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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia terveysliikuntapilottiin osallistuneiden
henkil6iden kokemuksia ja mielipiteitd pilottiin osallistumisesta ja oliko tutkittavien
fyysisessa aktiivisuudessa tapahtunut muutoksia kuusi kuukautta pilotin loppumisen
jalkeen. Terveysliikuntapilotti (Metabolisen oireyhtymén ja tyypin 2 diabeteksen
riskiryhmé&an kuuluvien henkildiden tehostetun liikuntaneuvonnan vaikutukset fyysi-
sen aktiivisuuden lisddntymiseen ja terveyteen) on osa suurempaa Terveysliikunnan
palveluketju terveyssektorilla —projektia, joka k&ynnistyi Satakunnan ammattikor-
keakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin yksikdssa vuonna 2006. Aihe opinndytetyol-
le syntyi pilotin tutkijoiden ehdotuksesta.

Tutkimus oli luonteeltaan laadullinen eli kvalitatiivinen, mutta se sisalsi myds méaa-
réllisia eli kvantitatiivisia piirteitd. Tutkimuksen kohderyhmané olivat terveysliikun-
tapilottiin osallistuneet ty6ikaiset henkil6t, jotka olivat liikunnallisesti passiivisia ja
kuuluivat 2 tyypin diabeteksen ja metabolisen oireyhtymén riskiryhméan. Tutkimuk-
sen aineistonkeruutapana kaytettiin kyselylomaketta, joka l&hetettiin tutkittaville
(n=12) toukokuussa 2008.

Kyselylomakkeita palautui 5 kappaletta, jolloin kyselyn vastausprosentiksi muodos-
tui 42. Vastanneet (n=5) kokivat saaneensa terveysliikuntapilotin kautta tietoa lii-
kunnan ja terveyden valisista yhteyksista seka tietoa eri liikuntamuodoista. Kaikki
vastanneet tiedostivat liikunnan lisédmisen tarpeen, johon pilotin sisaltamalla terve-
ysliikuntaneuvonnalla oli todennékoisesti vaikutusta. Terveysliikuntapilotin vaikutus
osallistuneiden fyysiseen aktiivisuuteen oli védhainen, silld kaikkien vastanneiden
fyysisen aktiivisuuden mééara ei tayttanyt terveysliikunnan suositusten maaréa kuusi
kuukautta pilotin loppumisen jalkeen. Haasteena tulevissa samankaltaisissa liikun-
tainterventioissa tulee olemaan se, miten osallistujat saadaan sitoutumaan ja motivoi-
tumaan projektiin, ja sitd kautta pysyvien kéayttaytymisen muutosten tekemiseen.
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The purpose of this thesis was to survey the experiences and opinions of those who
participated in health-oriented physical activity -pilot study and if there were changes
in their physical activity 6 months after the pilot study. Health-oriented physical ac-
tivity —pilot study ("Effects of an intense physical activity-counselling on physical
activity and health in people at risk for metabolic syndrome and type 2 diabetes”) is
part of a larger ’Service chain of health-oriented physical activity at health sector”-
project which started at 2006 in Satakunta University of Applied Sciences, Social
Services and Health Care, Pori. The idea of the study was based on the wishes of the
pilot study workers.

The main approach of the study was qualitative but it also included quantitative at-
tributes. The subjects of the study were selected from the pilot study participants who
were physically inactive and had a high risk of type 2 diabetes and metabolic syn-
drome. The study was carried out by a questionnaire in May 2008.

Five questionnaires were responded and the response rate was 42%. According to the
respondents the pilot study helped the participants to get information about health
improving effects of physical activity and different forms of exercising generally. All
the respondents acknowledged the need for increasing physical activity, which might
be partly explained by the intense health-oriented physical activity counselling. Ef-
fects on physical activity were minor because the amount of physical activity of all
the respondents did not fulfil the physical activity recommendations 6 months after
the pilot study. In the future at the same kind of interventions the main challenge will
be how to motivate the participants to the project and how to make permanent behav-
ioural changes.
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1 JOHDANTO

Vaikka liikunnan suotuisat vaikutukset terveyteen ja erilaisten sairauksien ehkaisyyn
tunnetaan hyvin, silti noin miljoona (40%) suomalaisista ty6ikaisista liikkuu tervey-
tensa kannalta riittdmattomasti. Litkkumattomuus lisda sairastumista mm. sydan- ja
verisuonisairauksiin ja tyypin 2 diabetekseen sekd altistaa ylipainolle ja erilaisille
tuki- ja liikuntaelimiston vaivoille. Aikaisemmin terveyden yllapitdmiseksi ja saira-
uksien ehkéaisemiseksi suositeltiin raskasta kuntoliikuntaa, mutta nykytiedon mukaan
jo kohtuullisesti kuormittavalla litkunnalla, esimerkiksi ké&velylld, voidaan ehkéisté 2
tyypin diabetesta ja sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia. Saannéllinen liikunta
laskee esimerkiksi verenpainetta, parantaa veren rasvojen laatua ja sydamen iskutila-
vuutta sekd laajentaa verisuonien lapimittaa. Liikunnalla voidaan parantaa kudosten
insuliiniherkkyytta seka yllapitaa tuki- ja litkuntaelimiston kuntoa, esimerkiksi luus-
ton vahvuutta. Liikunnalla on liséksi todettu olevan vaikutusta rinta- ja paksusuolen-
syodvan ehkaisyssa sekd myonteisia vaikutuksia mielenterveyteen ja unen laatuun.
(Fogelholm, Paronen & Miettinen 2007, 88; Laaksonen & Lakka 2007, 18; Kaypa
hoito 2008; Suni & Taulaniemi 2003.)

Koska liikunnan terveysvaikutukset ovat kiistattomat, ihmisten liikuntakayttaytymi-
seen tulisi pyrkié vaikuttamaan liikuntaneuvonnan avulla. Elintapojen muutosta tulisi
tukea mahdollisimman kokonaisvaltaisesti pysyvien muutosten mahdollistamiseksi.
Pysyvien muutosten saavuttamiseksi asiakkaan on koettava muutos merkityksellisek-
si omassa eldméssééan. Usein tdma vaatiikin henkilokohtaisen terveysongelman koh-
taamisen, mika pysayttaa henkilon ajattelemaan perusteellisemmin omaa terveydenti-
laansa. Terveydenhuollon roolia liikuntaneuvonnan antajana korostetaan, koska silla
on mahdollisuus tavoittaa ne henkil6t, jotka hyotyvat eniten liikunnan lisddmisesté.
Liikuntakayttdytymisen muuttaminen on haastavaa, mutta tarkead, silld Maailman
terveysjarjeston, WHO:n, arvion mukaan jopa 90 prosenttia 2 tyypin diabeteksesta
pystyttdisiin valttdmaan elintapoja muuttamalla, esimerkiksi lisddmalla liikunnan
madréé. (Heinonen 2007, 24-25; Borodulin ym. 2004, 3729; WHO 2003.)



Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin yksikdssa kaynnistyi
vuonna 2006 Terveysliikunnan palveluketju terveyssektorilla -projekti, jonka tarkoi-
tuksena on kehitta4 terveysliikuntaneuvontamalli litkunnallisesti passiivisille ty6ikai-
sille sekd samalla vahvistaa terveysliikunnan asemaa osana terveysneuvontaa ja lisata
terveydenhuollon ammattilaisten terveysliikunnan asiantuntemusta. Vuonna 2007
aloitettiin projektiin liittyva pilottitutkimus, jossa tutkittiin kymmenen kuukautta
kestaneen liikuntaintervention vaikutuksia terveysmuuttujiin. Tutkittavat olivat ty6-
ikaisig, litkunnallisesti passiivisia seka 2 tyypin diabeteksen ja metabolisen oireyh-
tymén riskiryhmaan kuuluvia. Terveysliikuntaneuvonta keskittyi kayttdytymisen
muutokseen ja liikunnan mahdollistamiseen perustuen transteoreettiseen muutosvai-

hemalliin.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd terveysliikuntapilottiin osallistuneiden
henkildiden kokemuksia ja mielipiteitd pilottiin osallistumisesta ja onko tutkittavien
fyysisessa aktiivisuudessa tapahtunut muutoksia kuusi kuukautta pilotin loppumisen
jalkeen. Tulosten perusteella voidaan asettaa mahdollisia kehittdmisehdotuksia vas-

taavanlaisille projekteille tulevaisuudessa.

2 TERVEYSLIIKUNTA

Terveysliikunnalla tarkoitetaan kaikkea sellaista fyysista aktiivisuutta, joka parantaa
tai yllapitaa terveyttd ja joka ei tuota terveydellisia haittoja tai vaaroja. Terveyttéd
edistédd liikunta, joka toistuu usein, on saannollistd sekd méaaraltaan ja kuormittavuu-
deltaan riittavan tehokasta. Terveysliikunnan tavoitteena on hyvén terveyskunnon
saavuttaminen ja yll&pitdminen. Terveyskunnolla tarkoitetaan kaikkia niita fyysisen
kunnon osa-alueita, joilla on yhteys terveyteen ja fyysiseen toimintakykyyn. Terve-
yskunnon osa-alueita ovat aerobinen kunto (kestéavyyskunto), motorinen kunto (liik-
keiden hallinta ja tasapaino), tuki- ja liikuntaelimiston kunto (lihasvoima- ja kesta-

vyys, nivelten liikkuvuus ja luun vahvuus) ja kehon koostumus (paino, vyotarén ym-



parys). (Fogelholm 2004, 12-13; Fogelholm, Oja, Rinne, Suni & Vuori 2004, 2042;
Vuori 2003, 27.)

2.1 Terveysliikunnan suositus

The American College of Sports Medicine madritteli vuonna 1978 liikuntasuosituk-
sen, jonka mukaan ihmisten tulisi harrastaa véhintadn kolme kertaa viikossa hengés-
tymista ja hikoilua aiheuttavaa kuntoliikuntaa. Kuormittavuudeltaan raskasta liikun-
taa korostava suositus on voinut olla liian suuri kynnys aloittaa liikuntaharrastus niil-
le henkilGille, jotka eivat ole ennen liikkuneet. Kuntoliikuntasuositus oli yleisesti
kaytossa aina 1990-luvulle asti, jolloin alettiin korostaa kohtalaisesti kuormittavaa
lilkuntaa terveyden edistdmiseksi. Vuonna 1995 julkaistiin Russel Paten johtaman
tydryhmaén suositus terveytta edistavasté liikunnasta, joka korosti kohtalaisesti kuor-
mittavaa, reipasta kavelya vastaavaa liikuntaa terveyden edistamiseksi. Suosituksen
tarkoituksena oli alentaa kynnysté liikunnan aloittamiseksi ja lisédmiseksi etenkin
niilla ihmisilla, jotka eivét ole kiinnostuneita kuntoliikunnasta tai joille kuntoliikunta
on mahdotonta esimerkiksi terveydellisista syistd. Tavoitteena oli myds tuoda esille,
ettd lilkkumattomuuteen liittyvid terveysriskeja voidaan ehkéista melko pienilla toi-
menpiteilld, esimerkiksi lisdamalla arkiliikunnan méaréa. (Fogelholm ym. 2005, 72-
76; Fogelholm ym. 2004, 2040; Fogelholm & Oja 2005, 72-73.)

Vuoden 1995 terveysliikuntasuositus on ollut laajalti k&ytdssa aina vuoteen 2007
asti, jolloin Yhdysvalloissa julkaistiin uusi terveysliikuntasuositus perustuen vahvaan
tutkimusnayttoon liikunnan ja terveyden valisista yhteyksistd. Nykyinen terveyslii-
kuntasuositus on yhdistelméa vanhoista terveysliikuntasuosituksista seké kuntoliikun-
taa painottavista suosituksista. Suosituksen mukaan aikuisen henkilon (18-65-
vuotiaat) tulisi harrastaa 5 kertaa viikossa vahintdan 30 minuuttia kohtuullisesti rasit-
tavaa liikuntaa tai vaihtoehtoisesti 3 kertaa viikossa raskaampaa kuntoliikuntaa va-
hintddn 20 minuuttia kerrallaan. Terveydelle riittavan fyysisen aktiivisuuden voi
myos saavuttaa yhdistelemalla vaihtoehtoisia muotoja esimerkiksi kévelemalla 2
kertaa 30 minuuttia ja juoksemalla 2 kertaa 20 minuuttia viikossa. (Fogelholm 2008,
3; Haskell ym. 2007, 1083.)



