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L iikunnan merkitys terveydelle ja hyvinvoinnille on 
kiistaton. Tästä huolimatta vain pieni osa ikäihmi-
sistä liikkuu terveytensä kannalta riittävästi. Ikäih-
misten liikkumista voidaan edistää mm.  liikunta-

neuvonnalla, ohjatuilla liikuntaryhmillä sekä tarvittavilla 
tukipalveluilla. Ikäihmiset tarvitsevat liikuntaneuvontaa, 
jossa otetaan huomioon heidän elämänkokemuksensa, 
tuetaan pystyvyyttä ja omia valintoja sekä kannustetaan 
liikkumaan. 

Liikuntaneuvonnassa ammattihenkilön ja iäkkään ihmi-
sen tasa-arvoisella keskustelulla vahvistetaan kiinnostusta 
omaehtoiseen liikuntaan. Ikäihmiselle jaetaan tietoa liikun-
tamahdollisuuksista ja liikunnan merkityksestä, otetaan 
puheeksi arjen liikkumisen mahdollisuuksia sekä laaditaan 
liikkumissuunnitelma. Yksilöllisen liikuntaneuvonnan lisäk-
si neuvontaa voidaan toteuttaa myös ryhmämuotoisesti. 

Ryhmämuotoisen liikuntaneuvonnan tavoitteena on tu-
kea ja kannustaa ryhmään osallistuvia ikäihmisiä sään-
nölliseen liikkumiseen. Liikuntaneuvontaryhmä voidaan 
toteuttaa pidempikestoisena jaksona. Oppaassa on diat 
seitsemän kerran ryhmätapaamisiin. Dioja voi hyödyntää 
oman tarpeen mukaan lyhyemmissä jaksoissa tai kerta-
luontoisessa liikuntainfossa, esimerkiksi järjestövierailussa 
tai yleisöluennoissa. 

Liikuntaneuvontaryhmien ohjaajina voivat toimia liikun-
ta-alan tai terveydenhuollon ammattilaiset julkiselta, 
kol mannelta tai yksityiseltä sektorilta. Liikuntaneuvonta-
ryhmä on tarkoitettu omasta hyvinvoinnistaan kiinnostu-
neille ikäihmisille, jotka liikkuvat terveytensä kannalta liian 
vähän. Parhaimmillaan liikuntaneuvontaryhmässä yhdis-
tyvät ohjaajan kannustus, yksilölliset ohjeet, vertaistuki ja 
liikkumisen ilo.

Oppaassa perustellaan ikäihmisten liikuntaneuvontaa ja 
kuvataan ryhmämuotoisen liikuntaneuvonnan toteutta-
mista. Materiaali on kehitetty ja päivitetty Voimaa vanhuu-
teen -ohjelmassa ja Ikiliikkuja -ohjelmassa.

Liikuntaneuvontaa ikäihmisille ryhmässä -materiaali sisäl-
tää oppaan diat, valokuvakortit sekä muuta oheismateri-
aalia, jotka saat käyttöösi tilaamalla painetun oppaan.

Innostavia ja motivoivia ryhmätapaamisia 
liikuntaneuvonnan parissa!

Ikäinstituutti

Saatteeksi
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Toiminta käyntiin

R yhmämuotoisesta liikuntaneuvonnasta hyöty-
vät hyvinvoinnistaan kiinnostuneet, terveytensä 
kannalta liian vähän liikkuvat ikäihmiset. Liikunta-
neuvontamateriaalia voidaan soveltaa erikuntoi-

sille ikäihmisille. Ryhmäneuvonnan teemoja voidaan rää-
tälöidä ja painottaa ryhmäläisten kunnon ja voimavarojen 
mukaan.

Liikuntaneuvontaryhmiä voivat perustaa niin järjestöt, 
yksityiset palveluntuottajat, yhdistykset, kansalais- ja työ-
väenopistot kuin kuntien liikuntapalvelut tai hyvinvointi-
alueiden sosiaali- ja terveystoimet. Osallistujia löydetään 
yksilöllisestä liikuntaneuvonnasta, ikäkausitarkastuksista, 
seniori-infoista, palveluohjauksesta, ennaltaehkäisevillä 
kotikäynneillä, lääkärin tai fysioterapeutin vastaanotolla tai 
vaikkapa lehtijutuilla. Liikuntaneuvontaryhmää kannattaa 
tarjota esimerkiksi kaikille niille iäkkäille, jotka ottavat en-
simmäisen kävelyn apuvälineensä käyttöön tai ovat ilmais-
seet olevansa huolissaan kaatumisesta. 

Ryhmän kokoamisessa kannattaa hyödyntää jo olemassa 
olevia ryhmiä ja paikkoja, joissa iäkkäät muutenkin käyvät. 
Tietoa ryhmämuotoisesta liikuntaneuvonnasta voidaan 
viedä ryhmiin, jotka eivät ole varsinaisia liikuntaryhmiä, 
esimerkiksi eläkeläisyhdistysten kokoontumiset ja harras-
tekerhot. Palvelutalot ja -keskukset, Ikäkeskukset, kirjastot 
sekä kylätalot ovat hyviä paikkoja liikuntaneuvonnan jär-
jestämiseen. Paikkaan on oltava esteetön kulku.

Ryhmämuotoinen liikuntaneuvonta voi olla osa yksilöllis-
tä liikuntaneuvontaprosessia, jolloin siihen sisältyy myös 
yksilötapaamisia esimerkiksi alussa ja lopussa. Olisi tärke-
ää saada kirjattua neuvontakäynnit yhteisesti sovittuun 
järjestelmään. Kannattaa selvittää, miten kirjaaminen on-
nistuu hyvinvointialueen asiakastietokantoihin. Käytännöt 
vaihtelevat alueittain.

Toiminnasta tiedottaminen

On tärkeä tiedottaa liikuntaneuvonnasta laajasti kaikille, 
jotka tapaavat työssään tai toiminnassaan ikäihmisiä. Ter-
veydenhuollon ammattilaisilla, vanhustyöntekijöillä ja pal-
veluneuvojilla on hyvä olla ajantasainen tieto tarjolla ole-
vasta toiminnasta ja siitä, mihin asiakkaita voi ohjata. Myös 
säännölliset kontaktit ja infot ammattilaisten luo ovat 
osoittautuneet hyväksi keinoksi lisätä tietämystä kunnan 
liikuntaneuvonnan palvelusta. Apteekeissa henkilökunta 
kohtaa paljon liikuntaneuvonnasta hyötyviä ikäihmisiä, jo-
ten tietoa kannattaa viedä myös sinne.

Liikuntaneuvonnasta kannattaa tiedottaa myös paikallis-
lehdissä ja ilmoitustauluilla. Esitteen tulee olla houkuttava 
ja kohderyhmälle suunnattu. Tekstistä ja kuvituksesta tulee 
käydä ilmi, kenelle se on tarkoitettu ja mikä on ryhmän si-
sältö.

Neuvonnasta on hyvä olla tietoa myös kunnan verkko-
sivuilla sekä digitaalisilla palvelualustoilla. Vaikka kaikilla 
ikäihmisillä ei olisi pääsyä internetiin, voivat omaiset tai 
läheiset vinkata palvelusta.
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Muutosvaiheiden kautta liikkumaan

E lintapojen muutosprosessia ja ikäihmisen valmi-
utta muutokseen voidaan kuvata muutosvaihe-
mallilla (Prohaska & Velicer 1997), jossa muutos 
tapahtuu kuuden eri vaiheen kautta (kuvattu 

alla). Vaiheet kuvaavat motivaation tasoja matkalla muu-
tokseen. Elintapojen muuttaminen etenee vähitellen ja 
käytännössä vaiheesta toiseen ei siirrytä selvärajaisesti. 
Asiakas ei välttämättä käy läpi kaikkia vaiheita tai etene 
vaiheesta toiseen samassa järjestyksessä. Taantumavai-
heessa asiakas saattaa ainakin hetkellisesti hylätä uuden 
tottumuksen ja palata vanhaan. (Prohaska & Velicer 1997). 
Liikkumisen esteiden selvittäminen mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa muutosprosessia saattaa auttaa välttä-
mään repsahdukset (André & Agbangla 2020). 

Esiharkintavaiheessa asiakas tiedostaa yleisellä tasolla  
terveellisemmät elintavat eli esimerkiksi liikunnan mer-
kityksen terveydelle, mutta ei koe tämän koskettavan it-
seään. 

Harkintavaiheessa asiakas suunnittelee muuttavansa 
elintapojaan lähiaikoina. Hän on tietoinen muutoksen tär-
keydestä ja kokee, että siitä voisi olla hyötyä. Tässä vaihees-
sa neuvonnassa keskustellaan liikkumisen merkityksestä 
ikäihmiselle itselleen. Voidaan myös pohtia, miten parem-
pi liikkumiskyky mahdollistaa ikäihmiselle tärkeitä asioita.

Suunnitteluvaiheessa asiakas on päättänyt ryhtyä elin-
tapojen muutokseen ja hän lähtee mielellään mukaan lii-
kuntatoimintaan. Tämä on ihanteellinen vaihe liikuntaneu-
vonnalle, koska ikäihminen on motivoitunut muutokseen 
ja kaipaa tietoa sekä tukea valinnoilleen. Neuvonnassa on 
hyvä muistaa, että tietoa ja ohjeita annetaan sopiva määrä 
kerrallaan. Liika tietotulva ja liian korkeat tavoitteet voivat 
kaataa innostuksen.

Toimintavaiheessa asiakas on tehnyt elintavoissaan 
muutoksen. Hän on lisännyt arkiliikuntaa ja osallistuu lii-
kuntatoimintaan säännöllisesti. Tässä vaiheessa läheisten, 
vertaisryhmän ja ammattilaisten tuki on tärkeää. Neuvon-
nassa on hyvä jakaa kokemuksia liikunnasta ja mahdolli-
sesti kokeilla yhdessä uusia liikkumisen tapoja.

Ylläpitovaiheessa uudet elintavat ovat jatkuneet jo jon-
kin aikaa. Ikäihminen on omaksunut liikkumisen ja liikun-
nan harrastamisen osaksi arkeaan. Liikuntaneuvonnassa 
jatketaan seurantaa sovitusti ja tuetaan ikäihmisen omaa 
aktiivisuutta. 

Päätösvaiheessa uudet elintavat on omaksuttu täysin. 
Ikäihminen liikkuu terveytensä kannalta riittävästi, omaeh-
toisesti ja säännöllisesti.

Muutosprosessi liikkumattomuudesta itseohjautuvaan 
säännölliseen arkiliikkumiseen ja liikunnan harrastamiseen 
vie aikaa. Ulkoinen motivaatio eli tietämys liikunnan tär-
keydestä muuttuu prosessissa sisäiseksi motivaatioksi eli 
omia tavoitteita ja elämänlaatua lisääväksi toiminnaksi. Si-
säisen motivaation syntyä edesauttavat pystyvyyden tun-
ne, valinnan vapaus sekä sosiaalinen tuki. (Oksanen 2014). 
Tukemalla asiakkaan pystyvyyttä ja itsemääräämisen koke-
musta voidaan muutoshalukkuutta vahvistaa.

Iäkkäille ihmisille liikkuminen ja liikunnan harrastaminen 
voivat merkitä erilaisia asioita kuin nuoremmille sukupol-
ville. Ihmisten liikkumis- ja liikuntatavat ovat muuttuneet 
viime vuosikymmenten aikana. Liikkuminen on ollut mo-
nelle pääosin arkiliikuntaa. Liikunnan pariin ohjaamisessa 
on hyvä ottaa huomioon, että kaikki eivät ole välttämättä 
tottuneet käyttämään rakennettuja sisäliikuntapaikkoja, 
maksullisia liikuntapaikkoja tai liikuntavälineitä. Ikäihmiset 
tarvitsevat mahdollisesti enemmän opastusta, ohjausta ja 
liikunnan pariin saattamista kuin nuoremmat. Liikuntaka-
veri tai vertaisohjaaja voi olla tärkeä tuki. Liikuntaneuvon-
nassa on hyvä selvittää myös muiden tukipalveluiden ku-
ten kuljetusten ja apuvälineiden tarve.
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L iikuntaneuvonnan valtakunnallisten suositusten 
(2021) mukaan liikuntaneuvonta on yksilöllistä lii-
kunta-alan tai terveydenhuollon ja ammattilaisen 
antamaa ohjausta liikunnalliseen elämäntapaan. 

Se on vaiheittain etenevä ja tavoitteellinen prosessi, joka 
sisältää tarvittaessa useampia tapaamisia ja/tai yhteyden-
ottoja ammattilaisen ja asiakkaan kesken. Liikuntaneu-
vonnassa asiakasta tuetaan tunnistamaan omat vahvuu-
tensa ja mahdollisuutensa sekä liikkumisen mieltymykset 
ja merkitykset, asettamaan realistiset tavoitteet liikunnan 
lisäämiseksi. Liikuntaneuvonta on osa kokonaisvaltaista 
elintapaohjausta, jossa huomioidaan myös muut elintavat, 
kuten ravitsemus ja uni.

Liikuntaneuvonta on prosessi

Liikuntaneuvonta noudattaa viiden A:n periaatetta, joka 
on todettu hyväksi käytännöksi liikkumisen lisäämistä tu-
kevassa neuvontatyössä. Liikuntaneuvonnan vaikuttaviksi 
vaiheiksi on todettu lähtötilanteen kartoitus (Assess), tie-
donvaihto (Advice), tavoitteenasettelu (Agree), suunnitel-
man tekeminen (Assist) sekä seuranta ja palautteen anta-
minen (Arrange). 

Käymällä läpi kaikki vaiheet pyritään vaikuttamaan asiak-
kaan motivaatioon, kyvykkyyteen ja tilaisuuksiin lisätä liik-
kumistaan. Lähtötilanteen kartoituksen jälkeisiä vaiheita 
ei tarvitse käydä läpi järjestyksessä, vaan niitä käsitellään 
asiakaslähtöisesti ja tarvittaessa vaikka jokaisella tapaamis-
kerralla. 

Kuvio 1: Liikuntaneuvontaprosessin vaiheet: viiden A:n periaate valtakunnallisia liikuntaneuvonnan suosituksia 
(2021) mukaillen.

Lähtötilanteen 
kartoitus  

(ASSESS)
A
A
A
A
A
(ASSIST)

Tiedonvaihto  

(ADVICE)

Tavoitteenasettelu  

(AGREE)

Suunnitelman 
tekeminen  

Seuranta ja 
palautteen antaminen  

(ARRANGE)

Asiakasta kuunnellen: elämäntilanne, asiakkaan kokemat 
muutostarpeet ja muutosta estävät ja helpottavat tekijät.

Terveystietoa suhteutettuna asiakkaan tilanteeseen, 
tarpeisiin ja arvoihin.

Asiakkaan asettama, yksilöllinen, selkeä, mitattava, 
saavutettava, merkityksellinen ja oikea-aikainen.

Realistinen, aikataulutettu ja joustava. Neuvoja kannustaa 
ja on asiakkaan tukena muutoksessa.

Osa prosessia ja jokaista neuvontatapaamista, kirjataan. 
Vahvistaa pysyvyyden tunnetta.

