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Ikééntyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset perustuvat uu-
simpaan tutkimustietoon ja hyviin koeteltuihin kaytantdihin pyrkien tayttamaan
monen tyyppisiin litkunnan ohjaustilanteisiin ja liikuntamuotoi hin liittyvia tarpei-
ta. Suosituksissa médritellddn tavoitetaso ohjatun terveysliikunnan laadulle.
Ikééntyneiden ihmisten ohjattujen liikuntapalveluiden laadun tunnusmerkkeind
esitellaan kayttd al ahtdisyys, saavutettavuus, yksildllisyys, joustavuus ja saumat-
tomuus, turvalisuus, eettisyys ja hyvat arviointikdytannét. Laatusuositusjulkai-
sun on tarkoitettu palvelevan kaikkia, jotka paéttavat, suunnittelevat, jarjestavét
seka ohjaavat ikdantyneiden ihmisten terveysliikuntaa tai opastavat asiakkaitaan
litkuntapalveluiden piiriin. Liséks julkaisun tavoitteena on kannustaa liikunta-
ryhmien asiakkaita vaatimaan |laadukasta terveysliikuntatoimintaa.

Ik&antyneiden ihmisten ohjattu terveysliikunta tulisi sisallyttéa osaks kuntien
hyvinvointipolitiikkaa ja vanhusstrategiaa siten, etté terveysliikunta sisdltyy hy-
vinvointitekijana koko kunnan ja myds eri sektoreiden strategioihin. Liséks kun-
nan tulisi tukea terveydliikunnan jarjestgjien toimintaa tekemalla saannollisesti
selvityksia liikuntapalveluiden riittavyydesta ja saatavuudesta seka siita, ketka
talla hetkella jaévat palveluiden ulkopuolelle.

Liikuntapalveluiden jarjestdjdtahojen tulisi toimia yhteistyossa keskendan. Y h-
teistyoryhmassa tulis olla edustus kaikista kunnan alueella toimivista palvelun-
tarjogjista. Palveluntarjogjien keskinainen tiedonvaihto ja toiminnan koordinointi
mahdollistavat monipuolisen palveluvalikoiman.

Ikééntyneiden ihmisten terveysliikuntaryhmien ohjagjien tulee huolehtia siit4,
ettd heilla on riittava tietopohja ikdantyneiden ihmisten liikunnan ohjaamisesta
seka terveysliikunnasta seké kehittéé itse aktiivisesti ohjaustaitojaan ja liikuntasi-
sdltbjen osaamistaan. Ohjagjien tulee pyrkia fyysisen ja psyykkisen turvallisuu-
den takaamiseen liikuntatilanteessa. Lisaksi ohjagjien tulee ottaa huomioon osal-
listujien toimintakyky- jataitoerot.

Asiakkaan tulis antaa palautetta liikuntapalveluista kunnalle, palvelun jarjestd-
jdle ja ohjagjalle. Palautteen avulla voidaan vaikuttaa palveluiden tarjontaan,
kohdentamiseen ja sijoittamiseen.

Asiasanat: asiakkaat, ikdantyminen, laatu, litkunta, palvelut, terveys, yhteistyo






REFERAT

Kvalitetsrekommendationer om handledd hdlsomotion for ddre personer. Hel-
singfors, 2004. 41 s. (Social- och halsovardsministeriets handbdcker 1ISSN 1236-
116X; 2004:6) ISBN 952-00-1512-4

Kvalitetsrekommendationerna om handledd ha somotion for &ldre personer base-
rar sig pa de senaste forskningsresultatena och beprévad praxis och & avsedda att
tillfredsstélla de behov som uppstér i olika typer av handledningssituationer och
beror pa olika motionsformer. | rekommendationerna definieras en viss maniva
for kvaliteten pa handledd halsomotion. Det fores as att tjansternai handledd hal-
somotion for @dre personer bor vara anvandarinriktade, tillgangliga, individuella,
flexibla och enhetliga, trygga, etiska och ha god vérderingspraxis. Publikationen
om kvalitetsrekommendationer & avsedd for alla som beslutar om, planerar, ar-
rangerar eller handleder hélsomotion for aldre personer samt for alla som re-
kommenderar motionstjanster till sina klienter. Publikationen har ytterligare som
syfte att uppmuntra klienter i motionsgrupper att kréava god kvalitet av hd somo-
tionsverksamheten.

Handledd hésomotion for aldre personer borde inga i kommunernas valfardspo-
litik och aldrestrategi sa att hdlsomotion skall tas in som en val befinnandefaktor i
strategierna for hela kommunen och olika sektorer. Kommunerna borde ocksa
stédja halsomotionsarrangorernas verksamhet genom att regelbundet utreda till-
rackligheten och tillgangligheten av motionstjanster samt vem som for tillfallet
hamnar utanfor tjansterna.

Motionsarrangorerna borde samarbeta med varandra. Alla serviceproducenter
inom kommunen borde ha representation i en samarbetsgrupp. Koordinering av
verksamhet och dmsesidigt informationsbyte bland serviceproducenter majliggor
ett mangsidigt serviceutbud.

Handledare av hd somotionsgrupper for aldre personer bor se till att de har till-
rackligt med kunskap om handledning av motion for @dre personer och om héal-
somotion. De bor ocksa galv aktivt utveckla sina handledningskunskaper och sin
kénnedom av motionsinnehall. Handledaren bor strava efter att tillforsakra fysisk
och psykisk trygghet i motionssituationen. Handledaren bor ytterligare ta hansyn
till klienternas funktionsférmaga och olikheter i deras kunnande.

Klienterna borde ge feedback om motionstjansternatill kommunen, servicearran-
goren och handledaren. Med hjép av feedbacken kan man paverka utbudet, allo-
keringen och placeringen av tjansterna.

Nyckelord: hélsa, klienter, kvalitet, motion, samarbete, tjanster, ddrande






SUMMARY

Quality Recommendations for Guided Health-Enhancing Physical Activity for
Older People. Helsinki, 2004. 41pp. (Handbooks of the Ministry of Social Affairs
and Health, Finland; ISSN 1236-116X; 2004:6)

ISBN 952-00-1512-4

The quality recommendations for health-enhancing physical activity for older
people are based on the latest research as well as on tried and proved practice.
The aim of the recommendations is to respond to needs that are related to differ-
ent kinds of instruction situations in and types of physical activity. The recom-
mendations define a target level for the quality of guided health-enhancing phy-
sical activity for older people. Guided physical activity for older people that is of
good quality is defined as user-oriented, available, individual, flexible and con-
tinuous, safe, ethical and having good methods of assessment. The purpose of the
publication on quality recommendationsis to serve al those who decide on, plan,
arrange or instruct health-enhancing physical activity for older people or who
advise their clients to make use of physical activity services. In addition, the pub-
lication aims at motivating clients of physical activity groups to demand a good
quality of health-enhancing physical activity services.

Guided health-enhancing physical activity for older people should be included in
municipal well-being policies and strategies for old age care so that health-
enhancing physical activity is included as a well-being factor in the strategies of
the whole municipality and different sectors. In addition, the municipalities
should support those who arrange health-enhancing physical activity by assessing
frequently the sufficiency and availability of physical activity services as well as
those who at the moment are | eft outside the services.

Providers of physical activity services should cooperate. All the service providers
in amunicipality should be represented in a cooperation group. Mutual exchange
of information and coordination of activities enable a diversified supply of ser-
vices.

Instructors of health-enhancing physical activity groups for older people should
ensure that they have the necessary knowledge of instructing physical activity for
older people and of health-enhancing physical activity. They should also actively
develop their instructing skills and knowledge of different types of physical ac-
tivity. Instructors should try to secure the safety of physical activity situations.



Clients should give feedback on physical activity services to the municipality, the
service provider and the instructor. Feedback can help to improve the supply,
targeting and location of services.

Key words. ageing, clients, cooperation, health, physical activity, quality, ser-
vices
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ESIPUHE

Valtioneuvosto teki 18.4.2002 periaatepadtoksen terveyttd edistavan liikunnan
kehittmistoimista |8hivuosille. Periaatepadtokseen on koottu keskeisimmét toi-
menpide-ehdotukset liikkumisympdriston parantamiseksi ja eri vaestoryhmien
liikkumisen liséamiseksi. Y htend toimenpiteena ehdotettiin ikdantyneiden ihmis-
ten ohjatun terveysliikunnan laatusuositusten laatimista. Laatusuosituksissa koo-
taan uusimpaan tutkimustietoon ja hyviin kaytantdihin perustuva julkaisu. Suosi-
tuksissa mééritell88n tavoitetaso ik&antyneiden ohjatun terveysliikunnan laadulle.

Hankesuunnitelman tekeminen laatusuosituksesta annettiin tehtdvaks terveytta
edistavan liikunnan (TELI-) neuvottelukunnan alaiselle ikdtyoryhmélle, jonka
jaseniks kutsuttiin Kari Koivumaki opetusministeriostd, Hanna Nyfors sosiaali-
ja terveysministeritstd, Taina Rantanen Suomen gerontologian tutkimuskeskuk-
sesta, Elina Karvinen Ikéinstituutista, Eino Havas Liikunnan ja kansanterveyden
edi stami ssadti 0sté ja Jaana Suni UKK-instituutista. Tyoryhman puheenjohtajaksi
nimettiin Heidi Paatero sosiaali- ja terveysministeritsta ja sinteeriksi Mari Miet-
tinen sosiaali- ja terveysministeriostd. Ryhma luovutti suunnitelmansa TELI-
neuvottelukunnalle 30.4.2003. L aatusuositusten laatiminen suunnitelman pohjal-
ta annettiin tehtéavaks toimituskunnalle, johon kuuluivat dosentti Taina Rantanen
(Suomen gerontologian tutkimuskeskus), TtL Elina Karvinen (Ikénstituutti) ja
LitM Paivi Moisio (UKK-instituutti). Toimituskunnan asiantuntijasihteerina toi-
mi LitM Minna Rasinaho (Suomen gerontol ogian tutkimuskeskus).