Kohtuullisesti kuormittavalla liikunnalla tarkoitetaan liikkumista reipasta kéavelya
vastaavalla teholla, jolloin syke on vahintdan noin 100 lyéntia minuutissa. Kohtuulli-
sesti kuormittavan liikunnan voi jakaa pienempiin jaksoihin, kuitenkin v&hintadan 10
minuuttia kerrallaan. Raskaalla kuntoliikunnalla taas tarkoitetaan liikuntaa, joka ai-
heuttaa voimakkaampaa hengastymista ja sykkeen nousua, esimerkiksi juoksua tai
holkkaa. Suosituksessa korostetaan myos tuki- ja liikuntaelimiston harjoittelua, joka
on jaanyt aiemmin vahemmalle huomiolle. Lihaskuntoharjoittelua tulisi toteuttaa 2
kertaa viikossa ja liikkeiden tulisi kohdistua suurimmille lihasryhmille. (Fogelholm
2008, 3; Haskell ym. 2007, 1083-1084.)

Suosituksen tarkoituksena on taata riittdva perustaso, jolla fyysisesté passiivisuudesta
aiheutuvat suurimmat terveysriskit pystytdan valttamaan. Suositeltu litkunnan maaré
haluttujen terveysvaikutusten aikaansaamiseksi tulee paivittdisten valttdmattémien
askareiden ja siirtymisten liséksi, jotka ovat usein kuormittavuudeltaan liian alhaisia
ja kestoltaan alle 10 minuuttia. Liikkumalla annettuja suosituksia enemmaén voidaan
saavuttaa lisad terveyshyotyja. Riittava litkunnan maard ehkaisemaan liikkumatto-
muuteen liittyvid terveysriskeja vastaa noin 4,2 MJ:n (1000 kcal) energiankulutusta
viikossa, mutta ihanteellisinta terveyden kannalta olisi kuluttaa yli 8,4 MJ (2000
kcal). Taman méaaran voi saavuttaa esimerkiksi k&dvelemélla tai harrastamalla muuta
lilkuntaa pdivittdin noin 45-60 minuutin ajan kohtuullisella (reippaalla) teholla. Yh-
distelemélla erilaisia fyysisen aktiivisuuden muotoja on helpointa lisata liikunnan
madréé ja energiankulutusta. (Fogelholm ym. 2005, 76; Fogelholm ym. 2004, 2041;
Haskell ym. 2007, 1083-1084.)

2.2 Liikuntapiirakka — suomalaisten sovellus terveysliikuntasuosituksesta

UKK-instituutin liikuntapiirakka on kehitetty hahmottamaan terveysliikunnan suosi-
tukset liikuntaneuvontaa varten ja se perustuu 1990-luvun alussa syntyneeseen terve-
yskunto-kasitteeseen. Liikuntapiirakka on ollut Suomessa kaytdssa jo vuodesta 2004
ldhtien korostaen terveysliikunnan monipuolisuutta, mitd myos nykyinen terveyslii-
kuntasuositus painottaa. Liikuntapiirakka on jaettu kahteen osaan, joissa huomioi-
daan yleisen terveysliikuntasuosituksen lisdksi muut liikunnan, terveyden ja terveys-

kunnon valiset annos-vastesuhteet. Piirakan alaosa kuvaa perusliikuntaa, jolla tarkoi-
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tetaan arki-, hyoty- ja tydmatkaliikuntaa. Perusliikunnalle on tyypillista, ettd itse liik-
kuminen ei ole motiivina, esimerkiksi pihatyot, kavely kauppaan ja toihin seké lasten
kanssa leikkiminen. Perusliikuntaa tulisi olla paivittain vahintadn 30 minuuttia, jonka
voi keratd esimerkiksi 10 minuutin jaksoista, ja sita tulisi kertyd yhteensa 3-4 tuntia
viikossa. Perusliikunta ei varsinaisesti kehitd terveyskunnon eri osa-alueita, mutta
sdannollisesti toistuvalla matalatehoisellakin fyysisella aktiivisuudella on myontei-
nen vaikutus terveyteen ja painonhallintaan. Jo kohtalaisesti kuormittavalla liikunnal-
la, esimerkiksi kavelyllg, voidaan tutkimusten mukaan ehkaista 2 tyypin diabetesta ja
sydén- ja verenkiertoelimiston sairauksia. (Fogelholm 2008, 3; Fogelholm ym. 2005,
78-79; Fogelholm 2004, 12; Laaksonen & Lakka 2007, 18-21.)

Piirakan yldosa muodostuu kuntoliikunnasta, jota tulisi harrastaa noin joka toinen
paiva. Kuntoliikuntaa tulisi kertya viikossa yhteensd noin 2-3 tuntia. Piirakan yl&dosa
on jaettu kahteen lohkoon, kestavyysliikuntaan ja liikehallintaan/lihaskuntoon. Kes-
tavyysliikunnan tavoitteena on kehittdd ja yllapitdd sydan- ja verenkiertoelimiston
kuntoa. Hyvia kestavyysliikunnan lajeja ovat mm. hélkk, uinti, hiihto, pyoraily ja
reipas kavely. Liikehallinnalla ja lihaskunnolla tarkoitetaan mm. lihasvoimaa, nivel-
ten liikkuvuutta ja kudosten joustavuutta, joita voi kehittda ja yllapitaa esimerkiksi
kuntosaliharjoittelulla, lihaskuntoharjoitteilla, pallopeleilld ja venyttelemélla. (Fogel-
holm ym. 2005, 78-79.)

Kumpikin piirakan osa vastaa erikseen noin 4,2 MJ:n (1000 kcal) energiankulutusta
viikossa, joka riittdd suojaamaan liikkumattomuuden aiheuttamilta terveysriskeilta.
Suosituksena onkin yleisesti kiytdssd oleva ohje ”Ota ainakin puolet!”, mutta ihan-
teellisinta olisi, jos molemmat piirakan osat toteutuisivat. Liikuntapiirakkaa voidaan
muuttaa ja soveltaa liikuntaneuvonnassa asiakkaan mukaan. Esimerkiksi ylipainoisil-
la henkil6illa tulisi tayttya piirakan molemmat puolet, ettd energiankulutus on mah-
dollisimman suurta, kun taas ik&antyneilla korostuvat tuki- ja litkuntaelimiston kunto

ja litkehallinta mahdollisten kaatumisten ehk&disemiseksi. (Fogelholm 2004, 12.)
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3 LIKUNTAKAYTTAYTYMINEN JA SIIHEN VAIKUTTAVAT
TEKIUAT

Ihmisten liikuntakayttdytymiseen vaikuttavat monet eri tekijat. Liikkeelle I&hteminen
edellyttdd monenlaisia harkintoja, valintoja ja toimintoja. Tekijoitd voidaan jaotella
Konkreettisilla tekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi liikuntataitoja, liikuntapaikan etéi-
syytta ja valitun liitkuntamuodon rasittavuutta. Késitteellisilla tekijoilla tarkoitetaan
henkilon omaa kasitysta itsestddn liikkujana ja omaa arviota pystyvyydesta tiettyyn
liikuntamuotoon. Yksittdisen tekijan merkitys voi vaihdella eri ika-kausina, esimer-
kiksi liitkunnan motiivit vaihtelevat eri elaménvaiheissa. Tekijat ovat erilaisia yksi-
I6ittdin, ja ne voivat muuttua esimerkiksi elamantilanteen mukaan, joka luo haasteita
liikunnan edistdmiselle véestotasolla. (Muori 2003, 79-81; Zacheus, Téhtinen, Koski,
Rinne & Heinonen 2003, 33-37.)

3.1 Altistavat, mahdollistavat ja vahvistavat tekijat

Yksi yleisimmisté terveyskasvatuksessa kaytetyisté jaotteluista on tekijoiden ryhmit-
tely Greenin (1980) PRECEDE-mallin mukaan altistaviin, mahdollistaviin ja vahvis-
taviin tekijoihin, jotka voivat vaikuttaa liikuntakayttdytymiseen sekd myonteisesti
ettd Kielteisesti. (Muori 2003, 81, 102-103.)

Altistavilla tekijoilla tarkoitetaan henkilon mielikuvia, asenteita, tietoja, uskomuksia
ja kokemuksia. Altistaviksi tekijoiksi luokitellaan myos ikd, sukupuoli ja sosiaalinen
tausta. Jos henkil6lla on aikaisempia negatiivisia kokemuksia liikunnan harrastami-
sesta, esimerkiksi huonot koululiikuntamuistot tai liian rasittava liikuntamuoto, kyn-
nys aloittaa litkunta on korkea. Jos taas muistot ovat myonteisid, litkkunnan aloittami-

sen kynnys on matalampi. (Nupponen 2005, 224; Vuori 2003, 102.)

Mahdollistavilla tekijoilla tarkoitetaan niita tekijoitd, jotka positiivisessa muodois-

saan tekevat mahdollisiksi liikunnan harrastamisen ja kielteisessa muodossa rajoitta-
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ton edellytykset liikunnan harrastamiseen, esimerkiksi suoritustaidot, terveys, kunto,

aika, suorituspaikat, valineet ja varusteet. (Nupponen 2005, 224; Vuori 2003, 102.)

Vahvistaviin tekijoihin kuuluvat erityyppisten sosiaalisten yhteisdjen antama tuki,
palaute, asenne sek& mahdolliset liikunnan tuottamat onnistumisen kokemukset ja
palkinnot. Motivaatio liikuntatottumusten muutoksen tekemiseen ja onnistumiseen
kasvaa, jos muutosta harkitsevan henkilon perhe ja ystdvat kannustavat ja antavat
myonteistd palautetta. (Vuori 2003, 102-103.)

Yhteenvetona altistavista, mahdollistavista ja vahvistavista tekijoista voidaan todeta,
etta litkunnan aloittamisen tai yllapitdmisen todennakdisyys kasvaa silloin, kun mah-
dollisimman monet myonteisistd ja mahdollisimman harva kielteisista tekijoisté to-
teutuvat samanaikaisesti. Liikuntaneuvontaa antavan ammattilaisen tulisi selvittd
yhdessa asiakkaan kanssa mitka ovat asiakkaan altistavat, mahdollistavat ja vahvis-
tavat tekijat, jotta saataisiin kasitys suunniteltua muutosta rajoittavista ja tukevista
asioista. (Nupponen 2005, 224;Vuori 2003, 102-103.)

3.2  Liikuntakayttdytyminen eri elaménvaiheissa

Ihmisten liikuntakayttdytyminen on erilaista eri ikapolvien valilla, esimerkiksi lii-
kunnan teho, sdannollisyys, motiivit, esteet ja liikuntalajit vaihtelevat eri elaméanvai-
heissa. Lapsuuden ja nuoruuden aikaisella aktiivisella liikunnan harrastamisella on
todettu olevan yhteytta aktiiviseen liikkumiseen aikuisena. Tammelinin (2003) mu-
kaan aktiivinen liikunnan harrastaminen, urheiluseuraan kuuluminen ja hyvé koulu-
liilkuntanumero ovat yhteydessa aktiiviseen litkkumiseen aikuisena, kun taas heikolla
koulumenestyksella ja sosioekonomisella asemalla on yhteys aikuisuuden liikkumat-
tomuuteen. (Tammelin 2003, 7; Zacheus ym. 2003, 33-37.)

Liikunnan harrastaminen on maaréltdén vahaisinta elaménkaaren keskivaiheilla (26-
45-vuotiaat) ja kaikkein suurinta alku- ja loppuvaiheessa. Liikunnan mééran vahe-
nemista elaman keskivaiheilla selitetdén usein laiskuudella seka perhe-eldamén tuo-

milla haasteilla, esimerkiksi ajanpuutteella. Lapset ja nuoret liikkuvat keskimaarin 3
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kertaa viikossa, 26-45-vuotiaat keskimaarin 2 kertaa viikossa ja ikédéntyneet 3,5 ker-
taa viikossa. Myos liikuntalajeissa seké liikunnan motiiveissa on nahtévissa eroja eri
ikaluokkien vélilla. Lasten ja nuorten ikaryhmalle tyypillisintd ovat pallopelien lis&k-
si muut vauhdikkaat lajit, ja eldmanrakentajille ja nuorille aikuisille aerobic, kun-
tosaliharjoittelu ja lenkkeily. Kavely on suosituin liikuntamuoto jokaisessa ikaryh-
maéssa lukuun ottamatta lapsia. Aikuisten ja ik&&ntyneiden liikuntamuodoissa koros-
tuvat kavely, pyoréily, lenkkeily, uinti, voimistelu, marjastus ja sienestys. Mitd van-
hemmasta ikaluokasta on kyse, sitd matalatehoisemmat lajit korostuvat. Liikunnan
motiivit ovat ikdryhmien vélilla pddosin samankaltaisia, esimerkiksi rentoutuminen,
irtiotto arjesta ja hyva olo, mutta lasten ikdryhmé suosii Kilpailua ja sosiaalisuutta

enemman kuin muut ikaryhmét. (Zacheus ym. 2003, 33-37.)

