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1 JOHDANTO

Suomen sosiaali- ja terveysministerion (2008) moKaan vahaisen liikunnan arvioi-
daan aiheuttavan Suomessa valtiolle 300 - 400 omja euron vuosittaiset kustan-
nukset. 100 000 uutta liikkujaa saastaisi julkisreenoja 20 000 miljoonaa eu-
roa/vuosi. Vuosittain 2-tyypin diabetekseen sairast?2 000 suomalaista. On todettu,
ettd sairastavuus lisaantyy 70 %:lla nykyiseenatema. Tata taustaa vastaan liikunta
voisi toimia sairauden ennaltaehkaisysséa seka bsaddSosiaali- ja terveysministerio
405/2007.) Politiikka vastaa elintapojen muuttumideaasteeseen juuri liikkumis-
reseptin kayton laajentamisella yhteistyossa STAKBESK-instituutti, ladkariliitto ja

eri jarjestot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008

Mikkelissa liikkumisreseptia toteutettiin yhdessakkélin ammattikorkeakoulun ja
Liikkuen Laatua Elama&an -projektin, seka Mikkeliaupungin terveyshuollon kanssa.
Siind keskityttiin terveyden ja tyokyvyn yllapitomeka sairauksien ennaltaehkaisyyn
likunnan keinoin. Terveysliikuntaa tehostamalla mahdollista vastata vaesttraken-
teen muutoksesta ja sairastavuuden lisdantymisdséiituvaan sosiaali- ja terveys-
kustannusten kasvuun. Reseptin avulla pyrittinisgassesti vaikuttamaan yli 45-
vuotiaisiin tyoikaisiin, suuriin ikaluokkiin ja ek&laisiin. Kohderyhmana olivat myos
eri yrityksien henkilostot. Kyseisen reseptihankké@minta-alueena oli koko Etela-
Savo, jossa projektin toiminta-aika oli 1.8.200#1-12.2007. Hankkeen alkuvaiheessa
kartoitettiin kaikki maakunnan nykyiset ja poteatiaet terveysliikuntatoimijat. Seu-
raavassa vaiheessa luotiin terveysliikunnan towsijeosto, jossa olivat mukana kun-
tien sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimi seka uhhgeurat ja muut kansalaisjarjestot.

(Hankkeen kuvaus.)

Opinnaytetydn toimeksiantajana on Etela-Savon hikwRy (ESLIi) yhdessa Liikkuen
Laatua Elam&an —projektin (LLE) kanssa (liite Edel&-Savon Liikunta ry:n tehtava-
na on edistda monipuolista liikunta- ja urheilutmitaa Etela-Savossa. Se pyrkii li-
saamaan ihmisten kunto- ja harrasteliikuntaa ksékikdryhmissa yhteistyossa paikal-

listen urheiluseurojen ja jarjesttjen kanssa. (EE=kel&-Savon Liikunta ry.)

Opinnaytetydn tavoitteena on kuvata kolmen liikksraseptiasiakkaan kasityksia ja

kokemuksia liikkumisesta ja liikkumisreseptista.nfistonhankinta tapahtui teema-
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haastattelun avulla. Haastatteluun valittiin hankinmukaisesti kolme miesta, jotka
olivat osallistuneet reseptihankkeen toimintaankdiguksena oli valita kolme erilais-

ta liikkujaa, joiden liikkumistottumusten muutokgeikkesivat selkeasti toisistaan.

Haastatteluihin valitut henkilot olivat tydikaik#ésja he itse halusivat liikkuntalahet-
teen. Kaksi haastateltavista liikkui liian vahanveytensa kannalta ja kolmas toivoi
reseptiltd lisamotivaatiota. Reseptin saaneet dhijgat Elixiiriin fysioterapeutin
luokse, jossa heille suunniteltiin henkilokohtairtestaus- ja liikuntaohjelma (Elixii-
rin liikkunta-apteekki 2007).

2 LIKKUMISRESEPTIHANKKEEN TAUSTA

1. Tausta ja tavoite
“Terveyspommi”
e &

varmnnn

/:::,Z" (%)
P (&

- Tuki ja apu
omaan lllkkumiseen

Léhtbtllanne Liikkuen
tSosIaall ja . Laﬂatqa
iy Eldmédn
- Olen energisempl!
- Kevyt olo!
. B
i b3 h - Pillerit pois!
;' Lddkdriss3 kdynti \, sasstot
1 - Liikkumisresepti ¥ yhteiskunnalle!
Y vaihtoehtona ]
\ pilleripurkille ’
- L&kAri ohjaa ,'
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yksildtasolla

LLE-hankkeen visio

Kuvio 1 LLE-hankkeen visio (LLE-Loppuraportti 2008, 11).

Terveysongelmien ehkaisy on halvempaa kuin sairaoksoito. Pienillékin elintapo-
jen muutoksilla voidaan huomattavasti parantaaskeni hyvinvointia. Painonhallinta,
terveellinen ravinto ja liikunta ovat keskeisessassa terveellista elamaa. Alkoholin
riski- ja kokonaiskulutuksen vahentadminen sekakapt vieroittaminen ovat tarkeita
tavoitteita sosiaalisten, terveydellisten ja yhermallisten haittojen minimoinnissa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 405/2007.)
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Suomen sosiaali- ja terveysministerion terveydeistéchisen politikkaohjelman ta-
voitteina ovat vaeston terveydentilan parantumifeernerveyserojen kaventuminen.
Hallitusohjelman mukaan terveyden edistamisen ipddéohjelmassa on kiinnitettava
huomiota terveyden edistamisen rakenteiden kehigten. Tyoikaisten tyo- ja toi-
mintakykya seka hyvinvointia tulisi tukea. Polii&ohjelmassa pitaisi pyrkia ikaanty-
vien terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen. Mgbg&aisevan, seka terveytta edis-
tavan tyon vastuiden jakoa ja resursointia tulehiktdd. Pyrkimyksissén muistettava
likunnan ja kulttuurin merkitys hyvinvoinnin edgtyksenéa. Terveyden edistamiseen
ja sairauksien ennaltaehkaisyyn vaikutetaan pé&ssimuilla keinoin kuin terveys-

palveluilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

Politiikkaohjelman keskeinen tehtava on edesaytiaghvistaa terveysnakokohtien
huomioonottamista yhteiskunnallisessa paatoksesséeseka palvelujarjestelmassa.

Politiikkaohjelman tavoitteena on kansansairaukgikekaisyyn vaikuttavien elintapo-
jen muutosten aikaansaaminen, kuten tyoikaisentdegipainoisuuden vahentami-
nen seka paihteiden ja tupakoinnin vdhentaminema$a tavoitteena on jarjestdjen
toiminnan ja roolin vahvistaminen terveyden edist@assa, erityisesti osallisuuden ja

yhteisollisyyden tukena. (Sosiaali- ja terveysnierig) 2008.)

2.1 Valtakunnallinen liikkumisreseptihanke

UKK-instituutin, KKI -ohjelman, Jyvaskylan yliopish Terveyden edistamisen tutki-
muskeskuksen, Suomen Reumaliiton, Laakariliito®ydanliiton laaja yhteystydhan-
ke Liikkumisresepti toimi Suomessa vuosina 2001-42Q0ikkumisreseptihankkeen

paamaarana oli tavoittaa terveydenhuollon asiakkaitiden liikunta oli terveyden

kannalta riittamatonta ja vaikuttaa heidan fyysisétiivisuuden tasoon parantavasti.
Tavoitteeseen paasemiseksi hanke pyrki luomaarak@gn liikunnan hyédyntami-

seksi osana perusterveydenhuollon toimintaa. Haarkkavoitteena oli vahvistaa lii-

kuntaa jarjestavien tahojen ja perusterveydenhooNailista yhteistyota. (Stahl

2005,10.)

Liikkumisreseptihankkeita on toteutettu ympari Seammm. Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin Liikkumisreseptihanke, Liihota-hankEspoonlahden sosiaali- ja ter-

veyskeskus, Liikunta on ladke, Espoo- Suur- Lepaéaraterveysliikuntahanke, Folk-
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halsanin fysioteekki, Ketjureaktio- likunta Turdaerveystoimen asiakkaiden palvelu-
ketjussa, Tuusulan kansalaisopisto, Liikunnastangylaméntapa, Vihdin kunnan
likuntatoimi, Vertaisohjaajilla kohti tulevaisuatt YTHS- Liikkumisreseptin pilotti-
projekti Jyvaskylan terveysasemalla, Yla-Savon egsliikunta ja ravitsemus-hanke
2004-2006. (Mika on liikkumisresepti — hanke?; Mddliikkumisresepti?; Paikallis-

ten ja alueellisten hankkeiden yhteystiedot.)

2.2 Pilottiryhmé& Mikkelissa

Liikkuen Laatua Eldm&&n - projektin merkittavangéibuna pilotoitiin likkumis-
resepti — ryhma syksylla 2006. Se koottiin Mikkgtierusterveydenhuollon, Mikkelin
Tyoterveyshuollon ja Mikkelin keskussairaalan fysen osaston yhteistyon avulla.
Pilottiryhmé& koostui 19 osallistujasta, joiden kiknisen maaréa oli terveyden kannalta
rittamatonta. Lahetteenéd osallistumiselle toimakkaan ja laakarin yhdessa kirjoit-
tama liikkumisresepti (lite 2.), jossa kartoiteitimm. liikunnan tarve, tavoitteet ja
mahdolliset rajoitteet. Puolen vuoden pilottijakskana ryhmalaisia tuettiin erilais-
ten luentojen ja ohjattujen liikuntakertojen avullaséksi ryhmalaisten tuli tayttaa
likuntapaivakirjaa. Liikuntaryhmissa pééapaino thaskuntoharjoittelussa, seka al-

taalla tehdyssa allasvoimistelussa. (LLE-Loppurtp2008, 9.)

2.3 Liikuntaneuvonnan pilotointi

Liikuntaneuvonnan pilotointi alkoi syksylla 2007pska ryhmamuotoinen liikunta-
neuvonta koettiin liikaa resursseja vievaksi. Yésilotoinen liikuntaneuvonta toteu-
tettiin Mikkelin ammattikorkeakoulun oppimiskeskessa, Elixiirissa. Ensimmaisel-
l& seurantakaynnilla reseptiasiakkaat tayttivategsad Elixiirin fysioterapeutin kanssa
tutkimuslomakkeen (liite 3.), jossa keréttiin tigtanm. asiakkaan terveydentilasta,
elamantavoista ja lilkkuntatottumuksista sekd mdrgdalrajoitteista ja esteista. Taman
lisdksi jokaiselta asiakkaalta lasketettiin paini@ksi, seka mitattiin uloshengityksen
huippuvirtaus, verenpaine, vyotaronymparys, lepesjk puristusvoima. Jokaiselle
rakennettiin yksiléllinen suunnitelma liikuntatotbtwksen muutoksen saavuttamiseksi.
Suunnitelmat pitivat sisallaan keskustelua tenrysitaan kuuluvista teemoista, har-
joitusohjelmien suunnittelua ja lapikayntida yhdesséakkaan kanssa, seka kontrolli-

ja kuntotestausaikojen sopimista. Ensimmainen s¢akaynti oli kestoltaan noin tun-
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nin ja seuraava kontrolli pyrittiin jarjestamaarukauden paahan. (LLE-Loppuraportti
2008, 12.)

Elixiirissa kavi liikunta-apteekkarin vastaanotoNaoden 2007 loppuun mennessa
yhteensd 92 reseptiasiakasta saamassa liikuntameavd.iikuntaneuvontaan liikku-

misreseptilla, terveydenhuollon |&hetteella hakeeét olivat padsaantoisesti 21 ja 60
ikdvuoden valilta. Itsendisesti liikuntaneuvontdmkeutuneista 41 — 50-vuotiaat oli-
vat edustetuin ryhma. Miesten suurta maarda lidkoedvonnan pilottihankkeessa
selittda Pojat 50+- korttikampanja. Kampanjassaisataa yli 50-vuotiasta mikkeli-

laistd miesta sai postikortin, jonka avulla oli dalisuus paéasta hankkeen kustanta-

maan liikuntaneuvontaan. (LLE-Loppuraportti 2008,)1

Terveysperusteet 92 reseptiasiakkaalla perustliitiaina ylipainoon ja nivelperéiseen
problematiikkaan. Taman lisaksi asiakkaiden miélestiraudet ja laiskuus asettivat
esteitd liikkumiselle. Ensimmaisella seurantakdyam6 % asiakkaista koki oman

terveytensa tyydyttavaksi, valttavaksi tai huonoksséksi 30 %:lla asiakkaista ol

BMI:n perusteella merkittava, vaikea tai sairaaém lihavuus, sekad 83 %:lla oli vyo-

taronymparyksen perusteella kohonnut tai huomadtawamhonnut sairastumisriski.

lalla ei kuitenkaan ollut merkitysta naihin tuloksiSuuri osa reseptiasiakkaista halusi
yksildllisia kunto-ohjeita, ryhmaliikuntaa, kunnotestausta ja arvioimista. (LLE-

Loppuraportti 2008, 12.)

