KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitoty6n koulutusohjelma

Jenna Reissell
Salla-Mirella Romppainen

LIIKUNTA OSAKSI AITIEN ARKEA — LIIKUNNALLINEN TEEMAILTA LAHIOTALON
ASIAKKAILLE



Opinnaytetyo
Tammikuu 2015

A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYO
Tammikuu 2015
Hoitotyon koulutusohjelma

Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
p. 050 405 4816

Tekijat
Jenna Reissell, Salla-Mirella Romppainen




Nimeke
Liikunta osaksi aitien arkea — Liikunnallinen teemailta Lahittalon asiakkaille

Toimeksiantaja
Joensuun L&hiotalo ViaDia Joensuu ry

Tiivistelma

Liikunnan terveysvaikutuksista on runsaasti tutkimustietoa. Liikunnalla on todettu olevan
keskeinen merkitys muun muassa sairauksien ehkéisyssd ja hoidossa. Liikunnan edistdmiseen
liittyv& ohjaus on perusterveydenhuollon vastuulla, ja liikuntaohjauksesta vastuu on useimmiten
sairaanhoitajalla.

Pienten lasten itien liikuntatottumuksia ei ole Suomessa paljon tutkittu. Vuonna 2008 tehdyn
tutkimuksen mukaan ensimmaisen lapsen syntymé on dideille suuri eldmanmuutos, jonka myo6téa
heidan liikunnan harrastamisensa véhenee. Liikunnan maard ja viimeisimmén synnytyksen
ajankohta korreloivat keskenadn, ja 1-2 vuotta sitten synnyttaneill& onkin suurempi riski liikkua
riittdmattomasti.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinndytetyéna. Toimeksiantajana oli Joensuun
Lahiotalo ViaDia Joensuu ry. Opinnédytetyon kohderyhmaksi valikoituivat L&hidtalon asiakkaina
olevat aidit. Opinndytetyon tarkoituksena oli saada liikunta osaksi é&itien arkea, koska
elintapasairaudet ovat lisdantyneet fyysisen inaktiivisuuden seurauksena. Opinnéytetyon tehtdvéana
oli lisata aitien tietoutta liikunnan terveysvaikutuksista ja jarjestdd heille liikuntatuokio.
Opinnaytety6 toteutettiin taustatietokyselyn pohjalta liikunnallisena teemailtana Lahiétalon
asiakkaille.

Liikunnallisen  teemaillan  teoriaosuudessa kasiteltiin  lilkunnan terveysvaikutuksia ja
lilkuntasuosituksia. Liikuntatuokio toteutettiin Kiertoharjoitteluna. Kiertoharjoittelun liikkeet
suunniteltiin kotona harjoitteluun sopiviksi. Liikunnallisen teemaillan péaatteeksi osallistujilta
keréttiin kirjallinen palaute, jonka perusteella liikunnallinen teemailta koettiin hyddylliseksi.
Jatkokehittdmisideana voitaisiin tutkia jarjestamadmme liikunnallisen teemaillan vaikuttavuutta ja
hyddyllisyyttd. Neuvoloissa voitaisiin kehittdd suunnittelemaamme taustatietokyselyd, jotta
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Abstract

A great deal of research has been performed on the effects of sport on physical health. Exercise
plays a key role in the prevention and treatment of diseases and it is the responsibility of national
health care’s and nurses to give guidance and promote physical activity. Little research exists in
Finland on mother’s exercise habits after giving birth. According to a 2008 study, motherhood
significantly reduces women’s physical activity. This applies particularly to mothers with one- to
two-year-old babies.

The thesis was made as a functional thesis, and it was commissioned by Joensuu L&hi6talo ViaDia
Joensuu ry which intended to raise mothers’ awareness of the benefits of physical activity, make
exercise part of their everyday life and organize an exercise session for them. The thesis was
executed as a theme evening for the clients of Joensuu ViaDia ry and was based on a background
information survey.

The theoretical component of the theme evening consisted of health benefits of sport and exercise
recommendations. The exercise session was rotational and was designed to be suitable for home
training. Towards the end of the evening, all participants were asked to give feedback which
indicated it to have been a success. The effectiveness and usefulness of the theme night could be
an idea for a further study. The created background information survey could be used and
developed in maternity clinics so that exercise habits of pregnant women and health issues caused
by these could be addressed early.
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1 Johdanto

Liikunnan terveysvaikutukset ovat kokonaisvaltaisia. Liikunnalla on mydnteisia
vaikutuksia sekd hengitys- ja verenkiertoelimiston ettd tuki- ja liikuntaelimistén
terveyteen. Liikunnan merkitys erilaisten sairauksien ehkéisysséd ja hoidossa on
kiistaton. Myo6s eldmanlaatu paranee liikuntaa harrastaessa. Suomalaiset liikkuvat
vapaa-ajallaan aktiivisesti, mutta arkiliikunnan osuus jaa siltikin lilan véhaiseksi.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 10-11.) Arkiliikunta on arjessa tapahtuvaa
lilkuntaa, kuten siivoamista (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2014). Fyysisesti
inaktiivinen elaméntyyli on merkittdva kansanterveydellinen ongelma (Sosiaali- ja

terveysministerig 2013, 10).

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia jarjestdmaan terveysneuvontaa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013, 11). Liikunnan edistdmiseen liittyvd ohjaus on
perusterveydenhuollon vastuulla. On voitu osoittaa, ettd ammattihenkilon antama lyhyt
ohjaus lisdd asiakkaan aktiivisuutta liikuntaa kohtaan. Liikunnan edistdmiseen
liittyvésta ohjauksesta vastuussa on usein sairaanhoitaja, jonka tehtdvana on motivoida,
antaa neuvoja seka laatia yksiléllinen liikuntasuunnitelma. Lisaksi ladkérin kannanotto
koskien asiakkaan liikuntatottumuksia vaikuttaa lopputulokseen myonteisesti. (Vuori
2003, 599-600.)

Pienten lasten aitien liikuntatottumuksista raskauden jélkeen ei ole saatavilla paljoa
tutkimustietoa (Aldén-Nieminen, Borodulin, Laatikainen, Raitanen & Luoto 2008,
2897). Aldén-Niemisen ym. (2008, 2895) tekeméssa tutkimuksessa ’Synnyttineisyys ja
liikunta — liikkuvatko &idit riittdvasti?” havaittiin, ettd synnyttineisyys ja litkunnan
riittdvyys ovat yhteydessé toisiinsa. Yhden lapsen aidit liikkuvat muita vahemman.
Suuri painoindeksi ja vahdinen kouluttautuminen vahentavat liikunta-aktiivisuutta.
Liikunnan mé&aré ja viimeisimman synnytyksen ajankohta korreloivat myos kesken&an.
Aideilla, joiden synnytyksesta on kulunut 1-2 vuotta, on jopa 1,6-kertainen riski liikkua
lilan vé@han verrattuna naisiin, joilla ei ole lapsia. Kun kaikki taustatekijat, kuten ika,
paino ja siviilisdaty, huomioitiin, niin voitiin osoittaa, ettd riski riittdmattomaan

liikuntaan oli kaksinkertainen naisilla, jotka ovat synnyttaneet 1-2 vuotta sitten.



Aldén-Niemisen ym. (2008, 2896) mukaan ensimmaisen lapsen syntyma vaikuttaa &idin
liikuntakéyttaytymiseen suuren elamanmuutoksen vuoksi. Raskauden jalkeisen
lilkunnan véhaisyyteen vaikuttavat painon nousu raskausaikana ja liikuntatottumukset
ennen raskautta. Liséksi siihen vaikuttavat vasymys, kiireinen arki ja siitd johtuva
ajanpuute. Aidit asettavat mieluummin lapsen tarpeet oman hyvinvointinsa edelle
(Korkiakangas, Laitinen, Kein&dnen-Kiukaanniemi & Taanila 2010, 6).

Terveydenhuollon kokonaiskustannuksista lilkkumattomuus aiheuttaa 1,5-3,8 prosenttia
kaikista terveyskuluista. Yksilo- ja yhteiskuntatasolla kustannuksia voivat vahent&a
yksil6ille annettava liikuntaneuvonta seka liikuntamahdollisuuksien lisédminen. (Kolu,
Vasankari & Luoto 2014a, 885.) Véhdisen fyysisen aktiivisuuden kustannukset
jakaantuvat suoriin ja epasuoriin kustannuksiin. Suoria kustannuksia ovat muun muassa
terveydenhuollon kayntimaksut ja la&kkeet. Ep&suorat kustannukset kohdistuvat
erityisesti tyOnantajille, ja ne ndkyvat muun muassa sairauspoissaoloina. (Kolu ym.
2014a, 885; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 13.) Lihavuus lisdd merkittavasti
terveydenhuollon kustannuksia. Erityisesti aikuisten lihavuuden hillitseminen olisi
suotavaa  kansantalouden  kannalta. On  my6s huomioitava lihavuuden
liitdnn&issairauksien aiheuttamat runsaat kulut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013,
19-20.)

Potilasohjausta ei mainita suoraan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsd&ddanndssé, mutta
laissa on maéritelty, ettd potilaan tulee saada h&nen tilanteensa kannalta olennainen tieto
niin, ettd han sen ymmartaa. Ohjaus on tarkeé osa laadukasta hoitoa. Potilaan hoitoon
sitoutumista parantaa huolellisesti toteutettu ohjaus. Potilasohjaukseen tarvitaan
potilaan suostumus, ja potilasohjauksen tulee olla potilaan ihmisarvoa kunnioittavaa.
Ohjaustilanteessa on huomioitava myds potilaan itseméaaradmisoikeus. Jos potilasta
ohjataan elintapamuutokseen, on tavoitteiden asettaminen erityisen tdrke&a
onnistumisen kannalta. On tiedostettava, ettd merkittdva tavoite yllapitdd ohjattavan
motivaatiota. (Eloranta & Virkki 2011, 11, 14, 25-26.) Elintapasairauksien yleistymisen
takia terveydenhuollon tulee pyrkid vaikuttamaan yha aktiivisemmin potilaiden
elintapoihin.  Sairaanhoitajilla onkin  keskeinen  rooli  elintapasairauksien
ennaltaehkéisyssa. (Jallinoja, Kuronen, Absetz & Patja 2009, 3557, 3560.)



Opinndytetyémme toimeksiantaja on Joensuun Lahi6talo ViaDia Joensuu ry. Lahiotalo
on “matalan kynnyksen” avoin kohtaamispaikka Joensuun Rantakyldssé. L&hiotalon
toiminnassa keskeista on vanhemmuuden seké lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen.
Toiminnallisen opinndytetydomme tarkoituksena on innostaa pienten lasten diteja
liilkkumaan. Tavoitteena on, ettd liikunnasta tulisi osa ditien arkea. Toiminnallisen
opinndytetydbmme tuotoksena on liikunnallinen teemailta, joka koostuu lyhyesta

teoriaosuudesta ja liikuntatuokiosta.

2 Liikunta ja terveysvaikutukset

2.1 Liikunnan vaikutukset fyysiseen jaksamiseen

Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan toimintaa, jossa lihakset toimivat tahdonalaisesti
ja energiankulutus liséantyy. Liikunta on fyysisesti aktiivista toimintaa, jota harrastetaan
erilaisista syista ja vaikutuksista johtuen. Fyysinen inaktiivisuus voi johtaa useiden
sairauksien syntyyn ja heikentdd monien elinjarjestelmien toimintaa. Tahan on syyna
lihasten kayton véhaisyys tai totaalinen kayttamattomyys. (Kaypa hoito -suositus 2012.)
Fyysinen aktiivisuus vahenee raskauden jalkeen 1,4 tuntia viikossa verrattuna raskautta
edeltdvaan aktiivisuuteen. Aktiivisuuden muutokset raskauden jalkeen johtuvat uudesta
perheenjasenestd. Vaikka fyysinen aktiivisuus laskee raskauden jalkeen, niin
tdmanhetkiset tutkimukset osoittavat, ettd raskauden jalkeen kuitenkin kavellaédn yhta
paljon kuin ennen raskautta. Esimerkiksi lastenvaunujen tyéntdminen on helppo
siséllyttda péivittaisiin rutiineihin. (Pereira, Rifas-Shiman, Kleinman, Rich-Edwards,
Peterson & Gillman 2007, 1, 6.)

Fyysiselld aktiivisuudella raskauden aikana ja sen jalkeen on suotuisia vaikutuksia
raskauden jalkeiseen terveyteen ja painonhallintaan. 21,7 prosenttia dideistd ei liiku
riittavésti raskauden jalkeen. (Pereira ym. 2007, 2, 4.) Naiset kokevat perhe-eldmén ja
liilkunnan yhdistamisen haastavammaksi kuin miehet. Neuvoloilla on merkittdva rooli
nuorten ditien liikuntatottumusten selvittdmisessa ja liikuntamotivaation lisddmisessa.
(Luoto 2011, 106.)



Liikunta on vélttamatontd terveyden yllapitdmisessd (UKK-instituutti 2012a). Hyvéa
terveyskunto auttaa selviytymaén arkipaivén askareista. Tuki- ja litkuntaelimiston kunto
seka liikehallintakyky muodostavat terveyskunnon. Sairastavuuden riski kasvaa huonon
kunnon seurauksena. (UKK-instituutti 2012b.) Saannolliselld liikunnalla on positiivisia
vaikutuksia unen kestoon ja laatuun. Liikunta helpottaa nukahtamista ja syvauni-jakso
pitenee. My0Os pdivdaikainen vasymys véhenee harrastamalla liikuntaa. Yli tunnin
kestavalla liikunnalla on suotuisimmat vaikutukset uneen. Kuitenkaan raskasta liikuntaa
ei tulisi harrastaa juuri ennen nukkumaan menoa, koska talléin unen saaminen
vaikeutuu. Uni vaikuttaa myonteisesti oppimiseen, ja unen aikana elimistd palautuu
rasituksesta. (UKK-instituutti 2012c.)

2.2 Liikunnan vaikutukset psyykkiseen jaksamiseen

Saannollinen liikunta kohottaa mielialaa, lisdd energisyyttd, auttaa rentoutumaan ja
vahentda Kielteisid tuntemuksia. Liikunnasta saadut hyvén olon tuntemukset ovat
yksilollisia. Positiivisten eldmysten kokeminen vahvistuu, kun litkunnan aiheuttamaan
fyysiseen rasitukseen tottuu. Liikuntaan tottumattomat henkilt kokevat, ettéd
kohtalaisen kuormittava liikunta parantaa mielialaa enemman kuin raskas liikunta.
Ymparistolla ja liikuntaseuralla on my6s vaikutuksia hyvan olon kokemiseen. Usein
kavelylenkki tutussa ympéristossd houkuttelee enemman kuin harjoittelu kuntosalilla
vieraassa ympaéristossa. Moni ei ole omaksunut litkunnan tuomia psyykkisia vaikutuksia
hyvan olon lahteeksi. Sen sijaan turvaudutaan muun muassa pdihteisiin ja niiden

rentouttaviin vaikutuksiin. (Nupponen 2011, 43-47.)