4 LIIKUNTAKAYTTAYTYMISEN MUUTOS

Ihmisten litkuntakayttdytymisen muuttaminen on térke&d, koska litkunnan vaikutuk-
set monien sairauksien ehkéisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa ovat Kiistattomat.
Vaikka liikunnan terveyshyddyt tiedetadn yha tarkemmin, silti vain 60-65 prosenttia
suomalaisista tyoikéisistd liikkkuu riittavésti terveytensa kannalta. Arvion mukaan
lilan vahainen liikunta aiheuttaa Suomessa 300-400 miljoonan euron kustannukset
vuosittain. Terveydenhuollon roolia vdeston liikuntakdyttaytymisen muuttamisessa
pidetédan tarkednd, koska silld on ainutlaatuinen mahdollisuus tavoittaa fyysisesti
passiiviset henkil6t, jotka hydtyisivat eniten liikkunnan lisdéamisestd. Kayttaytymisen
muutos on hidas prosessi, joka edellyttdd henkilén omaa tahtoa ja motivaatiota muu-
toksen tekemiseen. Asiakkaan tulee ymmart&a itse muutoksen merkitys omassa ela-
masséén, jotta elintapojen pysyva muutos onnistuisi. (Aittasalo 2008, 261; Heinonen
2007, 24; Tala 2007, 19-24.)
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4.1 Liikuntaneuvonta

Liikuntaneuvonnalla tarkoitetaan terveydenhuollon ja litkunnan ammattilaisten pyr-
kimysté vaikuttaa yksilon liikuntatottumuksiin. Sen avulla pyritaan lisddmaén tervey-
tensd kannalta liian vahéan liikkuvien asiakkaiden liikunnan maaréa. Liikuntaneuvon-
nan tulee olla asiakasl&dhtdinen prosessi, jossa asiakasta tuetaan 16ytaméaén omat val-
miutensa muuttamaan liikuntakdyttaytymistaan. Terveydenhuollon tyontekijéiden
suhtautuminen liikuntaneuvontaa kohtaan on mydnteistd, mutta silti neuvontaan kay-
tettava aika on vahaista, ja asiakaslédhtdisyys unohtuu usein. Ajanpuute ja puutteelli-
set neuvontataidot ovat yleisimmat perustelut lilkuntaneuvonnan vahaiselle toteutu-
miselle. Ohjaaminen vaatii monenlaisia tietoja ja taitoja. Pelkkien ohjeiden antami-
nen ei riitd, vaan neuvonnan antajan on kohdattava jokainen asiakas yksilong, jolla
on oma eldmaéntilanteensa ja historiansa. Usein liikuntaneuvontaa antavatkin normaa-
lipainoiset, joille liikunta on aina ollut luonnollinen osa elamad, minka takia heidan
voi olla vaikeuksia ymmartaa ylipainoisen, liikunnallisesti passiivisen, henkilén ne-
gatiivista suhtautumista liikuntaa kohtaan. (Aittasalo 2007, 9-10; Heinonen 2007, 24-
25; Aittasalo 2008, 261.)

Liikuntaneuvontaa varten on kehitetty erilaisia tyokaluja, joiden kayttd vaihtelee
alueittain. Suomessa on laajalti k&ytdssa liikuntapiirakan liséksi litkkumisresepti,
jolla l1adkari maaraa asiakkaalle kirjallisesti miten hénen tulisi liikkua, jotta fyysinen
aktiivisuus olisi terveyden kannalta riittdvaad. Liikkumisreseptin on todettu lisdévén
terveytensd kannalta liilan vahan liikkuvien henkildiden liikunnan méaéréa etenkin
lyhytaikaisesti. Esimerkiksi Kallings ym. havaitsivat, etta liikkumisreseptin kaytto
lisdsi merkitsevasti tutkittavien fyysisen aktiivisuuden maaraa ja elaménlaatua 6
kuukauden seuranta-aikana. (Aittasalo 2007, 9-13; Kallings, Leijon, Hellénius &
Stahle 2008, 154.)

4.2 Transteoreettinen muutosvaihemalli

Liikuntakayttaytymisen muutosta selittdvid malleja ja teorioita on useita. Terveyden-

huollon asiantuntijan tulee tietdd, miten kayttdytymisen muutos voi tapahtua, jotta

kaytannon tyossa toteutuvassa liikuntaneuvonnassa asiakkaan tukeminen olisi mah-
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dollisimman kokonaisvaltaista ja oikea-aikaista. Suosituimpia liikuntainterventioissa
kaytettyja teorioita ovat erilaiset kdyttaytymisvaiheteoriat, joiden ldhtékohtana on,
etta kayttdytymisen muutos etenee vaiheittain. Eteneminen ei ole aina itsestaan sel-
véa4, vaan vaiheissa voidaan mennd my0s taaksepdin ja pysya paikallaan pitkidkin
aikoja. Yksi yleisimmistd kayttaytymisvaiheteorioista on transteoreettinen muutos-
vaihemalli (TTM), jota on k&ytetty paljon perusterveydenhuollon liikuntainterventi-
oissa tukemaan tutkittavien fyysisen aktiivisuuden muutosta. Mallin kehittivat vuon-
na 1983 Prochaska ja DiClemente. Sen avulla yritetdén selittad, miten kayttaytymi-
sen muutos voi tapahtua ja miten asiakkaan elintapojen muutosprosessia voidaan
tukea mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja yksilollisesti. (Adams & White 2003,
106; Kasila ym. 2004, 82-83; Vuori 2003, 71.)

Transteoreettinen muutosvaihemalli perustuu kasitykseen, ettd kayttaytymisen muu-
tos tapahtuu vaiheittain. Vaiheet jaetaan yleisimmin viiteen eri muutosvaiheeseen,
jotka ovat esiharkinta, harkinta, valmistelu, toiminta/aloittelu ja yllapito. Asiakkaan
ajattelu- ja toimintatavat ovat erilaisia eri vaiheissa. Kayttdytymisen muutoksen ai-
kana asiakas kohtaa erilaisia kokemusperdisia ja toiminnallisia prosesseja, joiden
lapikdyminen on edellytyksend muutoksen etenemiselle vaiheesta toiseen. Muutok-
sen alkuvaiheissa prosessit ovat kokemuksellisia (ajattelu, tuntemukset, kokemukset)
ja loppuvaiheissa toiminnallisia, jolloin suunnitelma toteutetaan kaytannossa. Jotta
lilkuntaneuvontaa antava asiantuntija voisi tukea muutoksen toteutumista parhaalla
mahdollisella tavalla, h&nen on tunnistettava missd muutosvaiheessa asiakas on.
Neuvonnan sisaltd vaihtelee eri vaiheissa, joten asiakkaan vaiheen tunnistaminen on
tarkedd, jotta neuvonta on sopivaa juuri hdnen muutosvaiheessaan. Jos jo alkuvai-
heissa tuetaan asiakkaan toiminnallisia prosesseja, asiakas saattaa turhautua, koska
han ei ole vield valmis muuttamaan kayttaytymistaan. (Adams ym. 2003, 107; Kasila
ym. 2004, 82; Turku 2007, 55; Vuori 2003, 73.)

4.2.1 Esiharkintavaihe

Esiharkintavaiheessa oleva asiakas ei ole kiinnostunut liikunnan aloittamisesta sill&
hetkelld eikd mydské&édn tulevaisuudessa. Han saattaa suhtautua liikunnan aloittami-

seen kielteisesti eika koe tarvetta muutokselle. Asiakas saattaa kokea liikunnan aloit-



16

tamisen kyseisessa elaménvaiheessa hankalaksi tai hanelld ei valttamatta ole tietoa
lilkunnan vaikutuksista terveydelle. Esiharkintavaiheessa olisi tarkead lisatd asiak-
kaan tietoja esimerkiksi litkunnan terveysvaikutuksista ja arvioida hdnen nykyista
fyysisté aktiivisuutta. Informaation tulisi kuitenkin olla viel& t&ssa vaiheessa neutraa-
lia, jotta asiakkaan kiinnostus liikuntaa kohtaan saataisiin herddmaan ilman painos-
tusta. (Kasila ym. 2004, 83; Vuori 2003, 73.)

4.2.2 Harkintavaihe

Harkintavaiheessa olevalle asiakkaalle on tyypillista, ettd han ei osallistu liikuntaan,
mutta harkitsee ja pohtii sen aloittamista. Harkintavaiheeseen siirtyessain asiakas
tiedostaa tarpeen litkunnan lisddmiselle, mutta ei ole viel& taysin valmis aloittamaan
muutoksen toteuttamista. Asiakas suunnittelee kuitenkin liikunnan aloittamista tule-
vaisuudessa, mutta ei vield seuraavien kuuden kuukauden aikana. Asiakkaan kanssa
tulisi keskustella yhdessa mitd hyotyd ja mitd haittoja litkunnasta mahdollisesti ai-
heutuu. Asiakasta tuetaan kokemaan muutos myonteisena asiana. Neuvonnassa kar-
toitetaan yksilolliset liikuntaa estévat tekijat ja yritetaan 16ytaa ratkaisu esteiden pois-
tamiselle. (Turku 2007, 56; Vuori 2003, 73.)

4.2.3 Valmisteluvaihe

Valmisteluvaiheessa asiakas on motivoitunut aloittamaan liikunnan harrastamisen
ldhiaikoina (seuraavan puolen vuoden aikana) ja han saattaa tehda valmisteluja lii-
kunnan aloittamista varten. Valmisteluvaiheessa siirrytadn kokemuksellisista proses-
seista toiminnallisiin prosesseihin, silla tdssd vaiheessa asiakas kokee muutoksen
my0nteisend asiana ja on motivoitunut siihen. Asiakkaan kanssa kartoitetaan hénen
asuinpaikkakuntansa liikuntamahdollisuuksia ja hanen tarvitsemaansa sosiaalista
tukea, esimerkiksi miten lahipiiri suhtautuu tulevaan muutokseen. Valmisteluvai-
heessa asetetaan yhdessé asiakkaan kanssa konkreettiset tavoitteet ja laaditaan liikun-
tasuunnitelma. (Kasila ym.2004, 82-83; Vuori 2003, 73.)
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4.2.4 Toimintavaihe/Aloitteluvaihe

Toiminta- tai aloitteluvaiheessa oleva asiakas on aloittanut muutospéétoksensa to-
teuttamisen kéytdnnossé ja aloittanut séanndllisen litkunnan harrastamisen viimeisen
kuuden kuukauden aikana. Vaikka liikunta on saannollistd, sen jatkuminen on vielé
epdvarmaa. Vaiheelle on tyypillisté erilaiset repsahdukset, joita voidaan ennaltaeh-
kéista tiedostamalla ne tilanteet ja syyt, jotka repsahduksia aiheuttavat. Asiakas saat-
taa pettyd, jos esimerkiksi paino ei endd laske niin nopeasti kuin alkuvaiheessa tai
lilan nopea ja kova liikunnan aloitus on tuonut mukanaan kivuliaita rasitusvammoja.
(Vuori 2003, 73; Turku 2007, 58.)

4.2.5 Yllapitovaihe

Yll&pitovaiheessa asiakas on toteuttanut pé&&atoksensd ja harrastanut saannollisesti
lilkuntaa vahintdan puolen vuoden ajan. Liikunnasta on tullut asiakkaalle elaménta-
pa, ja hanelld ei ole aikomusta muuttaa liikuntakayttdytymistaan ennalleen. Neuvon-
tamenetelmind ovat asiakkaan kannustaminen ja motivoiminen jatkamaan saavutet-
tua litkuntakdyttdytymisen muutosta. Neuvonnassa on pyrittdva vahvistamaan lii-
kunnan tuottamia fyysisid, psyykkisié ja sosiaalisia kokemuksia. (Kasila ym. 2004,
83; Vuori 2003, 73,75.)

