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Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa likuntaneuvontaan Naantalin terveys-
keskuksessa vuosina 2013-2014 osallistuneiden ihmisten kokemuksia heidan
saamastaan liikuntaneuvonnasta ja arvioida likuntaneuvonnan pitkaaikaisvai-
kutuksia likkumistottumuksien pysyvyyteen ja elintapoihin. Tutkimukseen
osallistuneet henkilot valikoitiin sattumanvaraisesti niiden henkiléiden jou-
kosta, jotka ovat osallistuneet 12 kuukauden mittaiseen prosessiin.

Opinnaytetyon tavoitteena on ollut I6ytaa merkityksia, asioita ja tekijoita, jotka
ovat vaikuttaneet likuntaneuvontaan osallistuneiden ihmisten kokemuksiin lii-
kuntaneuvonnasta. Asioita ja tekijoita peilattiin henkildiden senhetkisiin lilkun-
tatottumuksiin, likuntasuhteeseen seka elintapoihin. Koetuista asioista ja teki-
jOista pyrittiin [6ytamaan yhtalaisyyksia, jotka vaikuttavat elintapamuutoksen
pysyvyyteen ja likkumisen maaraan.

Liikuntaneuvontaa koskevia pitkittaistutkimuksia on verrattain vahan. Liikun-
nalla on kuitenkin todettu olevan merkittavia suotuisia vaikutuksia ihmisen ter-
veyteen. Liikunnan Kaypa hoito -suosituksien mukaan liikunta ehkaisee ja hoi-
taa vahintaan kahtakymmenta sairautta, kuten tyypin 2 diabetesta seké sy-
dan- ja verisuonitauteja.

Tutkimuksessa on haastateltu 11 ihmista, joiden prosessinomainen liikunta-
neuvonnan prosessi on paattynyt noin kymmenen vuotta sitten. Valikoitumi-
nen liikuntaneuvontaan on perustunut lahettavan tahon arvioon liikunnan hyo6-
dyista asiakkaan terveyteen. Liikuntaneuvonnan prosessilla tarkoitetaan ta-
pahtumaa, jossa laékari tai muu terveydenhuollon ammattilainen on ottanut
likunnan puheeksi vastaanotolla ja ohjannut ihmisen noin 12 kestavaan lilkkun-
taneuvontaan esimerkiksi esidiabetekseen viittaavien laboratorio-arvojen joh-
dosta. Liikuntaneuvontaa on antanut Naantalin terveyskeskuksen liikkuntaneu-
voja.

Liilkuntaneuvonnan prosessissa on haastateltujen mukaan korostunut asiakas-
suhteen muodostuminen liikuntaneuvojan ja asiakkaan vdlille. Liikuntaneuvon-
nan tavoitteena on ollut asiakkaan liikunta-aktiivisuuden kasvu seka terveelli-
simpien elamé&ntapojen omaksuminen etenkin liikunnan, ravitsemuksen ja
unen suhteen.

Tutkimuksen mukaan tavoitteet likunnan lisdamisen, terveellisemman ravitse-
muksen ja riittdvan unen suhteen ovat onnistuneet hyvin. Onnistumista on li-
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sannyt positiivinen kokemus asiakassuhteesta seka likunnan merkityksellisyy-
den kokeminen. Positiivisilla kokemuksilla nayttaa taman opinnaytetydén mu-
kaan olevan vaikutusta pysyville elintapamuutoksille ja liikuntasuhteen myon-
teiselle kehittymiselle.

Taman opinnaytetydn tuloksia on mahdollista arvioida Naantalin prosessin-
omaisen liikuntaneuvonnan pitkdaikaisvaikutuksina. Tuloksia voidaan hyodyn-
taa lisaksi liikuntaneuvonnan kehittamistydssa seka liikuntaneuvojien koulu-
tuksissa.

Asiasanat: likuntaneuvonta, elintapaohjaus, pysyva muutos, liikuntasuhde,
vaikuttavuus
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The aim of the thesis was to investigate the experiences of people who parti-
cipated in physical activity counselling in Naantali Health Centre in 2013-2014
and to assess the long-term effects of physical activity counselling on the per-
sistence of physical activity habits and lifestyle. The participants in the study
were randomly selected from people who had participated in a 12-month pro-
cess.

The aim of the research has been to find meanings, issues and factors that
have influenced the experiences of people who have participated in physical
activity counselling. These issues and factors have been reflected in people's
current physical activity habits, physical activity relationship and lifestyle. The
perceived issues and factors have been used to find similarities that influence
the persistence of lifestyle change and the amount of physical activity.

There are relatively few longitudinal studies on physical activity counselling.
However, exercise has been shown to have significant beneficial effects on
human health. According to the Current Care Guidelines for Physical Activity,
physical activity prevents and treats at least 20 diseases, including type 2 dia-
betes and cardiovascular diseases.

The study interviewed 11 people who had completed the process of in-pro-
cess physical activity counselling about ten years ago. The selection for physi-
cal activity counselling was based on the referring provider's assessment of
the health benefits of physical activity for the client. The physical activity coun-
selling process is defined as an event where a doctor or other health professi-
onal has discussed physical activity in a practice setting and referred a person
for physical activity counselling for approximately 12 days, for example be-
cause of laboratory findings suggestive of pre-diabetes. The physical activity
counselling has been provided by a physical activity counsellor at the Naantali
Health Centre.

According to the people interviewed, the process of physical activity counsel-
ling has emphasised the formation of a client relationship between the coun-
sellor and the client. The aim of the physical activity counselling was to
increase the client's physical activity and to adopt a healthier lifestyle, espe-
cially in terms of physical activity, nutrition and sleep.
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The survey shows that the goals of increasing physical activity, eating
healthier and getting enough sleep have been well achieved. The positive ex-
perience of the client relationship and the perceived importance of physical
activity have contributed to this success. Positive experiences seem to have
an impact on lasting lifestyle changes and positive development of the physi-
cal activity relationship, according to this study. The results of this study can
be evaluated as impact results for the long-term effects of process-based phy-
sical activity counselling in Naantali.

Keywords: physical activity counselling, lifestyle counselling, lasting change,
physical activity relationship, effectiveness
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1 JOHDANTO

Ihmisten terveytta ja hyvinvointia seurataan Suomessa saanndéllisesti kansal-
listen vaestotutkimuksien ja rekisteritietojen avulla. Suomalaisvaeston terveys-
kayttaytyminen on muuttunut ja terveys parantunut viimeisten vuosikymme-
nien aikana monilla osa-alueilla suotuisasti. Inmisten terveyskayttaytymisen
kohentuminen nakyy muun muassa saannollisesti tupakoivien maaran seka
alkoholin kayton ja humalahakuisen juomisen vahenemisella seka elinajan-

odotteen pitenemiselld. (Majlander ym. 2021, Jaaskeldinen & Virtanen 2022)

Lisdantynyt terveysvalistus ja ihmisten valveutuneisuus ovat vaikuttaneet ih-
misten terveyskayttaytymisen muutokseen. Kansallisessa terveydenhuollossa
on panostettu merkittavasti tutkimukseen ja kehittamiseen, josta esimerkkina
1970-luvulla aloitettu Pohjois-Karjala-projekti. Projektin tavoitteena oli kansa-
laisten tupakoinnin vaheneminen ja vaeston verenpaineen seké veren koleste-
rolitason alentaminen. Vaeston terveyden ja hyvinvoinnin eteen tehtava tyo
terveydenhuollossa on jatkunut 2000-luvulla, joka nakyy muun muassa lisdan-
tyneinéd satsauksina paihdeneuvontaan, tupakasta vieroitukseen, ravitsemus-
ohjaukseen, ladkkeettoméaéan unen hoitoon seka mielenterveyden tukipalvelui-

hin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.).

Kokonaisterveyden kohenemisesta huolimatta terveyserot ovat pysyneet koko
2000-luvun kutakuinkin ennallaan. Vaestotutkimuksissa terveyserojen merkit-
tavaksi selittajaksi on ldydetty ihmisten sosioekonominen asema. Sairasta-
vuus ja huonommaksi koettu terveys ovat heikommassa sosiaalisessa ase-
massa olevilla selvasti yleisempaa kuin parempaan sosioekonomiseen ase-

maan kuuluvilla (Vertio 2013.).

Vaeston polarisoituminen nakyy myds liikkunnassa, jolla tarkoitetaan kasvavaa
eroa terveytensa kannalta liilan vahan liikkuvien ja riittavasti liikkkuvien ihmisten
valilla. Vauhdittavana tekijana viime vuosikymmenien aikana ovat toimineet
teknologian kehittyminen ja tyon kuormittavuuden vaheneminen. Nama tekijat
yhdessa ovat vaikuttaneet vahvasti vaeston fyysisen aktiivisuuden ja koko-

naisliikkumisen maaran laskuun. Vahainen likunnan maara ja siita koituva



huono kunto aiheuttavat merkittavan riskin monien sairauksien kehittymiselle

ja hyvinvoinnin alenemiselle. (Vasankari & Kolu 2018.)

Terveyden kannalta riittavan liikunnan méaaraa kuvataan kansallisilla ja eri ika-
ryhmille laadituilla terveysliikuntasuosituksilla. Vuonna 2016 terveysliikunta-
suosituksien mukaisesti liikkuvia 20-54 vuotiaita oli 17,8 %. Liikkumattomuus
ilmiéna on globaali ongelma, joka on noussut Maailman Terveysjarjeston tart-
tumattomien tautien listalla neljanneksi yleisimmaksi syyksi ennenaikaiseen
kuolemaan. Liikkumattomuudesta aiheutuvat sairaudet ja ennenaikaiset kuole-
mat ovat paitsi inhimillinen, myds kansantaloudellinen ongelma. Vuonna 2018
julkaistun Valtioneuvoston kanslian raportin mukaan liikkumattomuuden yh-
teiskunnalliset kustannukset ovat vuositasolla 3,2-7,5 miljardia euroa. (Vasan-
kari & Kolu 2018)

Sosiaali- ja terveysministerio ja Opetus- ja kulttuuriministerié ovat vuonna
2013 laatineet suositukset, joiden mukaan likunnan asema terveydenhuol-
lossa halutaan nostaa vastaavalle tasolle alkoholin ja tupakoinnin vastaisen
tyon seka laédkehoidon kanssa. Kaytdnnon toimenpiteind ministerididen laati-
missa suosituksissa nostetaan esille muun muassa liikkuntaneuvontaan panos-

tamisen (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.).

