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Toiminnallisen opinndytetydmme aiheena oli arkiliikunta osana terveyden edistamises-
sé&. Opinndytetydomme tarkoituksena oli jarjestad teemapéivé Ylojarven terveyskioskilla.
Tavoitteena oli edistad terveyskioskin asiakkaiden tietoisuutta arkiliikunnan merkityk-
sesté terveytensd edistdmisessd. Tehtdvina oli selvittdd mitd on arkiliikunta, miten arki-
lilkuntaa voisi lisatd, millainen on voimaannuttava haastattelu sekd miten teemapéiva
jarjestetaan.

Kokosimme tutkimustietoa yleisesti terveyden edistdmisestd ja terveyttd edistavasta
lilkunnasta seka selvitimme, miten suomalaiset liikkuvat ja mitd on voimaannuttava
haastattelu. Voimaannuttavalla haastattelulla pyrimme kannustamaan asiakkaita itse
oivaltamaan omien valintojen seuraukset. Haastattelujen tukena meilla oli jaettavaa tie-
toa liikkumisesta asiakkaille. Terveyskioskin naytolla oli diaesitys arkiliikunnasta ja
esillé oli erilaisia tietoiskuja ravitsemuksesta ja liikunnasta.

Terveyskioski on matalan kynnyksen palveluyksikko, jossa tehd&én pienimuotoista vas-
taanottotoimintaa, ennaltaehkaisevaa terveysneuvontaa seka jarjestetaan erilaisia teema-
paivia. Teemapdivamme sopi hyvin terveyskioskilla jarjestettavaksi. Olimme yhteydes-
sé seka Ylojarven terveyskeskuksen osastonhoitajan etté terveyskioskin terveydenhoita-
jan kanssa.

Teemapaivén jarjestaminen terveyskioskilla on hyva foorumi kertoa ja jakaa tietoa ih-
misille terveydesté ja terveyden edistdmisestd, ja terveyskioskilla jarjestetddn usein tee-
mapaéivia jarjestdjen ja oppilaitosten pitamind. Teemapaivien hydtyna on, etta siina ta-
voittaa niitakin ihmisig, joita ei muuten tavoiteta, kuten nuoret, jotka ovat tyéelamén ja
opiskelun ulkopuolella. Kehittamisideanamme on, ettd terveyskioskilla pidettaisiin
opiskelijoiden toimesta erilaisia teemapdaivid seka tutkia sosiaalisen median vaikutusta
ihmisten litkkumattomuuteen.

Asiasanat: terveyden edistdminen, voimaannuttaminen, tiedon lisédminen, arkiliikunta,
teemapéiva
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The subject of our Bachelor’s thesis was daily exercise as part of health promotion. The
objective was to emphasise the significance of daily physical activity alongside with
promoting health. The intention was to raise people’s awareness that their choices can
affect the routines and promote their own health.

We organized a theme day YI16jarven health kiosk on a Saturday in January 2013.
Health Kiosk is an easily accessible service unit which performs minor procedures, pro-
vides preventive health counseling and organises a variety of theme days. The theme
day we organised contributed to their services very well.

We collected data on general health promotion and health-enhancing physical activity.
Our theoretical starting point also included information on how Finns exercise, and
what is characteristic for empowering interview.

The goal was to make customers aware of their own choices in health promotion. With
empowering interviews we encouraged customers to self-realize the consequences of
their choices. We had an interview form with two questions. In the health kiosk there
were brochures, posters, and a slideshow on display

We found out that people of different ages have different views on everyday physical
activity. The most challenging task for a nurse is to make people themselves understand
the process of changing their own behaviour and commit to it.

Key words: health promotion, empowering, awareness, daily exercise, prevention,
theme day
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1 JOHDANTO

Arkiliikuntaa on péivittdin tapahtuva liikkuminen ja liikehtiminen, miké ei ole varsi-
naista vapaa-ajan liikuntaa. Arkiliikuntaa kutsutaan usein myos hyoéty- ja perusliikun-
naksi. Siivoaminen, ty6hon pyoraily tai kdvely, lumen luonti, lehtien haravointi, halon
hakkuu, lapsen kanssa leikkiminen, portaiden nouseminen, bussipysékilta kauppaan
kavely seka lukuisat paivittdiset puuhat ovat arkiliikuntaa. (UKK-instituutti 2011.)

Viime vuosikymmenten aikana on saatu yha selvempaé tieteellista nayttoa liitkunnan
terveyttd edistdvisté vaikutuksista. Liikuntaa suositellaankin fyysisen kunnon yll&pita-
misen ja parantamisen ohella yhd enemman nimenomaan terveyden yllapitdmiseksi ja
edistamiseksi. (Niemi 2009, 8.) Suurin osa ihmisen liikunnasta kertyy pdivan askareiden
yhteydessé arkiliikuntana. Se on my6s hyva apu painonhallintaan. (UKK-instituutti
2011.)

Elintapojen muuttaminen on lahes kaikissa sairauksissa o0sa hoitoa, jolla voidaan ehkais-
ta tilanteen pahenemista. Sananlasku ”Minké nuorena oppii, sen vanhana taitaa” pétee
hyvin terveystottumuksiin, kuten hygieniaan, liikkuntaan, nukkumistapoihin, ruuan valin-
taan, stressin hallintaan ja nautintoaineiden kayttoon. (Kauhanen, Myllykangas, Salonen
& Nissinen 1998. 171.) Liikkumattomuus on terveydelle haitallista ja liikunnalla on
oikein toteutettuna vahan terveyshaittoja. Liikuntana suositellaan 18-64 -vuotiaille koh-
tuullisesti kuormittavaa kestévyysliikuntaa, kuten kavelyd 30 minuuttia kerrallaan viite-
na paivana viikossa tai raskasta liikuntaa, kuten holkkaa jaettuna kolmeen liikuntaker-

taan. (Keséniemi ym. 2012, 2.)

Idea opinnédytety6hon syntyi Haijadssa pidetysséd Hyvinvointipaivéssa kevaalla 2012.
Siella haastattelimme kauppakeskuksen asiakkaita elaméntavoista ja esille nousi ravit-
semus, uni ja liikunta. Koska aiheena uni, ravitsemus ja liikunta on laaja, rajasimme
opinnaytetydmme aiheeksi arkiliikunnan terveyden edistajand. Opinndytetydbmme me-
netelménd oli jarjestad teemapadivé, jossa haastattelimme ihmisid. Haastattelulomakkei-
siin (Liite 2) valitsimme kaksi avointa kysymysta. Tarkoituksena oli voimaannuttaa
ihmisié tekem&an muutoksia omassa arjessaan terveytensa edistamiseksi. Paikaksi valit-
simme Ylojarven Elon kauppakeskuksessa sijaitsevan Terveyskioskin. Teemapéivéaa

vietimme tammikuisena lauantaina 2013.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestad teemapdiva Ylojarven terveyskioskin asiak-

kaille.

Opinnaytetyon tehtévat:
1) Mika on arkiliikuntaa?
2) Miten ihmiset voisivat lisata arkiliikunnan osuutta?
3) Millainen on voimaannuttava haastattelu?

4) Miten teemapéiva jarjestetdan?

Opinnaytetyon tavoitteena on liséta ihmisten tietoa arkiliikunnasta terveyden edistdjana,
voimaannuttamaan heitd tekemain muutoksia arjessaan seka selvittdd millainen on voi-
maannuttava haastattelu sairaanhoitajan tyokaluna. Opinnéytetydstd on hyotya seka

hoitotyontekijoille ettd asiakkaille.



3 ARKILIIKUNTA TERVEYDEN EDISTAJANA

Arkiliikuntaa on kaikki se liikunta, joka tulee paivén askareissa. Suurin osa ihmisen
liikunnasta kertyy paivén askareiden yhteydessa arkiliikuntana. Omilla valinnoillaan
ihminen voi lisatd arkiliikuntaa. VVoi valita meneekd ké&vellen kauppaan tai pelaako las-
ten kanssa palloa samalla kun ulkoilee heidén kanssaan. Useat piha- ja mokkipuuhat
kehittavat liikkuvuutta, tasapainoa ja koordinaatiota. Ne edellyttavat erilaisia, muista
paivittdisista rutiineista poikkeavia tydskentelyasentoja ja -tapoja. Vaikka syke ei nou-
sisikaan, pihatyot lisdavat energiankulutusta ja auttavat siten painonhallinnassa. (UKK-
instituutti 2010.)

Suomalaisista noin puolet harrastaa liikuntaa sdééanndéllisesti ja viidennes korkeintaan
satunnaisesti. Terveyden kannalta liikunnan maaraa ei voida maéritella pelkén vapaa-
ajan litkunnan perusteella. Usein on kyse ihmisista, joilla muu fyysinen aktiivisuus ku-
ten arkiliikunta voi olla kokonaisuutena runsasta, vaikka harrastusliikunta olisikin vé&-
haistd. (Vuori, Taimela & Kujala 2011, 618.)

Taman opinndytetyon keskeisiksi késitteiksi nousevat arkiliikunta terveyden edistgjana,

teemapaiva, terveyden edistaminen, voimaannuttaminen ja tiedon lisédminen (kuvio 1).

Arkiliikunta terveyden

edistgjana

Teemapaiva

Tiedon lisdaminen Voimaannuttaminen

Terveyden edistaminen

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kéasitteet



3.1 Terveyden edistdminen

Maailman terveysjérjestd (WHQO) méaérittelee terveyden (1948) fyysiseksi, psyykkiseksi
ja sosiaaliseksi hyvinvoinnin tilaksi, eikd vain sairauden poissaoloksi. Terveys on mo-
niulotteinen, laaja-alainen, yksildllinen ja yhteiskunnallinen, subjektiivinen kokonai-
suus. WHO:n Ottawan asiakirjassa (1986) terveys madritell&&n positiivisena kasitteend,
joka painottaa yhteiskunnallisia ja henkilokohtaisia voimavaroja samoin kuin fyysisia
toimintamahdollisuuksia. Terveyttd pidetddn jokapaivéisen eldmédn voimavarana, ei
elamén tavoitteena. (Vertio 2003, 26-27.)

Terveyttd voidaan kuvata voimavarana, jossa terveyden ajatellaan olevan kulutettavissa
ja uusittavissa. Tata voimavaraa ihmiset voivat itse séadella eri tavoilla. Monet elamén-
tavat ja tottumukset kuluttavat terveyden voimavaraa. Saannéllinen elaméanrytmi ja lepo
lisddvat terveyden voimavaroja, samoin terveyttd edistava liikunta ja sosiaaliset suhteet
(kuva 1). (Vertio 2003, 22.)

