontamallin kaltainen toiminta pyrkii mahdollistamaan ty6t-
tdmien paremman tyokyvyn ja uudelleenty6llistymisen, miké tukee tyovoimahallin-
non toimintaa. Tyévoimahallinnon ja Porin Seudun Tyottoméat Ry:n kanssa piti jar-
jestdd tapaaminen, jossa olisi ensinnédkin pohdittu liikuntaneuvontamallin markki-
nointikanavia, mutta myds projektin yhteistydtahoja seka kustantajia. Keskusteluissa
Soteekin kanssa paatettiin, etté liikuntaneuvontamallin rahoituksen ja markkinoinnin
suunnittelu ja toteutus ajoitetaan l&hemmas liikuntaneuvontamallin toteutuksen aloi-

tusta.



45

LAHTEET

Aittasalo M. & Vasankari T. 2011. Terveysliikunnan edistamisen tydévalineita. Teok-
sessa M. Fogelholm, I. Vuori & T. Vasankari (toim.). Terveysliikunta. 2. uud. p. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim.

Aromaa A. & Koskinen S. (toim.). 2010. Suomalaisten tyd, tyokyky ja terveys 2000-
luvun alkaessa. Loppuraportti tydsuojelurahastolle. Helsinki: Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Viitattu 25.10.2011. http://www.thl.fi.

Bandura, A. 1994. Self-efficacy. New York: Encyclopedia of Human Behavior vol.
4,

Bandura, A. 2004. Health promotion by social cognitive means. Health Education &
Bahavior vol. 31.

Backmand, H. & Vuori, I. 2010. Yleinen ja kallis, mutta ehkaistava kansanterveys-
ongelma. Teoksessa H. Bd&ckmand & 1. Vuori (toim.) Terve tuki- ja liikuntaelimistt —
Opas tule-sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos.

Eriksson, J.G. 2011. Diabetes. Teoksessa I. Vuori, S. Taimela & U. Kujala (toim.)
Liikuntalédéketiede. 4. uud.p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim

Fogelholm, M. 2011. Lihavuus ja kehon koostumus. Teoksessa M. Fogelholm, I.
Vuori & T. Vasankari (toim.). Terveysliikunta. 2. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim.

Fogelholm, M. 2007. Liikunta ja fyysinen aktiivisuus. Teoksessa R. Prattala & L.
Paalanen (toim.). Elintavat ja niiden véestoryhmaerot Suomessa — Terveys 2000 -
tutkimus. Helsinki: Kansaterveyslaitos. Viitattu 25.10.2011.
http://www.terveys2000.fi

Fogelholm, M., Oja, P. 2011. Terveysliikuntasuositukset. Teoksessa M. Fogelholm,
I. Vuori & T. Vasankari (toim.) Terveysliikunta. 2. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim.

Fogelholm, M. & Kaukua, J. 2011. Lihavuus. Teoksessa I. Vuori, S. Taimela & U.
Kujala (toim.) Liikuntaldaketiede. 4. uud.p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Godfrey, R & Whyte, G. 2006. Training specificity. Teoksessa G. Whyte, N. Spur-
way & D. MacLaren. The Physiology of Training. Edinburgh: Churchill Livingstone
Elsevier.

Heikkinen, E. & llmarinen, J. 2001. Liikunta séilyttaa tyokykya ja ik&antyneiden
toimintakykyéa. Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 117(6), 653-660. Viitattu
14.11.2011. http://www.duodecimlehti.fi

Helakorpi, S., Pajunen, T., Jallinoja, P., Virtanen, S. & Uutela, A. 2011. Suomalaisen
aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys, kevat 2010. Helsinki: Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos. Viitattu 25.10.2011. http://www.thl.fi



46

Heponiemi, T., Wahlstrém, M., Elovainio M., Sinervo T., Aalto, A-M. & Keskimaki
I. 2008. Katsaus tyottomyyden ja terveyden valisiin yhteyksiin. Helsinki: Ty6- ja
elinkeinoministerid. Viitattu 13.10.2011. http://www.tem.fi.