Laatusuositus-julkaisu on tarkoitettu kaikille, jotka pdattavat, suunnittelevat, jar-
jestévét tai ohjaavat ikdantyneiden terveysliikuntaa tai opastavat asiakkaitaan
liikuntapal veluiden piiriin kuten [88kérit, sairaanhoitajat, fysioterapeutit, |ahihoi-
tajat, virikeohjagat ja kotipalvelun tyontekijét. Liséks tavoitteena on kannustaa
litkuntaryhmien asiakkaita vaatimaan laadukasta terveysliikuntatoi mintaa.

Suositus el ole sitova normi. Toivomme kuitenkin, etta ohjatun terveysliikunnan

telmien laadinnassa seké | aatutyon kehittamisessa.

Toimituskunta:

Tana Rantanen ElinaKarvinen Paivi Moisio
Suomen gerontologian I kainstituutti UKK-instituutti
tutkimuskeskus

Minna Rasinaho
asiantuntijasihteeri
Suomen gerontol ogian tutki muskeskus
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1  TERVEYSLIKUNNALLA VOI TUKEA TOIMINTAKYKYA, ITSE-
NAISYYTTA JA OSALLISTUMISTA

Yleinen toive on, etta sais el& pitkan ja terveen eldman. Yleinen pelko taas on,
etta joutuis viettdmaan useita vuosia toimintakyvyltéén heikentyneena ja riippu-
vaisena muiden avusta. Ikaantyneiden henkilGiden toimintakyvyssa ja fyysisessa
aktiivisuudessa on suuria yksiliden valisia eroja. Tasté huolimatta kukaan e ole
litan vanha aloittamaan liikuntaa. On vain |0ydettava sopiva litkkumisen tai kun-
toilun muoto jatarvittaessa osaavaa ohjausta.

Liikunta on edullinen ja tehokas tapa yllapitéa toimintakykya mahdollisimman
pitkdan. Liikunnan avulla pystytéan hidastamaan toimintakyvyn helkentymista
henkilGillg, joilla on jo merkkejd toiminnanvajauksien kehittymisesta. Monilla
liikkumisongelmien ja sairauksien ilmaantuminen vahentda arkipéivan fyysista
aktiivisuutta. Tastd saattaa kdynnistya kunnon heikkenemisen noidankeh&: liik-
kumisen tuntuessa hankalalta, ulos mennaan tai portaita kiivetéan yha harvem-
min, jonka seurauksena kunto heikkenee entisestéén. Néin ollen henkil6ita, joi-
den toimintakyvyssa on havaittavissa merkkeja heitkkenemisesta, tulisi rohkaista
osallistumaan ohjattuun liikuntaan. Toimintakyvyltéan heikentyneet henkil6t
saattavat tarvita yksilollistd neuvontaa, kuljetuspalveluita ja rohkaisua ohjattuihin
litkuntaryhmiin hakeutumisessa.

Terveytta edistava litkunta eli terveysliikunta tuottaa terveytta hyvalla hyotysuh-
teella vahaisin vaaroin. Ohjatussa terveysliikunnassa e keskityta vain yksilon
fyysisen toimintakyvyn harjoittamiseen, vaan myds osallistujien psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseen ottaen huomioon liikunnan ohjaamista
ja vanhusty6td ohjaavat eettiset periaatteet. Laadukkaasti toteutettuna ikéanty-
neille henkilGille suunnattu ohjattu terveysliikunta on monipuolista, turvallista,
toimintakykya kehittavad, itsendisyyteen kannustavaa, oma-aloitteisuutta ja roh-
keutta yllapitavéa sekd hyvaa mielta tuottavaa. Toimintakykya edistéava liikunta
on usein toistuvaa, séanndllisesti jatkuvaa sek& kuormittavuudeltaan ja maard -
tédn sopivaa ja riittdvaa. Tdallainen liikunta vastaa toteuttajansa fyysista kuntoa,
motorisia taitoja, motivaatiota ja kiinnostuksen kohteita eika sisélla vammautu-
misen vaaraa. Ohjatulla liikunnalla tarkoitetaan koulutetun ohjagjan tekemien
suunnitelmien mukaan liikkumista. Ohjattua liikuntaa voidaan toteuttaa muun
muassa sisdlg, ulkona, vedessa tai maalla

Terveyden ja toimintakyvyn edistamistoimenpiteilla on tarkoitus turvata kaikille
ihmisille samanarvoiset mahdollisuudet ja voimavarat parhaan mahdollisen toi-
mintakyvyn saavuttamiseks (Ottawa Charter for Health Promotion 1986). |k&an-
tyneiden ihmisten fyysisen aktiivisuuden edistaminen on keskeinen painoalue
useissa kansallisissa terveysohjelmissa (Terveytta edistavan liikunnan kehitté
mistoimikunnan mietintd 2001, Valtioneuvoston periaatepdéatos Terveys 2015 —
kansanterveysohjelmasta 2001, Kuntoutusselonteko 2002, Erityisryhmien liikun-
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ta 2000 —toimikunnan mietintd 1996). Myds uudessa hallitusohjelmassa vanhus-
politiikan tavoitteena on iakkéiden henkil 6iden itsendisen asumisen tukeminen ja
palvelujarjestelman uudistaminen siten, ettd se edistéa ikadantyneiden ihmisten-
toimintakykya ja itsenaisyytta soveltaen kuntoutuksen ja terveytta edistavan lii-
kunnan uusia toimintamallgja (Pédministeri Matti Vanhasen hallituksen ohjelma
24.6.2003).

Sosiadli- ja terveysministerion " lk&éntyvien vaeston terveyden ja toimintakyvyn
yllgpitaminen ja edistaminen” -selvityksessd (Hirvensalo, Huovinen, Kannas,
Parkatti & Aijo 2003) painotetaan kuntien liikuntatoimen, sosiaali- ja terveys-
toimen seka jarjestdjen yhteistyon lisddmista litkunnan alueella. Myo6s liikunta-
lain (n:0 1054/1998) mukaan kuntien tulee luoda edellytykset kuntalaisten lii-
kunnalle kehittamall& yhteistytta paikallisesti ja aluedllisesti seka kehittaa terve-
ytta edistdvaa liikuntaa ja erityisliikuntaa. Eri sektoreiden yhteistyolla voidaan
luoda uudenlaisia toimintatapoja ikaéntyneiden henkilGiden litkunnan harrasta-
misen edistamiseksi. Sosiadli- ja terveysalan seka liikunta-alan ammattilaisten
téydennyskoulutus, harraste- ja vertaisohjagjien koulutus, yhteisten tiedotteiden
laatiminen eri jérjestgien liikuntaryhmisté seka yhdessa toteutetut liikuntakam-
panjat ovat esimerkkeja yhtei styémuodoi sta.

Jokaisen omalla paikkakunnalla on oltava tarjolla monipuolisesti ohjattua liikun-
taa, johon ikaantyneet ihmiset voivat mieltymystensa mukaan osallistua pitaak-
seen huolta toimintakyvystéén ja terveydestdan, ja jonka parissa he voivat tutus-
tua ja luoda sosiadlisia kontakteja toisiin ihmisiin. Liikuntapalveluita voidaan
tarjota muun muassa litkuntapaikoissa, vanhainkodeissa, paivakeskuksissa ja
palvelukodeissa. Ihmiselle itselleen mieleinen ja merkityksellinen liikunta aktivoi
héntd parhaiten. Tallaisen litkunnan toteutumisen edellytyksend on liikuntaryh-
mien jarjestdjien ja ohjagjien taito kuunnella asiakkaitaan. Liikuntaryhmi& tulee
suunnata toimintakyvyltaan erilaisille iakkéille ihmisille seka eri Igjien harrasta-
Jille. Vanhainkodeissa ohjattuun terveysliikuntaan osallistumisen mahdollistami-

nen on osa kuntouttavaa tydotetta.

Hyva laatu on useimmiten yhteistyon tulos. Nyt késilla oleva julkaisu on tarkoi-
tettu kaikille, jotka pdéttavat, suunnittelevat, jarjestavét tai ohjaavat ikééntynei-
den ihmisten terveydliikuntaa tai opastavat asiakkaitaan liikuntapalveluiden pii-
riin kuten esimerkiks |&8karit, sairaanhoitajat, fysioterapeutit, lahihoitgjat, viri-
keohjagjat ja kotipalvelun tyontekijét. Lisdks tavoitteena on kannustaa liitkunta-
ryhmien asiakkaita vaatimaan laadukasta terveysliikuntatoimintaa. Liikuntapal -
velut kasitetéén lagjasti muun muassa liikuntatoimen, sosiaali- ja terveystoimen,
kansalais- ja tyOvéenopistojen, palvelutalojen, vanhainkotien, péivakeskusten,
seurojen, jarjestojen ja yksityisten palveluntarjogjien toiminnaks.

Naiden suositusten tarkoituksena on tukea hyvan ammatillisen laadun toteutu-
mista ohjatun terveysliikunnan palveluissa sek& ohjata asiakkaita vaatimaan ja
valitsemaan laadukkaita litkuntaryhmia. Ikdantyneille ihmisille suunnatuille lii-
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kuntapalveluille asetetaan laadun tavoitetaso, johon liikunnan jarjestgjien tulisi
pyrkid. Ikééntyneiden ihmisten yhdenvertaisuuden ja perusoikeuksien turvaami-
nen edellyttéa mielipiteiden ja yksil6llisten tarpeiden huomioon ottamista, toimi-
vaa yhteistyota eri toimijoiden kesken seka riittavia toimintaresursseja.

2 OHJATUN TERVEYSLIIKUNNAN LAATU

L aadulle asetetut vaatimukset voivat perustua lainsd&dantoon, erityisiin maarayk-
siin, sopimuksiin tai asiakkaiden tarpeisiin. Liikuntapalveluissa tarkein laadun
ominaisuus lienee useimmiten se, kuinka hyvin palvelu vastaa asiakkaan tarpeita
Ohjattujen liikuntapalveluiden laadun tunnusmerkkejd ovat kéayttdjalahtoisyys,
saavutettavuus, yksildllisyys, joustavuus ja saumattomuus, turvallisuus, eettisyys
ja hyvat arviointikdytannot. Liikuntapalveluiden hyva laatu edellyttda jatkuvaa
prosessia, jossa suunnittelu, toteutus ja arviointi tukevat toisiaan. Tama on mah-
dollista jos palvelun jarjestgjét, ohjagjat ja asiakkaat ovat jatkuvassa vuorovaiku-
tunnistavat asiakaskunnan tarpeet, reagoivat niihin seka yllapitavét yhteytta asi-
akkaisiin palautteen ja kehittamistyon avulla (kuva 1).

