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This dissertation got it start from the needs of the working life and it deals with the
physical activity of the working age population. The project structured around the sub-
ject lasted from August 2011 to May 2012. This project was done in cooperation with
a physiotherapist from the occupational health care Tyoplussa and the principal of
Kiviniityn koulu. The purpose of this dissertation was to find out what kind of exercise
habits and exercise motivation the staff at Kiviniityn koulu had and the possible
changes in them during the project. The goal of this dissertation was to motivate the
staff to increase their physical activity. The goal was to increase the quality of work
life of the staff at Kiviniityn koulu with the help of physical activity. The target group
of this dissertation was the staff at Kiviniityn koulu in Kokkola.

As the functional part of this dissertation an UKK Walk Test was organized. The pur-
pose of the Walk Test was to find out in what kind of physical shape the secondary
school’s staff was in and whether any possible improvement took place during the
school year. The Walk Test was carried out both in August 2011 and in April 2012. In
addition, a lecture concerning physical activity was held for the staff at Kiviniityn
koulu in November 2011. Moreover, all the willing participants of the project filled
out an exercise diary for a period of six months. In addition to the functional part the
dissertation included a small-scale survey related with the subject that was carried out
in the autumn 2011 and spring 2012.

According to the research results the staff at Kiviniityn koulu was doing quite a lot of
exercise even before the project started. In the beginning of the project majority of the
participants were motivated to increase their physical activity. When reflecting the
results to the transtheoretical model of change it can be observed that the exercise mo-
tivation of the participants grew during the project. According to the research results
positive development also took place in the exercise habits. Based on the feedback
given by the participants the project as a whole was experienced as meaningful to the
participants.

Keywords
Exercise, health, physical activity recommendations, transtheoretical model of change,
UKK Walk Test, working age population
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1 JOHDANTO

Liikunnan merkitys on yhteiskunnallisesti merkittavé, silla sen avulla vaestdn fyysinen
kunto ja toimintakyky pysyvéat hyvina. Viime vuosikymmenina liikunnan ja terveyden
merkitys on kasvanut ja ihmisill& on paljon tietoa liikunnan hyodyllisisté terveysvaiku-
tuksista. Siita huolimatta alle puolet suomalaisista liikkuu liian véhan. (Lintunen 2007,
25.) Vuonna 2007 tehdyn tutkimuksen mukaan noin puolet tydikaisesté véaestosta liikkui
kolmesti viikossa hengastymiseen saakka. Kokonaisuudessaan 30-35 prosenttia tyoikai-
sista liikkui vahemman kuin liikuntasuositukset edellyttavat. (Fogelholm, Lindholm,
Luisa, Miilunpalo, Moilanen, Paronen & Saarinen 2007, 27-109.) Osa véestosta liik-
kuu todella aktiivisesti ja osa taas ei lainkaan (Niskala 2011). Liikkumattomuus tulee
suomalaiselle yhteiskunnalle kalliiksi aiheuttaen useiden miljoonien eurojen suuruisia
menoja. Liikunnan lisdédminen vahentdisi naita kuluja merkittavasti vahentaen esimer-
kiksi sairauspoissaoloja ja parantaen tyon tuottavuutta. (Laakso 2007; Lintunen 2007,
19-27.) Liikunnan suotuisat terveysvaikutukset ovat merkittavia. Liikunta ennaltaehkai-
see sairastumista lukuisiin erilaisiin sairauksiin sekd parantaa niin fyysistad kuin psyyk-
kistékin hyvinvointia. (Vuori 20054, 11, 48.)

Projektiluonteinen opinnaytetydmme kasittelee Kiviniityn koulun ja lukion henkilékun-
nan liikuntatottumuksia, fyysista kuntoa seka liikuntamotivaatiota. Idea lahted mukaan
toteuttamaan liikuntaprojektia syntyi Kiviniityn koulun rehtorin yhteydenotosta. Kohde-
ryhmé& koostuu tyoikaisista. Tyoikéisiin méaritellddn kuuluvan kaikki véeston 15-74-
vuotiaat henkil6t (Tilastokeskus 2011). Opinndytetydon kohderyhmané on Kiviniityn
koulun ja lukion henkil6kunta. Suurin osa osallistujista on opettajia, mutta heidén lisék-
seen mukana ovat myos koulun kanslistit, vahtimestarit, koulunkayntiavustajat ja kou-
lukuraattori. Projekti toteutettiin yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa. Koska olemme
molemmat liikunnallisia, lahdimme mielenkiinnolla ottamaan selvéd, millaisesta projek-
tista on kyse. Projekti toteutettiin yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa. Tulevina ter-
veydenhoitajina tulemme olemaan térke&dssd asemassa sairauksien ennaltaehkaisyssa,

jossa liikunnalla on keskeinen rooli.



Terveysliikuntaprojektiin sisaltyy sekéd toiminnallinen osuus ettd kyselytutkimus. Pro-
jekti koostuu syksylld 2011 ja kevaéllad 2012 jarjestetyistda UKK-kavelytesteistd, kavely-
tulosten purkutilaisuuksista, luennosta sekd henkilokohtaisten liikuntakorttien tayttami-
sestd. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa Kiviniityn koulun ja lukion henkilékun-
nan liikuntatottumuksia ja liikuntamotivaatiota seka kestavyyskuntoa. Opinndytetyon
tavoitteena on motivoida Kiviniityn koulun henkilokuntaa liikkumaan. Tavoitteena on

myos lisété Kiviniityn koulun henkilékunnan tyokykya litkunnan avulla.

Lahestymme aihetta madrittelemalla aluksi liikuntaan liittyvia kasitteitd. Opinnaytetyos-
sé kerrotaan liikunnan vaikutuksista terveyteen ja sita kautta tyokykyyn. Teoriarungossa
tuodaan esiin aiheesta tehtyja aiempia tutkimuksia. Opinnéytety6n teoriaosuuden kes-
keisina asioina kerrotaan tyoikaisten liikuntasuosituksista seka liikuntatottumuksista.
Opinnaytetyd kasittelee transteoreettista muutosvaihemallia peilaten sitd motivoivaan

liikuntaohjaukseen.



2 KASITTEIDEN MAARITTELYA

Kaésite liikunta tarkoittaa tiettyjen syiden ja vaikutusten takia suoritettavaa fyysisté ak-
tilvisuutta (Kaypa hoito 2010). Liikunta on tahtoon perustuvaa, hermoston lihaksia lii-
kuttavan toiminnon tuotos. Liikunnan tavoitteena on hyvin usein sen positiivinen vaiku-
tus terveyteen. (Vuori 2005b, 17.) Liikunta on ihmiselle biologinen perustarve, ja liik-
kumattomuus taas johtaa fyysisen toimintakyvyn surkastumiseen. Lihasten toimintaa
liilkunnan aikana saatelee keskushermosto. (Vuori 2003, 15.) Liikuntamuodot voidaan
jakaa kunto-, terveys-, virkistys-, harraste- ja hyotyliikuntaan. (Vuori 2005b, 17). Lii-
kunnan harrastaminen parantaa lahes kaikkien elinten toimintaa seké lis&a niiden saate-
lykykya. Liikkuessa riittavasti ja sdédnnollisesti mukautuvat elimet ja koko elimistd kes-

tdmaan paremmin liikunnan aiheuttamaa kuormitusta. (Vuori 2003, 20-21.)

2.1 Terveysliikunta

Kaésite terveysliikunta on otettu kayttéon vuonna 1990. Terveysliikunta kasitteend tar-
koittaa liikuntaa, joka tuottaa psyykkiselle, fyysiselle ja sosiaaliselle terveydelle edulli-
sia vaikutuksia. (Muori 2005b, 18.) Tunnuspiirteita terveysliikunnalle ovat sen saannol-
lisyys, kuormittavuus seké jatkuvuus. Terveysliikunnan ja kuntoliikunnan ero on siing,
ettd terveysliikunnassa painotetaan sen toistoméaariin. Terveysliikuntaa tulisikin harras-
taa useana péivana viikossa. Liikunnan puute on todenndkdisesti kaikkein yleisin toi-
mintakykyé ja terveyttd vaarantava tekija, joka on muutettavissa henkilén oman moti-
vaation kautta. (Vuori, 2006b, 38.)

Késitteell4 terveyskunto puolestaan tarkoitetaan tiettyja yksilon toimintakyvyn ominai-
suuksia. Liikunnan harrastaminen parantaa nditd ominaisuuksia, kun taas liikunnan puu-
te heikentad niit4, ja tata kautta laskee myos yksilon terveydentilaa. Terveyskunnon osa-
alueet voidaan luokitella neljaan eri luokkaan. Ensimmaiseksi osa-alueeksi maéaritelldan
hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto eli aerobinen kestavyyskunto. Toisena osa-

alueena on tuki- ja liikuntaelimistdon kunto. Kolmantena osa-alueena on motorinen kun-



to ja neljantena kehon koostumus. (Oja, Manttari, Pokki, Kukkonen-Harjula, Laukka-
nen, Miilunpalo & Suni 2010, 7.)

2.2 Tyokyky

Perinteisessé merkityksessdan tyokyky on ymmarretty fyysisend suorituskykyna ja sita
kautta selviytymisend tyostd. Modernimpi maaritys kuvaa tyokykya yksildllisena toi-
mintakykyna suhteessa tyon vaatimuksiin. Liikunta vaikuttaa toimintakykyyn suotuisas-
ti sekd suojaa tyokyvyttomyydeltd. (Taimela 2005, 172.) Tyokyky ja tyéhyvinvointi
ovat tiiviisti yhteydessa toisiinsa. Hyvé tyokyky mahdollistaa tuottoisan tyonteon, ja
hyva tyéhyvinvointi taas takaa tydssa jaksamisen ja tyytyvéisyyden tyéhon. (Ahonen

2010, 9.) Terveys on voimavarana tyonteolle (Keinénen 2006, 24).

Tyokyky voidaan myds mééritella henkilon halukkuutena ja kykyna tydskennelld jatku-
vassa paivittdisessa tydssd. Kun henkilé on tyokykyinen, on tasapaino yksilon voimava-
rojen ja tyon vaativuuden kanssa hyva. Yksilon voimavaroina pidetaan terveytta, fyysi-
syyttd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya sekd motivaatiota ndiden hyédyntami-
seen. Liikunnalla vaikutetaan tyokyvyn osista erityisesti fyysiseen osa-alueeseen, mutta
sitd kautta myds muihin osa-alueisiin, kuten mielenterveyteen. (Vuori 2006a, 55.) Lii-
kunnan yhteytta tyopoissaoloihin on selvitetty vuonna 2006 tehdyssa tutkimuksessa.
Kun henkild saavuttaa kolmen kuntoliikuntakerran viikossa, on poissaolojen mééra va-
hentynyt. Sen sijaan ne henkil6t, jotka liikkuvat nelji kertaa viikossa tai useammin, ovat
hieman enemman poissa toisté kuin ne, jotka liikkuvat kolmesti viikossa. Toisaalta neljé
kertaa viikossa tai useammin liikkuvat ovat keskiméérin saman verran poissa toista kuin
kahdesti viikossa liikkuvat henkilot. Syyné tahén on, ettd nelja kertaa viikossa tai use-
ammin liikkuvilla todetaan useammin urheilu ja liikuntavammoja ja ehk& myds infekti-

oita muita useammin. (Fogelholm ym. 2007, 27-109.)

Suomen kuntoliitto on asiantuntijajérjesto terveyttd edistavassa liikunnassa, ja se pyrkii
kansalaisten liikuntaa lisédmalla parantamaan hyvinvointia ja terveyttd. Suomen kunto-
liitto toteutti vuonna 2007 tutkimuksen siitd, kuinka tyopaikat tukevat tyontekijoidensa

liikuntaharrastuksia. Tutkimuksen mukaan 83 % tyopaikoista tukee jollakin tapaa tyon-



tekijoidensa liikuntaharrastusta. Suurin osa (80 %) tyOpaikoista tukee tydntekijoidensa
lilkkumista parantaakseen ndiden tyokykya ja -virettd. Muita syitd tyontekijoiden lii-
kunnan tukemiseen olivat tyontekijén terveydentilan parantaminen, tyGilmapiirin paran-
taminen, tuottavuuden parantaminen sekd jokin muu syy. Suosituin tapa (70 %) tukea
tyontekijan hyvinvointia on tutkimuksen mukaan tyopaikan antama taloudellinen tuki
liikuntaan, jolloin tyOntekija saa itse valita mieluisen lajin. Myos jarjestetyt litkuntata-
pahtumat osoittautuivat melko suosituiksi (57 %) samoin kuin ulkopuolisten palvelui-
den kéayttaminen (48 %). Liikuntaseteleitd kayttda tutkimuksen mukaan 41 % ty6pai-
koista, mutta niiden suosio on viime vuosina lisaantynyt paljon. (Aura, Savola & Peh-
konen 2007.)



3 LIIKUNNAN VAIKUTUKSET TERVEYTEN

Fyysinen kunto on tarkea henkilon terveydentilaa, toimintakykyé hyvinvointia tdsmen-
tava tekija (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011, 69). Saanndéllisesti liikkuvan ihmi-
sen riski sairastua yli kahteenkymmeneen eri sairauteen on todistettu olevan pienempi
kuin passiiviliikkujilla (Vuori 2005a, 11). Tutkimukset ovat todistaneet, etta litkunta li-
séé elinvuosia (Niskala 2011). Liikunta ehkéisee paksunsuolen sydpaa ja tuo apua um-
metukseen (Niskala 2011; Sydéanliitto 2011). Liikunnan harrastaminen laskee todenna-
koisyytté sairastua dementiaan ja Alzheimerin tautiin (Niskala 2011). Liikunnan avulla
astman oireet usein helpottuvat (Vuori 2003, 22). Liikunta nostaa myds tuki- ja litkun-
taelimistdn kuntoa vahvistamalla luita, lihaksia ja ryhtid sekd parantaa kehon koostu-
musta. Liikunta laskee riskiad sairastua osteoporoosiin. Liikunnan harrastaminen liséa
kehontuntemusta, parantaa unta ja rentouttaa mieltd. (Sydanliitto 2011.) Liikunnasta on
apua naisten vaihdevuosioireisiin (Vuori 2003, 22). Liikunnan suotuisat vaikutukset né-
kyvat laadukkaampina elinvuosina, unettomuuden vahenemisend, unen laadun parane-
misena ja parantuneena elaménhallintana. (Tyoterveyslaitos 2011.) Liséksi motorinen
kunto paranee liikuntaa harrastaessa. Liikunnan lisédminen parantaa eniten sellaisten

henkilGiden terveyttd, jotka aiemmin ovat liikkuneet vahiten. (UKK-instituutti 2011a.)

3.1 Liikunnan vaikutukset hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaan

Liikunnalla on suotuisia terveysvaikutuksia hengitys- ja verenkiertoelimistéon. Liikun-
nan harrastaminen parantaa verisuonten, syddmen ja keuhkojen terveyttd. Tatd kautta
hapenottokyky paranee. Liikunta ehkéisee muun muassa verenpainetautia ja sepelvalti-
motautia (UKK-instituutti 2011 a.) Liséksi liikunnan aloittaminen laskee sydan- ja veri-
suonitauteja sairastavan vaaraa kuolla néiden sairauksien takia (Niskala 2011). Liikun-
nan myonteiset vaikutukset sydén- ja verenkiertoelimistéon ovat merkittavat. Liikunta
laskee seka leposykettd ettd sykettd rasituksessa lukuun ottamatta maksimisyketta. Lii-
kunta parantaa sydamen iskutilavuutta seké alentaa verenpainetta. Lihasten happea kayt-

tava energiantuotto paranee liikunnan avulla, ja tatd kautta maksimaalinen hapenottoky-



ky kasvaa. Liikunnan syketta ja verenpainetta laskevan vaikutuksen kautta sydén- ja ve-

renkiertoelimiston kuormitus vahenee. (Sydéanliitto 2011.)

3.2 Liikunnan suotuisat vaikutukset veren rasva-arvoihin

Liikunnan vaikutus veren rasva-arvoihin ja hyytymisominaisuuksiin on merkittava.
Saannollinen liikunta laskee kokonaiskolesterolia. Liikunnan harrastaminen nostaa ve-
ren hyvan eli HDL-kolesterolin pitoisuutta. Kestavyysliikunta laskee myds veren huo-
non eli LDL-kolesterolin pitoisuutta sek& voi my0ds parantaa sen ominaisuuksia. (Sydan-
liitto 2011.) Kestavyysliikunta laskee my6s veressa kiertdvien rasvojen, triglyseridien,
méaaraa (Sydanliitto 2011; Mustajoki 2011). Triglyseridien kohonnut pitoisuus veressa

altistaa sydan- ja verisuonitaudeille (Mustajoki 2011).

3.3 Liikunta diabeteksen ehkaisijana ja hoitomuotona

Liikunta parantaa elimiston sokeritasapainoa ja laskee verensokeria (Sydanliitto 2011,
Kaisanlahti 2009). Liikunta ehké&isee sairastumista tyypin 2 diabetekseen parantaen in-
suliiniherkkyyttd, myo6s ylipainoisten kohdalla (UKK-instituutti 2011a; Sydanliitto
2011). Kaypahoito-suosituksen mukaan liikunta on térked véline tyypin 2 diabeteksen
hoidossa ja sen puhkeamisen ehkéisyssa. Liikuntaa lisdédmalla voidaan tehostaa painon-
pudotuksen seurauksena parantunutta insuliininerkkyyttd, ja parhaimmassa tapauksessa

voidaan jopa luopua tyypin 2 diabeteksen ladkityksestd kokonaan. (Kaisanlahti 2009.)

3.4 Painonhallintaa liitkunnan avulla

Lihavuus on viime vuosina yleistynyt huolestuttavan paljon. Suurimpina syiné tdhéan on
liiallinen energiansaanti seka liian véhdinen fyysinen aktiivisuus. (Fogelholm 2005, 86.)
Vuonna 2009 58 prosenttia 15-64-vuotiaista miehisté ja 42 prosenttia naisista luokitel-
tiin ylipainoisiksi (THL 2010). Liikunnan vaikutukset painonpudotuksessa ilman muita

eldmantapamuutoksia ovat melko véhaisid. Liikunnan saanndllinen harrastaminen kui-



tenkin auttaa pitdméén painon kurissa. (Sydanliitto 2011.) Liikunnan avulla voi myos
vahent&a rasvan ja erityisesti terveydelle kovin haitallisen vyotarérasvan maaréa, vaikka
suureen painonpudotukseen liikunnan avulla ei yltaisik&dan (Sydénliitto 2011; Kaisan-
lahti 2009). Jo lyhyen ajan kuluttua liikunnan lisddmisestd voidaan nahda positiivisia tu-
loksia rasvan jakautumisessa kehossa (Kaisanlahti 2009). Liikunnan merkitys painon-
pudotuksen kannalta on lisata energiankulutusta. Myos lihaksia vahvistamalla voi myos
lisata lihaskudoksen maarad ja sitd kautta vahentdd rasvakudoksen maarda. Painon las-
kiessa liitkunnan maaréa ja tehoa tulisi lisatd, silla painon ollessa pienempi energianku-
lutus laskee. (Sydanliitto 2011.)