Liikunta muokkaa aivoissa tapahtuvaa kemiallista viestinsiirtoa, jonka tehtavanéd on
mielihyvan valittdminen tietoiseksi kokemukseksi. Liikunta vilkastuttaa aivojen
verenkiertoa ja nostaa kehon lampotilaa hetkellisesti, mikd johtaa masentuneen
mielialan sekd ahdistuksen helpottumiseen. Liikuntaa tulisi harrastaa osana arkea, koska
litkunnan positiiviset vaikutukset mielenterveyteen eivét varastoidu. Kuitenkin stressiin
ja unettomuuteen voi saada valitontd helpotusta liikunnan kautta. Saannollisesta
liilkunnasta saatava psyykkinen mielihyvé voi estdd masennukseen sairastumisen tai sen
uusiutumisen. Tarked osa masennuksen hoitoa onkin liikunta. (Partonen 2005, 508-509,
511-512.)



2.3 Yleiset lilkuntasuositukset raskauden jalkeen

Synnytyksen jalkeen liikunnan voi aloittaa niin pian, kuin se tuntuu luontevalta
(Erkkola 2005, 183; UKK-instituutti 2011a). Synnyttaneiden liikuntasuositukset eivat
eroa Yleisista terveysliikuntasuosituksista (Toropainen, Aittasalo, Eerola & Luoto 2012,
19). UKK-instituutin suositusten (2011a) mukaan synnytyksen jélkeisen liikunnan
tarkoituksena on kunnon kohottaminen, painon palauttaminen raskautta edeltavélle
tasolle ja mielialan kohentaminen. Yleinen litkuntasuositus sisédltdd reipasta
kestavyysliikuntaa vahintddn 2% tuntia viikossa tai rasittavaa kestavyysliikuntaa
vihintddn 1 tunti 15 minuuttia viikossa.” Lihaskuntoharjoittelua suositellaan tehtéviksi
kahdesti viikossa suurimmille lihasryhmille (Toropainen ym. 2012, 19; UKK-instituutti
2011a).

Reippaalla kestavyysliikunnalla tarkoitetaan liikuntaa, joka Kiihdyttdd hengitystd ja
sykettd jonkin wverran. Sen tehoa voi verrata ripeddn kavelyyn. Rasittavaa
kestavyysliikuntaa voidaan verrata holkk&én, jolloin hengéstyy ja syke kiihtyy selvésti.
Synnytyksen jalkeen on turvallista harrastaa lajeja, joissa ei esiinny voimakkaita
hyppyja ja suunnan muutoksia. Tahan on syyna erityisesti lantionalueen nivelsiteiden
I6ystyminen synnytyksen seurauksena. (UKK-instituutti 2011a.) Relaksiinihormoni,
joka pehmittad nivelsiteitd, ei poistu elimistostd heti synnytyksen jélkeen, joten

nivelsiteiden tuen palautumiseen voi kulua kuukausia (Rautaparta 2010, 153).

3 Vahainen liikunta ja sairaudet

Elintapamuutokset raskauden aikana ja sen jalkeen ennaltaehk&isevét kroonisten
sairauksien syntyd. Tulevaisuutta ajatellen ndma muutokset olisi hyvd huomioida jo
ennen raskautta. Raskauden aikana voidaan omaksua fyysisesti aktiivinen eldméntapa.
(Luoto, Mottola & Hilakivi-Clarke 2013, 1.) Aldén-Niemisen ym. (2008, 2893)

tutkimuksen mukaan monien sairauksien riski lisaantyy véhaisen liikunnan seurauksena.
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Liikkumattomuus on merkittava kansanterveydellinen ongelma, joka voi johtaa tyypin 2
diabeteksen, sydén- ja verisuonisairauksien seka rintasyovéan syntyyn. Naisilla, joilla on
korkea riski sairastua raskausajan diabetekseen, on raskausajan jalkeen suurempi riski
sairastua metaboliseen oireyhtymaan, johon liittyvat keskivartalolihavuus, rasva-
aineenvaihdunnan hairidé ja poikkeava verensokeripitoisuus (Luoto ym. 2013, 1).
Liikkumattomuus  aiheuttaa monia  haittoja  terveydelle.  Kansansairauksien
ehkaisemiseksi liikunnan tulisi kuulua keskeisesti elintapoihin. (Kaypa hoito -suositus
2012.) Maissa, joissa elintaso on korkea, vaeston terveiden elinvuosien méard on
vahentynyt litkkumattomuuden yleistymisen seurauksena (Kolu, Vasankari & Luoto
2014b, 28).

3.1 Lihavuus

Lihavuus tarkoittaa suurta rasvamassaa kehossa. Lihavuutta voidaan arvioida
mittaamalla painoindeksi (BMI) tai vyotaronymparys. (Kéypa hoito -suositus 2013a.)
Yli 30 kg/m? -painoindeksié kutsutaan lihavuudeksi. Suuri BMI-arvo lisaa terveydellisia
ongelmia, mutta on huomioitava myGs se, ettd suuri lihasmassa voi Vvaarista
painoindeksia. Siséelinten ympérille keraantynyt rasvakudos eli viskeraalirasva ilmenee
vyotardlihavuutena ja on terveydelle vaarallisinta. Lihavuuden vaikutukset voivat olla
my0s psyykkisid, ja ne heikentévét elamanlaatua. (Fogelholm 2011, 114; Kaypé hoito -
suositus 2013a.) Lihavuutta aiheuttavat véhdinen fyysinen aktiivisuus seka
runsaskalorinen ruokavalio. Jos lihava henkild on fyysisesti aktiivinen, hénella on
pienempi riski sairastua erilaisiin tauteihin, mutta lihavan ja fyysisesti inaktiivisen

henkilon sairastumisriski kasvaa. (Fogelholm 2011, 116.)

Lihavuus vaikeuttaa hapenottokykyé ja huonontaa tasapainon yllapitoa, jolloin myos
kompelyys lisdantyy. Ylipainoisille suositellaan aluksi lajeja, joissa syke pysyy
alhaisena, kuten uintia ja kavelyd. Kestavyysliikunnan ohella tulisi parantaa myos
lihaskuntoa, esimerkiksi kuntosaliharjoittelulla. Harjoittelulla on suotuisia vaikutuksia
myo6s sydamen terveydelle. Ylipainoisen tulisi valttdd harjoituksia, jotka siséltavat
erilaisia hyppyja, kyykkyja tai dkkinéisid suunnanmuutoksia. Koska ylipainoisen kunto

on usein huono, liikunnan maarda tulisi lisdtd asteittain. Kestavyys- ja
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lihaskuntoharjoittelu yhdistettyna arkiliikuntaan tuottavat terveyden ja painonhallinnan
kannalta suotuisimman vaikutuksen. (Fogelholm 2011, 122.)

Raskautta suunniteltaessa on huomioitava, etta ylipaino heikentad hedelmallisyytta seka
vaikeuttaa lapsettomuushoitojen onnistumista. Ylipaino voi aiheuttaa ongelmia
raskausaikana ja synnytyksessé. Ylipainoisella on my6s suurempi todennakdisyys saada
keskenmeno. (Luoto 2011, 106-107; Raatikainen, Harma & Randell 2010, 1103-1104.)
Painonpudotukseen tulisi Kiinnittdd huomiota jo ennen raskauden suunnittelua.
Synnyttdjistd yhd useampi on ylipainoinen jo ennen raskauden alkua, ja siksi
lihavuuteen pitdisi suhtautua sairautena. Ylipainoisilla odottajilla on useita sairauksia,
joiden laékitykset voivat aiheuttaa raskausajan komplikaatioita. Raskautta tulee seurata
erityisen tarkasti, jos d&idin painoindeksi on 30 kg/m2 tai enemmaén. Keskeista
painonpudotuksessa on terveellisten elintapojen omaksuminen ja hyo6tyliikunnan
siséllyttdminen arkeen. (Raatikainen ym. 2010, 1103,1105, 1108.)

3.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes on sairaus, jolla ei ole selkeitd diagnostisia kriteereitd. Tyypin 2
diabeteksessa haiman solut eivét tuota insuliinia riittdvasti tai insuliinin vaikutus on
heikko. (Kaypa hoito -suositus 2013b.) Sairautta esiintyy erityisesti aikuisilla, mutta se
on yleistynyt myds nuoremman véestdn keskuudessa. On todettu, ettd tyypin 2
diabeteksen diagnosoinnissa on puutteita, joten monet henkilét sairastavat sita
tietdmattadn vuosia. (Kukkonen-Harjula 2011a, 125; Kéypa hoito -suositus 2013b.) On
tyypillista, ettd henkil6lla on ylipainoa, koholla oleva verenpaine tai ongelmia rasva-
aineenvaihdunnassa (K&ypa hoito -suositus 2013b). Kohonnut verenpaine yhdessa
rasva-aineenvaihdunnanhairion kanssa johtaa metabolisen oireyhtyman syntyyn. Lisaksi
siihen vaikuttavat henkilon epéaterveelliset elintavat, kuten tupakointi ja rasvainen ruoka.
Tilaa, jolloin yhtd aikaa esiintyy monia riskejd sydan- ja verenkiertosairauksille,

kutsutaan metaboliseksi oireyhtymaksi. (Kukkonen-Harjula 2011a, 124-125.)

On todettu, ettd jo vahaiselld kestavyysliikunnalla voidaan ehkéista tyypin 2 diabeteksen
syntyd. Liikunnalla on keskeinen merkitys tyypin 2 diabeteksen hoidossa, koska silla

voidaan vaikuttaa myonteisesti sekd sokeri- ettd insuliiniaineenvaihduntaan. Liséksi
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lilkunta helpottaa painonhallintaa. Kohtuukuormitteisen liikunnan ei ole todettu
aiheuttavan terveyshaittoja, ellei henkil6lld ole ilmaantunut rintakiputuntemuksia
rasituksen aikana.  Liikunnan harrastamisen tulisi  koostua  sddnnollisestd
kestavyysliikunnasta seké lihaskuntoharjoittelusta. Tarkeintd olisi omaksua liikunta
osaksi paivittaisia rutiineja, esimerkiksi kaveleméalld tyomatkat. (Kukkonen-Harjula
20114, 124,127-129.)

3.3 Kohonnut verenpaine

Kohonneella verenpaineella tarkoitetaan verenkiertoelimistdssa tilaa, jolloin sisdinen
paine valtimoissa on koholla. Tdmén takia sydan joutuu tydskentelemdan enemman.
Kohonnut verenpaine on yleensd oireeton, ja se saadaan selville verenpaineen
mittauksella. Syd&dmen tyovaihetta kutsutaan systoliseksi paineeksi ja lepovaihetta
diastoliseksi paineeksi. Verenpaineen tavoitetaso on 130/85 mmHg tai vdhemman.
Verenpainelukeman ensimmadinen arvo tarkoittaa systolista verenpainetta ja
jalkimmainen diastolista verenpainetta. (Kukkonen-Harjula 2011b, 131.) Kohonnut
verenpaine johtuu epaterveellisista elintavoista, kuten liiallisesta suolan ja alkoholin
kaytosta, vahaisesta fyysisestéd aktiivisuudesta ja ylipainosta (Kukkonen-Harjula 2011b,
131; Kéypa hoito -suositus 2009). Verenpaineen kohoamiseen vaikuttavat myos

perintotekijat (K&ypa hoito -suositus 2014).

Elintapamuutokset ovat kohonneen verenpaineen hoidossa ensiarvoisen térkeita.
Laakehoito aloitetaan vasta, kun systolinen verenpaine ylittda raja-arvon 160 mmHg tai
diastolinen paine kohoaa yli 100 mmHg. Hillitsemalla suolan ja alkoholin kéyttoa,
lisadamalla litkuntaa ja painonpudotuksella voidaan laskea verenpainetasoa. Liikunnan
verenpainetta laskevaa vaikutusta voidaan verrata verenpainelddkkeiden tehoon.
Kohonneeseen verenpaineeseen kohdistetut liikuntasuositukset eivét eroa juurikaan
terveysliikuntasuosituksista. Olennaista on kestavyysliikunnan ja voimaharjoittelun
yhdistdminen. Kestavyysliikunnan tulee olla kohtuukuormitteista ja voimaharjoittelun
tulisi perustua pieniin vastuksiin ja runsaisiin toistoihin. Tarkeinta on lis4t4 paivittaisen
arkilitkunnan maaréé. (Kukkonen-Harjula 2011b, 132,134-136.)
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3.4 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti on pitkaaikaissairaus, jossa sydamen valtimot ahtautuvat.
Sepelvaltimotaudin ilmenemismuotoja ovat joko vakaa tai epdvakaa rintakipu,
sydankohtaus tai jopa dakkikuolema. Tauti pahenee edetessdadn, mutta varhaisella
puuttumisella sitd voidaan hillita. Erityisesti tupakointi ja vahainen fyysinen aktiivisuus
ovat sepelvaltimotaudin riskitekijoitd. Muita riskitekijoitd ovat kohonnut verenpaine,
ylipaino, korkea veren kolesterolipitoisuus ja tyypin 2 diabetes. Liikunnalla on suuri
merkitys sepelvaltimotaudin etenemisen hidastamisessa. (Vuori 2011b, 139-140, 142.)

Sepelvaltimotaudin ehkaisyssa ja hoidossa keskeistd on harrastaa kohtuukuormitteista
kestavyysliikuntaa ja yllapitad lihaskuntoa. Paivittainen kestdvyysliikunta vaikuttaa
suotuisasti  verenkiertoelimiston  toimintakykyyn ja  voi  vahentdd uusien
komplikaatioiden, kuten sydankohtausten ilmaantumista tai jopa dkkikuoleman vaaraa.
Kestavyysliikunta véhentaa sepelvaltimotaudin riskitekijoita seka tautia sairastavilla etta

terveilld henkil6illa. (Kéypa hoito -suositus 2012.)

4  Arki aktiiviseksi

4.1 Aitien liikuntatottumuksiin vaikuttavat tekijat

Tutkimuksilla on voitu osoittaa, ettd liikunta-aktiivisuuteen vaikuttavat monet
taustatekijat, kuten normit, arvot ja asenteet liikuntaa kohtaan. Koulujen
liikuntakasvatuksesta johtuen suomalaisilla on monenlaisia liikuntakokemuksia.
Kouluaikaiset liikuntakokemukset voivat vaikuttaa aikuisialla liikuntatottumuksiin.
Aikaisemmat kokemukset liikunnasta ja siihen kohdistuvat odotukset vaikuttavat
lilkunnan toteuttamispaatoksiin.  Tarkeitd  yksilollisia edellytyksia liikunnan
harrastamiselle ovat terveys, tarvittavat taidot sekd kokemus siitd, ettd pystyy
litkkumaan. Liikuntamahdollisuudet vaikuttavat vahvasti liikuntatottumuksiin. (Vuori
2011a, 230-231.)
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Onnistunut litkunnan edistdminen edellyttdd liikuntaa rajoittavien ja edistavien
tekijoiden tunnistamista, joihin voidaan vaikuttaa eri tahojen samanaikaisella seka
riittdvan voimakkaalla ja pitkaaikaisella yhteistyolla (Vuori 2011a, 227). Korkiakankaan
ym. tutkimuksen (2010, 5-6) mukaan &itien liikunnan harrastamiseen vaikuttavia
motivaatiotekijoita ovat terveys, fyysinen kunto ja painonhallinta. Liikunnan avulla
halutaan saada sairauden oireet hallintaan. Myos liikunnan terveysvaikutuksista ollaan
kiinnostuneita. Liséksi liikunta koetaan psyykkisesti térkednd. Liikunta auttaa
jaksamaan sekd tuottaa hyvéa mieltd ja oloa. Liikunta ndhddan mahdollisuutena
sosiaaliseen kanssakdymiseen, mutta sen koetaan myos tuovan omaa aikaa. Liikunnassa
kehittyminen ja taitojen parantuminen motivoi jatkamaan liikunnan harrastamista.
Painonhallinnan tuomat ulkonakdémuutokset motivoivat liikkumaan. Erityisesti naisia
motivoivat liikkumaan kokonaisvaltainen hyva olo ja esteettiset kokemukset (Luoto
2011, 106).