Kuva 1. Prosessin eteneminen liikuntapalvelun toteuttamisessa.

- . Tarpeisiin .
Likuntatarpeiden PRI = Asiakassuhteen
tunnistamirr)1en ja reagoiminen ja Lilkuntapalvelun hoitaminen ja

asiakkaiden palveluntarjon- foteuttaminen ja . palautteen
tiedon lisaédminen el ]?tkwa seuranta keradminen
kehittdminen

2.1 Kayttajalahtoisyys
Kayttgaahtoisyyden tunnusmerkkgd ovat selkedt toimintakaytannét, kattava

|aht6isyyden toteutuminen edellyttda vuorovaikutusta liikuntapal vel ujen jarjesté
jien, litkuntaryhmien ohjagjien ja kayttgjien valilla. Palveluresurssien suuntaami-
sessa olisi hyva kuulla esimerkiks elakeléigjarjestoja jasenkunnan tarpeiden ja
toiveiden kartoittamiseksi.

Asiakkaan kannalta osallistumisen perusedellytys on, etta saatavilla on tietoa tar-

jolla olevista liikuntapal veluista. Laadukas tiedottaminen on selkeda ja kattavaa.
Tiedottaminen voi auttaa asiakkaita omien liikuntatavoitteiden tunnistamisessa ja
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siten oikeiden liikuntaryhmien valinnassa. Valinta helpottuu kun asiakkaat tieté-
vat sekd ryhman tavoitteet ettd omat tavoitteensa.

Kunnassa on yleensa useita ohjatun terveydliikunnan jarjestdjiad. Taman vuoksi
on tarkeda kerdta liikuntapalveluista yhteys- ja aikataulutiedot yhteen tiedottee-
seen tal liikuntakalenteriin. Esimerkiks kunnan liikuntatoimi voi tarjota vuosit-
tain yhteisen tiedotuskanavan kaikille kunnan, seurojen, eldkeldgéarjestdjen ja
muiden toimijoiden liikuntapal veluista. Tiedotteessa on helppo levittda informaa-
tiota alueella toimivista liikuntaryhmista ikaéntyneiden ihmisten aktiivisesti kéayt-
tamien palveluiden toimipisteisiin (kirjasto, terveyskeskus, sosiadi- ja terveys-
palvelupisteet, kotipalvelu). Nain varmistetaan tiedonkulku liikuntapalveluista
asiakkaille mahdollissmman monia reittgja pitkin. Samalla edistetdan paéttgjien
tietdmysta terveysliikunnan merkityksesté seka sité edistéavista toiminnoista. Lii-
kunnan jarjestgina voivat olla esimerkiksi liitkuntatoimi, sosiaali- ja terveystoimi,
kansalais- ja tyovéenopistot, elékeldigarjestot, seurakunnat, liikuntajarjestot,
kansanterveysjarjestot ja yksityiset liikuntapal velujen tarjogjat.

Ohjattujen liitkuntaryhmien tiedotteessa tulisi kertoa, kenelle ryhmé on tarkoitettu
ja mika on toiminnan tavoite ja paasisaltd (kuva 2). Tavoitteena saattaa olla esi-
merkiks toimintakyvyn parantaminen tai tietyn sairauden seurauksien hallinta.
Liséks tulee tiedottaa mahdollisesta oheismateriaalista. On my0s térkeda kertoa,
onko ohjagjalla ryhman ohjaamiseen liittyva erityinen ohjagjakoulutus tai pate-
vyys. (Terveysliikunnan paikalliset suositukset 2000.) Toimintakausien alkaessa
tulisi jarjestda tehostettua informointia uusien terveysliikunnan harrastgjien rek-
rytoimiseks.

Kuva 2. Esimerkkitiedote ohjatusta terveysliikuntaryhmasta.

Tasapainon ja lihasvoiman harjoitusryhméa

maanantaisin 1.9.2003 alkaen klo 14.00-15.00
Kansalaisopiston Juhlasalissa (osoite: Juhlatie 1)

Liikuntaryhma on tarkoitettu ikdantyville liikuntakyvyn
yllapitamisesta kiinnostuneille naisille ja miehille.
Liikkumisapuvalineen, kuten kavelykepin tai rollaattorin
kayttd ei esta ryhmaan osallistumista.

Liikunnan tarkoituksena on tasapainon, lihasvoiman ja
likkumiskyvyn yllapitaminen ja kehittdminen.
Osallistumismaksu: 10 €/20 kerran sarjalippu

Ohjaaja: Maija Mukavainen, fysioterapeutti

Lisatietoja: Kunnan kansalaisopisto, p. 123 456
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Liikuntatoiminnan jérjestgjien tulee tarjota asiakkaille selked ja turvallinen tapa
antaa palautetta toiminnasta. Henkil6stdll& tulee olla menetelmét palautteen ke-
raamiseen seka kasittelyyn. Palautetta saattaa tulla my6s suoraan ohjagjalle. Ta
mankin palautteen kasittelylle tulee olla selkea toimintakaytanto. Palautteen ke-
rédminen tiettyyn paikkaan, jonka henkil6st6 ja asiakkaat tuntevat, lisda palaut-
teen hyodyntamisen mahdollisuuksia.

2.2 Saavutettavuus

Ikéantyneille ihmisille suunnattuja terveydiikuntaryhmi& kannatta jérjestéa lii-
kuntapaikoissa, joihin kulkeminen onnistuu vaikeuksitta myds niilté, joiden lii-
kuntakyky on heikentynyt. Palvelujen ldheisyys lisaa ikdantyneiden henkil6iden
osallistumismahdollisuuksia ja -halukkuutta. Hyvia liikkumispaikkoja varsinais-
palvelutalot. Vanhainkodeissa ohjattu liikunta on osana kuntouttavaa tyOotetta.
Ohjattuihin litkuntaryhmiin on tarpeen mukaan suositeltavaa jarjestéa kuljetus-
palveluja. Kuljetuksien avulla mukaan saadaan my0s kauempana asuvia ikaanty-
neitd henkilGitd, jotka muuten jéisivéat palvelujen ulkopuolelle. Esimerkiks van-
hainkodissa asuvan henkilon tul ee tarvittaessa saada saattgja mukaansa osallistu-
akseen vanhainkodin ulkopuolella ohjattuihin liikuntapalveluihin. Liikuntapai-
koilla pitais tarpeen mukaan olla avustgjia ja apuvdineita (pyorétuolit, tuolit).
Kulkureittien tulisi olla esteettomia parkkipaikalta ulko-ovelle, wc- ja pukuhuo-
netiloihin ja saliin asti. Myos esteettomia ulkoilureittga tulee olla esimerkiks
rollaattorin ja pyoratuolinkayttgia varten.

Liikuntaryhmien aikataulut tulee suunnitella mahdollisuuksien mukaan asiakkai-
den ehdoilla. Myohéaan illalla toteutettuihin ryhmiin osallistuminen voi olla han-
kalaa, koska monet iakkaét ihmiset eivdt mielelldan liiku ulkona pimean tultua.
Saavutettavuuden kannalta térkeda on pitéd osallistujille mahdollisesti aiheutuvat
kustannukset kohtuullisena.

2.3 Yksiléllisyys

Yksilollisyys ohjatussa ryhmaéliikunnassa tarkoittaa sité, ettd ryhmié tarjotaan
selvasti erilaisille asiakasryhmille. Osallistujien toiveet ja toimintakykyrajoituk-
set otetaan huomioon tunteja suunniteltaessa ja ohjagja val mistautuu jo etuké&teen
eriyttdmaan tunnin sisaltoja toimintakyvyltdan erilaisille osalistujille. Tama liséé
liikuntatilanteiden miellyttavyytta ja mahdollistaa aktiivisen osallistumisen kai-
kille mukana alijoille.

Kunnan liikuntatoimen jérjestdma monipuolinen liikuntaryhmétarjonta ja terve-
yskeskuksen jarjestama toimintakykya tukeva litkunnallinen kuntoutus ovat vaes-
totasoisten palvelujen perusta. Liikunta- ja kuntoutuspalvelujen kohdentamista
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ik&antyneille asiakkaille auttaa luokitus, jossa liikuntaharrastus ja kuntoutus on
suhteutettu toimintakykyyn esimerkiksi seuraavallatavalla:

1. Toiminta- ja litkkumiskykyiset ikaantyneet ihmiset.
Ohjatun terveydliikunnan toteutus ei oleellisesti poikkea nuorempien ai-
kuisten liikunnasta. Liikkujille tulee tarjota neuvontaaja heille sopivaallii-
kuntaa.

2. Toiminta- ja liikkumiskyvyltdan heikentyneet ikéantyneet ihmiset.
Tama ikééntyneiden ihmisten ryhma on toi mintakyvyn heikkenemisen
kannalta korkean riskin ryhma javaatii litkunnan harrastamiseen kannus-
tusta ja tukea. Pienemmét liikuntaryhmét tarjoavat turvallista litkuntaa.
Osdllistujat tulevat usein ryhmiin yksilollisen ohjauksen kautta, kuten esi-
merkiks |a8kérin lahetteella. Liikuntatottumusten muuttaminen edellyttéa
neuvontaa ja tarkoituksenmukaisesti sovellettua liikuntaa. Kuljetuspalve-
luiden jérjestdminen tukee liikuntaharrastusta.

3. Toiminta- ja litkkumiskyvyltdan huomattavasti heikentyneet, toiminnanva-
jauksista karsivat ikaantyneet ihmiset.
Tahan ryhmaan kuuluvat ovat esimerkiksi laitoksissa asuvat ikaantyneet
ihmiset. Liikunnan harrastaminen vaatii neuvontaa, liikunnan soveltamista
sekatarvittavia tukipalveluita. Liikuntaryhmien tarjoaminen laitoksissa on
ensiarvoisen tarkegé.

