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The purpose of this thesis was to find out what might affect the physical activity level of
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The thesis was carried out as a qualitative thesis. The data was collected by group in-
terviewing five persons at the Senior Center of Kouvola. In this thesis the term elderly
means people at the age of 65 or older. The data analysis method was content analy-
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden toimintakyvyn tukeminen on ensiarvoisen tarkeaa, jotta elinian
pidentyessa voitaisiin lisata terveita elinvuosia ja siirtdé toiminnanvajauksien
kehittymistad mybhempaan ikaan sek& samalla yllapitad ikdantyneiden toimin-
takykya. Ikaantyneena pidetaan yleensa 65 vuotta tayttanytta henkiloa, vaikkei
tarkkaa maaritelmaa ikaantyneelle olekaan. Myos tassa opinnaytetydssa
ikdantyneeksi katsotaan 65 vuotta tayttanyt henkild. Suomen vaesto ikaantyy
nopeasti, ja vuoden 2015 tilaston mukaan 65 vuotta tayttéaneita oli Suomessa
yhteensa 1 123 103. Kouvolassa heité asui 21 449 henkil6a. (Tilastokeskuk-
sen PX-Web tietokannat.)

Arvioiden mukaan vuonna 2050 suomalaisista 65 vuotta on tayttanyt joka nel-
jas (lakkaiden toimintakyky 2016). Vuoden 2013 tilannetta kuvaavan tilaston
mukaan Kouvolassa 65 vuotta tayttaneiden prosentuaalinen osuus oli 23,3 %,
kun koko maassa vastaava osuus oli 19,4 % (Kuntien avainluvut 2013). Kou-
volassa vaestot on siis iakkaampaa kuin koko maassa keskimaarin. Samalla
kun vaesto ikaantyy, elinajanodote kuitenkin jatkuvasti kasvaa. Vuonna 2015
syntyneilla pojilla elinajanodote on 78,5 vuotta ja tytdilla 84,1 vuotta (Findi-
kaattori 2016a).

Ika- ja vaestbrakenteen muutos vaikuttaa suuresti kansantalouden ja yhteis-
kunnan kehitykseen esimerkiksi nostamalla julkisia menoja (Findikaattori
2016b). Kansainvalisten tutkimusten mukaan likkumattomuus aiheuttaa 1,5—
3,8 % terveydenhuollon kokonaismenoista eli yhté paljon tai jopa enemman
kuin tupakointi (Kolu, Vasankari & Luoto 2014: 885-889). Liikkumattomuutta
aiheuttavat moninaiset tekijat, mutta tiedon puute nayttaisi olevan yksi merkit-
tavista syista (Phillips, Schneider & Mercer 2004: 53-54). Tiedon puute voi liit-
tya joko yksilon henkilokohtaiseen tiedonpuutteeseen liikuntaan liittyen tai toi-
saalta esimerkiksi puutteelliseen tiedottamiseen liikuntapaikoista (Vuori 2011
100). Liikuntaneuvonta on eras keino, jolla voidaan vaikuttaa tiedon lisaami-
seen ja tata kautta oletettavasti myos ikdantyneiden liikkkumiseen. Liikuntaneu-
vonta on tutkimusten mukaan liséksi kustannusvaikuttavaa (Stevens, Hildson,
Thorogood & MacArdle 1998; Hatziandreu, Koplan, Weinstein, Caspersen &
Warner 1998), joten sen saaminen yha suuremmaksi osaksi ikdantyneidenkin

terveydenhuoltoa olisi toivottavaa.
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Terveysliikuntasuositukset kuvaavat sita liikunnan vahimmaismaaraa, jota tar-
vitaan yllapitamaan toimintakykya. Elakeikaisista kuitenkin vain muutama pro-
sentti likkuu terveysliikuntasuositusten mukaan riittavasti (Husu, Paronen,
Suni & Vasankari 2011: 15). I&n tuomiin muutoksiin fyysisessa ja psykososi-
aalisessa toimintakyvyssa voidaan vaikuttaa liikunnalla. Liikunta vaikuttaa po-
sitiivisesti muun muassa luustoon, lihaksiin ja niveliin, hengitys- ja verenkier-
toelimist6on seka asennonhallintaan ja havaintomotoriikkaan. Liikunta tukee
kognitiivisten toimintojen sailymista seka ehkaisee dementian ja Alzheimerin
taudin syntymista. Liikunta myds edistda onnistuvaa vanhenemista ja paran-

taa psyykkista hyvinvointia. (Vuori 2011: 88-99.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda kouvolalaisten ikdéntyneiden
kokemuksia liikunnasta ja l6ytaa keinoja, joilla tietamysta terveysliikunnasta
voitaisiin lisata ja néain edistaa ikdantyneiden terveysliikuntaa Kouvolassa.
Kunnat ovat tarkedssa asemassa ikaantyneiden toimintakyvyn tukemisessa.
Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista velvoittaa kunnat huolehtimaan ikdantyneen vaeston hy-
vinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen tukemisesta
(Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali
ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 1. §). Tam&n opinnaytetydn teoriaosuu-
dessa kasitellaan ikdantymisen mukanaan tuomia toimintakyvyn muutoksia ja
likunnan yhteytta niihin, ikdantyneille suunnattuja terveysliikuntasuosituksia
seka liikkumattomuutta ja toisaalta liikuntaan motivoivia tekijoita. Teoriaosuu-
dessa keskitytadn myads ikdantyneiden liikkunnan edistdmiseen ja liikuntaneu-
vontaan. Lopuksi kouvolalaiset ikdantyneet saavat &anensa kuuluviin varsinai-
sessa opinnaytetydémme tutkimuksessa, jossa Kouvolan ikdaseman asiakkaat

kertovat omia liikuntakokemuksiaan ja -nakemyksiaan.

2 TOIMINTAKYKY IKAANTYESSA

Ikdantyminen vaikuttaa toimintakykyyn heikentavasti. Siihen, milla nopeudella
muutokset tapahtuvat, voidaan kuitenkin yleensa vaikuttaa omilla elamanta-
voilla. Liikkunnan harrastamisella on vaikutusta toimintakyvyn yll&pitdmisen
kannalta (Pitkala 2008: 140-141).



2.1 Ikdantyminen

Vanheneminen aiheuttaa monenlaisia muutoksia. Muutoksiin vaikuttavat seka
biologiset ettd ymparistotekijat. Myos sosioekonomisella statuksella, elinta-
voilla ja sattumalla on roolinsa vanhenemisessa. Vanhenemista on yritetty se-
littd& evoluution, elimistdn systeemisen toiminnan seka molekyylien ja solujen
muutosten kautta. (Majamaa 2008: 322.) Puhtaasti biologiselta kannalta tar-
kasteltuna vanheneminen on monisoluisten elidlajien yksildiden ja niiden solu-
jen ja elinten vahittaistd muuttumista, joka lopulta johtaa kuolemaan (Portin
2008: 312). Periman ja geenien lisaksi ymparistotekijat ainakin jossain maarin
vaikuttavat ikdantymiseen. Yksilolliset ymparistétekijat, kuten ravitsemus tai
sairaudet, vaikuttavat tutkimusten mukaan enemman kuin yhteiset ympéaristo-
tekijat, kuten yhteinen perhetausta (Rantanen 2008: 330). Sosioekonomisesti
tarkasteltuna ikd&ntymiseen liittyvat fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen,
sairastuvuus ja kuolleisuus olivat huonoimpia niilla ikédantyneilla, joiden sosio-
ekonominen status oli matala (Heikkinen 2008: 336). Omilla valinnoilla eli elin-

tavoilla on merkitystd vanhenemisen kannalta.