Holm, P., Jalava, J. & Ylostalo, P. 2006. Tyottdmien tyokyky 2005 — vertailuja pal-
kansaajiin. Tyopoliittinen tutkimus 2006. Viitattu 20.10.2011. http://www.mol.fi.

Husu, P., Paronen, O., Suni, J. & Vasankari, T. 2011. Suomalaisten fyysinen aktiivi-
suus ja kunto 2010 -katsaus: Terveysliikunnansuositukset tayttyvat heikosti. Liikunta
& Tiede 48.

Hérkonen, J. & Résanen P. 2008. Liikalihavuus, tydttémyys ja ansiotaso. Tydeldman
tutkimus — Arbetslivsforskning 1/2008. Viitattu 17.10.2011.
http://www.yale.edu/ciqle/PUBLICATIONS/

Javanainen, M. 2007. Liikunta. Duodecim, terveyskirjasto. Viitattu 14.11.2011.
http://www.terveyskirjasto.fi.

Julin M. 2011. Fysioterapia muutoksen kourissa? Fysioterapia 58.
Julin M. 2011b. Terveysliikuntaa vai fyysista aktiivisuutta? Liikunta ja tiede 48.

Kannus, P. 2011. Osteoporoosi ja kaatumistapaturmat. Teoksessa M. Fogelholm, I.
Vuori & T. Vasankari (toim.) Terveysliikunta. 2. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim.

Koski-Jannes A. 2008. Motivoivan haastattelun periaatteet ja menetelmét. Teoksessa
A. Koski-Jannes, L. Riittinen & P. Saarnio (toim.). Kohti muutosta - Motivointime-
netelmié paihde- ja kayttaytymisongelmiin. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Koutedakis, Y., Metsios, G., Stavropoulos-Kalinoglou, A. 2006. Periodization of ex-
ercise training in sport. Teoksessa G. Whyte, N. Spurway, D. MacLaren. The Physi-
ology of Training. Edinburgh: Churchill Livingstone Elsevier.

Koivuniemi K. & Suutari A. 2010. Hankerahoitteisia liikuntaneuvontakaytantoja.
Teoksessa K. Koivuniemi & A. Suutari (toim.) Kokemuksia toimivista liikuntaneu-
vontakaytannoista. Jyvaskyla: Liikunnan ja kansanterveyden edistamissaatio LIKES.

Kukkonen-Harjula, K. 2011. Kohonnut verenpaine. Teoksessa M. Fogelholm, 1.
Vuori & T. Vasankari (toim.) Terveysliikunta. 2. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim.

Kukkonen-Harjula, K. 2011b. Metabolinen oireyhtyma ja tyypin 2 diabetes. Teok-
sessa M. Fogelholm, I. Vuori & T. Vasankari (toim.) Terveysliikunta. 2. uud. p. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim.

Kukkonen-Harjula, K & Rauramaa, R. 2011. Kohonnut verenpaine. Teoksessa I.
Vuori, S. Taimela & U. Kujala (toim.) Liikuntal&d&ketiede. 4. uud.p. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim.

Lamminen, H. & Mékel&, T. 2010. Soteekki — Sosiaali- ja terveysalan palvelukeskus.
Toimintakertomus 2010. Satakunnan ammattikorkeakoulu TKI.



47

Lindroos, S. 2010. Liikunta-aktiivisuuden lisédminen — pitkéaikaistyottomien koke-
muksia tuetulta litkuntajaksolta. Pro gradu —tutkielma. Jyvéskylan yliopisto, Liikun-
tatieteen laitos.