Suomalainen ladkariseura Duodecimin on laatinut Lilkkunnan Kaypahoito -suo-
situkset, jotka perustuvat laajaan kansalliseen ja kansainvaliseen tutkimuk-
seen. Liikunnan Kaypéahoito -suosituksissa liikkunnalla todetaan olevan vahvin
mahdollinen tutkimuksellinen nayttdé monia sairauksia ehkaisevana tekijana.
Esimerkiksi korkeasta verenpaineesta karsivilla henkililla kohtuukuormittei-
nen kestavyysliikuntaharjoittelu laski systolista lepoverenpainetta keskimaarin
8 mmHg ja diastolista verenpainetta 5 mmHg. Vaikutukset vastaavat suunnil-
leen keskimaaraisen verenpainelaakkeen vaikutusta (Kantola 2020, Kohonnut
verenpaine: Kaypa hoito-suositus, 2022.). Liikkunnan roolin vahvistaminen
osana hoitoa voidaan tarkastella myds hoitokustannuksien nakékulmasta. Lii-
kuntahoidon valitseminen olisi edullisempaa, silla erityiskorvattavien verenpai-
neladkkeiden kustannukset ovat Suomessa vuositasolla noin 165 miljoonaa

euroa. On myods huomioitava, etta likuntahoidon vaste voi vaikuttaa samanai-



kaisesti myds monien muiden la&kkeiden, kuten korkeaan verensokeriin, kole-
steroliin ja mielialaan tarkoitettujen laékkeiden tarpeen pienentymiseen tai

niista luopumiseen (Kantola 2004.).

Tyokyvyn yllapito on kriittinen tekija tydvoiman saatavuuden ja tyGurien piden-
tamisen tavoittelussa. Mielenterveyssyista johtuvat sairauspoissaolot ovat
kasvussa etenkin alle 35-vuotiaiden keskuudessa. Liikunnan ja fyysisen aktii-
visuuden on osoitettu vaikuttavan positiivisesti myos psyykkiseen kuntoon,
mielenterveyteen seka tyokykyyn (Sumanen ym. 2020). Paaministeri Petteri
Orpon hallituksen ohjelmassa tavoitellaan suomalaisen vaeston liikkumisen
maaran kasvua jokaisessa ikdryhmassa. Hallitusohjelmassa painotetaan lii-
kunnan suotuisia vaikutuksia tyo- ja toimintakyvyn yllapitamiseksi seka Suo-
men ja suomalaisten kriisinkestavyyden parantamiseksi. Toimenpiteiden to-
teuttamiseksi hallitus on laatinut poikkihallinnollisen ohjelman, joka kantaa ni-
mea Suomi liikkeelle -ohjelma. Hallitusohjelmassa Suomi liikkeelle -toimenpi-
teita on listattu 16. Toimenpiteind tuodaan esille muun muassa liikuntaosaami-
sen vahvistaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa seka kasvatusaloilla ja hen-
kilokohtaisen liikuntaneuvonnan antaminen peruskoululaisille laajojen terveys-

tarkastusten yhteydessa (Valtioneuvosto 2023).

Olen tydskennellyt liikunnan ja terveydenhuollon yhdyspinnassa vuodesta
2012 alkaen. Tana aikana olen ollut useassa hankkeessa, joiden tavoitteena
on ollut kehittaa likuntaneuvontaa ja liikunnan palveluketjua etenkin sairauk-
sia ennaltaehkaisyn ja hoidon tukena. Kansallisen Liikkuva aikuinen -ohjelman
kerdamien tietojen mukaan, vuonna 2021 liikuntaneuvonta oli vakiintunut Suo-

messa 116 kunnassa (Liikkuva Aikuinen 2022).

Kaytannot, toimintamallit ja likuntaneuvonnan kohderyhmat vaihtelevat kunnit-
tain, mutta yleisella tasolla likuntaneuvonnassa on kyse terveytensa kannalta
liian vahan liikkuvien ihmisten tunnistamisesta seka ohjaamisesta ja tukemi-
sesta liikkuvamman elamantavan pariin. Liikuntaneuvonnan kesto vaihtelee,
mutta yleisimmin liikkuntaneuvonnalla tarkoitetaan prosessinomaista, muuta-
mista kuukausista vuoteen kestavaa jaksoa. Liikuntaneuvonnan voidaan to-

deta onnistuneen, mikali asiakas on omaksunut liikunnallisen elamantavan eli



likkuminen jatkuu asiakkuuden paattymisen jalkeen sdanndéllisesti. Suosituk-
sien mukaan lilkkuntaneuvonta tulee olla yksil6llista ja toteutettu joko yksilo- tai

ryhmamuotoisesti (Opetus- ja kulttuuriministerié 2022.).

Liikuntaan ohjaaminen kuuluu terveydenhuollon tehtéviin, mutta todellisuu-
dessa ohjaamista tapahtuu kuitenkin vahan. Yhtena syyna pidetaan ajan riitta-
mattomyytta seka liikuntaneuvonnan vaikuttavuuden nayton puutetta (Vuori
2013). Liikuntaneuvonnasta on varsin vahan tutkittua nayttéa. Vuonna 2018
julkaistussa Valtioneuvoston raportissa selvitettiin likuntaneuvonnan vaikutta-
vuutta Naantalin kaupungin ja Perusturvakuntayhtyma Akselin jasenkuntien,
Maskun, Mynamaen ja Nousiaisten liikuntaneuvonnan asiakkaiden osalta. Ra-
portin mukaan liikuntaneuvonnan asiakkaiden painossa, painoindeksissa, vy6-
taronymparyksessa, HDL-kolesterolissa ja pitkdaikaissokeri, HbAlc:ssa todet-
tiin oikeansuuntaisia ja tilastollisesti merkittdvid muutoksia vuoden seuranta-

jakson aikana (Taulukko 1.).

n Alkutilanne  Seuranta p n Alkutilanne  Seuranta p
(0 kk) (6 kk) (0 kk) (12 kk)
Paino, kg 181 999(21,3) 976 <0,001" 173 100,3 97,2 <0,001
(20,7) (21.7) (21,3)
BMI 145 35,6 (7,2) 349(72) <0,001 133 354 (7,0) 345(7,00 <0,001
\yotaronymparys, 83 113,8 111,0 <0,001 97 112,5 109,5 <0,001"
cm (14,5) (14,0) (15,9) (15,4)
Kokonaiskolesteroli, 145 5,09 (1,16) 5,01 0,27 150 5,05(1,10) 4,93 0,15
(mmol/l) (1,19) (1,10)
Triglyseridit, 138 1,66 (1,12) 1,51 0,16 140 1,65(0,96) 1,58 0,19
(mmol/l) (0,83) (1,10)
LDL, (mmol/l) 129 3,03(1,02) 2,97 0,29' 134 2,92(096) 2,85 0,32
(1,04) (0,83)
HDL, (mmol/l) 141 1,35(0,38) 1,39 0,077 147 1,37(0,40) 1,43 0,006"
(0,42) (0,42)
Paastoverensokeri 147 6,20(1,07) 6,12 0,117 143 6,30(1,04) 6,21 0,40°
(mmol/l) (1,15) (1,08)
HbA1c (%) 142 574(1,01) 5,61 <0,001° 131 591(1,09) 576 0,001°
(0,87) (0,93)

" Parittainen T-testi
2 Wilcoxonin testi

Taulukko 1: Vasankari & Kolu 2018

Huolimatta siita, ettd Liikunnan kaypahoito-suosituksien ja monien kansainva-
listen tutkimuksien mukaan liikkunnalla on kiistaton naytt6 terveytta edistavana
ja sairauksilta suojaavana tekijand, monien liikuntaneuvonnan parissa tyos-
kentelevien mielesté likkuntaa ja liikuntaneuvontaa pidetaan terveydenhuol-

lossa yha lilan vahan hyddynnettynd mahdollisuutena. Yleisesti puhutaan, etta



likuntaneuvonnan vaikuttavuudesta ja etenkin neuvonnan pitk&aaikaisvaikutuk-
sista tulisi saada lisaa nayttéa. Mikali likuntaneuvonnasta ja sen vaikuttavuu-
desta seka lyhyella, etta pitkalla aikavalilla saadaan lisaa nayttdéa, sen nosta-

minen terveydenhuollossa ladkehoidon rinnalle on askeleen lAhempana.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, miten asiakkaat kokevat likkuntaneu-
vonnan vaikuttavan heidan nykyisiin liikuntatottumuksiin ja elintapoihin, kun lii-
kuntaneuvontaprosessin paattymisesta on kulunut noin 10 vuotta. Tavoitteena
on lisaksi selvittaé merkityksia, jotka liikuntaneuvontaprosessissa koetaan vai-
kuttaneen vahvimmin nykyisiin elintapoihin ja miten elintavat koetaan vaikutta-
van terveyteen. Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen ja se toteutetaan tee-
mahaastatteluina. Tutkimukseen on haastateltu 11 Naantalissa liikuntaneu-
vontaan osallistunutta asiakasta. Haastateltavaksi on haettu neuvontahetkella
olleita tydikaisia miehia ja naisia. Haastattelussa on hyddynnetty strukturoitua
haastattelupohjaa. Haastattelut on nauhoitettu ja litteroitu.

Tutkimustuloksia voidaan hyédyntaa terveydenhuollossa, hyvinvointialueilla
seka kunnissa, pohdittaessa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen kohden-
nettavia resursseja. Liikuntaneuvontaan resursoiminen maksaa, mutta mikali
toiminnan vaikuttavuudesta saadaan nayttoa, se on perusteltua seka taloudel-
lisesti, mutta ennen kaikkea vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.
Vasankarin ja Kolun (2018) selvityksen mukaan vuoden kestéavan liikkuntaneu-
vonnan toteuttaminen maksaa 315 euroa. Yhden diabeetikon kustannukset il-
man liitdnnaissairauksia olivat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin mukaan
vuonna 2018 7 316 euroa. Mikéli diabeetikolla ilmenee mydhemmin liitannais-

sairauksia, hoitokustannukset kohoavat 16 150 euroon vuodessa.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS
2.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyossa kaytettyja keskisia kasitteita ovat likuntaneuvonta, liikunta-
neuvonnan palveluketju, likkumattomuus, elintavat, vaikutus ja vaikuttavuus.
Liikuntaneuvonnalla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa terveydenhuollon am-
mattilaisen tai siihen rinnastettavan ammattilaisen antamaa prosessinomaista
likuntaneuvontaa, jossa terveyden kannalta liian vahan liikkkuvan ja pitkaai-
kaissairausriskissa olevan asiakkaan (potilaan) liikunta-, ravitsemus- ja arki-
elaman tottumuksia pyritdén vahvistamaan terveytta edistavaksi pitkaaikais-

sairausriskin vahenemiseksi (Opetus- ja kulttuuriministerio 2022.).