Seurannassa 92 reseptiasiakkaasta kavi 22. Temsdyt@nnalta jo riittavasti liikku-
neille 38 osallistujalle ei koettu tarpeelliseksusantakayntid. Lopuille osallistujille ei
seurantaa toteutunut erilaisten syiden takia, nsiak#aan haluttomuus seurantaan tai
elamantilanteen luomat esteet osallistumiselleré&ewan aikana ei juurikaan pystytty
vaikuttamaan tupakoinnin ja alkoholin kayttoon, tauhsiakkaiden kokema elaman-
laatu parani seka viikoittaiset liikuntakerrat dsdlyivat. Suurimmat muutokset liikun-
tamotivaatiossa tapahtuivat niilla asiakkailladgm motivaatiotaso liikuntaa kohtaan
oli ensimmaisella kaynnilla alhainen. Liikuntaneawan pilotoinnissa saatiin selville,
ettd naisia on helpompi saada sitoutumaan omaebktgisaanndlliseen hyvinvoinnin
edistamiseen, kuin miehid. Omatoimisesti liikkuneiswontaan hakeutuneilla oli va-
hemman terveysriskeja kuin terveydenhuollon lahatta asiakkailla. (LLE-
Loppuraportti 2008, 13.)



3 HAASTATELTAVIEN TIET RESEPTIIN

Opinnaytetydhon osallistuneet haastateltavat tulisliiriin liikunta-apteekkiin asi-
akkaiksi, SuomiMies seikkailee projektin, Pojat 5&ampanjan ja tydvoiman palve-
lukeskus Reitin kautta. Seuraavassa on esittelgkteista ja yhteistydkumppaneista

asiayhteyden selventamiseksi.

Elixiiri on Mikkelin ammattikorkeakoulun omistamayvinvoinnin palvelupiste. Toi-
minnan tavoitteena on edistaa ihmisten terveys@inkointia ja toimintakykya Mik-
kelin seudulla. L&htbkohtana on tukea kansalaisteaehtoista terveyden edistamista.
Elixiirin palvelut toteutetaan paaosin ammattika@keulun fysioterapia-, sairaanhoi-
to- ja sosionomiopiskelija voimin, ammattilaisenjaatksessa. Elixiirin Liikunta-
apteekissa suunnitellaan asiakkaalle henkilokobtairiikuntaohjelma. Liikunta-
apteekki on Liikkuen Laatua Elamé&éan -terveysliilal@nkkeen kokeilu ja se kaynnis-
tyi kevaalla 2007. Laakari tai tyoterveyshoitaja kajoittaa asiakkaalle liikkumis-
resepti, jonka jalkeen asiakas itse soittaa jaavajan Elixiiriin liikuntakartoitukseen
ja ohjaukseen. Palvelu on avoin my6s muille kusein saanneille. Ajan Elixiiriin

velupiste Mikkelissa 2007; Elixiirin Liikunta-aptield 2007.)

SuomiMies seikkailee -projekti on valtakunnallig€énnnossa kaiken ikda -ohjelman
kampanja. Kunnossa kaiken ikda -ohjelma on toimjowuodesta 1995 opetusminis-
teribn seka sosiaali- ja terveysministerion rah@alla. Ohjelmassa ovat mukana
my0s liikenne- ja viestintdministerio, ymparistomterio sekd Metsahallitus. Ohjel-
man tavoitteena on auttaa yli 40-vuotiaita tydikdiseka ikaantyneita sdannoéllisen
likuntaharrastuksen alkuun, lisatd heidan arkiskkumistaan seka luoda pysyvia
likuntapalveluita tyoikaisten ja ikdantyneiden ilgilriin. KKI-ohjelma tukee paikalli-
sia terveysliikuntahankkeita muun muassa myontanalbudellista tukea. Ohjelman
toteutuksesta vastaa Jyvaskyldssa toimivan Liiknrjaakansanterveyden edistamis-
saation LIKES-tutkimuskeskus. (KKI-toiminta.)

SuomiMies seikkailee -kampanja on saanut alkunsadé&td vuonna 2004, josta se
on levinnyt eri puolille Suomea. Toiminnan ajatukzeon saada 40-50 -vuotiaita lii-
kuntaa harrastamattomia miehia etsiméaan liikunipm&i samanhenkisessa joukos-

sa. SuomiMies seikkailee -kokonaisuuteen kuulupusldilla Suomea jarjestettavat
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SuomiMies seikkailee, SuomiMies kuntoilee ja -kakk&urssit, SuomiMies seikkai-

lee rekkakiertue, seka SuomiMiehen kunto-opas. (Mied)

Syksylla 2007 toteutettiin Pojat 50+ -pilottikampem jossa terveytensa kannalta liian
vahan liikkuvia miehia lahestyttiin postin avulByyskuussa 500 mikkelilaista yli 50-
vuotiasta miesta sai kotiin postikortin, jonka daypystyi varaamaan itselleen hank-
keen kustantaman terveys- ja liikuntakartoitukdeséksi SuomiMies-rekkakiertueen
aikana jaettiin 100 korttia potentiaalisille osstllijille. Kaikkiaan 82 miesta testattiin
Mikkelin ammattikorkeakoulun Elixiirissa. Yksilo#en terveyskartoituksen lisaksi
asiakas teki liikuntaneuvojan kanssa liikuntaohgainfiikunnan lisaamiseksi ja moni-
puolistamiseksi. Muutosten seurantaa ja toteuttamigrten varattiin seuranta-aika

vuoden lopulle. (LLE-loppuraportti 2008, 20.)

Tyovoiman palvelukeskus Reitti on osa ty6hallintoaytta myds osa kuntien hyvin-
voinnin ja elinkeinoelaman edistamista. Se on Mikkalueen tydvoimatoimistojen,
Kelan seké kuntien yhteistydorganisaatio. Reittital toimintansa jo vuonna 2001
ESR (Euroopan Sosiaalirahasto) — hankkeena. Vu@f4 Reitti virallistettiin tyo-

voiman palvelukeskukseksi ja sen toimintaa l&hisettakiinnuttamaan projektihank-
keenluomalle pohjalle. Toiminta-alueeseen kuuluvat Mikk Ristiina, Mantyharju,

Kangasniemi, Hirvensalmi, Puumala ja PertunmaanjéRtista vakinaiseksi toimijak-

si; Ty6hallinnon ja kuntien yhteistoimintayksikkao.)

Reitin tarkoitus ja tehtava on kartoittaa tyonhaikign edellytykset tyéllistya avoimil-
le tyomarkkinoille. Tyollistymisedellytysten selvittdminen toteutuu menmatillisen
tiimin avulla. Palveluohjauksen, ratkaisukeskeigyydlaajan verkostoyhteistyon ja
tydnantajayhteyksien avulla pyritdéan saamaan tidodikaiseksi. Asiakkaaksi Reittiin
paasevatyottomat tyonhakijat, joiden katsotaan saavan yiy®&eitin palveluista. Li-
saksi asiakkaina voivat olla ihmiset, jotka ovatapmassa tydelamaan esimerkiksi
vanhempainlomalta. Jokaiselta asiakkaalta tarkeestepalvelumahdollisuus ja palve-
lun tarve. Tyollistyakseen omalla motivaatiolla todella paljon merkitystd. Usein
asiakkuus Reittiin pysyy niin kauan kuin tyohon kaiulutukseen péasy varmistuu.
TyOvoiman palvelukeskus Reitti auttaa myos tyonarasiakkaita tyontekijoiden rek-
rytoinnissa, kun he tarvitsevat asiantuntijoidenamuun muassa erilaisten tyollista-

mistukien saamisessa. (Asiakkaaksi Reittiin; Tydwan palvelukeskus Reitti.)



4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TOTEUTUS

Toimeksiantajan Etela-Savon liikunta ry:n tavoittaeli selvittdd opinnaytetyén avul-
la liikkumisen ja liikkumisreseptin merkitystéa lklamisreseptiasiakkaalle k&sitysten ja
kokemusten nakodkulmasta. Opinnaytetyd on tarkeatsessaan liikunnan ja reseptin
merkitysta ihmisille, silla samalla saadaan tieto&, kuinka nykyista toimintamallia
kannattaisi kehittaa. Ikaantyvan vaeston arvidduhinasta ja sen merkityksesta ovat
tarkeitd myods ennaltaehkaisevan terveysneuvonnanaka, jotta pystytddn ohjaa-

maan tehokkaammin liian vahan liikkuvia terveid&mgntapojen pariin.

4.1 Aineiston hankinta

Esitiedot

Haastattelu

e

Haastattelujen

litterointi

Aineiston

analysointi

AN

a

Analyysin tulosten

yhteenveto

A
Taydentava tiedonhankintg

ja raportointi

Kuvio 2 Opinnaytetyén eteneminen

Haastatteluun valittin harkinnanmukaisesti kolmeurmilleen samanikaistd miesta.
Tarkoituksena oli valita kolme erilaista liikkujagiden liikkumistottumusten muu-

tokset poikkeavat selkedasti toisistaan. Elixiingsibterapeutti otti yhteytta valittuihin



9
henkil6ihin ja kysyi heiddn suostumustaan opinnigiteaastatteluun. Vasta taman
jalkeen opinnaytetyon tekijat ottivat henkilokolsesti yhteyttéa haastateltaviin kirjeit-
se. Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostusrtutkimukseen osallistumiseen ja
lupa materiaalin hyodyntamiseen opinnaytetyosste (.). Haastattelijoilla oli vai-

tiolovelvollisuus.

Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelulla. dtatgelu oli luonteeltaan mahdolli-
simman avoin, luonnollinen ja keskustelunomaineysyykset pyrittiin asettamaan
niin, etta vastaukset olisivat kuvailevia, kertoree@komaisia (lite 5.). Haastatteluiden
tarkoituksena oli, ettéd haastateltava pukee sankidsemuksensa ja niihin liittyvan
ymmarryksen. (Laine 2001, 26-38.) Tavoitteena elidka sellainen aineisto, jonka
avulla voidaan luotettavasti tehda paatelmia ttatkasta ilmiosta (Hirsjarvi 1993, 40).
Haastattelun etuna oli aineiston keruun joustaéeditilanteen mukaan ja vastaajaa
myotaillen. Mutta haastattelun luotettavuutta sadteikentad se, mikali vastaaja antoi

sosiaalisesti suotavia vastauksia eika kertonuuttd. (Hirsjarvi 2000, 192-193.)

Tutkimuksen kohteena olivat kolmen liikkumisresaptakkaan kasitykset ja koke-
mukset liikkumista ja liikkumisreseptid kohtaan.ngistonhankinta tapahtui teema-
haastattelun avulla. Haastattelut nauhoitettiiteddintia varten. Ennen varsinaisia
haastatteluja toteutettiin koehaastattelut kolmiik&umisreseptiasiakkaalle. Hirsjar-

ven (1993) mukaan "Esihaastatteluiden tarkoituksemdestata haastattelun runkoa,
aihepiirien jarjestysta ja kysymysten muotoiluair§jarvi 1993, 57.) Esihaastatte-
luissa ilmeni, etta jotkut kysymyksemme olivat &tk ymmartdd. Pyrimme muutta-
maan kysymykset niin sanotusti arkipaivan kiel@euunnittelimme lisakysymyksia,

jotka ohjaisivat haastateltavaa kertomaan avoinkegimuksiaan. Kukin haastattelija
muokkasi haastattelurungon kysymyksien jarjestysiéleisekseen, jotta haastattelu
etenisi aikajarjestyksessa. Mielestamme saimmesijoaastatteluilla kerattya laajasti
haastateltavien kokemuksia reseptin ja liikkumisekityksesta, joten emme mieles-
tamme katsoneet tarpeelliseksi muuttaa haastaitedoa pienid yksityiskohtia lukuun

ottamatta.
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4.2 Tulosten analysointi

Haastattelujen nauhoituksen jalkeen aineisto kefbin tekstiksi koko haastattelu-
dialogista. Oli tarke&a, etta litteroija oli samenkild kuin haastattelija, jotta aineiston
luotettavuus sdilyi (Hirsjarvi 1993, 10%laastattelija pyrki I0ytaméén haastateltavan
ilmaisuista mahdollisimman oikean tulkinnan, reftaknalla ja tematisoimalla. Haas-
tateltavien kokemukset ja kasitykset valittyivaiasittelijalle puheen kautta. Opin-
naytetyon tavoite oli nostaa jo tunnettuja asitikaetyiksi. Pyrittin saamaan néky-
vaksi se, minka tottumus on haivyttanyt huomaamadici ja itsestdén selvaksi, tai
joka on koettu, mutta ei viela tietoisesti ajatelineisto jaoteltiin erillisiin merkitys-
kokonaisuuksiin. (Laine 2001, 39 — 43.)

Seuraavassa on esimerkkeja kolmen haastattelerolitheista. Esimerkeilla pyrimme
havainnollistamaan sitd, kuinka hankalaa tutkimokisennalta oleellisen tiedon |6y-
taminen voi puhekielesta olla. Ennen jokaista lagta on perusteltu, miksi juuri ky-

seinen lainaus on valittu.

Esimerkki 1

Henkil6 A:n litterointiesimerkista huokuu, kuinkadstattelija voi taidoillaan luoda
haastattelutilanteesta haastateltavalle miellytidkannustamalla hanta. Esille tulee
my0s se, kuinka varikk&asti ja monin sanoin vooiaitai omia tuntemuksia tuoda

julki.

"Haastattelija: Se on hyva asenne tuo siun asemwepnko sinun asenne liikuntaa
kohtaan muuttunut tdna aikana?

