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Viimeksi kuluneina vuosikymmenind suomalaisten liikuntatottumuksissa on tapahtunut suuria muu-
toksia. Vapaa- ajan likunnan méaréa on lisdantynyt, mutta yleinen arjen aktiivisuus on vahentynyt,
mik&a nakyy suomalaisten kunnon huononemisena ja painon nousuna. Liikkumattomuus johtaa
vaestoryhmien valisiin terveys- ja hyvinvointieroihin, mika puolestaan kuormittaa kansantaloutta.
Liikkkumattomuus ja fyysinen passiivisuus on neljanneksi suurin kuolemia aiheuttava riskitekija
maailmassa.

Liikunta ja fyysinen aktiivisuus vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen kehoon ja mieleen. Liikunta
vahentaa ennenaikaista kuolleisuutta ja vaikuttaa positiivisesti mm. lihavuuteen, tyypin 2 diabetek-
seen, TULE- sairauksiin ja mielenterveyteen. Liikuntaa paljon harrastavien on todettu olevan myds
sosiaalisesti aktiivisempia.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda Terve 2022- hankkeen liikuntaneuvontaan osallistuneilta
asiakkailta heidan kokemuksiaan ja tyytyvaisyyttadan hankkeen liikuntaneuvonnasta seka asiakkai-
den liikunnan harrastamista ennen hanketta ja hankkeen aikana.

Kyseessa oli kokonaistutkimus, jossa kyselylomake lahetettiin kaikille likuntaneuvontaan osallistu-
neille asiakkaille. Tutkimus toteutettiin survey- tyyppisena kyselytutkimuksena, missa kysely lahe-
tettiin asiakkaille postitse. Tutkimustulokset analysoitiin yksinkertaisella perustason analyysilla
kayttaen apuna, excell- taulukkolaskentaohjelmaa ja Microsoft office- tydohjelmaa. Tutkimustulos-
ten perusteella on paateltavissa likuntaneuvonnan vaikuttaneen lisdavasti asiakkaiden liikunnan
harrastamiseen ja heidan olleen tyytyvaisid saamaansa liikuntaneuvontaan. Hankkeen loppumisen
jalkeen liikuntaneuvonta toiminta ja liikuntaryhmét eivat jatkaneet toimintaansa hankekunnissa,
joten liikuntaneuvola toimintaa ja alkaneita likuntaryhmia ei saatu juurrutettua osaksi kuntien ter-
veysliikunta toimintaa.
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Abstract

Over the last few decades, there have been major changes in the Finnish exercise habits. Leisure-
time physical activity has increased, but the overall everyday activity has decreased, which is re-
flected in the Finnish lower fitness, and weight gain. Immobility also leads health and welfare dif-
ferences between population, which is major burden of the national economy. Immobility and phys-
ical inactivity is the fourth leading cause of death risk in the world. Exercise and physical activity
overall impact on the human body and mind. It will reduce premature mortality and positively influ-
enced, for example. obesity, type 2 diabetes, musculoskeletar disorders and mental health. People
who practice lot of exercise are found to be socially active.

The purpose of this study was to solve Terve 2022- projects clients, who participate projects phys-
ical activity counseling about their experiences and satisfaction of that, as well as customers'
physical activity before and during the project. It was a total research and questionnaires were sent
to all who patrticipated in physical activity counseling. The research was conducted survey- type
research, where questionnaires were sent to customers by mail. The results were analyzed by a
simple basic analysis excel- program and Microsoft Office- work program. Based on the results it
can be concluded that physical activity counseling increace clients physical activity and they were
satisfied with the physical activity counseling. After the project, physical activity counseling end up
and exercise groups do not continue to operate locality, so physical activity groups and health clin-
ics that have started did not continued in the municipality.

Keywords
Exercise, physical activity, health exercise, physical activity counseling




SISALLYS

N [ o 7 0 5
2 LIIKUNNAN VAIKUTUS TERVEYTEEN ....iiiiiiiiiiiiiiisii s s s s sna s 7
2.1 Liikunta ja fyysingen toIMINtaKYKY ....icuuiieesieenieiiinisrns s ssrs s s s s ssrnssensessassesnsssssssssnnsssnnsersnnaes 8
2 N 11 B {1 = B = U= 1Y | 10
2.3 Liikunta ja pSyyKKIiNE€N NYVINVOINTI....cuuiiieuiieiiieisiniesss s ssrnsss s ss s s sras s s s e s s ennssessssrnnsssnnsennnns 12
2.4 Liikunnan sosiaaliset YhteYdet ......viiiviiiiiiiiiniiii i 14
2.5 Liikunnan puute sairauksien riskiteKijANA.........ccevieriiiiiiiiiii e e 15
3 LIHKUNTASUOSITUKSET tttuuiiiituuisissssssissssss s ssss s ssssss s ssssssa s ssssssssssssssssssssssnnns 17
3.1 Fyysisen aktiivisuuden merkitys nuoren terveydelle ........ocevviiiiiiiiniiii . 19
3.2 Fyysisen aktiivisuuden merkitys aikuisen terveydelle.......cccoviiiiiiiiiiiiiii e e 21
3.3 Fyysisen aktiivisuuden merkitys ikaantyneen terveydelle ......c.oiviiniiiiiiinniiin e, 23
4 LIHKUNTANEUVYONTA . ittt ss s saas s s s s s s s saa s s s s sanssansssnssnns 26
4.1 Henkilokohtainen liiKUNtanEUVONTaA........uuuuurimimiiiiiiiiiiii e 27
4.2 Terveyttd ja hyvinvointia edistéavan likunnan kehittdminen.......cccooviiniiini 29
4.3 Terve 2022- NANKE ...uuuuvuiumiiiiiiiiiiiiiiii e 32
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET .......coviviiiiininiininicnneenns 34
L A WU (LU o (0 FT= T P PP PP 34
6 TUTKIMUSTULOKSET ..uuuiiitiiiiiusiiss i ssss s s s ssa s ssnnssssns s 38
7 ANALYSOINTI JA POHDINTA Loeictietiiii et s s s saa s s saassanssennses 46
8 LAHTEET .eeuteeitieeetteeeuteesteesteeessteesateessseessseesaseesaseesaseesaseeaaseesaseesaseesaseesaseesssessnsessasensnsensn 56
I 65

I 66



1

JOHDANTO

Kasitteena lilkkunta on hyvin monimuotoinen, silla tarkoitetaan tarkoituksellista fyysista
aktiivisuutta ja energiankulutusta kasvattavaa lihastoimintaa. Sanana liikunta on suo-
malainen kasite, eika sille tiettavasti ole muissa kielissd samansisaltoista vastinetta.
(Jaakkola, Liukkonen, Saakslahti 2013, 17.) Liikunta ymmarretaan laajasti ja tunne-
taan laajasti eri vaestoryhmissa. Erityisesti omasta tahdosta tapahtuva liikunta seka
vapaa- aikaan ja reippailuun liittyvaan liikkumiseen liitetdan yleisesti liikkunta- sana.
(Vuori, 2010, 18). Liikunta voi olla spontaania, omaehtoista tai ohjattua. Se muodos-
taa jatkumon inaktiivisuudesta aktiivisuuteen ja liikuntaa voidaan tarkastella laadun,
intensiteetin, useuden ja keston perusteella. Sopiva maara likuntaa lisaa terveytta ja
toimintakykya, likunnan puute puolestaan aiheuttaa terveydellisid haittoja. (Jaakkola
ym. 2013, 17.)

Liikunnan tavoitteena voi olla halu vaikuttaa fyysiseen kuntoon tai terveyteen, elamyk-
sien ja kokemuksien tuottaminen ja niihin perustuvat vaikutukset. Liikunta voidaan ja-
kaa esimerkiksi kunto-, terveys-, virkistys-, harraste- ja hyotyliikuntaan. Nimityksilla on
paljon seka yhteisia, etté kullekin ominaisia sisallollisia piirteita ja vaikutuksia. V. 1990
kayttoon otettiin terveysliikunnan kasite, kun liikunnan terveysvaikutuksista ja niiden
saavuttamiseksi tarvittavasta likunnan maarasta oli saatu riittvasti luotettavaan tut-
kimukseen perustuvaa nayttod. Terveysliikunnaksi maaritellaéan liilkunta, joka tuottaa
sen syista tai toteuttamistavasta riippumatta terveydelle edullisia fyysisida, psyykkisia
tai sosiaalisia vaikutuksia pienin haitoin ja riskein. Suuri osa liikkunnan terveydellisista
vaikutuksista perustuu aineenvaihdunnan ja elintoimintojen muutoksiin. Vaihteleva lii-
kunta voi aiheuttaa muutoksia aiheuttaa terveyden ja toimintakyvyn kannalta epaedul-
lisia muutoksia lahes kaikissa elinjarjestelmissa. (Vuori 2010, 19-21.) Merkittavia so-
sioekonomisia sairastuvuus- ja kuolleisuuseroja aiheuttavia riskitekijoita vahaisen lii-
kunnan lisaksi ovat myds muut elintavat, kuten tupakointi tai epaterveelliset ravintotot-
tumukset. Alemmissa sosiaaliryhmissa kaytetaan alkoholia ja poltetaan tupakkaa
enemman kuin ylemmissa sosiaaliryhmissd, mutta myos syodaan epaterveellisemmin
ja ylipaino on yleisempaa. Liikunnan toimenpiteitd kannattaakin vieda eteenpain osa-

na terveellisten elaméantapojen edistamisen kokonaisuutta. (STM 2013, 19.)

Suomalaiselle yhteiskunnalle yha kasvavia haasteita aiheuttaa liikunnan vahaisyys ja

fyysisen aktiivisuuden puute. Liikkkumaton elaméantapa on yhteydessa vaestéryhmien



valisiin terveys- ja hyvinvointieroihin. Se lisdd myds monia kansansairauksia, ikaan-
tymisesta johtuvia ongelmia seka kansantalouden kustannuksia. (STM 2013, 4.) Viime
vuosikymmenind suomalaisten liikuntatottumuksissa, painossa ja kunnossa on tapah-
tunut suuria muutoksia. Vapaa- ajan likunnan maara on lisdantynyt, mutta toisaalta
tyon fyysinen rasittavuus, tydmatkaliikunta ja yleinen aktiivisuus arjessa ovat selvasti
vahentyneet. Naméa ovat johtaneet ylipainon lisdantymiseen ja kunnon huonontumi-
seen. (STM 2010, 7.) Teollistuneissa maissa likunnan puute on yleisin muutettavissa
oleva terveytta ja toimintakykya huonontava tekija. (Tammelin 2013, 62).
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LIIKUNNAN VAIKUTUS TERVEYTEEN

Liikkumattomuus ja fyysisesti passiivinen elamantyyli on WHO:n mukaan neljanneksi
suurin riskitekija elintapasairauksien aiheuttamissa kuolemissa lihavuuden, tupakoin-
nin ja alkoholinkayton rinnalla. (STM, 2013, 10.) Syita vahaiseen liikkumiseen voi et-
sia kahdesta suunnasta: ihmisesta itsestaan ja kulttuurista. lhmisen itse ilmaisemat
esteet liittyvat usein ajan puutteeseen, liikunnan vastenmielisyyteen tai kasitykseen
siitd, etta liilkkuu jo riittavasti. Tassa ja nyt- elaméntapa on sekd myonteinen, etta kiel-
teinen hyvinvoinnin nakdkulmasta. Tallainen ihminen ei huolehdi huomisesta, mutta
ei myoskaan varaudu riittavasti tulevaisuuteen. Fyysinen kunto heikkenee usein niin
hitaasti, ettei siihen kiinnitd huomiota. (Ojanen, Liukkonen 2013, 252.) Esimerkiksi tu-
ki- ja liikuntaelinsairauksien kokonaiskustannukset ovat yli 2,5 miljardia euroa vuo-
dessa. Niiden aiheuttamat suorat kustannukset ovat lahes 600 miljoonaa euroa vuo-
dessa. (Backmand, Vuori, 2010, 9.) Huolta aiheuttaa myds liiallisen istumisen aiheut-
tamat terveysriskit, silla jo paivahoitoikdiset lapset ovat ovat paikallaan 60% ajastaan
ja aikuisvaestt 80% valveillaoloajastaan. Suomalaisessa yhteiskunnassa on suuri
tarve liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden lisaamiselle ja istumisen vahentamiselle.
(STM 2013, 10.) Kun fyysinen aktiivisuus on elaméantapamuutosten myéta viime vuo-
sikymmeninéd vahentynyt, on ruutuaika puolestaan vastaavasti lisaantynyt ja talla on
yhteys lisdantyneisiin terveysongelmiin. Liikuntaa pidetaankin merkittavana terveyden

ja hyvinvoinnin edistgjana. (Jaakkola ym. 2013, 18.)

Maailman terveysjarjestd WHO on julkaissut kansantautien ehkaisyn ja hoidon toi-
mintaohjelman vuosiksi 2013- 2020. Tavoitteita on asetettu yhdeksan ja ohjelmaan
on kirjattu terveyspolitiikkaa ja kaytdnnon toimintaa koskevia ehdotuksia. Jasenvalti-
oiden tavoitteena on saavuttaa mahdollisimman moni yhdeksasta tavoitteesta vuo-
teen 2025 mennessa. Ohjelma kohdistuu erityisesti neljgéan tautiryhmaan: sydan- ja
verisuonitaudit, sy6péasairaudet, diabetes ja krooniset keuhkosairaudet. Tavoitteena
on mm. 25% vahennys sydan- ja verisuonitautien, syopien, diabeteksen, kroonisten
keuhkosairauksien aiheuttamassa ennenaikaisessa kuolleisuudessa ja kohonneen
verenpaineen yleisyydessa seka diabeteksen ja lihavuuden lisd&ntymisen pysaytta-
minen. Sairauksien ehkaisyssa huomio kiinnittyy elintapa tekijéihin: tupakointi, epa-
terveellinen ravinto, likunnan puute ja alkoholin haitallinen kaytt6. (THL 2015, 1.)
Myds liikunnan kaypa hoito- suosituksessa kasitelldaan liikunnan kayttéa keskeisten
pitkaaikaissairauksien ehkaisysséd, hoidossa ja kuntoutuksessa seké toimintakyvyn

parantamisessa ja sailyttamisessa. (Duodecim, kdypa hoito- suositus).



2.1 Liikunta ja fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky kuvastaa elimistdn toimintatehoa ja méaaritellaan elimiston toi-
minnalliseksi kyvyksi selviytya fyysista ponnistelua vaativista tehtavista. Fyysista toi-
mintakykya voidaan tarkastella fyysisen suorituskyvyn osoittimien, kuten lihasvoiman,
nivellikkuvuuksien, maksimaalisen hapenottokyvyn tai liikkumisen nakoékulmista.
Fyysisen toimintakyvyn kannalta oleellista on hengitys- ja verenkiertoelimiston ja tuki-
ja liikkuntaelimiston kyky toimia. Fyysinen kunto- termi liittyy oleellisesti toimintakyvyn
kasitteeseen, joka puolestaan kuvastaa sité, kuinka hyvin ihminen suoriutuu paivittéi-
sista perustoiminnoista. (Kalaja 2013, 186.) Liikunta on osa fyysista aktiivisuutta ja se
kattaa kaiken tahdonalaisen ja energiankulutusta lisd&van toiminnan. Fyysinen aktii-
visuus viittaa vain fyysisiin ja fysiologisiin tapahtumiin ja sen suomenkielisena vasti-
neena kaytetdaan usein sanaa liikkuminen. Siihen ei sisally mielleyhtymaa harrastami-
sesta ja se kattaa laajemman alueen, kuin mita likunnalla ymmarretaan. (Vuori 2010,
19)

Ensisijaisesti liikunta vaikuttaa likunnan aikana kuormittuviin elimiin ja elinjarjestel-
miin, kuten luihin, niveliin, lihaksiin, janteisiin, keuhkoihin, sydameen ja verisuonis-
toon. Liikunta vaikuttaa myos elimiston kudoksiin ja elimiin, jotka vastaavat saatelys-
ta, huollosta ja energiantuotosta, kuten hormonaaliseen ja neuraaliseen saatelyyn

seka rasva-, valkuais- ja sokeriaineenvaihduntaan. (Alen, Rauramaa 2010, 31.)

Liikunta- ja lihaskuntoharjoittelulla parannetaan lihasten ja hermojen yhteistoimintaa.
Harjoittelun alussa voima kasvaa, mutta lihasten koko ei. Voiman lisays johtuu pa-
remmasta lihashermotuksesta, joten pelkadlla hermostoa aktivoivalla harjoittelulla voi-
daan saada muutoksia voimaominaisuuksiin. (Kantaneva 2009, 138.) Voimaharjoitte-
lu vaikuttaa voiman lisdyksen ohella myds lihaksen massaan. Lihasmassan kasvu
puolestaan suurentaa perusaineenvaihduntaa ja on nykykasityksen mukaan térkea
osa monipuolista terveysliikuntaa. (Alen ym. 2010, 38.) Lihasvoimaa tarvitaan seka
tydssa, etta levossa hyvan kehonasennon sdilyttdmiseksi. Liikkunnan vaikutuksesta
luiden tiheys kasvaa ja niiden verenkierto tehostuu. Janteet, nivelsiteet ja nivelpussit
vahvistuvat sopivalla harjoitusvastuksella. Nivelsiteiden ja janteiden jaykistyminen voi
vanhemmalla idlla haitata liikkuvuutta ja tata valttdakseen laajarataisia nivelliikkeita
tulisi tehda saanndllisesti. (Kantaneva 2009, 138.) Lisaantynyt fyysinen aktiivisuus li-
saa sympaattisen hermoston aktiivisuutta, verenvirtausta lihaksistoon, vahentaa ve-

risuoniston aareisvastusta ja muuttaa painereseptoreiden toimintaa, kaikki nd&méa voi-



vat osaltaan selittdé harjoittelun toistuessa verenpaineen pienenemisté seka levossa,

etta submaksimaalisessa suorituksessa. (Kukkonen- Harjula 2011, 134.)

Liikunta hidastaa ja estaa valtimoiden jaykistymista seka niiden seindmiin muodostu-
van plakin muodostumista. Liikunnan aikana veri virtaa suonissa vauhdikkaammin
huuhtoen suonia ja siten suonten seindmien lihasten supistuvuutta. Saanndllinen lii-
kunta tehostaa veren rasva- ja sokeriaineenvaihduntaa ja vahentdd suonten tuleh-
dusalttiutta. (Ker&nen 2014, 18.) Erityisesti liikunta suojaa jos on muitakin sydamen ja
verenkiertoelimiston sairauksien vaaratekijoitd. Vahaisen vapaa- ajan liikunnan on
todettu tutkimuksissa altistavan diabetekselle ja jo kavelytyyppinen liikunta ehkaisee
sitd. (Kukkonen- Harjula 2011, 126.) Waseniuksen (2014) tutkimuksessa fyysisen ak-
tiivisuuden lisdamisen on todettu olevan yksi tarkeimmista tavoitteista, kun yritetdan
ehkaista elintapasairauksia, kuten tyypin 2 diabetesta. Voimaharjoittelun ja kesta-
vyysharjoittelun metaboliset vaikutukset voivat olla hyvin erilaiset. Suuri energiankulu-
tus sekd rasvan ja glukoosin tehokas kayttd on tyypillista kestavyysharjoittelussa.
Maksimivoimaharjoittelussa vaikutus energiankulutukseen on pieni ja lyhytaikainen,

mutta hermosto ja verenpaineen saately joutuvat lujille. (Alen ym. 2010, 42.)

Lihasten supistuminen tehostaa laskimoiden pumppaustyéta, joten alaraajojen lihas-
ten pumppaustyota lisdava liikunta (mm. kavely, lenkkeily, hiihtdminen) on hyva laake
laskimoterveydesta huolehtimiseen. Liikunta tehostaa my0ds aineenvaihduntatuottei-
den ja kuona- aineiden poistumista kehosta. (Keranen 2014, 18.) Liikunnan tiedetaan
vaikuttavan positiivisesti esimerkiksi lihavuuteen, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin ja mie-
lenterveyteen. (STM 2013, 4). Liikunta vahentdd ennenaikaista kuolleisuutta ja on
merkitykseltdaan suuri erityisesti sepelvaltimotaudin, kohonneen verenpaineen, pak-
susuolen syovan ja tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa ja hoidossa. Erityisesti kesta-
vyyskunnolla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia aivojen toimintaan, esimerkiksi

muistiin, vireystilaan, keskittymiskykyyn ja oppimiseen (STM 2013, 11.)