Y ksil6llisyyden toteutumiseks on tarkedd huomioida osallistujien kiinnostuksen
kohteet ja arvot. Osalistujien arvojen sekd uskonnollisen tai etnisen taustan
huomioon ottaminen valittéa tunnetta siitd, etta jokaista arvostetaan yksiloné
Liikuntaryhmien toteutuksessa tdma tarkoittaa sitd, etta tarvittaessa miehille ja
naisille jarjestetdan erilliset litkuntaryhmét, otetaan huomioon ohjagjan sukupuo-
li, taataan riittava yksityisyys vaatteiden vaihdon yhteydessd, mietitdan millainen
musiikki tai millaiset liikuntasisall6t ovat osallistujien kannalta sopivia valintoja
Ohjagjien jaliikuntaryhmien jarjestgjien tulisi tuntea osallistujien kulttuuritaustaa
riittévasti voidakseen ottaa sen toteutuksessa huomioon.

Liikuntaryhmén koko vaikuttaa toimintaan merkittavasti. Jotta liikuntatilanne
koetaan miellyttavaksi, edellyttéa se asiakkaiden keskinaisista suhteista huoleh-
timista. Essimerkiksi neljan hengen ryhmasséa on kuus ihmisten valista kahden-
keskista vuorovaikutussuhdetta kun niita kahdeksan hengen ryhmassa on jo 28
(Rovio 2003). Ryhman taytyy olla kooltaan sellainen, etta ohjaajan on mahdollis-
ta olla vuorovaikutuksessa seka koko ryhmén kanssa etté erikseen jokaisen ryh-
man jasenen kanssa. Liian suuri ryhmékoko saattaa myos vaarantaa turvallisuut-
ta, koska ohjagja ei kykene havainnoimaan kaikkia ryhman jasenid. Yleensa toi-
mivan kokoinen ryhmakoko on 12-20 henkil6a. Toiminta- ja liikuntakyvyltaan
huomattavasti heikentyneille henkilGille 5-10 henkil6n ryhméa on sopiva. Ryhman
ollessaisompi on syyta lisétéa ohjagjien tai avustajien maaraa.
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2.4 Joustavuus ja saumattomuus

Joustavuus ja saumattomuus tarkoittavat sitd, ettd jokaiselle halukkaalle 16ytyy
sopiva liikuntaryhmd, ja etta ryhméasta toiseen siirtyminen sujuu helposti esimer-
kiks terveydentilan, toimintakyvyn tai asuinpaikan muuttuessa. Joustavuus ja
saumattomuus toteutuvat, kun eri palvelunjarjestgjét tietavét toistensa toiminnas-
ta ja pyrkivét yhteisty6hon keskendan. Esimerkiksi |a8karin ehdottaessa asiak-
kaalle litkuntaa, olisi hyva jo saman kdynnin aikana ohjata asiakas sopivaan lii-
kuntaryhmé&an tai yksildlliseen harjoitteluun. Jos liikuntaryhmén ohjagjatai asia-
kas itse huomaa tarvitsevansa toisenlaista ryhma, tulee ohjagjan asiakkaan kans-
tahoilla on selkedt etukéteen mietityt roolit, osallistujien siirtyminen ryhméasta
toiseen onnistuu joustavasti, vaikka se tapahtuisikin toiseen organisaatioon. Vii-
mekadessa asiakas itse kuitenkin valitsee itselleen sopivan ryhman.

Joustavuuden ja saumattomuuden toteutumisen keskeinen edellytys on se, etta
ohjattuja liikuntapalveluja jarjestetéén niin paljon, etta kaikilla halukkailla on
mahdollisuus niihin osallistua. Ihanteellista olisi, jos ryhmié voitaisiin lisdta ky-
synnén mukaan.

2.5  Turvallisuus

Turvallisuutta ohjattuun terveysliikuntaan tuo tieto siitd, miten tarpeettomia ris-
keja voidaan véttaéa. Riski on sellaisen tapahtuman mahdollisuus, joka aiheuttaa
tai jonka seurauksena tulee henkildvahinkoja tai taloudellisia menetyksia (Hol-
ma, Outinen, |dénpdan-Heikkild & Sainio 2002). Liikuntapal veluissa vahinkoris-
keja ovat muun muassa henkil6-, toiminta-, omaisuus- ja tietoriskit. Henkiloris-
keilla viitataan sekd henkilokunnan ettd asiakkaiden turvallisuutta uhkaaviin
seikkoihin. Toimintariskeja voivat olla esimerkiksi asiakkaalle annetut virheelli-
set neuvot. Omaisuusriskit liittyvét esimerkiks rakennuksiin tai liikuntavalinei-
siin. Tietoriskit liittyvét asiakkaan tietosuojaan.

Liikunnan ohjauksessa on huomioitava ryhman yleinen turvallisuus ja lisdks
litkuntaharjoittelun on noudatettava yleisia litkuntafysiologisia periaatteita. Ter-
veydentilan akuuteista muutoksista ja niiden hallinnasta on syyta muistuttaa osal-
listujia ohjaustilanteissa. Esimerkiksi akuuttien sairauksien aikana ei saa harjoi-
tella, ja akilliset voinnin muutokset tunnilla on otettava huomioon esimerkiksi
keventamall&a kuormitusta.

Ohjagalla on oltava ndkemys siitd, kuinka liikuntatilanteita ohjataan turvallisesti.
Jos liikuntatilassa on esimerkiksi rakenteellisesti vaarallisia paikkoja, on ohjagjan
tunnistettava ja varoitettava ryhmalaisia niistd. Jo tuntia suunniteltaessa on otet-
tava huomioon muun muassa liitkuntapaikan ensiaputarvikkeiden sijainti ja omien
ensiaputaitojen riittavyys. Jos liikuntapaikalla el ole ensiaputarvikkeita, on ohjaa-
jan itse pidettéva niitd mukanaan. Ensiapupakkauksessa tulee olla ainakin kyl-
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mapusseja, ideadlisiteita ja laastareita. Hatdtilanteiden varalta ohjagjan tulee
myo0s tietda missa |ahin puhelin sijaitsee. Vaikka vakavat tilanteet ovat harvinai-
sia, akillisiatilanteita varten on hyva olla mietittyna toimintg arjestys (kuva 3).
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Kuva 3. Ohjeet toimintaan hatéatilanteessa.

Onijeet hatatilanteessa

Pysy rauhallisena

Tarkista hengitys ja pulssi

e jos henkild hengittdd, kaanna kylkiasentoon
e jos henkild ei hengita, aloita asianmukainen
elvytys
Organisoi tehtavat: joku halyttdd apua ja ohjaa
avun paikalle

Rauhoita tilanne: vain tarpeelliset henkilot paikalla

Liikuntaryhmien ohjagjien ja osallistujien on oltava selvill& liikuntatilanteen vas-
tuukysymyksisté. Usein liikuntaryhmiin osallistuminen tapahtuu asiakkaan omal-
la vastuulla, misté on kerrottava selkeasti. Kun uusilta osallistujilta kerdtdan pe-
rustietoja heidan terveydestdan, harrastustaustastaan ja ryhmassa kaymiselle ase-
tetuista tavoitteista voi samaan lomakkeeseen liitté4 allekirjoituksella vahvistet-
tavan kohdan, jossa osalistujat toteavat liikkuvansa ryhmassa omalla vastuul-
laan. Ohjagjalla on syyta olla vakuutus tydnantajan puolesta.

Liikkumisen turvallisuutta voi lisété esimerkiks huolehtimalla riittévasta valais-
tuksesta. Turvallisuutta lisatéan kertomalla liikunnan yksildllisisté vaikutuksista
ja samalla vahentadmall& mahdollista keskindista kilpailua liikuntatilanteessa. Oh-
jagjan on hyva myos kertoa, kuinka tarkedd on oikeanlaisten jalkineiden kaytto,
ja auttaa niiden valintaan liittyvissa asioissa. Tunnilla kaytettdvien valineiden
kunto on tarkastettava ennen tunnin alkamista. Antamalla ohjeet tdsméallisesti ja
oikein, lisétéén oikeiden suoritusten maaréd ja minimoidaan vaarat, turvallisuu-
delle haitalliset suoritukset.

Liikuntatilanteen riskegja lisda litkkujan yleinen vasymys, rasittuneisuus ja innos-
tuksen puute tai liialinen innostuneisuus. Liikuntatilassa oleva liiallinen hdlina
tal kiire aiheuttaa hairiéta jalisda vahingon mahdollisuutta. Yleissmpié liikunnas-
sa tapahtuvia fyysisia vammoja ovat erilaiset lihas- ja nivelvammat. Vakavat ter-
veyshaitat kuten pahat luunmurtumat, sydéankohtaukset tai dkkikuolemat ovat
erittdin harvinaisia (Physical Activity and Health 1996). Jos liikunta e tunnu hy-
valtg, niin sen voi sirtéé jollekin toiselle paivélle tai seuraavaan viikkoon. Riske-
javoi lisétd myos ladkitys, akuutit sairaudet tai toipilasvaihe. Tunnin siséllon ja
gankayton suunnittelussa on otettava huomioon riittavét alku- ja loppuverrytte-

Iyt.
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Liikuntatilanteen psyykkista turvallisuutta liséd ohjagjan luoma kannustava ja
stressiton ilmapiiri. Liikuntatilanteisiin liittyvaa heikkoa itseluottamusta voi tu-
kea kannustamalla ohjattavaa ja paneutumalla hdnen kokemuksiinsa. Osoittamal -
la luottamusta seka omiin etta ohjattaviensa kykyihin, ohjagja luo parhaat edelly-
tykset oppimiselle. Ohjagian ammattitaitoa osoittavat kyky kohdata ohjattavat
tasa-arvoisesti, arvostavasti seka kokemuksia ja tarpeita kuunnellen. Sosiaalisten
taitojen yllapitaminen ja harjoittaminen liittyvét laheisesti psyykkiseen turvalli-
suuteen. Sosiaalisia taitoja ovat muun muassa kyky ottaa toiset huomioon, vas-
taanottaa vertaistukea seka kyky toimia ryhmané ilman jatkuvaa ohjausta. Ope-
tusmenetelmien avulla voidaan harjoitella eri rooleissa toimimista ja vastuunot-
toa. (Karvinen 2002.) Ohjagjan on téarkea huomioida ryhmén keskinéisia vuoro-
vaikutussuhteita ja puuttua asiaan jos ryhmassa ilmenee esimerkiksi syrjimista.

