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1 JOHDANTO

Jopa kaksi kolmasosaa suomalaisesta aikuisvaestosté liikkuu terveytensa kannalta riit-
taméattomasti (Kansallinen liikuntatutkimus 2005-2006, 15). Tyoikéiset ovat eri ika-
luokkien passiivisimpia liikkujia, ja juuri siksi liilkunnan harrastamiseen tulisi, varsin-
kin tydikaisend, kiinnittdd huomiota (Helminen & Pietilainen 1998, 4). Uusittu Kan-
sallinen liikuntatutkimus osoittaa kuitenkin, ettd aikuisvaesto on alkanut liikkua aiem-
paa intensiivisemmin, silla jopa 72 % suomalaisista ilmoittaa liikkuvansa saannollises-
ti. Liikunta parantaa fyysista toimintakykyé ja ennaltaehkdisee sydan- ja verisuonisai-
rauksia. Taman lisaksi liitkunnalla on myOnteinen vaikutus terveytté edistaviin elamén-

tapoihin ja elaménhallintaan. (Helminen & Pietildinen 1998, 4.)

Liikuntaneuvonta auttaa tyoikéaisia kiinnostumaan omasta hyvinvoinnista ja jaksami-
sesta. Liikuntaneuvonnan tavoitteita ovat asiantunteva ohjaus, tavoitteellinen toiminta,
asiakkaan motivaation herattdminen ja sen yllapito seké palautteen antaminen. (Nup-
ponen & Suni 2005, 217.) Voidaan sanoa, etta liikuntaneuvonnan keskeyttéé tietty osa
asiakkaista, vaikka edelldmainitut seikat toteutuisivatkin. Useat liikuntainterventiotut-
kimukset osoittavat, ettd puolet osallistujista jattaa lilkkunnan puolen vuoden kuluessa.
Jotta ihmisten mielenkiinto liikuntaan sailyisi, tulisi panostaa liikkujien omiin toivei-
siin, kuten siihen, mité he itse haluavat, arvostavat ja millaisissa elaméntilanteissa he
elavat. On nayttod myos siita, ettd oma-aloitteinen liikunta on jatkuvampaa kuin jon-
kun muun kehottama liikunta. (Laitakari & Miilunpalo 1998, 32-35.)

Saimme toimeksiannon Etel&-Savon Liikunnan hallinnoimalta Liike luo elama& (LLE)
— hankkeelta. Tavoitteenamme on tutkia, millaiset litkuntaneuvonta-asiakkaat keskeyt-
tavéat liikuntaneuvontaprosessin. Tulosten pohjalta luomme myo6s profiilin tyypilli-
simmasté liikuntaneuvonnan keskeyttineestd asiakkaasta. Kéytdimme tyéssamme val-

mista aineistoa, joka on rajattu hankkeen alusta eli syksysta 2008 tammikuulle 2010.

Opinnaytetydomme avulla LLE-hankkeen koordinoijat saavat tietoa liikuntaneuvonnan
keskeyttaneistd asiakkaista. Tamén avulla he voivat pyrkid parantamaan liikuntaneu-
vontaprosessia, jotta asiakkaat pysyisivat paremmin mukana koko prosessin ajan.
Hankkeen tavoitteena on edistaa tyollistymista ja tyémarkkinoilla pysymisté seka eh-

kéista syrjaytymista (Euroopan sosiaalirahasto 2007).



2 TYOIKAISTEN LIIKUNTAKAYTTAYTYMINEN SUOMESSA

Liikunta tarjoaa tyoikaisille mahdollisuuden hankkia piristavia ja vapauttavia koke-
muksia. Taman lisdksi liikunta tasapainottaa eldmaa tyon ja arjen valilla, yllapitaa
kuntoa ja terveytta sekd auttaa stressinhallinnassa. (Vuori ym. 2005, 639-640.) Tyo6- ja
toimintakyvylla tarkoitetaan fyysista suorituskykya ja selviytymista jokapdaivaisissa
toiminnoissa ja tydssa. Nykyaan tyokykya verrataan yksilon omaan toimintakykyyn ja
tyon asettamiin vaatimuksiin. Oletetaan, etta liikunta ennaltaehkaisee tyokyvyttomyy-
deltd, koska liikunnalla on myonteisia vaikutuksia terveyteen ja toimintakykyyn. Tyo-
ikaisten liikunta vaikuttaa ensisijaisesti fyysiseen toimintakykyyn ja sen kautta krooni-
siin sairauksiin, kuten selk&vaivoihin, diabetekseen ja sydén- ja verisuonisairauksiin.
(Vuori ym. 2005, 171-175.) Suomessa tdmé on otettu huomioon valtioneuvoston hy-
vaksymadsséd Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa, joka tarkastelee Suomen terve-
yspolitiikkaa 15 vuoden aikavalilla. Ohjelman tavoitteena on parantaa tydikaisen vaes-
ton ty6- ja toimintakykya seka tyOymparistoa niin, ettd tyoelamassa pysyttaisiin pi-

dempaéan. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2001, 2-3)

Tyoikaisistd suomalaisista miehisté reilu kolmannes liikkuu terveytensa kannalta riit-
tavéasti, naiset sen sijaan liikkuvat hieman enemman kuin miehet. Tama johtuu siita,
ettd naiset harrastavat enemman vapaa-ajan liikuntaa ja heidan arkipaivaan kuuluu
enemmaén fyysistd aktiivisuutta. Noin puolella véestdsta liikunta on saannollista. Suo-
malaisten suosiossa ovat perinteiset kestdvyysliikunnan muodot, joita harrastetaan
padasiassa ulkona. Suurin osa suomalaisista naisista ja miehista kokee liikuntamahdol-
lisuudet varsin hyvina. (Vuori ym. 2005, 618-619) Suosituin liikuntamuoto aikuisva-
eston keskuudessa on kévely, jota harrastaa reilu 1,8 miljoonaa suomalaista (Kansalli-
nen liikuntatutkimus 2009-2010, 7). Liikkumisen rajoittavat tekijat liittyvatkin henki-
I6kohtaisiin syihin, kuten ajan puutteeseen, sairauksiin tai muihin velvoitteisiin. Ajan
riittdmattomyys on suomalaisille hankala ongelma, koska ajankayttda ei osata laittaa
tarkeysjarjestykseen. (Vuori ym. 2005, 618-619) Nykyéaan sellaisten liikuntapaikkojen
ja- lajien suosio on noussut, jotka sopivat kiireiseen elaménrytmiin (Suomen Liikunta
ja Urheilu 2010). Liikunnan tuottamat elamykset, yhdessa olon mahdollisuus, itsensa

toteuttaminen sekd uusien taitojen oppiminen ovat my6s syitd, mitka vaikuttavat lii-
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kunnan harrastamiseen. Suomalaisille ominaista on, ettd liikunta tuottaa enemmaén

sisdista tyydytysta kuin ulospéin havaittavaa iloa. (Vuori ym. 2005, 625-627.)

2.1 Mika motivoi ihmisia lilkkumaan?

Nykypéivan ihminen ei ole vain tarpeitaan tyydyttdva olento vaan myds tavoitteisiin
pyrkiva ja harkitseva paatoksentekija. Motivaatio kehittyy koko elaméan ajan. Esimer-
kiksi nuorena liikutaan litkunnan ilosta, kun taas ian karttuessa liikunnan terveydelli-
set vaikutukset korostuvat. EI&mé saa siis edetessédan uusia merkityksia asettaen tavoit-
teet uuteen jarjestykseen. Motivoituessaan yksild ponnistelee mielelld&n kohti pddmaa-
rid, jolloin han saattaa ylittdd sekd omat ettd muiden odotukset. Motivaatio toimii

voimavarana ihmisen toiminnassa. (Peltola ym. 2000, 84.)

Motivaatio auttaa ymmartdmaan ihmisten kayttaytymistd. Se voidaan jakaa sisdiseen ja
ulkoiseen motivaatioon. Sisdinen motivaatio syntyy ihmisen halusta suoriutua tehté-
vasta itsendisesti ja ulkoisen motivaation mukaan ihminen haluaa jonkinlaisen palkki-

on suoritetusta tehtavasta. (Metsamuuronen 1995, 71.)

Motivaatiota voi tarkastella lukuisten eri teorioiden ja viitekehyksien kautta. Tamén
vuoksi tarkastelemme opinndytetydssdmme motivaation liittymisté liikuntaan yleisella
tasolla. Motivaatio ja siihen liittyvéa ajattelu luovat pohjan oman eldmén ohjautumisel-
le. Ihmiset motivoituvat yksilollisesti jokaiseen eri elaméntilanteeseen. Motivaatio voi
perustua ihmisten aiempiin kokemuksiin ja temperamenttieroihin. Esimerkiksi ihmi-
sen uudet mielenkiinnon kohteet voivat liittyd aiempiin harrastuksiin. Toisaalta osa
ihmisista pité4 tutusta ja turvallisesta harjoittelumuodosta, kun taas osa haluaa kokeilla
uusia ja jannittavia lajeja. Ihminen ohjaa elamaansé asettamalla tavoitteita, kehittamaél-
14 suunnitelmia ja keinoja niihin padésemiseksi sek& arvioimalla toimintaa ja sen tulos-
ta. (Salmela-Aro 2002, 22, 59-60.)

2.2 Terveysliikunta

Terveysliikuntaa on kaikki liikkuminen, joka vaikuttaa myonteisesti terveyteen. Nyky-

aan tutkimustiedon lisdannyttya liikuntaa suositellaan enemmaén terveyden edistamise-

né kuin fyysisen kunnon kohottamisena. ( Niemi 2007, 4.) Terveysliikunnalla on myos
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myonteisid vaikutuksia ihmisen psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen liikunnan to-

teuttamistavoista riippumatta (Muori 2000, 15).

Terveysliikunta méaéritelldadn sadnnolliseksi, kuormitukseltaan kohtuulliseksi ja jatku-
vaksi. Hyotyliikunta, fyysiset ponnistelut t0issé ja vapaa-ajan liikunta ovat kaikki esi-
merkkeja siitd. Terveysliikunta tavoittelee erityisesti terveytensd kannalta liian vahén
liikkuvia ihmisid. (Suni & Taulaniemi 2003.) Terveysliikunnaksi eivat riitd muutaman
minuutin mittaiset arkiaskareet. Arkiaskareiden hoitaminen on kuitenkin tyhj&é pa-
rempi, silla kaikkien tulisi vélttaa fyysisesti hyvin passiivista elamaa, kuten 16h6ilya.
(UKK-instittuutti 2009.)

Kuntoliikunta on osa terveysliikuntaa, ja se on kuormittavuudeltaan raskaampaa kuin
terveysliikunta (Suni & Taulaniemi 2003). WHO:n (2010) kuntoliikuntasuosituksen
mukaan rasittavuudeltaan kohtuullista liikuntaa tulee harrastaa vahintdan 30 minuuttia
viisi kertaa viikossa ja raskasta liikuntaa vahintdan 20 minuuttia kolme kertaa viikos-
sa. Kohtuullista liikuntaa voi olla esimerkiksi reipas kévely, jossa hengastyy jonkin
verran, kun taas raskasta liikuntaa voi verrata juoksuun tai hélkkaan, jossa hengastyy
voimakkaasti ja hikoilee. Muita kuntoliikuntalajeja ovat esimerkiksi hiihto, uinti,
juoksu, pallopelit ja aerobic. Edellda mainittu kuntoliikuntasuositus on minimisuositus.
Liikkumalla enemmaén saavutetaan lisaa terveydellisia hyotyja. Kaksi kertaa viikossa
toteutettu kuntoliikunta yllapitdd kuntoa, kun taas kolmesta viiteen kertaan viikossa

parantaa sita.

2.3 Terveysliikunnan suositus

Liike luo elamda -hankkeen liikuntaneuvonnassa kéytetddn apuna terveysliikunnan
suositusta, joka on kuvattu liikuntapiirakan muotoon. UKK-instituutin (2009) laatima
litkuntapiirakka on julkaistu ensimmaéisen kerran vuonna 2004. Liikuntapiirakka on
terveysliikunnan suositus aikuisille (18-65-vuotiaille), ja sitd kaytetdan laajalti liikun-
taneuvonnassa, niin perusterveydenhuollossa kuin liikunta-alallakin. Liikuntaneuvon-
nassa liikuntapiirakan avulla selvitetdan asiakkaan sen hetkistd liikunnan laatua ja
méaarad. Liikuntapiirakasta on tehty tutkimustiedon lisdannyttyd pdivitetty versio
vuonna 2009. Terveysliikunnan suosituksen uudistaminen pohjautuu USA:n terveysvi-

ranomaisten vuonna 2008 julkaisemaan tutkimukseen (HHS 2008). Uudessa versiossa
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korostetaan lihaskuntoharjoittelun tarkeyttd kestavyysliikunnan ohella (UKK-

instituutti 2009).

Uuden liikuntapiirakan mukaan tulee harjoittaa niin kestavyys- kuin lihaskuntoakin.
Kestavyyskuntoa harjoitetaan oman peruskunnon ja tavoitteiden mukaan. Aloittelijoil-
le ja terveysliikkujille suositellaan kestdvyyskuntoa kohentavaa reipasta liikuntaa, ku-
ten kévelyd, marjastusta ja hyotyliikuntaa kaksi ja puoli tuntia viikossa. Tottuneille ja
hyvéakuntoisille liikkujille suositellaan sen sijaan vahintadn tunti ja 15 minuuttia rasit-
tavaa liikuntaa viikoittain, kuten pyoréilyd, vesijuoksua ja pallopeleja. Taman liséksi
lihaskuntoa ja liikehallintaa tulee kohentaa esimerkiksi kuntosaliharjoittelun ja venyt-
telyn avulla ainakin kaksi kertaa viikossa. Lihaskuntoa ja liikehallintaa kohentava lii-
kunta parantaa lihasvoimaa ja kestavyyttd sekd notkeutta ja tasapainoa. Se lisdd myos
luun lujuutta ja tukee tuki- ja liikuntaelimiston terveyttd. Liikkuminen on hyva jakaa
tasaisesti koko viikolle. Liikuntapiirakan mukaisella liikuntamé&é&ralla saavutetaan suu-
rin osa terveyshyodyistd. Hyodyt kasvavat, jos liikutaan suosituksia enemmaén. ( UKK-

instituutti 2009.)

3 LIHKUNTANEUVONTAHANKKEET SUOMESSA

Liikuntaneuvontaa on tutkittu Liikkumisresepti-hankkeen avulla. Liikkumisresepti-
hanke toimi valtakunnallisesti Suomessa vuosina 2001-2004, ja sita toteuttivat Suo-
men Reumaliitto, Suomen Laakariliitto, Suomen Sydanliitto, UKK-instituutti, KKI-
ohjelma ja Jyvéskylan yliopiston Terveyden edistamisen tutkimuskeskus. Hankkeen
avulla pyrittiin lisédmaén ld&kareiden antamaa liikuntaneuvontaa perusterveydenhuol-
lossa ja kohderyhménd olivat terveydellisiin riskiryhmiin kuuluvat asiakkaat. (Aittasa-
lo & Kukkonen-Harjula 2010.)

Liikkumisresepti-hanke on osoittautunut tutkimusten mukaan vaikuttavaksi tavaksi
muuttaa liian vahan liikkuvien asiakkaiden liikuntakayttaytymistd. Aiheesta on saatu
hyvid ja yhtendisia tuloksia sekd Suomessa ettd kansainvalisissa tutkimuksissa. Lii-
kuntaneuvonnan edistdminen valtakunnallisen hankkeen avulla on hidasta, joten sen

rinnalle tarvitaan alueellisia hankkeita. (Aittasalo & Kukkonen-Harjula 2010.)
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Etela-Savon alueella ei ollut julkisia liikuntaneuvontaa tarjoavia yksikoitd, joten alu-
eelle perustettiin uusi Liike luo elamé&a -terveysliikuntahanke. Tdma hanke toimii sa-

moilla periaatteilla kuin liikkumisresepti-hanke. (Etela-Savon Liikunta ry 2003.)