Viiden vuoden vilein toteutettavassa FINRISKI- terveystutkimuksessa, joka on osa
Kansanterveyslaitoksen vaestétutkimussarjaa, seurataan sydan- ja verisuonitautien
sekd eraiden muiden kansansairauksien riskitekijoitd ja niiden tasoa ja muutosta
Suomessa 25- 74- vuotiailla henkil6illa. Ensimmaisen kerran tutkimus on toteutettu
vuonna 1972 Pohjois-Karjalan ja Kuopion laéneissa, Turun ja Loimaan alueella tutki-
mukset aloitettiin vuonna 1982, Helsingin ja Vantaan alueella vuonna 1992, Oulun
[&&ni tuli mukaan vuonna 1997 ja vuoden 2002 tutkimuksessa oli mukana my6s Lapin

[&ani. Alun perin tutkimukset ovat kohdistuneet erityisesti sydan- ja verisuonisairauk-
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sien riskitekijoihin seka niihin liittyvaan terveyskayttaytymiseen, todettuihin sairauk-
siin, eraisiin oireisiin ja taustatekijoihin. Tutkimukset ovat laajentuneet vuodesta 1982
alkaen kasittamaan keskeisten kroonisten kansansairauksien riskitekijoita ja vaeston
terveyden edistdmisen kannalta keskeisia kysymyksia.

FINRISKI- tutkimuksen aineistoihin perustuvan tutkimuksen mukaan suomalaisaineis-
tossa liikkumattomuutta vahvimmin ennustavat tekijat ovat korkea ika, matala sosio-
ekonominen asema, korkea painoindeksi seka heikko terveydentila. (Borodulin 2014,
8). FINRISKI 2007- tutkimuksen mukaan miesten tupakointi on vahentynyt koko tut-
kimusjakson ajan ja myos naisten tupakointi on kaantynyt pieneen laskuun viimeisten
viiden vuoden aikana. Suomalaisten miesten keskimaarainen painoindeksi on tutki-
musjakson aikana suurentunut ja miehistd merkittavasti lihavia oli 19% ja naisista
21%. Vyotaron ymparys oli kasvanut seka miehilld, etta naisilla tasaisesti vuodesta
1987 lahtien. Keskimaarainen kolesterolipitoisuus oli edelleen seké miehilla, etta nai-
silla yli suositellun rajan. Vuoden 2012 tutkimuksessa nousua kolesterolipitoisuuksiin
oli edelliseen verrattuna naisilla 3,1% ja miehilla 1,7%. (Vartiainen, Borodulin, Sund-
vall, Laatikainen, Peltonen, Harald, Salomaa, Puska 2012.) Verenpainetason vuosi-
kymmenia jatkunut myonteinen kehitys nayttaa pysahtyneen, mika selittyy lihavuuden
yleistymisella ja alkoholin kaytdn lisdantymiselld. Kuitenkin sydan- ja verisuonitautien
keskeisimmat riskitekijat ovat merkittavasti vahentyneet 35 vuoden aikana. Toisaalta
kohderyhman koettu terveys on parantunut tasaisesti 1970-luvulta l&htien. Keski-
ikaiset myos kokevat fyysisen kuntonsa paremmaksi kuin aikaisemmin ja kaiken
kaikkiaan itse koettu terveys, vapaa- ajan liikunta, oma fyysinen kunto ja elamanlaatu

ovat kehittyneet myonteisesti.

2.2 Liikunta ja aivot

Ihminen toimii erilaisissa ymparistdissa ja tilanteissa ja liikkuva ihminen aistii ja ha-
vaitsee ymparistédan. Talléin ihminen on tietoinen kehostaan, sen asennoista ja liik-
keesta. Liikkuva ihminen kokee olevansa myds omien tekojensa tuottaja, eli han on
tietoinen siita, miten keho tai sen osa on suhteessa toimintatilaan, talléin puhutaan
kehonkaavasta. Ihmisen haluja ohjaavat keholliset tuntemukset ja liikkuminen tuottaa
yhta aikaa asentotuntemuksia, liikeaistimuksia, havaintoja sydamen sykkeesta ja
hengityksesta, elimistén lampenemisestad ja hikoilusta. (Sandstrém, Ahonen, 2011,
21.)



11

Syvaoja ym. (2012) on koonnut tilannekatsauksen liikunnan myénteisista vaikutuksis-
ta oppimistuloksiin ja terveyteen. Tutkijaryhma tarkasteli vimeaikaisten tutkimustulos-
ten pohjalta likunnan yhteytta erityisesti lasten oppimiseen. Liikunnan ja oppimisen
valisté yhteyttd nayttaisi tutkijaryhman mukaan selittdvan se, etta liikunta vaikuttaa
edullisesti aivojen aineenvaihduntaan, rakenteisiin ja toimintaan. Liikunnan on havait-
tu lisddvan aivojen tilavuutta ja aivokuoren eri osien aktiivisuutta. S&dnnéllinen liilkun-
ta lisda aivojen verenkiertoa, hapensaantia ja valittdjaaineiden maaraéd seka vahvis-
taa hermosolujen valisia yhteyksid. Naméa muutokset nayttaisivat tapahtuvat erityises-
ti aivoalueilla, joissa tapahtuu ihmisen tiedollinen toiminta, jolloin positiiviset muutok-
set ovat yhteydessa myos parempaan tiedolliseen suoriutumiseen, silla tiedollisten- ja
motoristen taitojen ohjauksesta vastaavat samat aivoalueet. Liikunta kasvattaa ai-
voissa olevien hiussuonten maaraéa ja synnyttdd oppimisen ja muistin keskukseen
hippokampukseen uusia hermosoluja. Liikunta tihentda olemassa olevia hermoverk-
koja, lisda aivokudoksen tilavuutta ja aivosolujen ja rakenteiden valisia yhteyksia.
(Jaakkola 2013, 260.)

Vidoni, Van Sciver, Johnson, He, Honea, Haines, Goodwin, Laubinger, Anderson,
Kluding, Donnelly, Billinger ja Burns (2012) tutkivat aerobisen liikunnan vaikutuksia
alzheimerin tautia sairastavilla ihmisilla. He totesivat saanndélliselld likunnalla olevan
positiivisia vaikutuksia yleiseen terveyteen ja liikunnan vahentavan sairastavuutta ja
kuolleisuutta. Tutkijoiden mukaan on kuitenkin viel& epavarmaa kuinka liikunta paran-
taa aivojen terveyttd ja kognitiivisia toimintoja alzheimerin taudissa. Myds Hyodo,
Dan, Kyutoku, Suwabe, Byun, Ochi, Kato ja Soya (2015) toteavat idkkailla tekemés-
saén tutkimuksessa, ettad hyva aerobinen kunto on yhteydessa parempaan kognitiivi-
seen toimintakykyyn seka ympariston arsykkeilld, kuten fyysisella aktiivisuudella ole-

van vaikutusta aivojen kehitykseen.

Liikuntaharjoittelun on osoitettu aiheuttavan lukuisia muutoksia aivojen toiminnassa,
esimerkiksi aivojen rakenteissa, eri osien toimintojen yhteenliittymisessa, verenkier-
rossa ja aineenvaihdunnassa. Nama tarjoavat johdonmukaisia selityksia havaituille
muutoksille kognitiivisessa toiminnassa. Kestavyysliikunnan on todettu pienentavan
valtimotautien riskié ja erityisesti suuri liikunta maaré nayttaa pienentavan myads pe-
rinndllisen dementian riskia. Kestavyysliikunta voi ehkéistda myos aivokudoksen vau-
rioitumista, joka johtuu verenkierron puutteista ja ehkaista verenkiertoperaisen de-
mentian kehittymista. (Vuori 2015, 37.) Liikunta vaikuttaa myds mielialaan paranta-
malla unen laatua, unen aikana aivolisdke erittda kasvuhormonia, joka on tarkeaa

kudosten uusiutumiselle ja palautumiselle. Kehoa vahvistetaan levon aikana ja uni
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onkin tarkedad palautumisen aikaa myds mielen toimintojen osalta. (Keranen 2014,
133)

2.3 Liikunta ja psyykkinen hyvinvointi

Terveyden edistdmisen tarkea osa-alue on myos mielenterveyden edistdminen. Siind
menestyminen edellyttda yhteiskunnan eri sektoreiden toimivaa yhteistyota. Sité pa-
rempi tulos saavutetaan, mita aikaisemmin kehittymassa oleviin mielenterveysongel-
miin puututaan. K&asitteend mielenterveys tarkoittaa mm. elaméanhallintaa, itsetuntoa,
elinvoimaisuutta ja henkista vastustuskykya. Kyky ihmissuhteisiin, toisista valittami-
nen, riittdva itsearvostus, kyky sosiaaliseen toimintaan on hyvan mielenterveyden
tunnusmerkki. Hyva mielenterveys tukee arjessa jaksamista ja auttaa selviytyméaan
vastoinkdymisista. Periman ja persoonallisuuden lisdksi siihen vaikuttavat lapsuuden
kokemukset ja monet elamanvaiheisiin liittyvat tekijat. (Martimo, Antti-Poika, Uitti,
2010, 70.)

Liikunta tilanteet ovat hyva ymparistd tunne- ja vuorovaikutustaitojen edistamiseksi.
Tallaisia taitoja ovat kyky ymmartaa, kasitella ja ilmaista omia tunteitaan, toimintaa ja
ajatuksia, kyky omaehtoisesti auttaa toista, henkisen tuen antaminen ja ystavyyden
edistaminen ilman hyodyn tavoittelua seka empatia. Terveeseen minakasitykseen
kuuluu luottamus itseen, omiin kykyihin ja sosiaalisiin suhteisiin. Myonteinen ja yhte-
nainen minakasitys on ihmisen persoonallisuuden kehityksen kulmakivi ja keskeinen
kehitystehtéava. Suotuisaa persoonallisuuden kehitysta tukevat myds liikunnasta saa-
tu riemu oivalluksista ja uuden oppimisesta. Itseilmaisun keinona fyysinen aktiivisuus
ja keholliset kokemukset ovat merkittavia, samalla ne tarjoavat vaylan myés luovuu-
delle. Liikunta tarjoaa tilaisuuden pohtia oikeaa ja vaaraa seka itsekkyytté ja sdanto-
jen noudattamista, silla urheilussa, peleissa ja leikeissa on paljon moraalikasityksen

ja -kasvatuksen kannalta haasteellisia tilanteita. (Jaakkola ym. 2013, 22.)

Liikunta vaikuttaa positiivisesti masennuksen ja ahdistuneisuuden oireisiin, kuten
myds itsetuntoon ja fyysiseen omakuvaan. (Oja 2011, 64). Hyva fyysinen kunto on
myds yhteydessa parempaan psyykkiseen hyvinvointiin nuorilla miehilld ja tyoikaisilla,
kuten Kettusen (2015) tutkimus osoittaa. Stressinsietokyky paranee sdanndllisen lii-
kunnan myo6té ja likunta vahentaa myds kivun tuntemuksia. Tarkeana tavoitteena on
myds tukea myonteisen minékasityksen rakentumista tarjoamalla mahdollisuus pate-

vyyden kokemukseen erilaisissa liikuntaan liittyvissa tehtavissa. Patevyyden koke-
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mus synnyttaa sisadisen motivaation liikkua ja herattda omaehtoisen kiinnostuksen lii-
kunnan harrastamiseen ja myonteinen kasitys omasta kehosta auttaa kestaméén ul-
koisia kehonkuvaan kohdistuvia paineita. (Jaakkola ym. 2013, 21.) Vaikka liikunnan
on todettu tutkimusten perusteella vaikuttavan positiivisesti useisiin mielenterveyden
muuttujiin, ei olemassa olevan nayton perusteella voida maaritella selke&é annos-
vastesuhdetta. (Oja 2011, 64, Strohle 2008).

Tutkimusten mukaan voidaan erottaa kuusi eri tekijaa, jotka ovat liikunnan myonteis-
ten vaikutusten ehtoja: Liikunta- ja hyvinvointivajaus, myonteiset odotukset, omaeh-
toisuus, panostus, mielinyva ja mielekkyys. Tarkeimmaét néistd ovat omaehtoisuus ja
riittdva panostaminen. Liikkujalla on oltava vahva usko siihen, ettd se mita han tekee,
on jarkevaa ja hyddyllista. Liikunta on niin konkreettista, etta se antaa luontevasti hal-
linnan kokemuksen: mina tuotan liikkunnan ja hallitsen kehoani. Geenit selittavat pit-
kalti hyvinvointia ja likuntaa, mutta ei kumoa liikuntaohjelmien merkitysta. Kyse on
kehamaisesta vaikutuksesta, psyykkinen hyvinvointi ennakoi yhta hyvin liikuntaa, kuin
likunta psyykkista hyvinvointia. Keha voi olla my6s noidankeha, jolloin henkinen pa-
hoinvointi vahentaa liilkuntaa, jolloin likunnan vaheneminen lisda pahoinvointia. Lii-
kunnan lisdaminen voi olla tekija, joka tehostaa mydnteista kehaa tai murtaa kieltei-
sen. (Ojanen ym. 2013, 250.)

Cooney, Dwan, Greig, Lawlor, Rimer, Waugh, McMurdo ja Mead (2013) etsivét tieto-
kannoista laadukkaita satunnaistettuja kontrolloituja kliinisia tutkimuksia, joissa oli tut-
kittu liikunnan vaikutuksia masennuksen hoidossa yli 18- vuotiailla aikuisilla. He otti-
vat mukaan tarkasteluun 39 tutkimusta ja totesivat tutkimusten mukaan liikunnalla
olevan kohtalainen myonteinen vaikutus masennuksen hoidossa. Samalla he myo6s
Strohlen (2008) tapaan toteavat, etta optimaalisen liikuntamuodon, intensiteetin, kes-
ton ja maaran suhteen maarittaminen masennuksen hoidossa vaativat viela lisatutki-
muksia. Goodwin (2003) tutki sdanndllisen liikunnan vaikutusta mielenterveyden hai-
ridihin 15- 54- vuotiaiden yhdysvaltalaisten keskuudessa. Seka Goodwinin tutkimuk-
sessa, etta Dinasin, Koutedakisin ja Flourisin (2011) tutkimuksessa todettiin saannaol-
lisen likunnan vahentavan merkittavasti esimerkiksi masennuksen ja paniikkihairion
oireita. Cooneyn ym. (2013) tutkimuksessa on nayttdd myos siitd, etta liikunta ma-
sennuksen hoidossa on yhta tehokasta kuin ladkehoito tai psykologinen hoito. Toi-
saalta Goodwin (2003) totesi tutkimuksessaan, ettei likunnan harrastamisella todettu
olevan merkittavaa vaikutusta kaksisuuntaista mielialahairiota, alkoholi- tai paihde-
riippuvuutta sairastavalle henkilolle. Dinas (2011) ym. puolestaan totesivat tutkimuk-

sessaan, etté liikuntaa voidaan kayttaa terapeuttisessa tarkoituksessa akuuttia ja



14

kroonista masennusta sairastavilla henkilgilla, samoin kuin verenpainetautia ja sy-
dansairautta sairastavilla henkilgilla. Tama tukee kasitysta yhteistyosta sairauksien
hoidossa eri ammattilaisten, kuten lilkuntalaaketieteen, perusterveydenhuollon 1&a&ka-

reiden ja mielenterveyden asiantuntijoiden kesken.

2.4 Liikunnan sosiaaliset yhteydet

Nykyajan liikuntakulttuurissa ovat suoritukseen ja terveyteen liittyvien merkitysten li-
saksi esilla sosiaalisuuteen ja yhdessaoloon liittyvat painotukset. Liikunta tarjoaa
luontevasti mahdollisuuden yhdessaolon lisdksi myds uusien vuorovaikutussuhteiden
luomiseen ja niiden syventamiseen. (Koski 2013, 113.) Kosken (2009) suomalaiseen
aikuisvaestton kohdistuneen tutkimuksen mukaan kolmannes vastanneista piti liikun-
taa hyvana ympaéristdna uusien ystavien loytymiselle tydpaikan ja naapuruston jal-
keen. Tutkimuksen mukaan miehista puolet ja naisista hieman yli 40 % oli liikkunut
ystaviensd yhdesséa kanssa ja heista reilua neljgnnesta liikunta oli auttanut syventa-
maan ystavyyssuhdetta. Kosken tutkimus fyysisen aktiivisuuden vaikutuksesta sosi-
aaliseen aktiivisuuteen ja suomalaisen vapaa-aika 2002- tutkimuksen mukaan mita

enemman harrastaa likuntaa, sité aktiivisempi on sosiaalisesti.

Yksilokeskeisessa kulttuurissa ihmisen suhtautuminen urheiluun ja liikuntaan on
muodostunut kuitenkin ristiriitaiseksi. Ohjeet kehottavat sekd huolettomuuteen ja
spontaanisuuteen, ettd suunnitelmallisuuteen ja harkintaan. Yksilé omistaa oman ke-
honsa, eikd hanen tarvitse valittaa ympéariston paineista. Ihminen ei tarvitse kenen-
k&aan hyvaksyntaa ollakseen oma itsensa. Kuitenkin kulttuuri tarjoaa jatkuvasti tietoa
siitd, millainen itsensa hallitsevan ihmisen kehon tulisi olla. Yhteison asettamat pai-
neet ovat korvautuneet median malleilla ja ohjeilla. Esimerkiksi nuorisokulttuuri aset-
taa varsin tiukkoja vaatimuksia seka ulkonadlle, ettd persoonallisuudelle. Kun yhtei-
sOn asettamat pakotteet vaistyvat, paljastuu itsehallinnan hauraus, sorrutaan herkasti
noudattamaan hetken mielitekoja. Pakonomaisuus ja tiukkojen kaavojen noudattami-
nen ei sovi kaikille, vaan useimmat haluavat tehda asioita, jotka tuntuvat mukavilta ja
joissa voi edistya vahitellen. Yhteisollinen kulttuuri ei anna téllaiseen mahdollisuutta.
(Ojanen ym. 2013, 253.)

Liikunta vaikuttaa my6s psykososiaalisesti, kun henkild keskittyy keho tuntemuksiin
tai pelin lukemiseen, huolet unohtuvat. Tunne itsekontrollista kohenee ja tyytyvaisyys
omaan kehoon kasvaa. (Ojanen, Liukkonen 2013, 237.) Liikunnallisten taitojen oppi-

minen ei riipu pelkastddn hermostosta, siihen vaikuttavat myés perima, ika, sukupuo-
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li, ymparistot ja sosiaaliset suhteet. Tarkeita tekijéita ovat myds motivaatiot ja tunteet
seka psyykkiset tapahtumat, kuten vapaan tahdon muodostaminen. (Sandstrom ym.,
2011, 3.) Liikunta kartuttaa sosiaalista pAdomaa ja tarjoaa monia mahdollisuuksia so-
siaalisuuteen ja yhteiseen tekemiseen. Liikunnan avulla voidaan luoda yhteenkuulu-
vuuden tunnetta, kokea joukkuehenkea ja synnyttaa yhteisollisyytta. Liikunnan avulla
voidaan ylipaataan oivaltaa yhteistoimintaan liittyva merkitys, jota voi soveltaa myos
muilla elaménalueilla. (Koski 2013, 113.) Aktiiviset henkilot ovat myds tyytyvaisempia
elamaansa, kuten Wallerin (2011) tutkimuksessa todetaan.

2.5 Liikunnan puute sairauksien riskitekijana

Yleisten terveysriskien, kuten tupakoinnin, ylipainon ja likkumattomuuden on todettu
my0s lisdavan liilkuntaelinsairauksien esiintymista. (Martimo ym. 2010, 101). Vahai-
nen liikunta tai likunnan puute seka tyon fyysiset kuormitustekijat ovat yleisimpia tuki-
ja liikuntaelinoireiden, -sairauksien ja toiminnanvajauksien riskia lisdavia tekijoita.
(Backmand, Vuori 2010, 9). Fyysisen passiivisuuden tiedetdén suurentavan riskia
sairastua sydan- ja verisuonitauteihin, tyypin 2 diabetekseen, vaihdevuosien jalkei-
seen rintasybpaén, dementiaan ja masennukseen. (Sandstrom ym. 2011, 141).
Suomessa, kuten myds monessa muussa Euroopan maassa fyysisen aktiivisuuden
vahenemisen uskotaan olevan vahvemmin yhteydessa lihavuuden yleistymiseen kuin
lisaantyneen syomisen. Eli energian saanti ei ole vahentynyt tarpeeksi riittaakseen
kumoamaan vahentyneen energiantarpeen seuraukset. Kun taas energiantarpeen
pienentyminen nayttda johtuvan arkipaivaisen energiankulutuksen vahenemisesta,
silla tyota ja arkea ovat helpottaneet automatisoituminen ja tietotekniikka. Naiden
“ansiosta” fyysisesti raskaat tyot ovat muuttuneet pelkiksi istuma- tai seisomatoiksi.
Liikkumista helpottamaan on kehitetty hissit, liukuportaat, automaattiovet, kaukosaa-
timet jne. Nykydan on mahdollista laittaa kiukaaseen virrat paalle matkapuhelimella
tai hankkia itsekseen leikkaava ruohonleikkuri. (Fogelholm 2011, 117.)

