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KASUTATUD LUHENDID

ACE - American Council on Exercise

ACSM - American College of Sports Medicine

ASEP - American Society of Exercise Physiologists

NASPE - National Association for Sport and Physical Education
NSCA - National Strength and Conditioning Association

PAR-Q - Physical Activity Readiness Questionnaire (Fiiisilise Aktiivsuse Valmisoleku
Ankeet)

PT - Personaaltreener



SISSEJUHATUS

Kehaline liikumine muutub tédnapdeval aina populaarsemaks, kuna propageeritakse
ttha rohkem tervislikke eluviise ja kehalist aktiivsust. Seoses sellega suureneb inimeste
teadlikkus sporditegemisel ja tervise edendamisel. Tervise eest hoolitsemine ei ole mitte
ainult ,terve olemine* ehk haigeks mitte jddmine, vaid ka unereziimi jdrgimine, Oige
toitumine, jérjepidevad treeningud, mis soodustavad kehaliste vOimete arendamist voi
viahemalt selle taseme hoidmist. Kui vaadata kdiki neid komponente, siis tervisliku eluviisi ja
tervena piisimise kdrval omab suurt rolli ka treeneri t66. Personaaltreener liheneb kliendi
probleemile individuaalselt, mis vdimaldab saavutada parimaid tulemusi vorreldes
rithmatreeninguga. Vajadus personaaltreenerite jargi tooturul on suur, kuna personaaltreening
on kiiresti kasvav ja arenev trend tooturul. Teenust kasutavad erinevad elanikegrupid.
Personaaltreeningut eelistatakse mitmetel pShjustel: soov saada personaalset ndustamist; dige
tehnika omandamine; individuaalse treeningukava vajadus; soov arendada kehalisi voimeid
voi hoida ennast vormis. Kogu tdhelepanu on suunatud konkreetsele treenitavale, treening on
efektiivsem ning iikski viga ei jdd mirkamata, inimesel on mingi probleem/takistus/ndrgad
kiiljed, millega personaaltreener arvestab ja iiritab treenitavat aidata. Seoses sellega tekib rida
kiisimusi: millised on personaaltreeneri tegevusvaldkonnad, millised on piirangud, millised
oskused ja isikuomadused on vajalikud, et pakkuda kliendile kvaliteetset treenust.

Antud bakalaureuset6d késitleb personaaltreeneri elukutset. Lihtudes eelnevast on
piistitatud t66 eesmirk: anda iilevaade personaaltreeneri tegevusvaldkondadest, teadmistest,
oskustest ja isikuomadustest ning personaaltreeneri t60s esinevatest vigadest tuginedes
teaduskirjandusele ja Ameerika personaaltreeneri sertifikaate andvate organisatsioonide

soovitustele ja koolitusprogrammidele.

Marksonad: personaaltreener, ndustamine, tegevusvaldkond, tervislik eluviis

Key words: personal trainer, consulting, scope of practice, healthy lifestyle



1. PERSONAALTREENERI TEGEVUSVALDKONNAD

1.1 Personaaltreeningu valdkonna areng

Majanduse arengutdusuga paraneb ka inimeste elatustase. Jarjest populaarsemaks
muutub arusaam ,,kuluta raha tervisele* ning inimesed hakanud rohkem tegelema spordiga ja
kaima terviseklubides. Isikliku personaaltreeneri (PT) valimine ei ole enam ainult teadusliku

ja professionaalse fitnessi teema, vaid sellest on saanud iiks moodsaim tarbimise liik (Yameng

& Shuangjun, 2016).

PT on viga kiiresti populaarsust kogunud elukutse Ameerika Uhendriikides.
Ametinimetuse  ,,personaaltreener  korval  kasutatakse tihti  jdrgmisi  nimetusi:
»Hftnessitreener*, ,personaal-fitnessitreener, ,fitnessi professionaal voi ,harjutuste

professionaal“ (Alderman et al., 2010).

Vastavalt USA t6oministeeriumi statistilistele andmetele, on PT-ite vajadus tulevikus
tunduvalt suurem. Aastatel 2006-2016 moodustas PT-i ameti osakaal kdikide tegevusalade
kasvust 27% (Alderman et al., 2010).

PT-i toohdive on aja jooksul tunduvalt laienenud. Personaaltreeningud viiakse 14bi
viaga erinevates kohtades: fitnesskeskused (kaubanduslikud, kogukonna, korporatiivsed,
iilikoolide tervise/tdiskasvanute, meditsiinilised, riiklikud/sdjavéelised), perekeskused,
avalikud pargid, aktiivsuse keskused/pensionikeskused/hooldekodud, tervise edendamise
programmid to6kohtadel (Worksite health promotion programs) (Alderman et al., 2010).

Ennustatakse PT-i toovoimaluste ja t66 mitmekesisuse kasvu, kuna inimpopulatsioon
kasvab ning elustiil muutub itha rohkem istuvaks (see tihendab fiiiisiliselt mitteaktiivseks).
Niiiid on parim aeg pithenduda PT-i elukutsele. Hetkel ei ole paremat elukutset parandamaks

kasvava, vananeva ja iiha rohkem istuva eluviisiga elanikkonna elukvaliteeti ldhitulevikus

(Alderman et al., 2010).

1.2 Personaaltreenerite vajadus

Ténapdeval on personaaltreeningu osakaal suurenenud. Huvi treeningute ja fitnessi
vastu pole kunagi olnud nii suur. Inimesed kulutavad palju raha tervise ja fitnessi, sealhulgas
ka personaaltreeningutele, sest see aitab neil olla terve (Alderman et al., 2010).

Vastavalt Maailma Tervise Organisatsiooni andmetele on 2020. aastaks umbes 16%
meie elanikest vanemad kui 65 eluaastat. Selle suundumuse tottu langeb suur koormus meie
tthiskonnale ja meditsiinisiisteemile, kuna vanemad inimesed on {ildjuhul istuva eluviisiga.

Eakate inimeste osakaalu kasv suurendab samuti vajadust personaaltreeningu jarele. Eakad
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inimesed tegelevad fitnessiga selleks, et olla nii fiiiisiliselt kui ka vaimselt vormis, séilitada
nooruslikkus ning elada tinu sellele kauem. Nad on teadlikud tervislike eluviiside
kasulikkusest, hetkel on paljud neist rahulolematud praeguse meditsiinisiisteemiga.
Materiaalne kindlustatus voimaldab neil kasutada PT-ite teenuseid. Inimesed mérkavad ealisi
muutusi oma kehas ning nad pole nende muutustega rahul. See on pdlvkond, kes ei ndustu
vananemisprotsessiga, nad votavad oma tervise eest hoolitsemise enda kétte ning ei ldhe éra

ilma voitluseta (Alderman et al., 2010).

Vananeva polvkonnaga tegelev PT peab tdielikult aru saama muutustest, mida inimene
vananedes tunneb ja ldbib ning mida on vodimalik teha takistamaks ja pidurdamaks seda
protsessi. PT peab aitama inimestel kohaneda nende kehas toimuvate fiisioloogiliste
muutustega. Treener peab Oppima, kuidas kavandada programme, mis keskenduvad
lihasjoule, tasakaalu treenimisele, kere stabiliseerimisele ning kogu keha liitkumisele. Treener
peab teadma, millised harjutused ning venitused aitavad viltida paljusid kehahoiaku
korvalekaldeid. Samas puutub PT kokku mitmete probleemidega nagu kaalus juurdevétmine,
seljavalud, menopaus, korge kolesterool, luutiheduse vihenemine ning liigeste valud. Selles
vanuses olev inimeste grupp vajab programme, mis on sama efektiivsed kui noorematel, aga

arvestavad vanusega (Alderman et al., 2010).

PT saab keskenduda vananevale generatsioonile, iilekaalulisusele, laste tervislikule
seisundile,  sportlastele, enne- ja siinnitusjargsele fitnessile, vigastustejargsele

rehabilitatsioonile vai tavalisele kehatreeningule (Alderman et al., 2010).

PT-id peaksid oma valikuga iildjuhul rahul olema, sest nad valisid t66, mis on
tasustatav personaalselt ning peaks vOimaldama igaiihele normaalse elatustaseme. Kuid
soovitud tulemuse saavutavad ainult need treenerid, kes suhtuvad oma t60sse tosiselt

(Alderman et al., 2010).

