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FYYSISEN AKTIIVISUUDEN VALMENNUSMALLI
IKAANTYVIEN OSALLISTUMISEEN JA VERTAISTUEN VAHVISTAMISEEN

Voimavarat ovat tarkeita jokapaivaisen selviytymisen kannalta. Niiden avulla ihminen loytaa
uusia ajattelumalleja ja toimintatapoja, joilla hdn saa oman elamansa hallintaan. Nykyaikana
ollaan hyvin tietoisia likunnan myodnteisista terveysvaikutteista ja kannustetaan liikkumaan. Silti
suuri osa vaestosta liikkuu vahan. Tilastojen mukaan vain joka kymmenes ikaantyvista liilkkuu
ikdantyvien liilkuntasuositusten mukaan.

Kehittdmisprojektin taustalla oli kansainvalinen HASIC-hanke (Healthy Ageing Supported by
Internet and Community), jota toteutettiin yhteistydssd seitseman Euroopan maan kanssa.
Hankkeen tavoitteena oli voimaannuttaa +65-vuotiaita vertaisryhmien ja vapaaehtoistoiminnan
avulla terveellisiin elamantapoihin.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda fyysisen aktiivisuuden valmennusmalli ikdantyvien
osallistumiseen ja vertaistuen vahvistamiseen. Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli auttaa
ikdantyvia ja ikdantyvien kanssa tyOskentelevid tydntekijoitd vahvistamaan osallistumista ja
vertaisryhmatoimintaa ikdantyvien terveiden elamantapojen tukemisessa.

Fyysisen aktiivisuuden valmennusmallin runko rakennettiin Kolben oppimisteorian ymparille.
Valmennus sisalsi nayttéon perustuvaa tietoa ikaantyvien liikunnasta ja fyysisen aktiivisuuden
tukemisen menetelmista. Valmennusmalli pilotoitiin kaksi kertaa ennen lopullisen fyysisen
aktiivisuuden valmennusmallin luomista. Valmennusmalli pilotointiin Turun ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoille, joita oli kaksi eri ryhmaa. Valmennusmalliin sisaltyi kaksi kyselya,
joiden tulosten perusteella valmennusmallia kehitettiin.

Kehittdmisprojektin tuotoksena kehitettiin fyysisen aktiivisuuden valmennusmalli. Se on
tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisten kayttéon, jonka avulla he voivat tukea ikdantyvia ja
ikadantyvien vertaisryhmien vetajia terveiden elamantapojen tukemisessa.
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PHYSICAL ACTIVITY FOR OLDER PEOPLE

COACHING MODEL FOR PEER GROUP MENTORS

Resources are important for everyday survival. Those help people to find new ways of thinking
and ways of working, which they need in managing their own life. Initiation of physical activity in
old age increases the likelihood of the maintenance of functional capacity and health as well as
related physical functioning the quality of life and independent living of the elderly.

This development project is a part of international HASIC-project (Healthy Ageing Supported by
Internet and the Community) and belongs to peer group mentor education and future
professional education. The aim of the project is to empower + 65 years of age peer group and
voluntary activities to healthy lifestyles.

The objective of the development project was to create a coaching model of physical activity
participation among older people and to strengthen peer support. The aim of the development
project is to help older people and those healthcare professionals who work with older to
strengthen the participation and peer support for healthy lifestyles of older people.

Coaching model of physical activity was based on the Kolb's learning theory. The coaching
includes information about evidence-based physical activity and the promotion of physical
activity methods. The coaching model was piloted twice before creating the final physical model
of coaching activity. The coaching model was piloted with two groups of nursing students of
Turku University of Applied sciences. The coaching model was developed on the basis of the
results of two questionnaires included in the coaching model.

The result of the development project was the coaching model of physical activity. Aim of the

coaching model of physical activity is to help healthcare professionals to support older people
and older peer group leaders for healthy lifestyles.

KEYWORDS:

Physical activity, ageing, older people, peer groups, coaching.
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1 JOHDANTO

Suomi 2020 on sosiaali- ja terveyspolitikan strategia, jonka tavoitteena on
rakentaa sosiaalisesti kestava ja elinvoimainen yhteiskunta. Yhtena strategian
valintana on saada hyvinvoinnille vahva perusta, jota rakennetaan yhteistyolla
ja kaikkien osallisuudella. Yhteistyon tulee yltaa globaaliselle tasolle asti. (STM
2011, 6.) Euroopan unionin (EU) tasolla 27 prosenttia ihmisistd harrastaa
terveysliikuntaa suositusten mukaisesti, mista suurin osa koostuu arki- ja
hyotylikunnan muodoista. Tulevaisuuden haasteena on 14 prosenttia EU:n

kansalaisista, jotka eivat harrasta liikuntaa ollenkaan. (EU 2010, 14.)

Véaeston ikdantyessa on erityisen tarkeaa etsia keinoja, joiden avulla voidaan
tukea ikaantyvien terveyttd ja toimintakykyd. Liikunnalla ja fyysisella
aktiivisuudella on merkittdvia vaikutuksia ik&antyvien toimintakykyyn,
toiminnanvajeisiin, itsendiseen selviytymiseen ja elaméanlaatuun. lk&éntyvien
likuntaa ja fyysista aktiivisuutta tulee lisatd. Yhteiskunnallisella tasolla tulee
mahdollistaa ja kannustaa yksildita liikkeelle. Ympaéristdon suunnittelussa tulee
huomioida liikkumismahdollisuudet ja luoda myodnteinen ilmapiiri fyysisen
aktiivisuuden tukemiseen. (Heikkinen 2011, 184; Husu, Paronen, Suni &
Vasankari 2011, 9; Rintala, Huovinen & Niemela 2012, 26; Helajarvi, Lindholm,
Vasankari & Heinonen 2015, 1717.)

Kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda fyysisen aktiivisuuden valmennusmalli
ikdantyvien osallistumiseen ja vertaistuen vahvistamiseen. Sen tarkoituksena oli
auttaa ikaantyvia ja ikdantyvien kanssa tyOskentelevia tyontekijoita
vahvistamaan osallistumista ja vertaisryhmatoimintaa ikaantyvien terveiden
elamantapojen tukemisessa. Kehittdmisprojekti on osa kansainvalista HASIC-
hanketta (Healthy Ageing Supported by Internet and Community), jonka
tavoitteena on voimaannuttaa ikdantyvia vertaisryhmien ja

vapaaehtoistoiminnan avulla terveellisiin elamantapoihin.
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2 IKAANTYVAN TOIMINTAKYVYN EDISTAMINEN

Ihmisen toimintakyky maaraytyy terveydentilasta, yksilollisista tavoista ja
ympariston vuorovaikutussuhteesta. Toimintakykya arvioitaessa tarvitaan
kokonaisvaltaista toimintakyvyn arviointia ja sen tukemista.
Paivittaistoiminnoista selviytyminen on kuitenkin keskeisin kasite toimintakykya
maarittdessa. Toimintakykya voidaan mitata erilaisilla mittareilla ja kyselyilla.
Toimintakyvyn arvioinnin  perusteella voidaan tehd& ennaltaehkaisevia
interventioita ja kaynnistaa tukiohjelmia niita tarvitseville. Toimintakykyéa tulee
yllapitdd ja kehittaa jatkuvasti, jotta oman elamén hallinta olisi helpompaa.
Mikali ihminen ei tunne voivansa vaikuttaa itse toimintakykyynsa, niin lopputulos
toimintakyvyn kehittymiseen ja oman elamén hallintaan on huono. (Lundell ym.
2011, 60; Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012, 119-120; Rintala ym. 2012,
12; Pohjalainen 2014, 5.)

Maailman Terveysjarjeston (WHO) on luonut uudet kansainvaliset toimintakyvyn
luokitukset, jotka hyvaksyttiin yleiskokouksessa vuonna 2001. International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)-luokitus kasittda samat
asiat kuin aiemmin, mutta myoOnteisesta nakokulmasta. Uudet termit ovat
toimintakyky, suoritukset ja osallisuus. Toimintakykyéa ei jaeta enaa fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen, vaan toimintakyky on ylakasite, johon siséltyvat
kehon toiminnot, suoritukset ja osallisuus. ICF-luokitus mahdollistaa myds
ymparistotekijoiden  merkityksen ja ammatillisten toimijoiden vélisen
keskusteluyhteyden. (Stakes 2004, 3—4; Rintala ym. 2012, 12-13.)

ICF —luokituksessa kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet luokitellaan erikseen,
mutta niitd kaytetaan rinnakkain. Niilla tarkoitetaan ihmistéa kokonaisuudessaan,
ja niihin sisaltyvat elimistdon fysiologiset ja psykologiset toiminnot. Suoritus
maaritelladn toiminnoksi, jonka yksilo toteuttaa. Suoritustasolla kuvataan yksilon
toimintaa nykyisessa ymparistossaan ja siihen sisaltyy myos yhteiskunnallinen
ulottuvuus. Suorituskyky kuvaa yksilon kykya toteuttaa joku toiminto.

Osallistuminen on yksilon osallisuutta eri eldaman tilanteisiin ja tilaisuuksiin.
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Suoritukset ja osallistuminen on vaikeaa erotella toisistaan, kuten myds
yksilollisen ja yhteiskunnallisen tasot. ICF-luokitus antaa yhden luettelon
suorituksen ja osallistumisen maarittamiseen, minka avulla ne voi erotella
omien nakokulmiensa mukaan. Yksilotekijat koostuvat yksilotason valittomasta
ymparistdsta ja vuorovaikutussuhteista, kuten koti, ystavat ja vertaisryhmat.
Yhteiskunnallisella tasolla vaikuttavia tekijoita ovat viralliset ja epaviralliset
sosiaaliset rakenteet, kuten tyd ja palvelurakenteet. Ympéristétekijt ovat
vuorovaikutussuhteessa yksilon kokonaisuuteen ja vaikuttavat eri tavoin
yksiloon. Yksilon toimintarajoitteet voivat olla taustalla, jolloin sama ymparisto
vaikuttaa rajoittavasti tai parantavasti yksilon suoritustasoon. (Stakes 2004, 12—
17.)

ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

1
! ! !

Kehon rakenteet
& toiminnot

[ ]

! !

Ymparistotekijat Yksilotekijat

+———————————» Suoritukset Osallistuminen

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Stakes 2004, 12).