3.5 Liikunta psyykkisen hyvinvoinnin edistajana

On olemassa lukuisia tutkimustuloksia siit4, kuinka liikunta parantaa hyvinvointia ko-
hottamalla fyysista terveyttd sek& vahentamalld ahdistusta ja masennusta (Ojanen,
Svennevig, Nyman, & Halme 2001, 107; Nupponen 2005, 48). Etenkin keski-ikdisten ja
sitd vanhempien keskuudessa liikunnan on havaittu vahentavan psyykkista kuormitusta.
Liikunta on terveystottumuksista ainoa, jolla on todettu olevan johdonmukaisia yhteyk-
si& ihmisen kokemukseen hyvinvoinnista. Liikunta vdhentdd epémieluisia tuntemuksia
seka virkistaa ja rentouttaa. Saannollisesti liikkuvat ihmiset nayttavat vahemman merk-
keja masentuneisuudesta ja muista psyykkisistd kuormituksista. Psyykkisen ja fyysisen
akuutin stressinsieto on parantunut aktiiviliikkujilla, mutta pitkittyneeseen stressiin lii-
kunta ei kuitenkaan auta (Nupponen 2005, 48). Liikunnan avulla mygs itsetunto kohe-
nee (Vuori 2003, 22). Valtonen (2011) todisti vaitostutkimuksessaan, etté liikuntaa har-
rastavat keski-ikaiset miehet kokevat vdhemman toivottomuuden tunnetta kuin ne, jotka

harrastavat vain vahan liikuntaa (Valtonen 2011).

3.6 Liikunta tyokyvyn edistdjana

Lukuisat tutkimukset osoittavat, ettd liikunta on elintapatekijoista tarkein keino parantaa

tyokykyd. Véhainen liikunnan harrastaminen heikentda tyokykya. Suomalaistutkimuk-

sen mukaan liikunnan harrastaminen parantaa psyykkista tyokykya 90 prosentilla, fyy-



sista tyokykya 75 prosentilla ja sosiaalista tyokykya 66 prosentilla tutkituista henkil6is-
td. (Hollo 2010, 9.) Liikunta nayttelee keskeistd roolia yksilon tyo- ja toimintakykya
uhkaavien tai heikentdvien sairauksien hoidossa ja ennaltaehkéisysséa (Tyoterveyslaitos
2011).

Tyokykyéa voidaan madritelld usealla eri tavalla, mika vaikeuttaa litkunnan vaikutuksen
arviointia tyokykyyn. Yleisin maaritelmé tyokyvyn riittdvyydestd on tyon vaatimusten
ja ihmisten voimavarojen suhde toisiinsa. Toimintakykya ja terveytta voidaan pitéa yk-
silon tyokyvyn ja voimavarojen perustana. Tdméan mallin avulla liikunnan vaikutusta
tyokykyyn voidaan tarkastella. Terveys- ja kuntoliikunta vaikuttavat yksilon terveyteen
ja sité kautta tyokyvyn yhteen perustaan. Tama teorian mukaan liikunta ei suoraan vai-
kuta tyokykyyn vaan epasuorasti sen perusteisiin. Asia ei kuitenkaan mitatoi lilkunnan
merkitystd, vaan tekee siitd entistékin tarkeammaksi yksilon tyokyvyn kannalta. (llma-
rinen & Heikkinen 2001.) Tyontekijan liikkuessa sédannollisesti sairauspoissaolot va-
henevit, tyokyky paranee ja tyostressi védhenee. Liikunnan harrastaminen nékyy posi-

tiivisesti tyokyvyssa ja tydssa suoriutumisessa. (Tyoterveyslaitos 2011.)

Lahden (2011) vaitostutkimuksessa tutkittiin Helsingin kaupungin keski-ik&isten tyon-
tekijOidenterveytta ja liilkunta-aktiivisuutta. Tutkimus kesti vuodesta 2000 vuoteen 2007
asti, ja tutkimuksessa painottui etenkin rasittavan liikunnan, kuten esimerkiksi juoksun,
edulliset vaikutukset terveyteen ja toimintakykyyn. Tutkimustulosten mukaan rasittavaa
lilkuntaa harrastavilla keski-ikéaisilla on hyva fyysinen toimintakyky. Heill4 todettiin
my0s olevan vahemman tyokyvyttomyytta seké sairauspoissaoloja kuin vdéhemman liik-
kuvilla ik&tovereillaan. Rasittavaa litkuntaa harrastavat karsivat muita vdhemman tuki-
ja liikuntaelinsairauksista. My6s mielenterveysongelmia havaittiin olevan heilld va-
hemman. (Lahti 2011.)
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4 TYOIKAISTEN LIIKUNTASUOSITUKSET

Terveysliikuntasuositukset ovat yhteinen nakemys tieteellisistd néytoistd seka liikun-
nan- ja terveyden annos-vastesuhteesta (Nupponen 2005, 49). 1970-luvulla suositukset
kertoivat, ettd ihmisen tulisi liikkua vahintdan kolme kertaa viikossa hengéstymiseen ja
hikoiluun asti 60-90 prosentin kuormittavuudella. 1990-luvun taitteessa suositukset ko-
rostivat kohtalaisen kuormittavan liikunnan merkitysta terveyden edistdmiselle. Ndiden
suosituksien mukaan tulisi liikuntaa harrastaa noin 30 minuuttia jokaisena viikonpaivé-
na. (Fogelholm & Oja 2005, 73.) Nykypéaivéan suositusten mukaan terveyden kannalta
parasta on useita kertoja viikossa toistuva fyysinen aktiivisuus. Terveysliikunnan tulisi
kuormittaa kohtalaisesti ja kestaa vahintdan 10 minuuttia kerralla. Téllaista liikuntaa voi

olla seka hyotyliikunta etta vapaa-ajan liikunta. (Husu ym. 2011, 30.)

UKK-instituutti on laatinut 18-64-vuotiaille liikuntapiirakan, jonka mukaan liik-
kumalla viikoittainen terveysliikunta-annos tayttyy (KUVIO 1). Liikuntapiirakka on
paivitetty viimeksi vuonna 2009. Liikuntapiirakka auttaa hahmottamaan terveysliikun-
tasuosituksia. Piirakka opastaa my6s harjoittamaan kestavyyskuntoa liikkumalla useita
kertoja viikossa, yhteensé vahintadén kaksi ja puoli tuntia. Vaihtoehtoisesti liikuntapiira-
kan mukaan voi yltaa terveysliikuntasuosituksiin liikkumalla rasittavasti 1 tunti ja 15
minuuttia viikossa. Kestavyysliikuntaharjoittelun liséksi tulisi harjoittaa lihaskuntoa ja
liikehallintaa vahintddn kaksi kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2011c.) My0s tyoterve-
yslaitos kéyttdd liikuntasuosituksinaan UKK-instituutin laatimia liikuntasuosituksia
(Tj&der 2010).
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westavyyskunto,
kdvely
pybraily sauvakavely 2130 min
(aue 20 kal) viikossa
T arki-, hybty-
raskaat koti- Lihaskuntoa 5 tyém:?k:-
ja pihatydt ja liikehallintaa liilkunta
kuntopiiri  pallopelit 2 kertaa
marjastus kuntosali luistely viikossa
kalastus jumpat vauhdikkaat
metsastys venyttely liikuntaleikit
tasapainoharjoittelu
tanssi
sauva-, DO"QS' it 15 min
ja ylimakikdvely pyGrdily vilkossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
acrobic maila- ja juoksu-
paliopelit

KUVIO 1. Viikoittainen liikuntapiirakka. (UKK-instituutti, 2011c)

Jokainen liikkuja voi oman kuntonsa ja tavoitteidensa mukaan valita edella mainituista
itselleen parhaiten sopivan tavan liikkua. Huonokuntoisen on turvallista parantaa kesté-
vyyskuntoaan liikkumalla reippaasti useita kertoja viikossa, kun taas hyvakuntoinen ja
kokenut liikkuja voi valita rasittavampaa liikuntaa. Terveysliikkujalle ja aloittelijalle
sopivia litkuntamuotoja ovat esimerkiksi pyoraily ja kévely seka raskaat koti- ja piha-
tyot. Kun kestavyyskunto on heikko, parantaa melko kevytkin liikunta fyysistd kuntoa.
Sen sijaan kokenut ja hyvakuntoinen liikkuja tarvitsee rasittavampaa liikuntaa, jotta
kunto kohenisi. Heidédn kohdallaan liikunnan viikoittainen minimikesto on kuitenkin
puolet vahemman kuin rauhallisempaa liikuntaa harrastettaessa. Hyvéakuntoisille sopivia
lajeja ovat esimerkiksi juoksu, hiihto, reipas pyoréily, kuntouinti seka erilaiset nopea-

tempoiset pelit ja jJumpat. (UKK-instituutti 2011b.)

Viikoittaisessa litkunnan harrastamisessa olisi tarkead, ettd liikuntakertoja tulisi véhin-
tdan kolme viikossa. Kaikenlainen liikkuminen on terveyden kannalta hyvaksi, mutta
riittdvaan terveysliikuntaan ei kuitenkaan yll& ainoastaan lyhytkestoisia arkiaskareita te-

kemaélla. Kestavyysliikunnan lisaksi tulisi harjoittaa myos lihaskuntoa véhintédan kahte-
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na kertana viikossa. Lihasvoiman parantamiseksi esimerkiksi kuntosaliharjoittelu ja
kuntopiirit ovat suositeltavaa liikuntaa. Liikehallinnan ja tasapainon kannalta kehittavia
lajeja ovat esimerkiksi luistelu, pallopelit ja tanssi. Myos liikkuvuudesta on tarked pitéé
huolta venyttelyn avulla. (UKK-instituutti. 2011b.)

Yhdysvaltalaisten liikuntasuositukset vuodelta 2008 ovat samat kuin Suomessa kay-
tossd olevat UKK-instituutin suositukset. Myds yhdysvaltalaisten liikuntasuositusten
mukaan 18-64-vuotiaiden tulisi harrastaa kestavyysliikuntaa eli aerobista liikuntaa ai-
nakin kaksi ja puoli tuntia viikossa tai raskasta liikunta tunti 15 minuuttia viikossa. Kes-
tavyysliikunnan liséksi tulisi harrastaa liikuntaa, joka yll&pitaa lihasten voimaa ja kesté-
vyyttd, vahintddn kahtena pdivana viikossa. (US. Department of health and human Ser-
vices 2008.) Myos kanadalaiset ja brittildiset ovat laatineet vuonna 2010 liikuntasuosi-
tuksia, jotka eivat juuri poikkea yhdysvaltalaisten omista (Kesaniemi, Kettunen, Ketola,

Kujala, Kukkonen-Harjula, Lakka, Rauramaa, Rauramo, Tikkanen &Vuori 2010).
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5 TYOIKAISTEN LIHKUNTATOTTUMUKSET

Fyysisen aktiivisuuden vaheneminen luo haasteita lansimaiselle yhteiskunnalle, silla
fyysisen toiminta- ja tyokyvyn yllapitdaminen on hankaloitunut. Fyysinen aktiivisuus on
lahtenyt laskuun nopeasti 1960-luvulta lahtien. Té&nd péivand on ndhtavissa, etta yha
useamman suomalaisen eldma ei sisalla lainkaan fyysistéd aktiivisuutta. Endd harvoissa
toissé vaaditaan fyysista aktiivisuutta, ja sen sijaan istumatyd on yleistynyt kovasti. Lii-
kunta on irrottautunut muusta elamésté ja liikuntaa on usein mahdollisuus harrastaa vain
tyopaivan jalkeen ja viikonloppuisin. (Hirvensalo & Héyrynen 2007, 64—65.) VVahainen
fyysinen rasitus tyopéivien aikana kasvattaa tarvetta vapaa-ajan litkunnalle (THL 2010).
Vaikka liikkuminen vapaa-ajalla on liséantynyt 1970-luvulta lahtien, ei se kuitenkaan
ylla korvaamaan muun fyysisen aktiivisuuden, kuten esimerkiksi arkiliikunnan vahai-
syytté (Laakso 2007; Lintunen 2007, 19-27).

Arkipaivaisen fyysisen kuormituksen vaheneminen ja istumatyon lisadantyminen vahen-
tavat tyoikaisten fyysista aktiivisuutta (Husu ym. 2011, 30; Laakso 2007; Lintunen
2007, 19-27). Tyomatkaliikunta on véhentynyt etenkin naisten kohdalla, ja tydmatkat
kuljetaan enimmakseen autolla. Henkildt, jotka ovat ialtddn 25-64-vuotiaita, istuvat
keskimaéarin jopa yli seitseman tuntia paivassa, minka on todettu olevan terveydelle hai-
tallinen maara. (Husu ym. 2011, 30.) Vaikka liikuntasuosituksiin ei tdnd paivana ylleta,
harrastavat suomalaiset aikuiset enemman liikuntaa kuin koskaan ennen (Suomen kun-
toliikuntaliitto 2011; Suomen liikunta ja urheilu SLU 2011).

On tutkittu, ettd 2000-luvun aikana tyoikaiset suomalaiset liikkuvat viikossa useammin
kuin aikaisemmin. Samalla liikunnan luonne on muuttunut yha intensiivisemmaksi.
(Husu ym 2011, 30.) Liikunnasta on tullut eldménhallinnan véline. Nyky&an liikunnan
harrastamisessa korostuu yh& enemman mahdollisuus sovittaa liikunnan harrastaminen
muuhun eldmaan kiireen keskelld. (Suomen kuntoliikuntaliitto 2011; Suomen liikunta ja
urheilu SLU 2011.) Kiireinen eldméanrytmi saa tyoikaiset suosimaan mahdollisimman
vahan aikaa vievia lilkuntamuotoja. Kéavely, pyoraily ja kuntosaliharjoittelu ovat vuonna

2009-2010 tehdyn liikuntatutkimuksen mukaan suosituimmat liikuntamuodot. Kun-



14

tosaliharjoittelun suosio on yh& kasvussa ja juoksun suosio on lisddntymaan péin.
(Suomen liikunta ja urheilu SLU 2011.)

5.1 Aikaisemmat tutkimukset

Vuonna 2007 tehdyn tutkimuksen mukaan noin puolet tydikaisestad vaestosta liikkui
kolmesti viikossa hengastymiseen saakka. Vapaa-ajan liikunnan harrastaminen on li-
sadantynyt kuluneen kolmenkymmenen vuoden aikana, mutta sen sijaan tyomatkaliikun-
ta on vahentynyt. Kokonaisuudessaan 30-35 prosenttia tyoikaisista liikkui véhemmaén
kuin liikuntasuositukset edellyttavat. (Fogelholm ym. 2007, 27-109.) Fyysisen kunnon
yllapitdmiseksi liikunnan tulee olla saannollistd. Mikéli liikunnan harrastaminen lopete-

taan, haviavat myos liikunnan myonteiset vaikutukset nopeasti. (Laakso 2007, 20.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2009 tekeméan tutkimuksen mukaan 12
prosenttia miehistéd ja 11 prosenttia naisista liikkui UKK-instituutin asettamien terveys-
liikuntasuositusten mukaisesti (THL 2010). Parhaiten liikuntasuosituksiin ylsivat nuoret
miehet, kun taas eldkeik&& lahestyvét tayttivat huonoiten asetetut liikuntasuositukset.
Moni tydikainen liikkui kestavyyskunnon osa-alueella riittavasti, mutta lihaskunnon
harjoittaminen jaa vahalle. Alle viidesosa tydikaisista teki riittavasti lihaskuntoharjoitte-
lua. Kestavyyskunnon osa-alueella 55-64-vuotiaiden ryhmasta I6ytyi myos eniten hen-

kiloitd, jotka eivat harrasta lainkaan liikuntaa. (Husu ym 2011, 30-36.)

Liikunnan lisdédminen on kuitenkin vaativa tehtdva. Monet tyOyhteisét panostavat lii-
kunnan edistdmiseen jarjestamalla erilaisia litkuntamahdollisuuksia ja kannustimia. On
useita syitd, miksi litkunnan lisédminen kiinnostaa yhteison johtoa. Odotettavissa on, et-
té liitkunta lisda yksilon henkista tyytyvaisyyttd, tyéhalukkuutta, sitoutumista yhteisoon,
liséd tyotehoa, vahentdd vaihtuvuutta henkilokunnassa sekéd véhent&é poissaoloja ja sai-
rastuvuutta. Liikuntamahdollisuuksiin panostaminen saattaa parantaa tyontekijan vireyt-
t4, terveyttd sek&d mahdollisuutta virkistaytymiseen. Merkittdvad on myos se, etté liikun-
tamahdollisuuksien lisdédminen antaa tyontekijalle tunteen, ettd hénestd vélitetddn ja
huolehditaan tydyhteistssa. (Taimela 2005, 171.)
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Vuosina 2009-2010 toteutettiin liikuntatutkimus, jonka teettivat Suomen kuntoliikunta-
liitto ry, Suomen Liikunta ja Urheilu SLU ry, Nuori Suomi ry, Suomen Olympiakomitea
sekd Helsingin kaupunki. Tutkimuksen toteutti Suomen Gallup Oy yhteistydssé opetus-
ja kulttuuriministerion kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena oli antaa tietoa 19-65-
vuotiaiden liikuntatottumuksista. Tutkimuksen mukaan 55 prosenttia aikuisista liikkuu
véahintadn neljéa kertaa viikossa. Kahdesta kolmeen kertaan viikossa liikkuu 35 prosent-
tia ja sitd harvemmin kahdeksan prosenttia vastaajista. Kaksi prosenttia vastaajista ker-
toi, ettd ei koskaan harrasta liikuntaa. Tutkimuksen mukaan naiset harrastavat miehia
hieman aktiivisemmin liikuntaa. Suurin osa (62 %) liikunnan harrastajista kertoi harras-
tavansa ripeéé ja reipasta liikuntaa, jossa tulee hieman hiki ja hengastyy. Tutkimuksen
mukaan suurin osa (38 %) vastaajista koki olevansa kuntoliikkujia. Toiseksi eniten vas-
taajat kokivat olevansa kuntourheilijoita seka arki- ja hyétyliikkujia, molempia vaihto-

ehtoja oli valittu 19 prosentissa vastauksista. (Suomen kuntoliikuntaliitto 2011.)