Vuonna 2009 julkaistussa kirjallisuuskatsauksessa huono fyysinen kunto osoittautui
kokonaiskuolleisuuden ja sydan- ja verisuonitautikuolleisuuden kannalta suuremmak-
si riskiksi kuin lieva (BMI 25,0- 29,9) tai merkittava lihavuus (BMI 30,0- 34,9). Kuiten-
kin kakkostyypin diabeteksen ilmaantuvuuden kannalta lihavuus on suurempi riski
kuin huono kunto tai vah&inen fyysinen aktiivisuus. Toisaalta fyysisesti aktiivisen liha-
van sairastavuusriski on huomattavasti pienempi passiiviseen lihavaan verrattuna.
(Fogelholm 2011, 116.) Kohtalaisen maaran (n. 2h 30 min/vko) kohtalaisella kuormit-

tavuudella (Esim. kavely 4-6 km/h idst&, koosta ja kunnosta riippuen) liikkuvalla hen-
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kilolla on 20- 30% pienempi riski sairastua sepelvaltimotautiin, rinta- ja pak-
susuolisytpéaéan, debressioon tai aivohalvaukseen. Tyypin 2 diabeteksen ja metaboli-
sen oireyhtyméan sairastumisriskid edella mainittu liikunta maara pienentaa jopa 30-
40%. (Backmand ym. 2010, 41.)

Wallerin (2011) kaksospareilla tehdyn tutkimuksen mukaan vapaa- ajan liikkunta eh-
kéaisee ennen kaikkea metaboliseen oireyhtyméaan liittyvia tekijoitd, painon nousua,
suurentunutta vyotaronymparysta, korkeaa verenpainetta ja tyypin 2 diabetesta. Jo
vahainenkin vapaa- ajan likunta nayttaa hidastavan tyypin 2 diabeteksen puhkeamis-
ta ja suojaavan siihen sairastumiselta. Wallerin tutkimuksen mukaan liilkunta nayttaa
ennaltaehkaisevan tyypin 2 diabetesta silloinkin kun painoindeksi ja geneettiset tekijat
on huomioitu. Wasenius (2014) on kuitenkin todennut tutkimuksessaan, etta fyysisen
aktiivisuuden lisdéaminen ei automaattisesti lisda paivittaista fyysista kokonaisaktiivi-
suutta, silla uusi liikuntaharrastus voi myds vahentaa harrastuksen ulkopuolella ta-
pahtuvaa fyysista aktiivisuutta. Tastd kompensaatiosta johtuen paivittainen fyysinen
kokonaisaktiivisuus ei muutu. Kompensaation maara on Waseniuksen mukaan vah-
vasti yksil6llinen, eika taustalla vaikuttavia tekijoita tunneta viela kovin hyvin. Taustal-
la nayttaisi kuitenkin vaikuttavan vahvasti biologiset mekanismit, mutta lisaksi se on
seurausta geneettisten, aineenvaihdunnallisten seka ymparistéon ja kayttaytymiseen

liittyvien tekijoiden yhteisvaikutuksesta.
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LIIKUNTASUOSITUKSET

Suositusten mukaisessa fyysisen aktiivisuuden toteutumisessa on suuria vaesto- ja
ik& kohtaisia eroja (STM 2013, 16), ne ovat kuitenkin tarkentuneet viime vuosina kai-
kissa ikaryhmissa. Aikuisten ja ikdantyneiden paivitetyssa Kaypa hoito- suositukses-
sa otetaan erityisesti huomioon kestavyysliikunta ja erilaisen rasitustason vaikutus
viikottaiseen minimi liikunta méaraan. Uusissa suosituksissa korostuu aikuisten koh-
dalla lihaskunnon harjoittaminen ja ikaantyneiden kohdalla tasapainoharjoittelu ja liik-
kuvuuden yllapito. (OKM 2011, 4.) Suosituksen tavoitteena on edistaa likunnan kayt-
to6a sairauksien ehkaisyssé, hoidossa ja kuntoutuksessa nayttdon perustuvan tiedon
avulla. Liikunta on keskeinen hoitomuoto useissa pitk&aikaissairauksissa joko yksin

tai yhdistettynd muihin elamantapamuutoksiin ja hoitoihin. (Backmand 2010, 68.)

Terveysliikuntasuositukset kuvaavat kuinka paljon ja millaista fyysista aktiivisuutta eri-
ikaisille suositellaan. Ne on laadittu terveyden edistamisen nékdkulmasta ja tavoit-
teena on sellainen fyysisen aktiivisuuden maara, jolla likkumattomuuden haittavaiku-
tukset voitaisiin ennaltaehkaistd. (Tammelin 2013, 62.) Useat asiantuntijatahot ovat
julkaisseet fyysisen aktiivisuuden suositukset aikuisille (18-64-vuotiaat). UKK- insti-
tuutin liilkuntapiirakka (Kuvio 1) on paivitetty vuonna 2009 vastaamaan Maailman ter-
veysjarjeston WHO:n ja Yhdysvaltain terveysministerién (2008) julkaisemia fyysisen
aktiivisuuden suosituksia aikuisille. (OKM 2011, 17.) Liikuntapiirakka jakautuu kesta-
vyyskunnon, lihaskunnon ja liikehallinnan osa-alueisiin ja suosittelee terveyden edis-
tamiseksi reipasta kestavyys tyyppista liikkumista. Yllapitadkseen kestavyyskuntoa
on aikuisen (18- 64-vuotiaat) viikon liikuntatavoitteena on ainakin 2 tuntia 30 minuut-
tia reipasta liikkuntaa ja 1 tunti 15 minuuttia rasittavaa liikuntaa. Naita rasittavuudel-
taan erilaisia liikunta tapoja voi yhdistella oman kunnon mukaan. Liikunnan tulisi ta-
pahtua suosituksen mukaan mahdollisimman useana paivana, mutta vahintd&n kol-
mena paivana viikossa ja sen pitda kestda vahintdadn 10 minuuttia kerrallaan. (UKK-

instituutti.)
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KUVA 1. Liikuntapiirakka. UKK- instituutti 2009

Terveyskunto tarkoittaa niita fyysisen kunnon osatekijoita, joilla on yhteys terveyteen
ja fyysiseen toimintakykyyn. Terveysliikunta tarkoittaa kaikkea sita fyysista aktiivisuut-
ta, joka parantaa terveyskuntoa tai yllapitaa jo valmiiksi hyvaa terveyskuntoa. Hyva
terveyskunto siséltdd muun muassa aerobisen kunnon (kestéavyys), motorisen kun-
non (likehallinta ja tasapaino), tuki- ja likuntaelimiston kunnon (lihasvoima ja -
kestavyys, nivellikkuvuudet ja luun vahvuus), sopivan painon ja vyotaron ymparyk-
sen. Liséksi osa hyvaa terveyskuntoa on yleinen terveys, esimerkiksi vastustuskyky.
(Fogelholm 2011, 73.)

Terveytta edistdva perusliikunta eroaa kuntoliikunnasta kuormittavuuden, toistotihey-
den ja paivittdisen ajankayton suhteen. Kohtalaisella kuormituksella valtaosa aikuis-
vaestosta voi liikkua tehokkaasti ja turvallisesti, mik& on kansanterveyden edistami-
sen kannalta tarked ominaisuus. UKK-instituutissa tehtyjen tutkimusten mukaan kai-
kentyyppinen kavely, reipas tai kovavauhtinen, kehittédd aikaisemmin vahan liikkunei-
den miesten ja naisten kestavyytta ja tuottaa aineenvaihdunnallisia terveyshyotyja.
(Fogelholm ja Oja 2011, 70.) Yhdysvaltain terveysvirasto suosittaa paivitetyn terveys-
likuntasuosituksen mukaan valttamaan likkumattomuutta ja kehottaa aikuisia liikku-

maan edes vahan, silla myos vahaisella liikunnalla on todettu olevan terveysvaiku-
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tuksia. (U.S. Department of Health and Human Services 2008, VII.) Myds paivittainen
perusliikunta, joka voidaan jakaa useaan osaan, joko 30 min yhtajaksoisesti tai 3x 10
minuuttia paivassa, parantaa kestavyytta ja terveyttd yhta hyvin kuin kuntoliikunta.
(Fogelholm ym. 2011, 70).

3.1 Fyysisen aktiivisuuden merkitys nuoren terveydelle

Mista nuoruus alkaa ja mihin se loppuu, on vaikea maarittdd. Jokainen kehittyy
omaan tahtiinsa ja aika, jolloin lapsuudesta siirrytdan aikuisuuteen, on yksilollista.
Lapsuuden kehitysvaiheiden ohella myds nuoruus jaetaan kolmeen eri jaksoon; var-
haisnuoruus ikévuodet 11- 14, keskinuoruus ik&vuodet n. 15- 18 ja myodhaisnuoruus
ikavuodet n. 19- 25. (Kuuskeri, 2012, 9.) Nuoruus on ajanjaksona pidentynyt pitkélle
kolmannelle vuosikymmenelle ja jos nuoruuden kriteerind pidetaan aikuisen keskei-
sen roolin saavuttamista, voidaan nuoruuden sanoa ulottuvan jopa neljannelle elin-
vuosikymmenelle. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen, Ruoppila 2006,
125).

Yksi merkittava syy fyysisesti passiiviseen elamantapaan yhteiskunnan teknillistymi-
sen liséksi on se, etteivat ihmiset ole lapsuudessaan saaneet riittavasti positiivisia lii-
kuntakokemuksia eivatka kehittdneet itselleen riittivan monipuolisia motorisia taitoja
likuntaan osallistumiseksi. Neuvolan lisaksi koulu on yhteiskuntamme ainoa organi-
saatio, joka tavoittaa koko ikaluokan. Siten se on tarkein kanava fyysisen aktiivisuu-
den lisdamiseksi ja ylipainokehityksen pysayttamiseksi, silla fyysisesti aktiivinen ela-
mantapa omaksutaan usein jo lapsuudessa. (Jaakkola 2013, 24.) Liikuntataidot mah-
dollistavat liikunnallisesti aktiiviseen eldaméntapaan kasvamisen ja takaavat osaltaan
sen, ettéd ihmiset selviytyvat normaalissa elaméssaan kohtaamistaan fyysista ponnis-

telua vaativista tehtavista. (Jaakkola ym. 2013, 20.)

Nuorten liikunnan ja sydan- ja hengityselimiston kunnon ja metabolisen terveyden va-
lilla on positiivinen annos- vastesuhde eli sitd suurempi vaikutus kuntoon, mité
enemman liikuntaa harrastaa. Sydan- ja verenkiertoelimistdon vaikuttavan liikunnan
optimi- tai minimiannosta on vaikea maarittdd, mutta suhteellisen rasittava aerobinen
likunta 80 %:lla maksimisykkeesté parantaa 1-3 kuukauden aikana merkittavasti kun-
toa ja kohtalaisesti tai paljon kuormittava aerobinen liikunta 3-5 kertaa viikossa 30- 60
minuuttia kerrallaan on tehokasta kunnon kasvattamisen kannalta. Terveyden kannal-
ta tarkeét vartalon ja raajojen suurten lihasryhmien lihasvoiman kasvattaminen vaatii

suhteellisen korkeaintensiivistd voimaharjoittelua, 60- 80% yhden toiston maksimista



20

8-12 toistolla lihasryhmaa kohti 2-3 kertaa viikossa. Nuorten luuston terveyden kan-
nalta tdsmallistd likunnan annos- vastesuhdetta ei tunneta, mutta luuston mineraali-
maaraa tai tai -tiheyttd mitatessa luustoa kuormittava liikunta on positiivisessa yhtey-
dessa luuston terveyteen. Tehokasta kuitenkin on kehon painoa kannattava luustoon
kohdistuva ja lihasvoimaa kehittava liikkunta kolme kertaa tai useammin viikossa. (Oja
2011, 64.)

Jo Suomen laissa perusopetuksen opetussuunnitelman ja varhaiskasvatuksen var-
haiskasvatussuunnitelman perusteissa sanotaan, etta likuntapedagogiikan keskeinen
tavoite on tukea lasten ja nuorten fyysista, psyykkista ja sosioemotionaalista kehitys-
ta. (Jaakkola ym. 2013, 21.) Fyysinen mindkuva tyt6illa koostuu koetusta fyysisesta
patevyydestd, omasta lihavuudesta tai laihuudesta seka itsearvostuksesta. Erityisesti
murrosikaisille tytoille liikunnasta tiedetaan olevan hyotya positiivisen minédkuvan ke-
hittymisessa. Tytoilla fyysisen patevyyden ja itsearvostuksen kokeminen on useam-
min yhteydessa liikuntataitoon kuin pojilla. Kasitys omasta liikkuntakyvykkyydesta on
yhteydessa liikuntaharrastukseen ja ennustaa myds mydhempaa aktiivisuutta. (Luoto
2011, 106.)

Samanikaisilla lukio- opiskelijoilla on paremmat liikunta- ja terveystottumukset kuin
ammattiin opiskelevilla. Tama on huolestuttavaa, silla sosioekonomisten terveysero-
jen kaventaminen on ollut terveyspoliittisena tavoitteena jo pitkdan. Harva toisen as-
teen opiskelija saavuttaa kouluikdisille laaditun fyysisen aktiivisuuden suosituksen.
Jos kouluterveyskyselyn tuloksia verrataan aikuisten liikuntasuosituksen kestavyyslii-
kuntatavoitteseen, siihen yltaa lukiolaisista 55% ja ammatillisen koulutuksen opiskeli-
joista 42%. (STM 2013, 17.) Kansanterveydellisesti ajateltuna likkumattomuus voi-
daan niputtaa yhteen muiden elintapojen kanssa. Huonot elintavat ovat tarkeita syita
vaestoryhmien valisten terveyserojen kasvamiseen, joten liikkumattomuuteen pitda
puuttua l&pi koko elamankaaren. Tama on erityisen tarkeda lapsuudessa ja nuoruu-
dessa, jolloin hyvét elamantavat omaksutaan osaksi normaalia arkea ja ne on hel-
pompi yllapitda ilman korkeaa liikunnan aloittamiskynnysté. (Borodulin 2014, 9.) Kou-
luikdisena harrastetulla likunnalla on merkitystd myds aikuisialla. Urheiluseuratoimin-
taan osallistuminen ennustaa aikuisian liikunta- aktiivisuutta. Nuoruusian liikunnan tu-
lee kuitenkin olla sdanndéllista ja usean vuoden kestavaa, ettd voidaan ennustaa ai-

kuisian liilkuntaa. (Laakso, Nupponen, Telama 2007, 56.)
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3.2 Fyysisen aktiivisuuden merkitys aikuisen terveydelle

Aikuisuus kattaa varhaisaikuisuuden (20- vuotiaasta 40- vuotiaaksi), keskiaikuisuu-
den (my6s keski- ikdna tunnettu) joka kattaa iat 40-vuotiaasta 65-vuotiaaksi seka
my6hdisaikuisuuden vaiheet, jotka kattavat i&n 65- vuotiaasta eteenpdain. (Nurmi ym.
2006, 160).

Vapaa- ajan liikunta on yleistynyt tydikaisilla, mutta fyysinen rasitus tyossa ja tydmat-
kalilkunta ovat vahentyneet. Riittaméattoman saénndllisen liikunnan ohella monet pit-
kaaikaissairauksien vaaratekijat, kuten tupakointi, alkoholin k&ytto, veren korkea ko-
lesterolipitoisuus ja lihavuus ovat yleisia seka 30- 64-, ettd 18- 29- vuotiailla. ( Marti-
mo ym. 2010, 19.) Vuosittain tehtdavan suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttayty-
minen ja terveys- tutkimuksen mukaan vuonna 2010 15- 64- vuotiaista miehista 53%
ja 55% naisista harrastaa vapaa- ajan liikuntaa vahintaan kolme kertaa viikossa, kun
vuoden 2014 lukemat olivat miehilla 54 % ja naisilla 60 %. Vahiten vapaa- ajan liikun-
taa ilmoittivat harrastavansa 45- 54- vuotiaat miehet (44%) ja 35- 44- vuotiaat naiset
(49%). (Helakorpi, Pajunen, Jallinoja, Virtanen, Uutela 2011, 19.) Runsas kymme-
nesosa tyoikaisista liikkuu terveysliikunta suosituksen mukaisesti, alle viidennes har-
joittaa lihaskuntoaan tarpeeksi ja kestavyysliikunnan osalta minimimaaran saavuttaa

noin puolet, kun taas viidennes tyoikaisista ei liiku juuri lainkaan. (STM 2013, 17.)

Vapaa- ajan liikunta aktiivisuus ei kuitenkaan riita turvaamaan terveyden kannalta riit-
tavaa paivittaista fyysista aktiivisuutta, koska arkiliikunta on liian vahaista. Nykyinen
elaméntapa suosii fyysista passiivisuutta, ruutujen aarella istumista ja kulkuvalineissa
kulkemista ennemmin kuin kannustaa liikkkumiseen. (STM 2013, 9.) Liikuntakampan-
joilla on pystytty lisddmaan tyoikaisten ihmisten fyysista aktiivisuutta. Tehokkainta on
yhdistaa tiedotus, henkilokohtainen ohjaus ja jarjestad helppo paasy liikuntatiloihin ja
tapahtumiin. Ongelmana on usein passiivisten poisjaanti, jo ennestaan aktiiviset osal-

listuvat liikuntaan mielelldan. (Martimo ym. 2010, 201.)

Koko tydikaisesta vaestosta (15- 74- vuotiaat) mukaan lukien tydvoiman ulkopuolella
olevat tytikaiset, kolme neljasta kokee terveydentilansa hyvaksi tai melko hyvaksi.
(Martimo ym. 2010, 17). Ty0 ja terveys Suomessa 2012- katsauksen mukaan kolme
neljasosaa tydssa kayvista arvioi terveytensa puolesta voivansa jatkaa ammatissaan
vanhuuselédkkeeseen asti. (TTL 2013, 6). Naiset kokevat terveydentilansa hyvaksi tai
melko hyvaksi useammin kuin miehet ja 18- 29- vuotiaat useammin kuin 30- 64- vuo-

tiaat. Kuitenkin lahes puolella 30- 64- vuotiaista ja neljdnneksella 18- 29- vuotiaista
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ainakin yksi ladkarin toteama pitk&aikaissairaus. Yleisimpéana tuki- ja liikuntaelinsai-
raudet (selk&, niska, olkapéaéat), verenkiertoelinten sairaudet (verenpainetauti), hengi-
tyselinten sairaudet (astma, krooninen bronkiitti) ja mielenterveyden ongelmat (ma-
sennus ja alkoholi). (Martimo ym. 2010, 17.) Suomalaisten arvostuksissa liikunta si-
joittuu varsin korkealle, joka neljas kokee liikunnan erittain tarkedksi ja vahintaan
melko tarkeaksi nelja viidesta. Kuitenkaan liikunnan arvostus ei ole ihmisen elaman-
kulussa suoraviivaista. 19- 24- vuotiailla likunta on muita ikaryhmia tarkeampaa.
Perheen perustamis- ja vakiintumisvaiheessa 25- 34- vuotiaana liikuntaa ja urheilua
ei koeta kovin tarkedksi. Vanhemmalla ialla liikunnan merkitys korostuu uudelleen,
silla likunnan tehtéavana on erityisesti fyysisen terveyden sailyttaminen. (Hirvensalo,
Hayrynen 2007, 65.)

Terveys 2011- tutkimuksessa kavi ilmi, ettd 90 % suomalaisista ei tayta terveysliikun-
tasuosituksia. (Liikuntapiirakka: UKK-instituutti, 2009). 30- 64- vuotiaista miehista ja
45- 54- vuotiaista naisista melkein kolmasosa ei harrasta liikuntaa vapaa- ajallaan ja
etenkin miehilla terveysliikuntasuositusten mukainen maaréa monipuolista ja saannol-
lista liikuntaa ei tayty, eivatka he myoskaan liiku tydmatkoillaan riittavasti. Tutkimuk-
sessa todetaan suomalaisten harrastavan lilkkuntaa liian yksipuolisesti ja keskittyvan
padasiassa kestavyysliikuntaan ja laiminlyévan lihaskunto- ja tasapainoharjoitteluun.
(Makinen, Valkeinen, Borodulin, Vasankari, 2012, 55.)