Innostusta litkuntaa kohtaan lisadvat véahaiset kustannukset, helppous ja saannéllisyys.
Myos tyOnantajalta saatu tuki helpottaa liikunnan harrastamista. TyOnantaja voi
osallistua liikuntakustannuksiin, tarjota erilaisia liikuntapalveluita tai joustaa ty0ajoissa.
Liikunnan harrastamista helpottavat myo6s liikuntapaikkojen sijainti ja mahdollisuus
harrastaa hyotyliikuntaa. Liséksi liikkuminen kaverin kanssa koetaan tarkeédna.
(Korkiakangas ym. 2010, 6, 10.) Sosiaalisten suhteiden vaikutus liikuntamotivaatioon
korostuu nuorella ialla, mutta yllattdvan monelle aikuiselle ystivien seura kasvattaa
lilkuntamotivaatiota. Sosiaalisten suhteiden merkitys nakyy henkilon yleisend
lilkuntamotivaationa, mutta niiden vaikutus tilannemotivaatiota kohtaan on
voimakkaampi. Tamé nékyy erityisesti tilanteissa, joissa liikuntapaatokseen vaikuttaa
esimerkiksi ystavan kutsu lahted liikkumaan yhdessa. Liikunnan ympérille rakentuvaa
ympdristoa pidetaédn tarkedna sosiaalisen kanssakédymisen tukemiseksi. (Telama & Polvi
2005, 631.)

Perhe-eldma4 ja ajanpuute ovat tekijoitd, jotka rajoittavat eniten vanhempien liikkumista.
Lastenhoito kuluttaa voimavaroja, jolloin oma liikkuminen j&a vahdiseksi. Usein lapsi
asetetaan oman hyvinvoinnin edelle. Vastuun jakaminen lapsesta vanhempien kesken
helpottaa lastenhoidon jarjestamista seka perheen myonteinen suhtautuminen liikuntaan
lisdd litkkumista. Aikataulujen suunnitteleminen yhdessa ja litkkuminen yhdessa lapsen

kanssa mahdollistavat liikunnan harrastamisen. Arjen Kiireiden aiheuttama vasymys ja
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terveydelliset syyt, kuten flunssa, vahentavét liikkumista. (Korkiakangas ym. 2010, 6.)
Toropaisen ym. (2012, 18) mukaan liikkumista vahentdvat myos perheen asenteet,
ympdriston turvattomuus, ulkoilureittien huono kunto ja jopa huono séa. Myos Pereira
ym. (2007, 6) ovat todenneet, ettd liikuntaan kédytettavissa oleva aika on liian vahaista.

Syind tdhan ovat tyo, lasten lukumaara ja lastenhoitoon liittyvat esteet.

Toropainen, Aittasalo, Eerola ja Luoto (2012, 18-19) ovat tehneet tutkimuksen, jossa he
tarkastelevat pienten lasten ditien liikkumista ohjattuun liikuntaan osallistumisen
nékokulmasta. Ohjattuun liikuntaan osallistumista ei ole tutkittu aikaisemmin
Suomessa. Suurimpana osallistumista rajoittavana tekijand pidetaan liikuntatuntien
sisallon sopimattomuutta. Muita rajoittavia tekijoitd ovat kustannukset, lastenhoito-
ongelmat ja tyd. Ohjattuun liikuntaan osallistuminen ei korvaa arjessa tapahtuvaa

lilkuntaa eika siihen osallistuminen takaa terveysliikuntasuositusten toteutumista.

4.2 Hyotyliikunta ja kuntoliikunta

Hyotyliikuntaa kutsutaan myds arkiliikunnaksi ja terveysliikunnaksi. Hyo6tyliikunta on
arjessa tapahtuvaa liikkumista, esimerkiksi siivoamista, tyomatkojen pyoradilemistd ja
pihatdiden tekemistd. Hyotyliikunta yllapitdd terveyttd ja kohentaa kuntoa liikuntaa
aloittelevilla. Jo puoli tuntia reipasta hyotyliikuntaa paivittain helpottaa painonhallintaa
ja liséa kestavyyskuntoa. (UKK-instituutti 2011b.) Hy®6tyliikuntaa voi harrastaa myos
yhdessa perheen kanssa (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2014). Perheliikuntaa voi
toteuttaa kaikkialla. Perheliikunnasta ei kannata ottaa paineita, silla se on mukavaa
yhdessdoloa erilaisten aktiviteettien parissa. (Neuvokas perhe 2014a.) Liikunnallista
yhdesséoloa ei tarvitse etukdteen suunnitella eika sille tarvitse luoda erityisia tavoitteita
(Neuvokas perhe 2014b). Liikunta perheen kesken auttaa omaksumaan liikunnallisen
elaméntavan (Neuvokas perhe 2014c). Saanndllinen ja pitkdaikainen hyoétyliikunta
tuottaa monia positiivisia terveysvaikutuksia. Hyotyliikunnalla voidaan muun muassa
laskea sepelvaltimotaudin kehittymisen riskid ja helpottaa masennus- ja ahdistusoireita.
(UKK-instituutti  2011b.) Lisaksi hyotyliikunta tehostaa sokeriaineenvaihduntaa,

vahentaa stressié ja vahvistaa luustoa (Huttunen 2012).
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Kuntoliikunta yllapitdd terveyttd sekda parantaa kuntoa. Kuntoliikunnalla voidaan
kohentaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa ja lihaskuntoa. Paras tulos saadaan
yhdistaméalla lihaskuntoliikkeitd ja liikuntaa, joka hengastyttdd. Hengitys- ja
verenkiertoelimiston kuntoa voidaan kohentaa muun muassa juoksemalla, hiihtamélla ja
pallopeleja pelaamalla. Kunnon kohotukseen on olemassa kolme tasoa. Terveysliikkuja
voi parantaa kuntoaan lisdamalla kuormitusta kevyestd rasittavampaan, esimerkiksi
ottamalla sauvat mukaan kéavelyyn. Kuntoliikkujan tdytyy nostaa kuormitusta selvasti
rasittavammaksi ja lisaté harjoituskertojen mééraa. Jo valmiiksi kovakuntoinen henkil®
voi parantaa kuntoaan intervalliharjoituksilla, esimerkiksi juoksemalla ylamakia
reippaalla vauhdilla. (UKK-instituutti 2011c.)

5 Sairaanhoitajan antaman ohjauksen merkitys lilkkumattomuuden

ehkaisyssa

Terveyden edistamiselld tarkoitetaan sellaista toimintaa, jonka avulla pyritaan
mahdollistamaan ihmisille oman terveytensd kontrollointi ja parantaminen
(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008, 3). Terveyden
edistamisen ohella liikunta-aktiivisuuden lisédminen kuuluu terveydenhuollon
velvollisuuksiin.  Ohjaukseen ja liikuntaneuvontaan olisi perusteltua kayttaa
terveydenhuollon voimavaroja, mutta ké&ytdnnodssd ohjaus ja& liian vahaiseksi.
Liikuntaneuvonnan antamisen esteiksi ilmoitetaan usein kaytettdvissa olevan ajan
riittdmattomyys, koulutuksen puute ja se, ettd neuvontaa ei pidetd tarkednd. Jos hoitaja
itse lilkkuu runsaasti ja hdnella on terveet elintavat, han on motivoituneempi antamaan
liikuntaneuvontaa myds asiakkailleen. Liikuntaneuvontaa tulisi antaa kasvokkain,
jolloin se on tehokkaampaa kuin esimerkiksi puhelimessa annettu neuvonta. (Vuori
2013, 1755-1756.)

Liikunnan edistdmiseen liittyvd ohjaus on perusterveydenhuollon vastuulla.
Terveydenhuollon tarkoituksena on lisata liikuntaa etenkin yksilétasolla, mutta myos
yhteisotasolla. On voitu osoittaa, ettd jopa ammattihenkilon antama lyhyt ohjaus lisaa
asiakkaan aktiivisuutta liikuntaa kohtaan. Kuitenkin pitk&janteinen ohjaus on pysyvien

tulosten edellytys etenkin silloin, kun kyseessé on vahén liikkuva henkild. Liikunnan
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edistamiseen liittyvastd ohjauksesta on usein vastuussa sairaanhoitaja, mutta l1&a&karin
kannanotto asiakkaan liikuntatottumuksiin vaikuttaa lopputulokseen mydnteisesti.
Sairaanhoitajan tehtdvdnd on motivoida, antaa neuvoja seka laatia yksilollinen
liikuntasuunnitelma. Lisaksi laaditun liikuntasuunnitelman toteuttamisen ohjaus ja
tuloksien seuranta kuuluvat sairaanhoitajalle. Ennen ohjausta tulee selvittad asiakkaan
liikuntahalukkuuteen  vaikuttavat  taustatekijat ja  asiakkaan  tdmé&nhetkinen
elaméntilanne, 1a8hinn& motivaatio ja liikuntaan kaytettdvissa oleva aika.
Terveydenhuollon antamasta ohjauksesta huolimatta  fyysisen aktiivisuuden
lisdédntyminen ei aina toteudu, koska liikunnallisen el&méntavan omaksuminen ei ole
kaikille helppoa. (Vuori 2003, 599-602, 607.) Liikuntaneuvonnan tehokkuutta
heikentad sitoutumattomuus, silla saatuja ohjeita ei noudateta (Kolu ym. 2014a, 887;
Kolu ym. 2014b, 29).

Jallinojan ym. (2009, 3557, 3559, 3560) tutkimuksessa selvitettiin l&&kéreiden ja
sairaanhoitajien  nakemyksida  seikoista,  jotka  hankaloittavat  potilaiden
elintapamuutoksen toteutumista. Seka laékarien ettd hoitajien vastauksista kavi ilmi, etta
yksilon luonteeseen kuuluvat tekijat, kuten nautinnonhalu, ovat yleisesti esteena
elintapamuutokselle. Muita yleisimpid muutosta estavia tekijoitd ovat saamattomuus
sekd heikko luonne. Tutkimuksesta kdy ilmi se, ettd joiltakin osin laékéreiden ja
hoitajien vastaukset kuitenkin erosivat toisistaan. Nakemyseroja voidaan selittaa silla,
ettd hoitajat kayttdvat runsaammin aikaa potilaan taustojen sek& eldmantilanteen
kartoittamiseen verrattuna la&kareihin. Nykydan vastuu elintapamuutosohjauksesta
onkin kaytdannosséd kokonaan hoitajilla. Elintapasairauksien ennaltaehkaisevassa tyossa
sairaanhoitajien  rooli  todennakoisesti korostuu  vield  voimakkaammin

ldhitulevaisuudessa.

Elintavoista johtuvat terveysongelmat tyollistavat yhd useammin terveydenhuollon
arkea. Elintapojen muuttaminen on prosessi, joka vie aikaa ja vaatii sitoutumista.
Elintapaohjausta  voidaan  toteuttaa  esimerkiksi  muutosvaihemallin  avulla.
Muutosvaihemalli koostuu viidesta erilaisesta vaiheesta. Esiharkintavaiheessa potilas ei
myonnd, ettd hanen tulisi muuttaa elintapojaan. Hoitajan antama ohjaus koetaan usein
painostuksena, mutta hoitajan tehtdvana on tiedon tarjoaminen. Tavoitteena on, ett4
potilas pystyisi arvioimaan Kriittisesti omia senhetkisid elintapojaan. Harkintavaiheen

aikana potilas on tiedostanut haitalliset elintapansa, mutta muutosta ei ole tapahtunut.
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Hoitajan tulee kannustaa potilasta muutokseen ja painottaa asioita, jotka puoltavat
muutosta. Valmistautumisvaiheessa potilas on péaattanyt sitoutua muutokseen. Tdssé
vaiheessa laaditaan tavoitteet, joihin elintapamuutoksella halutaan paéstd. Ohjauksessa
tulee huomioida tavoitteiden realistisuus. Tavoitteiden saavuttamiseksi valitaan
toimintatapoja, jotka ovat konkreettisia, esimerkiksi vaihdetaan kevytmaito
rasvattomaan maitoon. Mahdolliset potilaan aiemmat epdonnistuneet elintapamuutokset
tulisi kasitella timan vaiheen aikana. Erilaisilla mittauksilla voidaan osoittaa potilaalle,
ettd muutos tuottaa tuloksia. (Eloranta & Virkki 2011, 32-37.)

Toimintavaiheessa potilas toteuttaa muutoksia omassa arjessaan. Hoitajan tehtdvana on
kannustaa, olla potilaan tukena ja ilmaista kiinnostuksensa potilaan muutosta kohtaan.
Hoitajan tulee olla tietoinen saavutetuista tuloksista, jotta han voi verrata niita
asetettuihin tavoitteisiin. Toimintavaiheen aikana potilas voi muuttaa elintapansa
pysyvasti terveellisimmiksi. Yll&pitovaiheesta voidaan puhua silloin, kun on kulunut
vahintddn puoli vuotta muutospaatoksesta. Yllapitovaiheen aikana potilas pyrkii
valttamaan paluuta entisiin toimintatapoihin. Potilaan tuen ja seurannan tarve on
merkittavasti vahentynyt, mutta ajoittainen tuen tarjoaminen voi ehkaista mahdollista
’repsahtamista”. Pysyvan elintapamuutoksen saavuttaminen voi kest&a jopa viisi vuotta.
(Eloranta & Virkki 2011, 37-38.)

Elorannan, Katajiston ja Leino-Kilven (2014, 65, 69-70) tutkimuksessa selvitettiin
potilaslahtdisen ohjauksen toteutumista hoitotyontekijoiden ndkdkulmasta vuosina 2001
ja 2010. Potilasohjauksen kehityskohteita ovat muun muassa potilaan yksiléllinen
huomioiminen ja ohjausmenetelmien yksipuolisuus. Liséksi ohjauksen tavoitteiden
lapikdyminen potilaan  kanssa on  puutteellista.  Tutkimukseen  vastannut
hoitohenkilokunta koki, ettd henkilokohtaiset potilasohjaustaidot ovat kehittyneet
verrattuna vuoden 2001 tulokseen. Siltik&an potilasohjaus ei ollut riittdvéan laaja-alaista.
Tulevaisuudessa tulisi Kiinnittdd huomiota myos taloudelliseen ohjaukseen. Ohjauksessa
tulisi hyodyntaa entistd tehokkaammin sahkoisia palveluita ja oheismateriaalia. Hoitajan

taytyy huomioida potilaan kyky vastaanottaa tietoa ohjausmenetelméaa valitessa.