5.2 Liikuntamotivaatio ja esteet lilkkunnan harrastamiselle

Korkiakankaan (2010) tekemé&n tutkimuksen mukaan aikuisten liikuntamotivaatioon
vaikuttavat monet eri tekijat. Naita ovat liikunta-aktiivisuus, liikunta voimavarana, lii-
kunta tottumuksena seka liikunnan kannalta suotuisa elamantilanne. Nama tekijat yh-
dessa muodostavat liikunnallisen padoman, josta motivaatio liikunnan harrastamiseen
syntyy. Liséksi yksilon terveys ja hyvinvointi sekéd elamanlaatu vaikuttavat liikunnalli-
sen pddoman kasvattamiseen. Myos yhteisollisyys seka tuki muilta ihmisilta, kuten esi-
merkiksi tyOpaikalta, kasvattavat liikunnallista pddomaa. Tutkimuksessa havaittiin
myos, ettd litkunnallisen padoman vahvistuessa esteet liikunnan harrastamiseen vahene-
vat. (Korkiakangas 2010, 39-69.) Tyoterveyshuolto ja tydpaikka voivat tukea tyonteki-
jan liikunnan harrastamista, mutta vastuu hyvasta kunnosta on kuitenkin aina yksilon
oman aktiivisuuden varassa. Hyvéaa kuntoa ja litkunnan terveysvaikutuksia ei pysty va-
rastoimaan, niita on yllapidettavd koko ajan. Huomattavaa on, etta jopa viikonkin vuo-
delepo heikentdd lihasvoimaa ja kestavyyskuntoa jopa 20 prosenttia. (Tyoterveyslaitos
2011.)
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Aloittelevalle liikunnan harrastajalle liikkuminen voi olla epdmieluisa kokemus. Liikun-
taa jatkettaessa taidot ja onnistumisen kokemukset kuitenkin lisdantyvét ja litkunnan
harrastaminen todennékoisesti alkaa tuntua mieluisalta. (Vuori 2003, 30.) Liikunnan
harrastaminen on aina yksil6llinen kokemus henkildlle. Kaikille saman lajin harrasta-
minen ei tuota samoja vaikutuksia. Eroavaisuuksia aiheuttavat esimerkiksi henkilon ika,
sukupuoli, aikaisempi harjoittelu ja elintavat. Kun liikuntaa ohjataan, on hyva muistaa
nama yksilolliset erot. Liikuntasuositukset ovatkin siten suuntaviivaiset suositukset, joi-

ta tulee yksildlle sopiviksi soveltaa. (Vuori 2006¢, 44.)

Aikaisemmat tiedot ja taidot liikuntaan liittyen muodostavat perustan liikuntaharrastuk-
selle, ja myonteiset kokemukset ovat motivaation kannalta hyvéksi. Kielteiset koke-
mukset liikunnasta puolestaan laskevat motivaatiota harrastaa liikuntaa. Aikuisten lii-
kunnan harrastamisessa korostuu omaehtoisuus. (Lintunen 2007, 29-30.) Jokainen voi
Ioytad itselleen mieluisan tavan liikkua kokeilemalla eri liikuntatapoja. Onnistumisen
kokemukset ja litkunnan mielialaa kohottava vaikutus ovat edellytyksend liikunnan
s&annolliseen harrastamiseen. Liikunnan s&annéllinen harrastaminen on hankalaa vain
pakon sanelemana. Liikunnan tuottama mielihyva kasvaa silloin, kun liikunnasta tulee
tapa. (Sydéanliitto 2011.)

Aikuisten kohdalla motiiveiksi liikkua voi riittad terveyden ja hyvinvoinnin paranemi-
nen seka toimintakyvyn sailyttdminen (Lintunen 2007, 29). Muita mahdollisia motivaa-
tiotekijoita litkunnan harrastamiseen ovat painonhallinta, virkistyminen, ystavien ta-
paaminen, ulkon&dn paraneminen, liikunnan tuomat eldmykset sek& ilon kokemukset
(Hirvensalo & Hayrynen 2007, 66). Liikunta on monelle keino rentoutua ja irtaantua ar-
jen stressista. Lisdksi fyysisen kunnon parantaminen motivoi liikkumaan. Liikunnan
avulla voi myos lisata itseluottamustaan sek& parantaa unen laatua, mikd motivoi liik-
kumaan. (Sydéanliitto 2011.)

Liikuntamotivaatio voidaan jakaa yleismotivaatioon, joka on pysyvaluonteinen, seka ti-
lannemotivaatioon, joka vaikuttaa lopulliseen pa&atokseen liikunnan harrastamisesta.
Yleismotivaation ollessa vahva harrastaa yksilo liikuntaa huolimatta pienistd esteista.
Myonteiset kokemukset liikunnasta kasvattavat halua liikkua. (Hirvensalo & Hayrynen

2007, 67.) Liikkumaan lahteminen voi tuntua haasteelliselta, miké&li liikunnan harrasta-
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minen ei ole tapa. Liséksi liikunnan sovittaminen Kiireiseen eldméén on etenkin tana
paivana monelle hankalaa. Liikunnan esteet voi kuitenkin ylittad, mikali tahto liikkua on

riittdvan voimakas. (Sydanliitto 2011.)

Liikunnan harrastamista hankaloittavia seikkoja on monia. Vaikeudet jarjestaa aikaa lii-
kunnalle ovat tavallisia esteitd. Esimerkiksi perheen aidin voi olla hankala sovittaa aika-
tauluunsa liikunta ja paésté lahtemaan lenkille. Matka- ja osallistumiskulut seka valinei-
den puute voivat olla haasteena liikunnan harrastamiselle. Liikuntapaikan tai -ryhmén
outous voivat véhentaa halukkuutta aloittaa litkkunnan harrastaminen. (Nupponen & Su-
ni 2005, 224.) Liikuntahalukkuutta vahentdd myds elinymparistén ahtaus, liikenneruuh-
kat, melu seké& vakivallan ja rikollisuuden pelko. Liikuntapaikkojen etaisyys tai liikun-
tamuodon rasittavuus voivat myds muodostua esteeksi liikunnalle. Menneisyyden nega-
tilviset kokemukset liikunnasta laskevat liikuntamotivaatiota. (Vuori 2003, 77-80.) Es-
teind litkunnalle voi olla ihmisen yksilolliset tai ympériston sosiaaliset ja fyysiset esteet.
Yksilollisend esteend voi olla esimerkiksi tunne siitd, ettd on erityisen huono liikunnas-
sa. Esimerkkina sosiaalisesta esteestd on esimerkiksi kaverin puute liikuntaharrastukses-
sa. Fyysisend esteena taas voi olla esimerkiksi epasuotuisat ympdristotekijat, kuten
Suomen pimead ja liukas talvi. Liikkeelle 1ahteminen ei aina ole helppoa, vaan se vaatii
vahvan liikuntamotivaation. Helpompaa olisi jadda katsomaan televisiota kuin l&hted
lenkille. (Hirvensalo & Hayrynen 2007, 66-67.)
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6 TYOTERVEYSHUOLTO OSANA TYOKYVYN EDISTAMISTA

Tyoterveydessa hoitajan tehtavé on asiantuntijana tuoda esille yrityksen tyooloista joh-
tuvat ongelmakohdat. Tietoja ndisté asioista saadaan tyopaikkaselvitykselld seké terve-
ystarkastusten perusteella. Tyoterveyslain mukaan tyokykya yll&pitdva toiminta on
suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa, jolla tyoterveyshuolto tukee ja edistaa
tyontekijoiden tyo- ja toimintakykyd. Tavoite tyokykya yllapitavélle toiminnalle on
mahdollisemman hyva ja varhainen tunnistaminen tyokykya uhkaaville tekijdille. (Juu-
tilainen 2004, 98-99.)

6.1 Motivoiva liikuntaohjaus

Neuvonnan ja ohjauksen tarkoitus on auttaa tyontekijoitd ja tyonantajaa ymmartamaan
ja omaksumaan sellaisia tietoja, toimintatapoja ja asenteita, joilla on merkitysta tyonte-
kijan ja tyoyhteison terveydelle ja turvallisuudelle (Haarala, Honkanen, Mellin & Ter-
vaskanto-Mé&entausta 2008, 413). Henkil0kohtaisella ohjauksella on térkeé rooli terve-
ysliikunnan edistamisessé. Liikuntaneuvonnassa terveydenhuollon ammattilainen muun
muassa kertoo asiakkaalle liikunnan suotuisista terveysvaikutuksista seké tarjoaa kulle-
kin asiakkaalle eri liikuntamuotoja yksilollisten tarpeiden ja eldmantilanteen mukaan.
(Hirvensalo & Héayrynen 2007, 69; Nupponen & Suni 2005, 216.) Aikuisten liikunta-
neuvonnassa korostuvat pitkajanteisyys ja yksilollisyys (Hirvensalo & Hayrynen 2007,
69).

Motivoivassa liikuntaohjauksessa tarkeité tekijoitd ovat kuuntelu, hyvaksyminen, kan-
nustus, ongelmien ratkaisu, eteneminen pikkuhiljaa sekd& sopiminen kaytdnnon liikun-
tamuutoksista (Hirvensalo & Hayrynen 2007, 70). Liikuntaneuvonnassa kertaluontoinen
neuvonta ei aina riitd yksilén muutoksen motivoimiseen, vaan tuen tarve etenkin liikun-
taharrastuksen aloittamisen alkuvaiheessa on usein suuri (Fogelholm ym. 2007, 27-109;
Hirvensalo & Hayrynen 2007, 70).
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Liikuntakayttaytymisessa tapahtuva muutos on aina prosessi, jonka eteneminen vie pal-
jon aikaa. Tarkeinté ei olekaan yksilon huippukunnon saavuttaminen vaan rapakunnon
valttdminen ja sitd kautta hyvinvoinnin lisédminen. (Fogelholm ym. 2007, 27-109.) Mi-
kéli asiakkaalla on liikunnasta niukasti kokemusta ja han epdilee taitojaan, ohjataan
asiakasta harrastamaan hyotyliikuntaa seké véhiten vaativalta tuntuvaa liikuntaa (Nup-
ponen & Suni 2005, 224). Mahdollisten repsahdusvaiheiden kuulumisesta elaméntapa-
muutokseen tulee kertoa asiakkaalle (Turku 2007, 60). Jallinojan, Kurosen, Absetzin ja
Patjan (2006) tekeman tutkimuksen mukaan vain puolet ladkéreista ja hoitajista kokee,
ettd heilla on riittavat valmiudet ohjata asiakasta onnistuneeseen elintapamuutokseen.
Tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattilaiset kokevat ohjaamisen suurimpana

esteend asiakkaan muutoshaluttomuuden. (Absetz 2010, 8.)

Jotta elintapamuutokseen ryhtyvan motivaatio syntyy, on kolmella tekijalla tarkea ase-
ma. Néita tekijoitd ovat tieto, tunne ja taito. Asiakkaan tulee saada riittdvasti tietoa am-
mattilaiselta elintapaohjaukseen liittyen. Asiakkaalle entuudestaan tutun tiedon jakamis-
ta voi vahentad esimerkiksi muodostamalla sopivia kysymyksia asiakkaalle, joiden
kautta saa tietoa potilaan tietoperustasta. (Absetz 2010, 9-12.) Etenkin alkuvaiheessa
olisi hyvé kayttaa avoimia kysymyksia, jotta asiakas pystyy kuvailemaan ja arvioimaan
asioita laajemmin kuin vain kylla- tai ei-vastauksilla. Avoimet kysymykset alkavat ky-
symyssanoilla: miten, mitd, milloin tai missd. Avoimiin kysymyksiin vastatessa asiak-
kaan on pohdittava ja ajateltava enemmén. Esimerkiksi kysymyksen ”Oletko motivoitu-
nut?” voi korvata avoimella kysymykselld ”Miten paljon olet valmis panostamaan?”
(Turku 2007, 50-51.) Usein asiakkaalla on paljon tietoa aiheesta, esimerkiksi litkunnan
terveysvaikutuksista, mutta muutoshalukkuus puuttuu. Asiakkaan tunteiden huomioimi-
nen on elintapaohjauksessa tarkedd, vaikka tunteet usein jaavatkin varjoon. Lisaksi tai-
tojen huomioiminen on usein puutteellista, eika puutteellisia taitoja usein l&hdeta paran-
tamaan. Jotta tiedon jakaminen onnistuu, tulee tiedon antajan olla luotettava sekd omata
riittdva asiantuntemus aiheesta. Liséksi on tarkedd osata jakaa tietoa oikea maarg, ei lii-
kaa eika liian vahan. Tiedon tulee myds olla helposti ymmarrettavissé seka asiakkaan ti-

lanteeseen soveltuvaa. (Absetz 2010, 9-12.)

Asiakkaan muutoshaluttomuuden syyné voi olla ongelma tiedon jakamisessa ja sen vas-

taanottamisessa, tai siihen voi liittya pelkéstdan haluttomuus muutokseen. Muutoshalu-



20

ton henkil® kokee, ettd muutos ei kannata ja etta siitd aiheutuu ainoastaan rajoituksia ja
elaménlaadun heikkenemistd. Tdam& on normaalia, silld ihmiselld on luontainen tarve
vastustaa muutosta. Han kokee, ettd muutoksen tekeminen vaatii pinnistelyd, joten on
helpompi toimia tutun kaavan mukaan. Ohjaustilanteessa terveydenhoitajan kannattaa
ottaa selvaa asiakkaan aikaisemmasta kayttaytymisestd. On yleistd, ettd asiakkaalla on
taustalla ep&onnistuneita elintapamuutoksen yrityksia. (Absetz 2010, 9.) Mikali asiakas
ei ole halukas muutokseen, tulee terveydenhuollon ammattilaisen hyvéksya se. Asiakas-
ta tulee kuitenkin kehottaa pohtimaan muutoksen hyotyja sekd mahdollisesti myohem-
min palaamaan asiaan. (Absetz 2010, 9-11; Nupponen & Suni 2005, 216.)

Tavoitteellinen ohjaustilanne etenee tietyn kaavan mukaan. Aluksi on hyvé kartoittaa
asiakkaan tilannearvio, jossa arvioidaan esimerkiksi asiakkaan terveydentila, elintavat,
riskit, tieto ja taito sekéd haasteet ja vahvuudet. Lisaksi arvioidaan asiakkaan omat pyr-
kimykset ja muutosvalmius seka selvitetddn asiakkaan sen hetkinen eldmantilanne. Ti-
lannearvio on perusta tavoitteelliselle toiminnalle. Tilannearvion avulla saadaan kuva
asiakkaan tilanteesta ja muutostarpeesta seka kartoitetaan muutoshalukkuutta ja voima-
varoja. (Absetz 2010, 9-11; Nupponen & Suni 2005, 218-221.) Alussa on hyva Kkartoit-
taa asiakkaan sen hetkiset liikuntatottumukset. Nain saadaan tietoa asiakkaan liikunta-
tottumuksista seka liikunta-aktiivisuudesta. Liikuntatottumusten kartoittaminen onnis-
tuu esimerkiksi siten, ettd asiakas pitaa tietyltd ajanjaksolta liikuntapaivakirjaa, johon
hén kirjaa kaiken harrastamansa liikunnan seké sen keston ja ajankohdan. Myds askel-
mittarin avulla voidaan saada tietoa asiakkaan fyysisestd aktiivisuudesta. Kaymalla lapi
litkuntapdivakirjaa yhdessa asiakkaan kanssa voidaan suunnitella asiakkaalle parhaiten

sopivia litkuntamuotoja. (Nupponen & Suni 2005, 220.)

Tilannearvion jalkeen on hyva selvittaa ja arvioida asiakkaalle parhaiten sopivat ratkai-
sukeinot elintapamuutokseen. Asiakkaalle laaditaan toimintasuunnitelma kohti elinta-
pamuutosta. On erittdin tarkeaa, ettd elintapamuutokset ovat toteuttamiskelpoisia ja asi-
akkaalla on hyvéat mahdollisuudet onnistua niiden toteuttamisessa. Asiakkaan kanssa
kéaydaan lapi aikataulu ja mahdollinen tuen ja avun tarve. (Absetz 2010, 9-11.) On hyvé
asettaa selkedt tavoitteet ja laatia lahiajan liikuntaohjelma. Liikuntasuunnitelman tulee
olla yksinkertainen ja realistinen, jotta sen toteuttaminen ei ole ylivoimaista asiakkaalle.

Eldmantapamuutosta tukevat ja estévat tekijat on hyva kartoittaa liikuntaohjauksen alus-
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sa. Konkreettinen opastus liikuntatottumusten muuttamiseksi on térkeéda etenkin vahén
liilkkuneiden asiakkaiden kohdalla. (Nupponen & Suni 2005, 219-225.)

Liikuntaharrastuksen aloittamisen jalkeen on hyva kayda lapi asiakkaan kokemuksia sii-
td ja tehda liikuntaohjelmaan tarvittaessa muutoksia. Mitd vahemmaén asiakas on aiem-
min harrastanut liikuntaa, sitd useammin asiakkaan kokemuksia liikuntaohjelmasta tulee
kéayda lapi. Kun asiakas on toteuttanut liikuntaohjelmaa jonkin aikaa, voidaan seuranta-
tapaamisten valia pidentda. Asiakkaan fyysisen kunnon parantuessa liikuntaohjelmaan
tulee tehda tarvittavia muutoksia. Asiakas tuo kokemuksiensa ja oppimansa kautta oman
osuutensa neuvontaan. Ajan kuluessa asiakas pystyy omatoimisesti toteuttamaan liikun-
tasuunnitelmaa. My0s liikuntatottumukset usein vakiintuvat. Tallgin ohjaavan hoitajan
on tarked auttaa asiakasta varautumaan vastoinkaymisiin ja muutoksiin, kuten esimer-
kiksi huonoihin sddolosuhteisiin tai lomamatkoihin. Neuvontakeskustelu on tarpeen
myos silloin kun liikuntaharrastus on esimerkiksi sairauden takia keskeytynyt. (Nuppo-
nen & Suni 2005, 219-226.) Elintapamuutoksen arvioiminen on tietyn ajan jalkeen tér-
kedd, joten sédannolliset tapaamiset asiakkaan ja ammattilaisen kesken ovat usein hyo-
dyllisid. Ohjaustilanteen lopuksi tehddan viela yhteenveto lapikaydyista asioista ja so-
pimuksista. Liséksi sovitaan, kuinka seurantaa pidetaan ylla. Tallgin esimerkiksi arvioi-
daan, soveltuuko asiakkaalle omaseuranta, puhelinseuranta vai tapaamiset. (Absetz
2010,9-11)

Kun ohjaustilanne on suotuisa, toteutuvat elintapamuutoksen onnistumisen kannalta tar-
kedt seikat. N&ita ovat olennaisten asioiden kasittely seka asiakkaan tietojen, taitojen ja
tunteiden positiiviset muutokset. Liséksi on tarke&, ettd asiakkaalla on tapaamisen jal-
keen elintapamuutosta kohti pyrkiva tavoite, suunnitelma ja tunne onnistumisesta. Laa-
dittaessa elintapamuutokseen tahtadvid tavoitteita on tarkedd, ettd tavoitteet ovat tar-
peeksi pienid, helposti saavutettavia, konkreettisia, mitattavissa olevia seké eteenpdin
vievid. Asetettujen tavoitteiden tulisi kuvata toimintaa, kuten esimerkiksi ”pidennin ké&-
velylenkkid vartilla joka ilta”, eikd padmaéaria kuvaavia, kuten esimerkiksi ”vaaka niyt-
taa viisi kiloa vdhemmén kahden kuukauden kuluttua”. Muutosta tavoittelevien keino-
jen tulee olla sellaisia, joista asiakkaalla on entuudestaan hyvid kokemuksia. Muutos-

keinot eivat saa olla liian vaativia. (Absetz 2010, 9-11.)
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Ihanteellinen terveysliikuntaneuvonta on asiakkaan ja terveydenhuollon ammattihenki-
10n keskin&istd neuvottelua eikd niinkdan luennointia tai ohjeiden jakamista. VVuorovai-
kutus on tasapuolista, asiakasta kuunnellaan ja asiakas osallistuu aktiivisesti keskuste-
luun. On hyva, mikali asiakas ohjaustilanteessa tuo esiin omia tarpeitaan ja ndkemyksi-
aan. Olisi suotuisaa, ettd asiakkaalle muotoutuisi jokin oma ongelma tai kysymys, jota
pyritddn neuvonnassa ratkaisemaan. Téllaista neuvontaa kutsutaan voimavarakeskeisek-
si neuvonnaksi. (Absetz 2010, 9-11; Poskiparta 2002, 25.) Asiakkaan ohjaamisessa on
syytd muistaa, ettd motivoituminen syntyy mahdollisuuden, ei pakon kautta. On térkeaa,
ettd ilmapiiri on turvallinen ja herattda luottamusta. Asiakas tulee huomioida seka héanta
tulee arvostaa. Pyrkiminen kohti eldméntapamuutosta vaatii paljon ty6td ja sitoutumista
sekd ohjattavalta ettd ohjaajalta. Ohjatessa asiakasta on hyvd muistaa, ettd muutosval-
mius on tilannesidonnainen tekija. Aina ohjattavan eldméssa ei ole suotuisa aika muu-

tokselle tai muutosten syntyminen voi vieda pitkaan. (Turku 2007, 41-43.)