vaatiota

2.6 Eettisyys

Eettisyys tarkoittaa sitg, ettd ihmisarvoa kunnioitetaan riippumatta sukupuolesta,
iastd, uskonnosta, akuperastd, mielipiteesta tai kyvyista. lakkélle ihmisille
suunnattujen litkuntapalveluiden tulee edistéa terveyttd, hyvad oloa, omatoimi-
suutta, toimintakykyd, osallisuutta ja itsenaisyytta (Karvinen & Sarviméki 2002).
Palvelujen jarjestdjien asenteen tulee olla tasa-arvoinen kaikkia ikéantyneita ih-
misid kohtaan. Asiakkaiden toiveita tulee ottaa huomioon ryhmié suunniteltaessa
seka toteutettaessa. Liikuntapalvelujen toteuttamisessa on varmistettava ikaanty-
neiden ihmisten osallistumismahdollisuudet omien tarpeidensa ja toiveidensa
mukaiseen liikuntaan. Mahdollisimman monipuolisilla ryhmé- ja toteutuspaikka-
valikoimilla mahdollistetaan osallisuus ja elinikéisen oppimisen mahdollisuus.
Ohjauksessa huomioitava oikeudenmukaisuus ja kunnioittavuus antavat koke-
muksen yksilollisyydesta ja valittamisesta. Liikuntaryhman toiminnan tulee olla
itsetuntoa tukevaa ja ihmisyytta kunnioittavaa.

Terveydliikuntaa iékkéille ihmisille jérjestettéesss, eettisyytta on etenkin palve-
lun ja ohjauksen hyva laatu. Vastuu liikuntaryhmien ohjauksen laadusta on pal-
velun jarjestgjdllg, jonka tulee huolehtia ohjagjiensa asianmukaisesta koul utuk-
sesta.

Ohjagjan tulee muistaa terveyteen ja toimintakykyyn liittyvia tietoja kerétessaan
ja sdilyttéessaan, ettd hanta sitoo salassapitovelvollisuus. Liséks ennen kuin lii-
kuntaryhméan sitoudutaan ja maksetaan mahdolliset osallistumismaksut, tulee
siihen voida tutustua ilman sitoumuksia.
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2.7 Arviointi

Jatkuva arviointi on hyvan laadun edellytys. Ohjattuun terveysliikuntaan on yh-
distettdva riittdva seuranta- ja ohjausjérjestelméa. Toteutukselle asetetut |aatukri-
teerit seka laadun mittarit on syytd miettia etukdteen. On térkeda suunnitella
myo0s se, kuinka asiakaspal autetta kerdtaan ja miten sitd hyddynnetéén. Palautetta
voidaan kerdtd suullisesti tai kirjallisesti tunnin jalkeen ja esimerkiksi lukukausit-
tain strukturoidulla lomakkeella. My6s koko liikuntapalvelujen tarjonnasta ja
riittavyydesta tul ee keréta pal autetta.

3 LAADUKKAAN RYHMALIIKUNNAN SUUNNITTELU JA
TOTEUTUS

3.1 Tavoitteet

Yleistavoitteiden liséksi ohjagja ja ryhman asiakkaat p&attavat yhdessa liikunta-
ryhmén toiminnan ryhméakohtaisista tavoitteista. Naiden tavoitteiden toteutumista
ohjagja ja osallistujat seuraavat yhdessa. Ikéantyneille ihmisille suunnattu terve-
ysliikunnan tarkoitus on toimia mielenkiintoisena harrastuksena ja elamansisal-
tond, tukea monipuolisesti terveytta ja toimintakykya ja luoda edellytyksid muu-
hun osallistumiseen ja toimintaan. Liikunnan tavoitteet voidaan jakaa toiminnal -
lisiin, tiedollisiin ja psykososiadlisiin tavoitteisiin.

Toiminnallisilla tavoitteilla pyritéan toimintakyvyn parantamiseen tai yll&pitoon.
Tarkoituksena on turvata itsenaisyys keskeisissa paivittéaistoimissa esimerkiksi
siten, ettd henkil6 pystyy asumaan kotonaan mahdollisimman pitk&an ja osallis-
tumaan itseddn kiinnostaviin aktiviteetteihin. Toiminnallisiin tavoitteisiin paés-
tédn esimerkiks harjoittamalla lihasvoimaa, tasapainoa ja liikuntataitoja, mitka
parantavat liikkumiskykyéa.

Tiedon lisédminen liikunnan vaikutuksista seka tieto yksittaisten liikuntalajien
taitovaatimuksista kuuluvat tiedollisiin tavoitteisiin. Liikuntaharrastuksen jatku-
minen vaatii riittdvaa tietoa liikunnan vaikutuksista terveyteen ja toimintaky-
kyyn. Riittdvéan tiedon avulla litkunnan harrastaminen voidaan perustella itselle
jarkevdlla tavalla. Liikuntaryhmien jérjestgilta ja ohjagjilta tarvitaan asiantunte-
vaa liikuntaneuvontaa, jotta pelko sairauksien pahenemisesta ei estdis liikunnan
harrastamista. Ryhmétilanteessa ohjagjalla on hyva mahdollisuus tarjota koke-
muksia ja tuntemuksia liikuntatietouden liséamiseksi. Liikuntaharjoituksia teht&
essa selvitetdan liikkeiden vaikutuksia kehon toimintoihin. Harjoittelun ymmar-
téaminen edistda oppimista ja itsenédista harjoittelua. Liikunta tarjoaa my6s hyvén
mahdol lisuuden muistin harjoittamiseen.
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Psykososiaalisten tavoitteiden toteutuminen takaa viime kadessa liikunnan mie-
lekkyyden ja motivoitumisen liikunnan jatkamiseen. Liikunnan sisdllfissa tulee
olla elementtejd uuden oppimisesta, muistin harjoittamisesta, mielialan paranta-
misesta, sosiaalisten roolien harjoittamisesta, sosiaalisista kontakteista seka aloi-
tekyvyn tukemisesta. Yksindisyys on yleinen ikééntyneiden ihmisten ongelma.
Ohjatun ryhmaéliikunnan avulla voidaan saavuttaa yhdesséolon kokemuksia. Jos-
kus liikunta saattaa tarjota myos mahdollisuuden irrottautua hetkeks arjesta
Tama voi olla hyvin térkeda esimerkiksi sairasta puolisoa hoitavalle idkkaélle
henkildlle. Positiiviset kokemukset ja eldmykset ovat liikkujan kannalta olennai-
nen osa litkkunnan harrastusta ja sen jatkamista. Virkistys ja vaihtelu motivoivat
liikkumaan. Liikuntamotivaatio syntyy onnistumisen kokemuksista, hyvasta il-
mapiirista ja itseilmaisun mahdollisuudesta. Naiden kokemusten kautta saadaan
itseluottamusta paitsi liikkumiseen myds sosiaaliseen kanssakaymiseen. Ohjagjan
on tarkea kannustaa osallistujia omien voimavarojensa kayttoon niin parempina
kuin huonompinakin péaivindan seka tukea heiddn haluaan pité4 huolta omasta
kunnostaan.

Ryhmadliikunnan laadukkaan ja kehittyvan toteutuksen takaa hyva etukéatei ssuun-
nittelu. Liikuntatuokion tavoittelden méaarittaminen ohjaa valittavia sisdltoja, ope-
tusmenetelmid, kaytettavien véalineiden valintaa seka arviointitapoja. Kokonais-
suunnitelma helpottaa vaihtoehtoisten toteuttamistapojen miettimista. (Hel-
kinaro-Johansson 2003.) Suunnitteluvaiheessa kannattaa pitda mielessd aiemmil-
ta tunneilta saadut kokemukset seké osallistujilta saatu palaute.

Liikunnan harrastamisen jatkuvuuden ja sdanndllisyyden takaamiseks ohjagjan
tulis korostaa jokaisen omaa vastuuta terveydestéan ja ohjata ryhmaléisia myos
omaehtoisiin litkuntamuotoihin. Han voi antaa ohjeita, vihjeita ja rohkaisua eri-
laisiin litkuntaharrastuksiin tai kerdtd ideoita osallistujilta. Esimerkiksi tietoisku
kévelysta tai kotijumppaohjelman |gpikdyminen ohjattuna, voivat innostaa lii-
kunnalliseen aktiivisuuteen myos ryhmadliikunnan ulkopuolella. Lis8haastetta
liikunnan harrastamiseen saadaan tarjoamalla mahdollisuuksia kokeilla lajgja,
joitaaikaisemmin el ole kokeiltu. N&in paéstéan kokeilemaan kiinnostavia liikun-
tamuotoja, jotka vaativat esimerkiksi |gjiin kdytettavia erikoisvalineita.

3.2 Tiedon hallinta

Ohjagjala on oltava riittavéa kasitys liikunnan ohjaamiseen liittyvista didaktisista
ja pedagogisista periaatteista (esim. Helkinaro-Johansson, Huovinen & Kytokor-
pi 2003) seka eri sairauksista, kehon fysiol ogisesta toiminnasta, tuki- ja litkunta-
elimiston toiminnasta, motorisesta oppimisesta ja ikdantymisen vaikutuksista
naihin osa-alueisiin. Ohjagjan tulee halita ikaantyneille henkil6ille sopivia lii-
kuntasisalt6j4, joita ovat muun muassa voimistelun eri muodot, kavely, sauvaka
vely ja muu ulkoliikunta, lihaskuntoharjoittelu, erilaiset sovelletut leikit ja pelit,
vesiliikunta sekéa tanssi. Ohjagjan on hyva tiedostaa ikdantyneiden ihmisten lii-
kuntaryhmien heterogeenisyys liittyen terveyteen, toimintakykyyn, sukupuoleen,
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arvoihin ja muihin kulttuurisiin tekijoihin. Lisdks ohjagjalla tulee olla valmius
toimia hététapauksessa, esimerkiksi ensiapua vaativissa tilanteissa. Ensiaputaito-
jaon syyta yllapitda sdanndllisella koul uttautumisel la.

