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1 JOHDANTO

Ihmisten odotettavissa oleva elinika on viime viggsimenten aikana kasvanut
huomattavasti. Erityisesti tama nakyy yli 80 — vamwten elinajan pitenemisella.
(Valtioneuvoston periaatepaatos terveys 2015-kdaasaysohjelmassa, 2001, 25.)
Lahitulevaisuudessa vaeston ikarakenne tulee ormatn ja ikdantyneiden maara
kasvaa. (Parjanne 2004, 13.) Ik&antyvilla esiintyutkaaikaissairaudet ja muu
toimintakykyyn seka itsendiseen selviytymiseen @eiévasti vaikuttava
raihnaistuminen alkaa nakya merkittavasti keskiméaas — ikavuoden jalkeen.
(Kukkonen — Harjula, Kallinen, Alén 1997, 77.)

WHO:n Health and Ageing (2001) keskusteluraportisg@dntyminen nahdaan hyvin
positiivisesti. Ohjelman tavoitteena on luoda ihitesedellytyksia aktiivisena vanhe-
nemiseen. (WHO 2001.) Uudessa ikdihmisten palvellgatusuosituksessa kiinnite-
taan erityistd huomiota muun muassa hyvinvointitefveyden edistamiseen seka eh-
kaisevaan toimintaan. Terveytta, toimintakykyayatoutumista olisikin tuettava kai-
kissa palveluissa. (Ikaihmisten palvelujen laatsgus 2008, 4.) Liikunta on tehokas
tapa hidastaa ikaantymiseen liittyvid muutoksiasténtoimintakyvyn heikkeneminen
on yksi tarkeimmista sairauksien ehkaisyn ja viiyi@misen ohella. Naista kaikista
vaikutuksista yhteiskunta hyotyy hoito-, hoivanaiden palvelujen pienemmalla
tarpeella. (Vuori 2005, 639 — 640.)

Ihmisen likkuntakayttaytymiseen vaikuttavat monetekijat. Tallaisia tekijoita voi-

vat olla henkildn liikkuntataidot, liikuntapaikandetyys ja liikunnan rasittavuus. Vai-
kutusta on myo6s henkilon kokemuksilla tai odotuksilystyvyydestaan tietynlaiseen
likuntaan ja hdanen omat kasitykset itsestaén jika. Liikunnan edistdmisessa taytyy
pyrkia [oytamaan tekijoita, jotka ovat voimakkaagtteydessa liikuntakayttaytymi-
seen ja sen tiettyihin muotoihin, joihin on mahdoildet vaikuttaa merkittavasti hy-
vaksytyilla keinoilla. (Vuori 2003, 79 — 82) Henéohtainen neuvonta ja ohjaus ovat
merkittavia menetelmia liikunnan edistdmisessapfumen & Suni 2005, 216.) Laak-
arilta ja fysioterapeutilta saadut neuvot ovatriisget harrastusten aloittamisen toden-
nakoisyyttd. Neuvonnan merkitys on nakynyt eritgispitkaaikaissairauksia sairas-
tavilla iakkailla. (Hirvensalo 2002, 78.)



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on jasentdévyata likuntaneuvontaa, jota on
toteutettu laajemmassa liikuntaneuvontatutkimulksdgsaskylassa vuosina 2003 —
2005. Liikuntaneuvontatutkimuksen kohderyhmanaatlit — 81 — vuotiaat vahan
likkuvat idkkaat henkilot. Tutkimuksen koeryhm@léi osallistuivat fysioterapeutin
noin tunnin kestdneeseen henkilokohtaiseen liilkngusontaan. Taman jalkeen fysio-
terapeutti oli heihin yhteydessa noin kolmen kuweuvélein koko kaksi vuotisen in-
tervention ajan. Tassa opinnaytetytssa selvitaméoleri alkutilanteessa olleen 75 —
81 — vuotiaan idkkaan henkilon liikuntaneuvontapssta neuvojanakokulmasta lii-

kuntaneuvonnan seurantaraporttien avulla.



2 IKAANTYMINEN

Ihmisen ik&dantyessa elimistossa alkaa tapahtuadigid ja fysiologisia muutoksia,
misté seuraa suoritus-, sopeutumis — ja vastusiyaklyeikkeneminen. Niihin osal-
taan vaikuttavat myos perinndlliset tekijat jane#in aikana kertyneet solu- ja mole-
kyylitason vauriot ja kuluminen. Vanhetessa solujgtokondrioissa tapahtuu vahi-
tellen DNA:n mutaatioita, joista seurauksena sahgfitys heikentyy. Tasta johtuen
solujen normaalit toiminnot vahenevat. Normaallstnisen vanheneminen alkaa 50 —
60- vuotiaana. (Vuori 2005, 171 — 172.)

Kun ihmisella on vahén sairauksia ja niista aibeiat rajoitteita, puhutaan onnistu-
vasta tai aktiivisesta vanhenemisesta. HenkilGtl@ktiivinen ote elamé&éan ja hanen
havainnointi- seka kasityskykynsa fyysisen toimigteyvyn lisaksi ovat hyvat. Van-
hentuessa sairaudet aiheuttavat patologisia prejsegstka heikentavat ja vahentavat
fysiologista toimintakykyd. Muutoksia tapahtuu naatistikin vanhetessa, mutta sai-
raudet saavat ndma muutokset nakymaan nopeametkgammin. Aina ei sairauk-
sista johtuvaa tai normaalia vanhenemista voiddaadoisistaan. Useat eri vanhene-
misen biologiset muutokset vaikuttavat heikentauasteyskunnon osa-alueisiin. Eri
elinten tasolla tapahtuvien muutosten seurauksenalla toimintakyvyn rajoitukset,
mitka vaikeuttavat selviytymista itsendisesti pé#rsista toiminnoista. Biologisten
muutosten lisdksi on otettava huomioon myds psygtia sosiaaliset nakokulmat.
(Vuori 2005, 172.)

Ihmisen fyysisen toimintakyvyn perustana on elignstukirakenteiden riittdvan hyva
kunto. Elimistdssa olevat kovat ja pehmeat tukikesdd antavat rakenteille lujuutta
seka liikkumiseen mahdollistavaa taipuisuutta. Kudlibkset mukautuvat kuormituk-
sen asettamiin vaatimuksiin nopeasti. Jos luidesidekudosten kuormitus alenee
merkittavasti, vahenee myos niiden massa ja lupopeasti. Ihmisen tuki- ja lilkkun-
taelimistdossé on 300 nivelta, jotka kiinnittavatditoisiinsa. Nivelet mahdollistavat
eri ruumiinjasenten liikkeet seka tukevat liikkestumsten aikana. Ne ovat kuitenkin
tuki- ja liikkuntaelimistdn vaurio— ja sairausaltidiohta. Ikaantyessamme niiden me-

kaaniset ominaisuudet heikkenevat. Rustokudoksgstgouus, vetojaykkyys, mur-



tumalujuus seka kestavyys vahenevat. Nivelten glejaykkyys ja liikkuvuuden
vaheneminen johtuu nivelruston ulkopuolisten peld@eikudosten, nivelsiteiden,
lihasten ja janteiden muutoksista. Nivelten vahdikeormitus ja liikkeiden rajoitta-
minen voivat saada aikaan monia haitallisia vaiksit niveltentoiminnalle. (Suo-
minen 1997, 20, 24, 35.) Nivelten kohtuullista,gaftaista kuormittamista pidetaan
tarpeellisena ruston normaalin aineenvaihdunnardgkudosséikeiden tarkoituksen
mukaisen jarjestaytymisen vuoksi. Degeneratiivisatitokset lisdantyvat ikdantymi-
sen myota erityisesti painoa kantavissa ja iskagvissa nivelissa. (Suominen 1997,
24 - 27))

Ihmisen keho tarvitsee levossa seka rasitukseggesbaenergianlédhteita seka niiden
riittdvaa varantoa. Hengitys ja verenkiertoelimiginivat kehon sisaisena kuljetus-
jarjestelména. Se tuo kudoksille elintarkeita am@ poistaa kehosta aineenvaihdun-
nan lopputuotteet. Hengitys ja verenkiertoelimistat kiinteasti yhteydessa toisiinsa.
Hengitys ja verenkiertoelimiston suorituskyky onmfammillaan 20- 30 vuoden iés-
s4, jonka jalkeen fysiologiset funktiot heikkenepelimiston toimintaresurssit piene-
nevéat. Hengitysfunktiot heikentyvat ian mukana Keaibsa ja rintakehassa tapahtu-

vien muutosten seurauksena. (Suominen 1997, 34, 37.

Lihasvoima ja aerobinen suorituskyky luovat peredigtikset inmisen liikkkumiselle
erilaisissa ymparistdissa ja mahdollistaa toimimigekielamassa. Lihasten kestavyy-
den merkitys kasvaa pitempéaén jatkuvassa liikurmdbemisen lihasvoima vahenee
noin 5 — 15 prosenttia joka vuosikymmenella keéktd lahtien. Tasté johtuen ikaan-
tyneet ovat lahella suorituskyvynsa rajoja paiwseasa likkumisessaankin. Nopealla
voimantuotolla on tarked merkitys myos nopeissamsemuutoksissa. (Sakari —
Rantala 2003 8 - 9.) Hermostolliset muutokset viddiuat myos lihasvoiman vahenty-
miseen. lkaantyessa kehon rasvan maara kasvamnjadmemmallé lihasvoimalla on
suurempi liikuteltava kuorma kuin aiemmin. Melk&iaikki paivittaisista toiminnoista
vaativat tietyn maaran lihasvoimaa tai nopeaastdravoimantuottoa. lakkaiden li-
hasvoiman heikkeneminen voi osaksi johtua esimsrkifoonisista sairauksista, laa-
kityksista, hermoston toiminnan seka hormonitoimmmmuutoksista, vahaisesta liik-
kumisesta johtuvasta lihaskudoksen surkastumisaistdiravitsemuksesta. (Sakari —
Rantala 2003, 9 — 10.)
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Jotta ihminen pystyy likkumaan itsenaisesti, te®€e han kykya hallita kehon tasa-
painoa ja yhdistaa tasapainon sailyttdminen sarkaisaen liikkeeseen. Tasa-painon
saatelyyn tarvitaan aistitoimintoja, keskushermasteka lihaksistoa. Tutki-musten
mukaan seisoma-asennon huojunnan on todettu hs&inP0 — 35 — vuoden iasta
eteenpain. lkakaan ei aina ole ollut yhdistavgaeiasapainon heikkenemiseen. On
myo0s todettu, etté lihakset, janteet, nivelet @ilistijarjestelmat vaikuttavat

seisoma-asennon saatelyyn. (Sakari — Rantala 300&1.)

Ikddntyessa myos aistitoiminnoissa tapahtuu muiaokie nakyvét erityisesti naén

ja kuulon heikkenemisend, mitk& ovat yhteydessaikiogsten toimintojen heikkene-
miseen. Kognitiivisia toimintoja ovat tiedon kaslityn tarvittavat toiminnot, kuten
havaitseminen, oppiminen, muistaminen, kielellieghinnot, ajattelu ja ongelman-
ratkaisu ja paatoksenteko. Kognitiivisten toimietomuutokset alkavat eri ikavaiheis-
sa ja voivat olla hyvinkin yksiléllisia. (SuutamaRuoppila 2007, 116 — 117.)



3 IKAANTYMINEN JA TOIMINTAKYKY

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisen, pkkisen seka sosiaalisten ominai-
suuksien suhdetta siihen, mitd odotuksia haneedig&fu. Toimintakyky nahdaan
itsendisen elamisen, itseilmaisun ja laheistensbkatiteiden vaalimisen mahdolli-
suuksina. Nama tekijat tuovat elaméanlaatua. Kasitigoimintakyky on kuitenkin
suhteellinen. Toimintakyvyn rajoitusten aiheuttammaitat riippuvat tehtavista, toi-
mintaymparistosta ja lopulta henkildsta itsestdammintakyvyssa voidaan todeta
olevan paljonkin rajoituksia ja silti henkil6 pygtelam&an aktiivista elamaa. (Lehto
2004, 18 - 20.) Yleensa toimintakyvyn heikentyassddollisuudet hoitaa kotiaska-
reita kuitenkin vahenevat. (Laukkanen 2003, 255 .} tkavuoden jalkeen suurella
osalla on vaikeuksia selviytya paivittaisista toimoista. Jyrkka heikkeneminen pe-
rustoiminoissa tapahtuu noin 80 — 85 — ikAvuodiée@n. (Terveys ja toimintakyky
Suomessa 2002.)

Toimintakykya voidaan myds arvioida vertailemalnkilon mahdollisuuksia eléaa ja
toimia yleisten hyvéaksyttyjen odotusten mukaisé3tiotukset ovat yleensa virallisia,
epavirallisia, erilaisista lahteista saatuja odstak(Lehto 2004, 18 - 20.) Yksilo ver-
taa myds omaa toimintaansa muihin ikaisiinsa jaamakaisempaan toimintaansa.
Heikentyneesta toimintakyky vaikuttaa heikentavpatvittaisista toiminnoista selviy-

tymiseen, minka henkild usein kokee menetykserguKkanen 2003, 255.)

3.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen on useita isigatapoja. Toimintakyvyn arvi-
ointia tehdd&n mm. silloin, kun halutaan tarkemasalvittaa, millainen on henkilén
elamanlaatu ja kuinka han selviytyy toimintaympi@issaan. (Laukkanen 2003, 255.)
Keskeista idkkaiden henkildiden toimintakykya andessa on paivittaisista toimin-

noista selviaminen (ADL, activities of daily livihng(Heikkinen 1997, 9.)
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Fyysista toimintakykya arvioidaan paivittaistenystoimintojen ja hygieniasta huo-
lehtimisen perusteella, esimerkkinad pukeutuminesegtyminen, sydminen ja wc:ssa
kaynti. Liikuntakyky (mobility) maaritella&dn toimiakyvyn osa-alueeksi, jolla tarkoi-
tetaan esimerkiksi vuoteesta ja tuolilta ylosnoyugpwataissga ulkona liikkumista.
(Laukkanen 2003, 258.) lkaantyessa toiminnanvajdgtlisdantyvat ja vaikutukset
paivittaiseen elamiseen korostuvat. (Heikkinen 1@0yMyos ymparistén toiminta-
edellytyksilla ja vaatimuksilla on vaikutusta ihmisadl-toimintakykyyn. Yksilolla
itsellda&n on omia vaatimuksia sek& odotuksia, mitkdpuolisen avun maaran ja laa-
dun lisaksi vaikuttavat toimintakykyyn. (Heikkind997, 9 - 10.)

IADL-toiminnoilla (instrumental activities of daillving, higher functioning) tarkoi-
tetaan esimerkiksi ruuan valmistusta, kaupassatié&npuhelimen kayttéa. Toimin-
takyvyn heikentyessa on yleensé ensin vaikeukd Hoiminnoissa. Sen jalkeen,
kun toiminnanvajaukset vaikeutuvat, tulee ongelmygs perustoimintojen kanssa.
(Laukkanen 2003, 258 - 259.) Suurimmalla osalla~A%otta tayttaneista on vaikeuk-
sia raskaissa siivoustotisséa ja 40 prosentilla dkeuksia asioida kaupassa. (Terveys
ja toimintakyky Suomessa 2002.) Myo6s ulkona liikknen ja portaissa liikkuminen
vaikeutuvat toimintakyvyn heikkenenemisprosesskunaiheessa. Yleensa paivittai-
sista perustoiminnoista selviytyminen onnistuu pigaan. Jos ndissa toiminnoissa on
vajauksia, on kyse yleensa pitkadlle menneesta tmanvajauksesta. (Laukkanen
2003, 260.) Toiminnoissa apua 75 — 84 — vuotiaséhista tuntee tarvitsevansa 38
prosenttia ja naisista vastaavasti 58 prosenfterveys ja toimintakyky Suomessa
2002.)

Toimintakykya on maaritelty myds yleistettavanarmitakykyn, jolloin huomiota

on kiinnitetty fyysisen, psyykkisen ja sosiaalitgeimintakyvyn alueille. Erilaisten
toimintojen muutoksilla on erilainen alkamisikail@nen nopeus ja erilaiset sairaus-
vaikutukset. (Heikkinen 1997, 9 - 10.) Eri ihmisfiggsisessa toimintakyvyssa esiin-
tyy merkittavia eroja eri toimintojen valisessa mdssa. Naita toimintoja ovat fyysis-
ten toimintojen muutosten alkamisikd, muutosnogausuutosten seuraukset, kuten
esimerkiksi toiminnanvajavuuksien syntyminen. Fggen suorituskyvyn kannalta
tarkeitda ominaisuuksia ovat rakenteellinen lujungtkeus, voima, kestavyys seka ha-
vaintomotorinen taito. Naihin tekijoihin vaikuttéizki- ja liikuntaelimiston,
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lihaksiston, sydan — ja verenkiertoelimistdn se&glkkishermoston kunto. (Suominen
1997, 17.)

3.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisen toimintakyvyn keskeisimméan alueen mutal@d kognitiiviset, tiedon-
kasittelyssa tarvittavat toiminnot. (Suutama 2008l) Psyykkiseen toimintakykyyn
liittyvat kognitiivisten toimintojen lisaksi metakaitiot eli itsearviointi omista kogni-
tiivisista toiminnoista. Itsearviointi voi koskeavainto- , muisti-, oppimis- ja ajattelu-
toimintoja. Voidaan ajatella, etta yksilon tieto ista toiminnoista, vaikuttaa siihen,
miten han kasittelee tietoa. Talla on vaikutustaesi, miten henkild selviytyy erilai-
sista tiedonkasittelya vaativista tehtavista. (Ruep2002, 119.) Toiminnan tavoitteet
ja niiden taustalla olevat tarpeet, arvostuksanteet seka normit ja odotukset ovat
osa psyykkista toimintakykya. Tavoitteiden liséaksninen tarvitsee toimintojen
suunnittelua, jotta tavoitteisiin paastaan. Tasesikityksellisia tunnusmerkkeja ovat
suunnittelun aikaulottuvuus, sen monialaisuus gtykskohtaisuus. Toimintaan kuu-
luu myds toteutus, toiminnan tuloksellisuuden jatkarviointi seka toimintasuunni-
telman korjaaminen tarvittaessa. Ihminen muodasiadkasityksensa toimintojen
perusteella sosiaalisessa vuorovaikutuksessa sasarkekemusten kautta. Min&kasi-
tys vaikuttaa ihmisen kasitykseen siita, minkalamahdollisuudet hanella on ohjata
ja vaikuttaa omaan elamaan. Ihmisen minakasityksammuttaa myos oma fyysinen

kuva itsesta sekéd mindihanne. (Ruoppila 2002, 120.)

Ihmisen psyykkisen toimintakyvyn erityispiirteen@ha&an se, miten henkilo liittaa
toimintansa tavoitteet, tiedonkasittelytaitonsagseknakasityksen toimintaansa. Se,
miten yksilo on suhteessa ulkoiseen ja sisaisedgllisuuteensa, vaikuttaa siihen, mi-
ten han kokee kykenevansa vaikuttamaan niihin. IBsygn toimintakyky muuttuu
ihmisen kehittyessa ja vanhetessa. Se ei ole aamagksilon ominaisuus, vaan se on
aina suhteessa ympariston yksilolle asettamiinivagisiin, odotuksiin seka reunaeh-
toihin. (Ruoppila 2002, 120 - 121.) Muutoksia asttoiminnassa ja kognitiivisessa
suoriutumisessa alkaa tapahtua 65 —ikavuoden jélkeatta huomattavia muutoksia

tapahtuu vasta 75 — ikdvuoden jalkeen. (Terveysifaintakyky Suomessa 2002.)
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Psyykkista toimintakykya arvioitaessa tulee tuntiesilon elinymparistdn puitteet,
esimerkiksi asuin- ja elinymparistd seka sosiatlisekostot, josta henkild voi saada
tukea elamaansa. Psyykkisen toimintakyvyn alue posnyksilon psyykkinen terveys
eli mielenterveys. (Ruoppila 2002, 121.)

3.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaamuunmuassa asioiden hoitamista, kodin
ulkopuolista toimintaa, kuten kaupassa kayntiaferasioista huolehtimista. (Lauk-
kanen 2003, 258.) Sosiaalisessa toimintakyvysg&&itdé on toimintakyvyn kaytto ja
se mihin kayttd kohdistetaaleskeisinta ovat arjen eri tilanteet, missa toimkykya
tarvitaan. Sosiaalista toimintakyvysta puhuttaessarkastella henkilén ominaisuuk-
sia, vaan huomio kiinnitetaan hanen paivittaisimaekitoimintoihin ja toimintakay-
tantdihin. (Jyrkama 2003, 270.) Arvioitaessa sdsiatoimintakykya, selvitetaan eri-
laiset sosiaaliset ja arkielaman taidot ja niisgihtuneet muutokset. (Pirttila 2004,
243.)

Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakykwat ole tiukasti yhteydessé biologiseen van-
henemisprosessiin. Vaikutusta on myos sosiaaliaskanalla, koulutuksella, elamén
aikaisilla kehitystehtavilla, tyon laadulla, sodisella aktiivisuudella, elintavoilla, ela-

mankokemuksella ja periytyvilla ominaisuuksilla.gfkkinen 1997, 11.)



12

4 IKAANTYNEIDEN SAIRAUDET JA TOIMINNANVAJAUS

Usein toimintakyvyn heikkeneminen voi olla ainoarkke vakavasta sairaudesta.
Akuutit sairaudet voivat nakya eri elinjarjestelmi@iminnallisina oireina seka fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvynitida. Toimintakyvyn heikenty-
minen ei ole normaalin vanhenemisen merkki, vaaelon yleensa sairauksien ai-
heuttamista vaikutuksista. Yleensa 75- 85 — vutdian kahdesta kolmeen toiminta-
kykya haittaavaa sairautta. Yleisimmat sairaudet twki — ja liikuntaelin sairaudet ja
sydénsairaudet. (Tilvis 2003, 35 — 36.) Paivititsimintoja rajoittaa usein myods
yleinen voimattomuuden tunne. (Suominen 1997, 36.)

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja sydénsairaudeivat rajoittaa liikkumista seka koti-
toiden tekemista. Tuki- ja likuntaelinsairaukseheuttamat nivelvaivat, selkakivut
seké alaraajojen heikkous johtavat ulkona liikkienisaikeutumiseen. Merkittavim-
pia toimintakykya haittaavia sydan- ja verisuonisaksia ovat sepelvaltimotauti, sy-
damen vajaatoiminta, alaraajojen verenkiertoheikalaivoverenkierron hairiot.
(Suominen 1997, 36.) Sydansairaus ja siihen ligttljengenahdistus- ja rintakipu-
oireet saavat aikaan vaikeuksia kavelyssakin. @R003, 37.) Usein sydan- ja veri-
suonipotilailla on myds muita sairauksia. (Suomitéa7, 36.)

Perustoimintoja voi vaikeuttaa myds dementia j@laalvaus. Myds keuhkosairaudet
ja huomattavasti ndkoa heikentavat sairaudet deai§ ja aiheuttavat ongelmia pai-
vittaisiin toimintoihin. Yleisia toimintakykya hedntavia tekijoitd ovat myos erilaiset
vammat esimerkiksi lonkkamurtumat. (Tilvis 2003, 37.) Kroset ja akilliset sairau-
det aiheuttavat vaurioita eri elinjarjestelmienmaitaan. Fyysisessa ja psyykkisessa
toiminnassa alkaa ilmeta rajoituksia, milla on vailsta paivittaisista toiminnoista
selviytymiseen. Yksilolliset- ja ymparistotekij@uunmuassa elintavat, hoidot, ulko-
puolinen tuki voivat vaikuttaa nopeuttavasti taldstavasti toiminnanvajauksien ke-
hittymiseen. (Laukkanen 2003, 256 - 257.) Toimirvaauksilla tarkoitetaan yksilon
kykyjen ja ympaériston asettamien vaatimusten suagdgtiloin yksilon kyvyt eivat
enaa riita taysin selviytymaan ympariston vaatinmtiks Taméa nakyy yleensa arki-
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elaman tehtavien suoriutumisen vaikeuksina. Naitd esimerkiksi kaupassa kaynti
ja kodin siivousty6t. (Rantanen & Sakari —Rant@0@2 103.)

Toiminnanvajauksilla voi olla sekundaarisia vaikidia, esimerkiksi kivuliaat nivel-
kulumat voivat johtaa liikunnan vahenemiseen. Liikan vdheneminen vaikuttaa li-
hasvoiman vahenemiseen, mika voi lisata sairauderitaoja ndin heikentaa liikunta-
kykya. Henkilon heikentynyt liikkumiskyky voi vah&i@ ulos lahtemista, mista seu-
rauksena on henkilon sosiaalisten kontaktien ma&haneminen. Sosiaalisten kon-
taktien vahyyden vuoksi henkil6 voi tuntea itseyksindiseksi, mika voi johtaa lopul-
ta masennukseen. Tama voi kiihdyttdd myds fyysksemon heikkenemista. Syntyy
oravanpyora, mika voi johtaa nopeaankin kunnonkegikmiseen. Toiminnanrajoit-
teita tai vajavuuden aiheuttamia haittoja yksilé kampensoida tiedostamattaan tai
tietoisesti. Yksilo ja ymparisto alkavat sopeutegkbntyneeseen toimintakykyyn ja
muutoksiin. Joskus henkil® voi alkaa myds vahetagd@alttéad vaikeutta tuottavien
tehtavien suorittamista. (Laukkanen 2003, 256 - 57

Eri henkil6illa paivittaisista toiminnoista selvyyhinen voi olla hyvinkin erilaista
henkil6iden samanlaisista vammoista huolimattavi#gimiseen vaikuttaa muun-
muassa kognitiivinen kyvykkyyden taso, mielialgpgsoonallisuus. (Laukkanen, P.
2003, 256 - 257.) Kaiken kaikkiaan toimintakyvynkkenemisen seurauksena van-
huudessa hoivan ja erilaisten arkea helpottavielvepuiden tarve kasvaa. (Karvinen
2008, 66.) Vain neljannes 75 — vuotiaista arvioregtensa hyvaksi tai melko hyvak-
si. lkaa tullessa lisda terveyden tunteminen hksinai melko huonoksi lisdantyy.
Nain arvioi 45 prosenttia 85 —vuotta tayttaneift@rveys ja toimintakyky Suomessa
2002.)
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5 LIKUNTAHARRASTUKSET TOIMINTAKYVYN
TUKENA

Fyysinen aktiivisuuden avulla saadaan aktiivissar&isia elinvuosia lisda. Sen avulla
voidaan vahentaa myds toimintakyvyn rajoituksiae@S ym. 2006.) Fyysinen aktiivi-
suus tarkoittaa tarkoituksella tehtya lihastyotikamostaa energian kulutusta lepota-
sosta. Saanndllisella fyysisella aktiivisuudelladaan vaikuttaa positiivisesti kunnon
ja terveyden kohentumiseen seka tuottaa liikkujidista ja nautinnollista mielta. Va-
estotutkimuksen mukaan liikunnan avulla pystytadnentdamaan kuolleisuutta seka
sairastavuutta rajoitettuna seuranta-aikana. Té@&vegistavan likunnan kansallisena
kehittamistavoitteena on riittAmattomasti liikkkuviaktivointi kaikissa ikaryhmissa.
Erityisesti huolehditaan ikaihmisten toimintakykyyslesta. Myds arkiliikunnan mer-
kitysta pyritd&n kasvattamaan ja liikuntaolosuhteeimaan mahdollisimman houkut-
televiksi. (Liikunta — hyvinvointipoliittinen mahdisuus, 2007 15, 21.) Uuden Kaypa
hoito-suositusten tavoitteena onkin edistaa likamkayttdéa sairauksien ehkaisyssa,
hoidossa ja kuntoutuksessa. Liikunnalla on todettman keskeinen tehtava monien
pitkdaikaissairauksien, kuten esimerkiksi sydaa warisuonitautien, tyypin 2 diabe-
teksen, keuhkosairauksien, degeneratiivisten fakiikkuntaelinsairauksien seka mie-

lenterveysongelmien ehkaisyssa, hoidossa ja kuwikeassa. (Kaypa hoito 2008.)

Liikunnalla (physical activity) tarkoitetaan tahddaista, hermoston ohjaamaa lihak-
siston toimintaa, milla saadaan aikaan liiketthikgkumista. Tamé&n aikaansaamiseksi
tarvitaan energiaa ja se vastaavasti kuluttaa eeeriyama toiminnot ovat perustana
elimiston rakenteisiin ja toimintoihin kohdistualliikunnan vaikutuksille. (Vuori
2003, 12.) Liikuntaan sisaltyy liikkuntaharrastuksaekilikuntaa, hyotyliikuntaa ja
tyoliikkuntaa. (Hirvensalo 2008, 57.) Sen avulladaan lieventaa normaalista vanhe-
nemisesta aiheutuvia muutoksia ja seurauksia sekélaotlistaa hyva vanheneminen.
Liikunnan avulla on my6s mahdollista vahentaa kkigesté sairauksista johtuvaa van-
henemista. Fyysisesti aktiivisella normaaliin vamdraiseen liittyvat muutokset tule-
vat hitaammin ja niiden esiintyvyys on vahaisempéAiosia jatkuneella saanndllisella

ja kuormittavalla liikkunnalla voidaan hidastaa mouwrassa sydamen ja suurten veri-
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suonien jaykistymista. Viikkoja tai muutamia kuuk&ukesténeilla harjoitusohjel-
milla syddmen rakenteellisiin ominaisuuksiin eityyd vaikuttamaan. Kuitenkin ly-
hyemmall&kin harjoitusjaksolla on hyvia vaikutuksiglamen ja muiden valtimoiden
kykyyn laajentua kuormitustilanteissa. Liikuntalegttelun on osoitettu vaikuttavan li-
saavan lihasten hiussuonten tiheytta ja suurentplaman ja kokoveren tilavuutta
myos idkkailla. Liikunnan avulla myés ikaantyneidesrenpainetta voidaan laskea.
(Vuori 2005, 174 — 175, 177.)

Liikunnan harrastamista on tutkittu 65 — 69 — vaitia Jyvaskylalaisilla vuosina
1988, 1996 ja 2004. Tutkimuksesta selvisi, ettéekaja kotivoimistelu olivat suosi-
tuimmat liikuntaharrastukset. Vuonna 2004 liikunemrastaminen oli lisaantynyt
verrattuna aikaisempiin vuosiin. Talléin miestemrastuksiin kuului enemman kave-
lylenkkeilya, kotivoimistelua, pyorailya seka mult&untalajeja. Naistenkin kotivoi-
mistelun ja ohjattujen liikuntapalvelujen kaytté kidaantynyt verrattuna aiempaan.
Myds ne, joiden liikuntakyky oli heikentynyt, olivaikaisempaa useammin mukana
ohjatussa lilkkuntatoiminnassa. Suurin osa tutkinegka mukana olleista piti liikuntaa
erittain tarkeana itselleen. (Hirvensalo ym. 2008%.)