4.3 Transteoreettinen muutosvaihemalli perusterveydenhuollon liikuntainterventi-

oissa

Muutosvaihemallin ké&yttd on lisddntynyt viime vuosina siitd huolimatta, ettei sen
tehokkuudesta ole osoitettu vield paljoakaan ndyttoa. Kasilan ym. (2004) katsaukses-
sa arvioitiin transteoreettiseen muutosvaihemalliin perustuvia perusterveydenhuollon
liikuntainterventioita. Tilastollisesti merkitsevida eroavuuksia liikunnan lisdantymi-
sessd tai etenemisessa eri muutosvaiheissa koe- ja kontrolliryhmén valilla havaittiin
yhteensa neljassa tutkimuksessa kahdeksasta. Koeryhmien saama transteoreettiseen
muutosvaihemalliin perustuva liikuntaneuvonta oli joko vaikuttavampaa tai yhté vai-

kuttavaa kuin kontrolliryhmille annettu liikuntaneuvonta. Neuvontamenetelmien to-
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teutumisessa mallin padperiaatteiden mukaan havaittiin kuitenkin olevan puutteita ja
parannettavaa. Tulokset ovat samansuuntaisia Adamsin ja Whiten vuonna 2003 jul-
kaistun katsauksen kanssa, jossa tarkasteltiin vuosien 1982-2001 vélisend aikana
ilmestyneitd liikuntainterventioita (n=15). Merkittdvia muutoksia kontrolliryhmé&én
verrattuna liikunnan lisdantymisessa tai muutosvaiheessa etenemisessa todettiin ole-
van yhteensd 11:ssa transteoreettiseen muutosvaihemalliin perustuvassa liikuntain-
terventiossa. Transteoreettisen muutosvaihemallin vaikuttavuuden arviointi interven-
tioissa on vaikeaa, koska sité voidaan soveltaa monella eri tavalla. (Adams & White
2003, 106; Kasila ym. 2004, 81-82.)

Hillsdon ym. vertailivat tavanomaista liikuntaneuvontaa ja transteoreettiseen muu-
tosvaihemalliin perustuvaa motivoivaa haastattelua tutkittavien raportoimaan liikun-
ta-aktiivisuuteen 12 kuukauden kuluttua tutkimuksen alkamisesta. Motivoivan haas-
tattelun ryhman liikunta-aktiivisuus lisadntyi 10 prosenttia enemman kuin tavallisen
neuvonnan ryhman. Norris ym. havaitsivat, ettd transteoreettiseen malliin pohjautu-
van koeryhmén liikunta-aktiivisuus ei lisdantynyt merkitsevasti kontrolliryhmaan
verrattuna, mutta harkintavaiheessa olevien osuus lisadntyi 8,7 % enemman kuin
kontrolliryhméassa. Green ym. tutkivat Kirjallisen neuvontamateriaalin ja 3 motivoi-
van puhelinkontaktin vaikutusta tutkittavien fyysisen aktiivisuuden lisddntymiseen.
Tutkittavien raportoima fyysisen aktiivisuuden méard 6 kuukautta tutkimuksen al-
kamisen jéalkeen oli merkitsevasti suurempi verrattuna alkutilanteeseen. (Hillsdon
ym. 2001, 808-812; Green ym. 2002, 177; 81-85; Norris ym. 2000, 513.)

5 TERVEYSLIIKUNTAPILOTTI

Terveysliikuntapilotti on osa projektia Terveysliikunnan palveluketju terveyssektoril-
la (Satakunnan Ammattikorkeakoulu 2006 — 2010). Koko projektin tarkoituksena on
kehittad terveysliikuntaneuvontamalli liikunnallisesti passiivisille ty6ikaisille henki-
I6ille, jotka kuuluvat 2 tyypin diabeteksen ja metabolisen oireyhtyman riskiryhmaan

ja samalla vahvistaa terveysliikunnan asemaa osana terveysneuvontaa ja lisata ter-
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veydenhuollon ammattilaisten terveysliikunnan asiantuntemusta. Projektin osatavoit-
teina ovat terveysliikunnan palveluketjun nykyisen tilanteen kartoittaminen, palvelu-
ketjun soveltaminen kaytantoon, palveluketjun kehittdminen Porin karhukunnissa,
liikkumisreseptin kayttokoulutuksen jarjestaminen laakéreille, terveysliikuntaneu-
vonnan lisakoulutuksen jarjestaminen fysioterapeuteille ja terveydenhoitajille seka

vertaisohjaajakoulutuksen jarjestaminen.

5.1 Terveysliikuntapilotin tavoitteet

Terveysliikuntapilotin (Metabolisen oireyhtyman ja tyypin 2 diabeteksen riskiryh-
maan kuuluvien henkilGiden tehostetun liikuntaneuvonnan vaikutukset fyysisen ak-
tiivisuuden lisd&ntymiseen ja terveyteen) tavoitteena oli selvittad, onko 10 kuukautta
kestavalla liikuntainterventiolla vaikutuksia terveytensd kannalta riittdméattomasti
liikkuvien henkil6iden fyysiseen aktiivisuuteen sekd 2 tyypin diabeteksen ja metabo-
lisen oireyhtymaén riskitekijoihin. Tyypin 2 diabetes on Suomessa ja myds maailman-
laajuisesti lisdéntyva kansanterveysongelma, jonka ajatellaan johtuvan véeston li-
séantyneesté lihavuudesta ja lilkkumattomuudesta. Suomessa on talla hetkell&d noin
250 000 tyypin 2 diabetesta sairastavaa henkila ja noin 200 000 suomalaisen arvioi-
daan sairastavan sita tietdméattaan. Metabolinen oireyhtyma on yksi riskitekija tyypin
2 diabeteksen syntymiselle ja se lisaa riskia sairastua sepelvaltimo- ja aivovaltimo-
tautiin. Metabolisella oireyhtymalla tarkoitetaan monien aineenvaihdunnallisten vaa-
ratekijoiden kertymda samaan yksiléon. Kuten 2 tyypin diabetes myos metabolinen
oireyhtyma on yleinen ja liséantyva tila: noin 17% suomalaisista tyGikaisista miehis-
t4 ja 8 % naisista sairastaa metabolista oireyhtyméa. (Diabetesliitto 2007; Eriksson
2005, 439-452; Laaksonen 2006, 48; Vuori 2005, 452-453).

5.2 Terveysliikuntapilotin toteutus

Pilotin terveysliikuntaneuvonta keskittyi kayttdytymisen muutoksen tukemiseen ja
litkunnan mahdollistamiseen perustuen transteoreettiseen muutosvaihemalliin. Ter-
veysliikuntaneuvonnassa korostettiin terveysliikunnan monipuolisuutta ja helppoutta

— jo pienilla muutoksilla voidaan ehkaista lilkkumattomuuteen liittyvié terveysriske-
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ja. Kohderyhména olivat tydikaiset (20-65-vuotiaat), fyysisesti inaktiiviset henkil6t,
joiden liikunta-aktiivisuus ei tayttanyt terveysliikunnan suositusten kriteereja. Henki-
I6iden rekrytointi tutkimukseen tapahtui ladkareiden vastaanottokdynneilld, joissa
la&kari selvitti nykyiset liikuntatottumukset, vyotarélihavuuden ja mahdolliset riski-
tekijat liikunnalle. Tarkoituksena oli jarjestaa verrokki- ja liikuntaneuvontaryhma,
mutta osallistujien puutteesta johtuen tutkittavia saatiin vain 12, jonka takia tutki-

muksesta tehtiin pilottitutkimus.

Alku-, vali- ja loppumittauksissa tutkittavilta mitattiin verenpaine, verensokeri, see-
rumin lipidit, vyotaronymparys ja BMI. Aerobista kuntoa arvioitiin UKK-instituutin
2 kilometrin kévelytestilla ja fyysista aktiivisuutta arvioitiin MET-mittarilla. Lihas-
voimaa arvioitiin UKK-instituutin askelkyykky- ja muunneltu punnerrus-testilla sek&
puristusvoimamittauksella. Motorista kuntoa testattiin UKK-instituutin 6 metrin ta-

kaperinkavelylla. Elamanlaatua ja hyvinvointia arvioitiin 15D-kyselylla.

Alkumittaukset tehtiin tammikuussa 2007, jonka jalkeen alkoi noin neljan kuukauden
tehostetun litkuntaneuvonnan jakso. Intervention aikana ryhmétapaamiset olivat 1-2
viikon valein, jolloin he tutustuivat yhdessa eri liikuntalajeihin. Jokaisella kerralla
osallistujat tekivat oman liikuntasuunnitelman viikoksi eteenpéin, jonka toteutumista
ja realistisuutta arvioitiin seuraavalla tapaamiskerralla. Suunnitelmien tavoitteena oli,
ettd niissa tayttyisi terveysliikunnan suositukset. Osallistujille kerrottiin intervention
alussa terveysliikunnasta ja UKK-instituutin liikuntapiirakkaa kaytettiin oman liikun-
tasuunnitelman tekemisen tukena. Jokaisen liikuntakerran alussa oli varattu aikaa
keskustelulle, osallistujat saivat verrata kokemuksia keskendén ja pohtia syitd oman
suunnitelman toteutumisen onnistumiselle tai epdonnistumiselle. Intervention jalkeen
tehtiin valimittaukset kesakuussa 2007, jonka jalkeen kaynnistyi noin kuuden kuu-
kauden tuettu itsendisen litkunnan jakso. Osallistujat laativat itselleen omat henkil6-
kohtaiset tavoitteet. Ryhmé& kokoontui viiden kuukauden aikana 5 kertaa. Osallistu-
jiin oltiin puhelinkontaktissa saanndllisin véliajoin, jolloin kysyttiin suunnitelman

toteutumisesta ja onko mahdollisesti esiintynyt jotakin ongelmia tai kysymyksié.
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5.3 Terveysliikuntapilotin tulokset intervention jélkeen

Intervention alussa osallistuneita oli 12, joista viisi oli aktiivisesti mukana ryhméta-
paamisissa pilotin loppuun asti, joiden lisdksi yksi osallistunut harjoitteli itsenéisesti
syksyn ajan. Pilotin loppumittaukset tehtiin marraskuussa 2007, jolloin liikkumista
oli ollut yhteensa 10 kuukautta. Loppuun asti mukana olleiden (n=6) systolinen ve-
renpaine laski 5,4 % ja diastolinen verenpaine 7,7 %. BMI nousi viidell& henkil6ll&
ja laski vain yhdella. HDL-kolesterolin mé&aré parani 6,6 %, mutta sen sijaan LDL-
kolesterolin maara nousi 6,1 %. Alaraajojen lihasvoimaa mittaavan askelkyykyn tes-
titulos parani 5,7 % ja koko vartalon lihasvoimaa mittaavan muunnellun punnerruk-
sen testitulos 9,6 %. Dynaamista tasapainoa testaavan takaperin kévelyn tulos parani
5,6 %. Verensokeri- ja triglyseridiarvoihin pilotin vaikutus oli vah&inen. Tulosten
perusteella voidaan sanoa, etté pilotin vaikutus terveysmuuttujiin oli vahéinen, mutta
pilotin avulla saatiin lisattya osallistuneiden tietoisuutta elaméntapamuutosten tar-
peellisuudesta. (Keckman, Tuominen & Térne 2008, 45-46.)

6 TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tehtavanad oli selvittda terveysliikuntapilottiin osallistuneiden
henkildiden kokemuksia ja mielipiteitd pilottiin osallistumisesta ja oliko tutkittavien
fyysisessa aktiivisuudessa tapahtunut muutoksia kuusi kuukautta pilotin loppumisen
jalkeen. Tulosten perusteella voidaan asettaa mahdollisia kehittdmisehdotuksia vas-

taavanlaisille projekteille tulevaisuudessa.