Ikdantyvien palvelujen laatusuositus uudistettiin vuonna 2013. Sen ensisijainen
periaate on ikaantyvien osallisuuden turvaaminen, mika tarkoittaa ikaantyvien
mahdollisuutta vaikuttaa yhteison toimintaan ja palvelujen kehittamiseen.
Ikdantyvien nakokulmasta osallisuus tarkoittaa osallistumista omien palvelujen
suunnitteluun ja arviointiin, vaikka toimintakyky olisi heikentynyt. (STM 2013, 3—
17.) Terveydenhuollon ammattilaisten rooli korostuu I&hinnd ohjaavana ja
mahdollistajana, joka toimii suunnannayttajana. Yksilotasolla se tarkoittaa
likunnan tarpeiden arviointia ja kannustamista. Yhteison tasolla tulee luoda
kontakteja eri toimijoihin ja luoda puitteita laajan yhteistydn ja verkostojen
kehittymiselle. (Husu ym. 2011, 10; Vuori 2013b, 646.)
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Terveyden edistamiseen liittyy usein elaméntapojen muutoksia. Liikunta ja sen
harrastaminen nousevat tarkeaan asemaan. Yleisesti tiedossa on, etta liikunta
vaikuttaa myonteisesti ihmisen mieleen ja terveyteen. Liikunnan on todettu
vaikuttavan ennaltaehkéisevasti etenkin mielenterveysongelmien
IImaantumiseen ja kognitiivisten toimintojen heikentymiseen seké yksindisyyden
lievittamiseen. Lisaksi kotona pidempaan selviytyminen paranee. lkaantyvien
omia toiveita ovat kunto- ja terveystarkastukset, oman ikaluokan liikkuntaryhmat
seka yksildllinen liikkunnan ohjeistus sairaudet huomioiden. (Liikunta: Kaypa
hoito-suositus 2010; Uotila 2011, 17; Heikkinen 2012, 7; Pasanen & Korpela
2015, 5-9; Raurama 2015, 1691; Savela, Komulainen, Sipila & Sandberg 2015,
1723))

Liikuntaympariston merkityksesta tiedetddn vahemman, mutta tutkimuksissa
suosituimmiksi liikuntaymparistéiksi mainitaan luonto ja puistot. Lahiympariston
esteettomyys, laatu ja kunnossapito edistavat fyysistda aktiivisuutta.
Lahiymparistdssa toteutettu ulkoilu antaa mielihyvdd ja esteettisia elamyksia
seka parantaa kuntoa. Vaikka luonnossa harrastettavien aktiviteettien kirjo on
suuri, niin suosituin liikkumismuoto on kavely. Kavelyn lisaksi marjastus,
sienestys ja hiihtaminen ovat tyypillisid harrastuksia. Luonnonymparisto tarjoaa
likunnan harrastamiseen ilmaiset ja helposti saavutettavissa olevat puitteet.
Lenkkireittien varsille on nyky&én sijoitettu myos lihaskunnon harjoittamiseen
soveltuvia laitteita. (EU 2010, 19; Husu ym. 2011, 9; Pasanen & Korpela. 2015,
5-9.)

Yksilon nakokulmasta tarkastellen kaikkiin  muutoksiin  liittyy  vahvoja
kokemuksellisia ja tunneperaisia kéasityksia (Matikainen 2012, 23-24).
Liikuntamotivaation taustalla voi olla useita erilaisia motiiveja. Riittdvan monta
tai riittavan vahva motiivi kdynnistad toimimisen. Motivaatio toimii myods sen
maarittajana, millaisiin  harrastuksiin  yksil6 haluaa lahted. Motivaatioon
vaikuttavat myos  toimintamahdollisuudet, jolloin  ymparilla  olevat
likuntamahdollisuudet saattavat vahvistaa motivaation vahvistumista.
Ikaantyvien tarkeimpia liikuntaharrastuksen motivaatiotekijoitd ovat terveyden

sailyttaminen, sairauksien ennaltaehkaisy, liikunnan tuoma mielihyva ja
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sosiaaliset kontaktit. Lisaksi terveydenhuollon ammattilaisen antama ohje
ohjattuun liikuntaharrastukseen koetaan térke&n& motivaatiotekijana. (Rintala
ym. 2012, 38-40.)

Ikainstituutti koordinoi "Voimaa vanhuuteen” -hanketta, jonka paatavoitteena oli
edistaa ikaihmisten  toimintakykya seka juurruttaa terveysliikunnan
toimintatapoja valtakunnallisessa yhteistyossa. Hankkeen osatavoitteita olivat
hyvien  toimintatapojen  tietdamyksen ja  ymmartamisen lisdaminen,
terveysliikunnan toimintatapojen kayttdonotto ja soveltaminen seka voimaa
vanhuuteen verkostojen kehittyminen. Hanke oli suunnattu neljalle rynmalle: 1)
kotona asuville yli 75-vuotiaille, joiden toimintakykya yritettiin pitaa ylla ja
ennaltaehkaista yksinaisyytta, 2) yli 60-vuotiaille, jotka ohjattiin toimimaan
vertaistukena heikompikuntoisille ja 3) ikdihmisten parissa toimiville
tyontekijoille, jotka kuuluivat julkiseen ja yksityiseen sektoriin seka jarjestoihin.
Hankkeen tulokset olivat paaosin onnistuneita, mutta ikaantyvien
likunnantietous ja ulkoilu kaipaavat lisaa kehittamista. Hankkeessa olevat
toimijat pitivat tarkedna valtakunnallista seurantaa ja mentorointia

toimintatapojen kehittamisen onnistumiselle. (Kalmari ym. 2013.)

2.1 lkdantyneen fyysinen toimintakyky

Fyysisen toimintakyky heikentyy ikaantyessa, mika vaikuttaa paivittaisiin
toimintoihin ja osallistumiseen. Ikdéntyvien lihaksistossa tapahtuu rakenteellisia
muutoksia, jolloin lihaksiston suorituskyky heikkenee. Luuston luumassa
pienenee ja luuston mineraalipitoisuus véhenee, minkd seurauksena riski
murtumiin suurenee. Nivelnesteiden maara vahenee ja sidekudos lisdantyy,
jolloin nivelten liikkuvuus heikkenee. Edellda mainitut kudostason muutokset
vaikuttavat monin eritavoin ikaantyvan toimintakyvyn alenemiseen ja sen myota
sosiaalisten suhteiden vahenemiseen. Lisaksi yhteiskunnan kielteinen asenne
ikaantyvia kohtaan ja sairauksien myota tullut persoonallisuuden tai
kayttaytymisen muuttuminen yhdistyvat yksinaisyyden tunteen kokemiseen.

Kuitenkin elékeldisten fyysinen toimintakyky on parantunut vuodesta 2000
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vuoteen 2011. (Uotila 2011, 7; Koskinen ym. 2012, 120; Rintala ym. 2012, 26—
27.)

Vahainen liikkunta on yksi merkittdva riskitekija fyysisen toimintakyvyn ja
paivittdistoiminnoista  selviamisen  alenemiseen.  Tutkimusten mukaan
saanndllisen likunnan avulla ikaantyvien on mahdollista vahentaa fyysisen
toimintakyvyn seké paivittaistoimintojen rajoitteiden maaraa jopa 50 prosenttia.
Liséksi liikunnalla on myonteinen yhteys konkreettisiin paivittaisiin  ja
instrumentaalisiin  toimintoihin, kuten peseytymiseen, ruokailuun, asioilla

kaymiseen, puhelimen ja rahan kayttdon. (Savela ym. 2015, 1719-1720.)

Liikunnan harrastamisen aloittamisesta on hyotya ikdantyneenakin. Aerobinen
likunta vaikuttaa tarkkaavaisuuteen, ajattelunopeuteen ja toimintoihin
myonteisesti. Jopa kevyen kavelyn on todettu vaikuttavan mydnteisesti
ikd&ntyvan terveyteen ja muistitoimintoihin sek& parantavan heikentynytta
muistia. Liikunnan aloittamisen lahtbkohtina ovat myonteiset ajatukset sen
vaikutuksista, omaehtoisuus, tavoitteellisuus, sitoutuneisuus sekéa mielihyvan ja
mielekkaiden kokemusten saaminen. Ryhmaliikunnan seurauksena myds
sosiaalinen osallistuminen mahdollistuu. (Leppavuori, Suojalehto & Pitkanen
2011, 3241; Sandberg & Pitkala 2011, 2; Hamer, Lavoie & Bacon 2014, 239;
Ojanen 2015, 17-18; Savela ym. 2015, 1719-1723.)

2.2 lkaantyvien fyysinen aktiivisuus

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) on kerdnnyt tietoa elakeikdisen vaestén
terveydentilasta ja terveyskayttaytymistd. Vaikka terveystietoisuus ik&antyvien
keskuudessa on lisdantynyt, niin vain joka kymmenes ikaantyva liikkuu
terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Liikunnan harrastaminen on vahentynyt,
minka liséksi elakelaiset ovat jakautuneet fyysisesti aktiivisiin ja passiivisiin
likkujiin. Uutena ilmiénd on noussut esiin inaktiivinen elamantapa. Inaktiivisen

elamantavan omaava yksil6 saattaa harjoittaa liikuntaa terveyssuositusten
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mukaan, mutta lopun ajastaan han viettdd istuen. EU-barometrin mukaan
passiivisten osuus on 14 prosenttia koko Euroopan alueella. (EU 2010, 14;
Husu ym. 2011, 10; Koskinen ym. 2012, 45-55; Helajarvi ym. 2015, 1713.)

"Ela ja nauti” -hanke toteutettiin vuosina 2005-2007. Tutkimuksessa selvitettiin
ikdantyvien itdsuomalaisten fyysista aktiivisuutta ja siihen vaikuttavia tekijoita.
Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa paljonko ja miten ikaantyvat
itsuomalaiset liikkuvat, mitka tekijat auttavat ja mitka vaikuttavat liikkumiseen,
seka mita toiveita ja tarpeita ikdantyneet nakivat likunnan, liikkuntaneuvonnan ja
likuntapalvelujen kehittamiseen. Tuloksina saatiin, etta tutkittavat harrastivat
enemman hyotyliikuntaa kuin vapaa-ajan liikkuntaa ja yleisin liikuntamuoto oli
kavely. Myonteisesti liikkunnan harjoittamiseen vaikuttivat eldkeika ja
kiinnostuneisuus liikuntaan. Rajoittavina asioina koettiin sairauksiin liittyvat
tekijat, ajanpuute, saamattomuus, kustannukset ja liikuntakaverin puute.
(Heikkinen 2012, 7.)

"Kunnossa kaiken ikaa” -hankkeen tulosten pohjalta voi paatella, etta mieluisat
likuntamuodot ja liikunnasta saadut myonteiset kokemukset edesauttavat
likunnallisen elamantavan muodostumista. Lisaksi yksildllisten lahtokohtien
huomiointi, ryhmahenki ja toisilta saatu sosiaalinen tuki kannustivat likkumaan.
(Rintala ym. 2012, 48.)

2.3 lkaantyvien voimaantumisen tukeminen

Voimavarat ovat tarkeita jokapaivaisen selviytymisen kannalta. Voimavarojen
avulla ihminen voi kontrolloida ja tietoisesti ohjata omaa toimintaansa. Niiden
avulla ihminen 16ytda uusia ajattelumalleja ja toimintatapoja, joilla h&dn saa oman
elamansa hallintaan. (Harkénen 2013, 18.) Voimaantunut ihminen kykenee
tunnistamaan omat voimavaransa ja hakemaan tarvitsemaansa tietoa seka
kayttdamaan hyoddyksi omia kokemuksiaan (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta &
Pitkala 2009, 2356; Tiihonen 2014, 81). Han on vastuussa paranemiseen
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vaikuttavista  taustatekijoistd, @ kuten  perheestdan ja  sosiaalisista

voimavaroistaan (Tuorila 2013, 666).