1.3 Personaaltreeneri tegevusvaldkonnad

Tegevusvaldkonna voib defineerida kui tegevusi, millega PT-id pidevalt tegelevad,
mis jadb fitnessi konkreetse alajaotuse piiridesse (Eickhoff-Shemek, 2010). PT-i
tegevusvaldkondadesse kuulub kliendi treenimine ja iildiste toitumissoovituste jagamine.
Soltuvalt t60 isedrasustest voivad PT-id tdita erinevaid iilesandeid:
*Potentsiaalsete klientide filmimine ja intervjueerimine nende valmisoleku méaratlemiseks
treeninguteks ja fiiiisilise aktiivsuseks. See vOib kaasata suhtlemist kliendi tervishoiu
meeskonnaga (eriti erivajadustega klientide puhul): arstid, 0ed, toitumisspetsialistid,

fiisioterapeudid, to6terapeudid ja teised;



*Fitness testide vOi hindamiste (vajadusel) ldbiviimine klientidega, selgitamaks nende
treenituse taset;

*Klientide abistamine realistlike eesmérkide seadmisel, vajadusel sihtide muutmisel ning
motivatsiooni tagamisel programmi tiitmisel;

*Harjutuste kava arendamine klientide jaoks, selle jalgimine ning programmide muutmine,
vastavalt vajadusele, tuginedes progressile ja eesmirkidele;

*Klientidele erinevate harjutuste konkreetsete tehnikate nditamine ning juhendamine, et

tagada ohutu ja efektiivne sooritus;
*Valede harjutuste voi ohtlike tehnikate ja treeningprogrammide parandamine;

*Klientide jélgimine vOi abistamine harjutuste juures, mida tavaliselt tehakse oma
keharaskusega voi hantlitega vihendamaks vigastuste ohtu harjutuste ajal;

* Analiilis kliendi arengust voi selle puudumisest harjutuse ettekirjutise suhtes;

*Klientide tervise ja fitnessi kiisimustele vastamine. Klientide harimine tervise ja fitnessi

teemadel, 10pliku eesmirgiga muuta kliendid iseseisvateks harjutajateks (kui neil on saadud

luba nende arstidelt) (Alderman et al., 2010).

Tervise/fitnessi professionaalid peavad praktiseerima omandatud hariduse tunnistuse
ning treeningkogemuse piirides. Spetsialiste, kes hakkavad tegutsema litsentseeritud
tegevustega (nditeks toitumisndustamisega voi meditsiiniga) omamata selleks litsentsi, voib
klientide kaebuste alusel kriminaalselt karistada (Eickhoff-Shemek, 2010). PT-i

tegevusvaldkonda kuulub kliendi treenimine ja iildiste toitumissoovituste jagamine.

American College of Sports Medicine (ACSM) poolt sertifitseeritud PT tootab tervete
inimestega ja nendega, kellel on tervise probleeme, kes on suutelised harjutama iseseisvalt
parandamaks elukvaliteeti, fiiiisilist vormi, t66voimet, hallata terviseriski, edendada piisiva
tervise kaitumise muutumist. Sertifitseeritud PT viib 1dbi pohilised tervise eeluuringud ja
hinnangud, submaksimaalsed aeroobsed harjutuste testid, lihasjou ja lihasvastupidavuse
testid, painduvuse ning kehakoostise testid. PT aitab kaasa motivatsioonile ja
treeningukohustusele, samuti arendab ja haldab disainitud programme, suurendamaks
lihasjoudu ja -vastupidavust, painduvust, kardiorespiratoorset fitnessi, rithti ning mistahes
motoorseid oskusi, seoses fiiiisilise vormi komponentidega (tasakaal, koordinatsioon,
voimsus, véledus, kiirus, reaktsiooniaeg) (Rickett et al., 2014).

PT-id on tervise/fitnessi spetsialistid, kes kasutades individuaalset ldhenemist
hindavad, motiveerivad, harivad ning treenivad kliente vastavalt nende tervislikule olukorrale
ja fitnessi vajadustele. Nad arendavad vilja ohutud ja tShusad harjutuste programmid,

annavad juhiseid, et aidata kliente saavutamaks nende isiklikke tervise/fitnessi eesmirke ning
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reageerivad adekvaatselt hddaolukordades. Kasutades oma teadmisi suunavad PT-id vajaduse

korral kliente teiste tervishoiu spetsialistide juurde (Rickett et al., 2014).

PT-id peavad tditma kindlat rolli tervishoiusiisteemis ning peavad olema ka nagu
tervishoiuteenuse osutajad. Treeneritel peab olema tugev teadmistepagas kinesioloogias,
psiihholoogias, vigastuste ennetamises, toitumises ning lihtsamates meditsiinilistes
uuringutes. Sellepérast voivad nad jagada teatud rolle teiste tervishoiu todtajate vahel, nagu

toitumisspetsialistid, fiisioterapeudid, arstid ja psiihholoogid (Rickett et al., 2014).

Muud kohustused, mis ei ole otseselt seotud kliendiga, vdivad olla médaratud voi tehtud
vajadusel. Need sisaldavad tavaliselt administratiivset paberitood, seadmete hooldust ning

vajadusel vahendite ja seadmete puhastamist (Alderman et al., 2010).

Paljudel PT-itel on samuti tdiendavad juhendamise voi eriala sertifikaadid sellistes
valdkondades nagu: kickpoks, vdhktdbi, jooga, vesiaeroobika, siserattatreening, puuetega

inimestega tegelemine jne. (Alderman et al., 2010).

1.3.1 Kliendi eelnev testimine ja hindamine

Klientide tervislik seisund ja turvalisus on PT-ite oluline probleem. Treenimata
inimestel on suurem siidame intsidentide ning dkksurma risk. Hindamine vdimaldab eristada
kliente, kellel esineb tervise probleeme ning kes vajavad arstilt meditsiinilist luba enne kui

nad alustavad treeninguprogrammiga (McNeely, 2008).

Kuigi treening vdhendab haigestumisi ja suremust siidame-veresoonkonna haigustesse,
on olemas riskid, mis on seotud harjutuste programmi tditmisega. Akksurma sagedus
noorsportlaste seas on umbes 1 dkksurm 200000 noorsportlase kohta aastas, see kasvab jéarsult
vanusega. Ligi 25%-1 USA elanikest on siidame-veresoonkonna haiguste vormid, mis vdivad
suurendada stidameinfarkti riski harjutuste ajal kiimme korda vorreldes tervete inimestega.
PT-id aitavad klientidel saavutada fitness eesmirke 1dbi kasutatavate treeningprogrammi hea
disaini ning klientide motivatsiooni. Oigesti disainitud treeningprogrammiga vilditakse suure
riskiga tegevusi, rakendatakse harjutuste Oiget jarjekorda, vélditakse vigastusi. Oluliseks
teguriks kliendi ohutuses on esmane osalus uurimisprotseduuris. Uuringute peamisteks
eesmarkideks on vilja selgitada stidame-veresoonkonna haigustega ja stimptomitega voi
haiguse arengu riskifaktoritega kliendid, kes peaksid ldbima meditsiinilise kontrolli enne
treeningprogrammi algust. Uuringutes eelosalemine on terviseklubides tavaliselt kohustuslik,

nii et treenerid, administraatorid ning abipersonal on teadlikud nende jarelvalve all olevate



inimeste fiilisilistest piirangutest ja tervise probleemidest. Hasti teostatud eelnevad uuringud

annavad olulist informatsiooni treenerile:

*aitab vilja selgitada stidame-veresoonkonna infarkti riskiga inimesi
*védhendab riske ja PT-i vastutuse

*annab detailset informatsiooni kliendi tervisliku seisundi kohta

*annab informatsiooni potentsiaalsete valdkondade/piirkondade kohta, mis vajavad treenimist
(McNeely, 2008).

1.3.1.1 Kliendi hindamise viisid

Kasutatakse mitmeid uuringuid alates lihtsa kiisimustiku kasutamisest ja ,,kaebustest
loobumise* akti vormist kuni keerukamate testide, niiteks flisilise vOimekuse testid,
ehhokardiograafia. Uuringu valikul ldhtutakse teostatava treeningu iseloomust, kliendi
finantsressurssidest ning vanusest (McNeely, 2008).