Liikuntaneuvonnan lisdksi terveydenhoitaja antaa tydsséan ohjausta ja neuvontaa tyo-
paikalla ja ty0ssé esiintyvista vaaroista, terveellisistd tydmenetelmistd, ammattitaudeista
ja tyotapaturmista seka niiden ehkaisystd. Ohjaus ja neuvonta kattavat myos terveyden
edistdmisen tyQuran eri vaiheissa. Terveydenhoitaja kartoittaa asiakkaan paihteidenkay-
ton ja ohjaa tarvittaessa hoitoon. Tyo6terveyshoitajan tehtdva on myos ohjata tychon liit-
tyvan fyysisen ja henkisen vakivallan hallintaa ja ennaltaehkéisya. (Haarala ym. 2008,
412-413.))

6.2 Transteoreettinen muutosvaihemalli ja ammattilaisen tuki muutokseen

Transteoreettinen muutosvaihemalli (transtheoretical model of behavioral changes)
(KUVIO 2) kuvailee tapoja ja vaiheita henkilon oman motivaation kautta tapahtuvaan
muutokseen. Muutosprosessia kuvataan viiden tason mallilla. Ensimmainen vaihe on
esiharkintavaihe, jossa henkil0 ei edes ajattele muutoksen syntya. Toinen vaihe on har-
kinta, jossa henkil6 jo ajattelee muutosta, muttei ole valmis tekemaan paatdstd muutok-
sesta. Kolmas vaihe on valmistelu, jossa henkild valmistautuu vakavasti muutokseen
kokeillen pienia muutoksia. Neljantend vaiheena tunnetaan aloitus- eli toimintavaihe,

jolloin henkild on aloittanut muutoskayttdytymisen ja sité kautta oppinut ja tottunut pi-
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tdmaédn uudesta toimintatavasta. Viides vaihe on yllapitovaihe. Viidennen vaiheen saa-
vuttaminen vaatii noin kuuden kuukauden yll&pitoa muuttuneessa kayttaytymisessa.
(Savola 2006, 68-69.)

ESIHAR HAR- VALMIS- TOI- YLLA-
HAR- KINTA MIS- MINTA PITO
KINTA TAUTU-

MAHDOLLISUUS
REPSAHDUKSEEN

KUVIO 2. Transsteoreettinen muutosvaihemalli.

Kéyttamalla muutosvaihemallia apuna liikuntaohjauksessa on ohjaus yksiléllisempéa ja
tuloksellisempaa. Muutosvaihemallin avulla ohjaaja pystyy ndkemaan, missé vaiheessa
henkild on menossa. Mallia apuna kayttden ohjaaja pystyy suunnittelemaan ja arvioi-
maan ohjaustaan sekd jarjestamddn ohjauksen tukemaan ohjattavan muutostarpeita
mahdollisimman hyvin. Muutosvaihemallia ohjauksessa kéyttaneet ovat kehuneet mal-
lia muun muassa siitd, ettd se antaa mahdollisuuden sitoutua pitk&janteiseen ohjauspro-
sessiin. (Turku 2007, 63.)

Teorialle tyypillisté on, ettd henkilon kdydessa elamanmuutosta lapi teoria toistuu usean
kerran. Pé&&asiassa transteoreettista muutosvaihemallia on kaytetty eri riippuvuuksissa,
mutta sitd voidaan kayttdd mydos liikkunnan edistdmisohjelmissa. (Savola 2006, 68-69.)
Muutoksen eri vaiheilla pystytdan selittdmaan, miksi liikuntaneuvonta ei aina mene pe-
rille. Muutosvaihemalli auttaa myos 10ytaméén terveysneuvonnan keinoja prosessin eri
vaiheissa. Eldméntapamuutos on aina pitkéan kestava prosessi, joka vie paljon aikaa.
Prosessin etenemiseen kuuluu eri vaiheita, mutta myds repsahduksia, miké& kuuluu muu-
tokseen. (Poskiparta 2002, 25-26.)
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Liikunnallisen elamantapamuutoksen vaiheita sovelletaan transteoreettiseen muutosvai-
hemalliin seuraavanlaisesti. Liikkumaton henkildé on passiiviliikkuja, eikd edes mieti
mahdollista liikunnallista elaméntapaa. (Savola 2006, 68-69.) Téllainen henkild ei ole
kiinnostunut lisddmaén liikunnan harrastamista, ja han suhtautuu liikuntaan Kielteisesti
(Vuori 2003, 73; Poskiparta 2002, 26).

Esiharkintavaiheessa oleva henkild ei joko tiedosta muutostarvetta tai ei halua myon-
taa sitd (Turku 2007, 56). Henkilon suhtautuminen liikuntaan voi selittyd esimerkiksi
sill&, ettd han ei ole saanut riittavasti tietoa litkunnan merkityksesté tai kokee litkunnan
olevan hankalasti sovitettavissa senhetkiseen eldmantilanteeseensa. Liikuntaa harrasta-
maton henkild voi kiinnostua liikunnasta esimerkiksi huonon terveydentilansa takia tai
saatuaan myonteisid kokemuksia liikunnasta. (Vuori 2003, 73; Poskiparta 2002, 26.)
Henkilon ollessa téssd vaiheessa muutosvaihemallia ei pelkdstaan toimintaan kehotta-
minen auta, vaan asiakkaalle tulee pyrki& luomaan mielikuva siitd, miten vanhassa mal-
lissa voisi toimia uudella tapaa. Tassa vaiheessa ammattihenkilon tarkeimpana tavoit-
teena ei ole heti vaikuttaa ongelmaan, vaan saada asiakas harkitsemaan muutosta. Oleel-
lisinta on, ettd yksilo itse valitsee ja arvioi muutoksen tapaa. Ammattilaisen tehtavana
on kuunnella ja heratelld asiakasta itsearviointiin. (Poskiparta 2002, 26.) Asiakkaalle on
tarkeaa talléin tulla kuulluksi ja hyvéksytyksi (Turku 2007, 65). Monesti liikkumaton
henkild herdé ajatukseen esimerkiksi lenkkeilysta vasta esimerkiksi laakarin suosituk-

sesta tai runsaasta painonnoususta (Savola 2006, 68—69).

Harkintavaiheessa oleva henkil® suunnittelee jo liikunnan aloittamista ja odottaa moti-
vaatiota liikunnan harrastamiselle. Tassé vaiheessa kokeillaan monesti itselle tuttuja lii-
kuntamuotoja tai jotakin mielekkaaltd tuntuvaa uutta lajia. (Savola 2006, 68-69.) Ter-
veysongelman omakohtainen myéntdminen sek& muutoksen tarpeen tunnistaminen ovat
trked osa harkintavaiheen kaynnistymista (Turku 2007, 56). Harkintavaiheessa oleva
henkil6 on ainakin osittain tietoinen litkunnan hyodyista ja siitd, kuinka tarkeaa liikku-
minen olisi hdnen omalle terveydelleen. Harkitsija kuitenkin siirtad liikuntaharrastuksen
aloittamista hieman kauemmas tulevaisuuteen. (Vuori 2003, 73.) Harkintavaiheessa
oleva henkild ei syysta tai toisesta ole vield valmis muutokseen. T&ssé vaiheessa am-

mattilaisen tulee auttaa asiakasta etenemaan ristiriitojensa késittelyssé. Ratkaisuna risti-
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riitaiseen ajatteluun voidaan kayttaa entisten elaméntapojen hyotyjen ja haittojen arvi-
ointia. Tassakin tapauksessa asiakkaan tulisi itse arvioida elamantapaa, ammattilaisen
tukemana. (Poskiparta 2002, 26-27.)

Valmisteluvaiheessa oleva henkild liikkuu jo satunnaisesti ja suunnittelee sdééannollista
liikuntaa valmistautuen muutokseen eldmassaan (Savola 2006, 68—69; Poskiparta 2002,
26-27). Valmisteluvaiheessa oleva henkil0 saattaa ottaa selvéa eri liikuntamahdolli-
suuksista (Turku 2007, 57; Vuori 2003, 73). Henkild on paattanyt tehdd muutoksen
kuukauden sisalla. Tyypillista naille henkil6ille on aikaisemmat muutosyritykset kulu-
neen vuoden aikana. Tunnistettuaan aikaisempien ep&onnistumisiensa taustan henkild
pystyy etsimédén keinoja muuttaa nykyista toimintamalliaan. T&ssd vaiheessa henkil on
usein helposti houkuteltavissa erilaisiin ryhmiin ja ohjelmiin. Ammattilaisen tulee olla
muutoksen tukena muutoksen valmisteluvaiheessa antamatta valmiita ratkaisuja. Val-
mistautumisvaiheeseen kuuluu, ettd henkild pohtii omaa min&kuvaansa, identiteettiaan
ja tunteitaan. Muutokseen tulisi pyrkia henkilon oman motivaation kautta. (Poskiparta
2002, 26-27.)

Aloitusvaiheessa, jota voidaan kutsua myos toimintavaiheeksi, henkil6 alkaa puheen ja
suunnittelun sijasta toimimaan muutoksen saavuttamiseksi (Turku 2007, 58). Henkil6
pyrkii aktiivisesti muuttamaan liikuntatottumuksiaan ja oppii pitdimaan uudesta kayttay-
tymismallistaan. Henkild keskittyy talloin sailyttaméan aktiivisen elaméntavan, vilttaen
taantumavaiheita. (Savola 2006, 68-69.) Vaikka aloitusvaiheessa oleva henkilo pyrkii
jatkamaan liikunnan harrastamista, ei jatkuminen kuitenkaan ole vield varmaa (Vuori
2003, 73). Muutos tuo mukanaan seka positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia, ja riski
palata vanhoihin toimintatapoihin kasvaa. HyoOtyjen saavuttaminen voi tuntua haasta-
vammalta kuin mihin henkil6 oli alun perin varautunut. Esimerkiksi liian rankka liikun-
nan aloittaminen ja sen mukanaan tuomat rasitusvammat tuovat mukanaan kielteisia
kokemuksia liikunnasta. (Turku 2007, 58.) Suuri osa liikuntaharrastuksen aloittajista lo-
pettaa sen seuraavien kuuden kuukauden kuluessa (Vuori 2003, 73). Pysyvaan muutok-
seen pyrkiessa henkil tarvitsee positiivista tukea ystavilta, omaisilta, ammattilaisilta tai
vertaisryhmiltd. Henkilon tulee tunnistaa ovat heikkoutensa ja vahvuutensa, jotta moti-

vointi onnistuisi. Tieto yksinaén ei riitd motivoimiseen. Neuvojen ja ohjeiden noudat-
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taminen seka johtopaatosten oivaltaminen on henkilén omalla vastuulla. (Poskiparta
2002, 27-28.)

Viimeisessa eli yllapitovaiheessa liikkuminen on ollut sé&&nnéllistd jo noin kuuden
kuukauden ajan. Henkild on paattanyt jatkaa liikunnan séannéllista harrastamista eika
h&n née tarvetta muuttaa elaméntapaansa. (Turku 2007, 59; Vuori 2003, 73.) Tdssa vai-
heessa henkilo tekee edelleen toitd muutoksen eteen, mutta ei enéa tarvitse yhta suurta
tukea lahipiiriltadn. Henkil0 saattaa esimerkiksi lopettaa vertaistukiryhmassa kdaymisen.
Yllapitovaiheessa henkild on yha varmempi elamantapamuutoksen pysyvyydesta. Ylla-
pitovaihe saattaa kestda jopa viisikin vuotta, jonka jalkeen siirrytddn paatdsvaiheeseen.
Lopulta henkilé on saavuttanut tdydellisen muutoksen, eik& herkasti muuta kayttayty-

mistapojaan vanhaan. (Poskiparta 2002, 28.)

Ihmiset eivat siirry jarjestyksessa muutosvaiheesta toiseen, vaan tapahtuu siirtymista
vaiheiden valill4 eri suuntiin (Absetz 2010, 10). Muutosten tekeminen omaan liikunta-
kayttaytymiseen ei koskaan tapahdu hetkessd, vaan se vaatii aikaa ja totuttelua. Liian
nopea liikunnan aloittaminen voi olla seké henkisesti ettd fyysisesti hankalaa, ja talldin
tulee takapakkia litkunnan harrastamiseen. Siksi onkin tarke&a siirtyd rauhassa vaiheesta
toiseen ja kokeilla eri vaihtoehtoja ajan kanssa. Vaikka henkild saavuttaakin yllapito-
vaiheen, voi liikunnan harrastaminen silti vahentya huomattavasti tai jopa jaada pitkalle
tauolle. Talldin henkild palaa takaisinpain muutosvaihemallin eri vaiheissa. On normaa-
lia, ettd lilkunnan harrastaminen vaihtelee eri elaméntilanteissa ja ettd muutosvaiheissa
siirrytadan eteen- tai taaksepain. (Vuori 2003, 74.) L&hesk&an kaikki muutokseen pyrki-

vat eivéat koskaan saavuta yllapitovaihetta (Turku 2007, 59).

Muutosvaihemallissa myds repsahdusvaiheella on tarkea rooli, sill& repsahdukset ovat
tarked osa muutosprosessia. Repsahdus voi olla joko véliaikainen tai pysyva. Repsahdus
saattaa tapahtua heti muutosvaiheen alkuvaiheessa tai sitten keski- tai yll&pitovaiheessa.
Repsahdusta ei tule pitdd merkkiné epdonnistumisesta, vaan se on normaali 0sa muutos-
prosessia. Kun muutosta tavoitteleva henkild etukéteen tiedostaa mahdolliset repsah-
dukset, on hanen helpompi olla lannistumatta repsahdusvaiheessa. (Turku 2007, 60.)
Repsahduksen ehkéisemiseksi on kehitetty myos taantumisen ehkaisemisen malli. Mal-

lin tavoitteena on auttaa henkil0d jatkamaan toimintaansa, kuten liikunnan harrastamis-
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ta, silloin kun paluu aikaisempiin toimintamalleihin, kuten fyysiseen passiivisuuteen,
uhkaa. Talléin toimintatapoja tulee jatkaa vastoinkdymisista huolimatta joko sellaise-
naan tai mukautettuina. Tarke&a on opastaa henkil6a jo etukdteen varautumaan muutos-
ta uhkaaviin tilanteisiin, ja tatd kautta valttamaan tallaisia tilanteita sekd suunnittele-
maan keinoja selviytya vastoinkaymisistd. Henkil6a on tarked opastaa tekemaan ero va-
liaikaisen ja pysyvan toiminnan taantumisen vélille. Tata kautta véliaikaisista repsah-
duksista ei aiheutuisi syyllisyytta ja huonouden tuntoja. Selviytyminen haastavista tilan-
teista lisdd henkilon tunnetta pystyvyydesta ja hallinnan kokemisesta. (Vuori 2003, 76—
77.)

6.3 Erilaiset liikuntatestit

Osana terveyttd edistavad liikuntaa toteutetaan erilaisia testauksia, joiden tarkoitus on
seurata tai motivoida litkkujaa. Kuntotestit voivat joko motivoida henkil6a aloittamaan
liikuntaharrastuksen tai saada hénet jatkamaan sitd pienen repsahduksen jalkeen (Hir-
vensalo & Hayrynen 2007, 70). Kuntotestin tekemistd ei kuitenkaan pitdisi rutiinin-
omaisesti liittd&d osaksi liikuntaneuvontaa. Vahéan liikkunut voi masentua huonosta testi-
tuloksesta, ja toisaalta vahan liikkuneiden kohdalla osataan muutenkin suositella kevyen
liilkunnan lisdédmista. (Nupponen & Suni 2005, 220.) Terveytté testaavilla testeilld on
tavoitteena yhteisolahtdinen tavoite eli kuntoarvio. Testeilla pyritddn myos usein herat-
tamé&an kiinnostusta liikuntaa kohtaan sek& tuomaan esille sen terveyden edistdmisen
nakokulmaa. Testejd tehdddn usein ryhmatestauksena esimerkiksi tyopaikoilla. UKK-
instituutti on kehittanyt terveyskuntotestiston, joka toimii tyévalineend terveysliikunnan
edistdmisessd. Testistoa voidaan kayttad yksildiden motivoimiseen, testaamiseen seka
seurantaan. Testid voidaan kayttaa apuvalineend liikuntaneuvonnassa perus- ja tyoter-
veyshuollossa. Kahden kilometrin kavelytesti on laajasti k&yt6ssd Suomessa seka muis-
sa Euroopan maissa. UKK- testistd on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisten kéyt-
toon, jolloin testien tekeminen edellyttdd koulutettua testaushenkil6d. (Keskinen 2005,
102.)

UKK-kavelytesti on 20-65-vuotiaille terveille aikuisille tarkoitettu kuntotesti, joka mit-

taa terveyskuntoa etenkin testattavan aerobisen eli kestdvyyskunnon osa-alueella. Testin
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avulla saadaan myds jonkin verran tietoa tuki- ja liikuntaelimistén toimintakyvysta.
Fyysisen kunnon mittaamisen lisaksi testista on apua liikuntaneuvonnassa. Testin suori-
tus tapahtuu siten, ettd testattava henkilo kdavelee kahden kilometrin matkan mahdolli-
simman nopeasti. Testitulokseen eniten vaikuttavia tekijoita ovat kahden kilometrin ké-
velymatkaan kulunut aika, sydamen syke maaliin tullessa, painoindeksi (BMI) ja iké.
(Ojaym. 2010, 7-43.)

UKK-kéavelytestin avulla voidaan seurata testattavan kuntotasoa tekemalla testeja eri
ajankohtina. Mikéli kavelytesti on aikaisemmin tehty vertailukelpoisella tavalla, ovat
uuden kavelytestin tulokset luotettavia vertailukohteita arvioidessa terveyskunnon muu-
toksia. Kavelytestin avulla asiakkaalle voidaan antaa tietoa hanen kestdvyyskunnostaan
ja sen vaikutuksista terveyteen ja toimintakykyyn. UKK-kavelytesti on hyvé keino pyr-
kia edistdmaan terveysliikuntatottumuksia. Fyysisen kunnon seuraaminen uusimalla tes-

ti tietyin véliajoin motivoi pitdamé&éan fyysisestad kunnosta huolta. (Oja ym. 2010, 7-43.)