6 Opinndytetyon tarkoitus ja tehtava
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Opinnaytetydomme tarkoituksena on saada liikunta osaksi &itien arkea, koska erilaiset
elintapasairaudet ovat lisddntyneet fyysisen inaktiivisuuden seurauksena. Haluamme
osoittaa, ettd terveyden edistiminen on mahdollista arjen pienilld muutoksilla.

Opinnaytety6lldmme on kaksi tehtavaa:

1. Lisata aitien tietoutta lilkunnan terveysvaikutuksista

2. Liikuntatuokion jérjestaminen.

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

Toiminnallinen opinndytetyd on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulussa tehtavista
opinnaytetoista, ja sen tulisi vastata tydeldman tarpeisiin. Tavoitteena on, ettd
toiminnallinen opinndytetyd ohjeistaa tai opastaa ammatillisen kentédn kaytannén
toimintaa. Tavoitteena voi my0ds olla toiminnan jarjestdminen. Suunnitteluvaiheessa
tulee selvittdd, 10ytyyko aiheesta samankaltaisia aiemmin tehtyjd opinnaytetoitd. On
erittdin tarkedad selvittdd oman opinnaytetyon kohderyhma ja kohderyhman tarpeet.
Alkukartoitusvaiheessa on perehdyttdva tutkimuksiin ja kirjallisuuteen, jotka liittyvat
toiminnallisen opinndytetyon aiheeseen. Aihe ja sen tarkoitus tarkentuvat vasta, kun
alkukartoitus on tehty. Tuotos voi olla toteutustavasta riippuen esimerkiksi opas, cd-rom
tai jokin tapahtuma. Tuotoksen tekstin tulee olla sellaista, ettd kohderyhmé ymmartaa
sen sisallon. Toteutustapa valitaan kohderyhmén mukaan. Toiminnallisen opinnéytetyén
tekemisestd kirjoitetaan raportti, joka sisaltdd kuvauksen tyOprosessista, tuloksista ja
johtopaéatoksistd. Kokonaisarviointiin  voi kuulua kohderyhméltd pyydetty palaute
opinndytetyon tuotoksesta, esimerkiksi jarjestetyn tapahtuman onnistumisesta.
Raportissa tulee arvioida myos tuotosta sek& omaa oppimista. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10, 27, 40, 51, 65.)
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Opinndytetytprosessin alussa etsimme Theseuksesta opinnéytetditd, jotka olisivat
liittyneet aiheeseemme, mutta emme loytdneet yhtddn opinndytety6td, jossa olisi
kasitelty raskaudenjalkeistéa liikunta-aktiivisuutta. Toiminnallisuus nékyi
opinndytetydbmme tuotoksessa, jonka avulla lisasimme Lé&hi6talon asiakkaiden
tietoisuutta  litkunnan terveysvaikutuksista. Opinndytetyémme tuotos koostui
PowerPoint-esityksestd ja teemailtaa varten suunnitellusta liikuntatuokiosta.
Paastaksemme tavoitteeseemme meidan tuli perehtyd monipuolisesti aiheeseen
liittyvaédn tutkimustietoon ja kirjallisuuteen. Laajan aineiston avulla halusimme saada
kattavan kasityksen liikunnan fysiologisista vaikutuksista. Oli trkedd saada tietoa, joka
oli kohdennettu erityisesti dideille. Jotta pystyimme tydstdmaan opinndytetydmme
tuotosta, meidan taytyi kartoittaa Lahiotalon ditien senhetkiset liikuntatottumukset.
Laadimme Lahidtalon asiakkaille pienimuotoisen taustatietokyselyn, jolla haluttiin
selvittéa, kuinka paljon &idit litkkuvat, millaista liikuntaa he harrastavat, ja mitka tekijat
vaikuttavat heidan liikunta-aktiivisuuteensa. Lisaksi halusimme saada tietoa haasteista,

jotka tekevat liikunnan aloittamisesta vaikeaa.

Analysoimme kyselyn tulokset, ja tulosten perusteella suunnittelimme liikunnallisen
teemaillan siséllon. Taustatietokyselyn perusteella saimme tietdd, osallistuvatko &idit
teemailtaan keskenddn vai ovatko heiddn lapsensa mukana. Teoriaosuudessa
kasittelimme tietoperustamme kautta liikunnan yleisid fysiologisia vaikutuksia,
lilkunnan vaikutuksia psyykkiseen jaksamiseen sekd liikunnan  merkitystéa
elintapasairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Teoriaosuuden jalkeen ohjasimme
liikuntatuokion. Kerasimme liikunnallisen teemaillan paatteeksi osallistujilta Kirjallisen

palautteen. Saadun palautteen pohjalta pohdimme mahdollisia jatkokehitysideoita.

7.2 Alkukartoitus ja opinnaytetyon eteneminen

Aloitimme  opinnaytetydprosessin - tammikuussa 2014, jolloin  osallistuimme
opinndytetydon ensimmaiseen infotilaisuuteen. Olimme keskustelleet jo aiemmin
mielenkiinnon kohteistamme, ja meille oli selvad, ettd haluamme opinndytetyémme
liittyvan jollakin tavalla lapsiin tai lapsiperheisiin. Olimme pohtineet etukateen myds
sitd, ettd haluamme tehd& toiminnallisen opinnédytetyon tutkimuksellisen opinnédytetyon

sijasta. Valitsimme toimeksiannoista kolme meille mielenkiintoisinta aihetta ja saimme
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toimeksiantomme ndistd vaihtoehdoista. Toimeksiantajaksemme valikoitui Joensuun

Lahiotalo ViaDia Joensuu Ry.

Tapasimme toimeksiantajamme edustajan ensimmadisen kerran tammikuun 2014
lopussa. Toimeksiannossamme ei ollut ilmoitettu tarkkaa aihetta, mutta siind oli esitelty
muutamia mahdollisia aihepiirejd, joihin opinnéytety6 voisi liittyd. Toimeksiannossa oli
kuitenkin méaritelty, ettd valmistuvan opinndytetyon tulee olla toiminnallinen.
Keskustelimme yhdessa toimeksiantajamme kanssa opinnaytetyon aiheista, ja esille tuli
aihe, joka kaésittelisi pienten lasten &itien liikuntatottumuksia. Toimeksiantajamme koki,
ettd aihe olisi Lahittalon asiakkaiden kannalta ajankohtainen ja tarpeellinen. Aihe oli
meiddn molempien mieleen liikuntaharrastuksemme vuoksi, ja halusimme, ettd
opinndytetydbmme vastaa toimeksiantajamme tarpeisiin. Toiminnallisuus nékyy
opinnaytetydssamme my0s  tekemdndamme  alkukartoituksena. Laadimme
toimeksiantosopimuksen toukokuussa 2014, jossa sovimme opinndytetyéhon liittyvista
asioista, kuten valmistumisajankohdasta, mahdollisten opinnaytetydstd aiheutuvien
kulujen kustantajasta ja opinnaytetydémme tuotoksen kéyttdoikeuksien luovuttamisesta

toimeksiantajalle. (Liite 1.)

Kevéan 2014 aikana keskityimme tiedonkeruuseen ja tekstin tuottamiseen. Tapasimme
toimeksiantajamme muutaman kerran ja lisdksi olimme hédnen kanssaan aktiivisesti
yhteydessé s&hkdpostitse. Alun perin suunnittelimme, ettd liikunnallisen teemaillan
nimi olisi hyvinvointi-ilta, mutta hyvinvointi-sana osoittautui liian laajaksi kasitteeksi.
Vaihdoimme tdman vuoksi hyvinvointi-illan sijaan nimeksi liikunnallinen teemailta.
Vaihdos tapahtui vasta kevéaalla, minka takia muun muassa
toimeksiantosopimuksessamme puhutaan hyvinvointi-illasta. Toukokuussa 2014
vierailimme Lahi6talolla ja esittelimme itsemme sekd opinndytetyémme aiheen
Lahiotalon asiakkaille. Asiakkaita oli tuolloin L&hidtalolla vain muutama, mutta he
olivat selvasti kiinnostuneita opinnaytetydomme aiheesta. Vierailumme jélkeen
laadimme L&hittalon asiakkaille tiedotteen, jossa kerroimme opinndytetyéstamme ja

syksylla 2014 jarjestettavasta teemaillasta (liite 2).

7.3 Liikunnallisen teemaillan suunnittelu
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Onnistuneen tapahtuman jarjestamisessa tulee ottaa huomioon strategiset seké&
operatiiviset kysymykset. Onnistuneen tapahtuman edellytyksend on, ettd naihin
kysymyksiin  pystytddn vastaamaan jo ennen varsinaista suunnitteluvaihetta.
Strategisilla kysymyksilld selvitetddn syy tapahtuman jarjestdmiselle, tapahtuman
kohderyhmé& ja millainen tapahtuma jarjestetdén. Strategisten kysymysten avulla
paatetddn myos tapahtuman paikka ja ajankohta. Operatiiviset kysymykset liittyvét
tapahtuman toteuttamiseen. Operatiivisilla kysymyksilld pohditaan tapahtuman
toteutustapaa ja sisaltbd. On huomioitava, ettda tapahtuman jarjestdminen rakentuu
kolmesta vaiheesta, joita ovat suunnitteluvaihe, toteutusvaihe ja jalkimarkkinointivaihe.
Tapahtuman suunnitteluvaiheessa on kiinnitettdva erityistd huomiota kohderyhmaan.
Vastuu tapahtuman siséllon soveltuvuudesta kohderyhmélle on tapahtuman jarjestajalla.
(vVallo & Hayrinen 2012, 101-104.) Meidan tapahtumassamme ei ollut
jalkimarkkinointivaihetta, koska kerasimme Kkirjallisen palautteen tapahtumastamme
heti sen padtyttyd, ja emme lahettdneet osallistujille jalkikateen mitd&n tapahtumaan

liittyvaa materiaalia.

Toiminnallisen opinnaytetydmme suunnitteluvaiheessa vastasimme seka strategisiin etta
operatiivisiin  kysymyksiin. Toiminnallinen opinndytetydmme ja toimeksiantomme
edellyttivat tapahtuman jarjestamistd. Tapahtuman kohderyhmaé tarkentui, kun olimme
keskustelleet opinndytetydomme aiheesta toimeksiantajamme kanssa. Tapahtumapaikka
tulee valita osallistujat ja tapahtuman sisalté huomioiden (Vallo & Hayrinen 2012, 140).
Aluksi tapahtumapaikaksi ajateltiin L&hidtalon tiloja, mutta tapahtumapaikka osoittautui
tarpeeseemme ndhden lilan pieneksi, joten aloimme etsid uusia tiloja.
Toimeksiantajamme ehdotuksesta otimme yhteyttd erddseen Joensuun kaupungin
paivakodin johtajaan, ja isommat tilat jarjestyivatkin kyseisesta paivéakodista.
Tapahtumapaikkaan tulisi kdydd tutustumassa etukéteen, jotta saadaan késitys siitd,
onko paikka soveltuva tapahtumalle (Vallo & Hayrinen 2012, 140). Kavimme etukateen
katsomassa péaivakodin tiloja, ja ne osoittautuivat kayttddmme sopiviksi. Idea
tapahtuman toteutustavasta oli meilld selvilla prosessin alusta asti. Halusimme, etté
teoriaosuus on lyhyt ja ytimek&s ja padpaino on liikuntatuokiolla. Teoriaosuuden
pituudesta huolimatta oli tarkedd, ettd siind olivat elintapaohjauksen kannalta

oleellisimmat asiat.
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Tapahtumaa jérjestettdessa on kiinnitettdvd huomiota ajankohtaan, jolloin tapahtuma
aiotaan jarjestdd sekd itse tapahtuman ajalliseen kestoon. Tapahtumaa jarjestettdessa
tulee huomioida organisaatio ja sen tyontekijoiden aikataulut. (Vallo & Héyrinen 2012,
145-146.) Vieraillessamme Léahidtalolla tiedustelimme asiakkailta heille sopivinta
ajankohtaa liikunnallisen teemaillan jarjestamiseksi. Arki-ilta osoittautui asiakkaille
seka toimeksiantajallemme parhaimmaksi ajankohdaksi. Vallon ja Hayrisen (2012, 152)
mukaan tapahtuman mahdollisessa tarjoilussa on huomioitava tapahtuman kohderyhmé
ja tapahtuman siséltd eli teema. Tarjoilun voi ostaa esimerkiksi pitopalvelulta tai
tarjottavat voi tehdd itse. Myo6s tapahtuman kesto vaikuttaa tarjoilun sisaltéon.
Tapahtumamme teemana olivat liikunta ja terveys, joten emme halunneet tarjoilla

teemaan sopimattomia, perinteisia pullakahveja.

Huolellinen tapahtuman suunnittelu edesauttaa tapahtuman toteutuksen onnistumista.
Suunnitteluun tulisi kayttaa riittdvasti aikaa, ja on tdrke&da, ettd kaikki tapahtuman
jarjestajat osallistuvat myods suunnitteluvaiheeseen. Tapahtuman jarjestdmisessé
suunnittelu vie eniten aikaa. My0s tapahtuman aikataulu tulee suunnitella etukateen,
koska se lisdd tapahtuman sujuvuutta ja vaikuttaa ndin ollen tapahtuman laatuun.
Onnistunut tapahtuma vaatii seka selkedn aloituksen ettd lopetuksen. Tapahtuman
sujuvuutta lisdd se, ettd tapahtumalla on runko, jonka mukaan tapahtuman kulku
kaydaan lapi. (Vallo & Héyrinen 2012, 158, 162, 166.)

Taustatietokyselymme koostui 10 monivalintakysymyksesta, joista yhdessé oli kaytetty
Likert-asteikkoa sekd yhdestd avoimesta kysymyksesta (liite 3). Taustatietokyselyn
lopussa vastaajilla oli mahdollisuus esittdd toiveita liikuntatuokion sisallosta.
Annoimme vastausaikaa kaksi viikkoa. Saimme 24 vastausta, mutta toimeksiantajamme
kertoi, ettd taustatietokyselyyn oli vastannut myos kaksi miestd. Toinen miesvastaajista
oli  tunnistettavissa  vastausten  perusteella, joten hylkdsimme  kyseisen

vastauslomakkeen.

Halusimme taustatietona selvittdd vastaajien lasten lukumé&&ran, koska pohdimme,
vaikuttaako lasten lukumadra &itien liikunta-aktiivisuuteen. Vastaajista yhdeksalla on
yksi lapsi, ja lopuilla vastaajista on kaksi lasta. Vastausten perusteella paattelimme, etté
lasten lukumaaréd ei juurikaan vaikuta ditien liikunta-aktiivisuuteen. Kahden lapsen

aideilla litkkuminen jai vahdaisemmaéksi, jos lasten ik&ero oli suuri. Selvitimme
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vastaajien litkuntatottumuksia kysymalld, kuinka monta kertaa viikossa he harrastavat
sellaista litkuntaa, jonka aikana hengdstyvat. Kukaan vastaajista ei harrastanut tdman
tyyppisté liikuntaa péivittain. Viidestd kuuteen kertaan viikossa hengastyttavaa liikuntaa
harrastavia oli vastaajista ainoastaan kaksi. Eniten vastauksia saimme kohtaan 1-2
kertaa viikossa”, ja kolme vastaajista ilmoitti, ettei harrasta liikuntaa lainkaan.
Kysyimme myds erilaisten litkuntamuotojen harrastamisesta, ja suurin osa vastaajista,
17, ilmoitti harrastavansa lenkkeilyd. Myo6s kuntosaliharjoittelu, ryhmaliikuntatunnit ja

pyordily olivat suosittuja lajeja.