6



Motivaation herättelyä 

Liikuntaneuvonnassa hyödynnetään erilaisia menetelmiä, 
joiden avulla vahvistetaan asiakkaan edellytyksiä omak-
sua uusi aktiivisempi arki. Suositusten mukaan liikunta-
neuvonnassa pyrkimys on lisätä asiakkaan kyvykkyyttä, 
motivaatiota ja tilaisuuksia liikkua enemmän, ei niinkään 
vaikuttaa suoraan liikkumiseen. Käytettävät menetelmät 
vaihtelevat asiakkaan tarpeiden mukaan ja yleensä yhdis-
tämällä useita menetelmiä saadaan aikaan parhaat tulok-
set. (Liikuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset 2021 
ja STM 2020). Liikuntaneuvonnassa usein hyödynnettyjä 
menetelmiä ovat esimerkiksi motivoiva haastattelu, ratkai-
sukeskeinen työskentelytapa sekä arvo- ja hyväksyntäpoh-
jainen lähestymistapa. 

Motivoivan haastattelun perusajatuksena on, että kun asi-
akas itse tunnistaa muutoksen tarpeen ja pohtii keinoja 
sen toteuttamiseksi, muutoksen todennäköisyys kasvaa. 
Motivaatiota herätellään kysymyksiä esittämällä, kuuntele-
malla ja kannustamalla. Keskeistä on asiakkaan kohtaami-
nen hyväksyvässä ja luottamuksellisessa ilmapiirissä sekä 
vahvistaa asiakkaan uskoa omaan pystyvyyteen. Taustaole-
tuksena on, että muutoksen este on usein koettu ristiriita 
muutoshalun ja vanhoissa tavoissa pitäytymisen halun vä-
lillä. Vertaisten kokemukset, kuten haasteista selviäminen, 
saattavat myös auttaa pystyvyyden lisäämisessä. (Absetz & 
Hankonen 2017 ja Järvinen 2020).

Ratkaisukeskeinen lähestymistapa suuntaa tulevaan ja ta-
voitteisiin. Asiakkaan ongelmien ja niiden syiden etsimisen 
sijaan päähuomio suunnataan toiveisiin, onnistumisiin ja 
voimavaroihin.  Asiakasta tuetaan jatkamaan ja lisäämään 
sitä, mikä jo toimii tai vie kohti tavoitetta. Olennaista on 
kannustaa asiakasta löytämään itse ratkaisuja mahdollisiin 
pulmiin ja muutoksen esteisiin. (Järvinen 2020).

Arvo- ja hyväksyntäpohjaisessa lähestymistavassa tarkas-
tellaan ihmisen omia arvoja suhteessa toimintaan. Lähes-
tymistapa on yksilöllinen ja siinä korostuu erilaisten har-
joitusten toiminnallinen ja kokemuksellinen luonne. (Kan-
gasniemi & Kauravaara 2016).

Ikäihmisten liikuntaneuvonnan erityispiirteitä ovat ikään-
tymisen tuoman kokemuksen huomioiminen sekä toi-
mintakyvyn voimavaralähtöinen tarkastelu. Ikääntymiseen 
liittyy sekä myönteisiä että kielteisiä kokemuksia ja asioita. 
Ikääntyessä voi tulla toimintakyvyn rajoituksia ja sairauksia. 
Toisaalta ikäihmisellä on voimavaroina elämän tuomaa ko-
kemusta, taitoa ja viisautta, jotka luotsaavat eteenpäin. Elä-
mänkokemus luo ymmärrystä ja rakentaa uskoa tulevaan. 
Ammattilaisten tulee liikuntaneuvonnassa tukea säilyneitä 
kykyjä ja voimavaroja sekä vahvistaa ikäihmisen omaa pys-
tyvyyden tunnetta ja itsemääräämistä. 
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I käihmiset hyötyvät ryhmämuotoisesta liikuntaneu-
vonnasta erityisen paljon. Suomessa iäkkäiden yksi-
näisyys on yleistä ja se vaikuttaa koettuun terveyteen 
ja hyvinvointiin. Ryhmätyöskentely tuo iloa, mahdol-

lisuuksia sosiaaliseen kanssakäymiseen ja keskusteluun. 
Ryhmässä saadaan ja annetaan vertaistukea sekä opitaan 
porukassa.

Iäkkäät kannattaa ottaa mukaan suunnitteluun. Liikunta-
neuvontaryhmissä voidaan esimerkiksi sopia yhdessä toi-
mintatavoista ja pelisäännöistä. Iäkkäät voivat suunnitella 
liikuntaosuuksien sisältöjä, mahdollisia tutustumiskohteita 
ja ehdottaa vierailevia asiantuntijoita. Osallisuuden tunne 
vahvistuu, mikä voimaannuttaa, lisää elämänhallinnan 
tunteita ja edistää oppimista. 

Ryhmän ohjaajalla on tärkeä rooli osallistujan omien ja 
ryhmän tavoitteiden saavuttamisessa. Kannustava ja in-
nostava ohjaaja auttaa motivaation heräämisessä ja sen 
ylläpitämisessä sekä realistisen liikkumissuunnitelman laa-
timisessa. 

Ryhmästä osallisuutta ja vertaistukea

Ryhmäilmiöiden hallinta

Ohjaajan on hyvä olla tietoinen ryhmätoiminnan eri vai-
heista, joita voidaan erottaa viisi. Ryhmän ohjaajalla on 
tärkeä rooli muun muassa ryhmässä syntyvään ilmapiiriin 
ja käyttäytymissääntöjen muodostumiseen. (Kataja ym. 
2011) Seuraavassa esitellään ryhmän eri vaiheita ja ohjaa-
jan roolia niissä.

1. Muodostumisvaihe 
• Ryhmäläiset ovat epätietoisia siitä, mitä heidän tulisi 
tehdä ja miten toimia. Ryhmän tavoitteet saattavat aluksi 
olla epäselvät ja osallistujat ovat usein vieraita toiselleen. 
Ilmassa voi olla sekä jännitystä että innostusta. Vähitellen 
ryhmäläiset tutustuvat toisiinsa. 
• Ohjaaja luo osallistujille turvallisuuden tunnetta ja toi-
mii johdonmukaisesti. Ohjaajan avulla osallistujat saavat 
selkeän kuvan ryhmätoiminnan tavoitteista ja toimintata-
voista.
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Omatoiminen 
tai ohjattu 

liikkuminen

Liikunta-
neuvonta-

prosessi

Ohjaus/lähete
 liikunta-

neuvontaan

Liikkumisen 
puheeksi-
ottaminen

Liikuntaneuvonnan palveluketju

L iikuntaneuvonnan järjestämisessä korostuu yh-
teistyö eri toimijoiden kesken. Liikuntaneuvonnan 
palveluketjulla tarkoitetaan kunnassa ja hyvinvoin-
tialueella toimivien eri toimijatahojen rajat ylittä-

vää yhteistyötä. Asiakkaan kannalta tämä tarkoittaa peräk-
käisiä ja saumattomia palveluja, jotta asiakas saa riittävän 
tuen ja mahdollisuudet elintapojensa muuttamiseen. (Lii-
kuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset 2021).

Kuvio 2. Ikäihmisten liikuntaneuvonnan palveluketju

Palveluketjussa terveytensä kannalta liian vähän liikkuvat 
tavoitetaan ja tunnistetaan, liikkuminen otetaan puheeksi 
ja asiakas ohjataan liikuntaneuvontaan sekä omatoimisen 
ja/tai ohjatun liikkumisen pariin. (Liikuntaneuvonnan val-
takunnalliset suositukset 2021).

2. Kuohuntavaihe 
• Ryhmän normit ja tehtävät ovat selkiytyneet, mutta 
ryhmäläisillä saattaa olla erilaisia käsityksiä ryhmän toimin-
nasta. Voi syntyä ”kuppikuntia”. Kritiikkiä voi ilmetä ohjaa-
jaa, ryhmän jäseniä tai ryhmän perustehtävää kohtaan.  
Toisaalta kuohuntavaiheen ristiriidat voivat avata tunneil-
mastoa. 
• Ohjaajan on hyvä palata ryhmän tavoitteisiin ja muis-
tuttaa niistä. Kuohuntavaiheesta ylipääseminen edellyttää 
ohjaajalta kykyä kohdata mahdollisia ristiriitoja.

3. Yhdenmukaisuusvaihe 
• Ryhmäläiset tuntevat toisensa ja osaavat välttää eri-
mielisyyksiä. Ryhmä alkaa kokea yhteisöllisyyden tunnetta. 
Avoimuus lisääntyy, jolloin ilmapiiri on vapaampi ja ryh-
män tehokas toiminta mahdollistuu.  
• Ohjaajan tulee huolehtia, että toiminta edelleen keskit-
tyy oleelliseen. 

4. Toimivan työskentelyn vaihe
• Ryhmäläisten välinen hyvä vuorovaikutus korostuu, 
mikä osaltaan mahdollistaa tehokkaan työskentelyn. Kaik-
ki ottavat vastuuta tekemisestään ja yhteistyötä tehdään 
rakentavasti.

• Ohjaaja voi hyödyntää osallistujien erilaisuutta ryhmän 
tavoitteiden saavuttamiseksi.

5. Lopettamisvaihe
• Arvioidaan, mitä ryhmä on kullekin osallistujalle anta-
nut. Lopettamisvaiheeseen voi liittyä haikeutta, sillä joskus 
ryhmästä on saattanut tulla jäsenilleen tärkeä osa elämää. 
• Ohjaajan tulee antaa näille tunteille ilmaisutapa. 

Yleensä ryhmään kuin ryhmään mahtuu monenlaisia 
persoonallisuuksia. Ihmiset eroavat toisistaan sekä fyysi-
sen toimintakyvyn että psykososiaalisten taitojen ja omi-
naisuuksien suhteen. Jokaisesta ryhmästä löytyy arkoja, 
hiljaisia ja vetäytyviä ihmisiä kuin myös puheliaita ja tilaa 
ottavia ihmisiä. Ryhmän ohjaajan tulee huomioida erilai-
set osallistujat ja huolehtia kaikkien mahdollisuudesta olla 
mukana tasavertaisesti. 

Toimivassa ryhmässä on hyvä ilmapiiri, jossa on salliva 
vuorovaikutus, huumoria, erilaisuuden hyväksyntää ja ris-
tiriitojen sietoa.  Osallistujat toimivat tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Ryhmän sosiaalinen tuki on keskeinen motiivi 
ryhmään osallistumiselle. 

Terveytensä 
kannalta liian 

vähän liikkuvien 
tavoittaminen ja 
tunnistaminen
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Liikuntaneuvonnan valokuvat 
– vinkkejä käytäntöön

L iikuntaneuvonnassa voi hyödyntää oppaan oheis-
materiaalina olevia valokuvakortteja, joissa on eri 
liikuntamuotoja sekä liikkumisen tapoja sisällä ja 
ulkona. Valokuvat voi tulostaa Moodle-oppimis-

alustalta.

Kuvia voi käyttää eri tavoin esimerkiksi ryhmän alussa tu-
tustumisessa, keskustelun avaajana tai osallistujien oman 
liikkujan polun /liikuntahistorian kuvaamisessa. Seuraavas-
sa ideoita valokuvakorttien käyttöön.

1.  Tapaamisen aloitus ja osallistujien esittely
• 
 
• 
 

• 
 
• 
 
 

Kortit asetellaan ennen tapaamisen alkua pöydälle tai  
seinille, jossa ne virittävät osallistujia aiheeseen.
Osallistujat saavat tutustua kortteihin ja valita kortin,  
jossa on itselle mieluisa nykyinen tai aiempi liikkumis- 
muoto. 
Kukin saa vuorotellen esitellä itsensä ja kertoa 
samalla, miksi on valinnut kyseisen kuvan.
Esittely voidaan tehdä myös pareittain, niin että 
kukin esittelee itsensä ja valitsemansa kortin ensin 
parille ja sitten pari esittelee sen muille.

2. Liikkujan polkuni 
• Valokuvista voi poimia eri elämänvaiheeseen liittyviä 
kuvia ja niiden avulla kertoa, minkälainen liikkuja oli
 – 
 –  
 –  

lapsena
nuorena
aikuisena

• 
 
• 
 
 
 
 
 

Liikkujan polulta voi löytyä vanha mieluisa laji tai 
liikkumisen tapa, jota haluaisi ehkä kokeilla uudelleen. 
Muistelu ja aiemmat hyvät kokemukset voivat 
vahvistaa omaa pystyvyyden tunnetta ja voimavaroja.  
Se voi kannustaa kokeilemaan uudelleen vanhoja 
liikuntatapoja. Yhdessä voidaan miettiä, miten ja 
missä vanhan tutun lajin harrastaminen tai kokeilu 
olisi mahdollista.
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Liikuntaneuvontaryhmän 
seitsemän tapaamiskerran malli

S euraavassa esitellään liikuntaneuvontaryhmän 
sisältöteemat seitsemälle kokoontumiskerralle. 
Ryhmä voi kokoontua viikoittain tai joka toinen 
viikko. Sopiva aika yhdelle kokoontumiselle on 

noin 1–1,5 tuntia. Jokaiseen tapaamiseen sisältyy alustus 
aiheeseen, keskustelua sekä liikuntaosuus. Seitsemäs ta-
paaminen on seurantakerta, joka pidetään noin 1–3 kuu-
kauden kuluttua edellisestä tapaamisesta. Vinkit ohjeista-
vat teemojen toiminnalliseen ja keskustelevaan toteutta-
miseen. 

Sopiva ryhmäkoko on noin 5–10 henkilöä. Ryhmän ohjaa-
ja arvioi osallistujien määrän tilanteen mukaan paikalliset 
olosuhteet (esim. tilat) huomioiden. Pienessäkin ryhmässä 
saa vertaistukea ja onnistumisen kokemuksia. 

Diat ja ajantasaisin materiaali lomakkeineen ovat Moodle-
oppimisalustalla. Yksittäisen dian sisältöä ei voi muokata, 
mutta diojen järjestystä voi muuttaa tai valita omiin tar-
peisiin sopivat diat esimerkiksi yksittäistä liikuntaluentoa 
varten. Esitykseen voi myös lisätä paikallista tietoa esim. 
liikuntaryhmistä. 

3. Liikkumissuunnitelma
• 
 
 
 
 
 

Valokuvakorttien avulla voi tehdä myös oman 
liikkumissuunnitelman. Suositusten mukaan ikä-
ihmisen tulisi kestävyysliikunnan (kävely, pyöräily, 
hiihto, uinti, vesiliikunta) lisäksi harjoittaa voimaa ja 
tasapainoa ja koordinaatiota 2–3 kertaa viikossa. 
Lyhyetkin liikuntatuokiot ovat tärkeitä.

4. Muistipeli (kaksi valokuvakorttipakkaa)
• 
 
• 
 
• 
 
• 

Pöydälle tai lattialle asetetaan kuvapuoli alaspäin 
tietty määrä korttipareja, joissa on sama kuva-aihe.
Kukin osallistuja saa vuorollaan koettaa löytää 
kuvaparin, jossa sama aihe. 
Jos kortit ovat lattialla, tulee samalla harjoiteltua 
kyykistymistä eli treenataan jalkalihaksia.
Voittaja on se, jolla eniten pareja.