Henkild A: On se sillei, ettd kylla ma yritan hakea sitten niiku tuolla pojat pelaa

koululla jalkapalloa pari kertaa viikossa ni ma oseit jos suinki mahollista ni menny
sinne viela sit lisaksi. Kylla siitd on ruvennu mamaan siita, ettd saa sykkeen nou-

semaan ja mitd ennen ei, et se oli kauheeta kuutiki
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Esimerkki 2

Valitsimme henkil6 B:n haastattelusta esimerkiksihd¢tan, jossa puhekielen litteroin-
nin haasteellisuuden lisdksi voi huomata, kuinkaskeellista on saada kysymykseen
tarkkaa ja haluttua vastausta. Haastattelijaltali@an taitoa ohjata luontevasti kes-

kustelua, ohjaamatta kuitenkaan haastateltavaaarastan halutulla tavalla.

" H: Sitten kyselen viela ihan liikunnan merkityks®e Kuinka paljon harrastit liikun-
taa ennen reseptin alkua?

B: Se on ollu sellasta samanlaista, vahan reippaaangillon ku ollu tydaikana ni, ku
siina tuli toissa olessa jo siella se, kavelyaghasta nii. ”

P: Onko se nytten sit muuttunu parempaan vai hugaam suuntaan? Ku enaa ei tuu
toissa liikuttua.

B: Se voi olla et se on pikkusen niiku huonontunut.

H: Osaatko sanoo yhtéaan, et kuinka usein suunmillegrastit, sitten ihan liikuntaa,
ettei lasketa tata hyotyliikuntaa, tydssa tehtyaneenreseptia?

B: No sillon ainakin oli kaks kertaa sahlya ainakiiikossa ja kesasin sitten ol viela
tuo rantalentopallo viela siin.

H: Mut oliko silloin enemmaén vai vihemman naitaraatuksia?

B: Sillo ol se sahly ja rantalentopallo ja valilgunnuntaina kavin palloo...

H: Nii, elikk& niita on ollu vdh&n enemman. Mit@h&n muutokseen nyt on sit vaikut-
tanu?

B: Se on taa, ku pitkaaikaistyottomané ku on afiu,se on vahan niiku laiskistunu

sen mukkaan.”

Esimerkki 3

Henkil6 C:n haastattelun litteroinnista voi huomdtaastateltavan puheliaisuuden.
Han vastasi avoimiin kysymyksiin sanavalmiisti gnklta sai rikkaan aineiston opin-
naytetydbtamme varten. Esimerkkilitteroinnissa hiénk€ vastaa kysymykseen syvalli-
sesti miettien tunteitaan siita, miten hén tukdmtareseptiasiakkaaksi. Kysymykseen
olisi voinut vastata myo6s: "Sain kutsukirjeen kotja siitéa se sitten [&hti”, mutta sil-

loin emme olisi saaneet niin antoisaa aineistoa.
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" H: Noh, mitenka sia sit tulit tdhan liikuntaresiggsiakkaaksi, jos voit kertoo mulle
vahan sitd prosessia?
C: No, mia aina luen néaita kaikkia lehesta ja higgé seuraan naita liikunta-asi-, niin
kun néaitd terveysasioita ja syomisasioita ja... Sed€ini varten, ihan kiinnostaa niin
kun kansanterveyden kannalta ja ihmisten.. semmadaé ilmi6. Ihmiset liikkuu liian
vahan ja sy6 epaterveellisesti. Ja sitten itseklattelin, etta aina tarvitsee lisé ohja-
usta. Etta tekis oikeita asioita, oikein ja totadaita niin ku. Ja samalla se oli vahan
niin ku, mua kiinnosti vaan, etta isossa joukos#ainmasettuu. Nii ku pystyy arvioi-
maan sitd omaa, niin kun silleen, etta liikunks @npaljon vai vahan. Oonks mina
keskiverto laiskempi vai ahkerampi ja niin kunes. ”
H: Halusit vdhan kartotusta.
C: Kartotusta no niin, niin. Arviointia niin isoomassaan verrattuna.
H: Joh.
C: Postissa tuli sellainen kutsu. Niinhan sen mienlloo sit mia: "miepas meenkin

tuonne, saa vahan motivaatiota.”

Aineiston jaottelun jalkeen analysointi alkoi spearin ymmarryksen kyseenalaista-
misella. Kriittinen asenne ja reflektiivisyys auttat tutkimukselliselle tasolle paase-
misessa. Kun haastattelija oli tehnyt valittomalkitdansa, han pysaytti itsensa ja
pohti, mista tiedan, etta tama ei ole vain minunitelma siita, mita tuo toinen tarkoit-
taa ilmaisullaan? Tarkoituksena oli etsia toiseraparityinen suhde, johonkin asiaan.
Opinnaytetyon tekijan oli paastava omista ennakldoista irti. Analysoinnin tavoit-
teena oli luoda kokonaiskuva tutkittavasta ilmiogéllaan tarkastellut asiakokonai-
suudet oli tuotava yhteen ja tarkasteltava niidalisia suhteita toisiinsa, oliko jokin
merkityskokonaisuus ratkaisevassa asemassa tutkenukannalta. Opinnaytetytn
nakdkulma maarasi sen, mitk& merkitykset ja meskibtkonaisuudet olivat kyseisessa
tapauksessa olennaisia. Analyysin lopussa, kunistéimetulkinta oli suoritettu, oli
aika tehda havaintoja siitd, kuinka aiemmin tehdtkimukset ja teoriat tukevat saatu-
ja tuloksia. (Laine 2001, 39-43.)

Teemahaastatteluiden jalkeen jokainen haastatiélggoi ja perehtyi haastatteluun
kayttaen aineistolahtdista sisallonanalyysid. Algerehdyttiin haastattelun aineiston
sisaltoon, etsittiin ja listattiin pelkistetyt ilnsaut. Taman jalkeen ryhmiteltiin ilmaisut

samanlaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan aldsiol8en jalkeen alaluokat yhdis-
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tettiin ja muodostettiin ylaluokkia. Lopuksi haasttusta koottiin yhteenveto, jolla
muodostettiin aineistosta kokonaistulkinta (liite. §Tuomi & Sarajarvi 2002, 93,
111.)

5 TULOKSET HAASTATTELUISTA

Seuraavassa kuvataan haastatteluiden pohjaltatdatukset. Jokaisesta haastattelus-
ta on Kkirjoitettu analyysi, joka on jaettu ylaluagk mukaan kappaleisiin; ohjaus, elé-
mantavat, motivaatio likuntaa kohtaan ja reséfiokset ovat eritelty kayttAmiemme

teemojen mukaan asiayhteyksien selventadmisekse. Tli)

5.1 Analyysi A

Henkild A on naimisissa oleva 49-vuotias mies, jakau Mikkelissa. Han on 195 cm
pitka ja painaa 130 kg. Hanen perheeseensé kualmoya yksi lapsi. Ennen reseptia

henkild A liikkui vahan.

A opiskelee liikenneopettajaksi Hameenlinnassanaialta ammatiltaan han on linja-
auton kuljettaja. Harrastuksina hanella on kavedyivakavely, avantouinti, vesijuoksu
ja jalkapallo. Liikunnalliset harrastukset ovatnaat kuitenkin vahaisiksi opiskelun
takia. Talla hetkella han liikkkuu arkisin yhteer&&m koulumatkakavelya, seka kay
iltaisin avantouinnilla. Jalkapalloa han harrasteunnaisesti opiskelijatovereiden
kanssa. A lahti mukaan SuomiMies -seikkailee prijekuettuaan mainoksen lehdes-

td. Vatsa oli alkanut kasvaa ja tuntui, etté dtaaiehda jotain.

Ohjaus

SuomiMies -seikkailee projektin ensi-illassa, hamteli hyvin motivoivan puheen.
Jukka Piirainen kertoi tarinan itsestaan ja oma$itdapojen muutoksesta, niihin oli
A:n helppo samaistu&uomiMies -seikkailee projektin kautta han loysntiElixiirin

fysioterapeutin luo, joka teki lihaskuntotestithjankil6kohtaisen harjoitteluohjelman.
Fysioterapeutti oli positiivinen ja asiansa osaauari nainen. Henkilé A toivoi saa-

vansa ohjauksessa uusia ideoita liikkumiseen. Egrsipeutti kannustikin A:ta hyoty-
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likunnan pariin ja sen seurauksena A:n motivahitkontaa kohtaan lisdéntyi. Henki-
16 A oli aktiivinen ohjattava. Kaiken kaikkiaan Aadki fysioterapeutin ohjauksessa
kaksi kertaa reseptin aikana. Vaimo innostui m@septista ja hanesta tulikin henki-

I6lle A hyva "perseelle potkija”.

Aktiivinen ohjattava

Elaméantavat

Elaméantavat ovat henkilolla A muuttuneet reseptydté paljon. Henkild A oli posi-
tiivinen muuttuja, han haki aktiivisesti muutostzohoista elamantavoista hyviin. Lii-
kunnasta on tullut sdanndllistad ja han on alkarauntogtamaan hyotyliikuntaan. Ruo-
kailutottumukset ovat muuttuneet terveellisimmilddenkilén A tietoisuus terveelli-
sista elaméntavoista on lisdantynyt ja sen seuesmakfidn tekee tietoisia valintoja

ravinnon ja liikunnan suhteen.

Huonoista hyviin elamén tapoihin muuttuja

Motivaatio liikuntaa kohtaan

Henkildn A vastenmielisyys liikuntaa kohtaan on ind@yt ja motivaatio liikuntaa koh-
taan lisdantynyt. Han ymmarsi, etta liikkunta on takin kuin veren maku suussa
juoksemista. Nykyaan han nauttii sykkeennousustaiaei tunnu enada ikavalta. A
koki suurimmaksi uhkaksi likunnalle oman laiskund&en takia han "narrasi” itsen-
sa liikkkumaan tietoisesti esimerkiksi pidentam&i@ulumatkaa. Han liikkkui mie-
luummin mukavassa ryhmassa kuin yksin. Henkil6a &iwoi liikkumaan terveyden

sailyttaminen.

Muuttuja liikunnan suhteen

Terveys motivoi
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Resepti

Henkild A uskoi reseptin auttavan painon laskuss&ynnon kohotuksessa. Resepti
vastasi A:n odotuksiin, silla h&n sai ohjeita hdigbuun esimerkiksi terapiapallon

kaytosta jumppavalineena. Jos henkild A saisi &alian lahtisi uudelleen reseptiin
mukaan. Han olisi myds kiinnostunut verkko-ohjatae koska vastaukset akuuttei-
hin kysymyksiin saisi nopeasti ja tietokoneen yékella yhteydenpito ohjaajaan olisi
vaivatonta. Henkilon A mielesté ei ole valia, onigaaja fysioterapeutti, mutta am-

matti-ihmisen ohjaus luo turvallisuuden tunnettiugttamusta toimintaan.

Reseptilta ideoita

Henkild A kehittaisi reseptitoimintaa siten, eti&untaryhmia olisi useampia eritasoi-
sia. Niiden toiminta olisi saéanndllista ja ryhmiBjaisivat ammattiohjaajat. Liikunta-
ryhmien tavoitteena olisi itsendistya siten, ettgaajaa ei alullepanon jalkeen tarvit-

taisi.

5.2 Synteesi A

Henkild A oli huonoista hyviin elamantapoihin muy&. Han oli aktiivinen ohjattava,
jota motivoi liikkumaan terveyden sailyttaminen. rHéli motivoitunut muuttamaan
likuntatottumuksiaan ja reseptiltd saamiensa ideoija ohjeiden avulla liikkunnasta

tuli héanelle elamantapa.

Huonoista hyviin elaman tapoihin muuttuja
Aktiivinen ohjattava

Muuttuja liikkunnan suhteen

Terveys motivoi

Reseptilta ideoita
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5.3 Analyysi B

Henkild B on mikkelilainen 37-vuotias mies, joka oltut jo jonkin aikaa ty6ttémana.
Han on 182 cm pitka ja painoa on 102 kg. B:lla odettu 2-tyypin diabetes. Lisaksi
hanella on ollut selka- ja polvisarkyja. Pitkaagtgdttomyys on henkild B:n kertoman
mukaan laiskistuttanut ja ylipainoa on paassytyke#iin. Henkild B:std on tullut siis
melko passiivinen liikkumisen suhteen. Han itsaarsarkyjen johtuvan ylipainosta
ja heikoista selké- ja vatsalihaksista. HenkilcaBti hankkeeseen mukaan, koska toi-
voi sitd kautta saavansa ohjeita ja kaskyja liikiaen aloittamiselle. Suurena moti-

vaatiotekijana oli myos tavoite painon putoamisesta

Ohjaus ja resepti

Henkild B tuli reseptihankkeeseen mukaan Reitinttieadrysioterapeutin ohjausta han
sai Elixiirissa kaksi kertaa. Nailla kerroilla fgéerapeutti antoi henkildlle B ohjeita
likunnan seka ravinnon merkityksesta. Taman lisélés teki lihaskuntotestit ja sai

fysioterapeutin suunnitteleman yksil6llisen hagsibhjelman.