Martelin, T., Hyyppd, M. T., Joutsenniemi, K. & Nieminen, T. 2007. Hyv& kumppani
ja kivat kaverit tuovat terveytta arkeen. Teoksessa J. Huttunen & P. Mustajoki
(toim.). Elama pelissa. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

McArdle, W., Katch, F. & Katch, V. 2010. Exercise Physiology: Nutrition, Energy
and Human Performance. 7. uud. p. Baltimore. Lippincot Williams & Wilkins.

Mustajoki P. & Kunnamo I. 2009. Motivoiva potilashaastattelu, vaikuttava terveys-
neuvonta. Duodecim, terveyskirjasto. Viitattu 13.10.2011
http://www.terveyskirjasto.fi

Makinen, T. 2011. Liikunnallinen elamantapa — yksilon valinnasta yhteiskunnan tu-
kemaksi mahdollisuudeksi?. Liikunta & Tiede 48.

Pro gradu —tutkielma. Kuopion yliopisto, Hoitotieteen laitos.

Nupponen, R. 2011. Liikunta ja koettu hyvinvointi. Teoksessa M. Fogelholm, I.
Vuori & T. Vasankari (toim.) Terveysliikunta. 2.uud.p. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim.

Nupponen, R. 2011b. Masennus ja ahdistuneisuus. Teoksessa M. Fogelholm, 1. Vuori
& T. Vasankari (toim.) Terveysliikunta. 2.uud.p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Nupponen, R. & Suni, J. 2011. Henkil6kohtainen liikuntaneuvonta. Teoksessa M.
Fogelholm, I. Vuori & T. Vasankari (toim.) Terveysliikunta. 2.uud.p. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim.

Partonen, T. 2011. Mielenterveyden héiritt. Teoksessa I. Vuori, S. Taimela & U. Ku-
jala (toim.) Liikuntalaaketiede. 4. uud.p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Porin Kaupunki, Talouspalvelut, 2011. Porin kaupungin tilastollinen vuosikirja 2011.
38. vuosikerta. www.pori.fi/julkaisut

Prochaska, J. & DiClemente, C. 1983. Stages and processes of self-change of smok-
ing: toward an integrative model of achange. Journal of Consulting and Clinical Psy-
chology 51 (3).

Prochaska, J. O., DiClemente, C. C. & Norcross J. C. 1992. In Search of How People
Change — Applications to Addictive Behavior. American Psychologist. VVol. 47, No.
9.

Rovio, E., Hakonen, H., Laine, K., Helakorpi, S., Uutela, A., Havas, E. & Tammelin,
T. 2011. Perherakenteen yhteys suomalaisten aikuisten liikunta-aktiivisuuteen. Lii-
kunta & Tiede 48.



48

Salminen, J. J. & Pohjolainen, T. 2010. Selkékipu. Teoksessa H. Baéckmand & I.
Vuori (toim.) Terve tuki- ja litkuntaelimistd — Opas tule-sairauksien ehké&isyyn ja
hoitoon. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Savonen, K. 2010. Liikkumattomasta liikkujaksi- hitaasti kiihdyttaen . Liikunta &
Tiede 47.

Sipild, N. & Wessman, J. 2011. Liikunta. Helsinki: Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos.
http://www.thl.fi/fi_FI/web/kaventaja-fi/keinot/esimerkkeja/elintavat-esim

Suni, J. & Vuori I. 2010. Tuki- ja liikuntaelinterveyden hankkiminen ja séilyttdmi-
nen. Teoksessa H. Backmand & I. Vuori (toim.) Terve tuki- ja liikuntaelimisto —
Opas tule-sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos.

Suomen virallinen tilasto (SVT): Tydvoimatutkimus. 2011. Helsinki: Tilastokeskus.
Viitattu 13.10.2011. http://www.stat.fi

Toropainen, E. 2011. Miten liikkeelle?. Terveysliikunta uutiset — litkkumattomuus
haasteena. Tampere: UKK-instituutti.

Tyoterveyslaitos. 2010. Tyo0 ja terveys — haastattelututkimus 2009. Viitattu 3.2.2011.
http://www.ttl fi.