5. Ystävänpäivän kortti
• 
 
 
 
 

Läheisiä ja ystäviäkin voi kannustaa liikkumaan. 
Kukin osallistuja valitsee kortin, jonka haluaisi lähettää  
ystävälleen. Samalla voi kertoa, mitä haluaisi korttiin  
kirjoittaa. Ryhmässä voidaan valita myös kortti toiselle  
ryhmäläiselle.
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Ensimmäinen tapaamiskerta:
Lähdetään liikkeelle

Tarvittava materiaali
• 
• 
• 

Liikuntaneuvontaa ikäihmisille -valokuvat 
Liikuntapäiväkirja 
Kehon ja mielen tasapainoa -ohjelma 

Liikuntaneuvontaryhmän tavoitteena on, että yhdessä 
oppien ryhmäläisten tiedot liikkumisen merkityksestä ja 
liikkumissuositusten mukaisesta kestävyys-, voima- ja ta-
sapainoharjoittelusta sekä sopivasta ravitsemuksesta li-
sääntyvät. Tarkoitus on, että osallistujat tunnistavat omia 
liikkumisen motivaatiotekijöitä ja löytävät itselle sopivia 
keinoja lisätä liikkumista. Ryhmäneuvonnan avulla oman 
paikkakunnan liikuntamahdollisuudet tulevat tutuiksi. 
Olennaista on vertaistuen antaminen ja saaminen.

Osallistujille kerrotaan, millaisia teemoja ryhmässä käsitel-
lään. Samassa yhteydessä voidaan keskustella, haluaisivat-
ko he tutustua joihinkin paikkakunnan liikuntakohteisiin. 
Esimerkiksi iäkkäille sopiva kuntosali tai ulkoliikuntapaikka 
voi olla mahdollinen tutustumiskohde. Lisäksi voidaan yh-
dessä miettiä, pyydetäänkö ryhmään vierailevia luennoit-
sijoita.

Dia 1  Liikuntaneuvontaryhmän  
  tavoitteet ja tapaamisten   
  teemat

Dia 2  Lähdetään liikkeelle
Toivotetaan kaikki tervetulleiksi liikuntaneuvontaryhmään.

Vinkki: Tutustuminen valokuvien avulla 

Kukin osallistuja saa vapaasti valita itselle mieluisan kuvan 
ja esitellä itsensä sekä kertoa muille, miksi valitsi juuri kysei-
sen kuvan. Ohjaaja opastaa, että kuva voi liittyä esimerkiksi 
mieluisaan liikuntaharrastukseen tai -paikkaan. Se voi olla 
myös liikuntahaave tms.

Dia 3  Tavoitteita tänään
Ensimmäisen kerran tavoitteena on, että ryhmäläiset tu-
tustuvat toisiinsa ja ohjaajaan. Ensimmäisellä kerralla vi-
rittäydytään asiaan, keskustellaan osallistujien omista ja 
ryhmän yhteisistä tavoitteista ja sisällöistä sekä sovitaan 
työtavoista ja yhteisistä pelisäännöistä. 
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Dia 4  Toimintakyky
Toimintakyvyllä tarkoitetaan edellytyksiä selviytyä itsel-
le merkityksellisistä ja välttämättömistä jokapäiväisen 
elämän toiminnoista. Se merkitsee itsenäisyyttä ja mah-

dollisuutta hallita omaa elämäänsä. Hyvä toimintakyky 
edistää elämänlaatua, sillä toimintakykyinen ikäihminen 
voi toteuttaa itselleen tärkeitä asioita. Ikääntyneen oma 
kokemus toimintakyvystään on tärkeä hyvinvoinnin mit-
tari. Ikäihminen voi kokea toimintakykynsä hyväksi, vaikka 
hänellä olisi sairauksia tai liikkumiskyvyn rajoituksia.

Toimintakyky koostuu ihmisen fyysisistä, psyykkisistä ja so-
siaalisista voimavaroista. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu 
liikkumiskyky ja päivittäisistä toiminnoista selviytyminen, 
kuten esimerkiksi peseytyminen, pukeutuminen, ruoan 
laitto, siivous ja asiointi. Älylliset toiminnot (muisti, oppi-
minen) sekä tunne-elämä ja mieliala (esim. onnellisuus, 
ahdistuneisuus) kuuluvat psyykkiseen toimintakykyyn. 
Sosiaalista toimintakykyä on kanssakäyminen muiden ih-
misten kanssa ja erilaiset roolit, esimerkiksi aviopuolison, 
isovanhemman tai vertaisohjaajan rooli.

Toimintakyvyn osa-alueet ovat vahvassa vuorovaiku-
tuksessa keskenään ja ikääntyessä niiden yhteisvaikutus 
korostuu entisestään. Yhteisvaikutuksen takia yhden toi-
mintakyvyn osa-alueen paraneminen heijastuu myöntei-
sesti muille osa-alueille. Liikkuminen ja liikuntaharjoittelu 
kohottavat fyysistä toimintakykyä, joka heijastuu mielen 
hyvinvointiin ja ikäihmisellä on enemmän voimia sosiaa-
liseen kanssakäymiseen. Fyysinen aktiivisuus tukee kaikkia 
toimintakyvyn osa-alueita. 

Tavoitteena on, että osallistujat saavat tietoa toimintaky-
vystä sekä siitä, millaisia positiivisia vaikutuksia liikunnalla 
on toimintakykyyn ja terveyteen. Lisäksi tutustutaan liik-
kumisen suosituksiin. Ryhmäläiset pohtivat omaa liikkujan 
polkuaan tehtävän avulla: millaista liikunta on ollut eri ikä-
vaiheissa, mikä on kannustanut, mikä on estänyt liikkumis-
ta, millainen liikkuja haluaisi olla.

13



tutkimusnäyttöä, että liikuntaharjoittelu vaikuttaa posi-
tiivisesti sekä ikäihmisten mielialaan ja masennusoireisiin 
että muistitoimintoihin. Liikunnan on todettu parantavan 
myös oppimista ja päättelykykyä. Lisäksi liikkuvat ikäihmi-
set ovat kokeneet itseluottamuksen, elämään tyytyväisyy-
den ja luottamuksen päivittäisistä toiminnoista selviytymi-
seen lisääntyneen liikuntaharjoittelun myötä.

Liikunta lisää myös sosiaalista hyvinvointiamme. Moni iäkäs 
kärsii yksinäisyydestä, jolloin esimerkiksi ryhmäliikunnan 
avulla voidaan lisätä sosiaalista kanssakäyntiä. Ryhmältä 
voi saada vertaistukea sekä yhteenkuuluvuuden tunnet-
ta. Ryhmäliikunta tarjoaa mahdollisuuden vuorovaiku-
tukseen toisten iäkkäiden kanssa sekä ystävyyssuhteiden 
solmimiseen ja ylläpitämiseen. Liikuntaryhmään osallistu-
minen mahdollistaa erilaisissa rooleissa toimimisen.

Liikunta on keskeinen terveyttä, toimintakykyä ja hyvin-
vointia ylläpitävä tekijä ikääntyessä. Liikunnalla ei voida 
estää vanhenemista, mutta sen avulla voi hidastaa vanhe-
nemisen aiheuttamia muutoksia. Liikunnan aloittaminen 
ei ole koskaan liian myöhäistä. 

Dia 5  Liikunnan hyötyjä    
  toimintakyvylle 

Vinkki: Ohjaajana voit herätellä huomaamaan 
liikkumisen monipuoliset vaikutukset. Ennen diaa 
voidaan kysyä
• 
  
• 
  

millaisia hyötyjä ryhmäläiset ovat kokeneet 
saaneensa liikunnasta?
millainen liikunta on ollut mielekästä ja hyvää  
mieltä tuottavaa?

Liikunnan hyödyistä voi vaihtoehtoisesti keskustella  
myös dian 6 avulla.

Liikunnan terveysvaikutuksista ikäihmisille on kertynyt 
vakuuttavaa näyttöä. Useissa niin kansainvälisissä kuin 
kotimaisissa tutkimuksissa on osoitettu liikuntaharjoitte-
lun laaja-alaiset, myönteiset vaikutukset ikäihmisten ter-
veyteen ja hyvinvointiin. Liikunta vaikuttaa positiivisesti 
niin fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaaliseenkin toiminta-
kykyyn. Liikuntaharjoittelu parantaa liikkumiskykyä, lihas-
voimaa ja tasapainoa sekä vaikuttaa positiivisesti hengi-
tys- ja verenkiertoelimistön kuntoon, aineenvaihduntaan 
ja unen laatuun. Liikunta ennaltaehkäisee, hoitaa ja kun-
touttaa monia pitkäaikaissairauksia. Ulkona liikkumisessa 
on monia terveyshyötyjä ja se parantaa esimerkiksi vas-
tustuskykyä. Säännöllisen ja monipuolisen liikunnan avulla 
onkin mahdollista taistella monia ikääntymisen tuomia 
fyysisiä muutoksia vastaan ja edistää omatoimisen elämän 
edellytyksiä.

Liikunnalla voidaan vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin.  
Liikunta tuo ikäihmisille iloa, virkistystä ja tyytyväisyyt-
tä elämään. Parhaimmillaan se tuo positiivisia elämyksiä 
sekä onnistumisen ja aikaansaamisen kokemuksia. On 

Dia 6  Liikunta on lääkettä

Vinkki: Keskustelua
• 
  
  
• 
  
  

Onko lääkäri tai muu terveydenhuollon 
ammattilainen neuvonut sinua lisäämään 
liikuntaa sairauden hoidossa?
Mitä mieltä olet, tulisiko terveydenhuollon 
ammattilaisten ottaa entistä enemmän 
liikunnan hyödyt puheeksi sairauksien hoidossa?
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Ikääntyneillä saattaa olla sairauksia, jotka vaikeuttavat fyy-
sistä aktiivisuutta ja liikuntaharjoitteluun osallistumista. 
Liikuntaharjoittelulla voidaan kuitenkin edistää fyysistä 
toimintakykyä ja elämänlaatua, mikä vähentää sairauksia 
ja ennenaikaista kuolleisuutta. Liikunta toimii paitsi lääk-
keenä myös ennaltaehkäisynä tyypillisiin kansansansai-
rauksiimme, kuten sydän- ja verisuonisairauksiin, tyypin 
2 diabetekseen, keuhkosairauksiin, tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksiin, syöpäsairauksiin, osteoporoosiin, nivelrikkoon ja 
Parkinsonin tautiin. 

Liikunnan avulla voi lisätä lihasvoimaa ja parantaa tasapai-
noa, jolloin kaatumisriski pienenee. Liikunnan avulla on 
mahdollista tukea muistitoimintojen säilymistä, edistää 
aivoterveyttä ja kohentaa mielialaa. Lisäksi sopiva liikkumi-
nen parantaa unenlaatua ja auttaa painonhallinnassa.

Dia 7  Viikoittainen liikkumisen   
  suositus yli 65-vuotiaille 

Vinkki: Liikuntaneuvontaa ikäihmisille – valokuvat 
seinällä virittävät aiheeseen. Niiden avulla voidaan 
keskustella, millainen liikunta on arkiliikkumista, kes-
tävyysliikuntaa, lihasvoimaharjoittelua tai tasapainoa 
ja koordinaatiota lisäävää liikuntaa.

Tällä kerralla ikäihmisten liikkumissuositukset käy-
dään läpi kokonaisuudessaan. Tulevilla kerroilla pe-
rehdytään tarkemmin voimaan, tasapainoon ja kes-
tävyyteen.

Yli 65-vuotiaille suositellaan liikkumista monipuolisesti. 
Kaikki liikkuminen lasketaan ja pienikin määrä liikuntaa 
on aina hyödyllistä. Liikunta-annoksen voi kerätä esimer-
kiksi lyhyemmistä liikuntapyrähdyksistä, kuten kävelystä ja 
portaiden noususta. Liikuntasuositusten alittavat liikunta-
määrät tuovat myös terveyshyötyjä, erityisesti heikompi-
kuntoisilla.

Liikuntaharjoittelua tulee toteuttaa yksilöllisesti ottaen 
huomioon riskitekijät, sairaushistoria, tuki- ja liikuntaeli-
mistön rajoitukset, toimintakyky sekä henkilökohtaiset 
mieltymykset. Tärkeää on löytää itselleen mieluisa tapa 
liikkua. Koskaan ei ole liian myöhäistä aloittaa liikkumista.

Kestävyysliikunta

Suosituksen mukaan viikoittaiseen liikuntakokonaisuu-
teen tulisi sisältyä reipasta kestävyysliikuntaa 2 tuntia 30 
minuuttia tai vaihtoehtoisesti raskasta kestävyysliikuntaa 1 
tunti 15 minuuttia tai näiden yhdistelmä. Liikkuminen voi 
koostua pienistä tuokioista ja sen voi jakaa useammalle eri 
päivälle.

Voimaharjoittelu

Lihasvoimaa tulisi harjoittaa vähintään kaksi kertaa viikossa 
(ei peräkkäisinä päivinä). Sen tulisi sisältää jalkojen ja varta-
lon suuria lihasryhmiä kuormittavia liikettä. Kutakin liikettä 
toistetaan 8–12 kertaa (1–3 sarjaa). Voimaharjoittelun voi 
toteuttaa kuntosalilaitteilla tai muilla voimaharjoitteluväli-
neillä (mm. tarrapainot, kuminauhat). 

Monipuolinen yhdistelmäharjoittelu

Tasapainoa ja koordinaatiota kehittävä yhdistelmäharjoit-
telu (ainakin kolme kertaa viikossa) on suositeltavaa kai-
kille iäkkäille, mutta erityisesti henkilöille, joilla toimintaky-
ky on heikentynyt. Yhdistelmäharjoittelu sisältää erilaisia 
toiminnallisia harjoituksia, voima- ja tasapainoharjoittelua 
sekä esimerkiksi porraskävelyä. Tasapainoa kehittävät kur-
kottelut, varpailla ja kantapäillä kävely, pyörähdykset, luon-
nossa liikkuminen, voimistelu, tanssi ja pallolajit. 
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Dia 8  Jokainen askel on itselle
Aktiivinen arki on kaiken liikkumisen perusta. Pienikin 
määrä liikuntaa on aina parempi kuin ei ollenkaan liikun-
taa. Erityisesti heikompikuntoisilla liikkumissuositusten 
alittavat liikuntamäärät tuovat terveyshyötyjä. Liikunnan 
vaikutukset eivät kuitenkaan varastoidu, joten liikkumisen 
on toistuttava säännöllisin väliajoin.

Vinkki: Osallistujat voivat pohtia, minkä pienen liik-
kumisrutiinin he voisivat ottaa osaksi arkea.

Arkiliikunta

Suositukset kehottavat liikkumaan aktiivisesti arjessa. Aktii-
visuuden säilyttäminen arjessa on tärkeää terveyden kan-
nalta. Päivittäiset arjen askareet ovat hyvä keino ylläpitää 
toimintakykyä. Kotipiirissä kannattaa kävellä ulkona päivit-
täin, rampata rapuissa ja tehdä koti- tai pihatöitä. Lisäksi 
asiointimatkat, kyläilyt, koiranulkoilutus, sienestys, marjas-
tus ja kalastus kerryttävät askeleita ja liikettä päivään.