Henkild B ei osaa kahden kayntikerran perusteediamrkentoida ohjaajan merkitysta
hanelle liikkumisreseptin aikana. Han koki henkdbkaiset ohjauskaynnit todella

tarkeiksi reseptihankkeessa ja arvelee 1-1,5 kulé@mwlevan sopiva rytmi tapaami-
sille. Henkil6 B lahti mukaan hankkeeseen, koskaoi saavansa ohjausta harjoituk-
siin ja kaskyja liikkumisen aloittamiseen mahdafiiman paljon. Han itse olisi toivo-

nut saavansa vield enemman tietoa ravinnost&kjauhisesta. B:n mielesta silla ei ole
suurtakaan merkitysta, kuka terveydenhuoltoalan attiimenkilé on reseptin ohjaaja-

na. Tarkeampad hanen mielestdan on, etta ohjaay@ometeenpain ja oikeaan suun-
taan. ” Siit on ihan sama kuka siind on, kuhan &nwneuvoo vaan etteenpéain. Eiku
parempaan suuntaan.” Jos henkild B saisi valita,dhig&i valmis l[ahtemaan uudestaan

reseptihankkeeseen mukaan.

Passiivinen komennettava

Reseptilta ohjeita
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Elamantavat

Nykyisin B harrastaa kavelya ja salibandya kerrékogsa. Viikoittaiset liikunnan
tuntimdarat vaihtelevat suuresti. Henkild B oli ragtanut 1990-luvulla kuntosalilla
kayntia ja olisi ehk&a halukas aloittamaan sen uedel Elaméantavoista puhuttaessa
henkil6 B kertoi kayttavansa alkoholia kerran vaka. Tupakointi on alkanut uudes-
taan tdman vuoden alussa ja paivassa menee jopaviiketta. Han ei suuresti koe
tarvitsevansa muutosta elamantapoihinsa. Talléehatknuutos olisi kuitenkin ensiar-
voisen tarkeaa. Liikkumista liséamalla voitaisiaada painoa laskemaan ja sita kautta
vahentdd henkilon B mainitsemia polvi- ja selkagadykkuten henkildo B itse arveli.
"No oisko vahan noita selkéa ja polviin kay ku ofpginoo.” Myds tupakoinnin lopet-
taminen, liikkumisen lisdaminen ja terveellinen kawalio olisivat tarkeitd 2-tyypin

diabeteksen hoidossa.

Huonoissa elamantavoissa pysyja

Motivaatio liikuntaa kohtaan

Pitkaaikaistyottomyys on laiskistuttanut henkild&@ja vahentanyt likunnan maaraa
huomattavasti. Talla hetkella henkilo B:n liikkuren on omien sanojensa mukaan:
"Se on vahan niiku viikottain ja ilmoista johtuva&elkedd motivaation lahdetta liik-
kumiselle ei talla hetkelld tunnu olevan. Eika kée saavuttaneensa muutosta resep-
tihankkeen myo6ta. Henkildé B odotti painon putoavawitta hankkeen jalkeen painos-
sa ei kuitenkaan ollut tapahtunut muutosta, sumnégieé toiseen. Oma ehdotuksensa
motivaation lisdamiselle henkil6lla B oli, ettalaisten viikko- ja/tai kuukausitavoit-
teiden laatiminen esimerkiksi tunteina tai kilone@té helpottaisi likunnan lisaysta.
Itse motivoituakseen liikkumaan B kaipaa jatkuvamknnusta, silla motivaatio liik-

kumista kohtaan on hanella viikoista ja keleist&ywaa.

Lilkunnan suhteen passiivinen

Ei selkedad motivaation lahdetta
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5.4 Synteesi B

Henkild B oli tyypiltddn passiivinen, huonoissanéivoissa pysyja. Hanella ei ollut
selkeda motivaation lahdettd liikkumiselle. Han géissiivinen ohjattava ja kaipasi

komennusta liikkumiseen. Reseptiltd han halusiitzhjgkkumisesta ja ravinnosta.

Huonoissa elaméntavoissa pysyja
Passiivinen komennettava
Liikunnan suhteen passiivinen

Ei selkeda motivaation lahdetta

Reseptilta ohjeita

5.5 Analyysi C

Henkild C on 52 vuotta vanha, Mikkelissa asuva miggiutta hanella on 163 cm ja
painoa 60 kg. Henkild C toimii opettajana. Hanerhnpeseensa kuuluu vaimo ja nelja
lasta. Lapsista kaksi nuorinta asuvat vield kot@arauksina hénellda on korkea ve-
renpaine ja korkea kolesteroli, joihin hanelld dlitdaakitys jo noin 10 vuotta. Hen-

kilo C on saanut aikoinaan liikuntaohjeita korkeamenpaineen laskemiseksi. Nyky-

aan hanen veriarvojaan ei ole seurattu.

Vapaa-ajalla henkild C kdy seurakunnassa, tointiivagesti taloyhtiossé ja harrastaa
likuntaa ajan antaessa myoten. Liikuntalajeinaefi@novat hiihto, sauvakavely ja

pyordily. Talvisin h&n harrastaa saan salliesdatdai ja kesaisin sauvakavelya 2 - 4
kertaa viikossa. Hyotyliikuntana han kavelee tytwaat joka on yhteensa 4 km. Hen-

kil6 C on aktiivinen liikkuja.
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Ohjaus

Henkild C kertoi, ettei fysioterapeutti saa liiKagrkyttdd” neuvojaan. C halusi toimia
sen mukaan, mihin itse saa motivaation. Han toolgausta, mutta halusi vastuun
toteutuksesta sailyvan itsellaan. Han uskoi motivadoytyvan, mikali héanelle jarjes-
tyisi enemman aikaa seka henkisia ja fyysisia ssgja. Henkilo C kuvalli fysiotera-
peuttia ystavalliseksi ja napakaksi. Hanen mielegla ei kuitenkaan ole merkitysta,
onko ohjaaja fysioterapeutti vai ei. Tulevaisuudekan uskoisi tarvitsevan juuri fy-
sioterapeutin ohjausta, mikali hanella on kipujeofzetellessa uusia venyttelyliikkeita.
Henkild C toivoisi jatkossa saavansa aika ajoin dadllsuuden fysioterapeutin teke-

maan kuntotestaukseen.

Henkilon C haastattelussa kavi ilmi, etta ensimen@iga kontrollikaynnin valilla tuli-
si olla riittavasti aikaa, jotta kuluneena aikaiaionahdollista tapahtua nékyvida muu-
toksia lisdantyneen liikunnan seurauksena. C kdéx&evansa kontrollikédynnin vah-
timisena ja turhana. Seurantakaynti luo lilkaa pa@muutokseen. Positiiviset asiat
motivoivat, eivat negatiiviset. Asiakkaalla tulsila vastuu ja vapaus seuraavan ajan
varaamiseksi. Henkilon C haastattelussa nousikiiteesille, ettd ohjauskertoja tulisi
olla enemman kuin yksi. Toinen kerta on tarkedajoppii tekemaan annetut kotihar-
joiteliikkeet oikein. Harjoitteiden oppimisen malliigiaa fysioterapeutin tapa ohjata
konkreettisesti ja se, ettd opittavia liikkeita mittavan vahan. Verkko-ohjaus ei miel-
lyttéisi henkil6a C, koska hanen mielestaan esiiksrlomien liikuntakertojen kir-
jaaminen verkkoon olisi liikaa asian ymparilla \adiknista. Liikkumisesta ei tulisi

tehda liian isoa numeroa, vaan sen tulisi olla ra@insa elamaa.

Itsendinen ohjattava

Elaméantavat

Henkilon C mielesta h&nen elaméntapansa ovat téseteHan kiinnittéd huomiota

ruoan terveellisyyteen: rasvan laatuun, lihaanyikéen ja vihannesten maaraan, seka

sokerin kayttoon.
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C lukee aktiivisesti lehdista terveyteen liittydsasioista. Hanta kiinnosti kansanter-
veyden ja itsensa kannalta ilmi6, jossa ihmis&klivat liian v&han ja syovat epater-
veellisesti. Henkilon C liikuntatottumuksissa, mravbssa eikda unessa ole tapahtunut
muutoksia reseptin aikana. Hanen elAmé&ntapansaotieat hyvat jo ennen reseptin

alkua eika niihin ole tullut muutosta reseptin néot

Hyvissa elaméantavoissa pysyja

Motivaatio liikuntaa kohtaan

Han ei pitanyt joukkuelajeista eikd kuntosalillaykéista. Esteitd henkild C:n lilkun-
nan harrastamiselle olivat tyostd, seurakunnastai galoyhtiosta johtuvat velvoitteet
ja ajan puute. Liikuntaryhmiin osallistuminen olahdotonta niiden sidotun aikatau-
lun vuoksi. Henkilo C kertoi my6s asunnon pienenrk sopivan huoneen puuttumi-
sen ja muiden perheenjasenten lasnaolon estavibitiisien tekemista. Toisinaan
esteena oli huono saa ja oman lajin I0ytdmisenewskValilla hanella oli ollut kipuja,
mutta ne paranivat liikkuessa. Henkilé6 C "tuumadkikkunnasta: "Se on enemman
la&ketta kuin este.” Han oli ottanut selvaa kotigakunnan liikkuntamahdollisuuksista
lehdista ja tietdd niista paljon. C oli tyypiltd&ellainen henkild, jolle oman kunnon
tiedostaminen numeroina ja sen faktatietona nakemisaa aikaan motivaation muu-
toksen. Henkildd C motivoi myos ajatus siita, mii@tuisi esimerkiksi hiihtaa, kun
kasissa olisi enemman voimaa. Lisaksi likkumaartivoo tunne, joka tulee esimer-

kiksi sauvakavelyn jalkeen. Terveys on myos hywaligykua.

Aktiivinen liikkuja

Faktat, tulokset ja hyva olo motivoivat

Resepti

Kutsu liikkumisreseptiin tuli henkilélle C kirjeieskotiin. Han koki tulleen valituksi
mukaan ja oli siita kovin "otettu”. Tarkeimpana tajgsena reseptiin lahtiessa hanella
oli motivaation sailyttaminen. Henkilélla C ei dllsuuria odotuksia liikuntakayttay-
tymisen muuttumiseksi, mutta han toivoi, etta réseautta lihaskunto paranisi. Fy-

sioterapeultti toteutti henkildlle C polkupy6réaergetm-testin, mittasi puristusvoiman,
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suoritti lihaskuntotestitantoi kotiohjeita ja ohjasi erilaisiin likuntamuphin. Henki-
I6n C aerobinen kunto oli riittdva, mutta lihak$etikot. Huonot lihaskuntotulokset
motivoivat henkiléa C liikkumaan. Erityisesti harkénnosti saada tietaa, mihin han
itse sijoittuu verrattaessa ison joukon kuntotastenkilo C halusi reseptilta arviointia
ja faktatietoa siita, likkuuko han muihin verrataupaljon vai vahan. Resepti vastasi
odotuksiin, silla C sai tietoa lihaskunnostaan ligetta sen parantamiseksi. C:n mie-
lesta ongelmallista on se, kuinka fysioterapeutitamien ohjeiden mukainen toiminta
tulisi tavaksi kotona, elavaksi osaksi elamaa. Hideli, ettd asiat pitaa ensiksi sisais-
tda hyvin. C tunnusti, ettéa hanelta oli jaanyt telketa harjoituksia ryhtymisen vaikeu-
den vuoksi. Jos C saisi itse valita, han lahtislalieen mukaan reseptiin. Han sai re-

septin kautta hyodyllista tietoa, arvion kunnost&gnnustusta.
Reseptiltd arviointia
5.6 Synteesi C
C oli tyypiltddn hyvissa elamantavoissa pysyja. laéraktiivinen liikkuja ja itsenai-
nen ohjattava. Terveyteen liittyvat faktat ja kuestauksen tulokset motivoivat hanté

likkumaan liikkunnasta saadun hyvan olon lisékses&ptilta B toivoi henkilokohtai-

sen kunnon arviointia suhteutettuna samanikaiséentsion.

Hyvissa elaméantavoissa pysyja
Itsendinen ohjattava

Aktiivinen liikkuja

Faktat, tulokset ja hyva olo motivoivat

Reseptiltd arviointia
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6 KOONTI

Suomalaisista neljannes kokee liikunnan harrasemasittain tarkedksi ja kolmannes
melko tarkedksi (Liikuntagallup 1998, 97-98). Tamiskotaan johtuvan siita, etta
likunnan terveysvaikutuksista on viime vuosikymnsmnaikana saatu enemman tie-
teellistd nayttéa. Liikkuntaa suositellaankin nykydéa enemman terveyden yllapita-
misen ja edistamisen kannalta. Huoli omasta temetdsta onkin suurin suomalais-
ten liikuttaja. (Niemi 1997, 4,8.) Liikunnan menstihmisen terveyteen ja toiminta-
kykyyn koostuu sen positiivisista vaikutuksista digfin, psyykkisiin ja sosiaalisiin

osa-alueisiin (Era 1997, 63). Liikkunnan positiigisi terveysvaikutuksista on ryhdytty

kayttamaan termia terveysliikunta (Niemi 1997, 4).