Vastaajilta kysyttiin myds, mik& heitd motivoi harrastamaan liikuntaa ja mitka tekijat
hankaloittavat liikunnan harrastamista. Vastaajilla oli mahdollisuus valita useita
vastausvaihtoehtoja. Vastaukset olivat tdysin yhtenevia aiheesta keratyn tutkimustiedon
kanssa. Vastauksista ei noussut yhta yksittdista tekijaa, joka erityisesti motivoi vastaajia
liilkkumaan. Esimerkiksi painon pudottaminen, terveyden yllapitdminen ja hyvénolon
tunne toistuivat useissa vastauksissa. Yksi vastaajista oli todennut, ettd lapsi motivoi
harrastamaan liikuntaa. Ajanpuute osoittautui vastausten perusteella yleisimmaksi
lilkunnan harrastamista hankaloittavaksi tekijaksi. Ajanpuute hankaloitti 16 vastaajan
lilkunnan harrastamista, ja lastenhoito-ongelmat olivat syynd 13 vastaajan
harrastamattomuuteen. Kohtaan "muu, mika?” oli nimetty Seuraavia yksittéisié tekijoit;

raskausmaha, vasymys, motivaatio ja saamattomuus.

Tapahtuma oli suunnattu aideille, joten kysyimme &itien kokemuksia siitd, onko lapsen
syntyma vaikuttanut liikunnan harrastamiseen. Kaytimme kyseisessa kysymyksessé
Likert-asteikkoa. 16 vastaajaa eli suurin osa vastaajista kertoi, ettd lapsen syntyma on
vaikuttanut liikunnan harrastamiseen jonkin verran. Nelja vastaajaa oli sitd mielta, etta
lapsen syntym& on vaikuttanut paljon, ja kolme vastaajaa ei o0sannut sanoa
mielipidettadn. Ainoana avoimena kysymyksend pyysimme &iteja kuvailemaan, miten
lapsen syntyma on vaikuttanut liikunnan harrastamiseen. Saimme avoimeen
kysymykseen runsaasti erilaisia vastauksia, joten jaottelimme vastauksia kolmeen
kategoriaan ja huomioimme my0s kategorioista poikkeavat yksittdiset vastaukset.
Kategorioiksemme muodostuivat ”Ajanpuute ja lastenhoitojérjestelyt”, “Liikunnan
harrastaminen lisdéntynyt lapsen syntymén jilkeen” ja “Raskauden mukanaan tuomat
fyysiset muutokset”. Yhdeksdn vastaajaa ilmoitti lapsen syntymdn véhentineen

lilkunnan harrastamista ajanpuutteen ja lastenhoito-ongelmien vuoksi.
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"Aikaa on vaikeampi loytdd, nyt kun lapsia on 2- -”

’

"Ei ole omaa aikaa.’

“Ensin pienempi ei huolinut pulloa, joka rajoitti omia menoja. Hoito-ongelmat
nykydcdn.”

Viisi vastaajista kertoi, ettd lapsen syntymé on lisdnnyt litkunnan harrastamista, mika on

mielestdmme positiivista huomata.

“Lisdnnyt litkuntaa, vaunulenkit ja isomman kanssa touhuaminen.”
"Tulee litkuttua enemmdn.”

“Lapsen myotd oma terveys on alkanut kiinnostaa ja lapsi haluaa liikkua ja
olla ulkona.”

Kolme vastaajista toi ilmi, ettd raskauden mukanaan tuomat fyysiset muutokset
rajoittavat liilkunnan harrastamista, mutta toisaalta myds motivoivat liikuntaharrastuksen

aloittamista.

"Kunto huoneni niin paljon raskauden myétd ja alussa oli pelko, ettd kohtu
tipahtaa. Nyt pikkuhiljaa ruvennut miettimddn litkunnan lisddamistd.”

- - raskauskilot puolestaan motivoi entisestddn litkkumaan.”

”Haluaisin olla paremmassa kunnossa, jotta jaksaisin liikkua lapsen kanssa,
painonpudotus.”

Kahden vastaajan pohdinnat poikkesivat selvédsti muiden vastauksista. Toinen
vastaajista oli pohtinut lapsen syntymén vaikutusta liikunnan harrastamiseen
turvallisuussyistad. Toinen poikkeuksellinen vastaus kasitteli liikunnan harrastamista

taloudellisesta nakdkulmasta.

”Harrastin ennen paljon kontaktilajeja, kuten itsepuolustusta (thai-boxing,
jenkkifutis). Nyt ei harkka-ajat sovi enk& halua teloa itseani enda pahemmin
lapsen syntymdn jdlkeen.”
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i

- - En halua maksaa hoitajalle, jos on jo maksullinen liikunta tai en
muutenkaan litkuntaharrastuksen aikana.”

Halusimme selvittdd, onko &ideilld mahdollisuus saada lastenhoitoapua, jotta he
paasisivat harrastamaan liikuntaa. 17 vastaajaa ilmoitti saavansa lastenhoitoapua, ja
neljalla ei ollut mahdollisuutta lastenhoitoapuun. Sukulaisilta saatiin eniten apua, ja
usein lastenhoitoapua tarjosi myds oma puoliso. Muutamat vastaajista olivat maininneet
vastauksissaan myods anopin ja lasten kummit. Kysyimme taustatietokyselyssd myods
liikunnalliseen teemailtaan osallistumisesta ja mahdollisesta lastenhoidon tarpeesta
teemaillan ajaksi. Liikuntatuokion siséllosta vastaajat eivét esittdneet juurikaan toiveita.

Yksi vastaajista oli kirjoittanut toiveeksi “jumppa/kahvakuula”.

Huomioimme tapahtuman kohderyhmén koko suunnitteluvaiheen ajan. Tapahtumaa
jarjestettdessd taytyy huomioida, ettd tapahtumaa ei jarjestetd itsed varten, silla
kohderyhmén mielenkiinnon kohteet voivat olla erilaisia (Vallo & Hayrinen 2012, 122).
Kéytimme runsaasti aikaa tapahtuman siséllon  suunnitteluun. Kokosimme
teoriaosuudessa  kaytettdvan  materiaalin  PowerPoint-esityksen  muotoon ja
harjoittelimme esitystimme usean kerran. PowerPoint-esityksen ymmarrettavyytta
testattiin etuk&teen sellaisilla henkil6ill4, jotka eivat ole hoitotydon ammattilaisia.
Mielestdamme tdma lisasi opinndytetydmme luotettavuutta. Kaytimme paljon aikaa myds
liikuntatuokion sisallon suunnitteluun. Hyddynsimme liikuntatuokiota suunniteltaessa
tekemdaamme  taustatietokyselyd.  Vastausten  perusteella  paattelimme, ettd
liikuntatuokion sisallon tuli olla yksinkertainen ja eri kuntotasoille sopiva. Kokosimme
12 lihaskuntoharjoitteesta ja harjoitteiden variaatioista kiertoharjoitteluohjelman, jonka
testasimme ennalta. Suunnittelimme liikunnallisen teemaillan rungon ja alustavan

aikataulun etukéateen.

7.4 Liikunnallisen teemaillan toteutus

Tapahtuman toteutus muodostuu kolmesta eri vaiheesta, joita ovat rakennusvaihe, itse
tapahtuma ja purkuvaihe. Tapahtuman toteutusvaiheessa rakennusvaihe vie eniten aikaa.
Rakennusvaiheen aikana huolehditaan, ettd kaikki on valmiina tapahtumaa varten.
(Vallo & Hayrinen 2012, 164.) Olimme p&attdneet etukéteen, ettd haluamme tehd&

tarjottavat itse. Aloitimme opinndytetyémme toteutuspdivan hankkimalla tarvittavat
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ainekset teemaillan tarjoilua varten. Olimme pohtineet erilaisia terveellisid vaihtoehtoja
ja paddyimme tarjoamaan kahdenlaisia ruissipseja. Voitelimme ruissipsit kahdella eri-
makuisella tuorejuustolla ja koristelimme ne tuoreella persiljalla. Kahvin sijasta
juomina halusimme tarjoilla maustettuja kivenndisvesia ja tuoremehua. Vallon ja
Héyrisen (2012, 164-165) mukaan kenraaliharjoitukset edistavat tapahtuman
onnistumista. On  tdrke&d, ettd pidettdvat puheet harjoitellaan  ennalta.
Kenraaliharjoitukset tulisi ajoittaa mahdollisimman ldhelle varsinaista tapahtuman
ajankohtaa. Toteutuspdivand kavimme teoriaosuuden vield kerran ldpi, jotta

esiintyminen tapahtumassa olisi luontevaa.

Aamupéivan aikana askartelimme liikuntatuokiota varten pienet Kkyltit, joihin
kirjoitimme Kiertoharjoitteluun siséltyvien liikkeiden nimet. Ajattelimme, ettd Kkyltit
selkeyttaisivat kiertoharjoittelun kulkua. Iltapdivalla menimme péivékodille laittamaan
kaiken valmiiksi tapahtumaa varten. Jérjestelimme liikuntasaliin 12 suorituspaikkaa
kiertoharjoittelua varten. Saimme kayttda pdivakodilta 16ytyvid vélineitd, kuten
jumppamattoja ja penkkeja. Olimme varanneet mukaan tyhjid puolentoista litran
kivenndisvesipulloja, jotka tdytimme vedell& paikan paalla. Pullot toimivat k&sipainoina

muutamassa liikkeessa.

Ennen tapahtuman jarjestamista tulisi selvittad, millaista tekniikkaa tapahtumapaikalla
on mahdollista kayttad. On tarkedd varmistaa, ettd esimerkiksi tietokone ja muu
tekninen laitteisto ovat yhteensopivia. Jos tapahtumassa kaytetddn musiikkia, sen taytyy
olla tapahtuman teemaan sopivaa. Tapahtumaa jarjestettdessd on huomioitava teknisten
ongelmien mahdollisuus. Tekniset ongelmat eivét saisi keskeyttda tapahtuman kulkua,
vaan tapahtumajarjestdjan tulisi jatkaa tapahtumaa ongelmista huolimatta. (Vallo &
Héyrinen 2012, 170-172.) Kokeilimme etukéateen, ettd kannettava tietokoneemme ja
paivakodin videotykki toimivat, jotta teoriaosuuteen kuuluvan PowerPoint-esityksemme
nayttdminen onnistuu. Tarvitsimme internet-yhteyden liikuntatuokion musiikkia varten,
joten meilld oli mukana oma mokkula internet-yhteyden varmistamiseksi. Kokeilimme
etukateen internet-yhteyden toimivuuden soittamalla Spotify-ohjelmalla tekemdimme
musiikkikappalelistaa. Valitsimme liikuntatuokiota varten sellaista musiikkia, joka
mielestdmme innostaa liikkumaan ja lis&é energisyytta. Liséksi séddimme liikuntasalin

valaistuksen sopivaksi tapahtumaa varten.
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Olimme ohjeistaneet osallistujia saapumaan Lé&hittalon tiloihin, joista siirryimme
varsinaiselle tapahtumapaikalle. Liikunnalliseen teemailtaamme oli ilmoittautunut 12
henkil6d, mutta osallistujia tuli paikalle kuusi. Toimeksiantajamme jai Lahi6talolle
hoitamaan osallistujien lapsia yhdessa ystdvansé kanssa. Vallon ja Hayrisen (2012, 180,
216) mukaan tapahtuma tulisi aloittaa tervetulotoivotuksella ja tapahtumajérjestajien
esittaytymisella. Alussa olisi hyvé kertoa, miksi tapahtuma jarjestetdan sek& millainen
tapahtuman aikataulu tulee olemaan. Tapahtuman aloituksen yhteydessé tulisi ilmoittaa
mahdollisesta palautteen kerdamisen ajankohdasta. Palautteen kautta saadaan tietoa
tapahtuman onnistumisesta ja samalla tapahtumanjérjestdja voi Kkehittdd omaa
toimintaansa. Aloitimme liikunnallisen teemaillan esittelemalla itsemme ja kertomalla
Iyhyesti opinnaytetydstimme. Kavimme ldpi teemaillan alustavan aikataulun ja
kerroimme osallistujille, ettd keraamme Kirjallisen palautteen teemaillan paatteeksi
tarjoilun yhteydesséa (liite 4). Ennen varsinaisen teoriaosuuden alkua pyysimme, etta
mahdolliset kysymykset ja kommentit esitettéisiin  teoriaosuuden jalkeen.
Teoriaosuutemme koostui PowerPoint-esityksestd, jonka avulla kerroimme muun

muassa liikunnan terveysvaikutuksista ja liikuntasuosituksista (liite 5).

Teemaillan teoriaosuuden jalkeen kavimme l&pi kiertoharjoittelun liikkeet yksitellen.
Olimme sopineet etukédteen, ettd toinen meistd kertoo suullisesti liikkeiden
suorittamisesta samalla kun toinen nayttad, miten liikkeet tehddan. Kiertoharjoittelu
koostui viidestda ylavartaloa kuormittavasta liikkeestd, kolmesta alavartaloa
kuormittavasta liikkeestd, yhdestd sykettd nostavasta yleisliikkeestd sek& kolmesta
keskivartaloa vahvistavasta liikkeestd. Kiertoharjoittelun ohjeistamisen tukena
kaytimme laatimaamme kuvallista harjoitteluohjetta, jonka jaoimme osallistujille
teemaillan paatteeksi (liite 6). Harjoitteluohje sisaltad myos kirjalliset ohjeet liikkeiden

suorittamiseksi.

Ennen varsinaista Kiertoharjoittelua toinen meista ohjasi lyhyen lammittelyn, joka
koostui erilaisista liikesarjoista, kuten holkk&&misestd ja kyykyistd. Lammittelyn
lopuksi teimme vield lyhyet venyttelyt harjoitettaville lihasryhmille. Varsinaisena
harjoituksena osallistujat tekivat kiertoharjoittelun liikkeitd yhteensd kolme kierrosta.
Toinen meistd otti sekuntikellolla aikaa liikkeiden suorittamisesta, ja toinen tarkkaili
sekad tarvittaessa korjasi suoritusasentoja. Vaihdoimme tehtdvidmme Kierrosten vélilla ja

lisdksi kannustimme ditej& liikkeiden suorittamiseen. Yksi kierros kesti noin kahdeksan
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minuuttia, ja kierrosten valilla pidettiin kahden minuutin palauttelu- sek& juomatauko.
Viimeiselld kierroksella toinen meistd suoritti liikkeitd yhdessa &itien kanssa, koska
ajattelimme sen lisdavan heiddn motivaatiotaan. Lopuksi toinen meistd ohjasi lyhyen

venyttelytuokion rauhallisen musiikin tahdissa.