Eelnevateks uuringuteks kasutatakse jargmised kiisitlused:

1. PAR-Q ankeet - Physical Activity Readiness Questionnaire ehk Fiiiisilise Aktiivsuse

Valmisoleku Ankeet (http://www.csep.ca/view.asp?ccid=517, Canadian Society of Exercise
Physiology). See ankeet vodimaldab teha kindlaks need isikud, kellele osalemine
treeningprogrammis voib olla sobimatu voi kes vajavad tdiendavalt meditsiinilist uuringut
enne treeningutega alustamist. Klient peab vastama kiisimustele ilma tdlgendamiseta. On
oluline, et treener ei tdlgendaks kliendi siimptomeid vdi ei Opetaks teda, kuidas vastata
kiisimusele. Kui monele kiisimusele on vastatud ,,jah*, siis peab osaleja saama meditsiinilist
nduannet enne treeningprogrammiga alustamist. Sellistel juhtudel on soovitatav Kirjalik luba
arstilt, mille koopiat hoiab treener kliendi mapis. Kui treener teavitab klienti enne ankeedi
taitmist, et vastus ,jah* tdhendab tegevuse algusega viivitamist, siis on PAR-Q ankeedi
tulemused valed. Viltimaks mittevajalikke viivitusi, peab kliendile ankeedi andma mitu paeva

enne esimest planeeritud kohtumist (McNeely, 2008).

2. Tervise hindamise kiisimustik. PAR-Q kiisimustik annab moned esialgsed andmed
kliendi tervise kohta, aga see ei anna tervikpilti inimese tervisliku seisundi kohta. Selle
kiisimustikuga selgitatakse kliendi varasemaid ja praegusi haigusi, kroonilisi haigusi
(sidamehaigus, diabeet, epilepsia, vdhk). Samuti on seal kiisimused perekonnaliikmete
haiguste kohta ning informatsioon praeguste lihasprobleemide kohta (McNeely, 2008).

3. Meditsiiniline hindamine. PAR-Q ja Tervise hindamise kiisimustikuga voimaldab
tuvastada stidame-veresoonhaiguste riskiga kliente, kelle perelilkkmete seas on

stidamehaigustega inimesi voi kes ise pdevad mingit siidamehaigust. Sellisel juhul on vajalik
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arsti poolne kontroll enne osalemist mones treeningprogrammis. Kd&rge intensiivsusega

programmi korral peaks meditsiiniline 1abivaatlus olema kohustuslik (McNeely, 2008).

4. Informeeritud ndusoleku/loobumise vorm. Paljud organisatsioonid kasutavad
loobumise vorme, mis teatavad, et osaleja loobub vigastuste voi dnnetuste korral seaduslikust
tegevusodigusest. Informeeritud ndusoleku vorm kirjeldab tegevuste liike, mis tuleb tdita ning
nende tegevuste ja kdiki voimalikke riske. See vorm allkirjastatakse nii treeneri kui ka kliendi
poolt. Lisaks treenerile peab allkirjastamise ajal kohal olema ka tunnistaja. See isik peab
olema vanem kui 18-aastane ning ta peab samuti allkirjastama informeeritud ndusoleku vormi
(McNeely, 2008).

Eelnev uurimine on lihtne ja Kiire protsess paljude klientide jaoks, mis aitab tagada

seda, et nad voivad tegeleda turvaliselt harjutuste programmiga (McNeely, 2008).

1.3.2 Toitumisndustamine personaaltreenerite poolt

Et kliendil oleks voimalik jouda soovitud eesmérkideni, olgu see nditeks kaalu
langetamine voi juurdevotmine, lihasjou suurendamine, paranenud iildine tervis voi sportliku
saavutusvoime paranemine, tuleb PT-il tdhelepanu pdorata toitumisele/dieedile, kehalisele
aktiivsusele ja elustiili, vajadusel muutma elustiili sportlikumaks ja tervislikumaks (Eckert &
Snarr, 2014).

PT omab vajalikke teadmisi ka toitumise alal. Ta suudab ndustada tervisliku toitumise
alal ning tunneb &ra, millal oleks vaja klienti suunata tervishoiutéotaja voi dietoloogi juurde
(Eckert & Snarr, 2014).

PT vodib soovitada klientidele toidu tarbimiskoguseid ja kalorite vajadust nii, nagu on
ettendhtud kaalu langetamiseks voi tostmiseks. Kuid PT-il ei ole digust teha ettekirjutisi
tiksikisiku toitumise alal ning anda konkreetseid toitumisoovitusi. Samuti méngib ta olulist
rolli, pakkudes klientidele asjakohast toitumisalast ndustamist, kuid veendudes, et ta jddb

kehtestatud tegevusvaldkonna raamidesse (Eckert & Snarr, 2014).

PT hindab, juhendab ja motiveerib kliente 1dbi sobiva treeningprogrammi. Treener
ndustab kliente, et teha vajalikud kditumuslikud muudatused elamaks tervislikult (Eckert &
Snarr, 2014).

PT-i toitumisalast ndustamist piiravad International Confederation of Registered
Exercise Professionals soovitused (Barnes, 2016). Kuid on ndidatud, et rohkem kui kolm
neljandikku PT-itest ndustavad kliente toitumise alaselt iiletades soovitatud piirangud. Leiti,
et selline ndustamine kaasab endaga suuri riske, mis voimaliku ebasobiva voi eksitava
toitumise nduande andmise korral v3ib viia negatiivsete tervisenditajateni (Barnes, 2016).
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On oluline, et PT jilgib piiranguid seoses toitumissoovituste nduandmisega. Tihti
saavad Kkliendid oma toitumisalase informatsiooni populaarsetest tervise- ja fitnessi
ajakirjadest, televisiooniprogrammidest, uudisartiklitest ning internetist. Uldjuhul pakuvad
need allikad informatsiooni, mis vdib olla ka vidga ebausaldusvaédrne. Seda on raske kindlaks
madrata ning sellisel juhul on PT-i teadmised hindamatu ressurss, andmaks Klientidele
teaduspdhist informatsiooni toitumise kohta. Sageli on ka treener esimene isik, kelle juurde
kliendid tulevad toitumisalaste kiisimustega. Seetottu peab PT suutma pakkuda klientidele
teavet, mis on seotud toitumise ja dieediga, liletamata oma tegevusvaldkonna kompetentsi
piire (Eckert & Snarr, 2014).

Sertifitseeritud PT peab oskama ndustada toitumisalaselt erinevate vdistlusalade
sportlasi. Nii néditeks méirab voistlustel edu suuresti mitte ainult tema treening, vaid ka dieet.
Seetdttu on loomulik, et need inimesed jargivad individualiseeritud toitumisplaani, mis on
vilja tootatud kehaehituse arengu optimeerimiseks ja toovOoime parandamiseks. On viga
levinud, et range dieedi reziim, mis on ,kindlaks méaaratud* treeneri poolt, kuid ei sobi igale
konkreetsele sportlasele. Tulemusena ammenduvad siisivesikute vdi rasvavarud, tarbitakse
korge valgusisaldusega toitu. Enesetunde halvenemisel dieet katkestatakse. Seega peavad
treenerid andma ainult tldiseid ndouandeid ja soovitusi. Individualiseeritud toitumisplaane,
mis tdiendavad ja tohustavad treeningute efektiivsust, saab sportlastele anda ainult dietoloog.
Monedes riikides esinevad seadusepiirangud toitumisspetsialistidele ja dietoloogidele,
andmaks konkreetseid toitumisalaseid ndudeid ja juhiseid, kuid teistes riikides niisuguseid

seaduspiiranguid ei ole (Eckert & Snarr, 2014).

PT peab olema kursis oma riigi seaduste ja madrustega, mis on seotud toitumisalase
ndustamisega. Kui seadusepiiranguid ei ole, siis tuleks kasutada kutseorganisatsioonide poolt
madratletud juhiseid (nditeks NSCA, NASM) ning jargima eetilisusi ja moraalseid printsiipe
oma tegevusvaldkonna piires (Eckert & Snarr, 2014).

Selgitamaks kui palju aega PT-id pithendavad toitumisalasele ndustamisele viisid
Weissman ja kaastootajad (2013) libi uuringu kiisitledes 129 PT-it. Ule poole PT-eid (61,2%)
kulutas 25% ajast toitumisalasele noustamisele, kuni 50% ajast kulutas 25,6% PT-eid.
Tavaliselt ndustatakse treenides spordisaalis (61,2%), kontoris (27,1%), kliendi kodus (6,2%)
(Weissman et al., 2013).