Motivoivassa haastattelussa haastateltava on myods asiantuntija ohjaajan
lisdksi. Siksi keskusteluita kaydaan avoimin kysymyksin. Talléin saadaan esille
miten haastateltava itse ajattelee tilanteestaan. Motivoivassa haastattelussa
haastateltava puhuu enemman kuin ohjaaja. Sen tarkoituksena ei ole opettaa
yksilolle uusia tapoja tai arvoja, vaan luoda toivoa ja halukkuutta omaehtoiseen
muuttumiseen. Yksildo asettaa itse realistiset tavoitteensa. Tavoitteisiin
paasemista tarkkaillaan yhteistydssa ohjaavan tahon kanssa. Ohjaavalle taholle
motivoiva haastattelu herattaa ajatuksia yksilon valmiudesta, motivaatiosta ja
muutoksen mahdollisuudesta. Motivoiva haastattelu on onnistunut silloin, kun
haastatellulla itsellddn on keskustelun jalkeen jokin suunnitelma. (Brobeck,
Bergh, Odencrants & Hildingh 2011, 3325.)

Tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattilaiset ovat kokeneet motivoivan
haastattelun tarkeaksi valineeksi tydossaan. Se motivoi asiakkaiden lisaksi heita
itsedan. He tuntevat koulutuksen tarpeelliseksi, jotta motivoiva haastattelu
sujuu. (Brobeck ym. 2011, 3324.) Myds heidan oma motivaationsa ohjaamiseen
ja kunnioittava asenne ikaantyvia kohtaan vaikuttavat suoraan asiakkaiden
motivaation nousuun ja herattaa luottamusta sukupolvien valille (Hendricks &
Cope 2012, 717).
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3 KEHITTAMISPROJEKTI

3.1 Lahtokohdat

Lansimaiset elamantavat vahentavat fyysista aktiivisuutta joka ikaryhmassa.
Nykyaikana ollaan hyvin tietoisia likunnan myonteisista terveysvaikutteista ja
kannustetaan liikkumaan. Silti suuri osa vaestosta liikkkuu vahan. Lisaksi vaesto
jakaantuu fyysisesti aktiivisiin ja entisestdan passivoituviin  yksilGihin.
Kansanterveydellisesta nakokulmasta katsoen haasteena on loytaa uusia
keinoja, miten saadaan passiiviset yksilot liikkeelle. Fyysista passiivisuutta ei
saada pois ladketieteen tai ministerididen toimesta, vaan tarvitaan erilaisia
likunnallisia interventioita ja uudenlaisia toimintamalleja seka yhteiskunnallista
yhteisty6ta eri toimijoiden valilla. (Husu ym. 2011, 10; Helajarvi ym. 2015,
1716.) Tulevaisuudessa asenteet ja liikkumattomuuden huomioiminen on
otettava mukaan kaikessa yhteiskunnallisessa paatoksen teossa uusia
ympaérist6ja ja toimintatapoja suunnitellessa. Liikuntaneuvonta ja ohjaaminen
tulisi sisallyttdd terveydenhuollon koulutussisaltéihin.  Toéiden uudelleen
jarjestamisen kautta voidaan saada lisaresursseja, jotta ikaantyvien fyysista
aktiivisuutta tukeva toimintamallin toteutuminen on mahdollista. (Hirvensalo,
Rasinaho, Rantanen & Heikkinen 2013, 481; Vuori 2013a, 1756; Helajarvi ym.
2015, 1716; Kujala, Kukkonen-Harjula & Tikkanen 2015, 1705.)

Kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda fyysisen aktiivisuuden valmennusmalli
ikaantyvien osallistumiseen ja vertaistuen vahvistamiseen. Kehittamisprojektin
tarkoituksena oli tukea ikaantyvien kanssa tyOskentelevia tyontekijoita
vahvistamaan ikaantyvien osallistumista ja vertaisryhmatoimintaa terveiden
elamantapojen tukemisessa. Kehittdmisprojektin tuotoksena luotiin fyysisen
aktiivisuuden valmennusmalli ikdantyvien osallistumiseen ja vertaistuen

vahvistamiseen.

Kehittdmisprojektin taustalla on kansainvalinen HASIC-hanke (Healthy Ageing
Supported by Internet and Community). Se on Euroopan komission Health
programmen rahoittama hanke, joka kestda 1.1.2014-30.6.2016. Hanke

toteutetaan yhteistyossa seitseman Euroopan maan kanssa, jotka ovat Norja,
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Alankomaat, Saksa, Unkari, Espanja ja Viro. Hankkeen yleiset tavoitteet ovat
ikédantyvien osallisuuden lisaaminen, terveellisten elamantapojen edistaminen
seka laadukkaiden ja kustannustehokkaiden palvelujen kehittaminen
ikdantyville. Hankkeen vetovastuu on Turun ammattikorkeakoululla. Suomessa
aluepartnereina toimivat Turun kaupungin hyvinvointitoimiala, Senioripysakki,
Turun kaupunkildhetys ja Kaarinan kaupunki. Hanketta toteutetaan
kouluttamalla ikaantyvia ja terveydenhuollon ammattilaisia terveiden
elamantapojen ohjaamiseen ja vertaisryhmien vetamiseen. Koulutuksien
sisdltéja ovat terveellinen ruokavalio, fyysinen aktiivisuus, sosiaalinen
vuorovaikutus ja kohtuullinen alkoholin kayttd seka ryhman vetaminen ja
ryhmadynamiikan hallinta. (HASIC 2014.)

3.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatiolla tismennetdan toimijoiden vastuut ja valtuudet projektin
asioista paatettdessa seka maaritellaan projektissa olevat tehtavat.
Projektipdallikkd6 hoitaa kaytdnndn toiminnan johtamisen, edistamisen ja
arvioinnin seka yhteistydtahojen tiedottamisen. Hanen tydnantajansa on
projektin asettaja. Ohjausryhma on térkein ohjauselin, joka seuraa ja arvioi
kokonaisuutta. Se kasittelee ja hyvaksyy suunnitelmat seka huolehtii budjetista.
Se toimii projektipaallikon tukena ja tiedottaa taustaorganisaatiota seka edistaa
projektin toteutusta. Projektiryhma on kaytanndn avaintoimijaryhma, joka toimii

projektip&allikon alaisena. (Viirkorpi 2000, 25-31.)

Taman kehittamisprojektin projektiorganisaatiossa toimivat projektipaallikko,
ohjaus- ja projektiryhm&. Projektipaallikké hoiti kehittamisprojektin johtamisen
kokonaisuudessaan. Han valmisteli fyysisen aktiivisuuden valmennusmallin
rungon, sisallon ja aikataulun sekd toteutti valmennusmallin pilotoinnin ja
kaytannon  toteutuksen. Toteutuksista  tulleiden opiskelijoiden ja
vastuuopettajien palautteiden seka henkilokohtaisten kokemusten kautta han

viimeisteli fyysisen aktiivisuuden valmennusmallin. Projektipaallikén vastuulla oli
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projektin aikataulun suunnittelu ja siitd huolehtiminen, etta projekti eteni
suunnitellun aikataulun mukaan. Projektip&allikkd hoiti tapaamisten ja tilojen
jarjestaminen. Han laati kirjalliset raportit ja esitti ne ohjausryhmalle. Myds
tiedottaminen projektin eri vaiheista ja muutoksista kuului projektipaallikon
tehtaviin. Ohjausryhmassa  toimivat  tutoropettaja, HASIC-hankeen
projektipaallikkd ja hanketyontekijd, mentori, sosionomiryhm&n opettaja seka
sairaanhoitajaryhmén opettaja, jotka linjasivat ja mahdollistivat valmennuksen
toteuttamisen sekd kehittamisprojektin etenemisen. Projektiryhma koostui
viidesta projektipaallikosta, jotka toimivat samassa hankkeessa. Projektiryhméa
toimi yhteistydssa suunnittelu- ja valmisteluvaiheessa. He laativat yhtenéisen
saatekirjeen (Liite 1) ja suunnittelivat alku- ja loppukyselyn (Liitteet 1 & 2),

joiden kautta haettiin vastauksia yhteisiin tutkimusongelmiin.

3.2 Eteneminen

Kehittdmisprojekti kaynnistyi helmikuussa 2014 ja se liitettin osaksi
kansainvalistda HASIC-hanketta. Huhtikuussa projektipaallikké tutustui hankkeen
tavoitteisiin ja osallistui hankkeen aloituspalaveriin. Lisaksi projektipaallikko
osallistui kahteen ikaantyvien hyvinvointitapahtumaan, joissa HASIC-hanketta
markkinoitiin. Han etsi tietokannoista ikaantyvien toimintakykyyn ja sen
edistamiseen liittyvia tutkimuksia. Projektipaallikko laati tutkimuksista
kirjallisuuskatsauksen, joka esiteltiin ohjausryhman jasenille. Kehittamisprojektin
tavoitteet ja tarkoitus esitettin HASIC-hankkeen palaverissa toukokuussa.
Kehittamisprojektin tavoitteet ja tarkoitus tarkentuivat ikaantyvien fyysisen
aktiivisuuden ja osallisuuden nakodkulmaan. Marraskuussa saatiin jatkolupa

kehittamisprojektille.

Varsinainen projekti- ja ohjausryhma muodostettiin  huhtikuussa 2015.
Projektiynma  kokoontui heti ja sen jasenet aloittivat projektin
suunnitteluvaiheen. Projektiryhmaan valittin  puheenjohtaja ja sihteeri.

Projektiryhnma suunnitteli sdanndlliset palaverit, jotka jarjestettiin konkreettisten
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tapaamisten ja verkkoympariston avulla. Yhteydenpito oli saanndllista koko
suunnittelu- ja valmisteluvaiheen aikana. Jasenet laativat yhtendisen
saatekirjeen sekd suunnittelivat alku- ja loppukyselyn, joiden avulla haettiin

vastauksia yhteisiin tutkimusongelmiin.

Toukokuussa pidettiin ohjausryhman palaveri, jossa projektipaallikko esittel
kehittamisprojektin toteutussuunnitelman ohjausryhmalle. Ohjausryhma esitti
omat korjauspyyntonsa laadittuun toteutussuunnitelmaan. Palaverissa sovittiin,
ettd fyysisen aktiivisuuden valmennusmallin pilotoinnin ja toteutuksen
kohderyhmiksi valittin  Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat.
Heilla jokaisella oli ennestaan terveydenhuoltoalan koulutus ja he toteuttivat
sairaanhoitajaopintojaan monimuotoisena koulutuksena. Fyysisen aktiivisuuden
valmennusmallin pilotointi ja toteutus sisallytettin heidan asiakaskeskeisen
innovatiivisen hoitotyén opintokokonaisuuteensa. Valmennuksen kestoksi
suunniteltin 90 minuuttia. Uusi ohjausryhman palaveri sovittiin elokuun alkuun.
Kesan aikana tehtiin ohjausryhman esittamat korjaukset ja tarkennettiin
pilotoitavan valmennusmallin sisaltdéa ja aikataulutusta. Ohjausryhma tarkisti ja
hyvaksyi  korjatun  valmennusmallin.  Sovittiin  pilotoinnin  ajankohta.
Valmennusmallin pilotointi toteutettiin elokuussa ja kehitetyn valmennusmallin
toteutus oli lokakuun alussa. Projektipaallikkd kehitti valmennusmallia
pilotoinnin ja toteutuksen opiskelijoilta saamien palautteiden seka oman
henkilokohtaisen kokemuksen perusteella. Kehittamisprojektin loppuraportti

kirjoitettiin ja raportoitiin marraskuussa.