Liikuntatuokion pé&atyttyd ohjeistimme osallistujia palaamaan Lé&hiotalolle ja
muistutimme, ettd palautelomakkeen taytén yhteydessa heilld on mahdollisuus nauttia
jarjestimastamme pienestd tarjoilusta. Jarjesteltyamme péivakodin tilat siirryimme
my0s itse L&hiotalolle. L&hidtalolla tunnelma oli rento, ja tarjoilut ndyttivat maistuvan
sekd osallistujille ettd heidén lapsilleen. Kiitimme jokaista &itid henkilokohtaisesti
osallistumisesta ja palautteen antamisesta. Osallistujien l&hdettyé siistimme Lahiétalon
tilat ja keskustelimme toteutuksen onnistumisesta toimeksiantajamme kanssa. Paivén
paatteeksi kdvimme keskendmme keskustelua siitd, miten suunnittelemamme

litkunnallinen teemailta oli toteutunut k&ytanngssa.

7.5 Liikunnallisen teemaillan arviointi

Palautteen kerd&dminen on térkeda, jotta saadaan selville, millainen tapahtuma oli
osallistujien mielesta. Palautteen avulla voidaan selvittdd, saavutettiinko tapahtumalle
asetetut tavoitteet ja olisiko jotain voitu tehda toisin. On suositeltavaa, etta kirjallinen
palaute kerdtddn heti tapahtuman péatyttyd. Palautteen voi keratd myos jalkikateen,
esimerkiksi sahkopostitse tai puhelimitse. (Vallo & Hayrinen 2012, 184-185.)
Kerasimme Kirjallisen palautteen liikunnallista teemailtaa varten suunnitellulla
palautelomakkeella teemaillan péaatteeksi. Liikunnalliseen teemailtaan osallistui kuusi
aitia, joista viisi aitia vastasi palautelomakkeeseen. Palautelomake sisélsi kysymyksia
seka teoriaosuudesta etta liikuntatuokiosta. Keradmamme palautteen kautta halusimme
saada kasityksen siitd, toteutuivatko opinnaytetydllemme asetetut tehtdvat. Halusimme
selvittdd, mika teemaillan osioissa oli hyvad ja mitd olisimme voineet tehd& toisin.
Halusimme tietad, jaiko teoriaosuudesta jotain erityisesti mieleen. Emme ole liikunta-
alan ammattilaisia, joten halusimme tietdd, kokivatko &idit liikuntatuokion liikkeet
kotona harjoitteluun sopiviksi. Lopuksi kysyimme, oliko liikunnallisesta teemaillasta

hyo6tya osallistujille. Osallistujilla oli mahdollisuus antaa myds muuta palautetta.
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Teoriaosuudesta annettu palaute oli pddasiassa positiivista. Kehittdmisehdotuksia
teoriaosuudesta saimme vain kaksi. Toinen vastaaja olisi toivonut, ettd kukin osallistuja
olisi esitellyt itsensd ja kertonut elaméntilanteestaan, kuten lapsien maarasta. Toinen
vastaaja olisi toivonut, etta teoriaosuus olisi vield selkeammin kohdistettu pienten lasten
aideille ja raskaana oleville. Keinoja tdhan han ei kuitenkaan osannut nimetd. Kaikki
vastaajat olivat 16ytaneet teoriaosuudestamme erilaisia, mutta hyvia asioita.

1

"Riittdvd tutkimustieto ja selvit esitykset kuvien kera.’

>

”Se peloittelu mitd voi tapahtua liikalihavuudesta ja jos ei urheile.’

“Kaikki oli mielenkiintoinen ja hyodyllinen.”

’

”Litkunnan hyédyistd kertominen.’

)

”Perusasioita kerrattiin. Selkeesti kerrottu.’

Teoriaosuudesta vastaajille olivat erityisesti jaddneet mieleen muun muassa arkilitkunnan
tarkeys ja erilaiset sairaudet seké liikunnan hy6ty niiden ennaltaehkéisyssé ja hoidossa.
Yhdelle vastaajista olivat jadaneet mieleen luonnossa liikkumisen mahdollisuudet. Yhden

aidin vastaus poikkesi muista vastauksista selvasti.

“Jos olisi raskaana “herkkdpdivd” niin hieman olisi voinut mielensd pahoittaa
siita ettd Miten oli ilmaistu ettd kun on (raskaus)diabetes ja ylipainoa etta
lapsella murtuu joku luu synnytyksessd yms.. Hankala selittdd.”

Kyseinen vastaus liittyy todenndkoisesti siihen, kun kerroimme, ettd didin raskausajan
epatasapainossa oleva diabetes lisdd lapsen kasvua kohdussa. Annoimme esimerkin
siitd, ettd isokokoinen lapsi voi jaada syntyessaan hartioista kiinni synnytyskanavaan,
jolloin solisluun murtuminen on mahdollista. Tarkoituksemme ei ollut pelotella diteja,

vaan halusimme kertoa esimerkin avulla, etta tallainen mahdollisuus on olemassa.

Saimme my6s liikuntatuokiosta hyvda palautetta. Kaksi vastaajaa antoi
kehittdmisehdotuksia. Molemmat olisivat toivoneet vinkkejd yhdessé lapsen kanssa
liilkkumiseen. Toinen vastaajista olisi toivonut myds jumppaohjeita erityisesti raskaana
oleville. Arvelimme jo etukateen, ettd joku vastaajista tuo esille liikkumisen yhdessa
lapsen kanssa, koska alun perin suunnittelimme, ettd my0s lapset osallistuisivat

liikuntatuokioon. Liikuntatuokiosta saatu palaute oli my6s kerrottu monin eri sanoin.
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i3

“Useat variaatiot, circuit-jumppa. Hyva tsemppi ohjaajilta ©
“Monipuolisuus, eikd ollut liian raskasta/vaikeaa.”
"Tehokasta.”

“Perushelppoja liikkeitd, kannusta! Ja hyvin ohjeistettu.”

Kaikkien vastaajien mielesta liikuntatuokion liikkeet olivat sellaisia, joita voi tehda
kotona. Kaikki vastaajat olivat yhtd mieltd siitd, ettd liikunnallinen teemailta oli
hyddyllinen. Unohdimme kysyad palautelomakkeessa kokonaisarvosanaa 4-10
liikunnallisesta teemaillasta, mutta ohjeistimme osallistujia laittamaan arvosanan
palautelomakkeen loppuun. Kuitenkin vain yksi vastaajista oli antanut arvosanan, joka

oli kahdeksan. Ainoastaan yksi vastaajista oli kirjoittanut muuta palautetta.

VHiki tuli pintaan ©”

Mielestimme  liikunnallinen  teemailta  onnistui  kokonaisuudessaan  hyvin.
Opinndytetydllemme  asettamamme  tehtdvat  toteutuivat.  Opinndytetydomme
tarkoituksena oli saada liikunta osaksi &itien arkea, mutta emme voi tietdd, muuttiko
liikunnallinen teemailta aitien liikuntatottumuksia pysyvasti. Teimme mielestimme
parhaamme motivoidaksemme d&itejd liikunnan pariin. Uskomme, ettd etukéteen
tekemamme suunnittelutyd vaikutti lopputulokseen myonteisesti. Liikunnallisen
teemaillan siséllon harjoittelu etukéteen toi lisad rohkeutta ja varmuutta seké edesauttoi
tapahtuman toteuttamista. Aikataulu oli vain suuntaa antava, joten yllatyimme
positiivisesti, kun pysyimme taysin aikataulussa. Aluksi pelkdsimme puhuvamme liian
nopeasti, mutta teoriaosuus osoittautui kuitenkin sopivan mittaiseksi. Tamakin tukee
mielestdimme liikunnallisen teemaillan onnistumista, koska suunnitelmamme mukaan
teoriaosuutemme olisi lyhyt. Olisimme toivoneet, ettd teoriaosuus olisi herattanyt
keskustelua ja kysymyksid. Ennen liikunnallista teemailtaa meitd molempia jannitti
ajatus yleisolle puhumisesta. Jéalkikateen ajateltuna jannittdminen oli taysin turhaa ja

mielestdmme suoriuduimme hyvin.

Mielestamme suhtauduimme liikuntatuokion pitdmiseen rauhallisemmin  kuin

teoriaosuuden pitamiseen. Koimme, ettd liikuntataustoistamme oli hy6tyd, ja tdman
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takia pystyimme ohjaamaan liikkeiden suorittamistekniikat oikein ja neuvomaan &iteja
tarvittaessa, vaikka emme olekaan liikunta-alan ammattilaisia. Aitien kannustaminen ja
“tsemppaaminen” tuntui mielestimme luontevalta. Meistd oli mukavaa néhda, etta
kaikki osallistujat ottivat liikuntatuokion tosissaan ja suorittivat liikkeitd oman
kuntotasonsa mukaan. Mielestimme tunnelma liikunnallisen teemaillan aikana oli

positiivinen ja innostunut.

Liikunnallinen teemailta onnistui mielestamme tarjoiluja myéten. Olimme hankkineet
riittavasti tarjottavia, ja ne olivat teemaan sopivia. Olimme huomioineet tarjoilussa
my06s osallistujien mahdollisen laktoosi-intoleranssin. Pohdimme aluksi muidenkin
erikoisruokavalioiden huomioimista, mutta totesimme, ettd meilld ei ole resursseja
huomioida kaikkia erikoisruokavalioita, kuten esimerkiksi keliakiaa. Juomatarjoilussa
otimme huomioon sen, etteivat kaikki valttaméatta pida kivennaisvedestd, joten tarjolla
oli my6s tuoremehua. Aistimme, ettd tunnelma liikuntatuokion jalkeenkin oli

miellyttava ja osallistujat vaikuttivat tyytyvaisilta.

Lopuksi keskustelimme toimeksiantajamme kanssa liikunnallisesta teemaillasta ja
tekemdastdmme yhteistydstd. Molemmat osapuolet olivat tyytyvaisia liikunnalliseen
teemailtaan ja koko yhteistydprosessiin. Toimeksiantajamme oli tyytyvdinen
tyopanokseemme, ja han oli kokenut yhteistydon tekemisen kanssamme helpoksi.
Mielestdamme liikunnallinen teemailta onnistui yli odotuksiemme, ja olemme erittdin

tyytyvaisié sek dideilta ettd toimeksiantajaltamme saatuun palautteeseen.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Mielestamme opinndytetyoprosessimme alku oli onnistunut. Valitsimme aiheen
nopeasti ja yhteisellda p&&toksella aloitimme toiminnallisen opinndytetydmme
tyostdmisen heti. Halusimme tavata opinndytetydmme toimeksiantajan mahdollisimman
varhain, jotta opinndytetydmme k&ynnistyminen ei viivastyisi. Jalkeenpéin

ajateltuamme positiivista oli se, ettd keskityimme aluksi ainoastaan teoriatiedon ja
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tutkimustiedon kerddmiseen. Nain ollen huomasimme heti kaytettdvissa olevan
ldhdemateriaalin niukkuuden. Lahdemateriaalin niukkuudesta huolimatta saimme
kuitenkin tuotettua uutta tekstid aina opinndytetyon pienryhmatapaamisiin mennessa.
Ensimmaiselld vierailulla Lahiotalolla esittelimme itsemme sekd opinndytetyémme
aiheen. Pohdimme, etté olisimme voineet mainostaa vierailuamme etukéteen Léahittalon
asiakkaille, esimerkiksi L&hittalon Facebook-sivuilla. Mainostaminen olisi lisannyt
tietoisuutta, ja paikalla olisi voinut olla enemmén asiakkaita. Mielestimme
opinndytetydprosessimme sujuvuutta ja luotettavuutta lisési se, ettd olimme koko ajan

tietoisia opinndytetydmme etenemisesta seka siitd, mitd asiaa tyostamme seuraavaksi.

Teimme taustatietokyselyn vasta elokuussa 2014. Jalkeenpdin pohdimme, etté olisi ollut
aikataulullisesti jarkevampaa laatia taustatietokysely valmiiksi jo kevaélla ja lahettaa se
Lahiotalon asiakkaille heti elokuun alussa. T&llgin meilld olisi ollut enemman aikaa
suunnitella liikunnallisen teemaillan sisaltod. Taustatietokyselyn saatekirjeessa
kerroimme, miksi kerddmme tietoja ja painotimme niiden tarkeytta liikunnallisen
teemaillan suunnittelun kannalta. Taustatietokyselyymme vastasi 24 henkil6da, mutta
vain kymmenen ilmoitti osallistuvansa jarjestamédamme liikunnalliseen teemailtaan.
Kaksi henkil6a vastasi osallistumisensa olevan epdvarmaa. Ndma epavarmat vastaukset
vaikeuttivat ~ suunnittelua, koska emme voineet olla varmoja lopullisesta

osallistujamaaréasta.

Pohdimme, olisiko osallistumisen kannalta epdvarmat vastaukset pitanyt jattaa
huomioimatta  kokonaan, koska he eivdat olleet vastanneet annettujen
vastausvaihtoehtojen “kylla” tai “ei” mukaisesti. Jalkikéteen ajateltuna liikunnalliseen
teemailtaan ilmoittautuminen olisi voinut ollut sitova niin, ettd olisimme ottaneet
osallistujien nimet ja puhelinnumerot ylés. Té&llgin olisimme voineet varmistaa
osallistumisen ja muistuttaa liikunnallisen teemaillan ajankohdasta esimerkiksi
tekstiviestilla. Nyt muistutimme ilmoittautuneita Lahidtalon Facebook-sivuilla ja
toimeksiantajamme kautta, mutta ilmeisesti muistutuksemme eivét tavoittaneet kaikkia
ilmoittautuneita. Jos tekisimme toiminnallisen opinnaytetyon alkukartoituksen
taustatietokyselyn  uudelleen,  arvioisimme  vield  tarkemmin  kysymysten

ymmarrettavyyttd, jotta voisimme vahvistaa saatujen vastausten luotettavuutta.
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Opinndytetytprosessin haastavin ja aikaa vievin vaihe oli mielestdmme tuotoksen eli
litkunnallisen teemaillan suunnitteluvaihe. Suunnitteluvaiheessa haastetta toi aihealueen
rajaaminen. Erityisesti tuotoksemme teoriaosuudessa kasiteltavat asiat aiheuttivat
epavarmuutta. Halusimme, ettd teoriaosuutemme ei ole pitkastyttava luento. Yritimme
asettaa itsemme kuuntelijan asemaan ja tatd kautta miettid kiinnostavia aihealueita.
Pidimme toiminnallisen opinndytetydmme toteutusvaihetta opinndytetydprosessimme
tarkeimpané vaiheena, silla kaikki suunnittelu ja toiminta vei meitd aina lahemmas
toteutusta. Koko opinndytetydprosessin ajan toteutusvaihe oli paallimmaisena
mielessamme. Opinndytetyoprosessin alusta asti meille oli selvas, etta halusimme
panostaa toiminnallisen opinndytetydomme toteutukseen. Huomasimme kuitenkin sen
tosiasian, ettd loppujen lopuksi toteutus oli vain pieni 0sa opinnaytetyoprosessia.
Mielestamme toiminnallisen opinndytetydomme tuotos, liikunnallinen teemailta, oli

onnistunein vaihe opinnaytety6prosessissamme.