Kansallisen liikuntatutkimuksen (2006, 22, 24) makasuomalaisen aikuisvéaeston
suosituin liikuntamuoto on edelleen kavely. Suosipia liikkuntapaikkoja ovat kevy-

enliikenteenvaylat, vaellusreitit, pururadat, ulkeeitit seka hoidetut ladut (Fogel-
holm 2007, 46—47). Tutkimuksen mukaan ik& vaikugtaaresti harrastettavien lilkun-
talajien maaraan. Jo 50-vuotiaat ja sitd vanhemtyglyvat ainoastaan yhteen lajiin.
Tama selittyy osalta silla, etta kavely on edellegiosituin liikuntamuoto yli 50-

vuotiailla ja sita harrastetaan I6ysavauhtisestespaivittain. Juuri rauhallinen liikkun-

ta lisaantyy ian myota. (Kansallinen liikuntatutkisn2006, 22, 24.)

Kansallisen liikuntatutkimuksen (2006, 9-12) mukd&s-25-vuotiaista 16 prosenttia
kertoi liikkuvansa rauhallisesti, kun yli 50-vuasita jo 29 prosenttia. Liikunnan maa-
ran yhteys ikdan on osaltaan selitettavissa eldladtgen muutoksilla. Ty6 ja perheen
perustaminen vievat aikaa harrastamiselta, kuretapgat murrosiassa tai jo l&ahteneet
pois kotoa ja& vanhemmille taas enemman aikaadtaksille. Tyburan paatyttya va-

paa-aika ja kiinnostus omaa terveyttd kohtaan hig&at. Tama lisda huomattavasti

terveysliikunnan méara aikuisvaestogs@dgelholm 2007, 44.)
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Kansallisessa liikuntatutkimuksessa 2005—-2006 Uijak maariteltin kahdeksaan eri
tyyppiin (Kuvio 3). Ik& oli suuressa roolissa tyigplyssa. (Kansallinen liikuntatutki-
mus. 2006, 18.)

Kilpaurheilija

/

Kuntourheilija

/

Kuntoliikkuja

Ei mikaan

naista

al

Terveysliikkuja

/

Arki- ja hyotyliikkuja

/

Satunnaisliikkuja

/

Liikunnallisesti passiivinen

Kuvio 3 Suomalaisten jakautuminen liikunnallisestieri ryhmiin
(Kansallinen liikuntatutkimus 2005 - 2006)

Haastatteluiden aineistoa analysoidessa esillei moyds erilaisia tyyppeja. Kaikilla
kolmella haastateltavalla oli erilainen lahtotagacsphtautuminen liikkumiseen resep-
tin alussa. Henkild C oli jo hankkeen alussa aktew liikkuja eika kokenut tarvetta
jatkuvalle ohjaamiselle. B puolestaan liikkui satarsesti ja kaipasi jatkuvaa tukea ja
ohjausta liikkkumiseen. Henkild A oli passiivineikkumisen suhteen ja tarvitsi useita
motivoijia likunnan aloitukseen. Liikunnan merkstynuuttui henkilolla A hankkeen
aikana, liikkunnasta tuli elamantapa. Henkild Cikklimistottumukset eivat muuttu-
neet reseptin myo6ta, silla likunnalla oli jo entés suuri merkitys hanen elamassaan.
B:n elamassa liikunnalla ei ollut suurta merkitystinen reseptia eika resepti tuonut
siihen muutosta. Henkil6 B olisi kaivannut enemrkéntakteja ohjaajaan seké kades-

ta pitden ohjausta, jotta liikunnan harrastaminesi mllut sdannolliseksi.
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Suomalaisesta aikuisvaesttsta noin puolet on \&#rintievasti ylipainoisia ja joka
kolmannella arvioidaan siitd olevan terveydellisi@ittaa. Lihavuuden hoidossa on
ensiarvoisen tarkeaa elintapojen ja ravintotottusierk pysyva muutos. (Era 1997,
85.) Henkildilla A ja B oli tavoitteena reseptih&eleseen lahtiessa painon pudottami-

nen ja sita kautta nivelkuormituksen vahentyminekéskipujen lieventyminen.

Sailon ja Vartin (2000, 24) mukaan kivut ja saybvat usein esteitd ihmisten liikku-
miselle. Monelle liikkumisen aloittaminen tuottagilga tuki- ja liikuntaelimistoon,
joita ei kuitenkaan tule saikahtaa. Usein kipu ntéfé@ian ongelmaksi, kun se vaikut-
taa jokapaivaisiin toimiin mm. itsendiseen liikkw®en, tydhon tai kotiaskareisiin.
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULES) on kansaotadellisesti merkittava ja eniten
kipua tuottava tautiryhma. (Sailo & Vartti 2000, 4448; Kalso & Vainio 1993, 9.)
Haastateltavillamme kivut eivat vaikuttaneet liikkisen aloittamiseen, eivatkd ne
estaneet reseptijakson toteutumista. Henkilo @liasalilla kipuja, mutta han koki,
ettd liikunta on laéaketta vaivoihikivun ennaltaehkaisy onkin sen paras hoito, usein
liikunta ja liikkuminen hoidon paras apuvaline. {(8& Vartti 2000, 44-48; Kalso &
Vainio 1993, 9.)

Henkild A haki aktiivisesti ohjausta ja neuvontaawuttaakseen positiivisen muutok-
sen elamantavoissa. Henkil6 B:n elamantavoissapahtunut suurta muutosta hank-
keen aikana. Liikunnan osalta henkilo B olisi taruit enemman kontrolloitua ohjaus-
ta ja tukea. Henkil6 C:n elamantavat olivat jo pd®nkkeeseen lahtiessa hyvat, eika

han kaivannut sdanndéllistd ohjausta liikunnan tideoiseen.

Motivaatio on kayttaytymista virittavien ja ohjaawi tekijoiden jarjestelma. Se, miten
motivaatio vaikuttaa ihmiseen, nakyy ihmisen toina@ssa ja kayttaytymisessa. Moti-
vaatio ihmisen toiminnalle voi olla toiminnan sygrve, halu, mieliteko, tavoite, har-
rastus, toive, nalka, jano, seuranhalu, uteliaissukupuolivietti. (Heinonen & Kari

1978, 62—-65.Kaikki haastateltavat toivoivat saavansa resepdintta tukea, neuvoja
ja arviointia saavuttaakseen muutoksen liikkkumisiggymisessaan. Henkilo A halusi
uusia ideoita ja nakokulmia liikkumisesta, jottankys liikkua madaltuisi. B toivoi

saavansa ohjeita ja neuvontaa terveellisista eltandista. Henkild C toivoi kuntotes-
tausta ja sita kautta arvioita omasta fyysisestinkataan, positiiviset tulokset moti-

voivat hantd jatkamaan liikuntaa. Motiivit jaetasisaisiin ja ulkoisiin motiiveihin.
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Sisaisiin motiiveihin kuuluvat tarpeet, asenteatat, toiveet, sympatiat ja antipatiat.
Ulkoisiin motiiveihin kuuluu puolestaan mm. epastaminen, menestyminen, palk-

kio ja rangaistus. (Heinonen & Kari 1978, 62—65.)

Teleman mukaan (1986, 273) motivoidessa kuntoutiijdaumaan on otettava huo-
mioon, etta terveyden yllapitamista / parantamigtimlaan kayttaa yllykkeena lilkun-
nan aloittamiseksi. Tasta eteenpadin tulisi kuiterpa@nostaa sisaisiin motiiveihin, ku-
ten liikunnasta saataviin miellyttaviin tunnetilmhja elamyksiin, jotta likunnasta
tulisi saannollistaAktiivisesti liikkuvan henkilon C haastattelussausoesille liikun-
nan aiheuttamat vaikutukset tunnetilaan ja tunmetil vaikutukset saanndlliseen lii-
kunnan harrastamiseen. C kokee, etta hanelle tuigeolo, ellei han paase sauvaka-
velemaan. Han kertoo myos liikunnasta tulevan hywdrteen motivoivan. Henkil®
A:n liikuntakayttaytyminen myos muuttui positiivise Liikunnan lisdantyessa han
alkoi nauttia siité tunteesta, ettéa saa sykkeersermaan. Henkilolla B ei ollut selkeda
motivaation lahdetta liikkumista kohtaan, vaan haipasi jatkuvaa komennusta ja

ohjausta.

7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata likkumisgpsasiakkaiden k&sityksia ja ko-
kemuksia liikkumisesta ja liikkumisreseptista. Téirkesille noussut asia oli asiakkai-
den yksildllinen ohjaaminen ja sita tukevat toimigegt. Asiakkaan tarpeet, toiveet ja

tavoitteet huomioonottava ohjaus mahdollistaa balelamatapamuutoksen.

Koska opinnaytetydomme aihe oli kuvata eri henkgdidkokemuksia, mielestamme oli
itsestdén selvaa valita tutkimusmenetelméksi haektaEmme usko, ettéa olisimme
saaneet esimerkiksi kyselylomakkeen avulla yhtaisaa aineistoa kuin haastatteluil-
la saimme. Haastattelutilanne ei ole vakioitu, véanne etenee haastateltavan ja
haastattelijan mukaan. Haastattelumenetelmista e@mahaastattelu oli hyva valinta,
silla tavoitteenamme oli saada kolmen eri haadijatiekautta aineistoa tiettyihin as-
karruttaviin kysymyksiin. Teemahaastattelurungonullav jokainen eri haastattelija

osasi kysya vaadittavat asiat.
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Pyrimme tekemaan haastattelutilanteesta mahdoitisimluontevan haastateltavalle
ja nain osaltamme takaamaan vastauksien luotettaviMalitsimme haastattelujen
toteutuspaikaksi Elixiirin, silla se oli jokaiseltattu paikka reseptin myé6ta. Paatimme
nauhoittaa haastattelut, jotta tilannetta olispbeatpi analysoida jalkikateen. Kahden
kesken on helpompi puhua aroistakin asioista edgkilsteluun tule hairitsevia kes-
keytyksid. Haastateltavamme olivat avoimia ja enmérkin nauttivat huomion kes-
kipisteena olemisesta. Jokaisella haastateltaedllmmahdollisuus keskeyttaa haastat-
telu halutessaan, missa vaiheessa tahansa. Uskorastauksien luotettavuuteen
my0s siksi, etta haastateltavilla ei ollut syyt@nstad asioita lupaamamme anonymi-
teetin ja vaitiolovelvollisuutemme vuoksi. Selvitine heille tarkoin mihin kaytt6on

aineisto tulee ja lupasimme lahettdd myos heildtévaksi valmiin opinnaytetyon.

Mielestamme saimme kerattyd opinnaytetydhon mekgélista aineistoa. Onnis-
tuimme erityisen hyvin haastateltavien valinnassigisvarsinaisissa haastatteluissa.
Paatimme, etta jokainen tekee yhden harjoitushiseista ja yhden virallisen haastat-
telun. Mielestamme tadma oli maarallisesti sopivakjm opinnaytetydn kokoiseen
tutkimukseen. Uskomme, etta virallisissa haastaitehteessa osasimme kysya avoi-
mia kysymyksia ja elaytya kyseisissa elaméantilasteiolevien haastateltavien ajatuk-
siin harjoitushaastattelujen ansiosta. Harjoitustatelu toi varmuutta haastattelijoina
ja naytti, mihin kysymyksiin haastateltavien onkes vastata. Pyrimme esimerkiksi
virallisissa haastatteluissa kohdissa, joissa h&gg pysyi samana, kayttamaan sanan
motivoida tilalla sanaa kannustaa. Haastattelukegil vuorossa oli litterointi, joka

osoittautui erittain aikaa vievaksi.

Osasimme analysoida opinnédytetyon aineiston kisjalitta apuna kayttéaen. Mieles-
tamme analysointi oli mutkatonta ja |0ysimme hagshaista helposti eri tyyppeja.
Ongelmallisinta oli saada kirjoitetuksi opinnayt&tgn selkeasti auki eri analysoinnin
vaiheet joita teimme. Uskomme kuitenkin lopulliggtin kaavioineen olevan havain-
nollistava. Analysoinnissa pyrimme sdilyttamaéanstaizltavan sanojen idean, muut-
tamatta sitd omien ajatuksiemme mukaiseksi. Mighaste saimme koottua luotetta-
vaa, alkuperdistad ja muuttamatonta tietoa. Mikaiimkne haastattelutilanteessa, etta
emme ymmartaneen haastateltavan ilmaisuja, kysyinankentavia kysymyksia.
Haastateltavien ymmartamista helpotti se, etteaknkkayttanyt vahvasti eri murretta

kuin haastattelijat. Murteella puhuminen olisi wainaiheuttaa vaarinymmarryksia.
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Haastattelun asiasiséltéa oli helpompi ymmartadkealien nauhalta kuin litterointeja

lukemalla. Tama johtuu ilmeisesti puhekielestéa o kirjakielta hankalampaa lukea.

Nain jalkikateen ymmartdd paremmin opinnaytetydaataulun suunnittelun tarkey-
den. Ei ole varmasti harvinaista, etta lopusseetulee saada opinnaytety® palautetta-
vaan muotoon, vaikka aikataulun olisi kuinka hywaunnitellut. Nain kavi myos
meille. Oli haastavaa tydskennelld paineen allagada sovitettua kolmen henkilon
aikatauluja yhteen. Mielestamme opinnaytetyon tekemkannattaa aloittaa tosissaan
heti aiheen I6ydyttyd. Kesdloma kannattaa kaytya@hsi tutkimuksien ja kirjallisuu-
den hankintaan, mikéli se on mahdollista. Meid@ssamme paasimme kunnolla kir-
jallisuuden etsintaan vasta tyon palautusta edati@syksyna, analyysin muotoudut-
tua. Mielestamme meille jai liilan vahan aikaa totkksien etsintaan ja kirjallisuuteen
perehtymiseen. Kyseisestd aiheesta tutkimuksietyrtigen osoittautui hankalam-
maksi kuin osasimme ennalta odottaa. Jalkikateatelagna ulkopuolisen tiedonhan-

kinta-avun hyvaksikaytto olisi helpottanut opinrétybn kokoamista huomattavasti.