3.1 Liike luo elaméaa -hanke

Liike luo elaméa eli LLE on Eteld-Savon liikunta ry:n terveysliikuntahanke, joka alkoi
Mikkelissd 1.1.2008. Hankkeen tavoitteena oli perustaa kolme liikuntaneuvontaa tar-
joavaa terveysliikuntayksikkoa, Mikkeliin, Pieksaméelle ja Savonlinnaan. Liikunta-
neuvonta alkoi Mikkelisséa 1.8.2008. Savonlinnassa ja Pieksaméelld toiminta alkoi
tammikuussa 2009. Mikkelin ammattikorkeakoulu toimii hankkeen pé&partnerina.
Liikuntaneuvontayksikoita ovat terveyskeskus ja ammattikorkeakoulun hyvinvoinnin
palvelupiste Elixiiri Mikkelissa, 1td-Savon sairaanhoitopiiri Savonlinnassa ja Kunnon-
keskus Oy Pieksaméelld. Muita yhteistyokumppaneita ovat Tanhuvaaran urheiluopisto
ja Kuopion yliopisto. (Eteld-Savon Liikunta ry 2003.) Hankkeen avulla tuotetaan tut-
kimustietoa etelédsavolaisen tydssédkdyvan véeston liikunta- ja terveyskayttaytymisesta
seka naihin vaikuttavista tekijoistd. Hanke loppuu 31.12.2010, mutta liikuntaneuvonta
jatkuu edellamainituissa yksikdissa. Hankkeen toimintojen onnistuneet hyvét kéytan-
not ja epdonnistuneet kokeilut raportoidaan, minka perusteella toimintaa pyritaan ke-

hittdmaan. (Euroopan sosiaalirahasto 2007.)

Liikuntaneuvonta on vain yksi osa Liike luo elam&& -hankkeen kokonaisuutta. Hanke
jarjestaa etela-savolaisille esimerkiksi kuntoilutapahtumia ja kursseja. (Etela-Savon
Liikunta ry 2003.) Opinndytetydssamme tarkastelemme ainoastaan Liike luo eldmé&a-

hankkeen liikuntaneuvontaa.

Liikuntaneuvonta-asiakkaat tulevat palvelun pariin itsendisesti soittamalla tai ohjau-
tumalla tydterveyshuollosta, ladkariltd tai terveydenhoitajalta. Liikuntaneuvonta on
tarkoitettu kaikille eteldsavolaisille tydikéisille (18-64-vuotiaille). Ensisijaisena koh-
deryhmdné ovat yli 45-vuotiaat, terveytensd kannalta liian vahan liikkuvat tavalliset
kansalaiset. (Etela-Savon Liikunta ry 2003.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta juuri
terveytensd kannalta liian véhan liikkuvat tyoikaiset hyotyvat liikuntaneuvonnasta eni-
ten (Véhasarja ym. 2004, 86). Liikuntaneuvonnassa he saavat terveydenhuollon am-

mattilaiselta henkilokohtaista apua ja tukea terveys- ja liikuntakdyttaytymisen muutos-
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prosessiin. Nama palvelut ovat olleet maksuttomia asiakkaille. (Eteld-Savon Liikunta
ry 2003.)

3.2 Liike luo elamaa -hankkeen liikuntaneuvontaprosessi

Liike luo elamaa -hankkeen liikuntaneuvontaprosessin avulla pyritdén 16ytdmaan asi-
akkaiden yksil6lliset haasteet ja mahdollisuudet. Liikuntaneuvonnan pohjana kayte-
tdan kattavaa haastattelua, jonka avulla luodaan asiakkaan fyysistd kuntoa ja toiveita
vastaava yksil6llinen liikuntasuunnitelma. (Etela-Savon Liikunta ry 2003.) Haastatte-
lurunko koostuu strukturoiduista, puolistrukturoiduista ja avoimista kKysymyksista.
Liikuntaneuvonnan apuna kaytetaan tilanteen mukaan asiakkaan liikuntakayttaytymis-
t4 selittdvia teorioita ja malleja (Vuori ym. 2005, 658). Taméa nakyy LLE-hankkeen
liikuntaneuvontaprosessissa siten, ettd suunnitelman laatimisessa hyddynnetaan trans-
teoreettista muutosvaihemallia, jonka avulla arvioidaan asiakkaan muutosvalmiutta.
Liikuntaneuvonnassa tarkeda on saada asiakas sitoutumaan ja motivoitumaan koko-
naisvaltaisesti prosessiin. (VVahasarja ym. 2004, 82.) Sitoutumista ja motivaation herét-
tdmistd voidaan tarpeen vaatiessa parantaa esimerkiksi varaamalla asiakkaalle kaksi

ensikayntia.

Liikuntaneuvontaprosessi Liike luo eldamé&a -hankkeessa kest&da noin kuudesta seitse-
méaan kuukautta. Prosessi alkaa ensimmaisella liikuntaneuvontakéaynnilld, jossa kartoi-
tetaan henkilon nykytila haastattelurungon (Liite 1) ja testausten avulla. Ensikaynnill&
asiakas luo itselleen tavoitteet ja yhdessa liikuntaneuvojan kanssa asiakas pohtii keino-
ja, kuinka tavoitteet saavutettaisiin. Liikuntaneuvonnan kautta asiakkaan on mahdol-
lista pddsta mukaan muun muassa matalan kynnyksen ryhméatoimintaan tai lisatestauk-

siin. (Eteld-Savon Liikunta ry 2003.)

Noin kuukauden péésté ensikaynnisté liikuntaneuvoja ottaa yhteytta asiakkaaseen joko
puhelimitse tai sdhkopostilla. Talldin asiakkaalta kysytaan, miten prosessi on k&ynnis-
tynyt. Samalla tehdd&dn myds mahdollisia muutoksia suunnitelmaan. Kahden kuukau-
den kuluttua ensimmaéisestd soittoajasta otetaan asiakkaaseen uudelleen yhteytta ja
kartoitetaan taas tilannetta. Soittokerroilla asiakkaan haastattelun apuna kéytetaan ly-
hyempad haastattelurunkoa (Liite 2). Puhelinkeskusteluista saadaan selville, onko

asiakkaan liikuntakdyttaytymisessa tapahtunut muutosta ensikaynnin jalkeen. Liikun-
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taneuvonnassa ei korosteta yhden painokilon pudottamista, vaan tarkeintd on saada
aikaan pientdkin muutosta omassa ajattelussa ja kayttaytymisessa. Puhelinkeskustelu-

jen avulla asiakasta kannustetaan kohti uusia eldmantapoja. (Péyry 2010.)

Kahden tai kolmen kuukauden péasta soittoajoista on kontrollikaynti, jossa kadydaan
lapi sama haastattelurunko ja testaukset kuin ensimmadisella litkuntaneuvontakaynnilld.
Néiden avulla saadaan selville, onko muutosta tapahtunut puolen vuoden aikana.
Kontrollikerralla asiakkaan kanssa kayddan vield lapi hanen tavoitteitaan ja suunni-
telmaansa jatkoa varten. Asiakas antaa viimeiselld kerralla palautteen liikuntaneuvon-
nasta. (Mt.) Liikuntaneuvonnan tavoitteena on, ettd liikuntaa harjoitetaan neuvonnan

jalkeen omatoimisesti (MVuori ym. 2005, 680).

Opinnaytetyossa tutkimme LLE-hankkeen asiakkaita, jotka eivat ole kdyneet viimei-
sella kontrollikdynnill&. He ovat siis kayneet ensikéynnilld, mutta keskeytténeet liikun-

taneuvonnan ensikdynnin tai soittokertojen jalkeen.

3.3 Muita samankaltaisia liikuntaneuvontahankkeita

Liike luo elamé& -hankkeen kaltaisia liikuntaneuvontahankkeita on muuallakin Suo-
messa. Satakunnassa alkoi vuonna 2006 Terveysliikunnan palveluketju terveyssekto-
rilla -projekti, jonka tarkoituksena on kehittda ja testata liikuntaneuvontamallia riitté-
mattomasti liikkuville tydikaisille ihmisille. Liikuntainterventioon paastikseen asiak-
kaan oli taytettava tiettyja kriteereja. Asiakkaan tuli olla esimerkiksi liikunnallisesti
passiivinen tydikéinen ihminen, jolla on vyotardlihavuutta ja kohtalainen riski sairas-
tua kakkos tyypin diabetekseen seuraavan kymmenen vuoden aikana. Interventioon
osallistui 12 ihmist, joista vain viisi jatkoi projektin loppuun asti. My0ds keskeyttaneet
asiakkaat kutsuttiin loppumittauksiin, mutta vain yksi heistd saapui paikalle. Tdma
tutkimus on osoittanut, ettd osallistujien sitoutumista interventioon tulee tukea enem-
man. Asiakkaiden eldmdanlaatua ja sen mahdollista muutosta tulee myds mitata tar-
kemmin. Tutkimus sisalsi Liike luo elamé&a -hankkeeseen verrattuna enemmaéan ryhmé-
tapaamisia ja muita oheistoimintoja, kuten kotitehtdvia ja tutustumiskayntejd, jolloin

se vaati asiakkaalta itseltddn enemman panostusta. (Térne ym. 2008, 44-46)
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Samankaltaisia hankkeita ovat myds esimerkiksi Telirane-hanke Kainuun alueella,
Lahti Liikkeelle -kehittdmishanke Lahdessa sekd Terve Lappi -hanke Pohjois-
Suomessa. Telirane-hanke on terveytta edistava liikunta- ja ravitsemusneuvontamalli,
joka toimii vuosina 2008-2010. Hankkeen tavoitteena on luoda sosiaali- ja terveys-
toimialan jarjestdjen ja julkisen sektorin yhteinen liikunta-, ravitsemusneuvonta- ja
seurantamalli. (Kainuun Liikunta ry 2006.) Lahti Liikkeelle -hanke toimi vuosina
2006-2009. Hankkeen tavoitteena on kehittda toimintamalleja ja — tapoja lahtelaisten
terveyden ja terveysliikunnan edistamiseksi. (Salo 2006.) Terve Lappi on Pohjois-
Suomen terveyden edistdmisen kehittdmis- ja toimintamallihanke, joka ajoittuu vuosil-
le 2009-2011. Hankkeen tavoitteena on perustaa pysyvat rakenteet ja yhteiset toimin-

tatavat terveyden edistamiseen Lapissa. (Terve Lappi toiminta 2009.)

Liikuntaneuvontapalveluita tarjotaan julkisisessa terveydenhuollossa muun muassa
Helsingissa, Turussa ja Jyvaskyldssa. Suomessa on kuitenkin paljon alueita, missé
liilkuntaneuvontapalveluita tarjoaa vain yksityinen sektori. Talloin palveluiden kohde-

ryhmakin on erilainen, koska palvelut ovat usein maksullisia.

4 LIIKUNTANEUVONNASTA APUA TERVEYDEN EDISTAMISEEN

Jokaisella ihmiselld on oikeus terveytta edistavaan neuvontaan, joka on avuksi terveyt-
té ja terveyspalveluja koskevissa paatoksissa (World Confederation of Physical Thera-
py 2009). Liikuntaneuvonta on yksi henkil6kohtaisen terveysneuvonnan alue samoin
kuin esimerkiksi ravitsemusneuvonta. Henkilokohtaisella ohjauksella ja neuvonnalla
on todettu olevan erityinen osuus terveysliikunnan edistdmisessé. Liikuntaneuvonnan
tavoitteet muodostuvat asiakkaan elaméntilanteesta, pyrkimyksistd, terveydentilasta ja
siitd, mitd han on valmis muuttamaan omassa kayttaytymisessaan. Ihanteellista liikun-
taneuvonnassa on liikuntaneuvojan ja asiakkaan dialoginen kanssak&yminen. Siihen
kuuluvat tasapuolinen vuorovaikutus, asiakkaan aktiivinen osallistuminen ja kuunte-
leminen sek& ongelman ja sen ratkaisumallien pohtiminen yhdessa. Liikuntaneuvon-
nassa muodostetaan keskustelun pohjalta jokin ongelma, esimerkiksi liikunta- tai ruo-
kailutottumuksissa, jota neuvonnassa pyritdén ratkaisemaan. Tiedon tai ohjeiden an-
taminen yleisessa muodossa ei siis riitd, vaan liikuntaneuvonnan toivotaan olevan
henkil6kohtaisempaa. (Nupponen & Suni 2005, 216-217.)
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Liikuntaneuvonnassa suunnitellaan asiakkaille yksiléllisia liikuntasuunnitelmia ja an-
netaan tietoa terveellisista elamantavoista (Rinne 2008). Asiakas ei hyddy liikuntaneu-
vonnasta, jos hén ei nde yhtymakohtia uusien ohjeiden ja arkielaménsa valilla. Tallgin
han saattaa jadda vain seuraamaan liikuntaneuvontaa passiivisena taka-alalle. Asiakas
vastaanottaa vain annetut palvelut, ja on voimaton vaikuttamaan omaan terveyteen ja
toimintakykyynsad. (Hanski 2004, 43) Liikuntaneuvonnassa tulee ottaa huomioon asi-
akkaan fyysisen kunnon liséksi my0ds asiakkaan elamantilanne, arvot ja omat tavoitteet
ja nakokulmat. Liikuntaneuvonnassa tarkeda on myonteinen ilmapiiri ja asiakkaan

aktiivinen kuuntelu (Vahasarja ym. 2004, 83).

Ensisijaisia liikuntaneuvontapalveluiden markkinoinnin keinoja ovat tiedotus, viestin-
t4, opastus ja ohjaus sekd tapahtumien ja kampanjoiden jarjestdminen. Neuvonnassa
keskeistd on asiakkaan tietoisuuden, Kiinnostuksen ja mahdollisuuksien lisadminen.
(Vuori ym. 2005, 655.) Ellei omaehtoista kiinnostusta ole, liikuntaneuvonta saattaa
aiheuttaa asiakaassa vastarintaa tai tunteen, ettei hanen todellisista tarpeistaan véliteta.
Tallaiselle asiakkaalle kannattaa kertoa liikunnan hyodyistd ja erilaisista vaihtoehdois-

ta, ja antaa asiakkaalle aikaa harkita muutosta. (Nupponen & Suni 2005, 218-219.)

Liikuntaneuvonnan tekee haastavaksi se, ettd asiakas ei vélttamatta tiedosta omia tar-
peitaan tai toiveitaan litkunnan suhteen (MVuori ym. 2005, 658). Jokaisella ihmisell& on
yksildllinen kokemustaustansa, jonka pohjalta jokainen muodostaa omat nakemyksen-
s& eri elaméntapojen ominaisuuksista ja niiden miellyttavyydestd, vaikuttavuudesta
sekda omasta kyvysté toteuttaa niitd. Uusien tapojen omaksuminen edellyttdd muutok-
sia ihmisen tajunnassa, ennen kuin kdyttdytyminen voi muuttua pysyvasti. (Miilunpalo
1999, 417.)

Liikuntaneuvoja voi vaikuttaa myonteisesti asiakkaan muutosprosessiin informoimalla
asiakasta liikunnan vaikutuksista. Aloittaakseen liikunnan suuri osa asiakkaista tarvit-
seekin perusteellista neuvontaa ja ohjausta. (Vuori ym. 2005, 658.) Liikuntaneuvojan
tulee huomata kaikki se potentiaali, mitd yksilossé on. Liikuntaneuvoja ei saa kuiten-
kaan asettaa asiakkaalle liian suuria odotuksia, silla se voi sammuttaa asiakkaan moti-
vaation. (Metsdmuuronen 1995, 51-52.) Liikuntaneuvonnan intensiivisyys ja seuran-
takaynnit ovat tarkeitd muutosprosessin onnistumiseksi. Seurantakdynneill& vahviste-

taan asiakkaan omaa hallintaa ja muutoksen pysyvyyttd. Muutosprosessin onnistumista
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vahvistaa my0s asiakkaan kanssa yhdessé laaditut pienemmat konkreettiset valitavoit-
teet. (Miilunpalo 1999, 423.)

4.1 Liikuntaneuvonnasta tukea kayttaytymisen muuttamiseen

Liikuntaneuvonnan pééatavoitteena on saada aikaan muutosta asiakkaan ajattelussa ja
kayttdytymisessa. Liikuntakayttaytymisen tutkimiseen kaytetddn monia erilaisia malle-
ja, jotka tutkivat liikuntakayttaytymisté eri nakokulmista. Yhteistd malleille on se, ettd
niilla pyritdan vaikuttamaan positiivisesti liikuntakéayttaytymiseen. (Nupponen & Suni
2005, 218.)