3.3 Kehittamisprojektin tuotos

Kehittamisprojektin tuotoksena kehitettiin fyysisen aktiivisuuden
valmennusmalli. Se on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisten kayttéon,
jonka avulla he voivat tukea ikdantyvia ja ikdantyvien vertaisryhmien vetgjia.
Kehittamisprojektin tuotos esiteltin HASIC-hankkeen aluepalaverissa, jonka

jalkeen laadittiin artikkeli fyysisen aktiivisuuden valmennusmallista. Artikkeli
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julkaistaan HASIC-hankkeen kansainvalisella verkkoalustalla.
Kehittamisprojektin fyysisen aktiivisuuden valmennusmalli soveltuu myos
muiden  eldmantapamuutosten  ohjauksen tukemiseen, mutta silloin
tietopakettien sisaltéa tulee muuttaa teeman ja kohderyhman mukaan.

Kehittamisprojektin eteneminen on kuvattu kuviossa 2.

*Taustalla olevaan HASIC -hankkeeseen tutustuminen.
ERNENS VIS »Aiempiin tutkimuksiin perehtyminen ja kirjallisuuskatsauksen laatiminen.

KATSAUS SYKSY
2014

* Projektiryhméan muodostuminen ja tyéskentelyn aloittaminen.
*Ohjausryhman tarkentuminen.
*Kohderyhmien valikoituminen.
*Valmennuksen sisallén suunnitteleminen ja hyvaksyttaminen.

PROJEKTI
SUUNNITELMA
KEVAT 2015

* Sairaanhoitajaopiskelijoiden valmennukset.
*Pilotointi elokuussa.

*Valmennuksen kehittdminen.

* Toteutus lokakuun alussa.

*Lopullisen valmennusmallin luominen pilotoinnin ja toteutuksen
kokemuksista.

*Loppuraportin laatiminen.
*Loppuraportin esittdminen Turun ammattikorkeakoululle marraskuussa.
*Fyysisen aktiivisuuden valmennusmallin julkaiseminen.

LOPPU- « Artikkelin laatiminen ja sen julkaiseminen HASIC -hankkeen
RAPORTOINTI verkkosivuille.

SYKSY-TALVI
2015

— ) S S

Kuvio 2. Kehittamisprojektin eteneminen.
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4 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN VALMENNUSMALLIN
PROSESSI

Mentorointi ja valmentaminen ovat tukimenetelmia, joiden avulla tuetaan yksilon
kasvua ja osaamista. Molemmissa menetelmissd keskeisintd on
vuorovaikutussuhteen luominen mentorin ja oppijan Vvalilla. Aiempien
tutkimustulosten mukaan mentoroinnin ja valmennuksen sisalldissa ja niiden
kestoissa on runsaasti vaihtelua, mutta molempien vaikutukset ovat nakyneet
sitoutumisena seka rooleihin liittyvind toimintoina, osaamisen lisaantymisena,
reflektointina ja verkostoitumisena. Molempia menetelmia tulee kayttda
terveydenhuollon alueella  hyvinvoinnin  ja osaamisen lisaamisessa.
(Kemppainen 2012, 2.) Jatkuva osaamisen kehittdminen ja vuorovaikutteinen
valmentaminen myds voimaannuttavat terveydenhuollon henkilostoa (Holm &
Severinsson 2014, 212). Mentorointi on mentorin omista kokemuksista l&ahtevaa
ohjaamista ja kokemusten jakamista, johon liittyy epamuodollista oppimista.
Kokemukset siirtyvat kokemattomamman tietoisuuteen ja nain ollen hiljainen
tieto etenee. (Jokinen, Mikkonen, Jokelainen, Turjamaa & Hietaméki 2010, 56;
Nikki, Koivunen & Suominen 2010, 27; Uusitalo, Kosonen & Isotalo 2011, 6;
Kemppainen 2012, 8-10.)

4.1 Valmennusmallin teoreettinen viitekehys

Nykyaan tietoa on runsaasti saatavilla, joten opetustavat tulee muuttaa sen
mukaan. Aiemmin opittu autoritaarinen tapa opettaa ei enaa toimi, vaan
opetuksen tulee perustua ohjaavaan yhteistydhon seka asiakaslahtdiseen
toimintaan. Kuuntelu ja vuorovaikutuksen lisaaminen opetuksessa auttavat
kartoittamaan kohderyhman tarpeet ja toiveet sekd ohjaavat oikeanlaisessa
viestinnassa, joka puolestaan tukee ryhman toimintaa. (Helajarvi ym. 2015,
1716.) Kolben teoria perustuu kokemusperédiseen oppimiseen, jonka mukaan

kokemuksille luodaan merkityksid. Valmennustilanne on vuorovaikutteinen, joka
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mahdollistaa molemminpuolisen oppimisen. Tehokkaaseen oppimiseen
tarvitaan neljad ominaisuutta, joita ovat konkreettinen kokemus, havainnointi,
asian kasittaminen ja konkreettinen tekeminen. (Kolb & Kolb 2005, 195; HASIC
2014, 6.)

Elaméantapamuutosten yhteydessa yksilon muutosvalmiutta voidaan arvioida
muutosvaihemallin avulla. Se on teoriaan perustuva malli kayttaytymisen
muuttumiseen, jossa olennaista on yksilon paatoksen tekeminen kayttaytymisen
muuttamiseen. Terveydenhuollon ammattilaisen tehtavana on paatdksen teon

tukeminen ja vahvistaminen eri vaiheiden aikana. (Prochaska 2008, 845.)

Muutosvaihemallin ~ mukaan  muutos  kulkee viiden vaiheen Ilapi.
Esiharkintavaiheessa muutos ei ole edes kaynyt yksilon mielessa, jolloin
keskitytddn  tietoisuuden  lisddamiseen ja  heratellaan  motivaatiota.
Harkintavaiheessa yksilon oma muutoksen tarve herda, jolloin vahvistetaan
motivaatiota  konkreettisesti.  Valmistautumisvaiheessa tulee  aikomus
muutoksen kokeiluun, jolloin kartoitetaan muutokseen liittyvia toimintoja.
Toteuttamisvaiheessa muutosta on kokeiltu, jolloin pohditaan millaisia
tuntemuksia saatiin. Viimeisessa vaiheessa muutos on jaanyt pysyvaksi ja on
tullut uudeksi elaman tavaksi. Kaikissa vaiheissa repsahdus on mahdollinen ja
se tulee sallia. Repsahduksen yhteydessa mietitdan, mistad se mahdollisesti
aiheutui ja yritetddn Ioytdad ennaltaehkaisevia keinoja, ettei vastaavaa tulisi
uudelleen. Jokaisessa vaiheessa punnitaan hyotyja ja haittoja, joiden pohjalta
vahvistetaan paatoksentekokykya seka lisatddn pystyvyyden tunnetta.
(Prochaska 2008, 846; Absertz & Hankonen 2011, 2268.)

Motivoivan haastattelun rungossa ohjaavat neljd kokonaisuutta, joita ovat
empatian luominen, tavoitteiden luominen, muutokseen
mahdollistavien/estavien tekijdiden kartoittaminen ja muutoksen tukeminen
(Thompsson ym. 2010, 1237). Yksilollinen tavoitteellinen suunnitelma
kannustaa muutokseen ja asiantuntijan antama tieto lisaa yksilon omaa
tietoisuutta terveydestaan (Falk, Ekman, Andersson, Fu & Granger 2013, 251).
Tavoitteisiin  paasemista tarkastellaan yksilon ja asiantuntijan tapaamisilla
(Ginkel, Gooskens, Schuurmans, Lindeman & Hafsteinsdottir. 2010, 3284).
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Ikaantyvien yksilollisella likuntaneuvonnalla tavoitellaan kayttaytymisen
muutosta ja kehitetddn yksilollinen liikuntaohjelma, joka tukee pystyvyyden
tunnetta. Liikuntaneuvonnan lahtdkohtina ovat liikkunnan etujen korostaminen,
keinojen loytaminen seka realististen tavoitteiden asettaminen ja niihin
paaseminen, jotta myonteinen kokemus vahvistuu. lkaantyva maarittaa itse
mieluisat tavoitteet ja tavat suorittaa liikkumista omien paivittaisten toimien
ohella. Liikuntatottumuksia kartoittaessa voi hyddyntda kuuden K:n
muistisaantod, joita ovat kysy, keskustele, kirjaa, kehoita, kannusta ja kontrolloi.
Tarkeinta ja tuloksellisinta on mieluisten likuntamuotojen I6ytyminen seka
ikdantyvan sisadisen motivaation parantaminen. Tehokkuuteen vaikuttaa myos
kasvokkain tapahtuva neuvonta, johon liitetaan omaseuranta ja kannustaminen.
Omaseurannan tueksi on kehitetty erilaisia sahkdisia neuvonta- ja
ohjausmateriaaleja, jotka tukevat ikd&antyvien omatoimista liikkumista. (Liikunta.
Kaypéa hoito -suositus 2010; Hirvensalo ym. 2013, 481-482; Vuori 2013a, 1756;
Kujala ym. 2015, 1705; Ojanen. 2015, 17-18.)

Ikaantyvien aktiivista osallisuutta voidaan parantaa vertaisohjaajien ohjaamilla
likuntaryhmilla. N&ain saadaan liikkuntaryhmien maaria lisdantymaan ja niiden
sisallét monipuolistuvat. (Hirvensalo ym. 2013, 481.) Ryhméatoiminnan sisaltd
suunnitellaan ikdantyvien tarpeiden mukaan. Ryhmé&toiminnan kautta
vahvistetaan motivaatiota ja sitoutumista uuteen. (Pettigrew, Pescud &
Donovan 2012, 262.) Eniten ikdantyvien ryhmiin osallistumiseen motivoivia
tekijoita ovat kavelykyvyn, itsenaisyyden ja terveyden sailyttaminen seka
fyysisen tasapainon parantaminen. Naiden lisaksi tieto omasta terveydesta ja
harjoitteiden hyodystd vahvistavat ikaantyvien asenteita ja uskomuksia
terveyden parantamiseen. (Lindgren-de Groot & Fagerstrom 2011, 153.)
Liikunnan harrastaminen ryhmassa vahvistaa myods sosiaalisten kontaktien
syntymisen, jolloin osallistuminen erilaisiin sosiaalisiin tapahtumiin aktivoituu
(Savela ym. 2015, 1723).

Liikunnan kaypa hoito -suosituksen mukaan yli 65-vuotiaat tarvitsevat viikossa
viisi kertaa aerobista liikuntaa ja kaksi kertaa lihasvoimaharjoitteita. Lisaksi

tarvitaan tasapainoharjoitteita ja ketteryyttd yllapitavaa liikuntaa. (Liikunta:
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Kéaypa hoito -suositus 2010.) Fyysisen toimintakyvyn ndkokulmasta tarkeita ovat
likunnalliset interventiot, jotka sisaltavat lihasvoima-, tasapaino- ja toiminnallisia
harjoitteita. Niiden avulla on voitu parantaa paivittaisista toiminnoista
selviytymista ja vahvistaa itsendisyyden tunnetta. (Savela ym. 2015, 1719-
1720.)