4

| /m
KUVA 1. Terveyden edistamistd haravoiden (Kuva: Merja Konttinen 2013)

Terveyden edistamisen toiminnan tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia
oman ja ympariston terveyden huolehtimisesta seka terveyden edellytysten parantamista
yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta (Vertio 2003, 29). Terveyden edistdmisen
kasitteelld on virallisessa kielenkéytdssa terveyspoliittinen sisaltd. WHO maaritteli sen
vuonna 1986 toiminnaksi, joka lisd4 ihmisten mahdollisuuksia hallita ja parantaa ter-
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veyttadn. Siita lahtien terveyden edistdminen on ollut terveyspolitiikan yhtené perustana
WHO:n jasenmaissa. (Fogelholm & Vuori 2006, 206.)

3.1.1 Nayttdon perustuva liikunta hoitotydssa

N&yttoon perustuva laaketiede hyddyntdad parasta mahdollista kliinistd tutkimustietoa
tunnontarkkuudella ja harkitulla tavalla yksittaisen potilaan hoidossa. Tunnontarkalla
tarkoitetaan, etta tietoa kaytetaan jarjestelmallisesti jokaisen potilaan hoidossa. Harkitul-
la tarkoitetaan, ettd diagnostisten kokeiden ja vaihtoehtoisten hoitojen hyodyt ja haitat
arvioidaan kliinisen asiantuntemuksen perusteella ja ettd yksittdisen potilaan lahtokoh-

dat, kliininen tila ja omat toivomukset otetaan huomioon. (Vuori ym. 2011, 667.)

Fyysinen aktiivisuus on yksi paivittadiseen eldmaan siséltyvistd perustoiminnoista. Lii-
kunta vaikuttaa terveytta edistavésti monilla eri tasoilla, kuten sairauksien ennaltaeh-
kaisyyn ja mielialan paranemiseen. Liikunta vaikuttaa eri elimiin ja toimintoihin monil-
la hyodyllisilla tavoilla. Lihasten kayttd ja kunto on tarkea perusaineenvaihdunnan riit-
tavan tason séilyttdmiseksi. Luuston vahvuuden sdilyttamiseksi aikuisiassa riittdéd run-
sas, tavanomainen ja painoa kantava litkkuminen. Nivelten toimintakyvyn sailyttami-
seksi riittdva kuormitus ja liike saadaan painoa kantavasta liikkumisesta ja muista pai-
vittaisistd toiminnoista. Motoriikkaa kehittavalla liikunnalla on merkitysta liikkumistur-
vallisuudelle. Teholtaan kohtalainen liikunta lisd4 sydamen iskutilavuutta. Verenpainet-
ta pienentad paivittain toistuva kohtalaisen rasittava liikunta. (Muori ym. 2011, 668-
672.)

Véhéinenkin arkena tapahtuva liikunta (kuva 2) ja paivittdinen toiminta vaikuttavat ter-
veyttd edistdvasti. Thmiset tarvitsevat sopivassa méaarin liikuntaa terveytensd, suoritus-
kykynsa ja kuntonsa yllapitdmiseksi. Esimerkiksi ikédantyvéan toimintakykya edistavilla
toiminnoilla tuetaan asiakkaan kotona parjaamista mahdollisimman pitk&an. Sairauksis-
ta tai toimenpiteistd toipumista edistdd toimintakyvyn palautuminen mahdollisimman
pian arkiaskareita sek& pienté liikuntaa tehden. Liikunta pitad ylla nivelten liikkuvuutta,
kehittdd lihasvoimaa ja antaa elamaélle sisaltéd ja mielihyvaé. (livanainen & Syvdoja
2009, 414.)
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KUVA 2. Lasten kanssa liikkeelld (Kuva: Merja Konttinen 2013)

Terveytta edistavaksi liikunnaksi katsotaan kaikki jatkuva, saannéllinen ja kuormitta-
vuudeltaan véhintddn kohtalainen liikunta, joka ei aiheuta vaaroja, haittoja ja harmeja
itselle eikd muille. Liikunnan puute on yleisin kansansairauksien vaaratekija. (Vuori
ym. 2011, 646-647.) Sepelvaltimotaudin ja muiden ateroskleroottisten valtimosairauksi-
en, kohonneen verenpaineen, tyypin 2 diabeteksen, osteoporoosin ja murtumien seka
erdiden sydpamuotojen kuten paksusuolen sydvan ehkaisyssa on fyysisella aktiivisuu-
della merkitysta. Fyysisesti aktiivisilla kokonaiskuolleisuuden vaara vahenee noin 10%
ja sydamen ja verenkiertoelimiston sairauksien vaara noin 20%. (livanainen & Syvéoja
2009, 158.)

Liikuntaneuvonnan tyovalineena kéytetaan liikuntareseptia. Tutkimukset osoittavat, etta
litkuntaresepti saa ihmiset paremmin liikkeelle kuin pelkk& sanallinen kehotus tai kan-
nustus. Laakari tai fysioterapeutti voi Kirjoittaa litkuntareseptin ja seurannasta voi vasta-
ta laakarin ja fysioterapeutin ohella my6s terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja. (livanai-
nen & Syvdoja 2009, 159.) Vaikka nykyaan laékarit voivat Kirjoittaa liikuntareseptin, on
niiden kaytto vahaista laakéarin vastaanotolla. Terveydenhuollolla on merkittavid mah-
dollisuuksia edistad véeston liikuntaa. Yksilotasolle liikunnan edistdmiselle muodostaa
edullisen perustan se, ettd suurin osa vaestosta kdyttaa terveydenhuollon palveluja useita
kertoja vuodessa. (Vuori ym. 2011, 646-647.) UKK-instituutin terveysliikuntasuositus
liikuntapiirakassaan (kuvio 2) ohjeistaa, ettd puolet terveyden kannalta hyddyllisesta
lilkunnasta tulee arki-, hyoty- ja tydmatkaliikunnasta (Alapappila, Hiilloskorpi, Okko-
nen & Taulaniemi 2012, 4).
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Tasmaé- eli kuntoliikuntaa 2-3 tuntia viikossa, joka toinen péaiva

-juoksu -kuntosali
-hiihto -pallopeli

il Kestavyys- |Lihas- .
“pyoraily liikuntaa  |kuntoa -Jumpat
-remontointi Arki-, hyoty- ja tydmatka- -asiointi kavely

lilkuntaa

-5-7 pvéand viikossa
-30 min/pv,

vah. 10 min jaksoissa

-kova siivoaminen
-leikki

-pihatyot

Perusliikuntaa 3-4 tuntia viikossa, mielellaan paivittain

KUVIO 2. Liikuntapiirakka ( Alapappila ym. 2012, 4, muokattu)

Kun terveydenhuollon henkilokunnalla on useita kontakteja vuodessa asiakkaiden kans-
sa, tulisivat kontaktit kayttad asiakkaan hyddyksi. Asiakaskontaktit ovat oivallisia tilai-
suuksia ohjata ja voimaannuttaa asiakkaita esimerkiksi lisédaméaan arkiliikuntaa tervey-

tensa edistajana. Tallainen toiminta olisi kustannustehokasta ja asiakaslahtoista.

3.1.2 Terveyden edistamisen eettiset periaatteet

Terveydenhuollon keskeisend eettisend periaatteena on ollut pitkdan ihmisarvon kunni-
oittaminen (kuvio 3). Eettisid keskeisid kysymyksid ovat haavoittuvien ryhmien ihmis-
oikeudet, sosiaalinen oikeudenmukaisuus, ihmisen vastuu omista eldménvalinnoistaan
ja priorisointi voimavarojen kaytdssa. Ihmisten on helpompi tehdd mielekkaita ja kesta-

via valintoja tietoisen eettisen pohdinnan avulla. (Pietild 2010, 18.)

Itsemadrd&dmisoikeuden kunnioittaminen on uudempi arvo, jota nykyaan pidetédan yhta
tarkednd kuin ihmisarvoa. Lahtokohtana on, ettd yksilolle tarjotaan tietoa, mahdolli-

suuksia ja haasteita, mutta ihmiset paatyvat ratkaisuihin omien arvojensa pohjalta. Thmi-
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silld itselld&n on vastuu omaa eldmaa koskevien péatosten seurauksista. (Pietilda 2010,
18.)

Eettiset periaatteet
Ihmisarvon kunnioittaminen
Itseméaaraamisoikeuden kunnioittaminen
Oikeudenmukaisuus
Voimavarojen vahvistaminen, vastuullisuus,
osallisuus

Terveyden edistdaminen arvotyoskentelyna
Yhteiso Y hteiskunta

KUVIO 3. Eettiset periaatteet terveyden edistamisessa (Pietila 2010, 19).

Yksilolla on vastuu omasta terveydestdan. On tarkedd, ettd han ymmaértad omien valin-
tojensa merkityksen oman terveytensa edistdjana tai latistajana. Nykyaikana ihmisilla
on teoreettista tietoa liikunnan ja ravinnon tarkeydesta terveydelle. Haasteena on saada
ihmiset ymmartdmaan, ettd valinnat omassa arjessaan vaikuttavat heidan terveyteensa

joko edistavasti tai haitallisesti.

3.2 Voimaannuttaminen

Empowerment- kasitettd suomennetaan usealla eri tavalla. Perhetydssa puhutaan valtais-
tumisesta, opetustydssa voimaantumisesta, hoitotydssa seka valtaistamisesta etta vahvis-
tamisesta ja terveyden edistdmisessa ihmis- ja voimavarakeskeisyydestd. VVoimavara-
keskeisen ndkdkulman perusolettamus on se, etté asiakas on samalla tasolla ammattilai-
sen kanssa, jolla korostetaan molempien kyvykkyyttd ja asiantuntemusta. (Kettunen
2001, 79.)
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Voimaantuminen on henkilokohtainen ja sosiaalinen prosessi, ja on ihmisesta itsestdén
ldhteva. Voimaantuminen tapahtuu luontevimmin turvalliseksi koetussa ymparistossa.
(Siitonen 2000.) Voimaantuminen tarkoittaa, ettd ihminen I6ytdd omat voimavaransa.
Voimantunne syntyy yksilon oivallusten ja kokemusten kautta. Voimaantunut ihminen
on itse itseddn maaraava ja ulkoisesti pakosta vapaa. (Hjelm & Tekkala 2008.) Ihmisen
on ensin saatava henkilokohtaisesti tuntumaa voimavarojen saavuttamiseen, jotta héan
kykenisi toimimaan voimavarakeskeisesti yhteisotasolla. Saavuttaessaan henkilokohtai-
sen tunteen oman terveytensa tai sairautensa hallinnassa ihmisen mahdollisuudet vaikut-
taa terveyttdadn koskeviin yhteisollisiin ettd yhteiskunnallisiin tekijoihin vahvistuvat.
(Kettunen 2001, 79.)