Liikuntaneuvonnan palveluketjulla tarkoitetaan jatkumoa, johon kuuluu nelja
vaihetta: (1) likkumattomuuden ja elintapariskin tunnistaminen seké ohjaami-
nen henkilokohtaiseen liikuntaneuvontaan, (2) likuntaneuvonta, (3) ohjautumi-
nen kunnan matalankynnyksen liikuntatoiminnan pariin ja (4) terveytta edista-
van liikkunnan vakiintuminen osaksi elamaa joko ohjatusti tai omatoimisesti
(Vasankari & Kolu 2018.).

Vaikutuksena tarkoitetaan tilannetta, jossa likuntaneuvonnan asiakas lisaa
likkumisen maaraa tai muuttaa elintapojaan paremmiksi liikuntaneuvonnan ai-
kana. Vaikuttavuudella ymmarretaan tulosta, jossa lisdantynyt liikunta tai elin-
tapojen muutos voidaan osoittaa vaikuttavan asiakkaan (potilaan) elamanlaa-

tuun, terveyteen tai hyvinvointiin positiivisesti (Aistrich 2014.).

Elintapamuutokseen sitoutuminen ja pysyva kayttaytymisen muutos ei ole
helppoa. Perinteisesti terveysneuvonta on perustunut neuvojen, suosituksien
ja ohjeiden antamiseen, mutta niiden antamisella ei ole vahvaa naytt6a elinta-
pamuutoksen pysyvyyteen. Liikuntaan liittyvien merkityksien lisd&ntymisella
vastaavasti uskotaan olevan vaikutusta elintapojen muutoksen pysyvyyteen
(Kangasniemi & Kauravaara 2016). Tassa opinnaytetydssa liikuntatottumuk-
sien pysyvilla muutoksella tarkoitetaan, miten terveytta edistavan liikkunnan
maara ja fyysinen kokonaisaktiivisuus ovat muuttuneet noin kymmenen vuotta

aiemmin aloitettuun liikuntaneuvonnan prosessiin verrattuna.



2.2 Fyysisen kunnon lasku pitkdaikaissairauden riskitekijdna

Véaeston fyysisen aktiivisuuden maaraé voidaan tarkastella joko kyselyiden tai
objektiivisen liikkeen mittauksen perusteella. Suomalaisen aikuisvaeston
osalta fyysisen aktiivisuuden maaraa on mitattu objektiivisesti likemittareilla
ensimmaisen kerran Terveys 2011 -tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan 18-
85 vuotiaista suomalaisista noin joka neljas harrasti terveyden kannalta riitta-
vasti kestavyysliikkuntaa (Vasankari, Kolu 2018).

Fyysisen kunnon laskua pidemmalla aikavalilla voidaan tarkastella muun mu-
assa varusmiesten 12 minuutin juoksutestin tuloksia arvioimalla. Puolustusvoi-
mat on tilastoinut varusmiesten Cooper-tulokset yhtajaksoisesti vuodesta
1975 lahtien. Keskiarvo 1970 luvun lopun parhaista tuloksista on heikentynyt
lahes 400 metria. Vuonna 1979 3000-metrin rajan ylitti noin joka neljas, mutta
2020 luvulla enaa noin 5 % varusmiehista. Vastaavasti heikon tuloksen eli alle
2200 metria vuonna 1980 juoksi vain noin 4 %, kun vuoden 2018 jalkeen vas-

taava maara on ollut vuosittain yli 30 % varusmiehista (Santtila ym. 2018.).

Véahainen liikkunnan maara ja huono kunto ovat merkittava riskitekija pitkaai-
kaissairauksien kehittymiselle. Pitk&aikaissairaudet luovat yksil6lle huomatta-
vaa terveyden ja hyvinvoinnin alenemaa, mutta samalla myds huomattavia yh-
teiskunnallisia kustannuksia. Ongelmaan on pyritty l6ytamaan ratkaisua muun
muassa liikuntaneuvonnalla ja liikunnan aseman vahvistamisella terveyden-
huollossa ennaltaehkéisevana, hoitavana seka kuntouttavana tekijana (Va-
sankari & Kolu 2018).

Teknologian kehittymisella on ollut huomattava vaikutus vaeston fyysisen ak-
tivisuuden vdhenemiseen. Teknologisen kehittymisen myota koneet ovat mo-
nessa tapauksessa korvanneet inmisen tekeméan fyysisen tyon. Ihmisen tehta-
vaksi jA& usein seurata tuotantoprosessia ja koneen tekemaa tyota, joka lisaa
ihmisen istumisen maaraa ja paikallaan oloa. Liikkunnan harrastaminen vapaa-
ajalla ei uusimpien tutkimuksien mukaan riitd kompensoimaan runsasta pai-
kallaan oloa, joka on itsenainen riskitekija ihmisen terveydelle (Vasankari &
Kolu 2018.).



2.3 Liikunnan terveyshyodyt

Suomalaisen laékariseura Duodecimin yllapitama Liikunnan kaypahoito -suo-
situs perustuu vankkaan kansalliseen ja kansainvaliseen tutkimusnayttoon.
Neliportaisen naytonasteen mukaisesti liikunnalla on vahvin mahdollinen A-ta-
son naytto terveytta ja toimintakykya edistavana seka lukuisia sairauksia eh-

kaisevana tekijana (Liikunnan Kaypahoito-suositus 2016).

Liikunnalla on osoitettu olevan terveyshyoétyja seka fyysiseen ja psyykkiseen,
mutta myos sosiaaliseen hyvinvointiin. Liikunta edistaa elaménlaatua monin
tavoin, auttaa nukahtamaan ja parantaa unen laatua. Liikunta alentaa stressia
ja vahentaa ahdistuneisuuden kokemuksia. Taman lisaksi liikunnalla on suo-
tuisia vaikutuksia kognition eri osa-alueisiin, kuten muistiin ja oppimiseen.
(THL 2020.).

Saanndllinen liikunta jo kevyellakin intensiteetilla voi alentaa muun muassa
verensokeri ja rasva-arvoja. Liikunnalla on suotuisia vaikutuksia painonhallin-
nassa (THL 2020). Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan liikkkumatto-
muus on neljanneksi yleisin syy ennenaikaiseen kuolemaan. Liikkumattomuus
on ennenaikaisen kuoleman itsendinen riskitekija, mutta likunnalla voidaan
vaikuttaa myos WHO:n listalla likkumattomuuden edell& oleviin syihin korkean
verensokerin ja korkean verenpaineen osalta. Esimerkiksi korkean verenpai-
neen omaavilla henkil6illa tutkimukset osoittavat kohtuukuormitteisen kesta-
vyysliikkunnan alentavan verenpainetta keskimaarin 8/5 mmHg, joka vaikutuk-
seltaan on suunnilleen sama yhden verenpaineldékkeen kanssa (Liikunta;

Kaypa hoito -suositus, 2016).

2.4 Liikunnan lisddamisen ja painon vahentamisen vaikutukset

Lihavuus on huomattava riskitekijd monien sairauksien kehittymiselle. Suo-
messa Yylipainoisten osuus on kaksinkertaistunut viimeisen 40 vuoden aikana
(Salonheimo 2021). Yksi lihavuuteen johtavista syista on runsas istuminen ja
fyysisen aktiivisuuden riittamattomyys. Liikunnan lisdéaminen lihavuuden hoi-
dossa ei ole tehokas tapa alentaa painoa, mutta yhdistettyna terveellisempien
ruokailutottumuksien kanssa, on liikunnalla tarkeé& rooli myds lihavuuden ja yli-

painon hoidossa (Mustajoki 2022.).



Diabetes on yksittaisista sairauksista eniten terveydenhuollon kustannuksia ai-
heuttava sairaus. Diabeteksen osuus kaikista terveydenhuollon kustannuk-
sista on noin 15 % (Vasankari & Kolu 2018). Suomalaisessa diabeteksen eh-
kaisyyn keskittyneessa diabeteksen ehkaisyohjelmassa, DEHKO -ohjelmassa
aloitettiin vuonna 1993 diabeteksen ehkéisya tutkiva Finnish Diabetes Preven-
tion Study eli DPS -tutkimus. DPS tutkimuksen voidaan sanoa olleen merkit-
tava tutkimus, jossa elintapaohjauksella osoitettiin olevan tehokas vaikutus
diabetesriskin alenemiseen ja diabeteksen ilmaantuvuuteen heikentyneen glu-

koosinsiedon potilailla (Lindstrém ym. 2021).

DPS -tutkimuksessa nelivuotinen interventio toteutettiin 522 henkildlle, joiden
sokerinsieto todettiin heikentyneeksi. Interventiossa tavoiteltiin fyysisen aktiivi-
suuden kasvun lisaksi ruokavaliomuutoksia, joissa rasvan ja erityisesti tyydyt-
tyneen rasvan paivasaanti alenee ja kuidun maara lisdantyy. Mita useam-
massa tavoitteessa henkild onnistui, sitd todennakoéisemmin han valttyi diabe-
tekselta. DPS -tutkimuksessa osoitettiin, etta elintapamuutoksella diabeteksen
riski vaheni 58 %. Elintapaohjauksen on osoitettu vaikuttavan diabeteksen al-

haisempaan ilmaantuvuuteen vieléa 13 vuoden jalkeen (Lindstrom ym 2021.).

Suomalaisen DPS -tutkimuksen jalkeen vastaava tutkimus US Diabetes Pre-
vention Program (DPP) aloitettiin Yhdysvalloissa. Sisallon ja tutkimuskriteerien
osalta DPP vastasi suomalaista DPS -tutkimusta, mutta otoskoko oli huomat-
tavasti suurempi. DPP -tutkimuksessa yhdysvaltalaistutkijat paatyivat DPS tut-
kimuksen kanssa tismalleen samaan tulokseen, 58% todennakaoisyydella dia-
betes voitiin ehkaista liikuntaa lisaamalla, ruokavaliota parantamalla ja 5% pai-

nonlaskulla. (Lindstrom ym. 2021)

2.5 Omat nakokulmavalinnat

Lilkunnan laajasta ja vahvasta positiivisesta tutkimusnaytosta ja DPS -tutki-
muksen vankasta naytosta huolimatta kaytdnnon liikuntaneuvontamalleista on
vain niukasti vaikuttavaa nayttoa. Vaikka Lindstrom ym. (2021) toteavat toi-
mintamallin olevan sellaisenaan toteutettavissa perusterveydenhuollossa, lii-

kuntaneuvonta on tarjolla toistaiseksi alle puolissa suomalaisista kunnista.