Kévelytestiin osallistuvat henkil6t voidaan jakaa karkeasti kolmeen ryhméaan. Ensim-
maéiseen ryhméaan kuuluvat liikuntaa sdanndéllisesti harrastavat, jotka ovat motivoituneita
mittamaan ja seuraamaan aerobista kuntoaan. Kyseisen ryhman kohdalla voidaan tukea
liikuntaharrastusta tulosten avulla sekd antaa ohjausta liikunnan harrastamiseen. Toisena
ryhmana ovat véahan tai satunnaisesti liikkuvat, jotka ovat halukkaita lissaméaan liikun-
nan harrastamista. Tdmén ryhman kohdalla tulosten avulla annetaan tietoa sen hetkises-
t&4 kunnosta ja liikunnan riittdvyydestd. Samalla pyritddn motivoimaan néita henkilGita
lilkkumaan ja autetaan luomaan sopiva liikuntaohjelma. Kolmantena ryhméané ovat va-
hén tai satunnaisesti liikkuvat henkil6t, jotka eivat ole halukkaita lissdmaan liikunnan
harrastamista. N&diden henkil6iden kohdalla annetaan tulosten avulla tietoa sen hetkises-
td kunnosta ja liikunnan riittdvyydesta ja pyritddn saavuttamaan henkilon halu lisata
liilkkumistaan. Naille henkilGille voidaan laatia sopiva liikuntaohjelma, mutta suurin ta-

voite kuitenkin on herattdd kiinnostus liikuntaa kohtaan. (Oja ym. 2010, 7-43.)

UKK-kéavelytestin onnistuminen vaatii tiettyjen vaatimusten tayttymistd. Testaajalla tu-
lee olla riittava koulutus testin tekemiseen. Ennen kévelytestia tulee testattavan tayttaa
kuntokortin kysely, jossa kerataan tietoa testattavan terveydentilasta ja ndin varmiste-

taan kelpoisuus kéavelytestin suorittamiseen. Vastaukset tulee kdyda l&pi ja tarvittaessa
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jutella niistd testattavan kanssa. Kavelytestin tekijan tulee kertoa testattaville testin to-
teutustavasta sekd valvoa testia. Testattaville tulee kertoa, mika testi on ja mika sen tar-
koitus on sek& kuinka testi toteutetaan. Turvallisuusjarjestelyista tulee myds huolehtia.

Testattavan tulee yllapitda osaamistaan jatkuvasti. (Oja ym. 2010, 10-17.)

Testin toteuttaminen vaatii tiettyja ennakkovalmisteluja. Testaajan tulee tutustua testira-
taan etukateen. Testiradan tulee olla riittavén tasainen ja kovapintainen. L&hdon ja maa-
lin sijoittaminen tulee suunnitella etukateen seké reitti tulee mitata tarkasti. Tarvittavat
viitat, kaantopaikat, 1ahtd ja maali seké valimatkaopasteet tulee asettaa hyvin nakyville.
Sykkeenmittaus- ja ajanottovalineiden toimivuus tulee tarkastaa ennen testid. Sopiva
testattavien lahetysvali testiin on 20-50 hengen ryhmien kohdalla 30 sekuntia. Testin
jalkeen tarvitaan tietokonetta, tulostinta ja Ergo Pro -ohjelmaa, jonka avulla testattavien
kavelytestin tulokset voi katevésti laskea. Ergo Pro -ohjelma laatii lisaksi myos liikun-
tasuositukset jokaiselle testattavalle kavelytestin tulosten perusteella. On tarkead, ettd
testattavat saavat palautetta kavelytestituloksiinsa pohjautuen. Henkilokohtainen palaute
olisi paras vaihtoehto, mutta mikéli siihen ei suuren ryhmakoon takia ole mahdollisuut-

ta, voidaan palaute antaa esimerkiksi luennon muodossa. (Oja ym. 2010, 16-33.)

Myos testattavan tulee valmistautua testiin, silla tietyt asiat valmistautumisessa voivat
vaikuttaa testitulokseen. Testia edeltdvana paivana tulisi valttda alkoholia sekéd kovin
raskasta fyysista rasitusta. 2—-3 tuntia ennen testia ei tulisi syoda raskaasti, polttaa tu-
pakkaa tai juoda kofeiinipitoisia juomia, kuten kahvia. Myo6s oikeanlainen pukeutumi-
nen on testin kannalta eduksi. Testin tekija ohjaa testattavat tekemaan pienen alkuver-
ryttelyn ennen testid. Testipaikalla testaaja kertoo ja ohjaa kévelyreitin testattaville. Oi-
keanlainen valmistautuminen parantaa turvallisuutta ja antaa luotettavamman kévelytes-
tituloksen. (Oja ym. 2010, 17-18.)
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7 TERVEYSLIIKUNTAPROJEKTIN SISALTO

Tama opinndytetyd on projekti, joka muodostuu seka toiminnallisesta osuudesta etta
tutkimuksen tekemisesta. Terveysliikuntaprojektin laajempana osana oli toiminnallinen
osuus. Toiminnallisen osuuden liséksi toteutettiin pienimuotoinen tutkimus kohdejou-
kolle.

7.1 Projektin tarkoitus ja tavoite seka tutkimusongelmat

Opinnaytetyémme tarkoitus oli selvittdd Kiviniityn koulun henkilékunnan liikuntatot-
tumuksia ja litkuntamotivaatiota. Jarjestimme elokuussa 2011 UKK-kavelytestin, jonka
tarkoitus oli kartoittaa Kiviniityn koulun henkilokunnan kestavyyskuntoa. Kévelytestin
lisdksi toteutimme kyselyn, jolla selvitimme Kiviniityn koulun henkil6kunnan liikunta-
tottumuksia ja muutosmotivaatiota. Kévelytestin jalkeen jaoimme koulun henkilékun-
nalle henkildkohtaiset liikuntakortit, johon he merkitsivét liikuntasuorituksiaan ja niiden
kestoa, syyskuun 2011 alusta aina helmikuun 2012 loppuun saakka. Marraskuussa 2011
jarjestimme koulun henkil6kunnalle luennon, joka kasitteli liikuntasuosituksia seka lii-

kunnan vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin.

Huhtikuussa 2012 jarjestimme UKK-ké&velytestin uudelleen, jonka avulla saimme tietoa
koulun henkilékunnan fyysisen kunnon muutoksista. Huhtikuussa 2012 jarjestetyn ka-
velytestin jalkeen Kiviniityn koulu ja lukio palkitsi ahkerimmat liikkujat. Palkinnon sai-
vat liikuntakortin mukaan eniten liikkunut henkil6, UKK-k&velytestin tulosta eniten pa-
rantanut henkil® sek& parhaan testituloksen saanut. Kavelytestin uusimisen, liikuntakor-
tin, luennon sek& palkintojen avulla pyrimme motivoimaan koulun henkil6kuntaa li-

sdamaan liikkumistaan vapaa-ajalla.

Opinndytetyon tavoitteena oli motivoida Kiviniityn koulun ja lukion henkilokuntaa li-
sddmaan liikuntaa. Tavoitteena oli myos lisata Kiviniityn koulun henkilékunnan tyohy-
vinvointia liikunnan avulla. Kévelytestin ja liikuntakyselyn tulokset antoivat seké testat-

taville ettd meille ja tyoterveyshuollolle tietoa testattavien fyysisestd kunnosta. Tyoter-
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veydelle tallentuvat kavelytestien tulokset mahdollistavat tietojen hyddyntdmisen myo-

hemmin. My6s liikuntakyselyjen tulokset ovat Tydplussan kéytettavissa.

Tutkimusongelmina opinnéytetydssa oli selvittaa, millaiset liikuntatottumukset Kivinii-
tyn koulun henkilokunnalla on. Pyrimme selvittdméan, kuinka valmiita he ovat teke-
mé&an muutoksia liikuntatottumustensa suhteen. Tassa kdytimme apuna muutosvaihe-
mallia. Lisaksi pyrimme selvittdmaan, millaista tukea litkkumiseen koulun henkil6kunta
toivoisi saavansa tyoterveyshuollolta. Sahkdinen kyselylomake pohjautui ndihin tutki-

musongelmiin.

7.2 Projekti opinnaytetyona

Projekti tarkoittaa jonkun hankkeen toteuttamista. Projekteissa yhteisid piirteitd ovat
esimerkiksi aikataulu, resurssit sekd budjetti. (Juutilainen 2003, 53.) Terveysliikunta-
projekti kesti noin yhden lukuvuoden ajan. Projektin aikataulu oli suunniteltu siten, ettd
se palveli parhaiten kohdejoukon tavoitteiden saavuttamista. Esimerkiksi aikavéli kave-
Iytestin uusimisen suhteen oli suunniteltu tukemaan osallistujien tavoitteita projektiaika-
tauluun suhteutettuna mahdollisimman hyvin. Projektiluontoinen opinnédytetyd on pro-
sessi, joka kestaa tietyn ajan ja on tavoitteellinen. Projektin onnistuminen vaatii organi-
sointia, suunnittelua, valvomista ja arviointia. Projektin kulmakivind on toimivan aika-
taulun laatiminen ja tarkasti suunniteltu tyoskentelytapa. Liséksi on tarke&a miettia etu-
kateen, kuinka projektin tulokset esitellaén. (Vilkka & Airaksinen 2003, 48.) Onnistu-

akseen tdma projekti vaati tarkkaa suunnittelua ja aikatauluttamista.

7.3 Projektin organisaatio

Projektiorganisaatiomme koostui useasta eri yhteistyotahosta. Merkittavin yhteistyota-
homme oli Kokkolan ty6terveyshuolto Tyoplussan fysioterapeutti. Tydplus on ty6terve-
yshuolto, jonka palveluita kéyttdd muun muassa Kiviniityn koulun ja lukion henkil6-
kunta. Yhteisty0 fysioterapeutin kanssa liittyi padéasiassa UKK-kévelytestien toteuttami-

seen ja tulosten purkamiseen. Kiviniityn koulun rehtorin kanssa organisoimme projektin
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aikataulua ja sisaltoa. Projektin aikana yhteisty0 rehtorin kanssa oli tiivistd. Opinnéyte-
tyon ohjaavan yliopettajan kanssa yhteisty0ssé suunnittelimme projektin sisaltéa seka
kirjallista rakennetta

7.4 Kohdejoukko

Kiviniityn koulun henkilokunta koostuu seka yldasteen ettéd lukion tydntekijoista. Suurin
osa osallistujista oli opettajia, ja heidan lisdkseen mukana olivat myods koulun kanslistit,
vahtimestarit, koulunkdyntiavustajat ja koulukuraattori. Yhteensa 45 henkil611a (N=45)
oli mahdollisuus osallistua terveysliikuntaprojektiin. Kévelytestiin osallistuneiden kes-
ki-ika oli 41,7 vuotta.

7.5 Eettisyys ja luotettavuus

Pyrimme projektissamme mahdollisimman suureen osallistujamaaraan. Tavoitteenam-
me oli saada mahdollisimman suuri osa Kiviniityn koulun ja lukion henkilékunnasta
osallistumaan projektiimme, johon siséltyy sekd toiminnallinen osuus ettd kyselytutki-
mus. Osallistuminen projektiin oli vapaaehtoista, emmeka velvoittaneet ketadn osallis-
tumaan. Koulun henkildkunta sai tayttaa kyselylomakkeet sdhkdisesti koulun kayttamén
tietojarjestelman, Wilman, kautta. Vastaukset tallentuivat tietojarjestelmaan nimettomaé-

nd, mika takasi vastaajien anonymiteetin.

Koska terveysliikuntaprojektin osallistujamaaré oli suhteellisen pieni, oli térkedd, ettd
asianomaisten anonyymisyys sailyy. Emme opinndytetydssamme tuoneet millaén taval-
la ilmi sellaisia asioita, jotka olisivat voineet paljastaa osallistuneiden tai osallistumat-
tomien henkiléiden henkil6llisyyden. Liikuntakortin mukaan eniten liikkunut henkil6
palkittiin, joten tdma tulos tuli muun henkil6kunnan tietoisuuteen. Emme kuitenkaan

kertoneet henkiltkohtaisia tuloksia sen tarkemmin.

Ennen UKK-kavelytestia tehtdvat terveyskyselylomakkeet sailytimme siihen saakka

kunnes olimme hybddyntaneet niitd tulosten kirjaamisessa. Heti tdamén jélkeen tuhosim-
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me lomakkeet, jotta ne eivét joutuneet vaariin kasiin. Menettelimme samalla tavalla mo-
lempien UKK- kévelytestien yhteydessa tehtavien terveyskyselylomakkeiden sek&d myods
tulosten suhteen. Meitd ja tyGterveyshuoltoa sitoi vaitiolovelvollisuus. Henkildkohtaiset
kévelytestitulokset jaoimme nimellisissa, suljetuissa kirjekuorissa yhteisessa palauteti-
laisuudessa. Kavelytestitulokset Kirjattiin projektiin osallistuneen tyofysioterapeutin
toimesta potilasasiakirjoihin. Kavelytestitulosten palautetilaisuuksissa esittelimme yh-
teistulokset miesten ja naisten kévelytesteistd. Lisaksi kdvimme l&pi syksyn 2011 ja ke-
vaan 2012 testitulosten vertailun. Tulokset laadittiin siten, ettd niistd ei pystynyt tunnis-

tamaan erillisia henkil6ita.

Kévelytestin tulokset olivat luotettavia, sill& testit tehtiin yhteistyodssé tyofysioterapeutin
kanssa. Testipaikka oli molemmilla kerroilla sama. Toisaalta tulosten vertailun luotetta-
vuutta saattoi heikentdd sdéolosuhteet. Testipaikka oli paikoin liukas kevéaéan kéavelytes-
tissd. Liikuntakyselyjen tulosten luotettavuutta saattoi heikentdd mahdolliset epatotuu-
denmukaiset tai puutteelliset vastaukset.

7.6 Projektin kustannukset

Projektimme kustannuksiin kuului tyofysioterapeutin palkkio kévelytestien jarjestami-
sestd, tulosteet ja muu materiaali, kuten teipit ja kartongit. Suurin kustannus meille oli
valmiin opinnéytetyon kansittaminen. Tyofysioterapeutin palkkion hoiti Kiviniityn kou-
lu ja lukio. Projektiin liittyvat palkinnot jérjesti Kiviniityn koulun rehtori, eika niista tul-

lut meille kustannuksia.
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8 PROJEKTIN ETENEMINEN

Terveysliikuntaprojekti kesti yhden lukuvuoden ajan. Projekti kdynnistyi syksylla 2011
ja paattyi kevéaaseen 2012. Projektin suunnittelu kdynnistyi kuitenkin jo kevaalla 2011

ja opinnaytetyon tyostdminen jatkui aina syksyyn 2012 saakka.

8.1 Aiheen rajaus ja suunnittelu

Kiviniityn koulun rehtori oli ehdottanut aihetta tyéhyvinvoinnin edistamisesta koulum-
me yliopettajalle. Tapaaminen Kiviniityn koulun rehtorin kanssa jarjestettiin maalis-
kuussa 2011. Kéaynnin tarkoituksena oli kartoittaa rehtorin nakemys mahdollisen projek-
tin sisallostd sekd mahdollisista muista toiveista. K&vi ilmi, ettd rehtorin tavoitteena oli
Kiviniityn koulun ja lukion henkilokunnan tyokyvyn parantaminen. Toiveena oli saada
tukea ravitsemus- ja liikuntatottumuksien seka ty6ilmapiirin parantamiseen. Meitéd hen-
kilokohtaisesti kiinnostaa liikunnan vaikutus terveyteen, jolloin yhteistydssa Kiviniityn
koulun rehtorin kanssa pdatettiin, ettd projekti keskittyy vain tédhdn terveyden osa-
alueeseen. Mikéli projektiin olisi otettu mukaan esimerkiksi ravitsemus, olisi ollut vaa-
rana projektin laajeneminen turhan mittavaksi. Tasta lahti liikkeelle ideointi syys- ja ke-
vatlukukauden ajan kestavaan Kiviniityn koulun ja lukion henkilékunnan terveysliikun-
taprojektiin. Lupaa projektin toteuttamisesta pyydettiin Kirjallisesti Kiviniityn koulun
rehtorilta (LIITE1). Rehtori toivoi, ettd koulun henkilokunnalle jarjestettdisiin terveys-
tarkastukset heidan tyoterveyshuollossaan, Tyoplussassa. Lisdksi rehtorin toiveena oli,

ettd koulun henkilokunnalle jarjestettéisiin jonkinlaisen kuntotesti.

Ké&vimme juttelemassa rehtorin kanssa lapikdydyista asioista Tyoplussan tydterveyshoi-
tajan kanssa. Selvitimme, olisiko Tydplussan terveydenhoitajalla mahdollisuus toteuttaa
terveystarkastuksia Kiviniityn koulun ja lukion henkilokunnalle. Tydplussalla ei kuiten-
kaan ollut resursseja jarjestad yliméaraisia terveystarkastuksia. Meidat kuitenkin ohjat-
tiin ottamaan yhteyttd Tydplussan fysioterapeuttiin, mikéli han pystyisi toteuttamaan
jonkinlaisia liikuntatesteja. Tapaaminen fysioterapeutin kanssa jarjestyi pian. Fysiotera-

peutti lupautui toteuttamaan UKK-ké&velytestin Kiviniityn koulun ja lukion henkil6kun-
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nalle yhteistydsséd kanssamme. Projektiin paatettiin sisallyttad kaksi kavelytestid; en-

simmainen toteutettaisiin alkusyksysta 2011 ja toinen loppukevaasta 2012.

8.2 Projektin sisallon jasentely

Kesén 2011 aikana kaynnistyi projektin tarkempi suunnittelu. Kahden kavelytestin li-
séksi toteutettiin my6s pienimuotoinen kysely syyskuussa 2011. Kysely kaésitteli Ki-
viniityn koulun ja lukion henkilékunnan liikuntatottumuksia ja muutosmotivaatiota. Ky-
selyyn sisallytettiin my6s vapaamuotoinen kysymys, johon henkilokunta sai ehdottaa
litkuntaohjaustoiveitaan tyoterveydelle. Rehtorin ehdotuksesta laadittiin liikuntapdiva-
kirja (LIITE 2), johon projektiin osallistuvat henkil6t tayttivat lilkuntamaariaan puolen

vuoden ajan alkaen syyskuussa 2011 ja paattyen helmikuuhun 2012.

Kévelytestiin liittyvat tapaamiset Kiviniityn koulun ja lukion henkilokunnan kanssa
suunniteltiin myos alustavasti. Tapaamisiin siséltyi ennen kéavelytestia pidettavé tieto-
paketti, jossa kerrottiin liikuntaprojektin siséllosta sekd UKK-kavelytestista. Talldin
henkilokunnalle pidettiin myo6s terveyskysely, joka varmistaa kelpoisuuden osallistua
kavelytestiin. Samainen terveyskysely jérjestettiin uudelleen kevaalla ennen kévelytes-

ti.