Liikuntapiirakka (Liite 4) auttaa havainnoimaan terveysliikunnan suositukset. Se
kertoo Vviikoittaisen kestavyysliikunnan tarpeen ja eri lajien tehokkuuden.
Liikuntapiirakan keskitsta 6ytyy lihaskuntoa ja liikkeiden hallintaa kehittava
osio, johon kuuluvat kuntopiirit, jumpat sekd tasapainoharjoitukset.
Liikuntapiirakan  tavoitteena on auttaa hahmottamaan  péivittaisten
arjentoimintojen  aktiivisuudenmuotoja, jotka tayttavat terveysliikunnan
suositukset. (Husu ym. 2011, 17.)

4.2 Valmennusmallin rakentaminen

Valmennusmallin  runko rakennetaan Kolben oppimisteorian ympérille.
Valmennuksen teemana on ikaantyvien fyysinen aktiivisuus, mutta sen
painopiste on opiskelijoiden motivoiminen ikaéntyvien fyysisen aktiivisuuden

tukemiseen.

Valmennuksen tietopaketit auttavat asian kasittamisessa. Molempiin
tietopaketteihin sisaltyy nayttédén perustuvaa tietoa ikaantyvien fyysisesta
aktiivisuudesta ja sen tukemisen menetelmista. Ensimmaisessa tietopaketissa
kasitelldan ikdantyvien fyysista aktiivisuutta, miten ik&antyminen vaikuttaa
yksilon eri toimintoihin seké fyysisten harjoitusten hyddyista. Toinen tietopaketti
koostuu motivoivan haastattelun tekniikasta ja muutosvaihemallista.
Muutosvaihemalli ké&sitelladn vaihe vaiheelta, kaytannon esimerkkien ja

apukysymysten avulla.

Konkreettista kokemusta jaetaan keskustelujen kautta. Keskustelujen aiheita

ovat henkilokohtaiset kokemukset ikaantyvistd ja ikdantyvien fyysisen
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aktiivisuuden  tukemisesta. = Keskustelun  aloituksessa  hybdynnetaéan
alkukyselynad (Lite 2) olevaa case- tapausta. Valmennuksessa sen
tarkoituksena on herattaa keskustelua valmentajan ja ryhman valille. Syntyneen
keskustelun perusteella valmentaja tiedostaa ryhman asenteita ikaantyvia

kohtaan.

Havainnointi toteutuu videon katseluna. Videossa ikaantyvat kertovat omia
ajatuksiaan liikunnan merkityksesta ja mitka tekijat vaikuttavat heidéan
osallistumiseensa. Videon tarkoituksena on heratella ja vahvistaa osallistujien
kasityksia ikaantyvien omista toiveista, miten heidan fyysista aktiivisuutta

tuetaan.

Konkreettinen tekeminen toteutetaan pienryhmatydskentelyna, jossa osallistujat
suunnittelevat sek& toteuttavat ik&&ntyvien liikkunnallisen intervention.
Pienryhmatyoskentelyssd  opiskelijat  jakaantuvat  neljaan ryhmaan.
Pienryhmissa kartoitetaan l&ahiympariston likuntamahdollisuuksia,
motivointimenetelmid sekéd kohderyhman tavoittamista. Kolben oppimisteorian

ympaérille rakennettu valmennuksen runko ja sisalt6 on kuvattu kuviossa 3.

€ Nayttdéon ) ( » Keskustelua
perustuvaa tietoa osallistujien omista
ikéantyvien kokemuksista
fyysiseta ikédantyvien kanssa
aktiivisuudesta ja toimimisesta.

sen tukemisen
menetelmista.

—

¢ Likkunnallisen
intervention
suunnit-telu.

* Pienryhmatydsken-
telya.

. )

Kuvio 3. Valmennuksen runko ja sisalto.

Videon, jossa
ikaantyvat kertovat
omia

kokemuksiaan
fyysisesta
aktiivisuudesta. )

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Piia Kulmala



24

Valmentaja valmistelee power point esityksen, johon on koottu valmennuksen
tietopakettien paakohdat. Lisaksi valmentajalla on tulostettuna linkeista loytyvaa
materiaalia ja ikaantyvien fyysiseen aktiivisuuteen liittyvia esitteita

oheismateriaalina, kuten menovinkit jne.

Valmentajan tehtdavand on rohkaista ja motivoida osallistujia koko
valmennustilanteen ajan. Valmentaja ohjaa koko valmennuksen etenemista
myoOnteisessé ilmapiirissa ja aktivoi osallistujia keskusteluun seka kokeilemaan
uusia toimintamalleja. Valmentajan vastuulla on valmennuksen aihepiirissa ja

aikataulussa pysyminen.

Valmennukseen sisaltyy kaksi kyselya, joihin liittyy saatekirje (Liite 1). Siina
kerrotaan taustalla olevasta HASIC-hankkeesta ja miten valmennus liittyy
siihen. Lisaksi saatekirjeessa mainitaan kyselyjen tavoitteet ja tarkoitus seka
kyselyihin vastaamisen vapaaehtoisuus. Alkukyselyn (Liite 2) tavoitteena on
kartoittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteita ikaantyvia kohtaan ja
loppukyselyn (Liite 3) tarkoituksena on kehittdd fyysisen aktiivisuuden
valmennusmallin siséltdd. Saatujen vastausten analysoinnissa sovelletaan

sisalldnanalyysia.

Alku- ja loppukyselyn analysoinnissa pyritddn loytdm&an vastauksia

tutkimusongelmiin, joita ovat

1. Millaisia asenteita valmennukseen osallistuvilla opiskelijoilla on

ikaantyvien fyysisesta aktiivisuudesta ja osallisuudesta?

2. Miten opiskelijat kokivat kehitetyn valmennuksen vaikuttaneen

valmiuksiinsa ohjata ikaantyvien mentoreita?
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4.2.1 Valmennusmallin pilotointi

Valmennusmalli pilotoitiin Turun ammattikorkeakoulun tiloissa. Valmennuksen
ajankohta oli syyslukukauden aloitus sekda aamun ensimmaiset tunnit.

Pilotointiin osallistui yhdeksan sairaanhoitaja opiskelijaa.

Valmentaja avasi keskustelun, johon han hyodynsi alkukyselyna (Liite 2)
toiminutta case tapausta. Han esitti kysymyksia ryhmalle, kuten mita ajatuksia
tapaus heratti tai onko mielestanne yleista... Han koetti luoda myonteista
iimapiiria ja avointa keskustelua ryhman kanssa. Ryhman keskusteluun
osallistaminen vaati valmentajalta ponnisteluja. Avointa keskustelua kaytiin vain

muutaman osallistujan kanssa.

Ensimmaisen ja toisen tietopaketin osuuden valmentaja hoiti luentomaisesti.
Tietopaketin jalkeen valmentaja kertoi katsottavan videon sisallosta, jonka
jalkeen siirryttiin videon katseluun. Videon katselun jalkeen valmentaja johdatti
keskustelua videosta tehtyihin havaintoihin. Ryhman osallistuminen myds

videon jalkeiseen keskusteluun oli vahaista.

Pienryhmatyoskentelyssa ryhma jakaantui neljaan pienempaan ryhmaan. He
muodostivat oma-aloitteisesti ryhmat. Ryhmiin  jakaantumisen jalkeen
valmentaja kertoi ryhmatyoskentelyn aihealueet. Yksi ryhma mietti annetuista
aiheista yhta aluetta. Ryhmatyoskentelyn jalkeen valmentaja avasi keskustelun
ryhmien saaduista tuloksista. Han johdatti keskustelua intervention
suunnitteluun ja opiskelijat saivat linkkeja liikunnallisen intervention suunnittelun

avuksi.

Valmentaja kiitti ryhman osallistujia ja toivotti menestysta opintojen
etenemiseen. Ryhman opettaja liittyi keskusteluun ja kertoi intervention
toteuttamiseen liittyvia asioita. Lisaksi han pyysi palaamaan valmennuksen
toiseen tietopakettiin. Avattiin toinen tietopaketti uudelleen. Ryhman opettaja

kuvaili muutosvaihemallin vaiheita syvallisemmin. Valmennuksen paatyttya
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ryhman opettaja ja valmentaja keskustelivat valmentajan suorituksesta.

Pilotoitavan valmennusmallin runko on kuvattu seuraavalla sivulla kuviossa 4.

Valmentaja esittelee itsensa ja johdattelee ikaantyvien fyysisen aktiivisuuden
aiheeseen.
Valmentaja nayttaa ikaantyvien fyysiseen aktiivisuuteen liittyvan casen.
Pariskunta on jaanyt elakkeelle. Tytelaméassa ollessaan he kavivat aktiivisesti
erilaisissa tapahtumissa ja harrastivat liikuntaa oman tyéporukkansa kanssa.
Nykyaan heidan aikansa kuluu kotona ja yhteinen harrastus on lahinna TV:n
katsominen.
Opiskelijat vastaavat paperille.
Mité ajatuksia Case sinussa herattaa?
Opiskelijat kertovat millaisia ajatuksia heille tuli casesta.
Valmentaja pyrkii vaikuttamaan opiskelijoiden asenteisiin, joko luomalla tai
vahvistamalla mydnteisia ajatuksia ikdantyvista.
Tietopaketti 1. Ikaantymisen mukanaan tuomista fyysisistd muutoksista ja
perustelut miksi fyysiset harjoitukset ovat tarkeita.
Video. Ikdantyvien omia kokemuksia liikunnasta
https://www.youtube.com/watch?v=PX3ir0Wem-0
Keskustellaan videosta tehdyista havainnoista.
Vertaa aiempaan kokemukseesi.
Mitka ikaantyvien ilmaisemat asia olivat tuttuja?
Mité uusia asioita havaitsit?
Tietopaketti 2. Menetelmia, jotka auttavat fyysisen aktiivisuuden tukemisessa.
Valmentaja muutosvaihemallin ja motivoivan haastattelun rungon seka tapoja
miten niitd voi hyddyntaa elamantapamuutoksessa.
Jakaannutaan neljaan ryhmaan, jokainen ryhma miettii yhta seuraavista aiheista.
Miettikédd ryhmassa omaa ymparistdanne seuraavista nakokulmista:

1) Missa tavoitan ikaéantyvia?

2) Miten motivoin ikééntyvia?

3) Mita liikuntapaikkoja on?