Liikuntaneuvonnan pitk&aikaisvaikutuksien tutkiminen on téarkeé asia, jolla voi
olla merkittava vaikutus liikuntaneuvonnan prosessin kehittdmiseen ja laajem-
paan kayttéonottoon. Liikuntaneuvonnan pitkaaikaisvaikutuksesta ei juurikaan
ole ldydettavissa tutkimuksia. Toistaiseksi en ole l16ytanyt likuntaneuvonnan
pitkaaikaisvaikutuksia koskevia tutkimuksia. Monissa likuntaneuvontaa kehit-
tavissa toimintamalleissa liikuntaneuvonnan on todettu lisaavan asiakkaan lii-
kuntaa neuvonnan aikana. Liikuntaneuvonnan aikana on lisaksi havaittu asi-
akkaiden painon laskevan seka terveysindikaattoreiden, kuten verensokerin
kohentuvan. Naita voidaan pitaa likuntaneuvonnan lyhytaikaisina vaikutuk-
sina. Ihmisen elintapojen pysyva muutos liikunnan ja muiden terveytta edista-
vien elintapojen osalta pysyvéksi vie aikaa. Vaikuttavuuden osoittamiseksi on
tarpeellista tutkia liikuntaneuvonnan pitkaaikaisvaikutuksia etenkin liikuntatot-
tumuksien osalta, koska liikkunnalla on Liikunnan kaypa hoitosuosituksien mu-
kaan vahvin mahdollinen tutkimuksellinen nayttd monien sairauksien ennalta-
ehkaisyn ja paremman hoitotasapainon osalta (Liikunnan Kaypé&hoito -suosi-
tus 2016.).

2.6 Opinnaytetyon suhde nuorisokasvatuksen johtamiseen ja kehit-
tamiseen

Tyokyvyn yllapito on kriittinen tekija tydvoiman saatavuuden ja tydurien
pidentamisen tavoittelussa. Mielenterveyssyistéa johtuvat sairauspoissaolot
ovat kasvussa etenkin alle 35 -vuotiaiden keskuudessa. Liikunnan ja fyysisen
aktiivisuuden on osoitettu vaikuttavan positiivisesti myos psyykkiseen kuntoon,
mielenterveyteen seka tyokykyyn (Sumanen ym. 2020).

Liikuntaneuvonta on parhaimmillaan moniammatillista yhteisty6ta, jonka kehit-
tamisessa on mahdollista hyédyntaa oppilaitoksia, etenkin opiskelijoille suun-
natun lilkkuntaneuvonnan osalta (Liikkuva aikuinen 2022). Nuorisokasvatuksen
johtamisen ja kehittdmisen osalta uskon, etta likkumattomuuteen puuttumista
ja puheeksiottoa on mahdollisuus tehostaa paitsi opiskelijaterveydenhu-
ollossa, my6s opetussuunnitelmassa, oppilaitoksien toimintakulttuurissa,

johtamisessa ja kehittdmisessa.



Systemaattisena terveydenhuollon toimintamallina, kouluterveydenhuollosta ja
opiskelijaterveydenhuollosta lahtien, likkumattomuuteen puuttuminen ja liikun-
taneuvonnan antaminen voidaan nahda osana nuorisokasvatusta.
Kokemukseni mukaan nykyisillaédn perusopetusikasille suunnatut Move -mit-
taukset olisi mahdollista hyodyntaa tehokkaammin lilan vahan liikkuvien tuke-
miseksi. Move -mittauksia tekevan opettajan, kouluterveydenhoitajan, kou-
luterveyslaakarin ja perheen yhteisty6ta tiivistamalla terveytensa kannalta liian
vahan liikkuvia lapsia ja heidan perheitaan voisi tukea mielekk&an liikkuntahar-

rastuksen loytamiseksi seka terveellisen ravitsemuksen tukemiseksi.



3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
3.1 Tutkimuksen kohde ja kohdejoukko

Naantalissa prosessinomaiseen ja henkilokohtaiseen liikuntaneuvontaan
vuosina 2013-2014 on osallistunut vuosittain keskimaarin noin 90 asiakasta.
Liikuntaneuvonnan kesto on noin 12 kuukautta ja sen aikana liikkuntaneuvoja on
tavannut asiakkaan vastaanotolla vahintaan kolme kertaa. Lisaksi liikuntaneu-
voja ja asiakas ovat olleet yhteydessa puhelimen valityksella kuukausittain.
Henkilokohtaisten tapaamisten ja puhelinyhteyksien lisaksi liikuntaneuvoja on
tavannut asiakkaita viikoittain terveyskeskuksen fysioterapian kuntosalilla to-

teutuneissa pienryhmissa, jos asiakas on naihin osallistunut.

Tutkimuskohteena ovat naantalilaiset ihmiset, jotka ovat olleet liikuntaneuvon-
nan asiakkaina koko prosessin ajan noin 10 vuotta sitten. Tutkimukseen on val-
ikoitu mukaan satunnaisesti mukaan 11 asiakasta. Asiakkaista yhdella on
todettu ennen likkuntaneuvonnan alkamista tyypin 2 diabetes. Muilla asiakkailla
on ollut merkkeja kasvaneesta riskista pitkdaikaissairauden puhkeamiseen.
Pitkaaikaissairauden riski, kuten kohonnut paastosokeriarvo on todettu ennen

neuvontaa laboratoriotesteilla.

Asiakkaat ovat antaneet kirjallisen suostumuksensa liikuntaneuvonnan tietojen
tallentamiseen ja arkistointiin. Tassa yhteydessd on Kkysytty suostumus
pitkdaikaisseurannan mahdollistavaan yhteydenottoon liikuntaneuvonnan pros-

essin paattymisen jalkeen.

3.2 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on: miten asiakkaat kokevat liikuntaneu-
vonnan prosessin vaikuttaneen heidan nykyisiin liikuntatottumuksiin ja elinta-
poihin, kun liikuntaneuvontaprosessin paattymisesta on kulunut noin 10 vuotta?
Alakysymyksend on: mitkd tekijat liikuntaneuvontaprosessissa koetaan
vaikuttaneen vahvimmin nykyisiin elintapoihin ja miten elintavat koetaan

vaikuttavan terveyteen.



3.3 Tutkimusote ja aineistonkeruumenetelma

Opinaytetyon tutkimusote on laadullinen kenttatutkimus. Laadullinen tutkimus
on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus, jossa tutkittavaa aihetta py-
ritddn ymmartamaan kokonaisvaltaisesti (Eskola & Suoranta 2000). Aineisto
tutkimukseen on keratty strukturoiduilla haastatteluilla. Haastattelut ovat to-
teutettu Naantalissa ja puhelinhaastatteluina. Haastattelut on tallennettu ja lit-
teroitu. Haastattelurunko on ollut jokaisella haastattelukerralla sama ja ky-

symykset on esitetty samassa jarjestyksessa.

Haastateltavien vastauksien perusteella on kartoitettu vastaajien kokemuksia
likuntaneuvontaa kohtaan. Aineistoa arvioitaessa on pyritty loytamaan tekijoita,
joiden kautta kokemuksen syntymiseen vaikuttavia tekijéitd ymmarretddn pa-
remmin.  Yksittdisen henkilon  kokemuksien ymmartamisen lisaksi
tutkimuksessa on etsitty yhtalaisyyksia haastateltavien kokemuksista.
Asiakaskokemuksien ja kokemuksiin vaikuttavien tekijoiden tunnistamisen

toivotaan edistavan liikuntaneuvonnan laadullisen prosessin kehittamista.

Aineistonkeruussa ei ole arvioitu asiakkaiden laboratoriomuutoksia veren-
sokerin, veren rasva-arvojen tai muiden indikaattoreiden osalta. Tahan ovat
vaikuttaneet osaltaan tutkimusluvan rajoitteet, mutta myos tutkimuksen tavoite
selvittdd asiakkaiden kokemuksia liikuntaneuvontaa kohtaan. Laborato-
riomuutoksien arviointi ja validius olisivat vaatineet lisaksi huomattavasti nyky-
istd suuremman otoksen ja méaralliseen tutkimukseen soveltuvan tutkimusot-

teen.

3.4 Aineiston analyysimenetelma

Haastatteluaineisto on litteroitu ja analysoitu. Analyysi perustuu haastateltavien
ihmisten kokemuksiin ja tapoihin kokea jokin asia, joka tassa tapauksessa on
osallistuminen noin kymmenen vuotta sitten liikuntaneuvonnan prosessiin.
Aineistosta on pyritty loytama&an yksittisia asioita ja tekijoitd, joilla on

vaikutuksia haastateltavien kokemuksiin likuntaneuvonnasta.

Sisaltdanalyysilla pyritddn saamaan esille tutkittavan ilmion kasityksia ja
kokemuksia seka tulkitsemaaan haastateltavien vastauksia kokonaisvaltaisesti

(Hirsjarvi ym. 2000). Aineiston analysoinnin tarkoituksena on ollut pyrkia



yleistdm&an tutkimuksen tulokset ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi. Aineisto
on ryhmitelty yhdistelemalla samankaltaisia vastauksia ja kategorisoitu sa-

mankaltaisuuksien mukaan eri teemoihin.

Aineistoanalyysissa haastateltavien vastaukset on luokiteltu teemojen muk-
aisesti sen mukaan, kuinka usein eri haastateltavien vastauksissa asia tulee
esille. Mitd useammin tietty asia tai tekija tulee esille haastatteluissa, sita

suurempana laatikko on tuloksissa esitetty.

Aineiston analysoinnissa vastauksista on erotettu normatiiviset vastaukset.
Normien ja odotuksien mukaisten vatsauksien erottamiseksi haastateltavan
vastauksia on tulkittu sanallisen vastauksen lisaksi myds haastateltavan
danenpainoja, eleitd ja muita sanattomia viesteja. Mikali sanallisella
vastauksella ja haastateltavan muilla viesteilla, kuten aanenpainolla on ristiriita,
voidaan olettaa vastaus normatiiviseksi, jolloin henkilé on vastannut, kuten héan

olettaa, ettd hanen oletetaan vastaavan.