Liikuntakayttaytymiseen kuuluvat liikunta ja siihen vaikuttavat eri tekijat, kuten syyt,
motiivit seka liikuntaa rajoittavat tekijat. Liikunnan edistdminen edellyttda naiden te-
kijoiden ja niissd tapahtuvien muutosten tuntemista. Liikunta jaetaan tarkoituksien
mukaan, esimerkiksi tyoliikuntaan, harrastusliikuntaan seké arki- ja hydtyliikuntaan.
Liikuntakayttaytyminen on yksi kayttdytymisen muoto, minka muuttaminen on yhté
vaikeaa kuin esimerkiksi ravinto- ja tupakointikayttaytymisen muuttaminen. Muutok-
sen tekee vaikeaksi se, ettd liikuntakéyttdytymiseen vaikuttavat tekijat ovat henkil6-
kohtaisia ja usein syville juurtuneita. Liikuntakayttaytymisen muutokseen ja uusien
tapojen kayttoonottoon kuluu runsaasti aikaa ja energiaa. (Vuori ym. 2005, 618-620,
647, 660.) Liikuntaneuvonnan terveysvaikutukset ilmenevét vasta, kun muutosta on
tapahtunut riittavasti ja, kun muutoksesta on kulunut tarpeeksi aikaa (Nupponen &
Suni 2005, 218). Muutoksen uskotaan olevan myds jossain maarin yksilon oman tah-
don séatelemdd. Muutos kayttaytymisessa edellyttdd aina péatoksentekoprosessia.
(Miilunpalo 1999, 418-422.) Vuori (2005, 651) toteaa, ettd “liikunnan aloittaminen tai
jatkuminen on sitd todennakdisempad, mita useammat myonteiset tekijat vaikuttavat
samanaikaisesti, mitd vahvempia ne ovat ja mitd vdhemman ja mita heikompia kieltei-

sié tekijoitd on vaikuttamassa.”

Liikunnan harrastaminen koostuu hyvin pitkistad ja monimutkaisista kayttaytymisket-
juista, jotka liittyvdt muun muassa aikaan, valineisiin, paikkaan ja kanssaihmisiin.
Ketju alkaa esimerkiksi siitd, kun yksilé on tehnyt paatoksen lahted liikkumaan ja
ajankohta lahestyy. Ketju jatkuu liikuntavarusteiden keradmiselld, liikuntapaikalle

menemiselld ja varusteiden vaihdolla, itse liikuntasuorituksella loppuen kotiin palaa-
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miseen. Tallainen ketju voi helposti katketa monessa kohdassa erindisista syista, jol-
loin litkuntasuoritus j&a tekematté. Liikuntasuoritus ja siihen valmistautuminen mielle-
taan taten vaativaksi kayttaytymiseksi verrattuna helpompaan kayttaytymiseen, kuten
television katseluun. Tdmé osaltaan selittdd sen, miksi osa yksildista kokee litkunnan
harrastamisen paljon aikaa vievéksi ja vaivaa aiheuttavaksi. Tama voi johtaa myos

liikunnan harrastamisen lopettamiseen. (Laitakari & Miilunpalo 1998, 33.)

4.2 Miksi asiakkaat keskeyttavat litkuntaneuvonnan?

Kaikkeen toimintaan kuuluu aina joukko ihmisig, jotka keskeyttavat sen vapaaehtoi-
sesta osallistumisesta huolimatta. Toiminnan keskeyttdminen korostuu etenkin erilai-
sissa liikuntaan liittyvissa hankkeissa. Itse ilmidon ei voida vaikuttaa, mutta siihen,
kuinka paljon keskeyttaneitda on ja missd vaiheessa he keskeyttavat, pystytdan vaikut-
tamaan. Liikuntaneuvonnan keskeyttdmiseen, samoin kuin sen aloittamiseen ja jatku-
miseen vaikuttavat useat eri tekijat. (Ldmsa & Méenpaa 2002, 12.) Keskeyttdmiseen ei
ole yhta ainoaa syytd, vaan se johtuu eri ihmisill& eri asioista (MVuori ym. 2005, 650).
Liikuntaharrastuksen keskeyttamiseen vaikuttavat eri elaménvaiheet ja elamassa ta-
pahtuvat muutokset (Allender ym. 2008, 160). Liikuntaneuvonnan keskeyttdminen voi
suureksi osaksi johtua asiakkaan sisdisen motivaation puutteesta. Téhdn voivat vaikut-
taa ulkoiset paineet, tarkeat henkil6t ja sitoutuminen muutokseen. Tarkeintd toiminnan
jatkamisessa on sisdisen motivaation sailyttdminen ja tarpeiden tyydyttdminen. (Met-
sdmuuronen 1995, 53-54.)

Liikuntahankkeet yrittavat jatkuvasti herattdd uusien asiakkaiden mielenkiinnon erilai-
silla markkinoinnin keinoilla, kuten tapahtumilla, tempauksilla ja “oheiskradsilla”.
Uusien asiakkaiden myd6té hankkeiden tulee pystya tarjoamaan lupaamansa palvelut ja
takaamaan toiminnan laatu. Hankkeiden ei tulisi kuitenkaan liikaa keskittyd uusien
asiakkaiden rekrytointiin, vaan panostaa myo6s aikaisemmin hankkeisiin liittyneisiin
asiakkaisiin. Jos néin ei tapahdu, vastuu asiakkaiden keskeyttamisesté siirtyy asiakkai-
den itsensa lisaksi myds hankkeille. Keskeyttdneiden maaran minimoimiseksi voidaan
tehda paljonkin, mutta tarkeimp&nd pysyvdmmaén sitoutumisen saavuttamiseksi on

taata toiminnan laatu. (Ld&msa & Mdenpéé 2002, 12-14.)
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4.3 Precede-Proceed -malli

Liike luo elamaa -hankkeen liikuntaneuvonnassa kaytetddn apuna kahta eri liikunta-
kayttaytymista selittdvaa teoriaa — Greenin Precede-Proceed -mallia ja transteoreettista
muutosvaihemallia. Naméa mallit ovat keskeisia neuvonta- ja ohjausmenetelmia hank-

keen liikuntaneuvonnassa.

Lawrence Greenin (2005) luomaa Precede-Proceed -mallia kdytetddn apuna, kun halu-
taan maarittaa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia tarpeita. Se ottaa huomioon yksilén
lisdksi myds muita tekijoitd, jotka vaikuttavat terveyteen, kuten terveydenhuoltojérjes-
telman ja ympariston. Mallin avulla voidaan myds suunnitella ja arvioida terveyden ja

hyvinvoinnin edistdmista.

Precede-proceed -malli jakaantuu kahteen eri osaan. Ensimmaisessé precede-osassa
hahmotellaan lahtokohta ja saavutettava pdamaéra seka madaaritelladn keinot, joilla
paaméaard saavutetaan. Toisessa proceed-osassa toteutetaan suunnitellut toimenpiteet

ja arvioidaan niiden vaikuttavuutta. (Mt.)

Greenin mallin mukaan terveyden edistamisessa kiinnitetddn huomiota kayttaytymisen
altistaviin, mahdollistaviin ja vahvistaviin tekijoihin. Altistavat tekijat liittyvat uuden
kayttdytymisen aloittamiseen tai sen kokeiluvaiheeseen. Néita tekijoitd ovat muun
muassa ihmisen henkil6kohtaiset asenteet, uskomukset, arvot, kasitykset sek& ulkoiset
arsykkeet. (Mt.) Osa tekijoista, kuten mielihyva voi lisdtd muutoshalua, kun taas esi-
merkiksi aikaisemmat epamiellyttavat kokemukset voivat jarruttaa sitd (Nupponen &
Suni 2005, 224). Mahdollistaviin tekijoihin kuuluvat sisdiset ja ulkoiset tekijat, jotka
tekevét kayttaytymisen mahdolliseksi. N&it4 ovat terveydentila, taidot sekd kaytossa
olevat voimavarat ja palvelut, kuten liikuntapaikkojen ja véalineiden saatavuus. Vah-
vistavat tekijat ovat muutoksen yllapitdmisen kannalta keskeisid. N&itd ovat toimin-
nasta saatava palaute, sosiaalinen tuki, toisten kannustus ja litkunnan tuottamat vaiku-
tukset, kuten ilo ja mielihyva. Precede-proceed -mallin mukaan liikuntakayttdytymisen
muutosprosessin toteutuvuus on sitd suurempi, mitd monipuolisemmin ja voimak-
kaammin altistavat, mahdollistavat ja vahvistavat tekijat esiintyvat yhtdaikaisesti.
(Green 2005.)
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4.4 Transteoreettinen muutosvaihemalli

Transteoreettinen muutosvaihemalli on kehitetty 1970-luvulla Prochaskan ja DiCle-
menten tutkimusten pohjalta tupakasta vieroittamisen avuksi. Nykyaan mallia kayte-
tdédn myos esimerkiksi tutkittaessa terveys- ja liikuntakdyttaytymisen muutoksia.
(Suikka 2004, 24.) Mallia on sovellettu mygs terveydelle epasuotuisan kayttaytymisen
lopettamisessa eika juurikaan suotuisan kayttaytymisen tukemisessa (Poskiparta 2002,
25). Transteoreettisen muutosvaihemallin vaikuttavuudesta liikuntaneuvonnassa ei ole
viela riittavasti nayttod, vaikka sen kayttd on viime aikoina lisdéntynyt runsaasti. On
kuitenkin nayttoa siité, etta transteoreettiseen muutosvaihemalliin perustuvat liikunta-
neuvonnat ovat vahintaan yhta vaikuttavia tai vaikuttavampia kuin ilman mallia toteu-
tetut neuvonnat. Elintapojen muuttaminen vaatii pitkda prosessia. Transteoreettisella
muutosvaihemallilla tuetaan fyysisen aktiivisuuden muutosta liikuntaneuvonnassa.
Sen avulla lisatddn myos asiantuntijan ymmarrysta asiakkaan liikuntakayttaytymisesta

ja sen muutoksesta. (VVahésarja ym. 2004, 81-88.)

Transteoreettinen muutosvaihemalli koostuu viidesta eri vaiheesta, joita ovat esihar-
kinta, harkinta, valmistelu, toiminta ja yllapito. Siirtyminen muutosvaiheesta toiseen
etenee asteittain. Eri vaiheet auttavat ymmartaméaan, mitka keinot voisivat olla tehok-
kaita muutoksen mahdollistamiseksi. Ihmiset liikkuvat muutosvaihemallin tasoilla
yksilollisesti, toiset eri jarjestyksessa ja eri vauhtia kuin toiset. (Poskiparta 2002, 25—
26.) Alkuvaiheessa tarkeintd on muutosvalmiuden tiedostaminen ja paatoksen tekemi-
nen, minka jalkeen asiakas pohtii muutoksen tuomia hydtyja ja haittoja. Muutoksia
kayttdytymisessd alkaa tapahtua, kun hyddyt painottuvat haittoja enemmaén. Onnistu-
neen liikuntaneuvonnan kannalta eri vaiheiden tarkat ajalliset mééareet eivét ole tarkoi-
tuksen mukaisia. Repsahdukset kuuluvat muutosprosessiin. Niiden avulla asiakas op-
pii tunnistamaan muutosta vaikeuttavia tilanteita ja uuden toimintatavan omaksuminen
helpottuu. (Vahésarja ym. 2004, 81-88.)

Esiharkintavaiheessa asiakas ei tiedosta muutostarvetta, eika siten halua muuttaa kéyt-
taytymistédan l&hitulevaisuudessa. Asiakas tunnistaa omat ongelmat ymparistossaan,
mutta ei itsessadn. Asiakas ei ymmarra nykyisten elintapojensa vaikutusta terveyteensa

tai el valita siitd. Tassé vaiheessa on tarkedd, ettd asiakas lisaa tietoisuutta itsestdan ja
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muutoksen tarpeesta. (Vuori 2003, 75.) Tarkedd on myos, ettd yksilo itse valitsee, mita

terveyskayttaytymisen aluetta han haluaa muuttaa (Poskiparta 2002, 26).

Harkintavaiheessa asiakas tiedostaa muutoksen tarpeen, mutta ei ole vield valmis
muuttamaan kayttaytymistddn. Tassa vaiheessa asiakas pohtii muuttavansa elintapo-
jaan seuraavan puolen vuoden aikana ja tasapainottelee hyodtyjen ja haittojen vélilla.
(Véhésarja ym. 2004, 83.) Tavoitteena on motivaation rakentuminen erilaisin keinoin,

kuten entisten elintapojen hy6tyjen ja haittojen itsearvioinnilla (Vuori 2003, 75).

Valmisteluvaiheessa asiakas on motivoitunut ja tekee jo pienid muutoksia kayttayty-
misessaan kuukauden sisalla (Vahésarja ym. 2004, 83). Tavoitteena asiakkaalla on
I0ytad toimintatapa, joka on itselle sopivin ja motivoivin. Jos asiakas ei epdonnistues-
saan koe syyllisyyden tunnetta, hén ei pysty etenemé&an muutosprosessissa. (Poskiparta
2002, 27.) Tassé vaiheessa asiakkaan kanssa suunnitellaan konkreettiset lyhyen ja pit-
kén aikavalin tavoitteet (Vuori 2003, 75).

Toimintavaiheessa asiakas on jo tehnyt merkittavan muutoksen elintavoissaan viimek-
sikuluneen puolen vuoden sisélla (Poskiparta 2002, 27). Repsahdukset ovat yleisié,
vaikka luottamus muutoksen onnistumiseen kasvaa. Asiakas pystyy valttdmaan riskiti-
lanteita ja oppii toimimaan tavoitteidensa mukaisesti. (Vuori 2003, 75.) Ympériston

tuella on merkittava osuus tassa vaiheessa (Poskiparta 2002, 27).

Yllapitovaiheessa uusi kayttaytymismalli on vakiintunut osaksi eldmantapaa ja muu-
toksesta on kulunut yli puoli vuotta. Asiakas osaa arvioida omaa toimintaansa ja palki-
ta itseddn onnistumisten johdosta. Han on myos entista varmempi uuden elintavan
yll&pitamisestad. (Poskiparta 2002, 28.) Tdssa vaiheessa tarkeinté asiakkaalle on tuki ja
seuranta (Vuori 2003, 75).

Transteoreettista muutosvaihemallia voidaan tarkastella Greenin Precede-Proceed -
mallin pohjalta. Esiharkinta- ja harkintavaiheet ovat yhteydessa altistavien ja mahdol-
listavien tekijoiden kanssa, valmisteluvaihe puolestaan mahdollistavien tekijoiden ja
yllapitovaihe sen sijaan vahvistavien tekijéiden kanssa. (Lamsé & Méenpaa 2002, 12—
14.) Liikuntakdyttdytyminen, jossa muutosvaihemalli on otettu huomioon, rohkaisee

kokeilemaan uusia liikuntamuotoja, auttaa l6ytamaan itselle mieluisan ja pitkaaikaisen
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liilkuntamuodon seké antaa aikaa uuden eldméntavan omaksumisessa. Liikuntakayttay-
tymisen muutosprosessi on pitkajanteinen prosessi, joka vaatii vahintdén puoli vuotta.
(Laitakari & Miilunpalo 1998, 32-35.) Taméa on otettu huomioon myos Liike luo elé-

maa -hankkeessa.

5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydmme tavoitteena on saada selville, millaiset ihmiset ovat keskeyttaneet

litkuntaneuvonnan Liike luo elamaé -hankkeessa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aineistoa ja pohtia sen perusteella mahdollisia
syitd, miksi osa asiakkaista keskeyttda liikuntaneuvontaan osallistumisen. Selvitamme,
mita liitkuntaneuvonnan keskeyttaneet asiakkaat ovat vastanneet liikuntaneuvonnassa
esitettyihin kysymyksiin. Tulosten perusteella luomme profiilin tyypillisimmasta LLE-
hankkeen liikuntaneuvonnan keskeyttaneestd asiakkaasta. Vertaamme myods, missa
suhteissa liikuntaneuvontaa jatkaneiden asiakkaiden tulokset eroavat liikuntaneuvon-

nan keskeyttaneiden asiakkaiden tuloksista.

Tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Millaiset asiakkaat ovat keskeytténeet lilkuntaneuvontaprosessin?
2. Miten tutkimuksemme tulokset eroavat liikuntaneuvonnassa jatkaneiden ja sen

keskeyttaneiden asiakkaiden valilla?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Liike luo elam&a -hankkeen liikuntaneuvojat ovat dokumentoineet tiedot asiakkaista
tdsmallisesti ja luotettavasti hankkeen salattuun webropol-tietokantaan asiakasnume-
roilla. Ohjelmaan ei siis tallennu asiakkaan henkilGtietoja, eikd mitaan sellaista tietoa,
joka voi vaarantaa hanen yksilésuojansa. Tdman takia aineistoa voidaan arvioida luo-

tettavasti. (Poyry 2010.)
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Hanke lopetti tiedonkeruun maaliskuussa 2010. Liikuntaneuvonta jatkuu hankkeen
lopettamisen jalkeen. Tutkimamme aineisto on rajattu hankkeen alusta, elokuusta
2008 (1.8.2008) tammikuuhun 2010 (26.1.2010). Sovimme aineiston rajaamispéaiva-

méaaran yhdessa hankkeen projektiasiantuntija Lassi POyryn kanssa. (Poyry 2010.)