Savelan (2014) tutkimuksessa todettiin liikuntaharrastuksen olevan yhteydessé kuol-
leisuuteen 34 vuoden seurannan aikana. Keski-ian likunnan harrastamisella oli suo-
jaava vaikutus riippumatta lahtdvaiheen sydan- ja verisuonitautien riskitekijéista. Tu-
lokset osoittavat keski-ian fyysisesti aktiivisen elaméntavan vahentavan kuolleisuutta
mydhemmalla ialld ja olevan yhteydessa parempaan fyysiseen toimintakykyyn van-
halla ialla. Myos Tikkanen (2015) on todennut tuoreessa vaitostutkimuksessaan, jos-
sa han tutki yli 75- vuotiaiden kotona asuvien henkildiden liikkunta- atiivisuuteen yh-
teydessa olevia tekijoita, etta keski- idssa aktiivisesti likuntaa harrastaneet pystyivat
idkkaina kavelemaan ulkona ja vahintaédn 400 metrin matkan itsenaisesti kaksi kertaa
todennakdisemmin kuin ne, jotka eivat olleet keski- ikdisina liikunnallisesti aktiivisia.
Kettunen (2015) puolestaan tutki nuorten miesten liikkunta-aktiivisuuden ja mitatun
fyysisen kunnon vaikutuksia henkiseen hyvinvointiin. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
runsas liikunta ja hyva fyysinen kunto olivat yhteydesséa matalampaan stressitasoon
ja parempiin henkisiin voimavaroihin. Liikkuntaryhm&&n kuuluneet lis&sivét liikunta- ak-
tiivisuuttaan ja paransivat kuntoaan, joka puolestaan oli yhteydessa parantuneeseen

tyokykyyn ja alentuneeseen stressitasoon. Vastaavat positiiviset tulokset eivat tulleet
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esille vertailuryhmassa. Tulosten pysyvyytta Kettusen tutkimuksessa osoitti se, etta
vuoden seurannan jalkeen liikuntaryhmaan kuuluneiden miesten tyokyky oli parempi

ja stressioireet vahaisemmat verrattuna lahtotilanteeseen.

Suomen Kuntoliikuntaliitto ry:n, Suomen Liikunta ja Urheilu SLU ry:n, Nuori Suomi
ry:n, Suomen Olympiakomitean seka Helsingin kaupungin teettdaman lilkuntatutkimus
2009-2010 mukaan suomalaisen aikuisvaeston eniten suosima likuntamuoto on k&-
velylenkkeily, sen harrastajia on 19- 65- vuotiaista suomalaisista 1,8 miljoonaa. Toi-
seksi suosituin on pyoraily (845 000 harrastajaa) ja kolmanneksi kuntosaliharjoittelu
(713 000 harrastajaa). Hiihtoa, juoksulenkkeilya, uintia ja voimistelua harrastaa kuta-
kin yli puoli miljoonaa suomalaista. Liikunnan harrastamisen motiivit ovat naisille hie-
man erilaiset kuin miehilla. Naisten motiivit liittyvat usein rentoutumiseen, hyvan olon
tuntemukseen ja esteettisiin kokemuksiin, kun taas miehilla liikunta on useammin
suorittamista, halua ponnistella ja rasittaa itseaan. Perhe- elaman vaatimusten ja ter-
veysliikunnan suositusten yhteensovittaminen on naisille hankalampaa. Naiset har-
rastavat kavelylenkkeilya, pyo6railyd, voimistelua ja uintia, kun taas miehet harrastavat

enemman joukkue- ja palloilulajeja. (Luoto 2011, 106.)

3.3 Fyysisen aktiivisuuden merkitys ikaantyneen terveydelle

Vanhuutta ja vanhenemista méaaériteltaessa on otettava huomioon ilmion taustalla ole-
vat biologiset, sosiaaliset ja psykologiset tekijat. Vanhenemista ja vanhuutta maaritta-
vat myos sosiaalis- yhteiskunnalliset tekijat, lisdksi siihen liittyy yksilon niille antamia
merkityksia, kuten itsen maairittely vanhaksi. Edella mainitut asiat vaikuttavat yksiloon
eri tavoin, siksi myds vanhuus voidaan maaritella eri tavoin. (Nurmi ym. 2006, 207.)
Tavanomaisessa vanhenemisessa ikaan liittyvat muutokset ovat keskimaarin vaes-
tossa tapahtuvia muutoksia, eivatka ne liity sairauksiin. Elimiston biologiset ja fysiolo-
giset muutokset vahentavat sen suoritus- sopeutumis- ja vastustuskykya. Kyse on
normaaleista, palautumattomista muutoksista, joiden ilmenemiseen vaikuttavat perin-
nolliset tekijat ja elamén kuluessa kertyvét solu- ja molekyylitason vauriot ja kulumi-
nen. Yleisesti eliomaailmaa tarkasteltaessa normaali vanheneminen alkaa lisdanty-
misen lakattua tai yksilon lisdannyttya tarpeeksi. Ihmisella tdma iké on 50- 60 vuotta.
(Vuori 2011, 88.)

Liikkumisen ongelmat ovat melko yleisia vanhusvaestdssa ja ne heikentavat yksilén
elaménlaatua ja rajoittavat idkkaan osallistumista. lan myota likkumisongelmat li-

saantyvat ja tutkimukset osoittavat, ettd heikentynyt likkumiskyky ja puristusvoima
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ennustavat vakavampien toimintarajoitteiden syntymista, laitoshoitoon joutumista ja
ennenaikaista kuolemaa. (Sainio, Stenholm, Vaara, Rask, Valkeinen, Rantanen,
2012, 123.) Ikaantymisen ja liikkumattomuuden seurauksena tasapainoa korjaavat
reaktiot hidastuvat ikdantyneilld ja hermo- lihasjarjestelméassé tapahtuvat muutokset
heikentavat ja hidastavat seké aistitoimintoja, etta tarvittavia liikevasteita. Fyysisesti
aktiivisilla henkilgilla on parempi reaktionopeus kuin inaktiivisilla henkil6illéa iasta riip-
pumatta. (Backmand ym. 2010, 59- 60.) Nelsonin ym. (2007) tutkimuksessa on todet-
tu, etta liilkuntaa tulisi kayttaa hoitona ikaantyneilla ehk&iseméén kroonisia sairauksia.
Tutkimuksen mukaan fyysista aktiivisuutta tulee korostaa ikdantyneiden sairauksien
ehkaisyssé ja hoidossa ja toimintakyvyn edistdmisessa.

Ikdantyessa lihasmassa ja luuston massa pienenee ja nivelten liikkuvuus vahenee.
Lihasvoiman heikkeneminen nakyy selvimmin alaraajojen lihaksissa. (Backmand ym.
2010, 32.) Puhtaasti ikdantymiseen liittyvat lihastason muutokset ovat harhaanjohta-
via, silla lihasmassan vaheneminen ei ole vaistamatonta. Se johtuu usein siita, etta li-
hakset ovat jadneet tydttomiksi. Myos nuorilla on havaittu samankaltaisia muutoksia
lihaksistossa likkumattomuuden seurauksena. 50 ikédvuoden jalkeen lihaskuntohar-
joittelun merkitys korostuu. Viidenkymmenen ikdvuoden jalkeen lihasvoima heikke-
nee noin prosentin vuodessa. Heikkeneminen kiihtyy 65- ikavuoden jalkeen jopa kah-
teen prosenttiin vuodessa. (Keranen 2014, 15.) Toimintakyvyn kannalta nivelten liik-
kuvuudella on suuri merkitys, silla likkuvuuden vaheneminen liittyy monesti erilaisiin
nivelvaivoihin ja vaikuttaa sita kautta mm. liikkumiseen. lan my6ta myds tapaturma-
vaara kasvaa, koska tasapaino heikkenee, kaatumisriski kasvaa ja reaktionopeus hi-
dastuu. (Backmand ym. 2010, 32.)

Elékeikaisista vain muutama prosentti liikkuu kestavyys- ja lihaskuntasuositusten mu-
kaisesti, kestavyysliikuntasuosituksen tayttda noin neljannes, mutta lihaskuntosuosi-
tuksen vain joka kymmenes. Viidennes elakelaisista ei liiku juuri lainkaan. (STM
2013, 17.) Nelson ym. (2007) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd edistaakseen ja
yllapitadkseen terveyttddn ikaantynyt tarvitsee kohtalaista aerobista liikuntaa vahin-
taan 30 minuuttia paivassa viitena paivana viikossa tai rasittavaa aerobista liikuntaa
vahintddn 20 minuuttia kolmena paivana viikossa. lkdéntyneilla sd&nndéllinen liilkunta
pienentdd 30% kaatumisten vaaraa ja toiminnanvajausten kehittymista, lihasvoimaa
ja tasapainoa kehittavalla harjoittelulla idkkaiden henkildiden kaatumisia voidaan va-
hentaa jopa 15-50%. Saanndéllinen likkunta pienentaa myds lonkkamurtumien vaaraa
ja kognitiivisen heikentymisen ja dementian vaaraa sdanndllinen liikkuminen pienen-

taa 20- 30%. (Backmand ym. 2010, 33, 41.) Erityisesti iakkaalla saannéllinen liikunta
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on perusteltua myds aivojen terveyden ja toimintakyvyn yllapitdmisessa. Lisaksi lii-
kunta tuottaa idkkaalle biologisia, psyykkisia ja sosiaalisia hy6tyjd muun muassa pit-
kaaikaissairauksien ehkaisyssa ja toimintakyvyn yllapitamisessa. Varmimmin ja mo-
nipuolisimmin hyo6tyja tuottaa kestavyysliikunta. (Vuori 2015, 39.)

Suomen iakkaan vaeston vapaa- ajan liikuntatottumuksista on saatavissa tietoa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuosittaisista kyselyista vuodesta 1993 alkaen, vuo-
sina 1978- 1980 keratyn Mini-Suomi- tutkimuksen ja vuosina 2000- 2001 keratysta
Terveys 2000- tutkimuksen aineistoista. lakkaiden eniten harrastama liikunta oli kave-
ly. Kavelyn liséksi iakk&at harrastivat kotivoimistelua ja uintia sek& nuorempien ryh-
mien miehet lisaksi pyorailya ja hiihtoa. Tutkimuksissa, joissa verrattiin saman ikais-
ten ihmisten liikunnan harrastusta eri ajankohtina, todettiin selvda kasvua 1900-luvun
viimeisina vuosikymmenina ja kasvu ilmeni seka nuoremmissa, ettd vanhemmissa
ikaryhmissa. Taméa kertoo siita, etta iakkaat ovat omaksuneet liikunnan harrastami-

sen yhdeksi elintavakseen aikaisempia sukupolvia paremmin. (Vuori, 2011, 98.)
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LIIKUNTANEUVONTA

Suomen perustuslaissa liikkunta luetaan sivistyksellisiin perusoikeuksiin. Suomalainen
normipohja antaa siis hyvat edellytykset terveyden ja hyvinvoinnin lisaamiseen liikkun-
nan avulla. Keskeisimmat lait, jotka maarittavat terveys- ja hyvinvointi liikuntaa ovat
perustuslain (731/1999) lisaksi liikuntalaki (1054/1998), jonka tarkoituksena on véaes-
ton hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja lasten ja nuorten kasvun ja kehityksen
tukeminen liikkunnan avulla. Terveydenhuoltolaki (1326/2010), joka siséllyttaa terve-
ysneuvonnan kaikkiin terveydenhuollon palveluihin ja jarjestaa kaikille ikaluokille ter-
veysneuvontaa ja -tarkastuksia. Nuorisolain (72/2006) tavoitteena on tukea nuoren
kasvua ja itsendistymistd, parantaa nuorten kasvu- ja elinoloja ja vahvistaa sosiaali-
sesti seka edistéaa nuorten aktiivista kansalaisuutta. Yhtena lahtokohtana kaikissa ta-
voitteissa on terveet elamantavat. Nuorisolaki maarittdd kuntien nuorisotydhon ja
nuorisopolitikkaan kuuluvaksi liikunnallisen nuorisotoiminnan. Kuntalaki (365/1995)
puolestaan méaarittdd kunnan edistamaan kuntalaisten alueellista hyvinvointia ja kes-
tavaa kehitysta. Myds muulla lainsaadannélla on liikunnan edistamisen nakdékulmasta
merkittavia vaikutuksia, muun muassa perusopetus-, tydterveyshuolto-, ika- ja van-
huspalvelulailla. (STM 2013, 11.)

Liilkuntaneuvonta on osa terveysneuvontaa ja sen tulisi olla osa terveysneuvontaa
terveydenhuollossa. Toteuttavalla taholla pitéda olla likunta- alan tuntemusta, mutta
toimiva lilkkuntaneuvonta tarvitsee myos poikkihallinnollista yhteisty6td kunnan sosiaa-
li-, terveys- ja liikuntatoimialojen kesken. Laakéarin keskeinen tehtéava on arvioida lii-
kunnan aiheet ja vaarat seka sairauksiin liittyvat liikunnan rajoitukset sek& motivoida
likkumaan. Terveys-, liikunta- ja kuntoutusalan ammattilaiset antavat yksilélliset lii-
kuntaohjeet ja seuraavat likuntaohjelman toteutumista. Liikunnalla on oikein toteutet-
tuna vain vahan terveyshaittoja. (Backmand, 2010, 68, Haikka 2012, 17.)

Aittasalon (2008) vaitostutkimuksessa selvitettiin perusterveydenhuollon systemaatti-
sen liikunnan edistamisen ty6tapoja ja niiden vaikuttavuutta ja toteuttamiskelpoisuut-
ta. Tutkimus toteutettiin kolmena osatutkimuksena tyoterveyshuollossa ty6terveyshoi-
tajan sek& tyoterveyshoitajan ja fysioterapeutin yhteistyona, laékarin vastaanotolla
seka aitiys- ja lastenneuvolassa terveydenhoitajan tekemé&né. Tutkimuksen mukaan
kaikki tyotavat olivat toteuttamiskelpoisia omissa toimintaymparistbissaan, mutta vai-
kuttavuustuloksissa oli enemman epayhtenaisyytta. Selkein nayttd tutkimuksen pe-

rusteella oli l&dkarin reseptiin perustuvasta liikuntaneuvonnasta (Liikkumisresepti)
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seka liikkumisen tarkkailusta askelmittarin ja paivakirjan avulla. Tutkimus kuitenkin
osoitti, ettei Iadkareiden liikuntaneuvonnassa tapahtunut muutoksia, vaikka liikkumis-

resepti-hanke onnistuikin keskeisten toimenpiteiden toteuttamisessa.

Liikuntaneuvonnassa asiakasta tuetaan tekem&an myonteisid muutoksia liikuntatot-
tumuksiinsa. Terveyslikunnan edistamisessd neuvonnalla ja ohjauksella on tarkea
osuus. Neuvonta kuuluu terveyden edistdmisen viestinndllisiin ja kasvatuksellisiin
keinoihin ja se on myo6s perinteinen terveydenhuollon ammattilaisten tydmuoto. Siin&
likuntaneuvontaa antavan henkilon tehtdvana on luoda asiakkaan terveytta tukeva ja
asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin ja elaméantilanteeseen sopiva realistinen liikkuntasuun-
nitelma. Liikuntaneuvonta on prosessi, jossa asetetaan yksildllinen tavoite, joka puo-
lestaan riippuu asiakkaan lahtétilanteesta. Prosessi etenee jasennetysti tapaamisten
myo6ta ja henkilblle, joka on muutoshaluinen ja jolla on liikkunnasta aikaisempia myon-
teisia kokemuksia, voi liikkumisen lisddminen olla realistinen tavoite. (Haikka, 2012,
16- 17.)

Kirsi Heinonen (2011) kasittelee tutkimuksessaan toiminnallisten ohjausmenetelmien
vaikutuksia liikuntatavoitteiden asettamiseen. Han mainitsee, ettd liikunnan tehtava ei
ole vain fyysisen kunnon kohottaminen, vaan liikunta sisaltaa mahdollisuuden kohen-
taa elaménlaatua ja lisdtd voimavaroja. Liikkuntaneuvontaa, joka sisaltdd seka tieto-
pohjaisen neuvonnan, etta kaytannon likunnanohjauksen, voidaan toteuttaa eri ta-
voin. Liikuntaneuvonta tarvitsee Heinosen mukaan kuitenkin sek& voimaannuttavia
elementteja, joita Heinosen mukaan on kolme, ettd asiakkaan oman eldménkentan
huomioimista, jotta likunnasta muodostuu pysyva osa asiakkaan elamaa. Tietoele-
mentti, jossa ovat lahtékohtana liikunnan terveysvaikutukset, optimaalinen annostelu
ja likunnan suhde painonhallintaan. Taitoelementti, joka ohjaa kehon kayton tekniik-
kaa seké yleiskunnon, etta lihashuollon suhteen. Ja kehotietoisuus, jossa omaa ke-
hoa kuuntelemalla pyritdan I6ytdmaan liikunnasta mielihyvd, mika on Heinosen na-
kemyksen mukaan yksi tekija pysyvien liikuntatottumusten saavuttamisessa. Liikun-
taneuvonnassa onkin tarkeaa, ettd muutoksen tekemiseen tarvittavat elementit yhdis-

tyvat sopivassa suhteessa.

4.1 Henkilokohtainen liikuntaneuvonta

Liikuntaneuvonnan yleisena tavoitteena on lisata vahan liikkkuvien liikkuntaa. Se on
kahdensuuntainen vuorovaikutusprosessi asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilai-

sen valilla. (Toropainen, Aittasalo, Kukkonen-Harjula, Rinne, Vasankari 2013.) Henki-
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I6kohtainen liikuntaneuvonta koskettaa pienta osaa vaestésta. Liikuntaneuvontaa ter-
veydenhuollossa ja kunnallisissa liikuntapalveluissa tulisi lisaté vahiten liikkkuvien ih-
misten tavoittamiseksi. Ammattitaitoinen liikuntaneuvoja tunnistaa kunkin asiakkaan
erityistarpeet ja kayttaa sopivia menetelmia asiakkaan aktivoimiseksi. (Paronen,
Nupponen 2011, 191.) Henkilékohtaista likuntaneuvontaa luonnehtii tasapuolinen
vuorovaikutus, asteittainen eteneminen, asiakkaan aktiivinen osallistuminen ja on-
gelmanratkaisuun keskittyminen. (Kuivaniemi 2014, 8.) Perehtyminen asiakkaan
elamantilanteeseen kasvattaa kahdenkeskista luottamusta ja luottamus edistaa asi-
akkaan sitoutumista itse liikuntaa kohtaan. Hyvan ja asiakaskeskeisen vuorovaiku-
tussuhteen on todettu edistavan liikuntaneuvonnan toteutumista terveydenhuollossa.
Myds ammattilaiset haluavat liikuntaneuvonnan olevan asiakaslahtoistd, jossa am-
mattilainen ja asiakas ovat tasavertaisessa vuorovaikutussuhteessa. Liikunnan terve-
ytta edistavat vaikutukset ovat objektiivisia tai subjektiivisia. Objektiivisuus tarkoittaa,
ettd yksild huomaa toimintakykynsa tai kuntotasonsa parantuneen, kun taas subjek-
tiiviseen vaikutukseen liitetaéan likunnan tuomat mydnteiset tai kielteiset elamykset ja
tuntemukset (Martiskainen 2013, 21.)

Tikkanen (2015) on vaitostutkimuksessaan todennut, etta likuntaneuvonnassa tulisi
huomioida liikkunnallisesti aktiivisten ja ei- aktiivisten ihmisten erilaiset syyt liikkua, sil-
l& pysyvien muutosten aikaansaaminen liilkuntatottumuksiin on vaikeaa. Liikuntaneu-
vonnan tapoja on tutkittu paljon ja tulosten perusteella on hankala sanoa, mika tai
mitk& olisivat vaikuttavimmat tavat toteuttaa liikuntaneuvontaa. Keskeista on eri am-
mattiryhmien tekema yhteisty0 ja likuntaneuvonnan systemaattisuus. (Aittasalo, Va-
sankari 2011, 198.) Terveytta edistavassa toiminnassa tarkeinta on tiedon valittami-
nen, jolloin tieto mahdollistaa niiden valintojen tekemisen, jotka edistavat terveytta.
Tassa tiedon oikeellisuus ja rehellisyys sekd kommunikaation onnistuminen ovat kes-
kiossa. Ammattihenkilon jakaman tiedon on perustuttava tutkimusnayttoon, vaikka-
kaan se ei valttamatta takaa tiedon oikeellisuutta. Hyvat kaytannot terveyden edista-
misessa vaihtelevat suuresti riippuen toimijasta. Ja tieto eri interventioiden ja terveyt-
ta edistavan toiminnan vaikuttavuudesta on rajallista. Tama tietamyksen rajallisuuden
ymmartaminen ja valittaminen ihmiselle kuuluu ammattihenkilén ammattitaitoon. (Pie-
tila ym., 2010, 24.)

Moninaisuutensa vuoksi terveyden edistdminen on haasteellista, hoitotydssad sen
abstraktius aiheuttaa h&mmennysta ja kysymyksid. Terveyden edistaminen on myos
arvotydskentelyd, jossa terveyden edistdja tekee tyotdan terveyden arvolahtékohdista

ja pyrkii hyvaan elamaan. Siihen siséltyy myos terveytta lisddvia ja sairautta ehkaise-
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vid toimintamuotoja. Tuloksena voi olla yksilon terveyttd suojaavien sisdisten ja ul-
koisten tekijoiden vahvistuminen, muutos elaméantavoissa terveelliseen suuntaan ja
yhteiskunnassa koulutuksen ja terveyspalveluiden kehittyminen. Tuloksena on toi-
minnan vaikutusten nakyminen yksilon, yhteison ja yhteiskunnan hyvinvointina. (Pieti-

l&, Lansimies- Antikainen, Vahakangas, Pirttila 2010, 25.)