Dia 9  Liikkujan polkuni
Osallistujat tarkastelevat itseään liikkujana ja muistelevat 
millaisia liikkujia he ovat olleet eri elämänvaiheissa. Palau-
tetaan mieleen mukavimmat muistot liikunnan parissa ja 
pohditaan mihin suuntaan omaa polkua haluaa viedä tu-
levaisuudessa. Apuna voi käyttää luetteloa, aikajanaa, piir-
rosta, runoa tai mitä tahansa mieluisaa tapaa. Ryhmäläisille 
annetaan n. 10 min. aikaa tehdä tehtävä, jonka jälkeen teh-
tävä puretaan. Osallistujat voivat kertoa tai näyttää oman 
liikkujan polkunsa vierustoverille tai koko ryhmälle.

Omaa liikuntahistoriaansa on hyödyllistä pohtia, koska sen 
avulla voidaan löytää oman liikkumisen motivaatiotekijöi-
tä ja toisaalta liikkumisen esteitä vuosien varrella.

Liikuntaosuus 
• 
• 
  

Kehon ja mielen tasapainoa -jumppa
Lopuksi jaetaan liikuntapäiväkirja osallistujille 
ja opastetaan sen täyttäminen.
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Toinen tapaamiskerta:
Voimavarani liikkujana, 
laaditaan liikkumissuunnitelma

Tarvittava materiaali
• 
• 
• 
 
 
• 
 

Liikuntaneuvontaa ikäihmisille -valokuvat
Liikkumissuunnitelma 
Liikkumiskyvyn testaukseen: SPPB-lomakkeet 
(tulostettavissa Testaus tavaksi -oppaasta), 
sekuntikello, mitta
Oman paikkakunnan liikuntakalenteri tai esitteitä 
liikuntaryhmistä ja -paikoista.

Dia 1  Voimavarani liikkujana,   
  laaditaan liikkumis-   
  suunnitelma
Tällä kerralla pohditaan omia voimavaroja ja motivaation-
lähteitä liikkujana. Lisäksi testataan liikkumiskykyä ja laadi-
taan liikkumissuunnitelma.

Aluksi keskustellaan, millaisia kokemuksia osallistujilla on 
edellisellä kerralla jaetun liikuntapäiväkirjan käytöstä.

Dia 2  Tavoitteita tänään
Tänään tavoitteena on herättää kiinnostusta oman liikku-
misen tarkasteluun ja seurantaan sekä katsastaa kuntoa 
liikkumiskyvyn testeillä. Lisäksi tavoitteena on, että osallis-
tujat tiedostavat, mitkä asiat motivoivat heitä liikkumaan ja 
mitkä asiat edistävät tai rajoittavat liikkumista. Tällä kerralla 
laaditaan oma liikkumissuunnitelma.

Dia 3  Miksi liikun tai haluan   
  liikkua?

Vinkki: Ennen diaa kysytään osallistujilta, mikä moti-
voi heitä liikkumaan?

Liikkumisen motiivit ovat jokaisella henkilökohtaisia ja liit-
tyvät siihen, mitä liikunta itselle merkitsee ja, mitä tavoit-
teita liikunnalle on asetettu. Usein liikunnalla on terveyttä, 
hyvinvointia ja toimintakykyä edistävä merkitys.
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Liikunnalla on myös kokemuksellisia merkityksiä. Liikunta 
voi olla elämys, josta nauttii fyysisesti ja psyykkisesti (esim. 
luontoliikunta). Liikunta antaa kokemusta osallisuudes-
ta, jolloin yhteisö tai ryhmä on tärkeä. Liikuntalaji voi olla 
myös osa omaa elämäntyyliä ja persoonaa, jolloin liikun-
ta muodostaa kokemusta identiteetistä. Liikunta voi olla 
myös toimijuuskokemus, jolloin liikuntaa ei harrasteta vain 
itsensä vuoksi, vaan toiminnalla tuetaan muiden liikkumis-
ta (esim. vertaisohjaajuus).

Dia 4  Mikä motivoi liikkumaan?
Ihmisillä on olemassa kolme psykologista perustarvetta. 
Usko omiin kykyihin ja omaan pystyvyyteen lisäävät mo-
tivaatiota, tuovat itsevarmuutta ja suuntaavat toimintaa. 
Itsensä ja kykyjensä kehittäminen sekä uuden oppiminen 
motivoi.

Motivaatio kasvaa, kun päätöksiä ja valintoja on mahdol-
lista tehdä itse ja kun ihmisellä on tunne, että hän pystyy 
hallitsemaan omaa tekemistään. Valinnanvapaus mahdol-
listaa sen, että iäkäs voi käyttää osaamistaan ja pystyy ke-
hittymään.

Myönteiset ihmissuhteet, ryhmän innostava ja kannustava 
ilmapiiri, ohjaajan osoittama välittäminen ja arvostus sekä 
myönteiset tunteet vaikuttavat motivaatioon. Ryhmäs-
sä iäkäs voi parhaimmillaan saada merkittävää sosiaalista 
tukea ja sosiaalisia kontakteja elämäänsä. Toisten tapaami-
nen ja yhdessä tekeminen voi motivoida jatkamaan. 

Vinkki: Ryhmäläisten kanssa voi pohtia miten itse 
voi vahvistaa pystyvyyttä, omaehtoisuutta ja sosiaa-
lista yhteenkuuluvuutta. Ohjaaja voi luoda olosuh-
teet sisäisen motivaation syntymiselle, kun hän huo-
mioi nämä kolme perustarvetta. 

Aihetta voi lähestyä esimerkiksi seuraavien 
kysymysten kautta:
Pystyvyys: Missä olet tänään onnistunut? 
Omaehtoisuus: Mitä haluat pystyä tekemään? 
Miten ryhmään osallistuminen tukee tavoitettasi? 
Mitkä pienet arkiset teot tukevat tavoitettasi?
Sosiaalinen yhteenkuuluvuus: Mitä rohkaisevaa 
haluaisitte sanoa toisillenne tänään?  Haluaisitteko 
antaa kiitosta jollekulle?

Dia 5  Vahvuusvarasto

Vinkki: Ryhmäläisille annetaan hetki tarkastella ohei-
sia vahvuussanoja. Tämän jälkeen valitaan muutamia 
sanoja, jotka tuntuvat omalta. Pohditaan yhteisesti 
tai parin kanssa miten omia vahvuuksia voisi hyödyn-
tää liikkumisen lisäämisessä.
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Dia 6  Keskustelua liikkumista   
  edistävistä ja rajoittavista  
  tekijöistä
• 
• 
• 
 
• 

Mitkä asiat edistävät liikkumista?
Mitkä asiat rajoittavat liikkumista?
Mitä mahdollisuuksia liikkumiseen on rajoittavista 
tekijöistä huolimatta?
Miten liikkumisen esteitä ”ylitetään”?

Fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavat edistävästi tai heiken-
tävästi monet yksilökohtaiset tekijät. Liikkumista edistää 
hyväksi koettu terveydentila, aikaisempi liikunnan harras-
taminen, positiiviset kokemukset ja läheisten sekä ammat-
tilaisten tuki.

Liikkumisen esteeksi koetaan usein huono terveydentila, 
kipu sekä kiinnostuksen tai ajan puute. Liikkumista voi es-
tää myös kaatumisen pelko sekä tiedon puute liikunnan 
hyödyistä ja sopivista liikuntamahdollisuuksista. Liikunta-
harrastuksen esteenä voivat olla myös aikaisemmat ikävät 
kokemukset, liikuntakaverin, -välineiden tai -varusteiden 
puute ja taloudellinen tilanne.

Ympäristötekijät vaikuttavat myös liikkumisaktiivisuuteen. 
Lähellä sijaitseva liikuntapaikka ja esteettömät kulkuyhtey-
det madaltavat osallistumiskynnystä. Pimeys, lumi, liukkaat 
kelit ja kylmyys estävät liikkumista syksy- ja talviaikaan. 

Yhteiskunnallisilla tekijöillä on myös vaikutusta liikunnan 
harrastamiseen. Ikäihmiset voivat kokea, että heidän tar-
peitaan ei ole riittävästi otettu huomioon liikuntapaikkojen 
ja -palvelujen suunnittelussa ja käyttömahdollisuuksissa. 

Dia 7  Liikuntatarjonta omalla   
  paikkakunnalla
Esitellään oman paikkakunnan liikuntatarjontaa ja jaetaan 
osallistujille liikuntakalenterit tai muita esitteitä liikunta-
ryhmistä ja -paikoista.

Iäkkäitä voi motivoida hyvin erilaiset asiat (kannustimet) ja 
heillä voi olla erilaisia liikkumiseen vaikuttavia esteitä. Jo-
kaisella on myös erilainen liikuntatausta. Toisilla voi olla ai-
empaa liikuntahistoriaa, kun toiset eivät ole liikkuneet juuri 
lainkaan. Kun motivaatio on muuttunut sisäiseksi motivaa-
tioksi, esteet ovat yleensä ratkaistavissa.
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Dia 8  Katsastetaan kuntoa
Liikuntaharjoittelu vaikuttaa parhaiten silloin, kun harjoit-
telu tapahtuu oman kunnon edellyttämällä tasolla. Siksi 
on tärkeää testata liikkumiskyky ennen harjoittelun aloit-
tamista. Näin selvitetään harjoittelun lähtötilanne. Testien 
avulla voidaan myös ennustaa liikkumiskyvyn muutoksia. 

Liikkumiskyvyn testeillä voidaan havaita, mitkä toiminnot 
sujuvat hyvin ja mitkä ovat heikentyneet. Testaukset voivat 
esimerkiksi paljastaa, että jalkojen lihasvoimat ovat hyväs-
sä kunnossa, mutta tasapainon säilyttämisessä on vaike-
uksia. Kävelynopeus kertoo esimerkiksi siitä, ehtiikö ylittää 
tien vihreän valon palaessa. 

Testien perusteella voidaan laatia yksilöllinen harjoitusoh-
jelma. Kun liikkumiskyky on testattu, on myös helpompi 
valita omalle kunnolle sopiva liikuntaryhmä. Liikkumis-
kyvyn mittaukset motivoivat liikkumaan ja seuraamaan 
oman liikkumiskyvyn kehitystä.

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistö (SPPB, Short Physical 
Performance Battery) on vakiintunut ja luotettava jalkojen 
suorituskykyä mittaava testistö. Testi auttaa tunnistamaan 
ne ikäihmiset, joilla on kaatumisvaaraa lisäävä liikkumisvai-
keus tai heikentynyt tasapaino. Heikko tulos (7 pistettä tai 
vähemmän) SPPB-testistä ennustaa liikkumiskyvyn heik-
kenemistä tulevaisuudessa. 

SPPB-testistö muodostuu kolmesta osasta

1. Tasapainon hallintaa mitataan kolmessa eri seisoma-
asennossa. Ensin seistään jalat rinnakkain 10 sekunnin 
ajan. Jos tämä onnistuu, seistään 10 sekunnin ajan puo-
litandem-asennossa (jalat osittain peräkkäin, takimmaisen 
jalan isovarpaan tyvinivel etummaisen jalan kantapään 
sisäosaa vasten). Mikäli tämäkin onnistuu, seistään vielä 
10 sekunnin ajan tandem-asennossa (jalat peräkkäin, ta-
kimmaisen jalan varpaat kiinni etummaisen jalan kanta-
päässä).

2. Kävelynopeus mitataan 4 metrin matkalta. Testi suori-
tetaan omalla, normaalilla kävelynopeudella kaksi kertaa. 
Nopeampi suoritus jää voimaan.

3. Tuolista ylösnousu -testillä mitataan jalkojen lihasvoi-
maa. Testiliike suoritetaan viisi kertaa mahdollisimman no-
peasti. Käsivarret pidetään ristissä rinnan päällä. 

Suoritusajat kirjataan kahden desimaalin tarkkuudella. 
Kustakin osioista saa 0–4 pistettä, kokonaistulos on 0–12 
pistettä. Mitä suuremman pistemäärän saa, sitä parempi 
liikkumiskyky on.

Testaaminen on aina osallistujille vapaaehtoista. Testit voi-
daan tehdä pareittain – toinen testaa ja toinen suorittaa. 
Tämän jälkeen osia vaihdetaan.

Testitulokset kirjataan esim. liikkumissuunnitelmaan tai 
dokumentoidaan ne muulla tavoin kullekin osallistujalle. 
Viimeisellä kokoontumiskerralla voidaan tehdä samat tes-
tit uudestaan ja havaita mahdollisia liikkumiskyvyssä ta-
pahtuneita muutoksia.

Dia 9  Liikkumiskyvyn itsearviointi
Itsearvioinnin avulla on helppo huomata, miten arjen toi-
minnot tai liikkuminen eri ympäristöissä sujuvat. Kykyä kä-
vellä 500 metriä (esimerkiksi lähikauppaan) voidaan pitää 
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Dia 10  Liikkumissuunnitelma

Vinkki: Pareittain käydään läpi, mitä liikkumissuun-
nitelmaan kirjattiin. Lopuksi voidaan vielä yhteisesti 
keskustella suunnitelmista.

Liikkumissuunnitelma sisältää tiedot, miten ja minkä ver-
ran on tarkoitus liikkua tietyn ajanjakson aikana. Suunni-
telmaan kirjataan esimerkiksi säännöllistä arkiliikkumista, 
ulkoilua, kotiharjoittelua ja liikuntaharjoittelua ryhmässä.
Liikkumissuunnitelma tukee säännöllistä liikkumista ja 
liikunnan harrastamista itse asetettujen tavoitteiden mu-
kaisesti. Liikkumissuunnitelmassa otetaan huomioon mm. 
terveys ja omat liikuntamieltymykset.

Liikunnan lisäys arkeen voi tapahtua vähitellen. Suositel-
tavaa on kokeilla erilaisia liikkumisen tapoja. Liikunnan on 
oltava mielekästä, jotta siitä voisi tulla säännöllistä. Liikku-
miskyvyn testeillä voidaan motivoida sekä seurata harjoit-
telun vaikutuksia. Liikkumissuunnitelmaa seurataan ja päi-
vitetään säännöllisesti.

yhtenä edellytyksenä sille, että pystyy asumaan itsenäi-
sesti kotonaan. Liikkumiskyvyn huonontuminen on usein 
ensimmäinen merkki siitä, että toimintakyky on alkanut 
heikentyä. Liikkumisvaikeudet yleistyvät iän mukana. 65 
vuotta täyttäneistä 17 %:lla on suuria vaikeuksia puolen ki-
lometrin kävelyssä, 75 vuotta täyttäneillä osuus on jo 27 %.

Vinkki: Halutessaan voi hyödyntää Liikkumiskyvyn 
itsearviointi -lomaketta. Itsearvioinnissa esiin tulevat 
pienet vaikeudet ovat ennakoivia merkkejä liikku-
miskyvyn heikkenemisestä.