Kulttuurisella, sosiaalisella ja fyysisella ymp&diga on vaikutusta henkilon liikunta-
kayttaytymiseen. Kulttuurinen ymparist6 vaikuttdeensa siihen, miten henkild suh-
tautuu likkuntaan ja millaisia arvoja hanella ownstalinen tuki esimerkiksi perheen-
jasenten, ystavien, liikuntakavereiden seka liilmanedistavien ja ohjaavien tahoilta
on osoitettu olevan merkityksellista likunnan #immiselle ja harrastusten jatkami-
selle. (Vuori 2003, 95- 96.) Asunnon tilaratkaikujb [&hiymparistolla on vaikutusta
ikdantyvan henkilon mahdollisuuksiin harrastaalakkintaan. Asuinympaéristéssa voi
olla esteitd, jotka aiheuttavat turvattomuudengkp tunnetta. Ikaantyneilla fyysista
aktiivisuutta lisda merkittavasti myos ilo, jota $eavat luonnossa tai puistossa liik-
kuessa. (Akerblom 2008, 29.)
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5.1 Ikaantyville suositeltavia liikuntamuotoja

Sopivaa liikuntaharrastusta etsittdessa on lahdetii&keelle siitd, mika asianomaista
itsestaan tuntuu mielekkaalta ja mista han vomdaavirikkeita ja elamyksia. Liikun-
taharrastusten tulisi olla sellaisia, mité ikaagtymielellaan harrastaa saannallisesti.
On myds otettava huomioon aiemmat liikuntaharrasstjkkéa ja sairaudet. (Alen,
Kukkonen-Harjula, Kallinen 1997, 63.) Ikaantyneidigkuntasuositukset aloitetaan
suuntaviivojen maarittelylld, joita maarittavatigienmat liikunnan terveydelliset teki-
jat. Naita ovat ikddntymisen mukanaan tuomien nmatatohidastaminen ja kompen-
sointi seké yleisimpien kroonisten tautien ilmensani ehkaisy ja hidastaminen. (Vuo-
ri 2005, 182.)

Lahes kaikille soveltuvia likuntamuotoja ovat kg kotivoimistelu. Niiden péi-
vittain toteuttaminen kay myos pitkaikaissairaiték& niiden suorittamiseen tarvita
mitaan erityisia valineita tai tiloja. Liikkuntamuoila voidaan vaikuttaa monipuolises-
ti kestavyyteen seka tuki- ja liikkuntaelimiston koon erityisesti silloin, kun toiminta-
kyky on jo heikentynyt ja toiminnanvajaus on jo edgt pidemmalle. (Alen ym.

1997, 63.)

Voimaharjoittelu lisada lihasvoimaa hyvinkin idkKail Se sopii hyvin myés huono-
kuntoisille. Lihasvoimaa tarvitaan paivittaisiinrtontoihin, kuten tuolilta ylés nouse-
miseen, portaissa kulkemiseen seka riittavan nopgagitkdan kavelemiseen esimer-
kiksi asiointimatkoilla. Lihasmassan sailyminentéarkead, jotta aineenvaihdunta py-
syisi normaalina. Sita olisi hyva olla reservissgsimuunmuassa sairauksien varalle,
jolloin lihaskato voi olla hyvinkin nopeaa. Lihasiaa olisi suositeltavaa harjoittaa
kaksi kertaa viikossa. Erityisen tehokasta hagaiton kuntosalilla. Kuntosaliharjoit-
telun olisi aluksi hyva olla ohjattua. Hyva kotivaisteluohjelmakin voi olla tehokas.
(Vuori 2005, 175, 181.)

Nivelten toimintakykya voidaan yllapitaa ja paramtaveltd tukevien pehmeiden side-
kudosten, ligamenttien, janteiden ja lihasten vstiavnisella. (Suominen 1997, 24 —
27.) Venyttelya sisaltavilla liikuntaohjelmilla okaantyvilla pystytty yllapitdmaan ja

lisddmaan kaikkien tarkeiden nivelten liikkkuvuytayleista notkeutta. Esimerkiksi ni-
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velsairauksia, kuten nivelrikkoa ja reumaa sairasaohjattuna aloitetuilla yksil6l-
lisilla harjoitusohjelmilla on pystytty lisaamaaeitdan kykyaan liikkua ja suoriutua
paivittaisista toiminnoistaan. Venyttelya ja liikkuutta edistavia harjoitteita olisi suo-
siteltavaa tehda paivittain, esimerkiksi lyhyinakioina.(Vuori 2005, 176, 181.)

Liikunnan avulla voidaan yllapitdd luumassan maggépa lisatakin sitd vahan.
Luusto tarvitsee painoa kannattavaa ja voimaawaatinonipuolista liikuntaa. Ter-
veyden salliessa suositeltavaa on harrastaa esksetianssia, tanhuja, pallopeleja,
lihasvoimaharjoittelua ja voimistelua. (Vuori 200%1.)

Tasapaino kasitetaan motoriseksi taidoksi. Tasttugn voidaan ajatella, etta tasapai-
no paranee harjoittamalla sita. Parhaimpia tulotesapainon harjoittamisen kannalta
on saatu tutkimuksissa, joissa tasapaino-ohjelmsisattanyt kavelyharjoittelua, istu-
masta seisomaan nousu harjoittelua, tanssiajlstasennon sailymisen harjoittelua
seka liikkeen yhdistamista asennon yllapitoon. ésaRantala 2003, 35.) Tasapainoa

edistavia harjoitteita olisi hyva tehda useina paiwiikossa. (Vuori 2005, 181.)

Liikunnan avulla voidaan hidastaa vanhenemisetgJdd maksimaalisen hapenkulu-
tuksen ja kestavyyden vahenemista. Onkin arvieitid noin puolet ian mukanaan
tuomasta hapenkulutuksen pienenemisesta johtuwnhién vahenemisesta. Kesta-
vyysharjoittelulla voidaan lisata iakkaiden maksaista hapenkulutusta noin 10 — 30
prosenttia. Liikunnan lopettamisella taas on hyohtalokkaat seuraukset. Silloin
aerobinen kunto voi huonontua hyvin nopeasti. (V2005, 177.) Sdanndllisella
kestavyysharjoittelulla voidaan vaikuttaa posisesti sydan- ja verenkiertototoimin-
taan seka aerobiseen kapasiteettiin. Kestavyysiggpparjoittelu parantaa myaos sel-
laisten iakkaiden aerobista kapasiteettia, jotkateaikaisemmin ole harrastaneet lii-
kuntaa. (Suominen 1997, 38 - 39.) Hengitys- ja neigrtoelimiston suorituskykya
yllapitavada, kohtuullisesti kuormittavaa kestavyiksintaa, kuten esimerksiksi kave-
lya tulisi harjoittaa vahintaan 30 minuuttia pas@sSuositeltavaa olisi, etta se kuului-
si paivittédiseen ohjelmaan. Paivan liikuntasuoserk voi tehdd myos lyhyemmissa

noin 10-15 minuutin pituisissa jaksoissa. (Vuord20181.)
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5.2 Harrastusliikunta

Liikuntaharrastus on henkilén henkilokohtaisen kostuksen mukaista fyysista aktii-
visuutta tai aktiivisen liikkkumisen siséllyttamistapaaehtoisesti eri elamantoimintoi-
hin. (Hirvensalo 2008, 58.) Siihen kuinka aktiiseyksilo harrastaa liikuntaa, on
vaikuttamassa monia eri tekij6itd, niin henkilokaikta kuin ymparistollisiakin teki-
joita. Edullisesti likunnan harrastaneisuuteerkuttavat muunmuassa hyvéksi koettu
terveys, pitka koulutus ja aikaisemmat liikuntabhatukset. lkaantyneet pitavat kan-
nustavina syina lilkkkua esimerkiksi terveytta, hingloa, toisten seurassa olemista,
elaman tarkoitukselliseksi kokemista ja muita pgysia syita. (Vuori 2005, 181.)
lakkéaiden ihmisten tavoitteet liikunnassa liittyyd¢ensa paivittaisten toimintojen ja
likkumisen paranemiseen ja yleiseen jaksamise®akdri — Rantala 2003, 8.) lkaan-
tyvien liikuntaharrastukset voivat esimerkiksi #iga kavelylenkkeilya, kotivoimis-
telua, puutarhanhoitoa, luonnossa liikkkumistayamaéliikuntaa. (Hirvensalo 2008,
58.)

Tutkimuksessa, josssa tutkittiin hyvaa elamanlagtkigéiden naisten kokemana, tuli
esille, etté tutkittavat naiset miettivat tarkkaamnkalaisiin harrastusmuotoihin ha-
lusivat osallistua. Heidan kokemuksensa elamamssgsta syntyi, kun he saivat
suunnitella elamansa itse haluamallaan tavalla.drétmtkimuksen naiset harrastivat
paljon ja tunsivat siité olevan hyotya terveytejasérjessa jaksamisen tukemiseen.
(Hautakangas, Leinonen & Lyyra, 2006, 61.)

Harrastukset ovat keinoja, milla ihminen voi irthanarjesta. Ihminen harrastaa ha-
nelle tarkeita asioita. Harrastukset tuovat tyydidyja myos sosiaalista arvostusta ja
hyvaksyntdd. Ne ovat hyva keino yllapitaa fyysigiyykkista ja sosiaalista toiminta-
kykya. Niiden avulla voidaan myds kompensoida ssia voimavarojen menetysta,
mité ei voida taysin estaa ja niiden kautta saa@smaan tyytyvaisyyden tunnetta.
Eri tutkimustulosten mukaan ikdantyneiden harrasttiisisuus edistad heidan hyvin-
vointiaan eri osa-alueilla. Sellaiset henkil6tkppharrastavat paljon eivét tunne it-
seaan niin usein yksinaiseksi kuin vahan harrastalyeva terveys ja toimintakyky
luovat edellytyksia harrastaa. Harrastukset taagegtaan vaikuttavat terveyteen ja
toimintakyvyn eri osa-alueisiin. (Ruoppila 200464480.) Paljon harrastavat naiset
ovat kokeneet harrastusten tukevan heidan tengeyjtdarjessa jaksamista. Elaman
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sujumisen kokemusta edesauttoi myds heidan omieninimjen suhteuttaminen
muuttuviin terveyden vaatimuksiin. (Hautakangas 2006, 61.) Hirvensalon (2002)
tutkimuksessa ne ovatkin jatkuvassa vuorovaikutsga&eskenaan. Henkil6t, jotka
harrastavat saanndllisesti liikuntaa, ovat kuvahiteeaan mielialaltaan paremmaksi,
onnellisemmaksi ja elamaansa tyytyvaisemmaksi kairjotka harrastavat liikkuntaa
vahan tai ei ollenkaan. (Hirvensalo 2002.) Hyvimron nakdkulmasta harrastusten
merkitys korostuu, kun ihmiset voivat itse valitéetinarrastuksensa. lakkaat henkil6t
pitavat erityisesti mielekk&aind oma-aloitteisige@virallisia harrastustoimintoja. Tas-
sa on syytd myos muistaa ihmisten henkilokohta@ssdvaisuudet. Osa ihmisista ha-
luaa harrastaa itsenaisesti, osa ryhmissa ja jotuwitivat molemmista. (Ruoppila
2004, 488, 490.)

Paivittaisiin askareisiin liitetylla arki- ja hydtjkunnalla voidaan toteuttaa samanai-
kaisesti useita eri tavoitteita. Esimerkiksi asimmatkojen kavely on terveytta edista-
vaa liikuntaa, jonka avulla on pystytty osoitetustikuttamaan terveyteen suotuisasti.
Myo6s kotitdissa, kuten piha- ja puutarhan hoitdéiseka metsatoissa liikkkuminen on
monipuolista ja riittdvan pitkékestoista sekadntisti kuormittavaa. Tallaiset toimin-
not ovat usein myos lihasvoimaa vaativia. Suomessakotitaloasuminen ja kesa-
mokkielama sisaltavat usein tallaisia hyotyliikunredementteja. (Vuori 2003, 58.)
Ulkoilulla on merkittdvan positiivinen vaikutus ié&den hyvinvoinnille. Se on liik-
kumiskyvyn sailymisen kannalta valttamatonta. Sillkeskushermosto saa arsykkei-
ta, joita sisalla likkuessa ei saada. Saanndllui&ana liikkkuminen pitaa liikkumis-
kykya paremmin ylla. Tama koskee myos henkiloélen toimintakyky on jo hei-
kentynyt. (Karvinen 2008, 69.) Liikuntaharrastukdi@ytetty aika ja tehokkuus vahe-
nevat 75 — 80 — ikdvuoden jalkeen. Tassa ikaryhéndlevilla toimintakyvyssa alkaa
ilmeta vaikeuksia ja terveydentila heikkenee. Useimeys koetaankin tarkeaksi lii-

kuntamotivaatiota lisaavaksi tekijaksi. (Hirvensa@os, 62.)
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5.3 Liikunnan harrastamisen esteet

Liikunnan harrastamiseen voi olennaisesti vaikulitkannnan koetut esteet, koettu
ajan puute seka mielialan hairiot. Esteiden jaittgjiolen vahentadminen on talloin kes-
keista liikunnan edistamisessa. Ihmisen omat hékéiitaiset ominaisuudet ja koke-
mansa esteet voivat olla herkkid asioita. Naihioilam vaikuttamisessa tarvitaan hie-
notunteisuutta, ihmisen oman arvontunnon ja itsea#maisoikeuden kunnioittamista.
(Vuori 2003, 95 — 96.) Liikunnan harrastamisen est@idaan jakaa yksiloon itseensa
tai ymparistoon liittyviin tekijéihin. (Hirvensal2008, 62.)

Henkilokohtaisia liikunnan harrastamista rajoiteatekijoitd ovat muun muassa,
huono terveys, kiinnostuksen puute sek& saamatten(uori 2005, 181.) Tervey-
dentila on kuitenkin harvoin liikkumista estavaijgkLiikkumattomuus sen sijaan li-
saa sairauden oireita ja nopeuttaa toimintakyvykemeymista ja lisaa riippuvuutta
muiden avusta. (Karvinen 2008, 67.) Ikaa tulless#él heikon terveydentilan merkitys
kuitenkin kasvaa. Terveydentilansa liikkuntaharrst&n esteeksi kokee 48 prosenttia
81- 90 — vuotiaista miehista seka 65 prosenttiaistai. (Hirvensalo 2008, 62.) Ympa-
ristblliset tekijat voivat myds aiheuttaa esteitéintaharrastuksille. Tallaisia tekij6ita
ovat esimerkiksi ulkoilman kylmyys tai kuumuus, ivga lumisateet, syksyn ja talven
pimeys, kevyen liikenteen vaylien seka lahiliikyragkojen puuttuminen. (Vuori
2003, 95 — 96.) Esteen liikkumiselle voi aiheuttags sosiaaliset tekijat. Talloin es-
teen voi aiheuttaa liikuntakaverin puuttuminensiasiaalisen tuen puute. Lisaksi voi
esiintya myo6s sosioemotionaalisia esteitd, kutasiastisten kontaktien pelkoa seka
haluttomuutta liikkua ennestaan tuntemattomien héidlen kanssa yhdessa. (Hir-
vensalo 2008, 62.)
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6 LIIKUNTANEUVONTA

Neuvonta on terveyden edistamisen ja terveyskaksatualakasite ja menetelmé. Se
on kahden tai useamman ihmisen vuorovaikutuspripgessa avulla pyritdan yllapi-
tamaan ja edistaméaan iakkaan henkilon terveyttdigaintakykya. Tarkeaa asiasisal-
I6n lisaksi on vuorovaikutusprosessin kehityskuli&almela & Matilainen 2007,
218.) Ihmisten terveyskayttaytymisen muuttamineoleihelppoa. On todettu, etta
yksildllisella terveysneuvonnalla voidaan vaikutpassitiivisesti terveyskayttaytymi-
sen muutoksiin. (Poskiparta 2002, 24.) Henkilokisetéa neuvonnalla on erityinen
merkitys terveysliikunnan edistamisessa. Hirvam$2002) havaitsi tutkimuksessaan,
etté terveydenhuoltohenkildston antamalla henkiff&isella liikuntaneuvonnalla on
postiviinen vaikutus idkkaiden liikkunta-aktiiviswgn. Todennékdisyys aloittaa liilkun-
nallinen harrastus oli monikerroin todennékdisemmudi@ henkil6illa, jotka olivat
saaneet neuvoja laakarilta tai fysioterapeutiltaateuna niihin, jotka eivat saaneet
neuvontaa. (Hirvensalo 2002.) Terveyskayttaytymisemitosten tukeminen asiak-
kaiden neuvontatilanteissa seké asiakkaan muutesgsm kaynnistyminen ja etene-

minen vaativat kuitenkin aikaa. (Poskiparta, Kadflattunen, Kiuru 2004.)

Neuvonnan tarkeimpid tavoitteita on asiakkaandjattja kayttaytymisen muutokset.
Neuvonnasta seuraavia terveysvaikutuksia aletagaithasasta, kun henkilé on muut-
tanut kayttaytymistaan ja toiminut nain jo pitkadupponen & Suni 2005, 217-
218.) Inmiset ovat hyvin erilaisia, joten heilla myds erilaisia asenteita ja uskomuk-
sia. Neuvontaa toteuttaessa olisi hyva pohtia,natgaisiin ihmisen siséisen motivaa-
tio kehittym&an ja miten poistettaisiin motivaatidteikentavia esteita. (Mustajoki
2003.)
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6.1 Motivaatio

Motivaatio on yksi ihmisen kayttaytymisen perustékd antaa toiminnalle suuntaa ja
energiaa. Se vaikuttaa ihmisen pitkgjanteisyytegrtavien valintaan ja itse toimin-
nasta suoriutumiseen. (Jaakkola, 2003, 139.) Mativdulee latinankielisesta sanasta
movere, liikkuminen. Motivaation kantasana on nvatiMotiivit litetd&n usein tar-
peisiin, haluihin, vietteihin, sisdisiin yllykkeisiseka rangaistuksiin. Motiivit saavat
ihmisen kayttaytymaan tietyn paamaaran suuntajgekt tiedostetusti tai tiedosta-
matta. (Peltonen & Ruohotie 1992.)

Motivaatiolla tarkoitetaan henkildn muuttuvaa hest&itilaa, mika liittyy johonkin
tiettyyn tilanteeseen. Siita riippuu, miten henkiddmii. (Peltonen & Ruohotie 1992.)
Motivaatio voi nékya yksittaisina toimintoina, j@ésn tietyssa tilanteessa, mutta
my0s tietynsuuntaisina toimintoina henkilén kokarefin ajan. Talldin voidaan puhua
tietynlaisesta motiivipiirteesta. Kun tavoitteenabelamanmuutokset, taytyy liik-
keelle lahtea ensin motiiveista ja nilden mukassghatoksista. Motivaatio kehittyy
usein tallaisten muutosten vaikutuksesta. On djgtetta ihmisen jo eletty elama seka
kokemukset muokkaavat ihmisen ajatusmaailmaa, &gythista seka persoonalli-
suutta. Ihminen vaikuttaa myds monin eri tavoinréldnsa ja ymparistoonsa tekemil-
l&&n valinnoilla ja paatoksilla. (Nurmi & Salmelaro, 2002, 10, 54.)

Motivaatio on tilannesidonnainen. Siitd voidaanta tilannemotivaatio ja yleis-
motivaatio. Tilannemotivaatio liittyy johonkin tigyn hetkeen ja tilanteeseen.

Talloin sisaiset ja ulkoiset arsykkeet saavat aikaatiiveja, mitka saavat ihmisen
kayttaytymaan, jonkin tietyn tavoitteen mukaisestativaatio voi vaihdella eri tilan-
teissa. Tilannemotivaatioon vaikuttaa vahvastisytestivaatio. Yleismotivaatios-sa
kayttaytymisen pysyvyys on merkittdva vireyden ggtkaytymisen suunnan lisaksi.
Yleismotivaatiolla tarkoitetaan usein asennettakot asiaa kohtaan. Inmisen asenteet
ovat melko pysyvia, siséisia ja hitaasti muuttuativaatio eroaa tastéa olemalla
melko lyhytaikainen, mika liittyy usein vain yhte@lanteeseen. Asenne vaikuttaa
enemman ihmisen toiminnan laatuun. Motivaatio \eastati vaikuttaa siihen, millai-

sella vireydella toimintaa suoritetaan. Motivad#otiitataan ihmisen psyykkiseen
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tilaan, mika maarittaa hanen aktiivisuutensa ja sghin hdnen mielenkiintonsa
suuntautuu. (Peltonen & Ruohotie 1992, 17 — 18.)

Ulkoapain annetut palkkiot ja kannusteet vaikuttgpadjon siihen, miten ihminen pyr-
kii asetettuihin tavoitteisiin. Tallaiset kannudteeivat palkita joko siséaisesti, esimer-
kiksi henkild kokee hyvan olon tunnetta harrastaaeas likunnasta, tai ulkoi-sesti,
esimerkiksi pyrkimyksena pudottaa verenpainetkatinan avulla. Sisainen ja ulkoi-
nen motivaatio eroavat toisistaan kayttaytymistétévien ja suuntavien motii-vien
luonteen puolesta. Sisaisen ja ulkoisen motivadtésitteita ei voida erottaa toisis-
taan, vaan ne taydentavat toisiaan. Ihnminen halseallita omaa elaméaéansa ja ha-
nella on tarve sisaisesti tavoitella terveytta al@ninaisuutta kutsutaan sisaiseksi mo-
tivaatioksi. (Mustajoki 2003.) Sisdinen motivaatio ihmiselle sisaisesti valittynyt tai
kayttaytymisen syyt ovat sisaisia. Se on myds ydeega ylempien tarpeiden tyydy-
tykseen, kuten esimerkiksi itsensa toteuttamisdeweljttamisen tarpeet. (Peltonen &
Ruohotie 1992, 18- 19.) Usein, jos joku sanoo mgitlita meidén on tehtava, nain ei
tapahdu. Ihminen nousee muutosvastarintaan. Ylemrmgat ohjeet, taivuttelu, autori-
taarisuus ja valvonta aiheuttavat ihmisessa muagtavinnan. Sisainen motivaatio al-
kaa yleensa kehittya tasa-arvoisesta, syyllist@miista keskustelusta ja vastuun an-
tamisesta. (Mustajoki 2003.)

Ulkoinen motivaatio puolestaan on syntyisin ympaésti. Talldin joku muu kuin
henkil6 itse, on valittdnyt sen ulkoisesti. Silld ghteys alemman asteen tarpeiden
tyydytykseen, kuten esimerkiksi turvallisuuden lggenkuuluvuuden tarpeet. Ulkoi-
set palkkiot ovat usein lyhyempikestoisia kuin sieipalkkiot. Sisaisista palkkioista
voi tulla pysyvan motivaation lahde. (Peltonen &dRotie 1992, 18- 19.)

6.2 Ikdantyvien liikkunnan edistaminen

Liikunnan edistdminen on osa terveyden edistamsesiaisissa toiminnoissa, joissa ta-
voitteena on vaeston tai jonkin tietyn ihmisryhnmérveydentilan, toimintakyvyn tai
hyvinvoinnin parantaminen liikunnan avulla. (Panr& Nupponen 2005, 206.) Ter-

veytta edistavaa liikuntaa on kaikki jatkuva, s&iimen, kuormittavuudeltaan kohta-
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lainen liikunta, mista ei aiheudu vaaroja, haittigjgharmeja. Jo lyhyellékin aikavalil-
1& ikdantynyt henkild voi liikunnan avulla saadkasn merkityksellisia nékyvia hyo-
tyja. Kuitenkin vain osalla ikdantyneista ja vanbigka fyysinen aktiivisuus on maa-
raltdan terveytta edistavaa. Suuri osa inmisisié@kkin ymmartaa likunnan merki-
tyksen omien tuntemustensa ja havaintojensa peillesia ovat motivoituneita harras-
tamaan liikuntaa. (Vuori 2005, 181, 646.)

Ikd&ntyneiden fyysisen aktiivisuuden edistamisewitteena on terveiden ja toiminta-
kykyisten vuosien méaaran lisdaminen, elamanlaaduanpaminen ja pitkan itsenéisen
elaman mahdollistaminen. (Fogelholm, Paronen, &tfitien 200781.) Tahan pyri-
taan yksilon asenteiden, arvojen ja motivaatic@émisella. Myos yksilon taitojen ja
kykyjen seka koettujen mahdollisuuksien ja so@aaltuen lisaamisella on merkitys-
ta. (Vuori 2003, 129.) lakkaiden toimintakyvyn lagla likunnan vahyys ovat yhtey-
dessa toisiinsa. Liikunnan vahyys onkin yksi syiyniatakyvyn laskuun. Vahaisen lii-
kunnan maara voi olla seurausta myos jostain sdésta tai loukkaantumisesta, mika
heikentaa toimintakykya, mika taas vahentéaa lilammaaraa. (Fogelholm ym. 2007,
81))

Terveydenhuollon asema liikunnan edistajana on mévid. Perusterveydenhuollossa
liikunta on hyva keino sairauksien ehkéisyssa feetgden edistdmisessa. Suuri osa
vaestosta kayttaa terveydenhuollon palveluja vtasitHeista suuri osa hyotyy lii-
kunnan terveydellisistd hyodyista. Ihmiset arvoatagrveydenhuollon henkilostolta
saamiaan ohjeita ja neuvoja. Perusterveydenhumlwolkin hyvat mahdollisuudet
muodostaa palveluketjuja, missé asiakkaita ohjdigamtaneuvontaan ja sielta lii-
kuntapalvelujen pariin. Terveydenhuollon tehtavmd#idaan asiakkaiden liikuntatar-
peiden arviointi ja sen pohjalta kannustus ja ahjakuntaan, kuntouttavien liikunta-
palvelujen tuottaminen seka yhteistydn luomineyllgpitaminen eri liikuntapalve-

lujen tuottajien kanssa. (Vuori 2005, 647.)

Jokaisella ihmisella on yksilollinen tapa harradigkantaa. Tata tapaa voi olla joskus
vaikea muuttaa, koska se on usein syvalle juurtdhatinen elaa vuorovaikutuksessa
ymparistonsé kanssa. Sielta myos usein asentaattiia kohtaan ovat peraisin. Yksi-
I6iden liikunnan edistdmisessa tulee erityisestoitlla likunnan harrastamisen ha-

lukkuuden, ihmisen yksil6llisten edellytysten, kakensa mahdollisuuksien seka so-
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siaalisen tuen lisddmista. Keinoina voidaan kayigtbtusta, viestintaa, neuvontaa,
opastusta ja ohjausta. (Vuori 2005, 647, 655.)

lakkaiden liikunnan harrastamisen lisaéamiseen \aidayrkia vaikuttamaan suotui-
salla ymparistolla, likuntaneuvonnan avulla, mamfisten ohjattujen liikkuntapalve-
luiden tarjoamisella. Nailla keinoilla voidaan vatéa toimintakyvyn heikkenemista
ja pidentaa iakkaiden kotona asumista. (Fogelhatm3007, 81.) Neuvonnalla, oh-
jauksella ja opastuksella voidaan vahentad mydsti@uutetta liikunnan hyodyista,
merkityksesta ja mahdollisuuksista. Lisaksi esteid#hentaminen, mitkd johtuvat
epavarmuudesta sopivista likuntamuodoista ja ttaenismuodoista on tarkeaa. Liik-
kumaan rohkaistessa tulee erityisesti kiinnittdérhiota esteiden vahentamiseen.
(Vuori 2005, 181.) Aiemmin vahan liikkkuneen ihmisaoi olla vaikeaa ajatella, mil-
laisia vaikutuksia liikunnalla on itseensa. Pitkdgéssairaalle ja erilaisia oireita omaa-
valle liikunta voi vaatia lisdponnisteluja vahaiggen voimien vuoksi. Mielekkaiden
ja tarpeeksi helppojen lahitavoitteiden luominert@nkead, jotta liikuntaharrastusta

paastaisiin edes kokeilemaan. (Nupponen & Suni 2P09.)

6.3 Motivoiva liikkuntaneuvonta

Liikuntaneuvonnassa korostetaan pitkajanteisygtggilollista lahestymistapaa.
Neuvonnan tukena kaytetaén yleisesti sosiaalisikogsta teoriaa ja muutosvaihe-
mallia. (Bandura 1997.) Sosiaalis- kognitiivinenria tarkastelee psykososiaalisia te-
kijoita, joita apuna kayttaen voitaisiin ihmisenyltaytymismuutosta edistad. Teorian
mukaan ihminen on koko ajan vuorovaikutuksessat&gytmisensa ja ymparistonsa
kanssa. Nailla kaikilla on vaikutusta h&nen kayitéyseensé ja muutos yhdella osa-
alueella vaikuttaa myds muihin osa-alueisiin. Tagkgksiloon liittyvia tekijoita ovat
kayttaytymisodotukset, mallioppiminen, kyky saaddayttaytymista ja luottamus
kayttaytymisen toteutumiseen. (Savola & Koskingdllenqgvist 2005, 52.) Sosiaalis-
kognitiiviseen teoriaan pohjautuvassa neuvonnassastetaan kuuntelua, kannustus-
ta, hyvaksymista, vahitellen etenemistéd, ongelmagkaisua ja likunnasta sopimista.
Tarkeimpina tavoitteina on, etté henkilo tiedogiametkin onnistumiset ja saa pate-
vyyden kokemuksia. (Marcus & Forsyth 2003, 33, 38.)
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Hyva neuvonta sisaltda paljon keskustelua. Tawmitieon, etta ihminen itse oman
ajattelunsa kautta loytaisi elaméansé sopivat iukaSuoria kehoituksia liikuntaneu-
vonnassa on hyva valttaa, koska niilla on todetnan huono vaikutus elamantapa-
muutosneuvontaan. (Mustajoki 2003.) Tarke&& orptadanen vuorovaikutus, asiak-
kaan kuuleminen, vahittdinen eteneminen, asiakk&tivinen osallistuminen seka
keskittyminen ongelmien ratkaisuun. Huomiota kitetddn asiakkaan omien nake-
mysten ja taitojen kehittdmiseen niin, etta nedwat hanen terveyttaan, hyvinvoin-
tiaan ja toimintakykyaan. Asiakkaan annetaan tuwdat ndkemykset, pyrkimykset ja
tarpeet esille. Asioissa edetaan hitaasti, joti@kaalla on riittavasti aikaa valmistau-
tua toteuttamaan kaytadnnéssa ehdotuksia, joihieigdrssd keskustelussa on paadytty
sekéa tuomaan niista kokemuksensa yhteisesti kasiteti. (Nupponen & Suni 2005,
217.)

Kayttaytymisensa muuttamiseen inminen tarvitseedubiselta ihmiselta yhteisen
pohdiskelun ja arvioinnin kautta seka itselleenkitiévien tavoitteiden asettamisen
kautta. My0s fyysisen kunnon seuranta voi olla yketivointikeino, joka saa henki-
I6n aloittamaan liikuntaharrastuksen tai jatkamsitén Varsinkin henkildille, joilla on
aiempia negatiivisia kokemuksia liikunnan harrass&assa on aloittaminen vaikeaa ja

he tarvitsevat ulkopuolista tukea. (Hirvensalo &ramen 2007, 237.)

Ammattilaisen tulee perehtya iakkaan tilanteeseékemykseen ja tarpeisiin, jotta
han pystyy muovaamaan asioita kaytannonlaheidtteneminen asioissa tapahtuu
kunkin henkildn kykyjen mukaisesti. Aluksi on hyséorittaa lahtétasoarviointia.
Asiakkaan nykyista liikuntakayttaytymista tarkastahblla saadaan tietoa sen hetki-
sesta fyysisesta aktiivisuudesta ja sen perusteeiitaan arvioida liikunnan lisdamis-
tarpeet. Arvioinnissa otetaan huomioon seké hyiétyiita ettd harrastusliikunta. Na-
ma kaikki voidaan kirjata yl6s ja sen pohjalta \aad yhdessa miettia, mihin asiakas
tuntee kykenevansa ja millaisia likuntamuotoja-jalanteita han olisi halukas kokei-
lemaan. (Nupponen & Suni 2005, 220.) Laht6tasoarmiesa voidaan kayttaa hyvak-
si toimintakyky- ja kuntotesteja. (Hirvensalo & benen 2007, 236.) Testien tulokset
voivat auttaa omaehtoisen liikkumisen tavoittegattaessa asiakkaan terveyden, fyy-
sisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin turvaamisek®upponen & Suni 2005, 220.)
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Liikuntasuunnitelma ja lahiajan suunnitelma on higriata paperille. Viikkoohjel-
maan voidaan kirjata myds liikunnan kesto ja ajdm&oTalléin asiakas itse miettii,
montako kertaa viikossa héan esimerkiksi tekee kderwkin. Asiakas voi pitaa myos
kirjaa toteutuneista liikuntasuorituksistaan. Tiega ohjeiden esittdmista yleisessa
muodossa tulee valttaa, silla terveysneuvonta gagohjaustutkimukset ovat osoit-
taneet sellaisen toimintatavan vaikutukset melkytikestoisiksi ja vahaisiksi. Tas-
mallisiin kysymyksiin vastatataan, mutta ennen gitsi hyva selvittaa, mita asiak-
kaalla itsella&n on mielessa aiheesta. Vaikkakikih@lla, jotka ovat tottumattomia
likkumaan, on yleensa vahan kysymyksia, muttagmajpailyksia aihetta kohtaan.
(Nupponen ja Suni 2005, 217.) Neuvonnassa terveyiigtgvien tavoitteiden asette-
lun tekevéat asiakas ja neuvoja yhdessa. Tavoitteek$aan asettaa jonkin tietyn oi-
reen vahentaminen tai toimintakyvyn lisd&dminergjah tietylla osa-alueella. Tervey-
den kannalta merkittavaa on myos virkistyminentoatuminen ja jaksamisen lisaan-
tyminen. Tarkeinta tavoitteiden asettelussa otédiine asiakkaan jokapaivaiseen ela-

maan ja hanen omiin pyrkimyksiinsa. (Nupponen &iQ@05 217, 224.)