6.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen eli madréllinen tutkimus,
koska aineistomme koostuu haastattelurungon avulla saaduista tuloksista, jotka on
koottu taulukkomuotoon. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa maéritell&an perusjoukko,
josta otetaan tutkittavaksi tietty otos. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto on ti-
lastollisesti késiteltdvassa muodossa. (Hirsjarvi ym. 2009, 140.) Aineisto voi olla joko
valmiiksi numeerisessa muodossa tai muutettavissa sellaiseksi. Aineistoa on valikoi-
tava niin, ettd tutkimusongelman kannalta tarkein tieto saadaan selville. (Alkula ym.
1994, 45.)

6.2 Aineiston tutkiminen

Saamamme Microsoft Office Excel -aineisto koostui kaikkien LLE-hankkeeseen osal-
listuneiden asiakkaiden kaikista toteutuneiden kayntien tiedoista. Aineistomme perus-
joukosta suodatimme tutkittavaksi otokseksi liikuntaneuvonnan keskeyttéaneiden ja
siind jatkaneiden asiakkaiden tiedot. Keskeyttédneiden asiakkaiden otoksesta Kkarsittiin
vield pois niiden henkil6iden tiedot, joilla liikuntaneuvontaprosessi on vield kesken.
Prosessi on kesken osalla asiakkaista, koska he ovat aloittaneet liikuntaneuvonnan
vasta loppuvuodesta 2009. Karsimisen jalkeen saimme selville lopullisen liikuntaneu-
vonnan keskeyttaneiden mééaran. Aineistosta suodatimme asiakkaat sen mukaan, missa
vaiheessa he ovat keskeyttdneet prosessin, ensikdynnin, ensimmaisen soittokerran ja

toisen soittokerran jalkeen keskeyttaneisiin.

Liikuntaneuvonnassa jatkaneiden ja sen keskeyttaneiden asiakkaiden tiedoista muo-
dostimme kuvioita, jotka pohjautuivat liikuntaneuvontaa varten valmiiksi laadittuun
haastattelurunkoon. Vertasimme liikuntaneuvonnassa jatkaneiden asiakkaiden tuloksia
lilkuntaneuvonnan keskeyttaneiden asiakkaiden tuloksiin haastattelurungon jokaisessa

kohdassa.
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Kuvio 1. Missé vaiheessa liikuntaneuvontaprosessia asiakkaat ovat keskeytténeet lii-

kuntaneuvonnan

6.3 Kohderyhman kuvaus

Opinnaytetydomme kohderyhmané ovat etelasavolaiset tyoikaiset (18-64-vuotiaat) ih-
miset, jotka ovat olleet Liike luo eldma& -hankkeen liikuntaneuvontaprosessissa mu-

kana, mutta ovat syysta tai toisesta keskeyttaneet sen.

Tutkimastamme Microsoft Office Excel -aineistosta selvisi, ettd LLE-hankkeeseen on
osallistunut Mikkelin, Savonlinnan ja Pieksdmden alueella yhteensd 482 liikuntaneu-
vonta asiakasta, aikavalilla syksystd 2008 tammikuulle 2010. Liikuntaneuvontaproses-
sin keskeyttaneitd asiakkaita oli 59, eli liikuntaneuvonnan keskeyttamisprosentti on
12,24 %. Nain ollen liikuntaneuvonnassa jatkaneita asiakkaita on 423. Ensik&ynnin
jalkeen 28 asiakasta keskeytti liikuntaneuvonnan. Ensimmaisen soittokerran jalkeen

keskeytti 16 asiakasta ja toisen soittokerran jélkeen 15 asiakasta. (Kts. Kuvio 1.)
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Esittelemme seuraavaksi Liike luo elamé&a -hankkeen liikuntaneuvonnan keskeyttanei-
den ja siind jatkaneiden asiakkaiden tiedoista tutkimamme tulokset kuvioin, taulukoin

tai sanallisesti.

Haastattelurunko oli hankkeen alussa erilainen (Liite 3) verrattuna nykyiseen versioon
(Liite 1). Sita uudistettiin, koska rahoittaja vaati asiakkaasta tarkempia tietoja. Uusi
haastattelurunko otettiin kayttoon 11.12.2008 (Poyry 2010). Kysymykset, joissa Ei
tietoa -vastauksia oli paljon, eivat ole olleet mukana alkuperaisessa haastattelurungos-
sa. Naita kysymyksia olivat muun muassa koulutus, siviliséaty, transteoreettinen muu-
tosvaihemalli ja se, miten liikuntaneuvonnan pariin on ohjauduttu. N-luvut vaihtele-

vat, koska joidenkin kysymyksien kohdalla asiakkaiden vastauksia puuttui.

Haastattelurungon ensimmaiset kysymykset koskivat asiakkaiden perustietoja.

Taulukko 1. Sukupuolijakauma liikuntaneuvonnassa jatkaneilla (n=423) ja sen

keskeyttaneilla asiakkailla (n=59)

Sukupuoli | Liikuntaneuvonnassa | Liikuntaneuvonnan Keskeyttdmis-
jatkaneet keskeyttaneet prosentti

Miehet 24 %; 101 20 %; 12 10,6 %

Naiset 76 %, 321 78 %; 46 125%

Ei tietoa 0%;1 2%;1

Taulukosta 1. kdy ilmi, ettd lilkuntaneuvonnassa jatkaneista asiakkaista 24 % on mie-
hi& ja 76 % naisia. Liikuntaneuvonnan keskeyttaneista asiakkaista 20 % on miehid ja
78 % naisia. Tutkimastamme aineistosta ei 16ytynyt vastausta kahden asiakkaan suku-
puolesta. Miesten keskeyttdmisprosentti liikuntaneuvonnassa on 10,6 % ja naisten
12,5 %.
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Taulukko 2. Koulutus liikuntaneuvonnassa jatkaneilla (n=423) ja sen keskeytta-

neilld asiakkailla (n=59)

Koulutus Liikuntaneuvonnassa | Liikuntaneuvonnan
jatkaneet keskeytténeet

Peruskoulu 16 %; 61 10 %; 3

Keskiaste 62 %; 234 70 %; 21

Korkeakoulututkinto 14 %; 51 17 %; 5

Ylempi korkeakoulu 8 %; 31 3%; 1

Ei tietoa 46 29

Taulukosta 2. ilmenee, etté liikuntaneuvonnassa jatkaneista asiakkaista 62 prosentilla

on keskiasteen koulutus. Liikuntaneuvonnan keskeyttaneistd asiakkaista keskiasteen

koulutus on 70 prosentilla.

Taulukko 3. Tyémarkkina-asema liikuntaneuvonnassa jatkaneilla (n=423) ja sen

keskeyttaneilla asiakkailla (n=59)

Tyodmarkkina-asema | Liikuntaneuvonnassa | Liikuntaneuvonnan
jatkaneet keskeytténeet

Opiskelija 3 %; 12 5%; 3
Ty0ton 9 %; 37 13 %; 8
Ty0ssa 72 %; 304 58 %; 34
Elakeldinen 10 %; 44 5%; 3

Muu 5 %; 21 14 %; 8

Ei tietoa 1%; 5 5%; 3

Taulukosta 3. selviéé, etta liilkuntaneuvonnassa jatkaneista asiakkaista 72 % kay t0isséa
ja 9 % on tyottdmia. Liikuntaneuvonnan keskeyttaneista asiakkaista tyoelamassa on 58
% ja tyottomia 13 %. Muu-kohdan yleisimpid vastauksia olivat muun muassa tyoval-

mennuskurssi, kotiditi ja osa-aikaeléke.
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Kuvio 2. Ikdjakauma liikuntaneuvonnassa jatkaneilla (n=419) ja sen keskeytta-

neilla asiakkailla (n=58)

Kuviosta 2. kdy ilmi, etté liikuntaneuvonnassa jatkaneista asiakkaista 44 % on 51-64-

vuotiaita, 32 % on 41-50-vuotiaita ja 15 % on 31-40-vuotiaita. Liikuntaneuvonnan
keskeyttaneista asiakkaista taas 38 % on 51-64-vuotiaita, 40 % on 41-50-vuotiaita ja

15 % on 31-40-vuotiaita.

Taulukko 4. Siviilisaaty litkuntaneuvonnassa jatkaneilla (n=423) ja sen keskeyt-

taneilla asiakkailla (n=59)

Siviilisaaty Liikuntaneuvonnassa | Liikuntaneuvonnan
jatkaneet keskeyttaneet

Avo-/Avioliitto 67 %; 235 85 %; 17

Eronnut/Asumuserossa 16 %; 54 5%;1

Leski 3%; 11 0%;0

Naimaton 14 %; 49 10 %; 2

Ei tietoa 74 39

Taulukko 4. kertoo sen, ettd 67 % liikuntaneuvonnassa jatkaneista on avo- tai aviolii-

tossa kun taas keskeyttaneistd avo- tai avioliitossa on 85 %. Esitimme Ei tietoa -

kohdassa vain asiakkaiden lukumaaran, koska heidan prosentuaalinen osuutensa on

niin suuri, etti se vaaristaa tulosta.



Taulukko 5. Ohjautuminen liikuntaneuvontaan liikuntaneuvonnassa jatkaneilla

(n=423) ja sen keskeyttaneilla asiakkailla (n=59)

Ohjautuminen  liikuntaneu- | Liikuntaneuvonnassa | Liikuntaneuvonnan
vontaan jatkaneet keskeyttaneet
Ladkari 2 %; 10 0 %; 0
Terveydenhoitaja 9 %; 38 19 %; 9
Tyo6terveyshuolto 2 %; 6 0 %; 0
Tydpaikka 14 %; 57 6 %; 3

Oma aktiivisuus 33 %; 134 41 %; 19
LLE-tapahtumat/tilaisuudet 26 %; 104 15 %; 7

Muu 14 %; 55 19 %; 9

Ei tietoa 19 12

Taulukosta 5. kdy ilmi, ettd liikuntaneuvonnassa jatkaneista asiakkaista liikuntaneu-

vontaan on ohjautunut omasta aktiivisuudesta 33 %, LLE-tapahtumista ja tilaisuuksis-

ta 26 %, tyopaikan kautta 14 % ja muuta kautta, kuten tyévalmennuskurssilta, fysiote-

rapeutin ohjaamana tai ystdvan suosittelemana 14 %. Liikuntaneuvonnan keskeytta-

neisté asiakkaista 41 % on ohjautunut omasta aktiivisuudesta, 19 % terveydenhoitajan

kautta ja 19 % muualta. Naista lahes kaikki ohjautui tydvalmennuskurssin kautta. Esi-

tdmme Ei tietoa -kohdassa vain asiakkaiden lukumééran, koska heidan prosentuaali-

nen osuus vaaristaisi tulosta.

Taulukko 6. Paikkakunta, misté liikuntaneuvonnassa jatkaneet (n=383) ja sen

keskeyttaneet asiakkaat (n=51) ovat kotoisin

Paikkakunta Liikuntaneuvonnassa | Liikuntaneuvonnan | Keskeyttamis-
jatkaneet keskeytténeet prosentti
Mikkeli 44 %; 179 71 %; 37 17,1 %
Pieksamaki 30 %; 119 15 %; 8 6,3 %
Savonlinna 21 %; 85 12 %; 6 6,6 %

Taulukko 6. ndyttaa, ettd liikkuntaneuvonnassa jatkaneista 44 % on Mikkelistd, 30 %

on Pieksdmaelté ja 21 % Savonlinnasta. Liikuntaneuvonnan keskeyttaneista 71 % on
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Mikkelistd, 15 % Pieksaméeltd ja 12 % Savonlinnasta. Keskeyttdamisprosentti Mikke-
lissé on 17,1 %, Pieksamaelld 6,3 % ja Savonlinnassa 6,6 %. Loput perusjoukon asi-
akkaista tulivat liikuntaneuvontaan muun muassa Puumalasta, Méantyharjulta, Enon-

koskelta, Sulkavalta, Kerimaelt ja Punkaharjusta.

Terveydentila yleisesti ottaen

M Liikuntaneuvonnassa jatkaneet B Liikuntaneuvonnan keskeyttdneet

o,
51 /647 o

erittain hyva hyva tyydyttava valttava huono

Kuvio 3. Terveydentila liikuntaneuvonnassa jatkaneilla (n=421) ja sen

keskeyttaneilla asiakkailla (n=59)

Kuviosta 3. nakyy, etta lilkuntaneuvonnassa jatkaneilla asiakkailla terveydentila on 51
%:1la hyva ja 34 %:lla tyydyttdva. Liikuntaneuvonnan keskeyttaneista 47 % kokee
terveydentilansa hyvaksi ja 36 % tyydyttavaksi.

Seuraavassa haastattelurungon kohdassa kasiteltiin terveysperusteita ja sairauksia,
joiden hoidoksi liikuntaa tulisi lisatd. Tassa kohdassa asiakkaan tuli valita kaikki

kohdat, jotka koskettavat itseé.
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Terveysperusteet

M Liikuntaneuvonnassa jatkaneet M Liikuntaneuvonnan keskeyttaneet
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Kuvio 4. Terveysperusteet liikuntaneuvonnassa jatkaneilla (n=423) ja sen

keskeyttaneilla asiakkailla (n=59)

Kuviosta 4. voidaan huomata, ettd 21 %:lla litkuntaneuvonnassa jatkaneilla asiakkailla
on ylipainoa ja nivelvaivoja. Liikuntaneuvonnan keskeytténeista asiakkaista 20 %:lla
on nivelvaivoja, 17 %:lla ylipainoa ja 15 %:lla kohonnut verenpaine. Joku muu -
kohdassa yleisimpia vastauksia ovat allergiat, sydédnsairaudet ja Kilpirauhasen

vajaatoiminta.

Seuraavassa haastattelurungon kohdassa kysyttiin, onko asiakkaalla jatkuvaa l&&kitysta
edelld mainittuihin sairauksiin. 56 % liikuntaneuvonnan keskeytténeista asiakkaista ja
puolet liikuntaneuvonnassa jatkaneista asiakkaista kayttdd jatkuvaa laakitysta joko

edellamainittuihin tai muihin sairauksiin.

Seuraavat kuviot havainnollistavat vastaajien tupakointia ja alkoholin kayttoa.
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Tupakointi

M Liikuntaneuvonnassa jatkaneet M Liikuntaneuvonnan keskeyttaneet

67 %

54 %

kylla ei lopettanut

Kuvio 5. Tupakointitottumukset liikuntaneuvonnassa jatkaneilla (n=417) ja sen

keskeyttaneilla asiakkailla (n=59)

Kuviosta 5. selviéd, ettd lilkuntaneuvonnassa jatkaneista asiakkaista 18 % polttaa tu-
pakkaa ja 82 % ei polta. Liikuntaneuvonnan keskeyttaneista asiakkaista 37 % tupakoi
ja 63 % ei tupakoi. Lopettanut-kohta tarkoittaa tupakoinnin lopettaneiden asiakkaiden

maaraa.

Alkoholin kaytto Alkoholin kayton intensiteetti

H Liikuntaneuvonnassa jatkaneet
H Liikuntaneuvonnan keskeyttaneet

H Liikuntaneuvonnassa jatkaneet

H Liikuntaneuvonnan keskeyttaneet
56 % 0 45%
a0 /033% 350
17%17 %
7% 3

booo1%2%

18% 17%
Enkoskaan  Kerran  2-4kertaa 2-3kertaa 4kertaa tai
kuukaudessakuukaudessa viikossa  useammin
tai viikossa
en lainkaan vihan kohtuullisesti runsaasti harvemmin

Kuviot 6. ja 7. Alkoholin kéayttd ja sen intensiteetti liikuntaneuvonnassa

jatkaneilla (n=419) ja sen keskeyttaneilla asiakkailla (n=58)

Kuvioista 6. selviad, etta liikuntaneuvonnassa jatkaneista asiakkaista 18 % ei kayta
alkoholia lainkaan, 56 % kayttda vahan ja 24 % kohtuullisesti. Liikuntaneuvonnan
keskeyttaneistd asiakkaista 17 % ei kayta alkoholia, 38 % kayttada alkoholia vahan ja

40 % kohtuullisesti. Kuvio 7. kuvaa alkoholin k&yton maaréa tarkemmin, koska siiné
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vastausvaihtoehdot ovat konkreettisempia. Siitd kdy ilmi, ettd liikuntaneuvonnassa
jatkaneista asiakkaista 40 % kayttad alkoholia kerran kuukaudessa tai harvemmin ja 35
% kahdesta neljaan kertaan kuukaudessa. Liikuntaneuvonnan keskeyttaneista asiak-
kaista 33 % kayttaa alkoholia kerran kuukaudessa tai harvemmin ja 45 % kahdesta

neljaan kertaan kuukaudessa.