1. Mit& mielt& pilottiin osallistuneet ovat pilotista ja sen toteuttamistavasta?
2. Miten pilottiin osallistuneiden fyysinen aktiivisuus on muuttunut pilotin jalkeen

osallistuneiden omasta mielest&?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimus oli luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, mutta se sisélsi
myo6s kvantitatiivisia eli maarallisid piirteitd. Tilaus opinnéytetyolle tuli terveyslii-
kuntapilotin tutkijoilta, jotka toivoivat seurantakyselya pilottiin osallistuneille kuusi
kuukautta pilotin loppumisen jélkeen. Aihetta tarkennettiin koskemaan tutkittavien
liikunta-aktiivisuutta ja heidan kokemuksiaan ja mielipiteitdan pilotin toteuttamista-

vasta.

7.1 Koehenkilot

Tutkimuksen kohderyhmana olivat terveysliikuntapilottiin osallistuneet henkil6t
(n=12). Tutkittavat olivat tyoikaisia (20-65-vuotiaat) ja he kuuluivat 2 tyypin diabe-
teksen ja metabolisen oireyhtyman riskiryhmaén. Osallistujien tuli saada Diabeteslii-
ton tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomakkeesta vahintdan 12-14 pis-
tettd, jolla tarkoitetaan kohtalaista riskid sairastua 2 tyypin diabetekseen seuraavien
kymmenen vuoden kuluessa. Vyotardlinavuuden liséksi osallistuneilla tuli olla vé-
hintddn kaksi metabolisen oireyhtyman kriteereista. Tutkittavien rekrytointi terveys-
liikuntapilottiin tapahtui l4&kareiden vastaanottokaynnilla, joissa ladkari selvitti mm.
sen hetkisen liikunta-aktiivisuuden, vyotarolihavuuden ja mahdolliset esteet tutki-
mukseen osallistumiselle. Tutkittavien harrastama liikunnan maara ei tayttanyt terve-

ysliikunnan suositusten kriteereja. (Keckman ym. 2008, 45; Diabetesliitto 2001.)

7.2 Aineistonkeruu

Tutkimuksen suorittamista varten ei tarvinnut anoa erikseen tutkimuslupaa, silla tut-
kimus oli osa suurempaa projektia, jonka tutkimuslupa soveltui myos kyseiseen tut-
kimukseen. Tutkimuksen aineistonkeruutapana kaytettiin kyselyd, joka postitettiin
kaikille terveysliikuntapilottiin osallistuneille toukokuussa 2008, jolloin pilotin lop-

pumisesta oli kulunut aikaa kuusi kuukautta. Kyselyn l&hetekirjeessa kerrottiin tut-
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kimuksen tehtavasta ja vastausten luottamuksellisuudesta (Liite 1). Lomakkeen mu-
kana lahetettiin palautuskuori, jonka postimaksu oli maksettu. Kyselyille varattiin
palauttamisaikaa kaksi viikkoa. Kyselyita palautui ensimmaéiseen palautuspaivaan
mennessd 3 kappaletta. Kysely lahetettiin uudelleen kaikille, mutta toiseen palautus-
paivadn mennessa palautui vain yksi kyselylomake lisd4. Toisen palautuspdivan jal-
keen palautui vield yksi kyselylomake, joka paatettiin ottaa mukaan tutkimukseen,
jotta tutkimusjoukko olisi mahdollisimman suuri. Kyselyita palautui lopulta yhteensé

5 kappaletta, jolloin tutkimuksen otokseksi muodostui n=5.

7.3 Kyselytutkimus aineistonkeruumenetelmana

Kyselytutkimuksella on monia etuja, mutta my6s haittoja. Kyselyn avulla voidaan
keraté tietoa esimerkiksi tutkittavien mielipiteistd, tiedoista, kayttdytymisesta ja toi-
minnoista. Kysely mahdollistaa laajan tutkimusaineiston kerdamisen ja sen avulla
voidaan kysya useita eri asioita. Tutkimustulosten analysointi on tilasto-ohjelmien
avulla nopeaa, jos lomake on hyvin suunniteltu ja aineisto on helposti muutettavissa
tallennettuun muotoon. Kyselytutkimuksen heikkoutena pidetdan aineiston pinnalli-
suutta. Tutkija ei voi tietdd, ovatko vastaajat rehellisid vastauksissaan ja ymmartavat-
ko he vastausvaihtoehdot ja kysymykset niin kuin tutkija on tarkoittanut. Kato voi
olla suuri, vaikka kysely lahetettdisiinkin suurelle tutkimusjoukolle. (Hirsjérvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 190.)

Tutkimusmenetelméksi valittiin kyselytutkimus opinndytetyon tilauksen perusteella.
Menetelman valintaan vaikutti myos se, ettd kyseinen kohderyhma oli jo osallistunut
opinndytetyona toteutettuun haastattelututkimukseen kesakuussa 2007, minka takia
samaa tutkimusmenetelmaa ei haluttu toistaa uudelleen samalla kohderyhmalla. Ky-
selya kaytetadn yleisimmin kvantitatiivisissa tutkimuksissa suurelle tutkimusjoukol-
le, mutta kyseinen tutkimus oli luonteeltaan enemmén laadullinen ja tutkimusjoukko
oli pieni. Kyselylomake (Liite 2) sisalsi seka avoimia ettd kontrolloituja (monivalin-
ta) kysymyksid. Molemmilla kyselyn muodoilla on omat etunsa ja haittansa. Avoi-
missa kysymyksissa vastaajat saavat mahdollisuuden kertoa omista mielipiteistaan
sekd ilmaista itseddn omin sanoin. Vastauksista voidaan pyrkié tunnistamaan vastaa-

jan tunteiden voimakkuutta ja motivaatiota, mikd on keskeista laadullisessa tutki-
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muksessa. Avointen kysymysten vastausten kasittely on erilaisten vastausten takia
kuitenkin vaikeaa. Monivalintakysymysten vastausten kasittely, analysointi ja vertai-
lu on helpompaa, koska vastausvaihtoehdot ovat rajatut. (Hirsjarvi ym. 2007, 193-
199.)

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake jakautui kahteen osaan. Kyselylomake sisélsi
yhteensd 21 kysymystd. Ensimmaisessa osassa tutkittiin osallistuneiden mielipiteitd
ja kokemuksia terveysliikuntapilottiin osallistumisesta ja toisessa osassa osallistunei-
den liikunta-aktiivisuutta. Kokemuksia ja mielipiteita terveysliikuntapilottiin osallis-
tumisesta selviteltiin kysymalla lisésiko terveysliikuntapilotti osallistuneiden tietoa
liilkunnan ja terveyden vélisisté yhteyksistd ja kokivatko osallistuneet terveysliikun-
tapilotin hyodylliseksi itselleen tai sillda olleen vaikutusta omaan asennoitumiseen
lilkuntaa kohtaan. Ryhméamuotoisen toteutuksen soveltuvuutta selviteltiin kysymaélla
ryhman vaikutusta osallistumisaktiivisuuteen ja omien tavoitteiden saavuttamiseen
seka sitd, koettiinko ryhman kokoontumiskertojen maara sopivaksi ja oliko eri liikun-
talajeihin tutustuminen yhdessé ryhmén kanssa tarpeellista. Kokemuksia henkilokoh-
taisen liikuntasuunnitelman laatimisesta tutkittiin kysymalla sen mahdollisesta kan-
nustavasta vaikutuksesta ja sitd, saatiinko sen laatimiseen riittavéasti ohjeita ja koke-
vatko osallistuneet pystyvénsa laatimaan liikuntasuunnitelman itsendisesti pilotin
loppumisen jalkeen. Osallistuneilta kysyttiin myds mielipidetta pilotin kestosta, ke-
hittdmisehdotuksia pilotille ja koettiinko pilotin jarjestdjan antama tuki ja muutospro-
sessin seuraaminen riittavaksi. Pilottiin osallistumisen mielekkyytta kartoitettiin ky-
symalla osallistuneiden halukkuutta osallistua uudelleen samanlaiseen pilottiin, jos

sellainen mahdollisuus annettaisiin.

Liikunta-aktiivisuutta ja sen muutosta pilotin jalkeen Kkartoitettiin kysymalla koke-
vatko osallistuneet liikunnan maardn muuttuneen pilotin jélkeen ja kokevatko he
pilotilla olleen mahdolliseen muutokseen vaikutusta. Liikunnan méaréa selviteltiin
kysymalla keskimadraista viikoittaista litkunnan méaréd kuuden kuukauden aikana
pilotin loppumisen jalkeen. Liikunnalla tarkoitettiin mité tahansa fyysista aktiivisuut-
ta, jossa hengéastyy, mutta pystyy silti puhumaan. Yhdeksi liikuntasuoritukseksi kat-
sottiin vahintd&n 30 minuuttia kestanyt liikunta-aktiivisuus paivéssa, jonka voi kerata

vahintdan 10 minuutin jaksoista. Osallistuneiden suhtautumista liikuntaan selviteltiin
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kysymalla tyytyvéaisyyttd omaan sen hetkiseen liikunnan maaraan ja sitd, miten tar-

kedné osallistuneet pitdvat saannollisté lilkkunnan harrastamista.

7.4 Analysointi

Tutkimusjoukon pienuuden takia ei ole mahdollista kéyttaa tilastollisia menetelmia
tulosten analysoinnissa. Suljettujen kysymysten vastausten jakautuminen ilmoitetaan
numeerisesti esimerkiksi ”Vastaajista 3/5 -- ja avointen kysymysten analysoinnissa
korostetaan osallistuneiden subjektiivisia mielipiteitd ja kokemuksia suorien lainaus-
ten avulla. Laadullisessa tutkimuksessa kéytetdadn usein sisalléonanalyysi, jolla tar-
koitetaan menetelmad, jolla analysoidaan kirjallista ja suullista kommunikaatiota.
Vastauksista pyritddn loytamé&an samanlaisuuksia ja erilaisuuksia sekd l0ytdméaén
tapahtumien ja asioiden vélisid yhteyksid. Koska aineistonkeruumenetelména kaytet-
tiin kyselyd, ja tutkimusjoukko on pieni, ei sisdllénanalyysia pystytd kunnolla kéyt-
tdmaan. Vastauksista yritetddn kuitenkin I0ytdd mahdollisuuksien mukaan yhteisia
tekijoitd. Aineistoa kasitellaan teoreettisen viitekehyksen ja tutkimustehtavien kautta.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21.)

8 TULOKSET

Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 42. Kolme kyselyyn vastanneista (n=5) oli
mukana pilotissa loppuun asti. Kaksi keskeyttanytt4 vastaajaa eivat vastanneet jokai-
seen kysymykseen, jolloin joidenkin kysymysten vastausten analysoinnissa kéytetdan

kolmen tai neljan vastaajan vastauksia ja mielipiteita.
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8.1 Terveysliikuntapilotti

Vastaajista 2/5 koki pilotin lisinneen tietoa liikunnan vaikutuksesta terveyteen “mel-
ko paljon”, mutta 3/5 vastasi melko vahan”. Vastaajista 3/5 koki terveysliikuntapi-
lotin vaikuttaneen positiivisesti asennoitumiseen liikuntaa kohtaan. Vastauksia perus-
teltiin mm. uusien kokemusten saamisella ja sitd kautta kynnyksen madaltumisella
uusien liikuntalajien kokeiluun. Keskeyttaneet olivat sitd mieltd, etta pilotilla ei ollut
vaikutusta heidén asennoitumiseensa liikuntaa kohtaan.

"Vinkkejd eri vaihtoehdoista”

"Tutustumalla eri litkuntamuotoihin ja -valineisiin kynnys harrastaa

niita madalsui”

"Kun litkkuu enemmdn olokin kohenee ja kunto paranee”

”Liikun jo aikaisemminkin”

’

”Litkunta kuulunut aina elamdani’

Kaikki vastanneet (n=4) kokivat terveysliikuntapilotin hyodylliseksi itselleen. Vas-
taajat saivat terveysliikuntapilotista uutta tietoa mm. liikunnasta ja terveydesta seké
niiden vélisistd suhteista seké tietoa eri lilkuntamuodoista.