51,2% PT-itest soovis kulutada lisaaega klientide toitumise ndustamisele.
Toitumisndustamist piirasid aeg (23,2%), teadmiste puudulikkus (14%), klientide soovimatus
radkida toitumisest (10,1%), juhtkonna keeld kulutada rohkem aega (3,1%), 42,6% PT-itel

tootasu sisaldas tasu toitumise ndustamise eest (Weissman et al., 2013).
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2. PERSONAALTREENERI TEADMISED

2.1 Kust tulevad personaaltreeneri teadmised?

PT-i vidhesed teadmised voivad pdhjustada mitmeid probleeme niiteks: mittevastavus
klientide ootustele ja vihene ndustamine, tdhelepanu puudulikkus. Suurteks probleemideks on
naiteks treenerite usaldamatus ning pettumus treeningute tulemuslikkuses, moraali kaotamine,
mis viib teenuse kvaliteedi- ja hulga vihenemiseni ja terviseklubi tulu kahanemiseni (Chiu et
al., 2010).

PT-i teadmised ei alga ega 10ppe teaduskraadi saamisega litkumis— ja sporditeadustes.
Lisaks, professionaalsust ei saavutata tunnistusega voi tegevusloaga, vaid elukestva oppega

(Akerson, 2014).

Akersoni (2014) t66s on antud soovitusi, saada teadmised ldbi korghariduse,
tileriigiliselt volitatud organisatsioonide tunnistuste ning edukate spetsialistide isikuomaduste.
Need on parimad treenerite turuvaartuse eristamise meetodid.

Uuringust, mille eesmérgiks oli selgitada vélja PT-ite teadmiste allikad, selgus, et
pohilisteks olid Opikud, iilikooli kursuste mérkmed, teadusajakirjad, tdotoad/seminarid,
varasemad kogemused, kolleegid ning massimeedia (vastavalt 81%, 80%, 79%, 78%, 51%,
49%, 20% vastanutest). Doktorikraadiga treeneritest (14%) toetusid massimeediale Kkui
teabeallikale vdhem kui magistri- ja bakalaureusekraadiga (86%) treenerid. Doktorikraadiga
treenerid eelistasid teadusajakirju (Stacey et al., 2010).

2.2 Personaaltreeneri sertifikaat

Kuna kiesoleval ajal on ndudlus PT-ite jirele suur, vérvatakse sellele toole isikuid,
kellel on vihe teadmisi ja kogemusi. Erinevates riikides PT-id peavad omama selleks to6ks
vajalikku sertifikaati/litsentsi, mis kinnitab PT-i teadmiste ja praktiliste oskuste padevust.

Sertifikaadi/litsentsi taotlemise korra ja tingimused méérab vastav asutus (Anderson et al.,

2010).

PT-il peavad olema viga head teadmised kehaliste harjutuste treeningu alal. See, et
inimene on to6tanud aastaid PT-ina ja vastab kutseeksami miinimumnduetele, ei tohiks olla
padevuseks tdendamaks, et PT voib koostada ohutu ning optimaalse fitnessprogrammi. Kuigi
paljud sellel alal tegutsevad inimesed usuvad, et praktiline kogemus on pdhiline, siis uuringu
tulemused niitavad, et akadeemiline haridus on palju olulisem PT-ite teadmistes kui
aastatepikkune kogemus. Sertifitseerimisega tegelevate organisatsioonide nduded on erinevad.

ACSM ja NSCA tunnistusi seostatakse palju korgema tasemega, vorreldes mone teise
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organisatsiooni sertifikatsiooniga (Malek et al., 2002). Mida rohkem on PT-id haritud ja
sertifitseeritud, seda rohkem avaneb neil voimalusi to6tada koikides tervishoiu- ja fitnessi

valdkondades (Thompson, 2013).

2.3 Mojukaim spordikolledz/iihing. Milliseid aineid 6pitakse korgkoolides

Programmid, mis hdlmavad teadust kehalistest harjutustest, arendavad Sppekavasid
iiliopilaste jaoks, viidates standarditele, mis on kinnitatud kutseorganisatsioonide poolt.
Ameerikas uuriti veebipdhiselt 235 Gppeasutuse kehaliste harjutuste bakalaureusekraadi
oppekavu, hindamaks sertifikaate andvate organisatsioonide suuniste jargimist (Elder et al.,
2003).

Tulemused niitavad, et 29% asutustest arvestavad ACSM teadmisi, oskusi ja voimeid,;
33% arvestavad nii ACSM’i kui ka NASPE suuniseid; 6% jargivad ACSM’i, NASPE’i ning
NSCA; 8% arvestavad ACSM’i, NASPE’i, NSCA’i ning ASEP’i teadmisi; ja 5% jargivad
NASPE’t. Kaks suurimat oppeasutust olid hea dppekava tditmisega harjutuste fiisioloogia,
biomehaanika, anatoomia ning fiisioloogia valdkondades (Lisa 1). Kuid mitte iikski
alagruppidest ei pidanud Kkinni sellistest aladest nagu harjutuse eesmérk/funktsioon, selle
testimine ja tditmine; harjutamine ja vananemine; vai erivajadustega elanikkonna harjutamine.
Vaatamata rakendatud suunistele, osutasid enamus institutsioone minimaalset téhelepanu
valdkondadele, mis on seotud tervise edendamisega ning paljud dppekavad ei andnud mitte
mingit kogemust selles valdkonnas (Elder et al., 2003).

Rohkem kui 90% oppeasutustes olid kohustulikud kehaliste harjustuste fiisioloogia,
biomehaanika, anatoomia ning fiisioloogia kursused. Ule pooltes oli kohustuslik toitumise
kursus (69%), vastupidavustreeningu kursus (60%) ning eriala praktika (51%). K&ige vihem
sisaldasid Oppekavad professionaalse ettevalmistusega (38%), ohutusega (29%) ning
monuainete tarvitamisega (19%) seotud teemasid (Lisa 1) (Elder et al., 2003).

2.6 Ulekaalulisus ja personaaltreening

PT-id peaksid olema kursis iilekaalulisuse probleemidega ja kuidas selle probleemiga
voidelda. Rasvumine siiveneb tilemaailmselt kiiresti ning epideemia modtmeteni. Rasvumine
on keeruline meditsiiniline seisund, kus liigne keharasva kogunemine kahjustab tervist
(Forsyth et al., 2005).

Ulekaalulisus ja rasvumine on riskifaktoriteks mitmetele kroonilistele haigustele

(sidamehaigus, diabeet), tervist kahjustavatele seisunditele (osteoartriit, sapipdie haigus) ja
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psiihhosotsiaalsetele probleemidele (depressioon, t66l diskriminatsioon), mis koik mojutavad
rahva tervist (Forsyth et al., 2005).

2.7 Kehalise aktiivsuse tihtsus ja kasulikkus

Kehaline aktiivsus on inimeste tervise jaoks viga tihtis ning PT peab seda teadma ja
oskama Klientidele selgitada. Tervise séilitamiseks ja edendamiseks on koikidel tervetel
taiskasvanutel vaja tegeleda modduka intensiivsusega aeroobse kehalise aktiivsusega (Lisa 2)
viahemalt 30 minutit pdevas, viiel pdeval nddalas voi korgendatud intensiivsusega aeroobse
kehalise aktiivsusega vdhemalt 20 minutit pdevas kolmel pédeval nddalas. Modduka ja
intensiivse aktiivsuse kombinatsioone saab kasutada, kui jargida eelpool Kirjeldatud juhiseid.
Niiteks peab inimene eelnevaid juhiseid jargides kdndima energiliselt 30 minutit kaks korda
niddalas ning sorkima 20 minutit kahel teisel pdeval nddalas. Lisaks peaks tdiskasvanu
sooritama minimaalselt kahel pdeval nddalas tegevusi, mis sdilitavad voi suurendavad
lihasjoudu ja lihasvastupidavust. Soovitav on teha 8-10 harjutust suurematele lihasgruppidele
(raskuste tOstmine, vabaraskustega harjutused vOi sarnased vastupidavusharjutused, kus
tootavad suured lihasgrupid) kahel voi rohkemal mittejérjestikusel pdeval iga nédal. Neid
juhiseid jirgides on vdimalik parandada oma kehalist vormi, viltida kaalutdusu ja vdhendada
krooniliste haiguste riski (Lisa 2) (Haskell et al., 2007).