Esimerkkind, kun haastateltavalta on kysytty, millaisena han kokenut liikunta-
neuvonnan. Haastateltava on voinut vastata ihan hyvana. Sanallinen vastaus
viittaa positiiviseen kokemukseen, mutta vastauksessa aanenpainossa tai
eleissa on ristiriitaa sanallisen vastauksen kanssa. On tulkittavissa, etta
haastateltava on vastannut normien ja odotuksien mukaisesti. Toisin sanoen,
han on tiedostaen tai tiedostamattaan vastannut “han hyvédné”, koska olettaa

haastattelijan hakevan tallaista vastausta.

On myods mahdollista, etta “ihan hyvanad” -vastauksella haastateltava haluaa
valttdd mahdolliset jatkokysymykset. Tutkimuksessa normien ja odotuksien
mukaisesti tulkitut vastaukset ovat luokiteltu netraaleiksi. Talléin haastateltavan
vastausta ei ole arvioitu myoénteisena eika negatiivisena kokemuksena liikunta-

neuvontaa kohtaan.



4 TULOKSET
4.1 Kokemukset liikuntaneuvontaan osallistumisesta

Haastateltujen henkildiden tamanhetkiset kokemukset Naantalin ter-
veyskeskuksessa vuosina 2013-2014 annettua liikuntaneuvontaa kohtaan
ovat paasaantoisesti myonteisia. Haastatellut osaavat kertoa yksityiskoh-
taisesti asioista ja tekijoista, joilla on ollut vaikutusta myonteisen kokemuksen
kehittymiseen, vaikka liikuntaneuvonnan paattymisesta on kulunut kymmenen

vuotta.

Myonteiset kokemukset on jaettavissa kokemuksiin, jotka liittyvat varsinaiseen
prosessiin, seka kokemuksiin liikuntaneuvontaa antanutta liikuntaneuvojaa
kohtaan. Subjektiivinen kokemus lilkkuntaneuvojasta ihmisenda vaikuttaa olevan
merkittava ja vaikuttaa huomattavasti asiakkaan kokemukseen koko liikunta-

neuvonnan prosessista.

“Aktiivinen liikuntaneuvoja piti jumppia.. En muista, mutta oli hyvat
jutut ja kontrolloitu, jotta ihmiset osallistuu. Oli mukavaa, vaikka ol
vieraita ihmisia. My0s ravintoasiat ovat jaaneet elamaan”.

Prosessiin liittyvat myodnteiset kokemukset ovat jaettavissa kahteen kategori-
aan, miten vastaajat ovat liikuntaneuvonnan kokeneet. Kolme vastaajaa ker-
too liikkuntaneuvonnan olleen henkilokohtaisesti tarpeellinen sen hetkiseen
elamantilanteeseen tai vaiheena, jonka he liittdvat pysyvan

elaméantapamuutoksen kaannekohdaksi (Kuva 1).

“Erittain hyodyllinen liikuntaneuvontaprosessi, sain elamaani kun-
toon.. Enk& varmaan olisi nain hyvassa kondiksessa ilman
muuttuneita terveellisia elitapoja, kun muistelee mita ne oli ennen
likuntaneuvontaa. Voisi olla paljon huonompi tilanne”.

“Ruokavalioon tuli silloin muutoksia ja ne ovat olleet pysyvia. Sil-
loin opettelin sydmaan aamupalan + 4-5 ateriaa paivassa. Tama
on sailynyt. Ruokarytmi on pysynyt ja sopinut vallan mainosti”.



Kuva 1 Prosessiin liittyvat kokemukset

Tarpeellisena (8,10)

Hyvana kokemuksena (1,2,8,11)

Eldamantapa-
muutoksena (7)

Positiivisena(7)

Normien ja odotuksien
mukainen vastaus (3,5,6,9)

" /

Viisi vastaajaa kertoo kokemuksen liikkuntaneuvontaan olevan hyva ja positii-
vinen. Kuusi vastaajaa liittaa positiivisen kokemuksen liikuntaneuvonnasta liit-
tyvan ohjaajaan, Hyva ohjaajakokemus nousee esille neljan vastaajan
haastattelusta. Taman lisaksi vastauksissa positiivisena kokemuksena tulevat
esille kuulluksi tuleminen seka hyva henki, joiden rakenutumisessa ohjaajan
rooli on merkittava (Kuva 2).

“Todella hyva. Han kuunteli ja kaikki tapahtui rauhallisti. Han antoi
minulle tayden huomion. Sen huomaa heti, antaako ihminen hu-
omionsa ja haluaa auttaa”.

Yksikdan haastateltavista ei kerro kokeneensa negatiivisia kokemuksia liikun-
taneuvontaan osallistumisen osalta. Neljan vastaajan kohdalla on kuitenkin
tulkittavissa, etté heidan vastauksiinsa ovat mahdollisesti vaikuttanut olettama,
miten heidan toivotaan haastattelutilanteessa vastaavan. Lyhyt vastaus “ihan
hyva kokemus” ja tulkinta aanenpainoista antaa syyn epailla, etta todel-
lisuudessa kokemus on hyvan sijaan neutraali (Kuva 1).



Kuva 2. Ohjaajaan liittyvat kokemukset

Kuulluksi

tuleminen (2)

Hyva ohjaajakokemus
(1,2,7,11)

Hyva henki (1)

Kokemukset liikuntaneuvontaan osallistumisesta ovat jaettavissa prosessiin ja oh-
jaajaan liittyviin kokemuksiin. Vastauksista on erotettu normien ja odotuksien mu-
kaiset vastaukset neutraaleiksi vastauksiksi, vaikka vastaajat olisivat kertoneen ko-

kemuksen olleen mydnteinen.

4.2 Nykyiseen liikuntasuhteeseen merkitsevat tekijat

Haastateltavilta kysyttiin, mitka asiat tai tekijat likuntaneuvonnassa ovat
vaikuttaneet nykyiseen suhteeseen liikuntaa kohtaan. Kaksi vastaajaa ei nae
kokeneensa asioita tai tekijoita, joilla olisi vaikutus nykyiseen liikuntasuht-
eeseen. Muut vastaajat I6ytavat yhden tai useampia tekijoita tai asioita, jolla

he kokevat olevan vaikutusta nykyiseen suhteeseen liikuntaa kohtaan.

“Aika paljon ylipainoa, mutta ohjaaja sanoi, etta voi liilkkua silti
omalla tasollaan. positiivinen kannustus vaikuttaa edelleen kan-
nustavasti nykyiseen liikkumismaaraan. Nykyisin ohjatussa
vesijumpassa seka Naantalin kaupungin tasapainoliikunnassa
seka asahissa”.

Moni haastateltava tuo esille haastatteluiden eri vaiheissa liikuntaan liittyvia
merkityksi&, jotka on luokiteltu terveyden yllapitoon, kohonneeseen itsetun-

toon, sosiaaliseen hyvinvointiin, likunnan iloon ja uusien lajien kokeiluun.



Opinnaytetydssa saadut tulokset likunnan vahvemmasta mer-
kityksellisyydesta nayttaisivat olevan yhteydessa suurempaan liikkumisen
maaraan (Kuva 3.).

Kuva 3 Liikunnan merkitys ja fyysinen aktiivisuus

Lilkkunnan merkitys ja fyysinen aktiivisuus

Opinnaytetyon tuloksien perusteella likunnan merkityksien kokemisella

nayttaisi olevan yhteytta liikkumisméaraan. Kuvassa pystyakselilla (y) liikun-

nan koetut merkitykset ja vaaka-akselilla (x) fyysinen aktiivisuus
Kolme vastaajaa kertoo nykyisen liikuntasuhteen olevan myénteinen
ohjaajakokemuksen mydta. Ohjaajan roolin voidaan olettaa vaikuttaneen
lisdksi kahden muun vastaajan kohdalla, jotka ovat vastanneet selkean
ohjeistuksen seka liikuntanautinnon I0ytymisen vaikuttavan positiivisesti nyky-
iseen liikuntasuhteeseen (Kuva 4).

“Eniten se, ettd ajattelin ennen etté kaikki likunta pitaa olla raak-
kia ja verisussa. Neuvonnan myo6ta ymmarsin, etté voi ola nautit-
tavaa ja armollista”.

Yksikéan vastaaja ei koe liikkuntaneuvonnan vaikuttaneen negatiivisesti nyky-
iseen liikkuntasuhteeseen. Kokemukset ovat joko positiivisia tai neutraaleja.
Kaksi vastaajaa kertoo uusien liikkumismuotojen ja liikuntalajikokeilujen
vaikuttaneen eniten nykyiseen myonteiseen suhteeseen liikuntaa kohtaan
(Kuva 4).

“Yarmaan semmoinen oppi, etta liikuntaa voi tehda niin monella
tavalla ja likuntaneuvonnan aikana ja sen jalkeen kokeillut tosi
paljon eri lajeja..”



Kuva 4. Liikuntasuhteeseen liittyvat merkitykset

Eiole (3,6)

Ohjaaja (pos.vaikutus) (2,7,10)

Uusien liikkkumismuotojen
kokeilu (1,8)

Liikuntanautinnon
|6ytaminen (5)

Selked ohjeistus (9)

Suurin osa liikuntaneuvontaan osallistuneista kokee liikuntaneuvonnan vaikutta-
neen positiivisesti nykyiseen lilkuntasuhteeseen. Kaksi vastaajaa kokee asian
neutraalisti. Kuva 2 Liikuntaneuvonnan vaikutus nykyiseen liikuntasuhteeseen

4.3 Liikuntaneuvonnan vaikutukset nykyisiin elintapoihin

Lahes kaikki vastaajat kokevat liikuntaneuvonnan vaikuttaneen positiivisesti
nykyisiin elintapoihin. Suurin osa vastaajista kokee ohjaajalahtdisten tekijdiden
vaikuttavan suotuisasti nykyisiin elintapoihin. Ymmartava ja kuunteleva
ohjaaja on kolmen vastaajan mielesta vaikuttanut suotuisasti nykyisiin elinta-
poihin. Kaksi vastaajaa kokee kannustavan ja valittdman ilmapiirin
vaikuttaneen positiivisesti likuntaneuvonnan prosessin lapikayneen henkilon
nyKkyisiin elintapoihin. TAman lisaksi yksi vastaaja kokee erityisena tekijana
saamansa rohkaisun vahvistaneen nykyisia elintapoja terveytta ja hyvinvointia

tukeviksi.