Tavoitteiden asettelun jalkeen voidaan laatia Hékkhtainen liikuntasuunnitelma.
Talloin asiakkaan kanssa pohditaan, millaisilleurntamuodoilla ja lahitavoitteilla

han voisi aloittaa ja mika on sopivaa taman hetlgdeelamantilanteessa. Liikunta-
muotojen on oltava asiakkaalle mielekkéita, sib&in vahan liikkuntaa harrastanut tai
pitkdaikaissairauksista tai oireista karsiva eaaini odottaa saavansa liikkunnasta iloa
ja mielihyvaa. Ensisijaisesti lahdetaan liikkeeltakkaan omista ehdotuksista, joita
voidaan yhdessa muokata ja esittaa niille vaihtjaht. aheskaan aina ei kannata lah-
ted lilkkelle muutoksista, vaan tukea aiempia totildsia, esimerkiksi lisdamalla ole-
massa olevaa hyotyliikunnan méaaraa tai muokata titwntamuodon toteuttamis-
tapaa. Aikaisemmin vahan liikkuneen ei kannataiteila heti suuria muutoksia ver-
rattuna aiempiin tottumuksiin. Liikkeelle on hyvdhted esimerkiksi hyotyliikunnan
lisddmisesta. Yksikin ohjattu liikuntakerta viilkasgi edesauttaa tavoitteisiin pyrki-
essa. Fyysiseen rasitukseen tottumatonta voi akaksiustaa suorituskertojen ja —ajan
lisddmiseen. Suoritusten kuormittavuutta lisat&imtellen.Liikuntasuunnitelma ja
l&-hiajan suunnitelma on hyva kirjata paperilleikko-ohjelmaan voidaan kirjata
myos lilkkunnan kesto ja ajankohta. Talloin asialkse miettii, montako kertaa vii-
kossa han esimerkiksi tekee kavelylenkin. Asial@snyos itse pitaa kirjaa lilkkunta-
suorituksistaan. (Nupponen & Suni 2005 217, 224225
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Asiakas tarvitsee muutoksessaan tukea ja seurdhlimeensalo & Leinonen 2007,
236.) Asiakkaan liikuntaharrastusten edistymisti#aan riittdvan tiheasti varsinkin,
jos kyseessa on epavarmempi ja vahan aiemmin hikkbhenkild. Hanen kanssaan
voidaan sopia, esimerkiksi soittoaika tietyin vgian, jolloin asiakas voi kertoa
suunnitelmiensa toteutumisesta ja mahdollisistaretelleista ongelmista. Seuranta-
keskusteluiden tarkoituksena ei ole arvioida, oaki@akas onnistunut tai epdonnistu-
nut pyrkimyksissaan, vaan esiin otetaan viikko-whgn toteutumista helpottaneita ja
estaneitd asioita. Asiakkaan esiin tuomat tunteetykselamykset antavat neuvojalle
tarkeaa palautetta. Han paasee keskustelemaakaeakielta painavista asioista ja
selvittAmaan tilannetta, opastaen asiakasta rténhén ei keskeyta aloittamaansa lii-
kuntaharrastusta. (Nupponen & Suni 2005, 225 —)226.

Aikaisemmin liikuntaa harrastanut ei valttamatt&itae tiheitd yhteydenottoja alkuun
paastyaan. Talldin voi riittda palaute- ja tarksstian varaaminen muutaman kuukau-
den pa&han seka mahdollisuus ottaa yhteytta ongelimmetessa. Liikuntaneuvonnan
arviointikeskusteluun on varattava riittavasti akaalloin asiakkaan kokemukset
edeltavilta viikoilta kootaan ja niista keskustaliayhdessa. Aiemmin tehtya suunni-
telmaa voidaan tadydentaa selvittdmalla esteideittégkeinoja, tarvittaessa muute-
taan liikkkumistapoja tai liikkumiskertojen maara&hitellen seurantakeskusteluja
voidaan vahentad, jos asiakas pystyy toteuttamaamgelmaansa omatoimisesti ja
saanndllisesti. (Nupponen & Suni 2005, 225 — 226.)

Elintapojen muutoksen ohjaus siséltdd monipuokstkustelua asiakkaan elaméanar-
voista, kayttaytymisen padamaarista sekd paamasamruttamiseen tarvittavista toi-
mintatavoista ja niissa edistymisesta. Keskustettaa asiakasta asettamaan itselleen
sopivia tavoitteita. Tavoitteiden taytyy olla restisia, jotta muutos olisi mahdollisia
saavuttaa ja jatkossa pitaa ylla. Uuden kayttaydgmioppiminen vaatii tietoa, oppi-
mista, motivaatiota seka toimintaa. (Kyngéas, Kaaed, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen- Renfors 2007, 90.)
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6.4 Transteoreettinen muutosvaihemalli

Liikuntaneuvonnassa fyysista aktiivisuutta on wéthnsteoreettisen muutosvaihe-
mallin avulla, mika perustuu Prohascan (2002) tlim. Transteoreettisen muutos-
vaihemallin kehittyminen on saanut alkunsa tupakioitopettamiseen liittyneesta
teoriasta ja siihen kehitetysta toimintamallistailtbsvaihemallilla kuvataan ihmisen
valmiutta muutokseen. Sen avulla voidaan arviawigsa muutosprosessin vaiheessa
han on matkallaan tehd& muutoksesta osa joka ptwEamaa. Malli koostuu kuu-
desta eri vaiheesta. N&ita vaiheita ovat esihakaihe, harkintavaihe, valmistautu-
misvaihe, toimintavaihe, yllapitovaihe seka paatitss. Edella mainitut vaiheet kuva-
taan mydhemmin. Eteneminen vaiheesta toiseen oarikum yksil6llista ja prosessiin
liittyy usein myos taantumavaiheita eli "repsahdaks’Repsahdukset” eivat kuiten-
kaan tarkoita epédonnistumista vaan ne ovat osaasiaut(Prochaska, Colleen &
Evers 2002.)

6.4.1 Esiharkintavaihe

Muutosvaihemallin ensimmainen vaihe on esiharkiaitae. Tall6in ihminen ei ole ha-
lukas muuttamaan kayttaytymistaan lahitulevaisusaeldan ei nae elintapojensa ris-
keja elaméasséaan eika hanella myoskaéan ole turtaetivetta muuttaa nykyista kéayt-
taytymistaan. (Burkholder & Nigg 2002, 62.) Voialnahdollista, etta henkild on
yrittdnyt muutosta, mutta on epaonnistunut siir@loin tavoitteena on luoda henki-
I6lle mielikuva siitd, miten han voisi tulevaisugda toimia toisin. Pyrkimyksena on,
ettd henkilo paatyy harkitsemaan muutosta. Tarkedattd han itse arvioi ja valitsee
kayttaytymisensa alueen, mita haluaa muuttaa. Neuvosapuolen ei tule arvioida
ongelmaa neuvottavan puolesta. Hanen ensisijagigauva on kuunnella ja saada ai-
kaan keskustelua, mikd saa neuvottavan arviointaaadn ja havaitsemaan omia toi-

mintamallejaan. (Poskiparta 2002, 26.)

Voi olla, ettd henkil6lla ei ole kiinnostusta mwaatkayttaytymistaan. Talldin tulee
valttaa ehdotuksia muutoksesta, koska se voi @@r@tstarintaan ja han voi tuntea,
ettd hanen oikeista tarpeistaan ei valiteta. (Nappa& Suni 2005, 219 Tassa vaihees-

sa on hyva tuoda esille liikunnan hyddyt sekd okgaalevat vaihtoehdot ja jattaa
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henkil6 itse pohtimaan halukkuuttaan siirtya eté@mp(Nupponen & Suni 2005,
219.) Esille voidaan tuoda nykyinen fyysinen aksiuden taso ja sen riittavyys tai
rittamattomyys. Neuvoja auttaa asiakasta ymmarénigaysisen aktiivisuuden vai-
kuttavuuden, esimerkiksi sairauksien ennaltaehkaigy hoitoon seka fyysisen ja
psyykkiseen hyvinvointiin. Lisdksi annetaan tielidkumattomuuden seurauksista
seka lisataan tietoutta likunnan hyodyista. Asadla voi olla liikuntaan liittyvia
vaarinkasityksia ja myytteja, kuten vammautumisasyminen, rasitus, likkumisen
vaikeus. Tallaisissa tapauksissa pyritddn pain@samntyhyen aikavalin hyotyja, kuten
hyvanolon tunnetta, parempia younia, fyysisen jaksan lisaantymisen myota tule-

via hyvia asioita.

6.4.2 Harkintavaihe

Esiharkintavaiheesta muutosprosessin edetessaainr harkintavaiheeseerassa
vaiheessa olevalla henkilolla on aikomus muuttazeteskayttaytymistaan seuraavan
kuuden kuukauden aikana. Tallgin tarkastellaanl§kisiesti terveyskayttaytymisen
muutoksen vaikutuksia. (Burkholder & Nigg 2002,)6&siakas ymmartaa, mita hyvia
ja huonoja puolia muutos tuo tullessaan ja tiatéisi muutos olisi tarkedd saada ai-
kaan. Han ei ole kuitenkaan viela valmis tekemé&éantosta. Tama vaihe voi vieda ai-
kaa ja prosessissa eteenpain siirtyminen voi @likeaa. Neuvonnassa tulee kiinnittaa
huomiota ristiriitojen ratkaisuun ja edistaa naingessin etenemista. Ristiriitoja voi-
daan ratkaista arvioimalla entisten elintapojentyjja haittoja. Neuvoja ei kuiten-
kaan kerro omaa kasitystaan eri ratkaisuvaihtoataovaan pyrkii tukemaan anta-

malla neutraalia tietoa. (Poskiparta 2002, 26 ¥ 27.
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6.4.3 Valmistautumisvaihe

Valmistautumisvaiheessa henkild on paattanyt maude/eyskayttaytymistaan lahi-
tulevaisuudessa. Tassa vaiheessa mietitdan yksdibimintasuunnitelmaa, mika
auttaa muutoksessa. (Burkholder & Nigg 2002, 6439sk vaiheessa oleville on tyy-
pillista, ettd he ovat voineet olla tassa vaiheessita kertoja lahivuosien aikana.
Taustalta voi loytya syyllisyyden tunteita, mitkid&é ensin tunnistaa ja hyvaksya en-
nen, kuin voidaan 16ytda keinot muutoksen aikaamgseksi. Tassa vaiheessa olevia
on helppo saada mukaan erilaisiin toimintoihingaolvat halukkaita vastaanottamaan
neuvoja. Ammattilainen ei voi kuitenkaan antaa vaitnratkaisuja, vaan han on tuke-
massa yksilon itsearviointia ja toimintamallientiistamista seka uusien toimintata-

pojen loytamista. (Poskiparta 2002, 27.)

Motivoivassa keskustelussa asiakkaalla on aktiiviro®li ja han puhuu suurimman
osan ajasta. Neuvojan tehtavana on helpottaa assalakemaan valintoja seké saada
asiakas itse arvioimaan toiminnan suuntaa ja tidolkguutos pyritddn saamaan ai-
kaan asiakkaan oman motivaation kautta. (Poski&@2, 27.) Jos asiakas kokee
muutoksen tarpeellisena ja on halukas kokeilem@&amgmuutoksia, voidaan ehdot-
taa maaraaikaista ja suunnitelmallista kokeiluss@araiheessa konkreettinen kokeilu
ja opastus on tarkeaa, varsinkin niille jotka emi@taiemmin liikkuneet paljon tai
heilla on jokin sairaus, mika rajoittaa ja huolétsta hanta. Valmistautumisvaiheesta
toimintavaiheeseen siirtyminen ei yleensa ole hadgp siihen voi liittya pulmatilan-
teita. Asiakas voi kokeilun jalkeen luopua tavostaan, eika jatka liikuntaharrastus-
taan ja siirtyy takaisin harkintavaiheeseen tdiasintavaiheeseen. (Nupponen &
Suni 2005, 219.)

6.4.4 Toiminta-, yllapito-, ja paatdsvaihe

Toimintavaiheessahenkil6 on tehnyt muutoksen terveyskayttaytymiséssaimei-
sen kuukauden sisélla. Syyna tahan vaiheesegmisdssa on tyypillisesti sairauk-
sien vahentamisessa. (Burkholder & Nigg 2002, ©dvoitteet, mihin muutoksella
pyritdan tulee méaaritella selkeasti. Terveyskaydysen muutoksen tehnyt henkild
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tarvitsee sosiaalista tukea ystaviltaan, vertarsidlbéa tai ammattilaiselta. Muutoksen
aikana on otettava huomioon sosiaalisen tuen hgué@ionot puolet. Ensisijaista
muutoksessa on ihmisen omat tuntemukset. Hanes tuhmistaa omat heikot ja vah-
vat puolensa, jotta motivointi on mahdollista. Makgen tehneen asiakkaan ohjeiden,
neuvojen noudattaminen ja johtopaatosten tekenomahhanen omalla vastuullaan.
(Poskiparta 2002, 28.)

Yllapitovaiheessahenkild on jatkanut muuttamaansa terveyskayttaygtgnrahintaan
kuusi kuukautta tai pidempaan. Han on ymmartangtitdansa hyodyt. Tall6in eteen
kuitenkin voi tulla tilanteita, jolloin tulee kiusésia epaterveellisiin elamantapoihin.
(Burkholder & Nigg 2002, 64.) Edelleen taytyy tehmhdjon toita pitadkseen uusista
elamantavoista kiinni, mutta varmuus niiden yllapitsesté kasvaa. Tassa vaiheessa
asiakkaan omien voimavarojen ja aktiivisuuden kiznosnen on keskeista. Positiivi-
sella kontrollilla ja ymparistdn tuella voidaangdthuolta muutoksen suunnasta. Tar-
ke&dd samanlaisen toiminnan jatkumisen motivoinammialta on asiakkaan positiivi-

set ratkaisut ja hdnen omien paatoksiensa koroseami(Poskiparta 2002, 28.)

Paatosvaiheesshenkilt jatkaa edelleen toimintaansa tavoitteidens&aisesti. Paa-
tosvaihe katsotaan alkavan viisi vuotta terveydgyymismuutoksen jalkeen. (Burk-
holder & Nigg 2002, 64.) Hanella ei ole endé& houksia vanhoihin toimintatapoihin
ja h&n on varma siita, etta pystyy elamaan muuénnerveyskayttaytymisen mukai-
sesti. Tunnetilat, stressi tai akilliset elamamtiéaden muutoksetkaan eivat vaikuta ha-

nen kayttaytymiseensa. (Poskiparta 2002, 28.)
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on jasentaéyatkuiikuntaneuvontaa, jota to-
teutettiin osana Liikkumiskyvyn ongelmien seulojatdiikuntaneuvonta iakkailla hen-
kiloilla—projektia. Kohderyhmana olivat 75 — 8 vuotiaat vahan liikkuvat iakkaat
henkilot. Tutkimuksen tavoitteena on kuvata kohterglle interventiona toteutettua
likuntaneuvontaprosessia seka esimerkkitapaukgmlenen 75 — 81 — vuotiaan iak-
k&an henkilon liikuntaneuvonnan kulkua ja heidéuhtakayttaytymistddn neuvoja-

nakodkulmasta.

Tutkimustehtavat ovat:
1. Millainen oli interventiona toteutettu liikuntaneontaprosessi?
2. Millainen oli erilaisessa lahtotilanteessa olleidén— 81 vuotiaiden idkkaiden
henkil6iden liikuntaneuvonnan kulku ja liikuntak&ggtyminen liikunta-

neuvontaprosessin aikana?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimusprojektin kuvaus

Tama tutkimus on osa Jyvaskylan yliopiston Liikkgkyvyn ongelmien seulonta ja
likuntaneuvonta idkkailla henkildilla tutkimustautkimusprojekti toteuttiin Jyvasky-
lassa vuosina 2003 — 2005. Tutkimusprojekti oli iieteinen yhteistydhanke Jyvas-
kylan yliopiston Suomen Gerontologian Tutkimuskdsan, terveystieteiden laitok-
sen, Jyvaskylan sosiaali-, terveys- ja liikuntaphlikeskuksen seka Jyvaskylan ylio-
piston muiden laitosten kanssa. Yhteisty6tahotlistailvat tutkimuksen suunnitteluun
ja seurantaan. Tutkimuksen liikuntaneuvontamenetelkehittimisesta ja suunnitte-
lusta vastasi LitM, liikuntapedagogiikan jatko-sielija Minna Rasinaho. Liikunta-
neuvontamenetelméan suunnittelun tukiryhmana toitragaantuntijat, professori Taru

Lintunen, LitT, professori Taina Rantanen sekdr I\irja Hirvensalo.

Tutkimusprojekti koostui kahdesta vaiheesta. Natvatliikunta-aktiivisuuden ja
likkumiskyvyn arviointi (screening) ja likuntangantainterventio (counseling). Tut-
kimusprojektissa selvitettiin likuntaneuvonnankgusta idkkaiden ihmisten liikkku-
miskykyyn ja sensomotorisiin toimintoihin. Kohdejdwna olivat vuonna 2003 Jy-
vaskylan kantakaupungin alueella itsenéisesti dsu%a 81 — vuotiaat henkilét (N =
1310). Heisté puhelinhaastattelujen avulla seuhoitN = 1100) sellaiset henkilét, jot-
ka pystyivat itsenéisesti kaveleméaan vahintaanipualoetria, eivat olleet fyysisesti
aktiivisia, eika heilla ollut muistiongelmia. Kotlstatteluun suostui 727 henkil64a,
joista terveydenhoitajan tarkastukseen osallishii leenkil6d. Terveydenhoitajan ta-
paamisen yhetydessa tehtiin alkumittaukset. Mig@nlosallistuneet henkil6t, joilla

todettiin tarvetta jatkotutkimuksiin, ohjattiin l&rin vastaanotolle.

Lopulliseen tutkimusjoukkoon satunnaistettiin kdenaan 318 henkilda ja kont-
rolliryhmaan 314 henkildd. Koeryhmaan kuuluvat hlosallistuivat fysioterapeu-
tin noin tunnin kestavaan yksilolliseen liikuntameataan, missa he suunnittelivat
yhdessa fysioterapeutin kanssa itselleen yksi#illigyysista aktiivisuutta lisdavan

likuntaohjelman. Tavoitteena oli saada koehenkikkomaan omiin kykyihinsa ja
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mahdollisuuksiin toteuttaa fyysisesti aktiivisemgd@maa. Henkilokohtaisen liikunta-
neuvontatapaamisen jalkeen olin heihin yhteydesgékolmen kuukauden vélein ko-
ko intervention ajan. Soitoilla seurattiin koehdaiden aktiivisuuden tasoa ja tuettiin
heita fyysisen aktiivisuuden yllapidossa. Koe- gamtolliryhmalaisille tehtiin puolen
vuoden valein puhelimitse erilliset seurantahatstdatseka tutkimuksen paatyttya

vuonna 2005 seurantamittaukset.



36

Alla olevassa ajallisesti etenevassa kuviossa oatku iakkaan liikkuntaneuvonta-
prosessin vaiheet.

Esiharkitsija

A\

Esitietoihin tutustuminen
ja muutosvaiheen
maarittely

Asiakkaan tapaaminen ja
tutustuminen

/ \

Harkitsija

Valmistautuja

/

Motivaatiokeskustelu

Yhteenveto,
lilkuntasopimus ja arviointi

3 kk

1. Puhelinneuvonta

3 kk

2. Puhelinneuvonta

3 kk

3. Puhelinneuvonta

3 kk

4. Puhelinneuvonta

3 kk

5. Puhelinneuvonta

KUVIO 1. Liikuntaneuvonnan kulku
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Liikuntaneuvonta perustui sosiaalis-kognitiiviséeariaan (social cognitive theory)

pohjautuvaan motivoivaan neuvontaan. (Hirvensalceéionen 2008, 3.)

Motivoivan neuvonnan periaatteet olivat

1) Kuuntelu

2) Kannustus

3) Esteiden poistaminen ja ongelmien ratkaisu

4) Sairauksien ja oireiden vaikutusten arviointi

5) L&ht6tasoarviointi toimintakyky- ja kuntotestienrpsteella

6) Tulevaisuuden tavoitteista sopiminen yhdessa ljikikanssa
7) Painopiste liikkujan omassa paattksenteossa

8) Seuranta ja tuki (puhelinkontaktit)

9) Arviointi

(Hirvensalo & Leinonen 2008)

Neuvonnan suunnittelussa sovellettiin myos Procag$R002) muutosvaihemallia,
mika perustuu kayttaytymismuutoksen vaiheittaisemité&iina korostetaan inmisen
kayttaytymisen muutoksen vaativan aikaa. Inmiseemgkset, tiedot seka taidot ke-
hittyvat vahitellen, minka vuoksi voidaan ajatekéta likuntaharrastusten ja muun

likkumisen lisdantyminenkin vaativat aikaa. (Praska, Redding & Evers 2002.)

8.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineisto

Taman tutkimuksen kohdejoukko koostui liikkumiskymgngelmien seulonta ja lii-
kuntaneuvonta iakkailla henkil6illa — projektin kglbmalaisista (n = 318), joille to-
teutin intervention fysioterapeutin yksilolliserklintaneuvonnan. Valitsin tasta ryh-
masta kolme koko aineistoa edustavaa henkil6&golickuntaneuvontaa ja fyysisen
aktiivisuuden seka asenteiden muutosta kuvaandgposskemmin. Henkil6t valitsin
siten, etta pystyisin tekemaan kuvauksen liikunt&oanan lahtétilanteessa eri muu-
tosvaiheissa olleista henkil6ista: esiharkitsija=(n8), harkitsija (n= 70) ja valmistau-
tuja (n = 170).
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Aineisto muodostui 1. pitamastani tutkimuspaivéastp 2. asiakaskontaktien muis-
tiinpanoista 3. puhelinneuvontojen seurantalomadtet. seitseméasta nauhoitetuista
puheluista 5. toisen opiskelijan tekemista arvieista 13 nauhoitetusta lilkkuntaneu-
vontapuhelusta. Pidin paivékirjaa jokaisesta litenmeuvontatilanteesta koko liikunta-
neuvontajakson ajan. Paivakirjaan tein merkint@akilokohtaisista havainnoista ja
ajatuksista seka mielestani tutkimuksen kannaltkitté@vista asiakkaiden esille tuo-
mista asioista. Kirjasin myds jokaisen liikuntanentakerran jalkeen itselleni yl6s
neuvonnassa esiin tulleet tarkeimmat asiat, sotautditteet ja tavoitteisiin tulleet
muutokset sekd muutokset terveydentilassa taigggsa aktiivisuudessa. Liséksi tay-
tin jokaisesta liikuntaneuvontakerrasta seurantaldteen, jossa oli kysymyksia
muunmuassa henkilon fyysisesta akiivisuudestaeyelentilasta ja mahdollisesta
halukkuudesta tai tarpeesta tavoitteiden muuttamis€utkimushenkildiden liikunta-
neuvontaprosessien kuvaukset olen tehnyt ndidwnséojen pohjalta. Lisdksi apuna
oli kijaamani neuvontapaivakirjan merkinnat. Mylitlkuntaneuvontatutkimuksen
paatyttya tekemani yhteenvetoraportti toimi tyarkdna. Toisen opiskelijan nauhoi-
tettujen liikuntaneuvontapuhelujen arviointiyhteedwot sisalsivat kartoituksen puhe-
luiden aloituksesta, asiakkaan fyysisesta aktivigsta, asiakkaan mainitsemista es-
teistd liikkumiselle, neuvojan ja asiakkaan ongelmatkaisuista. Liséksi han oli ana-
lysoinut neuvojan positiivisia ja negatiivisia tg@eaikuttaa asiakkaan liikkumiseen

seka neuvojan kuuntelemisen taitoja.

8.3 Tutkimuksen luonne

Tutkimukseni on laadullinen tapaustutkimus. Kegkitiytkimuksessa kolmeen erilai-
seen tapaukseen. Tuon esille havainnoimieni hedkitbkokemukset seka nakemyk-
set liikuntaneuvontatilanteista. Kvalitatiivisesatkimuksessa tutkimusyksikoiden
suuri joukko ei ole tarpeellinen eika mahdollin8nna pyrkimyksena on selittaa yk-
sittaista tapahtumaketjua tai ilmiéta. (Alasuu007, 39.) Tutkimukseni on kuvai-
leva. Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana amkodellisen elaman kuvaaminen.
Pyrin kuvaamaan mahdollisimman systemaattisegkg#yiskohtaisesti esimerkkita-
pausteni kanssa kaydyt likuntaneuvontatilanteéiganaan esiin niiden keskeisimmat
ja kiinnostavimmat piirteet. (Hirsjarvi, Remes &j®aaara 2007, 135, 157.)
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Tapaustutkimuksessa todellisuutta tarkastellaamhkaisuutena. Se on konkreettinen
ja elava lahikuvaus todellisuudesta. (Mantyla 2@t5/) Tapaustutkimuksen kohde on
usein tapahtumakulku tai ilmid, jota kuvataan ptrellisesti ja tarkkapiirteisesti.
(Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 9.)

Tutkimukseni on tehty teorialdhtéisesti. Liikuntamentaprossessi oli suunniteltu jo
olemassa olevan teorian mukaisesti ja sen kaypoksiutta testattiin likuntaneuvon-
taintervention avulla. Teoreettiset kasitteet raghdapausta sekd suuntaa tutkimuksen
kasittelyn tapauksen tiettyihin piirteisiin. (Hak& Niemenmaa 2007, 48, 53.) Ta-
paustutkimus on tutkimustapa tai tutkimusstratggissa voidaan kayttaa erilaisia ai-
neistoja ja menetelmid. Tutkimuksen aineistonaikégiakkaiden esitietoja, paiva-
kirjamerkint6ja, omia likunaneuvontamuistiinpancg@urantalomakkeita, puhelujen
analyyseja, likuntapedagogiikan jatko-opiskelijankla Rasinahon tekemia ohjeita
likuntaneuvontaan seka aanitettyja seurantaputiaelfliaine ym. 2007, 9.) Tutki-
muksen aineiston keraamiseen liittyvia ratkaisuf@t@ tutkimusta varten méaaritelty
ja strukturoitu tarkasti etukéteen, mika ei laadabisa tutkimuksessa olekkaan valt-
tamatonta. (Kiviniemi 2009, 76.)

Tassa opinnaytetydssani kuvaan tarkasti likuntaoetaprosessin esimerkkita-
pauksia apuna kayttaen. Esimerkkitapauksista saddaa siita, kuinka liikkuntaneu-
vonta kaytannossa tapahtui vuosien 2003 — 2005 aikeapaustutkimuksessa pyri-
tdan usein selvittamaan jotakin, mika ei entuudestde tiedossa ja tarvitsee lisava-
laisua. Paamaarana on antaa tietoa tutkittavgssaltaesta ja olosuhteista, joiden lop-
putuloksena tuli sellainen kuin tuli. (Laine ym.Q2Z0 10.) Tassa tutkimuksessa olin se-
k& tutkija ettd aktiivinen toimija liikuntaneuvojanKvalitatiivisessa tutkimuksessa
tutkija on myos valine, minka vuoksi tutkimusrapest tulee nékya tietoja myaos tut-
kijasta. (Mantyla 2007, 54.) Aineistoon liittyvaikokulmat ja tulkinnat kehittyivat
tutkimusprosessin aikana. Mietin likuntaneuvoneténemisen tavoitteita ja asiak-
kaan liilkuntakayttaytymisen muuttumista jokaiserialdsaan kohdalla paivakirjamer-
kintdjen ja seurantalomakkeiden seka asiakaskaataktuistiinpanojen avulla koko
likuntaneuvontaintervention ajan. Laadullista totksprosessia voidaankin kutsua
tutkijan oppimisprosessiksi, jossa koko tutkimukagmn tutkijan tietoisuus tarkastel-
tavasta ilmidsta ja sita ohjailevista tekijoisté&kaa. Tutkija on paaasiallinen véline,
jonka kautta tietoa tutkimuskohteesta saadaanirfkeimi 2007, 70, 76.) Tutkija on
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mukana tutkimuksessa omalla persoonallaan ja araibmallaan. (Mantyla 2007,
45))

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on hyvin tavallistaodostaa erilaisia tyyppeja ai-
neistosta. Tyypittely edellyttdad kuitenkin sopiwdgisyystasoa. Usein nama tyypit
mielletdan toisistaan eroaviksi elamantapatyypejkita auttavat ymmartamaan, mi-
ten tutkimuksen kohteena olleet ihmiset ovat togeirtutkittavan asian suhteen erita-
voin. (Alasuutari 2007, 94.) Kuvaan liikuntaneutemneri lahtotilanteessa olleiden
neuvontatyyppien avulla. Neuvontatyypittely perusRrochaskan (2002) muutosvai-
hemallin tyyppeihin. (Prochaska, Redding & Ever82) Olen etsinyt kuvattavaksi
sellaiset tyypit, jotka kuvaavat hyvin koko ainest Tyypittelyd tehdesséani olen
pyrkinyt I6ytamaan esimerkkityypeista kaikki kesdedija olennaiset seikat. Tyyppi-
kuvauksista voidaan helposti selvittdd, miten waeat toisistaan ja millaisia tyyppeja
koko aineistossa on ollut. Ennen tyypittelya taait jonkinlainen teemoittelu, mika
voidaan tehda jonkin teorian tai viitekehyksen msdsti, kuten tassa tutkimuksessa
on tehty. Muutosvaihemallin mukaisesti olin madigtdiikuntaneuvontaan osallistu-
vat henkilot esitietojen mukaan esiharkitsijoiksaykitsijoiksi ja valmistautujiksi.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Liikuntaneuvonnan toteutin Minna Rasinahon tekenalejeiden mukaisesti. (LITE
1) Neuvonta eteni yleensa seuraavasti. Ennen ligiguvontaan tulevan henkilon
tapaamista suoritin alustavan muutosvaiheen amimiolemassa olevien esitietojen
perusteella. Tapaamisen alkuvaiheessa tein newatiéaelvaksi keskustelun tavoit-
teen ja pyrin motivoimaan jo instruktiolla. Serkgén tein tilannekatsauksen, milla
pyrin saamaan kuvan asiakkaan sen hetkisesta ditanteesta ja siihen liittyvasta
fyysisesta aktiivisuudesta. Neuvontatilanne sig#gjon keskustelua ja tutustumista,

jolla pyrin luomaan molemminpuolista luottamussutale

Taman jalkeen johdatin keskustelun liikkuntamotivaat. Esiharkitsijan, harkitsijan ja
valmistautujan motivaatiokeskustelut erosivat giean, siten etta esiharkitsijan kans-
sa keskityin perustelemaan liikunnan tarpeellisylktin taas harkitsijan ja valmistau-
tujan kanssa paasimme nopeammin liikunnan tavsittga toteutukseen. Keskuste-
limme kaikkien neuvottavien kanssa myos liikuntattteista. Lahitulevaisuuden ta-

voitteiden asettelussa lahdimme liikkeelle arvidimasiakkaan realistiset mahdol-
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lisuudet. Esittelin hanelle vaihtoehtoja, joidemysteella mietimme, mika hanen
elamantilanteeseensa sopisi parhaiten. Liséaksimm®et helposti saavutettavissa ole-
vat osatavoitteet. Tallaisia esimerkiksi olivaklinnan avulla saavutettavat hyddyt,
kuten sairauksien kontrollointi, itsendisyyden jatknen ja kunnon yllapito seka pa-

rantaminen.