Kévelytestien jalkeen sek& syksylla etta kevaalla suunniteltiin pidettavéksi tulosten pa-
lautustilaisuus, jossa kaytaisiin lyhyesti 1api yhteistuloksia seké jaettaisiin henkilokoh-
taiset kévelytestitulokset. Marraskuussa 2011 suunniteltiin pidettavéksi luento liikunnan
terveysvaikutuksista. Terveysliikuntaprojektin lopuksi suunnitelmana oli myds palkita
eniten kavelytulostaan syksysta parantaneet, parhaimmat tulokset kavelleet seka eniten

litkuntapdivakirjan mukaan liikkuneet.
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8.3 Projektin toteutus syksylla 2011

Projekti kaynnistyi syksylla 2011. Syksyn projektiosuuteen sisaltyi projektin esittely
osallistujille, liitkuntakyselyn toteutus, kévelytestin jarjestaminen, liikuntakorttien jaka-

minen seké liikunta-aiheisen luennon jarjestaminen.

8.3.1 Ensimmaiseen kavelytestiin valmistautuminen

Esittdydyimme Kiviniityn koulun ja lukion henkilékunnalle ensimmaista kertaa
16.8.2011. Aluksi esittelimme projektin sisallon ja aikataulun, joista olimme tehneet
Powerpoint-diaesityksen (LHTE 3). Lisaksi kavimme l&pi yleisia asioita UKK-
kévelytestistd, kuten mika UKK-kévelytesti on sekd missa ja milloin testi jarjestetaan.
Henkilokunta taytti terveyskyselyt, ja kaikki heisté olivat terveytensa puolesta kelpoisia
osallistumaan testiin. (LIITE 4). Niiden henkil6iden kanssa, joilla oli jotakin sairauksia,
kaytiin l&pi niiden vakavuus ja hoitotasapaino. Terveyskyselyyn vastanneita oli yhteen-

sé noin 45 henkil6a.

8.3.2 Kéavelytestipaiva 24.8.2011

Ensimmaéinen kévelytesti terveysliikuntaprojektiin osallistuville pidettiin 24.8.2011.
Paiva oli aurinkoinen ja lammin. Testipaikkana oli Santahaan pururadan viereinen sora-
tie. Tapaaminen fysioterapeutin kanssa oli hetked ennen testin toteuttamista tyoterveys-
huollossa, jolloin kaytiin vield Iapi testin eteneminen. Toinen meista toimi fysiotera-
peutin parina mittaamassa sykkeita ja toinen kirjasi tulokset ylos. Fysioterapeutti toi
mukanaan kolme sekuntikelloa seka kaksi sykemittaria, joita kaytettiin testissa.

Tapaaminen koulun ja lukion henkilokunnan kanssa oli etukéteen sovittu Santahaan pu-
ruradan parkkipaikalle. Ensimmaisend testiryhména oli ylaasteen henkilokunta, mutta
myos osa lukion henkilokunnasta oli mukana téssa joukossa. Ensimmaéinen testiryhma
saapui paikalle kello 14.15. Lukion henkilékunnan kanssa kokoontuminen oli kello

15.30. Koulun ja lukion henkilokunta jouduttiin jakamaan eri ryhmiin, silla kovin suu-
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relle joukolle testin tekeminen olisi ollut hankalaa. Koska suurin osa testattavista tuli
autolla, pidettiin pieni alkulammittely ennen kévelytestid. Kavelijoiden paitoihin kiinni-
tettiin numerolaput, jotta tulosten kirjaaminen oli helpompaa. Fysioterapeutti tarkensi
viela kavelyreitin seka kertoi muuta yleista tietoa kévelytestista. Alkuldammittelyn ja tie-
donantamisen jalkeen kaveltiin noin 150 metrin matka kohti testipaikkaa, joka on puru-

radan vieressa kulkeva soratie.

Testattavat kavelivat soratietd pitkin kilometrin matkan, jonka jélkeen he palasivat
kaantymismerkin kohdalta samaa reittid takaisin. Kavelyajat olivat keskiméaarin vajaan
15 minuutin ja reilun 20 minuutin vélilla. Pahaa ruuhkaa maalipaikalla ei onneksi syn-
tynyt, ja tulokset saatiin onnistuneesti kirjattua seka sykkeet mitattua heti maaliin tultua.
Testattavat saivat lahted, kun olivat kévelleet testin. Mukaan he saivat myds venyttely-
ohjeet. Kaikki kévelijat jaksoivat hyvin maaliin asti ja tuntuivat olevan tyytyvaisia tes-

tiin. K&velytestiin osallistui yhteensd 32 kavelijaa (N=45).

8.3.3 Kavelytestitulosten sydttaminen Ergo Pro -ohjelmaan

Kévelytestitulokset syotettiin Tydplussan tietokoneen Ergo Pro -ohjelmaan pari paivéaa
kévelytestin jalkeen. Fysioterapeutti opasti meita kayttdmaan ohjelmaa. Syottdessamme
tuloksia koneelle oli fysioterapeutti koko ajan tavoitettavissa ja antamassa apua tarvitta-
essa. Ohjelmaan syotetaan kavelijan nimi, henkilétunnus, pituus, paino, lahtdaika, maa-
lintuloaika ja syke. Lisdksi ohjelmaan tulee merkitd, mikali henkil6l1a on k&ytdssaan jo-
kin kévelytestitulokseen vaikuttava ladke, kuten esimerkiksi sykettd laskeva veren-
paineldakitys. N&iden perusteella ohjelma laskee testattavan kuntoluokan sekd antaa
henkilokohtaisen liikuntapalautteen testattavalle. Tulokset tulostettiin Tyoplussassa ja
laitettiin heti suljettuihin henkilokohtaisiin kirjekuoriin. Myos fysioterapeutti otti tulok-
set itselleen, jotta pystyisi hyddyntdmaan niitd jatkossa. Tulosten sy6ttdminen vei aikaa

lahes kolme tuntia, mutta sujui onneksi hyvin.
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8.3.4 UKK-kavelytestitulosten jakaminen

Kévelijat saivat henkilokohtaiset kévelytestitulokset 20.9.2011. Ennen tulosten jakamis-
ta pidettiin pieni luentoesitys yhteistuloksista (LIITE 5). Liséksi kerrottiin joitakin testi-
tulokseen vaikuttavia asioita. Henkilokohtaiset tulokset jaettiin jokaiselle suljetussa Kir-
jekuoressa (LIITE 6). Suurin osa kévelijoista oli paikalla, mutta poissaolleiden tulokset
jatettiin sihteerille. Talla tavoin poissaolleet henkil6t pystyivat noutamaan omat tulok-

sensa. Palautetilaisuuden yhteydessa jaoimme myaos liikuntapdivakirjat.

8.3.5 Liikuntakyselyn laatiminen ja toteutus

Liikuntakyselyyn sisallytettiin vain nelja kysymystd, silla kyselytulokset eivat ole niin
keskeisessa asemassa opinndytetydssamme (LIITE 7). Kyselyssd kysyttiin liikunta-
aktiivisuutta, henkilon harrastamia liikuntalajeja sek& motivaatiota liikkua. Motivaation
mittaamisen pohjana kéytettiin muutosvaihemallia, joka on myds keskeinen osa opin-
naytetyotd. Avokysymyksend kysyttiin mahdollisia toiveita tyoterveyshuollon tarjoa-
masta liikuntaohjauksesta. Henkilokunnalla oli syyskuu aikaa vastata séhkdiseen kyse-
lyyn. Tulokset saimme Kiviniityn koululta valmiiksi tulostettuna. Tulosten analysoinnin

hoidimme itse.

8.3.6 Luennon valmistelu ja toteutus

Luento litkunnan terveysvaikutuksista jarjestettiin Kiviniityn koululla 11.11.2011 (LII-
TE 8). Luento sijoittui osaksi henkilokunnan TYHY-paivaa. Luentoon oli varattu noin
puoli tuntia aikaa. Aluksi kerrottiin liikunnan terveysvaikutuksista terveyden eri osa-
alueisiin. Lopuksi kaytiin 1&pi UKK-instituutin liikuntapiirakka seka kerrottiin lyhyesti
eri litkuntamuodoista. Liséksi muistutettiin liikuntakorttien tayttamisestéd seka tulevasta
kevéaan kavelytestistd. Luento oli mielestdmme onnistunut ja esittdminen sujui ilman

jannitysta.
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8.4 Projektin toteutus kevaalla 2012

Projekti jatkui alkuvuodesta 2012. Osallistujat jatkoivat liikuntapéivékirjojen tayttamis-
td helmikuun loppuun saakka. Loppukevéastd jarjestimme toisen kévelytestin, jonka

jalkeen pidettiin projektin péaatostilaisuus.

8.4.1 Liikuntapaivéakirjojen kerdaminen

Palautelaatikko liikuntapéivékirjojen palauttamista varten askarreltiin ennen palautus-
paivaa. Laatikko jatettiin Kiviniityn koulun ja lukion tiloihin helmikuun 2012 lopussa.
Aikaa liikuntapdivakirjojen palauttamiseen oli noin kaksi viikkoa, jonka jélkeen palau-
tuslaatikko haettiin koululta. Liikuntapdivakirjan palauttaneita oli yhteensd 16 (N=45).
Jokaisesta liikuntapéivékirjasta laskettiin yhteispistemé&éarat, jonka perusteella kolme
eniten pisteitd saanutta liikkujaa palkittiin. Palkintojenjako toteutettiin samalla kun pro-

jektiin osallistujat saivat henkilokohtaiset kavelytestituloksensa kevaalla 2012.

8.4.2 Kavelytestipaiva 25.4.2012

Kevéan kavelytestipéivé pidettiin huhtikuun loppupuolella. Toukokuu olisi saiden takia
ollut parempi ajankohta, mutta kohdejoukolla ei ollut mahdollisuutta osallistua ké&vely-
testiin toukokuussa. Onneksi kavelytestipdivé oli aurinkoinen. Testipaikan kavelyalusta
oli juuri ehtinyt sulaa j&éstd, mutta paikoitellen se oli hieman mérké ja liukas. Kevéan
testiin osallistui huomattavasti véhemman kavelijoita kuin syksyn testiin. Suurena syyna
osallistujakatoon oli runsaat sairauspoissaolot. Todenndkdisesti myos syksyn testiin
osallistuneilla oli enemmaén paineita osallistua testiin uudelleen, koska heilld oli jo ai-
empi tulos testistd. Moni varmaankin koki, ettei pystyisi parantamaan tulostaan ja jatti
siksi osallistumatta testiin. Kevaan testiin osallistui yhteensa 11 kévelijaa (N=45), mika
on vain reilu kolmasosa syksyn osallistujaméérasta. Pienen osallistujamaéran takia yla-
asteen ja lukion osallistujia ei tarvinnut jakaa eri ryhmiin, vaan kaikki kokoontuivat sa-

maan aikaan pururadalle. Kokoontuminen oli kello 14.15 pururadan parkkipaikalla. Ka-
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velijoille jaettiin numerolaput ja tehtiin pieni alkulammittely. Lisaksi kerrattiin viela tes-
tin kulku seké selvitettiin, mitka tekijat vaikuttavat testitulokseen. Kavelytestin jalkeen
tulokset kirjattiin Tydplussan tietokoneella Ergo Pro -ohjelmaan ja tulostettiin valmiik-
Si.

8.4.3 Terveysliikuntaprojektin paatostilaisuus

Terveysliikuntaprojekti paattyi virallisesti 10.5.2012 pidettyyn palautetilaisuuteen. Siel-
14 jaettiin kevaan kavelytestin henkilokohtaiset tulokset kévelijoille. Tilaisuudessa kéy-
tiin myos kevaédn kavelytestin yhteistulokset 1&pi Power Point -diaesityksend. Kevaan
tuloksia verrattiin syksyn kavelytestituloksiin (LIITE 9). Syksyn ja kevaén tulosten pe-
rusteella palkittiin kolme parasta nais- ja mieskavelijaa. Lisaksi palkinnon saivat kolme
eniten kdvelytestitulostaan syksysta parantanutta. Palkinnon saivat myos liikuntapdivéa-
kirjan mukaan kolme eniten liikkunutta naista ja miestd. Palkinnot olivat liikunta-
aiheisia, ja lukion rehtori jarjesti ne. Lopuksi terveysliikuntaprojektiin osallistuneet tayt-
tivat paperimuotoisen kyselyn (LIITE 10), jossa kysyttiin tdimanhetkisia liikuntatottu-
muksia ja -motivaatiota seka terveysliikuntaprojektin mahdollisia vaikutuksia liikunta-
tottumuksiin. Liséksi osallistujat saivat omin sanoin antaa palautetta terveysliikuntapro-
jektista.
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9 TERVEYSLIIKUNTAPROJEKTIN TULOKSET JA ARVIOINTI

Liikuntakyselyt toteutettiin sekéd syksylla 2011 ettd kevéalla 2012. Liikuntakyselyjen
myota saatiin tietoa kohdejoukon fyysisesté aktiivisuudesta. My6s kavelytestit toteutet-
tiin syksylla ja kevaalla. Kéavelytestitulosten kautta saatiin tietoa kohdejoukon fyysisesta
kunnosta seké sen mahdollisista muutoksista lukuvuoden aikana. Projektin lopussa osal-

listujat antoivat palautetta projektista, mika auttoi arvioimaan projektin onnistumista.

9.1 Syksyn 2011 ja kevaan 2012 liikuntakyselyn tulokset ja vertailu

Syksyn liikuntakysely toteutettiin syyskuussa 2011. Kyselyyn vastasi yhteensé 32 hen-
kiloa (N=45). Kevéalla liikuntakysely toteutettiin projektin péatostilaisuudessa touko-
kuussa 2012. Kyselyyn vastasi yhteensa 27 henkiléd. Syksyn ja kevaan liikuntakyselyt
erosivat joiltain osin toisistaan. Syksyn liikuntakyselyssa kysyttiin, minka tyyppista lii-

kuntaa vastaajat harrastavat. Lisdksi avokysymykset poikkesivat toisistaan.

Syksyn 2011 tulosten (KUVIO 3) mukaan kaikki vastaajat (n=32) harrastivat ainakin
jossain maarin liikuntaa. Neljasosa (25 %) kyselyyn vastanneista harrasti liikuntaa 1-2
kertaa viikossa. Enemmistd vastaajista (34 %) harrasti liikuntaa 2—3 kertaa viikossa.
Vastaajista 28 prosenttia harrasti lilkuntaa 4-6 kertaa viikossa. Paivittain liikuntaa har-

rastavia oli 13 prosenttia.



42

1. Kuinka usein harrastat liikuntaa
viikossa?

0 % (0 henk.)

M a) En juuri lainkaan

M b) 1-2 kertaa viikossa

( \ M c) 2-3 kertaa viikossa
34 % (11 henk.
M d) 4-6 kertaa viikossa
M e) Paivittain

KUVIO 3. Syksy 2011

Kevaan 2012 tulosten mukaan (KUVIO 4) kaikki kyselyyn vastanneet (n=27) harrasti-
vat edelleen ainakin jonkin verran liikuntaa. Kyselyn mukaan 1-2 kertaa viikossa lii-
kuntaa harrastavia oli kyselyn mukaan 30 prosenttia. Vastaajista 26 prosenttia harrasti
liikuntaa 2—3 kertaa viikossa. Enemmisto (37 %) vastaajista harrasti liikuntaa 4-6 kertaa

viikossa. Pdivittéin liikuntaa harrastavia oli 8 prosenttia.

1. Kuinka usein talla hetkella harrastat
liikuntaa viikossa?

8% (2 henk.)_, 0% (0 henk.)

M a) En juuri lainkaan

H b) 1-2 kertaa viikossa
id ¢) 2-3 kertaa viikossa
M d) 4-6 kertaa viikossa

id e) Paivittadin

KUVIO 4. Kevat 2012
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Verratessa vastaajien liikunta-aktiivisuutta syksyn 2011 ja kevéaan 2012 tulosten valilla
selviad, ettd tuloksissa ei ole suurta poikkeavuutta. Liikuntaa harrastamattomia ei ollut
syksyn eik& kevéan kyselyn tuloksissa laisinkaan. Syksyn tuloksiin verrattuna 1-2 ker-
taa viikossa liikuntaa harrastaneiden méara oli kevaan tuloksissa kasvanut 5 prosentilla.
Liikuntaa 2—-3 kertaa viikossa harrasti kevaan kyselytuloksien mukaan 8 prosenttia va-
hemman kuin syksyll4. Toisaalta 46 kertaa viikossa liikkuvien méaaré oli syksyyn ver-
rattuna huomattavasti kasvanut kevaan tuloksissa. Maaré oli kasvanut syksyyn verrattu-
na perati yhdeksalla prosentilla. Péivittdin liikkuvien maara puolestaan oli laskenut viisi

ja puoli prosenttia.

Syksyn liikuntakyselyn toisessa kysymyksessa (KUVIO 5) selvitimme, minké tyyppista
liikuntaa vastaajat (n=32) yleensa harrastavat. Vastauksista selvisi, ettd enimmakseen
hyotyliikuntaa harrastaa yhdeksén prosenttia vastaajista. Rauhallista liikuntaa harrasta-
via on 16 prosenttia. Huomattava enemmist6 (69 %) vastaajista arvioi harrastavansa rei-
pasta ja rasittavaa liikuntaa. Erittdin rasittavaa liikuntaa harrastaa ainoastaan kuusi pro-

senttia vastanneista.

2. Minka tyyppista liikuntaa yleensa
harrastat?

6 % (2 henk,)

M a) Lahinna hyotyliikuntaa
(esim. kotityot jne)

M b) Rauhallista liikuntaa

i c) Reipasta ja rasittavaa
liilkuntaa

M d) Erittain rasittavaa liikuntaa

KUVIO 5. Syksy 2011
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Syksyn liikuntakyselyn kolmannessa kysymyksessd (KUVIO 6) selvitimme vastaajien
motivaatiota litkunnan harrastamiseen. Vastauksista selvisi, ettd suurin osa (31 %) vas-
tagjista oli paattanyt lisatd litkunnan harrastamista. Neljasosa (25 %) vastaajista oli li-
sannyt litkkunnan harrastamista ja sopeutunut muutokseen. Hieman alle viidennes (19 %)
vastaajista oli viimeisen puolen vuoden aikana liikkunut l&dhes paivittéin ja liikunnasta
oli tullut heille elaméntapa. Vastaajista 16 prosenttia oli harkinnut liikunnan lisd&dmista.
Vahemmisto (9 %) ei edes harkinnut litkuntatottumuksiensa muuttamista.

3.Kuinka motivoitunut olet lisaamaan
liikunnan harrastamista?

H a) En edes ajattele muuttavani
liilkuntatottumuksiani

H b) Olen harkinnut liikunnan lisdamista
i c) Olen paattanyt lisata liikkunnan
harrastamista

H d) Olen lisannyt liilkunnan harrastamista ja
sopeutunut muutokseen

i e) Olen viimeisen puolen vuoden aikana
liilkkunut lIahes paivittdin ja liilkunnasta on
tullut minulle elamantapa

KUVIO 6. Syksy 2011

Kevaan tuloksista (n=27) (KUVIO 7) selvisi, ettd kukaan ei suhtautunut litkunnan har-
rastamiseen Kielteisesti, vaan harrasti edes jonkin verran liikuntaa. Vastaajista 19 pro-
senttia oli harkinnut liikunnan lisd&dmista. Vastaajista 33 prosenttia oli jo paattanyt lisata
lilkunnan harrastamista. Kahdeksan prosenttia vastaajista oli lisannyt litkunnan  har-
rastamista ja sopeutunut muutokseen. Enemmistd (41 %) oli viimeisen puolen vuoden

aikana liikkunut lahes paivittain ja liikunnasta oli tullut heille elaméntapa.
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3. Mita mielta olet liikunnan
harrastamisesta talla hetkella

M a) En harrasta liikuntaa enka edes ajattele

0,
O/’ (0 henk.) muuttavani liikkuntatottumuksiani

‘—-__\\

H b) Olen harkinnut liikunnan lisdamista

i c) Olen paattanyt lisata liikkunnan harrastamista

33 % (9 henk.)