Kuivaniemi (2014) toteaa pro gradu- tutkielmassaan ammattilaisen tarvitsevan tietoa
siitd, kuinka vaikutetaan asiakkaan ajattelun ja tottumusten muutoksiin. Ammattilai-
nen voi ymmartaa asiakkaan ratkaisut ja edellytykset oman liikkumisensa suhteen
kun han paneutuu asiakkaan elamé&an ja liikuntahistoriaan. Kun liikunta-asioissa ha-
vaitaan jotain itsed koskevia seikkoja, herdaa asiakkaan muutosvalmius. Liikuntatot-
tumusten muuttaminen on asiakkaan nakodkulmasta perusteltua silloin kun, muutos
on asiakkaan mielestd mahdollista ja edistdaa hanelle tarkeita asioita. Asiakas voi
muuttaa ajatteluaan ja kayttaytymistaan liikuntaneuvonnan tukemana. Neuvontatyon
tueksi voi laatia esimerkiksi paperisen tai sahkoisen neuvontakortin, joka sisaltaa mi-
nimikriteerit. Liikuntaneuvontaa toteuttavat tydntekijat voivat yhteisesti sopia kortin
kaytosta, jolloin neuvonta on yhtendista toimintaa ja ainakin minimikriteerit tayttyvat,

myds neuvonnan vaikutusten seuranta helpottuu. (Aittasalo, Vasankari 2011, 198.)

4.2 Terveytta ja hyvinvointia edistavan likkunnan kehittdminen

Liikuntaan investoiminen on yhteiskunnan kannalta kustannustehokas keino parantaa
vaeston terveytta ja hyvinvointia. Eri organisaatioiden nakokulmasta on tarkeaa, etta
panostus liikkuntaan ja likunnan vaikutukset suorituksen (esim. ty0 tai opiskelu) para-
nemiseen ja tuottavuuteen voidaan osoittaa. Fyysisen aktiivisuuden ja likunnan kan-
santaloudellinen merkitys on suuri ja se asettaa tulevaisuuden haasteita liikunnan ta-
loustutkimuksen kehittamiselle seka terveystaloustieteen voimakkaampaa fyysisen

aktiivisuuden, likunnan ja terveyden yhteyksien tutkimista. (STM, 2013, 14.)

Tarkea osa valtakunnallista liikuntakasvatusta ovat erilaiset valtakunnan tason ohjel-
mat ja kamppanjat. Suomalaisten liikunnanharrastamista tukemaan ja on kaynnistetty
useita erilaisia, liikkumista edistaviad hankkeita. (Hirvensalo, Hayrynen 2007, 68.)
Kunnossa kaiken ikaa (KKI) on valtakunnallinen poikkihallinnollinen terveysliikunnan
toimintaohjelma, jonka tavoitteena on arkisen likkumisen, likunnan harrastamisen ja
terveellisten ruokailutottumusten seka arkiliikkumista suosivan ympariston avulla lisa-

ta tydikaisten ja juuri eléakkeelle siirtyneiden terveytta ja hyvinvointia. Ohjelmaa rahoit-
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tavat opetus- ja kulttuuriministerié seka sosiaali- ja terveysministerid, Raha-
automaattiyhdistys ja taustalla ovat myds liikenne- ja viestintaministerio, ymparisto-
ministerio seka Metsahallitus. KKI- ohjelman painopistealueet liittyvat Tydeldamé 2020
hankkeen tavoitteisiin, eli tulevaisuudessa kaikki tydpaikat ovat saavuttaneet vahin-
ta&n hyvan strategisen perustason, jolloin niiden perusasiat ja arki ovat kunnossa ja
velvoitteiden hoitaminen sujuvaa. KKI- ohjelma myo6nt&é taloudellista tukea kolmessa
eri muodossa: hanketukena, koulutustukena ja kehittAmishanketukena seké tekee
yhteistyota toimialaliittojen kanssa liikunnan ja terveellisten elintapojen hyvinvointivai-
kutusten huomioimiseksi seka liitto- etté tyoyhteisotasolla. Hanketuella kannustetaan
tyoyhteisdja tukemaan henkildstén tyo- ja toimintakykya seka edistamaan tydssa jak-
samista liikunnan ja terveellisten elintapojen avulla. Tarkeana osana on myos liikkun-
taneuvonnan kehittaminen ja rakenteiden luominen terveysliikunnan verkostoja luo-
malla, yllapitdmalla ja kehittdmalla. (Kivimaki 2015; 5, kki-ohjelma.fi; tyoela-
m&2020.fi.)

Useimmin tutkittuja talousvaikutus mittareita ovat terveydenhuolto- ja sairauspoissa-
olokustannukset. Terveyden edistamis interventioilla on tutkimuksissa havaittu olevan
positiivinen talousvaikutus terveydenhuollon kustannuksiin ja sairauspoissaoloihin.
Lupaavia terveydenedistamishankkeita ovat depression havaitseminen, selkévaivoi-
hin liittyva lihasvoimaharjoittelu, tupakoinnin lopettaminen, srtessinhallintaohjelmat,
influenssarokotukset ja lievien terveysongelmien hoidonohjaus. (Martimo ym. 2010,
202.) Esimerkiksi kouluissa, oppilaitoksissa, tydpaikoilla, urheiluseuroissa, kansan-
terveys- ja elakelaisjarjestdissa ei puututa jarjestelmallisesti ennaltaehkaistavissa
oleviin ongelmiin. Kaikissa edella mainituissa toimintaymparisttissa voitaisiin vaikut-
taa moniin tuki- ja liikuntaelimille riskeja aiheuttaviin asioihin. Suunnitelmallinen ja
kattava ennaltaehkaisy, varhainen toteaminen ja hoito vahentaisivat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kustannuksia ja parantaisivat mitattavissa maarin ihmisten elamanlaa-
tua ja tyokykya. (Backmand ym. 2010, 10.) Kunnossa kaiken ikaa- ohjelma (KKI-
ohjelma) ja Suomen Terveydenhoitajaliitto toteuttavat yhteistydna vuosina 2015-
2016 terveydenhoitajien liikkuntaneuvonnan koulutuspaivat kaikissa maakunnissa,
keskittyen motivoivaan vuorovaikutukseen, neuvontatydn menetelmiin ja terveyden-
hoitajan rooliin likunnan palveluketjussa. Esilla ovat myos likunnan terveyden edis-
tamis- ja liikkumattomuuden haitat- teemat. Terveydenhoitajat ovat keskeisessa
asemassa, koska he tavoittavat tygssaan suuren osan ikaryhmista lastenneuvoloissa,
aitiys- ja perhesuunnitteluneuvoloissa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa, tyoter-
veyshuollossa, seniorineuvoloissa seka asiantuntijahoitajina terveysasemilla. (Kivi-
maéki 2015, 4.)
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On tunnettava millaista liikuntaa tarvitaan haluttujen terveysvaikutusten aikaansaami-
seksi, kun liikuntaa kaytetaan terveydenedistamis tarkoituksessa. Tarvitaan luotetta-
vaa tutkimustietoa liikunnan ja terveyden syy- seuraus-riippuvuussuhteesta ja suh-
teen ominaisuuksista, jotta likunta voidaan ottaa osaksi terveyden edistamisen keino-
ja. (Oja 2011, 58.) Kohtalaisesti kuormittava perusliikunta, esimerkiksi paivittainen
reipas kavely ei pelkastdan edista terveyttd, vaan sen tekee myds perinteinen kunto-
likunta, esimerkiksi hélkka. Vain vahemmist6 vaestosta on kuitenkin kykeneva, kiin-
nostunut tai halukas suhteellisen vaativaan kuntoliikuntaan, mik& on vaeston fyysisen
aktiivisuuden edistdmisen kannalta tarkeaa. Nain ollen suurin mahdollisuus kansan-
terveyden parantamiseen on paivittdisessa perusliikunnassa, silla terveytensé kan-
nalta riittamattomasti liikkuvat hydtyvat eniten liikunnan terveysvaikutuksista. (Fogel-
holm, Oja 2011, 70.) Wasenius (2014) toteaa tutkimuksessaan, etta arvioitaessa lii-
kuntainterventioiden vaikutusta ja vaikuttavuutta asiakkaaseen olisi huomioitava
my0ds oma- ehtoisen vapaa- ajan liikunnan ja muun paivittaisen fyysisen aktiivisuuden
merkitys liikuntainterventioiden tuloksellisuuteen. Parempi tietoisuus interventioiden
aikaisista fyysisen aktiivisuuden saatelymekanismeista mahdollistaa aiempaa tar-

kemman terveytta edistavan fyysisen aktiivisuuden annostelun.

Terveyden edistdmisessa liikunnalla on erityinen sija. Yhdyskuntarakennetta ohjaa-
valla ja terveys- ja likuntapoliittisella paatoksenteolla voidaan vaikuttaa vaeston joka-
paivaiseen liikkumisaktiivisuuteen ja harrastusliikuntaan. Liikunnan yhdistystoimin-
taan osallistuu toimijoita enemman kuin mihink&&n muuhun harrastukseen. Vaesto-
tasoisia terveyshyotyja inmiset tuottavat liikkumalla itse, he myos pitavét ylla omaa
hyvaa oloaan ja sosiaalista toimintakykyaan. (Paronen, Nupponen 2011, 188.) Tyon-
antajille tyontekijoiden terveyden edistaminen on investointi. Tydnantaja pyrkii sijoit-
tamaan resursseja tekijoihin, jotka auttavat tyopaikan markkinoilla menestymista.
Tarvitaan siis nayttoa terveyden edistamisen kustannushyoddyllisyydesta tyonantajien

investointihalukkuuden vahvistamiseksi. (Martimo ym. 2010, 203.)

Seuraavat kokonaisuudet on valittu suomalaista terveytta- ja hyvinvointia edistavan

likunnan linjauksiksi:

LINJAUS 1.
Arjen istumisen vahentdminen elamankulussa.
LINJAUS 2.

Liikunnan lisdaminen elamankulussa.
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LINJAUS 3.

Liikunnan nostaminen keskeiseksi osaksi terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka
sairauksien ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta.

LINJAUS 4.

Liikunnan aseman vahvistaminen suomalaisessa yhteiskunnassa

(STM 2013, 21.)

Linjaukset kohdistuvat aktivoimaan erityisesti terveytensa ja hyvinvointinsa kannalta
liilan véahan liikkkuvia seka organisaatioiden liikkuntakulttuurien aktivoimiseen. Keskeista
linjauksissa on vahent&a liikunnasta syrjaytymista riippumatta idsté, sosioekonomisis-
ta ja muista eriarvoistavista tekijoista. Liséksi kohdennettuja toimia suunnataan koh-
deryhmiin, joiden liikkumisesta on syyta olla eniten huolissaan ja joiden kehittamis-
toimenpiteet ovat olleet vahaisia. Naihin ryhmiin kuuluvat esimerkiksi ammatillisen
koulutuksen opiskelijat, ikdantynyt tyévaesto ja kotona asuvat ikaihmiset. (STM 2013,
21.)

Liikuntaa ja sen harjoittamista arvostetaan ja tuetaan suomalaisessa ja yleisimmin
pohjoismaisessa kulttuurissa sosiaalisesti ja aineellisesti. Fyysinen aktiivisuus kytkey-
tyy moniin hyvina ja tavoittelemisen arvoisina pidettyihin asioihin, kuitenkin kolman-
nes suomalaisista tydikaisista liikkuu terveytensé kannalta liian vahan. Juuri ndméa
ihmiset tulisi saada likkunnan pariin, koska fyysisen aktiivisuuden liséantyminen saas-
taisi huomattavasti yhteiskunnan varoja. Arvioidut vahaisen liikunnan kustannukset
terveydenhuollolle on 200- 250 miljoonaa euroa vuodessa. Tahan tulevat liséksi epa-
suorat yhteiskunnalliset kustannukset, jotka syntyvat passiivisuuden vuoksi menete-
tyista sairauspoissaoloista seka mahdollisesta tydn tuottavuuden vahenemisesta.
(Nupponen, Paronen 2011, 188-189.) Jo vahaisella matalan intensiteetin liikunnalla
on merkitystéd terveyden osatekijand, mika on terveytta edistavan lilkkunnan vahvin
valtti. Kuitenkin rajanveto kuntoilun ja terveysliikunnan valilla on hailyva, silla mika
toiselle on terveytta edistavaa liikuntaa, voi olla toiselle jo raskasta kuntoilua. (Huhta-
nen, Pyykkénen 2012, 20.)

4.3 Terve 2022- hanke

Terve 2022- hanke oli opetus- ja kulttuuriministerion rahoittama ja tavoitteena on ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistaminen liikunnan avulla. Hankealueen tydikaisia aktivoi-
tiin sd&nnollisen liilkunnan pariin ja pyrittin saamaan terveysliikunta osaksi elamaa ja

arkea. Hankkeen keskeisin tavoite oli [6ytda ja innostaa terveytensd kannalta liian
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vahan tai ei ollenkaan lilkkkuvat tydikaiset (18-64v.) ja etsia heille likuntamuotoja seka
likuntatottumuksia, jotka auttavat heitd sitoutumaan terveytta edistavaan ja yllapita-
vaan liikuntaan. Taustalla oli huoli alueen tydikaisistd, silla Pohjois-Savon sairasta-
vuusindeksi on maan korkeimpia. Terveysliikuntaneuvontaa annetaan kansallisen
TEA- viisarin (Terveydenedistamisaktiivisuuden) mukaan hankealueen kunnissa
huomattavasti maan keskiarvoa vahemman. (terve2022hanke.fi)

Hankkeen tavoitteena oli myos lisata yhteistyota likuntaa jarjestavien tahojen ja sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kanssa yli kuntarajojen niin, etta vahan liikkuville ja liikkun-
nasta syrjaytymisvaarassa oleville tydikaisille on tarjota matalan kynnyksen liikuntaa
hankealueella. Hankkeen toiminnan oli tarkoitus taydentda olemassa olevia palveluita
ja tuoda uusia liikuntapalveluita jo olemassa olevaan toimintaan. Terve 2022- hank-
keen tarkoituksena oli perustaa hankekuntiin likuntaneuvoloita ja uusia terveysliikun-

taryhmia seka tiedottaa jo olemassa olevista ryhmista. (terve2022.fi)

Hanke alueena oli Kuopiosta Nilsia ja Maaninka sekd Kuopion ulkopuolisena Siilinjar-
vi. Hankkeeseen osallistui naistd kunnista noin 250 henkil6d ja hanke kesti kaiken
kaikkiaan 1,5 vuotta, vuoden 2012 kesakuusta vuoden 2013 loppuun. Osa asiakkais-
ta kavi pelkastaan liikuntaneuvonnassa, osa pelkastaan liikuntaryhmissa ja osa mo-
lemmissa. Kuopiosta hankkeeseen oli palkattu yksi tyontekija, terveysliikuntakoor-
dinaattori, joka oli hankkeen ainoa palkattu tyontekija Pohjois- Savon alueella. Hank-
keeseen oli perustettu my6s ohjausryhma, jossa oli kuntien omaa henkilokuntaa. Oh-
jausryhmassa oli terveysliikuntakoordinaattorin liséksi viisi henkil6d. Terveysliikunta-

koordinaattori toimi myds taman opinnaytetydn ohjaajana.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli toteuttaa asiakastyytyvaisyyskysely Kuopion/ Nilsian,
Maaningan ja Siilinjarven alueen asiakkaille, jotka ovat osallistuneet Terve 2022-
hankkeeseen liittyvaan liikkuntaneuvontaan. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa
hankkeeseen osallistuneilta asiakkailta heidan tyytyvaisyydestaan Terve 2022- hank-
keeseen kuuluvaan liikkunnanohjaukseen ja likuntaneuvontaan liittyen seké kartoittaa
asiakkaiden liikkumista ja liikunnan harrastamista ennen hanketta ja hankkeen aikana
seka kartoittaa kokemuksia liikuntalajeista ja likuntaneuvonnasta. Tulosten perusteel-
la likunnanohjaajien on mahdollista kehittda liikuntaneuvonta toimintaa ja omaan

tybhdnsa liittyvaa neuvontaa ja ohjausta, seka liikuntaneuvonnan laatua.

Tutkimuskysymykset:
1. Mitka ovat liikunnan vaikutukset asiakkaan koettuun terveyteen?
2. Minka tyyppinen liikkunta motivoi asiakkaita likkumaan?

3. Kuinka liikuntaneuvontaa voi tulevaisuudessa kehittaa?

5.1 Tutkimusprosessi

Empiirinen tarkastelu edellyttédd, ettéd argumentin sisaltamat kasitteet maaritellaan ja
operationalisoidaan. Argumenteissa esiintyy teoreettisia ja empiirisia kasitteita. Empii-
rinen kasite on empiirisesti todettavissa, kun taas teoreettinen kasite taytyy operatio-
nalisoida eli teoriasta siirrytaén empiiriseen tutkimukseen ja empiirisista kasitteista
tehdaan tutkimuksessa yksittaisia mittauksia. Teoreettisten ja empiiristen kasitteiden
jaottelu voidaan tehdd, mutta jokainen empiirinen havainto on vaistamattd myos tul-
kinta. (Ketokivi 2015, 80- 81.)

Tutkimus oli kvantitatiivinen poikittaistutkimus, jossa aineisto kerattiin kerran, eika
tarkoituksena ollut tarkastella tutkimusilmiota suhteessa ajalliseen etenemiseen. Tyy-
pillinen kvantitatiivinen tutkimus on niin kutsuttu survey- tutkimus, joka on valmiiksi
laadituilla kyselylomakkeilla tehtdva haastattelu- tai kyselytutkimus ja jossa aineisto
kerataan standardoidusti kohdehenkildilta, kuten tassakin tutkimuksessa tehtiin.
(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2014, 193; Kankkunen, Vehvildinen- Julkunen 2014,
56.) Suuri osa yhteiskunnallisesta tiedosta tuotetaan erilaisilla kyselyilla. Survey ai-

neistonkeruumenetelmana tarkoittaa strukturoituja kysely- ja haastattelumenetelmia.
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(Heiskanen 2010, 72. ) Kyselylomakeesta kaytetaan usein myds kasitetta mittausva-
line. Sen tulee olla tutkimusilmiota kattavasti mittaava ja riittavan tasmallinen. Jotta
tahan paastaan, on tutkijan maariteltava ja rajattava kasitteet. Maarittely antaa kasit-
teelle merkityksen eika tietoa voi rajata ja tismentaé ilman kasitteiden maarittelya.
Tutkijan tulee esittd& peruskasitteet ja niiden suhteet valitussa teoriakontekstissa,
mutta my0s kasitteiden véaliset suhteet tulee maaritella ja maaritellyt teoreettiset kasit-
teet operationalisoidaan mitattavaan muotoon. Tutkija siis purkaa teoreettisen kasit-
teen tutkimusilmioita mittaaviksi muuttujiksi eli selvittaa, mita kasitteita pyritadn mit-
taamaan. (Hirsjarvi ym. 2014, 154- 155; Kankkunen ym. 2014. 114- 115.)

Tutkimuksen aihe lahti tutkijan oman mielenkiinnon kohteista. Tutkija on koulutuksel-
taan fysioterapeutti ja halusin aiheen, joka on tyéelamalahtéinen, liittyy ihmisen hy-
vinvointiin ja aihealueeltaan fysioterapiaan, liikkumiseen tai likunnan harrastamiseen.
Aihetta mietittydan ja mahdollisia yhteistydkumppaneita kyseltyaan tutkija paatyi kes-
kustelemaan Terve 2022- hankkeen liikuntakoordinaattorin kanssa kevaalla 2014.
Liikuntakoordinaattori toi esiin toiveen Terve 2022- hankkeeseen liittyvan liikuntaneu-
vonnan kehittamisesta. Aiheena tdma vastasi tutkijan mielenkiinnon kohteita ja vali-

koitui nadin tutkinnan kohteeksi.

Liikkunnan vaikutukset terveyteen ja eri ikaisiin- lahestymisnakokulma on valittu tietoi-
sesti ja se on yhteydessa laajempaan terveysliikunta kokonaisuuteen. Koska tutki-
muksen tarkoituksena oli saada yleiskatsaus jo toteutuneesta Terve 2022- hankkeen
likuntaneuvonnasta, toteutettiin tutkimus toimintatutkimuksena yhteistydssa Terve
2022- hankkeen liikuntakoordinaattorin kanssa. Tutkimus perustui hanketyontekijan
huomaamaan liikkuntaneuvonnan kehittdmistarpeeseen ja tutkijan rooli oli tehda tut-
kimusta ja tuoda esille kehittamismahdollisuuksia ja -keinoja tavoitteiden saavuttami-

seksi.