Erityisesti pohdimme, oliko asiakkaalla motivaadiditkkua. Motivaation puuttuessa
mietin, kuinka voisin hanta motivoida. Alusta astiakas oli aktiivinen suunnittelun
osapuoli. Asiakkaan kanssa yhdessa arvioimme, rhifunelle on realistiset mahdolli-
suudet ja asetettiin helposti saavutettavissa blesetavoitteet. Mietimme myds, mita
asiakas voi saavuttaa liikkumalla ja millaistauitaa han haluaa harrastaa. Neuvon-
nassa korostin, etta liikkeelle voidaan lahtearimieaskelin”, jotta asiakkaan min&-
pystyvyyden edistaminen mahdollistui hyvin. Neuvassa tekemamme suunnitelmat
ja tavoitteet, mita asiakas lahtee tavoitteleméajattiin ylos. Neuvonnan lahtokoh-

tana oli konkreettinen ja yksil6llinen suunnittelu.

Min&pystyvyyden ja itseluottamuksen vahvistamineovonnassa oli tarkeda. Loin
uskoa siihen, etta asiakas pystyy suoriutumaamégtumistaan liikuntaharrastuksis-
ta. Korostin, ettéd suorituksia ei tule vertailla torstuorituksiin, vaan han suoriutuu
niistd omien kykyjensa mukaisesti. Kannustin kak@idan uusiakin asioita. Kuitenkin
tavoitteiden suunnittellussa lahdettiin ensisijsiskikkeelle siitd, mita asiakas jo sil-
l& hetkella harrastaa ja tekeléoko ajan korostin pienid, yksityiskohtaisia jalrei#sia
tavoitteita.Tarkeda oli rohkaista asiakasta sitoutumaan swelmin ja pyytaa hanta

kertomaan niista esimerkiksi jollekin tarkeélle kiéwile.

Jos asiakkaalla ei ollut motivaatiota liikkkua, pyviahvistamaan hanen kasitystaan
likunnan helppoudesta ja jokapaivaiseen elamadimsigttavissa olevista tavoista,
kuten hyotyliikunnasta. Motivaatioon pyrin vaikuttaan tuomalla esiin esimerkiksi
sosiaaliset kontaktit, joita liikunnan avulla vossiavuttaa. Mietimme olisiko asiak-
kaalla esimerkiksi naapuri tai ystava, joka oligitkas lahtemaan yhdessa harrasta-
maan liikuntaa. Usein ongelmalliseksi saattoi daotua ryhmaliikuntapaikkoihin
kulkeminen. Suunnittelimmekin kulkemisen liikuntapaikkoihin konkreettisesti
miettimalla asiakkaan kanssa yhdessa miten ja mklintapaikalle kulkeminen on-

nistuu.Koko ajan pyrin aktivoimaan asiakkaan omien oivatium [6ytamista, siita
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miksi liikuntaa tulisi harrastaa ja miten. Tarke#uvonnassa oli keskustella yhdessa
mahdollisista fyysisista, psyykkisista ja sosidates esteista ja niiden todellisuudesta.
Keskustelun kautta liikuntaa estavat tekijat pyntibytdmaan ja mietittiin ratkaisua
esteiden yli padsemiseen. Keskustelimme myods hanfglysisesta ja sosiaalisesta
ymparistdsta ja sen tarjoamista ja rajoittaviskgjdesta, kuten kavelytiet, puistot, lii-
kuntasalit seka perheen ja ystavien antama tust@aminen. Koko neuvonnan ajan

pyrin vahvistamaan henkilén itseluottamusta ja pyséyvyyden tunnetta.

Kerroin asiakkaalle myos likunnan mahdollisestiaittamista tilapaisista epamielyt-
tavista tuntemuksista, kuten lihaskivusta, nivaliksta, hengastymisesta, hikoilusta.
Naiden tuntemusten hallinnassa pyrin auttamaamegkiksi ohjeistamalla ottamaan
l&&kitys ennen liikuntasuoritusta, kayttamaan kylmtoa kipualueilla, huomioimaan
hyvat jalkineet harrastaessa liikuntaa. Lisasin snygtoutta esimerkiksi siité, kuinka
han liikkuu turvallisesti, minkélaisia matkoja temolisi hyva kavella ja kuinka usein

ja miten kauan.

8.4 Aineiston analyysi ja tulkinta

Analysoin ainostoa syksyn 2008 ja talven 2009 ealisaikana. Aloitin aineiston |&-
pikaymisen aineiston huolellisella lukemisellagadtimateriaalin jarjestelylla. Luo-
kittelin aineiston esiharkitsioihin, harkitsioihja valmistautujiin. Etsin koko aineis-
tosta sellaiset esiharkitsija-, harkitsija- ja vetautujatyypit, jotka kuvaavat parhaiten
koko tutkimusjoukkoa. Tarkoituksenani oli ndin tEtaa kertomusten sisalt6ja ja tuo-
da ne koko aineistoa parhaiten kuvaavien henkitbtdenoiden avulla esiin. Lukies-
sani aineistoa ajatuksen kanssa systemaattisespyian [6ytamaan ensin eri liikkunta-
neuvontatilanteissa toistuvat asiat. Naita asalitaat esimerkiksi liikunnan esteet,
sairaudet, motivaatio, elamé&ntilanteen muutokseigen aikojen vaihtelujen vaiku-
tukset liikuntaan, uusien liikkuntaharrastustenttdoninen. Taman jalkeen etsin sel-
laiset esimerkkihenkil6t, joiden liikuntaneuvonrsasndma usein esiin tulleet asiat
keskeisesti vaikuttivat liikuntaneuvonnan kulkudmalyysin avulla pyrin lisdéamaan

aineiston infomaatioarvoa, tiivistamaan aineistotujkitsemaan sita. Kvalitatiivisen
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aineiston analyysiin kuuluu sisallon ja rakenteigietestely jasentamalla ja

pohtimalla. (Saaranen — Kauppinen & Puusniekka 2006

Kun olin I6ytanyt aineistosta sopivat esimerkkitakset, kokosin kaikki heidan seu-
rantalomakkeensa ja liikuntaneuvonnoista tekemanstimpanot ja paivakirjamer-
kinnat. Naiden perusteella kirjoitin tarkat kuvaekaeuvontaprosessin etenemisesta,
valituista esimerkkihenkildista. Kunkin esimerklgtaiksen liikuntaneuvontaprosessin
kuvaamisen jalkeen kirjoitin jokaisesta henkilom&sa kdymastéani liikuntaneuvonta-
tilanteesta paatelmat, joissa pohdin neuvontaglmkulkua ja henkilon liikuntakéaytt-
aytymista seka niihin vaikuttaneita tekij6itd mirgianojeni ja paivakirjamerkintdjen
avulla. Paatelmien avulla pyrin kokoamaan yhtedispikat ja antamaan vastauksia
asetettuihin ongelmiin. (Hirsjarvi, Remes & Saja@a2007, 225.)

Olen pyrkinyt tekemé&an ja kuvaamaan tutkimuksenrirhperusteellisesti seka ym-
marrettavasti, jotta lukija pystyy itse yleistamaarymmartamaan tapaukset verraten
sitd omakohtaisiin kokemuksiinsa. Tapaustutkimukdeistettavyyteen voidaan vai-
kuttaa kayttamalla teoreettisia ideoita ja tapasteselemassa olevaa tietoa seka va-
litsemalla tapaukset teoreettisten ideoiden ja aksa olevan tiedon mukaan. (Laine,
Ramberg & Jokinen 30, 53, 2007.)

Valitsin esimerkkitapauksiksi henkilot, joiden liktaneuvontaprosessin kuvaamisella
pystyin tuomaan esille tyypillisia asioita, mita kimisten kanssa neuvonnassa kohta-
sin. Esimerkkityypit kuvasivat myds mahdollisimmiayvin muita vastaavassa lahtoti-
lanteessa olleiden henkildiden neuvonnan etenenigtéin huomioimaan pienetkin
yksityiskohdat kaikissa kuvaamissani tapauksidsaingé, Ramberg & Jokinen 30, 53,
2007.) Yksi tyoni tuloksista on jo likuntaneuvoptasessin kuvaus. Sen tarkoituk-
sena on antaa lukijalle mahdollisuus tehda myoésduoikintoja koko prosessista.
(Laine ym. 53, 2007.) Lisaksi tein yhteenvedontsalnistani esimerkkitapauksista
seké koko aineistosta. Valitettavaa oli, ettd ngajijoita neuvontapuheluista olin nau-
hoittanut ei en&a ollut kuin kaksi kasettia talieddaista kaseteista |0ytyi seitseman
henkilon kanssa kaymani likuntaneuvontaneuvontak&elu. Kaseteista I16ytyi vain
yhden esimerkkitapaukseksi valitsemani henkilorskarkayty neuvontakeskustelu.
Taman vuoksi en kirjoittanut tydohoni henkil6iderosa kommentteja. Nauhoilla ole-
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vien seitseman keskustelun kuuntelun avulla pysdtyitenkin tarkentamaan toi-

mintaani puhelinneuvonnoissa ja ndin tapauskerttenusotettavuus parani.

8.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta mitataan yleensa rellaaétin ja validiteetin avulla. Re-
liabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toiséuutta. Tassa tutkimuksessa tutki-
mustulosten toistettavuus samoille henkildille voita vaikeaa, koska esimerkkihen-
kilon yksiléllinen liikuntaneuvonta toteutettiin &kusteluhetkeen sopivalla tavalla
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226.) Tutkinmsigton olen kasitellyt noudat-
taen yksiselitteisia luokittelu- ja tulkintasaadttjoita soveltaen toistettavuus on kui-
tenkin mahdollista. (Uusitalo, 2001, 84.)

Validiteetilla tarkoitetaan patevyytta. (HirsjarRemes & Sajavaara 2007, 226.) Laa-
dullisessa tutkimuksessa patevyys on vakuuttavu@ten pyrkinyt kirjoittamaan
kuvaukseni niin, etta ne kuvaavat mahdollisimmakeatsti ja ymmarrettavasti oikei-
den tilanteiden tapahtumakulkua. (Saaranen-KauppnBuusniekka 2006.)

Liséksi validiteettia pyrin tukemaan tutkimuksesotia-osan avulla. (Moilanen &
Raiha 2001, 61.) Kuitenkaan koskaan tutkimus etwoda tayttd ymmarrysta asi-

oista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole taysin yhtea&@sitysta tutkimuksen luotettavuu-
den arvioinnista. Talloin tulosten yleistettavyydarsiirrettavyyden pohdinta jaa
myos lukijalle. Tassa tutkimuksessa olen raportokaikki tutkimuksen vaiheet mah-
dollisimman tarkasti. (Mantyla 2007, 55.) Olen pwsk tarkastelemaan koko tutki-
musprojektia huolellisesti ja kirjoittaessani tubeaiin kriittista tarkastelua ndkemyk-
sista, jotka mielestani ovat vaikuttaneet tutkimark&ulkuun ja tuloksiin. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Koska olen itse osallistunut tutkittavaan prosessiuttaa se minua ymmartamaan ta-
pauksia paremmin. Liikuntaneuvontatilanteissa aljgn hiljaista tietoa, mitéa yleensa

erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa ja ihmisténiesssa tapahtuu. Tallaisissa tilanteissa
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vallinneiden jannitteiden esiin tuominen oli naelgpoa. Usein ne ulkopuoliselta tut-

kijalta jadvat huomioimatta. (Haikio & NiemenmaadZ054.)

Tutkimusta tehdessani olen pohtinut myo6s asioitesesta nakdkulmasta. Tutkimuk-
seni esimerkkihenkildt ovat antaneet suostumuksétéh tietojensa hyddyntamisen
tutkimuskayttoon tutkimusprojektin alussa. Heillejo siina vaiheessa informoitu,
mihin eri tarkoituksiin heidén tietojaan tullaanyk@maan. Henkilot olivat tietoisia,
etta kirjasin keskustelussamme kasitellyt asias.y®yysin myos luvan puhelinneu-
vontakeskustelujen nauhoittamiseen. Tutkimustajoikiaessa olen vaihtanut esi-
merkkihenkil6iden nimet, jotta heidan henkildllisgpsa ei paljastuisi. Tapaustutki-
muksessa heidan tietonsa kuvataan yksityiskohtgisgigka vuoksi tutkittavien lahi-
piiri voisi tunnistaa heidat kuvauksista. Kuitenlkdsimerkkihenkil6iden kuvaukset so-
pivat moneen muuhunkin tutkimusprojektissa mukdteeseen henkildon. Nain tun-
nistaminen ei taysin ole mahdollista. Olen mydsaanut tapaukset esimerkkihenki-
I6ita kunnioittaen. (Eskola & Suoranta 2000, 56}58.
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9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

9.1 Liikuntaneuvontaan valmistautuminen

Kevat talvella vuonna 2003 aloitin valmistautumiséuntaneuvontaan. Kavin useis-
sa palavereissa liikuntaneuvontatutkimuksen tutkiylumaéan kuuluvien henkildiden
kanssa. Yhdessa mietimme ja kdvimme lapi neuvokolua ja sen suoritustapaa.
Sain jo aluksi hyva kuvan siitd, miten tutkimuspidj tulee etenemaan ja mika on mi-
nun roolini siina. Ennen liikuntaneuvonnan aloitusain myds ohjausta neuvonnassa
kaytettavasta neuvontamallista ja periaatteiste falisin neuvontatydssa kaytta-
maan. Tutustuin itse liikuntaneuvonnan teoriatiateeka kertasin liikuntaan ja ter-
veyteen liittyvid asioita, joita uskoin tarvitsevaybssani. Tein valmiiksi Fysio-
Toolsilla erilaisia venyttelyohjeita ja lihaskuntdjelmia, joita oli tarkoituksena kayt-
taa tukena kotivoimistelun ohjauksessa. Varasimiy@saettavaksi neuvontaan tule-
ville lloa ja eloa kotivoimistelusta — kotijumppgetihkoja ja siihen kuuluvia kasette-
ja. Jumppaohjelma sisalsi monipuolista lihasvointdduvuutta, tasapainoa ja koor-
dinaatiota harjaannuttavia ja sisaltavia liikkeifatustuin tarkasti eri puolilla kaupun-
kia oleviin ikaantyneiden liikuntamahdollisuuksjamkerasin niista kaikki mahdolliset
materiaalit jaettavaksi ryhmaliikunnasta kiinnosiiev Neuvonnan tueksi otin myods
Jyvaskylan kaupungin karttoja. Karttojen avullatalkoitus tarpeenmukaan etsia so-
pivia ulkoliikuntareittejd neuvontaan tuleville sekonkretisoida liikkuntapaikkojen si-
jaintia. Varasin karttoja sen verran paljon, eit&mli mahdollisuus myos antaa ta-

paamisen jalkeen myds mukaan.

9.2 Liikuntaneuvonnan toteutus

Konkreettisen liikuntaneuvontatydn aloitin tutkinpugjektissa huhtikuussa 2003. En-
nen liikuntaneuvontaan tuloa koeryhmalaisille ehty muunmuassa kotihaastattelu,
missé oli kartoitettu terveyteen, toimintakykyynfygsiseen aktiivisuuteen liittyvia

asioita. He olivat kdyneet myos terveydenhoitagakastuksessa ja toimintakyky-
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mittauksissa ennen kuin tapasin heidat. Tarviteabssolivat kdyneet myos laakarin
tarkastuksessa. Ennen henkilon liikuntaneuvontalaa iminulla oli kaytdssani koti-
haastattelulomakkeet seka terveydenhoitajan jaldékarkastuksen tiedot. Valmis-
tauduin ennen kunkin henkilon likuntaneuvontadonduutustumalla edella mainittui-
hin esitietoihin. Esitietojen avulla sain jo etudéih kuvan henkilon terveydentilasta,
toimintakyvysta, likkumiskyvystd, liikuntatottumsista, liikunnan harrastamiseen
littyvista esteista ja motivoivista tekijoista sekalmiudesta liikunnan lisaamiseen.
Liikunnan lisaamisvalmiuden seka silloisen fyysisdétiivisuuden perusteella jaoin
neuvottavat esiharkitsijoihin, harkitsijoihin jalwastautujiin. Jaottelu kertoi sen het-
kisesta motivaation tasosta, jonka mukaan lahdeuttamaan neuvontaa. Tarkistin
etukateen myos neuvottavan asuinpaikan, jotta pybsiposti keskustelemaan lahi-

ympariston tarjoamista liikuntaharrastusmahdollisusta.

Liikuntaneuvontatapaaminen ja tutustuminen

Tapasin jokaisen liikuntaneuvontaprojektin koerybg#olleen henkilon (n=318)
henkilokohtaisesti kerran huhtikuun ja elokuun sétia aikana vuonna 2003. Liikun-
taneuvonta tapahtui rauhallisissa olosuhteissaedakdsken neuvontaan tulleen hen-
kilon kanssa. Neuvontaan oli varattu aikaa tunknith liikuntaneuvonnan kertomalla

tapaamisemme tavoitteen.

"Taman keskustelun tarkoituksena on miettia teifigsista aktiivisuuttanne ja siihen
littyvia asioita. Olemme jo aikaisemmissa haasfaissa ja terveydenhoitajan tar-
kastuksessa kyselleet, minka verran liikutte j@miNyt jatkamme viela siita.”
(Rasinaho 2003.)

Taman jalkeen annoin henkildlle mahdollisuudend@dmasta sen hetkisesta ela-
mantilanteesta ja fyysisesta aktiivisuudesta. Kethu oli hyvin vapaamuotoista, mi-
k& auttoi tutustumaan henkiloon. Usein johdatirkketeluun kysymall&, millainen

on tyypillinen arkipaivann®’ (Rasinaho 2003.).

Liséksi kysyin taydentavia kysymyksia. Pyrin asetian kysymykset niin, etté henki-
|6 osasi varmasti vastata niihin. Henkilo kertoiamta paivittisesta likkumisestaan,
liikunnan harrastamisesta sekéa sen hetkisesta ptdamiieestaan. Tasta vahitellen

johdatin keskustelun liikuntamotivaatioon. Liikuntativaatiosta keskustellessa mi-
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nulla oli edessani henkilon esitietolomake, mids#ieioa h&nen liikunnan harrasta-
misesteistd ja motivaatiosta. Varsinainen etenemiiygpui maarittAmastani muutos-
vaiheesta seka aluksi hdnen kertomastaan fyysigksitdsuudestaan. Aikaisemman
keskustelun perusteella olin voinut saada tarkelamasiutosvaiheeseen. Neuvonta-
keskustelut poikkesivat tassa vaiheessa toisistggouen siitd, oliko kyseessa esihar-
kitsija (n = 78), harkitsija (n = 70) vai valmistaja (n = 170). Esiharkitsijaneu-
vontaprosessia kuvaan tarkemmin. Harkitsijan jansthutujan neuvontaprosessia

kuvaan lyhyemmin niilté osin, kun ne poikkesivahaskitsijan neuvonnasta.

Motivaatiokeskustelu

Esiharkitsija

Lahtotilanteessa olemassa olleiden tietojen mukaatin motivaatiokeskusteluun
johtavat kysymykset. Jos henkild ei harrastanktifitaa asetin kysymyksen alun

usein nairi, Aikaisemmissa haastatteluissa olette kertona#, ette harrasta liikkun-

taa, koska...” (Rasinaho 2003H&an sai vapaasti kertoa omasta nakemyksestéan tilan
teesta. Taman jalkeen erilaisin kysymyksin pyriansaan hanet miettimaan tilannetta
tarkemmin ja saamaan hanet tietoisemmaksi senskestki fyysisen aktiivisuuden ta-

sostaan seka sen riittavyydesta pitamaan hanemtakgkyaan ylla.

"Oletteko ajatelleet, millaisia hyotyja fyysisesaéitiivisuudesta voisi olla (Rasinaho
2003.)?”

Henkild sai itse pohtia asiaa ja tuoda omat omatipiieensa asiasta esille. Kaytos-
sani olleesta kotona taytetysta haastattelulomait&deéytyi lista likkumaan motivoi-
vista tekijoista. Tata listaa katsoimme yhdesd#&yamietti asioita, mitka voisivat li-
sata hanen motivaatiotaan liikkua. Keskustelimm@ésrsjita, mita mielta henkil® oli
omasta fyysisesta aktiivisuudestaan ja sen riijtdegta seka rasittavuudesta. Taman
jalkeen mietimme yleensa henkilon terveydentilda@dgysista ja psyykkista hyvin-
vointia. Tassa vaiheessa toin keskusteluun henkiokreettiset likunnan avulla

saavutettavissa olevat hyddyt. Esimerkiksi seurstava

"Joidenkin mielesta liikkuminen parantaa oloa, miéielta te olette? Onko teilla

kokemuksia liikunnan tuottamasta olosta? (Rasir20@s.).
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"Liikunta voisi auttaa verenpaineen alentamiseeRaginaho 2003.).

Lisaksi tassa vaiheessa keskustelimme usein miashan harrastamiseen liittyvista
esteista. Pyrimme konkreettisesti ratkaisemaaurian harrastamisen esteet ja miet-
timaan, kuinka henkild pystyisi jo ennakoimaan wideesteitd. Mietimme yhdessa
naihin erilaisia ratkaisumalleja. Esimerkiksi |&hipaan kavely saattoi olla hankalaa,
koska henkilo koki ostosten kantamisen vaikeak&iléin mietimme esimerkiksi re-
pun kayttéa. Niilla kaupassakayntikerroilla, kunettavaa on vahemman, pystyy hen-
kilo ne kantamaan repussa ja kdveleminen helpofi@iloin tarvittaessa myos kave-

lysauvojen kayttd kaupassakaynnin yhteydessa midtddi.

Keskustelun yhteydessa annoin konkreettista tigidasmattomuuden seurauksista
seka liikkunnan hyodyista. Tiedon pyrin kohdentamaian, etta se oli juuri kyseiselle
henkil6lle sopivaa ja se oli luontevasti yhdistetsgaa muuhun keskusteluumme. Pyrin
pitamaan henkilon koko ajan keskustelussa mukatzearmanelle mahdollisuuden
vaikuttaa keskustelun kulkuun. Kaikessa yritin tigetienkilon kannalta helpoimmat
vaihtoehdot ja tukemaan hanen omia mielipiteit&amin kuitenkin oikaisemaan kes-
kustelun yhteydessa esiin tulleita vaarinkasitykBgimerkiksi nivelvaivoista karsi-
villa oli usein kasitys, etta ei saa liikkua jaitis itseddn. Toin talldin esille sopivia

likuntamuotoja, mitka erityisesti sopivat hanelle.

Tasta etenimme tavoitteiden asetteluun. Asiakaiss®iesiin mietteita tulevasta suun-
nitelmastaan ja yhdessa mietimme realistiset togentahdollisuudet tavoitteille. Ta-
voitteiden asettelussa lahdettiin ensin liikkeallkilikunnasta. Mietimme, kuinka
paljon hanen arkipaivaansa kuului silla hetkelldlgkuntaa ja voisiko sitéa joillain
tavalla vield tehostaa. Liikkeelle saatoimme latgsi#énerkiksi miettimalla asiointi-
matkojen kavelemista ja niiden yhteyteen "lisamuotkekemista. Arkiliikunnasta
keskusteltuamme etenimme miettimaan omatoimistasiasliikkumista. Yleena kes-
kustelimme ensin kotivoimistelusta. Jos henkilckahnostunut kotivoimistelusta,
vein keskustelua eteenpain kysymalla esimerkik¥nko teilla mielessa, miten koti-

jumppaa voisi toteuttadasinaho 2003.)?

Jos henkildlla oli jo mielessa kotivoimisteluohjelnkavimme sita 1api ja keskuste-

limme siita ja sen sopivuudesta. Jos henkil6liéllek sopivaa kotivoimisteluohjelmaa
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tiedossa tai han halusi uusia ohjeita, mietin hddi@emostuksensa seké tarpeidensa
mukaisen jumppaohjelman, minka esittelin hanebs.t#n kiinnostui jumpasta ja ha-

lusi kotona tehda sitd, jumppasimme jumpan yhdégsa

Keskustelimme myds muusta omatoimisesta likunnaaktamisesta. Yleensa kes-
kustelu kaynnistyi kavelylenkkeilyyn liittyvista iaésta. Jos henkild oli innostunut te-
kemaan kavelylenkkeja arkiliikunnan lisaksi, mieta sopivia reittejd, missa olisi
mukava kéavella. Usein mietitdvana oli henkilon yahpariston antamat mahdollisuu-
det. Tassakin maaraavana tekijana oli henkilon emelenkiinnon kohteet ja fyysi-
nen kunto. Esimerkiksi joku tarvitsi mahdollisuudstua kesken kavelylenkin, talléin
mietimme reitin niin, ettad sen varrella oli puisp@mkkeja. Joku taas vietti mielellaan
aikaa hautausmaalla, talloin mietimme sopivanneitnne ja sielta pois. Pyrin usein
myos nostamaan motivaation maaraa sosiaalistelkimer avulla, esimerkiksi kysy-
malla,"olisiko joku ystavistanne tai naapureistanne inaskahtemaan kavelylle
kanssanne? Voisitteko kysjRasinaho 2003.)?”

Otin ryhmaliikunnan keskustelussa esiin, kun kysaedi yksindinen henkilo, eika
hanen lahipiiriinsa kuulunut henkildita, joita p§gtesimerkiksi lenkkikaveriksi ja yk-
sin kévelemaan lahteminen oli hankalaa. Otin rylikuiinan keskustelussa esille
my6s muidenkin kanssa. Ensin kysyin, oliko henkildnostunut ryhmaliikunnasta
ja, olisiko han halukas kuulemaan lisaa siita.Rlkilo toi selkeasti esille, ettd héan
haluaa liikkua yksin jatin aiheen kasittelyn siihdns taas henkil6 oli kiinnostunut
kuulemaan ryhmaliikunnasta, kerroin héanelle sopaighméavaihtoehdoista ja pyrin
tuomaan esiin ryhmaliikunnan hyddyt. Tassa vaile&gsyin, mitkd ryhmat hanta
kiinnostavat ja kerroin hanta eniten kiinnostavigtamista seka niiden sisallosta
enemman. Jos henkild oli jo siind vaiheessa kiitumag menemaan ryhmaéan, annoin
tarkat tiedot ryhman paikasta, kokoontumisajoisté&sohjaajan yhteystiedot. Mie-
timme yhdessa konkreettisesti myds kulkemisen titgpaikkaan. Matkasta riippuen
pohdimme, onnistuuko kulkeminen jalkaisin, pyoré#igesimerkiksi linja-autolla
Olin ennakolta selvittanyt kaupungissa olevat idtt&a kulkemis- ja kuljetus-
mahdollisuudet ja etsinyt tarvittavat aikatauluéitNminulla oli likuntaneuvonta-
tilanteissa kaytettavissa linja-auton, kyytiveijaruimahallikuljetusten aikataulut,
joista oli helppo tarkistaa, milla tavoin kulkemmparhaiten onnistuisi. Tapaamisten
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aikaan ryhmat olivat padsaantoisesti jaamassadiedi, joten tein jo ennakkotiedot-

tamista syksylla alkavista ryhmista.

Harkitsija

Harkitsijan kanssa keskustelu aloitettiin laht@tiessa olemassa olleiden tietojen pe-
rusteella, joiden mukaan tein myds hanelle motie&askusteluun liittyvia kysymyk-
sid. Keskustelun avaus saattoi kaynnistya kysymi#gs@ikaisemmissa haastatte-
luissa olette kertoneet, ettd olette harkinne&uhinan lisaéamista. Oletteko ajatelleet,
minkalaisia hyotyja fyysisesta aktiivisuudestaolta (Rasinaho 2003.)?” Henkilon
pohtiessa liikunnan tuomia hyotyja tadydensin téaeissa tietoja ja vahvistin hanen ko-
kemuksiaan. Tassa vaiheessa yleensa ilmeni hertkittiallinen motivaation taso. Jos
kavi ilmi, etta henkil6lla sittenkin oli motivaatopuutetta, pyrin tuomaan esille esi-
merkiksi hyotyliikunnan helppouden ja sen tuomaidyt hanen elaméaansa.

"Tiesitteko, etta useimmat liikunnalla saavutettaligodyt voidaan aikaansaada,
vaikkapa kavelemalla saannollisesti? Teidan eiitaevwalttamattd juosta ja kayda
jumppatunneilla ollaksenne liikunnanharrastaja(Rasinaho2003.)

Sitten mietimme hanelle yhdessa realistisia osatavatt@illa h&n pystyisi helposti
lisddmé&an fyysista aktiivisuuttaan. Tavoitteideet@sninen eteni samalla tavalla kuin
esiharkitsijalla lahtien ensisijaisesti liikkeedekilikunnasta. Erilaisia kysymyksia
asettaen pyrin saamaan henkildon miettiméaan liiklsamoiotoja, jotka hanté kiinnostai-

sivat ja mita han kykenisi harrastamaan.

Mitka liikkkumismuodot voisivat olla sellaisia, jaivoisitte kuvitella harrastavanne?
Onko lahipiirissdnne saman liikuntamuodon harraistaj

Voitteko tehda sita lapi vuoden?

Kuinka usein, voisitte harrastaa?

Kuinka pitkaan kerrallaan suunnittelette harrastana?

Missa voisitte harrastaaRasinaho 2003.)

Kysymysten avulla henkild itse mietti mahdollisuiges ja kiinnostuksen kohteitaan.
Keskustelun yhteydessa toin esille asioita, joligi byva huomioida, kuten pienin as-

kelin liikkeelle 1ahto ja siitd vahitellen liikunmaméaaran lisaéaminen. Pohdimme myads
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konkreettisesti hanen taman hetkista toimintakykyja&avoitteita sen suhteen. Hen-
kil mietti, ettéa olisiko hanella mahdollisuuksisettaa tavoitteita liikkumiseensa ja,
mita han tavoitteiden avulla voisi saavuttaa jdlansin keinoin h&n niihin pyrkisi.
Tavoitteiden asettelussa etenimme kuten esihgdatsn kanssa esimerkiksi keskus-
telemalla ensin arkilikunnasta ja sitten muistieulintaharrastuksista, kuten Jyvasky-

l&n ryhmaliikuntamahdollisuuksista.

Valmistautuja

Valmistautujan kanssa liikuntamotivaatiosta kestusin siirtyminen sujui esimerkik-
si kysymalla,”’Aikaisempien haastatteluiden perusteella olettedwm@eet, etta harras-
tatte liikuntaa, koska se auttaa teita ... Voigitté&ertoa tarkemmin naista syista?”
(Rasinaho 2003.) Talla pyrin [oytamaan tarkeimmantivoivan tekijan ja pystyin pa-
remmin myos vahvistamaan henkilon kasitysta sligdvittaessa pyrin muuttamaan
vaaria kasityksia seka kertomaan lisaa lilkkunnaidiyista konkreettisesti juuri hanel-

le.