M d) Olen lisannyt liikunnan harrastamista ja
sopeutunut muutokseen

M e) Olen viimeisen puolen vuoden aikana
liikkunut lahes paivittdin ja lilkkunnasta on tullut

0,
8% (2 henk.) minulle eldmantapa

KUVIO 7. Kevét 2012

Syksyn 2011 vastaajista yhdeksén prosenttia ei harkinnut liikuntatottumustensa muut-
tamista, kun taas kevéaan 2012 tulosten mukaan yksiké&an vastaaja ei harkinnut liikunta-
tottumustensa muuttamista. Tulosten vertailu téssd tapauksessa ei kuitenkaan ole luotet-
tavaa, koska kysymysmuoto on eri kevaan ja syksyn kysymyksessa. Joku paljon liikun-
taa harrastava on saattanut vastata syksyn kysymykseen virheellisesti, mikéli ei ole lu-
kenut vastausvaihtoehtoja loppuun saakka. Liikunnan lisadmistd harkitsevien maara oli
kevéaan kyselyssa noussut kahdella ja puolella prosentilla. Henkil6itd, jotka olivat paat-
taneet lisatad liikunnan harrastamista, oli kevéan kyselyssd kaksi prosenttia syksya
enemman. Kevaan tuloksissa liikuntaa lisanneiden ja muutokseen sopeutuneiden méaara
oli laskenut 18 prosenttia syksyn tuloksista. Suuri muutosero johtunee siitg, ettd enem-
misto liikuntaa lisdnneistd on jo siirtynyt seuraavaan muutosvaiheeseen. Liikuntaa lahes
paivittdin harrastavia ja sen elaméntavaksi omaksuneita oli kevéaélla 22 prosenttia
enemman kuin syksylla. Muutosvaihemallia mukaillen vastaajien liikuntamotivaatiossa

on tapahtunut selkeéé positiivista muutosta.

Syksyn liikuntakyselyn viimeiseen kysymykseen osallistujat saivat vastata omin sanoin.
Avoimessa kysymyksessa kartoitimme, millaista liikuntaohjausta ja motivointia vastaa-
jat toivoisivat saavansa tyoterveyshuollolta. Osa kyselyyn vastanneista ei kokenut tar-

vitsevansa erityistd liikuntaohjausta tai motivointia. Syyksi tdhan vastaajat kertoivat
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saavansa jo riittavasti tukea ja ohjausta tyoterveyshuollolta. Osa taas ei kokenut tarvit-
sevansa ohjausta tai motivointia, koska kertoi jo liikkuvansa tarpeeksi. Seuraavaksi

poimintoja osallistujien vastauksista:

Minusta tiedotus tai motivointi voisi olla melko suorasanaista, ei mitaan
hyssyttelya. Esim. jos on liikakiloja, mitd ne vaikuttavat terveyteen, elin-
ikadn jne. Vakisin ei ketd&n saada liikkumaan, siihen pitéé olla oma tahto ja
varmaan hieman pelottelua tulevan eldman vaikeuksista, jos on vain sohva-
peruna.

Henkil6kohtainen tapaaminen ja taukojumppatempauksia.

Esim. lihaskunnon yllapitdmiseen ja venyttelyharjoituksia. My6s yhdessa
liilkkumiseen tarvittaisiin motivointia.

Tyoterveyshuollolta tietoa esim. rasvaprosentista, kolesterolista ym. Tiuk-
kaa tietoa.

Kéytimme vastausten analysoinnissa apunamme sisallénanalyysia. Sisallénanalyysilla
tarkoitetaan tekstin analysointia. Se sopii sellaisen aineiston analyysiin, jota ei ole struk-
turoitu. Sisallénanalyysin avulla voidaan muodostaa tiivistetty ja yleinen kuvaus tutkit-
tavasta ilmiosta. Analysoitu aineisto ei kuitenkaan ole taysin valmis, vaan siitd tulee
tehda johtopaatoksia ennen valmiita tuloksia. Siséllonanalyysissa aineisto jaetaan osiin,
kéasitteellistetdan seka kootaan uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sara-
jérvi 2009, 103-108.)

9.2 Terveysliikuntaprojektiin osallistuneiden palaute

Kevéan liikuntakyselyyn ja palautteeseen liittyi kysymys, jossa kysyttiin terveysliikun-
taprojektin vaikutuksia liikuntatottumuksiin kuluneen lukuvuoden aikana. Vastaamatta
jattaneita oli nelja kappaletta. Kaksitoista vastaajaa kertoi, etta terveysliikuntaprojektilla
ei ollut vaikutusta heidan liikuntatottumuksiinsa. Suurimpana syyna téhan oli, etta vas-
taajat olivat tdhankin saakka olleet paljon liikuntaa harrastavia. Seuraavaksi poimintoja

naista vastauksista:

Olen liikkunut kuten ennenkin.
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Olen aina harrastanut litkuntaa sdannollisesti ja yrittanyt syoda terveellisesti,
joten suuria muutoksia en ole tehnyt.

Yksitoista vastaajaa oli sitd mieltd, ettd terveysliikuntaprojektilla oli myonteinen vaiku-
tus heidéan liikuntatottumuksiinsa. Osa vastaajista koki, ettd terveysliikuntaprojekti on
vaikuttanut suuresti heidan liikuntatottumuksiinsa. Projekti oli innostanut ja motivoinut
lilkkumaan enemman, tehnyt liikunnan harrastamisesta saannollisempééd, auttanut seu-
raamaan omaa liikkumistaan paremmin sekd saanut kiinnittdmaan huomiota litkunnan
kestoon. Osaa vastaajista koki projektin vaikuttaneen vain jonkin verran heidén liikunta-

tottumuksiinsa. Seuraavaksi poimintoja naista vastauksista:

Syksylla tuli seurattua omaa liikkumista aiempaa enemman. Liikuntakerto-
jen méaraéan tai kestoon projektilla ei ole ollut vaikutusta.

Kiinnittdnyt enemman huomiota liikuntasuoritusten kestoon seké tehokkuu-
teen ja toistuvuuteen. Liikuntakortin tayttdminen tsemppasi liikkumaan
enemman niinakin paivind, jolloin se ei olisi maistunut laisinkaan.

Olen liséannyt litkunnan maaraa lahes olemattomasta viiteen kertaan viikos-
sa. Aion liikkua aktiivisesti jatkossakin.

Kevaan liikunta- ja palautekyselyssé pyysimme vastaajia antamaan vapaamuotoisen pa-
lautteen terveysliikuntaprojektista. Vastaamatta jattaneitd oli nelja kappaletta. Kehittéa-
misideoita terveysliikuntaprojektiin liittyen saimme neljaltd vastaajalta. Pari henkil6a
olisi toivonut monipuolisempia testejd, joku taas olisi toivonut useampi kévelytestimah-

dollisuuksia kevaalle. Seuraavaksi poimintoja naistéd vastauksista:

Liikuntapaivakirja varmasti motivoi monia, kun ndki pisteiden kertyvén.
Ehka jonkilainen- esim. kuukausittainen liikunta-, ravinto tms vinkki- voisi
lisdtd motivaatiota ja antaa uusia ideoita. Ehka laajamittaisempi testaus
UKK testin sijaan, lihaskunto, voima, notkeus, rasvaprosentti olisi kiinnos-
tanut minua.

Positiivista palautetta terveysliikuntaprojektista saimme 19 vastaajalta. Projektia pidet-
tiin mielekk&&na ja motivoivana. Moni koki, ettd projekti oli hyddyllinen ja oli mukava
saada palautetta omasta kunnostaan. Pari vastaajaa toivoi téllaisia projekteja jarjestetta-

van useamminkin. Seuraavaksi poimintoja ndista vastauksista:

Projekti oli hyddyllinen ja aiheutti paljon positiivista puhetta valitunneilla.
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Erittdin hieno idea. Kannatan jatkossa uusia “iskuja”. On ollut mukava seu-
rata myos tyokavereitten lisdéntyneité litkuntaharrastuksia.

Oli ihan kiva testata kuntoa ja nahda miten se kehittyy syksysta.

Innostuin syksylla lisdédmaan liikuntaa, ja se oli hyva tsemppi.

9.3 Syksyn 2011 ja kevaan 2012 kavelytestin tulokset ja niiden vertailu

UKK-kévelytestin tulokset jaetaan viiteen kuntoluokkaan kuntoindeksin perusteella.
Tydssamme olemme nimenneet kuntoluokat tasoihin. Kuntoluokka 1 vastaa keskimééa-
raistd huomattavasti matalampaa kuntoa, kuntoluokka 2 taas keskimaaréista hieman ma-
talampaa kuntoa. Kuntoluokka 3 kertoo kunnon olevan keskimaaréinen, kuntoluokka 4
keskimaéaraistd hieman korkeampi ja viimeinen ja paras kuntoluokka 5 kertoo etta kunto

on huomattavasti keskimaaréista korkeampi. (Oja ym. 2010, 27.)

Syksylla 2011 (KUVIO 8) tehtyyn UKK-kavelytestiin osallistui 32 henkil6d (N=45).
Osallistuneista 24 oli naisia ja 8 miehid. Heikoimmalle kuntoluokkatasolle 1 sijoittui
yksi henkil6 (3 %), tasolle 2 viisi henkil6a (16 %), tasolle 3 kahdeksantoista henkilda
(56 %), tasolle 4 seitseman henkiléa (22 %) ja parhaimmalle kuntoluokkatasolle 5 ylsi
yksi henkil6 (3 %).

4 TASO > 13-150\/50 1 'I??%/fo 2 TASO
22 % 16 %

(7 henk.) (1 henk)x(l henk.) (5 henk)
M 1 TASO (1)
M 2 TASO (5)
i 3 TASO (18)
M 4 TASO (7)

3 TASO
55 b i 5 TASO (1)
(18 henk.)

KUVIO 8. UKK-kavelytestin yhteistulokset 24.8.2011.
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Kevaalla 2012 (KUVIO 9) tehtyyn UKK-kévelytestiin osallistui 11 henkiloa (N=45).
Osallistuneista kahdeksan oli naisia ja kolme miehié. Kaikki k&velytestiin osallistuneet
sijoittuivat tasoille kolme ja nelj&. Tasolle 3 sijoittui viisi henkil6a (45 %) ja tasolle 4
kuusi (55 %).

5 TASO 2 TASO

0% 0%

(0 henk.)
M 1 TASO (0)
M 2 TASO (0)
il 3 TASO (5)
M 4 TASO (6)

i 5 TASO (0)

KUVIO 9. UKK-ké&velytestin yhteistulokset 25.4.2012.

Syksyn ja kevaan tulosten vertaileminen ei ole tdssa tapauksessa tdysin luotettavaa,
koska osallistujamaéarat poikkesivat toisistaan merkittavasti. Verrattuna syksyn 2011 tu-
loksiin ovat kevaan yhteistulokset parantuneet. Syksyn kuntoluokan keskiarvo oli 3,1,
mika puolestaan kevaalla oli 3,5. Naisten kavelytestitulosten kohdalla kuntoluokka on
parantunut syksyn lukemasta 3,0 kevéan lukemaan 3,5. Vaikka tulosten vertailu tassa-
k&én tapauksessa ei ole taysin luotettavaa, oli kevadn kavelijéiden joukossa kuitenkin
muutamia tulostaan parantaneita henkil6itd. Miesten kuntoluokan keskiarvo on mygds
parantunut syksyn tuloksista aavistuksen. Syksylla miesten kuntoluokan keskiarvo oli
3,4 ja kevaalla 3,7. Kolmesta kevéaéan kéavelytestiin osallistuneesta miehesté vain yksi oli

parantanut henkilokohtaista k&velytestitulostaan.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyémme on ollut erittdin opettavainen kokemus. Ennen opinndytetyon aloit-
tamista meiltd molemmilta 16ytyi suhteellisen paljon tietoa liikunnasta ja sen terveys-
vaikutuksista. Yllatyimme, kuinka paljon uutta tietoa liikunnasta I0ytyi tutustumalla
monipuolisesti eri l&hteisiin. Syvensimme tietojamme nyKkyisistd tyoikaisten liikun-
tasuosituksista seké liikunnan terveysvaikutuksista. Transteoreettisen muutosvaihemal-

lin soveltaminen liikuntakédyttaytymiseen antoi evaita terveydenhoitajan tyéhon.

Terveysliikuntaprojektin kautta olemme paasseet tekemaén yhteistyota eri tahojen kans-
sa. Tulevina terveydenhoitajina tulemme varmasti tarvitsemaan yhteisty6taitoja. Emme
ole aikaisemmin osallistuneet vastaavanlaisiin projekteihin, joten oli haastavaa ja mie-
lenkiintoista toteuttaa projektia. Olemme saaneet hyvié valmiuksia suunnitella ja toteut-
taa projektia. Tulevina terveydenhoitajina tulemme mahdollisesti olemaan mukana eri-
laisissa projekteissa. Projektin toteuttaminen on ollut valilla haasteellista ja vaatinut ai-
kataulujen sovittelua. Huolellinen suunnittelu ennen projektia ja sen aikana helpotti pro-

jektin eteenpdin viemista.

Projektin my6ta opimme toteuttamaan UKK-kavelytestin ja siihen liittyvét terveyskyse-
Iyt seké tulosten kirjaamisen. Mikali tulevaisuudessa tydskentelemme tyoterveyshoitaji-
na, tulemme tarvitsemaan nditd taitoja. Ennen kavelytesteja meidan tuli arvioida osallis-
tujien kelpoisuutta osallistua kévelytestiin. Arviointia ohjasi teoriatieto, johon olimme

tutustuneet ennen kavelytestin suorittamista.

Luennoimisen ja erilaisten projektiin liittyvien tilaisuuksien kautta olemme saaneet
varmuutta esiintymisessd. Olemme saaneet valmiuksia motivoida tyoikéisid henkiloité
lisédmaan liikuntaansa. Toisaalta oli harmillista, ettei tarjoamaamme henkilokohtaiseen

liilkuntaohjaukseen ollut halukkaita osallistujia.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd Kiviniityn koulun ja lukion henkilékunnan
liikuntatottumuksia ja liikuntamotivaatiota seké kestédvyyskuntoa. Kirjallisen kyselyn ja

UKK-kéavelytestin suorittaminen antoi meille vastauksia néihin kysymyksiin. Tarkoi-
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tuksena oli myos selvittdd mahdollisia muutoksia Kiviniityn koulun ja lukion henkil6-
kunnan kestavyyskunnossa ja litkuntamotivaatiossa. UKK-kévelytestin uusiminen antoi
meille tietoa siit4, mihin suuntaan uudelleen kévelytestiin osallistuvien kestavyyskunto
oli muuttunut. Liikuntamotivaatiota koskevan kyselyn uusiminen havainnollisti meille

kyselyyn vastanneiden etenemistd muutosvaihemallissa.

Opinné&ytetyon tavoitteena oli motivoida Kiviniityn koulun ja lukion henkilékuntaa li-
sddmaan liikuntaa ja sita kautta tyohyvinvointia. Mielestdamme onnistuimme liikuntaan
motivoimisessa hyvin, vaikka moni terveysliikuntaprojektiin osallistuneista harrasti jo
ennestddn melko paljon liikuntaa. Koemme hyddyntdneemme monipuolisesti eri keinoja
motivoida henkildita liikkumaan. Saamamme palautteen perusteella projekti oli moti-
voinut osallistujia harrastamaan enemman liikuntaa. Terveysliikuntaprojektin vaikutusta
osallistujien tydhyvinvointiin on hankala mitata, mutta tehdyt tutkimukset osoittavat, et-

ta litkunnan lisdédminen parantaa tyohyvinvointia.

Kulunutta projektikokonaisuutta ajatellen olisimme ehka voineet tehdé joitakin asioita
toisin. Opinnaytety6 oli mielestimme turhan laaja. Suunnitteluvaiheessa olisimme voi-
neet miettid tarkemmin projektin sisallon rajaamista. Liikuntakyselyjen liittdminen
osaksi projektia kasvatti tydmaaraé liikaa. Toisaalta kyselyiden toteuttaminen toi lisaa
sisaltéa ja nakokulmia opinndytetydéhon. Lisaksi syksyn ja kevaan kévelytestitulosten
valinen vertailu ei ollut luotettavaa, koska osallistujamééarat poikkesivat toisistaan. Yh-
teisty® eri tahojen kanssa sujui ongelmitta. Teoriatietoa aiheeseen liittyen 10ytyi melko

hyvin. Kokonaisuudessaan koemme projektin onnistuneen hyvin.

Osa terveysliikuntaprojektiin osallistuneista toivoi tarkempia mittauksia lihaskunnosta.
Uutena tutkimusaiheena tai projektina olisi mahdollista jérjestaa erilaisia lihaskuntotes-

teja.
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(Ij.‘ KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
MELLERSTA OSTERBOTTENS YRKESHOGSKOLA

OPINNAYTETYOSOPIMUS
Opinndytetyon tekija/t Aloituspdivamaard
Johanna Nikula & Jemina Leskiranta 28.3.2011
Koulutusohjelma Yksikko
Hoitotyon koulutusohjelma, Hyvinvoinnin ja kulttuurin yksikko
terveydenhoitotyo

Koulutusohjelman yliopettaja

Opinndytetyon ohjaaja
Maija Maunula

Opinndytetyon tyonimi (aihe)

Kiviniityn koulun henkilokunnan terveysliikuntaprojekti

Tutkimusongelma/kehittimistehtiava

Millaiset liikkuntaotttumukset Kiviniityn koulunhenkilokunnalla on?

Kuinka valmiita he ovat tekemaan muutoksia liikuntatottumustensa suhteen?

Millaista tukea liikkumiseen koulun henkilokunta toivoisi saavansa tyoterveyshuollolta?

Opinndytetyon tavoite ja rajaus/tutkimustulokset

Opinndytetyon tavoitteena on motivoida Kiviniityn koulun henkilokuntaa liikkumaan.
Tavoitteena on lisdta Kiviniityn koulun henkilokunnan tyéhyvinvointia litkkunnan avulla.