“Terveystieto ™

”Liikunnan merkityksestd terveyteen/omaan hyvinvointiin”
”Sain monenlaista tietoa litkunnasta ja vdilineistd”
"Tietoa eri litkuntamuodoista”
”Monta mukavaa liikuntamuotoa tuli tutuksi ja huomasin niiden tuot-

tavan iloa”

8.1.1 Ryhmé&muotoisuus

Kaikki loppuun asti mukana olleet (n=3) kokivat ryhman vaikuttaneen positiivisesti
osallistumisaktiivisuuteen. Keskeyttaneet kokivat ryhmén vaikuttaneen joko Kieltei-
sesti tai ettd silla ei ollut vaikutusta osallistumiseen. (Taulukko 1.) Vain yksi loppuun
asti mukana ollut vastaaja koki ryhman vaikuttaneen myonteisesti omien tavoitteiden

saavuttamiseen, kun taas muut eivat kokeneet ryhmalla olevan siihen vaikutusta.
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Taulukko 1. Ryhman vaikutus osallistumisaktiivisuuteen

Ryhman vaikutus osallistumisaktiivisuuteen Lkm %

ei vaikutusta 1 20
kielteinen vaikutus 1 20
my®dnteinen vaikutus 3 60
Yht. 5 100

Kokoontumiskertojen maérad 3/4 vastaajista pitivat sopivana, yksi vastaajista olisi
halunnut kokoontumiskertoja olevan enemman. Vastaajat (n=4) kokivat tarpeellisek-
si tutustumisen yhdessé eri liikuntalajeihin. Kolme vastaajaa neljésta innostui kun-
tosaliharjoittelusta kokeilemisen jéalkeen. Sauvakavely ja vesivoimistelu koettiin

myo6s mielekkaina lajeina.

8.1.2 Liikuntasuunnitelma, pilotin kesto ja kayttaytymisen muutoksen tukeminen

Suhtautuminen henkilokohtaisen liikuntasuunnitelman laatimisen ja noudattamiseen
oli neutraalia ja myonteista. Vain yksi vastanneista koki liikuntasuunnitelman kan-
nustaneen liikkkumaan “paljon”, kun taas loput kysymykseen vastanneista vastasivat
”jonkin verran”. Projektihenkilokunnan ohjaus ja neuvonta liikuntasuunnitelman
tekemiseen koettiin riittdvaksi. Kaikki vastaajat (n=4) uskoivat pystyvéansa laatimaan
pilotin paatyttya itsendisesti liikuntasuunnitelman, vaikka kaksi vastaajista raportoi

laatimisessa olevan vield pienid vaikeuksia.

Terveysliikuntapilotin kestoa vastaajat (n=4) pitivat sopivan pituisena. Kehittamis-
ehdotuksia pilotin siséltdmalle terveysliikuntaneuvonnalle saatiin kahdelta vastaajal-
ta. Terveysliikuntaneuvonnalta kaivattiin jotain sellaista, miké& liséisi osallistuneiden
sitoutumista ja motivaatiota, koska niin moni osallistuneista keskeytti pilotin. Kehit-
tdmisehdotukseksi mainittiin myds henkilokohtaisen ohjauksen maaran lisdédminen,
ettei yhteistd aikaa kuluisi henkilékohtaisten vaikeuksien pohdintaan. Ryhman anta-
ma vertaistuki nahtiin kuitenkin ryhmé&muotoisen ohjauksen etuna.

"Ryhmidit tulisi saada sitoutumaan projektiin, motivoitumaan mukaan”
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“Henkilokohtaisen ohjauksen maaraa voisi jnk verran lisata ettei yh-
teistd ’teoria-aikaa’ kuluisi yksilokohtaisten ratkaisujen/vaikeuksien
pohdintaan. Toisaalta yksilon kohtaamat asiat voivat antaa jaettuna

muillekin ryhmdn jdsenille jtk”

Projektihenkilékunnan antama tuki ja osallistuneiden muutosprosessin seuraaminen
koettiin riittavaksi. Kaikki vastanneista (n=4) osallistuisivat tulevaisuudessa uudel-
leen samanlaiseen projektiin.

"Kimpassa kivempaa”

"Ohjattu toiminta panee litkkumaan enemmdn”
"Passiivinen tarttee potkua’, ryhmdssd onnistuu paremmin’”’

”Koska tama jai kesken, aikojen vaihtumisen vuoksi, jotka eivat minul-

le sopineet”

8.2 Liikunta-aktiivisuus

Kaikki loppuun asti mukana olleet raportoivat liikkumisen lisadntyneen pilotin paat-
tymisen jilkeen “jonkin verran”. YKksi vastaaja raportoi viimeisimman kuuden kuu-
kauden aikaisen viikoittaisen liikunnan maarén olevan 3-4 kertaa viikossa. Loput

vastaajista raportoivat litkunnan maaraksi 1-2 kertaa viikossa. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Keskimaérainen viikoittainen liikunnan maaré viimeisimman 6 kuukau-

den aikana

Viikoittainen liikunnan maara Lkm %

0 kertaa 0 0
1-2 kertaa 4 80
3-4 kertaa 1 20
5-6 kertaa 0 0

7 tai enemman 0 0
Yht. 5 100
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Kahden vastaajan mielesta osallistuminen terveysliikuntapilottiin vaikutti liikunnan
lisd&ntymiseen “melko paljon”, yhden “melko vdhdn” ja yksi vastanneista valitsi
vaihtoehdon “en osaa sanoa”. Sdénndllisen liikunnan harrastaminen oli “melko tar-

kedd” 4/5 vastaajasta ja “erittdin tarkeda” yhdelle vastaajista.

Kysyttdessa tyytyvaisyyttd omaan liikunnan maaréén pilotin loppumisen jalkeen
kaikki vastanneista (n=4) olivat tyytyméattomia omaan fyysiseen aktiivisuuteensa.
“Eldmdntilanteen muuttumisesta johtuva ajanpuute”
“Jalan kanssa ongelmia™
”Litkun edelleen liian vdhdn, vaikka monta litkuntamuotoa tulikin tu-
tuksi ja koettua mukavaksi. Uuden elaméantapamallin omaksuminen

kaytanndssa on vaikeahkoa, muttei mahdotonta!”

9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tehtavéana oli selvittad terveysliikuntapilottiin osallistuneiden henkil6i-
den kokemuksia ja mielipiteita pilottiin osallistumisesta ja oliko tutkittavien fyysises-

sé aktiivisuudessa tapahtunut muutoksia kuusi kuukautta pilotin loppumisen jalkeen.

Terveysliikuntapilotin toteutus koettiin pddosin onnistuneeksi ja hyddylliseksi. Ku-
kaan vastaajista ei maininnut selvid puutteita tai parannettavaa pilotin toteuttamista-
vassa. Onnistuneesta toteutuksesta on merkkina myos se, ettd vastaajat osallistuisivat
uudelleen samanlaiseen projektiin, jos sellainen mahdollisuus olisi. Ryhmalaiset ko-
kivat saaneensa terveysliikuntapilotin kautta tietoa liikunnan ja terveyden valisista
yhteyksista seké tietoa eri lilkuntamuodoista ja varusteista. Tutkittavien fyysisessa
aktiivisuudessa ei tapahtunut merkittdvia muutoksia terveysliikuntapilotin loppumi-
sen jalkeen. Vain yksi vastaaja raportoi liikkuneensa pilotin loppumisen jéalkeen 3-4
kertaa ja loput vastaajista ainoastaan 1-2 kertaa viikossa, joka ei tayta terveysliikun-
nan suositusten kriteereja. Kaikki vastanneet olivat kuitenkin tyytymattémia harras-

tamansa lilkunnan méaraan. Taman perusteella voidaan olettaa, ettd kaikki vastan-
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neet tiedostavat muutostarpeen olemassaolon, joka on edellytyksend pysyvien muu-

tosten tekemiselle.

10 POHDINTA

Tutkimuksen avulla ei pystytty taysin vastaamaan tutkimusongelmiin johtuen vasta-
usprosentin alhaisuudesta ja joidenkin kysymysten puutteellisesta muotoilusta. Jotta
olisi saatu tarkempi kuva siitd, onko tutkittavien fyysinen aktiivisuus lisdantynyt
kuusi kuukautta pilotin loppumisen jélkeen, olisi tarvinnut tietda tarkkaan, mika fyy-
sisen aktiivisuuden taso oli ennen pilottiin osallistumista. Pilotin tutkijat olivat kar-
toittaneet liikunnan maéran ennen intervention alkamista ja tulokset olisivat olleet
mahdollisesti kaytettavissékin, mutta vastauksia ei olisi pystynyt vertailemaan ilman,
ettd tutkittavien henkildllisyys olisi tullut ilmi. Téstad huolimatta kyselyn avulla saa-
tiin kuitenkin kuva siitd, mikd on vastanneiden fyysinen aktiivisuus télla hetkelld.
Pilotin vaikutusta ja osuutta tutkittavien nykyiseen fyysiseen aktiivisuuteen ei pystyt-

ty tulosten perusteella luotettavasti todistamaan.

10.1 Tulosten tarkastelu

Vastaukset kysymyksiin ”Lisédsiko terveysliikuntaprojekti tietoasi liikunnan vaiku-
tuksesta terveyteen?” ja ”Oliko terveysliikuntaprojektista mielestéasi hyotyéa sinulle?”
ovat hieman ristiriitaisia. Edellisessa vain kaksi vastaajaa koki tiedon lisddntyneen
“melko paljon” ja loput ainoastaan “melko vdhan”, mutta silti jAlkimmaisessa vastaa-
jien kokemissa hyddyissa korostuivat eri litkuntamuotoihin ja -vélineisiin tutustumi-
sen lisaksi juuri litkunnan ja terveyden valiset yhteydet. Osallistujat eivéat valttamatta
kokeneet pilotin varsinaisesti lisdnneen tietoa liikunnan vaikutuksesta terveyteen,
koska heilla voi olla ennen pilottiin osallistumista jonkinasteista perustietoa aiheesta.
Tieto liikunnan terveysvaikutuksista voi toimia altistavana tekijané liikunnan aloit-

tamiselle, mutta pysyvan kayttdytymisen muutoksen aikaansaamiseksi tarvitaan
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usein enemman, silld muutos on koettava erityisen merkittdvaksi omassa eldmassa.
(Heinonen 2007, 24.)

Liikuntapaikat, -valineet, ja -varusteet kuuluvat liikuntaa mahdollistaviin tekijoihin,
joihin terveysliikuntapilotissa kiinnitettiin huomiota esimerkiksi antamalla osallistu-
neille mahdollisuuden kokeilla yhdessa uusia lajeja ja erilaisia liikuntavélineitd sek&
tutustua urheiluvélineliikkeeseen, mika oli monelle uusi kokemus. Useasti kynnys
kokeilla yksin uutta liikuntalajia ja uusia valineitd sek& mennd vieraaseen ympaéris-
toon on korkea, mutta ryhmén kanssa kokeilu on paljon helpompaa ja se véhentaa
ennakkoluuloja uutta ja vierasta asiaa kohtaan.

"Tutustumalla eri litkuntamuotoihin ja -valineisiin kynnys harrastaa

niitd madalsui”

”Sain monenlaista tietoa litkunnasta ja vdilineistd”

“"Monta mukavaa liikuntamuotoa tuli tutuksi ja huomasin niiden tuot-

tavan iloa”

Kaikki vastanneet, jotka olivat mukana pilotissa loppuun asti, kokivat sen vaikutta-
neen positiivisesti omaan asennoitumiseen liikuntaa kohtaan. Sen sijaan keskeytta-
neet kokivat toisin, perustelut olivat ”Liikun jo aikaisemmin” ja “Liikunta kuulunut
aina elaméani”. Yksittaisten perustelujen pohjalta voidaan ajatella, etta keskeyttaneet
ovat mahdollisesti esiharkintavaiheessa, jossa ei havaita muutostarvetta ja suhtaudu-
taan kielteisesti liikunnan aloittamiseen. Heidan kohdallaan suhtautuminen on kiel-
teistd litkunnan lisd&misen suhteen, silla he saattavat ajatella nykyisen liikunnan
maaran olevan terveyden kannalta riittdvaa eivatka koe tarvetta muutokselle. Terve-
ysliikuntasuositusta voidaan tulkita vaarin, sill& terveysliikunnan suositellut mééarat
ovat paivittdisen ns. valttamattéman liikkumisen liséksi tulevaa fyysisté aktiivisuutta.
Ihminen ottaa péivittain noin 4000-5000 askelta esimerkiksi valttaméattomien siirty-
misten ja askareiden takia, mik& vastaa noin 4 kilometrin kavelyd. Tama voi aiheut-
taa sen, ettd omaa fyysista aktiivisuutta pidetdan riittdvana, vaikka todellisuudessa
lilkunnan maaré ja teho ovat liian alhaiset liikunnan tuomien terveysvaikutusten syn-
tymiseksi. (Fogelholm 2004, 12;VVuori 2003, 73.)