Hyvéat ohjagjat eivét ole yhdestd muotista tehtyja. Ohjagja voi olla liikunta-alan
ammattilainen, asiasta kiinnostunut harrasteohjagja tai ikééntynyt vertai sohjagja.
Liikunnan ammattikoulutuksen saaneilla ohjagjilla korostuu osaamisessaan tie-
don hallinta. Vertaisohjagjien vahvuutena taas voidaan pitéa elamankokemusta,
joka auttaa ymmartdamaan osallistujien tarpeita. Tietoa liikunta-alan koulutus-
mahdollisuuksista on liitteessa 2.

3.3  Asiakastiedon hankinta ja tarpeiden selvittdminen

Tietoa asiakkaista tarvitaan, jotta liikunta voidaan suunnitella sopivaksi jaturval-
liseksi. Ohjagja voi hankkia kyselyn tai haastattelun avulla tietoa ryhméléisten
yleisesta liikunta-aktiivisuudesta, taidoista, odotuksista, yksildllisista tavoitteista
ja liikuntaa ragjoittavista tekijoistd, kuten terveydellisistéa ongelmista. Naiden esi-
tietojen perusteella voidaan arvioida muun muassa litkunnan aloittamisen turval-
lisuus henkil6illg, jotka eivét ole aikaisemmin harrastaneet litkuntaa. Lisaksi oh-
jagja voi arvioida fyysisen toimintakyvyn testaamisen tarpeel lisuutta seka kertoa
asiakkaalle liikunnalla odotettavissa olevista eduista terveydelle ja toimintaky-
vylle. Esitietojen perusteella ohjaagja osaa suositella asiakkaal l e tarvittaessa toista,
sopivampaa litkuntaryhmaa tai neuvoa ryhmdliikunnan liséks muita liikunta-
muotoja. Ohjagjan on ymmarrettava olevansa vastuussa keratyista asiakastiedois-
ta ja salassapitovel vollisuuden velvoittama. Ohjagjan on tiedettdva myos, kuinka
asiakastiedot tuhotaan asianmukai sesti.

3.4 Liikuntatilanteen suunnittelu

Liikunnan suunnittelua ohjaavat liikuntaryhmasta annetut ennakkotiedot ja ilmoi-
tetut tavoitteet, mutta ohjagjan tulisi pystya ottamaan huomioon myds asiakkai-
den yksildlliset tavoitteet seka terveys ja toimintakyky. Ohjagjan pitdisi kyeta
soveltamaan sisdltoja asiakkailta saadun palautteen ja toiveiden pohjalta. Tunnin

kannalta (kuva 4).
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Kuva 4. Liikunnan tuntisuunnitelmaa tehtdessa huomioon otettavia asioita.

Liikuntatuntia suunniteltaessa huomioon otettavia
asioita:

1) Ryhma/asiakkaat

e toimintakyky ja sairaudet
e asiakkaan tarpeet ja toiveet

¢ taidot, liikunta-aktiivisuus ja aiemmat liilkun-
takokemukset

o osallistujaméaara

2) Liikkumisen tarkoitus ja tavoitteet
3) Liikuntamuoto

4) Ohjausjarjestelyt ja —menetelmat

e ohjauksen sujuvuus
e ohjaajan nékyvyys ja kuuluvuus
e nayton ja selostamisen selkeys

5) Tila ja kaytettavissa olevat vélineet

6) Arviointi

3.5  Jarjestelyt ja vaimistelu

sopivalla tavalla. Tunnin alkujérjestelyt ja osalistujien sijoittuminen harjoituk-
sissa on hyva miettia etukéeen. Tunnin sujumiseks siirtymisten tulee olla luon-
tevia. Esimerkiks lattiatasossa suoritettavat harjoitukset kannattaa tehda perak-
k&in. Ohjagjala tulee olla nékemys turvallisista, ikdantyneille ihmisille soveltu-
vista liikuntavélineistd ja tieto niiden asianmukai sesta kaytosta.

3.6 Vuorovaikutus- ja viestintétaidot ohjaustilanteessa

kevét ohjagan. Ohjagja voi vaihdella paikkaansa, jotta kaikki saavat tasapuoli-
sesti nékoyhteyden ohjagjaan. Ohjeiden antamisen tulee olla yksinkertaista, sel-
ke&4 ja havainnollista. Taitava ohjagja osaa antaa liikuntatilanteessa tilaa ryhméa:
laisten oma-aloitteisuudelle ja luovuudelle ja kysyy heidan mielipiteitdan tunnin
eri vaiheissa.
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Palautteen saaminen edistda oppimista ja liséd motivaatiota. Liikuntakyvyltéén
heikentyneet ikaantyneet ihmiset eivat vattamaita ole tulleet liikuntaryhmaan
omaehtoisesti, vaan heidat on ohjattu sinne esimerkiksi 1&8kéarin toimesta. Talldin
liikkunnanharrastamisen jatkuminen vaatii ohjagjalta erityista tukea ja vahvista-
mista. On tarked antaa positiivista pal autetta pienestakin edistymisesta ja asettaa
lyhyen aikavalin henkilokohtaisia tavoitteita, joiden saavuttamista myos seura-
taan. Palaute voi olla essmerkiksi korjaavaa tai toteavaa, yksilollista tai yhteista.
Palautetta tulee antaa myds pitkan aikavalin tavoitteiden toteutumisesta yksil6lli-
sesti. Liikkujia voi my0Os ohjata tarkkailemaan omia suorituksiaan ja antamaan
pal autetta toinen toisilleen.

Ohjagjan on huolehdittava siitg, etta harjoittelun kuormittavuus on ryhman yksi-
|Gille sopivaa. Liikunta e saa olla liian kevytta eika liian raskasta. Oikean rasi-
tustason loytamiseksi, ohjagjan on syyta tarkkailla ryhman toimintaa ja opettaa
jokaista tarkkailemaan omaa rasitustasoaan. Rasitustason tarkkailun avuksi voi
ottaa esimerkiksi Borgin koetun rasituksen asteikko (RPE) (kuva 5).

Kuva 5. Borgin koetun rasituksen asteikko (RPE).

Mika luku mielestanne parhaiten vastaa juuri talla het-
kell& tuntemaanne kuormitusta?

6

7 erittdin kevyt

8

9 hyvin kevyt

10

11 kewyt

12

13 hieman rasittava
14

15 rasittava

16

17 hyvin rasittava
18

19 erittain rasittava

20 aarimmaisen rasittava
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3.7 Oppimisen tukeminen

Liikuntatilanteisiin saadaan vaihtelua kayttdmall& monipuolisesti oppimista tuke-
via opetusmenetelmia ja —tyyleja (esim. Mosston & Ashwort 1994) seka kokei-
lemalla uudenlaisia toteutustapoja. Eri opetusmenetelmia kayttamalla saadaan
litkuntatilanteiden vuorovaikutustapoihin vaihtelevuutta. Esimerkiks uusia lii-
kuntamuotoja on hyva harjoitella ohjagjan mallin ja ohjeiden mukaan, kun taas
tutummat litkuntamuodot voivat sujua pariharjoituksina tai pienissa ryhmissa.
Talloin oikeita suoritustapoja voivat tarkkailla rynmén jésenet. Luovat ja osallis-
tujien itse keksimét harjoitussovellukset lisdavat osallistujien omaa aktiivisuutta.
Tehtavia eriyttdmalla voidaan ottaa huomioon yksildlliset taito- tai toimintaky-
kyerot. Liikuntaharjoitukset kannattaa perustella, jolloin jokainen harjoitus saa
tarkoituksen ja motivaatio tekemiseen kasvaa. Oppimista tuetaan parhaiten tar-
joamalla sopivassa suhteessa haasteita ja onnistumisen kokemuksia. Liikkujia voi
my06s kannustaa kertomaan, milla tavoilla he oppivat parhaiten.

3.8 Liikuntasuunnitelman seuranta

Liikuntasuunnitelman toteutumisen seurannassa ohjauspaivéakirjan pitaminen on
hyva apuvéline ohjagalle. Péivakirjasta voi tarkistaa ryhmaa koskevia erityispiir-
teitd sekd aikaisempia muistiinpanoja onnistuneista ja kehitettavista toimintata-
voista. Paivékirja auttaa tekemaan korjauksia ja parantamaan ohjausta. Paivakir-
jan lisaksi on syyta keréta palautetta ryhmalaisiitd. Suullisen palautteen saa hel-
posti jokaisen tunnin pdatyttyd. Kirjallista palautetta voi kerdtd pari kertaa luku-
kauden aikana. Kirjallista palautetta pyydettéessa on hyva kirjoittaa joitakin oh-
Jaavia kysymyksia pal autteen antoa hel pottamaan.

Jos ryhman aloittaessa on tehty toimintakykytestit, on ne hyva tehda myos kau-
den lopussa. Alku- ja lopputestien tuloksia vertaamalla voidaan tehda johtopaé-
toksia toimintakykytavoitteiden toteutumi sesta.

3.9  Turvallisuus ohjaustilanteessa

Ohjagjan on pyrittdva takaamaan liikuntatilanteen turvallisuus. Y mpériston vaa-
ranpaikat, kuten kynnykset, kannattaa saattaa ryhman tietoon. Toiminnan organi-
soinnissa on huomioitava tilanteen yleinen turvallisuus. Psykososiaalista turvalli-
suutta ohjagja edistédd luomalla ryhmaan turvallisen, kiireettoman ja salivan il-
mapiirin. Tarkeda on, etté jokainen tuntee olonsa ryhmassa turvalliseksi.
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4 LIIKUNNAN TERVEYSHYODYT IAKKAILLE IHMISILLE

Useimmilla ikdantyneilla henkil 6illéa on joku pitkdaikaissairaus. Esimerkiksi 75-
vuotiailla on keskimdarin kaksi kroonista sairautta ja vain 14%:lla 75-84-
vuotiaista e ole yhtdan pitkaaikaissairautta (Terveys 2000, Heikkinen 2003).
Taman vuoksi ikaantyneilla ihmisilla litkunnan harrastamisen ensisijainen terve-
ystavoite e ole sairauksien ennataehkédisy vaan niiden seurauksien ehkéisy ja
hallinta.