Dia 11  Liikkumisen iloa
Osallistujia kannustetaan kirjaamaan liikuntakerrat 
liikuntapäiväkirjaan.
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Kolmas tapaamiskerta:
Lisätään lihasvoimaa
Tarvittava materiaali
•	 Liikuntaneuvontaa ikäihmisille -valokuvat

Dia 1 Lisätään lihasvoimaa
Tällä kerralla aiheena on lihasvoima ja sen merkitys liikku-
miskykyyn.

Vinkki: Seinällä voi olla esillä valokuvia lihasvoima-
harjoittelusta (Liikuntaneuvontaa ikäihmisille -valo-
kuvat).

Dia 2  Tavoitteita tänään
Tavoitteena tänään on, että osallistujat saavat tietoa voi-
maharjoittelun perusteista sekä lihasvoiman merkitykses-
tä liikkumiskykyyn. Lisäksi tavoitteena on lisätä tietämystä 
ravitsemuksen merkityksestä lihasvoimaharjoittelussa.

Liikuntaosuudessa valitaan ryhmälle sopiva harjoitus voi-
tas.fi-sivustolta tai käydään tutustumassa iäkkäille sopi-
vaan kuntosaliin.  

Dia 3  Lihasvoima on     
  liikkumiskyvyn perusta 

Vinkki: Ennen diaa kysytään osallistujilta, mitä lihas-
voima tarkoittaa heidän mielestään ja missä sitä tar-
vitaan. Tämän voi toteuttaa esim. pariporinana.

Keskustelua: Oletko huomannut muutoksia lihasvoimas-
sa, esimerkiksi sairastumisen ja vuodelevon jälkeen?
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Dia 4  Voimaa tarvitaan
Keskustelua: Missä tilanteissa olet käytännössä tarvinnut 
maksimi-, nopeus- ja kestovoimaa?

Liikettä tuottavat lihakset ovat yksittäisten lihassolujen 
muodostamia lihassolukimppuja. Luurankolihaksessa on 
erotettavissa kahdenlaisia soluja, ns. hitaita ja nopeita li-
hassoluja. Hitaat lihassolut ovat kestävyystyyppisiä soluja, 
joita käytetään matalatehoisissa ja pitkäkestoisissa suori-
tuksissa kuten kävelylenkeillä. Nopeat lihassolut supistuvat 
nopeasti ja pystyvät suureen työmäärään lyhyessä ajassa. 
Niitä tarvitaan nopeusvoimaa vaativissa suorituksissa ku-

ten tasapainon korjaamisessa liukastuttaessa. Nopeat li-
hassolut väsyvät aikaisemmin kuin hitaat solut.

Ikääntyessä erityisesti nopeiden lihassolujen koko piene-
nee ja määrä vähenee. Tämän vuoksi esimerkiksi kävely-
vauhti ja asennon korjausliikkeet hidastuvat.

Lihas tekee työtä isometrisesti eli staattisesti, kun lihasta 
jännitetään, mutta nivelet eivät liiku. Esimerkkinä tästä on 
ostoskassin kantaminen. Dynaaminen lihassupistus käsit-
tää konsentrisen ja eksentrisen lihassupistuksen. Konsent-
risessa lihassupistuksessa lihas lyhenee aiheuttaen liikettä 
ja liikuttaen ulkoista kuormaa esimerkiksi henkilön nosta-
essa ostoskassin lattialta pöydälle. Eksentrisessä eli jarrut-
tavassa lihastyössä lihas supistuessaan pitenee esimerkiksi 
henkilön siirtäessä liian painavan ostoskassin pöydältä 
lattialle, jolloin kassin paino voittaa lihaksen voiman, ja 
henkilö joutuu vastustamaan painovoimaa, ettei kassi pu-
toaisi lattialle. Nämä erilaiset lihastyötavat vuorottelevat 
normaaleissa lihasuorituksissa.

Kaikilla lihastyötavoilla tuotettava voima voidaan jakaa 
maksimi-, nopeus- ja kestovoimaan. Maksimivoima on 
suurin yksilöllinen voimataso. Esimerkiksi ikäihmiselle tuo-
lilta ylösnousu voi olla maksimivoimasuoritus. Nopeusvoi-
malla tarkoitetaan lihaksen kykyä tuottaa suurin mahdol-
linen voima mahdollisimman lyhyessä ajassa tai suurim-
malla mahdollisella nopeudella. Nopeusvoimaa tarvitaan 
esimerkiksi silloin, kun horjahtaa ja tasapaino pitää korjata 
nopeasti. Maksimivoima vaikuttaa myös nopeusvoimaan. 
Mitä parempi on maksimivoima, sitä parempi on nopeus-
voima. Kestovoimaa tarvitaan pidempiaikaisissa suorituk-
sissa esimerkiksi ostoskassin kantamisessa kaupasta kotiin. 
Kuntosaliharjoittelussa keskitytään erityisesti maksimivoi-
man lisäämiseen. Harjoittelun edetessä voidaan tehdä 
myös nopeusvoimaa kehittäviä liikkeitä. 

Jalkojen lihasvoima on tärkeää ikäihmisten liikkumiskyvyn 
kannalta. Voimaa tarvitaan esimerkiksi tuolista seisomaan 
noustessa, portaita kävellessä sekä erilaisissa äkkitilanteis-
sa kuten liukastuessa. Alentunut lihasvoima jaloissa rajoit-
taa liikkumista sisällä ja ulkona. 

Lihasvoima ja -massa vähenevät iän myötä. Aluksi muutos 
on hidasta, mutta 50–60 ikävuoden jälkeen väheneminen 
kiihtyy. Tämä johtuu osittain lihaksen rakenteessa ja ai-
neenvaihdunnassa tapahtuvista muutoksista sekä hormo-
naalisista tekijöistä. Voima vähenee myös siksi, että lihaksia 
ei käytetä riittävästi. Harjoittelu siis kannattaa!

Lihasvoima on yhteydessä toimintakykyyn. Siksi lihasvoi-
maa tarvitaan myös varastoon, ns. pahan päivän varalle. 
Monien päivittäisten toimintojen onnistuminen edellyttää 
tiettyä minimivoimatasoa. Erilaiset infektiot tai krooniset 
sairaudet voivat vaatia vuodelepoa. Vuodelevossa lihasvoi-
ma saattaa heiketä ensimmäisen viikon aikana jopa 2–5 % 
päivässä. Jos vuodelepo jatkuu riittävän pitkään, voidaan 
olla tilanteessa, jossa esim. sängystä ylösnousu ei enää 
onnistukaan. Lihakset kannattaa pitää hyvässä kunnossa, 
jotta sairauden yllättäessä kaikki voimat eivät hupene.
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Dia 5  Tankkaa voimaa jalkoihin
Keskustelua: Millaisia kokemuksia sinulla on kuntosali-
harjoittelusta?

Lihasvoima heikkenee iän myötä, mutta sopivalla har-
joittelulla lihasvoimaa voidaan säilyttää tai jopa parantaa. 
Lihasvoiman lisääminen onnistuu parhaiten kuntosali-
harjoittelulla, mutta myös vapailla painoilla (tarrapainot, 
vastuskuminauha) voi harjoitella tehokkaasti. Tärkeintä on 
säännöllinen ja nousujohteinen harjoittelu, harjoittelun te-
hoa vähitellen nostaen.

Lihasvoima kasvaa iäkkäänäkin silloin, kun harjoittelu to-
teutuu vähintään kaksi kertaa viikossa nousujohteisesti. 
Harjoitteluvastus täytyy säätää riittävän kuormittavaksi. 
Vastuksen tulee olla sellainen, että liikettä jaksaa tehdä 
noin 8–12 kertaa yhteen menoon, ei enempää. Lepotauon 
(1–2 min) jälkeen liikettä tehdään 8–12 toistoa vielä toisen 
tai kolmannen kerran. 

Harjoittelun edetessä vastusta nostetaan. Ihanteellinen 
harjoitusvaikutus saadaan silloin, kun harjoituksen ja levon 
suhde on oikea. Peräkkäisinä päivinä ei kannata tehdä ras-
kasta voimaharjoittelua. 

Ikäihmisten liikkumiskyvyn kannalta tärkeimmät liikkeet 
ovat jalkoja ja pakaroita vahvistavat liikkeet. Tällaisia ovat 
mm. polven ojennus ja koukistus, lonkan lähennys ja loi-
tonnus sekä jalkaprässi ja erilaiset kyykkyliikkeet. Harjoitte-
lulle ei ole yläikärajaa. Liikkumiskykyä voi parantaa harjoit-
telulla vielä hyvinkin iäkkäänä.
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Dia 6  Oikea ravitsemus tukee   
  liikuntaharjoittelua
Keskustelua: Miten voisit yhdistää lihaskuntoharjoitte-
luun proteiinipitoisen välipalan tai palautusjuoman?

Ikäihmisten kannattaa huolehtia säännöllisestä ateria-
rytmistä. Tällöin vireystila säilyy koko päivän. Suositeltava 
ruokailurytmi sisältää neljästä kuuteen ateriaa ja välipalaa 
päivässä.

Säännöllinen ruokailurytmi auttaa jaksamaan ja helpottaa 
ruokavalion pitämistä monipuolisena. Hyvä ravitsemustila 
on edellytys sille, että jaksaa liikkua. Lihasvoimaharjoittelun 
yhteydessä on tärkeää muistaa ravitsemuksen merkitys, 
sillä kehittyäkseen lihakset tarvitsevat proteiinia ja energi-
aa. Parhaan hyödyn liikunnasta saa, kun nauttii noin tuntia 
ennen harjoitusta jotakin proteiini- ja hiilihydraattipitoista, 
kuten juusto- tai kinkkuvoileivän tai jogurttia ja mysliä tai 
lasillisen piimää ja banaanin. 

Proteiinipitoinen ateria tai välipala on tärkeää nauttia pian 
harjoittelun jälkeen, jotta lihakset palautuvat harjoitukses-
ta ja lihasten kasvu tehostuu. Hyviä proteiinin lähteitä ovat 
maitotuotteet, kananmuna, kala ja liha sekä herneet, pa-
vut, pähkinät ja soijatuotteet. Veden juominen on tärkeää 
ennen ja jälkeen harjoittelun. Ravitsemuksesta tarkemmin 
6. tapaamiskerralla.

Dia 7  Kotiharjoittelu on helppoa  
  ja tehokasta
Tehokasta ja jalkojen lihasvoimaa lisäävää harjoittelua voi 
tehdä myös kotona ja ulkoilun yhteydessä. Lisää tehoa 
harjoitteluun tuovat esimerkiksi tarrapainot ja vastuskumi-
nauhat. Harjoittelun edetessä kannattaa siirtyä suurempiin 
painoihin ja enemmän vastusta antaviin kuminauhoihin. 
Voitas.fi-sivustolta löytyy monipuolisesti ideoita liikkumi-
seen niin kuntosalilla kuin sisä- ja ulkotiloissa.

Keskustelua: Miten voit lisätä lihasvoimaharjoittelua 
arkeesi?

Vinkki: Vaihtoehtoisesti liikuntaosuudessa voidaan 
käydä tutustumassa ikääntyneille soveltuvaan kun-
tosaliin tai ulkokuntoilulaitteisiin. 
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Neljäs tapaamiskerta:
Pysytään pystyssä
Tarvittava materiaali
•	 Liikuntaneuvontaa ikäihmisille -valokuvat

Dia 1 Pysytään pystyssä
Tällä kertaa aiheena on tasapainoharjoittelu ja kaatumis-
ten ehkäisy.

Vinkki: Seinällä voi olla esillä valokuvia tasapaino-
harjoittelusta.

Dia 2  Tavoitteita tänään
Tällä kerralla tavoitteena on, että osallistujat saavat tietoa 
tasapainon hallinnasta sekä siitä, miten tasapainoa voi har-
joittaa. Lisäksi tavoitteena on, että osallistujat saavat tietoa 
kaatumisten ehkäisystä ja ymmärtävät tasapainon merki-
tyksen liikkumis- ja toimintakyvylle. 

Dia 3 Tasapainoa tarvitaan arjessa

Vinkki: Ennen diaa voidaan yhdessä pohtia, mihin 
tasapainoa tarvitaan arjessa. Tämä voidaan toteuttaa 
pariporinana. Keskustelu voidaan purkaa niin, että jo-
kainen pari kertoo vähintään yhden esimerkin.

Tasapaino ei ole erillinen ilmiö vaan aina läsnä arkitoimin-
noissa ja -askareissa. Tasapaino on taitoa pysyä pystyssä 
sekä hallita asentonsa paikalla ja liikkeessä. Asennon hal-
lintaa paikalla tarvitaan esimerkiksi ruokaa laitettaessa tai 
kaupan kassajonossa ja liikennevaloissa seistessä. Liikut-
taessa tasapainon hallinta vaikeutuu. Seisomaan nousu, 
kahvikupin kurkottaminen ylähyllyltä, housujen pukemi-
nen seisten, lehden nostaminen lattialta ja kävely ovat 
esimerkkejä arjen tavallisista toimista, jotka edellyttävät 
tasapainoa. Ulkona liikuttaessa tasapainoa tarvitaan vielä 
enemmän, sillä vaihtelevat maastonmuodot vaikeuttavat 
tasapainon hallintaa ja pystyssä pysymistä. 

Haasteet kasvavat ulkoisten voimien horjuttaessa, jolloin 
tasapainon hallinta ja suojareaktioiden (esimerkiksi sivu-
askeleen ottaminen) nopea aktivoituminen ovat pystyssä 
pysymisen edellytyksiä. Esimerkiksi jonkun tönäistessä tai 
alustan liikkuessa äkillisesti (esim. nytkähtäen liikkeelle läh-
tevä bussi) ovat tilanteita, jolloin nopeat asennon korjauk-
set ja lisäaskeleet ovat tarpeen.            
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Dia 4  Ikääntymisen vaikutuksia  
  tasapainoon
Keskustelua: Onko tasapainosi heikentynyt ikääntymisen 
myötä? Jos on, millaisissa tilanteissa sen huomaat?

Tasapainon hallinta voidaan karkeasti jakaa seuraavasti:
1.  Aistijärjestelmien toiminta (näköaisti, sisäkorvien 
 tasapainoelinjärjestelmä, tuntojärjestelmä: nivelten,
 lihasten, jänteiden ja ihon asentoa ja liikettä aistivat 
 solut, erityisesti jalkapohjissa ja nilkan alueella)
2.  Keskushermoston tietojen käsittely ja toiminnan 
 suunnittelu
3.  Liikkeen tuottaminen (tuki- ja liikuntaelimistö)

Tasapaino kehittyy lapsuuden ja nuoruuden aikana, ja par-
haimmillaan se on varhaisessa aikuisuudessa. Useat ikään-
tymiseen liittyvät muutokset vaikeuttavat tasapainon hal-
lintaa ja altistavat kaatumistapaturmille.

Tasapainon hallinta on monitahoinen järjestelmä. Aistijär-
jestelmien kautta kulkee tieto ihmisen asennoista ja liik-
keistä keskushermostoon. Keskushermostossa tiedot yh-
distetään ja laaditaan suunnitelma tarvittavista toimenpi-
teistä tasapainon ylläpysymiseksi. Käskyt lähtevät lihaksille 
ja liikkeiden tuottaminen tapahtuu. Edelleen aistijärjestel-
mien kautta aistitaan tapahtuneet liikkeet, lähetetään pa-
lautetieto keskushermostolle, ja näin toiminta jatkuu.