Suhtautuminen terveysliikuntapilotin ryhmamuotoiseen toteutukseen oli padosin

myonteistd. Kaikki loppuun asti mukana olleet kokivat ryhmén vaikuttaneen positii-
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visesti osallistumisaktiivisuuteen. Ryhman antama vertaistuki antaa useasti motivaa-
tiota, silla henkilé huomaa, ettd muutkin ihmiset taistelevat samojen asioiden parissa.
Kokemusten vaihtaminen, tuen saaminen, uusien ystavyyssuhteiden luominen ja asi-
oiden pohtiminen useasta eri ndkékulmasta ovat ryhmamuotoisen toteutuksen etuja.
Hyvé ryhmahenki takaa sen, ettd tapaamisiin on mukava tulla ja ndhda, miten muut
ovat edistyneet. Ryhman ja muun sosiaalisen yhteison, esimerkiksi perheen, antama
tuki ja kannustus toimivat liikuntaa vahvistavina tekijoind. Kaikille ryhmamuotoi-
suus ei kuitenkaan sovellu, silla omista henkilokohtaisista asioista kertominen vie-
raille ihmisille saattaa tuntua vaikealta tai sita ei haluta tehda. Terveysongelmat halu-

taan usein pitd4d omana tietona. (Muori 2003, 153.)

Vaikka keskeyttdmisen syyksi tuotiin esille ajanpuute, joka on tyypillisin ty6ikaisten
keskuudessa esiintyva perustelu liikunnan véhaisyydelle tai sen puuttumiselle, on
monien osallistuneiden keskeyttdmisen taustalla voinut olla myds kielteinen suhtau-
tuminen ryhmé&muotoiseen toteutukseen. Keskeyttéaneet eivat kokeneet ryhmaa tarke-
aksi, mika voi johtua esimerkiksi siitd, etta he olisivat halunneet enemmaén yksilooh-
jausta tai ettd he eivat viihtyneet juuri kyseisessé ryhmassa. Jos ryhmassa on paljon
vahvoja persoonia, hiljaisempien on vaikea nousta esille ja saada &&nensa kuuluviin,
minké takia he voivat tuntea itsensa ulkopuolisiksi. Osallistuminen terveysliikuntapi-
lottiin oli kuitenkin vapaaehtoista, ja ryhmamuotoisuus oli tiedossa pilotin alkaessa.
Tulevaisuudessa samankaltaisissa interventioissa yksiloohjauksen maaréé voisi lisé-
t4, jos sen avulla saataisiin parannettua osallistumisaktiivisuutta. Yksiloohjauksen
avulla neuvonta saataisiin paremmin kohdennettua yksilollisesti asiakkaan muutos-
vaiheeseen sopivaksi. Ryhman kokoontumiskertojen méaréa pidettiin padosin sopi-
vana, mutta yksi osallistuneista olisi halunnut useampia tapaamiskertoja. Tapaamis-
kertojen lisddminen ei ole kannattavaa, silla kyseisesta ryhmaésté vain 5 oli aktiivises-

ti mukana kaikissa tapaamisissa loppuun asti. (Zacheus ym. 2003, 33-37.)

Intervention aikana osallistujat laativat henkilokohtaisen viikoittaisen liikuntasuunni-
telman, jonka tavoitteena oli kannustaa osallistuneita liikkumaan terveysliikunnan
suositusten mukaisesti. Vastaajat kokivat saaneensa tarpeeksi ohjeita liikuntasuunni-
telman laatimiseen ja kokevat pystyvansa laatimaan jatkossakin oman suunnitelman,
mutta vain yksi vastanneista koki suunnitelman kannustaneen liikkumaan ”paljon”.

Tama voi johtua siitd, ettd vastaajat eivat ole tottuneet laatimaan Kirjallista suunni-
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telmaa tai ylipaataan suunnittelemaan etukateen milloin ja miten he liikkuvat, koska
liikunta ei ole ollut saannollistéd ja kuulunut luonnolliseksi osaksi arkipéivaa. Liikun-
tasuunnitelma voi toimia kannustajana, silla siitd ndkee konkreettisesti méaran, jonka
pitéisi liikkua ja samalla pystyy myos seuraamaan, toteutuuko suunnitelma. Kun lii-
kunnan muoto ja ajankohta on merkitty kalenteriin, ei voida niin helposti vedota sii-

hen, etta litkunnalle ei ole aikaa.

Terveysliikunnan suositus, 5 kertaa viikossa vahintddn 30 minuuttia kohtuullisesti
rasittavaa liikuntaa tai vaihtoehtoisesti 3 kertaa viikossa raskaampaa kuntoliikuntaa
vahintdan 20 minuuttia kerrallaan, tayttyy vain yhdelld vastaajista. Tést4 ei kuiten-
kaan voida olla taysin varmoja, silla litkunnan mééraa késittelevassa kysymyksessé
olisi pitanyt erotella tarkemmin kohtalaisesti kuormittavan litkunnan ja raskaamman
kuntoliikunnan osuudet. Kysymysta laadittaessa uutta paivitettyd versiota terveyslii-
kuntasuosituksesta ei ollut kaytettavissa. Terveysliikuntapilotin vaikutus tutkittavien
keskimadréiseen fyysiseen aktiivisuuteen kuuden kuukauden aikana pilotin loppumi-
sesta oli vahainen, silla esimerkiksi kukaan vastaajista ei kokenut pilotin vaikutta-
neen nykyiseen fyysisen aktiivisuuden méérdadn erittdin paljon”. Ei kuitenkaan voi-
da tietdd, olisiko tutkittavien liikunnan maard vahaisempi, jos tutkittavat eivat olisi
osallistuneet pilottiin. Positiivista kuitenkin oli, ettd 3-4 kertaa viikossa liikkuvan
lisdksi muutkin vastanneet liikkuvat keskimaarin edes 1-2 kertaa viikossa, mik& on
selvésti parempi kuin se, ettei liikkuisi lainkaan. (Haskell ym. 2007, 1083.)

Kaikki vastanneet kertoivat olevansa tyytymattomi& harrastamansa litkunnan méaa-
réan, mutta pitivat saannollista litkunnan harrastamista joko melko tarkeéna tai tér-
kednd. Pelkastddn vastausten perusteella on kuitenkin vaikeaa arvioida tarkasti ja
luotettavasti, mihin transteoreettisen muutosvaihemallin vaiheeseen kukin vastaajista
sijoittuu kuusi kuukautta pilotin loppumisen jélkeen, silla siihen tarvittaisiin tarkem-
pia tietoja, kysymyksid tai haastattelua. Tulosten perusteella voidaan olettaa, etta
yllapitovaiheeseen, jossa séannollisestd liikunnasta on tullut pysyvé osa elamad, ku-
kaan vastaajista ei vield ole edennyt. Tulokset vahvistavat kasitysta siita, etta kayt-
tdytymisen muutos on hidas prosessi, ja muutosvaiheissa voidaan mennd taaksepdin

ja pysya paikallaan pitkiakin aikoja.
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”Litkun edelleen liian vdhdn, vaikka monta litkuntamuotoa tulikin tu-
tuksi ja koettua mukavaksi. Uuden elaméntapamallin omaksuminen

kaytanndssa on vaikeahkoa, muttei mahdotonta!”

10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Koska tutkimus sisdlsi seké laadullisia ettd maaréllisia piirteitd, tulee luotettavuutta
arvioida molempien tutkimusmenetelmien kannalta. Laadullisessa tutkimuksessa on
tarkoitus tutkia syvallisesti pienen tutkimusjoukon mielipiteitd, eika yleistyksia ole
tarkoitus tehdd. Koska aineistonkeruumenetelména oli kyselylomake, ei syvallinen
analysointi ollut mahdollista. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu siihen,
ettd tutkija raportoi kaikki tutkimuksen vaiheet mahdollisimman tarkasti ja selkeasti,
jotta tutkimus olisi toistettavissa samalla menetelmalla. Kyseisen tutkimuksen vai-
heet on pyritty raportoimaan selkedsti ja tutkimus on helposti toistettavissa. Kysely-
lomake on saatavissa, jos sitd halutaan kdyttad tulevaisuudessa vastaavien interventi-
oiden seurannassa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisid luotettavuuden arvi-
oinnissa kaytettavia kasitteita ovat tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti. Tutki-
muksen validiteetilla tarkoitetaan sité, ettd tutkitaanko sita asiaa, mitd on tarkoituskin
tutkia. Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Ulkoisella vali-
diteetilla tarkoitetaan tutkimuksen yleistettavyytta ja sisdisella validiteetilla tutki-
muksen sisaista luotettavuutta, esimerkiksi mitataanko kéytetylla mittarilla sitd mité
on tarkoituskin mitata ja onko teoria oikein valittu. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tut-
kimuksen, tutkimustulosten tai kaytetyn mittarin toistettavuutta, esimerkiksi sita,
saavatko useammat tutkijat samalla mittarilla samanlaisia tuloksia tai saadaanko sa-
ma tulos, jos sama mittaaja toistaa mittauksen useampaan kertaan. (Hirsjarvi ym.
2007, 226-227; Metsamuuronen 2006, 55.)

Kyseisessd tutkimuksessa kyselylomakkeen luotettavuus on suoraan verrattavissa
tutkimuksen luotettavuuteen. Ennen kyselylomakkeen laatimista tutustuttiin kysely-
tutkimusta kasitteleviin oppaisiin ja etsittiin Internetista erilaisissa liitkuntainterventi-
oiden seurannassa kaytettyja kyselylomakkeita, jotta saataisiin mahdollisimman pal-
jon tietoa siitd, miten kysymykset olisi parasta muotoilla ja mit4 kannattaisi valttaa.

Tasta huolimatta kyselylomakkeesta olisi tullut luotettavampi, jos lopullinen teo-
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riaosa olisi valmistunut ennen kyselylomakkeen lahettamista, silla jalkikateen ajatel-
tuna moni kysymys tuntuu irralliselta teoriatietoon nahden. Kyselylomake tulisi aina
pilotoida eli esitestata, jonka jalkeen kysymyksid voidaan vielé korjata ja muotoilla.
Kysely esitestattiin ainoastaan pilotin tutkijoilla, jotka antoivat muutamia korjauseh-
dotuksia. Luotettavuuden lisddmiseksi olisi pitdnyt kysya korjausehdotuksia aivan
ulkopuolisilta henkildiltd, jotka helposti huomaavat asioita, joita itse ei tule ajatel-
leeksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 199.)

Koska vastauksia tuli paljon odotettua vdhemman (n=5), tutkimustuloksia ei voida
yleistdd koskemaan koko tutkimusjoukkoa (n=12). Vastausprosentin jaaminen alhai-
seksi heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. Terveysliikuntapilottiin osallistuneista
viisi oli aktiivisesti mukana ryhmatapaamisissa intervention loppuun asti. Heistd
kolme vastasi kyselyyn, joiden lisdksi kyselyyn vastasi kaksi keskeyttanyttd. Kes-
keyttdmisen ajankohtaa ei kysytty, silla ajateltiin, ettd tutkittavat rohkenevat keskeyt-
tdmisestd huolimatta vastata kyselyyn pelk&&mattd tunnistamista keskeyttdmisen
ajankohdan perusteella. Vastausprosentin jadminen alhaiseksi voi johtua useista eri
tekijoista. Erilaisia kyselyité ja gallupeja kdytetdan nykyéan paljon, minka takia ih-
miset eivat endd vélita vastata niihin. Vaikka tutkimuksen aihe on keskeinen vastaus-
aktiivisuuteen vaikuttava tekija, myos kyselyn ulkomuoto ja kysymysten tarkka ja
huolellinen muotoilu on tarkedd. Kyselyssé kaytettiin sekd monivalintakysymyksié
ettd avoimia kysymyksid. Avoimia kysymyksid oli melko paljon, jotka ovat usein
tydladmpia vastaajalle, mika voi aiheuttaa sen, ettei viitsitd vastata koko kyselyyn.
(Hirsjarvi ym. 2007, 190.)