Voimaannuttavan liikuntamotivaation lahtokohtana on, ettd liikunnan tulisi virkista,
rentouttaa ja tuntua mielekkaalta. Liikkumattomuuden vuoksi fyysinen kunto rapistuu,
minké& seurauksena liikunta aiheuttaa kipuja ja kolotuksia. Jotta pysyva liikuntamotivaa-
tio syttyy, edellyttad se myonteisten eldmysten kokemista. Kivut ja kolotukset eivét auta
hyvien tuntemusten ldytamisessa. Fyysinen passiivisuus aiheuttaa suorituskyvyn heik-
kenemista seké vieraantumista omasta kehosta ja sen tarjoamista tuntemuksista. Liikun-
nallisesti passiivisilla on monesti hyvin epdmadréinen kuva liikunnasta ja itsestaan liik-
kujana. Vieraantuminen omasta kehosta laskee yksilon kokemaa liikunnallista patevyyt-
t4, joka on tutkimuksissa todistettu olevan yksi liikuntamotivaation perustekija. Positii-
viset tuntemukset ja patevyyden kokemukset 16ytyvat helpoiten, kun antaa niiden 16y-
tymiselle riittavasti aikaa. (Niemi 2009, 12-13.)

3.2.1 Voimaannuttavan ohjauksen kulku

Sairaanhoitajan on sovitettava tieto fyysisen aktiivisuuden terveyshyoddyista ja litkunnan
vaihtoehtoisista toteutustavoista kunkin asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin ja ajankohtai-
seen elamantilanteeseen mahdollisimman kayttokelpoisessa muodossa. Sairaanhoitajan
terveysliikuntaneuvonta on osallistuvien osapuolten keskindista neuvottelua, eikéd pel-
kastddn neuvojen ja ohjeiden jakamista tai tiedon tarjoamista. (Fogelholm & Vuori
2006, 216-217.) Ohjauksessa ldhdetdan siité, ettd asiakas on oman eldmansa ja hoitaja
ohjauksen asiantuntija. Ohjaus rakentuu siitd, minka asian ihminen nostaa esille ter-
veydestddn, hyvinvoinnistaan tai sairaudestaan. Ohjauksessa lahdetddn aina jostakin
ihmisen tarpeesta. (Kyngas ym. 2007, 26.)
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Voimaannuttavassa ohjauksessa on tarked aloittaa siit4, missa asiakas on ajatuksissaan
ja pyrkimyksissdan (kuvio 4). Asiakkaan omien késitysten kuuleminen selventaa, mil-
lainen halu hanelld on kayttaytymismuutoksiin. On tarkea tiedostaa, onko asiakas val-
mis tekema&an muutoksen vai onko omakohtainen kiinnostus vield ajatuksen tasolla.
Haastattelemalla asiakasta aikaisemmista kokemuksista ja mielenkiinnon kohteista 16y-
detédé&n sopiva liikuntamuoto, jota han sitoutuu kokeilemaan. Asiakasta pitdd opastaa
aloittamaan uusi liikuntamuoto vahitellen, jotta liikuntamuodosta tulisi rutiinia. Liikun-
tatottumusten omaksuminen rutiiniksi vie yksilosta riippuen 3-12 kuukautta. Arki- ja
hyotyliikunnan tottumukset sailyvét sitkedmmin kuin harrastusliikunta ja kuntoilu. Fyy-
sinen aktiivisuus, joka kytkeytyy arkielam&én, rutinoituu tottumuksiksi, jotka sailyvét
niin kauan kuin ympéristd ja paivittaiset velvollisuudet aikatauluineen ovat ennallaan.
(Fogelholm & Vuori 2006, 218-219.)

Tottumusten

rutinoituminen

Sopivan liikunta-

muodon hakeminen

Omakohtainen

kiinnostus

KUVIO 4. Liikuntatottumusten eteneminen (Fogelholm & Vuori 2006, 218, muokattu)

Voimaannuttavassa ohjauksessa tilanteen hyvéksyminen helpottaa ihmistd muutoksen
tekemisessd. Epdvarmuus tulee ymmartdd normaaliksi ilmioksi. Usko muutoksen mah-
dollisuuteen sekd nykytilanteen ja tavoitteen vélinen ristiriita motivoi hanta. lhmisen
vastarinta kertoo tarpeesta muuttaa strategiaa. Ihminen tekee omat ratkaisunsa, ja on itse

vastuussa muutoksen aloittamisesta, toteutuksesta ja yllapidosta (Kyngas ym. 2007, 49.)
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3.2.2 Sairaanhoitajan rooli ohjauksessa

Sairaanhoitajalla on vastuu siita, ettd hanen toimintansa on eettisesti kestavad. Ohjauk-
sen tulee tukeutua nayttdon tai hyviin kaytantoihin, jotka ovat eettisen tydskentelyn pe-
rusta. Sairaanhoitajan tulee olla tietoinen omista arvoistaan ja tyostettava niité tarpeen
mukaan. Tietoisuus lainsdddanndstd auttaa sairaanhoitajaa eettisten asioiden ymmarta-
misessa ohjaustilanteissa. Sairaanhoitajalla oman alansa asiantuntijana taytyy olla ajan-
kohtaista tutkittua tietoa ohjaamastaan asiasta seka osattava muokata tietoa kayttokel-

poiseksi asiakkaan ohjaamisessa. (Kyngas ym. 2007, 154.)

Lahtokohtana hyvélle ohjaukselle on, ettd asiakas on halukas puhumaan asiasta. Sai-
raanhoitajan taytyy osata kuunnella, millaisia ongelmia tai vihjeita asiakas itse tuo esil-
le. Ohjauksessa tulisi saada asiakas aktiivisesti mukaan ongelmien erittelemiseen ja rat-
kaisuvaihtoehtojen kehittelyyn. Ongelmia tulisi kasitelld mahdollisimman hienovarai-
sesti sek& normaaleina asioina. Ehdotuksia ja tietoa tulisi kasitelld jakavalla tavalla
ikaan kuin ongelmat ja ohjaus eivat kohdentuisi juuri kyseisen asiakkaan tilanteeseen.
Sairaanhoitajan tulisi kiinnittdd huomiota &anensavyyn ja sanavalintoihin. (Kyngas ym.
2007, 87-88.)

Esiharkintavaiheessa ihminen ei nde ongelmaa eika tiedosta muutoksen tarpeellisuutta
(kuvio 5). Silloin voimaannuttavaa ohjausta on vaikea toteuttaa. Kun ihminen on har-
kintavaiheessa, hén tiedostaa muutoksen tarpeen. Harkintavaiheessa keskustellaan elé-
mantapojen hyodyistd ja haitoista sekd annetaan tietoa tarpeen mukaan. Valmistautu-
misvaiheessa muutos koetaan tarpeelliseksi ja paéatds toiminnasta on tehty. Toiminta on
aktiivista tyoskentelyd, missd toimintatapoja tietoisesti muutetaan. Muutokset vaativat
aikaa ja voimavaroja. Toimintavaiheessa keskustellaan kokemuksista ja annetaan posi-
tilvista palautetta. Yllapitovaiheessa muutoksista on tullut pysyvéa elintapa. Muutos yl-
ldpitovaiheessa ei ole staattinen vaan se on jatkuva prosessi. Liikuntatottumusten muut-
taminen rutiineiksi ei tapahdu hetkessa. Ihmiselle kerrotaan, ettd repsahduksia voi tulla
missa vaiheessa prosessia vain ja se on luonnollinen osa muutosta. (Kyngéas ym. 2007,
90-93.)
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—_

3.Valmistautuminen
>

M
4. Toiminta @

Repsahdus <_

KUVIO 5. Elaméntapamuutoksen vaiheet (Dehko 2D- hanke, muokattu)

3.3 Tiedon lisédminen

Liikunnalla on merkitysté lukuisten yleisten sairauksien, oireyhtymien ja oireiden eh-
kaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa seka toimintakyvyn sailyttdmisessé ja parantami-
sessa. Saannollisesti liikkuvilla ihmisilla on osoitettu olevan pienempi vaara sairastua
yli 20 sairauteen tai sairauden esiasteeseen kuin fyysisesti passiivisilla. (Fogelholm ym.
2006, 11.) Suomalaisista noin joka viides on vapaa-ajallaan téysin passiivisia ja se on
terveyden edistamistydlle haasteellista (Borodulin& Jousilahti 2012, 4).

Rankka liikunta ei ole vélttamaton perusterveyden yllapitdja vaan jokainen liikkeelle
l&htd on hyvaksi. Uusimpien tutkimusten mukaan jopa 15 minuutin reipas arkiliikunta
tuottaa terveyshyotyja. Liikkumisessa on mukana teho, aika ja toistuvuus. Jos liikunta

toistuu usein, siita kertyy hyotyja, vaikka teho olisi pieni. (Salonen 2013, 40.)

Asiakkailla on usein véaranlainen kuva liikunnan hyodyisté, koska he olettavat etta vain
hikiliikunta auttaa ja tuottaa tuloksia. Arkiliikuntaa ei mielleté terveytta edistavaksi lii-
kuntamuodoksi sen ndkyméttomyyden takia. Tamaén takia tietoa arkiliikunnan hyodyista

olisi jaettava ja kerrottava. Terveysliikunnan suositus tayttyy, kun ihminen liikkuu puo-
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len liikuntapiirakan verran viikossa. Liikuntapiirakan voi omien mieltymysten mukaan

jakaa puoliksi mihin suuntaan hyvénsa. (livanainen & Syvéoja 2009, 159.)

3.3.1 Suomalaisten liikuntatottumukset

Liikunta on tahdonalaista, hermoston ohjaamaa lihasten toimintaa joka aiheuttaa liiketta
ja liikkkumista. joka seké vaatii ettd kuluttaa energiaa. Liikunnan tai fyysisen aktiivisuu-
den puute on fyysisté inaktiivisuutta ja se on useiden sairauksien ja toimintakyvyn huo-

nonemisen vaaratekija. (MVuori ym. 2011. 618 -619.)