Aluksi tutkija perehtyi teoriatietoon, mita l6ytyikin todella runsaasti. Tassa vaiheessa
tehtiin paapiirteittdin tutkimuksen teoriaosuuden rajaaminen ja nostettiin esille keskei-
set kasitteet ja maaritelmat seka tehtiin tutkimussuunnitelma. Tutkimuskysymykset
rakennettiin teorian pohjalta ja kyselylomakkeen kysymysten rakentaminen alkoi lii-
kuntakoordinaattorin tarpeesta saada arvioitua omaa tyotaan likuntaneuvojana ja
tarpeesta kartoittaa asiakkaiden mielipidettad saadusta likuntaneuvonnasta ja sen
koetuista hyodyistad. Koska liikunta ja likkuminen k&sittein& ovat hyvin laajoja ja ym-
marrettavissékin usealla eri tavalla, pyrki tutkija olemaan tiukka teorian rajauksen

suhteen ja tekem&én sen perustellen ja selkiyttaen tutkimusongelmiaan.
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Tutkimuksen kyselylomake (Liite 2) rakennettiin aihealuetta kasittelevaan kirjallisuu-
teen perustuen niin, ettd kysymykset 1- 11 ovat taustakysymyksié. Suljettuina tausta-
kysymyksina kysyttiin sukupuolta, ikaé, asuinpaikkakuntaa, liikuntaa rajoittavien sai-
rauksien olemassaoloa, koettua terveytta, viikottaista liikuntamaaraa, harrastettuja lii-
kuntalajeja ja esteita liikunnan harrastamiselle. Likert- asteikkokkysymyksina kysyttiin
likunnan koettua vaikutusta omaan terveyteen ja likuntaan motivoivia asioita. Kysy-
mykset 12- 19 koskivat Terve 2022- hankkeen liikuntaneuvontaa. Suljettuina kysy-
myksina kysyttiin syita likuntaneuvontaan osallistumiseen, neuvontaan ohjautumista,
likuntam&araa ennen neuvontaan osallistumista ja sen aikana, likuntaneuvonnassa
kayntien maaraa, likuntasuunnitelman laatimista ja sen toteutumista seka halukkuut-
ta maksaa liikuntaneuvontatoiminnasta. Likert- asteikkokysymyksena kysyttiin liikun-
taneuvonnasta koettua hyotya. Viimeisend avoimena kysymyksena oli vapaa kom-
menttikenttd, johon vastaajat pystyivat kirjoittamaan kokemuksiaan lilkuntaneuvon-
nasta. Tama siksi, etta vastaajat saivat tuoda esille omia kokemuksiaan ja mietteitad&n
likuntaneuvonnasta, ryhmista, ohjauksesta, liikuntalajeista ja muista likuntaneuvon-
taan liittyvista asioista seka asioista, joita ei kyselylomakkeessa kysytty, mutta mité

he mahdollisesti viel& halusivat sanoa liikuntaneuvontaan tai ohjaukseen liittyen.

Tutkimus toteutettiin kokonaisotantatutkimuksena vuoden 2014 joulukuun ja vuoden
2015 tammikuun aikana. Kaikille (N= 82) Siilinjarven, Maaningan ja Kuopion/ Nilsian
alueella oleville asiakkaille, jotka osallistuivat Terve 2022- hankkeessa liikuntaneu-
vontaan, lahetettiin kyselylomake postitse joulukuussa 2014 ja vastausaikaa oli kolme
viikkoa. Tutkittaville lahetettiin kyselylomakkeiden mukana kirjekuoressa saatekirje
(Liite 1) valmiiksi maksettu vastauskuori ja kilpailukuponki, jonka tayttamalla osallistui
Polarin aktiivisuusrannekeiden arvontaa. Arvonta oli vapaaehtoinen. Arvontaa kaytet-
tiin “porkkanana” vastaajille, ettd he motivoituisivat vastaamaan kyselyyn paremmin,
kun jaossa on mahdollinen palkinto. Kyselylomakkeet pyydettiin postittamaan taytta-
misen jalkeen liikkuntakoordinaattorille ja tutkija haki palautuneet lomakkeet vastaus-

ajan paatyttya hanelta.

Tutkimuksen tietojen keruu tapahtui postikyselyna. Kyselytutkimuksen etuna on, etta
niiden avulla voidaan kerata tutkimusaineisto tehokkaasti. Aikataulu ja kustannukset
voidaan arvioida melko tarkasti ja talla tavalla keratyn tiedon kasittelyyn on kehitetty
tilastolliset analyysi- ja raportointimuodot, joten tutkijan on helppo valita niista itsel-

leen sopivin eikd hanen tarvitse itse kehitella uusia aineiston analyysitapoja. Suurim-

pana ongelmana on kato, kuinka suureksi se muodostuu, riippuu vastaaja joukosta ja
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aihepiirista. (Hirsjarvi ym. 2014, 195- 196.) Tutkimuksen laadun méaarittaa tutkimuk-
sen heikoin lenkki, jo yksi epaonnistunut tutkimusprosessin vaihe, kuten suuri vasta-
uskato, riittaa herattamaan kysymyksen tutkimuksen luotettavuudesta. Postikyselyn
suurin heikkous on juuri suuri vastauskato, monet lomakkeen saaneista eivét viitsi
tayttaa sita. (Heiskanen 2010, 72, 90). My06s tassa tutkimuksessa vastauskato vaike-
utti tutkimuksen tekemistéa. Kyselylomake jouduttiin [ahettam&én uudelleen vastaajille,
jotta vastausprosentti saatiin korkeammaksi. Karhuaminen toteutettiin tassa tapauk-
sessa siten, etta kyselylomake l&hetettiin uudelleen kohdejoukolle. Uusintakyselyn
jalkeen vastausprosentti saatiin kohoamaan yli puoleen vastaajista.

Se miten aineistoa kasitellaan ja tulkitaan, riippuu tutkijan valinnoista tutkimusproses-
sin alkuvaiheessa. Ongelma ja analyysi ovat yleensa rakenteeltaan yhtenevaiset ja
analyysivaiheessa tutkijalle selviaa, millaisia vastauksia hén ongelmiinsa saa. Kera-
tyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatokset ovat tutkimuksen ydinasia. Tutkija
tulkitsee saamiaan tuloksia analysoimalla tuloksia ja tekee niiden perusteella paéatel-
mid. (Hirsjarvi ym. 2014, 221; Kankkunen ym. 2013, 163.) Aineiston analysointi alkoi
tutkimuslomakkeiden tarkistamisella ja koodaamisella. Tutkija laski aineiston kolme
kertaa ja teki Microsoft Office- tydkalun avulla ensin excel- taulukko-ohjelmalla taulu-
kot jonka jalkeen hdn muunsi taulukot graafiseen muotoon. Tutkimuksen tulokset
toistavat ja vahvistavat jo tiedossa olevaa ja tassakin tutkimuksessa esiin tuotua teo-
riaa.
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TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita lahetettiin yhteensa 82 kpl ja tutkimukseen vastasi 45 henkiloa
(N=45). Valtaosa kyselyyn vastanneista (88%) oli naisia ja miehia 12%. AktiivisSimmin
kyselyyn vastasivat ialtddn 36- 64-vuotiaat, joista 36- 50-vuotiaita oli 44% ja 51-65-
vuotiaita 40%, alle 35- vuotiaita vastaajia oli 16%. Vastaajien asuinpaikkakunnat pai-
nottuivat suurimpiin paikkakuntiin. Siilinjarvella vastaajista asui 62%, Nilsidassa 27%,
loput Maaninka, Juankoski, Varpaisjarvi alueella. Tydssa kavijoita oli 67% ja tyotto-
méané 11% vastanneista, eldkkeella tai muuten poissa ty0elamasta (sairasloma, ai-

tiysloma, hoitovapaa) oli 21% vastaajista.

Kyselyyn vastanneista 64%:lla oli likunnan harrastamista rajoittavia sairauksia ja
36%:lla niita ei ollut. Lahes puolet (49%) vastaajista koki itsensa jokseenkin terveeksi
silla hetkella ja 24% koki itsensé hyvin terveeksi. Vastaajista 27% koki itsensa vain
vahan sairaaksi tai ei terveeksi eika sairaaksi ja hyvin sairaaksi itsedan ei kokenut

yksikaan vastaajista.

Koettu terveys

M Hyvin terveeksi

M Jokseenkin tervee ksi

i En terveeksi enkd sairaaksi
BV &han sairaaksi

M Hyvin sairaaksi

0% 20% 40% B60% B80% 100%

TAULUKKO 1. Vastaajien koettu terveys (N=45)

Vastaajista 42% ilmoitti viikottaiseksi likuntamaarakseen kyselyn vastaamisen ai-
kaan 2-3 viikkotuntia. 4-5 tuntia viikossa liikkui 31% vastaajista ja 13% liikkui vilkossa
kuusi tuntia tai enemman. 14% vastaajista ei likkunut ollenkaan tai harrasti liikuntaa

puolesta tunnista tuntiin viikossa.
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TAULUKKO 2. Vastaajien likuntamaaréa viikossa (N=45)

Liikunnan harrastaminen vastaajien kesken oli hyvin monipuolista, kaikilla kyselyssa
mainituilla likuntamuodoilla oli harrastajansa. Suosituin likuntamuoto oli kavely 29%
ja kuntosaliharjoittelu 18%. Vesiliikuntaa harrasti 13% kyselyyn vastanneista ja 10%
kéavi ohjatuissa jumpissa. Avoimena kysymyksena kysyttiin, mika likuntamuoto vas-
taajista oli kaikkein mieleisin. Kaikki kyselyssa mainitut liikuntamuodot (TAULUKKO
3) saivat kannatusta ja liikuntamuodot, joita ei mainittu kyselyn vastaus vaihtoehdois-
sa, mutta jotka tulivat esille avoimessa kysymyksessa, olivat pyoréily, jooga, pilates ja
ratsastus.

Harrastetut liikuntalajit

Pallo- /joukkue pelit

Tanssi

Ohjatut jumpat

Ryhmaliikunta

Hiihto

Wesilitkunta

Kuntosaliharjoitte lu L8%

Juoksu

Kavely m 29%
T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

TAULUKKO 3. Vastaajien harrastamat liikuntalajit (N=45)
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Lahes 80% vastaajista koki liikunnalla olevan paljon vaikutusta omaan terveyteen.
Hieman yli 15% koki likunnalla olevan jonkin verran vaikutusta omaan terveyteen ja
muutama prosentti vastaajista ei osannut sanoa kokemustaan liikunnan vaikutukses-
ta omaan terveyteensa. Yksik&an vastaaja ei kokenut, ettei liikunnalla ollut yhtaan
vaikutusta koettuun terveyteen.

Liikunnan vaikutus koettuun terveyteen
10026
B0%
BO% M Eiyhtg&n vaikutusta
H Vain véhan vaikutusta
40% i En osaa sanoa
M Jonkin verran vaikutusta
20%
# Paljon vaikutusta
0% T T T 1
Lilkunnan
vaik utus
terveyteeni

TAULUKKO 4. Vastaajien likunnan vaikutus koettuun terveyteen (N=45)

Suuri osa vastaajista oli tdysin samaa mielté siita, etta kunnon kohottaminen, painon-
hallinta ja parempi terveys olivat suurimpia liikuntaan motivoivia asioita. Myds liikun-
nan ilon ja kaveripiirin téarkeydesta liikuntaan motivoivana asiana oltiin suurimmaksi
osaksi joko taysin samaa mielta tai lahes samaa mieltd. Toisaalta likuntaan motivoi-
vista asioista liikunnan ilo- ja kaveripiiri/seura saivat my6s muutamia jonkin verran eri

mielta tai taysin eri mielta vastauksia.
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Liilkuntaan motivoivat asiat
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TAULUKKO 5. Liikuntaan motivoivat asiat (N=45)

Suurimpana esteena liikkunnan harrastamiselle liikuntaneuvontaan osallistujat vasta-
sivat olevan ajan ja motivaation puute, 75% vastanneista. Sairaudet rajoittivat 17%:lla
likunnan harrastamista taloudellinen tilanne 4%:lla vastaajista. Kukaan vastaajista ei
ilmoittanut, ettei pitanyt liikunnasta. Ja vaikka kysymyksessa ei avointa kysymys vaih-
toehtoa ollut, olivat muutamat vastaajat kirjoittaneet kyselylomakkeen reunaan kom-

menttejaan likunnan harrastamisen esteellisyydelle.

“Kaikki esteet ovat tekosyita”

“Kaikilla on aikaa jos on haluja”

“Pienen lapsen hoito”

“Kokoaikainen tyé, pdatoiminen opiskelija, joten aika todella aikataulutettua.”

Tarkein syy liikuntaneuvontaan osallistumiselle oli tuen ja seurannan tarve. Yksilolli-
nen ohjaus nahtiin seuraavaksi tarkeimpana asiana. 17% mainitsi syyksi liikuntaneu-
vontaan osallistumiselle halun ryhmaliikuntaan ja 12% kaipasi tietoa terveydesta

osallistuessaan liikuntaneuvontaan.
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TAULUKKO 6. Vastaajien syyt liikuntaneuvontaan osallistumiselle (N=45)

Lahes puolet vastanneista ohjautui likuntaneuvontaan ystavien tai tuttavien kautta.

19% prosenttia lehtimainonnan kautta, 17% prosenttia vastaajista ilmoitti ohjautu-

neensa neuvontaa omasta aktiivisuudesta ja 15% terveydenhuollon kautta.
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TAULUKKO 7. Vastaajien likuntaneuvontaan ohjautuminen (N=45)

Ennen liikuntaneuvontaa osallistumista hieman yli 40% harrasti liikunta 2-3 tuntia vii-

kossa ja reipas 30% puolesta tunnista tuntiin viikossa. 11% vastaajista ei liikkunut

lainkaan ennen liikkuntaneuvontaan osallistumistaan ja 14% liikkui yli nelja tuntia vii-

kossa. Liikuntaneuvontaan osallistumisen jalkeen melkein puolet vastaajista liikkui
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neljasta viiteen tuntia viikossa ja 24% kahdesta kolmeen tuntia viikossa. Kuusi tuntia
tai enemman viikossa liikkujia oli likuntaneuvontaan osallistumisen jalkeen 24% ja

niitd, jotka eivat liikkuneet lainkaan ei ollut yhtaan.

Lilkuntamaara h/vko
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osallistumista

TAULUKKO 8. Vastaajien liikuntamaara ennen liikkuntaneuvontaan osallistumista ja
likuntaneuvonnan aikana (N=45)

17 henkilda kyselyyn vastanneista kavi liikuntaneuvonnassa kolmesta neljaéan kertaa,
1-2 kertaa ja 5-6 kertaa kayneité oli molempia 7 kappaletta ja 7 kertaa tai enemman
kayneitd 10 kappaletta. Suurelle osalle (89%) likuntaneuvonnassa kayneelle asiak-
kaalle laadittiin liikuntasuunnitelma, 11% vastaajista ilmoitti ettei likuntasuunnitelmaa

laadittu.

Melkein kaikki kyselyyn osallistuneista asiakkaista oli Iahes samaa mielta tai taysin
samaa mielta siita, etté heidan jaksamisensa parani, paino pysyi hallinnassa, fyysi-
nen kunto parani ja terveydentila parani, kun he osallistuvat liikuntaneuvontaan. Puo-
let vastaajista oli lahes samaa mielta tai tdysin samaa mielta siitd, ettd heidan sairas-
tavuutensa oli vahentynyt liikuntaneuvonnan mydota. Yksi oli myds sita mielta, ettei lii-
kuntaneuvonta vahentanyt hanen sairastavuuttaan ja noin 15 vastaajaa ei ollut sa-
maa eika eri mielté liikuntaneuvonnan hyédystd oman sairastavuuden vahenemi-
seen. 30 vastaajaa oli taysin eri mielta siita, ettei likuntaneuvonnasta ollut heille mi-
taan hyotya ja viisi henkiloa oli jonkin verran eri mielta likuntaneuvonnan hyddysta it-

selle.
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Liikuntaneuvonnasta koettu hyoty
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TAULUKKO 9. Liikuntaneuvonnan koettu hyodty (N=82)

Yli puolet vastanneista olisi valmiita maksamaan liikuntaneuvonnasta alle 10 euroa
kerralta ja kaksi henkilda olisi valmiita maksamaan 11-20 euro kerralta. Alle kymme-

nen henkiloa ei haluaisi maksaa liikuntaneuvonnasta lainkaan.

Avoimessa kysymyksessa, missa vastaajat saivat kommentoida omia kokemuksiaan
likuntaneuvonnasta vapaasti ja nimettdmasti. Ohjaajan ammattitaidosta ja liikunta-

neuvonnan hyoédyllisyydesta tuli paljon positiivista palautetta.

“Ohjaaja oli patevé ja mukava.”

“Ohjaaja asiansa osaava sekéd innostava.”

“10+ liikuntaneuvonnasta, suuri Kiitos ohjaajalle, siind on nainen paikallaan. Hy6dyin
hanen neuvoistaan ja innostavasta asenteestaan. Myds yksityisneuvonnat ravinnosta
kaikkine mittauksineen oli kullanarvoisia.”

“Litkunnanohjaus ja ohjaaja ihan huippuja.”

“Palaverit ohjaajan kanssa hyédyllisia.”

“Ohjaaja oli miellyttavé ja asiansa osaava, kuntosaliohjelma laadittiin. Edistymiseni oli
hanen ohjaamanaan huomattavaa- painon pudotus ja kunnon kohoaminen, KIITOS!”
“Ohjaaja oli loistava tsemppaaja ja huomioi yksilbn mahdollisuudet ja tarpeen liikun-
taan hyvin. Lajeja oli monipuolisesti. Téysi kymppi koko hanke!”

“Ohjaaja aivan ihana ja kannustava persoona joka osaa asiansa. Todellinen ammatti-
lainen ja ihnminen omalla alallaan.”

Erityisesti yksiloohjaus koettiin tarpeelliseksi ja hyddylliseksi. Asiakkaat kokivat tarvit-
sevansa tukea ja motivointia jatkaakseen liikunnan harrastamista. Toisaalta myos

ryhmassa liikkuminen ja sosiaalinen kanssakayminen saivat ihmiset [ahtemé&an lii-
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kunnan harrastuksen pariin. Erityisesti yksilollista liikuntaneuvontaa moni koki tarvin-
neensa ja koki sen hyvaksi. Erilaiset likuntalaji- kokeilut saivat myos positiivista pa-
lautetta.

“Yksilbohjaus motivoivaa, tietdé tekevédnséa asioita oikein. Kehittymista, joiden myéta
uusia lilkkuntaohjelmia.”

“Ohjaus yksilollisesti ja ryhmésséa huippuja, seurassa pystyi tempomaan itsedén pa-
remmin.”

“Taytyisi taas motivoida itsensd mukaan lilkuntaan, tulosmittaukset olivat hyva moti-
vaattori. N&ki miten saa tuloksia aikaan.”

“Kuntosaliohjelman teko ja seuraaminen hyvé asia.”

“Tuli aivan uusia liikuntalajeja.”

“Oli hienoa paéstéa tutustumaan erilaisiin lajeihin. Ryhmé oli mukava ja kokoontumis-
aika itselle sopiva. Liikunta oli mukavaa, jopa téllaiselle sohvaperunalle. Itselle jai ki-
ping jatkaa liikkumista.”

“Kahvakuula oli tosi hyvé ja jai elaméaéan.”

“Lilkuntaneuvonta on todella hyvé asia jonka uskon auttavan monia.”

“Mukavaa oli tutustua uusiin likuntalajeihin, joihin ei ehka olisi tullut lahdettyd mukaan
muuten.”

Kritiikkia puolestaan annettiin erityisesti hankkeen lyhytaikaisuudesta ja erilaisesta to-
teutumisesta paikkakunnittain. Vaikka hanke kestikin puolitoista vuotta, eivat liikunta-
ryhmat jatkuneet Nilsida lukuunottamatta millaan muulla paikkakunnalla. Liikunnan

harrastaminen jai hankkeeseen osallistuneiden oman aktiivisuuden varaan.

‘Ryhmé lopahti kesken.”

“Siilinjarvi ei jatkanut ryhmaéa kuten Nilsia.”
“Harmi kun loppui.”

“Hyvé kokemus, vaikkakin nyt jaédnyt pois.”
“Téaytyisi motivoida itsensé mukaan liikuntaan.”

Asiakkailta tuli my6s toivomuksia ja kehitysehdotuksia seké uusia toteutusmuoto eh-
dotuksia juuri liikuntaryhmien suhteen seka ehdotuksia uusista liikuntalaji kokeiluista.

Myds kritiikkia likuntaryhmien toteutuksen ja sijainnin suhteen ilmeni.

“Matalan kynnyksen ryhméjumppaa & kahvakuulaa iltapéivisin esim. 17-18 kerran tai
kaksi viikossa olisi todella mahtavaa néin péésisi myoés péivétybssé kayvéat.”
“Tutustuminen uusiin liikunta muotoihin; lumikenkaily, golf, sisécurling.”