“Tosi lamminhenkinen tapaamiset eikd mitenk&éan ikavasti puhuttu
vaan kannustuksen kautta... vaikuttaa nykyisiin elintapoihin”.



“Silloin siita taisi saada lisatietoa -- terveys ja ravintohyodyista ja
sitd kautta lisdystd omaan motivaatioon.. Miten niinku vahintaan
pitaisi liikkua.. Perustiedon lisdantymista, jota voi soveltaa mita
lahtee harrastamaan.. Apukeinoja ja lisaresursseja mika voisi olla
itselle hyva lilkkuntamuoto”.

Ohjaajakohtaiset tekijat voidaan tulkita ulkoisiksi tekijoiksi, jotka likuntaneu-
vonnassa oleva henkild kokenut nykyisia elintapoja tukevina kokemuksina.
Ohjaajakohtaiset kokemukset ovat henkilokohtaisia ja ne voivat poiketa verrat-
tain paljon eri vastaajien kohdalla. Yksi vastaaja kertoo kokeneensa aiemmin

pettymyksia liikunnasta.

“‘Minua ei mitenkaan dissattu vaan rohkaisten mukavasti liikkkeelle.
Ei tullut kertaakaan hapean tunnetta ja siitd mina pidin — ei tarv-
innut haveta itsedan”.

Osa asiakkaista kertoi hyotyneensa liikuntaneuvonnassa siita, etta elintavoista

ja niiden vaikutuksista puhutaan rehellisesti.

“Kokonaisuus, ettd palvelu olis asiallista ja rentoa, informatiivista,
mutta tarvittaessa kriittistakin -- ei turhaa pumpulointia ja hissut-
telua — suoraa rehellista asiaa, mutta asiallisesti, josta saanut it-
selle takaraivoon, mita kannattaa parantaa”.

Vaikka molemmat vastaajat ovat kokeneet likuntaneuvonnan mydnteisena,
kokemuksien merkityksissa on eroja. Todennékdisesti liikuntaneuvoja on on-
nistunut aistimaan asiakasta ja tuomaan asiat esille oikealla sensitiivisyydella,
joka on asiakastytssa tarkea taito, joka tukee asiakkaan pystyvyyden tun-

netta.

Vastauksien luokittelussa toinen kategoria liittyy johonkin haastateltavien
ulkoiseen kokemukseen, joilla he kokevat olleen henkilokohtaisti merkittava
vaikutus. Naita ovat muun muassa keskustelut likuntaneuvoja kanssa, jonka
haastateltu on kokenut vaikuttaneen suotuisasti nykyisiin elintapoihin. Toinen
vastaaja kertoo liikuntaneuvonnan myota itsensa tutkimisen vaikuttaneen er-
ityisen paljon nykyisiin elintapoihin. Kolmas vastaaja kertoo keskusteluiden
myo6ta syntyneiden idoiden ja ajatusten olevan vaikuttimina nykyisiin elinta-

poihin suotuisasti (Kuva 5.).



Oppi tietamaan ja tuntemaan taas itseansa ja tietoinen omista
hyvista puolista sekda myds heikkouksista. Puhuttiin myds muis-
titestista ja pidettiin hyva huoli - kokonaisvaltaisuus huomioitiin.

Yksi vastaaja kertoo, ettei koe liikuntaneuvonnan prosessin vaikuttavan er-
ityisesti nykyisiin elintapoihin. Vastaaja kuitenkin kertoo, etta kokemukseen
vaikuttaa, etta liikuntaneuvoja vaihtui hanen vuoden mittaisen prosessin ai-
kana. Liikuntaneuvojan vaihtuminen on mielenkiintoinen tekija, jonka

vaikutuksiin tdssa opinnaytetydssa ei ole yritetty hakea tekijoita.

“Meilla vaihtui likuntaneuvoja, joka aloitti oli sellainen joita toi-
voisin olevan enemman etenkin ikdihmisten kanssa.... Han oli
hyvin kannustava ja kuunteleva ja helpo lahestya”.

Kuva 5. Ohjaajalahtoiset tekijat

“Minua ei mitenkddn dissattu vaan

rohkaisten mukavasti liikkeelle. Ei

tullut kertaakaan hdpedn tunnetta

Ymmartava ja kuunteleva ohjaaja ja siitd mind pidin = ei tarvinnut
(1,7,8) hévetd itseddn”

Kannustava ja valiton
ilmapiiri (5,8)

“Kokonaisuus, ettd palvelu olis asiallista ja
rentoa, informatiivista, mutta tarvittaessa
kriittistékin... ei turhaa pumpulointia ja
hissuttelua — suoraa rehellistd asiaa, mutta

S hkai asiallisesti, josta saanut itselle takaraivoon,
aatu (r;)) @isu mitd kannattaa parantaa”

Ulkoinen tekija -> sisdinen kokemus

Itsensa tutkiminen
(10)

Ideat ja ajatukset
liikkumiseen (3)

Toissijaisesti
ohjaajaldhtoiset tekijat

Eivaikutusta (11) ’

Hyvat keskustelut (6)

< Ulkoinen kokemus Sisdinen vaikutus >

Ohjaajan eli liikuntaneuvojan vaikutus on merkittdva haastateltavien nykyisiin elintapoi-
hin vaikuttaneena tekijana



4.4 Liikuntaneuvonnassa koetut tekijat muuttuneisiin elintapoihin

Haastattelussa kysyttiin, miten saatu liikuntaneuvonta on vaikuttanut nykyisiin
elintapoihin. Yhtéa vastaajaa lukuun ottamatta kaikki l6ysivat tekijoita liikunta-
neuvonnan vaikutuksista nykyisiin elintapoihin. Vastaukset ovat luokiteltavissa
kahteen kategoriaan, positiivisesti muuttuneeseen ajatteluun ja positiivisesti

muuttuneeseen toimintaan.

Moni asiakas kertoo loytaneensa liikkunnalle merkityksia, joka on vahvistanut
likuntasuhdetta ja uskoa hyvan ja terveellisen elaman tavoitteluun. Yksi

vastaaja kertoo, etté oli jo ehtinyt luopua toivosta elavansa terveellisesti.

“En uskonut enéé saavuttavani (elamani aikana) tilaisuutta, etta
elintapani ovat terveita”.

Kaksi vastaajaa kertoi parantuneen liikuntasuhteen vaikuttaneen myonteisesti

nyKkyisiin elintapoihin.

“Kylla ne vaikuttaa, ollut elinikdinen sohvaperuna, joka on tarkoit-
tanut hidasta, mutta varmaa elintaparemppaa.. Pikkuhiljaa liséa
likuntaa ja vielakin murrosvaiheessa.. Nykyiset tavat edelleen
seka hyvia, etta huonoja”.

Kolmen vastaajan kohdalla liikuntaneuvoja on vaikuttanut selvimmin
muuttuneena toimintana, kuten parempana ruokarytming, lisdantyneena
likuntana tai hyotylikunnan vakiintumisena. Kolme vastaajaa kertoi ru-
okavalion ja ruokasuhteen parantuneen, joka voi kertoa joko muuttuneesta
ajattelusta, toiminnasta tai molemmista. Lisaantyneen tiedon vaikutuksen
mainitsi lisdksi yksi vastaaja, jonka vastaaja toi esille positiivisena tekijana.
Myds tassa vaikutus voi liittya joko muuttuneeseen ajatteluun, toimintaan tai

naihin molempiin (Kuva 6.).

“Kylla varmaan koittaa poimaa niita hyotyliikuntahetkia, pitaako
kayttaa paikallislikennetta vai voiko menna kavellen... sellaisia
ruohonjuuritason juttuja, jotka hyvia”.

“Ei olisi (ruokailutavat) samanlaiset, olisi huonommat. Annoskoot
ovat pienemmat. Laatu parantunut ja salaattia jaanyt (osaksi ru-
okavaliota)”.



“‘Ruokavalioon tuli silloin muutoksia ja ne ovat olleet pysyvia. Sil-
loin opettelin sydmaan aamupalan + 4-5 ateriaa paivassa. Tama
on sailynyt. Ruokarytmi on pysynyt ja sopinut vallan mainosti”.

Kuva 6. Liikuntaneuvonnan vaikutukset muuttuneisiin elintapoihin

)

Usko hyvan terveyden Liikuntasuhde on
= saavuttamiseen (1,10) parantunut (3,8)
=
S
©
o+
>
=
>
=
>
=]
= Lisaantyneen
tiedon avulla (2)
© Ruokavalio ja ruokasuhde (6,8,11)
=
=
5
5
[=
=
=
§ Lisaantyneen
Hydotyliikunnan
Ruokarytmi (5) ey lilkunnan kautta

vakiintuminen (9)

.

(7)

Liikuntaneuvonnan kokemukset nykyisten elintapojen osalta voidaan luo-

kitella muuttuneen ajattelun ja muuttuneen toiminnan janalle

4.5 Liikuntaneuvonnan vaikutus nykyiseen liikkumisen maaréan

Haastateltavia pyydettiin arvioimaan saadun liikuntaneuvonnan vaikutusta
nykyiseen liikunnan harrastamiseen ja sen maaraan. Nelja vastaajaa kertoi
likuntaneuvonnalla olleen neutraali vaikutus nykyiseen liikunnan harrastami-
sen maaraan ja kaksi kertoi liikuntaneuvonnan vaikuttaneen vain vahan nyky-
iseen liikkumisen maardédn. Nama vastaajat eivat kokeneet liikuntaneuvon-
nalla olleen vaikutusta nykyiseen liikunnan harrastamisen maaraan sita nos-
tavasti, eika laskevasti (Kuva 7.).



Nelja vastaajaa kertoi likunnan méaran kasvaneen liikkuntaneuvonnan
myo6tavaikutuksesta. Osa vastaajista kokee ohjaajan ja liikuntaneuvonnan

vaikuttaneen kasvaneen liikunnan maaraan positiivisesti

“Kéavin myos fysioterapiassa, mutta tima oli parempi (likuntaneu-
vonta), josta sain paljon apua miten liikkua. Lahdetiin ihan nol-
lasta ja oli tosi hyva kokemus. Liikkuminen on lisdantynyt”.

Kaksi vastaajaa kertoi ymmartaneensa lilkkuntaneuvonnan myota, etta pienikin
annos likkuntaa on liikkuntaa. Naiden henkildiden vastauksista kay ilmi, etta
aiemmin he olivat ajatelleet, etta liikunnan tulisi olla aina hyvin intensiivista,

eika arjen aktiivisuus ole laskettavissa liikkunnaksi (Kuva 7.).