Naiden edelld mainittujen ik&d&ntymiseen liittyvien tekijoiden yhteisvaikutuk-
sella, oli niiden suhteellinen merkitys sitten mika tahansa, on yhteys ikaanty-
neen yksilon toimintakykyyn. Taman opinnaytetydn kannalta erityista merki-
tysta on liikkunnan yhteydella vanhenemiseen. Liikunta ei pidenna maksimaa-
lista elinaikaa, mutta sill& voidaan ehkaista ikdantymiseen liittyvien sairauksien
ilmaantumista ja toimintakyvyn heikkenemista (Heikkinen 2008: 340-341).

2.2 Toimintakyvyn ulottuvuudet

Toimintakyvyn heikkeneminen tai toiminnanvajauksien kehittyminen vaikutta-
vat arjen sujumiseen. Toiminnanvajausten riskitekij6ita tarkasteltaessa nayt-
taisi silta, etta likunta estaa toiminnanvajausten kehittymista, kun taas liikku-
mattomuus on riski niiden kehittymiselle (Pitkala 2008: 140-141). Liikunta eh-
kaisee fyysisen toimintakyvyn heikkenemistd muun muassa pitamalla maksi-
maalisen hapenkulutuksen korkeammalla, hidastamalla lihasvoiman heikkene-
mista ja sarkopeniaa, sailyttamalla hengitystoiminnan tasoa seka yllapitamalla

parempaa tasapainoa, koordinaatiota, ketteryytta, nopeutta, notkeutta ja reak-



9

tiokykya (Heikkinen 2008: 341). Fyysista toimintakykya ei mydskaan voi tar-
kastelussa taysin erottaa muista toimintakyvyn ulottuvuuksista, eli psyykki-
sesta ja sosiaalisesta toimintakyvystd, silla ne vaikuttavat toisistaan riippuen
yksilon toimintakykyyn. Liikunnalla voidaan vaikuttaa positiivisesti myos psy-
kososiaaliseen toimintakykyyn, silléa liikunta hidastaa kognitiivisen kyvyn heik-
kenemista, yllapitaa kykya selviytyd paivittaisista toiminnoista seka parantaa

itsetuntoa, pystyvyyden tunnetta ja mielialaa (Heikkinen 2008: 341).

2.2.1 Liikunnan vaikutus fyysiseen toimintakykyyn ikaantyneilla

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan niitéa ihmisen fyysisia ominaisuuksia,
joita tarvitaan omasta arjesta selviytymiseen. Fyysiseen toimintakykyyn kuulu-
vat esimerkiksi kestavyyskunto, lihasvoima, asennonhallinta seka aistitoimin-
not. (Toimintakyvyn ulottuvuudet 2015.) Ikd&antymiseen liittyy vaistamattomasti
fyysisen toimintakyvyn heikkenemistéa. Toimintakyvyn heikkenemisen ja toi-
minnanvajauksien kehittymisen nopeuteen voidaan kuitenkin vaikuttaa. Ylei-
sesti kaytetty kaavio toiminnanvajauksen kehittymiselle on Verbruggen ja
Jetten Nagin mallista mukailtu toiminnanvajauksien kehittymispolku. Siina toi-
minnanvajauksen kehittymisen katsotaan alkavan patologisesta syyst&, kuten
sairaudesta tai vammasta, josta seuraa vaurio. Vaurio johtaa suorituskyvyn
rajoituksen kautta toiminnanvajaukseen. Verbruggen ja Jetten malli huomioi
ymparisto- ja yksilotekijat suorituskyvyn rajoituksen kehittymisessa toiminnan-
vajaukseksi joko nopeuttaen tai hidastaen toiminnanvajauksen kehittymista.
Naihin yksilotekijoihin luokitellaan yksilon elamantapa ja kayttaytymismuutok-
set (Verbrugge & Jette 1993: 4).

Fyysisen toimintakyvyn perustekijéihin kuuluvat lihasvoima ja kestavyys. Li-
hasvoima ja -kestéavyys alkavat heiketa noin 50 ikdvuodesta alkaen, ja rasva-
ton kehonpaino vahenee 65 ikavuoteen mennesséa 20-25 %. Taméan jalkeen
vaheneminen kiihtyy edelleen. Lihasten heikkenemisen taustalta 16ytyy lukui-
sia tekijoita. Lihassyiden pinta-ala pienenee, niiden ATP-taso laskee, maksimi-
voima vahenee, ja sen saavuttamiseen tarvittava aika pitenee. Samoin pite-
nee lihassyiden relaksaatiopuoliaika. Myds motoristen neuronien lukumaara ja
yksittaista lihassyyta huoltavien kapillaarien maara vahenee. Kestavyytta mita-
taan tavallisesti maksimaalisella hapenkulutuksella. Harjoittelemattomilla mie-

hilla 60 ik&dvuoteen mennessé maksimaalinen hapenkulutus on 75 % pienempi
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kuin heidan aikaisempi maksimaalinen hapenkulutuksensa ja saman ikaisilla
naisilla puolestaan noin 80 %. Syita kestavyyden heikkenemiselle ovat muun
muassa sydamen iskutilavuuden ja maksimisykkeen lasku, keuhkorakkuloiden
efektiivisen pinta-alan pieneneminen ja sidekudosmuutosten aikaansaama rin-
takehan jaykistyminen. (Heikkinen 2008: 187-189.)

Fyysiseen toimintakykyyn liittyvat hengitys- ja verenkiertoelimiston seké tuki-
ja liikuntaelimiston toiminta. Esimerkiksi Helsingin yliopistossa ikaantyvilla
miehilla tehdyssa pitkdaikaisseurantatutkimuksessa, jossa selvitettiin pitkaai-
kaisen liikunnallisen elamantavan ja urheiluryhman yhteyksia keski-ikaisten
miesten toimintakykyyn, huomattiin matalan fyysisen aktiivisuuden ennusta-
van huonoa fyysista toimintakykya (Backman 2006: 62). Fyysisella aktiivisuu-
della voidaan vaikuttaa positiivisesti toimintakykyyn. Liikkumisella on myontei-
sia vaikutuksia elimiston rakenteellisen, toiminnallisen ja aineenvaihdunnalli-
sen toimintakyvyn kannalta (Alen 2008: 126). Liikunnalla voidaan todeta ole-
van positiivinen vaikutus ikaantyneiden fyysiseen toimintakykyyn, mutta nayt-
taisi kuitenkin silta, etté likunnan vaikuttavuuden taustalla on usein liikunta-
harjoittelun pitkakestoisuus ja intensiivisyys (Pitk&la 2008: 143). Toisaalta on
kuitenkin tehty tutkimuksia, joissa on osoitettu, etta idkkaanakin aloitettu lii-
kunta parantaa toimintakykya (Stessman, Hammerman-Rozenberg, Cohen,
Ein-Mor & Jacobs 2009). Myds melko raihnaisten ikdantyneiden toimintakykya
voidaan parantaa liikunnalla (Chou, Whang & Wu 2012: 239-241). Suomalais-
tutkimuksen mukaan kuntosaliharjoittelu voi parantaa lihasvoimaa, tasapai-
noa, liikkkuvuutta ja mielialaa silloinkin, kun se aloitetaan vanhemmalla ialla (Ti-
monen 2007: 71).