“Harmi, kun kaikki ilmaiset ryhméliikuntatapahtumat ovat Kuopiossa.”

“Toivoisin samantyyppisia ryhmié liikuntaan kun oli syksy 2013, joka kerta ryhméilii-
kunta erilainen. Siin& tutustu eri lajeihin ja oli mielenkiintoista ja mukavaa.”

“Pitkaa paivaa tekevélle voisi olla joku ryhmé lauantainakin. En péése varsinkaan
péivélla ja tarvitsisin ohjatun kuntosalivuoron, se motivoisi enemmén!”

“‘Ryhmé - tai ohjattu liikunta raskaana oleville ja dideille pitéisi olla helposti jarjestetta-
vissd, seké ilmaista.”

“Hyvé projekti, jolle toivoisi jatkuvuutta. Sopivan alhainen osallistumiskynnys-
Jokaiselle jotakin.”
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ANALYSOINTI JA POHDINTA

Lahes 80% vastanneista koki liikunnalla olevan vaikutusta omaan terveyteen, mutta
kuitenkin 14% vastanneista ei liikkunut kyselyyn vastaamisen aikaan heidan tervey-
tensé kannalta tarvittavaa maaraa viikossa. Eli vastaajat kylla ymmarsivéat liikunnan
vaikuttavan heidan terveyteensa positiivisesti, kunto kohoaa, paino pysyy hallinnassa
ja terveys on parempi, mutta eivat silti syysta tai toisesta harrasta terveytensa kannal-
ta riittavasti likuntaa. Kyselyyn vastanneista 36% oli likkumista tai likunnan harras-
tamista rajoittavia sairauksia, mika osaltaan selittaa tulosta erityisesti néin pienessa
aineistossa. Suurimmaksi esteeksi likunnan harrastamiselle reilu kolmannes vastaa-
jista ilmoitti sek& ajan, ettd motivaation puutteen. Kuitenkin likuntaneuvonnan aikana
kyselyyn vastanneiden liikunnan harrastaminen lisdantyi. Kun taas tarkastellaan lii-
kuntaneuvontaan osallistumisen motiiveja, nousee esille tuen ja seurannan tarve.
71% vastaajista kaipasi yksilollistéa ohjausta seka tukea ja seurantaa. Kuten tassakin
tutkimuksessa on todettu, on liikuntaneuvonta ammattilaisen ja asiakkaan vélinen
vuorovaikutussuhde. Ammattilaisen tehtava on perustella asiakkaalle liikunnan hy6-
dyt ja saada asiakas ndkemaan liikunnan itsea koskeva yhteys, jolloin mennaan kohti
asiakaslahtoisyytta. Nain asiakasta osallistetaan ja hanelle itselleen annetaan vastuu-
ta ja mahdollisuus valita hanelle parhaiten sopiva liikuntakayttaytyminen, jolloin kéayt-
taytymisen ja ajattelun muutos on asiakkaan kannalta mahdollista liikuntaneuvonnan

tukemana.

Tuen ja seurannan tarve nousi esille suurimpana liikkuntaneuvontaan osallistumisen
motiivina, ei niinkaan tiedon kaipuu omasta terveydesta tai ryhmaliikuntaan osallistu-
minen. Thmisi& motivoi se, etta joku on kiinnostunut heista ja esittda kysymyksia. Sa-
malla ammattilaiselta voi kysya omaan liikkumiseen ja liikuntaan liittyvista asioista eli
yksildllinen ohjaus koettiin myos tarkeaksi. Asiakkaan rooli muodostuu helposti vas-
taanottajan rooliksi, mutta keskustelemalla ja kuuntelemalla ammattilainen motivoi
asiakasta ja ohjaa hanta luomaan itse omat tavoitteensa liikunnan suhteen. Tasséa
voisi olla apuna tutkimuksessakin mainittu seurantakortti, josta asiakas konkreettises-

ti ndkee tekemansa lilkkuntasuoritukset ja ndkee oman edistymisensa.

Koska kysely toteutettiin jo toteutuneen liikkuntaneuvonnan jalkeen, saatiin taustaky-
symyksista vastauksia myds kysymykseen onko likunnan harrastaminen jatkunut lii-
kuntaneuvonnan loppumisen jalkeen. 14% vastaajista liikkui kyselyyn vastaamisen

aikaan puolesta tunnista tuntiin tai ei ollenkaan viikon aikana, kun puolesta tunnista
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tuntiin viikon aikana liikkuneita ennen liikuntaneuvontaan osallistumista oli vastannei-
den joukossa 33%. Ei ollenkaan liikkujia ennen liikuntaneuvontaan osallistumista oli
11%. Liikuntaa viikkotasolla yli kaksi tuntia harrastavien osuus kasvoi liikuntaneuvon-
nan aikana 93%:n vastanneista ja tama on jo terveysliikuntasuositusten mukainen lii-
kunnan tuntim&ara viikossa. Liikuntaneuvonnalla oli siis selke& yhteys kohdejoukon

likunnan harrastamisen lisdantymiseen.

Liikuntaneuvontaan ohjautuminen tapahtui suurelta osin ystavien kautta saadun in-
formaation valityksella. Tutkimuksessa ei kysytty, kertoivatko ystavat vain osallistumi-
sestaan tallaiseen hankkeeseen, vai pyysivatko he ystaviddn mukaan osallistuttuaan
itse liikuntaneuvontaan. Olipa asia kuinka tahansa korostuu sosiaalisuuden liikkeelle
paneva voima. Asiakkaat rohkaistuivat lahtemaan, kun joku heidéan tuttavapiiristaan
oli jo osallistunut hankkeeseen tai ainakin aikoi osallistua. Tassa voisi miettia esimer-
kiksi mainonnan kohdistamista jarjestdihin ja seurakuntiin tai vaikkapa eri kaupungin-
osissa toimiviin asukastupiin tai avoimille ilmoitustauluille, paikkoihin joissa liikkuu
paljon ihmisid. Koska lehtimainonnan kautta liikuntaneuvontaan ohjautui vain noin
viidennes vastaajista ja omasta aktiivisuudesta alle viidennes, olisi laajempi mainonta
hyva tapa tavoittaa haluttu kohdejoukko, tassa tapauksessa terveytensa kannalta lii-

an vahan liikkkuvat ihmiset.

Vaikka Terve 2022- hanke kesti Pohjois-Savossa kaiken kaikkiaan puolitoista vuotta,
ei likuntaryhmia ja likuntaneuvontaa saatu juurrutettua hankekuntiin. Nilsidssa yksi
ryhma jatkoi kansalaisopiston alaisuudessa, mutta muissa kunnissa ryhmaét loppuivat
hankkeen loputtua. Tama panee miettimaéan hankkeen alkuperaisia motiiveja. Miksi
hanke jarjestettiin jos sille ei ollut mietitty jatkuvuutta? Vai oletettiinko, ettéa hankkees-
sa olevat kunnat ottavat kunnissa toteutuneet liikuntaryhmat jarjestettavakseen? Nain
ei kuitenkaan kaynyt, paitsi Nilsian osalta. Mydskaan liikkuntaneuvonnan jatkuvuutta ei
ollut mietitty. Selva tilaus asialle olisi, mutta kunnilta puuttuu joko halu tai motivaatio
toiminnan jarjestamiseen. Toki yhteiskunnan taloudellinen tilanne on talla hetkella
huono ja kunnat joutuvat priorisoimaan palvelujaan. Toisaalta kuitenkin tutkimuksen
perusteella suuri osa ihmisista olisi valmiita maksamaan palvelusta 0-10 euroa kerral-
ta. TAma voisi olla kunnille my6és markkinarako omassa palvelun tuotannossaan pu-

humattakaan liikunnan tuomista saastdista terveydenhuollossa.

Tutkimusten mukaan tehokkain tapa ohjautua likuntaneuvontaan on laékarin vas-
taanoton kautta. Laakéarin tarkein tehtéava on ohjata asiakas liikkuntaneuvontaan ja pe-

rustella likunnan tarve. My@s ajan varaaminen liikuntaneuvontaan parantaa asiak-
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kaan motivaatiota osallistua siihen. Itse likuntaneuvonta on prosessi, joka sisaltaa
tapaamisia, keskusteluja, mittauksia, likuntaa, kannustamista ja motivointia. Kuten
tassékin tutkimuksessa todettiin, suurin merkitys on juuri motivoinnilla ja tsemppaa-
misella. Tarkea&a on myds, etta liikunta alkaa lyhyella viiveella, tapahtuu sdannollisesti
ja on monipuolista ja innostavaa. Ei ollenkaan- liikkujien méaara saadaan néin vahe-
nemaan ja liikuntaneuvonnassa kéayneet asiakkaat saadaan lisaéamaan liikkunta maa-
raansa. Asiakkaan kannalta tarkeda on myos liikunnan jatkuminen. Kaupallinen lii-
kuntatarjonta tarjoaa monipuolista liikuntaa, mutta kaikki eivat valttamatta halua ha-
keutua sinne tai heilla ei ole siihen varaa. Matalan kynnyksen ryhma ei valttdmatta
ole vakituisen liikkujan paikka, vaan esimerkiksi urheiluseurojen ja jarjestdjen tulisi
aktiivisesti tarjota ndille liikkujille mahdollisuuksia osallistua tasoiseensa liikuntaan.
Tama vaatii monitasoista yhteistyota eri instanssien valilla ja mahdollisesti myds
koordinaattorin, joka tietdad alueen liikuntatarjonnan ja osaa suositella asiakkaalle ha-

nelle soveltuvaa ja hanta kiinnostavaa liikuntatarjontaa.

Kunnan vetovoimaa parantaa myds kunnan elinymparistén parantaminen terveyslii-
kuntaa lisdavaksi kaikissa ikaryhmissa. Helposti saavutettavilla ja turvallisilla terveytta
edistavan liikunnan olosuhteilla mahdollistetaan kuntalaisten fyysisesti aktiivinen
elaméntapa (Jarvela 2015.) Kuten Hameen Liikunta ja Urheilu ry:n (HLU) aluejohtaja
Ari Koskinen on KKI-paivilla 2015 sanonut, esitellessaan Pirkanmaan terveysliikunta-
suunnitelmaa: “ Tarkeda on saada kuntiin toimiva liikunnan palveluketju. Tama taas
edellyttéda eri tahojen yhteistyota. Liikuntapalveluketju vaatii myos toimivan lahetekay-
tanndn.” Tdma on luultavasti suurin ongelma liikuntaneuvontaan hakeutumisessa.
Ihmiset eivat osaa hakeutua sille taholle, joka likuntaneuvontaa tarjoaa ja tahot, joi-
hin he ovat yhteydessa, eivat osaa tai jostain muusta syysta eivat ohjaa tai eivat osaa
ohajata heita liikuntaneuvonnan pariin. Terveydenhuoltolaki edellyttda vaeston ter-
veyden ja hyvinvoinnin seuraamista ja terveysneuvontaa kunnan kaikissa terveyden-
huoltopalveluissa. Olleellisinta liikuntaneuvonnan kannalta on terveydenhuollon ja lii-
kuntasektorin yhtenaiset kaytannot ja heidan yhteistydnsa. (pohjois-savonliikunta.fi)
Kunnat voisivat tehda yhteisty6ta ja ottaa mallia toisistaan parhaimpien ja omaan

kuntaan sopivien kaytanttjen loytamiseksi.

Tutkimuksen tuloksista tuli esille ammattitaitoisen ohjaajan merkitys liikuntaneuvon-
taan tai likuntaryhmé&éan osallistuvalle. Kuten Wasenius (2014) on tutkimuksessaan
todennut, ettd ammattilainen voi parhaimmillaan tehostaa harjoitteita, lisata asiak-
kaan sitoutumista harjoitteluun, konkretisoida intervention vaikutusten arviointia ja

tarkentaa tuloksellisuuden arviointia ja raportointia, tuli tdssékin tutkimuksessa ilmi
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ammattilaisen merkitys likunnanohjaustoiminnassa. Liikuntakoordinaattori ohjasi ja
motivoi asiakkaita heid&n omista tarpeistaan lahtien, kuunteli heita ja antoi ohjeita.
Yhden ihmisen (liikuntakoordinaattorin) vaikutus tutkimukseen vastanneisiin (N=45)
ihmisiin oli huomattava. Kun miettii kuinka paljon téllainen ammattilainen ja motivaat-
tori voi vaikuttaa ihmisten liikkuntakayttaytymiseen, on suorastaan hélmoa jattaa tallai-
nen palvelu jarjestamatta. Kuten Tikkasen (2015) ja Waseniuksen (2014) tutkimuk-
sissa todettiin, muutosten tekeminen liikuntatottumuksiin ei ole helppoa ja uuden har-
rastuksen aloittaminen ei valttamatta lisdakaan paivittaista fyysista kokonaisaktiivi-
suutta, tuli tassa tutkimuksessa kuitenkin esille, etta terveytenséa kannalta liian vahan
likkuvat ihmiset aktivoituivat likkumaan terveysliikuntasuosituksen mukaisen maéaran

tai enemmankin viikossa, kun heilla oli ammattilainen tukenaan.

Kuten Paavo Nurmi- keskuksen erikoislaakari Harri Helajarvi on todennut, etta ter-
veyden edistdmisessa saadaan aikaan parempia tuloksia, kun liikkunnan lisdémisen
sijasta pyritddn torjumaan passiivisuutta. Vahan liikkuvalle liikunnan lisddminen voi
tuntua lilan suurelta elaménmuutokselta. (Siivonen 2015, 22.) Jo vahaisella matalan
intensiteetin liikunnalla on merkitysta terveyden osatekijana, mika on terveytta edista-
van liikkunnan vahvin valtti. Kuitenkin rajanveto kuntoilun ja terveysliikunnan valilla on
hailyva, silla mika toiselle on terveytta edistavaa lilkkuntaa, voi olla toiselle jo raskasta
kuntoilua. Terveyden kannalta tarkea tekija on fyysinen kunto, kuten tassakin tutki-
muksessa todettiin. Toisaalta ihminen voi liikkua suositusten mukaan, mutta jos muu
elamantapansa on passiivista, ei hanen elamantapansa kokonaisuudessaan ole ter-
veellinen. Tarkeaa olisi saada ihmiset kiinnittdma&an huomiota juuri arjen aktiivisuu-
teen ja niihin valintoihin, joita me jokainen teemme arjessamme. Kéavelenkd tai pyo-
railenko toihin autolla ajamisen sijasta? Menenkd portaita mieluummin kuin hissilla?
Pystynk6 tekemdaa osan toistani seisten paivan aikana? Jyvaskylan yliopiston vaitos-
tutkija Arto Pesolan mukaan tdma vaatii asennemuutosta seké meissa itsessdmme,
ettd muutoksia fyysisissa olosuhteissa. Istumisen vahentamiselld ei ole itseisarvoa
kenellek&én ja se tulisikin sitoa ihmiselle itselleen tarkeisiin arvoihin esimerkiksi per-
heen kanssa vietetty aika saattaa motivoida istumisen vahentamiseen (Siivonen
2015, 23.)

Liikuntaneuvonnan ja likunnan edistdmisen kehittdmiseksi on lisattava poikkihallin-
nollista yhteistyota laajentamalla toimintaa useammalle sektorille, jolloin tavoitetaan
suurempia asiakasryhmia, kuten esimerkiksi Tampereella on tehty. Tampereen mal-
lissa liikkuminen huomioidaan monesta eri nakdkulmasta. 10 askelta kohti likuttavaa

Tamperetta- suunnitelmassa olennaista on poikkeava toimintajarjestys. Ensimmai-
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seksi keskitytaan hallintokuntien, paattéjien ja virkamiesten sitouttamiseen, toiseksi
Tampereen kaupungin liikunnallisen brandin kehittAmiseen, strategiseen suunnitte-
luun, poliittiseen sitoutumiseen, kumppanuusverkoston luomiseen ja toteutussuunni-
telman laatimiseen ja kolmanneksi vasta toiminnan kaytannén suunnitteluun ja toi-

menpiteisiin. (Siivonen 2015, 24.)

Terveytensa kannalta liilan vahan likkuvan asiakkaan tunnistamiseen osallistuvat ter-
veydenhuollon liséksi liikunta- alan toimijat ja monet muutkin tahot. Liikunnan pu-
heeksi ottajia ei ole koskaan liikaa ja oleellista onkin mihin tdma johtaa. Onko kaikilla
tieto siitd, miten palveluketju toimii ja mihin asiakas ohjataan. Toimipaikan sisalla tu-
lee saanndllisesti informoida liikuntaneuvonnasta ja sen pariin ohjaamisesta. Onnis-
tuneet kaytannot ja asiakaspalautteet kannattaa tuoda esille, silla positiiviset muutok-
set asiakkaiden liikuntakayttaytymisessa vaikuttavat myds lahettavan tahon innostuk-
seen liikunnasta puhumiseen ja likuntaneuvonnan pariin ohjaamiseen. Palveluket-
jussa on tunnistettava se lenkki, joka vaatii kehittamista eli toimivuutta on saannalli-
sesti arvioitava. Liikuntaneuvontaa kaynnistettaessa on hyva ottaa selvaa toimivista

kaytannoista ja palveluketjumalleista. (Kiviméaki 2015, 30.)

Tutkimuksen luotettavuus

Kyselytutkimusta laadittaessa on syyté pitaa mielessé kyselytutkimusten kysymysten
laatimisen haasteet. Kielen monimerkityksisyyden eliminoiminen kysymyksia tehdes-
sa on haasteellista. Kyselylomaketta laadittaessa pitaa pitda mielessa etteivat kysy-
mykset ole liian pitkia ja vaikeita, monia asioita ei voi kysya samassa kysymyksessa
ja sanavalintoihin kannattaa kiinnittaa huomiota, silla kysymysten sisallén yksityiskoh-
tien muotoilulla on suuri vaikutus saatuun tulokseen. Vastausvaihtoehtojen pitaa olla
kattavia, toisensa poissulkevia tai monivalintakysymyksia. On mahdollista turvautua
myds valmiisiin luokitteluihin vastausvaihtoehtoja suunniteltaessa. (Heiskanen 2010,
89.) Tutkimuksen kysymykset etenivat loogisessa jarjestyksessa. Alkuun kysyttiin
taustakysymyksia, sen jalkeen ennen liikuntaneuvontaan osallistumista harrastettua
likuntaa ja lopuksi Terve 2022- hankkeen liikuntaneuvonta palveluista, likunnan har-

rastamisesta hankkeen aikana seka kokemuksia liikuntaneuvonnasta.

Erilaisten kyselytutkimusten laatu vaihtelee tutkimuskohteen, tutkimusongelman, tut-
kimuksen tekijoiden ja resurssien mukaan. Tutkimustulosten laatu ja luotettavuus
ovat sidoksissa moneen tekijgan. (Heiskanen 2010, 72). Reliaabelius tutkimuksessa

tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, eli tutkimuksen kykyéa antaa ei- sattumanva-
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raisia tuloksia. (Hirsjarvi ym, 2014, 231). Kyselytutkimuksen aineisto voi olla pinnallis-
ta ja tutkimus teoreettisesti vaatimaton, eika kyselytutkimuksessa ei ole mahdollisuut-
ta varmistua siité ovatko vastaajat pyrkineet vastaamaan kysymyksiin huolellisesti ja
rehellisesti. Vaarinymmarryksid on vaikea kontrolloida, eikd ole mydskaan selvaa mi-
ten onnistuneita vastausvaihtoehdot ovat vastaajien nak6kulmasta. (Hirsjérvi ym.
2014, 195.)

Taman tutkimuksen kysymyslomakkeen ideointi alkoi kesalla 2014 ja tutkija muokkasi
sita liikuntakoordinaattorilta ja ohjausryhmalta tulleiden toiveiden perusteella seka oh-
jaavalta opettajalta tulleen palautteen perusteella. Kysymykset haluttiin pitaa mahdol-
lisimman yksiselitteisiné ja helppoina, ettei vaarinymmarrysta kysymyksen sisallon
suhteen paasisi tapahtumaan. Myos vastausvaihtoehtoja mietittdessa tutkija kavi
keskusteluja seka opettajan, etta liikuntakoordinaattorin ja ohjausryhmén kanssa siita
mitk&a vastausvaihtoehdot ovat kaikkein kattavimmat talle joukolle ja mitk& vaihtoeh-
dot antavat vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen pituus oli myds olen-
nainen tekija, johon tutkija Kiinnitti huomioita. Ylipitké lomake vaikuttaa kyselyn luotet-
tavuuteen erityisesti lomakkeen loppupéédssa. Kysely piti olla taytettavissa maksimis-
saan 15- 20 minuutin ajassa ja tassa mielessa kyselylomake onnistu hyvin. My6s ky-
selyn ulkon&dllisiin seikkoihin kiinnitettiin huomioita, jotta kyselyyn oli helppo vastata
ja virheellisten vastausten maara tai vastaamatta jattaminen olisivat mahdollisimman

vahaisia. Tutkija pyrki pitamaan kysymykset yksinkertaisina ja tarkoituksenmukaisina.