“Ei se (likuntaneuvonta) ehka (ole vaikuttanut) liikkumiseen
maaraan, mutta enemmankin siihen mita ajattelee liikunnasta.
..ehk& enemmankin aiemmin ajatteli, etta pitaisi liikkua ihan
hirveasti, mutta likuntaneuvonnan myoéta - on lisaantynyt”.

Taman lisaksi yksi vastaaja mainitsi likkumisen maaran lisdantyneen liikun-
nan saanndllisyyden vuoksi ja yksi vastaaja kertoo liikuntaneuvonnan proses-

sin olleen alkusysays liikunnalliselle elaméantavalle (Kuva 7).

“Silloin tarttin alkusysayksen joka todella auttoi. Liikuntamaara on
kasvanut myds neuvonnan jalkeen”.



Kuva 7. Liikkumiseen maéaraén vaikuttaneet tekijat

Ohjaajan rooli on suuri
(liikunta on lisaantynyt)

Liikkumisen maara on

suurempi kuin ennen (2)
prosessia
Hel
‘G (1,7,10)
Hqv)
€
T
S Liikuntaon
2 saannollistynyt
S (7)
Ymmarrys, etta pieni
annos liikkuntaa on
Pieni vaikutus M2, Prosess!‘oh
(9,11) alkusysays
! liikkumiselle (10)
Neutraali (3,5,6,8) Positiivinen kokemus liikkuntaneuvonnasta

Yli puolet vastaajista kokee, etté liikuntaneuvonnasta saaduilla positiivisilla ko-
kemuksilla on liikuntaa lisdava vaikutus viela kymmenen vuotta prosessin paat-

tymisen jalkeen.

4.6 Liikkumisen mé&aran subjektiivinen arvio seuranta-aikana

Tassa opinnaytetydssa haastateltavia pyydettiin arvioimaan nykyista liik-
kumisen kokonaismaaraa kymmenen vuoden takaiseen liikuntaneuvonnan ai-
kaan. Kysymyksessa ei tarkennettu, tarkoitetaanko liikuntaneuvonnan alku-
vai vai loppuvaihetta. Tama opinnaytety6 on luonteeltaan laadullinen ja
maarallisten asioiden vertailun luotettavuus on pienen otoskoon vuoksi heik-

koa.

Opinnaytetyon haastattelukysymyksissa haastateltavilta on kuitenkin kysytty
nykyista liikkumisen maaraa ja verrattu sita liikuntaneuvonnan prosessin ai-
kaiseen liikkumisen maaraan vuosina 2013-2014. Molemmissa tapauksissa

likkumisen maaran arvio on henkilén subjektiivinen arvio.



Vastauksien perusteella likuntaneuvonnan alussa, vuonna 2013 “nollaliik-
kujia” vastaajista oli nelja haastateltua. Nollaliikkujan maaritelmaksi on astettu
henkild, jolla ei viikon aikana kerry yhtaan vahintdédn kymmenen minuutin
yhtajaksoista liikuntajaksoa. Taman liséksi yksi vastaaja kertoo liikkkuvansa
noin kolmen liikkuntapisteen mukaisesti, joka tarkoittaa 30 minuutin fyysista ak-
tiivisuutta viikon aikana. Liikkumissuosituksien mukaisesti jokaisen tyoikaisen
tulisi liikkua kestavyyskuntoa kohentaakseen viikon aikana vahintaan 2,5 tun-
tia, joka vastaa 15 liikkumispistetta. Vaikka kyseinen liikunta suoritettaisiin
rasittavasti, sekin tarkoittaisi vahintaan 7,5 liikkuumispistetta kyseisen las-

kentatavan mukaan (Kuva 8.).

Haastattelun yhteydessa haastateltaville ei kerrottu, mita he olivat subjektiivis-
esti arvioineet liikkuneensa liikkuntaneuvontaprosessin alussa ja lopussa.
Haastattelussa heita pyydettiin arvioimaan, paljonko he liikkuvat nykyaan.
Vastauksia ei keratty liikuntapisteing, kuten vuosina 2013-2014, vaan haastat-

tellut kertoivat sanallisesti liikkumisestaan.

Nelja henkil6a kertoi liikuntaneuvonnan vaikuttaneen paljon likkumisen ko-
konaismaaran kasvuun. Naista neljasta henkilostd kaksi on arvioinut liik-
kumisen maaran kasvaneen alkuperaisessa seurantatutkimuksessa. Kahden
henkilon liikkumisen maara on liikkuntaneuvonnan prosessin aikana sailynyt

subjektiivisesti arvioiden samana.

Liikkumisen maaran neutraaliksi arvioivia on nelja vastaajaa. Tosiasiallisesti
naista neljasta kolme on kasvattanut likkumisen maaraansa liikkuntaneuvon-
nan prosessin aikana. Neljannen henkilon kohdalla 12 kuukauden
seurantatieto puuttuu Kuva 8.).

Liikuntaneuvonnan vaikutuksen likkumismaaran kasvamisen osalta pieneksi
arvioivia vastaajia on kaksi. Toinen heista on ollut liikuntaneuvonnan proses-
sin alkaessa niin sanottu “nollaliikkuja” eli ei ole saavuttanut yhtakaan
vahintddn kymmenen minuutin kestoista liikuntasuoristusta viikon aikana.
Sama henkilo arvioi kyseisia 10 minuutin liikkumisjaksoja olevan 42 kap-
paletta. Lilkkkumismaarén arvionti menee vastaajilla huomattavan paljon ristiin
henkildiden vastauksissa. Toisaalta tama on ymmarrettavaa, koska liikunta-

neuvonnan prosessin paattymisesta on kulunut jo kymmenen vuotta (Kuva 8.).



Kuva 8. Liikunnan méara ja liikuntaneuvonnan koettu vaikutus

Seuranta 2023

liikunta-
tutkimus- neuvonnan
henkild  [Liikunnan harrastaminen vaikutus
3x viikossa ohjattua liikuntaa Naantalin
kaupungin ryhmissa. Lisaksi n.3x viikossa
7 metsakavelyt, 1x vko uinti suuri
6 Arki- ja hyotyliikuntaa neutraali
2-3x viikossa vesijuoksu, toisinaan salilla ja
4 tanssimassa ei 0saa sanoa
2 Joka paiva paljon kavelya suuri
Koirien kanssa paivittain 1-2 tuntia (koiria ei ollut
3 2013-2014) neutraali
2-3x viikossa kuntosalilla, viikottain juoksu ja/tai
1 vesijuoksu suuri
5 3x viikossa (kdvely, juoksu, uinti) neutraali
8 Paivittdin kavelyd, satunaisesti kuntosalilla neutraali
11 \Vahintaan 2x viikossa kavelylenkki pieni
Hyotyliikuntaa melkein jokapaiva,
9 "litkkuntaliikuntaa"” 1-3x viikossa pieni
10 Joka paiva jotain, valilla pitkia kavelylenkkeja suuri

Jokainen liikuntaneuvontaan osallistunut haastateltu harrastaa nykyisin
likuntaa vahintaan kahdesti viikossa

Liikuntaneuvonnan prosesseja pyritdédn usein arvioimaan toiminnan

vaikutuksien ja vaikuttavuuden kannalta. Taman opinnaytetyon perusteella on

huomattava vaikeus vaikuttavuuden arviointiin, koska vaikuttavuuden arviointi

tapahtuu usein maarallisen tutkimuksen keinoin. Tassa tutkimuksessa

lisdantyneella liikkunnan maarélla on nahtavissa yhteys painonputoamiseen,
mutta pitkdaikaissokerin eli HbAlc %:n kohdalla vastaavaa yhteytté ei ole
nahtavissa. Painvastoin, kahdella vastaajalla, jotka arvioivat lisdnneensa liik-

kumisen maaraa paljon, on vaikutus pitkdaikaissokerin arvossa negatiivinen

(Kuva 9.).




Kuva 9. Liikunnan maaran vaikutus verensokeriin ja lipideihin

Vuosi 2013-2014

Seuranta 2023

Vuosi 2013-2014

lpaasto
paaste (Gluk. paine
likunnan maara likunta- Gluk. |prosessin HbAlc % paino |prosessin
alkuper liikunnan m&ard prosessin lopussa ftutkimus- neuvennan alku  |lopussa |HbAlc % |prosessin alku [lopussa
dinen 1D alkutilanne (Okk) [(12kk) henkild  |Lilkunnan harrastaminen aikutus Okk)  |(Okk) alku (Okk)lopussa  |huom (Okk) [(12kk)
3x viikossa ohjattua likuntaa Naantalin
kaupungin ryhmissa. Lisaksi n.3x vilkossa
1 0 36 7 metsdkavelyt, 1x vko uinti suuri 6,7 59 55 6,1 1085 | 1055
7 0 14 6 |Arki- ja hyotyliikuntaa neutraali 6,8 87 8,7 190 | 116 115
2-3x viikossa vesijucksu, toisinaan salilla ja
98 28 36 4 [tanssimassa ei 05aa sanoa 4,9 57 53 5 114,7 112,5
111 35 35 2 oka paiva paljon kavelya suuri 5,6 59 5,2 52 79 71
Koirien kanssa pdivittdin 1-2 tuntia (koiria ei ollut|
131 3 9 3 2013-2014) neutraali 5,5 5,1 46 4,7 141,1 132
2-3x viikossa kuntosalilla, viikottain jucksu ja/tai
138 30 30 1 ijuok suuri 58 4,6 4,2 4,9 84,4 8
141 28 36 5 3x viikossa (kavely, juoksu, uinti) neutraali 53 52 4,3 4,8 73,9 714
191 20 8 Paivittain kavelyd, satunaisesti kuntosalilla neutraali 5,7 54 90,3
205 0 42 11 @hintddn 2x viikossa kavelylenkki pieni 5,6 5,2 5,2 109,4 98,7
Hybtyliikuntaa melkein jokapdiva,
208 0 12 9 "liikuntaliikuntaa" 1-3x viikossa pieni 58 4,9 100 94
234 42 105 10 oka paiva jotain, valilld pitkia kivelylenkkeja suuri 56 54 4,7 67,8 67,5

Veren sokeriarvoja ja henkildiden painoa ei ole mitattu tatd seurantatutkimusta

varten. Seurantatiedot 2013-2014 vuosilta ovat otettu alkuper

aisesta seurantatut-

kimuksesta, joka on julkaistu Valtioneuvoston toimesta vuonna 2018 (Vasankari,
Kolu 2018).