Tavoitteiden asettelu aloitettiin tarkastelema#la &etkista fyysista aktiivisuutta.
Neuvottava itse mietti avustuksellani likkumismojaian ja tarvittavia muutoksia nii-
hin. Tarkoitus oli lisata mahdollisuuksia pysyadisti aktiivisena. Keskusteluun

johdattivat esimerkiksi seuraavanlaiset kysymykset,

Mita lilkkuntaa useimmiten harrastatte?

Kuinka monta kertaa viikossa?

Kuinka kauan yhdella kertaa?

Mihin liikkunnan harrastamisessanne olette kaikkgiytyvaisin?

Mihin likunnan harrastamisessanne ette ole tyyiyea?

Millaisia muutoksia haluaisitte tehdéa saadaksernik@hnanharrastamisesta

mukavempaa ja turvallisempaa? (Rasinaho 2003.)

Yhdessa arvioimme, millaiset tavoitteet henkil@l&i mahdollisuus saavuttaa. Lah-
tokohtana olivat pienten paivittdisten tavoitexdisaaminen arkilikunnassa. Sen
jalkeen mietimme harrastusliikunnn realistisia ittetta. Kannustin henkil6a kerto-
maan tekemistaan tavoitteista jollekin laheisediakiltlle, joka voisi olla tukemassa

hanta tavoitteiden saavuttamisessa. Otin mydsdskdlnnan mahdollisesti
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aiheuttamat epamiellyttavat tuntemukset, kuten esiiksi lihaskivun, nivelkivun,
hengastymisen ja hikoilun. Mietimme yhdessa natdetemusten hallintaa, kuten
esimerkiksi liikuntasuoritusten sopivanlaista kudusta, laakitysta ennen liikunta-
suoritusta ja sopivien varusteiden valitsemisessatioitavia asioita. Annoin tarvit-
taessa tietoa siita, kuinka liikkuessa otetaan hoomturvallisuusasiat ja likunnan
annostelu. Esimerkiksi talvella likkumista ulkopalk&évien kanssa keskustelimme
valineista, joiden avulla kaatumista voi ennalta@sid, kuten kenkiin laitettavat liu-
kuesteet ja myo6s kavelysauvat toimivat turvanakiaatla likkuessa. Liikunnan an-
nosteluun liittyvat keskusteluissa saatoimme huantkisen henkilon kanssa miettia,
kuinka useasta lyhyemmasta kavelylenkista han pdilkiunta-annoksen koostaa.
Lopuksi henkild mietti, millaisia asioita han sa#aisi likunnan avulla ja millaista

liikuntaa hdn haluaisi harrastaa.

Neuvonnan lopuksi

Lopuksi tein yhteenvetoa keskustelustamme ja ka@amghdesséa lapi henkilon asetta-
mat tavoitteet. Kirjasimme tavoitteet ylos sopimess, minka han itse allekirjoitti.
Taman sopimuksen han sai mukaansa. Halukkaatt satke@ansa myds liikkunta-
paivakirjan, johon he saivat kirjata ylos paivisgm liikunnan toteutumisen. Lopuksi
jokainen neuvottava arvioi itseaan, kuinka luottaga han oli tehtyihin suunnitel-
mien toteuttamiseen ja toteutumiseen. Arviointatapi arviointiasteikon avulla nel-
jasta (en lainkaan luottavainen) kymmeneen (emitifottavainen). Neuvontatilanteen
jalkeen kirjasin itselleni yloés henkilén esitiedoguvontatilanteessa esiin tulleet tar-

keimmat asiat seka sovitut tavoitteet.
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Puhelinseuranta

Henkilokohtaisen tapaamisen jalkeen jatkoin yhtepitea ja liikuntaneuvontaa pu-
helimitse. Puheliseurontojen valit olivat noin kelsta neljaan kuukautta. Puhelinseu-
rannat toteutin vuoden 2003 elokuun ja vuoden 200kokuun valisené aikana. Pu-
helut kestivat noin viidesta minuutista reiluun [@em tuntiin. Puhelimen valityksella
toteutunut neuvonta eteni jokaisella kerralla Miitesinahon laatiman liikuntaneu-
vontaseurantalomakkeen (LIITE 2) mukaisesti kayttéetivoivaa neuvontatapaa.
Lomake toimi pohjana keskustelulle. En lukenut kggisia paperilta suoraan, vaan
otin kaytavat asiat esille sopivissa kohdissa kst&fua. Ennen soittoa etsin aikaisem-
mat kirjatut tiedot henkilosta. Aikaisemmat tiedoimivat tukena keskustelussa ja
pystyin niitd hyodyntaen asettamaan keskustelugrky&setkin niin, etta ne olivat
taysin yhteydessa aiempiin keskusteluihimme. Maoll ndin myds mahdollisuus
tarkistaa aiemmin sopimaamme ja keskusteluissarnsitié elleita asioita.

Jokainen keskustelu lahti kayntiin samalla tavadlexroin ensin, kuka soittaa ja pa-
lautin mieleen paivamaaran, milloin olimme edehiserran keskustelleet. TAmaén jal-
keen kysyin henkilon kuulumisia soittojen valisedfalta. Tassa henkilo usein jo ker-
toi terveydentilaansa ja fyysista aktiivisuuttakeakevia asioita. Annoin henkildiden
vapaasti kertoa, mita heilla itsella oli mielessd&ysyin usein vain taydentavia kysy-
myksia asioihin. Mitd&n henkilon mielessa ollutsgaa en sivuuttanut, vaan pyrin sii-
hen, etta hanella mielessé olleet asiat kasitddaskustellen.

Pyrin siihen, ettd keskustelun pohjana olleen Idteahk asiat kaytiin luonnollisesti
keskustellen l&pi. Aloitin liikkunta-asioista keskeisin yleensa kyselemalla arkiaska-
reiden sujumisesta ja arkilikunnasta. Sen jalkesskustelumme siirtyi vasta mah-
dolliseen kotivoimisteluun ja ryhmaliikuntaharrdstiin. Fyysisesta aktiivisuudesta
keskustellessa mietimme edellisen tapaamisen skustelun aikana yhdessa teke-
miemme tavoitteiden totetumista. Tassa yhteydessd/keensé esille aikaisemmat ta-
voitteet ja vertasin niitd hanen sen hetkiseent#leseen. Jos han ei ollut paassyt ta-
voitteeseensa keskustelimme asiasta ja han saiatde tahan syyta. Usein syy l0y-
tyi terveydentilan muutoksista. Talldin mietimmeddteita uudelleen. Mietimme jo-
kaisen puhelinkeskustelun aikana muutenkin, etk®d oékemamme tavoitteet sopivia
vai olisiko niita syytd muuttaa. Henkilo sai itsghpia tilannetta. Autoin pohdintaa

usein antamalla uusia liikuntavaihtoehtoja, jodles## suunnitelmat eivat enaa
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tuntuneet sopivilta. Annoin palautetta suunnitehmi@eutuksesta. Palautteen pyrin
antamaan aina positiiviseen savyyn. Pyrin etsinaioista niiden positiiviset puolet.
Vahaisenkin fyysisen aktiivisuuden palkitsin "keltaii ja toin esille sen hyddyt hanen
elamassaan. Sen jalkeen vasta aloimme mietti& fhksinen aktiivisuus ollut riitta-
vaa ja tulisiko siihen tehdd muutoksia. Jos teinmmu@itoksia suunnitelmiin, keskuste-
limme tarkkaan niihin liittyvista asioista. Ryhniklinnasta keskustellessa ja aikoja
sopiessamme kehotin henkiloita kirjaamaan ajakapga muut tarkeat tiedot ylos.
Tarvittaessa lahetin postitse lisatietoja ryhmikthetin postitse myos uusia kotivoi-
misteluohjeita tarpeen vaatiessa. Paaperiaatteehaeitd jokaiselle henkildlle tulisi
|6ytya keino toteuttaa liikuntaa kulloisesta tergden — tai elamantilanteesta riippu-
matta. Tarkeda oli osata huomioida kunkin henkd@Emantilanne esteineen ja ongel-

mineen, mutta pyrkia kuitenkin 16ytdmaan keinodikanharrastamiseen.

Puhelinkeskusteluissa puhuttiin usein muustakin kikunnasta, henkilén sen hetki-
sesta tilanteesta riipuen. Téllaisia asioita saeattmlla laheisten kuolema, johonkin
asiaan avun tarve, yksinaisyys tai masentuneidlarsittaessa ohjasin heita eteenpain
ja annoin tarvittavat yhteistiedot. Niissa asiojsaasa vain oli mahdollista yritimme
myo6s miettia, miten likunnan avulla voisi tilargeén vaikuttaa. Puhelun loppupuolel-
la henkildlla oli mahdollisuus viela kysya jotajas jotain kysyttavaa oli jaanyt mie-
leen. Puhelun lopuksi tein vield yhteenvedon pulkelkustelussamme sovituista asi-

oista. Lisaksi kerroin arvioidun ajankohdan, mitigieuraavan kerran soitan.

9.3 Liikuntaneuvonnan arviointi

Kun nyt arvioin likuntaneuvontaa jalkeenpéain mégiana asiana nousee esimerkiksi
se, etta likuntaneuvonta tilanteessa oli erittanke&éa paasta keskustelemaan rauhalli-
sissa olosuhteissa ja l0ytaa "yhteinen savel” ndavan kanssa. Talldin neuvottava
vapautui kertomaan omista nakemyksistaan eri asioldsein neuvottavat olivat hie-
man hammentyneita siita, ettd heille ei pidettykia@ntoa likunnan tarkeydesta ja
siitd, kuinka heidan tulisi toimia. Huomasin, edtén ennakkoluulot neuvontatilan-
netta kohtaan havisivat vahitellen, kun he havatsietta nyt ollaan todellakin kiin-

nostuneita heista ja heidan mielipiteistaan. Taeladiti myos neuvonnassa etene-
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mista. Mielestéani syyné neuvottavien yhteistyokglyteen ja muutoshalukkuuteen
oli se, etta heitd kuunneltiin ja heidan omia kostuksen kohteita pidettiin tarkeina.
Neuvottavat tuntuivat olevan tyytyvaisia erityisesihen, ettd heidan oma elamanti-
lanteensa huomioitiin. Oikein asetelluilla kysymiliégs sain neuvottavan keksimaan
itse vastauksia ja tekemaan paatoksia ja etenengmnnassa eteenpain. Usein
huomasin myos, etta toimintakykymittaustuloksistakustelu sai monenkin henkilon
"herd@maan” niin, etta han paatti asian parantdmwisehda jotain ja lisata fyysista

aktiivisuuttaan.

Mielestani pienisté tavoitteista liikkeelle lahteman helpotti uskon luomista neuvot-
tavan omiin kykyihin. Usein erilaiset fyysiset vaty kuten nivelvaivat aiheuttivat sen,
etté henkildiden fyysisen aktiivisuuden maara @n&inen, vaikka halua liikkua olisi-
kin ollut. Taustalla oli usein kipuja ja kasity#t&) etta kipeytyneita nivelia ei saa ra-
sittaa ja ylimaaraista likuntaa pitaa valttaa.ldiglssa tilanteissa kerroin, millaista
hyotya liikunta hanen tilanteeseensa toisi ja nmé#a liikkunta olisi suositeltavaa. Ve-
siliikunta oli usein laji, jota ensimmaiseksi sutain. Etsimme myos yhdessa keino-
ja, miten lisata pienillakin paivittaisilla asiallihasvoimaa ja toimintakykya.

Huomasin, etta tassa ikaluokassa oli paljon heitdjliptka tunsivat itsensa yksinéai-
siksi. Yksindisyys tuntui olevan myos fyysista aksiuutta vahentava tekija. Lahtemi-
nen liikkumaan yksin oli monelle vaikeaa. Monet ki&it sanoivatkin, etta "lenkkika-
veri” motivoisi liikkumaan useammin. Totesimme my@etta yksin ollessa, antaa
laiskuudelle periksi ja ja& helpommin kotiin.” Enda@inen toivoi jonkinlaisia tilai-
suuksia, missa yksinaiset voisivat kokoontua ja lestutta 16ytaa uusia ystavia. Tallai-
sissa tapauksissa pyrin ohjaamaan henkil6ité ryiikmahan pariin, missa olisi mah-

dollisuuksia solmia uusia ystavyyssuhteita.

Harmillista oli, etta puhelinseurannan soittovéényivat joidenkin kohdalla liian pit-
kiksi. Sellaisia henkil6ita olivat ne, jotka olisivtarvineet tukea motivaation yllapita-
miseen. Useankin neuvottavan toiveena olikin matiea yllapitamiseksi, etta tapaa-

misia tai muuta konkreettisempaa kuin puhelinkeskuslisi ollut saatavissa.

Valilla tunsin oloni neuvojana riittamattomaksikaukaiseksi. Masentuneiden henki-

I6iden neuvonnan tunsin vaikeimmaksi. Hyvalta tuktiutenkin se, etté keskustelu
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tuivat hyvin lohduttavilta. Vaikeaa oli lopettaahmlu ja jattaa henkilé6 odottamaan
seuraavaa puhelua. Annoin tarpeen mukaan yhteigtiehihin henkilo pystyi otta-
maan yhteyttd ja saamaan tata kautta lisitukedddaeen.

Joskus olisi ollut tarke&d nahda henkil6 ja seemitan pystyi likkumaan. Tutkimuk-
sen edetessa mukana oli nimittain henkildita, joiligkuminen ei taysin itsenaisesti
onnistunut eri asioista johtuen. Erityisesti talkéatuntui vaikealta ajan jaksolta. Tal-
viaikana ulkona on hamaraa ja monen hamarassafildta vaikeutti heikko nako.
Vaihtelevien saiden vuoksi olivat tiet usein liukkamika aiheutti pelon tunteita, kos-
ka heidan liikkumisensa oli epavarmaa talven liulkkaKylmat saat ja viimat estivat
myos joidenkin henkil6iden ulkona liikkkumista talkae Usein syy l6ytyi hengitystie-
oireista ja sydanoireista. Naiden eri tekijoideksi monet kertoivat talvella liikun-
nan maaran vahentyneen ja kunnon heikentyneenlajéelleni tuli tunne, etté pi-
taisi paasta heidan kaverikseen ja tueksi, ja@tpd@sisivat tai uskaltautuisivat saan-
ndllisesti ulos. Yritimme myos I6ytaa vaihtoehtoj&oliikunnalle esimerkiksi kotilii-
kunnan lisddmisesté ja ryhmaliikunnasta. Kannuatastohkaisua tarvittiin paljon e-
nemman talviaikaan fyysisen aktiivisuuden yllapiiseksi kuin muina vuodenaikoi-
na. Yleensa kaikkien neuvottavien kanssa keskusteéi mahdollisuuksista kayttaa
talviaikana liukuesteitd kengissé ja kavelysauvidggumisen turvana. Valilla tuntui
vaikealta toteuttaa liikuntaneuvontaa henkil6ijteden fyysinen aktiivisuus oli
pidemman aikaa ollut vahaista. Tallaisissa tilas®ien pystynyt olemaan varma hen-
kilon toimintakyvysta ja siita, mihin he silla helld pystyisivat. Erityisen usein muis-

tutinkin neuvottavia likkumaan oman kunnon ja emuksien mukaan.

Kevat oli aikaa jolloin neuvottavat kertoivat lahssikkeuksetta likunnan maaran li-
saantyneen. Syksylla kaydyissa keskusteluissa nkenetivatkin kunnon kohentu-
neen kevaaseen verrattuna. Osa kertoi keradvamaark@ kesan aikana voimia va-
rastoon talvea varten. Tallaisissa tilanteissa k&tgiimme asiasta ja pyrin oikaise-
maan kasitysta varastoon liikkumisesta. Etsimmeghd keinoja liikunnan jatkami-
selle myds syksy- ja talviaikana. Repsahduksiahapaseillekin liikuntaneuvonta-
prosessin aikana. Repsahdukset johtuivat muunmt@ssgydentilan muutoksista,
ymparistotekijoista, kuten saéaolosuhteiden vailstaleri vuodenaikoina, motivaation

laskusta seka sosiaalisen tuen puutteesta. Liikentaonnan avulla pyrin vaikutta-
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maan tekijéihin, mitka olivat repsahduksen tauatdfyrimme yhdessa neuvottavan
kanssa etsimaan ratkaisua siihen, miten héan pygiileen jatkamaan aloittamiaan

likuntaharrastuksia saanndéllisesti.

Kokonaisuudessa neuvonta tuntui vaikuttavan pesésti neuvottavien fyysiseen ak-
tiivisuuteen ja nain auttoi heité I6ytamaan itsatiesopivan tavan pitaa toimintakyky-
aan ylla. Liikuntaneuvonnan avulla pystyin vaikatgan neuvottavien saanndllisten
oman kunnon mukaisten liikuntamuotojen [6ytymis€Eita tukee myos tutkimusai-
neistosta tehdyt eri tutkimukset. Niilla tutkimuleseosallistuneilla henkil6illa, joilla

ei ollut toiminnanvajavuutta tutkimuksen alussaa@idtikuntaneuvonta vahentamaan
toiminnan vajavuutta (von Bonsdorff ym. 2008) jadgekotihoidon tarve vaheni. (von
Bonsdorff ym. 2009). Heidan liikkumiskyvyn ongelmisyntymisté pystyttiin myos
ennalta ehkaisemaan (Manty ym. 2009) seka niidekiligden masentuneisuus va-

heni, jotka karsivat lievastd masennuksesta (Pakkal 2008).
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10 KOLME LIIKUNTANEUVONTATAPAUSTYYPPIA

10.1 Maija - esiharkitsija

Esiharkitsijaksi maarittelemani Maija ei esitietojmukaan kokenut, ettd hanella olisi
mahdollisuutta eikd halua likunnan lisd&dmiseemusairauksina hanella oli astma ja
reuma. Molemmissa polvissa hanella oli tekonivédathden kilometrin kavely seka
portaissa kavely tuottivat hanelle vahan vaikeuk&lkutestien tulokset osoittivat, et-
ta kasien puristusvoimat olivat keskimaaraista toveiknat. Han tunsi, etta pahimmat
esteet likkumiselle olivat sairaudet, kaatumisetkp talvella seka turvaton olo pime-
assa. Han oli arvioinut, etta likkumaan hantéa maistivoida terveyden yllapito, lii-
kunnan rentouttava vaikutus seka liikkunnan tuomaenvirkistys. Kukaan ei ollut ai-
emmin suositellut hanelle lisaamaan liikunnan mé&denen tapaamistamme han oli
jo kaynyt ladkarin vastaanotolla. Laakari oli stelfut vesijumpan harrastamisen

aloittamista.

10.1.1 Liikuntaneuvontatapaaminen

Maijan kanssa tapasimme toukokuussa 2003. Liikuntaonnan aluksi keskuste-
limme tapaamisemme tavoitteesta ja han kertoi ligeata arkipaivastaan seka sen
hetkisesta fyysista aktiivisuudestaan. Kavi ilntidé&n oli nuoruudessaan liikkunut
paljon ja oli joskus kilpailumielessakin harrastalibuntaa. Hanelle liikunnan vaiku-
tukset tuntuivat olevan tiedossa. Nyt hanestéaditkinen oli aika mahdotonta sai-
rauksien vuoksi. Erityisesti hanta vaivasi lonkkaaeva kipu. Tahan vaivaan laakari
oli suositellutkin jo tuki— ja korotuspohjallistdeskustelimme pohjallisista ja sen tuo-
masta hyoddysta. Han aikoi hankkia pohjallisen jeeiita, jos siitd saisi apua lonkan
kipuihin, joka sitten helpottaisi liikkumista.

Talla hetkella hanen liikkumisensa oli arkiliikuataH&n kertoi asioinnin yhteydessa

kavelevansa lahes paivittain lyhyita matkoja. Fggsti se ei ollut hanelle rasittavaa.
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Erillisia kavelylenkkeja han ei ollut tehnyt. Kotiimistelua han ei ollut tottunut teke-
maan eikd han mydskaan ollut kaynyt liikkuntaryhmisseséaikana han arvioi olevan-
sa aktiivisempi kavellen liikkuja kuin talvella. [Valla h&n kuvasi likunnan olevan
erittain vahaista. Ulkona kévelyd han sanoi ertgisrajoittavan polviin tuleva kipu.
Keskustelimme kivusta ja siitd, kuinka sita voiiaiselpottaa. Ohjasin hanta kysy-
myksilla pohtimaan asiaa tarkemmin. Han kertoikité kavellessa tuleva kipu usein
helpotti, jos han pysahtyi hetkeksi. Tasta saimiheem jatkokeskustelulle. Mietim-
me yhdessa sopivan kavelyreitin, mihin han voifpbsti [ahtea kotoaan ja minka
varrella olisi puiston penkkeja. Nain han voisi &Bweitin varrella pysahtya ja istua
penkille tarvittaessa. Keskustelimme myds arkilikan hyddyista ja siitd, kuinka
hienoa oli, etta han on kavellyt tahankin asti msimatkat. Kannustin hénta jatka-
maan arkilikuntaa samalla tavalla jatkossakin.nTkaitenkin ilmi, etta likunnan
maara ei kuitenkaan ollut riittavad hanen kuntgagaimintakykynsa yllapidon kan-
nalta. Katsoimme yhdessa liikuntapiirakkaa ja@etamia suosituksia. Kesan aikana
han ajatteli, etta voisi asiointimatkojen lisékavklla miettimaamme kavelyreittia

noin kahdesta kolmeen kertaan viikossa.

Kysyin my@s, oliko hanella kotona kotivoimisteluehg ja olisiko han kiinnostunut
kotivoimistelusta jatkossa. Aikaisempia ohjeita &énei ollut ja nyt han toivoi saa-
vansa kotiin ohjeita, joita voisi helposti toteatt&avimme antamani kotijumppa-
ohjeet yhdessa jumpaten lapi. Kavimme lapi kakfaista jumppaa. Lyhyemmassa
jumppaohjelmassa oli venyttelyliikkeité ja toinemjppa oli lloa ja eloa kotivoimiste-
luohjelma. Han innostui jumpista, koska tunsi lektken olevan hanelle tarpeeksi
helppoja suorittaa. Han halusikin ottaa tavoitteekstehda venyttelyjumppaa péi-
vittain ja pidempé&a lloa ja eloa kotivoimisteludhea silloin, kun ei lahde asioimaan

kavellen.

Kyselin mygs, ettd onko han koskaan harkinnut hilmyhmiin osallistumista ja, oli-
siko han halukas kuuntelemaan tietoa juuri harselfgvista ryhmista. Han kertoi, etta
hanen tuttavansa kavi Vainonkadun palvelukeskuksesisoontuvassa vesijumppa-
ryhmassa ja he olivat keskustelleet asiasta. Hanitgnkaan itse ollut ajatellut, etta
voisi rynméaan osallistua. Kerroin muistakin Vainadkin palvelukeskuksessa ko-
koontuvista ryhmista, koska han vaikutti kiinnostaha kuulemaan niista. Vainon-

kadun palvelukeskus sijaitsi lyhyen matkan paaaséi kotoaan ja paikka tuntui ole-
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van jo muutenkin tuttu. Han alkoi miettia, voisikén tuttavansa kanssa osallistua ve-
sijumppaan. Han aikoi keskustella asiasta tuttev&asssa. Kerroin vesijumpparyh-
man kokoontumisajat ja annoin myos puhelinnumenghin h&n voisi ottaa yhteytta,
jos péaatyisi mietinnan jalkeen sinne menemaan. #sskun lopuksi tein yhteenvedon
sopimistamme asioista ja kirjasimme ne sopimuspiapeninka han sai mukaan ko-

tiin. Paatimme jatkaa syksylla keskustelua puhiedien

Tulkinta ja paatelmat

Maijan suurin este liikkumiselle olivat hdnen saitensa ja niveliin kohdistuva kipu
likkuessa. Mielestani jarkevinta oli ottaa huomio ensisijaisesti hanen esteet. En
lisdnnyt tietoa, kuten esiharkitsijan kanssa orgeignukaan tulisi tehd&, koska hénel-
I& oli jo aikaisempaa tietoa likunnan vaikutuksisPyrin vahvistamaan hanen ole-
massa olevaa tietoa. Mielestani oli tarkeaa kuulanddun han kertoi sairauksistaan
ja vaivoistaan ja siita, miten ne vaikuttivat hargvittdiseen elamaansa. Nain pys-
tyin tukemaan hanta liikkkumisen esteiden ratkasuksin han kertoi, kuinka vaivat
estivat hanta liikkkumasta, yritimme etsia heti easkija esimerkiksi, kuinka helpottaa
niita tilanteita ja tehd& vaivoista huolimatta lkkmisesta mahdollista. Kavelylen-
kitkin olisivat mahdollisia oikealla reittivalinnk ja han tuntui olevan tyytyvainen
siihen, etta sai luvan valilla levahtaa ja lepuujtékoja ja silti se laskettiin viela ka-

velylenkiksi.

Kotivoimistelua han ei ollut tehnyt, koska han@idllut siihen sopivia ohjeita, eika
han tiennyt, millaisia liikkeita han pystyisi teké&#m. Kotivoimistelusta tiedon saanti
ja sopivan ohjelman I6ytyminen saivat hanet kiinaggan. Mielestani erityisen tar-
keaa oli ohjelman yhdessa lapijumppaaminen, koskasa&si hanelle varmuutta liik-
keisiin. Hanella oli ennakkokasitys myos ryhmahitaan niin, etté se ei sovi hanelle.
ryhmien toiminta oli ja esimerkiksi, etta niissai liikkua omien kykyjen ja kunnon
mukaan tuntui poistavan ennakkoluuloja ryhmaliilaankohtaan. Mielestani oli hyva
hakea viela tukea tuttavasta, joka jo kavi ryhnkéiiinassa. Maijan |lahteminen uu-
teen harrastukseen voisi olla helpompaa henkildrska, jolle se olisi jo tuttua. Tun-
tui, ettd jo ensimmaisen keskustelumme jalkeemudiedenneet Maijan kanssa pit-
kalle siita, mika tilanne oli hanen liikuntaneuvaattullessaan. Asioiden miettiminen,

tuntui saavan hanet kiinnostumaan.
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10.1.2 Ensimmainen puhelinneuvonta

Ensimmainen puhelinneuvonta soittoni Maijalle glyskuussa 2003. Keskustelumme
aluksi han kertoi kuulumisia hyvin menneesta kegistHan oli tyytyvainen, etta oli
pystynyt kesan aikana lisaéamaan likunnan maaragygtynyt likkumaan asettami-
ensa tavoitteiden mukaisesti. Han oli iloinen si#a ennakkoluuloistaan huolimatta
oli pystynyt liikkumaan entistd enemmman. Han é@védlyt ulkona lahes joka paiva.
Osana paivista han oli kavellyt asiointimatkojatekuaiemminkin. Lisaksi han oli nyt
pystynyt kdvelemaéan noin kahdesta kolmeen kertalmsga suunnitelmamme mu-
kaisen kavelylenkin. Han oli tyytyvainen reittivalaamme ja kavelylenkit olivat suju-
neet hyvin pienten levahdystaukojen turvin. Kotiaatelustakin h&n oli innostunut ja
tehnyt molempia jumppia tavoitteidensa mukais&sskustelimme, milta tavoitteet
olivat tuntuneet ja olivatko ne edelleen hanellgiwat. Tavoitteita han halusi jatkos-

sakin pitdd samanlaisina.

Otin puheeksi Vaindnkadun palvelukeskuksen vesipamnghman. Han oli miettinyt
asiaa ja oli kiinnostunut ryhmasta. Muistelimmetaniryhmaan paasisi mukaan ja
milloin ryhmat kaynnistyvat. Han vaikutti hyvin inetuneelta asiasta. Kuitenkin han
aikoi kysya tuttavaltaan, mihin ryhmaan han on nssapennen kuin han itse tekee lo-
pullista paatosta ryhmaan menemisesta. Rohkaisité lk@skustelemaan tuttavansa

kanssa asiasta. Han jai edelleen miettimaéan asiaa.

Tulkinta ja paatelmat

Kesa oli selvasti ollut aikaa, jolloin Maija oli mostunut liikkumaan. Han oli pystynyt
toteuttamaan hyvin asettamiaan tavoitteita. Olinoia huomata, ettéa han oli iloinen
siita, etta oli pystynyt lisdamaan liikkunnan maanga. Tarkeinta oli mielestéani kan-
nustaa hanta edelleen jatkamaan harrastamista. ¥stskun aikana héan ei enéé pu-
hunut liikkumiseen vaikuttavista esteistd, vaan pdinui enemmankin siitd, mita han

oli pystynyt tekemaan.

Ryhmaliikuntaan lahteminen vaikutti selvasti asiathihin han tarvitsi tukea. Esimer-
kiksi kavimme lapi ryhman aikataulua seka ryhmaénoittautumiseen liittyvat puhe-

linnumerot seka keskustelimme ryhman sisallost&a®lse hanelle uusi asia, mita
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han ei aiemmin ollut harrastanut. Kuitenkin asiakéskustelu ja muistutus, sai hanet

taas miettimaan asiaa enemman .

10.1.3 Toinen puhelinneuvonta

Toisen puhelinkeskustelumme kavimme Maijan kansglukuussa 2003. Puhelun
aluksi Maija kuvaili syksyn menneen pitkalti samaathvalla kuin kesankin. Han oli
pysynyt hyvin tavoitteessaan. Paivittaiset kaveliieolivat nyt noin kahden kilomet-
rin mittaisia. Usein han myos yhdisti kavelylenkisiointimatkoihin. Kotivoimistelu-
akin han oli edelleen tehnyt paivittain. Keskustelie kavelylenkkeilysta ja kotivoi-
mistelusta ja niiden hyddyista kunnon yllapitamssed.isaksi keskustelimme liikun-
nan saannollisyyden tarkeydesta. Han oli hyvinywyéinen itseensa talla hetkella. Ni-
velsarkyja han ei nyt valittanut ollenkaan.

Otin jalleen puheeksi rynmaliikunnan. Han ei oligittanut sitéa. Han oli kuitenkin
edelleen innostunut menemaan johonkin ryhmaan anauitgksin. Tuttavansa kanssa
han ei ollut tarkemmin asiasta viela keskustelletrenista aikomuksistaan huolimat-
ta. Han oli kuitenkin kuullut, ettd tuttava oli @tanut jossain liikuntaryhmassa. Nyt
han taas innostui asiasta ja aikoi menna tuttavieaisssa keskustelemaan asiasta, jot-
ta han voisi lahted samaan ryhm&an mukaan. Mudteerhtavoitteensa kevaan ajaksi
tuntuivat hanesta edelleen sopivilta.

Tulkinta ja paatelmat
Naytti silta, ettd Maijan asettamat tavoitteet alivneti alkuun erittéin sopivia, koska
han oli edelleenkin pystynyt liikkumaan niiden msésti. Neuvonta olikin paaasia-

ssa keskustelua tavoitteiden sopivuudesta jargisen likunnan tarkeydesta.

Ryhmaliikuntaharrastuksen aloittaminen oli edellee@elessé. Nyt Maija mainitsi es-

teeksi yksin ryhmaan menemisen. Han ei ollut késlkuts tuttavan kanssa asiasta.
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Han tarvitsi kannustusta ja rohkaisua edelleengskustelun aloittamiseen. Lisaksi

annoin viela tietoja ryhmista.

10.1.4 Kolmas puhelinneuvonta

Soitin Maijalle kolmannen kerran huhtikuussa 20@dhelumme l&hti jalleen kayntiin
silla, ettd han kertoi puhelun aluksi joulukuurhjgntikuun valisesta ajasta ja kuulu-
misistaan. Terveydentilassa hanella ei ollut mitdémitoksia verrattuna lahtotilan-
teeseen. Nytkaan han ei nostanut millaéan tavaleyeentilaan liittyvia ongelmiaan
esiin. Han kertoi kavelyharrastuksen jatkuneen sdaisena. Kevaan aikana han oli
jopa kavellyt valilla aiempaa pidempia kavelylenjgkeeskustelimme siita, etta lii-
kuntaa harrastaessa olikin tarpeellista muistaaujohteisuus ja oli hyva, ettd han oli

omien tuntemusten mukaan lisdnnyt likunnan maaraa.