Vaatamata sellele, et kehalise aktiivsusega tegelemine ei peata vananemise protsessi,
on tdendeid, et regulaarne harjutamine vidhendab istuvast eluviisist tingitud muutusi ja
suurendab aktiivse eluea kestvust. Eakate inimeste harjutuste kavad peaksid sisaldama
aeroobseid harjutusi, lihaseid tugevdavaid harjutusi, painduvuse harjutusi ning vajadusel
tasakaalu parandavaid spetsiaalseid harjutusi (Chodzko-Zajko et al., 2009).

Kui laps ei tegele fliisilise aktiivsusega, suureneb tdendoliselt vdimalus
tilekaalulisusele, siidame-veresoonkonna haigustele, véhile ja diabeedile. Teiselt poolt, ei ole
kehaline aktiivsus iiksinda efektiivne. Tahtsat rolli rasvaprotsendi vdhendamises omab
toitumise korrigeerimine. Oige toitumine on nagu hea antibiootikum vdi vaktsiin haiguste
ennetamiseks (Chahar, 2014).
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3. PERSONAALTREENERI OSKUSED

ACE tootles vilja eksamiprogrammi PT-ite jaoks, mis sisaldab PT-i vajalikud
oskused. Nendeks on: moistmise, usalduse ning usaldusvdirsuse loomine ja sdilitamine;
intervjuu ja kiisimustikku lahtiseletamine, harjutamise tervistatava moju selgitamine,
treenimiseks Kkliendi poolt meditsiinilise loa saamine; intervjueerimine (valikvastusega,
selgitusega kiisimused); kliendi hoiakute, eelistuste ja kditumuslikku muutmise valmisoleku
kindlaksméaédramine; liikumise ja rithi vaatlemine; sobimatu litkumismustri tuvastamine;
kardiorespiratoorse fitnessi, lihasjou- ja vastupidavuse, painduvuse, kehakoostise, taastumise
aja hindamine; hindamiste tulemuste edastamine, kaasa arvatud areng vdi silivenemine;
eesmirkide piistitamine; individuaalsete treeningprogrammide koostamine vastavalt kliendi
eesmirkidele ja eluviisi arvestades; treeningvarustuse ohutu ja tdhusa kasutamise dpetamine
ja jarelvalve; asjakohaste programmi komponentide tuvastamine ning harjutuste tehnikate
rakendamine, mis edendavad treeningu positiivset mdju; fiisioloogiliste vastuste midramine,
mis pdhinevad vaatlustel ja tagasisidemel hindamise ja harjutamise ajal; riskide haldamine
1abi fuisiliste ja psiihholoogiliste seisundite hindamise, mis vodivad viidata vajadusele
poorduda tervishoiutdotajate poole; treeningumeetodite muutmine eesmirgi saavutamiseks;
vajadusel dpetamise stiili muutmine; ohutu ja tShusate treeningprogrammide kasutamine, et
vihendada lihaste norkust ja diisbalansi; kliendist soltuvalt suhtlusstiili muutmine; ohutu ja
tohusate harjutuste tehnikate Opetamine, kasutades erinevaid viise ja pakkudes asjakohast
tagasisidet; klientide harimine tervisliku toitumise ja treeningu teemadel; programmi
reguleerimine (nditeks: seeriad, kordused, intensiivsus, puhkepausid, tempo) paremateks
tulemusteks; harjutamiseks voimalike takistuste véljaselgitamine; vajadusel programmi
eesmarkide tmberhindamine; lihaste funktsiooni, noOrkuse, tasakaalutuse tunnistamine;
iiletreeningu, kohatu arengu, vigastuse ja teiste riskide tunnuste dratundmine; aruannete ja
dokumentatsioonide tiitmine (néiteks: vahejuhtumi ja dnnetuste aruanded, digusest loobumise
vormid, informeeritud ndusolekud); PT-i diguste tundmine; asjakohaste teadmiste ja oskuste
rakendamine; uute toodete ja teenuste Kriitiline hindamine; usaldusvéirsete allikate
tunnistamine; hddaolukordade tuvastamine ja reageerimine (ACE, 2009).

PT peab analiiiisima ning tdolgendama kliendi kohta kogutud informatsiooni (nagu
néiteks tema eelistused ja fliiisiliste voimete tasemed) digesti, et saaks koostada ja kontrollida
harjutuste programme (Rosado et al., 2014).

Suhtlemisoskus on sama oluline kui paddevus. Klientidega tootavad PT peaksid
teadma, et orienteerudes tervise ja fitnessi eesmérkidele, on peamisteks edu votmeteguriteks

padevuse (kogemus ja haridus), heade suhete arendamine, Kkliendi distsiplineerimine,
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motivatsiooni sdilitamine ning psiihholoogiliste ja fiilisiliste tulemuste saamine (Madeson et

al., 2010).

Treenerid leidsid, et efektiivse treeningprogrammi koostamiseks on oluline tutvuda
kliendi eluviisi, tervisliku seisundi, isiksuse ning emotsioonidega. Treenerid ei ole seotud
ainult kliendi kehaga, millega voib manipuleerida vdi seda kontrollida, vaid kliendi iildise
kehalise ja psiihholoogilise heaoluga (George, 2008). Samuti treening peab olema
mitmekesine (Holladay & Quinones, 2008).

Tihti kiisisid PT-id klientidelt luba enne nende puudutamist voi andsid suulisi selgitusi
ja juhiseid soovitades teha nduetekohast liigutust v3i poosi tdstmise ajal. See vGimaldas

treeneritel selgemalt kinnitada nende ametialaseid piire interaktsioonis (George, 2008).

Paljud inimesed kasutavad tdnapdeval PT-i teenuseid: individualiseeritud treenimine,
spetsialiseeritud toitumise ning harjutuste tegemise ndustamine, saamaks emotsionaalset ja
motivatsioonilist tuge. See teenus on sarnane fiisioterapeudi, ndustaja vdi advokaadi poole
poordumisega (Sweet, 2008).

PT on kliendile Opetaja ja mentor. Emotsionaalselt on tdhtis stiil, milles
personaaltreeningu teenuseid osutatakse ja sellel on oluline roll kliendi rahulolu saavutamisel.
PT-id peavad olema paindlikud nende motiveeritavas stiilis, soltuvalt kliendist, selliste
lahenemisviiside vahel nagu nn. ,,mentor®, ,,vanemseersant* ja ,,terapeut. Voime kohaldada
erinevaid motiveeritavaid stiile ja hiljem efektiivselt dra tunda neist kdige sobivam stiil
kliendi jaoks on osa PT-i kohanemisvoimest. Selline erinev ldhenemine igale kliendile, mitte
ainult ei ndua individuaalset t66d, kuid leevendab ka potentsiaalseid negatiivseid arvamusi ja

suhtumisi tegeledes teiste klientidega (Maguire, 2001).

Treeneri kui pedagoogi interaktsioon kliendiga toimub inimeselt-inimesele suhetes
ning iseloomustatakse suure ettearvamatustega, mis nduab Kkiiret situatsiooni analiiiisi ja
otsuste tegemist piiratud aja tingimustes. Treeningu ajal esinevad sageli ettendgematud
olukorrad, nagu kliendi fiiiisilise vdi vaimse seisundi halvenemine, raskused harjutuste
taitmises, teatud ajal vaba inventari puudumine ja teised olukorrad. See nouab operatiivselt
probleemide lahendamist, sealhulgas ka improvisatsiooni, reguleerimist, tegevuste parandust
ja vajadusel isegi terve treeningplaani ja konspekti muutmist. Improvisatsiooniks
ettevalmistamata treener ignoreerib ootamatusi ja liikkab edasi piistitatud eesmirkide
lahendamist. Kui PT suhtub loominguliselt oma td6sse, siis on improvisatsioon véltimatu

(Tokareva & Makeeva, 2015).
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4. PERSONAALTREENERI ISIKUOMADUSED

4.1 Personaaltreeneri omadused, tinu millele klient valib treeneri

Meltoni ja tema kolleegide (2008) uuringus késitleti nelja peamist teemat PT-i
omaduste kohta: kliendi PT-i valiku pdhjendus, kliendi lojaalsus, treeneri haridus ning
negatiivsed omadused. Uuringus osalejad kirjeldasid PT-ite omadusi, mis avaldasid neile
muljet enne seda, kui nad podrdusid treeneri poole (kliendi valiku pdhjendus) ning
karakteristikud, mis sundisid neid jddma selle treeneri juurde (Kliendi lojaalsus).
Fitnessitoostuses ei ole erakordne, et valiku pohjendustes olid olulisel kohal valimus, sugu ja
rahvus. Kliendi lojaalsuse karakteristikud vorreldes kliendi valiku pdhjenduse
karakteristikutega olid erinevad. Viimased sisaldasid rohkem treeneri motiveerivaid ja
sotsiaalseid oskusi. Arusaadavalt oli vastanute jaoks oluline treeneri oskus kaasa tunda,

siseneda kliendi olemusse ning lasta tal tunda ennast unikaalsena. (Melton et al., 2008).