Pohdimme omaa ammatillista kasvuamme opinndytetyoprosessimme aikana. Uskomme,
ettd tulevina sairaanhoitajina pystymme Kiinnittdmaan erityistd huomiota potilaiden ja
asiakkaiden liikuntatottumuksiin. Voimme omassa tydssdmme tuoda esille litkunnan
merkityksen terveyden edistdmisessa. Prosessin aikana meille on vahvistunut ajatus
siitd, ettd liikuntaa edistava ohjaus on sairaanhoitajan vastuulla. Toivomme, ettd oma
asenteemme liikuntaa kohtaan nékyy antamassamme ohjauksessa. Mielestamme
ohjauksessa tulisi ottaa huomioon sekda potilaan tai asiakkaan ettd hoitajan
persoonallisuus. Vaikka sairaanhoitajan antama ohjaus olisi antanut potilaalle tai
asiakkaalle hyvat lahtokohdat elintapamuutoksen toteuttamiseksi, niin lopulta paatoksen

elintapamuutoksesta tekee ohjattava itse.

Uskomme, ettd opinndytetyoprosessimme onnistumista tuki ystdvyytemme ja taitomme
toimia yhteistydssd. Olemme tehneet useasti muitakin kirjallisia tuotoksia yhdesséa, joten
tiesimme toistemme tydskentelytavat. Opinnédytetydprosessin sujuvuutta lisasi se, etta
tuotimme tekstid aina yhdessé, jolloin esimerkiksi lauserakenteiden muodostaminen oli
helpompaa. Samanlaiset eldméntilanteet ja yhteinen kuntosaliharrastuksemme
helpottivat yhteisen ajan loytamistd. Aluksi opinndytetyoprosessi vaikutti tyolaalta,
mutta eteneminen sujui ongelmitta. Yhteinen arvosanatavoitteemme ja ennalta
sopimamme opinndytetyon valmistumisajankohta tukivat opinndytetydomme etenemista

sek& samalla yll&pitivat motivaatiotamme tyGstdéd opinnédytetyotamme.
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8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa lahdemateriaali. Lahteina olisi
suotavaa kayttda ensisijaisia julkaisuja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 73.) Léhteitd
valittaessa tulee suhtautua kriittisesti niiden alkuperdén ja sisaltoon. Luotettavuuteen
vaikuttavat myos l&hteiden tunnettavuus, arvostettavuus, uskottavuus ja ldhteiden iké.
Mahdollisuuksien mukaan tulisi kayttdd viimeisimpid julkaisuja. Lahteiden tulisi olla
puolueettomia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114.) Pyrimme kayttaméaan
opinnéytetydssamme mahdollisimman tuoreita lahteitd hyddyntéden sekd kirjallisuutta
ettd internet-lahteitd. Aiheestamme 16ytyi niukasti tutkittua tietoa. Kaytettyjen l&hteiden
lukuméaaralla ei ole merkitystd toiminnallisen opinndytetyén arvosanaan, vaan
merkittdvampaa on se, ettd lahteet ovat laadukkaita ja aiheeseen soveltuvia (Vilkka &
Airaksinen 2003, 76). Kaytettyjen l&dhteiden m&&rd on mielestdmme hieman suppea,
mutta siitd huolimatta k&ytimme runsaasti aikaa tiedon etsimiseen ja sen Kriittiseen

arvioimiseen.

Aiheeseen liittyvén Kirjallisuuden vahaisyys heikentédd mielestdmme opinndytetydmme
luotettavuutta. Hyodynsimme kaikkia niitd suomen- ja englanninkielisid tutkimuksia,
jotka l6ysimme. Internet-lahteita kayttdessamme kiinnitimme erityistd huomiota
luotettavuuden arviointiin.  Pyrimme valttdmaan sekundaarildhteiden kayttoa.
Opinnaytetyossamme on kaytetty runsaasti Ilkka Vuoren lahteitd, koska han on
erikoistunut liikuntalédéketieteeseen, ja hdn on arvostettu ja tunnettu alallaan. Vuoren
ldhteisiin  pohjautuvan tiedon kayttd lisdd opinndytetydmme uskottavuutta.
Opinnaytetyomme luotettavuutta lisad se, ettd kéytimme lahteend hoitotyon
ammattilaisille suunnattua, potilasohjauksesta ja sen haasteista kertovaa kirjallisuutta ja

tutkimuksia.

Opinndytetydémme luotettavuutta lisd4d se, ettd testasimme taustatietokyselymme
etukateen ulkopuolisilla henkil6illa. Mielestdmme oli eettisesti oikein, ettd L&hidtalon

asiakkaat saivat vastata taustatietokyselyymme nimettdméana. Tama mahdollisti sen, etté
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asiakkaat uskalsivat vastata mahdollisimman todenmukaisesti, eikd heidén tarvinnut
pelatd, ettd heidat tunnistettaisiin  vastausten  perusteella.  Mielestimme
taustatietokyselyn vastausten luotettavuutta heikensi toisen miesvastaajan lomake, jota
emme pystyneet tunnistamaan muiden vastauksien joukosta. Kysyimme
taustatietokyselyssd kohdassa kymmenen, ettd “Haluaisitteko, ettd my0s lapsenne
osallistuu jarjestimiddmme liitkunnalliseen teemailtaan?”. Vastausvaihtoehtoina oli
”Kyll4, lapsenne ikd?” ja ”Ei”. Kdytydamme vastaukset l&pi pohdimme, oliko kysymys
ymmarretty vaarin. Keskustelimme kuitenkin myds siitd, olimmeko laatineet epaselvén
kysymyksenasettelun. Jalkeenpdin ajattelimme, ettd kysymyksestd kymmenen olisi
pitanyt tulla ilmi nimenomaan se, ettd osallistuuko lapsi vanhemman kanssa

litkunnallisen teemaillan liikuntatuokioon eika vain liikunnalliseen teemailtaan.

Kysyimme taustatietokyselyssd myos sitéd, tarvitseeko &iti lapselleen lastenhoitoapua
liikunnalliseen teemailtaan osallistumisensa ajaksi L&hidtalolla. Kysymyksen numero
kymmenen epaselvyyden takia myos kysymyksen 11 vastauksissa ilmeni epaselvyytta.
Osa oli vastannut, ettd lapsi osallistuu liikunnalliseen teemailtaan, mutta ilmoitti
kuitenkin, ettd lapsi tarvitsee lastenhoitoa. N&iden epéselvyyksien vuoksi asia oli
ilmeisesti ymmérretty niin, etta lapsi tulee vanhemman seurassa Lé&hiotalolle, mutta ei
osallistu liikuntatuokioon, vaan on lastenhoidossa. Taustatietokyselyn vastausten
luotettavuutta heikensi myo6s se, etta kysymyksiin oli osittain vastattu annettujen
ohjeiden vastaisesti. Esimerkiksi kysymyksessd kaksi kysyimme, ettd “Kuinka monta
kertaa viikossa harrastatte sellaista litkuntaa, jonka aikana hengistytte?”. Ohjeena ol,
ettd viidestd vastausvaihtoehdosta valitaan yksi itselle sopivin vaihtoehto, mutta

muutama vastaaja oli valinnut kaksi vaihtoehtoa.

Useat vastaajat olisivat halunneet, ettd myos heidan lapsensa osallistuu liikunnalliseen
teemailtaan. Pyysimme vastaajia ilmoittamaan my0s osallistuvan lapsensa idn.
Vastausten perusteella lasten ik&jakauma oli suuri, joten emme olisi voineet huomioida
liikuntatuokiossa jokaisen lapsen kehityksen mukaisia liikuntataitoja. P4&dyimme siihen
ratkaisuun, ettd lapset eivat osallistu lainkaan liikuntatuokioon, ja perustelimme tdman
my0ds dideille. Pohdimme, oliko ratkaisumme eettisesti oikein, koska alun perin

mahdollistimme lasten osallistumisen.
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Opinnaytetyohomme liittyi aiheemme vuoksi paljon eettisid ongelmia. Vaikka tydmme
kasitteli muun muassa lihavuutta, meidan ei ollut tarkoitus syyllistdd Lé&hiGtalon
asiakkaita heidan eldmantavoistaan. Pohdimme, voimmeko tehdd opinndytetydmme
aiheesta, josta meilld ei ole omakohtaista kokemusta, koska meilléd ei ole lapsia. Tasta
johtuen emme voineet samaistua asiakkaiden elaméntilanteeseen. Teemailtaan sisaltyva
liikuntatuokio tuli suunnitella ja toteuttaa hienotunteisesti, jotta asiakkaat eivat kokeneet
tilannetta kiusalliseksi. Emme halunneet luoda asiakkaille tunnetta siit4, ettd olemme
fyysisesti heitd aktiivisempia ja piddmme heitd passiivisina. Pohdimme myods sit,
olimmeko uskottavia, silla& emme ole liikunta-alan ammattilaisia. Meidén
tarkoituksenamme ei ollut milldan tavalla arvostella Lahiotalon asiakkaiden ulkon&koa
tai kokoa. Opinnaytetyémme tarkoituksena ei ollut kenenkdan mielen pahoittaminen,

vaan halusimme jakaa vinkkeja ja innostusta liikunnan harrastamiseen.

8.3 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehittamismahdollisuudet

Opinnaytetyotdmme voivat hyddyntaa liikunnalliseen teemailtaan osallistuneet didit ja
toimeksiantajamme. Aidit voivat harrastaa kotona liikuntaa suunnittelemamme
harjoitteluohjeen mukaan. Toimeksiantajamme voi halutessaan hyoddyntdd omassa
tyossdan tekemadmme PowerPoint-esitystd, koska olemme luovuttaneet hénelle sen
kayttboikeuden. Toimeksiantajamme voi myods halutessaan jakaa asiakkailleen
suunnittelemamme harjoitteluohjeen. Pohdimme myds, ettd opinndytetyémme lukija voi

halutessaan hyddyntd4 suunnittelemaamme harjoitteluohjetta.

Jatkokehitysmahdollisuutena  voisi tutkia, vaikuttiko opinndytetydomme ditien
liikuntatottumuksiin ja ovatko he hyotyneet suunnittelemastamme liikuntatuokiosta.
Asiaa voisi tutkia joko yksilohaastattelun avulla tai kyselytutkimuksella. Mielestdmme
neuvoloissa voitaisiin kehittdd suunnittelemaamme taustatietokyselyd, jotta raskaana
olevien liikuntatottumuksiin ja mahdollisesti niistd aiheutuviin terveysongelmiin

voitaisiin puuttua ajoissa.
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Taustatietokysely

Litkunnalliseen teemailtaan 2.10.2014 klo 17—19 liittvvd taustatietokysely

Olemme kaksi kolmannen wuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Karelia-ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinndytetyémme Joensuun Lihistalolle. Toiminnallisen opinndytetydmme aiheena on
“Liikunta osaksi ditien arkea”. Opinndytetydmme toteutuksena jirjestimme litkunnallisen teemaillan
Teille. Lélistalon asiakkaille. Teemailtamme koostuu teoriaosuudesta. jonka atkana késittelemme
muun muassa litkunnan terveysvaikutuksia, seki litkuntatuokiosta. Valitsemme litkuntatuokioon
litkkeitd. joita Te voitte jatkossa toteuttaa itseniisesti myds kotona. Olemme laatineet alla olevan
kyselylomakkeen helpottaaksemme litkuntatuokion siséllén  suunnittelua.  Jos  tarvitsette
lastenhoitoapua osallistuaksenne jirjestiméiimme likunnalliseen teemailtaan. niin pyyddmme Teitd
ystivillisesti ilmoittamaan hoitoa tarvitsevien lastenne lukuméirin timén kyselylomakkeen lopussa.
Lastenhoitoapu tullaan jérjestiméén Lihidtalon Kirstin toimesta Lihidtalon tiloissa.

Pyydimme Teitd vastaamaan kyselyyn nimettémasts. Késittelemme vastauksenne luottamuksellisesti
ja hivitimme kyselylomakkeet heti. kun olemme kisitelleet vastauksenne. Pyydamme Teitd

vastaamaan kyselyyn 5.9.2014 mennessi. Kyselylomakkeet voitte palauttaa Léthidtalolle, Kirstille.

Jos Teille tulee mieleen jotakin kysyttavis liittyen tulevaan litkunnalliseen teemailtaan, ottakaa
meihin rohkeasti yhteyttd sihképostitse!
Ystivillisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Jenna Reissell (jenna.reissell@edu karelia.fi)

& Salla-Mirella Romppainen (salla-mirella romppaimen@edu karelia.f1)
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Ympyroikid Teille sopivin  vastausvaihitoelhto, EKysymylsissd 2-5 veifte valita nseamman

vastausvaihitoehdon.

1. EKuwnka monta lasta Teilld on?
&1
&« 2

3 tal enemméEn

2. Kunka monta kertaa vitkossa harrastatte sellaista liikuntaa, jonka atkana hengistytte?
< Paivittdin
4 5-6 kertaa vitkossa
4 34 kertaa vitkossa
4 1-2 kertaa vitkossa
% Enharrasta likuntaa

3. Millaista liikuntaa harrastatte?
4 Lenkkeily
4 Kuntosaliharjoittelu
4+ Byhmalikvntatunnit
& N, mika?

4. Mitk3 tekijit motivoivat Teitd harrastamaan hikvntaa?
%+ Painon pudottaminen
4% Terveyden yllapitiminen
% Hyvinoclon tunne
% Oma aika
%+ M, mika?

5. Millaiset asiat hankaloittavat lilkunnan harrastamistanne?
< Ajanpuute
4 Lastenhoito-ongelmat
% Taloudellinen tilanne
4+ En ole l§ytinyt mieleistd hikuntamuotoa
& N, mika?
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6.

Koetteko, ettd lapsenne syntymi on valkuttanut liikunnan harrastamisesnne?
4+ On vaikuttanut paljon
4% On vaikuttanut jonkin verran
%+ En osaa sanca
4 Ei ole vaikuttamot juurikaan
%+ Ei ole vaikuttamuat lainkaan

7. Jos vastasitte, ettd koette lapsenne syntymin vailkuttaneen lilkunnan hamastamiseenne, kuvailisitteko
miten? Jos lapsemne syntymd el ole mielestinne vailkuttanut likunnan harrastamisesnme, siirtykas
kysymykseen numero 8.

8. Omko Teidin mahdollista saada lastenhoitoapua, jotta pifsette harrastamaan liukuntaa?

4 Eylla, kenelta?
%+ E
9. Osallistutteko Terstaing 2102014 ke 17-19 jarjestettivdin likunnalliseen teemailtaan?
Hmorttantuminen on siteva. (kahvitarjoihm takia)
4 Eylla
%+ E
10. Haluaisitteko, ettd mryds lapsenne osalliston jarjestamiimme Inkunnalliseen teemailtaan?
% Kylla, lapsenne ik3?
%+ E
11. Jos halnatte osallisma lukunnalliseen teemarltasn ilman lastannelapsianne, tarvitsetteko

lastenhoitoapua esallistumisenne ajaksi? (Lastenhoite Lihidtalon tiloissa)
4 Eylld kuinka monelle lapselle?
% Ei

Toiveita likuntatuoldon sisillasti
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Palaute 2.10.2014 Lihidialon asiakksillejirjestetysti Liskunnallisesta teemaillasta

TEORIAOSIO

** Mika teoriaosiossa oli hyvda?

* Miti olisit toivonut lisaa? [ Kehittamisehdotuksia?