Aistijärjestelmät

Näköaisti
Näön avulla saamme tietoa ympäristöstämme sekä pys-
tymme hahmottamaan itsemme ja asentomme suhteessa 
siihen. Näön avulla ennakoimme tulevat esteet ja maas-
tomuutokset, kuten kynnykset, maton reunat ja kuopat. 
Näköön tukeutuminen pystyssä pysymiseksi kasvaa iän 
myötä. Ikääntyessä aistitoiminnot heikentyvät ja erityisesti 

näköaistissa tapahtuvat muutokset vaikuttavat tasapainon 
hallintaan. Näön tarkkuus ja kyky havaita syvyyseroja heik-
kenee. Tällöin esimerkiksi portaissa on vaikeampi kävellä.

Tuntojärjestelmä
Nivelissä, lihaksissa, jänteissä ja iholla on paljon asentoa 
aistivia soluja. Silmät suljettuinakin tiedämme melko tar-
kasti, missä asennossa olemme ja seisommeko kovalla 
vai pehmeällä alustalla. Jalkapohjissa on painetta aistivia 
soluja. Esimerkiksi eteenpäin kallistuksessa paino siirtyy 
päkiöille ja keskushermostolle lähtee tieto asennon muu-
toksesta. Tuntojärjestelmällä on parhaimmat edellytykset 
toimia silloin, kun ryhti on normaali, nivelet liikkuvat hyvin 
ja lihakset toimivat. Ikääntymisen myötä tuntopalaute ke-
hon asennosta ja liikkeistä muuttuu epätarkemmaksi. Jal-
kapohjien tuntosolut reagoivat huonommin, jolloin kes-
kushermostolle menevä tieto kehon asennosta heikkenee.

Tasapainoelinjärjestelmä
Tasapainoelimet sijaitsevat sisäkorvassa ja ne toimivat, kun 
päätä liikutellaan. Tasapainoelimessä on kolme kaarikäytä-
vää, joissa kulkee nestettä, joka yhdessä tasapainokivien 
kanssa aistii pään liikkeitä ja välittää tiedon tasapainoher-
moa pitkin keskushermostolle. Tasapainoelinjärjestelmä 
siis aktivoituu, kun päätä käännellään. Kiertohuimaus on 
yksi tasapainoelimen toimintahäiriö ikääntyessä. Huimaus 
voi tehdä liikkumisesta epävarmaa.
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Keskushermosto
Keskushermosto säätelee koko tasapainojärjestelmän 
toimintaa. Se ottaa vastaan aistitiedot, käsittelee ne aikai-
sempaan tietoon ja kokemukseen verraten sekä valitsee 
tarvittavat kehon liikkeet. Lisäksi keskushermosto säätelee 
liikkeiden voiman ja nopeuden tarvittavaan toimintaan 
sopivaksi. Tästä toiminnasta lähtee jälleen aistitieto kes-
kushermostolle ja tasapainon säätely jatkuu. Ikääntyessä 
keskushermoston toiminta hidastuu. Ikääntyminen vai-
kuttaa sen kykyyn yhdistää aistien tuomaa tietoa vartalon 
asennosta.

Liikkeen tuottaminen
Tuki- ja liikuntaelimistö tuottaa tasapainon hallintaan 
tarvittavan lihastyön ja liikkeet. Tarvittava lihastyö ja liike-
laajuudet vaihtelevat tuskin havaittavasta jännityksestä 
isoihin ja nopeisiin koko kehossa tapahtuviin liikkeisiin, 
esimerkkeinä seisoma-asennon ylläpitäminen ja liukastu-
misesta selviytyminen. Tasapainon hallinnassa korostuu 
lantiota tukevien lihasten hallinta. Lantion hallinta antaa 
mahdollisuuden vartalon ja käsien käyttöön päivittäisis-
sä toiminnoissa. Ikääntyessä kyky valita tarkoituksenmu-
kaiset liikkeet tasapainon säilymiseksi heikkenee. Myös 
tuki- ja liikuntaelimistön ikääntymismuutokset vaikuttavat 
tasapainoon. Esimerkiksi ryhdin huononeminen, lihasten 
heikentyminen ja nivelten kangistuminen vaikeuttavat ta-
sapainon hallintaa ja pystyssä pysymistä.

Ikääntymismuutokset ovat aina yksilöllisiä. Kukin vanhe-
nee tavallaan. Ei ole kahta samanlaista ikääntynyttä, mutta 
tasapainoharjoittelusta hyötyvät kaikki.

Dia 5  Haasta tasapainoasi
Kokeillaan käytännössä seuraavia tasapainoa vaativia har-
joituksia. Huomioidaan turvallisuus: lähellä on esim. tuoli, 
pöytä tai seinä, josta saa tarvittaessa otettua tukea.

• Seistään hyvässä perusasennossa jalat lantion levyises-
sä haara-asennossa. Tunnistetaan, että paino on tasaisesti 
jalkapohjilla. Siirretään painoa hitaasti vuoroin päkiöille, 
kantapäille niin paljon, että joudutaan ottamaan korjaava 
askel eteen/taakse (=suojareaktio).

• Kokeillaan seisten erilaisia jalkojen kavennettuja asen-
toja ja tarkkaillaan, miten tasapainon hallinta vaikeutuu: 
jalat yhdessä, etummaisen jalan kantapään sisäsyrjä kiinni 
takimmaisen jalan isovarpaan ulkosyrjässä, jalat peräkkäin 
”viivalla”, yhdellä jalalla.

• Seistään jalat perusasennossa (tai valitussa kavenne-
tussa asennossa). Suljetaan yksi tai molemmat silmät, ja 
tunnistetaan, miten tasapainon hallinta vaikeutuu, kun 
näköaistin toimintaa häiritään. Tämän jälkeen käännetään 
päätä vuoroin oikealle ja vasemmalle, jolloin tasapainoeli-
met aktivoituvat. Näköaistin toiminta häiriintyy, kun ei voi 
ottaa mistään katsekontaktia.

• Seistään jalat lantion levyisessä haara-asennossa. Piir-
retään toisella kädellä etukautta laajaa ympyrää ja seura-
taan katseella sormia. Viedään jalat lähemmäs toisiaan ja 
jatketaan käden pyörittämistä. Kokeillaan sulkea vielä sil-
mät ja jatketaan edelleen harjoitusta. Keskitytään tunte-
maan, miten tasapainon hallinta muuttuu eri vaiheissa.
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Dia 6  Kaatumisia voi ehkäistä   
  vaikuttamalla vaara-   
  tekijöihin
Kaatuminen on iäkkäiden yleisin tapaturma. Kotona asu-
vista yli 65-vuotiaista henkilöistä joka kolmas ja yli 80-vuo-
tiaista joka toinen kaatuu vähintään kerran vuodessa. Aina 
kaatumisesta ei seuraa vammoja, mutta iän myötä ne ovat 
kohtalokkaampia ja niistä toivutaan nuoria hitaammin. 
Ensimmäisen kaatumisen estäminen on tärkeää, sillä on 
todettu, että aiemmat kaatumiset ennustavat toistuvia 
kaatumisia.

Vinkki: Ennen diaa voidaan kysyä: Oletko kaatunut 
viimeisen vuoden aikana? Oletko huolestunut kaatu-
misesta?

Kaatumiseen vaikuttavat tekijät voidaan jakaa henkilöön 
itseensä liittyviin eli sisäisiin vaaratekijöihin ja ympäristöön 
liittyviin eli ulkoisiin vaaratekijöihin. Lähes aina kaatumi-
seen vaikuttavat sekä ulkoiset että sisäiset vaaratekijät, 
mutta mitä vanhempi ihminen on, sitä suurempi osuus 
on sisäisillä tekijöillä. Alle 80-vuotiaiden kotona asuvien 
ikäihmisten kaatumiset aiheutuvat useammin ulkoisista 
vaaratekijöistä. Kaatumisille altistavat myös henkilöön it-
seensä liittyvät tilanne- ja käyttäytymistekijät. Toiset ovat 
luonteeltaan hätäisempiä, ja toiset ottavat herkemmin tie-
toisia riskejä esimerkiksi liukkaalla kelillä.

Kaatumisen sisäisiä vaaratekijöitä on useita. Sairaudet ei-
vät välttämättä kuulu ikääntymiseen, mutta ne yleistyvät 
iän myötä. Useat sairaudet, esimerkiksi aivoverenkiertohäi-
riöistä aiheutuvat sairaudet, Parkinsonin tauti ja muistisai-
raudet lisäävät kaatumisriskiä. Akuutit lyhytaikaiset sairau-
det, kuten hengitystie- ja virtsatulehdukset, heikentävät 

kuntoa tilapäisesti ja voivat myös lisätä kaatumisriskiä. Jo 
muutaman päivän vuodelepo minkä tahansa sairauden 
vuoksi heikentää tasapainon hallintaa ja pystyssä pysymis-
tä. Myös heikentynyt ravitsemustila on riski kaatumisille.

Tasapainon sekä jalkojen lihasvoiman heikentymisen seu-
rauksena liikkumiskyky heikkenee ja alttius kaatumisille li-
sääntyy. Ikäihmisillä saattaa olla erilaisia kipuja aiheutuen 
esimerkiksi nivelten kulumisesta. Kipujen vuoksi liikkumi-
nen voi vähentyä, jolloin toimintakyky entisestään heiken-
tyy ja kaatumisriski lisääntyy. Moni pelkää kaatumisia, vaik-
ka niitä ei olisi tapahtunutkaan ja iän karttuessa kaatumis-
pelko yleensä lisääntyy. Kaatumispelon vuoksi ikäihminen 
saattaa vähentää fyysistä aktiivisuuttaan arjessaan, joka 
johtaa edellä mainittuun toimintakyvyn heikentymiseen 
vaikuttaen myös elämänlaatuun.

Ikääntyessä aistitoiminnot heikentyvät. Kaatumisriskin 
lisääntymiseen vaikuttaa erityisesti näkökyvyssä tapahtu-
vat muutokset. Näköaistilla on suuri merkitys tasapainon 
hallinnassa. Myös heikentynyt kuulo voi lisätä kaatumis-
vaaraa. 

Myös ulkoisia kaatumisen vaaratekijöitä on useita. Useaa 
lääkettä käyttävien ikäihmisten alttius kaatumisille kasvaa. 
Ikääntyessä niin lääkkeiden vaikutukset kuin haitatkin voi-
mistuvat. Kaatumisalttiutta lisäävät muun muassa keskus-
hermostoon ja sydän- ja verenkiertoelimistöön vaikuttavat 
lääkkeet. Kipulääkkeet voivat aiheuttaa uneliaisuutta ja se-
kavuutta.

Suurin osa ulkoisista vaaratekijöistä liittyy asuin- ja lähiym-
päristöön. Liukkaat kävelypinnat niin sisällä kuin ulkona 
ja esimerkiksi kodin mattojen reunat ja kynnykset aihe-
uttavat ikäihmiselle vaaratilanteita. Suomessa on paljon 
hämärää vuodenaikaa, jolloin heikko valaistus niin sisällä 
kuin ulkona voi altistaa kaatumisille. Tilanteeseen sopimat-
tomat kengät, esimerkiksi kengät, joissa on liukas pohja, 
lisäävät osaltaan kaatumisvaaraa.  Liikkumiskyvyn heiken-
tyessä, ikäihmisellä saattaa olla käytössä kävelykeppi tai 
rollaattori kulkemisen helpottumiseksi. Jos apuväline ei 
ole ikäihmiselle sopiva tai se on huonokuntoinen, kaatu-
misriski lisääntyy. 

Alkoholin käyttö lisää kaatumisriskiä. Se vaikuttaa keskus-
hermoston toimintaan heikentäen tasapainon hallintaa 
sekä keskittymis- ja reaktiokykyä.

Vinkki: Dian läpikäymisen jälkeen voidaan yhdessä 
pohtia, miten esiteltyihin vaaratekijöihin voitaisiin 
itse ennaltaehkäisevästi vaikuttaa.
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Dia 7  Liikunnalla kaatumiset   
  kuriin
Kaatumisten ehkäisyssä tärkein yksittäinen keino on liikun-
ta. Monipuolinen, säännöllinen ja tehokas liikuntaharjoit-
telu parantaa liikkumiskykyä vähentäen kaatumisia, kaatu-
misriskiä sekä kaatumisvammoja, kuten lonkkamurtumia. 
Liikuntaharjoittelun avulla säilytetään ja parannetaan arki-
elämän tilanteissa tarvittavaa fyysistä suorituskykyä. Moni-
puolisen liikuntaharjoittelun avulla voidaan ehkäistä joka 
kolmas kaatuminen.

Kaatumisia ehkäisevään harjoitteluun tulee kuulua eten-
kin lihasvoima- ja tasapainoharjoittelua, mutta myös ket-
teryyttä ja koordinaatiota sisältäviä harjoituksia, kuten as-
kelluksia ja käännöksiä.

Dia 8  Monipuolista     
  tasapainoharjoittelua

Vinkki: Dian kuviin liittyen voidaan keskustella, mikä 
olisi itselle mieluisin tapa harjoittaa tasapainoa.

Ikääntynyt voi harjoittaa tasapainoa usealla tavalla. Sään-
nöllisen harjoittelun varmistamiseksi jokaisen olisi tärkeää 
löytää itselle mieluisa tapa harjoitella. Tasapaino on opittu 
taito, jota voi parantaa harjoittelemalla - iästä riippumatta. 
Tasapainoa voi harjoittaa tavoitteellisesti arkitoimintojen 
yhteydessä. Esimerkkejä: tiskatessa noustaan välillä var-
paille, keittiöstä olohuoneeseen siirryttäessä ”kävellään vii-
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Dia 9  Keskustelua
Keskustellaan kaatumisten ehkäisystä ja tasapainoharjoit-
telusta.

Kerrotaan ryhmäläisille, että seuraavan kerran liikunta-
osuus on kävelylenkki. Mukaan voidaan ottaa kävelysau-
vat. Sovitaan yhdessä, mihin lähdetään kävelemään.

Liikuntaosuus: Ohjaaja koostaa voitas.fi-sivuston 
harjoitteista osallistujille soveltuvan tasapainoradan.

vaa pitkin”, television katselun lomassa noustaan istumas-
ta seisomaan, pestään hampaat seisten yhdellä jalalla tai 
jalat yhdessä jne. Sisäkorvan tasapainoelimen toimintaa 
voidaan harjoittaa ottamalla katse ja pään liikkeet mukaan 
harjoitteluun.

Tasapainosisältöinen kotivoimisteluohjelma on oiva tapa 
harjoitella ja lisäksi voidaan osallistua erilaisiin liikuntaryh-
miin. Tasapainoryhmissä saadaan monipuolista taitohar-
joittelua. Monet liikuntamuodot kuten tanssi ja pallopelit 
kehittävät liikesujuvuutta ja tasapainon hallintaa. Kävely 
epätasaisessa maastossa haastaa ja harjoittaa tasapainoa.
Ikäihmisten tasapainoharjoitteluun kuuluu jalkojen ja 
vartalon lihasvoimien harjoittaminen. Riittävän vahvojen 
jalkojen avulla hallitut painonsiirrot kävellessä ja askeleet 
esteiden yli sujuvat vaikeuksitta. 