Ikd&ntyminen nostaa sairauksien esiintyvyytta, ja 85 vuotta tayttaneista enda
alle 10 % on kliinisesti terveita (Heikkinen 2011: 186). Liikunnalla voidaan va-
hentaa riskia sairastua lukuisiin sairauksiin. Liikunnalla ehkéistavia sairauksia
ovat tutkitusti ainakin sydan- ja verisuonisairaudet, lihavuus, tyypin 2 diabetes,
paksusuolen sy6pa, luiden haurastuminen seka muistihairiot (Heikkinen 2008:
341). Lisaksi liikunnalla voidaan mahdollisesti valillisten vaikutusten kautta vai-

kuttaa myos muiden sairauksien ehkaisyyn.
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2.2.2 Liikunnan vaikutus psykososiaaliseen toimintakykyyn ikaantyneilla

Psyykkiseen toimintakykyyn liittyvat psyykkisten oireiden ja mielenterveys-
hairididen lisdksi mieliala ja persoonallisuus seka psyykkiset voimavarat
(Psyykkinen toimintakyky 2016). Psyykkisen toimintakyvyn olennainen osa on
myo6s kognitiivinen toimintakyky eli tiedon kasittelyssa tarvittavat toiminnot
(Suutama & Ruoppila 2007: 116). Sosiaalisen toimintakyvyn keskeisia ulottu-
vuuksia ikdantyneilla ovat sosiaaliset verkostot ja vuorovaikutus muiden
kanssa, tuen saaminen, osallistuminen sek& yksinaisyys (Sosiaalinen toimin-
takyky 2015). Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 -raportin
mukaan psyykkinen kuormittuneisuus seka vakavat masennus- ja ahdistusoi-
reet olivat yleisimpia 75 vuotta tayttaneilla suomalaisilla (Suvisaari ym. 2011:
97). Kun ihminen ikaantyy, kognitiivisessa toimintakyvyssa tapahtuvissa muu-
toksissa on suurta yksilollista vaihtelua. Usein ensimmaisen&d muutoksia on
havaittavissa joustavissa kyvyissa, eli sellaisissa toiminnoissa, joissa tarvitaan
uudenlaista toimintamallia. Aistitoimintojen muutokset vaikuttavat myos kogni-
tiivisten toimintojen heikkenemiseen. Erityisesti merkitysta on naon ja kuulon
heikkenemisella. (Suutama & Ruoppila 2007: 116-117.) Terveys, toimintakyky
ja hyvinvointi Suomessa 2011 -raportin mukaan 75 vuotta tayttaneilla esiintyi
nuorempia ikaluokkia enemman yksinaisyytta ja vuorovaikutusongelmia (Kos-
kinen, Sainio, Tiikkainen & Vaarama 2012: 138).

Fyysinen aktiivisuus nayttdd huomattavasti parantavan ikaantyneiden mie-
lialaa (Arent, Landers & Etnier 2000: 245), ja erityisen hyodyllistd hyvan mie-
lialan kannalta nayttaisi olevan kohtuukuormitteinen likkunta (Peluso & Guerra
de Andrare 2005: 61-70). Liikuntaa harrastamalla voidaan ehkaista jopa ma-
sennusta (Mammen & Faulkner 2013: 655). Muutoinkin nayttaa silta, etta lii-
kuntaa harrastavien joukossa masennus on vahaisempaa kuin lilkuntaa har-
rastamattomien joukossa (Lawlor & Hopker 2001: 6). Liikunta vaikuttaa positii-
visesti ainakin muistiin, toiminnan ohjaukseen (Suutama & Ruoppila 2007:
125) ja psyykkiseen hyvinvointiin (Hassmeén, Koivula & Uutela 2000: 24). Lii-
kunnan harrastaminen nayttdd myos olevan yhteydessa parempaan hyvin-
vointiin parantamalla ikd&ntyneiden pystyvyyden tunnetta (Yael & Meng-Jia
2005: 282) ja itsetuntoa (McAuley, Elavsky, Molt, Konopack, Hu & Marques
2005: 268-275), jotka ovat olennaisesti kytkoksissa psyykkiseen toimintaky-

kyyn. Pelkélla tehokkaalla liikuntaharrastuksella ei sinallaan nayttaisi olevan
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yhteytta yksindisyyden kokemukseen (Haverinen 2010: 47), mutta yksinai-
syytta kokevat nayttavat hyotyvan ryhnmamuotoisesta likunnan harrastami-
sesta (Liiri-Ranta 2010: 24-25).

3 TERVEYSLIKUNTASUOSITUKSET IKAANTYNEILLE

Liikunta tukee kasvua ja kehitysta lapsena ja nuorena, aikuisena liikunnalla
voidaan ehkaista erilaisia sairauksia ja ik&antyvilla likunnalla sailytetdan toi-
mintakykya sekéa turvataan itsendista kotona selviytymista (Kulmala, Saaristo
& Stahl 2011:15). Ikaantyminen on vaistamatonta. Elinten ja elinjarjestelmien
toiminnan huononeminen ja suorituskyvyn vaheneminen seka niistéa johtuvat
mahdolliset oireet johtuvat soluhengityksen huononemisesta. Tassa on kyse
normaalista ja palautumattomasta muutoksesta, joka kuuluu vanhenemiseen.
Jokainen vanhenee yksilollisesti. Liikunta ei estéa vanhenemista, mutta sen
avulla voidaan vaikuttaa muutosten asteeseen ja seurauksiin seka voidaan

parantaa elamanlaatua. (Vuori 2011: 88—89.)

3.1 Ikaantyneiden terveysliikuntasuositukset

UKK-instituutin mukaan yli 65-vuotiaan tulisi liikkua sd&nndllisesti useana péai-
vana viikossa yhteensa ainakin 2 tuntia ja 30 minuuttia reippaasti tai 1 tunti ja
15 minuuttia rasittavasti. Tama parantaa kestavyyskuntoa. Kestavyyskunnon
lisaksi yli 65-vuotiaan tulisi ainakin kaksi kertaa viikossa lisaté lihaskuntoa, ke-
hittd& tasapainoa ja pitaa ylla notkeutta. (UKK-instituutti 2014.) Ikaantyneena
ei ole vield liian myohaista aloittaa liikuntaa. Liikunta hidastaa toiminnanva-
jausten kehittymista, parantaa suoriutumista itsenaisesti ja ehkéisee kaatumi-

sia, vaikka sen aloittaisi myohemmalla iallakin. (Kaypa hoito 2016.)

Terveysliikuntasuosituksia laatiessa asiantuntijoiden pitaa luoda yhteinen na-
kemys lilkunnan ja terveyden annos-vastesuhteista. Liikunnan ja terveyden
valisesta annos-vastesuhteesta saadaan tietda laadullinen tai maarallinen riip-
puvuussuhde liikkunnan maaran ja valitun terveysmuuttujan valilla. Tiedon pi-
taa olla tieteelliseen nayttdon perustuvaa. Tutkimustiedolla voidaan osoittaa,
etta tietylla likuntamaaralla voidaan vaikuttaa myonteisesti terveyteen. Tavalli-

sesti likunta-annoksen voi maarittaa kestoajan, toistotiheyden, liikuntamuodon
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ja kuormittavuuden mukaan. Tutkimustulokset kertovat, etta likunnan yh-
teensa liikuttu maara on tarkeé kokonaiskuolleisuuden, ylipainon ja lihavuu-
den, tyypin-2 diabeteksen seké verisuoni- ja sydansairauksien nakokulmasta.
(UKK-instituutti 2005: 2.) Terveysliikuntasuosituksiin vaikuttavat sairaudet,
jotka ovat kansanterveydellisesti keskeisia, tutkimusnaytén vahvuus, viestin-
nalliset nakékohdat seka liikuntakulttuuri. Suosituksissa taytyy myds huomi-
oida ymmarrettavyys ja toteutettavuus. Annos-vastesuhteista tehdyt tutkimus-
paatelmat likunnasta ja terveydesta perustuvat ryhmékeskiarvojen vertailuun.
(Oja 2011: 63.) Liikunnan suosituksia on laadittu lapsille ja nuorille, aikuisille
seka ikaantyneille. Liikuntapiirakka (Kuva 1; UKK-instituutti) on UKK-instituutin
kehittamé& apuvéline suosituksen hahmottamiseen ja havainnollistamiseen
(Fogelholm & Oja 2011: 67.)