Suomalaisista noin 50% katsoo liikunnan kuuluvan terveyteen vaikuttavaksi tekijaksi,
kun EU:ssa keskiarvo on vain 18%. Vain noin puolet suomalaisista liikkuu terveytensa
kannalta riittavasti, vaikka liikuntaa pidetédankin tarkedné ja sen terveellisyys tiedoste-
taan. (Niemi 2009, 12.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) raportin (Liite 1)
mukaan vuonna 2011 29% miehistd kertoi kévelevansa tai pyorailevansa tyomatkat,
naisilla vastaava osuus oli 43%. Vuodesta 2010 vuoteen 2011 ylipainosten miesten
osuus on noussut 58%:sta 60%:iin ja naisten osuus 43%:sta 44%:iin. (Helakorpi, Holsti-
la, Virtanen & Uotila 2012, 19,21.)

Suomalaiset ja vapaa-aika —kyselytutkimuksessa (2007) selvisi, ettd kolmannes 15-74-
vuotiaista suomalaisista liikkuu ty6- ja asiointimatkoilla ainakin puoli tuntia péivéassa
fyysisesti aktiivisella tavalla. Noin neljasosa suomalaisista ei kévele tai pyoréile lain-
kaan paivittain tyo- tai asiointimatkojaan. Tydmatkaliikunta on koko ajan vahentynyt ja
etenkin naisten tyomatkaliikunta on vahentynyt. Vahiten tydmatkojaan kévelevat tai

pyoréilevat 35-44—vuotiaat miehet. (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011. 34.)

Aiemmin ty6 oli fyysisesti raskasta. Kulkeminen paikasta toiseen tapahtui lihasvoimin
ja ravintoa metsastettiin luonnosta. Nykyaan kdytetaan harvemmin lihasvoimia ty0ssa ja
arjen askareissa. lltaisin nautitaan viihdeteknologiasta ja muutoinkin liukuportaiden ja
hissien tarjonnasta. Viimeisten vuosikymmenten aikana lasten lihavuus on kolminker-
taistunut. Tyokyvyttomyytta aiheuttavat mielenterveyden hairiot, tuki- ja litkuntaelinsai-
raudet ja sydan- ja verisuonitaudit ovat lisdantyneet. (Vapaavuori & Paajanen 2012,
b19.) Terveyden edistamisen nakdkulmasta olisi tarke& mitata liikkumisen ohella mygds

liikkumattomuutta. Istumisen maaran on todettu olevan yksi kuolleisuuden riskitekijé,
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erityisesti jos péivittdinen istuminen kestaé yli kuusi tuntia. Yli neljan tunnin istumisen
seurauksena on vaara kohonneeseen verenpaineeseen, vyotarolinavuuteen ja hyvan ko-
lesterolin (HDL) liilan matalaan tasoon. Eniten istuvat nuoret miehet. (Husu ym. 2011.
37.)

Euroopan neuvosto (European Commission) teki (2007) kartoituksen 27 EU-maan kan-
salaisten litkunnasta ja fyysisestd aktiivisuudesta. Muuta fyysista aktiivisuutta kuten
tyoématkaliikuntaa, piha- ja puutarhatditd harrasti sdannéllisesti vahintaan viisi kertaa
viikossa 29% suomalaisista, EU-27 —keskiarvo oli 27%. Aktiivisimpia hyotyliikkujia
olivat latvialaiset (44%), tanskalaiset (43%) ja hollantilaiset 43%). (European Commis-
sion 2010, 15.)

Terveyden kannalta riittdvaa liikunta on, kun sitd on vahintaan puoli tuntia péivassa ja
se on kuormittavuudeltaan véhintdan kohtalaista. Kansanelékelaitos on tehnyt jo vuo-
desta 1978 alkaen terveyskayttaytymistutkimusta, jossa kunakin vuonna l&hetetdédn
5000:1le henkil6lle 15-64 vuotiaalle suomalaiselle postikysely koskien mm. vapaa-ajan
ja tydmatka-liikuntaa. Riittavasti liikuntaa harrastavia miehié ja naisia on eniten nuo-
rimmassa ja vanhimmassa ikdryhmassa. Kaikista véhiten liikuntaa harrastavat 25-54-
vuotiaat. Arkiulkoiluun osallistuu peréti 68% véestostd. Arkiulkoilua kertyy kolman-
nekselle lasten kanssa ulkoilusta ja 25% koiran ulkoiluttamisesta. (Muori ym. 2011.
622- 625)

Fyysinen inaktiivisuus on lisadntynyt esimerkiksi television katseluun kéaytetyn ajan
perusteella. Lisaksi inaktiivisuuden syyksi kerrotaan ajan puute, tyo ja opiskelu. Ulkoi-
lua rajoittaviksi tekijoiksi kerrotaan tyokiireet ja huono sad. (Vuori ym. 2011, 622-625,
628). Vanhimmat (65-74—vuotiaat) istuvat eniten televisiota katsellen, yhteensa keski-
maarin kolme tuntia péivassa. Muiden televisionkatseluun kaytetty aika on kahden ja

kahden ja puolen tunnin valilla. (Husu ym.2011. 37.)

Liikunta n&hddan vélineend jonkun hyvén saavuttamiseksi. lhmiset saavat liikunnasta
erilaisia subjektiivisia kokemuksia. Liikunnan tuomat subjektiiviset kokemukset ovat
erilaisia yksilosta riippuen, joku rentoutuu ja toinen saa siitd energiaa. (Vuori ym. 2011.
628 -629.) Euroopan neuvoston (2009) tekemassé kartoituksessa EU-kansalaisten liik-
kumisesta kysyttiin, miksi ihmiset liikkuvat. Tarkein syy liikkumiseen oli terveydentilan

parantaminen, toiseksi tarkein syy oli fyysisen kunnon parantaminen, kolmanneksi ren-
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toutuminen ja neljanneksi hauskanpito. Terveystietoisimpia EU-kansalaisia olivat ruot-
salaiset (82%). Suomalaisia motivoi liikkumaan terveys 73%, kunnon kohottaminen
68%, rentoutuminen 58% ja painonhallinta 41%. Suomalaisista haastatelluista vain nel-

jannes liikkui hauskan pidon vuoksi. (European Commission 2010, 29-31.)

Lapsille ja nuorille liikunta tarjoaa kiinnostavaa toimintaa seka myonteisia elamyksié ja
kokemuksia. Tydikaisille, liikkuminen, on mahdollisuus virkistaytya ja hoitaa kuntoa.
Ikéantyville liikunta hidastaa tehokkaasti vanhenemiseen liittyvid epéedullisia muutok-
sia. Yhteiskunta hyotyy, kun liikunta véhentaa fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia haittoja
ja parantaa eldman-laatua. (Vuori ym. 2011. 639-640.) Negatiiviset tunteet ja mielialat
nopeuttavat tutkimusten mukaan ateroskleroosin kehittymistd. Negatiiviset tunteet li-
séavat stressia ja hidastavat elimiston palautumista. Positiiviset tunteet vahvistavat im-
muunipuolustusjérjestelméaa ja lisdavat liikunta-aktiivisuutta. Thminen palautuu hitaam-
min psyykkisestd rasituksesta kun fyysisestd ponnistuksesta. Negatiiviset tunteet va-
henevit ja myonteiset lisdantyvat jo 20 minuutin ulkoilun jalkeen. (Sihto, 2012.)

Liikunnan terveydellisida hydtyja tai lilkunnan puutteesta johtuvia terveydellisia mene-
tyksid on vaikea mitata. Téallaiset laskelmat edellyttdvat tietoja liikunnan annos-
vastesuhteista terveysongelmissa, eli missd méaérin tietynlaisen litkunnan kuormittavuus
ja madré vaikuttaa ndiden ongelmien ilmenemiseen vaestdssa. Vain joistakin sairauksis-
ta, kuten sepelvaltimotaudista, on kohtalaisen tdsmallista tietoa. Tutkimuksissa on todet-
tu, ettd fyysinen inaktiivisuus on suomessa (ja maailmanlaajuisesti) yleisin sydén ja ve-
risuonitautien ja muiden aineenvaihduntasairauksien vaaratekija. Fyysisen inaktiivisuu-
den mediaani on 52%, tupakoinnin 29% ja lihavuuden vain 12%. Terveyden edistami-
sen kannalta liikunta tuottaa merkittavia vaikutuksia moniin yleisiin terveysongelmiin,
ja se on turvallista ja taloudellista ja tuottaa myonteisid kokemuksia. (Muori ym. 2011.
641-644.)
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3.3.2 Terveyskioskin toiminta

Terveyskioski Elon kauppakeskuksessa on terveydenhuollon palvelupiste, joka tarjoaa
terveydenhuollon ammattilaisten palveluita, kuten terveysneuvontaa, rokotuksia, pieni-
muotoista vastaanottotoimintaa, esimerkiksi verenpaineen mittausta, palveluohjausta

seka erilaisia teemapadivié. (Terveyskioski 2013.)

Terveyskioskin kéynnit tilastoidaan terveyskioskin kavijatilastoon ja asiakkaat voidaan
jakaa kolmeen eri asiakasryhméén: terveydenhuollon henkiléston vastaanoton asiakkaat,
omahoito- seké teemapdivien asiakkaat. Terveyskioskilla jarjestetddn teemapaivia nor-
maalin toiminnan ohella allergiasta, diabeteksestd, liikunnasta, mielenterveydesta, pai-
nonhallinnasta, ravitsemuksesta, savuttomuudesta ja niin edelleen. Savuttomuus ja sy-
déanterveys olivat suosituimpia teemapaivia vuonna 2010, jolloin osallistujia oli noin 40.
Terveyskioskilla jarjestettyjen teemapdivien kévijamaarat ovat vaihdelleet muutamasta
henkildstda muutamaan kymmeneen. Terveyskioskin yhteistyokumppaneita teemapéivi-
en jarjestdmisessa ovat olleet asiantuntijat Ylojarven perusturvasta, diakoniatyontekijat,
Hengitysliitto Heli, Palvelutalosaatié Kaksikko, Pirkanmaan muistiyhdistys, Pirkan-
maan osteoporoosiyhdistys sekd Reumayhdistys. Teemapéivat ovat hyvé foorumi esitel-
l& terveyteen ja hyvinvointiin liittyvad palvelutarjontaa. (Kivimaki, Kork, Rimpeld &
Vakkuri 2010 b, 7-8.)