Monipuolisen harjoittelun avulla tuntemus omasta kehos-
ta sekä sen liikkeistä parantuu ja liikkumisvarmuus kasvaa. 
Tasapainoharjoittelun avulla tunnistetaan oman tasapai-
nokyvyn mahdollisuudet ja myös rajoitukset. 

Viides tapaamiskerta:
Kehitetään kestävyyskuntoa
Tarvittava materiaali
• 

• 

Liikuntaneuvontaa ikäihmisille -valokuvat

Oman paikkakunnan retkeily- tai kävelyreittikarttoja

Dia 1 Kehitetään kestävyyskuntoa
Tällä kerralla keskustellaan kestävyyskunnon merkityksestä 
arjessa jaksamiselle ja terveydelle.

Kestävyyskunnolla tarkoitetaan kykyä tai pystyvyyttä suo-
rittaa koko kehoa ja suuria lihasryhmiä vaativia kohtuulli-
sen kuormittavia tai raskaita liikuntasuorituksia pidemmän 
aikaa. Siihen vaikuttaa pääasiassa hengitys- ja verenkierto-
elimistön kunto.

Vinkki: Seinällä voi olla esillä valokuvia kestävyys-
harjoittelusta.
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Dia 2  Tavoitteita tänään
Tällä kerralla tavoitteena on, että osallistujat saavat tietoa 
kestävyysliikunnan merkityksestä toimintakykyyn sekä 
vinkkejä, miten kestävyyskuntoa voi harjoittaa iäkkäänä.

Lisäksi tavoitteena on, että osallistujat saavat tietoa ulkoi-
lun hyödyistä ja oman paikkakunnan ulkoilumahdollisuuk-
sista.

Dia 3  Mihin kestävyyttä 
 tarvitaan?
Ikääntynyt tarvitsee arjessaan riittävän lihasvoiman ja ta-
sapainokyvyn lisäksi myös kestävyyskuntoa. Kestävyydestä 
on hyötyä, kun jokin toiminto kestää useita minuutteja ja 
jossa tarvitaan useita lihasryhmiä. Tällaisia kestävyystyyp-
pisiä arkitoimintoja ovat esimerkiksi liikkuminen sisällä tai 
rappusissa, ulkona kävely, pyöräily, siivoaminen ja muut 
kodinhoitotyöt, peseytyminen ja pukeutuminen sekä 
piha- ja puutarhatyöt. Kestävyyskunto vaikuttaa yleiseen 
jaksamiseen.

Kestävyysliikunta harjoittaa ja vahvistaa hengitys- ja veren-
kiertoelimistöä. Keuhkot toimivat paremmin ja sydän vah-
vistuu. Kestävyyskunnon kohentuessa vireystila ja mieliala 
paranevat ja näin jaksetaan esimerkiksi osallistua harras-
tuksiin. Kaikki liikunta ja liikkuminen parantaa myös unen 
laatua ja vähentää stressiä.

Ikääntymisen myötä kestävyyskunto laskee. Suurimmaksi 
osaksi tämä johtuu liikunnan määrän ja tehon vähenemi-
sestä. Osaltaan kestävyyskunnon heikentymiseen vaikut-
tavat rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset hengitys- 
ja verenkiertoelimistössä sekä sydämen ja verenkiertoelin-
ten sairaudet. Sairauksiin liittyvä vuodelepo voi romahdut-
taa nopeasti iäkkään kestävyyskunnon.

Dia 4  Terveyttä kestävyys-
  harjoittelusta
Kestävyysharjoittelulla on edullisia vaikutuksia rasva- ja so-
keriaineenvaihduntaan. Myös muistihäiriöiden ehkäisyssä 
kestävyystyyppisellä liikunnalla on havaittu olevan estävä 
tai hidastava vaikutus. Kestävyysharjoittelun todettu vä-
hentävän riskiä lihavuuteen, metaboliseen oireyhtymään, 
verenpainetautiin, tyypin 2 diabetekseen, sepelvaltimo-
tautiin, aivohalvaukseen sekä eräisiin syöpiin (paksun-
suolen syöpä, rintasyöpä). Toisaalta kestävyystyyppistä 
liikuntaa käytetään useiden edellä mainittujen sairauksien 
tärkeänä hoitomuotona. 
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Dia 5  Miten ja millaista  
  kestävyysharjoittelua   
  ikääntyneenä
Keskustelua: Teetkö kestävyysharjoittelua, millaista? Hen-
gästytkö arjen toiminnoissa?

Liikkumissuosituksen mukaan 65 vuotta täyttäneiden vii-
koittaiseen liikuntakokonaisuuteen tulisi sisältyä reipasta 
kestävyysliikuntaa 2 tuntia 30 minuuttia tai vaihtoehtoi-
sesti raskasta kestävyysliikuntaa 1 tunti 15 minuuttia tai 
näiden yhdistelmä. Liikkuminen on reipasta, jos pystyy pu-
humaan hengästymisestä huolimatta ja rasittavaa, jos pu-
huminen on hankalaa hengästymisen takia. Liikkuminen 
voi koostua pienistä tuokioista ja sen voi jakaa useammalle 
eri päivälle.

Kestävyysharjoittelua aloitettaessa on syytä kiinnittää huo-
miota myös turvallisuuskysymyksiin. Jos liikunnasta on 
ollut taukoa, on tärkeää aloittaa kestävyysharjoittelu rau-
hallisesti asteittain, nousujohteisesti ja tarvittaessa tervey-
denhuollon tai liikunnan ammattilaisten tukemana.

Hyviä kestävyyskuntoa lisääviä lajeja ovat esimerkiksi kä-
vely sauvoilla tai ilman, tanssi, hölkkä, pyöräily, uinti, hiihto. 
Tärkeintä on, että liikunta on mieluisaa itselle.  Tehokkaam-
man liikunnan ohella kaikella arkiaktiivisuudella, päivittäi-
siin asiointeihin liittyvällä kävelyllä ja kotiaskareilla on tär-
keä merkitys kestävyyskunnon muodostumisessa. 

On hyvä muistaa, että kaikki liikkuminen on iäkkäänä hy-
väksi. Kestävyyskunnon kehittymisen huomaa siitä, että 
esimerkiksi rappukävelyssä hengästyminen on vähäisem-
pää tai aikaisemmin uuvuttavalta tuntunut kävelymatka 
vaikkapa postilaatikolle sujuu helpommin.

Dia 6  Ulkoilun monet hyödyt
Ulkoilu on mitä mainiointa kestävyysharjoittelua ja lisäk-
si monen iäkkään mieluisin harrastus. Ulkona liikkumisen 
ajatellaan olevan perusedellytys iäkkään ihmisen itsenäi-
selle suoriutumiselle päivittäisistä toiminnoista. Kestävyys-
kunnon lisäksi se parantaa liikkumisvarmuutta, harjoittaa 
tasapainoa, vahvistaa jalkojen lihasvoimaa ja luustoa. 
Ulkoilun ajatellaan vähentävän sairauksien aiheuttamaa 
haittaa esimerkiksi vähentämällä kipuja.

Ulkona aivot saavat happea ja mieli virkistyy. Liikkuminen 
luonnossa ja viherympäristössä antaa voimia arjen askarei-
siin. Raittiissa ilmassa tehdyn kävelylenkin jälkeen väsymys 
on luonnollista ja unen saanti helpottuu. Myös ruokahalu 
saattaa parantua.

Ulkona liikkuminen tuo vapauden ja itsenäisyyden tunnet-
ta, mutta tarjoaa samalla mahdollisuuden muiden ihmis-
ten tapaamiseen. Lisäksi ulkoilu voi tarjota runsaasti myön-
teisiä tunteita, onnistumisen kokemuksia ja muistoja.

Dia 7  Keskustelua
Keskustellaan ulkoilusta ja mieluisista ulkoilupaikoista.
Liikuntaosuus: Kävelylenkki. 
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Kuudes tapaamiskerta:
Syödään sopivasti, nukutaan 
riittävästi
Tarvittava materiaali

	

• 
 

Osallistujille voi jakaa Ravitsemusopas ikääntyneille  
-oppaan (Ruokaviraston Vireyttä seniorivuosiin   
verkkosivut)

Dia 1  Syödään sopivasti, 
  nukutaan riittävästi
Tällä kerralla aiheena on ravitsemus ja uni. Fyysinen aktii-
visuus ja monipuolinen liikkuminen ovat toiminta- ja liik-
kumiskyvyn perusta. Niiden säilyminen ja kohentuminen 
edellyttävät myös täysipainoista ravitsemusta sekä riittä-
vää unta.

Dia 2  Tavoitteita tänään
Tavoitteena on, että osallistujat saavat tietoa ikäihmisten 
ravitsemussuosituksista sekä ravitsemuksen merkityksestä 

Dia 3  Hyvä ravitsemus säilyttää   
  toimintakykyä
Ikääntyessä energiankulutus ja ruokahalu pienenevät 
fyysisen aktiivisuuden vähentyessä. Kannattaa kiinnittää 
huomiota aterian ulkonäköön ja kattaukseen. Syöminen 
yhdessä muiden kanssa tuottaa hyvää mieltä ja parantaa 
ruokahalua. Aina se ei ole mahdollista, siksi itselleenkin voi 
ja kannattaa kattaa kauniisti.

Ravintoaineiden kuten proteiinien, vitamiinien ja muiden 
suojaravintoaineiden tarve ei kuitenkaan vähene, vaan 
voi päinvastoin kasvaa. Ikäihmisen ei tulisi laihduttaa, sillä 
laihtuessa yleensä myös katoaa lihaskudosta. Tärkeää olisi 
pitää paino ennallaan.

Monipuolinen ravitsemus edistää sydän ja verenkiertoeli-
mistön terveyttä ja muistitoimintoja. Mikä on hyvää sydä-
melle, on hyvää myös aivoille.

liikkumiskykyyn. Lisäksi tavoitteena on saada tietoa levon 
ja unen vaikutuksesta toimintakykyyn. Tarvittaessa päivite-
tään omaa liikkumissuunnitelmaa.
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Dia 4  Hyvän ravitsemuksen   
  kulmakivet 1/2
Iäkkäille on laadittu omat ravitsemussuositukset. Suosi-
tuksissa tuodaan esille, että ikääntyneiden ravitsemuksen 
haasteet muuttuvat sairauksien lisääntyessä ja toimintaky-
vyn heikentyessä. Suosituksissa painotetaan myös liikun-
nan tärkeyttä.

Ikäihmisten kannattaa huolehtia säännöllisestä ruokai-
lurytmistä. Silloin vireystila pysyy hyvänä koko päivän ja 
ruokavalio on helpompi pitää monipuolisena. Suositeltava 
ruokailurytmi sisältää neljästä kuuteen ateriaa tai välipalaa 
päivässä. 

Lautasmallin avulla on helppo varmistaa, että ruoka-ai-
neita tulee aterialla nautittua monipuolisesti ja sopivassa 
suhteessa. Ikääntyneen lautasmallissa yksi kolmasosa lau-
tasesta täytetään kasviksilla, toinen osa on proteiinipitoista 
ruokaa ja kolmas osa on perunaa, viljalisäkettä tai riisiä. 

Kasviksia tulisi olla joka aterialla. Vihanneksissa, juureksis-
sa, sienissä, marjoissa ja hedelmissä on paljon vitamiineja, 
kivennäisaineita ja muita terveyttä edistäviä aineita. Li-
säksi niissä on ravintokuitua. Hyvä ohje arkeen on syödä 
kasviksia ainakin viittä väriä päivässä. Kasviksia tulisi syödä 
monipuolisesti ainakin 6 annosta tai noin 1/2 kg päivässä. 
Puolet päivän kasvisannoksesta tulisi olla vihanneksia ja 
juureksia ja toinen puoli hedelmiä ja marjoja.

Proteiinien saanti tulee turvata. Joka aterialla on hyvä olla 
proteiinipitoista ruokaa. Lisäksi ruokailun yhteydessä kan-
nattaa syödä pala täysjyväleipää ja leipärasvaa sekä juoda 
maitoa tai piimää. Proteiinia tarvitaan, jotta lihakset säi-
lyttävät voimansa, vastustuskyky pysyy hyvänä ja haavat 
paranevat. Lisäksi riittävä proteiinin saanti suojaa lihas- ja 
luukadolta ja edesauttaa toimintakyvyn säilymistä. 

Proteiinin tarve on ikääntyneellä suurempi kuin nuorem-
milla, koska iän myötä elimistön kyky hyödyntää proteiinia 
heikkenee. Liikuntaharjoittelun yhteydessä on huolehdit-
tava riittävästä proteiinin saannista, jotta lihakset saavat 
rakennusaineita. Proteiinipitoinen syöminen kannattaa, 
vaikka liikkuminen olisi vähäistä, jotta olemassa olevat li-
hakset eivät katoa. 

Proteiinin saantisuositus ikäihmisille on 1,2–1,4 g/kehon 
paino kg/vrk (15–20 % energiansaannista). Käytännössä 
70-100 g/vrk. Sairaudesta toipuvilla saantisuositus on kor-
keampi eli n. 1,5 g/kg/vrk. 

Hyviä proteiinien lähteitä ovat liha, kala, kana, kananmuna, 
pavut ja linssit, pähkinät ja maitovalmisteet esim. maito, 
juusto, raejuusto, ja rahka. Maito- ja lihavalmisteissa pro-
teiineja on runsaasti, viljavalmisteissa niitä on vähemmän.
Ruoan rasvojen tulisi olla koostumukseltaan pääosin 
tyydyttymättömiä eli pehmeitä rasvoja. Kasviöljyt, kala, 
avokado, pähkinät ja siemenet ovat hyviä pehmeän ras-
van lähteitä. Kala- ja kasvirasvat sisältävät välttämättömiä 
omega 3- ja omega 6-rasvahappoja sekä rasvaliukoista E-
vitamiinia. Hyvä rasvan laatu on suojaa sydäntä ja aivoter-
veyttä. 

Kalaa olisi hyvä sisällyttää ruokavalioon 2–3 aterialla vii-
kossa kalalajeja vaihdellen. Kalasta saa hyvää rasvaa, prote-
iinia ja D-vitamiinia.
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Dia 5  Hyvän ravitsemuksen   
  kulmakivet 2/2
C-vitamiinin saanti on tärkeää. Se edistää vastustuskykyä, 
auttaa haavojen parantumisessa sekä kohentaa vireystilaa 
ja jaksamista. Runsaasti C-vitamiinia on hedelmissä ja mar-
joissa, jotka on hyvä nauttia mahdollisimman tuoreena ja 
vähän käsiteltyinä, jotta niiden C-vitamiinipitoisuus säilyy. 
Liian vähäinen kasvisten, marjojen tai hedelmien saanti voi 
johtua tottumuksista tai suun ja hampaiden kunnosta. Jos 
pureskelu on hankalaa, voi nauttia myös C-vitaminoituja 
juomia tai hedelmäsoseita.