Oli opettavaista tehda opinnaytetyota sellaistenkin@den kanssa, joiden kanssa ei
ole aikaisemmin koulutusohjelman aikana tehnyt @tond. Huomasimme, miten
erilaisia olemme, kuinka eri tavalla kirjoitamme naiten eri asioihin kiinnitamme
huomiota. Toivomme ja uskomme, etta olemme osangéti tehdessdmme kayttaa
hyvaksi meidan parhaita puolia, jotta lopputulosianeidan jokaisen nakoinen. On
hyva, ettd koulutusohjelmassamme on suositus oplietyén tekemisestd ryhmassa,
eika yksin. Mielestamme nain ison tyon tekemineattia monia taitoja, joita tulem-
me fysioterapeutteina tarvitsemaan alkavassa ty@e&a. Olemme kenties oppineet
kommunikoimaan paremmin, hillitsemaan tunteita laiska tilanteissa, kunnioitta-
maan toisten mielipiteitéa vaikkemme itse olisi samaeltd sekda ymmartamaan, kuin-

ka paljon toisilta voi oppia.

Saimme opinnaytetyodsta haastattelujen kautta hiysdykokemusta siitd, millaista on
tyoskennella liikkuntaneuvojana. Haastatteluista @jon vinkkeja, mita fysiotera-

peutin tulee ottaa huomioon kohdatessaan liikuniametaan tulevaa asiakasta.
Opimme ymmartamaan entista paremmin sen, etteiltaeh&idisevassa tyossa liikkun-
taneuvojan osa ole helppo. Hanella tulee olla tastmmunikoida erilaisten ihmisten

kanssa ja havainnoida juuri kyseisen asiakkaareédrpY hteisymmarryksen l10ydyttya
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tavoitteiden suhteen, on liikuntaneuvojan ostattamta asiakasta tavoitteisiin juuri
hanelle sopivin keinoin. Hanen tulee sulkea poiakksaaseen kohdistuvat ennakko-
luulot ja ohjata hanta kannustaen, seké uskoereharesiakkaan kanssa tulee keskus-
tella jatkoseurannan tarpeista ja toiveista sertesuh Liikuntaneuvojalla tulee olla
taidot tarvittaessa tyoskennelld yhteistydssa neyosyoyhteisdjen edustajien, ladka-
reiden, eri liikuntaseurojen ja likunnanohjaajikanssa. Mielestdmme jatkossa olisi
tarkeaa etta liikkuntaneuvonta tavoittaisi juuriheakil6t, jotka oikeasti haluavat muu-
tosta elamantapoihin ja tarvitsevat ohjausta seutmmiseen. Mielenkiintoista olisi
nahda kokonaisuudessa, kuinka moni Mikkelin lilamguvontaan osallistuneista on
saanut kipinan liikunnan lisdamiseen pysyvasti.rSoaaste liikuntaneuvonnassa on-

kin liikkumisen merkityksen muuttaminen satunnaiaedamantavaksi.

7.1 Opinnaytetyon etiikka

Suomen ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noadstn tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan antamia ohjeita hyvasta tieteellisedtgdnnosta ja sen loukkausten kasit-
telystd. Tutkimuseettinen neuvottelukunta pyrkiisémaan tutkimusetiikkaa ja kasit-
telemaan tieteelliseen tutkimukseen liittyvid esgtikysymyksia. (Makinen 2006. 24—
26.) Pyrimme opinnaytetydssamme noudattamaan ndaitatahjgindin ehkaisemaan
tieteellista eparehellisyytta. Tyon valmistuttua loywva pohtia, kuinka onnistuimme
noudattamaan hyvid, eettisesti hyvaksyttavia tdiamralleja. Eettisesti noudatetun

tutkimuksen tulokset ovat luotettavia ja uskottavia

Tutkimustyon tavoitteena on tuoda tietoa ja ymneidrymika lisda ihmiskunnan ky-
kya hallita paremmin ymparistb6aan ja itsendan. Tamibksi tutkimuksen tulee olla
suunniteltu hyvin, niin etta se todella edistatote Erittain tarkead on myos itsestaan-
selvyys siita, ettd tutkimuksen tuloksien tuleeadbbsia. Tuloksien tulee olla muiden
kaytettavissa. (Saarnilento 1998, 57.) Mielestanopi@naytetyollamme on tietoa li-
saavaa merkitystd ja se on suunniteltu tarkoinavaséin niihin asioihin, mista me
halusimmekin lisda tietoa. Pyrimme tydssamme htian haastateltavien kokemuk-
set sellaisina kuin ne olivat, vaaristelemattéani®piskelimme etukéteen, kuinka laa-
tia seka toteuttaa onnistunut haastattelu ja kumkalysoida haastattelu niin, ettei

haastateltavan kertoma muuta tarkoitusta.
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Saimme opinnaytetydmme aiheen valmiina toimeksjaitéa Aiheesta paattavien tu-
lee miettia tarkoin, mitd haluaa saavuttaa ja mitkdt kysymykset, joihin haluaa vas-
tauksen. Tutkimuksen, tyon aihe ei se saa syntydtion varassa. Aiheen paattamisen
jalkeen tutkijan tulee kartoittaa, kuinka todennai® on |0ytd& kyseisesta aiheesta
merkityksellista tietoa. Eettinen ongelma voi d@lg kuinka realistisesti tutkija pystyy
arvioimaan mahdollisuutensa. (Saarnilehto 1998598-Toimeksiantaja oli miettinyt
tarkoin tyon tarpeellisuutta heidan jatkotoiminnigennalta. Innostuimme valmiista
aiheesta ja koimme sen olevan merkityksellinen nfy8mterapeuteille reseptinoh-
jaustaitojen paranemiseksi ja itsensa kehittamis@gg®mme tavoite oli selkea ja
suunnitteluvaiheessa saimme rajattua sita tarpejeita tavoite oli myods saavutetta-
vissa. Opinnaytetydbmme aihe oli helposti ymmarttarutkijan vastuu tulee aina
olemaan harkita tyonsa aihetta etiikan valossar(fdehto 1998, 62.). Mielestamme
osasimme arvioida opinnaytetyétdmme ja sen onnistamealistisesti jo sen aloitta-
misvaiheessa. Uskoimme saavamme Kartoitettua asthk kokemuksia haastattelu-

jen avulla.

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa on hyva ottagifgly olemassa olevasta teoriasta.
Nain valtytaan tehdyn toistamiselta. Tarkeaa or@etsdon alkuperaislahde, jotta tut-
kimus ei nojaisi ainoastaan yleiskatsausartikk@leiBtukateen teoriaan perehtymalla
voi tyota tehdessa arvioida kriittisemmin tulostaerkitysta. (Saarnilehto 1998, 69—
70.) Opinnaytetydssa on tarkead, etta esille ttemitiatausta ei ole plagioitua eli suo-
raan kopioitua muusta tietolahteesta. Mielestamydmine ei ole tehdyn toistamista,
silla juuri vastaavanlaisia tutkimuksia emme olgtddeet. Mikali olisimme tutustu-
neet kirjallisuuteen paremmin ennen haastattelugkemistd, olisimme kuitenkin
haastattelukysymyksia laatiessamme osanneet aitaaibon asioita laajemmin. Oli-
simme esimerkiksi voineet kysya myds henkildidgosiauden aikaisia liikuntakoke-
muksia ja selvittdd, onko silta ajalta jaanyt éatéikuntaa kohtaan syntyvaan moti-
vaatioon. Lapsuuden liikunta-aktiivisuus on yhtesgte aikuisian liikunnan harrasta-
miseen (Liukkonen 1997, 15).

Jokaisen tutkimukseen osallistuvan tulee antaatyykkohtainen, kirjallinen suostu-
muksensa tutkimukseen osallistumisesta. Henkitiiset on selitettava, ketka niita
saavat kayttaa. Suostumuksen tulee olla selkegdléll& kirjoitettuna, jotta osallistu-

jat ymmartavat varmasti, mita siind kirjoitetaaBaérnilento 1998, 68.) Opinnayte-
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tyossamme kysyimme haastatteluun osallistuviltan siuullisesti kuin kirjallisesti
suostumuksen opinnaytetydhon. Haastateltavat desarkoin, mihin he ovat suostu-
massa, silla asiasta kerrottiin useamman kerrde&sti. Myos haastattelijat sitoutui-
vat kirjallisesti vaitiolovelvollisuuteen niin, it opinnaytetydsta pysty tunnistamaan

haastatteluun osallistuneita.

Epéaeettistd on kayttdd hyvakseen vapaaehtoisianuitkessa, josta ei saada tavoit-
teena ollutta tietoa. Tutkimukseen osallistumisdled olla vapaaehtoista, eikéa tutki-
muksesta saa koitua vahinkoa siihen osallistuvéBeaarnilehto 1998, 67.) Mieles-
tamme toimimme hyvan etiikan mukaan ottaessammeyitkt haastateltaviin. Muu-
tama asiakas kieltaytyikin osallistumasta jo ensés@ld soitolla. Opinnaytetyo-
homme osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Ha@i$avat pystyivat haastatteluti-
lanteessa aktiivisuudellaan ja avoimuudellaan migis vaikuttamaan siihen, kuinka
hyvin saimme kerattya tavoitteena ollutta tietoetdnkin haastattelun tekijan taidoil-

la on suurin merkitys antoisan tiedon saannissa.

7.2 Opinnaytetyon tulosten rinnastaminen aiempaan tieton

THM Minna Aittasalo tutki vaitoskirjassaan (PrommiPhysical Activity of Working
Aged Adults with Selected Personal Approached im&y Health Care) tydikaisten
likunnan edesauttamista avoterveydenhuollossakifiuksessa tutkittiin erilaisten
likkumisen edistdmistapojen kelpoisuutta ja vai&utiutta avoterveydenhuollossa.
Yhteensa 35 terveydenhuollon yksikk6a, 99 tervelgdetion ammattihenkiléa seka
644 asiakasta osallistui kolmeen osatutkimukseenktavuutta selvitettiin asiak-
kaiden liikunta-aktiivisuudella. Toteutumiskelpoigta arvioitin sen mukaan, kuinka
hyvin hanke vastasi asiakkaiden ja ammattilaist&temyksia seké sita, tapahtuiko se

suunnitelmien mukaan.

Saatujen tulosten mukaan Aittasalo havaitsi, eitikdrin laatima liikkumisresepti
lisasi asiakkaiden liikkumisen maaraa. Samallaittujlen askelmittarin ja liikuntapéi-
vakirjan kaytto lisasi myds asiakkaiden liikkumistéenkilokohtainen liikuntaneuvon-
ta tyoterveyshuollossa ei lisdnnyt tyoikaistenKiknisen maaraa verrattuna ryhmaan,
joka ei osallistunut neuvontaan vaan kaytti apureaaoastaan askelmittaria ja liikun-

tapaivakirjaa. Aittasalon mukaan liikkumisresegtilaskelmittarilla seka liikkuntapéai-
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vakirjalla voidaan saavuttaa hyvia tuloksia. Niideiytté on siis hyvin perusteltua.
(Aittasalo 5/2008.) Opinnaytetyon haastateltawellallut reseptijakson aikana kaytos-
saan liikkumispaivakirjaa, eikd askelmittarefaivakirjaa ja askelmittaria kayttamal-
|& voi reseptiasiakkaita saada viel&a paremmin rodtia liikuntatottumuksen muutok-
seen ja sen sailyttdmiseen myds reseptijaksongalkéenellakadn haastatelluista ei
ollut suuriakaan odotuksia alkuvaiheessa reseptitegn, koska asia oli uusi kaikille
haastateltaville. Jokainen heista kuitenkin kokikieen hyodylliseksi seurantajakson

jalkeen ja olisivat valmiita myds lahtem&én hanldess uudelleen mukaan.

Tutkimuksen mukaan liikkumisresepti tavoittaa kldhderyhman valtakunnallisella
tasolla, mutta uuden menettelytavan kayttoonottdiwaela aikaa, koska se tapahtuu
hitaasti ja vaiheittain. Paikallinen yhteisty® oemettelytavan kayttdonotossa tarkeaa.
(Aittasalo 5/2008.)