Terveyskioskissa on jarjestetty teemapaivid melkein kahden viikon vélein. Teemapéivi-
en avulla madalletaan ihmisten kynnysta terveyspalveluihin, ja kiinnostuttuaan omasta
terveydentilastaan asiakas saa terveyskioskista opastusta ja esitteitd. Teemapdaivat moti-
voivat asiakasta elintapamuutokseen, lisdksi niiden avulla tavoitetaan ihmisid, jotka
muuten eivat saisi tietoa asioista. Teemapdivien avulla terveyskioskiin ohjautuu asia-
kasvirtoja ja uusia asiakasryhmié. Teemapéivét tukevat Ylojarven terveyskioskin terve-
ysneuvonnan toimintaa seké tarjoavat erilaisille toimijoille terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvan foorumin. Teemapaivét jakavat teemaan liittyvaé informaatiota seké tietoisku-
tyyppista ndyteikkunaesittelyd. Nama voivat tarjota virikkeen kayttaytymisen muutok-
seen sekd saada ihmisen harkitsemaan elintapamuutosta. (Kork, Kiviméki, Rimpeld &
Vakkuri 2011, 13.)

Elon kauppakeskuksen terveyskioski avattiin kesékuussa 2009. Terveyskioski oli Sitran

osaksi rahoittama kokeilu ja ensimmainen Suomessa. Osaksi Yl6jarven terveyskeskusta
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kioskin toiminta siirtyi toukokuussa 2012, jolloin Sitran rahoitus péattyi. Tampereen
yliopisto toimii hankkeen ulkopuolisena arvioitsijana. (Terveyskioski 2013.) Malli Ter-
veyskioskille tulee Yhdysvalloista, jossa terveydenhuollon palveluita tarjotaan suurien
asiakasvirtojen laheisyydessa ostoskeskusten tai kauppaketjujen yhteydessd. Suomessa
terveyskioskit toimivat osana perusterveydenhuoltoa, ja kioskin palvelut ovat maksut-
tomia. Yhdysvalloissa terveyskioskien omistajina ovat yksityiset, liiketaloudellisin peri-
aattein toimivat yritykset. Suomalaisen terveyskioskin ja yhdysvaltalaisen esikuvan vé-
lilla tdma onkin merkittavin ero. (Kivimaki, Kork, Rimpeld & Vakkuri 2010a, 5.)
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4 TOIMINTAAN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toimintaan painottuva opinnaytetyo

Toimintaan painottuva opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselli-
selle opinndytetydlle. Toiminnallisen opinnéytetydn tavoite voi olla alasta riippuen esi-
merkiksi ammatilliseen kdytantddn suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus tai se voi olla
jonkin tapahtuman toteuttaminen, kuten messuosaston tai kokouksen jarjestaminen. To-
teutustapana voi olla kirja, kansio tai johonkin tilaan jarjestetty nayttely tai tapahtuma.
Toiminnallinen opinnéytety0 koostuu kahdesta osiosta, varsinaisesta tuotoksesta ja ra-
porttiosuudesta, jossa raportoidaan, mitd, miksi ja miten opinndytetyo on tehty. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9, 65.)

Aluksi toiminnalliselle opinnéytetydlle laaditaan toimintasuunnitelma, jonka tarkoituk-
sena on vastata kysymyksiin, mita teemme, miksi teemme ja miten teemme. Toiminta-
suunnitelmalla osoitetaan tekijoiden kykenevan johdonmukaiseen paéttelyyn aiheessaan
ja asettamissaan tavoitteissa. Toimintasuunnitelma tulee rakentaa niin, ettd siihen pystyy
sitoutumaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Opinnaytetyon suunnitelma aloitetaan kartoittamalla alkutilanne. Toiminnallisen opin-
naytetyon tarkoituksena on luoda jotain uutta alalle, joten olemassa olevaa hyvaa ideaa
ei kannata toistaa. Alussa selvitetddn idean tarpeellisuus ja mahdollinen kohderyhma.
Tarkeéda on tehda selvitys myos lahdekirjallisuuden, tutkimuksien ja muiden mahdollis-
ten lahteiden osalta. Kun taustakartoitus on tehty, tdsmentad se opinndytetyon ideaa ja
asettaa opinnaytetyodlle tavoitteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27.)

Toiminnallista opinnaytetyota aloitettaessa laaditaan tekoon tai tapahtumaan liittyva
alustava suunnitelma, josta vahitellen rakentuu varsinainen toiminnallisen opinnéyte-
tyon raportti. Varsinaisessa opinnaytetyon raportissa pitéisi tulla esiin, mitd on tehty,
miksi on tehty ja miten on tehty. Raporttiin kuuluu tyoprosessin kuvaaminen seka tulok-
sien ja johtopééatoksien esitteleminen. Raportissa esitellddn omaa oppimista ja opinnay-
tetyon prosessin etenemista seka lopullista tuotosta, jolloin lukija opinndytetyon raport-
tia lukiessaan voi paatelld, miten tekijat ovat tydsséan onnistuneet. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 65.)
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4.2 Opinnaytetyon idea

Opinndytetyon idea syntyi Haijadssé pidetyssd "Hyvian Arjen teematori” pdivassa ke-
vaalla 2012. Tavoitteena teematorilla oli kuntalaisten tietoisuuden herattdminen hyvasta
arjesta seka osallisuuden vahvistamista kuntalaiskyselyiden kautta. Haastattelimme
kauppakeskuksessa kayvié asiakkaita eldméntavoista ja esille nousi ravitsemus, uni ja
lilkunta. Haastatteluissa tuli esille paljon epdkohtia edell4 mainittujen eldméntapojen
osalta. Opinnaytetydssamme paatimme keskittyd haastattelemaan ihmisten liikuntatot-
tumuksista. Tarkoituksenamme oli lisdta heidan ymmaértamystaan arkiliikunnan tarkey-
desta ja merkityksestd. Haastatteluissa esille tulleiden tarpeiden mukaan ohjasimme
ithmisid my6s ravitsemuksen ja unen méarésta ja laadusta. Mielestimme monet ihmiset
ovat unohtaneet arkiliikunnan terveytté edistdvan merkityksen, ja siksi valitsimme arki-

liikunnan opinnédytetyémme teemaksi.

4.3 Teemapdaivan suunnittelu

Otimme s&hkopostitse yhteyttd Ylojarven terveyskioskin terveydenhoitajaan ja Ky-
syimme mahdollisuutta jéarjestdad teemapdivad aiheena arkiliikunta. Saatuamme hénelta
myonteisen vastauksen teemapaivén jarjestamiseksi, otimme yhteytta terveyskeskuksen
osastonhoitajaan. Saimme sovittua tyoelamapalaverin lokakuulle 2012. Tydeldmapala-
verissa sovimme alustavasti teemapéivan ajankohdaksi tammikuun loppupuolella ole-
van lauantain. Tarkistimme myds, ettei kauppakeskuksessa ollut kyseiselle pdivélle
muuta ohjelmaa, mika olisi vaikuttanut meidan toimintaamme. Terveyskioskin henkil6-

kunnan kanssa sovimme ajankohdaksi tammikuisen lauantain.

Pohdimme teemapadivan tiedottamisesta ihmisille. Teimme mainoksen, jonka lahetimme
séhkdpostitse terveyskioskille. Terveyskioskin henkilokunta laittoi mainoksen terveys-
kioskin facebook-sivuille ja Yl6jarven kaupungin internet-sivustolle. Tulostimme teke-
mamme mainoksen A-3- kokoisena paperina ja veimme mainoksia terveyskioskin tiloi-
hin. Otimme yhteyttd Yl6jarven uutisten toimitukseen. He tekivéat saman viikon keski-
viikon lehteen pienen mainoskirjoituksen, jossa ilmoitettiin ajankohta ja mitd teemapaéi-

va pité4 sisallaan (Liite 3).
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Otimme yhteyttd Suomen sydanliittoon ja UKK-instituuttiin materiaalin hankkimista
varten. Suomen Sydanliitto 1&hetti meille materiaalia, OTA-mittareita (oman terveyden
avaintekijat), litkuntatottumustesteja, vyotaronymparys- mittanauhoja, julisteita liikku-
misesta ja Pieni Paatds Paivassa lehtisia. UKK-instituutilta saimme vinkkeja Internet-
sivuistoista, mista tulostimme materiaalia. Teimme teemapéivad varten diaesityksen,

missa oli valokuvia (Liite 6) ja iskulauseita arkiliikunnan eri muodoista.

4.4 Teemapdivan toteutus

Jarjestimme Ylojarven Terveyskioskilla teemapdivan tammikuisena lauantaina. Teema-
paivan tarkoituksena oli haastatella ihmisia arkiliikunnasta ja voimaannuttavan haastat-
telun kautta saada heitd lisddmaan arkiliikunnan osuutta elaméssaan. Kohderyhmana
paasaantoisesti olivat terveyskioskin asiakkaat. Haastattelussa k&ytimme haastattelulo-
maketta, missé oli vain kaksi avointa kysymysta. Valitsimme YIl6jarven terveyskioskin
teemapaivan pitdmisen paikaksi, koska terveyskioski on matalan kynnyksen palveluyk-

sikkd, johon on helppo tulla kdymaan.

Teemapaivéd edeltavand kdvimme laittamassa valmiiksi mainokset (Liite 4) ja materiaa-
lit terveyskioskille. Olimme paikalla koko terveyskioskin aukioloajan kello 10-16. Dia-
esitys pyori naytolla terveyskioskin odotustilassa koko paivan. Muuta materiaalia oli
laitettu esille poydélle seka tietoiskuja seinille. Meilla oli nimikyltit, jotta ihmiset tiesi-
vt keitd ja mistd me olimme. Mukana meilld oli haastattelulomakkeita sek& materiaalia
haastatteluiden tueksi. Asiakkaiden saavuttua terveyskioskille, kysyimme saisimmeko
haastatella heitd arkiliikunnasta. Myds muutama ohikulkija pysahtyi keskustelemaan
arkiliikunnasta. Heti aamusta terveyskioskille tuli paljon asiakkaita ja saimme suurim-
man osan haastattelumateriaalista jo ennen lounastaukoa. Haastattelulomakkeita taytet-
tiin 20 ja muuten keskustelimme arkiliikunnasta 10 henkilon kanssa. Terveyskioskin
henkilokunta pyysi jattdmaan hankkimamme materiaalit, mainokset ja diaesityksen hei-

déan kayttoonsa.
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5 TEEMAPAIVAN HAASTATTELUN TULOKSIA

5.1 Arkiliikunta kasitteena

Suurin osa haastateltavista oli yli 60 -vuotiaita, ja naisia ja miehi& oli yht& paljon. Osa
haastateltavista tiesi terveyskioskilla olevan teemapéivé ja osa oli tullut terveyskioskille
muuten asioimaan. Padsaantoisesti ihmiset tiesivat arkiliikunnan terveyttd edistavan
vaikutuksen. Joillekin arkiliikunta terminé oli vieras kasite. Ihmiset olivat halukkaita
keskustelemaan arkiliikunnastaan ja pohtimaan, miten he voisivat lisata arkilitkunnan
osuutta. Monet vastailivat kyselylomakkeen kysymyksiin odotellessaan péasya tervey-

denhoitajan vastaanotolle.