4) Minka tahon kanssa voi tehdé yhteisty6ta?
Jokainen ryhma esittelee omat tuloksensa muille.
Keskustellaan liikunnallisen intervention toteuttamisen mahdollisuuksista.
Millaisen intervention? Miten toteuttaisit ja milloin?
Valmentaja avaa linkkien sisallét opiskelijoille. Opiskelijat aloittavat intervention
suunnittelun.
Liikunnan kaypahoito suositus:
http://www.terveysportti.fi’xmedia/hoi/hoi50075.pdf
Tutkimustietoa ja materiaalia (testit, videot, liikuntapiirakka jne) liikunnan
suunnitteluun ikaryhmittain:
http://www. ukkinstituutti.fi/ammattilaisille
Diasarja liikuntaneuvonnasta:
http://www.voimaavanhuuteen.fi/binary/file/-/id/21/fid/52/
Liikesarjojen suunnitteluun:
http://www.voitas.fi/siteshop/list_all
Valmentaja kiittda osallistumisesta.
Opiskelijat vastaavat loppukyselyyn.
Kuvio 4. Pilotoitava valmennusmalli.
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4.2.2 Valmennusmallin pilotoinnin tulokset

Valmennuksen pilotointiin osallistui yhdeksan sairaanhoitajaopiskelijaa, joista
seitseman osallistujaa vastasi alkukyselyyn. Alkukyselyn analyysissa haettiin
vastauksia tutkimusongelmaan, jotka liittyivat sairaanhoitajaopiskelijoiden
asenteisiin ikadantyvien fyysista aktiivisuutta kohtaan.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteita kuvaavia adjektiiveja olivat surullisuus,

turhautuminen ja tarpeettomuus.

“Turhauttavaa kun ennen aktiivinen pariskunta on eldkkeen myéta jaanyt kotisohvalle.

Heidén motivointia, juuri heille sopivia/mieluisia harrastuksia, kulttuuri, liikunta.”
“"Monet varmaan tuntevat tarpeettomuuden tunnetta siirryttydén elékkeelle.”

“Surullista kuinka vanhat harrastukset ovat jaaneet. Tdma on varmaan aika yleista.
Pitdisi paasta motivoimaan tata pariskuntaa harrastamaan, liikkumaan ja muutenkin

sosiaaliseen kanssa kdymiseen.”

Valmennusmallin pilotoinnin  sairaanhoitajaopiskelijoista kuusi osallistujaa
vastasi loppukyselyyn. Loppukyselyn analyysissa haettiin vastauksia miten
opiskelijat kokivat kehitetyn valmennusmallin vaikuttaneen omiin valmiuksiinsa
ohjata ikd&antyvien mentoreita. Pilotointivaiheen sairaanhoitajaopiskelijat kokivat
oppineensa valmennuksesta liikunnan, elaméantapojen ja motivoinnin tarkeyden,

motivointimallin sek& uusia menetelmia likunnan ohjaukseen.

"Wanhuksia tapaa missé vain. Heitd voi motivoida likkumaan (omien voimavarojen
mukaan) milloin/missé vain. MOTIVOINTI LIIKKUMAAN!”

"Liikunta ja terveelliset elamantavat ovat tarkeitd kaiken ikéaisille.”

"Miettiméén parempia motivaatiokeinoja esim. kuntoutukseen ja liikuntaan. Hyvia

vinkkeja ohjaukseen. Hyvia linkkeja © motivointimalli.”

Pilotointiryhm&n passiivinen osallistumisen ja ryhman vastuuopettajalta saadun
palauteen myo6ta projektipadllikkd tarkasteli omaa esiintymistadn. Han paatti
muuttaa omaa esiintymistddn enemman ryhmaan huomioivaksi. Lis&ksi

projektipddllikkd taydensi omaa tietamystddn ja harjoitteli valmennuksen
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toteuttamista. H&n taydensi johdattelun osioon nayttdon perustuvaa tietoa
nykyajan ikaantyneestd sek& yhteiskunnan asenteista ikaantyvid kohtaan.
Ryhmatyoskentelya muutettiin niin, ettéd jokainen ryhma pohtii kaikkia
ryhmatydskentelyn osa-alueita. Nain menettelemalla saatiin muodostettua
valmiit pienryhmat ikaantyvien liikkunnallisen intervention suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Ensimmaisen pilotoitavan valmennusmallin suunniteltu 90

minuutin valmennus muuttui kestoltaan 60 minuuttiin.

4.2.3 Valmennuksen toteuttaminen

Kehitetty valmennusmalli toteutettiin lokakuussa Turun ammattikorkeakoulun,
Turun yksikossa sairaanhoitajaopiskelijoille (N=18). Valmennuksen ajankohtana

oli paivan kaksi viimeista tuntia. Opiskelijat saapuivat ajoissa paikalla.

Valmentaja lahti etenemaan kehitetyn valmennusmallin (kuvio 5) mukaan.
Valmentaja avasi keskustelun, johon hyoddynsi alkukyselynd toiminutta case
tapausta. Han kyseli, mitd ajatuksia tapaus heratti? Ryhman keskusteluun

osallistaminen oli helppoa, koska ryhma oli aktiivinen.

Ensimmaisen tietopaketin osuuden valmentaja hoiti luentomaisesti, kuten
aiemmassa pilotoinnissa. Tietopaketin jalkeen valmentaja kertoi katsottavan
videon sisallosta. Taman jalkeen siirryttiin videon katseluun. Videon katselun
jalkeen valmentaja johdatti keskustelua videosta tehtyihin havaintoihin. Ryhma
osallistui erittain aktiivisesti keskusteluun ja valmentajan piti huolehtia, etta

pysyttiin aiheessa. Toisen tietopaketin valmentaja hoiti luentomaisesti.

Pienryhmatyoskentelyssa jakaannuttiin taas neljaan pienryhmaan, jotka he
muodostivat oma-aloitteisesti. Pienryhmiin jakaantumisen jalkeen valmentaja
kertoi ryhmatydskentelyn aihealueet. Yksi ryhma mietti annetuista aiheista
kaikkia osa-alueita. Ryhmatyoskentelyn jalkeen valmentaja avasi keskustelun
ryhmien saaduista tuloksista. Valmentajan ei tarvinnut erityisesti johdatella
keskusteluun, vaan se voitiin aloittaa suoraan liikunnallisen intervention

suunnittelusta. Valmentaja naytti liikunnallisen intervention suunnitteluun
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valittuja linkkeja, joihin ryhma oli tutustunut ennen valmennuksen toteutusta.
Ryhmalle ei ollut suunniteltu intervention toteutusta ennakkoon, kuten

pilotoinnin ryhmalle.

Valmentaja Kiitti osallistujia ja toivotti onnea opintojen etenemiseen. Ryhma ja
ryhmanopettaja taputtivat valmentajalle ja Kkiittivat hyvasta valmennuksesta.
Valmentaja pyysi ryhman opettajalta palautetta sahkoisesti, koska

valmennuksen aikataulu ei mahdollistanut palautekeskustelua.

Esittely.

Johdatus aiheeseen.

Alustus tutkimuksellisesta osuudesta, saatekirjeen ja casen esittely.

Caseen vastaaminen. Valmentaja nayttaa ikaantyvien fyysiseen aktiivisuuteen
littyvan casen.

Pariskunta on jaanyt elékkeelle. Tydeldamassa ollessaan he kavivat aktiivisesti
erilaisissa tapahtumissa ja harrastivat liikuntaa oman tyoporukkansa kanssa.
Nykyaan heidan aikansa kuluu kotona ja yhteinen harrastus on l&ahinnd TV:n
katsominen.

Opiskelijat vastaavat paperille.

Mit& ajatuksia Case sinussa herattaa?

Tietopaketti ikdantyvien liikunnan harrastamisesta, liikkumisen muodoista,
toiveista ja tulevaisuuden kehittamistarpeista.

Video. Aiheena ikaantyvien omia kokemuksia fyysisesta aktiivisuudesta ja siihen
osallistumisesta.
https://www.youtube.com/watch?v=PX3ir0Wem-0
Keskustellaan videosta ja siita tehdyistd havainnoista.
Vertaa aiempaan kokemukseesi.
Mitka ikdantyvien ilmaisemat asia olivat tuttuja?
Mité uusia asioita havaitsit?
Tietopaketti 2. Menetelmia, jotka auttavat fyysisen aktiivisuuden tukemisessa.
Valmentaja muutosvaihemallin ja motivoivan haastattelun rungon seka tapoja
miten niitd voi hyédyntaa elamantapamuutoksessa.
Ryhmiin jakaminen. Annetaan ohjeet ryhmatyoskentelya varten.
Miettikda ryhmassa omaa ymparistdanne seuraavista nakokulmista:
1) Missa tavoitan ikaantyvia?
2) Miten motivoin ikédantyvia?
3) Mita liikuntapaikkoja?
4) Minka tahon kanssa voi tehdé yhteisty6ta?
Keskustellaan ryhmatydskentelyn tuloksista ja esitellddn hyodylliset linkit, joita voi
hyddyntaa intervention suunnittelussa.
Liikkunnan kéypahoito suositus:
http://www.terveysportti.fi’xmedia/hoi/hoi50075.pdf
Tutkimustietoa ja materiaalia (testit, videot, liikkuntapiirakka jne.) liikkunnan
suunnitteluun ikaryhmittéin:
http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille
Diasarja liikuntaneuvonnasta:
http://www.voimaavanhuuteen.fi/binary/file/-/id/21/fid/52/
Liikesarjojen suunnitteluun:
http://www.voitas.fi/siteshop/list_all
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5 min Kiitetdan opiskelijoita.
Opiskelijat vastaavat loppukyselyyn.
Kuvio 5. Toteutuksen valmennusmalli.

4.2.4 Valmennuksen toteutuksen tulokset

Valmennuksen toteutukseen osallistui 18 sairaanhoitajaopiskelijaa, joista 18
osallistujaa vastasi alkukyselyyn. Sen analyysissa kartoitettiin opiskelijoiden
asenteita ikaantyvien fyysistd aktiivisuutta kohtaan. Asenteita kuvaavia
olettamuksia olivat vetaytyminen, saamattomuus ja sosiaalisten suhteiden

katoaminen.

"Minne vanhat ystévét/tyokaverit jddneet? Miksei eldkkeelldkin voisi harrastaa heiddn
kanssaan? Perustaisi toissé/eldkkeelld oleville tybkavereille yhteisen ryhmén esim.

Facebookiin/puhelinringin, jossa voi ehdottaa yhteisié rientoja.”

*Jaméhdetty kotiin. Liikunnan jatkaminen. Mihin jéi tapahtumissa k&yminen? Uusia

yhteisié harrastuksia. Tuttavapiiri?”

"Tybeldmén paatyttyd, jaméahdetty kotiin-> arjen rutiinit muuttuneet, aktiivisuus jaanyt.
Elékeléisille suunnattujen aktiviteettien véhdinen esittely/informointi-> ei tiedd minne

mennd jossa olisi ohjelmaa.”

Toteutuksen sairaanhoitajaopiskelijoista 13 vastasi loppukyselyyn.
Loppukyselyn analyysissa haettiin vastauksia kysymykseen, miten opiskelijat
kokivat kehitetyn valmennusmallin vaikuttaneen omiin valmiuksiinsa ohjata
ikddntyvien mentoreita. Vastauksista saatujen tulosten mukaan opiskelijat
kokivat oppineensa valmennusmallista likunnan, elamantapojen ja motivoinnin
tarkeyden, kokemusten huomioimisen, motivoivan haastattelun,
muutosvaihemallin seka uusia menetelmia liikunnan ja ikaantyvien ohjaukseen.
Lisaksi opiskelijat tunnistivat oman merkityksensa ik&antyvien terveyden

edistamisessa.