Ty6ttémien tyokyvyn arviointi- ja terveyspalvelut. 2011. Helsinki: Tyo6- ja elinkei-
noministerid. Viitattu 13.10.2011. http://www.tem.fi

UKK-instituutti. 2011. Liikuntapiirakka. Viitattu 30.6.2011.
http://www.ukkinstituutti.fi

Vasankari, T. 2010. Joko teidan kunnassa annetaan liikuntaneuvontaa?. Teoksessa
Koivuniemi, K. & Suutari, A. (toim.). Kokemuksia toimivista liikuntaneuvontakay-
tannoistd. Jyvaskyla: Liikunnan ja kansanterveyden edistdmisséatio LIKES.

Vasankari, T. 2011. Lis&a liikuntaa vai vahemman istumista?. Terveysliikunta uutiset
— Liikkumattomuus haasteena. Tampere: UKK-instituutti.

Vedenkannas, E., Koskela, T., Tuusa, M., Jalava, J., Harju, H., Sarkel&, M. & Notko-
la V. 2011. Vajaakuntoinen TE-toimiston asiakkaana. Helsinki: Tyo- ja elinkeinomi-
nisterid. Viitattu 18.10.2011. http://www.tem.fi

Vuori, I. & Ruuskanen, E (toim.). 2000. Tehokas ja turvallinen terveysliikunta. 2.
uud. p. Tampere: UKK-instituutti.

Vuori, I. 2011. Liikunnan vaikutustapa. Teoksessa M. Fogelholm, I. Vuori & T. Va-
sankari (toim.). Terveysliikunta. 2.uud.p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Vuori, I. 2011b. Valtimoita ahtauttavat sairaudet. Teoksessa M. Fogelholm, 1. VVuori
& T. Vasankari (toim.). Terveysliikunta. 2.uud.p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.



49

Vuori, I. & Keséniemi, A. 2011. Sepelvaltimotautui ja sydamen vajaatoiminta. Teok-
sessa I. Vuori, S. Taimela & U. Kujala (toim.). Liikuntaldaketiede. 4. uud.p. Helsin-
ki: Kustannus Oy Duodecim.

Vahasarja, K., Poskiparta, M., Kettunen, T. & Kasila, K. 2004. Transteoreettinen
muutosvaihemalli perusterveydenhuollon liikuntaneuvonnassa. Liikunta & Tiede 81.



LITE 1

HAASTATTELULOMAKE

samk —

Syntymdaika:

Cr5oite:

Puhalin:

Sahkoposti:
Siviilis&8ty:
Koulutus:

Arnmmatti:

Tyottormyyden
kesto:

1. Millziseksi koet terveydentilasi? Ympyroi,
Erittdin iy Hyvd Tyydyttdve wilttdvd Huono

2, Todetut_sairaudet. taivaivat? Rastita,

Ylipaino / Lihavuus Masennus
Dishstes [ Kohonnut versnsokeri Hengityselinsairaus, mika?
Kohpnnut versnpains Sydansairaus, mika?
Kahonnut kolesteroli Lihasvaivat, mika?
Niveheaivat, miks? Muu, miks?

3, Ladkitys?

4, Tupahointi?

5, Alkoholin kdytto? [tdytetddn erilinen Auwdit- kysely)

TyGttmisn Junli Kemild inen
ik un tane uvontama lii karoliing Paavilainen




HAASTATTELULOMAKE

1K Pvin:

G, Liikuntatottumukset? [kuinka usein, kuinka rasittavasti, s853nndllisyys, likuntakerran
kesto, likuntalajit, kuwinka kauvan viimeisestd likuntakerrasta)

7. Millaiseksi koet fyysisen kuntosi? ¥mpyroi

o 1 2 3 4 5 4] 7 E 9 10
B, Kuinka motivoitunut olet likkumaan? ¥Ympyroi.

o 1 2 3 4 5 7] T B k) 10

5, Esteet likkumiselle? Rastita.