@ UKK-instituutti

Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA

yli 65-vuotiaille

westavyyskunto,
N kiively 2t30min ~
o~ sauva- vilkossa %
QQ’ kavely . aslointi- "o.
S 2 lilkunta
s raskaat ‘o\@ koti- tanssi ’:"’0 “3-
koti- ja ) voimistelu s
pihatyst & pallopelit % otk
~ voimistelu kit l:.;:nnos‘sa ®  kelkkailu
sienestys  kuntopiiri viikossa e
tasapaino-
et kuntosali jooga harjoittely (Dﬂ";lil-)
erilaiset jumpat YRRy

venyttely
Notkeutta

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

LISAKS! lisdd lihasvoimaa
kehitd tasapainoa ainakin 2 kertaa viikossa.
pidd ylld notkeutta

Monet jumpat harjoittavat samanaikaisesti lihasvoimaa,
tasapainoa ja notkeutta.

* Tasapainoharjoittelu on erityisen tirkedd yli 8o-vuotiaille sekd niille,
joiden liikkumiskyky on helkentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.

Kuva 1. UKK-Instituutin liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille

Aktiivinen vanhus voi vahentaa tai jopa kokonaan ehkaista sairauksien aiheut-
tamaa vanhenemista. Biologisten vaikutusten lisaksi liikunta tarjoaa virikkeita,
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haasteita, tavoitteita, onnistumisen kokemuksia, positiivisuutta, sosiaalisia

suhteita, yhteista tekemista ja johonkin kuulumisen tunnetta. (Vuori 2011: 97.)

3.1.1 Perustelut ikdantyneiden terveysliikuntasuosituksille

Liikuntamuodot voidaan jakaa kuormitustavan perusteella kestavyytta, voi-
maa, nopeutta, likkuvuutta ja taitoa kehittaviin muotoihin. Kuormitustapa maa-
rittda liilkunnan spesifisyyden seka sen, kuinka paljon ja missa elimissa liikun-
nan biologisia vaikutuksia ilmenee. Liikunnan kuormittavuuden ja liikkuntaker-
ran keston perusteella voidaan maarittaa likunnan toivottujen vaikutusten pie-
nin vaikuttava taso. (Vuori 2011: 16-17.)

Kestavyys voidaan maaritella elimiston kykyna yllapitaa riittdvaa hapen avulla
tapahtuvaa energiantuottoa kohtalaisen ajan. Aineenvaihdunta lihaksissa pi-
téda huolen kestavyydesta. Jotta aineenvaihdunta toimisi, tarvitsee elimisto
happea. Hapen kuljettaa hengitys- ja verenkiertoelimet. Kestavyysliikunnalla
voidaan erityisesti ehkaista ja hoitaa selkeasti aineenvaihduntaan liittyvia sai-
rauksia. Tallaisia sairauksia ovat tyypin 2 diabetes, kohonnut verenpaine, se-
pelvaltimotauti, aivohalvaus, dareisvaltimojen sairaus, metabolinen oireyhtyma
ja lihavuus. (Vuori 2011: 16.) Kestavyysliikunta suojaa kognition heikentymi-
selta. Silla on positiivisia vaikutuksia muistiin, toiminnan ohjaukseen, huo-

miokykyyn ja asioiden k&sittelynopeuteen. (Kaypa hoito 2016.)

Lihaskudoksen maar, ja se kuinka suuri osa lihaskudoksesta supistuu her-
moston ohjaamana, kertoo voimasta. Tarvitaan riittdva méaara lihaksia yllapita-
maan riittavan suurta energiankulutusta. Lihaksisto antaa voimaa nivelten tu-
kemiseen seka yllapitdd asentoa ja tasapainoa, joita tarvitaan paivittaisista toi-
mista selviamiseen. Lihakset antavat myds kuormitusta luustolle ja sailyttavat
luuston vahvuutta. NAma asiat korostuvat ikaantyessa, kun linakset surkastu-
vat. (Vuori 2011: 16.)

Tasapainon korjaaminen yllattavissa tilanteissa ja riittava nopeus liikenteessa
ovat syita, miksi nopeutta tarvitaan. Nopeuden sailyttamiseksi kannattaa osa
voimaharjoittelusta tehda nopeina ja suurta voimaa vaativina suorituksina. Lii-
kunta, jossa nivelten liikeradat ovat laajoja ja lihakset seka janteet venyvat, yl-
lapitaa ja kehittaa likkuvuutta. lan myoéta venyttelyn tarkeys korostuu. (Vuori
2011: 17.)
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Liikuntamuodosta huolimatta palautuvuus koskee kaikkia muotoja. Jos liikun-
nan vaikutukset ovat osittain nopeasti ohimenevia, suositellaan tiheaa, mie-
luummin paivittain toistuvaa liikuntaa. Téallaisia likuntamuotoja ovat aineen-
vaihduntaan, séatelytoimintoihin ja liikkuvuuteen kohdistuvat liikkuntamuodot.
Elinten rakenteiden muutoksiin liittyvia likuntamuotoja ovat lihasten ja luuston-
harjoitukset. Lihas- seké luustoharjoitteluun riittava maara on kaksi kertaa vii-
kossa. Terveysliikuntasuosituksissa ilmenee tavoite vaikuttaa moniin tervey-
den osa-alueisiin. Sen takia suosituksiin kuuluu kestavyysliikunnan lisksi voi-
maa ja liikkuvuutta yllapitavaa liikuntaa. Liikkkumisessa on myos tarkeaa huo-
mioida jatkuvuus. Liikunnan tulisi olla elaméntapa, ei kuureina toteutettua har-
joittelua. (Vuori 2011: 17-18.)

3.1.2 Ikadantyneiden terveysliikuntasuositusten toteutuminen

Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisun (2011: 15) mukaan elakeikaisista kes-
tavyys- seka terveysliikuntasuosituksen tayttaa vain muutama prosentti. Reilu
neljannes elakelaisista tayttaa kestavyysliikuntasuosituksen, mutta lihaskunto-
likuntasuosituksen tayttaa vain joka kymmenes. Julkaisun mukaan liikunnan
tehokkuus on lisdantynyt. Voimaperéinen ja rasittava liikunta jaa elakeikaisilla
vahemmalle, mutta se on julkaisun mukaan kuitenkin hieman lisaantynyt.
(Husu, Paronen & Suni 2011: 42-43.)

Elakeikaisen vaeston terveyskayttadytyminen ja terveys (EVTK) on Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen jarjestama tutkimus. EVTK-tutkimus tehd&aan joka toi-
nen vuosi, ja tutkimusta on tehty vuodesta 1985. Vuoden 2013 raportissa sa-
notaan, ettd elakeikaisten toimintakyky on parantunut, mutta aktiivisuus huo-
nontunut. Heidan omakokema terveydentila on kohentunut. Noin puolet elake-
laisista koki terveytensa hyvéksi tai melko hyvaksi vuonna 2013. Yleisin liikun-
tamuoto kyselyn mukaan on kévely. Vahintaan nelja kertaa viikossa lilkkumi-
sen méara on vahentynyt seurannan aikana. (Helldan & Helakorpi 2014: 18,
23.)
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4  LIKKUMATTOMUUS JA LIIKUNTAAN MOTIVOIVAT TEKIJAT

Opetus- ja kulttuuriministerion Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010
-katsauksen mukaan vain joka kahdeskymmenes ikaantynyt liikkuu terveyslii-
kuntasuositusten mukaan (Husu, Paronen, Suni & Paronen 2011: 9). Liikku-
mattomuuteen ja liikuntaan motivoitumiseen I6ytyy syita niin ihmisesta itses-
taan kuin ymparistosta ja yhteiskunnastakin. Sisaiset esteet vaikuttavat liilkku-
mattomuuteen ulkoisia esteitd enemman (Phillips, Schneider & Mercher 2004:
53-54).