Fyysisen toimintakyvyn tarkeimpid osa-alueita ovat lihasvoima, hapenottokyky,
tasapaino, nivelliikkuvuus, havaintomotoriikka ja kehon koostumus. Monet sai-
osa-aueita altistaen toiminnanrgoituksen syntymiselle. Esimerkiksi lihasvoima
heikkenee noin prosentin vuodessa 50 ik&vuoden jakeen. Lihasvoiman heikke-
nemista nopeuttavat monet yleiset sairaudet kuten ahtauttava keuhkosairaus, dia-
betes, koronaaritauti, nivelrikko, masennus ja reuma. Tietty maara lihasvoimaa
on kuitenkin tarpeen portaiden kiipeamisessd, purkin kansien avaamisessa tai
kassin kantamisessa

Lihasvoiman helkkenemisen lisdksi hapenottokyvyn heikkeneminen saattaa alen-
taa toimintakykyd. Hapenottokyky kuvaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kes-
tavyyskuntoa ja se ilmoitetaan yleensa kulutettuna happena painokiloa kohti mi-
nuutissa (ml-kg*-min™ ). On olemassa vain muutamia ik&intyneiden ihmisten
hapenottokykyd koskevia tutkimuksia. Tanskalaisessa tutkimuksessa todettiin,
etta 85-vuotaiden naisten keskimaarainen hapenottokyky oli 15 ml-kg*-min™, i
sama kuin kotiaskareiden aiheuttama hapenkulutus ikéantyneill& ihmisilla keski-
maérin. Portaita kiivetessa kuluu keskimaarin 23 ml-kg™*-min™ happea (Spirduso
1995). Liikunta parantaa myds hyvin idkkdiden ihmisten hapenottokykya, mutta
litkunnan intensiteetin tulee olla sopiva.
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Kuva 6. Liikunnan rooli toiminnanvajausten syntymisen hidastajana.

Sairaudet

Sairaudet, erityisesti monitautisuus, alentavat fyysista toimintakykya

J L

Fyysisen toimintakyvyn

Merkitys toimintakyvyn

Hyddyllisia liilkuntamuotoja

osa-alueet kannalta
. . . . . Kuntosaliharjoittelu, kuntovoimistelu,
Lihasvoima Nostaminen, kantaminen, portaiden nousu e
arkilikunta
Hapenottokyky P|_tkakest0|nen likkuminen, kévely, siivoa- Kr_:\vely, py0ra||y,.L.J.IntI, patikointi,
minen hiihto, soutu, arkiliikunta
Erilaisissa maastoissa kaveleminen,
Tasapaino Kaatumisten ehkaisy tasapainoharjoittelu, tanssi, voimiste-

lu, pelit

Nivellikkuvuus

Kurkottelu, pukeutuminen, arkipéivéan aska-

reiden suorittaminen

Venyttely, arkilikunta

Havaintomotoriikka

Kaatumisten ja onnettomuuksien ehkaisy

Reagointia vaativat likuntamuodot,
pallopelit, tanssi

Kehon koostumus

Riittava lihasmassa

Luun tiheys

Sopiva rasvamassa

Liian suuri rasvamassa

Edistad sairauksista ja leikkauksista
toipumista

Murtumien ehkéisy

Toimii pehmusteena ja vararavintona

Lis&4 painoa ja vaikeuttaa liikkumista

Kuntosaliharjoittelu

Hyppyja ja suunnan muutoksia
sisaltavé liikunta, pallopelit, tanssi

Kaikki likunta

J L

Toiminnanrajoitukset

Liikkuminen, kuten kéavely, vaikeutuu fyysisen toimintakyvyn osa-alueiden heiketesséa

Toiminnanvajaus

arkiaskareissa ja itsendisyys vaarantuu

1 1
1 1

1
i Ympariston vaatimusten ylittdessa henkilon toimintakyvyn ilmenee vaikeuksia 1
1 1
1 1
1 1

Ymparisto

Esteetdn, mutta sopivan haasteellinen ympéristo. Liukkauden torjunta, hissit ja riittava
valaistus alentavat toiminnanvajausten riskia.
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Yleensa sairaus e ole esteend oikein suunnitellulle litkuntaharjoittelulle. Suunnit-
telussa on kuitenkin otettava huomioon sairauksien erityispiirteita. Liitteeseen 1
on koottu eri sairauksiin liittyvaa |&hdemateriaalia.

Liikunnan avulla voi edistdd myos psyykkisté ja sosiadlista toimintakykya (tau-
lukko 1). Liikunnalla voidaan vaikuttaa psyykkiseen toimintakykyyn muun mu-
assa muistia parantamalla ja mielialaa kohottamal la. Sosiaaliseen toi mintakykyyn
liikunta vaikuttaa esimerkiksi sosiaalisten kontaktien solmimisena. Psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn harjoittaminen onnistuu parhaiten opetusmenetelmia
vaihdellen.

Taulukko 1. Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueen merkitys toimintakyvylle seka
likunnan mahdollisuudet vaikuttaa niihin.

TEIIELS T3 Merkitys toimintakyvylle O =g Liikunnan vaikutukset
osa-alue (Mosston)
Fyysisesta aktiivisuudesta voi olla
Yksil6llinen harjoittelu apua masentuneille, ahdistuneille ja
Pari- tai pienryhmaharjoittelu muille psyykkisist& ongelmista
Muistamista vaativat tehtévat tai | karsiville henkilgille. Lilkkunnan
. - , liikesarjat vaikutukset yhdistetaan terveyden
Psyykkinen Mielialan paraneminen s . .
toimintakyk Muistin harjoittaminen kokemuksiin, yleiseen tunnetiaan,
YKy J Vuorovaikutustyyli energisyyteen ja nukkumistapoihin.
Ohjattu oivaltaminen Liikunnalla saattaa olevan vaikutus-
Erilaisten ratkaisujen ta myds dementian kehittymisen
tuottaminen estamiseen (Pitkal4 & Strandberg
2003).
Yksiléllinen harjoittelu , . T
. . - S A Sopivaan likuntaan osallistuminen
Aloitekykyisyys, sosiaalis- | Pari- tai pienryhmaharjoittelu : L : .
. : > > ! . voi auttaa aktiivisen yhteiskunnalli-
Sosiaalinen ten roolien yllapitdminen, | Vuorovaikutustyyli e
> T . o - sen roolin yllapitdmisessa seké
toimintakyky sosiaalisten kontaktien Yhteistoiminnallinen oppiminen . . AR
e e . vuorovaikutussuhteiden yll&pitami-
méérd ja laatu Erilaisten ratkaisujen - L
. sessé ja solmimisessa.
tuottaminen

Koettu ilo ja nautinto tukevat fyysisen mindkuvan kehittymista Fyysinen min&
kuva on merkittava osa persoonallisuutta ja mielenterveyden perusta, joten ruu-
miillisen eheyden tukeminen on térkedssa asemassa ikaantyneiden ihmisten lii-
kunnassa. Iloa ja virkistysta tarjotaan onnistumisen kokemuksilla, hyvélé ilma-
piirilla ja monipuolisilla vuorovaikutussuhteilla, kiinnostavilla litkuntamuodoilla
jaantamalla mahdollisuuksia itseilmaisuun ja luovuuteen. Elamysten tarjoaminen
litkunnan avulla motivoi liikkumaan. Myds liikuntaharjoittelua seuraava kunnon
kohoaminen voi kohottaa mielialaa. (Karvinen 2002; Timonen, Rantanen, Timo-
nen & Sulkava 2002.)
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5  SUOSITUKSET TOIMIJOILLE

5.1 Paattsjille

Ikédéntyneiden ihmisten ohjattu terveysliikunta sisillytetéan osaksi kunnan hy-
vinvointipolitiikkaa ja vanhusstrategiaa siten, etté terveysliikunta siséltyy hyvin-
vointitekijana koko kunnan ja myos eri sektoreiden strategioihin. Laaditun stra-
tegian mukaan kunnat voivat laatia vuosittain ohjatun terveysliikunnan toteutuk-
sen toi mintasuunnitel man.

Kunta voi edesauttaa laadukkaiden liikuntapalvelujen jérjestdmistd sopimalla
selkedt vastuun- ja tehtdvanjaot kunnan eri hallinnonalojen ja muiden liikunta-
paveluiden jarjestgjien kesken. Kunnan liikuntapalveluiden tuottgjien yhteis-
suunnitteluvel voitetta tulisi tukeajavalvoa.

Ikaantyneille kuntalaisille valitetéan tietoa terveysliikunnasta ja sen merkitykses-
ta, terveysliikunnan harrastamismahdollisuuksista seka tarjolla olevista terveys-
litkuntapal vel uista.

Kunnan henkil6stén osaamista terveysliikunnasta, terveysliikuntapalveluiden
jarjestamisesta ja ikaantymisen vaikutuksista ihmiseen tulisi lisata.

Kunnan tulisi tehda séanndllisesti selvityksia liikuntapalveluiden riittdvyydesta ja
saatavuudesta seké siitd, ketka télla hetkella ja&vét palveluiden ulkopuolelle. Tal-
la tavalla pystytéén kohdistamaan palveluita sinne missa tarvetta on.

Kunnan tulis turvata ikdantyneille ihmisille mahdollisuus kéayttéa esteettomia,
turvallisiaja liilkkumaan houkuttelevia liikkumisvayliaja— paikkoja.

Ik&&ntyneiden ihmisten liikunnan edistamiseksi tulisi suunnitella ja toteuttaa kul-
jetugérjestelyita yli hallintokuntarajojen.