Ajan puute Maotivaation puute

Vilineiden tzi likuntzpaikkajan ¥mparists

puute

Aiemmat negatiiviset kokemuksst Ei tietoa likuntatarjonnasta,
likuntzlzjsista

Laiskuus, isekurin puuts Likuntakaverin puuta

Sairaudet, vaivat, ym. Puutteslinen tieto likunnan
vaikutuksista

Omign likuntakykyjen epiily Muw, miks?

10, Mikd meotivoi tai voisi motivoida sinua liikkumaan? Rastita,

Mydnteisat kisitykset likunnastz Likunnan tuottama hyvé olo
Léheisten kinnostus [ kannustus Usko omiin likuntakykyihin
Aikaisammat mydnteiset Unen lzzdun parantuminan
kokemuksat
Sairauksien ehkiisy Jaksaminen [ sehliytyminen arjesta
Painonhazllinta / painonpudotus Henkilokohtzinen likuntzchjelma
Hywit likuntamahdollisuudst Muu, miks?

TydttEmien Juuli kemild inen WErsio

ik untane uvontama lii karoliing Paavilainen 12 f 2011



HAASTATTELULOMAKE
MK, Pvm:

11, Arvioi haastattelijan kanssa, missd likuntakdyttSytymisenvaiheessa olet TTM-
mallin mukaan t3lld hetkelld? ¥Ympyroi

Esiharkinta_ . Harkinta walmistelu Taoiminta ylldpito

12, Ravintotottumukset?  [kuinka s§3nndliistd, Empimien atericiden madrd, millaista
ravintoa, kasvisten / hedelmien mEdrd, nesteiden saanti, vilipalojen sd3nndllizyys j2
laaty, tekeekd ruvan itze, lautasmaliin toteutuminen, herkkujen madrd)

13, Millziseksi koet eldmdnlaatusi? ¥Ympyroi

1] 1 2 3 4 5 L] 7 E L] 10

14, Kerro sosizalisista suhteistasi?

TAYTA TASSA KOHTAA ERILLINEN TAVOITELOMAKE!

TyGttEmien Juuli ke mild inen
ik un tame uvontama lii karoling Paavilainen 12 f 2011



samk

HAASTATTELULOMAKE

Pvm:

16, Mitd konkreettista olet valmis tekemdin saavuttaaksesi asettamasi tavoittest?

17, Mitd voit tehdd vihentddksesi pSivittdistd passivisuutta?

T —

Kulkemalla fyhyst matkat kavallen
[ pyériiilen

P il

Leikkia aktiivisemmin lasten
kanssa

Soittamisen sijaan tapaan ystavidni
kasvotustan

Muu, mika?

Tyéttmien

ik un tame uvontama lii

PEivEmIErd f__.38

Azigkkaan aliskirjoitus

Haastattelijan aliekirjoitus

Junli Kemild inen

karoliing Paavilainen

Timd haastattelulomake toimii likuntanswvonnan pohjana. Tamd ja kaikki

likuntaneuvonnan gikana tdytetyt lomakkeet arkistoidaan Palvelukeskus Sot=ekkiin.
Kaikki tieto on luottamuksellista.

allekirjoitukzellani vahwvistan, ettd c=allistun toimintaan ja mahdollisiin testauk<iin
omalla wastuullani.




LIITE 2

TyGttEmien
ikuntane uvontama lii

Rastita se vaihtoehto, joka ldhinna vastaa omaa tilannettasi.

mia? Koeta ottaa mukaan myds ne kerrat, jolloin nautit
vain pienid maddrid, esim. pullon keskiclutta tai tilkan
wiinia.

o (D ei koskoan

1 (O noin kerran kuwssa tai harvemmin

1 (0 2-4 kertog kuussg

+ Q) 2-3 kertog viikossa

+ O 4 kertoo vitkossa tai wseammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleens3 olet ottanut
nidnd naiving, jolloin kiytit alkoholia?