“Vanhusten mielipiteet/tarpeet likunnasta. Motivointitapoja. Vertaisohjaajat.”
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"Téarked aihe, jossa tarvitaan kehittdmistd. Sai kuunnella ikdihmisten ajatuksia. Talla

alueella tarvitaan varmasti paljon enemmén apua ja tukea ikaihmisille.”

"Liikunta on térkeda. Ei ole itsestddn selvd asia. Taytyy osata johdattaa palveluiden

pariin.”
“"Muutosvaihemalli monessa mukana. Motivoiva haastattelu -> Hyva juttu!”

"Tarkeda edistaa ikaantyvien liikuntaa. Iltse voi vaikuttaa. Tdrked osa terveyden

edistamista. Kiitos ©.”

Toteutukseen suunniteltu 60 minuutin valmennuksen runko ei riittanyt sisallon
huolelliseen kasittelyyn, mika nakyi myods loppukyselyyn vastanneiden

maarassa.

4.3 Valmennusmallin pilotoinnin ja toteutuksen arviointia

Valmennusmallin pilotoinnissa ja toteutuksessa testattiin, miten nayttéon
perustuvasta tiedosta kehitetty fyysisen aktiivisuuden valmennusmalli toimii
kaytannon valmennustilanteessa. Valmennusmallin pilotoinnista  ja
toteutuksesta saadun kokemuksen perusteella projektipaallikkd paatti, etta

fyysisen aktiivisuuden valmennusmallin keston tulee olla 90 minuuttia.

Valmennuksen tavoitteena oli motivoida osallistujia ikaantyvien fyysisen
aktiivisuuden ja osallisuuden tukemiseen. Sen tarkoituksena oli auttaa
valmennukseen osallistuvia |0ytdmaan uusia menetelmia, joiden avulla he
voivat tukea ikaantyvia ja seka vertaisryhmien mentoreiden toimintaa

ikdantyvien fyysisen aktiivisuuden ja osallisuuden tukemisessa.

Valmennusten alkukyselyjen analyysit vahvistivat sen, ettd valmennuksen
toteutustilanteessa on tarke&& painottaa motivoivaa ja asenteisiin vaikuttavaa
otetta. Loppukyselyn analyysit vahvistivat valmennuksen tavoitteiden
toteutumisen, joten fyysisen aktiivisuuden valmennusmallin suunniteltu sisalté
pysyi samana. Loppukyselyyn vastaaminen tulee olla ennen kiitoksia, jotta

saadaan riittavasti palautetta valmennuksen onnistumisesta.
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5 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN VALMENNUSMALLI

Valmennuksen alussa valmentaja esittaytyy rynmalle, jonka jalkeen osallistujat
esittaytyvat valmentajalle. Valmentaja johdattelee ryhman ikaantyvien fyysisen
aktiivisuuden aiheeseen ja millainen nykyajan ikaantyva on. Han kertoo, ettei
valmennus ole luento vaan jokaisen toivotaan osallistuvan aktiivisesti
keskusteluihin. Johdattelun jalkeen han kertoo osallistujille valmennukseen
littyvien kyselyjen tavoitteen ja tarkoituksen. Alkukyselyna (Liite 2) on
ikédantyvien fyysiseen aktiivisuuteen liittyva case -tapaus. Valmentaja antaa

osallistujille muutaman minuutin aikaa vastaamiseen.

Valmentaja avaa keskustelun, johon han hyddyntaa alkukyselyna toiminutta
case -tapausta. Valmentaja havainnoi osallistujien asenteita ikaantyvista ja
ohjaa asenteisiin liittyvaa keskustelua. Valmentaja pyrkii vaikuttamaan
osallistujien asenteisiin joko luomalla tai vahvistamalla myonteisida asenteita
ikdantyvia kohtaan. Han kertoo kaytannon esimerkkeja siita, miten ikaantyvat

toimivat arjessa voimavarana.

Ensimmaisen tietopaketin osuuden valmentaja kasittelee luentomaisesti. Han
kertoo osallistujille, etta hanet saa aina keskeyttaa ja osallistujat voivat tuoda
omia mielipiteita julki. Ensimmainen tietopaketti koostuu ikaantymisen
mukanaan tuomista muutoksista, arki- ja hyotylikunnasta ja miten fyysiset
harjoitteet parantavat paivittaistoiminnoista selviamista. Valmentaja kertoo miten
likuntapiirakkaa (Liite 4) ja liikkumisreseptia voidaan hyddyntaa liikunnan
suunnittelussa ja seurannassa. Han kertoo myods ikaantyvien fyysiseen

aktiivisuuteen liittyvistd motivoivista ja rajoittavista tekijoista.

Tietopaketin jalkeen valmentaja kertoo katsottavan videon sisallésta. Taman
jalkeen katsotaan video, jossa ikaantyvat kertovat itse fyysisesta
aktiivisuudestaan. He kertovat myos fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavista
tekijoista, mitka tekijat lisdavat tai estavat fyysisen aktiivisuuden toteutumista.
Videon katselun jalkeen valmentaja johdattaa keskustelua videosta tehtyihin

havaintoihin. Han esittdd kysymyksia kokemusten nakokulmasta ja aktivoi
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ryhmaa kertomaan heidan omia kokemuksiaan ikaantyvien kanssa
toimimisesta. Han pyytaa osallistujia vertailemaan omia aiempia kokemuksiaan
ja videosta esiin tulleita asioita, oliko jotain uutta. Lisaksi valmentaja pyytaa
miettimaan keinoja, miten osallistujat voisivat itse vaikuttaa ikdantyvien fyysisen

aktiivisuuden ja osallistumisen lisaantymiseen.

Toisen tietopaketin valmentaja kasittelee myos luentomaisesti. Han muistuttaa
osallistujia keskeyttamisen mahdollisuudesta, jotta aktiivinen vuorovaikutus
valmentajan ja ryhman valilla toteutuu. Toinen tietopaketti koostuu
menetelmista, joilla ikdantyvien fyysista aktiivisuutta voidaan tukea. Valmentaja
kertoo, miten ikaantyvan yksilollinen liikuntaneuvonta ja vertaisryhmatoiminta
suunnitellaan. Valmentaja esittelee motivoivan haastattelun ja
muutosvaihemallin menetelman ja avaa niiden sisallon kaytannodn esimerkeilla,
mita missakin vaiheessa tulee tehda. Han aktivoi ryhmaa keskustelemaan,

kysymalla osallistujien kokemuksia menetelmien kaytosta.

Pienryhmatyoskentelyssa jakaannutaan neljaan pienryhmaan. Ryhmat
muodostetaan joko omatoimisesti tai laskemalla yksi, kaksi, kolme, nelja.
Laskennan jalkeen ykkoset menevat yhteen jne. Pienryhmiin jakaantumisen
jalkeen valmentaja kertoo pienryhmatyoskentelyn aihealueet. Jokainen ryhma
miettii omaa lahiymparistdaan ja seuraavia asioita: 1) Missa tapaan ikaantyvia?
2) Miten motivoin ikaantyvia? 3) Mita liikuntapaikkoja on? ja 4) Minka tahon
kanssa voi tehda vyhteisty6ta? Pienryhmat kirjoittavat omat vastauksensa

paperille.

Pienryhmatyoskentelyn jalkeen valmentaja avaa keskustelun, kysymalla mita
vastauksia saatiin. Han johdattelee pienryhmia miettimaan tuloksia intervention
toteuttamisen nakokulmasta, eli voisiko saaduista vastauksista laatia
likunnallisen intervention ja miten sen voisi toteuttaa. Valmentaja avaa linkkeja,
jotka auttavat liikkunnallisen intervention suunnittelussa. Linkeista |6ytyvat
ikdantyvien liikuntapiirakka (Liite 4), likkumisresepti, diasarja liikuntaneuvonnan
suunnittelusta seka tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteiden suunnitteluun laadittu

atk- ohjelma. Osallistujat aloittavat liikunnallisen intervention suunnittelun.
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Liikunnallisen intervention osallistujat toteuttavat joko omatoimisesti tai erikseen

sovitulla tavalla. Fyysisen aktiivisuuden valmennusmalli on kuvattu kuviossa 6.

Valmentaja esittelee itsensa ja tutustuu ryhmaan.
Valmentaja johdattelee keskustelun ikaantyvien fyysisen aktiivisuuden
aiheeseen.
Mita se on? Millainen ikdantynyt on tdndan?
Valmentaja nayttaa ikdantyvien fyysiseen aktiivisuuteen liittyvan casen.
Pariskunta on jaanyt elékkeelle. Tybelamassa ollessaan he kavivat aktiivisesti
erilaisissa tapahtumissa ja harrastivat likuntaa oman tyéporukkansa kanssa.
Nykyaan heidan aikansa kuluu kotona ja yhteinen harrastus on lahinna TV:n
katsominen.
Osallistujat vastaavat paperille.
Mit&a ajatuksia Case sinussa herattaa?
Osallistujat kertovat millaisia ajatuksia heille tuli casesta.
Valmentaja pyrkii vaikuttamaan osallistujien asenteisiin, joko Iluomalla tai
vahvistamalla mydnteisia ajatuksia ikdantyvista.
Tietopaketti 1. Ikdantymisen mukana tuomista muutoksista, arki- ja
hyo6tyliikunnasta ja miten fyysiset harjoitteet parantavat paivittaistoiminnoista
selviamista. Valmentaja ohjaa liikuntapiirakan ja liikkuntareseptin kaytéssa.
Video. lkaantyvien omia kokemuksia liikunnasta
https://www.youtube.com/watch?v=PX3ir0Wem-0
Keskustellaan videosta tehdyistd havainnoista.
Vertaa aiempaan kokemukseesi.
Mitka ikdantyvien ilmaisemat asia olivat tuttuja?
Mita uusia asioita havaitsit? Miten voisit vaikuttaa omia tapojasi muuttamalla?
Tietopaketti 2. Menetelmia, jotka auttavat fyysisen aktiivisuuden tukemisessa.
Valmentaja esittelee muutosvaihemallin ja motivoivan haastattelun seka tapoja
miten niitd voi hyédyntaa elamantapamuutoksessa.
Jakaannutaan neljdén ryhmaan, jokainen ryhma miettii seuraavia aiheita.
Miettikédd ryhmassa omaa ymparistdanne seuraavista nakdkulmista:

1) Missa tavoitan ikééntyvia?

2) Miten motivoin ikaantyvia?

3) Mité liikuntapaikkoja on?

4) Minka tahon kanssa voi tehda yhteistyta?
Jokainen ryhma esittelee omat tuloksensa muille.
Keskustellaan liikunnallisen intervention toteuttamisen mahdollisuuksista.
Millaisen intervention? Miten toteuttaisit ja milloin?
Valmentaja avaa linkkien sisallét opiskelijoille.
Osallistujat aloittavat intervention suunnittelun.
Liikunnan kaypahoito suositus:
http://www.terveysportti.fi’xmedia/hoi/hoi50075.pdf
Tutkimustietoa ja materiaalia (testit, videot, liikuntapiirakka jne) liikunnan
suunnitteluun ikaryhmittain:
http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille
Diasarja liikuntaneuvonnasta:
http://www.voimaavanhuuteen.fi/binary/file/-/id/21/fid/52/
Liikesarjojen suunnitteluun:
http://www.voitas.fi/siteshop/list_all
Osalllistujat vastaavat loppukyselyyn
Valmentaja kiittda valmennukseen osallistuneita.
Kuvio 6. Fyysisen aktiivisuuden valmennusmalli.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTIA

Riskit ovat tulevaisuuteen liittyvaa epatietoisuutta, johon tulee varautua
ennakkoon. Riskien ennakointi auttaa niiden hallitsemisessa. Syyt ovat
yleisimmin projektin sisalta syntyvia, kuten aikataulun pettdminen, puutteellinen
tietopohja tai toteutussuunnitelma. Riskit tulee ehkaista suunnittelemalla
sellainen toteutusmalli, jonka avulla riskien toteutuminen jaa mahdollisimman
pieneksi. (Viirkorpi 2000, 35-37; Silfverberg 2005, 32).