Liikkumisresepti kannustaa potilaita aloittamaakkiimisen ja on kayttokelpoinen
likuntaneuvonnan apuvaline perusterveydenhuoli@kéreille. Vastaavia tuloksia on
raportoitu ulkomaalaisissa tutkimuksissa, jotkatdwkin samalla osoittavat ettei ker-
taluontoisella laakarin neuvonnalla paasta muutsaneotilaan liikkkumistottumuksia
pysyvasti. Muutoksen pysyminen edellyttdd suunmisdlista potilaan tukemista ja
seurantaa yhteistydssa terveydenhuollon muun histéi ja liikuntapalveluja tuotta-
vien tahojen kanssa. (Aittasalo 2006; 42:40—-463ndtatelluista asiakkaista henkilo B
koki, etta vain jatkuvalla seurannalla ja neuvolanbBinen liikuntatottumukseen saa-
taisiin paras muutos, kun taas henkil6 C koki jagtiseurannat ahdistavina. Johtopéaa-
toksena voidaan siis vetaa, ettd jokainen tarvigksdollista ja haluamaansa ohjausta
saavuttaakseen pysyvan muutoksen liikkumistottumsaan. Erityisen tarkedd on,
ettd ohjaajan tyoskentely on asiakaslahtoista jadsé@a ottaa asiakkaan tarpeet ja toi-

veet huomioon.

A comparison of Internet and print-based physicélvdy interventions-tutkimuksessa
tutkittiin vahan liikkuvia aikuisia. Siihen osalflis 249 henkil6a, keski-ialtdan 44,5-
vuotiasta, joiden painoindeksi oli keskiarvoltagh®eli lieva lihavuus. Osallistujat
arvottiin kolmeen eri rynm&an. Ryhma 1 (n=81) sgsista aktiivisuutta motivoivat
ohjeet internetin valityksella ja ryhma 2 (n=86) s®tivoivat ohjeet paperiversiona.

Molempien ryhmien ohjeet olivat keskenddn samastiaRyhma 3 (n=82) sai kayt-
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toonsa tutkijoiden valitsemat kuusi julkista intersivua fyysisen aktiivisuuden pa-
rantamiseksi. Tutkimukseen osallistuneiden liikksem maaréda viikossa arvioitiin
tunneissa lahtotilanteessa, seka 6 ja 12 kuukakdedalla. Tutkimuksesta saatujen
tulosten mukaan jokaisessa kolmessa ryhmassa &ysiktiivisuus lisdéantyi samalla
tavalla, suunnilleen saman verran. Internetin K&ytéi ollut tutkimuksen mukaan
lisddvaa vaikutusta fyysisen aktiivisuuden muutekseerrattuna rynmaan joka kaytti
paperiversiota ohjeista. Tamé& mahdollistaa sef, \&than liikkkuvia ihmisiéa voidaan
saada tavoitettua ja motivoitua liikkumaan teholtiamyds ilman internetia. (Marcus
2007, 944-949.) Opinnaytetydn haastateltavista ilignA ja B kokivat internetin
kayton asiakkaan ohjauksessa mielenkiintoisenaajae@notettavana vaihtoehtona.
Henkild C taas koki internetissa tapahtuvan ohjaamiahdistava, koska siina joutuisi

olemaan lilkkaa valvonnassa ja kontrollin alaisena.

Seingjoen keskussairaalassa on tehty tutkimus tifigsia poliklinikalla ja tules -
kuntoutuksessa liikuntareseptin saaneiden asia&halikkumisreseptikokemuksista
seka reseptin vaikuttavuudesta. Tutkimuksen ameistattiin kyselylla henkildiden
joukosta, jotka olivat saaneet reseptin 2004-20flsena aikana. Kysely lahetettiin
59 asiakkaalle. Vanhimmat reseptit olivat kirjditekolme ja uusimmat vuosi sitten,
joten seurantajakso oli pitkd. Mikali asiakas estaanut kotiin l&hetettyyn kyselyyn,
hanelle soitettiin henkilékohtaisesti ja suoritatkysely suullisesti. Tutkimusjoukosta
45 % ei liikkunut riittavasti terveytensa kannaleseptin kirjoittamishetkella. Tutki-
muksessa kavi ilmi, ettd 70 % reseptin saaneigteliyn vastanneista noudattaa edel-
leen saamaansa liikkkumisreseptia. Eli 25 % osajista oli lisdnnyt pysyvasti tervey-
den kannalta merkityksellista likunnan harrastaai§Tuominen 2007, 38—44.) My6s
opinnaytetydbmme perusteella voi paatelld, ettaptdke on positiivisia vaikutuksia.
Kolmesta haastateltavastamme haastateltavan A etawa muuttuivat pysyvasti
parempaan reseptiin osallistumisen myo6ta. Tutkirmoksiukaan henkilot, jotka liik-
kuivat reseptin kirjoittamishetkella riittavastipkivat reseptin lahinn& ohjaavan heita
monipuolisempaan liikkuntaan (Tuominen 2007, 38-48gman asian havaitsimme
opinnaytetydssamme C:ll&. Han toivoi seka sai tdtefisdd motivaatiota ja vinkke-

ja, mutta hanella ei ollut odotuksia liikuntatottuksien muuttumiseksi.

Seindjoella tehtyyn tutkimukseen osallistuneet kakseurannan tarkeaksi ja se lisasi

heidéan tunnetta terveydentilan parantumisesta (Tnem2007, 38—44.). Haastatelta-
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vistamme henkilot A ja B kokivat seurantakaynniiyesen tarkeaksi. Henkilé B toi-
voi saavansa mahdollisimman paljon ohjausta searapa liikuntaan kannustamisen
vuoksi. Hanen mielestdén kontrollikertoja tulisiaohoin kuukauden valein. Henkild
A ilahtui seurantakaynnilla positiivisista muutadtsi, joita hdnen kunnossaan oli ta-
pahtunut ja se motivoi edelleen jatkamaan. Henk@omielesta liian lyhyella aikava-
lilla toteutettu seuranta ahdistaa. Hanen mielestntrollikayntien vali tulisi olla
pitka, jotta asiakkaan liikuntatottumukset olisivainattdneet muuttua ja muutokset

nakyisivat seurannan tuloksissa.

Arja Piiraisen fenomenologinen tutkimus Asiakkaan gsiantuntijan pedagoginen
suhde kasittelee fysioterapiatilanteita niin ase#tn, kuin fysioterapeuttien kokema-
na. Tutkimus kohdistui koettuihin keskinaisiin seibtin. Tuntemuksia selvitettiin
yksil6haastatteluilla heti terapiatilanteen pag#ttTutkimukseen osallistui 16 tera-
piatilanteen kokenutta asiakasta, sekd 16 samamdén kokenutta fysioterapeuttia.
Tutkimuksen mukaan fysioterapiasuhde on muutossybdsa ilmenee oppimisen ja
ohjauksen piirteitd. Jotta asiakas voisi oppiandéssesti ohjaamaan omaa hyvinvointi-
aan, terapiasuhteen tulisi olla aktiivinen, yhiéeisielta tuottava. Tutkimuksen 16ydok-
sien perusteella haasteena on asiakas-asiantuhtggsn kehittaminen niin, ettd peda-
goginen prosessi toteutuisi kokonaisuudess@@irainen 2006.)Opinnaytetydmme
haastattelujen perusteella voi todeta, etta fysapeutin on taytynyt tehda alkuhaastat-
telut hyvin, oppiakseen tuntemaan asiakkaan jatsglkseen hanen toiveensa reseptia
kohtaan. Mita paremmin fysioterapeutti on onnistumavaitsemaan asiakkaan toiveet
ja potentiaalin, sitd paremmin han on voinut ohgdaakasta pysyvampiin tuloksiin.
Mita aktiivisempi ja valmiimpi muutoksiin reseptiiosallistuva on, sitd paremmat
tulokset ovat.

Aiemmin fysioterapiassa asiakas-asiantuntijasubteasiakas on ollut toiminnan koh-
teena. Piiraisen tutkimuksessa (2006) kuitenkiro&tivat fysioterapeutin kokemuk-
set. Fysioterapeutti, joka pyrkii analysoimaan ldsaan puhetta, voi mahdollistaa fy-
sioterapian etenemisen asiakkaan itsenaisyyteemrap@igtin tulisi pystya sietamaan
epavarmuutta ja ottaa huomioon asiakkaan nakokuhki@ivinen yhteistuottamiseen
pyrkiva suhde voi avata keinon rakentaa asiakkadd#@lolliset, sopivat ohjeet. Fy-
sioterapeutille onkin valttAméatonta taito luodaeylst asiakkaan kanssa. (Piirainen
2006, 200, 216.) Opinnaytetydssamme henkilén B @&havoissa ei tapahtunut muu-

toksia reseptin myo6ta. Voikin pohtia, oliko syyné ettei fysioterapeutti ja asiakas
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saavuttaneet riittdvaa yhteyttd. Henkild B uskdia dnanta kannustaisi likkumisen
muutoksiin ryhmanliikunta ja sdénnoélliset kontrigdlynnit. Han toivoi painon putoa-
van reseptin myo6td, mutta niin ei kuitenkaan tapaiht. Fysioterapeutilta vaaditaan
paljon, jotta h&n huomioisi asiakkaan toiveet jsiehjausta siihen suuntaan. Kenties
Elixiirin fysioterapeutin olisi pitdnyt ohjata heitdk B johonkin hanelle sopivaan lii-

kuntaryhmééan seka sopia seurantakaynteja useamiytayemmille ajan véleille.

Piiraisen tutkimuksessa (2006) iimenee asiakka&erwana asiakkaan ja asiantuntu-
jan suhteessa erilaisia merkityksia. Naita merlsiggkovat kehollinen vieraus, muut-

tumisen usko, luottamus, kosketus, koskettavuustagaottavuus ja turvallisuus. Jo-
kainen merkitys vastaa erilaista persoonaa, jokat$ae tietynlaista ohjausta ja moti-

vointia. Opinnaytetyéssamme henkil6é B vastaa R@aitutkimuksen kehollinen vie-

raus -merkitysrynméan kuuluvaa henkiléa. Keholliseeraus-ryhmaan kuuluvat asi-

akkaat haluavat turvaa, fysioterapeutin vastaaedén kysymyksiin, eivatka he usko

selviansa asian kanssa yksin. Henkild B toivoigralphjausta, eikd hanen liikuntatot-
tumuksissaan tapahtunut muutoksia, silla héan jgadeamaan enemman toisten tukea.
(Piirainen 2006, 41-44.)

Mielestamme opinnaytetydmme henkild A vastaa ahdastieraus -ryhmén asiakasta.
Tallainen asiakas kysyy ohjeita, mutta on valmisntmaan asian muuttamiseksi.
Elam&aa hairitseva vieraus-ryhméan asettaisimmeildank, silla he hakevat fysiote-
rapiasta pienid muutoksia toimien itsenaisestihlamnvaan saavat apua itsenaisyyteen
pyrkimisessaan. Piiraisen tutkimus osoittaa kortkisssti eri merkitysryhmien asiak-
kaiden erilaisuuden asiakassuhteessa ja tAman sarimame havaita myds opinnayte-
tydssamme. (Piirainen 2006, 44-48.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli nostaa esille joatggtieto likunnan ja liikkumisresep-
tin merkityksesta ihmisille ja tarkastella sitd eéakokulmista. Saimme kolmen haas-
tattelun avulla selville erilaisia tyyppeja (liig) liittyen liikuntaan ja liikkumisresep-
tin merkitykseen. Erilaisia tyyppeja motivoi liikknan aloittamiseen erilaiset asiat.
Liikkumisreseptin laatimisessa on tarkedd muistksildllisyys. Liikkujalle taytyy
antaa neuvontaa hanen aikaisempiin tottumuksiirde@hiikkumisen tavoitteet seka
henkil6kohtaiset terveysperusteet huomioon ottdsuvonnan tulisi olla jatkuvaa,

jotta elintapamuutoksia tapahtuisi. Jotta kayttysen muuttuisi, tairkedmpéaa on tu-



35
kea liikkujan omia tavoitteita, jotka voivat ollarkistyminen tai rentoutuminen lii-
kunnan parissa, kuin korostaa yksin sairauksietobniliittyvia syitd. (Miilunpalo &
Aittasalo 2002, 2203-2207.) Liikkumisreseptin mibtia elamantapojen muutokseen
on vaikea arvioida ilman laajempaa tutkimusotogimmaytetydssamme. Haastattele-
mamme henkild A oli esimerkki sellaisesta liikkugsjoka tarvitsi kannustusta ja
tavoitteita paastakseen tavoitteeseensa. Tassd&swalesepti antoi henkildlle A
"evaat” elamantapojen muutokseen. Toisaalta liilkeimmerkitys oli suuri henkil6lle

C jo ennen reseptia, eiké resepti muuttanut hemkKil@lamantapoja.

Liilkunta on avainasemassa elamantapojen muutokgadgkkumisresepti helpottaa
likunnan aloittamista turvallisesti ja ohjatudtiseimpien tuki- ja liikuntaelinvammao-
jen oletetaan olevan ehkaistavissa fyysista aktiwvita lisddmalla aseittain halutulle
tasolle, talloin valtetdan kohtuuttoman suuriauika-annoksia (Miilunpalo & Aittasa-
lo 2002, 2203-2207). Henkil6 A:n haastattelussailimli, etté likkumistottumusten

muutos tapahtui helpommin valvotussa ohjauksessékkK haastateltavat kokivat,
ettd on turvallista noudattaa ammattitaitoisenulitaneuvojan ohjeita. Luottaminen

ohjaajan taitoihin ja neuvoihin loi mahdollisuudanutosten saavuttamiselle.