Uuringus osalejad ndustusid, et treeneri haridus ning sertifikaadi olemasolu on tdhtsad

ja vajalikud (Melton et al., 2008).

Osalejad maérkisid dra negatiivsed kditumismaneerid, mida treener peaks nende arvates
véltima. Nad nentisid, et moned PT-id flirdivad voi puudutavad sobimatult Klienti, tegutsevad
mitme kliendiga samal ajal ega osuta piisavalt tdhelepanu. Samas kuritarvitavad nad oma
voimu, jagavad valeinfot (eriti asjatundmatu toitumise soovitus) ja omavad halbu suhteid
klientidega. Kiisitletud olid selgelt murelikud, sest sellise kditumise vahetu moju toob kahju

nii klientidele kui ka kogu fitnessitodstuse avalikule mainele (Melton et al., 2008).

4.2 Suhtumised ja eelistused mees- ja naispersonaaltreenerite valikul

Fisheri ja kaastootajate (2013) uuringu eesmargiks oli vélja selgitada naiste ja meeste
hoiakud voimalike PT-itesse. Osalejateks olid 402 (201 naissoost ja 201 meessoost) 18-28
aastast Uliopilast. Kiisimustikuses osalejad pidid andma hinnaguid nii oma soost kui ka
vastassoost PT-ile. Tulemustest (Lisa 3) selgus, et naissoost kiisimustikus osalejad hindasid
nii meessoost kui ka naissoost PT-ite taset oluliselt kdrgemalt vorreldes meesosalejatega
(vdlja arvatud Q2 ja Q11 kiisimused). Naiiteks hindamissiisteemi (meeldivus, korge
intensiivus, Kriitika aktsepteerimine, usaldus, korraldused ja juhised, arengu arutamine,
kinnipidamine, usaldus — joud, usaldus — aeroobne) kohaselt andsid naised nii mees- kui

naissoost treeneritele korgemaid hindeid kui mehed (Fisher et al., 2013).
4.3 Edukate personaaltreenerite isikuomadused

Meltoni ja tema kolleegide (2011) uuringu eesmérgiks oli vilja selgitada klientide

arusaamade seos edukate PT-ite omadustega. Peamisteks uuringu teemadeks on PT-i
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omaduste pohjendamine, valiku pohimdte, lojaalsuse pohimdte ja negatiivsed omadused
(Melton et al., 2011).

Antud uuring tuvastas mitmeid faktoreid, millega kliendid arvestasid PT-i valimisel.
Nad eelistasid treenerit, kes vOiks olla kaasatundlik nende pingutustele harjutuste programmi
jargimisel, aidata neil kaalust alla votta ning parandada nende vélimust. Lisaks, oli tdhtsaks
valikukriteeriumiks ka treeneri hea valimus (Melton et al., 2011).

Uuringu tulemusel leiti, et fiitisiline PT-i vdlimus oli peamiseks teguriks treeneri
valikul ja palkamisel. Sageli tahavad kliendid, et nende kehad ndeksid vélja samasugused
nagu ajakirjade kaantel voi televisioonis ndhtud sportlastel ja mannekeenidel ning nad otsivad
analoogse kehaehitusega treenereid, kes neid treeniks. Oma osa méngib ka naiste suurem
visuaalse atraktiivsuse vajadus ja sagedasem rahulolematus oma vilimusega, kui seda on
meestel (Melton et al., 2011).

Vaatamata sellele, et treeneri valimus oli algselt oluline tegur PT-i valimisel, ndustusid
kliendid, et teised tegurid voivad saada aja jooksul tdhtsamaks (nditeks oskus saavutada
muutusi kliendi t66voime- ja valimuse paranemisel harjutuste programmi jooksul). Uuringus
osalejad markisid, et kdige tdhtsam tegur PT-i valimisel on teadmine sellest, milliseid

tulemusi on treener saavutanud t60s teiste klientidega (Melton et al., 2011).

Kliendid soovisid, et PT peaks olema haritud, arvestama iga kliendi individuaalsuse
ning olema suuteline saavutama klientidel keha soovitud muutusi. Lisaks, peaks tal olema
Kirg personaaltreeningu vastu ning ta peaks tegema treeningu kliendile nauditavaks, kasutades
efektiivselt oma sotsiaalseid oskusi. Uks uuringus osalenud klient nentis, et harjutuste
tegemine on raske ja treeneri jaoks on oluline omada sotsiaalseid oskusi, suhtlemaks nagu
sOber ning teha treeningu protsess voimalikult meeldivaks. Sellisel juhul on kliendid rohkem

ndus jatkama konkreetse treeneri juures (Melton et al., 2011).

Suhtlemise positiivne efekt ja lojaalsus treenerile paraneb treeneri hea kehakeele
tulemusena. Treenerid peaksid kuulama kliente, saamaks teada, kes nad on, milline on nende
elustiil ning mis neid motiveerib. Aja jooksul see protsess muutub lihtsamaks ning PT-id
arendavad vilja kliendile sobiva suhtlusstiili. Treeningutes osalejad tahtsid ennast tunda
treeningu ajal erilistena ning soovisid, et treener pooraks kogu oma tihelepanu neile, kuulaks
neid ja voimalike vigastuste valtimiseks dokumenteeriks seda, mis toimis ja mis ei toiminud
(Melton et al., 2011).

Treeneri teadmised olid kliendi jaoks olulised, kuid neile polnud esmatéhtis treeneri
tilikooli diplom voi sertifikaat. Seni kuni PT néitab iiles kirge oma elukutse vastu ning klient

ndeb reaalseid tulemusi oma keha muutumises, vajadus erinevate sertifikaatide jarele
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viheneb. Kui kliendid saavad aru, et treener on toeliselt entusiastlik ning jagab kliendiga
erinevaid teadmisi (pakub materjale lugemiseks), voib see vilistada korghariduse saamise
vajadust (Melton et al., 2011).

Uuringus osalejad nimetasid PT-ite negatiivseid omadusi, mis mojutasid edaspidist
koostood treeneriga. Ebaprofessionaalse kaitumisena toodi sagedasi kohtumiste tiihistamisi,
mitteteavitamist (nditeks telefoniga) kohtumiste tiihistamisest ja ropendamist. Kliendid
pidasid sobimatuks kulunud riietuse kandmist ning naistreenerite puhul treeningu lébiviimist
sporditopis ja lithikestes piikstes. Kokkuvattes, treeneri riietus peab olema moodne, puhas ja
sobiva pikkusega. Uuringus selgus, et naiskliendid on rohkem valivamad naistreeneri riietuse
suhtes, kuna suhtuvad isikliku solvanguna naistreeneri paljastavasse riietusse. Kliendid
tahavad, et nende treeneril oleks hea vilimus, aga et oleks kaetud ning treenerid (eriti
meestreenerid) ei kasutaks treeningu ajal seksuaalseid vihjeid ja kommentaare (Melton et al.,
2011).
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5. PERSONAALTREENERI TOOS ESINEVAD VEAD

Vaatamata sellele, et PT-id omavad litsentsi/sertifikaadi, esinevad nende t60s vead,
mis voivad ohustada klienti. PT-id ja todandjad (klubide omanikud, juhatajad) vdivad
minimaliseerida riske rakendades erinevaid riskijuhtimise strateegiaid (Eickhoff-Shemek,
2010).

Eickhoff-Shemek (2010) toob oma wuuringus kolm levinumat riski: korge

intensiivsusega treening, treening véljaspool PT-i tegevusvaldkonda, juhendamise vead.

PT-i iiheks tegevusvaldkonnaks on kliendile realistliku treeningplaani koostamine soovitud
eesmirkide saavutamiseks. Tihti pole korge intensiivsusega treening ainudige vdimalus, eriti
istuva elustiiliga inimeste puhul. Monedel juhtudel jitkasid PT-id vaatamata klientide
kaebustele (iiletootamine, vdsimus) korge intensiivsusega treeninguid. Samas kliendid
usaldavad PT-eid kui spetsialiste ja jalgivad nende nduandeid (Eickhoff-Shemek, 2010).