0 Q 1-Z annosta

1 Q) 34 annosta

1 Q) 5-6 annosta

1 O 7-9annosta

+ O 10 tai enemmén

3. Kuinka us=in olet juonut kerralla kuusi
fai useampia annoksia’

o 3 en koskomn

1 harvemmin kuin kerran kwwssa

1 kerran kurssa

* O kerran viikosa

+ O panvittain tai lahes pétvittiin

Meniki pitkdksi?

4. Kuinka usein viime vuoden alkana sinulle kavi niin,
ettd et pystynyt lopettamaan alkoholinkdythis, kun aloit
ottaal

o ei koskoan

1 harvemmin kuin kerran kuwssa

1 QO kerran kurssa

+ O kerran viikosa

« O péivittdin tai [dhes péivitodin

Jiikd jotain tekemndtta?

5. Kuinka usein vilme wuoden aikana et ole juormisesi
wuoksi saanut tehiyd jotain, mikd tavallisesti kuulua
rehrdvis?

o 3 en koskomm

1 harvemnmin kuin kerran kuwssa

10 kerran kussa

1 D kerran viikossa

+ O paivittan tai lghes péfvittiin

Ryypylld kdyntiin®

6. Kuinka usein viime vuoden akana runsaan juomisen
jalkeen tandtsit aamulla olutta tai muuta alkoholia
padstaksesd paremmin liikkeelle?

o 3 en koskaan

1 (O harvemmin kuin kerman kussa

1 (0 kerran kuussa

+ O kerran vitkossa

+ O pifvitedin toi ldhes péivittdin

Morkkis?

T. kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syllisyyta
tai katumusta juwomisen jalksen?

o O en koskaan

1 ¢ harverwmin kuin kerran kusse

1 Q) kerran kuussa

3 3 kerran vitkossa

+ O pdivittiin toi lihes péivittdin

Menikd muisti?

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi miin,
ektd et juomizen vucksi pystymyt muistamaan edellisen
llan tapahturmia?

oy en koshoan

1 3 harvemmin kuin kerran kuussa

1 (3 kerran kuussa

1 (O kerran vitkossa

+ O pdivittéin tai lihes paivittdin

Kolhitko itsedsi tai muita?

9. Dletho itse tai onko joku muy stuttanut tai loukan-
nut itsedan sinun alkoholinkaytds seurauksenal

00 e

! ) on, mutta ei viimeisen vioden aikana

Q) kylld, viimeisen vuoden gikana

Tuliko sanomista?

10. Onko joku Eheisesi tai yetavasi, |33kin tai joku muu
ollut huclissaan alkoholinkaytistis tai ehdottanut ettd
vahentaisit juomistal

0 Q ei koskaan

1 3 on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

4+ Q) kylld, viimeisen vuoden aikana

Juuli Kemild inen

karoliing Paavilzinen 12 f



[
zamk ‘. Soteekki

Telwia ron nmruibrreask s

MNimi:
TAVOITE 1.

Pastavoite:

LITE 3

TAVOITELOMAKE

Sosiaali- ja terveysalan palvelukeskus

Miten pyrin ssavuttamaan tavoitteen?

Tavoitteen madrittely

Tason maarittely

Arvicintipvm

Selvasti odotettua huonompi

Jenkin verran cdotettua hucnompi

Tavoitetaso

Jenkin verran cdotettua parempi

Selvasti odotettua parempi

Mika esti tai edist tavoitteessen paasys?

TAVOITE 2.

Paztavoite:

Miten pyrin saavuttamaan tavoitteen?

Tavoitteen madrittely

Tazon maarittely

Arvicintipvm

Selvast odotettua huonompi

Jenkin verran cdotettua hucnompi

Tavoitetaso

Jenkin verran cdotettua parempi

Selvast odotettua parempi

Mika esti tai edisti tavoittees=en padsya?




samk "

Tiela rom et ket

Soteekki

Mimi: Malliasiakas

Tawoittesn lzatimispdivamadrad: 10.10.2011
TAVOITE 1.