(/j.' KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
MELLERSTA OSTERBOTTENS YRKESHOGSKOLA

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinndytetydn alustava aikataulu (pvm:t kuukauden tarkkuudella)

Aloituspalaveri (ohjaaja, tyon tekija, tyoelaméaohjaaja) [3.2¢/]]
Toteutussuunnitelman esittdminen [25.5] 2cn
Viliraportointi | ]

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [ ]
Opinnéytetyon hyvéksyttavaksi jattéminen [ ]
Opinnidytetyon seminaariesitys | |

Kypsyyskoe [ ]

Toimeksiantajan yhteystiedot (yritys, yhteyshenkilon nimi, osoite, puhelin, sahkGposti)

EDQeOAD KAV PURE | ViR ceouLyD | SIVIVIT NACALS

Tami sopimus on laadittu kolmena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan opinnaytetydn
tekijalle, toimeksiantajalle seka tyén ohjaajalle. Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun
opiskelija sitoutuu tekemién toimeksiantajan toimeksiannosta edelld mainitusta aiheesta

opinndytetyon _ yb¥ 20| mennessi.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kiyttoon tydssi tarvittavaa tietoa seka arvioimaan
opinnéytetyon valmistuttua sen hyddynnettévyytta toiminnassaan. Toimeksiantaja maksaa
materiaali-, postitus-, matka- ym. mahdolliset kulut laskun mukaan. Toimeksiantaja voi maksaa
opinnéytetydn tekijalle palkan.

Tamin sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitiméan salassa kaiken, mitd he toimeksiannon
yhteydessa ovat aaneet tietoonsa asioista, joita voidaan pitaa toisen sopijapuolen
liikesalaisuutena. Opinnaytetyd kdyddén lapi ammattikorkeakoulun opinndytetydseminaarissa
ja se on julkinen asiakirja. Toimeksiantajan tulee erikseen pyytaa tyon salausta.

Ammattikorkeakoulu ei vastaa opinndytetydn tekijin mahdollisesti aiheuttamasta haitasta tai
vahingosta.

Piiviys

5.5 301

Tyéelimiohjaajamrallekirjoitus
e s, | —————

Oplskeh] an allekirjoitus
e Sl & //?C( r?,’?(,( /(/ kk{(O\

Opinnidytetyon ohjaajan allekirjoi /@
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LIIKUNTAKORTTI Syksy 2011-Talvi 2012 NIMI: pisteet

yhteeensd

KUU- —
KAUST 1{2|3|4|5(6|7(8(9(10|11|12(13|14|15|16(17|18|19|20(21|22|23(24|25|26|27|28|29|30|31

Syyskuu

Loka- —
kuu

Marras- —
kuu

Joulu- —
kuu

Tammi- —
kuu

Helmi- -
kuu

Liikunnan

iloa!

* Ole ystavdllinen ja palauta tdytetty liikuntakortti nimelld, Kiviniityn koulun rehtorin kansliassa

olevaan palautuslaatikkoon 10.3 mennessd.

SINULLA ON MAHDOLLISUUS VOITTAA PALKINTO!
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KIVINIITYN KOULUN
HENKILOKUNNAN
TERVEYSLIIKUNTAPROJEKTI
Syksy 2011- kevit 2012

Terveydenhoitajaopiskelijat

Jemina Leskiranta & Johanna Nikula

UKK- KAVELYTESTI

Testi mittaa hapenottokykya ja fyysista kuntoa
Kavelymatkana 2 km
- maaliin tullessa mitataan kavelyaika
ja syke
Testipaikka: Santahaka, yhteislahto Tyoplussan pihalta
kavellen

Toteutamme testin yhteistydssa Tyoplussan fysioterapeutin
kanssa (testin tulokset Tyoplussan kayttoon)

2-3 tuntia ENNEN TESTIA: 413 syd raskaasti, 414 nauti tee-,
kola- tai kahvijuomia, alaka tupakoi !
Varaa sdadanmukainen rento vaatetus !

PROJEKTIN TOTEUTUS

UKK- KAVELYTESTI Santahaassa 24.8.2011
SAHKOINEN KYSELY liikuntamotivaatiosta
Wilman kautta SYYSKUUSSA
LIIKUNTAKORTTIEN tayttaminen SYYS-
HELMIKUUN ajan

Henkilokohtaisten kavelytestitulosten
jakaminen ja pienimuotoinen luento aiheesta
terveysliikunta

UKK- KAVELYTESTIN uusiminen 18.4.2012
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UKK- kavelytestin tulokset &%
syksy 2011

Jemina leskiranta@cou fi

Johanna.nikula@cou.fi
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Peruskuntosi mittauksessa kaytettiin UKK-instutuutissa kehitettyd kévelytestia.
Vertailuaineistona kaytettiin UKK-instituutin vertailuaineistoa. Testin aikana kavelit
kahden kilometrin matkan. Eniten testitulokseen vaikuttaa kavelyyn kuluttamasi
aika. Kuntoindeksi4 laskettaessa otetaan huomioon myds sykkeesi testimatkan
lopussa. Myds painosi ja sukupuolesi vaikuttaa tulokseen. Mita nopeammin kavelit
testimatkan ja mita pienempi sykkeesi oli testimatkan paattyessa, sita parempi on
kuntoindeksisi. Ylipaino huonontaa testitulosta, koska laskennallinen teho/paino
-suhde muodostuu ylipainon vuoksi epdedulliseksi.

KUNTOILUOHJE
Kavelytestin perusteella kestévyyskuntosi on hyva.

Hyvan suorituskyvyn yllapitamiseksi jatkuva, s&&nndllinen harjoittelu on

suositeltavaa. Tee lenkkeja 4-6 kertaa viikossa. Kuntosi kohotessa voit siirtya kehoasi
kuunnellen vahitellen kuormittavampaan harjoitteluun. Pidé harjoittelustasi
kuntokalenteria, johon merkitset harjoitteiden keston.

Aloita jokainen harjoittelukerta n. 10 minuutin lammittelylla. Kévele aluksi

rauhallisesti ja rennosti. Lisaa taman jélkeen kévelyvauhtia niin, ettd saavutat
tavoitesykealueen 114 - 131 lyontia/min. Liikkuessasi hikoilet, hengitys nopeutuu, mutta
kykenet kuitenkin vaivatta puhumaan

Jatka tlla nopeudella 30-90 minuuttia. Voit korvata osan likkumisajasta vatsa- ja
selkalihasharioitteilla. Liité jokaiseen likuntatuokioon palautumista nopeuttavat
lihasvenyttelyt. Sijoita viikko-ohjelmaasi yksi - kaksi téllaista reilun tunnin mittaista
harjoittelujaksoa.

Yksi tai kaksi viikoittaisista harjoituslenkeisté on suositeltavaa toteuttaa
vaihtelevampana siten etté sykkeesi kohoaa valill 10 - 15 lydnti&/min tavoitealueen yli,
luokkaa 144 /min. Pienet ylaméet tai hetkellinen vauhdin lisd&minen riittavat hyvin
aiheuttamaan tarvittavan lisakuormituksen. Tee lyhyita, minuutin kestavid nopeampia
pyrahdyksia esim. viiden minuutin vélein. Anna sykkeen tasoittua valilla.

Lisaa harjoitteluohjelmaasi viikoittain myds yksi "vetoharjoitekerta”. Lammittelyn
jalkeen, kaveltyasi tavoitesykealueella n. 20 minuuttia, tee 30-60 sek. kestavia

vetoja joiden aikana sykkeesi kohoaa 20-25 lyontia/min tavoitealueen yii (n 150 /min) .
Toista vetoja esim. 4-6 kertaa harjoitteen aikana. Anna sykkeesi tasoittua vetojen
valilla. Voit kayttaa hyvaksesi esim. ylamakia. Sijoita harjoittelukerran loppuun n

15 min kestava palautumisjakso, jonka aikana liikut tavoitesykealueella.

Koska kuntosi on melko hyva, tarvitset harjoitteluohjelmaasi myds selvasti
kuormittavampia jaksoja. Kymmenen minuutin lammittelyn ja kymmenen minuutin
tavoitesykealueella tapahtuneen harjoittelun jélkeen liséé harjoitteen intensiteettia niin etta
sykkeesi kohoaa 20-35 lyonti&/min tavoitesykealueen ylapuolelle (n. 158 /min).
Kunnostasi ja maastosta riippuen esim. nopea sauvakavely tai holkka ovat hyvia

Tyoplus
Mariankatu 28 « 67200 Kokkola « P. 06-828 7360 ErGo Fitness testing

sl et atnim imi B ‘ (0)1995- ErMed/AcuteFDS/Acute
Sahkaposti: etunimi.sukunimi@kokkola.fi « www.tyoplus.fi s 1900 Finnd
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vaihtoehtoja. Jatka talla nopeudella 5-15 min. Toista nopeampia jaksoja 3-4 kertaa
harjoitteen aikana. Anna sykkeen tasoittua 5 min ajan nopeampien jaksojen
valilla. Harjoitteen lopuksi jatka liikkumista viel& tavoitesykealueella n. 15 min.

Huolehdi jokaisen harjoittelukerran jélkeen lihasvenytyksista! Lisaksi on erittéin
suositeltavaa vahvistaa vatsalihaksistoa ja selkdlihaksistoa. Nain jaksat paremmin
hallita ristiselé&n asentoa ja kuormitusta kavellessasi!

Testaaja Sari + Jemind £ Johand

Tyoplus
Mariankatu 28 « 67200 Kokkola « P. 06-828 7360 ErGo Fitness testing

Ahké i mi imi e ¢ (c)1995- ErMed/AcuteFDS/Acute
Sahkdposti: etunimi.sukunimi@kokkola.fi ¢ www.tyoplus.fi e T
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Bmi 1 2 3 4 5 6
23,3
Normaali paino 51=142%g  40=112kg  35=98kg  30=84kg  25=70kg 20 =56kg
- normaali paino -
Pituus :167cm Paino :65,0 Kg
Kéavelytesti 1 2 3 4 5
i I [
Hyva 0 70 90 110 130
Kavelyaika 16:37
Loppusyke 153
Tyoplus Testaaja Sari
Mariankatu 28 « 67200 Kokkola « P. 06-828 7360 ErGo Fitness testing

Séhkdposti: etunimi.sukunimi@kokkola.fi « www.tyoplus.fi

(c)1995- ErMed/AcuteFDS/Acute

-03-3395 0900 Finland
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LITKUNTAKYSELY

Tama kysely on osa Kiviniityn koulun ja lukion henkil6kunnan Terveysliikuntaprojektia.
Kyselyn avulla kartoitamme Kiviniityn koulun ja lukion henkil6kunnan
litkuntatottumuksia — ja motivaatiota. Lisaksi selvitimme toivomuksiasi tydterveyshuollon
tarjoamasta litkuntaohjauksesta.

Toivomme sinun vastaavan kyselyyn syyskuun aikana.

Kyselyn tulokset laaditaan tilastolliseen muotoon eika vastaajan henkil6llisyys tule ilmi
julkaistavista tuloksista.

Vastaa kysymyksiin rengastamalla sinua parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto. Viimeiseen
kysymykseen voit vastata omin sanoin.

1. Kuinka usein harrastat liikuntaa viikossa?

a) En juuri lainkaan

b) 1-2 kertaa viikossa

C) 2-3 kertaa viikossa

d) 4-6 kertaa viikossa

e) Paivittain

2. Minka tyyppista liikuntaa yleensa harrastat?

a) Lahinna hyotyliikuntaa (esim. kotity6t jne.)

b) Rauhallista liikuntaa

C) Reipasta ja rasittavaa liikuntaa

d) Erittain rasittavaa liikuntaa

3. Kuinka motivoitunut olet lisddmé&an litkunnan harrastamista?
a) En edes ajattele muuttavani liikuntatottumuksiani

b) Olen harkinnut litkunnan lisd&dmista

C) Olen péaattanyt lisata liikunnan harrastamista

d) Olen lisénnyt litkunnan harrastamista ja sopeutunut muutokseen
e) Olen viimeisen puolen vuoden aikana liikkunut lahes péivittéin ja liilkunnasta on

tullut minulle elaméntapa

4. Millaista liikuntaohjausta ja motivointia toivoisit saavasi tyéterveyshuollolta?
Vastaa omin sanoin.

KIITOS OSALLISTUMISESTASI KYSELYYN!
Jemina Leskiranta & Johanna Nikula
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TYOIKAISTEN LITKUNTA

o 30-35 % tyéikdisistd liikkuu véhemmdn kuin

4 liikuntasuositukset edellyttavat

o vapaa-ajan liikunnan harrastaminen on lisdantynyt
kuluneen kolmenkymmenen vuoden aikana, mutta
samalla hyatyliikunta on vahentynyt

<mb

LIIKUNNAN VAIKUTUKSET

‘. TERVEYTEEN JA TYOKYKYYN “m’Q
5

Luento osana Terveysliikuntaprojektia

@  Johanna Nikula & Jemina Leskiranta

LITKUNNAN VAIKUTUKSET HENGITYS- JA

LITKUNNAN TERVEYSVATKUTUKSET VERENKIERTOELIMISTON TOIMINTAAN
o liikunnan terveysvaikutukset ovat merkittavat o parantaa verisuonten, syddmen ja keuhkojen
terveyttd > hapenottokyky paranee "
o sddnnéllisesti liikkuvan ihmisen riski sairastua yli o ehkdisee muun muassa verenpainetautia ja : |
kahteenkymmeneen eri sairauteen on todistettu sepelvaltimotautia . !
olevan pienempi kuin passiiviliikkujilla o parantaa syddmen iskutilavuutta sekd alentaa ' ]

@ verenpainetta

o laskee syddn- ja verisuonitaute ja sairastavan
varaa kuolla ndiden sairauksien takia

o laskee leposykettd ja sykettd rasituksessa
> 4 o syddn- ja verenkiertoelimiston kuormitus

' vdhenee ‘

LIIKUNTA DIABETEKSEN EHKAISITANA JA
HOITOMUOTONA LIIKUNNAN SUOTUISAT VAIKUTUKSET

VEREN RASVA-ARVOIHIN

o vaikuttaa veren rasva-arvoihin ja
hyytymisominaisuuksiin suotuisasti

o ehkdisee sairastumista tyypin 2 diabetekseen o laskee kokonaiskolesterolia (< 5 mmol/l)

o tdrked vdline tyypin 2 diabeteksen hoidossa o nostaa veren hyvin eli HDL- kolesterolin

o parantaa insuliiniherkkyyttd pitoisuutta (> 1 mmol/1)

o parantaa elimistén sokeritasapainoa ja laskee o Iqskge veren huonon eli LDL- kolesterolin
verensokeria pitoisuutta (< 3 mmol/l)



PAINONHALLINTAA LITKUNNAN AVULLA

o vuonna 2009 58 prosenttia 15-64- vuotiaista
miehistd ja 42 prosenttia naisista luokiteltiin
ylipainoisiksi

o auttaa pitdmddn painon kurissa

o vdhentdd rasvan ja erityisesti terveydelle kovin

- e ;

LIIKUNTA TYOKYVYN EDISTAJANA

o liikunnan harrastaminen parantaa tyskykyd

tyékyyn alentaen sitd
o liikunta suojaa tyckyvyttomyydeltd
o vuonna 2006 tehdyn tutkimuksen mukaan kolme

kertaa viikossa liikkuvan henkilon tyGpoissaolot
vihenevat

tyshalukkuutta, tygtehoa sekd vihentdd
poissaoloja ja sairastuvuutta

LOYDA SINULLE SOPIVA LIIKUNTAMUOTO

o huonokuntoisen on turvallista parantaa
kestdvyyskuntoaan liikkumalla reippaasti
useita kertoja viikossa

o aloittelijalle sopivia likuntamuotoja ovat
esimerkiksi pyordily ja kavely sekd raskaat
koti- ja pihatyot

o hyvdkuntoinen ja kokenut liikkuja voi valita
rasittavampaa liikuntaa

o hyvdkuntoisille sopivia lajeja ovat esimerkiksi
juoksu, hiihto, reipas pyoraily, kuntouinti sel@
erilaiset nopeatempoiset pelit ja jumpat
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LIIKUNTA PSYYKKISEN HYVINVOINNIN EDISTATANA

o parantaa hyvinvointia kohottarnalla fyysistd
terveyttd sekd vahentdmdlld ahdistusta ja
masennusta

jarentouttaa.
> vahentadd psyykkisistd kuormituksista

o psyykkisen ja fyysisen akuutin stressin sieto on
parantunut aktiiviliikkujilla

o kohentaa itsetuntoa

TYOIKAISTEN LIIKUNTASUOSITUKSET
(18-64 V)

westdvyyskunto,
Kdvely
pyoraity sauvakively 2t 30 min
(alte 20 km/0) gz
. o Lihac<k ;rld-. hySty-
ja pihatyot ja liikehallintaa liikunta
kuntopiirl  paliopelit 54000y
marjastus kuntosali luistelu vilkossa
kalastus jumpat vauhdikkaat
metsastys venyttely Wicuntaleiiit
tasapainoharjoittelu
tanssi
SAUVa-, porras- 1135 min
ja ylamakilively pyOrdily viikossa
kuntouinti juoksu

aerobic maila- ja juoksu-
paliopelit

o lihasvoiman parantamiseksi esimerkiksi
kuntosaliharjoittelu ja kuntopiirit ovat
suositeltavaa liikuntaa

o liikkehallinnan ja tasapainon kannalta kehittavid
lajeja ovat esimerkiksi luistelu, pallopelit ja
tanssi

o liikkuvuudesta on tdrked pitdd huolta venyttelyn

avulla q
e

o vdhentdd epdmieluisia tuntemuksia seké virkistdd



MUISTATHAN...

LIIKUNTAKORTTEJA taytetadn HELMIKUUN
loppuun saakka

o UKK- KAVELYTESTI uusitaan 18.4.2012

LIKKUMISEN ILOA!
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Henkilon sukupuoli, ikd, BMI
Mahdollinen sykettd alentava

UKK- kavelytestin tulokset o il -
kevit 2012 . . Kdvelyaika ja loppusyke




LIITE 10

LITKUNTAKYSELY JA PALAUTE TERVEYSLIIKUNTAPROJEKTISTA

Tama kysely on osa Kiviniityn koulun ja lukion henkilékunnan Terveysliikuntaprojektia.
Kysely on jatkoa syksylla 2011 toteutetulle liikuntakyselylle. Kyselyn avulla pyrimme kar-
toittamaan vastaajien mahdollisia muutoksia liikuntatottumuksissa -ja motivaatiossa. Lo-
puksi pyytdisimme sinua antamaan meille palautetta terveysliikuntaprojektista.

Kyselyn tulokset laaditaan tilastolliseen muotoon eika vastaajan henkil6llisyys tule ilmi
julkaistavista tuloksista.

Vastaa kysymyksiin rengastamalla sinua parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto. Viimeiseen
kysymykseen voit vastata omin sanoin.

1. Kuinka usein télla hetkella harrastat liikuntaa viikossa?

a) En juuri lainkaan

b) 1-2 kertaa viikossa

c) 2-3 kertaa viikossa

d) 4-6 kertaa viikossa

e) Paivittdin

2. Mité& mielta olet lilkunnan harrastamisesta téalla hetkella?

a) En harrasta liikuntaa enké edes suunnittele muuttavani liikuntatottumuksiani
b) Olen harkinnut liikunnan lisaamista

C) Olen péaattanyt lisata liikunnan harrastamista

d) Olen lisénnyt liikunnan harrastamista ja sopeutunut muutokseen

e) Olen viimeisen puolen vuoden aikana liikkunut lahes paivittain ja lilkunnasta on

tullut minulle elaméntapa

3. Miten terveysliikuntaprojekti on vaikuttanut liikuntatottumuksiisi kuluneen
lukuvuoden aikana?

4. Kirjoita tahan vapaamuotoinen palautteesi terveysliikuntaprojektista.