Arkiliikunta termind oli monille vieras, ja heiddn mielestaén arkena tehty liikunta oli
arkiliikuntaa. Arkiliikuntana pidettiin k&velylenkkejé ja niita kerrottiin harrastettavan
muutaman kerran viikossa. Haastattelun edetessd haastateltavien mieleen tuli enemman
asioita, mitk& voisivat liittyda arkiliikuntaan. Ensimmadisena esille arkiliikunnasta tuli
kotity6t kuten siivoaminen ja touhuaminen kotona. Monet olivat myds yllattyneitd, mis-
t4 kaikesta arkiliikunta koostuu. Meilld oli esilld taulukko, jossa oli kilokalorim&arat
erilaisista liikuntamuodoista, ja siitd haastateltavien kanssa tuli paljon keskustelua (liite
5). Monille tuli yllatyksena se, ettd lilkkumalla kotona voi kuluttaa myos kilokaloreita.
Tama tieto innosti monia liikkumaan tehokkaammin arkena. Esimerkiksi tunnin uuras-

tuksella ikkunanpesun yhteydessé, 65 kiloa painava ihminen kuluttaa 294 kilokaloria.

"Mindhin Rulutan Raloreita puutarhatditd tehdessi!”

Vuodenaikojen vaihtelu vaikutti haastateltavien liikkumiseen. Arkiliikunnan osuus
haastateltavilla oli talvella vahaisempad mutta kesélla mokkeilyn ja sdiden myota liik-
kumiselle oli paremmat mahdollisuudet. Monet kertoivat pyoréilevansa kesalla kaup-
paan ja asioille, marjastavansa ja tekevansa puutarhatoita ja talvella kavely oli yleisem-

paa seka lumityot.

"Kyllihdn sitd Resilld Gikkuu enemmdn, Run on moRReilemdssd. Silloin kdvelen postilaatiRolle ja

* ”
marjastan.
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Erds haastateltava kertoi, ettei liiku ollenkaan arkena. Keskustellessamme hén oli hy-
vinkin aktiivinen. Han harrasti paljon liikuntaa, kuten tanssia ja jumppaa, seka kévi eri-
laisissa kerhoissa ja han liikkui harrastuksiinsa kavellen tai pyoralla. Harrastuksia hénel-

14 oli jokaiselle péivélle, eli hyotyliikuntaa tuli joka pdiva muiden harrastusten lomassa.

Haastateltavien mielestd vanhemmat ihmiset liikkuvat hyvin arkena. He kavelevét asi-
ointimatkoja, nauttivat luonnosta ja huolehtivat kodista. Nuorilla tai nuoremmilla ajan-
puute rajoittaa heidan liikkumistaan. Myds monen haastattelun yhteydessé tuli eteen se,
ettd keski-ikaiset lilkkuvat enemman kuin nuoremmat. Eteen nousi myds ajatus, etta jos
thminen on muutenkin aktiivinen, han 10ytaa tekemisté vaikka kysymaélla kunnasta lii-

kuntamahdollisuuksista.

"Muutin muutama vuost sitten Yigjirvelle ja halusin tietdd Runnan liikuntamahdollisuuksista, joten

otin yhteyttd kuntaan, ja Rdyn nyt jumpassa Rerran viitkossa.”
yntey Ja Rayn nyt jump

Ylojarven uimahallin remontti rajoitti useiden haastateltavien uimahallissa k&yntia. Mo-
net kertoivat kdyneensa uimahallissa uimassa seka vesijuoksussa aiemmin. Uintimah-
dollisuutta olisi ollut tarjolla Tampereen puolella Tesoman uimahallissa, mutta sinne ei
ollut halukkuutta menn&. Kunnan hoitamat kevyenliikenteen vaylat koettiin useimmiten
hyvin hoidetuiksi, mik& edesauttoi liikkeelle 1ahto&. Talvella litkkumista joskus esti au-
raamattomat tai hiekoittamattomat tiet. Monet kayttivat sauvoja lisdturvan saamiseksi

kavelyssa.

Tyomatka- sekd tyopaikkaliikuntaa harrasti yksi haastateltava. Ennen han pyordili 17
kilometrin matkan kaksi kertaa viikossa téihin. Nyt hanen tyopaikkansa on muuttanut
yli kahdenkymmenen kilometrin padéhéan, mutta han on suunnitellut pyorailevansa kesal-
l& tydmatkan ainakin muutamana péivana viikossa. Liséksi han kdyttaa tyopaikalla por-

taita hissin sijaan, joita han kavelee kaksi kertaa paivassa.
"Kdvelen portaat tydpaikalla ainakin Raksi Rertaa pdivissd ja niitd on 132 porrasta.”
Tyomatkaliikunta muotona parilla haastateltavalla oli ollut pyoréily. Toisella pyoraily

loppui siihen, ettd tyopaikalta poistui suihkumahdollisuus. Toisella tydomatkapyoréily

loppui siihen, ettd ty6paikka muutti pidemmalle. Yhdell4 haastateltavista tyomatkalii-
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kuntaa esti se, ettd han joutuu kuljettamaan lapsiaan aamuisin kouluun ja linja-auto py-

sakille.

Arkiliikunnan liséksi keskustelua syntyi myds siitd, miten ihmiset muuten liikkuvat tai
harrastavat liikuntaa. Harrastemielessa liikuntaa harrastettiin jumpassa kdyden muuta-
man kerran viikossa. Kévelya kerrottiin harrastettavan kuntoilumielessd suurimmassa
osassa haastatteluita myds muutamana kertana viikossa noin tunnin kerrallaan. Osalla
oli kuntopydrié ja kasipainoja kotona, joita he kertoivat silloin talloin kayttavansa. Hiih-
tdmista pidettiin myds enemman kuntoa kohottavana liikuntana kuin arki- tai hyotylii-

kuntana.

5.2 Arkiliikunnan lisdaminen

Monet haastateltavat kokivat liikkuvansa tarpeeksi, eika heidan ollut tarve lisata liikun-
taa. Mutta oli myos haastateltavia, jotka eivét liikkuneet péivan aikana muuta kuin vélt-
tamattomat litkkumiset. Aika kului toissa tai opiskellessa tietokoneella olemalla, ja ko-
tiin tultaessa ei jaksanut endé l&hted liikkeelle vaan ilta kului tietokoneella tai TV:ta
katsellessa. Haastattelun yhteydessa kayty keskustelu liikunnan lisédmisesta ei nayttanyt
kovin paljoa kiinnostavan. Liikkumattomuuden syyta ei osattu kertoa, ei vain huvittanut
tai viitsinyt lahted liikkeelle. Vaikka mitaan lupauksia liikkumisen lisdamiseen ei tullut,

laittoi se kuitenkin ihmisen miettiméaan asioita toisesta nakokulmasta.

Yhdella haastateltavista oli suunnitelmissa aloittaa tydmatkapyoraily, kun hanen ei enaa
tarvitse kuljettaa lapsia kouluun, harrastuksiin ja linja-auto pysékille. Haastateltava ko-
ki, ettei aika riita en&a hanen liikkumisellensa mutta han oli oivaltanut, ettd kun hénen
lapsensa on jalkapalloharjoituksissa, han voi ulkoiluttaa koiraansa odotellessansa lastan-

Sa.

Rappusten valitseminen hissin sijaan kotona, tyOpaikalla ja koulussa oli muutamalla
suunnitelmissa. Bussista poisjadminen pysakkia aikaisesmmin oli myds suunnitelmissa.
Suunnitelmiin kuului myods auton jattdminen kauemmaksi parkkipaikalla ostoksille ja
asioille mentdessa. Lasten kanssa touhuamista pidettiin myos hyvané tapana lisata arki-

litkuntaa.
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Yhdelta haastateltavalta tuli idea kauppakeskuksen sisétilojen hyddyntamisestd. Hén
ehdotti, ettd terveydenhuollon ammattilainen vetaisi viikoittain tiettynd paivéana ja kel-
lonaikana ohjattua ryhméaa. Ryhma kavelisi kauppakeskuksen sisélla, jonka jalkeen voi-
si olla pieni ohjattu venyttely ja yhteinen keskustelu kahvihetken lomassa. Han oli kuul-

lut ystavaltaan, ettd Amerikassa tallainen ryhmé kokoontuu.

”... Rgvelyn jilkeen voisi RoRoontua terveysKioskin tiloihin ja juoda kahvit ja rupatella.”

Monen mielestd sosiaalinen tuki arjessa oli tarke&é. Liikkumista edesauttoi puolison,
ystavien ja naapurien saama tuki ja kannustus. Silloin ihmisen tulee lahdettyd herkem-
min liikkeelle, kun on joku kenen kanssa lahteé liikkeelle ja vaihtaa kuulumisia.

Liikunnan sédénnollisyytta pidettiin myo6s tarkednd. Ihmiset oivalsivat, ettd kun liikkuu
joka péiva edes jonkun verran, saattaa siitd kertyd viikossa terveyden edistamiselle tar-
vittava maara. Arkiliikunnan liséksi haastateltavat halusivat lisatd myos kuntoliikuntaa.
Lihaskuntoa yllapitavid urheilumuotoja oli monen mielessd, kuten hiihtamista talvella,
lenkkeilyd, jumppaamista ja tanssia. Myos kotona olevien liikuntavalineiden kuten kun-

topyoran kayttdmista haluttiin lisata.

"Lihaskuntoa vois nostaa, Kun en ole endd tydelimdssd.”

"Minulla on Runtopyord, jolla en aja tarpeeksi.”
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6 POHDINTA

6.1 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettiseen pohdintaan kuuluu, miksi tutkimukseen ryhdytdan ja kenen ehdoilla tutkimus-
aihe valitaan. Eettisyyteen vaikuttavat yhdessa tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eet-
tiset ratkaisut. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 129.) Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hy-
van tieteellisen kaytannon edellyttdmalla tavalla, silloin tutkimus on eettisesti hyvaksyt-
tava, luotettava ja tulokset uskottavia. Tutkimuksessa noudatetaan rehellisyyttd, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia sovelle-
taan eettisesti ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti. Muiden tutkijoiden tyd
ja saavutukset tulee huomioida ja heidan julkaisuihin viitataan asianmukaisella tavalla.
Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttdmélla tavalla. Tarvittavat tutkimusluvat tulee olla hankittu. Oikeu-
det, tekijanoikeutta koskevat periaatteet ja velvollisuudet sekd aineistojen sailyttamista
ja kayttooikeuksia koskevat kysymykset tulee sopia ennen tutkimuksen aloittamista.
Rahoitusléhteet ja muut sidonnaisuudet tulee ilmoittaa asianosaisille ja raportoida tut-
kimuksen tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Nouda-
timme opinnaytety6td tehdessimme Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen rapor-
toinnin ohjetta. Anoimme tydelamalta luvat opinnaytetydomme tekemiseen téhan tarkoi-

tetulla virallisella lomakkeella.