PT-id peavad olema teadlikud ACSM’i ja Ameerika Kardioloogia Uhingu (American
Heart Association) seisukohaga, mis Kkonstateerib ,,intensiivne pingutus suurendab

lithiajaliselt 4geda miiokardiinfarkti ning dkksurma riski* (Eickhoff-Shemek, 2010).

Eickhoff-Shemeki 2010 aasta uuring toob vilja konkreetseid juhtumeid, mis on seotud
lilga intensiivse treeninguga. Nii nditeks 10ppes iihe kliendi esimene treening infarktiga.
Harjumatu vO1 intensiivse fiilisilise aktiivsusega treeningu ldbiviimisel vOib isegi
koormustaluvusega inimestel teatud siidame-veresoonkonna haiguse korral tekkida terviserike
(Eickhoff-Shemek, 2010).

PT-id vdivad jagada klientidele {ildisi soovitusi, mis on seotud toitumisega ja
toidulisandite kasutamisega. Individuaalsete toitumissoovituste andmine, nagu niiteks
soovitus klientidele votta teatud toidulisandeid, on viljaspool PT-ite tegevusvaldkonda.
Vajadusel peab treener individuaalse toitumisplaani koostamiseks soovitama kliendile
konsulteerimist dietoloogiga voi erialaarstidega. Naiteks soovitas PT oma kliendile tarbida
toidulisandeid, kuid ei teavitanud, et sellest voivad olla tingitud negatiivsed tagajérjed tema

tervisele, kui samal ajal kasutada ka hiipertoonia ravimeid (Eickhoff-Shemek, 2010).

Tiitipiline PT-1 tegevuse viga on valu pdhjal kliendile visuaalse ,,meditsiinilise
diagnoosi® panemine. See oli treeneri arvates tingitud lilakeha ndrkusest, mistdttu ,,ravis*
treener kliendi valu harjutustega, vaatamata kliendi kaebustele tugeva valu kohta. PT-id ei
tohiks diagnoosida ja ravida erinevat tiiiipi valu, mida kliendid neile kirjeldavad, vaid selle
asemel tuleks soovitada pdorduda arstide poole valu pohjuse diagnoosimiseks ja ravimiseks.

Samuti peavad treenerid olema voimelised eristama erinevaid tunnuseid, mis ilmnevad

21



tavaliselt harjutuste tegemistega ning mis vdivad olla seotud meditsiinilise probleemiga
(Eickhoff-Shemek, 2010). Klientide juhendamine ja jarelvalve on olulised PT-ite kohustused.
Moned kliendid véitsid, et nende PT ei juhendanud neid piisavalt, kuidas sooritada ohutult
vooraid harjutusi. Teised kliendid osutasid asjaolule, et PT ei pakkunud neile nduetekohast

jarelvalvet, sest treener kondis minema jittes oma kliendid treeningu ajal iiksi (Eickhoff-
Shemek, 2010).

Koige sagedasemad vigastused, millega PT-ite kliendid kokku puutuvad on:
nimmepiirkonna lihaspinge, oOlaliigese rotaatormanseti vigastus, sddreluu valu, pahkluu
nihestus, kaelalihaste pinge. Treenerid peavad tundma ennast enesekindlalt. Opetades
klientidele erinevaid harjutusi tuleks arvestada vdimalike esinevate vigastustega treenimisel

ning jargida hoolikalt vastavaid ohutusnoudeid (Waryasz et al., 2016).
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KOKKUVOTE

Kéesolev bakalaureuset6d kisitleb personaaltreeneri tegevusvaldkondasid, treeneri
teadmisi, oskusi ja omadusi. Viimasel aastakiimnel on fitnessi harrastamine rahva seas
muutunud populaarseks. Jarjest rohkem erinevaid inimesi (noored, eakad, rasedad,
erivajadustega) soovivad tegeleda fitnessiga. Sellepérast tegelevad fitnessi-personaaltreenerid
erinevates kohtades: kaubanduslikes (tulundus) fitnesskeskustes, kogukonna (mittetulundus)
fitnesskeskustes, korporatiivsetes fitness/tervise keskustes, iilikoolide tervise/tdiskasvanute
fitnesskeskuses, omanikkude/operaatorite  (flilisilisest  isikust ettevotja)  stuudiotes,
meditsiinilistes fitnesskeskustes, perekeskustes, avalikes parkides, riiklikes/sdjavéelistes
fitnesskeskustes,  aktiivsuse  keskustes/pensionikeskustes/hooldekodudes ja  mujal.
Personaaltreener peab omama laiapOhjalist ettevalmistust oma t66 professionaalseks
tegemiseks. Erinevates riikides personaaltreenerid peavad omama selleks tooks vajalikku
sertifikaati/litsentsi, mis kinnitab personaaltreeneri teadmiste ja praktiliste oskuste padevust.
Personaaltreeneri teadmisi on voimalik omandada paljudelt erialakursustelt. Koige

pohjalikumad teadmised sellest ametist saab iilikooli sporditeaduskonda labides.

Suhtluses kliendiga muutub personaaltreener kliendile sdbraks, dpetajaks, mentoriks.
Vastavalt kliendi vajadustele koostab treener harjutuste kava, annab toitumissoovitusi ja
jélgib  kliendi meditsiinilist seisundit. Oma t60s peab treener omama head
improviseerimisvdimet, kuna treeningu ajal tekivad sageli ettendgematud olukorrad: kliendi
fiiisilise vO1 vaimse seisundi halvenemine, raskused harjutuste tditmisel, teatud ajal vaba
intentari puudumine ja teised olukorrad. See nduab operatiivselt tulenevate probleemide
lahendamist, sealhulgas improvisatsiooni kasutamist.

Kliendi seisukohalt on iiheks personaaltreeneri tahtsaks omaduseks ka valimus — sageli
tahavad kliendid, et nende kehad néeksid vilja samasugused nagu ajakirjade kaantel voi
televisioonis ndhtud sportlastel ja mannekeenidel ning nad otsivad analoogse kehaehitusega
treenereid, kes neid treeniks. Vidlimusest tdhtsamaks treeneri omaduseks on teadmised ja
kogemused saavutamaks t66s kliendiga positiivseid tulemusi.

Kéesolev t60 toob vilja personaaltreeneri t60s vajalikud isikuomadused ja
personaaltreeningu kui tegevusvaldkonna arenguteemad. Kaésitletakse personaaltreeneri toos
esinevaid vigu. Personaaltreening kui tegevus ja personaaltreener kui amet on viga kiiresti

arenevad valdkonnad, millega tegelemine on ddrmiselt perspektiivne.
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SUMMARY

Scope of Practice for the Personal Trainer. The Trainer’s Knowledge, Skills and

Personal Features. The USA Based Example

This bachelor thesis consists of four chapters, subchapters, an introduction and
summary. The most thoroughly discussed chapter is "scope of practice for the personal
trainer"”. Topic is devided into sections: the need for personal trainers and their opportunities,
the growth of personal training field, scope of practise for the personal trainer, customer prior
investigation, nutritional consulting by personal trainers, personal training for pregnant

women, stroke rehabilitation with personal trainer, personal trainer’s mistakes.

People's interest in personal training is growing throughout the world. Elderly people
very actively spend their time and financial resources to fitness and personal trainings.
According to the World Health Organization, by the year 2020, approximately 16% of our
citizens will be over the age of 65. In order to slow down the aging process and maintain
youthfulness, more and more people go to personal trainers. With reference to the rapid
progress in the field of personal training, trainings are carried out today in very different
places: commercial (for-profit) fitness centers, community (not-for-profit) fitness centers,
corporate fitness/wellness centers, University wellness/adult fitness centers, owner/operator
(self-employed) studios, medical fitness centers (MFCs), municipal/city recreation/public
parks/family centers, governmental/military fitness centers, activity centers/retirement
centers/assisted living communities for older adults, worksite health promotion (WHP)

programs.

Personal Trainer plays an important role in their client's welfare and health. According
to ACSM (American College of Sports Medicine) and NSCA (National Strength and
Conditioning Association) instructions personal trainer works with healthy and special needs
people. Trainer assesses, motivates, and educates clients according to their health condition
and fitness needs.