Projektipaallikolla ei ollut paljon aiempaa kokemusta projektityoskentelysta, joten
riskien ennakointi oli puutteellista. Projektipaallikon heikot tiedonhakutaidot tekivat
kirjallisuuskatsauksen laatimisesta haasteellista ja hidastivat kehittamisprojektin
alkuvaiheen etenemista. Heti projektin alussa projektin aikataulu petti ja se nakyi
projektipaallikén tietopohjan puutteellisuutena ja epavarmuutena. Se aiheutti
epavarmuutta projektipaallikon kehittamisprojektin etenemiseen.
Projektipaallikkyys kuitenkin vahvistui projektiryhman muodostumisen ja projektin
etenemisen myota. Jatkuvat muutokset ja epavarmuus ovat vahvistaneet
stressinsietokykya ja projektipaallikkd on oppinut tekemaan nopeita muutoksia
aiemmin suunniteltuun. Muutoksista huolimatta projektipaallikon sitoutuneisuus
kehittamisprojektiinsa nakyi. Han aloitti aktiivisen tyoskentelyn
kehittamisprojektinsa eteen ja liittyi projektiryhmaan. Projektipaallikkd sai
aikataulun kiinni ja eteni alkuperaisen suunnitelman seka tavoitteen mukaan.
Projektipaallikkd sai myos varmuutta henkildkohtaiseen esiintymiseensa ja
kokemusta ryhmadynamiikan hallintaan ja ryhmanohjaamiseen. Lisaksi
projektityoskentely ja sen johtamisen taidot parantuivat seka

elamantapamuutoksen menetelmien taidot syventyivat.

Kansainvalinen hanke taustalla ja kirjallisuuskatsauksen laatiminen laajensivat
projektipaallikbn nakemysta kansainvaliselld tasolla ikaantyvien fyysisen
aktiivisuuden  tilanteesta. @ Kansainvaliset lahteet  vahvistivat myds
projektipaallikon kielitaidon kehittymista. Projektipaallikko toteutti tiedonhakua
kaksi kertaa, joihin han hyodynsi eri tietokantoja. Ensimmaisessa tiedonhaussa
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han etsi tietoa ikaantyvien fyysisesta aktiivisuudesta ja teki kansainvalista
vertailua ikaantyvien liikkumisesta. Toinen tiedonhaun osio koostui
elamantapamuutosten tukemisen ja ohjaamisen menetelmista. Molempien
tiedonhakujen perusteella projektipaallikko laati projektisuunnitelman kaytannon
toteuttamiseen. Eri tietokantojen hyodyntaminen kehitti projektipaallikon

tiedonhakutaitoja, mutta han tarvitsee viela lisaa vahvistumista taitoihin.

Kehittamisprojektin  projektirynma  aloitti  aktiivisen  tyOskentelyn  heti
muodostuttuaan. Projektiryhman paatds puheenjohtajan ja sihteerin valinnasta
oli toimiva ratkaisu ja auttoi kokonaisuuden hallintaan. Jokainen ryhman jasen
toimi aktiivisesti ja he sitoutuivat ryhmaan. Projektiryhma oli myds toinen
toistensa tukena. Projektiryhma laajensi projektipaallikon nakokulmia, koska

mielipiteiden ja kokemusten vaihtaminen jasenten valilla oli sujuvaa.

Kehittamisprojektin ohjausryhma tydskenteli taustalla, ja se hoiti oman
osuutensa mahdollistamalla valmennusmallin toteuttamisen. Ohjausryhméan
jasenilla oli erilaisia nakemyksia valmennusmallin sisallosta ja taustalla
vaikuttavista tekijoistd. Nakemyserot vaikuttivat myos fyysisen aktiivisuuden
valmennusmallin toteuttamiseen ja se lisasi projektipaallikon epatietoisuutta
toisesta toteuttamisen ryhmasta. Vasta pilotoinnin jalkeen varmistui toinen

ryhma, jonka projektipaallikko 10ysi ohjausryhman jasenen avustamana.

Kehittamisprojektin pilotointi oli projektipaallikon ensimmainen valmennustilanne
ja kokemattomuus nakyi jannityksena, mika vaikutti esiintymiseen. Ryhma oli
pieni ja ryhman osallistuminen keskusteluihin oli passiivista, joten
projektipaallikkd sai tehda ponnisteluja keskustelujen aktivoinnissa.
Pilotoinnissa projektipaallikkd paasi kuitenkin asetettuun tavoitteeseen, joka
ilmeni  opiskelijoiden kyselyjen vastauksista. Opiskelijat olivat oppineet
valmennuksesta liikunnan ja motivoinnin tarkeyden ikaantyvien fyysisen
aktiivisuuden ja osallisuuden tukemisessa. Valmennusmallia kehitettiin
pilotoinnin  palautteiden ja projektipaallikon oman kokemuksen myota.
Projektipaallikkd valmistui huolellisesti seuraavaan valmennukseen ja onnistui

avaamaan keskustelun ennen varsinaisen valmennuksen alkua.
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Kehitetyn valmennusmallin toteutuksessa kohderyhma oli puolet suurempi kuin
pilotoinnissa. Ryhma oli myos luonteeltaan hyvin erilainen ja he olivat
tutustuneet ennalta luentomateriaaliin. Ryhma osallistui aktiivisesti keskusteluun
ja avointa keskustelua kaytiin usean osallistujan kanssa, joten valmentaja joutui
tarkkailemaan aikataulua seka ohjaamaan keskustelua seuraavaan aiheeseen.
Loppukyselyn vastauksista nakyi, ettd projektipaallikkd oli onnistunut
vaikuttamaan myos opiskelijoiden asenteisiin. Pilotoinnissa ja toteutuksessa oli
sama sisaltd, mutta valmennusten onnistumiseen vaikuttivat suuresti
valmentajan henkilokohtainen esiintyminen sek& ryhman osallistuminen.
Lopullinen fyysisen aktiivisuuden valmennusmalli muotoutui pilotoinnin ja
toteutuksen opiskelijoiden palautteiden seka projektipaallikon henkilokohtaisen

kokemuksen myota.

Kehittamisprojektin tuotoksena luotu fyysisen aktiivisuuden valmennusmalli
soveltuu terveydenhuollon ammattilaisten kayttoén. Sen avulla voidaan tukea
ikdantyvien fyysista aktiivisuutta seka ikaantyvien vertaisryhmien vetgjia
terveiden elamantapojen tukemisessa. Fyysisen aktiivisuuden valmennusmalli
on selkea ja helposti muunneltavissa myds muiden elamantapamuutosten
valmentamiseen, mutta silloin mallin sisaltamaa tietoa tulee muuttaa
kohderyhman ja aihealueen mukaan. Lisaksi Fyysisen aktiivisuuden
valmennusmallin  voi  toteuttaa  osissa, jolloin se soveltuu eri

valmennustilanteisiin ja aikatauluihin.

Taman  kehittamisprojektin  tuotoksena luotu  Fyysisen  aktiivisuuden
valmennusmalli palvelee taustalla olevan kansainvalisen HASIC—hankkeen
tarvetta.  Projektipaallikkd laatii  englanninkielisen artikkelin ~ Fyysisen
aktiivisuuden  valmennusmallista ja se litetddn  HASIC-hankkeen

kansainvaliseen verkkoalustaan.
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Saatekysely
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Hyva sairaanhoidon opiskelija,

Seuraava kysely liittyy pitamiimme koulutustilaisuuksiin ja kyselyn tarkoituksena on
auttaa rakentamaan koulutusta. Koulutus liittyy osana seitsemdn Euroopan maan
yhteiseen HASIC-hankkeeseen (Healthy Ageing Supported by Internet and
Community). Hankkeen tavoitteena on voimaannuttaa yli 65-vuotiaita omaksumaan
terveellisia elamantapoja ja yhtend sen osa-alueena on vertaisryhmatoiminnan
kehittaminen. Koulutuksen tavoitteena on lisata opiskelijoiden valmiuksia ohjata
ikaantyvien vertaisryhmamentorien valmennusta. Kyselyssd Kkartoitetaan Sinun
nakemyksia ikaantyvien fyysisen aktiivisuuden osa-alueesta, joka on osa ikdantyvan
(65—75 —vuotiaan) terveyden edistamista.

Koulutuksen kehittdmiseksi on tarkead, etta vastaat seuraaviin kysymyksiin.
Kiitos vastauksestasi!

Terveisin; YAMK- opiskelijat

Piia Kulmala
piia.kulmala@edu.turkuamk.fi

Jaana Laapotti
jaana.laapotti@edu.turkuamk.fi

Miia Sepponen
miia.sepponen@edu.turkuamk.fi

Nita Valtonen
nita.valtonen@edu.turkuamk.fi
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Alkukysely Liite 2
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CASE:
Pariskunta on jaanyt elakkeelle. Tybelamassa ollessaan he kavivat aktiivisesti
erilaisissa tapahtumissa ja harrastivat likuntaa oman tyéporukkansa kanssa. Nykyaan

heidan aikansa kuluu kotona ja yhteinen harrastus on lahinna TV:n katsominen.

Mitd ajatuksia Case sinussa herattaa?
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PALAUTEKYSELY

Mainitse 3 tarkeint& asiaa, jotka opit koulutustilaisuuden aikana.
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Ikdantyvien liikuntapiirakka Liite 4

(D UKK-instituutti

Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA

yli 65-vuotiaille

westavyyskunto,

‘} Ay . dacidy »3;30!!# p ‘:’.-)‘
Ll «?® ~ liikunta " ,.’
5 “raskaat *o\,@_ _koti-  tanssi Zag i A

" odotija & voimistelu %,
pihatydt § 52 pallopelit 5°' v
vesi- > potku o

2l tasapaino-
S kuntosali jooga  harjoittelu g%t;"'
erilaiset jumpat Eaae
venyttely
Notkeutta_

Paranna kestdvyyskuntoa liikkumalla sdd@nndllisesti useana
pdivana viikossa, yhteensd ainakin
2 t 30 min reippaasti TAl 1t 15 min rasittavasti.

LISAKS! lisdd lihasvoimaa
kehitd tasapainoa ainakin 2 kertaa viikossa.

pidd ylld notkeutta

Monet jumpat harjoittavat samanaikaisesti lihasvoimaa,
tasapainoa ja notkeutta.

* Tasapainoharjoittelu on erityisen tirkeda yli 8o-vuotiaille seka niille,

joiden lilkkumiskyky on helkentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.

Ikaantyvien liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2009).
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