Haastattelurungon seuraavassa osassa kasiteltiin asiakkaiden ravintotottumuksia. Ky-
symyksen vastaukset olivat moninaisia, koska kysymys oli avoin. Noin puolet liikun-
taneuvonnan keskeytténeista asiakkaista kertoo sydvansd saanndllisesti. Yleisimpié
hyviin ruokailutottumuksiin liittyvia asioita olivat pyrkimys sydda lautasmallin mukai-
sesti ja useammin kuin kerran pdivassa. Yleisimpid huonoihin ruokailutottumuksiin
liittyvi& asioita olivat puolestaan ruokailun epasaannollisyys, napostelu ja ruokailun
painottuminen iltaan. Useimmat mainitsivat syovansa vain yhden lampiman aterian
paivassa ja syovansa liian véhan kasviksia ja marjoja. Syin& huonoihin ruokailutottu-

muksiin olivat muun muassa Kiireiset tydpdivat ja vuorotyo.

BMI

H Liikuntaneuvonnassa jatkaneet

M Liikuntaneuvonnan keskeyttdneet

Q
37 /634%

21%22% 23%0 94

0414 %
13 %14 % 0%
alle18,5 18,5-24,9 25-29,9 30-34,9  35-39,9 >40

Kuvio 8. BMI liikuntaneuvonnassa jatkaneilla (n=410) ja sen keskeyttaneilla
(n=59) (Alle 18,5=alipainoinen, 18,5-24,9=normaali, 25-29,9=lieva lihavuus, 30-

34,9=merkittava lihavuus, 35-39,9=vaikea lihavuus, >40=sairaalloinen lihavuus)

Kuviosta 8. nakyy, ettd painoindeksin mukaan normaalipainoisia on liikuntaneuvon-
nassa jatkaneista 21 % ja sen keskeytténeista 22 %. Lievaa lihavuutta on 37 % liikun-

taneuvonnassa jatkaneilla ja 34 % sen keskeyttaneilla asiakkailla.
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Kakkostyypin diabeteksen
riskikartoitus

M Lilkuntaneuvonnassa jatkaneet M Liikuntaneuvonnan keskeyttineet

34%

o 0 30%
239 28 % 22%29 % o 0
9% 14% 119
J. 0%
alle 7 7-11 12-14 15-20 yli 20

Kuvio 9. Kakkostyypin diabeteksen riskikartoitus liikuntaneuvonnassa jatkaneil-
la (n=423) ja sen keskeyttaneilla asiakkailla (n=56)
(Alle 7 =pieni, 7-11 = jonkin verran lisdantynyt, 12-14=kohtalainen, 15-20=suuri

ja yli 20=hyvin suuri riski sairastua kymmenen vuoden kuluessa)

Tuloksiin vaikuttavat ikd, painoindeksi, vyotaronympérys, liikunta- ja ruokailutottu-
mukset, verenpaineldakitys, kohonnut verensokeri seka sukurasite. Kuvio 9. kertoo,
ettd litkuntaneuvonnassa jatkaneista 9 %:lla on pieni riski, 28 %:Ila on jonkin verran
lisdantynyt riksi, 22 %:lla on kohtalainen riski, 30 %:lla on suuri riski ja 11 %:lla on
hyvin suuri riski sairastua kakkostyypin diabetekseen. Liikuntaneuvonnan keskytta-
neistd 23 %:1la on pieni riski, 34 %:1la on jonkin verran lisdantynyt, 29 %:lla on kohta-

lainen riski ja 14 %:lla on suuri riski sairastua kakkostyypin diabetekseen.

Elamanlaatu asteikolla 0-10

® Liikuntaneuvonnassa jatkaneet M Liikuntaneuvonnan keskeyttaneet
42 %
3679
32%
239
19 %19 %
o 9%7 0
) ) ) nopan 7 %5 % 67 %
0%0% 0%0% 1%0% 1%0% 0%0 %

4] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuvio 10. Elaméanlaatu asteikolla nollasta kymmeneen liikuntaneuvonnassa jat-

kaneilla (n=423) ja sen lopettaneilla asiakkailla (n=59)
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Kuviosta 10. kay ilmi, etté liikuntaneuvonnassa jatkaneista 23 % kokee elamanlaatun-
sa olevan tasoa seitsemén ja 36 % tasoa kahdeksan. Liikuntaneuvonnan keskeyttaneis-
ta asiakkaista 32 % kokee elaménlaatunsa olevan tasoa seitseman ja 42 % tasoa kah-
deksan. Yksikédn keskeyttaneistd asiakkaista ei kokenut elaménlaatunsa olevan nolla,

yksi, kaksi, kolme tai kymmenen.

Asiakkaan motivoituneisuutta Kysyttiin haastattelurungossa kahdesti.
Liikuntaneuvonnassa motivaatiosta keskusteltiin ensimmaéisen kerran perustietojen ja
terveydentilan kartoituksen jélkeen. Asiakkaan liikuntakéyttaytymisen selvittdmisen

jalkeen motivaatiota liikuntaan tarkasteltiin uudelleen.

Motivaatio asteikolla 0-10

M Liikuntaneuvonnassa jatkaneet
M Liikuntaneuvonnan keskeyttaneet

52%
43 % 45 %

12% 12%

0-4 5-7 8-10

Kuvio 11. Motivaatio asteikolla nollasta kymmeneen liikuntaneuvonnassa

(n=423) jatkaneilla ja sen keskeyttaneilla asiakkailla (n=59)

Kuviosta 11. nékyy, ettd liikuntaneuvonnassa jatkaneista asiakkaista 45 % koki moti-
vaationsa olevan kahdeksan ja kymmenen valilla ja 43 % koki motivaationsa olevan
viiden ja seitseman valilla. Liikuntaneuvonnan keskeyttaneistd asiakkaista 52 % koki
motivaationsa olevan kahdeksan ja kymmenen vélilla ja 36 % koki motivaationsa ole-
van viiden ja seitseman valilla. 12 % niin liikuntaneuvonnassa jatkaneista asiakkaista

kuin sen keskeyttaneistakin koki motivaationsa olevan nollan ja neljan vélilla.
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Motivaatio nyt kun asiasta on
keskusteltu

M Liikuntaneuvonnassa jatkaneet
M Liikuntaneuvonnan keskeyttéaneet

73%
° 64%

259, 32%
0

29 4%

0-4 5-7 8-10

Kuvio 12. Motivaatio nollasta kymmeneen asiasta keskustelun jalkeen liikunta-

neuvonnassa jatkaneilla (n=423) ja sen keskeyttaneilla asiakkailla (n=59)

Kuviosta 12. nékyy se, miten motivaatio on muuttunut ensikaynnilla kaydyn keskuste-
lun aikana. Liikuntaneuvonnassa jatkaneista asiakkaista 73 % koki motivaationsa ole-
van kahdeksan ja kymmenen vililld, 25 % koki motivaationsa olevan viiden ja seitse-
mén valilla ja 2 % koki motivaationsa olevan nollan ja neljan vélill4. Liikuntaneuvon-
nan keskeytténeista asiakkaista 64 % koki motivaationsa olevan kahdeksan ja kymme-
nen vélilla, 32 % koki motivaationsa olevan viiden ja seitsemén vélillg, ja 4 % koki

motivaationsa olevan nollan ja neljan valilla.

Seuraavassa haastattelurungon kohdassa kasiteltiin asioita, jotka motivoivat asiakkaita
lilkkumaan. Kysymys oli avoin. Liikuntaneuvonnan keskeyttdneet asiakkaat saa liik-
kumaan muun muassa huoli omasta terveydestd, litkunnan tuottama hyva olo, raitis

ulkoilma, kaverit ja jaksaminen tQissa.
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Suurimmat esteet ja vaikeudet liikunnalle

M Liikuntaneuvonnassa jatkaneet M Liikuntaneuvonnan keskeyttaneet

vélineiden tai litkuntapaikkojen puute
aiemmat negatiiviset kokemukset
olosuhteet

muu syy

kaverintai ryhmaén puute

sairaudet

ajan puute

motivaation puute

28 %

laiskuus 58 62

Kuvio 13. Suurimmat esteet ja vaikeudet liikunnalle liikuntaneuvonnassa jatka-

neilla (n=423) ja sen keskeyttaneilla asiakkailla (n=59)

Liikunnan esteité ja vaikeuksia koskevassa kysymyksessa sai vastata kaikkiin vastaus-
vaihtoehtoihin, jotka koskettivat itsed. Kuviosta 13. voi ndhdg, etta liikuntaneuvonnas-
sa jatkaneista ja sen keskeytténeista 28 %, koki laiskuuden olevan yksi suurimmista
esteistd liikunnalle. Liikuntaneuvonnassa jatkaneista 15 % koki motivaation ja ajan-
puutteen olevan myds esteend liikunnalle. Liikuntaneuvonnan keskeyttaneista asiak-
kaista 19 % koki ajan ja 16 % koki motivaation puutteen esteeksi liikunnalle. Muita

syita olivat muun muassa vuorotyd, taloudellinen tilanne, perheolot ja vasymys.

Kuinka usein liikut?
M Liikuntaneuvonnassa jatkaneet B Liikuntaneuvonnan keskeyttaneet

26% 28 %

9% 4 0,10% 11% 12% 13%

En koskaan 2-3 kertaa Kerran 2 kertaa 3 kertaa dkertaa  Vadhintdan5
kuukaudessa viikossa viikossa viikossa viikossa kertaa
viikossa

Kuvio 14. Kuinka usein litkuntaneuvonnassa jatkaneet (n=423) ja sen keskeytta-

neet asiakkaat (n=59) liikkuvat?
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Yksi liikuntakerta muodostuu v&hintddn 30 minuuttia kestavasté vapaa-ajan fyysisesta
kuormituksesta. Kuviosta 14. kdy selville, ettd liikuntaneuvonnassa jatkaneista asiak-
kaista 26 % liikkuu véhintdan viisi kertaa viikossa ja 6 % ei liitku koskaan. Liikunta-
neuvonnan keskeyttaneistd asiakkaista 28 % liikkuu vahintaan viisi kertaa viikossa ja

9 % ei liiku koskaan.

Liikunnan kuormittavuutta ja sen tuntimééaraa viikossa selvitettiin tarkemmin haastat-
telurungon seuraavassa osassa. Kuormitukseltaan kevyt liikkuminen ei aiheuta hengés-
tymista tai hikoilua toisin kuin kohtalainen liikunta, joka aiheuttaa jonkin verran hen-
gastymisté ja hikoilua seka kohtalaista ponnistelua. Sen sijaan rasittava liikunta sisél-
t44 voimakasta ponnistelua, hengéstymisté ja hikoilua. Vastaukset olivat lahes saman-
laisia liikuntaneuvonnan keskeytténeiden ja jatkaneiden asiakkaiden valilla. Suurin osa
asiakkaista harrastaa kuormitukseltaan kevytté tai kohtalaista liikuntaa, ja yleisin tun-
timadra on yhdestd kahteen tuntia viikossa. Rasittavaa liikuntaa harrastaa liikuntaneu-
vonnan jatkaneista asiakkaista 25 % yhdesta kolmeen tuntia viikossa ja 17 % keskeyt-

taneista asiakkaista yhdesta kahteen tuntia viikossa.

Kuntoluokka

M Liikuntaneuvonnassa jatkaneet M Liikuntaneuvonnan keskeyttaneet

36 %35%

16% 15 %

Kuvio 15. Kuntoluokka liikuntaneuvonnassa jatkaneilla (n= 353) ja sen keskeyt-

taneilla asiakkailla (n=40)



32
Kuntoluokka lasketaan maksimaalisen hapenottokyvyn Non-exercise (Nex) -
menetelmalla. Tulokseen vaikuttavat asiakkaan oma arvio aktiivisuusluokastaan, iké,
painoindeksi ja sukupuoli. Kuviosta 15. nakyy, ettd kuntoluokkaan 1. kuuluu 36 %
litkuntaneuvonnassa jatkaneista ja 35 % liikuntaneuvonnan keskeytténeista asiakkais-

ta.

Seuraavana kysymyksend asiakkailta tiedusteltiin toiveita terveyskunnon edistdmisek-
si. Asiakkaat valitsivat valmiiksi annetuista vaihtoehdoista kaksi itselleen térkeinté
kohtaa.

Toiveet terveyskunnon edistamiseksi

terveystietoutta
4%

jotain muuta,
mita?
2%

terveyskunnon
yleisia kartoitusta /
kuntoiluohjeita testausta
6% 12 %

Kuvio 16. Toiveet terveyskunnon edistamiseksi liikuntaneuvonnan keskeyttéaneil-
14 asiakkailla (n=59)

Kuviosta 16. kdy ilmi, ettd liikuntaneuvonnan keskeyttaneista asiakkaista 24 % toivoo
yksil6llisid kuntoiluohjeita, 23 % toivoo tukea ja seurantaa ja 16 % toivoo yksilollista
ohjausta. Liikuntaneuvonnassa jatkaneiden asiakkaiden tulokset eivat eronneet tassa

kohdassa keskeytténeiden asiakkaiden tuloksista.
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Tavoitteet oman terveyden parantamiseksi

M Liikuntaneuvonnassa jatkaneet M Liikuntaneuvonnan keskeyttaneet

painonhallinta 31%

sairastavuuden vahentédminen
kestavyyskunnon parantaminen
lihaskunnon parantaminen
parempijaksaminen (esim. TyOssa)

muu

Kuvio 17. Tavoitteet oman terveyden parantamiseksi liilkuntaneuvonnassa jatka-

neilla (n=423) ja sen keskeyttaneilla asiakkailla (n=59)

Tassa kysymyksessa ei ollut rajoitettu vastausten méaérad. Kuviosta 17. voidaan nahda,
ettd liikuntaneuvonnassa jatkaneista 31 % ja sen keskeyttaneisté asiakkaista 27 % pitéa
tavoitteenaan painonpudotusta. Liikuntaneuvonnan keskeytténeista asiakkaista 15 %
kokee oman terveyden parantamisen muiksi tavoitteiksi muun muassa tupakoinnin
lopettamisen, liikunnan sédanndllisyyden ja monipuolisuuden lisdéamisen seka tydkun-

toiseksi padsemisen.

Seuraava kysymys oli avoin ja se koski muutosvalmiutta. Tassé kohdassa liikuntaneu-
vonnan keskeyttaneet asiakkaat kertoivat, mitd konkreettisia asioita he ovat valmiita
tekemé&an edelld mainittujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Jaoimme vastaukset seuraa-
viin kategorioihin: ruokaremontti, tupakoinnin lopettaminen, litkuntamuutos, ei tarvet-
ta muutokselle ja ei kirjattu. Vastauksista kavi ilmi, ettd 49 % liikuntaneuvonnan kes-
keyttaneistd oli valmiita muuttamaan liikuntakayttaytymistaan. Ruokaremonttiin oli
valmis noin yksi neljasosa liikuntaneuvonnan keskeyttaneista asiakkaista. Tupakan-
polton oli valmis lopettamaan vain 4 %, vaikka liikuntaneuvonnan keskeytténeista

asiakkaista tupakkaa poltti 37 %.



34

Transteoreettinen muutosvaihemalli
liikuntaneuvonnassa jatkaneilla

asiakkailla

Esiharkinta

Ylldpito
b 0%

5%

Harkinta
9%

Toiminta
28%

— Valmistelu
58%

Transteoreettinen muutosvaihemalli
liikuntaneuvonnan keskeyttaneilla

asiakkailla
Esiharkinta Yllapito
0,
0% 0% Harkinta
Toiminta 6%
23%
Valmistelu

71%

Kuviot 18. ja 19. Transteoreettinen muutosvaihemalli liikuntaneuvonnassa jat-

kaneilla (n=376) ja sen keskeyttaneilla asiakkailla (n=31)

Kuvioissa 18. ja 19. selvitettiin asiakkaan muutosvalmiutta transteoreettisen muutos-
vaihemallin mukaan (TTM). Liikuntaneuvonnassa jatkaneista asiakkaista 58 % on
TTM:n mukaan valmisteluvaiheessa ja 28 % on toimintavaiheessa. Liikuntaneuvon-
nan keskeytténeisté asiakkaista 71 % on TTM:n mukaan valmisteluvaiheessa, 23 % on
toimintavaiheessa ja 6 % harkintavaiheessa. Liikuntaneuvonnassa asiakas arvioi omaa
muutosvaihettaan ensin itse ja sen jalkeen yhdessé liikuntaneuvojan kanssa. 28 kes-
keytténeeltd asiakkaalta puuttuu vastaus liikuntakdyttaytymisen muutosvaiheesta. Asi-
akkaat, joilta arvio puuttuu, ovat suurimmaksi osaksi Elixiirin asiakkaita. Tamé johtuu
siitd, koska liikuntaneuvonta alkoi Elixiirissa ensimmaéisend, ja koska haastattelurunko

oli aluksi erilainen ja kysymys puuttui alkuperéisestd lomakkeesta. (Liite 3)

Viimeisena kohtana haastattelurungossa selvitettiin asiakkaan toiveita yksilo- ja ryh-

maéatoiminnan suhteen. Vastaukset jakautuivat liikkuntaneuvonnassa jatkaneiden ja sen
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keskeyttaneiden asiakkaiden valilla samalla tavalla. Yksilétoimintaa toivottiin hiukan

enemman kuin ryhméatoimintaa.