5 POHDINTA

Liikuntaneuvonta on parhaimmillaan moniammatillista yhteisty6ta, jonka kehit-
tamisessa on mahdollista hyodyntaa oppilaitoksia, etenkin opiskelijoille suun-
natun liikuntaneuvonnan osalta. Nuorisokasvatuksen johtamisen ja kehittami-
sen osalta uskon, etta likkumattomuuteen puuttumista ja puheeksiottoa on
mahdollisuus tehostaa paitsi opiskelijaterveydenhuollossa, my6s opetussuun-
nitelmassa, oppilaitoksien toimintakulttuurissa, johtamisessa ja kehittami-

sessa.

Systemaattisena terveydenhuollon toimintamallina, kouluterveydenhuollosta ja
opiskelijaterveydenhuollosta lahtien, likkumattomuuteen puuttuminen ja liikun-
taneuvonnan antaminen voidaan nahda osana nuorisokasvatusta. Kokemuk-
seni mukaan nykyisillaan perusopetusikaisille suunnatut Move -mittaukset olisi
mahdollista hy6dyntad tehokkaammin liian vahan liikkuvien tukemiseksi. Move
-mittauksia tekevan opettajan, kouluterveydenhoitajan, kouluterveyslaakéarin ja
perheen yhteistyota tiivistamalla terveytensa kannalta liian vahan liikkuvia lap-
sia ja heidan perheitaan voisi tukea mielekkaan liikkuntaharrastuksen loyta-

miseksi sekéa terveellisen ravitsemuksen tukemiseksi.

Liikuntaneuvontaa on 2000 -luvulla kehitetty ennen kaikkea tyo6ikaisille. Mui-
den kohderyhmien liikuntaeuvonnan kehittaminen on viime vuosien aikana li-
saantynyt. Nuorten liikuntaneuvonnalla ymmarretaan toistaiseksi hyvin mo-
nella tavalla toteutetut toimintamallit. Toisaalla nuorten lilkkuntaneuvonnaksi
mielletédan niin katsottu Move -polku, jossa heikon Move -tuloksen saaneita
pyritdan tukemaan liikkunnan lisdamiseksi. Nuorille suunnattujen liikuntaneu-
vonnan toimintamalleja arvioitaessa tulisi tunnistaa, milloin puheeksi otolla ja
mini-interventiolla uskotaan saavutettavan riittdva tuki ja milloin tarvitaan ajalli-

sesti pidempé&a ja tarkemmin maariteltyd prosessia.

5.1 Elintavoista puhumisen vaikeus, syyllisyyden kokemuksen ja syyl-
listdminen ymmartaminen

Potilaan painon puheeksi ottaminen voi olla hankalaa myds terveydenhuollon
ammattilaiselle, koska painosta puhuminen saattaa herattaa potilaassa voi-

makkaita syyllisyyden tunteita ja hApeaa (Salonheimo 2021). Moni terveyden-



huollon ammattilainen voi myds epailla, etté painosta ja elamantavoista on po-
tilaalle epamieluisaa ja jattad keskustelun tamén vuoksi tekematta. Yha on
myo6s pohdittava, miksi osalle terveydenhuollon ammattilaisista elintapojen pu-

heeksi otto on hankalaa.

Koska suurin osa vaestosta ei saavuta terveyden ja hyvinvoinnin kannalta riit-
tavaa liikkumisen tasoa, on epatodennakaista, etté terveydenhuollon ammatti-
laisten keskuudessakaan kaikki yltaisivat likkumissuosituksien minimitasoon.
Liikkunnan tarpeellisuudesta puhuminen potilaan kanssa voi liittya korkea kyn-

nys, jos ammattilainen tietd& olevansa myos itse hyvin vahan liikkuva.

Liikkumattomuus ei ole aina néhtavissa, kuten lihavuus. Elintavoista ja ylipai-
nosta puhumiseen voi terveydenhuollon ammattilaisella on korkea kynnys, jos
h&an tunnistaa itsess&an huonot elintavat tai ylipainon. Ylipainoista karsivan-

la&karin puheeksi otto ylipainosta voi olla potilaasta myds hammentavaa.

Viime vuosina olen havainnut yha useammin puhuttavan kehopositiivisuu-
desta. Termille ei ole |0ydettavissa ladketieteellistd méaaritelma&, mutta Turun
yliopiston laé&ketieteellisen tiedekunnan tohtorikoulutettava, Veerakaisa Koivu-
nen kuvailee kyseessa olevan tietynlainen aate. Kehopositiivisuus mielletaan
itsensa hyvaksymiseen sellaisena kuin on. Itseéni kehopositiivisuudessa hai-

ritsee keskustelun mustavalkoisuus, jossa mielipiteet usein karjistyvat.

Olen pohtinut, mika on vastakohta itsensa hyvaksymiselle. Haastatteluissa
eras vastaaja tuo esille liikuntaneuvonnasta saatuna hyvana kokemuksena,
ettd han ei kokenut liikuntaneuvojan kanssa hapean tunnetta. Han kuitenkin
tiedosti oman haavoittuvaisuutensa ja elintapojen vaikutuksen omaan ter-
veyteensa. Koen, etta haastateltava kykeni samanaikaisesti hyvaksymaan it-
sensa ja toivomaan, ettd onnistuu pudottamaan painoaan. Haastateltava ker-

toi, ettei ole kokenut aina keskusteluja omasta kehon painostaan myonteisina.

Oikeiden sanojen loytdminen ja rakentavan vuorovaikutuksen luominen ovat
varmasti tarkeita asioita liikuntaneuvonnassa ja keskustelussa ihmisen pai-
nosta tai lihavuudesta. Hyvan keskusteluyhteyden luomisessa naen ainakin
kolme tekijaé. Ensinnakin, keskusteluaihe voi olla potilaalle tai asiakkaalle hy-

vin herkka ja keskustelu voi nostaa pintaan vaikeita kokemuksia aiemmasta



elamasta. Toiseksi, potilas tai asiakas voi olettaa liikkuntaneuvojan ajattelevan
negatiivisesti hdnen painostaan ja pitdvan hanta heikkona. On myds huomioi-
tava, ettd ylipaino on tutkimuksissa osoitettu olevan itsenainen riskitekija mo-
nien sairauksien synnylle. Terveydenhuollon ammattilaiset voidaan tyoénsa
puolesta myos todeta olevan velvollisia ottamaan elintavat puheeksi. Esimer-
kiksi laékarinvalassa todetaan, padamaara tulee olla terveyden yllapitaminen ja

edistaminen ja hoidossa potilaalle koituvat hyédyt tulee huomioida.

On myos pohdittava, ettd tutkimuksien mukaan painosta puhuminen voi olla
yhteydessa hairiintyneeseen syomiseen, kielteiseen kehonkuvaan tai syomis-
hairiéihin. Oireilu ja kokemus painosta koetaan vahvasti osana identiteettia.
Riski hairiintyneeseen syomiseen lisdantyy, jos ihminen kokee jadvansa vaille
hyvaksyntaa. Vaikka keskustelun luonne ei objektiivisesti arvioiden olisi syyl-

listdva, ihminen voi kokea syyllisyyden tunnetta (Lehtonen 2020).

Koen itse painosta puhumisen vaikeampana kuin likkumattomuudesta puhu-
misen, vaikka molemmissa aiheissa on vaara, etta toinen henkild voi kokea
keskustelussa syyllistamista tai syyllisyyttd. Terveydenhuollossa vastaanotto-
ajat ovat yleensa melko lyhyita ja etenkin ladkarinvastaanotto aika on lyhyt.
Ymmarran, ettd elintavoista keskustelu ei lyhyen vastaanottoajan puitteissa
ole helppoa, mutta uskon, ettd aikarajoitetta kaytetddn myds syyna jattaa han-

kalalta tuntuva keskustelu elintavoista valiin.

5.2 Liikuntaneuvojan rooli asiakaskohtaamisessa

Liian vahainen liikunta ja ylipaino ovat tutkimuksien mukaan itsenaisia riskite-
kijoita monien pitkaaikaissairauksien kehittymiselle. Ihminen voi kokea omista
elintavoista puhumisen hyvin henkilokohtaisena asiana. Liikuntaneuvojan rooli
korostuu tdman opinnaytetyon haastetteluiden mukaan merkittdvana tekijana

asiakkaan muutosvalmiudelle ja elintapamuutoksen pysyvyydelle.

Kokemukset liikuntaneuvonnasta linkittyvat vahvasti kokemukseen liikunta-
neuvojasta ja myonteisilla kokemuksilla nayttdéd olevan erityisen vahva merki-
tys likuntaneuvonnan asiakkaan nykyiseen liikuntasuhteeseen ja elintapoihin.

Mitd vahvempi positiivinen kokemus liikuntaneuvontaa kohtaan on, sita vah-



vemmin se vaikuttaa myonteisena tekijana vastaajien elintapoihin ja liikunta-
suhteeseen viela kymmenen vuotta liikuntaneuvontaprosessin paattymien jal-

keen.

Opinnaytetyon tulokset likunnan merkityksien vaikutuksista likuntasuhtee-
seen ja liikkumisen maaraan ovat samansuuntaisia vuoden 2018 lasten ja
nuorten liikuntakayttaminen Suomessa tutkimuksen (LIITU-tutkimus) kanssa.
LIITU-tutkimuksessa saatujen tuloksien mukaan positiivisten merkityksien, ku-
ten liikkunnan ilon ja liikunnasta saadun hyvan olon merkitykset olivat yhtey-
dessa parempaan liikuntasuhteeseen ja likkumisen maaraan (Kokko ym.
2019.).

Opinnaytetyon tuloksien mukaan liikuntaneuvojien ammattilliset taidot asiak-
kaan kohtaamisessa ovat tarkeita. Neuvojen ja liikuntaohjeiden rinnalla tulisi
huomioida asiakkaan muutosvalmiuteen vaikuttavia tekijoita ja pyrkia asiak-
kaan kanssa dialogiin. Psykologisten tekijdiden huomiointi seké hyvaksymis-
ja omistautumisterapialle tunnusomainen tydskentelytapa nousevat esiin tassa
opinnaytety0ssa tehdyissa haastatteluissa asiakkaan muutosvalmiutta tuke-
vina tekijoina. Opinnaytetydssa saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa liikunta-

neuvojien ja elintapaohjaajien koulutuksissa, mutta aihe vaatii lisda tutkimista.
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