Täysjyväviljat ja kuitu ovat tärkeitä energian, hiilihyd-
raattien ja proteiinien lähteitä. Kannattaa suosia täysjyvä-
viljavalmisteita, joista varsinkin ruisleipä ja täysjyväpuurot 
ovat hyviä kuidun lähteitä.  Esimerkiksi kaurapuuron liukoi-
nen kuitu sitoo kolesterolia ja tasaa sokeriarvoja. Riittävä 
kuidun saanti muuttaa suoliston mikrobistoa terveyttä 
edistävään suuntaan. Lisäksi täysjyväviljat sisältävät run-
saasti B-vitamiineja ja kivennäisaineita. 

Kuituja saa myös marjoista, juureksista, vihanneksista, he-
delmistä, palkokasvista, pähkinöistä ja siemenistä. Leivän 
päälle kannattaa laittaa jotain kasvista. Riittävä kuidun ja 
nesteen saanti sekä säännöllinen liikunta vähentävät um-
metusta. Ikääntyessä janon tunne heikkenee. Nestettä olisi 
hyvä juoda pitkin päivää. Jos juo liian vähän päivän aikana, 
nestehukka voi aiheuttaa väsymystä, huimausta sekä lisätä 
kaatumisalttiutta.

Päivän aikana tulisi juoda noin 1–1,5 litraa nestettä. Kah-
vi tai tee lasketaan nesteeksi, niitä voi juoda 2-4 kupillista 
päivässä.  Jos on kuuma ilma, hikoilee tai harrastaa liikun-
taa, olisi hyvä juoda tavanomaista enemmän. Vesi on hyvä 
janojuoma.

D-vitamiinia tarvitaan luuston hyvinvoinnin tueksi. Suo-
malainen yleinen saantisuositus on 10 mikrogrammaa 
(μg) vuorokaudessa. Yli 75-vuotiaille suositellaan kuitenkin 
suurempaa D-vitamiinin saantia, koska ihon kyky tuottaa 
D-vitamiinia auringonvalosta heikkenee samoin kuin D-
vitamiinin hyväksikäyttö kehossa. Kaikille 75 vuotta täyttä-
neille suositellaan 20 mikrogrammaa D-vitamiinia ruuasta 
tai valmisteista. Pienempi D-vitamiinilisäannos (10 μg) riit-
tää, jos ruokavalio sisältää paljon vitaminoituja maitoval-
misteita, ravintorasvoja ja/tai kalaa.

Suolaa tulisi käyttää kohtuullisesti. Runsas suolan käyttö 
haittaa elintoimintoja ja heikentää verenpainelääkkeen 
tehoa. Elintarvikkeiden suolapitoisuus selviää pakkaus-
merkinnöistä. Esimerkiksi leivän, juuston ja valmisruokien 
suolapitoisuus on hyvä olla alle yhden prosentin tai edes 
sen tuntumassa. Sydänmerkki tuotteessa on merkki siitä, 
että suolapitoisuus on kohdallaan. 

Vähäsuolaiseen ruokaan tottuu nopeasti. Ruoanvalmistuk-
sessa kannattaa käyttää jodioitua suolaa, koska iäkäskin 
keho tarvitsee jodia. Suolan määrää ruoanvalmistuksessa 
voi vähentää lisäämällä makua kasviksilla ja yrteillä.

Alkoholia tulisi nauttia kohtuudella. Ikääntyessä elimistön 
nestepitoisuus vähenee ja aineenvaihdunta hidastuu, jol-
loin alkoholin vaikutukset elimistössä voimistuvat. Lisäksi 
munuaisten ja maksan toiminta heikkenee ja lääkkeiden 
poistuminen elimistöstä hidastuu. Tällöin vähäinenkin 
määrä alkoholia voi aiheuttaa lääkkeiden kanssa ikäviä 
seurauksia. Ikääntyneen alkoholisuosituksen mukaan al-
koholia tulisi nauttia korkeintaan yksi annos päivässä ja 
korkeintaan seitsemän annosta viikossa. Yksi annos on esi-
merkiksi 12 cl punaviiniä tai 33 cl keskiolutta.
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Dia 6  Esimerkkejä ruoka-aineista
Esimerkkejä muutamista ravintoaineista ja niiden saannis-
ta. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) ylläpitämältä 
verkkosivulta www.fineli.fi voi tarkastella eri ruokalajien ja 
elintarvikkeiden koostumuksia. 

Päivittäisen C-vitamiiniannoksen saa esimerkiksi yhdestä 
appelsiinista. Proteiinia tulisi olla tasaisesti joka aterialla tai 
välipalalla. Taulukon esimerkkiruokia on helppo sisällyttää 
päivän eri aterioihin.

Dia 7 Keskustelua
Keskustellaan pariporinana tai yhteiskeskusteluna diassa 
olevista kysymyksistä. Jos ryhmällä on kiinnostusta saada 
lisää tietoa ravitsemusasioista, voi pyytää ravitsemusasian-
tuntijaa kertomaan lisää aiheesta. Tai jos mahdollista, ryh-
mäläisiä voi ohjata saamaan yksilöllisiä ravitsemusneuvoja 
asiantuntijalta. 

Vinkki: Myös Gerontologinen ravitsemus ry:n sivuil-
ta www.gery.fi saa tilata hyvää jaettavaa materiaalia.

Dia 8  Riittävästi palauttavaa unta
Unen aikana elimistö elpyy ja lepää, jolloin esimerkiksi sy-
dämen syke hidastuu ja verenpaine laskee. Aivot kuitenkin 
työskentelevät, sillä ne käsittelevät päivän tapahtumia ja 
lataavat omia energiavarastojaan. Toisaalta valveen aikana 
kertyneet kuona-aineet poistuvat aivoista unen aikana. 
(Partinen 2023). Tilapäinen unettomuus eli kyvyttömyys 
nukkua yksittäisinä öinä kuuluu tavanomaiseen elämään. 
Unettomuus voi kuitenkin muuttua ohimenevästä oirees-
ta hoitoa vaativaksi häiriöksi, jos kyvyttömyyteen nukkua 
liittyy lisäksi huolta tilanteesta, päiväaikaisia oireita tai mui-
ta haitallisia vaikutuksia arkeen. Hyvällä unella on keskei-
nen merkitys hyvinvoinnille ja toimintakyvylle. 

Unettomuutta hoidetaan ensisijaisesti lääkkeettömin kei-
noin: huolehtimalla unirytmistä, terveellisistä elämänta-
voista ja sopivista nukkumisolosuhteista. Liikunnan suo-
tuisasta vaikutuksesta uneen on olemassa runsaasti tutki-
musnäyttöä. Liikunta saattaa ehkäistä unihäiriöitä ja sopiva 
määrä liikuntaa voi nopeuttaa nukahtamista sekä lisätä sy-
vän unen määrää. (Unettomuus – Käypä hoito 2023).

Pohdittavaksi tai yhteisesti keskustellen: Miten usein 
nukut omasta mielestäsi riittävän paljon ja riittävän hyvin? 
Mitkä tekijät vaikuttavat hyvään uneen kohdallasi?
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Dia 9  Päivitetään    
  liikkumissuunnitelma

				

Liikkumissuunnitemaan kirjataan: Mitä liikuntalajeja tai 
liikkumistapoja jatkan, mitä uusia kokeilen? Miten jatkan 
tai lisään arkiliikkumistani? Missä liikun? Minkä verran aion 
liikkua?

Tämän tapaamisen jälkeen on noin parin kuukauden tau-
ko, jonka noin puolessa välissä ohjaaja voi soittaa kannus-
tavan puhelinsoiton osallistujille.

Liikuntaosuus: Osallistujien valitsema jumppa 
voitas.fi-sivustolta.

Seitsemäs tapaamiskerta:
Tavataan taas
Tarvittava materiaali
• 
• 
• 

SPPB-testilomakkeet, sekuntikello, mittanauha
Osallistujilla omat liikkumissuunnitelmat,
edelliset SPPB-testitulokset

Dia 1  Tavataan taas

Vinkki: Aloitetaan kevyellä liikuntatuokiolla. Esillä voi 
olla valmiita jumppaliikekortteja / ohjeita esim. voi-
tas.fi-sivustolta. Jokainen voi valita niistä yhden liik-
keen tai näyttää jonkin oman harjoitteen. Jumpataan 
yhdessä kunkin valitsema liike.

Dia 2  Tavoitteita tänään
Tällä kerralla tavoitteena on jakaa kokemuksia viime kuu-
kausien liikkumisesta, katsastaa kuntoa liikkumiskyvyn tes-
teillä sekä päivittää liikkumissuunnitelma. Tavoitteena on 
myös sopia, miten yhteyttä pidetään jatkossa.
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Dia 3  Keskustelua ja kokemusten  
  jakamista 1/2
Käydään ryhmäläisten kanssa kuulumiskierros, jossa jokai-
nen voi kertoa omista liikkumiskokemuksistaan. Keskus-
tellaan, miten oma liikkuminen on toteutunut suhteessa 
liikkumissuunnitelmaan ja liikkumissuosituksiin.

Lisäksi pohditaan yhdessä, mikä on edistänyt ja mikä estä-
nyt liikkumista.

Dia 4  Keskustelua ja kokemusten  
  jakamista 2/2
Keskustellaan yhdessä liikunnan antamista kokemuksista.
Ryhmäläiset voivat arvioida, millaiseksi kokevat oman liik-
kumiskykynsä tällä hetkellä ja verrata sitä aiempaan tilan-
teeseen. Yhdessä voidaan pohtia jatkotavoitteita.

Vinkki: Kokemuksia voidaan jakaa myös ensin parin 
kanssa ja keskustella sitten yhteisesti ryhmässä.

Dia 5  Katsastetaan kuntoa 
   (SPPB-testit)
Tehdään seurantatestinä lyhyt suorituskyvyn testistö 
(SPPB) pareittain – toinen testaa ja toinen suorittaa, jon-
ka jälkeen vaihdetaan osia. Tasapainotesti tehdään ilman 
kenkiä, tuolilta ylösnousu ja kävelytesti suoritetaan kengät 
jalassa.

Verrataan tuloksia alkutestaukseen: Ovatko tulokset paran-
tuneet, pysyneet samana vai heikentyneet?

Dia 6  Päivitetään     
  liikkumissuunnitelma
Liikkumissuunnitemaan kirjataan: Mitä liikuntalajeja tai 
liikkumistapoja jatkan, mitä uusia kokeilen? Miten jatkan 
tai lisään arkiliikkumistani? Missä liikun? Minkä verran aion 
liikkua?

Pohdittavaksi:
• 
• 
• 
• 

Mikä motivoi minua liikkumaan? Mikä on tavoitteeni?
Millaisia kokemuksia toivon saavani liikkumisesta?
Mitkä asiat edistävät liikkumistani?
Miten ratkaisen mahdollisia liikkumisen esteitä?
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Dia 7 Palautetta ryhmä-
  muotoisesta    
  liikuntaneuvonnasta

				

Keskustellaan ryhmäläisten kanssa, miten he ovat koke-
neet ryhmätapaamiset ja millaisia kehittämisideoita heillä 
olisi. Osallistujat voivat antaa myös kirjallista palautetta.

Ryhmäläiset kertoivat ensimmäisellä tapaamiskerralla 
odotuksistaan, joihin voidaan nyt palata ja keskustella, mi-
ten ne toteutuivat.

Lopuksi voidaan sopia, miten ryhmäläisten kesken pide-
tään yhteyttä jatkossa. Ovatko osallistujat kiinnostuneita 
jatkamaan liikkumista yhdessä? Lisäksi voidaan sopia, mi-
ten ohjaaja voisi olla ryhmäläisiin yhteydessä esim. seuraa-
van puolen vuoden aikana. Toivovatko ryhmäläiset seu-
ranta- ja kannustussoittoja tai -viestejä?

Dia 8  Koskaan ei ole liian    
   myöhäistä
   ... aloittaa liikuntaa.

		  	 Aina on liian aikaista lopettaa.

			   Kiitos kaikille osallistujille.

			   Liikunnallista ja hyvää jatkoa!
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Lait ja suositukset ohjeistavat 
liikuntaneuvonnan järjestämiseen

Liikuntalaki (2015)
Liikuntalain mukaan kunnilla on velvoite tarjota kuntalaisille 
liikuntapalveluita, järjestää terveyttä ja hyvinvointia edistävää 
liikuntaa sekä ylläpitää ja luoda liikuntapaikkoja. 

Liikuntapoliittinen selonteko 
(2018)

Jokaisen kunnan tulee yhteistyössä sote-palveluiden kanssa
 huolehtia siitä, että kuntalaisille on tarjolla liikuntaneuvontaa ja 
sen tulisi tavoittaa eri väestö- ja ikäryhmät.

Terveydenhuollon palvelu-
valikoimaneuvoston (Palko) 
suositus (2020)

Suosituksen mukaan terveyttä edistävistä elintapamuutoksista 
hyötyvät erityisesti ne henkilöt, joilla on kohonnut riski sairastua 
kansantauteihin, ja ne, jotka ovat jo sairastuneet.

Laki ikääntyneen väestön toimin-
takyvyn tukemisesta sekä iäkkäi-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 
(päivitetty 2022) 

Ohjaa hyvinvointialueita järjestämään ikäihmisille hyvinvointia, 
terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista tukevia 
neuvontapalveluja. 

Liikuntaneuvonta yhdyspinnoilla 
2022

Ohjeistus sote-uudistuksen valmisteluun ja toimeenpanoon, 
OKM 2022

Hyvinvoinnin, terveyden ja 
turvallisuuden edistäminen 2030: 
Toimeenpanosuunnitelma 
(VN 2021)

Suunnitelmassa kuvataan käytännönläheiset toimet ja vastuut 
hyvinvoinnin ja terveyden eriarvoisuuden vähentämiseksi.
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Liikuntaneuvontaa ikäihmisille ryhmässä

Liikuntaneuvontaa ikäihmisille ryhmässä – opas ohjaustyöhön on tarkoitettu ammattilaisten työn tu-

eksi liikuntaneuvontaan. Ryhmämuotoisen liikuntaneuvonnan tavoitteena on tukea ja kannustaa ryh-

mään osallistuvia ikäihmisiä lisäämään arkiliikuntaa ja liikuntaharjoittelua. Liikuntaneuvontaryhmässä 

yhdistyvät ohjaajan kannustus, yksilölliset ohjeet, vertaistuki ja liikkumisen ilo.

Oppaassa kerrotaan ikäihmisten liikuntaneuvonnan perusteista ja ryhmätoiminnan mahdollisuuksis-

ta sekä esitellään sisältöjä ryhmämuotoisen liikuntaneuvonnan toteuttamiseen. Liikuntaneuvontaa 

ikäihmisille ryhmässä -materiaaliin kuuluu oppaan lisäksi diat, Liikuntaneuvontaa ikäihmisille -valoku-

vat sekä muuta oheismateriaalia. 

Innostavia ja motivoivia  ryhmätapaamisia liikuntaneuvonnan parissa!

Liikuntaneuvontaa
ikäihmisille ryhmässä
opas ohjaustyöhön
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