Haastattelurungossa oli vield kohta, jossa selvitettiin asiakkaan ohjautumista eteen-
pain. Liikuntaneuvoja téytti kohdan haastattelun péatyttyd. Asiakas on voitu ohjata
enemman kuin yhteen annetuista vaihtoehdoista tai asiakas on voinut jatkaa liikuntaa

itsenaisesti.

Mihin ohjattu eteenpain?

B Lilkuntaneuvonnassa jatkaneet B Liikuntaneuvonnan keskeyttaneet

Liikuntaryhmaan (LLE) 36%
Kuntotestaukseen

Muuhun liikkuntaryhmaan
TULES-kaynnille
Elamantaparyhmaan
Laakarille/terveydenhoitajalle
Ravitsemusterapeutille

Tupakasta vieroitusryhmaan

Muualle

Kuvio 20. Mihin liikuntaneuvonnassa jatkaneet (n=423) ja sen keskeyttéaneet asi-

akkaat (n=59) on ohjattu eteenpain?

Kuviosta 20. selvié, ettd lilkuntaneuvonnassa jatkaneista 22 % ja sen keskeyttaneista
36 % on ohjattu Liike luo eldam&& -hankkeen liikuntaryhmaén. Liikuntaneuvonnassa
jatkaneista 17 % ja sen keskeyttaneista asiakkaista 13 % oli ohjattu muualle kuin val-
miiksi annettuihin vaihtoehtoihin. Muualle-kohdassa asiakkaita oli ohjattu eniten itse-
néisen litkkunnan pariin ja kuntosaliharjoitteluun. Tata kysymysta ei ollut alkuperaises-

s& haastattelurungossa.
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7.1 Soittoaikojen keskusteluista selviavat tiedot

Liikuntaneuvonnan keskeytténeista asiakkaista 31 osallistui ensimmaiseen, toiseen tai
molempiin soittokertoihin. Kokosimme alla oleviin taulukoihin ensimmadisella ja toi-
sella soittokerroilla saadut tiedot asiakkaiden kayttaytymisessa tapahtuneista mahdolli-

sista muutoksista.

Asiakkaat, joiden vastauksesta ei ole tietoa tai jotka eivat ole vastanneet kysymykseen,
yhdistettiin, koska heidén vastauksien perusteella emme saa tietoa mahdollisesta muu-
toksesta. Taulukossa 7. ja 8. esitdimme Ei tietoa -kohdassa vain asiakkaiden lukumaa-
ran, koska heidan prosentuaalinen osuutensa on niin suuri. Talléin n&emme selkedm-
min, onko muutosta tapahtunut. Tuomme kuitenkin esille Ei tietoa -kohdan vastausten
lukumééran, koska maaré vaihtelee eri kohdissa. Kysymysté ei ollut alkuperéisessa

haastattelurungossa.

Taulukko 7. Ensimmaiselld soittokerralla saadut tiedot liikuntaneuvonnan kes-

keyttaneista asiakkaista (n=16)

Ensimmaisella soittokerralla saadut tiedot kylla ei ei tietoa
Asiakas on aloittanut litkuntasuunnitelman toteuttamisen 90 %; 9 10%; 1 6
Asiakas on osallistunut sovittuun ryhmaan/ tapaamiseen 75 %; 3 25%: 1 12
Asiakkaan terveydentila on parantunut 60 %; 3 40 %; 2 11
Asiakkaan terveydentila on heikentynyt 0%;0 100 %; 9 7
Asiakkaan eldméntavoissa on tapahtunut positiivista | 82 %; 9 18 %; 2 5
muutosta

Asiakkaan eldméntavoissa on tapahtunut negatiivista 8%:;1 92 %; 11 4
muutosta

Asiakkaan liikunta on lisdantynyt 67 %:; 6 33%:; 3 7

Taulukossa 7. on ensimmaisen soiton yhteydessa saatavat tiedot liikuntaneuvonnan
keskeyttaneistd asiakkaista, jotka ovat keskeytténeet liikuntaneuvonnan ensimmaisen
soittokerran jalkeen. Nama asiakkaat ovat siis kdyneet ensikdynnin ja ensimmaisen
soittokerran. Naistd yhdekséan asiakasta on aloittanut litkuntasuunnitelman toteuttami-

sen ja kolme on osallistunut sovittuun ryhméén tai tapaamiseen. Kolmella asiakkaalla
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terveydentila on parantunut ja yksik&én ei koe terveydentilansa heikentyneen liikunta-
neuvontaprossin aikana. Asiakkaan elamantavoissa yhdeksalla on tapahtunut positii-

vista muutosta ja yhdelld negatiivista. Kuusi asiakasta kokee liikuntansa lisdéntyneen.

Taulukko 8. Toisella soittokerralla saadut tiedot liikuntaneuvonnan keskeytta-

neista asiakkaista (n=15)

Toisella soittokerralla saadut tiedot kyll4 ei ei
tietoa

Asiakas on aloittanut liikuntasuunnitelman toteuttamisen 85%;11 | 15%;2 2
Asiakas on osallistunut sovittuun ryhméaan/ tapaamiseen 100 %; 4 0%;0 11
Asiakkaan terveydentila on parantunut 70 %; 7 30 %; 3 5
Asiakkaan terveydentila on heikentynyt 9%;1 91 %; 10 4
Asiakkaan elamantavoissa on tapahtunut positiivista muu- | 67 %; 8 33%; 4 3
tosta

Asiakkaan eldmantavoissa on tapahtunut negatiivista | 27 %; 3 73 %); 8 4
muutosta

Asiakkaan liikunta on lisdantynyt 62 %; 8 38 %; 5 2

Taulukossa 8. on toisen soittokerran yhteydessa saatavat tiedot liikuntaneuvonnan
keskeyttaneistd asiakkaista, jotka ovat keskeyttdneet liikuntaneuvonnan toisen soitto-
kerran jalkeen. Heista 11 on aloittanut liikuntasuunnitelman toteuttamisen ja nelja on
osallistunut sovittuun ryhmaan tai tapaamiseen. Terveydentila on parantunut seitse-
malla ja heikentynyt yhdelld asiakkaalla. El&matavoissa on tapahtunut positiivista
muutosta kahdeksalla ja negatiivista muutosta kolmella asiakkaalla. Liikunta on li-

saantynyt kahdeksalla asiakkaalla.

7.2 Tiivistelma tuloksista

Tiivistimme seuraavaksi edelldamainitut tulokset, joiden perusteella saamme kasityk-

sen, millaisia liikuntaneuvonnan keskeytténeet asiakkaat ovat.

Liikuntaneuvonnassa naisten keskeyttamisprosentti on 1,9 % enemman kuin miesten.

Liikuntaneuvonnan keskeyttaneista asiakkaista 70 %:lla on keskiasteen koulutus. Rei-
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lu puoli on tydelamaéssé ja ty6ttomid on 13 %. Lisdksi suurin osa keskeyttdneista on

keski-ikaisia, eli 41-64-vuotiaita, ja on avo- tai avioliitossa.

Eniten hankkeen pariin oli hakeuduttu oman aktiivisuuden johdosta. Myds LLE-
tapahtumat, terveydenhoitaja ja tyovalmennuskurssi ovat houkutelleet asiakkaita lii-
kuntaneuvonnan pariin. Etela-Savon alueen suurin keskeyttamisprosentti (17,1 %) oli
Mikkelissa.

Keskeyttaneistéd asiakkaista suurin osa koki terveydentilansa hyvaksi tai tyydyttavaksi.
Heiddn kolme suurinta terveysongelmaansa oli nivelvaivat, ylipaino ja kohonnut
verenpaine. Keskeytténeista asiakkaista 63 % ei tupakoi tai on lopettanut tupakoinnin.
Noin 40 % asiakkasta kayttaa véhan tai kohtuullisesti alkoholia yhdesté neljaan kertaa
kuukaudessa, ja 17 % ei kéaytéd lainkaan alkoholia. Painoindeksin mukaan suurin osa
keskeyttaneista asiakkaista on lievasti lihavia. Liséksi kaksi viidesosaa on joko nor-
maalipainoisia tai merkittavasti lihavia. Liikuntaneuvonnan keskeyttaneisté asiakkaista
23 %:lla on pieni riski, 34 %:lla jonkin verran lisadntynyt riski ja 29 %:lla on kohta-
lainen riski sairastua kakkostyypin diabetekseen seuraavan kymmenen vuoden kulues-

Sa.

Liikuntaneuvonta-asiakkaiden eldménlaatua ja motivaatiota liikuntaan arvioitiin as-
teikolla nollasta kymmeneen. Lahes kaikki keskeyttaneistéd asiakkaista kokivat elaméan-
laatunsa olevan seitsemén, kahdeksan tai yhdeksan. Noin puolet keskeyttaneista koki
motivaationsa liikuntaa kohtaan olevan kahdeksan ja kymmenen vélilla seké noin yksi
kolmasosa koki motivaationsa olevan viiden ja seitseman vélilla ennen kuin liikunnas-
ta on ensikdynnin aikana keskusteltu. Motivaatio keskeyttaneilld asiakkailla on kas-
vanut yleisestiottaen keskustelun jalkeen. Kasvua on tapahtunut 12 % motivaatiotasol-

la kahdeksasta kymmeneen.

Laiskuus koettiin suurimpana esteend liikunnalle. Ajan, motivaation ja kaverin puute
seké sairaudet koettiin myds merkittaviksi esteiksi. Liikuntaneuvonnan keskeyttaneisté
asiakkaista noin 30 % kertoo liikkuvansa vahintdan viisi kertaa viikossa. Keskeytta-
neistd asiakkaista suuri osa liikkuu rasittavuudeltaan kevyesti kahdesta neljaan tuntia
viikossa ja kohtalaisesti yhdestd kolmeen tuntia viikossa. Kuormitukseltaan rasittavaa

liikuntaa ei harrasta juuri kukaan. Tdmé nakyy myo6s kuntoluokkaa kasittelevassé tau-
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lukossa 15, jonka mukaan kuntoluokkiin kuusi ja seitsemén ei kuulu yhtaén liikunta-
neuvonnan keskeyttanyttd asiakasta. Sen sijaan noin yksi kolmasosa asiakkaista kuu-

luu kuntoluokkaan yksi.

Liikuntaneuvonnan keskeyttdneet asiakkaat toivoivat terveyskunnon edistamiseksi
eniten yksilollisid kuntoiluohjeita sekd tukea ja seurantaa. Tarkeimpéna tavoitteena
oman terveyden parantamiseksi asiakkaat kokivat painonhallinnan. Muut tavoitteet
jakautuivat melko tasaisesti, ja niitd oli muun muassa sairastuvuuden vahentdminen,
parempi jaksaminen ja kestdvyyskunnon seké lihaskunnon parantaminen. Kolme nel-
jasosaa liikuntaneuvonnan keskeytténeistda asiakkaista kuuluu transteoreettisen muu-
tosvaihemallin valmisteluvaiheeseen. Toimintavaiheeseen kuuluu 23 % ja harkinta-
vaiheeseen 6 % asiakkaista. Liikuntaneuvojat ovat ohjanneet suurimman osan asiak-

kaista LLE-hankkeen omiin liikuntaryhmiin tai kuntotestauksiin.

Ensimmaisen ja toisen soittokertojen tiedoista selviéé, ettd keskeyttaneistd asiakkaista
suurin osa on aloittanut litkuntasuunnitelman toteuttamisen, osallistunut sovittuun
ryhméaan tai tapaamiseen seké lisannyt liikuntaa. Heidén elaméanlaatunsa ja terveyden-

tilansa on parantunut litkuntaneuvontaprosessin edetessé.

Seuraavaksi esittelemme tutkimuksemme tulosten perusteella tehdyn profiilin tyypilli-
simmaésta liitkuntaneuvontaprosessin keskeyttaneestd asiakkaasta. Teimme kuvan ha-

vainnollistamaan tuloksiamme.
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8 POHDINTA

Opinnéaytetydssémme oli tavoitteena saada selville valmista aineistoa kayttaen, millai-
set ihmiset ovat keskeytténeet liikuntaneuvonnan Liike luo elamaa -hankkeessa. Saa-
mamme tulokset antoivat kattavan kuvan tamén hankkeen liikuntaneuvonta-
asiakkaista. Tuloksien perusteella saimme muodostettua hyvéan kasityksen tyypilli-

simmaésta liikuntaneuvonnan keskeyttaneesté asiakkaasta.

Mielestdimme esittelemédmme teoriaosuus on tiivis ja kattava, ja olemme rajanneet sen
onnistuneesti. Olemme saaneet paljon uutta tietoa liikunta- ja terveysneuvonnasta kir-
jallisuuskatsauksen tekemisen myotd. Taméa auttaa meitd tulevaisuudessa kiinnitté-
ma&é&n huomiota ja puuttumaan asiakkaan terveyden edistamiseen fysioterapian ohella.
Jos kohtaamme fysioterapiatydssé yhtymékohtia asiakkaiden ja tutkimuksemme tulok-
sien valilla, meidén tulee panostaa asiakkaan tukemiseen ja motivointiin entisté
enemman. Opinndytetyémme toimeksiantaja saa tyostdimme lisétietoa liikuntaneuvon-
nan keskeyttaneisté asiakkaista. Tdmé voi auttaa heité jatkossa liikuntaneuvonnan ke-

hittamisessa.



41

Liikuntaneuvontaa ja terveydenedistamisté on tutkittu niin Suomessa kuin ulkomailla-
kin, mutta sitd, millaisia liikuntaneuvonnan keskeyttaneet ihmiset ovat, ei ole tutkittu
aiemmin. Tutkimuksemme tuotti paljon tuloksia. Taman takia haastavaa oli 16ytaa
mielenkiintoisimmat tiedot liikuntaneuvonnan keskeytténeista asiakkaista seka oleelli-
simmat erot keskeyttaneiden ja jatkaneiden asiakkaiden valilla. Onnistuimme kuiten-

kin l6ytamaan ne ja luomaan oletusprofiilin.

Pohdimme seuraavaksi néitd merkittavimpia tuloksia ja vertaamme niité teoreettiseen
taustatietoon. Pohdinnassa arvioimme my0s opinnéytety6ta prosessina ja esitamme

jatkotutkimusehdotuksia.

8.1 Tulosten pohdinta

Yleisesti ottaen voimme todeta, ettd Liike luo elamaa -hankkeen liikuntaneuvonnassa
mukana olleiden asiakkaiden, niin jatkaneiden kuin keskeyttaneidenkin, tulokset ovat

lahes samanlaisia.

Liikuntaneuvonnan keskeyttaneisté asiakkaista suurin osa keskeytti liikuntaneuvonnan
ensikaynnin jalkeen. Tdma voi johtua siitd, ettd ensikdynti ei ole vastannut asiakkaiden
odotuksia, tai he eivat ole kokeneet liikuntaneuvontaa tarpeelliseksi. Voisiko olla niin,
ettd litkuntaneuvonta LLE-hankkeen alussa ei ollut viel& niin laadukasta ja asiakasl&h-
toista, ettd asiakkaat olisivat pysyneet neuvonnassa mukana? Tama voisi olla myods
syyna siihen, miksi suurin osa keskeyttaneistd on Elixiirin asiakkaita. Elixiirissa toi-
minta nimittdin alkoi muita toimipisteitd aikaisemmin. Toisena syyné suureen keskeyt-
taneiden maaraan Elixiirissd voi olla se, ettd ensimmaiset asiakkaat tulivat tyévalmen-
nuskurssilta. He tulivat liikuntaneuvontaan kurssin kautta eivatkd omasta halustaan,
jolloin voisi olettaa, ettd heiddn motivaationsa ei ole paras mahdollinen. Pitka liikun-

taneuvontaprosessi vaatii onnistuakseen asiakkaalta itseltddn kovaa panostusta.

Huomionarvoista oli myos se, ettd 41-50-vuotiaiden joukossa oli eniten liikuntaneu-
vonnan keskeyttaneitd. Johtuuko tama siitd, ettd 41-50-vuotiailla perhe- ja tydelaméa
korostuvat vield enemman kuin huoli omasta terveydestd? Suhteutettuna muihin iké-

luokkiin 51-64-vuotiaat ovat ahkerimmin osallistuneet liikuntaneuvontaan. Heitd on
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aloittanut eniten ja lopettanut vahiten suhteessa aloittaneeseen maaraan. Taman ikaisil-
1& ihmisilla lapset ovat jo todenndkdisesti muuttaneet pois kotoa, joten heilld on

enemman aikaa itselleen tyén ulkopuolella.