** Mita teoriaosuudesta jai mieleen?

LIIKUNTATUOKIO

*%* Mika lilkuntatuokiossa oli hyvaa?

** Mita olisit toivonut lisdaa? [ Kehittamisehdotuksia?

% Olivatko lilkkeet mielestasi sellaisia, joita voisit tehda myds kotona?

0%!”‘ Z- 5 .z j-. 5“ . .‘ Eu.a’ —sz.ii?
< Kik
< Ei

Muuta p&hlddﬁ © voitte jatkaa kirjoittamista kaantopuolelle.
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Liikunnallinen teemailta Lihistalon asiakkaill
Sairaanhoitajaopiskelijat_Jenna Reissell & Salla-Mirella Romppainen

LITKUNNALLISEN

* Liitkunnallisen teemaillan ensimmiiseni tavoittcena on
terveysvaikutuksista seka likunnan merkityksestiieli
* Toivomme, ettii likunnallinen teemailta herittiisi ng ja anny
likuntatottumuksiaan

* Litkunnallisen teemaillan toisena tavoitteena on liikuntatuokion

¢ Litkuntatuokiolla haluamme osoittaa dideille, etti litkunnan ha
investointeja

* Opinniiytetydssimme kisittelemme myds sairaanhoitajan antaman. '
elamintapamuutoksen aikana = Liikunnallisen teemaillan pispaino
emme halua korostaa ammatillisuuttamme

* Kaikkiesityksessi kiyttimimme materiaali perustuu tutkittuun tietoon!

LITKUNNALLIS

* Litkunnallinen teemailta 2.10. torstaina klo 1719
* Kokoontuminen Lihistalolle klo 17
* Teoriaosuus klo 17:15 Alkaen Soutajanpuiston piivikod
* Liikuntatuokio kiertoharjoitteluna klo 17:45
* Tarjoilu ja palautteen antaminen Lihictalolla klo 1830

1(6)
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FYYSINEN Al

* Toimintaa, jolloin lihakset toimivat tahdonalaisesti = energiankulutus lisidntyy
* Vastakohtana fyysinen inaktiivisuus = johtaa sairauksien syntyyn ja heikentia
elinjiirjestelmien toimintaa
* Liikunta on fyysisesti aktiivista toimintaa
* Henkilokohtaiset syyt ja motivaatio!

-Fyysinen akliivistus vihenee raskauden jilleeen 1.4 tuntia vitkossa verraltuna raskaudts edeltaviin.
aktiviswadeen.

~/:i;_'vs{.~‘¢'//.~i' aktinisuedells raskauden :11)(;'1!?.-1_ fasen Jilleeen on suotuisia vaikutidsia raskauden JMZ

terveyteen ja painonhallintaan

2102014 Jenma Rﬂslea&

* Terveyden yllipitimiseksi likunta on vilttimitonta!
* Hystylilkunta

* Voidaan kiiyttii myods kiisitteiti arkilikunta ja terveyslitkunta

* Yllapitiii terveytti

* Kohentaa kuntoa vithiin litkkuvilla

* Suosituksena 30 minuuttia piivissi

* Auttaa pzlimmhu“innassa

* Voi harrastaa yhdessi perheen kanssa = Perheliikunta => Rajattomat

toteutusmahdollisuudet

210.2014 Jenna Reissell & Ss

Vain mielifewvitus on ny'xna...

e
210.2014 Jenna Reissell & Sz
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* —Kestivyysliikunta
* Reipas = syke ja hengitys kiihtyvit jonkin verran

* Rasittava = syke ja hengitys kiihtyvit merkittivisti
* Kohentaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa seki Mmshmﬁut
* Harjoitteiden monipuolisuus!

* Kunnon kohottamisessa otettava huomioon nykyinen kuntotase
* Terveyslikkuja = kevyt kuormituksen lisiys .
* Kuntolitkkuja = merkittiivi kuormituksen ja harjoituskertojen |
* Kovakuntoinen = intervalliharjoitukset

* Synnyttineiden lilkuntasuositukset eivit eroa yleisisti lii

* "reipasta kestivyyslilkuntaa vihintdin 24 tuntia vulmsfu
vithintiisin 1 tunti 15 minuuttia vitkossa.”

* Liikunnan aloittaminen synnytyksen jilkeen omien tuntemusten

* Kunnon kohottaminen, painon pudottaminen raskautta edeltiviille &
kohentaminen

* Turvallisuus huomioitava lajivalinnoissa!

AITIYDEN JA LIKL

* "Synnyttineisyys ja likunta — likkuvatko didit rittaviisti?” A
Laatikainen, Raitanen & Luoto 2008
* Synnylyksestii kulunut 1-2 vuolta = dideilld suurentunut
naisiin, joilla ei ole lapsia
* Litkunta-aktiivisuutta viihenti suuri painoindeksi ja vithiinen
* Lapsen syntymii iso eliminmuutos = sopeutuminen muutokseen ? |
* Likunta-aktiivisuuteen vaikuttavat taustatekijit
* Normit
* Arvol
* Asenteet
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Motivoivat tekijit
* Terveys

* Fyysinen kunto

* Painonhallinta = ulkonikimuutokset
* Hyvii mieli ja olo

* "Helppous™ =Vihiiset kustannukset,
liikuntapaikkojen sijainti

* Sosiaaliset suhteet

* Mieleinen litkuntamuoto

- Likbnomattomuus on merkittivi kansanterveydellinen o
dinbeteksen, sydiin- ja verisuonisairauksien seki rintasyovi
- "Vuonna 2004 likkumattomuus oll jo neljinneksi yleisin

elintason maissa”,

~Symnytljisti yhi useampi on ylipainoinen fo ennen raskauden &

suhtautua sairautena.
~Yiipainoisilla odottajilla on wseita saivauksia, joiden likitykset voivat aih
komplikaatioita.

* Lihavuus
* BMlyli 30 kg/m*2
* Fyysinen aktiivisuus vihenld myos ylipainoisen riskid sairastua er
* Suositellaan aluksi lajeja, joissa syke pysyy alhaisena L
* Liikunnan miirid tulisi lisitd asteittain

* Kestavyys- ja lihaskuntoharjoittelun yhdistiminen arkilikuntaan -

kannalta suotuisimmat vaikutukset
~Raskautts teltacssa on huomioitavs, etti ylipaino heikentid hedelmallisy
onnishomista.

~Mipaino voi aikeuttaa ongelmia rastausaikana_ja synnytyksessi.
- Viipainoisella on i todennikoisyys saada keskenmeno.
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* Tyypin 2 diabetes
* "Sokeritauti” = insuliinia ei erity tarpeeksi tai elimiston
* Moni sairastaa tietimattiin
* Ylipaino merkittivin riskitekiji
* Litkunta keskeisti hoidossa = sidnnallinen kes
* Hyotylikunta!

~On lodettu, ettijo vitiiselli kestivyysiivkunnalla voidaan ehkiisti byypin

Kohonnut verenpaine

* Sisiiinen paine valtimoissa on koholla =
sydimen tyd kasvaa

* Voi olla oirecton

* Verenpaineen tavoitetaso <130/85 mmHg

* Syyn epiiterveelliset elintavat

* Hoitona elintapamuutokset = ruokavalioja
liikunta
~Tarkeintd on lisiti péivittiisen arkiliikwnan miairai.

* Kiiypi hoilo -suositus. 2012, Litkunla.

* Pereira, MA,, Rifas-Shiman, SL., Kleinman, KP., Rich-Edwards, J.W.
& Gillman, MW. 2007. Predictors of Change in Physical Activity Du

* UKK-instituutti. 2012a. Liikunnan fysiologisel vaikutukset ovat eri

* Mannerheimin Lastensuojeluliitto. 2014. Lapsen litkunla.

* UKK-instituutti. 201c. Terveyslitkuntaa ja kuntoliikuntaa.

* Toropainen, E., Ailtasalo, M., Eerola, M. & Luoto, R. 2012. Miksi lapsip
likuntaan?.

* UKK-instituutti. 20na. Lilkunta synnylyksen jilkeen.
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> "__

* Kohy, P, Vasankari, T. & Luoto, R. 2014b. Litkkaonattorudella on ¥
* Raatikainen, K. Harmi, K. & Randell, K. 2010. Ylipainoisen rashaus.

* Fogelholm, M. 2om. Likunta ja suomalaisten Liavioes|
Vagh\hri.'f. {toinL)meysiiﬂnmh. ervoyoorgslml L ;

* Kaypa hoito-suositus. zo13b. Diabetes,

* Kukhonen-Harjuls, K. 2omb. Litkntaj malaist btrvcyiongebut Kohon
vm,uu?tr.<?.1'ft)re’:2,sth.J‘“” 2

* Kaypa hoito -suositus. 2009, Kohonnut verenpaine.

* Vuori, ). zonb, Litkwta ji suomalaisten (’mcysougdmat.\hlﬁmoh tautta
VasankariT. (toim.) Teveysliknta,

® Reissell, J. &Romppainen, SM. zo14, Kuwvat,
Ti 10 -lﬂ i AW r‘ _-71;]*;--'-“ [t ' ---I' l -

* Aldén-Nieminen, H., Borodulin, K., Laatikainen, T, Ra
liikkuvatko zidit riittavisti?.
* Vuori, . 2oma. Terveyslitkunnan edistiminen. Yhteison lii
1. & Vasankari T. (toim.) Terveyslitkunta.
* Korkiakangas, E, Laitinen, )., Keininen-Kiukaanniemi, S. & Taanila,
liikuntamotivaatioon vaikuttaval tekijit.

* Telama, R & Polvi, S. 2005, Litkuwnnan edistiminen. Liikunnan sosiaalinen
Taimela, S. & Kujala, U. (toim.) Likuntalaiketiede.

* Luoto, R. 201, Terveysliikunnan suositukset. Naisten terveyslilunnan eri
M., Vuori, 1. & Vasankari, T. (toim.) Terveyslitkunta.
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Voit tehdi jokaista likettd 30 sekuntia kervallasn ja siirlyi sitfen seursavaan likkeeseen. Jos Sinulla ei ole
kiytossisi sekuntikelloa, niin tee jokaista lidkettd 15 toistos ja vaihdi sitten seursavaan lidkkeeseen. Tee likkeiti
Vhicensi 3 kiervosta. Pida kierroksien vilissi lyhyt, noin 2 minuutin mittainen tauko.

1. Vipunostot sivulle suorin kasin

Ota painot kasiisi ja pyorGytG hartiat tackse alas. Paina lopoja yhteen. Alkuasenncssa kGdet ovat hieman irti

vartalesta. Nosto kGdet voakatasoon olkapdiden korkeudelle. Palouta rauhallisesti takaisin alkuasentoon.

2. Askelkyykky

Asetu haarag-asentoon jolat perGkkain. Huolehdi, etta polvet ja varpaat osoittavat eteenpgin. Kyykisty niin alas, ettd
molemmissa polvissa on S0 asteen kulma. Pida takimmaisen jalan kantapda ilmassa liikkkeen ajan. Ponnista takaisin

ylos ja vaihda toinen jaika eteen.

3. Suorat vatsalihakset
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Asetu selinmakuulle alustalle. VedG vatsaa sisGan ja paina selkd kiinni alustaan. Lahde nostamaan yiGvartaloa

uloshengityksella irti alustasta. Liikkeen ei tarvitse olla iso. Keskity siihen, ettd ylGasennossa vatsalihakset jannittyvat.

Palauta rauhallisesti takaisin alos.

Ly

4. Jalan ja kdden nosto (selkalihaslitke)

Asetu konttausasentoon. Vedad vatsag kevyesti sisGan ja pida selka sucrana. Lahde nostamaan vastokkaista jalkaa jo
katta vackatasoon seldn jatkoksi. Pida asento muutaman sekunnin gjon ja palauta ragjat takaisin konttausasentoon.

Vaihda puoli ja tee sama toiselle puolelle.

W Mo s Rl Sl Ml

5. Punnerrus

Asetu alustalle punnerrusasentoon siten, etta polvet ovat maassa ja kGdet hartioiden levyisessa asennossa. Veda
vatsaa sisGan ja laskeudu kasien varaan kasvot alustaa kohti. Punnerra itsesi yios uloshengityksen aikana. Hoastetta

liikkeeseen soat nostamalla poivet ilmaan.

souclt A satl AN RS R q Ao TR
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6. Pystypunnerrus

Ota painot kateen ja nosta kyynarpaat S0 asteen kulmaoan. Pyorayta hartiat taakse ja purista lapoja yhteen. Lahde

nostamaan kasia yios ulashengityksen cikana. AlG lukitse kyynarpdité yldasennossa. Palouta rouhallisesti takaisin

cloitusasentoon.

7. Kyykky

Asetu lantionlevyiseen hacrg-asentoon. Huolehdi, etta polvet ja varpoat osoittavat eteenpdin. Pida keskivartalo
tivkkana. Voit pitGa kddet vaakatasossa vartalon etupuoleila. Lahde sisGanhengityksellG kyykistymaan alas. Koukista

polvet iGhelle 90 asteen kulmac. Ponnista pakaroita kGyttaen takaisin ylos.

8. Lantionnosto

Asetu alustalle selinmakuulle ja lgita jalat koukkuun. Veda vatsaa sisGan ja paina selkd kiinni aiustaan. Kédet voit

pitda vartalon sivulla. LGhde vloshengitykselia nostamaan lantiota irti alustasta kdyttGen pakaralihcksia. JGnnita
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pakaralihakset ylaasennossa. Palauta lantic rauhallisesti aloitusasentoon sisGanhengityksen aikana. Haastetta

liikkeeseen saat jGttamalia lantion hieman irti alustasta aloitusasennossa.

st SMir Mt T Bt pieinien

9. Dippi (ojentajaliike)

Asetu tuolin eteen ja vie kGdet vartalon viereile siten, ettG sormet jGavat tuolin reunan ulkopuolelle. Veda vatsaa
sisGan ja aseta selkG mahdollisimman IGhelle tuolin reunaa. Lahde koukistarmaan kyynarpaGita taakse tuoden painca

kasille. Laskeudu kasien varasso alas ja tyonnd itsesi takaisin aloitusasentoon.

10. Vinot vatsalihakset

Asetu alustalie istumaan siten, etta polvet jogvat hieman koukkuun. Nojza ylavartaloa taaksepadin j@nnitt3en zamalla
vatsalihzksia. Lahde kiertamaan ylavartaloa puolelta toiselle. Voit pitaa katseen edess3 tai katse voi kohdistua likkeen

suuntaan. Haastetta lilkkeaszen saat nostamalla jalat irti alustasta.
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n. Jannehyppy

Asetu kyykkyyn ja ponnista itsesi ylos siten, etta jalat irtoavat alustasta. Laskeudu takaisin aloitusasentoon ja toista

liike.

wend 4 5 i yre

12. Lankkupite

Asetu alustalle siten, etta polvet ovat maassa. Nojaa koukistettuihin kyynarpaihin. Pida keskivartalo koko ajan
jénnitettyné. Al nosta takapuolta yids, vaan pyri pitéméan se selén kanssa samassa tasossa. Haasteta likkeeseen

saat nostamallo polvet irti alustasta.