4.1 Syita ikdantyneiden liikkkumattomuuteen

Liikunnan harrastamisen esteet voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin esteisiin.
Sisaisia esteita ovat esimerkiksi tahdonpuute ja laiskuus, ulkoisia taas esimer-
kiksi sopivien kulkuyhteyksien puute tai taloudellinen tilanne (Ziebland, Tho-
rogood, Yudkin, Jones & Coulter 1998: 461). Liikkumista estavia tai rajoittavia
tekijoita voidaan tarkastella myds jaottelemalla ne yksildllisiin, ymparistollisiin
seka yhteiskunnallisiin tekijéihin. Yksil6llisiin tekijoihin kuuluvat esimerkiksi tie-
don, ajan ja kiinnostuksen puute, terveys, tottumattomuus, varallisuus seka
elinolosuhteet. Ymparistollisia tekijoitéd ovat muun muassa liikkuntapaikkojen
puute tai huono saavutettavuus, puutteellinen tieto ja tiedotus liikuntapaikoista
seka saaolosuhteet. Yhteiskunnallisiin tekijoihin luetaan esimerkiksi ikasyr-
jinta, ikaantymisen riittdméatén huomiointi liikuntapalveluiden suunnittelussa,
epaedulliset kasitykset ikdadntyneiden lilkkunnasta seka opittu avuttomuus lii-

kunnan tarpeesta ja palveluiden hyodyntamisesta. (Vuori 2011: 100.)

Phillips ja kumppanit (2004: 52-53) selvittivat tutkimuksessaan ikd&ntyneiden
likuntamotivaatiota. Kriittisimmin liikkumattomuuteen vaikuttavia syita olivat
pystyvyyden tunne, kasitys omasta kyvysta vaikuttaa terveyteen, sairaudet
seka aikaisemmat lilkkuntakokemukset. Erityisesti terveydentila koetaan suu-
reksi esteeksi liikkumiselle. 65—74-vuotiaista miehista 19 % ja naisista 36 %
ilmoitti terveydentilansa olevan este liikkunnalle. 81-90-vuotiaista samaa il-
moitti miehisté jo 48 % ja naisista 65 %. Naiset siis kokevat terveydentilansa
esteeksi liikuntaharrastukselle miehid useammin. (Hirvensalo 2008: 64—-65.)
Kansainvalisten tutkimusten lisaksi likkumattomuudesta [6ytyy myds koti-

maista tutkimustietoa. Itd&-Suomen yliopistossa vuonna 2010 itasuomalaisille
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tehdyssa tutkimuksessa esiin tulleita syita likkumattomuudelle olivat sairaus,
ajan puute, saamattomuus tai asenne, likunnan kokeminen tarpeettomana,
jaksamattomuus, kaverin tai ryhman puute tai olosuhteet (Heikkinen 2010:
74). Phillips ym. (2004: 53-54) huomauttavat, ettd myds ikd&ntyneiden asen-
teet vaikuttavat liikkumiseen. Siséisilla esteilla, 1&hinna siis asenteilla, on suu-
rempi vaikutus liikkumattomuuteen kuin ulkoisilla esteilld, kuten ymparistoteki-
joilla. Sisaiset esteet ovat myds useimmiten itse valittuja (Ziebland ym. 1998:
464.) Myos elamantilanteet vaikuttavat fyysiseen aktiivisuuteen (Allender, Hut-
chinson & Foster 2008).

4.2 Tiedonpuute syyna likkumattomuuteen

Phillipsin ja kumppaneiden tutkimuksessa (2004: 53-54) nimenomaan tiedon
puute oli syyna ikaantyneiden liikkumattomuudelle. Ik&d&antyneet ovat epavar-
moja heidan ikaisilleen sopivan liikunnan oikeasta maarasta (Allender, Cow-
burn & Foster 2006: 832). Liikuntaan liittyva tieto koetaan kuitenkin tarkeaksi.
Oulun yliopistossa vuonna 2015 tehdysséa ikaantyneiden liikuntatietokayttayty-
mista selvittaneessa tutkimuksessa kavi ilmi, etta liikuntaan liittyva tieto koet-
tiin kolmanneksi tarkeimméaksi terveyteen liittyvaksi aiheeksi kuudesta aihe-
vaihtoehdosta. Tutkimuksessa terveytensa erittain huonoksi kokeneista vain
20 % koki tarvitsevansa tietoa liikunnasta, kun taas terveytensa erittain hy-
vaksi kokeneista tietoa koki tarvitsevansa 51 %. (Korhonen & Tuomaala 2015:
82, 84.) Saatua tietoa voidaan kasitella monella tavalla. Sairasen (2008) mu-
kaan omaan terveyteen liittyvien aiheiden kasittely voi tuottaa joillekin ihmisille
vaikeuksia. Tiedon omaksumista voidaan valtella, jotta kasitys omasta "tervey-
desta” ei jarkkyisi. Pyrkimys valttaa negatiivisia tunteita, kuten pelkoa tai ma-
sennusta, voi johtaa saadun tiedon sivuuttamiseen. (Sairanen 2008: 35-36.)
Epavarmuus sopivasta liikunnasta lisda liikkumattomuutta. I1td-Suomen yliopis-
ton ikdantyneille itasuomalaisille tekemassa tutkimuksessa liikkumista rajoitta-
via tekijoita olivat muun muassa epavarmuus sairaudesta, kunnosta ja iasta
(Heikkinen 2010: 75).

Likesin Fyysinen aktiivisuus iakkaiden henkildiden hyvinvoinnin edistajana -
julkaisussa mainitaan liikkkumista vahentavana tekijana myos terveydenhuolto-
henkilokunnan neuvonnan puute (Hirvensalo 2008: 64). Ikd&ntyneet ovat

mya0s tottuneet erilaiseen terveydenhoitojarjestelmaan, jossa painotus on ollut
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enemmankin sairauden- kuin terveydenhoidossa. Monien ikdéntyneiden aja-
tusmaailmaan on iskostunut, etta sairauden hoito vaatii lepoa, ei liikuntaa.
Ikaantyneet saattavat myos mieltaé liikunnan virheellisesti pelkéastaan rasitta-
vaksi treenaamiseksi, eivatka ajattele kaupassa kayntia tai muuta arkilikuntaa
likunnaksi. (Phillips ym. 2004: 53-54.) Toisaalta taas liikunnan hyotyja pide-
taan todennakoisempina kuin liikkumisen aiheuttamia haittoja (O'Brien Cou-
sins & Gillis 2004: 333).

4.3 Liikuntaan motivoivat tekijat

Ikdantyneille tehdyissa tutkimuksissa terveys nayttaisi olevan ikaantyneiden
tarkein syy harrastaa liikuntaa (Makila 2011: 40; Schutzer & Graves 2004:
1059; Rasinaho, Hirvensalo, Leinonen, Lintunen & Rantanen 2006: 97). On
huomattava, etta liikunnan esteena mainittu heikentynyt terveys voi joillakin
ikd&ntyneilla myds motivoida likkumaan (Cohen-Mansfield, Marx & Guralnik
2003: 247-248). Muita likunnan harrastamiseen liittyvia tekijoita ikaantyneilla
ovat liikunnasta pitaminen, sosiaaliset ja psyykkiset syyt seka liikkunnallinen
elamantapa (Méakila 2011: 40). Liikkumiseen motivoisivat ikdantyneiden mie-
lesta myos kaveri, jonka kanssa liikkkua yhdessa, suunniteltu liikkuntaohjelma,
hyva saa ja se, etta olisi enemman aikaa (Cohen-Mansfield, Marx & Guralnik
2003: 248). Positiiviset tunnekokemukset liikunnasta lisdavat motivaatiota har-
rastaa liikuntaa. Samoin minapystyvyys, eli kokemus omista kyvyista, on yh-
teydessa liikunnan harrastamiseen. (Hirvensalo 2008: 63—64.) My6s sosiaali-
nen tuki toimii motivaationa ikaantyneiden liikkumiselle (Allender, Cowburn &
Foster 2006: 829). Ylipaataan nayttaa silta, etta todennakoisimmin lilkkuntahar-
rastusta ikdantyessa jatkavat ne, joiden elamantapa on muutenkin aktiivinen
ja jotka ovat lahtokohdaltaan hyvassa kunnossa, joilla ei ole lilaksi kehonmas-
saa, kroonisia sairauksia tai kipuja, jotka eivat tupakoi ja joilla on korkea mina-

pystyvyyden tunne (Schutzer & Graves 2004: 1060).