Tutkijalle harmia aiheuttaa vastaamatta jattdaminen. Tutkittavat eivat vastaa kaikkiin
kyselyn kysymyksiin huolimattomuuttaan, salatakseen jotain tai siksi, etta heille ei
I8ytynyt omaa tilannetta kuvaavaa vaihtoehtoa. Vastaaja voi jattdd vastaamatta myos
siksi, ettd han kokee kysymysten olevan esitetty vaarin tai vastausvaihtoehtojen ole-
van epasopivia hdanen elamantilanteeseensa. (Heiskanen 2010, 81, 90.) Tassa tutki-
muksessa esiintyi huolimattomuutta vastauksissa. Kyselylomake oli tulostettu kaksi-
puoleiseksi, jolloin A4- papereita kyselyssa oli kaiken kaikkiaan kolme. Kolmelta vas-
taajalta jai vimeinen sivu kokonaan vastaamatta ja huolimattomuutta vastauksissa
esiintyi usealla vastaajalla. Valiin oli jaanyt kysymyksia, johon ei ollut vastattu lain-
kaan ja esimerkiksi Likert- asteikko kysymyksissa kaikkiin asteikon kysymyksiin ei ol-

lut vastattu. Tadma vaikuttaa osaltaan tutkimuksen reliabiliteettiin.

Kun tarkastellaan mittauksen toista ulottuvuutta eli validiteettia, paastaan jopa reliabi-
liteettiakin tarkeampaan kysymykseen, mita mittari todella mittaa (Ketokivi 2015,

104.) Validius tarkoittaa mittarin kykya mitata juuri sitéa, mita on tarkoituskin mitata ja
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kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta. Tutkimuksen
validiutta voidaan tarkentaa kayttamalla tutkimuksessa useita menetelmia, tasta kay-
tetdan termié triangulaatio. (Hirsjarvi ym, 2014, 231-232.) Tassa tutkimuksessa vali-
diuden lisaamiseksi on kaytetty sisaltovaliditeettia, jossa ilmiota, tassa tapauksessa
likunnan vaikutuksia, lahestytaan eri teorioiden ndkokulmasta. Jotta teoreettista kasi-
tettd voidaan lahestyé eri nakdkulmista, tarvitaan useampi indikaattori. Kun tutkija on
perustellut indikaattorien kattavan kasitteen teoreettisesti riittavasti, on mittari sisallél-
lisesti validi. (Hirsjarvi ym. 2014, 233. Ketokivi 2015, 104.) Tutkimuksessa liikunnan
vaikutusten teoriaan on tutustuttu fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen vaikutuksen néa-
kokulmasta seka eri- ikaisten liikunnan harrastajien ndkdkulmasta. Kysymykseen sii-
ta, miten tilastoihin ja kvantitatiivisten tutkimusten tuloksiin tulee suhtautua, ei ole yh-
ta oikeaa vastausta. On tarkeaa tunnistaa luotettavat ja kayttokelpoiset numerot. Tar-
jolla olevalle tiedolle pitdd tehda kysymyksié; ovatko argumentit tutkimustiedosta pe-
raisin vai tutkijan tulkintoja asiasta, kuka sanoo ja miksi sanoo, mista han sen tietaa
ja mita tietoja jai puuttumaan. Parhaassa tapauksessa tulosten arviointi olisi sitd, etta
toinen tutkija, joka tuntee tutkittavan ilmion ja kaytetyt aineistot, toimisi arvioijana.
(Heiskanen 2010, 85.) Taman tutkimuksen validiteettiin vaikuttaa se, ettei kyselylo-
maketta esitestattu. Lomaketta suunniteltiin yhdessa tutkijan, likuntakoordinaattorin
ja ohjausryhman, seka ohjaavan opettajan kanssa. Ja vaikka kyselylomakkeessa ky-
syttiin ne asiat, mita tutkittiin ja haluttiin tietéd4, olisi esitestaaminen tuonut esille ne
puutteet jotka nyt havaittiin vastauksia purkaessa. Esimerkiksi monivalintakysymys-

ten vastausvaihtoehtojen méara ja siséltd seka selventavat avoimet kysymykset.

Tutkimusetiikka

Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen sisaiseen ja ulkopuoliseen. Sisaisella etiikalla
viitataan tieteenalan luotettavuuteen ja totuudellisuuteen. Perusvaatimuksena tassa
on, ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjasta tai vaarenneta ja tutkimusyhteisén siséiset
saannokset siita, miten tutkimustulokset raportoidaan, ketka osallistuvat kirjoittami-
seen ja kenen aineistot kuuluvat tutkimusalueeseen. Kriittisyys puolestaan edellyttaa
omien perusteiden ja toimintatapojen eri nakdkulmista arviointia. Ulkopuolinen tutki-
musetiikka kasittelee sitd miten asiaa tutkitaan ja alan ulkopuolisten seikkojen vaiku-

tusta tutkimusaiheen valintaan. (Kankkunen ym. 2013, 212.)

Yksinkertaisimmillaan tutkimusetiikka tarkoittaa tiedeyhteisén hyvaksymien tapojen ja
kaytanteiden noudattamista tutkimuksen suunnittelussa, toteuttamisessa ja rapor-

toinnissa. Monissa tutkimuksissa tutkija joutuu miettiméan eettisia valintoja myos yk-
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sityiskohtaisemmin esimerkiksi keratessaan henkilokohtaisia tietoja sisaltavaa aineis-
toa. Tama tutkimus on tehty hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen. Tutkimustydssa
on noudatettu rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta seka tulosten tallentamisessa
ja esittdmisessa, etta tulosten arvioinnissa. Tarvittavat tutkimusluvat on hankittu, tut-
kimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja tapahtui nimettéméana, eiké yk-
sittaisia kyselylomakkeita pysty identifioimaan vastausten perusteella. Tutkija on ollut
aidon kiinnostunut tekemastaan tutkimuksesta ja uuden informaation hankkimisesta
seka paneutunut tunnollisesti alaansa luotettavan tieteellisen informaation luomiseksi.
(Kankkunen ym. 2013. 211-212, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.)

Hyvinvoinnin johtaminen

Liikunnan vaikutukset ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin
ovat yleisesti tiedossa. Tata tutkimusta tehdessani ymmarrykseni liikunnan kokonais-
valtaisesta vaikutuksesta ihmisen hyvinvointiin syveni. Pohtiessani tutkimukseni vai-
kutusta omaan oppimiseeni, aloin pohtia my6s sen yhteytta sosiaali- ja terveysalan
kehittamiseen ja johtamiseen. lhmisen hyvin- tai pahoinvointi vaikuttaa, ei vain ihmi-
seen itseensd, vaan myos hanen ymparistdonsa. Ja iso osa tata ymparistéa on ko-
din, perheen ja laheisten lisaksi tyo ja siihen liittyva fyysinen ymparisto ja sosiaalinen
kanssakayminen eri ihmisten kanssa. Yksilon hyvinvointi rakentuu seka tydssa, etta
vapaa-ajalla monen eri tekijan varaan. Keskivali (2013) toteaa pro gradu- tutkielmas-
saan, etta tydyhteisdssa hyvinvointi syntyy kaikkien tyontekijéiden hyvinvoinnista ja
perusta, jonka varaan tydhyvinvoinnin johtaminen rakentuu, muodostuu organisaation
arvoista, henkilostrategiasta ja johtamiskaytanteista. Tyohyvinvoinnin kehittdmist& oh-
jaava ja henkiloston hyvinvointia parantava vaikutus on myds eettisilla periaatteilla ja

moraalisilla kaytanteilla.

Tyohyvinvointiin liittyy kaikki tyontekijan tyéhyvinvointia vahvistavat asiat ja jarjestel-
mat, esimerkiksi tyéterveyshuolto, liikkunta- ja muu virkistystoiminta seka ty6turvalli-
suustoiminta. Tydhyvinvoinnin kannalta olennaisinta on kuitenkin se, miten naita asi-
oita kokonaisuutena johdetaan. Useissa tutkimuksissa johtamisella on havaittu ole-
van kaikista suurin vaikutus tyéhyvinvointiin. Tyhyvinvointi ja sen yllapitoon liittyva
toiminta on haaste niin organisaatiolle kuin sen tyontekijoillekin. Esimiehen on tunnet-
tava oman organisaation sopimukset, tydelaman lait ja tytehtosopimus, joiden ym-
martdmiseen sosiaali- ja terveysalan kehittAminen ja johtaminen- koulutus antaa hy-
vat lahtbkohdat.
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Tyo6paikalla vastuu tydhyvinvoinnin kehittdmisessa on tydnantajalla ja se on myos
osa esimiesty6ta. Se ei ole vain terveyden edistdmista ja sairauksien hoitamista, voi-
daankin puhua tyokyvyn johtamisesta. Keinoina ovat tydterveys- ja turvallisuusriskien
kartoittaminen, tyokyvyttomyysriskien tunnistaminen ja niiden ennaltaehkaisy ja pois-
taminen, sairauspoissaolojen seuranta, varhainen tuki ja siihen liittyvat toimintamallit
seka terveyttd edistavien elaméntapojen tukeminen ja stressin ja kiireen hallinta.
Olennaisinta on selke& johtamiskaytanto ja esimiehen tuki, palaute ja arvostus. (Tyo6-
hyvinvointia hyvinvointitybhon 2011, 3.) Organisaation tyéhyvinvointi vaatii syste-
maattista johtamista eiké se synny itsestddn. Esimies luo rakenteet ja kulttuurin toi-
mivalle ja tuottavalla tyoyhteisolle. Johtamisella vaikutetaan olennaisesti esimerkiksi
tydn hallintaan ja tydilmapiiriin. Tydssa jaksamista esimies voi edistaa kehittamalla

tybhyvinvointia osana kehittamistoimintaa. (Terava, Makela- Pusa 2011, 7.)

Henkildston hyvinvoinnista strateginen hyvinvointi on se, jolla on merkitysta tulokselli-
suuden kannalta. Strategiseen hyvinvointiin vaikutetaan strategisen hyvinvoinnin joh-
tamisella. Johtamisen liséksi strategiseen hyvinvointiin kuuluu myés henkildstdjoh-
taminen, esimiestoiminta, tyéterveyshuolto ja henkiléstdetuudet. (Aura, Ahonen, lima-
rinen, 2011, 2). Strateginen hyvinvointi tarkoittaa toimintaa, jossa kytketdan henkilés-
ton hyvinvoinnin edistaminen Kiinteasti yrityksen toimintaan. Strategisen hyvinvoinnin
voi maaritelld Auran ja kumppaneiden sanoin: "Strateginen hyvinvointi tarkoittaa hen-
kiloston terveyden ja hyvinvoinnin huomioimista osana liiketoiminnan ja henkilosto-
johtamisen tavoitteita. Se on suunnitelmallista toimintaa, jolle on maaritelty tavoitteet,
vastuut, resurssit ja jota seurataan saannollisin mittauksin yritys- ja yksilotasolla.
Strategisella hyvinvoinnilla on selkea vaikutus henkildstétuottavuuteen ja sen kautta

liketoiminnan kannattavuuteen.” (Aura ym. 2011, 3).

Esimiehen tulee myds seurata tyontekijoiden tyokykya ja siihen vaikuttavia tekijoita.
Kuitenkaan tydnantaja ei voi kantaa vastuuta kenenkaan yksilon hyvinvoinnista pel-
késtaan itse, vaan yhta tarkedd on ymmartaa tydntekijan oma halu yllapitaa ja kehit-
taa hyvinvointiaan ja terveyttaan. Pystyakseen ymmartamaan halua hyvinvoinnin ja
terveyden yllapitamiseen, on ymmarrettava terveyden ja hyvinvoinnin edellytykset. Ja
voidakseen johtaa henkilostéd hyvinvoinnin yllapitoon ja terveyden edistdmiseen, on
ensin tunnistettava oma taitonsa ja osaamisensa asiassa. Esimiehen rooli hyvinvoin-
nin edistajana on tarked, silla esimies voi osana henkildstbjohtamista toteuttaa ja tu-
kea alaistensa hyvinvointia. Tama vaatii kuitenkin sen, etta esimiehilla on osaamista
ja aikaa hyvinvointijohtamiseen. Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen-

koulutusohjelma antaa hyvat valineet (hyvinvointi)johtamiseen, mutta niin kuin misséa
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tahansa ty0ssa, iso osa tydsta opitaan vasta tyota tekemalla. Kaytannon tyo ja koke-
mus tuovat mukanaan sen osaamisen ja ymmarryksen, mité esimiestyohon tarvitaan.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tarkeyden ymmartaminen ja niiden tuottami-
nen yksildlle ja tydyhteisolle on kuitenkin kustannustehokas tapa tuottaa hyvaa tulos-
ta ja vahent&a tyokyvyttomyytta ja sairauspoissaoloja. Esimies tydén monipuolinen
ymmartaminen ja sen haasteellisuuden tiedostaminen on koulutuksen suurinta antia.
Opitun siirtdminen omaan tyohon puolestaan suurin haaste ja siina riittd& paljon opit-

tavaa tulevaisuuteen.

Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittaa likunnan harrastamisen jatkumi-
sesta hankkeen jalkeen ja koska hankkeen liikuntaryhmat eivat jatkuneet Nilsiaa lu-
kuunottamatta, ovatko kyselyyn vastanneet ldytaneet itselleen sopivan liikuntaharras-
tuksen hankkeen loppumisesta huolimatta. Ja kuten todettu, liikuntatottumuksiin muu-
toksen aikaansaaminen on vaikeaa. Jatkotutkimuksen aiheena olisi mielenkiintoista
tutkia, kuinka liikuntaneuvonta tulisi asiakkaiden mielesta toteuttaa, etta pysyvia muu-

toksia ihnmisten liikuntatottumuksiin saataisiin aikaan?
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LIITE 1

Saatekirje

HYVA VASTAANOTTAJA

Suoritan Savonia ammattikorkeakoulussa ylemp&a ammattikorkeakoulututkintoa sosiaali- ja terve-
ysalan kehittdminen ja johtaminen -koulutusohjelmassa. Tama tutkimus on osa opinnaytetyGtani ja
sen tarkoituksena on kehittda Terve 2022- hankkeeseen liittyvaa lilkkuntaneuvonta toimintaa ja pa-
rantaa hankkeeseen liittyvan liikunnanohjauksen laatua.

Terve 2022- hanke on opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamaa ja tavoitteena on terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen liikunnan avulla. Hankealueen tydikaisia aktivoidaan saanndllisen liikun-
nan pariin ja pyritddn saamaan terveysliikunta osaksi elamaa ja arkea. Hankkeen keskeisin tavoite
on loytaa ja innostaa terveytensa kannalta lilan vahan tai ei ollenkaan liikkuvat tydikaiset (18-64v.)
ja etsia heille liikuntamuotoja seka liikuntatottumuksia, jotka auttavat heita sitoutumaan terveytta

edistavaan ja yllapitavaan liikkuntaan.

Opinnaytety0 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsun teita osallistumaan. Osallistuminen
merkitsee oheisen kyselylomakkeen tayttamista ja palauttamista. Kyselyyn osallistuminen on va-
paaehtoista. Teillda on mahdollisuus saada apua kyselylomakkeen tayttdmiseen terveysliikunta-
koordinaattori Jaana Niskaselta puhelinnumerosta 044-7482363. Tutkimuksen tekemiseen on saa-
tu asianmukainen lupa. Antamanne vastaukset kasitellaédn nimettdmina ja ehdottoman luottamuk-
sellisesti. Kenenk&éan vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksissa. Ohessa lahetan vastauskuoren ja
pyydan teitd palauttamaan kyselylomakkeen téytettyné postilaatikkoon 23.1.2015 mennessé, pos-

timaksu on maksettu puolestanne.

Kyselylomakkeen ja arvontakupongin palauttaneiden kesken arvomme 8 kpl Polarin aktiivisuus-
rannekkeita.

Ystavallisin terveisin

Minna Mustonen
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Asiakastyytyvaisyyskysely Terve 2022- hankkeen liikuntaneuvonta palveluista.

Aluksi kysytaan taustatietojanne, rastittakaa teille sopivin vaihtoehto

1.

2.

Sukupuoli

1. Mies
2. Nainen

Ika

1. 18- 35 vuotta
2. 36- 50 vuotta
3. 51-64 vuotta

Siilinjarvi

Minulla on liikkumista/ liikunnan harrastamista rajoittavia sairauksia?

3. Asuinpaikkakunta
Maaninka Kuopio/Nilsia
4. Olen

1. TyoGssa

2. Tyoéton

3. Elakkeella

4. Opiskelija

5. Muu, mika
5.
1. Kylla 2. Ei
6. Koen itseni talla hetkella

Seuraavaksi kysytaan lilkkunnan harrastamisesta, rastittakaa teille sopivin vaihtoehto

7.

Hyvin terveeksi

Jokseenkin terveeksi

En terveeksi enké sairaaksi
Vahan sairaaksi

Hyvin sairaaksi

arwDdN R

Liikun viikon aikana?

en ollenkaan
0,5-1 h/vko

2-3 hivko

4-5 hivko

6 h tai enemmaén

arwODdN R
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8. Harrastan (voitte valita useamman)

Kavelya

Juoksua
Kuntosaliharjoittelua
Vesiliikuntaa

Hiihtoa

Ryhmaliikuntaa

Ohjattuja jumppia
Tanssia

. Pallopeleja, joukkuepeleja
10. Muu, mika?

©oNo O ®DNE

Mika liikkuntamuoto on mieleisin?

9. Koen, etta liikunnalla on vaikutusta terveyteeni

Paljon Jonkin verran En osaa Vain vahan Ei yhtaan
vaikutusta  vaikutusta sanoa vaikutusta vaikutusta

O O O O O

10. Asiat, jotka motivoivat minua liikkkumaan?

Taysin Lahes Ensamaa  Jonkin
samaa samaa enka eri verran
mielta mielta mielta eri mielta

Kunnon kohottaminen
Painon hallinta
Parempi terveys
Liikunnan ilo
Kaveripiiri/ seura

O oo o d
O oo o d
O oo o d
O oo o ad

Muu, mika?

11. Suurin esteeni lilkunnan harrastamiselle on?

Ajan puute

Motivaation puute/laiskuus
Sairaudet

Taloudellinen tilanne

En pida liikunnasta

En jaksa lahted yksin
Jokin muu, mika?

Nogakwbdre

Taysin
eri
mielta

O oo o d
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Seuraavat kysymykset liittyvat Terve 2022- hankkeen liikuntaneuvontaan. Rastittakaa teille sopi-
vin vaihtoehto

12. Osallistuin Terve 2022- hankkeen tarjoamaan liikuntaneuvontaan, koska

Kaipasin tietoa terveydesta
Kaipasin tukea ja seurantaa
Kaipasin likuntaa ryhméassa
Kaipasin yksilollista ohjausta
Jokin muu, mika?

arMwbdE

13. Ohjauduin lilkuntaneuvontaan

Terveydenhuollon kautta
Ystavien/ tuttavien kautta
Lehtimainonnan kautta
Omasta aktiivisuudesta
Muu, mika?

arwdE

14. Liikuntamaarani ennen liikuntaneuvontaan osallistumista

en liikkunut lainkaan
0,5-1 h/ivko

2-3 hivko

4-5 hivko

6 h tai enemman

arwDdNE

15. Liikuntamaarani liikkuntaneuvonnan aikana

en liikkunut lainkaan
0,5-1 h/ivko

2-3 hivko

4-5 h/vko

6 h tai enemman

aprwne

16. Kavin liikuntaneuvonnassa

1-2 kertaa
3-4 kertaa
5-6 kertaa
7 kertaa tai enemman

HwnNPE

17. Minulle laadittiin lilkuntaneuvonnassa liikuntasuunnitelma
1. Kylla 2. Ei

Jos vastasitte kylla, toteutuiko likuntasuunnitelma?
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18. Koin liikuntaneuvonnasta olleen hyotya, koska

Taysin Lahes En samaa Jonkin Taysin

samaa samaa enkd eri  verran eri

mielta mielta mielta eri mieltda  mielta
Sairastavuuteni vaheni ] ] o o |
Jaksamiseni parani o i O O O
Painoni pysyi hallinnassa o mi m m m
Fyysinen kuntoni parani o mi m m m
Terveydentilani parani o i O O O
Liikuntaneuvonnasta ei | | i i i

ollut minulle hyétya
Muu, mika?

19. Olen valmis maksamaan kunnan jarjestamasta lilkuntaneuvonnasta /kerta

en ollenkaan

1- 10 e/ kerta
11-20 e/ kerta
yli 20 e/ kerta

P wnNPE

20. Alle voitte vapaasti kommentoida mitd tahansa kokemuksianne liikuntaneuvonnasta? Esi-
merkiksi ryhmista, ohjauksesta, liikunnan harrastamisesta, liikuntalajeista jne.

Kiitos vastauksistanne ja onnea arvontaan!