Certified personal trainer is qualified in nutrition too. He is able to provide people
basic education on healthy nutrition and recognizes when it is necessary to refer a client to
health worker or a registered dietitian. Unfortunately, sometimes personal trainers are doing
mistakes in their work. International survey results have highlighted a number of cases related
to liability risks, but these are the three most common risks: unnecessary high-intensity
training, training outside scope of practice, improper instruction and supervision.

Personal trainer can get his professional knowledges in a variety of ways. It is possible

to get sertification through courses, but the best result will be by studying sport sciences in
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high school. In addition to acquired knowledge personal trainer has to have suitable personal
characters, which allow to communicate with customer and make decisions in the limited time
conditions. As the demand for personal trainers and fitness is constantly growing, each trainer

should complement itself regularly.
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LISA1

Tabel 1. Kehaliste harjutuste dppekavas noutud sisuvaldkonnad, klassifitseeritud

professionaalsete organisatsioonidega, mis mojutavad oppekava (Elder et al., 2003).

ACSM,
ACSM, NASPE,
ACSM, NASPE, NSCA,
ACSM | NASPE NSCA ?13_57')3 NASPE
(n=26) (n=30) (n=5) B (n=5)
Anatoomia 22 (85) 28 (93) 5 (100) 7 (100) 4 (80)
Fiisioloogia 23 (89) 28 (93) 4 (80) 7 (100) 3 (60)
Uldine keemia 15 (58) 26 (87) 2 (40) 5(71) 3 (60)
Orgaaniline 5 (19) 6 (20) 1 (20) 7 (100) 5 (100)
biokeemia
Fiitisika 10 (39) 18 (60) 3 (60) 2 (29) 1 (20)
Harjutuste 23 (89) 29 (97) 5 (100) 7 (100) 5 (100)
fiisioloogia
Biomehaanika 23 (89) 29 (97) 5 (100) 7 (100) 5 (100)
Toitumisdpetus 20 (77) 22 (73) 4 (80) 6 (86) 3 (60)
Sportlase toitumine 9 (35) 14 (47) 4 (80) 3 (43) 1 (20)
Koormustestid 18 (69) 27 (90) 5 (100) 7 (100) 4 (80)
Harjutuse 16 (62) 24 (80) 5 (100) 7 (100) 3 (60)
eesmark/funktsioon
Endiste 9 (35) 20 (67) 5 (100) 4 (57) 3 (60)
programmide
rakendamine
Eririthmad 15 (58) 18 (60) 4 (80) 6 (86) 3 (60)
Harjutamine ja 10 (39) 14 (47) 2 (40) 4 (57) 1 (20)
vananemine
Vastupidavuse 14 (54) 18 (60) 5 (100) 7 (100) 3 (60)
treening
Motoorika dppimine 16 (62) 15 (50) 5 (100) 4 (57) 4 (80)
Héadaolukorra 6 (23) 8 (27) 4 (80) 4 (57) 1 (20)
turvalisus
Esmaabi 1(62) 20 (67) 5 (100) 7 (100) 3 (60)
Hoolitsemine ja 15 (58) 18 (60) 4 (80) 3 (43) 3 (60)
ennetamine
Stressijuhtimine 8 (31) 10 (33) 5 (100) 3(43) 2 (40)
Tervislik kditumine 4 (15) 17 (57) 1 (20) 4 (57) 1 (20)
Spordipsiihholoogia/ 10 (39) 14 (47) 4 (80) 4 (57) 3 (60)
spordisotsioloogia
Monuainete 3(12) 8 (27) 1 (20) 2 (29) 1 (20)
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tarvitamine

Arvuti kasutamine 6 (23) 9 (30) 2 (40) 5(71) 5 (100)
Uurimismeetodid 6 (23) 11 (37) 3 (60) 5(71) 1 (20)
Statistika 14 (54) 21 (70) 4 (80) 5(71) 1 (20)
Fitness keskuse 5 (19) 10 (33) 2 (40) 4 (57) 1 (20)
juhtimine

Professionaalne 8 (31) 14 (47) 3 (60) 5(71) 1 (20)
ettevalmistus

Erialane praktika 15 (58) 19 (63) 3 (60) 4 (57) 1 (20)
Capstone erialane 16 (62) 27 (90) 4 (80) 7 (100) 2 (40)
praktika

*Numbrid sulgudes niditavad vastajate protsente iga vastavas kategoorias. ACSM = American College of Sports
Medicine; NASPE = National Association for Sport and Physical Education; NSCA = National Strength and

Conditioning Association; ASEP = American Society of Exercise Physiologists.
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LISA 2

Tabel 2. Kehalise aktiivsuse soovitused tervetele taiskasvanutele vanuses 18-65 aastat

(Haskell et al., 2007).

1. Hea tervise edendamiseks ja siilitamiseks tdiskasvanud vanuses 18-65 aastat peaksid
olema fiiiisiliselt aktiivse eluviisiga.

2. Nad peaksid olema moddukalt intensiivsusega aeroobse (vastupidavuse) kehalise
aktiivsusega viahemalt 30 minutit viiel pdeval nddalas voi kdrgenenud intensiivsusega
aeroobse aktiivsusega vihemalt 20 minutit kolmel paeval nidalas.

3. Mdoduka ja korgenenud intensiivsusega aktiivsuse kombinatsioone saab teostada tditmaks
seda soovitust. Niiteks, inimene voib soovituse tditmiseks kdndida energiliselt 30 minutit
kahel korral nidalas ja lisaks sorkida 20 minutit kahel teisel pdeval.

4. Need modduka ja korgenenud intensiivsusega tegevused on lisaks igapdevastele
tegevustele ndrga intensiivsusega (nditeks ndude pesemine) voi véga lithikese kestvusega
tegevustele (nditeks priigikasti vdljaviimine).

5. Kolmekiimne minutiga voib saavutada vajaliku miinimumi, kui tegeleda mddduka
intensiivsusega aeroobse tegevusega, mis vordub kiire kondimisega. Sellise tegevuse juures
margatavalt kiireneb siidame 166gisagedus.

6. Kdrgenenud intensiivsusega aktiivsus on sorkimine, pdhjustades kiiret hingamist ja olulist
siidamesageduse tdusu.

7. Taiskasvanutele on kasulik miinimum kaks korda nidalas teha harjutusi suurematele
lihastele, suurendamaks voi sdilitamaks lihasjoudu ja lihasvastupidavust.

8. Inimesed, kes soovivad veel rohkem parandada oma kehalist to6voimet, vidhendada riski
kroonilistele haigustele ja puuetele voi viltida ebatervisliku kaalutdusu, tdendoliselt saavad
kasu iiletades minimaalse fiitisilise aktiivsuse koguse.
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LISA 3

Tabel 3. Kiisimustik (ACMFPT-Q) néitab keskmisi (SD) hoiakute hindeid mees- ja naissoost
PT-ite suhtes mees- ja naisklientide seas (Fisher et al., 2013).

Muutuja Meeskliendid Naiskliendid MJdju suurus
Keskmine (SD) Keskmine (SD)
Q1 5.80 (2.22) 6.88 (1.63) 0.56
meeldivus
Q2 3.96 (2.43) 3.03 (2.00) 0.42
juuresolek &
kontsentratsioon
Q3 6.01 (2.07) 7.03 (1.74) 0.54
suurem intensiivsus
Q4 6.60 (2.36) 7.61 (1.58) 0.51
kriitika
vastuvotmine
Q5 6.52 (2.10) 7.30 (1.52) 0.43
usaldus
Q6 6.48 (2.23) 7.43 (1.65) 0.49
juhised
Q7 7.05 (1.92) 7.43 (1.76) 0.21
progressi arutlemine
Q8 6.21 (2.15) 7.23 (1.59) 0.55
Kinnipidamine
Q9 6.05 (2.33) 7.35 (1.59) 0.66
usaldus — joud
Q10 6.72 (2.06) 7.30 (1.68) 0.31
usaldus - aeroobne
Q11 4.46 (2.75) 3.55 (2.48)
vastupidise soo
eelistamine
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sealhulgas digitaalarhiivi DSpace-is lisamise eesmérgil kuni autoridiguse kehtivuse tdhtaja
16ppemiseni;

1.2 iildsusele kittesaadavaks tegemiseks Tartu Ulikooli veebikeskkonna kaudu, sealhulgas
digitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni autoridiguste kehticuse téhtaja 1d0ppemiseni.

2. olen teadlik, et punktis 1 nimetatud digused jadvad alles ka autorile.

3. kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi.

Tartus, 17.08.2017
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