Voisi olettaa, ettd asiakkaat, jotka tulevat liikuntaneuvontaan omasta aktiivisuudesta,
olisivat myds motivoituneet jatkamaan liikuntaneuvontaa. Nain ei tutkimuksemme
mukaan kuitenkaan ole, koska keskeytténeista asiakkaista suurin osa on ohjautunut
liilkuntaneuvontaan omasta aktiivisuudestaan. LLE-tapahtumat ja tilaisuudet ovat il-
meisesti olleet hyvin onnistuneita, koska asiakkaita on tullut runsaasti liikuntaneuvon-
nan pariin juuri tapahtumien kautta, ja keskeyttaneiden maéara on télta osin pieni. Ole-
tamme lisdksi, ettd tyokavereiden kannustus ja yhteinen sitoutuminen edesauttavat
prosessin jatkuvuutta. Tdméan vahvistaa myds meidéan tutkimuksemme, jonka mukaan
tyopaikan kautta tulleet asiakkaat ovat pysyneet hyvin mukana liikuntaneuvontapro-

sessissa.

Liikuntaneuvonnan jatkaneita asiakkaita on saman verran, jotka kokevat ylipainon ja
nivelvaivat syiksi, joiden takia liikuntaa tulisi lisatd. Kuitenkin asiakkaat, joilla on
ylipainoa, ovat pysyneet paremmin mukana liikuntaneuvontaprosessissa, kuin asiak-
kaat, joilla on nivelvaivoja. Tama voi johtua siitd, ettd ylipainoon on helpompi vaikut-
taa kuin nivelvaivoihin. Painon pudotukseen on mahdollista vaikuttaa ruokavalion
muutoksella ja liikunnan lisddmiselld, mutta alkanutta artroosia ei voida parantaa.
Toisaalta ylipaino voi olla asiakkaalle niin henkilokohtainen asia, etté siihen puututta-
essa asiakas saattaa kokea, ettd hanen persoonaansa loukataan. Kuitenkin valtaosa
terveydenhuollon ammattilaisista on sitd mieltd, etta elintapoihin puututtaessa ei lou-
kata asiakkaan yksityisyyttd, vaan se on oikein ja eettistad. (Arola 2006, 35) Liikunta-
neuvontaprosessia jatkaneilla asiakkailla on suurempi riski sairastua kakkostyypin
diabetekseen seuraavan kymmenen vuoden aikana kuin liikuntaneuvonnassa keskeyt-
taneilld. Uskomme tdmaén johtuvan siitd, etta liikuntaneuvonnassa jatkaneet asiakkaat
kokevat, ettd heidan on tehtdva jokin eldmantapamuutos. Tasté syyst4 he varmasti mo-

tivoituvat ja sitoutuvat paremmin prosessiin.

Tuloksistamme selviaa, etta keskeytténeet asiakkaat kayttavat alkoholia ja tupakoivat

enemman kuin liikuntaneuvonnassa jatkaneet. Liikuntaneuvonta kuitenkin tarjoaisi
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hyvan mahdollisuuden tupakasta vieroittumiseen, koska esimerkiksi Mikkelin terve-

yskeskus tarjoaa apua tupakoinnin lopettamiseen yksilo- ja ryhmaterapian avulla.

Mielestdamme eldmanlaadun koettiin olevan kaiken kaikkiaan suhteellisen hyva. Kes-
keytténeet asiakkaat kokivat elaménlaatunsa kuitenkin paremmaksi suhteutettuna jat-
kaneisiin asiakkaisiin. Huomionarvoista on, ettd yli 50 % liikuntaneuvonnan keskeyt-
taneista asiakkaista kokee motivaationsa olevan kahdeksan ja kymmenen valilla. Kes-
keyttdminen voi johtua siitd, ettd liikuntaneuvonta ei ole ensisijaisesti tarkoitettu néin
hyvin liikuntaan motivoituneille asiakkaille. Voisi kuvitella, ettd asiakkaat, joilla on
huono litkuntamotivaatio hyotyvét lilkuntaneuvonnasta eniten, koska liikuntaneuvonta
tarjoaa tukea ja seurantaa. Motivaatiotaso on noussut niin liikuntaneuvonnassa
jatkaneilla kuin sen keskeytténeilldkin asiakkailla liikunnasta keskustelun jélkeen.
Voidaan kuitenkin havaita, ettd jatkaneilla asiakkailla motivaatiotaso on noussut

enemman. Liikuntaneuvonta on siis toiminut motivaation kohottajana asiakkaille.

Liikunnan harrastamisen suurimmat esteet ja vaikeudet tutkimuksemme mukaan ovat
laiskuus seka motivaation, ajan ja kavereiden puute. Laiskuus erottuu selvasti suurim-
pana esteend ja vaikeutena liikunnalle seka jatkaneilla ettd litkuntaneuvonnan keskeyt-
taneilla asiakkailla. Terveysliikunnan palveluketju terveyssektorilla -projektissa inter-
vention keskeyttdmisen syiksi nousi ajan puute ja koettu uupuminen (Torne 2008, 45).
Metsdmuurosen (1995, 52) kirjoittamassa teoksessa Harrastukset ja omaehtoinen op-
piminen Curry toteaa, ettd he, jotka lopettivat harrastuksen, asuivat selvasti kauempa-
na harrastuspaikasta kuin harrastusta jatkavat ihmiset. Sitd vastoin Kansallisesta lii-
kuntatutkimuksesta (2005-2006, 7) kay ilmi, ettd asuinpaikalla ei ole merkitysta lii-
kunta-aktiivisuuteen. Oma tutkimuksemmekin osoittaa, ettd kaikki liikuntaneuvontaan
osallistuneet asiakkaat kokivat pienimmaksi esteeksi liikunnan harrastamiselle véli-
neiden ja liikuntapaikkojen puutteen. Saarinen on todennut seuran puutteen vaikutta-
van suuresti harrastuksen lopettamiseen (Metsdmuuronen 1995, 53). Tutkimuksemme
mukaan kaverin puute on neljanneksi suurin este litkunnalle. Huomasimme, ettd nel-
jalla liikuntaneuvonnan keskeyttdneelld asiakkaalla vastaukset ovat ristiriitaisia. He
kokivat motivaation puutteen olevan suurin este liikunnan harrastamiselle, vaikka hei-

dan liikuntamotivaationsa on jopa kahdeksan.
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Kuinka usein liikut -kysymys, on mielestimme hieman kyseenalainen, koska péivittai-
nen liikunta tayttyy jo 30 minuutin vapaa-ajan fyysisestad kuormituksesta. Taman takia
vahintdan viisi kertaa viikossa liikkuvien asiakkaiden lukumaara on kaikista suurin.
Myos Kansallisen Liikuntatutkimuksen (2009-2010, 3) mukaan yli puolet aikuisvaes-
tosta kertoo liikkuvansa vahintddn nelja kertaa viikossa. Naissé luvuissa liikunnan
kuormitus ei ndy, mik& johtaa siihen mielikuvaan, etta aikuisvaesto liikkuu paljon.
Kansallisen Liikuntatutkimuksen (2009-2010, 4) mukaan 22 % osallistuneista ilmoitti
harrastavansa kuormitukseltaan rasittavaa liikuntaa. Kohtalaista liikuntaa kertoi har-
rastavansa valtaosa, eli 62 % osallistuneista ja 16 % osallistuneista harrasti kevytta
liikuntaa. My6s meidén tutkimuksemme mukaan liikuntaneuvontaan osallistuneet asi-
akkaat harrastavat eniten kuormitukseltaan kohtalaista liikuntaa, mutta litkunnan maa-
ré tunteina viikossa on hyvin vahaista. Rasittavuudeltaan kevyen liikunnan méaaré oli
huomattavasti suurempi omassa tutkimuksessamme, silld kevytté liikuntaa harrastet-
tiin l&hes saman verran kuin kohtalaista liikuntaa. Louhevaaran (1998, 39) mukaan
parhaimmat tulokset liikuntaneuvonnassa saavutetaankin, kun neuvontaan saadaan

mukaan sellaisia ihmisi&, jotka eivét ole aikaisemmin harrastaneet liikuntaa.

Ihmettelemme, miksi keskeyttdneiden joukossa on niin paljon tukea ja seurantaa toi-
vovia asiakkaita, koska liikuntaneuvonta tarjoaa juuri nditd asioita. Keskeyttaneistéa
asiakkaista 24 % toivoi yksil6llisid kuntoiluohjeita. Oletamme, ettd namé asiakkaat
ovat saaneet hankkeelta sen, mitd ovat halunneetkin, jonka jalkeen he ovat jattaneet
litkuntaneuvontaprosessin kesken. Né&iden asiakkaiden lisaksi vain 16 % toivoi yksi-
I6llistd ohjausta. Olisimme arvelleet, ettd asiakkaat toivoisivat ohjeiden tueksi myos
ohjausta. Toisaalta asiakkaat saivat valita vain kaksi tarkeint4 vaihtoehtoa, joten he
ovat voineet mieltdd kyseiset vaihtoehdot samaa tarkoittavaksi asiaksi, ja valinneet
vain jommankumman ndista vaihtoehdoista. Mielestdmme vastausvaihtoehdot, yksi-
I6llisida kuntoiluohjeita ja yksil6llista ohjausta, ovat verrannollisia keskendan, koska
yksil6llisid kuntoiluohjeita ei anneta ilman niiden ohjaamista. Mietimme myds, mita
yleiset kuntoiluohjeet tarkoittavat, silla asiakkaalle annettujen ohjeiden tulee aina liit-

tyé asiakkaan omiin toiveisiin ja tottumuksiin.

Vertasimme transteoreettista muutosvaihemallia liikuntaneuvonnan keskeyttéaneiden
asiakkaiden ja sita jatkaneiden asiakkaiden kesken. Olisimme luulleet, ettéd liikunta-

neuvonnan keskeyttaneista asiakkaista suurempi osa olisi ollut harkintavaiheessa, kos-
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ka heilld on suurempi riski lopettaa liikuntaneuvonta kuin esimerkiksi toimintavai-

heessa olevilla.

Suurin osa liikuntaneuvontaprosessin keskeytténeisté asiakkaista on ohjattu eteenpain
LLE:n liikuntaryhmiin. Voisiko olla niin, ettad asiakkaalle ei ole 16ytynyt hanen tarpei-
siinsa sopivaa ryhmaa? Sopivien litkuntamuotojen 16ytdminen voi olla hankalaa véhan
liilkkuneelle ihmiselle. Taman takia liikuntaneuvonnassa tulee pohtia tavoitteita ja

mahdollisuuksia yhdessé asiakkaan kanssa.

Tutkimuksemme mukaan asiakkaiden eldmantavoissa on tapahtunut positiivista muu-
tosta liikuntaneuvonnan keskeytténeilla asiakkailla liikuntaneuvontaprosessin edetes-
sd. IThmettelemme, mik& saa asiakkaat keskeyttdmaan liikuntaneuvonnan, vaikka siité
on ollut heille apua. Enemmisté keskeyttaneistd on aloittanut liikuntasuunnitelman
toteuttamisen soittokertojen jalkeen. Olisivatko he voineet saada tarvitsemansa avun
jo ensikaynnilla ja soittokerroilla, joten heilld ei ole tarvetta endé osallistua kontolli-
kéynnille? Aikaisemmin liikuntaa harrastanut asiakas voi hyotyd melko lyhyestd,
suuntaa-antavasta ja opastavasta liikuntaneuvonnasta ja hakeutua itselleen sopiviin
litkuntapalveluihin. Tamén takia litkuntaneuvontaprosessi voi keskeytyd ennen aikai-
sesti. Liikuntaneuvojan osaamattomuus, hataisyys tai liian yleiselld tasolla tapahtuva
neuvonta heikentavét asiakkaan sitoutumista liikuntaneuvontaan ja omatoimiseen har-

joitteluun.

8.2 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytety0 prosessina oli haastava ja aikaa vieva projekti. Olemme tehneet opinnéy-
tetyon alusta lopuun asti yhdessd, koska olemme halunneet jakaa mielipiteemme ja
pohtia asioita yhdessa. Aloitimme tyon tekemisen ja tiedonhaun jo lokakuussa 2009,
joten olemme saaneet tehda ty6té rauhalliseen tahtiin. Valilla panostimme opinnayte-
tyomme tekemiseen runsaasti aikaa ja valilla annoimme itsellemme taukoa tyon teke-
misestd, jotta mielenkiinto tyon tekemiseen sdilyisi ja aihe hautuisi mielessamme.
Opinnaytetyon tekeminen on vélilla koetellut hermoja, mutta kokonaisuudessaan tyon
tekeminen on ollut hyvin rikastuttava kokemus. Sen tekeminen on kasvattanut meita

niin yhdessa kuin erikseenkin.
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Haastavinta oli mielestimme lyhyen ja ytimekkaan sekd kattavan ja ajankohtaisen
kirjallisuuskatsauksen luominen. Tiedonhaku tuntui aluksi kovin vaikealta, koska tie-
toa 16ytyi vain harrastuksen- ja koulunkaynninkeskeytténeistd. Tutkimustietoa 16ytyi
siitd, miksi ihmiset ovat keskeyttdneet liikuntaneuvonnan, mutta tietoa siitd, millaisia

nama ihmiset ovat, ei ole.

Mielekésté on ollut tutustua tutkimusaineistoon ja sen pohjalta luoda kuvioita. Opette-
limme Microsoft Office Excel -taulukoiden tekemisen itse kokeilemalla. Aluksi Exce-
lilla tyéskenteleminen oli hankalaa, mutta oppimisen myota kuvioiden tekemisesta tuli
koko ajan mielekkd&mpaa. Valmiiseen Excel-aineistoon olisi pitanyt tutustua huolelli-
semmin, jotta olisimme vélttyneet turhalta ty6lta. Liikuntaneuvonnassa jatkaneiden
asiakkaiden tiedoissa oli aluksi mukana my6s keskeyttédneiden asiakkaiden tiedot, mi-
k& saattoi vaaristaa tuloksia. Taman takia teimme tulokset uudestaan, jotta tutkimuk-

semme luotettavuus ei karsisi.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Voisimme ehdottaa opinndytetyémme pohjalta jatkotutkimusehdotuksiksi liikunta-
neuvojien validiteetin tarkastelua. Vaikka liikuntaneuvojilla on valmiit ja kaikille sa-
mat haastattelukaavakkeet, asiakkaan kanssa yhdessé téytettdvaén haastattelukaavak-
keeseen vaikuttaa aina liikuntaneuvojan oma kokemusmaailma ja mieltymykset. Tie-
tojen syottdmiseen webrobol-tietokantaan tulisi kayttdd myos tarpeeksi aikaa, jotta

virheita pystyttaisiin valttdmaan ja tilastot olisivat taten luotettavia.

Toinen jatkotutkimusehdotus voisi kohdentua litkuntaneuvonnan keskeyttaneiden asi-
akkaiden tarkempaan tutkimiseen esimerkiksi haastattelun avulla, jotta saataisiin sel-

ville syitd, miksi he ovat keskeytténeet liikuntaneuvonnan.
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LIIKE LUO ELAMAA!
1. Perustiedot

LITE 1(1)

Haastattelurunko

Tiedot ovat luottamuksellisia.
pvm & klo:

ASIAKASNUMERO: ENSIKAYNTI KONTROLLIKAYNTI 1. 2. 3.
nimi syntymaéaika
puh. sukupuoli mies nainen
ammatti séhkoposti
osoite
tydmarkkina-asema: | opiskelija  tyoton  ty0ssd  — tyOnantaja:

eldkeldinen muu, mika?
koulutus: peruskoulu _ Kkeskiaste (lukio, ammattikoulu)

alempi korkeakoulututkinto (amk) ylempi korkeakoulu (yo)
siviilisaaty: avo- / avioliitto eronnut / asumusero leski naimaton
ohjautuminen liikun- | 148k&ri __ terveydenhoitaja __ tyoterveyshuolto  tyOpaikka
taneuvontaan: oma aktiivisuus LLE -tapahtumat / tilaisuudet muu, mika?

2. Millainen on terveydentilasi yleisesti ottaen?

[ | eritainnyva [ ] hya

|:| valttava l:l huono

|:| tyydyttava

3. Terveysperusteet / sairaudet, jonka hoidoksi liikuntaa tulisi lisata:

Ylipaino / lihavuus

Nivelvaivat, mika?

Diabetes / kohonnut verensokeri

Lihasvaivat, mika?