Ymparistotekijoista likkumiseen nayttavat erityisesti vaikuttavan palveluiden
saatavuus seké lahistdssa sijaitsevat likuntamahdollisuudet. Esimerkiksi ke-
vyenliikenteenvaylien olemassa ololla on yhteys fyysiseen aktiivisuuteen. Li-
saksi ympariston viehattavyys ja mukavat maisemat nayttavat houkuttelevan
likkumaan. My0os turvallisuus on tarkea liikkumiseen liittyva tekijd. Muun mu-
assa lahialueen rikollisuudella ja k&velyteiden turvallisuudella on vaikutusta
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likunnan harrastamiseen. (Humpel, Owen & Leslie 2002.) Ymparistotekijoiden
vaikuttavuuden taso voi tosin riippua harrastetuista lajeista, silla esimerkiksi
kavelya harrastavilla paasy liikuntamahdollisuuksien aareen on vahemman re-
levantti tekija. Samoin kotoa l0ytyvét liikuntavalineet vahentavat lahiymparis-

ton vaikutusta lilkkunta-aktiivisuuteen. (Sherwood & Jeffery 2000: 29.)

5 IKAANTYNEIDEN LIIKKUMISEN EDISTAMINEN

Kunnalla on vastuu kuntalaistensa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta.
Syy siihen on se, etta koulutus, liikunta-, ruoka- ja kulttuuripalvelut, kaavoituk-
set, likennejarjestelyt seka monet muut hyvinvointiin ja terveyteen liittyvat teh-
tavat kuuluvat kunnille. (Sote ja terveyden edistdminen 2016.) Osana liikun-
nan edistamista voidaan kayttaa liikuntaneuvontaa, joka on merkittéava keino
likunnan edistamiseksi. Liikuntaneuvonnan kautta saatu terveystieto ei valtta-
matté johda muutoksiin omissa terveystottumuksissa, mutta se voi auttaa

omaksumaan uusia tapoja.

5.1 Liikunnan edistaminen kunnissa

Terveydenhuolto-, kansanterveys-, liikunta- ja kuntalaki velvoittavat kuntaa
edistimaan asukkaidensa terveytta ja hyvinvointia. Kunnan pitaa myaos jarjes-
ta& asukkailleen terveysneuvontaa ja edellytykset likunnalle. Terveysneuvon-
nalla tuetaan ty6- ja toimintakykya, ehkaistaan sairauksia seka edistetaén
mielenterveytta ja elamanhallintaa. Kunnilla on suuri merkitys kuntalaisten liik-
kumiseen. Ikdantyneille likunnan harrastaminen pitdé turvata seka koti- etta
laitoshoidossa. Kunnan taytyy méaaritella eri vaestéryhmien liikunnan palvelu-
tarpeet sekéa organisoida keinoja palvelujen jarjestamiseksi. (Kulmala, Saa-
risto & Stahl 2011: 16-18, Kiviméaki & Tuunanen 2014: 14.)

Sosiaali- ja terveysministerido sek& opetusministerio ovat laatineet ikaantyneille
ihmisille ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset. Suosituksissa ohjatun ter-
veysliikunnan laadun tunnusmerkkeja ovat kayttajalahtoisyys, yksilollisyys,
saavutettavuus, joustavuus, saumattomuus, eettisyys, turvallisuus ja hyvat ar-
viointikaytanno6t. Suositusten mukaan ohjattu terveysliikunta tulisi sisaltya kun-
nan eri sektoreiden strategioihin. Myds liikuntapalveluiden jarjestajatahojen
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yhteisty0 tulisi olla saumatonta. Kunnan henkiléstdlla tulee olla osaamista ter-
veysliikunnasta, ikdantymisen vaikutuksista ja terveysliikuntapalveluiden jar-
jestamisesta. Ikaantyneille tulisi jarjestdd mahdollisuus esteettomaan, turvalli-
seen ja liikkumiseen houkuttelevaan liikkuntapaikkaan tai -vayladn omassa
kunnassaan. Kunnan tulee myos huomioida liikkumisen ja harrastamisen apu-
valineiden saatavuus ja niista tiedottaminen. Terveysliikunnasta ja sen merki-
tyksestd, terveysliikunnan harrastusmahdollisuuksista seké terveysliikuntapal-
veluista tiedottaminen on kunnan tehtava. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004:
3,32)

5.2 Kouvolan kaupunki ikéd&ntyneiden liikkunnan edistamisessa

Kouvolan kaupunki sijaitsee Pohjois-Kymenlaaksossa ja asukkaita Kouvo-
lassa on 85 855 vuoden 2015 tilaston mukaan (Tilastokeskus 2015). Kuusan-
koski, Valkeala, entinen Anjalankoski, Elimaki ja Jaala kuuluvat Kouvolan kun-
taan. Mahdollisuudet harrastaa liikuntaa Kouvolassa ovat monipuoliset sekéa
kesalla etta talvella. Liikuntapaikkojen maara on keskinkertainen vanhan Kou-
volan alueella, kun vertailukohteena ovat muut vakiluvultaan saman kokoiset
kaupungit. Kouvolan hyvinvointiliikuntakyselyn (2009) mukaan Kouvolan asuk-
kaat (13—70-vuotiaat) kayttavat eniten kevyenliikenteen vaylia liikuntapaik-
koina. 23 % miehisté ja kolmannes naisista oli sitd mielta, etta likuntapaikkoja
on riittavasti Kouvolassa. Eniten haluttaisiin lisda erilaisia liikuntareitteja, kuten
pururatoja ja polkuja. Ikaantyvien mahdollisuus likkumiseen on huomioitu
Kouvolassa palveluasumisen laheisyydessa. Lyhyet ja innostavat reitit ovat

suunniteltu ikaantyville. (Hamalainen ym. 2009: 16, 18, 29).

Kouvolassa on ikdantyneille suunnattuja ja maksuttomia vertaisohjattuja liikun-
taryhmia, jossa vapaaehtoinen ohjaa liikkuntaryhmaa (Vertaisohjattu lilkkunta
2016). Terveyden edistamisen liikkuntaryhmat ovat matalan kynnyksen liikunta-
ryhmia, jotka sopivat myos ikaantyneille (Ikaihmisten liikunta 2016). Kouvolan
kaupunki jarjestaa liikkuntaneuvontaa niille, jotka tarvitsevat ohjausta ja neu-
vontaa liikunnan harrastamiseen. Liikuntaneuvontaan voi hakeutua itse puheli-
mitse tai ammattilaisen tekemalla LIIKUN-Iahetteella. Myds Hyvinvointipis-
teelld voi saada liikuntaneuvontaa tiettyina aikoina. (Liikuntaneuvonta 2016.)
Liikuntavalinelainaus on Kouvolassa jarjestetty Jaalan, Myllykosken ja Eli-

maen kirjastossa. Lainaus on my6s mahdollista Hyvinvointipisteella Kouvolan
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keskustassa. Muun muassa kavelysauvat, kahvakuulat, tasapainolauta, askel-
mittari ja gymstick kuuluvat lainattaviin valineisiin. Lainaus on maksutonta. (Lii-

kuntavalineiden lainaus 2016.)