Eparehellinen ja loukkaava toiminta tutkimusty6té tehdesséd, voi pahimmillaan mitatdida
tutkimuksen tulokset. Havaintoja voi sepittad, vaaristella, plagioida ja anastaa. Havain-
tojen sepittamisell& (fabrication) tarkoitetaan, ettd havaintoja ei ole tehty tutkimusrapor-
tissa kuvatulla tavalla tai menetelmalld seké& tulokset ovat tekaistuja tutkimusraportissa.
Havaintojen vaaristelyssa (falsification, misrepresentation) alkuperaisia havaintoja on
muokattu tai esitetty niin, ettd tulos vaaristyy. Plagiointi (plagiarism) tarkoittaa jonkun
toisen tutkimussuunnitelman, késikirjoituksen, artikkelin tai muun tekstin luvatonta
lainaamista. Toisen henkilon tutkimustuloksen, -idean, -suunnitelman, -havaintojen tai -
aineiston esittdmista ja kayttamistd omissa nimissdén on anastamista (misappropricati-
on). (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8-9.) Opinndytety6td tehdessamme py-

rimme tarkasti kirjaamaan l&hdeviitteet tekstiin, jotta ne olisi helppo 16ytaa lahdeluette-
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losta. Haastattelun tuloksia Kirjatessamme pyrimme kirjaamaan tulokset niin, ettemme

muuttaneet haastateltaviemme vastauksia ja kirjasimme kaikki vastaukset raporttiin.

Lahdekritiikin toteuttaminen on tarkeéd seikka tutkimustyota tehdessd. Léhdeaineistoa
voi arvioida jo ennen siihen perehtymistd sen mukaan, mika on ldhdeaineiston tunnet-
tuus ja auktoriteetti sekd mika on lahteen ik&, laatu ja l&hteen uskottavuuden aste.
Yleensd varma valinta on tunnetun ja asiantuntijaksi tunnustetun tekijan tuore ja ajan-
tasainen lahde. Tietoldhteen auktoriteettia voi arvioida julkaisujen lahdeviitteiden ja
ldhdeluettelon perusteella, koska jos joku tekijé niissé toistuu, hanelld todennakdisesti
on alallaan tunnettuutta ja auktoriteettia. Taman tekijan julkaisuista kannattaa hankkia
lisdtietoa ja tutustua niihin ja lahteistd kannattaa valita mahdollisimman tuoreet. Tuore
ldhde kannattaa valita, koska monella alalla tutkimustieto muuttuu nopeasti ja uusimpiin
tutkimuksiin siséltyy aiempien tutkimusten kestavé tieto. Mahdollisuuksien mukaan
tulisi suosia alkuperdisia julkaisuja eli ensisijaisia lahteitd, koska toissijainen ldhde on
joka tapauksessa ensisijaisen léhteen tulkintaa. Oppikirjojen, kasikirjojen, perustason
johdantotyyppisia julkaisuja ja opinnaytetyoohjeita tulisi valttaa, koska niissa on jo mo-
neen kertaan suodatettua ja tulkittua tietoa ja lahdeviitteet saattavat olla puutteellisia.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Lahdemateriaalia etsiessamme pyrimme pitamaan huolen siitd, ettd suurin osa lahteista
oli alle kymmenen vuotta vanhoja. Pyrimme etsimaan alkuperéisia julkaisuja ja kay-
timme tygssamme vain yhta oppikirjaa. Kéaytimme l&hteind muutamaa lehtiartikkelia,
joissa oli haastateltu terveydenhuollon ammattilaista liikkumisesta.

6.2 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Teemapaivéaa suunniteltaessa olimme yhteydessd Ylojarven terveyskeskuksen osaston-
hoitajaan seka Terveyskioskin terveydenhoitajaan. Terveyskioskin terveydenhoitajan
kanssa katsoimme sopivan ajankohdan teemapéivan pitdmiseksi, jottei samaan aikaan
ollut muita tapahtumia kauppakeskuksessa. Ajattelimme, ettd lauantaipdiva olisi ollut
hyvé pdivé pitdd teemapaivaa ja ihmisié olisi ollut enemmaén paikalla. Kauppakeskuk-
sessa oli hiljaista kyseisend tammikuisena lauantaina mutta onneksi terveyskioskilla oli

vakioasiakkaita kdymassé ja osa oli tullut mainoksen perusteella.
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Héijaassé kevaalld 2012 kayttamamme haastattelutapa, jossa kannustimme ihmisié itse
miettimd&n omia paatoksiadn, osoittautui toimivaksi tavaksi teemapdivdmme haastatte-
luihin. Koimme haastattelutilanteet mielenkiintoisiksi tavoiksi voimaannuttaa ihmisia
miettimaan omia valintoja. Oivalsimme, ettd paras ja pysyvin tapa saada aikaan muutos-
ta ihmisen liikuntatottumuksiin oli, ettd ihminen itse oivaltaa tekemiensé valintojen vai-
kutuksen terveytensa edistamisessd. Halusimme kehittéda tdmankaltaista haastattelutek-
nitkkaa tydssamme sairaanhoitajina. Suurena apuna on ollut tieto siitd, miten ihmisen
ajattelutapa uusien asioiden edessa etenee. Sairaanhoitajan taytyy tiedostaa missa kohtaa
ihminen on menossa muutoksen teossa. Sairaanhoitajan rooli voimaannuttavassa haas-
tattelussa on kuunnella ja poimia sielt4 tietoa, jota k&yttaa jatkokysymyksissd. On tarkea
kuunnella mitd ja miten ihminen asiansa esittad, ja mitk& ovat hénen arvonsa ja voima-

varansa juuri silla hetkella.

Haastateltavien mielenkiintoa herattivét tietokonendytolla pyorinyt dia-esitys, kollaasit
seinilld litkkumisesta ja ruuan sek& unen laadusta. Dia-esityksessa oli paljon liitkkumi-
sesta kertovia valokuvia ja muutamia positiivisia lauseita ja sanoja. Jo pelkastaan kuvi-
en ndkeminen voi auttaa joitain oivaltamaan asioita. Kuva kertoo enemman kuin tuhat
sanaa. Materiaalit, mitd meill& oli kdytdssa, auttoi pitdméan keskustelua yll& ja oikeilla
raiteilla.

Opinnaytetydmme prosessi kesti puolitoista vuotta, jonka aikana teimme muutamia tar-
kentavia muutoksia teoreettiseen viitekehykseen. Aihe oli mielenkiintoinen ja ajankoh-
tainen. Tyomme ei ollut lahtoisin tydelamésta mutta olimme yhteistytssa Ylojarven
terveyskeskuksen kanssa ja toteutimme teemapaivén terveyskioskilla. Saimme myontei-
sen vastaanoton terveyskioskilta, koska sielld jarjestetddn usein erilaisia teemapaivia.
Teemapaivét herattavat aina keskustelua, vaikka sité ei konkreettisesti nde. Jo pelkka

mainos voi olla laukaiseva tekija positiiviseen suuntaan.

Olemme tyytyvdisia lopputulokseen. Saimme aikataulullisesti kaikki tehtya ja teema-
péiva sujui hyvin. Molemmat tekijéat tekivat osansa vahvuuksiensa mukaan. Ty6parina
olimme erilaisia lahestyjid, joten ihmisten oli helppo l&hestya tyontekijad, jonka kanssa
keskustelu oli luontevaa. Prosessi on kasvattanut ammatillisuuttamme tulevaa sairaan-
hoitajan ammattia ajatellen. Ammatissamme tulemme kayttdmaan terveyttd edistévaa,

ennaltaehkéiseva ja kuntouttavaa tydotetta.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Arkiliikunta on vieras késite, varsinkin nuoremmalle véestélle, joka on tottunut yhteis-
kuntamme tuottamaan helppoon elamaan. Ei oivalleta, ettd rappusten kayttod hissin si-
jaan tai kévely ruokakauppaan, on terveytté edistavaa liikuntaa. Kotityot koetaan rasit-
taviksi, eiké osata ottaa kotityon tuomaa liikuntaa hyddyksi. Lyhytkestoista mutta péi-
vittdin tapahtuvaa liikuntaa ei koeta terveyttéd edistavaksi. Néaista valinnoista pitaisi tie-

dottaa enemmaén. Mutta koska ne eivét ole kaupallisesti tuottavia niita ei markkinoida.

Tampereen yliopisto on tehnyt (2013) Ylojarven terveyskioskilla ”Matalan kynnyksen
palvelumallin perusturvan palvelualueella” —jatkotutkimuksen. Tutkimuksessa haasta-
teltiin kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden toimijoita, kuten terveyskioskin tervey-
denhoitajaa. Haastatteluissa teemapaivia pidettiin tarkeana tiedottamisen kanavana.
Terveyskioskin matalan kynnyksen toimintaa haluttiin hyédynnettdvén vieldkin tii-
viimmin esimerkiksi neuvolan, perhekeskuksen ja sosiaalipalveluiden kanssa. Nain ta-
voitettaisiin terveystarkastusten ulkopuolelle jaéneet syrjaytymisvaarassa olevat nuoret.
Syrjaytymisvaarassa olevien nuorten tavoittamiseksi tarvitaan moniammatillista ja etsi-

vaa tyota, mitd teematoiminta voisi tarjota. (Kork & Vakkuri 2013, 20,)

Teemapaivien jarjestaminen terveyskioskilla on hyva foorumi jakaa tietoa ihmisille ter-
veydesta etta terveyden edistamisestd, koska silloin tavoittaa niitékin ihmisia, joita muu-
ten ei tavoiteta. teemapaivia tulisi jarjestad tasaisin valiajoin eri aiheista. Meidan ai-
heemme oli tarked ja ajankohtainen, ajatellen terveyden edistamistd. Meidan nakokul-
mamme arkiliikunnasta oli hedelmallinen ja palveli laajempaa asiakaskuntaa kuin sup-
peampi urheiluteema. Toivomme, ettd teemapdiva heratti ihmisten mielenkiinnon ja

ajatuksen elintapamuutokseen.