Metabolinen oireyhtymé

Hengityselinsairaus

Kohonnut verenpaine

Masennus

Kohonnut kolesteroli

Joku muu, mika?

4. Onko sinulla muita terveydellisia rajoituksia tai sairauksia?

el

kylla, mita?

5. Onko sinulla jatkuvaa laakitysta em. sairauksiin?

ei kylla, mita?
6. Tupakoitko? kylla en lopettanut __ vuotta sitten
7. Kaytatko alkoholia? en lainkaan véhan
(katso raja-arvoliite)
kohtuullisesti runsaasti

Kuinka usein kaytat alkoholia?

En koskaan Kerran kk tai harvemmin

2-4 kertaa kk 2-3 kertaa viikossa

4 Kertaa tai useammin viikossa




LITE 1(2)

Haastattelurunko

8. Ravintotottumukset. Millaiset ovat ruokailutottumuksesi? Syotko saannollisesti?

(liite: lautasmalli)

9. Terveydentila ja kehonkoostumus

Pituus PEF Rasva % (bio-
impedanssi)
Paino Puristusvoima Rasva % (poi-
mumittaus)
BMI Verensokeri Luustolihasten
__hravinnotta maara
Verenpaine Kolesteroli Lepoaineen-
dias./syst. ___hravinnotta vaihdunta
Leposyke Vy6taronymparys Sisaelin rasva

(katso raja-arvoliite)

10. Kakkostyypin diabeteksen riskikartoitus (alleviivaa)

1Kké&: [J alle 45v (0 p.) BMI: [J alle 25 kg/m2 (0 p.)
[145-54v (2 p.) [125-30kg/m2(1p.)
[155-64v (3 p.) [ yli 30 kg/m2 (3 p.)

[ yli 64v (4 p.)
Vyotaronympérys: [J M alle 94 cm / N alle 80 cm (0 p.)
[1M94-102cm/N80-88cm (3p.)
OM>102cm/N>88cm (4 p.)

Liikunta/arkiliikunta joka pvé vah puoli tuntia: 1 Kylld (0 p.)
Kasviksien, marjojen ja hedelmien sydminen: [ Paivittdin (0 p.)
Verenpainelddkkeiden kayttd sddnndllisesti: [ Ei koskaan (0 p.)
Verensokeri ollut joskus tarkastuksessa koholla: 7 Ei koskaan (0 p.)

Onko suvussa todettu diabetesta: OEi(0p.)

OEi(2p.)

[J Harvemmin (1 p.)
[0 On kayttanyt (2 p.)
[ Onollut (5p.)

00 Kylla. 1sovanhemmilla, vanhempien sisaruksilla tai serkuilla (3 p.)
(mutta ei vanhemmilla, sisaruksilla tai omilla lapsilla)
[ Kylla. Vanhemmilla, sisaruksilla tai omilla lapsilla (5 p)

Riskikartoituksesta pisteita => riski sairastua 10 v kuluessa (katso raja-arvoliite)

11. Millaisena pidat elamanlaatuasi? (alleviivaa asteikolla 0-10)

0123456789 10

12. Kuinka motivoitunut olet lilkkumaan? (alleviivaa asteikolla 0-10)

0123456789 10




13. Mika motivoi sinua litkkumaan? / Mika saa/pistéa sinut lilkkkumaan?

LITE 1(3)

Haastelurunko

14. Mitka ovat olleet suurimmat esteet ja vaikeudet liikunnalle?

jen puute

Ajan puute Motivaation puute

Kaverin tai ryhmén puute Laiskuus

Sairaudet tms. vaivat Aiemmat negatiiviset kokemukset
Valineiden tai liikuntapaikko- Muu syy, mika?

Olosuhteet (mm. esteettomyys)

15. Kuinka usein liikut? (alleviivaa)

(vapaa-ajan fyysinen kuormitus, vahintdan 30 min kerta/pva).

16. Millaista liikuntaa harrastat ja kuink

tai hikoil

(voimakasta ponnistelua, hengéstymista ja

hikoilua)

kevytta liikkumista

(ei juuri aiheuta hengastymisté ja / tai hikoilua)

kohtalaista liikkumista

(kohtalaista ponnistelua, jonkin verran hengastymista ja /

ua)

rasittavaa litkkumista

kauan

1 En koskaan

[]2-3 kertaa kuukaudessa
[] Kerran viikossa

[ 2 kertaa viikossa

[1 3 kertaa viikossa

[1 4 kertaa viikossa

(1 Vahintaan 5 kertaa viikossa

kerrallaan?

krt /vko

liikkunnan kesta (h/vko)

Liikuntamuoto

krt/vko

liikunnan kesto (h/vko)

Liikuntamuoto

krt/vko

liikunnan kesto (h/vko)

Liikuntamuoto

YHTEENSA:

liikunnan kesto (h/vko)

17. Maksimaalinen hapenottokyky. Non-exercise (NEx) — menetelmalla. (ks. liite)

VO?2max =

56,363 + 1,921( )-0,381(__ )—0,754 ( ) + 10,987 ( ) = ml / kg / min
BMI sukupuoli

aktiivisuusluokka
Kuntoluokka =

(ks. raja-arvoliite)

Mies =1, nainen = 0.




LITE 1(4)

Haastattelurunko

18. Mit4 toivot saavasi terveyskunnon edistadmiseksi (valitse kaksi tarkeintd)?

terveystietoutta yleisid kuntoiluohjeita
yksil6llisid kuntoiluohjeita yksilollistd ohjausta
litkuntaa ryhmassa tukea ja seurantaa
terveyskunnon kartoitusta / testa- jotain muuta, mita?
usta

19. Millaisia tavoitteita sinulla on oman terveytesi parantamiseksi?

sairastavuuden vahentaminen (vrt. lihaskunnon parantaminen
kohta 3. Terveysperuste liikunnalle)

parempi jaksaminen (esim. ty0ssé) kestédvyyskunnon parantaminen
painonhallinta muu, mika?

20. Muutosvalmius. Mita konkreettisia asioita olet valmis tekemaan naiden tavoitteiden saa-
vuttamiseksi?

21. Kuinka motivoitunut olet liikkumaan nyt kun asiasta on keskusteltu? (asteikolla 0-10)
012345678910

22. Arvio yhdessa liikuntaneuvojan kanssa, missa vaiheessa (liite: TTM) olet liikuntakayttay-
tymisen suhteen? (ympyroi)
Esiharkinta Harkinta  Valmistelu Toiminta  Yllapito

23. Huomiot ja toiveet liikunnan suhteen.
ryhmétoimintaa yksilétoimintaa
Muut huomiot:

24. Seuranta-aika 25. Yhteydenpitotapa: email ___ soittoaika __ kdynti
lilkuntaneuvoja:

25. Asiakas ohjattu eteenpdin:

Liikuntaryhmaén (LLE) Hyvén Olon Ryhméan
Muuhun liikuntaryhmé&én Kuntotestaukseen
L&&kérille / terveydenhoitajalle Ravitsemusterapeutille
Tupakasta vieroitusryhméan TULES -kdynnille

Muualle, mihin?

26. Annettu materiaalia:

Henkilokohtainen liikuntaohjelma Lihaskunto-ohjelma

Kuntokalenteri Ravitsemusohjeita

Muuta, mita?




LITE 1(5)

Haastattelurunko

Tama asiakirja toimii l&htokohtana liikuntakéyttaytymisesi tukemisessa.

Suostun siihen, ettd annettuja tietoja hyodynnetdan LLE -hankkeen tutkimus- ja kehi-
tystyossa siten, ettei yksilollinen tietosuojani vaarannu.

Tulosyhteenvedot laaditaan siten, ettei vastaajan henkilollisyys tai organisaatio tule

esille.

[] Osallistuin litkuntaneuvontaan tytajallani. Tyonantajalleni syntyvéé laskennallista
palkkakustannusta liikuntaneuvontaan osallistumiseni ajalta saa kayttad hankkeen
omarahoituksessa. Palkanlaskijalta saa tarkistaa tuntipalkkatietoni.

(Tama mahdollistaa osaltaan liikuntaneuvontapalvelun maksuttomuuden.)

[] Osallistun litkuntaan ja mahdollisiin testauksiin omalla vastuullani.

aika / 20

asiakas

liikuntaneuvoja
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LITE 2(1)

Soittokerran haastattelurunko

Tiedot ovat luottamuksellisia.

LIIKE LUO ELAMAA! pvm & klo:
1. Perustiedot
ASIAKASNUMERO: SOITTOAIKA 1. 2. 3.
| Nimi | | Syntyméaaika |

2. Millainen on asiakkaan terveydentila yleisesti ottaen?
I:I erittdin hyva I:I hyva I:I tyydyttava I:I vélttava I:I huono

3. Millaisia mahdollisia muutoksia asiakkaalla on ilmennyt?
kylla ei ei 0saa sanoa (X) tai mitd muutosta?

Asiakas on aloittanut liikuntasuunnitelman
toteuttamisen

Asiakas on osallistunut sovittuun ryhméaan /
tapaamiseen

Asiakkaan terveydentila on parantunut
Asiakkaan terveydentila on heikentynyt
Asiakkaan eldméntavoissa on tapahtunut posi-
tiivista muutosta

Asiakkaan eldméntavoissa on tapahtunut nega-
tiivista muutosta

Asiakkaan liikunta on lisdantynyt

4. Millaisena asiakas pitaa elaménlaatuaan? 5. Kuinka motivoitunut asiakas on nyt liikkumaan? (0-10)
012345678910 012345678910

6. Millaista liikuntaa asiakas harrastaa ja kuinka kauan kerrallaan?

|:| kevytta liikkumista krt /vko

liikunnan kesto (h/vko)

(ei juuri aiheuta hengéastymisté ja / tai hikoilua) Liikuntamuoto |

kohtalaista liikkumista

(kohtalaista ponnistelua, jonkin verran hengéstymista ja / Liikuntamuoto |

tai hikoilua)

krt/vko liikunnan kesto (h/vko)

rasittavaa lilkkumista krt/vko liikunnan kesto (h/vko)

(voimakasta ponnistelua, hengéstymista ja Liikuntamuoto |

hikoilua)

Ipigii

yhteensa:

krt/vko |:| liikunnan kesto (h/vko)

7. Muita huomioita (liikunta / terveys):

8. Asiakas ohjattu eteenpdin:

Liikuntaryhméén (LLE) Hyvén Olon Ryhmdén
Muuhun liikuntaryhméén Kuntotestaukseen
La&karille / terveydenhoitajalle Ravitsemusterapeutille
Tupakasta vieroitusryhmaén TULES -kdynnille

Muualle, mihin?
Liikuntasuunnitelmaa muutettu, miten?
Ei tarvetta muutoksille

9. Seuranta-aika Yhteydenpitotapa: email ___ soittoaika ___ k&ynti___

liikuntaneuvoja
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] B'v*f LIITE 3(1)

Alkuperdinen haastattelurunko

- pvm
LIIKE LUO ELAMAA!
1. Nimi Henkildtunnus
Puh. Sahkoposti
Ammatti Osoite

2. Millainen on terveydentilasi yleisesti ottaen:
I:I erittdin hyva |:| hyva l:l tyydyttava l:l valttava l:l huono

3. Terveysperusteet / sairaudet, jonka hoidoksi liikuntaa tulisi lisata:

Ylipaino / lihavuus Nivelvaivat, mika?
Diabetes Lihasvaivat, mika?
Metabolinen oireyhtyma Hengityselinsairaus
Kohonnut verenpaine Joku muu, mika?
Kohonnut kolesteroli

4. Millaisia mahdollisia terveydellisia rajoituksia tai sairauksia sinulla on?

5. Laakitys?
6. Tupakoitko? kylla en lopettanut __ vuotta sitten
7. Kaytatko alkoholia? en lainkaan véhan
(katso raja-arvoliite)
kohtuullisesti runsaasti
Kuinka usein kaytat alkoholia?
En koskaan Kerran kk tai harvemmin
2-4 kertaa kk 2-3 kertaa viikossa
4 Kertaa tai useammin viikossa




LITE 3(2)

Alkuperdinen haastattelurunko

8. Ravintotottumukset. Millainen on viikon ruokalista? Syotko saannollisesti?
(liite: lautasmalli)

9. Terveydentila ja kehonkoostumus

Pituus PEF Rasva % (bio-
impedanssi)
Paino Puristusvoima Rasva % (poi-
mumittaus)
BMI Verensokeri Luustolihasten
maéra
Verenpaine Kolesteroli Lepoaineen-
vaihdunta
Leposyke Vy6taronymparys Sis&elin rasva

(katso raja-arvoliite)

10. Kakkostyypin diabeteksen riskikartoitus

1Kké&: [ alle 45v (0 p.) BMI: [ alle 25 kg/m2 (0 p.)
[145-54v (2 p.) [125-30kg/m2 (1p.)
[155-64v (3 p.) 0 yli 30 kg/m2 (3 p.)
[ yli 64v (4 p.)

Vyotaronympérys: [J M alle 94 cm / N alle 80 cm (0 p.)

(1M 94-102cm/N80-88cm (3p.)
OM>102cm/N>88cm (4 p.)

Liikunta/arkiliikunta joka pvé vah puoli tuntia: [ Kylla (0 p.) JEi(2p.)
Kasviksien, marjojen ja hedelmien sydminen: [ Paivittdin (0 p.) ] Harvemmin (1 p.)
Verenpainelddkkeiden kayttd sddnndllisesti: [ Ei koskaan (0 p.) [0 On kayttanyt (2 p.)
Verensokeri ollut joskus tarkastuksessa koholla: 7 Ei koskaan (0 p.) 0 Onollut(2p.)
Onko suvussa todettu diabetesta: O Ei(0p.)

[0 Kylla. 1Isovanhemmilla, vanhempien sisaruksilla tai serkuilla (3 p.)
[ Kylla. Vanhemmilla, sisaruksilla tai omilla lapsilla (5 p)

Riskikartoituksesta pisteita => riski sairastua 10 v kuluessa (katso raja-arvoliite)

11. Millaisena pidat elaméanlaatuasi? (asteikolla 1-10)
0123456782910




LIITE 3(3)

Alkuperdinen haastattelurunko

12. Kuinka motivoitunut olet lilkkumaan? (asteikolla 1-10)
012345678910

13. Mika motivoi sinua litkkumaan? / Mika saa/pistaa sinut lilkkkumaan?

14. Mitka ovat olleet suurimmat esteet ja vaikeudet liikunnalle?

Ajan puute Motivaation puute

Kaverin tai ryhmén puute Laiskuus

Sairaudet tms. vaivat Aiemmat negatiiviset kokemukset
Valineiden tai liikuntapaikko- Muu syy, mika?

jen puute

Olosuhteet (mm. esteettéomyys)

Liikuntapiirakan tayttdminen seuraavien kysymysten myota:

En koskaan

2-3 kertaa kuukaudessa
Kerran viikossa

2 kertaa viikossa

3 kertaa viikossa

4 kertaa viikossa

Viahintaan 5 kertaa viikossa
16. Millaista liikuntaa/hyotyliikuntaa harrastat ja kuinka kauan kerrallaan?

15. Kuinka usein liikut?
(vapaa-ajan fyysinen kuormitus, vahintdan 30 min kerta/pva).

OO0 oo o

17. Mitd toivot saavasi terveyskunnon edistamiseksi (valitse kaksi tarkeintd)?

terveystietoutta yleisid kuntoiluohjeita
yksil6llisia kuntoiluohjeita yksilollistd ohjausta
liikkuntaa ryhméssa tukea ja seurantaa
terveyskunnon kartoitusta / jotain muuta, mitg?

testausta
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18. Millaisia tavoitteita sinulla on oman terveydentilasi parantamiseksi?

19. Muutosvalmius. Mita konkreettisia asioita olet mahdollisesti valmis tekemaan naiden ta-
voitteiden saavuttamiseksi?

20. Kuinka motivoitunut olet liikkumaan nyt kun asiasta on keskusteltu? (asteikolla 1-10)
012345678910

21. Huomiot ja toiveet litkunnan suhteen. (Esim. yksil6- / ryhmétoimintaa)

Seuranta-aika ja yhteydenpitotapa:

Tama asiakirja toimii lahtokohtana liikuntakayttaytymisen tukemisessa. Tiedot ovat henkilokohtai-
sia ja ne tullaan arkistoimaan. Niitd hyddynnetéén tutkimus- ja kehitystydssa, mutta henkil6kohtai-
sia tietoja ei luovuteta sivullisille.

Allekirjoituksellani vahvistan mygs sen, ettd osallistun liikuntaan ja mahdollisiin testauksiin omalla
vastuullani.

Paivamaara / 20

asiakkaan allekirjoitus

liikuntaneuvojan allekirjoitus
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