Kotivoimistelukin oli pysynyt edelleen saanndlliggpéivittaisena harrastuksena ja
liikkeisiin han oli edelleen tyytyvainen. Kysyin ién mielipidettaan kotijujmppaliik-
keiden toistomé&arista ja kehotin nostamaan mgasé&ntisten toistomaarien suorit-
taminen tuntui helpolta. Nyt han oli lisdnnyt omatsesti kotivoimisteluun kumi-
nauhaliikkeitakin. Vinkkeja kuminauhaliikkeisiin hali saanut kuntosaliryhmasta,
missé han oli kaynyt kevaan aikana kymmenen kelkeskustelimme kuminauha-

jumpasta ja lihaskuntoavahvistavien liikkeiden hyiéti.

Han oli kaynyt keskustelemassa tuttavansa kanksataryhmasta edellisen puhelin-
keskustelumme jalkeen ja lahenyt hanen kanssd&amiaryhmaan mukaan. Kuntosal-
ryhman han oli tuntenut itselleen hyvaksi ja soksr&untoilumuodoksi. Han piti siita
erityisesti siksi, etta siella sai tehda liikkeataan tahtiin oman kunnon mukaan. Kes-
kustelimme iakkaiden liikuntaryhmistd yleensa jeaseetta kaikissa niissa harjoittelu

taytyykin tehda oman kunnon mukaan kuunnellen okek@aan.

Keskustelimme myds kesan ajan liikkunnasta ja késé@mista iloista ulkoliikuntaan.
Paivittaista kavelylenkkeilya ja kotivoimisteluarhéikoi jatkaa samalla tavalla kuin
tahankin asti. Lisatavoitteeksi han halusi ottavkdmisteluliikkeiden toistomaarien

lisdamisen seka kuminauhaliikkeiden lisaéamisen patap. Kuntosaliryhma oli lop-
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punut, mutta keséan aikana palvelukeskuksen kunilasali mahdollisuus itsenaiseen
harjoitteluun. Tata han aikoi harkita. Kehoitin pgmaan tuttavaa mukaan ja lahte-
maan hanen kanssaan yhdessa. Maijasta tuntunkinteelpoimmalta liikkua itse-
naisesti kesan aikana. Keskustelimme myos siit@ keintosaliharjoittelua olisi hyva
jatkaa, koska hén oli paassyt siina hienosti alk@tm esille myos syksyn liikunta-
ryhmien alkamisajankohdat. Han oli hyvin innokasitthmaan kuntosaliharjoittelun

uudestaan syksylla. Han oli edelleen kiinnostunybsnvesijumpparyhmasta.

Tulkinta ja paatelmat

Oli hienoa kuulla, etta Maija oli lahtenyt kuntosghmé&an mukaan ja hanen koke-
muksensa siita olivat positiiviset. Hanen kuntosesig& luottamuksensa omiin kykyihin
oli parantanut alkutilanteeseen verrattuna. Hanmjt omatoimisesti lisédnnyt liikun-
nan maarada verrattuna aluksi tehtyihin tavoitteisivusia lihaskuntoa yllapitavia
liikkeitéa oli osana kotivoimistelua. Ryhmaliikunnpositiiviset kokemukset olivat
mahdollisesti innoittaneet hanta myds muussa lilassa. Tarkeaa olikin kannustaa
hanta jatkamaan kuntosaliharjoittelua, koska sendlyttanyt vaikuttavan positiivisesti
muuhunkin liikkumiseen ja h&nen jaksamiseensanY&isieminen oli ollut ryhm&an
osallistumisen esteend. Pyrimme miettimaan ratkaigbén. Minusta kuitenkin tun-
tui, ettd Maijaa kiinnosti kesaaikana itsenainghunta ilma aikatauluja. Pyrin tuke-
maan hanté siind asiassa, vaikkakin halusin tudché i kuntosaliharjoittelun hyddyn
hanen kuntonsa kannalta. Ajankohta oli hyva my&sydi alkavista ryhmista infor-

mointiin. Han sai keséan aikana miettia vaihtoehtoj

10.1.5 Neljas puhelinneuvonta

Neljannen puhelinkeskustelun aluksi elokuussa 2@0¥kertoi taas kuulumisiaan
soittojen véliselta ajalta. Kesa oli mennyt hynant¢rveydentilakin oli pysynyt hyva-
na. Han oli harrastanut edelleen tavoitteiden nadsti kéavelylenkkeilya ja kotivoi-
mistelua. Palvelutalon kuntosalilla han ei olluykgt kesén aikana lainkaan. Kesan
aikana oli ollut mukavampaa liikkua ulkona. Otintkeakin esille ryhmien alkamisa-
jankohdat ja ryhmiin ilmoittautumisen. Edelleenki@n oli kiinnostunut kuntosaliryh-
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maan tai vesijumppaan menemisesta. Kysyin, olisikren tuttavansa myds menossa
johonkin rynm&aan mukaan. Siitd han aikoi ottaa&®NKehoitin hanta soittamaan mi-
nulle, jos jotain kysyttavaa liikuntaryhmiin liity viela tulee. Muuten han aikoi jat-

kaa liikunnan harrastamista samalla tavalla kugakakin.

Tulkinta ja paatelmat

Oli hienoa, ettéd han oli edelleen pysynyt tavasdaan. Naytti selvasti silta, etta koti-
voimistelusta ja kavelylenkkeilysta oli tullut d&&nen normaalia elaamaansa. Vaikka
han ei ollut kdynyt kuntosalilla harjoittelemassanoin positiivista palautetta hdnen
suoriutumisestaan ja toin esille positiiviset asiéitona liikkumisesta vapaassa aika-
taulussa erityisesti kesdaikaan. Tama herattikivéimykeskustelun siitéa, kuinka talvia-
jalla ulkona liikkuminen ei aina ole niin mukavaatglloin olisi hyva harrastaa sisa-
likuntaa. Tama johdatti meidat miettimaan sopiviauntarynmaa syksylle ja tal-
velle. Koin keskustelun edelleen tarkeaksi naisthdullisistéa ryhmista, koska kunto-

saliharjoittelu oli nayttanyt vaikuttavan haneenvhypositiivisella tavalla.

10.1.6 Viides puhelinneuvonta

Viidennen ja viimeisen puhelun soitin tammikuunssia 2005. Keskustelumme kayn-
nistyi puhelujen valisestéa ajasta keskustellen jdvieertoi alkusyksyn menneen hyvin
ja han oli liikkunutkin sdénndéllisesti paivittaiavoitteiden mukaisesti. Marraskuussa
han oli liukastunut jaisella pihamaalla ja kaatutdaatumisen seurauksena han oli
saanut vamman olkapaan alueelle. Hanelle oli sanetti& loukkaantumisesta jaisi
mahdollisesti pysyva vamma. Keskustelimme loukkaamen aiheuttamasta muu-
toksesta paivittaiseen elaméaéan. Han kertoi saaagemgppaohjeita kdden kuntout-
tamisen tueksi. Kyselin uusista jumppaohjeistadangia tietoja ja siitd, oliko han
tehnyt jumppaa. Puhuimme myo6s liikunnan harrastami&rkeydesta loukkaantumi-
sesta huolimatta. Han paattikin vahitellen taagdisikunnan maaraa siihen, mita se

oli ennen loukkaantumista. Han pystyi tekemaantgatihyvin jo itse.

Maija ei ollut jatkanut kuntosaliharrastusta palkalskuksen kuntosalilla. Han oli

yrittanyt alkusyksysta ilmoittautua ryhmaan. Siilerkuitenkaan ollut mahdollisuutta
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paasta syksylla, koska héan oli jo talvella saahjdusta ryhméssa. Sen sijaan hanelle
oli tarjottu mahdollisuutta harjoitella itsenéisdgintosalilla. Maija ei ollut kiinnostu-
nut itsendisesta harjoittelusta ilman ohjausta. Kitenkin arvioi muuten liikkkuneen-

sa ennen loukkaantumistaan itsendisesti paljon.

Keskustelimme vuoden 2003 toukokuun alkutilantegstaita, kuinka hanen liikun-
nan harrastamisensa oli lisdantynyt. Nyt han atoitteeksi keskittya ensin loukkaan-
tuneen kaden jumppaamiseen ja kuntouttamiseeetiséthitellen myés muuta koti-
jumppaa. Kavelylenkkeja han aikoi lisata heti. Eekgikin han oli kiinnostunut kunto-
saliharjoittelusta tai jostain uudesta jumpastardéia hanelle muista soveltuvista ryh-
mista ja annoin tarkat ilmoittatumistiedot. Kehoitidnté ottamaan yhteyttad myés mi-
nuun, jos jotain kysyttavaa tulisi. Kannustin héd@emaan viela liikuntaryhmé&an
mukaan, koska kokemukset edellisen kevaan ryhnodist olleet positiiviset.

Tulkinta ja paatelmat

Viimeisessa keskustelussamme oli positiivista teveitd han oli edelleenkin pysty-
nyt likkumaan sdannollisesti. Han ei myoskaan tuamimakkaasti esille sairauksi-
aan ja nivelsarkyja, mitka olivat olleet paallimreénad mielessa tavatessamme. En-
simmaisessa tapaamisessa esilla olleet liikkkungistavat tekijatkin tuntuivat poistu-
neen. Huomasi, ettd han oli itse kiinnostunut nmetéin liikkumistaan ja sita, millai-
nen liikkunta olisi hanelle mahdollista. Vaikka hd@inloukannut katens&, han ei ajatel-
lut sité liikkumista estavana tekijana, vaan olnkiostunut miettimaan, millainen lii-
kunta siina tilanteessa olisi mahdollista. Hanjolsaanut ryhmasta hyvaa kokemusta,
mutta ryhman tuen puututtua lahteminen tuntui \alilke Uuteen ryhmaan lahtemi-
seen han tuntui tarvisevan kaverin mukaan. Parbéteen kohdallaan olisi ollut

mahdollistaa liikkuminen tutussa kuntosaliryhmassa.
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10.2 Matti — harkitsija

Alkutilanteessa harkisijaksi maarittelemallani Matei ollut mitd&n perussairauksia
eika laakityksia. Kuitenkin hanella oli huomattatvgtipainoa. Han kuvaili itseansa
hyvin mukavuudenhaluiseksi, mika oli ollut esteemgs liikunnan harrastamiselle.
Suurimman osan paivasta han vietti tehden aswtis@n. Paivittdin han teki kevyita
taloustditd sisalla seka asioi lahialueella kavelkaikista IADL JA PADL toimin-
noista han suoriutui vaikeuksitta. Naita toimintojevat esimerkiksi kotityot, asiointi
ja liikkuminen seka syomisen, pukeutumiseen ja daygin hoitoon liittyvat toiminnot.
lastaan huolimatta han ei ollut taysin lopettagtdhtekoa. Toita han teki kotoapain

viela muutamana paivana viikossa.

Matin paivittainen liikkkuminen oli todella vahaistélitaan liikuntaharrastuksia hanel-
|4 ei ollut, eik& han ollut koskaan harrastanutkidkantaa. Han tunsi kuitenkin, etta
hanella olisi mahdollisuuksia ja halua lisata likaa. Han oli saanut keskimaaraista
heikommat tulokset alun toimintakykymittausten kégeristuvoimamittauksista seka
alaraajojen ojennusvoimamittauksista. Toimintakegkyin tulokset olivat kokonaisuu-
dessaankin keskimaaraista heikommat. Han kokisettéimmat esteet liikunnan har-
rastamiselle oli liikunnan epadmukavuus, han eitdatttunut likkumaan ja han tunsi
itsensa laiskaksi. Hanesta liikkuminen piti miel@rkeana, mutta sen pitaisi olla hal-
paa, jotta se motivoisi likkumaan. Hanen mielestidanella ei silla hetkella ollut mi-
taan erityista syyta harrastaa liikkuntaa. Joskksisemmin ystava oli kehottanut hanta

lisddmaan likkuntaa.

10.2.1 Liikuntaneuvontatapaaminen

Ensimmaisessa liikkuntaneuvontatilanteessa touk@eu?803 keskustelumme Matin
kanssa painottui likunnan tarkeyteen ja sen vaiksitn toimintakykyyn. Aluksi h&n

mietti omaa fyysista aktiivisuuttaan ja paivittaiglamaansa. Han toi selvasti esille,
ettd ei ollut tyytyvainen sen hetkiseen fyysiseliasuuteensa. Han kertoi huomat-

tavan ylipainon tekevan kaikesta liikunnasta ep&mwak ja sanoi itsedan laiskaksi
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liikkujaksi. Tarkastelimme alkumittauksen tulokstadessa. Kysyin hanen mielipi-
dettdén tuloksista ja siita, mita han ajattelitaiig ulokset saivat hanet ajattelemaan
omaa kuntoaan ja tulevaa toimintakykyaan. Kertagsa vaiheessa liikunnan merki-
tyksesta ajatellen hanen toimintakykyaan ja myokduobisia positiivisia vaikutuksia

painoon.

Han kertoi joskus kayneensa pidemmillékin kavelkisié ja huomanneensa sen
vaikutuksesta tuleen hyvan olon tunteen. Matti@gkustan lahelld olevaa harjua
mukavana paikkana liikkkua. Kuitenkaan kavelylenkkei ollut sd&nndéllista, vaan
hyvin satunnaista. Asiointimatkoja han kertoi k&weéinsa paivittain. Han piti sita
hyvin kevyena liikuntana eika tuntenut pystyvangarpaan silla kuntoansa ylla. Kes-
kustelimme, voisiko han lisata asiointimatkoihirs8imutkia”. Han ei ollut kovin in-
nostunut ajatuksesta. Han ilmaisi innokkuutensdadi&avelylenkkeilyd. Tavoitteeksi
han halusi ottaa kévelylenkkien tekemisen kaupwagidlessaan paivittain. Mietim-
me, ettd sopiva paikka kavelylenkin tekemiseeialiju, koska se oli Iahella ja han
piti paikasta. Han paatti kayttaa ainakin puolitiapaivasta aikaa ulkona oloon ja
kavelyyn. Paaasia oli, etta han lahtisi ulos jekbelle. Keskustelimme myods kavely-
paikalla olevista korkeista portaista, mitka noasiMarjun paalle. Han halusi ottaa li-
satavoitteeksi myos portaissa kavelyn, kunhan kHledihtemisessa paasisi ensin al-

kuun.

Edesmenneeltd vaimoltaan han kertoi jaaneen kéuehgs. Niitd han oli joskus ko-
keillut, mutta saanndlliseen kayttdon han ei dfiiid ottanut. Han ei ollut aivan var-
ma osasiko kayttaa niita oikein. Han puhui, ettéivattaa kavelysauvat Harjulla k&-
vellessa mukaan. Opastin hanelle sauvojen kaytitid,han saisi varmuutta tekniik-
kaan. Kysyin hanen kokemuksiaan kotivoimistelusi@én kertoi tekevansa jotain ve-
nyttelyliikkeitd satunnaisesti. Mitdan ohjeita heirollut kotivoimisteluun saanut. Han
osoitti halukkuutensa ottaa vastaan jumppaohjg&aimme jumpan yhdessa jumpa-
ten lapi. Kotijumpasta han tuntui innostuvan myssaikoi tehda sita ainakin sellaisina

paiving, kun ei lahtenyt ulos.

Joskus hé&nen mielessaan oli kAynyt myos osallistgsoimisteluun, mutta ei kuiten-
kaan ollut saanut tehtya asian eteen mitaan. Kesdkume vesivoimistelumahdolli-

suuksista ja han oli kiinnostunut harkitsemaan gi{&sesivoimistelun kokeilua. Mat-
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ti kertoi viettavansa kesalla aikaa myods mokillésKustelimme siita, kuinka se toisi
hyvaa vaihtelua kaupunkielamaan ja toisi mukanagisrfyysisempaa puuhastelua
pihatoiden parissa. Koska han halusi ottaa tawkidiikunnan maaran lisaamisen,
teimme yhteisen sopimuksen, mihin kirjasimme kes@fjkunnan tavoitteet. Han ol
tyytyvainen suunnitelmiin ja sovimme palaavammaasisyksylla puhelinsoiton

merkeissa.

Tulkinta ja paatelmat

Neuvontakeskustelussa lahdettiin liikkeelle Matimasta pohdinnasta sen hetkisesta
elamastaan. Siina pohdinnassa han toi heti esikkumista silla hetkella estavat te-
kijat. Aiemmista tiedoistakin kavi ilmi, etta sd@tiimen liikunnan harrastaminen ei
ollut koskaan kuulunut hdnen elamaansa. Hanelldlet mitaan tavoitteitakaan,
minka vuoksi han olisi motivoitunut likuntaa hastamaan. Omassa pohdinnassaan
han kuitenkin toi ilmi, etta liikkuu aivan lilan kan ja liikuntaa taytyisi harrastaa
enemman. Han tiesi asian, mutta se oli vasta ngalega konkreettisella toiminnan

tasolla.

Neuvonta jatkui likunnan positiivisista vaikututsi. Kysyin, millaisia hyvia koke-
muksia hanella oli likunnan harrastamisesta jaamyeleensa, vai oliko niita? Han
pystyi nain palauttamaan mieleensa hyvat tuntemujsta han oli joskus saanut pi-
demman kavelylenkin jalkeen. Kysyin myos, olikeh@mieluisia ulkoilupaikkoja,
misséa han haluaisi kayda likkumassa? Han osasirhieteta paikan, missa han mie-
lellaan liikkkuisi. Keskustelumme aikana oli havaitssa, etta hanen halu asettaa ta-
voitteita lisdantyi. Koin, ettad konkreettiset olj&évelysauvojen kaytosta ja yhdessa
jumpattu kotivoimistelu sai hanet innostumaan.

Neuvonnan aikana pyrin koko ajan siihen, etta Mi&# pohtii tAméan hetkista liikku-
mistaan ja tekee itse tavoitteet. Ohjasin keskuatal’zoimin kysymyksin ja lisasin tie-
toa vain tarpeen mukaan vahvistaakseni hanen orasigyktaan liikkunnan riittamat-
tomyydesta. Pyrin antamaan tuen tavoitteiden asesta niin, ettd tavoitteista tulisi
mahdollisimman helpot ja mieluisat hanelle toteattlan oli kiinnostunut vesiliikun-
taryhmasta, joten pyrin antamaan hénelle siita n@lsimman positiivisen kuvan ja
kertomaan mahdollisimman tarkasti sen siséllostéifataulusta. Pyrin tuomaan

myos vesiliikunnan hyddyt esille ajatellen hanépapghoaankin. Tapaamisemme tun-
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tui saaneen hanet ajattelemaan taman hetkisianigiottumuksiaan ja pyrkimaan
asettamiinsa tavoitteisiin. Han tuntui tiedostangs®rmmiksi hanen tulisi liikkkua enem-

man.

10.2.2 Ensimmainen puhelinneuvonta

Ensimmaisen puhelinneuvonta soiton soitin Matijlgskuussa 2003 eskustelumme
l&hti luontevasti liikkeelle Matin kertoessa kes@mlumisista. Han oli viettanyt kesén
aikana viikot kaupungissa ja viikonloput maallanHvioi, ettd hanen olotilansa oli
kohentunut verrattuna siihen, kun olimme tavannd@&hen paino oli pudonnut seitse-
man kiloa kesan aikana. Kertomansa mukaan hérnkalat kiinnittd& huomiota liik-
kumiseensa ja sybmiseensa tapaamisemme jalkeerolHgiytyvainen siihen, etté oli
pystynyt kasvattamaan liikkumisensa maaréaa vematiilempaan. Matti oli pyrkinyt
tekemaan kavelylenkin Harjulla ainakin kerran vgka ja lisdksi han oli [ahes paivit-
tain kavellyt muutenkin kaupungilla. Kotivoimistalinan oli tehnyt lahes joka aamu.
Maalla olo oli tehnyt hanelld hyvaa. Siella ulost&minen oli ollut helpompaa kuin
kaupungissa ja puuhastellua oli ollut paivittaihgibiden ja muiden pienten askarei-

den parissa. Loppukesasta han oli innostunut |&dersienimetsaankin.

Toisessa polvessa oli ollut jonkin verran sarkyg&dn aikana. Sen vuoksi han ei ollut
lahtenyt kavelylenkille kuin kerran viikossa. Keskelimme kivuista ja siitd, kuinka
ne tulisi ottaa huomioon liikkuessa. Muistutin leukin, etta kivun vuoksi ei lilkun-
nan maaraa kannata vahentaa. Keskustelimme lilkuhy@ddyista ajatellen polven ki-
pua. Aikaisemmin tekemamme tavoitteet tuntuivateséén edelleenkin sopivilta ja han
halusi jatkaa niin myds jatkossa. Otin puheeksi srgi@mmin puheena olleen vesivoi-
mistelun ja kerroin sen hyodyistd myos kipedn polkannalta. LAhteminen uuteen
harrastukseen vaati edelleenkin harkitsemista.kdérei ollut koskaan kaynyt uima-
hallissa, eika ollut missaan liikuntaryhmassa makamatti oli kuitenkin edelleenkin
hyvin kiinnostunut vesijumpasta, mutta ei vielamm |ahtem&én. Keskustelimme
kuitenkin sopivasta ryhmasté seka siita, missadstgian. Mietimme yhdessa myos,
miten ryhmaan meno onnistuisi. Annoin tarkat tiegbimasta, mutta en painostanut

menemaan. Han jai miettimaan asiaa.
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Tulkinta ja paatelmat

Aikaisempi tapaamisemme tuntui saaneen haness@ksiatikaiseksi. Han oli moti-
voitunut lisddmaan liikkuntaa ja saanut hienosti mf@nkreettisia tuloksia. Oli muka-
va huomata hanen tyytyvaisyytensa. Positiivisimpiaein pyrin kannustamaan hanta
eteenpain. Nain tarkeaksi kasitella polvivaivarejaia keinoja sen helpottamiseen,
jotta siita ei tulisi estettd hanen hyvin liikkkeelihteneelle likunnan harrastamiselle.
Han oli kiinnostunut vesijumpasta ja annoin edalléénelle tarkkaa tietoa mahdol-
lisuuksista. Kuitenkaan han ei ollut valmis viegetamaan sinne menoa tavoitteek-

seen, vaan halusi miettid edelleen asiaa.

10.2.3 Toinen puhelinneuvonta

Matin kanssa toinen puhelineuvonta keskusteluanhnikuussa 2004. Keskustelum-
me kaynnistyi jalleen kuulumisten kertomisella sgpén valiselta ajalta. Han kertoi
syksyn menneen hyvin. Alkusyksylla han oli liikkun@hes yhtapaljon kuin kesan
aikana. Han oli kaynyt noin tunnin mittaisella kBAenkilla vahintdén kerran viikos-
sa. Kotivoimistelu oli vahentynyt alkuinnostuksétkpen. Han oli tehnyt sita noin
kahdesta kolmeen kertaan viikossa. Loppusyksystéaa@aoi vahitellen laiskistu-
neensa’. Nyt han ei ollut enaa lahtenyt erikseerelydenkille eikéd mydskaan tehnyt
kotivoimistelua. Kotivoimistelun maaran vahenemisbén sanoi syyksi "laiskistu-
misen” ja ajan puutteen. Keskustelimme ajan kaitjfsssopivista ajoista harrastaa

likuntaa. Han oli hyvin harmissaan liikunnan maévé@hentymisesta.

Matti aikoi lisata taas kotivoimistelun maaraa. nHati sita helppona toteuttaa, koska
sen tekemiseen ei koskaan ollut esteené saa &&aHan koki pystyvansa tekeméaan
kotivoimistelua, mihin aikaan péivasta vaan, eidadn erikseen tarvinnut lahted min-
nekkaan. Matti kertoi kavelylenkkeilyn jaaneen viabksi teiden liukkauden vuoksi.
Keskustelimme kenkiin laitettavista liukuesteisténjiden hankinnasta. Keskusteltu-
amme asiasta, han halusi ottaa uudestaan tavaitt@gks sdannolliset kavelylenkit.
Vesijumppaan han ei ollut lahtenyt mukaan ajan feeut vuoksi, eik& han halunnut

ottaa sitd enaa tavoitteisiinkaan. Han halusi kiggknyt kotivoimistelun ja kavely-
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lenkkeilyn lisddmiseen. Koska han edelleen tekaklisia toita kotona, koki han tar-
kat ryhmaaikataulut vaikeiksi. Tavoitteena oli téslleen itsenaista liikkuntaa oman
aikataulun mukaan. Han miettikin omaa paivarytrméyin aikoihin kotivoimistelu ja
kavelylenkkeily olisi sopivaa suorittaa. Keskustetie liikunnan tuomasta vaihtelusta
normaaliin paivittaiseen elaméaan, mika hanella ggtin sisatiloissa istuen tehtaviin

toihin.

Tulkinta ja paatelmat

Matin liikkumisessa oli havaittavissa vuoden ayarthtuminen talveen. Siihen asti,
kun han oli kokenut ulkona liikkkumisen mielekk&ak&n oli likkunut tavoitteidensa
mukaisesti. Talven mukanaan tuoma lumi ja jaa oMénentaneet ulkona liikkumista.
Samanaikaisesti oli myds kotivoimistelu vahentyhglvella han teki myés enemman
kirjallisiatoita, minka vuoksi han istui kotona enman. Myos liikunnan sisallyttami-

nen paivittaiseen elamaan tuntui nyt vaikealta gjamtteen vuoksi.

Hanelta ei edes tarvinut erikseen kysya, mita @iedn oli likunnan maaran vahen-
tymisesta, kun han toi jo itse harmistuksensa &siasille. Selvasti oli havaittavissa,
ettd han oli asiaa miettinyt ja se oli painanut kammieltdan. Keskustelumme tuntui
piristavan hanta ja han oli valmis pyrkimaan taveisiinsa uudelleen. Pyrimme pois-
tamaan lilkkkumisen esteitd miettimélle ratkaisuikoma liikkumisell, esimerkiksi ken-
kien liukuesteista. han tuntui I6ytavan sopivat ijaunnan harrastamiselle mietti-

malla omaa paivarytmiaan.

10.2.4 Kolmas puhelinneuvonta

Soitin Matille kolmannen kerran toukokuussa 200dgtuttuun tapaan keskustelimme
ensin siita, miten soittojen valinen aika oli menriyan kertoi talviajan menneen hy-
vin, eika terveydentilassakaan ollut tapahtunut toksia. Nyt h&n oli erittain iloinen
siitd, etta oli pystynyt taas lisamaan kavelylenkkeedellisen puhelumme jalkeen.
Aluksi han oli kaynyt puolesta tunnista tuntiin easlla kavelylenkilla noin kerran
vilkossa. Nyt kevaalla hanella oli ajatuksena pandiietoisemmin lisata liikkunnan

maaraa. Han oli kdynyt noin kahdesta kolmeen kenékossa puolesta tunnista tun-
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tiin kestavalla kavelylenkilla. Kotivoimistelun tgttaminen oli ollut vaikeampaa ja
epasaanndllista. Joinakin viikkoina han ei ollinrg sitd ollenkaan ja joinakin viik-
koina noin kolme kertaa. Positiivisena keskustelogse kuitenkin ndimme, etté koti-
voimistelu ei ollut kokonaan unohtunut. Han oliglkvaasta ehtinyt kadyda mokilla-
kin ja paassyt arkipuuhastelun pariin ulkona.

Matti arvioi, ettda motivaatio liikkua oli laskentglven aikana, koska han ei pitanyt ul-
kona liikkumisesta talvisilla sailla. Kun ulkon&kuminen oli vdhentynyt, oli se va-
hentanyt myds motivaatiota tehda kotijumppaa. vhete vaihtoehtoja, miten valttya
talta tilanteelta jatkossa. Mietimme, ettd hanriitéisi huomiota enemman kotivoi-
mistelun tekemiseen, jos muu liikunta olisi vahééipaa seka koettaisi tehda asiointi-
matkojen yhteyteen "lisdmutkia”. Nyt han oli hywvimotivoitunut liikkumaan, kun ke-
sé oli tulossa. Tavoitteeksi han halusi taas diitaenan lisaamisen. Han asetti ta-
voitteekseen kavella noin kolme kertaa viikossannmiolesta tunnista tuntiin kesta-
van kavelylenkin. Kotivoimisteluakin han paatti déhjoka aamu. Lisaksi han sanoi
viettavansa kesaviikonloppuisin aikaa mokilla, raistkona puuhastelua ja liikkkumis-

ta tulisi olemaan paivan aikana paljon enemman kaupungissa ollessa.

Tulkinta ja paatelmat

Han tuntui saaneen lisda motivaatiota edellisesthglinkeskustelustamme ja pysty-
neen lisddmaan liikkunnan maaraa, kunnes se oli V@entynyt. Positiivista oli, etta
han oli liikkunut kuitenkin koko ajan jonkin verrati enemman kuin ensi tapaami-
semme aikaan. Han halusi edelleen paasta alusstaasesa tavoitteisiin. Kesan tu-
lokin tuntui motivoivan ja piristavan hanen mielta&®uhelin keskustelumme tuntui

taas antaneen hanelle vahvistusta tavoitteisiikipyisessa.

10.2.4 Neljas puhelinneuvonta

Neljas puhelinneuvonta ajoittui elokuuhun 2004. lKestelumme Matin kanssa lahti
liikkeelle jalleen kuulumisista. Mitd&n suurempiaunoksia hénelle ei ollut tullut
soittojen valilla. Nyt kuitenkin uutena vaivana tlilut viikkoa aikaisemmin iskias —

oireet, mitka olivat keskusteluumme mennessa higpeet. Ladkarissa han ei ollut
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kaynyt oireiden vuoksi eli mitdan diagnoosia eud#hty. Kerroin muutaman helpon

kotivoimisteluohjeen, mita han voisi kokeilla, joseita vield ilmenisi.

Nyt oli I6ytanyt itselleen uuden mieleisen paikay#a kavelemassa. Kesan aikana
han oli kaynyt kdvelemassa Jyvasjarven rannassekadsi kertaa viikkossa noin puo-
lesta tunnista tuntiin kestavia kavelylenkkeja.iN&bli ollut viikkoja, jolloin han ei
ollut lenkkeilyt lainkaan oli. Tall6in han oli kimttdnyt enemman huomiota saannolli-
seen kotivoimisteluun. Han oli tehnyt sitd nyt miainkin noin kahdesta kolmeen ker-
taan viikossa. Lyhyita asiointimatkoja hén oli kbyte kaupungissa lahes paivittain.
Edelleenkin han paatti, etta pyrkii tekemaan kaeelkin noin kolme kertaa viikossa,

minka liséksi kavelee myds asiointimatkoja.

Syksy ja talvi olivat tulossa. Tavoitteita emme ritaneet, koska han oli jaanyt edel-
leenkin asettamistaan tavoitteista. Keskityimmettin&an yhdessa, miten han saisi
pidettya lenkkeilymotivaation ylla myos talvellaoitlimme, etté olisi hyva suunnata
kavelylenkit talvella Jyvasjarven rantaan, koska diisivat siella paremmassa kun-

nossa kuin aikaisemman lenkkeilypaikan Harjun Ig§nglessa. Nain ei ainakaan tei-
den kunto olisi esteena kavelylenkeille. Muistutigds kenkiin laitettavista liukues-

teistd. Keskustelimme lopuksi kotivoimistelun trtesté ja sen tehostamisesta sil-

loin, kun muu likkunta jaa vahaisemmaksi.