Kouvolan hyvinvointiasemat ovat kohtauspaikkoja ikédantyneille. Asemilla on
ohjattua lilkkuntaa ja jarjestettyja ohjelmahetkia. Hyvinvointiasemia on Kouvo-
lassa, Eliméaella, Myllykoskella, Vuohijarvelld, Kuusankoskella ja Inkeroisissa.
Kuusankosken, Myllykosken ja Inkeroisen hyvinvointiasemat sijaitsevat palve-
lukeskuksissa. Myllykoskella on seniorikuntosali ja Kouvolan Ikdaseman yh-
teydessa on liikuntatila, jossa on seka ohjattua etta avointa kuntosalitoimintaa,
sekd muuta liikuntaa. Kouvolan kaupunki jarjestaa 75 vuotta tayttaneelle hy-
vinvointia tukevia kotikaynteja, jossa tarkoituksena on tukea toimintakykya,
kannustaa ottamaan kaikki voimavarat kayttéon, suunnitella tulevaa ikaanty-
mista ja asumisjarjestelyja seka tarvittaessa kertoa palveluista. (Kouvola
2016: 6,8,10-13.) Uutena palveluna Kouvolan kaupunki tarjoaa asukkailleen
Omabhoito-palvelun, jossa voi tehda itselleen sahkoisesti terveystarkastuksen
ja valita valmennusohjelmia, joista I6ytyy muun muassa myds liikuntavalmen-
nus. Liséksi palveluun kuuluu vapaasti kaikkien kaytossa olevan eOmahoito-
kirjasto, jossa olevista artikkeleista voi lukea luetettavaa tietoa esimerkiksi sai-

rauksista ja elintapojen vaikutuksesta terveyteen. (Omahoito 2016.)

5.3 Liikuntaneuvonta

Liikuntaneuvonta on terveyden edistamista, joka kohdistuu yksiléon. Se on
laadukasta ja yksildllistd neuvontaa erityisesti sellaiselle asiakkaalle, joka ter-
veytensa ja hyvinvoinnin kannalta liikkuu lilan vahan. Neuvonta on tavoitteel-
lista ja tapahtuu vaiheittain. (Kiviméaki, Malvela, Puurunen & Tuunanen 2016:
13))

Vaikuttamalla ihmisten elintapoihin pystytadn edistaméaan suomalaisten hyvin-
vointia ja terveytta. Terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamiselle tuo haastetta
muun muassa vaeston ikdantyminen, hyvinvointi- ja terveyserojen kasvu va-
estoryhmissa, tyduran pidentyminen, tyottomyys, taloudelliset haasteet seka
teknologian kehitys. Liian vahan liikkuvien ihmisten tavoittaminen ja likunnan
puheeksi ottaminen kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tehtaviin.

Avainasemassa ovat esimerkiksi tyontekijat neuvoloissa, tyoterveyshuollossa,
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koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, terveysasemilla ja vanhusten hoitolai-
toksissa. Onkin tarkeaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijdilla on
ajantasainen tietamys lilkunnan terveysvaikutuksista seka liiallisen istumisen
ja lilan vahaisen liikkunnan riskeista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013: 9,
38.)

Liikuntaneuvonta on merkittava keino ohjata liian vahan liikkuville ihmisille lii-
kunnallinen elamantapa. Valtakunnallisissa strategioissa on huomioitu vaes-
ton liilan vahainen liikkuminen. Sosiaali- ja terveysministerion ja opetus- ja kult-
tuuriministerion strategiassa "Muutosta liikkeelld! Valtakunnalliset yhteiset lin-
jaukset terveytta ja hyvinvointia edistavaan liikkuntaan 2020” liikuntaneuvonnan
kehittdminen on nostettu tarkeaan osaan. On myds kehitetty Kunnossa kaiken
ikada (KKI) -ohjelma, jonka tarkoituksena on kehittaa liikuntaneuvontaa osana
kuntien liikunnan palveluketjua, edistéaéa puheeksi ottamista likunnasta ja lisata
toimijoiden verkostoitumista. Liian vahaisesta liikunnasta tulee terveyshaittoja
yksil6lle, ja sen lisdksi se tuo kustannuksia yhteiskunnalle. (Kiviméaki & Tuuna-
nen. 2014: 9,13.) Liikkumattomuuden tuomat sairaudet ovat seka kansanter-
veydellinen, etta -taloudellinen ongelma. Kansainvalisten vaestotutkimusten
mukaan liikkkumattomuudesta johtuvat suorat menot muodostavat 1,5-3,8 %
terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Suoriin menoihin lasketaan mm.
terveydenhuollon kaynnit, sairaalapaivat, toimenpiteet, laadkkeet ja ennaltaeh-
kaisy.(Kolu, Luoto & Vasankari 2014: 885,888.)

Ammattilaisen antaman liikuntaneuvonnan on useissa tutkimuksissa todettu
olevan kustannusvaikuttavaa (Stevens ym. 1998; Hatziandreu ym. 1998
1418-1419). Panostaminen vaeston liikkunnan lisddmiseen on kannattavaa yh-
teiskunnalle kustannusvaikuttavuustutkimusten perusteella, vaikka vaikutukset
nakyvat vasta pitkan ajan paasta (Kolu, Luoto & Vasankari 2014: 889). Sosi-
aali- ja terveysministerion raportissa todettiin, etta terveydenhuollon ja liikunta-
toimen yhteisty6ta tulisi aktivoida ja terveyden kannalta liian vahan liikkuville
tulisi jarjestaa opastusta. Esille tuli liséksi, etta iakkaille pitéisi tarjota myaos li-
hasvoimaa ja tasapainoa kehittavaa liikkuntaa. (Aromaa, Kiiskinen, Matikainen,
Natunen & Vehko 2008: 15.)
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5.4 Tiedon hankinta ja toimintaan aktivoituminen

Ikdantyneiden informaatiokayttaytymien -teoksessa (2006: 27) Raimo Niemela
maarittelee informaatiokayttaytymisen tarkoittavan inmisen toimintaa suh-
teessa eri kanavien tai tiedonléhteiden kautta saatavaan informaatioon, johon
myos ihmisten valiset vuorovaikutussuhteet liittyvat. Perinteisina pidettyjen
medioiden, kuten radion, television ja painetun aineiston tilalle on viime vuosi-
kymmenien ja vuosien aikana tullut rinnakkaisia elektronisia medioita. Esimer-
kiksi internetin kaytto on tullut osaksi arkea vuosien 2001 ja 2009 vélisena ai-
kana (Ek & Niemela 2010). Tilastokeskuksen mukaan internetia kaytti vuonna
2014 86 prosenttia vaestosta. 65—74-vuotiaista viimeisen kolmen kuukauden
aikana internetia oli kayttanyt 68 % ja 75—-89-vuotiaista 28 %. (Tilastokeskus
2014). Vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen mukaan internetin selailuun vuoro-
kaudessa kaytettiin 150 minuuttia, television katseluun 147 minuuttia, radion
kuunteluun 92 minuuttia ja sanomalehtien lukemiseen 31 minuuttia (TNS Atlas
Intermedia 2014/TNS Gallup Oy).

Arkielaman tiedonhankintaa voidaan kuvata McKenzien mallilla, joka ottaa
huomioon tiedon aktiivisen etsimisen lisaksi vuorovaikutuksessa tapahtuvan
satunnaisen tiedonsaannin. McKenzie jakaa informaatiokéaytannoét neljaan
osaan, jotka ovat aktiivinen etsinta, aktiivinen seuranta, kohdentumaton toi-
mintaympariston havainnointi ja informaation saaminen toisen ihmisen kautta.
Aktiivinen etsinta kohdentuu eniten spesifiin tiedonhankintaan. Aktiivinen seu-
ranta on esimerkiksi selailua tai silmailya ja on vdhemman suunnitelmallista
kuin aktiivinen etsintd. Kohdentumaton havainnointi on ennakoimatonta tie-
donsaantia, jossa tieto saadaan sattumalta. Informaation saaminen toisen
henkilon kautta on tiedon saamista toiselta ihmiseltd pyytamalla tai pyyta-
matta. (McKenzie 2002: 26—27.) Rowenin ja Kahnin (1997: 433) onnistuvan
vanhenemisen kasitteen yksi komponentti on aktiivinen elamanote. Myo6s arki-
seen tiedonhankintaan liittyva aktivoituminen voidaan siis ajatella osana on-
nistuvaa vanhenemista. Niemelan (2006) mukaan informaatiokayttaytymiseen
liittyva toimintaan aktivoituminen voi nayttaytya joko niin, etta henkilén jostain
lahteestd saama informaatio johtaa toimintaan tai sitten se auttaa omaksu-
maan uusia tapoja omiin toimintoihin. Niemelan elakoityneille opettajille teke-
massa tutkimuksessa media vaikutti toimintaan aktivoitumiseen. lkaantyneet

saivat televisiosta virikkeita liikunnan harrastamiseen ja lehdist&, radiosta seka
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internetista terveystietoa, jota sovellettin omaan elamaan. lkdéntyessa tervey-

teen liittyva tiedonhankinta nayttaa lisdantyvan. (Niemela 2006: 37, 121-125.)