Jatkotutkimusehdotuksenamme on, etté terveyskioskilla pidettaisiin esimerkiksi Tampe-
reen ammattikorkeakoulun kautta eriaiheisia teemapdivia. lhmisten liikuntatottumuksiin
liittyvét aiheet olisivat tarkeitd, koska aihe on ajankohtainen lihavuuden ja litkkumatto-
muuden kasvun takia. Toisena jatkotutkimusehdotuksenamme on, etté tutkittaisiin sosi-
aalisen median vaikutusta ihmisten liikkumiseen ja miten véhennettdisiin esimerkiksi

tv-katseluun kaytettya aikaa ja liikkumista vuorostaan lisattéisiin.
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Liite 1. Tutkimustaulukko

TAULUKKO 1. Opinndytetytssa kéaytetyt tutkimukset
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1(3)

Tutkimus

Tarkoitus

Menetelmé

Keskeiset tulokset

Helakorpi, S., Holsti-
la, A-L., Virtanen, S.
& Uutela, A. (2012)

Suomalaisen  aikuis-
vaeston terveyskayt-
tdytyminen ja terveys,
kevat 2011

Raportti

Tarkoituksena tarkas-
tella terveyteen vai-
kuttavien  tekijoiden
esiintymistd ja muu-
tosta tyoikaisessa va-
estossa

Tehtdvana tarkastella
elintapojen koulutus-
ryhmittéisia eroja

Tavoitteena kartoittaa
terveyskayttaytymisen
pitkan ja lyhyen aika-
valin muutoksia

Kvantitatiivinen
tutkimus

Vaestorekisterista

Satunnaisotos

5000:sta  15-64-
vuotiaista  Suo-
men kansalaisista

Kyselylomake

Tupakointi ja erédat
ruokatottumukset ovat
pitkéalla aikavalilla
kehittyneet myontei-
sesti.

Alkoholin kayton ja
ylipainon kehitys on
ollut negatiivista.

Elintapaerot koulutus-
ryhmien valilla ovat
séilyneet

Alkoholin kayton kou-
lutusryhmien  valiset
erot ovat pienentyneet

Kesaniemi, A; Kettu-
nen, J; Ketola, E; Ku-
jala, U; Kukkonen-
Harjula, K; Lakka, T;
Rauramaa, R; Raura-
mo, |; Tikkanen, H &
Vuori, 1. (2012)

Liikunta

Kaypa hoito- suositus

Tarkoituksena on
edistaa liilkunnan
kayttod  sairauksien
ehkaisyssd, hoidossa
ja kuntoutuksessa

Liikkumattomuus on
terveydelle haitallista

Liikunta on keskeinen
elintapamuutos ja
tarked pitkaaikaissai-
rauksien ehkéisyssa ja
hoidossa

Suositus on tar-
koitettu kaikille
terveydenhuollon
ja liikunta-alan
ammattilaisille.

Liikunta on keskeinen
hoitomuoto  useissa
pitk&aikaissairauksissa
joko yksin tai yhdis-
tettynd muihin elinta-
pamuutoksiin ja hoi-
toihin

Liikuntasuositus 18-
64-vuotiaille, reipasta
kestavyysliikuntaa 2
tuntia ja 30 minuuttia
viikossa tai rasittavaa
lilkuntaa tunti ja 15
minuuttia viikossa.

(Jatkuu)
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2(3)
Liikuntasuositus
65-vuotta  taytta-

neille kestavyyslii-
kuntaa sek& nivel-
ten liikkuvuutta ja
tasapainoa yllapita-
vad ja kehittavaa
liikuntaa.

Kaikille aikuisille
suositellaan  lihas-
kuntoa ja liikehal-
lintaa yllapitavaa tai
lisddvaa liikuntaa
vahintaan kaksi
kertaa viikossa

Borodulin, K &
Jousilahti, P.
(2012)

Liikunta
ajalla,

vapaa-
tyossd ja

Tarkoituksena
tutkia suomalais-
ten liikuntaa va-
paa-ajalla, tyossé
ja tyématkalla

Finriski- terveystutki-
mus

Joka viides vapaa-
ajallaan taysin pas-
siivisia

TyOmatkaliikunta
vahentynyt 40 vuo-

tyoématkalla 1972- den aikana
2012
Tyon fyysinen
THL  Tutkimuk- kuormittavuus  vé-
sesta tiiviisti henee tasaisesti
Istumatyota tekevét
25-34 —vuotiaat
Vapaa-agjan liikunta
hiukan lisdéantynyt
Kork, A-A & | Tehtavdnd tutkia | Puolisrukturoidut haas- | Terveyskioskin

Vakkuri, J. (2013)

Matalan  kynnyk-
sen  palvelumalli
perusturvan palve-
lualueella.

terveyskioskin
asiakasryhmia,
palvelutarpeita ja
asiakasvirtojen
ohjautumista.

tattelut (10kpl)

Kéyntitilastojen, doku-
menttien ja potilastieto-
jarjestelmien potilastie-
dot

paasaantdiset kayt-
tajat olivat yli 60 —
vuotiaita.

Terveyskioskin
toiminta  siirtynyt
terveysmittauksista
motivoivaan terve-
ysneuvontaan

(Jatkuu)
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3(3)

Ylojarven  ter-
veyskioskin
jatkotutkimus.

Tampereen yli-
opisto

Tarkoitus  tukea
terveyskioskin  ja
matalan  kynnyk-
sen palvelumallin
kehittymista.

Tavoitteena selvit-
tda terveyskioskin
palvelukysynnén
muotoutumista  ja
ohjautumista

Osa  terveyskioskin
kayttgjista ~ muiden
terveyspalveluiden
suurkayttajia

Matalan  kynnyksen
palvelumalliin  suh-
tausuttiin ~ positiivi-
sesti

Terveyskioski  tay-
dentda Ylojarven
perusturvan palvelu-
kokonaisuutta

Miehet kayttavat ter-
veyskioskia, mika on
hyva asia, koska hei-
dan tavoittamisensa
on keskeinen asia
kansanterveyden ja
sairauksien varhaisen
tunnistamisen  kan-
nalta




Liite 2. Kyselylomake

1. Mika on mielestasi arkiliikuntaa?
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2. Miten voisit lisata arkiliikunnan osuutta?




Liite 3. Lehtiartikkeli

www.ylojarvenqutiset.ﬁ
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Arkiliikuntaa
kioskilla
Yl6jarven terveyskioskissa Kaup-
pakeskus Elossa vietetaan arkilii-
kunnan teemapaivaa lauantaina
26. tammikuuta kello 10-16.

Silloin paikalla on kaksi Tam-
pereen ammattikorkeakoulun
kolmannen vuoden sairaanhoi-
tajaopiskelijaa kannustamassa
ja jakamassa tietoa arkiliikun-
nasta sekd ravitsemuksesta ja
kertomassa niiden hyédyista
terveydelle. <

- Kyselemme ihmisilts, mita
he pitévét arkiliikuntana ja
kerromme, miten he voisivat
pienilld valinnoilla lisata sita

arjessaan. Teemapéivé on osa
arkiliikuntaa kasittelevad opin-

ndytety6timme, sairaanhoidon

aikuisopiskelija Jaana Mansik-
kamaki selvittia.

- Kannustamme terveyskios-.
killa kévijité itse miettimaén,
minkélaisia kauaskantoisia pas-
toksid he voisivat tehda tervey-
tensa edistamiseksi.

Mansikkaméki mainitsee,
ettd arkiliikunta on esimerkiksi
kotit6ita, lumen luontia, lasten
kanssa leikkimisté ja rappusten
valitsemista hissin sijaan seki
kavelya mahdollisuuksien mu-
kaan t6ihin tai kauppaan.
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Liite 4. Mainos

ARKILIIKUNTA -

TEEMAPAIVA TERVEYSKIOSKILLA
LAUANTAINA 26. TAMMIKUUTA 2013
KLO 10.00 - 16.00

TULE POHTIMAAN MITEN VOISIT HYODY N-
TAA
ARKILIIKUNTAA
TERVEYDEN EDISTAMISESSASI

PAIKALLA TAMK:N SAIRAANHOITAJOPISKELIJAT
KANNUSTAMASSA JA JAKAMASSA TIETOA
ARKILITKUNNASTA
JA
RAVITSEMUKSESTA SEKA KERTOMASSA NIIDEN
HYODYISTA TERVEYDELLE



Liite 5. Fyysisen aktiivisuuden energiankulutus
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Aktiivisuuden kuvaus kcal/h* kcal/h**
Halonhakkuu 391 482
Kevyt puutarhaty6 (rikkaruohon kitkentd) 391 482
Lumenluonti lukikolalla tai lapiolla 391 482
Raskas puutarhaty® (kaivaminen lapiolla) 386 402
Ruohonleikkuu (tyonnettavéa leikkuri) 261 321
Siivoaminen,kevyt (polyjen pyyhinta, imurointi) | 163 201
Siivoaminen raskas (ikkunoiden pesu) 294 361
Kévely hidas ja rauhallinen <3 km/h 130 161
Pyoréily kevyt >16km/h 261 321
Lasten kanssa leikkiminen, kevyt 163 201
Lasten kanssa leikkiminen, kohtuullinen rasitus | 261 321
Kevyt toimistotyo 98 120
Kohtuullisen rasittava ty6 (sairaanhoitaja) 196 241

(Fogelholm & Vuori 2006, 216.)
*65 kiloinen henkil®
**80 kiloinen henkil®




Liite 6. Dia-esitys

. ‘ ! | 1\\%}‘ - | ,% | ¥ iﬂi
LIIKUNTA

OSANA TERVEYDEN EDISTAMISTA

Miksi liikkua?

Liikkumisen tulee tuottaa hyvaa mielta ja
onnistumisen kokemuksia, jotta siitd tulee
saannollista.

Lumenluonti

Liilkunnan tuoma ilo

Oman tyon jalki

Onnistumisen kokemukset
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Halonhakkuu

Fyysinen kunto

Mieleinen liikuntamuoto

Kavely

Liikunnan tuomat
sosiaaliset suhteet

Unen laadun
paraneminen
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Portaiden nousu

Fyysisen kunnon yllapito

Liikunnan vaikutukset ulkonakoon

Liikunnan
terveysvaikutukset

Tasapainon parantuminen



Liikunnan
terveysvaikutukset

Liikkumiskyvyn parantaminen

Sosiaaliset suhteet

Yhdessa tekemisen ilo

47



Leikit

Vuorovaikutustaitojen
lisaaminen
Liikunnan tuoma ilo ja onnistumisen
kokemukset

Yhdessaolo

Sosiaaliset suhteet
Yhdessaolo

48



Virkistys

Rentoutuminen ja hyva olo
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