Tulkinta ja paatelmat

Matti oli liikkunut sdénndéllisesti kesan aikanarjativaatio oli pysynyt ylla. Vaikka
han ei ollut liikkunut taysin tavoitteidensa muleas, oli likunnan maara lisdéantynyt
edelliseen keskusteluumme verrattuna. Han oli mygtiikkumistansa enemman ai-
kaisempien keskustelujemme mukaisesti. Nyt h&eholyt kotivoimistelua enemman
silloin, kun ulkona liikkuminen oli jaanyt vahemmaghdan oli myos lahtenyt kauem-
mas tutuilta ulkoilureiteiltaan ja 16ytanyt uudeavelylenkkireitin. Tama tuntuikin li-
sanneen hanen motivaatiotaan lenkkeilla. Keskuséden tuloon liittyvista asioista
ja mahdollisten esteiden poistaminen oli tarke&itedjen aikaisempien talvien fyysi-

sen aktiivisuuden vahentymista.
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10.2.5 Viides puhelinneuvonta

Viidennen puhelinneuvontasoiton soitin joulukuu684. Puhelun aluksi Matti kertoi
elokuun ja joulukuun vélisesta ajasta. Mitaan sompi@ muutoksia ei ollut ilmennyt
aiempaan ajanjaksoon verrattuna. Han kertoi telggvéiita edelleen jonkin verran
vilkossa. Terveydentilansa han arvioi edelleen sdanseksi kuin aiemminkin. Kave-
lylenkkeilyn maara oli vaihdellut viikoittain. Haa ollut lenkkeillyt joinakin viikkoi-
na laisinkaan ja joinakin viikkoina han oli lahtédyvasjarven rantaan kavelemaan
keskimaarin kaksi kertaa viikossa. Kotivoimistehim oli tehnyt sdanndllisesti kolme
kertaa viikossa. Han oli siitd hyvin iloinen. Matti kuitenkin harmissaan siita, etta
talvella han ei ollut pystynyt lenkkeilemaan sadhsesti. Han oli kavellyt asiointi-
matkoja kaupungissa edelleen lahes paivittain,amithin han ei osannut edelleen-

kaan lisata "lisamutkaa”.

Matti kertoi oman laiskuuden olevan edelleen suaste sdanndblliselle liikunnalle.
Liikunnan mé&aran han totesi jadvan edelleen lidméiseksi. Hanella oli viikossa pal-
jon péivia, jolloin han istui paikallaan suurimmasan paivasta. Herattelin taas ajatus-
ta "lisdmutkien” lisdamisesta asiointimatkoihinafyjksesta han innostuikin ja oli nyt
innokkaana niita lisddmassa kavelemiinsa asioirtkianiain. Viikoittain han aikoi

kayda myos varsinaisilla kavelylenkeilla esimerkikgsasjarven rannassa yhdesta
kahteen kertaan viikossa. Kotivoimistelua oli tate®na tehda kolmesta viiteen ker-
taan viikkossa. Puhelumme jalkeen han vaikutti bga#n innostuneelta ja motivoitu-

neelta jatkamaan tavoitteiden saavuttamista.

Tulkinta ja paatelmat

Matti tiedosti likkumiseensa vaikuttavat tekijatkutilanteeseen verrattuna han kiin-
nitti enemman huomiota liikkumiseensa ja likunnaéaraan. Hanella oli selkeéat ta-
voitteet, mihin han halusi pyrkia. Han tuntui kesteblumme aikana innostuvan pyrki-
maan tavoitteisiin tehokkaammin. Liikunnan maarava aina keskustelujemme jal-
keen, mikéa valitettavasti kuitenkin laski seuraakeskusteluumme mennessa. Mieles-
tani han olisi hyotynyt viela tiheammista kontagtia) jotta han olisi pysynyt parem-
min tavoitteessaan. Hanella oli pyrkimys edelleprgédéasta asettamiinsa tavoitteisiin.
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Han oli kuitenkin tottunut olemaan paljon paikaltaégSen elamantyylin muuttaminen

aktiivisemmaksi vaati hanelta paljon ponnisteluja.

10.3 Leena - valmistautuja

Valmistautujaksi maarittelemalla Leenalla oli editjen mukaan mahdollisuus liikun-
nan lisdamiseen ja han halusi sitd myos lisatékddali aiemmin jo kehottanut hanta
lisddmaan lilkuntaa. Leena oli nyt kiinnittanytkinemman huomiota liikkunnan har-
rastamiseen kuin aiemmin. Hanen mielestadan mikaallue esteena liikkumiselle.
Leena kuitenkin koki, etta likkumista haittasi eisikko. Nivelrikon aiheuttamia sar-
kyja ilmeni kasissa ja selassa seka polvissa. Ehiéata oli vaivannut seléasta lonkan
alueelle ja reiteen tuleva kipu. Liikkumaan motwioa tekijoind hén piti sairauksien
hoitoa, likunnan mukavuutta ja fyysisen rasitukt@mmaa hyvaa oloa. Hanella oli
diagnosoitu osteoporoosi ja sepelvaltimotauti.
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10.3.1 Liikuntaneuvontatapaaminen

Leenan tapasin ensimmaisen kerran kesékuussa 2M3i kerroin hanelle tapaami-
semme tarkoituksesta ja pyysin hanta kertomaanlisssia arkipaivastaan ja sen het-
kisesta likunnan maarasta. Hanella oli tapanddehiehensa kanssa aamuisin noin
20 minuuutin mittainen kavelylenkki. Miehensa kankavellassa kavelyvauhti oli
rauhallinen, eik& han tuntenut saavansa siita ¢éflrpia paivittaista liikkunta-annosta.
Usein hanella olikin tapana lahtea yksin vielaateskavelylenkille, mika oli noin 15
minuutin mittainen ja hieman reippaampi vauhtingan kertoi kavelevansa asiointi-
matkoja muutamana paivana viikossa. Kohtalaiserartespiha- ja taloustoitad han te-
ki yleensa noin kerran viikossa ja kevyita pihatgustoita hanella oli paivittain.
Leena kertoi viettdvansa suurimman osan kesastélindeskustelimme, millainen
likunta olisi hanestéa sopivaa kesan aikana jamsigi on mahdollista toteuttaa mo-
killa ollessa. Han kertoi viettavansa paljon aikidleona, jolloin han tekee sdanndolli-
sesti pihatoita ja likkuu mokin [Ahimaastossa. H#di harrastaa kavelya myos ke-
sén aikana saanndllisesti niin kuin tah&nkin &tdotin, ettd han kiinnittaisi huomio-
ta oman kunnon mukaiseen tehokkaaseen kavelyya,hjén saisi kunnon yllapidon
kannalta mahdollisimman hyvan hyédyn. Selkéliikieisaltavaa kotivoimistelua han
oli tehnyt vain talviaikaan noin kolme kertaa vidsa. Keskustelimme hénen tekemis-
ta liikkeista ja kysyin, olivatko liikkeet hanegtétavia ja olisiko han kiinnostunut uu-
desta kotijumpasta ja ohjeista. Han oli halukaam#an uudet jumppaohjeet vastaan
ja jumppasimmekin jumpan yhdessa ohjeiden muk&tin aikoi tehda jumppaa pai-

vittdin keséan aikana.

Ryhmaliikunnassa han ei ollut koskaan kaynyt. Hamesille likkumista hanella jon-
kin verran vaikeuttavat niveloireet. Keskustelimtag&kemmin niveloireista ja lilkun-
nasta seké hanta kiinnostavista liikkuntamuodo¥téena esimerkkina sopivasta lii-
kuntamuodosta toin esille vesivoimistelun ja kerregsivoimistelun hyddyista ja
mahdollisuuksista. Vesivoimistelu kiinnosti hard&jgn oli innokas sita kokeilemaan.
Han otti tavoitteekseen lahtead syksylla kokeilemaamppaa. Annoin hanelle vesi-
jumpan alkamisajat, jotta han olisi niista tietainkun syksy koittaa. Kerroin myos
Jyvaskylan kaupungin tiedotuslehden ilmestymispdiy@tta han osaisi etsia sielta il-

moituksia syksylla alkavista ryhmista. Tein lopukila yhteenvedon
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asettamistamme tavoitteista ja kirjasimme ne ytiisrsukseen, mink& hén sai

mukaansa.

Paatelmat

Leena vaikutti motivoituneelta heti keskustelurstasti. Hanen paivittaiseen ela-
maan kuului jo liikunta, mutta se osoittautui limdhaiseksi, ajatellen hdnen kunnon
yllapitoa. Vaikka han oli sitéa mielta, etta haned#iollut esteita harrastaa liikuntaa,
tunsi héan silti, etté nivelrikko haittasi hanerkkumista. Keskustelun edetessa kavi il-
mi, etté han oli pitanyt nivelrikkoa liikuntaryhmiosallistumisen esteena. Oli tarke&a
saada muutettua hédnen ennakkoluulonsa ja kertowavistg liikuntaryhmista. Han ol
hyvin motivoitunut liséadmaan liikkuntaa, mutta tasvitukea tavoitteiden asetteluun ja

sopivanlaisen ja sopivasti rasittavan liikunnantkyisessa.

10.3.2 Ensimmainen puhelinneuvonta

Soitin Leenalle ensimmaisen puhelinneuvonta sa@iyskuussa 2003. Aloitimme
keskustelun keséajan kuulumisista. Heti aluksikeitoi miehensa kuolleen kesan ai-
kana, minka vuoksi han olikin viettanyt koko keg&@mipungissa. Keskustelimme mie-
hen kuolemasta ja sen tuomista muutoksista Led@amén. Han kertoi liikkuneen
vahemman miehen kuoleman jalkeen. Liikkeelle lalmem oli vaikeaa. Han oli pyr-
kinyt lahtemaan kuitenkin kavellen asioille muutarkertoja viikossa. Kotivoimiste-

luakaan han ei ollut jaksanut tehda, mutta oli KakKesita.

Keskustelumme sisalsi suurimmaksi osaksi muitatasikuin keskustelua liilkun-
nasta. Etenimme kuitenkin rauhallisesti likuntégdsn. Han oli edelleen halukas
asettamaan samat tavoitteet, kuin ensimmaiseskédtekissamme. Han aikoi lisata
vahitellen likunnan maaraé. Otin puheeksi vesivstatun, mistéa olimme aiemmin
puhuneet. Han oli innostunut lAhtemaan mukaan j@appEtsimme yhdessa sopivan
ryhman. Han paasi ryhmaan helposti kaupungin j@meslla uimahallikuljetuksella.
Kat-soimme sopivan pysékin ja ajan, jolloin handrst olla pyséakilla. Kerroin myos
uimahallin kaytanndoista, jotka eivat hanelle olleehestaan tuttuja.
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Paatelmat

Miehen kuolema oli tuonut suuria muutoksia Leedaméén. Tuntui, ettd han tarvit-
si kuuntelijaa, jolle purkaa pahaa oloaan. Vaiklkeskustelumme ké&sittelikin paljon
muuta kuin liikuntaa, koetin tuoda esiin, millaistatta sisaltoa elamaan han voisi
saada liikkunnan avulla. Hanen motivaationsa liikandisaamista kohtaan oli kuiten-
kin tallella ja han halusi vahitellen pyrkia tavtatsiin. Varsinkin vesijumpasta kes-

kustelu sai hanet kiinnostumaan tulevaisuuden dttehrsta.

10.3.3 Toinen puhelinneuvonta

Toisen puhelinneuvontakeskustelun kdvimme Leenasdatammikuussa 2003.
Aloitimme keskustelemalla jalleen kuulumisista. Hiinalkanut sopeutua vahitellen
uuteen elamantilanteeseen ilman miestaan. Hanksarsyksyn menneen hyvin ver-
rattuna kesaan. Han odotti pienté leikkausta, mikéulossa seuraavassa kuussa.
Leikkaus tulisi hetkeksi vaikuttamaan vesijumpds®tiin, missa han oli uimahalli-
kuljetuksella kaynyt nyt kerran viikossa. Han alitéin tyytyvainen, etta oli lahtenyt
jumppaan mukaan. Han piti sitd muun likunnan Isédkukavana sosiaalisena tapah-
tumana viikossa. Keskustelimme leikkauksesta fa,sitta han aloittaa jumpan heti,

kun saa luvan siihen laakarilta.

Leena oli kdynyt kavelemassa noin puoli tuntia pi@Ein. Kavellessaan han oli kayt-
tanyt kavelysauvoja, joiden oli tuntenut tehostanieg@#velyvauhtia. Han koki saavansa
niistd myos turvallisuuden tunnetta talvisilla keiliikkuessaan. Vahvistin hanen totea-
miaan asioita. Han oli harmissaan, etta kavelysgavcayttd ei onnistunut asiointi-
matkoilla. Ehdotin, ettd hén voisi kayttaa reppéaellessaan asiointimatkoja. Talloin
kavely olisi helpompaa ja kavelysauvojen kaytto dwlstuisi. Kotivoimisteluakin

han oli nyt tehnyt saanndllisesti paivittain. Hangi, etta lilkkunta oli tuonut vaihtelua
ja sisaltéakin lisaa paivittdiseen elamaan. Haodalitaa tavoitteitaan edelleen sa-

manlaisina.



81

Paatelmat
Han oli selvasti pystynyt liséamaan liikkuntaa jadstamaan kavelylenkkeja, kuten
olimme asettaneet tavoitteeksi. Han tuntui olevatéen tyytyvainen, etta lahti kokei-

lemaan vesijumpparyhmé&an ja oli saanut siitd possia kokemuksia.

10.3.4 Kolmas puhelinneuvonta

Kolmas puhelinneuvonta keskustelu ajoittui toukdlaug004. Keskustelun aluksi
Leena kertoi soittojen tammikuun ja toukokuun \g8ist ajasta, mink& han arvioi
menneen kaikin puolin hyvin. Epdonnea oli olluttkakin kolme viikkoa ennen kay-
maamme keskustelua. Han oli kaatunut ja epéiliikylk murtuneen. Réntgenkuvissa
han ei ollut kdynyt ja vaiva olikin jo alkanut hetpaa. Kuitenkin loukkaantuminen oli
hetkelliseti vahentanyt liikunnan méaaraa. Keskustelekin sopivasta liikkunnasta
huomioiden loukkaantuminen. Sovimme, ettd hanjattiivoimistelusta sellaiset
liikkeet pois, jotka aiheuttavat ylimaaraista kigadisda ne taas ohjelmaan, kun ky-

kenee tekemaan ne ilman kipuja.

Kavely onnistui loukkaantumisesta huolimatta hyWévelyharrastus oli pysynyt en-
nallaan ja kotivoimisteluakin h&n oli tehnyt lahEsvittain lukuunottamatta loukkaan-
tumisen jalkeista aikaa. Vesivoimistelussakin hiedelleen kaynyt kerran viikossa.
Kaatumisen jalkeen Leena ei ollut vield uskaltanehna jumppaan mukaan. Kehoi-
tin hantd menemaéan jumppaan mukaan heti, kun tlytenevansa. Korostin, etta
jumpassa saa aina jumpata oman kunnon mukaanga jegelle silla hetkella sopi-
mattomat liikkeet tekemaéttd. Sovimme, ettd handeejaimppaan mennessaan ohjaa-
jalle loukkaantumisesta, jotta han osaisi ohjausaas taman huomioida. Kavimme
l&pi vield keséajan poikkeukselliset vesijumppd-@ayhmat. Uimahallikuljetusta el
ollut enda loppukevaasta, joten mietimme sopivamreniten han kavellen paasisi

helposti lyhinta reittia uimahallille. Vesijumpadsan aikoi kayda juhannukseen asti.

Leena oli viettanyt paljon aikaa lastenlasten kanadiikkunut heidan kanssaan ulko-
na. Keskustelimme, etta tallaisina paivina harklikk huomaamattaan, eika valttamat-

ta tarvitse lahtea erikseen enaa kavelylenkillesdt aikana han aikoi viettéaa aikaa
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my6s mokilla. Mokilla ollessa han aikoi liikkkua wika ja puuhailla pihatdiden paivit-

tain. Han aikoi tavoitella samanlaista liikkuntaryéimkuin ennen kaatumistaan.

Paatelmat

Leena oli liikkunut tavoitteiden mukaisesti ja naatitiota hanella oli edelleen jatkaa
samalla tavalla. Pystyimme yhdessa miettimaéan laaktumisen mukana tuomia
muutoksia liikkkumiseen ja huomioimaan ne loukkaagan toipilasajanliikuntaa
suunniteltaessa. Pyrin neuvonnassa kannustamaateitéh lisddmaan liikuntaa
kaatumisen jalkeen ja ottamaan huomioon loukkaaismaiheuttamat kivut ja miet-
timaan, millatavalla hén voi likkua. Tavoitteenh, @ttd hanen likkunnan méaransa

ei laskisi, vaan han liikkuisi sen hetkisen voisirmukaan.

10.3.5 Neljas puhelinneuvonta

Neljannen puhelinneuvonta soiton soitin Leenallgskyussa 2004. Keskustelun aluk-
si Leena kertoi soittojen valisen ajan menneenrhydan oli iloinen, etta oli saanut
viettda osan kesasta mokilla. Siella ollessa héiikiunut arkisen puuhastelun yh-
teydessa useita kertoja paivassa. Mokilla oloumnut mukavaa vaihtelua normaaliin
arkeen. Keskustelimme siita, miten kunnon yllapiahdollistaisi jatkossakin mokilla
olon vield vanhempanakin. Hanella oli ollut nivelsga entistd enemman viime ai-
koina. Laakariin han ei ollut kuitenkaan mennytsKigstelimme nivelsaryista ja siita,
miten h&n ottaa ne liikkuessa huomioon ja mita y§ditkunnasta olisi ajatellen nivel-
sarkyja. lloitsimme yhdessa syksyn tuloa, koskenabdollistaisi taas vesijumpassa

kaynnin.

Han aikoi aloittaa vesijumpassa kaynnit taas syisylarkistin, etta hanella on tiedos-
sa jumpan alkamisajankohta ja kellon aika. Nivelis#s huolimatta han oli soittojen
valisena aikana kavellyt paivittain noin kahdenkiaimen kilometrin kavelylenkkeja.
Kotivoimisteluakin han oli tehnyt nyt paivittain fuomioinut niissa erityisesti selka-
jumppaliikkeet. Keskustelimme kotivoimistelun sekavelylenkkien sopivuudesta.
Edelleenkin han oli sitd mieltd, ettd haluaa jathisden harrastamista samojen tavoit-

teiden mukaisesti kuin aiemminkin. Keskustelimma&iyleisesti liikunnasta ja sen



83

tavoitteista. Leena toi ilmi, ettd han haluaisiitd@ myo6s uintiharrastuksen. Han ol
kokeillut uimista kevaalla uimahallissa kdydessad#a®ena tunsi kuitenkin tarvitse-
vansa opastusta omaan uintitekniikkaansa. Keskustel uimahallissa jarjestetta-
vista aikuisten uimakouluista ja annoin uimakoutuggkataulun seka tarvittavat yh-
teystiedot hanelle. Han aikoi ilmoittautua kurssilLlopuksi tein yhteenvedon h&nen

jatkosuunnitelmistaan ja paatimme palata asiaaraaean soiton yhteydessa.

Paatelmat

Teimme neuvontakeskustelussa tarkistusta tavedgaisiiden sen hetkisesta sopi-
vuudesta. Han oli pystynyt hyvin lisaéamaan liikanaukkaantumisensa jalkeen ja
likunta oli jalleen saanndllista. Tavoitteetkinnwivat olevan hanelle sopivia edel-
leen. Ryhmaliikunnasta naytti tulleen hanelle tarkarrastus. Sen loytdmisen kautta
han oli saamassa nyt myds uuden harrastuksen. H&ywn ennakkoluulottomasti

lahd6ssa uimakouluun hakemaan tekniikkavinkkeglésn.

10.3.6 Viides puhelinneuvonta

Viimeinen soittoni Leenalle oli tammikuussa 2006it&n aluksi keskustelimme men-
neesta syksysta. Han arvioi soittojen valisen mjanneen oikein hyvin. Han oli tyy-
tyvainen siihen, etta oli pystynyt likkumaan saaitisesti polvien nivelsaryista huoli-
matta. Leena tunsi fyysisen kuntonsa hyvéksi jatenkin kaikki oli hyvin. Han oli
edelleen pystynyt tekemaan paivittain samanlaigigek/lenkkeja kuin aiemminkin.
Noin kolme kertaa viikossa han teki erikseen k&ealyin ja muina paivina han yh-
disti kavelylenkkiin asioinnin. Kotivoimistelua hati tehnyt 20 minuuttia paivittain.
Vesivoimistelussa hén oli kaynyt sdanndllisestl@ttanut nyt myos uintiharrastuk-
sen. Keskustelimme uimakoulusta, missa han oliygyksana ollut mukana. Han

tunsi saaneensa varmuutta uintiinsa.

Keskustelimme taman hetkisista tavoitteista ja@sntiten jatkaa liikunnan harrasta-
mista. Leena oli tyytyvainen siihen, ettd han hatrnayt oman kuntonsa mukaisesti
saanndllista liikkuntaa, mika toi lisasisaltoa adapin. Han oli halukas jatkamaan har-

rastuksia samalla tavalla jatkossakin. Liséksidl@nyt uimakoulusta saamiensa
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vinkkien myo6ta loytanyt kipinan uintiharrastukse&erroin hénelle seniori 70 + -
kortista ja sen hankinnasta. Han olikin halukaskkamaan kortin ja kdymé&aan oma-
toimisesti uimassa kerran viikossa. Keskustelimopeiksi siita, kuinka tarkeéa saan-
ndllinen likkunta on ja sen jatkamisesta myds esgllneuvonnan paatyttya huomioi-

den péivittainen jaksaminen ja kunto.

Paatelmat

Leena pystyi lisddméaan likunnan maaraa asettanai¢agoitteiden mukaisesti ja
muuttikin niité tarpeen mukaan. Han myds 10ysi ausrrastuksia, mista han piti ja
ne tuntuivat sopivan hanelle erinomaisesti. Hanraftdés antamani vinkit ja ohjeet
huomioon ja toimi niiden mukaisesti. Han varmgsiossakin tullee pysymaan ta-

voitteissaan.

10.4 Yhteenveto

Kaikki kolme liikuntaneuvonnan esimerkkityyppidilearkitsija - Maija, harkitsija -
Matti ja valmistautuja - Leena hydtyivét liikuntanennasta. Jokaisella heista oli al-
kutilanteessa epaselvaa, millaisia tavoitteitadisivat likunnan harrastamiseen aset-
taa. Maija ei tiennyt h&nelle soveltuvista harrastahdollisuuksista eika luottanut
omiin kykyihinsa harrastaa lilkkuntaa. Matti olidiestanut vahaisen liikunnan harrasta-
misen maaran, mutta ei ollut paassyt ajatuksestarttaan. Han tarvitsi vahvistusta
omille ajatuksilleen ja yhdessa suunniteltuja tdeda. Leena jo harrasti jonkin ver-
ran liikuntaa, mutta se oli vahaista. Han oli kostunut ryhmaliikunnasta, mutta ei
tiennyt, millaiseen ryhmaén hanen olisi sopivaa mdeiiikunnan harrastamisen es-
teiden poistaminen oli yhdesséa miettimalla olertaajstta henkilé innostui asetta-
maan tavoitteita likkumiselleen. Esteiden poisybteydessa havisivat usein myos

turhat ennakkoluulot omista kyvyistaan harrast&aritaa.

Lahtdtilanteestaan huolimatta Maija, Matti ja Leetigat kaikki kiinnostuneita lii-
kunnasta ja olivat valmiita miettim&én jo heti dllanteessa itselleen tavoitteita. Jo-
kaiselle heille 10ytyi liikuntaneuvonnan avulla degtkiseen tilanteeseen sopivia ta-

poja harrastaa liikuntaa ja heidan liikunnan haammsen lisaantyikin liikkunta-
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neuvontaintervention aikana verrattuna alkutilaseea. Jokaiselle heista tuli kui-
tenkin jossain vaiheessa interventiota "repsahakgiikuntaneuvonta edesauttoi
heita siirtymaan "repsahduksista” eteenpdain. Mrette "repsahduksen” syille ratkai-
suja ja pyrimme l6ytdmaan keinot liikunnan lisédéties Heidan uskonsa omiin ky-
kyihin kasvoi ja "repsahdusten” jalkeenkin he motiuivat taas ja halusivat paasta
asettamiinsa tavoitteisiin. Kaikki myds uskoivaspansa likkumaan asetettujen
tavoitteiden mukaisesti. Havaittavissa oli, etkéutilanteessa esiharkitsija - Maijan ja
harkitsija - Matin kohdalla olisi tarvittu tiheangyhteydenpitoja ja mahdollisia "lii-
kuntakavereita”, jotta uudet liikunnan harrastamiseiodot olisivat olleet aluksi hel-

pompia aloittaa ja myéhemmin jatkaa saéannollisesti.

Alkutilanteessa valmistautujavaiheessa ollut Lednlamnnan harrastaminen oli var-
minta ja han osasi etsia esimerkkihenkildistd pgghanyos uusia mahdollisuuksia
likkua. Uskon, ettd han myds jatkoi interventiapuittua likunnan harrastamista
saanndllisesti. Voisin olettaa, ettd Maijan ja Mdohdalla likunnan harrastaminen ei
intervention jalkeen ole ollut yhta tavoitteelligtain intervention aikana. Uskon kui-
tenkin, etta he kaikki ovat kiinnittaneet huomibtiekumiseensa enemman interven-

tion jalkeen kuin ennen sita.

Valitsemani esimerkkityypit kuvasivat mielestanvhiykoko aineistoa. Paasaantoi-
sesti likuntaneuvonta sai ihmiset ajattelemaanrenén liikkumista ja lisaéamaan fyy-
sista aktiivisuutta liikuntaneuvontainterventiokama. Poikkeuksena oli joitakin hen-
kiloita, jotka neuvonnasta huolimatta eivat halwetriséta likunnan harrastamista.

He olivat kuitenkin vahemmisto liikuntaneuvontaaalituneista henkildista.

Neuvottavat asettivat heti alkutilanteessa tavitgttgrkiliikuntaan. He uskoivat myos
kykenevansa liikkumaan asettamiensa tavoitteidekamasti. Liikuntaryhmissa liik-
kumiseen oli useilla enemman ennakkoluuloja jaih&t enydskaan olleet kovin luot-
tavaisia alkutilanteessa omiin kykyihinsa liikkkydamassa. Ennakkoluulojen havittya
keskustelun avulla, he usein uskaltautuivat kokeglen liikkumista ryhmassa. Ne,
jotka aloittivat ryhmaliikunnan, olivat muutenkintervention aikana aktiivisempia ja

asettivat itselleen itsenaisesti uusia tavoitteut? ne, jotka liikkuivat yksin.
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11 POHDINTA JA TULOSTEN HYODYNTAMINEN

Kiinnostuin opinnaytetydn aiheesta heti, kun siiautie ehdotettiin. Olin itse
toiminut lilkuntainterventiossa liikuntaneuvojarsagaanut testata liikuntaneuvon-
tamenetelman toimivuutta tutkimuksen koeryhmal@sKahden vuoden liikkuntaneu-
vontaintervention aikana menetelma tuli tutukgujasin sisaistdneeni hyvin sen
periaatteet. Jo silloin neuvontaa suorittaessandipoasioita, mitka seikat menetel-
massa tuntuivat toimivan hyvin sekd mitkd huonomr8ain mielestani hyvan kasi-

tyksen sen toimivuudesta liikuntaneuvontaintenanaikana.

Liikuntaneuvonnan avulla pystyttiin vaikuttamaatkiomuksessa mukana olleiden
likuntatottumuksiin. Neuvonta heréatti ihmiset agd¢maan, mitéa voisin tehda pitaak-
seni itseni toimintakykyisena. Mieleeni neuvonng&tghtené paallimmaisena asiana
kiirettdmyys ja ajan antaminen neuvottaville hepikié. He saivat kertoa, mita heilla
itsellaan oli mielessa. Positiivisen tunnelmanigioa kiinnostuksen osoittaminen ih-
mista kohtaan oli neuvonnassa jo suuri askel kakbitteisiin paasya. Vaikka henkil®d
oli suhtautunut kielteisesti neuvontaan henkiloka#en liikuntaneuvontatapaami-
seen tullessaan, saattoi han lahtea positiiviselimneuvontatilanteesta uudet liikun-
nalliset tavoitteet mukanaan. Se, ettd neuvottsaaht itse vieda keskustelua eteen-
pain ja paattaa itse tavoitteidensa asettamigestiai motivoivan heitd keskustele-

maan liikunnasta.

Muutosvaihemallin mukaan tavoitteiden asettelugledd kuin vasta valmistautumis-
vaiheessa olevan henkilon kanssa (Nupponen & S10%,2219). Liikuntainterven-
tiossa tavoitteiden asettelu otettiin puheeksi kiaik kanssa. Koin, ettéa se tuotti myos
alkutilanteessa esiharkintavaiheessa ja harkintaeasa olleiden kanssa tuloksia.
Suurin osa halusi asettaa tavoitteet itselleepuiipatta siitd, missa muutosvaiheessa
he alkutilanteessa olivat olleet. Usein liikkumisdfoittavista esteista ja niiden ratkai-
suista keskusteleminen seka mahdollisten vaarisitykten oikaiseminen sai heidat
innostumaan liilkunnan lisaamisesta ja asettamaanitt@ita itselleen. Niitakin henki-
|6ita 10ytyi, jotka eivat olleet valmiita lisddmadéikuntaa. Heidan kohdallaan mallin
mukaan eteneminen oli perusteltua. Tarkedaa neusgsaran kuitenkin pyrkié jokaisen

kohdalla I6ytamaan positiiviset nédkdkulmat. Esinileskvahan liikkkuvan arkipaivasta
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voidaan poimia ne fyysiset toiminnot, joista votaahanelle positiivista palautetta ja
kertoa hanelle, kuinka se vaikuttaa hanen toimykghksa yllapitoon. (Marcus &
Forsyth 2003, 23, 38.)

Puhelinneuvonta toimi mielestani parhaiten henkdgijotka olivat olleet neuvontaa
aloitettaessa valmistautumisvaiheessa. Puhelinsoabdollistivat tavoitteiden tarkis-
tuksen ja tarpeen mukaan niiden muuttamisen. UWsaallvottavalla elamantilanteet
intervention aikana muuttuivat hyvin nopeasti. Rinkeskustelujen avulla pystyim-
me miettim&an elamantilanteen muutosten vaikutuksetettuihin tavoitteisiin ja et-
simaan tarvittaessa uusia mahdollisuuksia liiklkuagettamaan uusia tavoitteita.
(Nupponen & Suni 2005, 225-226.) Kuitenkin omankanuden puhelinneuvontaan
toi se, ettéd en nahnyt henkildita. Toimintakyvymiainti puhelinkeskustelun perus-
teella oli hyvin vaikeaa, miké vaikeutti myds nentar. Varsinkin niiden henkil6iden
kohdalla, joiden toimintakyky oli sairauden tai klaantumisen vuoksi muuttunut
olennaisesti, olisi mielestani ollut paikallaaretgitaa neuvonta kasvotusten. TallGin
esimerkiksi uusien kotivoimisteluohjeiden antamifgenhjaaminen olisi ollut hel-
pompaa. Myds henkildiden kanssa, jotka eivéat liteunitteiden asettamisesta huoli-
matta olleet aktivisia liikkujia ja motivaatio stajen valilla laski, olisi ollut hyva to-
teuttaa neuvontaa kasvotusten. Neuvontavalitksi pliden henkil6iden kohdalla
voineet olla lyhyemmat. Neuvontavalit olisikin dllayva miettid kunkin henkilén
kohdalla erikseen, koska henkil6t, jotka jo aktesti liikkuivat eivat kaikki olisi tar-
vinneet neuvontasoittoja niin tiheasti (Nuppone&ni 2005, 226). Toki idkkaiden
neuvonnassa on otettava huomioon jo aiemmin mamasi yhtakkiset elamanmuu-
tokset. Tiheammat yhteydenotot voivat tallgin vai&a merkittavasti liikunta-aktii-

visuuden yllapysymiseen.