Pastavoite:

Paremman tyokywyn saavuttaminen, virkeampi olo.

Miten pyrin zaavuttamaan taveitieen?

LIITE 4

TAVOITELOMAKE

Sosiaali- ja terveysalan palvelukeskus

Pyrin loytdma&in mielekkadn likuntaharrastuksen ja liikkumaan sdanndllisesti.

Tawvoitteen madrittely

Tason maarittely

Arviocintipvm

Sopivaa lajia ale laytynyt, ei ollenkaan lilkuntaa

Selvasti odotettua huonompi

Sopiva laji loytynyt, mutta ei saannollistd lilkuntaa

Jenkin verran cdotettua hucnompi

Sopiva laji laytynyt, liikuntaa 1-2 x viikko

Tavoitetaso

Liikuntaa 3 x viikko

lenkin verran cdotettua parempi

Liikuntaa 4 x vilkko

Selvasti odotettua parempi

hika esti tai edist tavoitteeszen paasya?

Esti: lznkkikaverin puute. ei katuvalejs. Edisti: huomasin ettd mieli oli virkeampi lenkin jalkean.

TAVOITE 2.
Pastavoite:
Lugds enemman sosiaalisia suhteita.

Miten pyrin zaavuttamaan tavoitieen

Alan taas pitdd enemman yhteyttd sukulaisiin ja ystawviin

Tawvoitteen madrittely

Tason maarittely

Arviocintipvm

Tilanne ennallaan.

Selvasti odotettua huonompi

Olen jo harkinnut yhteydenpitoa, mutta en cle
toteuttanut sita.

Jenkin verran cdotettua hucnompi

Olen ollut puhelinyhteydessa muuwtamiin
ystaviing/sukulaisiin.

Tavoitetaso

Olen puhelinyhteyden lisdksi tavannut muutamia
yetavid/ sukulaisia.

lenkin verran odotettua parempi

Yhteydenpito on vilkottaista ja saannollista.

Selvasti odotettua parempi

hika esti tai edist tavoittees=en paasya?

Esti: vanhat ystdvat muuttanset kauemmas, ei sopivas kulkuneuvoa. Edisti: olen saanut wusia ystavid taman projektin kawtta.




O TERVEYSMITTAUSLOMAKE
Samk f Soteekki

Sadorcen it Sosiaali- ja terveysalan palvelukeskus

Nimi: Iké: Sukupuoli:

PVM: PVM: PVM: PVM: PVM:

Verenpaine (syst. / diast. mmHg)

Pituus (cm)

Paino (kg)

Painoindeksi, BMI

Vyotaronymparys (cm)

Kestavyyskunto ( max. hapenottokyky / kuntoluokka)

Yhdella jalalla seisominen ( sek. / kuntoluokka)

Dynaaminen vatsalihastesti (toistot / kuntoluokka)

Seldn staattinen kestavyys ( sek. / kuntoluokka)

Muunneltu punnerrus (toistot / kuntoluokka)

Toistokyykistys (toistot / kuntoluokka)

Ty6ttomien Juuli Kemildinen Versio
lilkuntaneuvontamalli Karoliina Paavilainen 12/2011



Verenpaine Systolinen Diastolinen
Normaali <130 ja <85
Tyydyttava 130-139 ja 85-89
Lievasti kohonnut 140-159 tai 90-99
Kohtalaisesti kohonnut 160-179 tai 100-109
Huomattavasti kohonnut > 180 tai >110

Vyotaronymparys

Naiset Miehet

Riski lisadntynyt kun vydtarénympérys >80 cm >90cm

Painoindeksi

Luokittelu

< 18,5 lhannetta pienempi paino
18,5-24,9 lhannepaino

25-29,9 Liikapaino (lieva lihavuus)
30-34,9 Merkittava lihavuus
35-39,9 Vaikea lihavuus