Opinnaytetydmme paljastaa tietoa yhteiskunnaska, seseptin ja liikunnan mahdolli-
suuksista sen piirissa. Tydomme pohjalta voi p&iteitta yhteiskunnassamme on pal-
jon elamantavoiltaan ja liikuntatottumuksiltaan imyerilaisia henkil6itd, kuten jokai-
nen haastateltavistamme on. Ihmiset suhtautuvaptieskaltaiseen palveluun hyvin
eritavoin. Ihmisia motivoivat erilaiset asiat jaidén elamatapojen muutokseen joudu-
taan kayttamaan hyvin yksiloityja keinoja. Tyommsaé ymmarrysta siita, kuinka
paljon oikeasti vaaditaan reseptin laatijalta, ajghia ihmistuntemusta. Yhteiskunnas-
samme tulisi tarjota laajalti mahdollisuuksia liknan harrastamiseen, jotta jokaiselle
|6ytyisi jotakin. Yhteiskunnassamme on paljon ihidigotka ovat yksinaisia ja kaipai-
sivat liikkeelle lahtemiseksi kannustusta. Opinetiggssdmme mukana olleelle henki-

I6lle A on tarkeaa laheisen kannustus liikkkumaan.

Mielestamme opinnaytetydstamme nousi paljon arvibkkkokemuksia reseptista.
Uskomme, ettd jatkotoimien / uusien projektien kadtanon tarkeda haastateltavien
nakemykset siitd, kuinka reseptia voisi kehittétastateltavat kokivat palvelun mak-

suttomuuden tarkeadksi. Mainostamista tulisi telmsfjatta yh& useammat saisivat
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kuulla reseptista. Yhtena ideana nousi eri tyopékmainostaminen. Ajanvaraukses-
ta tulisi tehda nykyista yksinkertaisempaa. Eliriivastaanotossa kuka tahansa voisi

ottaa yhden henkilon sijasta vastaan reseptin ajakset.

7.3 Jatkotutkimusehdotelmia

Miettiessamme jatkotutkimuksia omalle opinnaytdsme saimme muutamia var-
sin varteenotettavia ideoita ja ehdotelmia. Omanty@ kasitteli kolmen tydikaisen
miehen kasityksia ja kokemuksia liikkumisreseptisika liikkumisen merkityksesta.
Olisi todella mielenkiintoista, jos jatkossa vastmalaisessa ty0ssa tutkittaisiin tyo-
ikaisten naisten kasityksia ja kokemuksia samasteeata. Jatkotutkimuksessa olisi
hyva vertailla saamiamme tuloksia naisten vastaaviulosten vélilta voitaisiin etsia
samankaltaisuuksia ja poikkeavuuksia, niin motiienvtekijoiden, likkumisen mer-
kityksen, kuin itse reseptihankkeen nakokulmastakioikkeavuuksiakin luulisi 10y-
tyvan mukavasti tutkimuksen kannalta, silla Kansaft liikkuntatutkimuksen 2005—
2006 mukaan miesten ja naisten liikunnan harraseimmaarissd on huomattavia
eroja. Naisten keskuudessa on paivittéaisesti Inkkuyli 10 prosenttia enemman mie-
hilla. Myos terveyden kannalta riittavasti liikkkavon naisten keskuudessa enemman,
kuin miesten. Kansallisen liikuntatutkimuksen tgte TNS Gallup Oy puhelinhaas-
tatteluina helmikuun 2005 ja tammikuun 2006 véléarkana. Kaikkiaan tutkimuk-
sessa tehtiin haastatteluja 5510. HaastateltaVii®-665-vuotiaita suomalaisia naisia
ja miehia. Ahvenanmaalaisia ei haastatteluun ssafiut. (Kansallinen liikuntatutki-
mus 2005-2006. 2006. 5-6, 15.)

Hyodyllinen jatkotutkimus toimeksiantajan kannatiési se, etta likkumisneuvontaa
niin toimivaksi, etta toiminta saataisiin pysyvaksiaksi perusterveyden huoltoa Etela-
Savossa vuonna 2011. Nyt uuden Liike Luo Elaméaakdeen myota etelasavolaiset
saavat kolme terveysliikuntayksikkda alueelleenkikédlissd hanke kaynnistyi syys-
kuussa 2008, Savonlinnassa ja Pieksdmé&elld vuddsesaa2009. (Mydtatuuli 2008.)
Jatkotutkimuksessa voitaisiin vertailla eri toinsigiden toimintamalleja, seka liikun-
taneuvojan ohjausta ja motivointikeinoja. Asiaktaiblisi hyva keratd informaatiota
likuntaneuvonta -hankkeen toimivuudesta ja kehittsta, jotta tavoite pysyvasta

osasta terveydenhuollossa toteutuisi.
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Laatua Elamé&én (LLE) reseptiasiakkaista ja heidkuntakayttaytymismuutoksista. Keraamme
aineiston opinnaytety6hon haastattelemalla res#pkkaita. Haastattelussa pyydamme teita kerto-
maan, millainen on suhteenne liikuntaan, mitendiggapeutin ohjaus reseptin aikana vaikutti si-

nuun.

Kaikki haastattelut nauhoitetaan my6hempaa anaijisovarten. Haastattelijoita sitoo vaitiolovel-

vollisuus. Materiaalista ei voi tunnistaa ketaasitiista henkil6a.

Tervetuloa Elixiiriin haastateltavaksi / 2008 klo: (Porrassalmenkatu 26)

Pyydamme teitd tayttamaan alla olevat kohdat huoldikesti (rastita). Palauta suostumus haas-

tattelutilanteessa.

() Annan suostumuksen haastatteluun ja aineistokayttoon opinnaytetyohon.
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Miia Manninen
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Haastattelurunko

(Teemat ja haastattelijaa avustavat kysymykset)

Esitiedot

Ft-haastattelu

(Millainen rooli liikunnalla on elamassasi tallatkella?)
(Miten paljon harrastat?)

(Mita lajeja/harrastuksia?)

(Millaisia esteita liikkumiselle on omasta miele&ta

(Miten se nakyy valinnoissa ja toiminnassa?)

Oma motivaatio

Olitko kuullut liikkumisreseptista aiemmin?

Miksi halusit liikkumisreseptin?

Miten tulit likkumisresepti-asiakkaaksi?

Mika oli tarkein syy?

Mita olet saavuttanut?

Mita uskoit saavasi/saavuttavasi?

Miten motivaatiosi likuntaa kohtaan on muuttunut?
Mitk&a asiat ovat vaikuttaneet muutokseen?

Mika motivoi liikkumaan reseptin jalkeen?

(Mita odotuksia sinulla oli reseptia kohtaan? )
(Miten resepti vastasi odotuksiisi?)

(Millainen vaikutus fysioterapeutilla on motivaatii?)

Ohjaajan merkitys

Kerro ohjaajastasi...
Kuvaile, mita ohjaustilanteessa tapahtui?
Kuinka paljon sait ohjausta?
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Kuinka paljon toivoit saavasi ohjausta?

Millaista ohjausta sait?

Millaista ohjausta, seurantaa fysioterapeutiltadaf?
Olisiko kiinnostunut verkko-ohjauksesta?

Koetko tarvetta fysioterapeutin ohjaukselle?

(Millaiseksi ajattelit ohjaajan merkityksen?)
(Millainen oli ohjaajan merkitys sinulle reseptitkana?)
(Millainen merkitys ohjaajalla on liikuntatottumesi muutoksiin?)

(Miten ohjaus vastasi odotuksiisi?)

Liikunnan merkitys

Miten paljon harrastit ENNEN reseptin alkua?

Kuinka usein?

Mita lajeja/harrastuksia?

Miten suhtautumisesi liikuntaan on muuttunut?
Millaisia liikuntamahdollisuuksia kotipaikkakunna#ii on?
Miten/misté olet saanut tietda niista?

Mitd muutoksia olet havainnut unen laadussa takailotottumuksissa, millaisia?
Miten muutokset ovat vaikuttaneet?

Miten elamantapasi ovat muuttuneet?

Miten muutokset ovat pysyneet?

Lahtisitkd uudelleen reseptinankkeeseen, miksi?
Kuinka kehittaisit reseptia?

(Millainen rooli liikunnalla oli elaméasséasi ennezseptia?)

(Millaiseksi halusit likunnan merkityksen muuttuveeseptin myota?)



AINEISTO Haastattelu A

AINEISTON

KASITTELY

1. Vaihe Litterointi
haastattelusta A

2. Vaihe Kuvaus A

ANALYYSI

1. Vaihe Pelkistykset
aineistosta A

2. Vaihe

Esihaastattelu

Haastattelu B

Litterointi

haastattelusta B

Kuvaus B

Pelkistykset

aineistosta B

Pelkistysten

luokittelu (alaluokat)
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Haastattelu C

Litterointi

haastattelusta

Kuvaus C

Pelkistykset

aineistosta C
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3. Vaihe Luokkien

teemoittelu (ylaluokat)

|

4. Vaihe Tyypittely

TULOKSET
Henkilon A esitiedot Henkilon B esitiedot Henkil@hesitiedot
ja kuvaus ja kuvaus ja kuvaus

~ | 7

Tyypittelyn tulokset

Millaisia tyyppeja

aineistosta nousee?
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Seuraavassa esimerkkeja siitéa kuinka I6ysimme kolmerilaista tyyppia ohjauksesta, elaman-
tavoista, motivaatiosta liikuntaa kohtaan ja resepistd. Litteroinnista kerddmiamme pelkis-

tyksia ja luokitteluja emme tydssamme tuoneet ilmijotta haastateltavien yksityisyys sailyisi.

ESIMERKKI AINEISTON ANALYYSISTA - OHJAUS

PELKISTYKSET (A, B, C) ALALUOKKA (Pelkistysten
A) Motivoiva puhe, samaistumisen mahdolli; luokittelu)
suus, hyva olla vaimo kotona perseelle
potkija
B) Armeijamaiseen tapaan kaskytys, komenta- > Hyvan motivoijan

ja puuttuu talla hetkella
C) Rohkaiseva, muttei holhoava. PositiivisteV

asioiden kautta motivoiminen. ominaisuuksia

YLALUOKKA (Luokkien

teemoittelu)

Ohjaus

TYYPIT

A) Aktiivinen ohjattava
B) Passiivinen komennettava
C)ltsenainen ohjattava
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ESIMERKKI AINEISTON ANALYYSISTA — ELAMANTAVAT

PELKISTYKSET (A, B, C) ALALUOKKA (Pelkistysten

A) Liikunta saanndllistyi, enemman hyotylii- luokittelu)
kuntaa ja ruokailutottumukset muuttuivat
terveellisemmiksi.

B) Ei muutoksia, tupakointi alkanut uudes-
taan.

C) Elaméantavat pysyneet hyvind, motivaatio
lisaantyi. /

Muutokset elaman-

A 4

tavoissa

YLALUOKKA (Luokkien

teemoittelu)

Elaméantavat

TYYPIT

A)Huonoista hyviin elaman tapoihin muuttuja
B) Huonoissa elaman tavoissa pysyja
C)Hyvissa elaméan tavoissa pysyja
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ESIMERKKI AINEISTON ANALYYSISTA — MOTIVAATIO

PELKISTYKSET (A, B, C) ALALUOKKA (Pelkistysten

A) Terveena pysyminen. Motivaatio lisdénty luokittelu)

reseptin myota ja likunnan vastenmielisyys .. }

on havinnyt. Liikkkumaan moti-
B) Liikkumaan motivoivaa tekijaa ei ole. » VOIV kiiat i
C) Tunne mika liikkumisesta tulee ja faktatig- olvat te Jat Ja_

to omasta kunnosta suhteessa muiden k V muutokset motivaa-

toon. Tietoisuus omasta kunnosta lisasi tiossa

motivaatiota.

YLALUOKKA (Luokkien

teemoittelu)

Motivaatio

TYYPIT

A) Muuttuja liikkunnan suhteen & Terveys motivoi
B) Liikunnan suhteen passiivinen & Ei selkead motivamlihdetta

C)Aktiivinen liikkuja & Faktat, tulokset ja hyva olmotivoivat
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ESIMERKKI AINEISTON ANALYYSISTA — RESEPTI

PELKISTYKSET (A, B, C) ALALUOKKA (Pelkistysten
A) Ideoita, suuri terveena pysymisen tahto
B) Ohjeita, kaskyja liikkumiseen, tavoitteita |
positiivisia tuloksia
C) Tieto mihin sijoittuu isoon joukkoon ver-
rattuna oman kunnon puolestamotivaa-
tion sailyttaminen

luokittelu)

Odotuksia reseptilta

\

YLALUOKKA (Luokkien

teemoittelu)

Resepti

/

TYYPIT

A) Reseptilta ideoita
B) Reseptilta ohjeita
C)Reseptilta arviointia
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TYYPIT TEEMOJEN MUKAAN

OHJAUS

a) Aktiivinen ohjattava
b) Passiivinen komennettava
c) Itsenainen ohjattava

ELAMANTAVAT

a) Huonoista hyviin elaman tapoihin muuttuja
b) Huonoissa elamanavoissa pysyja
c) Hyvissa elaméntavoissa pysyja

MOTIVAATIO LIKUNTAA KOHTAAN

a) Muuttuja liikunnan suhteen & Terveys motivoi
b) Liikunnan suhteen passiivinen & Ei selkeaa motivaatahdetta
c) Aktiivinen liikkuja & Faktat, tulokset ja hyva olmotivoivat

RESEPTI

a) Reseptilta ideoita
b) Reseptilta ohjeita
c) Reseptilta arviointia