Palkitsevaa oli huomata, kuinka ihmiset tuntuivd@tbavan soittoani ja keskustelutuo-
kiota. Johtuiko se sitten keskustelukumppanin pasta, vai siita ettd he halusivat
keskustella fyysisestéa aktiivisuudestaan. Sehgstiavaittavissa, ettd ihmiset tarvitsi-
vat ulkopuolista tukea ja kannustusta liikuntahstusta aloittaessaan ja tavoitteita
tehdessaan (Hirvensalo & Leinonen 2007, 237.) Taladi neuvonnassa osata asettua
neuvottavan asemaan ja nahda asiat hanen nakokaémagaytyi ymmartaé hanen
sen hetkisen elaman mahdollisuudet ja rajoittéaipponen & Suni 2005, 217.) Kui-

tenkin tarkeaa oli olla peréksiantamaton ja luoskoa henkilon kykyihin liikkua
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asettamiensa tavoitteiden mukaisesti. Koin iakk@idkuntaneuvonnan hyvin mie-
lekkaaksi ja tunsin olevani tarpeellinen. Inmisatét vahitellen mieleeni ja muistin jo

pelkdsta nimesta osan heista ja heidan terveydesaélseka fyysisen aktiivisuutensa.

Opinnaytetyoni kolme esimerkkitapausta antoivat dadiisuuden kuvata liikuntaneu-
vontaprosessia eri lahtotilanteessa olleilla hénilkil. Kukaan naista esimerkki henki-
|6isté ei vastustanut likunnan harrastamista. dkkeni tuossa idsséa lahes jokainen
miettii omaa toimintakykyaan ja toivoo sen pysyydla mahdollisimman pitk&an.
Nain my6s omasta kunnosta huolehtiminen on hyvimkkeettista. (Vuori 2005, 646.)
Suurella osalla koehenkildista oli tarpeellistétésliikunnan maaraa, jotta likunnan
maara olisi ollut toimintakyvyn yllapidon kannatiatavaa. Usein keskustelun kautta
selvisi lilan vahaiseksi liikunnan harrastamisepksy henkilon terveydentilaan ja ym-
paristoon liittyvat tekijat. Heilla ei ollut tarpks tietoa mahdollisuuksista liikkua ja
harrastaa liikuntaa. Esimerkiksi sairaudet olivainteet mukanaan toiminnankyvyn-
muutoksia, mitka estivat aikaisemmat liikuntahaurkset ja toivat likkumiseen muu-
tenkin vaikeuksia. Tarkeaa oli 16ytaa yhdessa negavan kanssa sen hetkiseen toi-
mintakykyyn ja elamantilanteeseen sopivat liikkuntashot (Nupponen & Suni 2005,
216-217.). My6s olemassa olevien ennakkoluulojestpaminen, esimerkiksi liikkunta-
ryhmié kohtaan, oli neuvonnassa tavallista. Kuitetlenkilon kiinnostus neuvontaa
ja omaa toimintakykyaan kohtaan vaikutti neuvontudoksiin kunkin henkilén koh-
dalla. (Nupponen & Suni 2005, 218-219.). Neuvotavisemaaradmisoikeutta taytyi
kunnioittaa. Jokainen paattaa lopulta itse elamaagi siita, kuinka tarkeana han lii-
kuntaa pitda. (Vuori 2003, 96.)

Opinnaytetyoni esimerkkihenkildiden liikuntatottuksissa tapahtui kaikilla edisty-
mista ja likkuminen lisdantyi seka tehostui vetuat alkutilanteeseen. Kaikkien kol-
men noin puoli toista vuotta kestaneen liikuntarmegjakson aikana ajatukset liikun-
taa kohtaan olivat positiiviset ja omiin kykyihiadtettiin. Kuitenkin repsahduksia sat-
tui kaikilla johtuen sosiaalisen tuen puutteestaghsalo 2008, 62), ymparistosta
(Vuori 2003, 95-96) tai motivaation laskusta (Vud@di05, 181). Kuitenkin neuvonnan
avulla repsahduksista huolimatta henkilot haluspyakia uudestaan tavoitteisiinsa.
Uskon, etta repsahduksista johtuva liikunnan vammanen ei ilman neuvontaa olisi
jokaisen kohdalla korjaantunut eikéd motivaatioigidbytynyt asetettujen tavoitteiden

tavoitteluun.
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Harkintavaiheessa olleen esimerkkihenkilon suhtautan liikkuntaa kohtaan oli
positiivinen ja han tunsi itse, etta hanen olitli&éa liikuntaa. Han asetti itse tavoit-
teet, mutta tavoitteisiin paaseminen vaati hargtfpon. Han olisi tarvinut enemman
tukea kuin oli mahdollisuus antaa. Hanen kaltaisieumvontaan kannattaisi kiinnittaa
enemman huomiota. Alkuun tarvittaisiin tihedAmmimkigkohtaisia neuvontatapaa-
misia, jotta se olisi tukenut liikunnan harrastamigaremmin (Nupponen & Suni
2005, 225). Myo6s liikuntakaveri voisi auttaa sadhsén liikunnan yllapitamisessa
(Vuori 2005, 181). Kuten esiharkitsijaksi maargtelani nainen rohkaistui lahtemaan
uuden harrastuksen pariin yhdessa tuttavan kaHsseen liikuntaharrastuksen jatku-
miselle esteeksi tuli ryhman tuen paattyminen (einsalo 2008, 62) ja itsendinen har-
rastaminen oli vaikeaa aloittaa. Tallaiset til@btelisi myds likuntaryhmien jarjesta-
jien huomioida. Tarkeaa on, etta mahdollisimman ipp&asee harrastamaan lilkkuntaa,
mutta jo liikkuntaharrastuksen aloittaneita taytyisios tukea jatkamaan aloitettua har-
rastusta. Osa tarvitsee sosiaalista tukea liikumaarastamiselle enemman kuin toiset.
Nama yksildlliset erot tulisi pystya huomiomaarttganahdollisimman monen aloitet-
tu lilkuntaharrastus jatkuisi. Olisikin kiinnostavéietaa, kuinka koko tutkimusprojek-
tin koeryhmalaisten liikunnan harrastaneisuus tkujgut myéhemmin intervention

jalkeen.

Suomalaisten vaeston ikdantyminen on esilla usediassa nykypaivana. Ikaantymi-
seen liittyvien palveluiden tarve kasvaa ja suuorietintaa vaatii se, kuinka palveluita
pystytdan tarjoamaan kaikille tarvitsijoille. Onitemkin yksil6llista, kuinka nopeasti
ja kuinka paljon ihminen tukipalveluita tarvitsesh\stdkseen paivittaisesta elamas-
taan. (lkaihmisten palveluiden laatusuositus, 209Bsi apukeino toimintakyvyn yl-
[&pitoon on liikunta (Cress ym. 2006). Sanotadtd, ieminen liikkuu luonnostaan,
mutta lapsuusién innokkaan liikkumisen ja puuhast@lkeen, voi liikkunta tottumuk-
siin ja motivaatioon vaikuttaa hyvin monet tekijiddantyneelle on elaman aikana ke-
hittynyt hyvin monenlaisia tapoja ja tottumuksiaufihi & Salmela-Aro 2002) seka
erilaiset fyysiset tekijatkin ovat voineet vaikuthdnen paivittdiseen elamaan. Ihmi-
nen on voinut tottua fyysisesti passiiviseen elgwléh tai mahdolliset sairaudet ovat
tehneet aikaisemmin aktiivisesta passiivisen lijgku (Vuori 2005,181.) Nama vahan
liikkuvat henkil6t tulisikin 16ytaa ja etsia keinbtkkumaan aktivoimiseksi.
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lakkaiden liikuntaneuvonta oli kokemukseni mukaatosaa tyota, jonka avulla
mahdollistui positiivisten vaikutusten aikaan saa@ni neuvottavien liikuntakayttay-
tymisessa. Olenkin miettinyt, mita laajemmalla iaklen liikkuntaneuvonnan tehosta-
misella saataisiin aikaiseksi ajatellen ikdantykddsaamme. Mielestani tehostetum-
malla liikuntaneuvonnalla pystyttaisiin vaikuttamabhmisten liikuntatottumuksiin ja
nain pidentaa toimintakykyisempaa elamaa. Tataetmkgos liikuntaneuvonta-
interventiosta saadut tutkimustuloksetkin. (von 8aorff ym. 2008; von Bonsdorff
ym. 2009; Manty ym. 2009; Pakkala ym. 2008 ). Badsa asemassa liikuntaneuvon-
nan toteutumisen kannalta ovat toimivat palveluketnissa asiakas ohjautuu tervey-
denhuollosta liikuntaneuvontaan ja sielta harraatamhénelle sopivaa liikuntaa
(Vuori 2005, 647). Mielestani tarkeaa tallaisisaévpluketjuissa on tiedon siirto.
Neuvonnassa asetut tavoitteet tulisi olla kirjadgttsdnen asiakastietoihinsa niin, etta
my6s muiden ammattiryhmien edustajat olisivat aitsttoisia. Nain eri ammattiryh-
mien edustajat pystyisivat ottamaan asian puhdekdiilon kanssa seka ohjaamaan

hanta tehtyjen tavoitteiden mukaisesti.

Henkildilla, jotka liikkuntaneuvontaa antavat taytyla kasitys tavallisimmista sai-
rauksista ja toiminnanvajauksiin vaikuttavista jiista iakkailla. Myoéskin mahdolli-
simman tarkat tiedot lahialueen liikunnan tarjoajpalveluista ovat tarpeen, jotta
pystyttaisiin antamaan tarpeeksi tarkkaa ja kortkiste tietoa esimerkiksi ryhma-
liikuntaan ohjatessa. Pelkéat tiedot erilaisistanmgta eivat riitd. Henkilo, joka ei ole
ennen kaynyt ryhmissa tarvitsi oman kokemukseniaankodella tarkat tiedot ryh-
masta ja mielelladn saattaen viennin ryhmaan. (No@p & Suni 2005, 227-228.)
Pidan tarkeana, etta liikuntaneuvontaa toteutettaamtellaan henkilon mahdolli-
suuksia eika pelkastaan rajoitteita. Lilkuntaa treesa johtavana ajatuksena voisi ol-
la: Liikunta on aina mahdollista, kun vain etsitd&sil6llinen sopiva tapa harrastaa

Sita.

Neuvontamenetelman oppimiseen minulla oli hyvaniagiikuntapedagogiikan
jatko-opiskelija Minna Rasinahon neuvonnan tueddseméat eri muutosvaiheessa ole-
van henkilén neuvontarungot. Niiden kayttd alkuesibsa tuntui tarpeelliselle, jotta
muistin, miten asioissa tuli edeta loogisesti gpé@m Vahitellen neuvonnan runko oli
muodostunut mieleeni, enka tarvinut valmista netaamkoa tueksi. Suureksi avuksi

oli my6s ennen neuvontaa kaydyt keskustelut jatopdsiytettavasta
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neuvontamenetelmasta. Omalla perehtymisellakin\saimuutta neuvontaan liit-
tyvista asioista. Prosessin kuvaus olisi esihdjititkohdalla ollut erinlainen, jos oli-
sin esimerkkitapaukseksi valinnut henkilon, jokakiuit lainkaan kiinnostunut neu-
vonnasta tai liikunnan lisaamisesta. Ehka olisitdilyva ottaa myds yksi téllainen esi-
merkkitapaus mukaan ty6honi. Kuitenkin suurin osahenkil6ista suhtautui liilkun-

taan myonteisesti, kuten esimerkkitapaukseni.

Terveys — ja sosiaalihuollossa liikuntaneuvontaadén, mutta kuinka tehokkaasti ja
millaisin menetelmin. Olen saanut viestia terveydesllossa tyoskentelevilta sairaan-
hoitajilta, ettd heidan tiedot eivat riitd tarkkagilolliseen liikuntaneuvontaan asiak-
kaita kohdatessaan. Konkreettisia tytkaluja hyuvikatuista liikuntaneuvonnasta me-
netelmista tarvitaan. Jatkossa iakkaiden liikunt@oatainterventiossa kaytetetyn me-
netelméan voisi mallintaa. Kaytannon tyota iakkai#anssa tekeville voisi tehda sel-
keat sekéa helppokayttoiset ohjeet iakkaiden liilkmetuvontaan. Neuvonnassa kay-
tettéavat ohjeet helpottaisivat neuvontaa ja etenemneuvonnassa motivoivaa neu-

vontatapaa ja muutosvaihemallia hyddyntéen el wiiis suuri kynnys.

Tasta tutkimuksesta iakkaille henkildille liikkuntaunvontaa toteuttavat voivat saada

vinkkeja, mita ottaa huomioon liikuntaneuvontapsssgsa. Samanlaisia neuvontata-
pauksia kohdanneet voivat verrata esimerkkein#esifini tapauksia kdymiinsa neu-
vontatilanteisiin ja etsia niista yhtalaisyyksigej@avaisuuksia. Tata kautta he voivat
saada mahdollisia uusia nakokulmia seuraaviin naatitanteisiin. Koska laajasta lii-
kuntaneuvontainterventiosta on saatu hyvia tutkioloksia iakkaiden toimintakyvyn

yllapidon kannalta, kiinnostaa interventiossa kéytiikuntaneuvonnan toteutustapa
eri tahoja. Tama opinnaytety0 auttaa muitakin ymamaaan, miten kaytannossa lii-
kuntaneuvonta toteutettiin. Laadullisen tutkimuksgkimusprosessi pyritdan kuvaa-
maan mahdollisimman tarkasti, niin etta siitd miggja saa kasityksen, miten siina

on toimittu.

Jyvaskylassé on tehty ennaltaehkaisevia kotikdgnhgiden yhteydessa idkkaille
myos kerrotaan eri palvelumahdollisuuksista. Th#ééella ainakaan liikuntapalvelui-
den ja ennaltaekaisevia kotikaynteja tekevien Hémean valilla ei ole tehty yhteis-
tyotd. Yhteistyon lisddminen ja yhdessa mietitikultaneuvontasysteemin kehit-

taminen voisi liséta vahan liikkuvien ohjautumidiikunnan pariin. Myds liikunta-
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palveluiden liikuntaneuvonnan kehittdminen liség&kaiden liikkentaneuvonnan
tehostamista ja toimisi apuna muille iakkaiden kantyodskenteleville, niissa ti-
lanteissa, kun he eivat tiedd, millaisen liikunipaniin voisi henkil6ita ohjata. Lii-
kunnan parissa tydskentelevilla on jo valmiiksideeliikunnasta seka paikkakunnan
ryhmaliikuntatarjonnasta. Neuvonnan suunnitteluyigytehda yhteistydssa eri toimi-
joiden kanssa, jotta neuvontaketju saataisiin miisoiloman toimivaksi ja eri henki-
I6iden neuvonnat toisiaan tuleviksi. Liikuntaryhmigisallon tiedottaminen ter-
veydenhuollon henkilostdlle on tarkea, jotta haigigat ohjata iakkaita sopivan ryh-
maliikunnan pariin. Eri ammattiryhmien edustajiehdi myos pystya tarvittaessa oh-
jaamaan iakas henkil6 saamaan neuvontaa liikunmamadtilaisen luokse, joka pys-
tyy antamaan yksil6llista neuvontaa ja voisi toifiileunnan aloittamisen tukena tar-
vittaessa pidempaankin esimerkiksi seurantapuhatuidi —tapaamisten avulla. (Nup-
ponen & Suni 2005, 226-227.) Liikuntaneuvojan apoing hyva olla esimerkiksi va-
paaehtoisia likuntakavereita, jotka voisivat taantiikuntaa aloittelevan tukena aloit-

taessa uutta harrastusta. (Vuori 2003, 95.)

Tata tyota tehdessani suuressa osassa olivat tekpaigakirjamerkinnat ja muistiin-
panot. Niiden avulla asioiden mieleenpalauttamikér helposti ja pystyin kirjoit-
tamaan tekeméani havainnot helposti niiden mukaaiitéttavasti nauhoja, joita neu-
vontapuheluista olin nauhoittanut ei enaa ollunhkiaksi kasettia tallessa, mista 16ytyi
seitseman ihmisen neuvontakeskusteluita. Jos nstahalisi 10ytynyt esimerkki-
tapausten neuvontakeskustelut, olisin voinut etia@ikuvauksiani henkildiden suo-
rilla kommenteilla. Nauhojen kuuntelu auttoi mirtagkentamaan toimintaani puhe-
linneuvonnoissa. Tarkennusta auttoi myos Kati Keamun tekemat analysoinnit 13

nauhoitetusta liikuntaneuvontapuhelusta tekemanséirtilomakkeen mukaan.

Suurin ongelma tydn tekemisen kannalta oli ajartg@jaiajan kayttd. Kun sain pi-
dempié aikoja kerrallaan keskityttya tyohon, sailoksiakin aikaiseksi. Nyt jos alkai-
sin tehda tallaista tyota, jarjestaisin heti aildatai niin, etta saisin keskittya tyon te-
kemiseen pidempia ajallisia jaksoja. Vaikka aihamohulle ennestaan tuttu, vaati pal-
jon tyota, jotta asiat sai jAsennettyé lopulliseerotoonsa ja sai kirjoitettua oleelliset
asiat. Tekstin kirjoittaminen, kun muuten ei olevgtista tyotani. Kvalitatiivisen tut-
kimuksen tekeminen oli minulle uutta ja sen petadén ymmartaminen vei aikaa.

Tyon tekeminen oli pohdiskelevaa ja tehtyjen aginidaamista luettavaan ja
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ymmarrettyyn muotoon. Huomasin, etté kirjoitin @sipmitka olivat minulle tuttuja,

mutta tekstistani kukaan muu ei olisi asiaa ymnmgstta

Tutkimuksessa kayttamani aineisto koostui pitanmgtaivakirjasta ja tekemistani
muistiinpanoistani seka tayttdmistani seurantaldamisia. Olisi voinut olla hyva tuo-
da viela esiin esimerkkihenkildiden omat kertomukskemuksistaan neuvonnasta.
Tama materiaali olisi ollut saatavilla, mutta rajase kuitenkin pois tyéstani. Niiden
avulla olisin voinut tuoda vield paremmin esilled#n tuntemuksiaan neuvonnasta.
Nyt kaikki ndkemykset perustuvat ainoastaan omiankimtdihini. Liséksi neuvonta-
tilanteiden nauhoitteet olisivat tuoneet lisda étavuutta tydhoni. Talléin olisin pys-
tynyt kuvaamaan neuvontatilanteet viela tarkemmitupda esiin nyt mahdollisesti
pois jdédneet pienetkin yksityiskohtaiset neuvonkeinot, joita kaytin. Kuitenkin neu-
vontatilanteet toistuivat saman kaavan mukaansgoapuna kaytin aina samanlaisia
seurantalomakkeita, joihin kirjasin kaiken oleneaisOmiin muistiinpanoihini kirja-
sin myo6s olennaiset muutokset, joita neuvonnandada tuli ilmi ja keinot, joita kay-

tin neuvonnan eteenpain viemiseksi.

Jos toteutettaisiin systemaattisempaa iakkaidkennianeuvontaa, uskon, etta lii-
kunnan avulla saavutettaisiin iakkaille viela tamaikykyisempia vuosia kuin nyky-
aan. Tiedon tulva on nykypaivana suuri ja kaikkinasti tietavat, etta lilkkuntaa tulisi
harrastaa. Kuitenkin paljosta tiedosta voi oll&keai I0ytaa juuri ne omaan elaman- ja
terveydentilaan sopivat liikuntamuodot, milla pité@aa toimintakykya ylla. Olisikin
tarkeaa lisata resursseja ennaltaehkaisevaan tasninotta tallaisen neuvonnan to-
teuttaminen mahdollistuisi paremmin. Tutkimuksdsbgettya liikuntaneuvonta-
mallia olisi hyva kokeilla myds laajemmalti kayt@mkentalla, miten se toimii siella.

Olisi myds mielenkiintoista tietaa, miten se toimiuissa ikaryhmissa.
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LITTEET

Liite 1 Liikuntaneuvonnan ohjeet

Liikuntaneuvonta 160503
Minna Rasinaho

esiharkitsija — ei aktiivinen, eika ole ajatellutkaan

harkitsija — ei aktiivinen, mutta on ajatellut aloittaa, punnitsee etuja ja haittoja
valmistautuja — aikoo lilkkua l&hitulevaisuudessa tai on jo aloitellut, epavarma
mité lilkunnalla voidaan saavuttaa

Neuvojan on oltava hyvéksyva, kuunteleva, yksiléa kunnioittava, "uskoa
ihmiseen” ja "pitaé toivoa ylla” seka kuitenkin peraan antamaton neuvonnan
tarkoituksessa.

Aloitus
Tehd&én asiakkaalle keskustelun tavoite heti alussa selvaksi ja pyritddn
motivoimaan jo instruktiolla.

Tilannekatsaus

Pyritddn saamaan kuva nykyisesta elaméntilanteesta ja siihen liittyvasta
fyysisesta aktiivisuudesta

(likkuminen ja liikunnan harrastaminen, ennakkotietojen tarkistaminen), jutustelua
ja tutustumista. Luodaan molemminpuolinen luottamussuhde. Asiakkaaseen
tutustuminen:

Muutosvaihe / motivaatio

Muutosvaiheen arviointi tehdaan alustavasti jo olemassa olevan tiedon
perusteella (kotihaastattelu,liikuntakysely, terveydenhoitajan haastattelu),
tarvittaessa tarkistuksia (PACE:n arvioinnin mukaan).

Johdatellaan keskustelua liikuntamotivaation suuntaan (neuvojalla on kaytdsséaan
esteet jamotivaatio —-lomake)

Esiharkitsija
Lisatdan asiakkaan tietoisuutta nykyisesta fyysisen aktiivisuuden tasosta ja sen

riittdvyydestatai riittAmattomyydesta.

Autetaan ymmartdmaan kuinka tama vaikuttaa juuri haneen (sairaudet,
ennaltaehkaisy,fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi)

Lisataan asiakkaan tietoisuutta inaktiivisuuden seurauksista sekd annetaan tietoa
likunnanhyddyista.

Oikaistaan mahdollisia liikuntaan liittyvia vaarinkasityksia ja myytteja. Painotetaan
lyhyentéhtaimen hyotyja.
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Harkitsija
Onko asiakkaalla motivaatiota liikkumiselle? Jos ei, kuinka saadaan

motivoitua?Voidaan vahvistaa kasitysta, etta liikunta on helppoa, jokapaivaiseen
elamaan yhdistettavissaoleva tapa (esim. hyotyliikunta, puuhastelu). Kavely
kauppaan / kirkkoon, puistoissa,portaiden kaytto jne.

Kotijumppaohjelmaan erilaisia vaihtoehtoja: liikkuvuus, kestavyys, lihaskunto.

Valmistautuja
Mik& merkittavin motivoiva tekija?

Liikkumalla voidaan myds saada aikaiseksi helpotusta sairauksien oireisiin seké
poistaa tai ehkaista inaktiivisuuden aiheuttamia oireita. Liikkuminen on hyva keino
terveyden edistamiseen; alentaa riskia sydansairauksille, vahvistaa luita, yllapitaa
tai pudottaa painoa, parantaa mielialaa.

Harkitsija
Informaatiota kaupungin jarjestamista likuntamahdollisuuksista.

Ryhmaliikuntapaikkoihin kulkeminen pitéda suunnitella konkreettisesti. Mietitaan
miten ja milla liikuntapaikalle likkuminen onnistuu (k&vellen, bussi, polkupyora...).

Liikkumalla voidaan my6s saada aikaiseksi helpotusta sairauksien oireisiin seka
poistaa tai ehkaista inaktiivisuuden aiheuttamia oireita. Liikkuminen on hyva keino
terveyden edistdmiseen; alentaa riskid sydansairauksille, vahvistaa luita, yllapitaa
tai pudottaa painoa, parantaa mielialaa.

Pyritddn ottamaan asiakas itse alusta asti suunnitteluun mukaan ja annetaan
lisaa tietoa vain siitd mista tarvitsee. Yritetddn aktivoida omien oivalluksien
saantia, siitéd miksi liikuntaa pitaisi harrastaa ja miten.

Esteet ja rajoitukset

Asiakkaan hankaluudet likkumisessa / elaméassa saadaan tietoon jo ennakkoon,
mutta voidaan viel& keskustella neuvontatilanteessa. Liikkumiskyky, saadaan
haastattelulomakkeesta, kdydaan lapi asiakkaan kanssa tarkennuksia varten
(apuvalineet, muut rajoitukset).

Naiden perusteella voidaan arvioida mihin asiakkaalla olisi mahdollisuuksia.
Mietitaan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia esteita, niiden todellisuutta ja
mahdollista ratkaisua. Keskustellaan myos fyysisesta ja sosiaalisesta
[&hiympéristdsta ja sen tarjoamista tai rajoittavista tekijoista sekad perheen ja
ystavien antama tuki / estaminen.

Minapystyvyyden, itseluottamuksen vahvistaminen.

Esiharkitsija ja harkitsija

Lilkuntaa estavat tekijat pyritddn tunnistamaan ja miettimaéan asiakkaan kanssa
kuinka pé&é&staisiin esteiden ohi (ongelmanratkaisu) ja kuinka voitaisiin ennakoida
mahdollisia tulevia esteitd. Mietitd&n naihin valmiit ratkaisumallit.




104

Valmistautuja
Liikuntaohjelman mahdollisen etenemisen (progressiivisuus) suunnittelu. Muistuta

omaa palkitsemista ja tunnustamista edistymisesta ja onnistumisesta. Omaa
edistymista voidaan seurata paivékirjan avulla. Muista korostaa asiakkaan
yksilollistéa pystyvyytta, kykyja ja saavutuksia ja edisté pystyvyyden kokemuksia
vahvistamalla yksilollista edistymista.

Tavoitteiden asettelu

Valmistautuja
Katsaus siihen, mita talla hetkella jo tehdaan.

Arviointi mihin asiakkaalla on realistiset mahdollisuudet ja vaihtoehtojen esittely /
paattaminen asiakkaan kanssa. Mietitaan yhdessa tarpeeksi helposti
Saavutettavissa olevia osatavoitteita.

Valmistautuja
Muista kertoa liikkunnan aiheuttamista mahdollisista tilapaisista epamiellyttavista

tuntemuksista (lihaskipu, nivelkipu, hengéstyminen, hikoilu), auta naiden
tuntemusten hallitsemisessa (laékitys ennen liikuntaa, kylmahoito kipualueilla,
paremmat kengét).

Mietitdan asiakkaan kanssa mité juuri hén voisi saavuttaa liikkkumalla ja mik& on
likunnan asema?

Konkreettiset toimenpiteet

Mietitdan liikkuminen kesan aikana ja syksylla alkavat mahdolliset ryhmat.
Syksylle sovituista muistutetaan kun ryhmat alkavat syyskuussa.

Muistutetaan, etta "pienin askelin alkuun”, jolloin valtetaan epamiellyttavia
tuntemuksia mahdollisimman hyvin. Asiakkaan ja neuvojan keskenaan tekemat
"lupaukset” kirjataan yl6s. Jos asiakas ottaa vastaan kotijumppa-ohjelman,
kaydaan se lapi henkilokohtaisesti (Ikivihreat + PhysioTools).

Asiakkaan omat kiinnostuksen kohteet ja motivaatio tarkein!!!
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Liite 2 Puhelinseurantalomake

LIKUNTANEUVONNAN 2. SEURANTA

Koehenkilo:
1 Koehenkildn numero
2 Paivays
3 Sukupuoli
1. mies
2. nainen

Taalla soittaa liikuntaneuvoja Kirsi Pelo Jyvaskylan yliopistosta hyvaa paivaa!
Edellinen soitto

Soittelen taas kysyakseni asioita liittyen fyysiseen aktiivisuuteenne ja
terveydentilaanne.

Ihan ensimmaiseksi, kuinka syksynne on tahan asti mennyt?

4. Onko terveydentilassanne tapahtunut muutoksia viimeisen parin kuukauden
aikana (loukkaantumiset, sairaudet)? Onko naista seurannut jotakin (laakéari,
sairaala, laadkkeet)?

. el muutoksia

. terveydentila huonontunut

. kipeytyneet nivelet, mika?
. huimausta

. tekonivelleikkaus

. sydénoireita

. masentuneisuus

. Sokeriarvojen nousu

. murtuma, missa

. rasitusvamma, missa

10. muuta,

mita?

OCoOo~NOOUIhWNEO

2. terveydentila parantunut, miten?

5. Jos muutoksia, kaynyt muutoksen vuoksi laakarilla
0. ei
1. kylla

6. Onko laakityksidnne muutettu viimeisen parin kuukauden aikana?
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0. el muutoksia
1. lisatty

2. vahennetty
3. vaihdettu

7. Enta liikkkumisenne viimeisen parin kuukauden aikana, miten olette
likkuneet? Miten suunnitelmat on toteutuneet?

1. Kavely (kuinka usein, km)
2. Kotivoimistelu kertaa / viikko

4. Uinti kertaa / viikko

5. Pydraily (Kuinka usein, km)
6. Kuntosali kertaa / viikko

7. Muuta,

mita

8. Neuvojan arvio:

Arkiliikunta Harrastusliikunta

0. ei ole toteutunut laisinkaan 0. ei ole toteutunut laisinkaan
1. toteutunut hieman 1. toteutunut hieman

2. toteutunut osittain 2. toteutunut osittain

3. toteutunut suunnitelmien mukaan 3. toteutunut suunnitelmien mukaan

Palautetta toteutuneista suunnitelmista (vaikka vain osittain!). "Olettepa
likkuneet hienosti...” seka kohtuudesta muistuttaminen!

9. Enta kuinka paljon olette nyt kesan aikana kavelleet ulkona asioidessanne
(kavely johonkin tiettyyn paikkaan, esim. kauppaan tai linja-autopysékille, ns.
arkiliikunta)

keskimaarin kertaa viikossa
km viikossa

10. Muu puuhastelu ja pihaty6t Kuinka usein /vko
puutarhaty6t

rakennustyot

puiden hakkuu

muuta,

mita?

11. Tuntuuko tekemamme tavoitteet edelleen sopivilta?
0. ei,

miksi?

1. kylla
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12. Jos sovittua ei ole pystytty toteuttamaan: Mitk& ovat olleet syita siihen, etta
ette ole pystyneet
harrastamaan liikuntaa/toteuttamaan suunnitelmaa?

0. el syitd

1. terveydelliset syyt,

mita?

2. sosiaaliset syyt,

mita?

3. ymparistolliset syyt (ei mahdollista toteuttaa)
4. saa hankaloittanut,

miten

5. harrasteliikunta korvautunut arkiliikunnalla
6. ei motivaatiota

7. muu,

mika?

Jos sovittu ryhmaliikunnasta:
Aikaisemmin puhuimme myds
ryhmaliikunnasta.

13. Oletteko kayneet ryhméssa

0. ei, miksi?

Jos ryhmassa ei kayty, voitte pohtia motivoisiko joku asia kdymaan.
1. kylla

Onko ryhma vastannut

odotuksianne?

Voitte pohtia, myds lumen mukanaan tuomia mahdollisia esteita likunnan
harrastamiselle! Nayttaisi silta, etta voisitte jatkaa samalla tavalla myos talven
yli./Nayttaisi silta, etté voisitte

nyt talvella tehda hieman

toisin...

Olisiko teilla viela jotain kysyttavaa?
Seuraavan kerran olen Teihin yhteydessa parin kuukauden kuluttua.
14. Neuvontaan kulunut aika min

15. Henkil6& ei tavoitettu, syy
1. kuollut

2. sairaalassa

3. muuttanut toiselle paikkakunnalle
4. vanhainkodissa

5. terveyskeskuksessa