> 40 Sairaalloinen lihavuus

Kavelytestin kuntoindeksi

Kuntotaso

<70 Keskimaardista huomattavasti matalampi
70-89 Keskimaaraista vahan matalampi

90-110 Keskimaardinen

111-130 Keskimaaraista vahan korkeampi

>130 Keskimaardista huomattavasti korkeampi

Verenpaine, vyotaronymparys, painoindeksi ja kavelytestin kuntoindeksi: Fogelholm, M., Vuori, I., Vasankari, T. (toim.) 2011. Terveysliikunta. 2. uud. p. Helsinki:

Kustannus Oy Duodecim.

Polkupy6raergometritesti

Kuntoluokka

Kuntotaso

erittdin heikko

heikko

valttava

keskinkertainen

hyva

erittain hyva

N (oo bW (N

erinomainen

Polkupyoraergometritesti: Keskinen, K.L., Hakkinen, K. & Kallinen, M. 2004. Kuntotestauksen kasikirja. Tampere: Liikuntatieteellinen Seura Ry.

Tyottomien
lilkuntaneuvontamalli

Juuli Kemiladinen
Karoliina Paavilainen

Versio
12/2011




TOISTOKYYKISTYS

NAISET

80 [
| KUNTOLUOKKA
50 Yhdella jalalla seisominen, naiset Yhdella jalalla seisominen, miehet
= Kuntoluokka 31-40v |41-50v |51-60v Kuntoluokka 31-40v  [41-50v |51-60v
. \ 5 60 60 60 5 60 60 60
30 T 1
1 “ \ i 4 60 60 37-59 4 60 60 60
% \3 : 3 60 60 22-36 3 60 60 32-59
| < S !
1‘ ' 1 <25 <30 <13 1 <41 <38 <14
. 35v 46»1 45v S0v SSv . .
b UKK-instituutti. UKK-instituutti.
MIEHET
Dynaaminen vatsalihastesti, naiset Dynaaminen vatsalihastesti, miehet
Kuntoluokka 31-40v |41-50v 51-60 v Kuntoluokka 31-40v |41-50v 51-60 v
5 - - - 5 - - -
4 - - 15 4 - - -
3 15 15 6-14 3 15 15 15
1 2 - 7-14 45 2 - - 7-14
'°( 1 <14 |<6 <3 1 <14 |<14 <6
- ‘ ‘ :
o 899 ol S0v Sov UKK-instituutti. UKK-instituutti.
IKA
ORTON Invalidisaatio.
Ty6ttomien Juuli Kemildinen Versio
lilkuntaneuvontamalli Karoliina Paavilainen 12/2011




SELAN STAATTINEN KESTAVYYS

NAISET

KUNTOLUOKKA

Muunneltu punnerrus, nai-

Muunneltu punnerrus,

MR S ...

pro s0v
KA
MIEHET
KUNTOLUOKKA

55v

ORTON Invalidisaatio.

Tyottomien

lilkuntaneuvontamalli

set miehet
Kuntoluokka |31-40v 41-50v |51-60v Kuntoluokka |31-40v 41-50v |51-60v
5 214 213 211 5 217 216 214
4 11-13 11-12 9-10 4 15-16 14-15 13
3 10 10 7-8 3 13-14 12-13 11-12
2 9 8-9 5-6 2 11-12 10-11 | 8-10
1 <8 <7 <4 1 <10 <9 <7
UKK-instituutti. UKK-instituutti.

Kuntoluokka Maarittely

5 Selvasti keskimaaraista parempi tulos

4 Jonkin verran keskimaaraista parempi tulos

3 Keskimaardinen tulos

2 Jonkin verran keskimaaraista heikompi tulos

1 Selvasti keskimaaraista heikompi tulos

Juuli Kemiladinen

Karoliina Paavilainen

UKK-instituutti.

Versio
12/2011