Liikkumisen ja harrastamisen apuvélineiden saatavuus ja niista tiedottaminen
tulisi taata.
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5.2 Jéarjestsjille

Kunnassa olevien ohjatun terveydliikunnan jarjestgéahojen tulee toimia yhteis-
tyossd keskendan. Yhteistyota kehitetddn perustamalla ns. terveydliikuntatyo-
ryhma tai vastaavanlaisella jo olemassa olevalla jarjestelylld, jossa on edustus
kaikista kunnan alueella toimivista palveluntarjogjista. Palveluntarjogjien keski-
néinen tiedonvaihto ja toiminnan koordinointi mahdollistavat monipuolisen pal-
veluvalikoiman.

Liikuntapalvelujen jarjestgjien tulee olla vuorovaikutuksessa kayttgjien kanssa.
Palveluresurssien suuntaamisessa tulee kuulla esimerkiksi eldkeléigjarjesttja j&
senkunnan tarpeiden ja toiveiden kartoittamiseksi.

On suositeltavaa, etta litkuntatoimi keréé tiedot kaikista kunnan alueen liikunta-
paikoista ja ohjattuun liikuntaan soveltuvista tiloista. Keréddmalla yhteen tiedot
eri organisaatioiden hallitsemista tiloista voidaan tukea erityisesti 1&hipalveluiden
toteutumista.

Kunnan liikuntatoimen tulisi kerdtd alueella toimivien terveysliikunnan jarjestgji-
en palveluntarjonta yhteen tiedotteeseen tai liikuntakalenteriin. Tiedotteesta tulee
ilmeta aikataulu, paikka, hinta- ja yhteystietojen lisdksi kenelle ryhma on tarkoi-
tettu ja mik& on toiminnan tavoite ja padsisalto.

Voidaan jarjestda terveystoimen ja litkuntatoimen yhteistyona liikuntaneuvonta-
palveluja, joihin asiakas voi tulla ilman |ahetetta. Palvelun tavoitteena on tukea
asiakkaita litkkumiseen liittyvien ongelmien ratkaisemisessa ja tiedonhankinnas-
sa

Kunnan liikuntatoimi voi tukea jérjestdjen terveysliikuntatoimintaa ja vertaisoh-
jagjien osaamista jarjestdmalla ohjaajakoul utusta omalle paikkakunnalle.

Liikuntapalveluiden jarjestgjien tulee kerdtd toiminnastaan palautetta, kasitella
pal autteet asianmukaisella tavalla ja pyrkia kehittdmaan toi mintaansa saadun pa-
lautteen suunnassa.

ammattitaidon ja tdydennyskoul utuksen.

Ik&antyneiden ihmisten liikuntatarjonnan tulee olla monipuolistaja liikuntapal ve-
luja tulee jarjestéa lahella osalistujiaan. Yksildllisten toimintakyky- ja taitoero-
jen huomioiminen terveysliikuntaryhmien jérjestamisessa on oledllista.
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5.3 Ohnjaaijille

Ohjagjan tulee itse aktiivisesti kehittdd ohjaustaitojaan ja liikuntasisaltdjen osaa-
mistaan esimerkiksi tdydennyskoul utuksien kautta.

Ohjagjan on huolehdittava siita, ettd hanella on riittava tietopohja ikdantyneiden
ihmisten liikunnan ohjaami sesta seké terveysliikunnasta.

Ohjagjan tulee ottaa huomioon yksildlliset toimintakyky- ja taitoerot terveyslii-
kuntaryhmien ohjaamisessa.

Ohjagjan on tarkeda kertoa osalistujille vastuukysymyksista liikuntatilanteessa.
On tavallista, ettd osallistujat liikkuvat omalla vastuullaan eika heita ole vakuu-

kuutusturvansa.

Voidaan ottaa terveysneuvonnassa ja liikunnan ohjaustilanteissa kayttéon ns.
|8hetekaytanto, jolla tuetaan jatkuvuutta silloin kun asiakas siirtyy ammattilaisel-
ta toiselle tai palvelun jarjestgjdlta toiselle, essm. kuntoutuksen asiakkaasta lii-
kuntatoimenasiakkaaksi tai liikuntaryhmasta toiseen. Esimerkki l&hetteesta on
Liikkumisresepti (lisétietojaliitteessa l).

Ohjagjan on kiinnitettdva huomiota ryhman fyysiseen ja psyykkiseen turvallisuu-
teen liikuntatilanteessa. Liikuntatilanteen turvallisuutta voi lisété tutustumalla
ryhman alkaessa osallistujiin ja tarjoamalla mahdollisuus kertoa ohjagjalle liitkun-
taan liittyvista terveyskysymyksista. Tama voidaan tehda keskustelemalla tai 1o-
makkeella, jossa kysytddn osallistujien elintapoja ja terveyskysymyksia. ESi-
merkki lomakkeesta on Terveysseula (lisdtietoa liitteessa 1). Lisaks ohjagjan
tulee valitaryhmaélle sopivialiikuntasisdtgja

Ohjagjan on kéytadva ensiapukoulutuksessa ja osattava antaa asianmukainen en-
siapul.

Ohjagjan ammattitaito liikunnanohjaamisessa kehittyy palautteen avulla. Palau-
tetta tulee pyrkia hankkimaan rynmaléisilta jatoisilta ohjagjilta.

Ohjagjan on hyva etsia yhteistyttahoja oman toimintansa tueksi. Tallaisia tapoja
voivat olla esimerkiksi toisten organisaatioiden toiminnan seuraaminen ja ohjaus-
ideoiden vaihtaminen toisten ohjagjien kanssa.
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5.4  Asiakkaille

Kaikilla on oikeus laadukkaisiin terveysliikuntapal vel uihin osalli stumiseen.

Liikuntapalveluiden kayton aloittamisessa tulee olla rohkea ja etsia tarjolla ole-
vista vaihtoehdoista itselle sopiva terveysliikuntaryhméa. Jos sopivaa ryhméé el

ole, sellaisen perustamista voi ehdottaa palvelun jarjestgjélle.

le ja ohjagjale. Palautteen avulla voidaan vaikuttaa palveluiden tarjontaan, koh-
dentami seen ja sijoi ttami seen.

Asiakas voi pyytaa liikuntaryhmien ohjagjilta konkreettisia neuvoja muuhun va-
paa-gjan liikuntaan.

Aktiiviset liikkujat, jotka ovat kiinnostuneita litkunnan ohjaamisesta, voivat pe-
rustaa omia litkuntaryhmia esimerkiksi omaan taloyhtioon. Ohjaamisideoita voi
saada vertai sohjaajakoulutuksesta. Liikunnan harrastamista voidaan edistéa myos
kulkemalla liikuntapaikkoihin yhdessa ja muistuttamalla ystéavia liikkumaan |1ah-
temisesta.
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TIETOA IKAANTYNEIDEN IHMISTEN LIIKUNNAN OHJAAJIEN
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Taydennyskoulutusta ik&antyneiden ihmisten liikuntaa ohjaaville on tarjolla eri
puolilla Suomea. Ikéinstituutin tehtéva on edistda hyvaa vanhenemista tutkimuk-
sen, kehittamistyon ja koulutuksen avulla. Se jarjestéa koulutusta muun muassa
seuraavista aiheista: fyysisen toimintakyvyn arviointi, liikunta kuntouttavana
tyomenetel mana vanhusten hoidossa, ikaantyneiden liikunnan ohjaus ja sen laatu,
soveltuvat liikuntasisdllét, vanhusten arkiliikunta, moniammatillinen yhteistyo
litkunnan suunnittelussa ja toteutuksessa (www.ikainst.fi). UKK-instituutti edis-
téd vaeston terveyttd ja fyysisesti aktiivista elamaa tutkimuksen, koulutuksen ja
viestinnan avulla. Se jarjestda tdydennyskoulutusta liikunnan terveysvaikutuksis-
ta, terveydliikuntaryhmien ohjaamisesta, liikuntaneuvonnasta ja fyysisen toimin-
takyvyn arvioinnista (www.ukkinstituutti.fi). Liséks tdydennyskoulutusta jarjes-
tavat terveys- ja liikunta-alan toisen asteen oppilaitokset, ammattikorkeakoulut,
liikuntgjarjestot (www.dslu.fi/yhteystiedot/jasenjarjestot) seka terveygérjesttt
(www.health.fi > organisaatiot > jasenyhtei sot).

Liikunta-alan ammatillista koulutusta jarjestetdan litkunnan koul utuskeskuksissa,
ammattikorkeakouluissa seka Jyvaskylan yliopistossa. Lisétietoja koulutusmah-
dollisuuksista saa esimerkiksi tyOvoimatoimistoista tai  Opintoluotsista
(www.opintoluotsi.fi). Toisen asteen ammatillisten perustutkintojen lagjuus on
120 opintoviikkoa. Tutkintonimeke on litkunnanohjauksen perustutkinto (litkun-
taneuvoja). Ammattitutkinnolla saavutetaan alan ammattipétevyys. Nayttotutkin-
to suoritetaan paédsaantoisesti erilaisen valmistavan koulutuksen yhteydessg, joka
edellyttda yleensd alan tuntemusta, tyokokemusta ja koulutusta. Ammattikorkea-
koulututkintojen lagjuus on 140 opintoviikkoa. Tutkinnot valmistavat ammatillis-
ta asiantuntemusta vaativiin tehtaviin. Liikunnanohjagia (AMK) tutkinnon voi
suorittaa litkunnan ja vapaa-gjan tai sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan koulutus-
ohjelmissa ja fysioterapeutin (AMK) tutkinnon voi suorittaa sosiaali-, terveys- ja
litkunta-alan koulutusohjelmissa. 1k&antyneiden liikuntaa tarjotaan myos mones-
sa peruskoulutuksessa valinnaisena aineena (esimerkiks sosiaali- ja terveysalan
perustutkinnon kuntoutuksen koulutusohjelmassa). Jyvaskylan yliopiston liikun-
ta- ja terveystieteiden tiedekunta kouluttaa asiantuntijoita liikuntakulttuurin eri
doille. Tutkinnot valmistavat suunnittelu-, tutkimus-, hallinto- ja opetustehtaviin.
Liikuntatieteiden maisterin tutkinto on 160 opintoviikkoa.
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