Kyselyn l&hettdmisajankohta ei ollut paras mahdollinen, silla kesédlomakausi oli par-
haillaan kdynnissd. Monivalintakysymysten vastausvaihtoehdot tuntuvat jalkikéateen
lilan samankaltaisilta ja eri ihmiset voivat ké&sittaa ne eri tavalla, esimerkiksi melko-
sanan merkitys voidaan ymmarta4 eri tavoilla. Luotettavien johtopadtdsten muodos-
taminen kysymyksittéin ei ole mahdollista vastausten vahyyden takia, silla yksi vas-

taaja saattoi valita vaihtoehdon a, toinen vaihtoehdon b ja kolmas vaihtoehdon c jne.

Tutkimustulosten analysoinnissa ei pystytty kayttamaan tilastollisia menetelmia tut-
kimusjoukon pienuuden takia eiké tyypillisia laadullisessa tutkimuksessa kaytettavia

analyysitapoja. Vastauksista pyrittiin 16ytdmaan yhdenmukaisuuksia ja vertailemaan
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tuloksia teoriatietoon. Jotta vastanneiden mielipiteet ja kokemukset saataisiin rapor-
toitua mahdollisimman tarkasti, avoimien kysymysten tulokset kirjoitettiin suorin

lainauksin.

10.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin eettisid periaatteita koko tutkimuksen ajan. Koska opin-
naytetyo oli osa suurempaa projektia, sen toteuttamiselle ei tarvinnut hakea erikseen
omaa tutkimuslupaa eettiseltd toimikunnalta. Tutkittavien henkil6- ja osoitetiedot
saatiin pilotin tutkijoilta ja niitd kasiteltiin luottamuksellisesti ainoastaan Satakunnan
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin yksikon tiloissa, jolloin tutkitta-
vien henkil6llisyys ei tullut missaan vaiheessa ulkopuolisten tietoon. Kyselylomak-
keissa ei tarkoituksella kysytty ikad, sukupuolta tai keskeyttdmisen ajankohtaa, jol-
loin vastaajat olisi mahdollisesti voitu tunnistaa. Tutkittaville annettiin tietoa tutki-
muksesta kyselyn lahetekirjeessd, jossa selvitettiin tutkimuksen tarkoitus, tutkimuk-
seen osallistumisen vapaaehtoisuus, vastausten luottamuksellisuus ja tulosten julkai-

sutapa seké julkaisupaikka.

10.4 Tutkimuksen hyddyntdminen tulevaisuudessa

Tutkimuksen yhtend tavoitteena oli antaa kehittdmisehdotuksia vastaavanlaisille pro-
jekteille tulevaisuudessa. Vastausprosentin alhaisuuden takia kyselyn tuloksia ei voi-
da yleistdd koskemaan koko tutkimusjoukon mielipiteitd, joten kehittdmisehdotuksia
on vaikea antaa. Tutkimus kuitenkin osoitti, etta pilotin toteutuksessa ei vastanneiden
mukaan ilmennyt suurimpia puutteita tai parannettavaa. Vaikka kaikkien tutkittavien
litkunnan mé&é&ra ei yltanyt pilotin loppumisen jalkeen terveysliikunnan suositusten
tasolle, liikkuivat kaikki vastaajat edes jonkin verran. Kaikki tiedostivat liikunnan
lisadmisen tarpeen, johon pilotin terveysliikuntaneuvonnalla on voinut olla vaikutus-
ta. Ryhmien tapaamiskertojen lukuma&érad tai pilotin kestoa ei kannata lisatd, silla
pilotin keskeyttdmisprosentti oli suuri. Yksiloohjauksen méaaréa voisi lisata, jos sen

avulla saataisiin lisattya osallistumisaktiivisuutta. Haasteena tulevissa liikuntainter-
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ventioissa tulee olemaan se, miten osallistujat saadaan sitoutumaan ja motivoitumaan

projektiin, ja sitd kautta pysyvien eldméantapamuutosten tekemiseen.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia samankaltaisiin interventioihin osallis-
tuneiden kokemuksia ja liikunta-aktiivisuutta esimerkiksi haastattelututkimuksella,
jolla saataisiin mahdollisesti syvallisemp&4 ja tarkempaa tietoa tutkittavien mielipi-
teistd ja kokemuksista. Etenkin sellaisten henkildiden, jotka ovat keskeyttaneet pro-
jektin, saaminen mukaan tutkimuksiin olisi tarkead, silla he osaisivat parhaiten tuoda

esiin mahdolliset puutteet ja parannusehdotukset.
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LITE 1

Hei!

Olen fysioterapiaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
Porin yksikosta. Lahestyn Sinua opinndytetyoni merkeissd, jonka tarkoituksena on
kyselytutkimuksen avulla selvittéa terveysliikuntapilottiin (Terveysliikunnan palve-
luketju terveyssektorilla) osallistuneiden henkiléiden kokemuksia ja mielipiteita
projektiin osallistumisesta ja onko tutkimuksella ollut vaikutusta projektiin
osallistuneiden fyysisen aktiivisuuden lisddntymiseen. Vastausten pohjalta pohdin

pilotin tavoitteiden toteutumista ja mahdollisia kehittamistarpeita.

Kyselyn tiedot ovat taysin luottamuksellisia ja vastauksia tullaan k&yttdméan ainoas-
taan tutkimustarkoituksessa, opinndytetyon raportoinnissa ja suullisessa esityksessé.

Kenenkaan vastauksia ei voi tunnistaa.

Toivon aktiivista osallistumista opinnédytetyohoni, silla vastauksesi ovat todella tér-
keitd sekd tutkimuksen kannalta ettd opinndytetyoni toteutumiselle. Pyydan siis Si-
nua ystavallisesti tdyttdmaan kyselylomakkeen ja lahettdméén sen oheisessa palau-

tuskuoressa viimeistaan 3.6.2008. Postimaksu on maksettu.

Kiitos jo etukateen

Fysioterapiaopiskelija
Taru Méakila
puh. XXXXXX

SAhKOPOSti: XXXXXXXXX

Ohjaava opettaja Hanna Tuominen

S&hKOPOSti: XXXXXXX



LITE 2

Hyva vastaaja,
Pyydan Sinua ystavallisesti vastaamaan kysymyksiin ympyroimalla sopivaksi katso-

masi vaihtoehto tai kirjoittamalla vastauksesi sille varattuun tilaan. Rengasta moniva-

lintakysymyksista vain yksi mielestési sopivin vaihtoehto.

TERVEYSLIIKUNTAPROJEKTI

1. Olitko mukana terveysliikuntaprojektissa loppuun asti?

1=kylla
2=en

Jos vastasit edelliseen kysymykseen 2= en, mitka olivat syyt projektin keskeyttdmi-

selle?

2. Lisasiko terveysliikuntaprojekti tietoasi lilkunnan vaikutuksesta terveyteen?

1= ei yht&én
2= melko vahén
3= en 0saa sanoa

4= melko paljon



5= erittain paljon

3. Vaikuttiko terveysliikuntaprojekti omaan asennoitumiseesi liikuntaa kohtaan?

1= kyll&, miten?

2= ei, miksi ei?

4. Oliko terveysliikuntaprojektista mielestési hyotya itsellesi?

1= kylla, minkélaista hyotya?

2= ei, miksi ei?




5. Vaikuttiko ryhméa omaan osallistumisaktiivisuuteesi?
1= ryhmalla ei ollut vaikutusta

2= ryhma vaikutti kielteisesti

3= ryhmaé vaikutti myonteisesti

6. Miké oli ryhmén merkitys omien tavoitteittesi saavuttamiselle?
1=ryhmalla ei ollut vaikutusta

2= ryhma vaikutti kielteisesti
3= ryhma vaikutti myonteisesti

7. Oliko ryhméan kokoontumiskertoja mielestési?
1= liian usein

2= riittavan usein

3= liian harvoin

8. Oliko eri liikuntalajeihin tutustuminen mielestasi tarpeellista?

1= kyll4

2= ei, miksi ei?




Jos vastasit edelliseen kysymykseen 1= kylla, saiko tutustuminen Sinut innostumaan

erityisesti jostain tietysta lajista?

9. Kuinka hyvin henkilokohtainen liikuntasuunnitelma kannusti sinua liikkumaan?

1= ei ollenkaan
2= jonkin verran
3= en o0saa sanoa
4= paljon

5= erittdin paljon

10. Saitko mielestdsi riittdvasti ohjausta ja neuvontaa oman liikuntasuunnitelman

tekemiseen?

1=en
2= kylla, mutta en ymmartanyt taysin ohjeita
3=kylla

11. Koetko, ettd Sinulla on terveysliikuntaprojektin péatyttya valmiudet laatia itse-

naisesti henkilokohtainen liikuntasuunnitelma?

1=en
2= kyll&, mutta minulla on pienid vaikeuksia
3=kylla



12. Mita mielta olet terveysliikuntaprojektin kestosta?
1= liian pitka

2= sopivan pituinen

3= liian lyhyt

13. Miten kehittéisit terveysliikuntaprojektin siséltamaa terveysliikuntaneuvontaa?

14. Tukiko projektihenkilokunta mielestési riittavasti Sinua?
1= kylla

2=ei

Jos vastasit edelliseen kysymyksen 2= ei, minkalaista tukea olisit halunnut lis&a ja

millaisissa tilanteissa?




15. Seurasiko projektihenkilékunta mielestasi riittdvasti muutosprosessisi etenemis-

ta?
1= kyll&, sopivasti

2= kyll4, liikaakin

3=ei, lilan vdhan

16. Osallistuisitko uudelleen samanlaiseen projektiin, jos sellainen mahdollisuus oli-

Si?

1= kyll4, miksi?

2= en, miksi?

LITKUNTA-AKTHVISUUS

Seuraavissa kysymyksissa liikunnalla tarkoitetaan mitéa tahansa fyysista aktiivi-
suutta, jossa hengastyt, mutta pystyt silti puhumaan. Liikunnalla tarkoitetaan
esimerkiksi hyoty- ja tyOmatkaliikuntaa, reipasta kévelyd, pyorailya, uintia,

voimistelua, tanssia, kuntosaliharjoittelua ym. liikuntalajeja.
Yhdeksi liikuntasuoritukseksi katsotaan 30 minuuttia kestanyt liikunta-

aktiivisuus paivassa, jonka voi kerata vahintdan 10 minuutin jaksoista.

17. Kun mietit nykyistd harrastamaasi liikunnan maarad, onko siina tapahtunut muu-

toksia terveysliikuntaprojektin paattymisen jalkeen?



1= liikunnan maarassani ei ole tapahtunut mink&énlaisia muutoksia
projektin paattymisen jalkeen

2= liikkunnan madréssani ei ole juurikaan tapahtunut muutoksia projek-
tin paattymisen jalkeen

3= en 0saa sanoa

4= harrastamani liikunnan mééara on jonkin verran lisaantynyt projektin
paattymisen jalkeen

5= harrastamani liikunta on lisddntynyt huomattavasti projektin paat-

tymisen jalkeen

18. Kun ajattelet viimeisimman kuuden kuukauden aikana keskimaarin tapahtu-
nutta liikunta-aktiivisuuttasi, kuinka monta kertaa viikossa keskimaarin olet har-

rastanut litkuntaa niin, etta hengéstyt, mutta pystyt kuitenkin puhumaan?

1= 0 kertaa

2=1-2 Kkertaa
3= 3-4 Kkertaa
4= 5-6 kertaa

5= 7 tai enemman

19. Koetko, etta terveysliikuntaprojektilla oli vaikutusta oman liikunta-aktiivisuutesi

lisdantymiselle

1= ei yhtdan

2= melko véahén

3= en 0saa sanoa
4= melko paljon

5= erittain paljon



20. Kuinka tyytyvainen olet omaan harrastamaasi litkunnan maaraan terveysliikun-

taprojektin paattymisen jalkeen ja miten perustelet valitsemaasi vaihtoehtoa?

1= erittain tyytymaton
2= tyytymaton

3= en 0saa sanoa

4= tyytyvdinen

5= erittain tyytyvainen

Perustelut:

21. Kuinka tarkeaa saannollinen liikunnan harrastaminen on Sinulle?

1= ei yht&én tarkeaa
2= vain vahan térkeaa
3= melko tarkeaa

4= erittain tarkeaa

Kiitos vastauksistasi!