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda Kouvolalaisten 65 vuotta tayttaneiden
tietamysta terveysliikuntasuosituksista, kokemuksista likunnasta Kouvolassa
seka loytaa keinoja lisata ikdantyneiden tietdmysta terveysliikunnasta. Tutki-

muksessa haimme vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

Noudattavatko ikaihmiset terveysliikuntasuosituksia?
Mita syita on likkumattomuuden taustalla?

Mik&a motivoi likkumaan?

w0 N PE

Miten ikd&ntyneet hankkivat ja omaksuvat terveyteen ja liikkuntaan liittyvaa
tietoa?
5. Miten ikaantyneiden tietamysta terveysliikuntasuosituksista voitaisiin li-

sata?

Tutkimuksen aihe ja tutkimusongelmat hahmottuivat melko pitkdn prosessin
seurauksena. Lahtékohtana opinnaytetyodlle oli se, ettd opinnaytetyd keskittyisi
ajankohtaiseen aiheeseen ja se voisi tuottaa terveydellistéa hyotya ainakin va-
lillisesti. Ikaantyneiden maaran kasvu, terveydenhuollon kustannukset ja inhi-
millinen nakékulma hyvaan vanhenemiseen liittyen johdattelivat lopulta mietti-
maan mahdollisuuksia vaikuttaa ikdantyneiden toimintakykyyn. Opinnéaytetyo-
hon haluttiin terveyden edistdmisen nékdkulmaa, joten toimintakyvyn tukemi-
nen, sailyttaminen ja parantaminen liikkunnan avulla tuntuivat loogiselta tee-
malta opinnaytetydhémme. Aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen, uutisointiin ja
artikkeleihin perehtymisen jalkeen alustavaa aihetta tarjottiin Kouvolan kau-
pungille, joka ryhtyi opinnaytetyon hankkeistajaksi. Lopullinen aihe hioutui
hankkeistajan ja opinnaytetyénohjaajan kanssa kaytyjen palaverien ja aihee-
seen perehtymisen kautta nykyiseen muotoonsa kartoittamaan Kouvolalaisten
ikdadntyneiden kokemuksia liikunnasta ja selvittamé&an keinoja, joilla tietdmysta
toimintakykyéa tukevista terveysliikuntasuosituksista voitaisiin lisaté ikaantynei-

den keskuudessa.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusprosessi kaynnistyi yhteydenotolla Kouvolan kaupungin Terveyden
edistamisen yksikkdon, jonne opinnaytetyota tarjottiin hankkeistettavaksi. So-
vimme palaverin, johon osallistui Terveyden edistamisen yksikon palvelupaal-
likk®, ikdantyneiden varhaispalveluiden palvelupaallikko, ikdantyneiden palve-
lujen johtaja seka terveyden- ja liikunnan edistamisen palveluvastaava. Tyon
ohjaajaksi nimettiin ikdantyneiden varhaispalveluiden palvelup&allikkd. Aihetta
muokattiin hankkeistajan toiveiden mukaan. Lopulta paadyttiin laadullisena
tutkimuksena toteutettuun opinnaytetyéhon, johon keréttiin aineistoa teema-

haastattelulla Kouvolan Ikdasemalla. Aineisto analysoitiin sisallonerittelylla.

7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelméksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimuksen, jotta
kuultaisiin liikuntaan ja terveyteen liittyvid asioita ikaantyneiden itsensé kerto-
mina. Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on todellisen elaman kuvaaminen
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010: 161). Tutkimus toteutettiin teemahaastat-
teluna, jota taydensi kaksi kyselylomaketta. Aineistonkeruumenetelmaksi valit-
tiin haastattelu, jotta saataisiin monipuolista ja kokonaisvaltaista nakokulmaa
aiheeseen. Haastattelu toteutettiin focus group -haastatteluna, jonka tarkoituk-
sena on saada esille erilaisia nakokulmia ja pyrkid ymmartamaan tutkittavaa
iimiota. Haastattelu tehtiin ryhmahaastatteluna, silla néin saataisiin haastatte-
lutilanteeseen vapautuneempaa tunnelmaa ja taman kautta vilkasta keskuste-
lua, joka auttaisi saamaan kattavasti materiaalia opinnaytetyon tutkimuskysy-

myksia ajatellen.

Ryhmé&haastattelu on tehokas tiedonkeruun muoto, silla samalla kertaa saa-
daan monien tutkittavien mielipiteita ja kokemuksia. Toisaalta haasteena on
se, etta toiset haastateltavat voivat ottaa puhujan roolin ja toiset olla hiljaisem-
pia. (Hirsjarvi ym. 2010: 210-211). Tassa haastattelijan roolina on huolehtia
siitd, etta kaikki osallistuvat keskusteluun. Haastateltavien maara rajattiin etu-
kateen 4-6 henkiloon. Nelja henkilda olisi riittdva maara luomaan ryhman,
jossa olisi mahdollisuus saada monipuolista keskustelua. Toisaalta taas yli
kuuden henkildon ryhma tuottaisi vaikeuksia jatkokasitella haastattelua, silla

nauhoitetun keskustelun litterointi edellyttéda eri henkildiden puheen erittelya
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nauhalta. Jos ryhmassa olisi enemman henkildita, haastattelu olisi vaatinut
muitakin tallennustapoja kuin nauhoittamisen. Esimerkiksi haastattelun kuvaa-
minen olisi talldin auttanut puhujien erottamisessa toisistaan. Haastattelutilan-
teen kuvaamisen olisi kuitenkin saattanut karsia haastatteluun suostuvien
maaraa, joten lopulta paadyttiin pelkkaan nauhoittamiseen ja pienempaan

haastateltavien joukkoon.

Ryhmahaastattelua varten tutkimusongelmat jaettiin teemoittain. Teemahaas-
tattelu on haastattelun muoto, joka yhdistaa lomakehaastattelua sekd avointa
haastattelua. Teemahaastattelussa kysymykset eivét ole tarkassa jarjestyk-
sessa tai tietyssd muodossa, vaan ainoastaan teemat ovat etukateen maari-
teltyina. (Hirsjarvi ym. 2010: 208.) Haastattelijan tehtdvana on johdattaa kes-
kustelua niin, etté haastattelun loputtua kaikkiin tarvittaviin aihealueisiin on
saatu vastaus, vaikka haastattelu voikin edeta ennaltamaaraamattomassa jar-
jestyksessad. Teemahaastattelu sopi taman opinnaytetyon tarkoitukseen par-
haiten, silla teemahaastattelun joustavuus antaa tilaa vapautuneelle keskuste-

lulle haastattelutilanteessa.

Liséksi tietoa haastateltavien ryhméan rakenteesta hankittiin laatimalla tausta-
tietolomakke (liite 2), jonka haastateltavat tayttivat ennen varsinaista haastat-
telua. Taustatietolomakkeella haettiin tietoa tekijoistd, jotka teoriaan pohjaten
voisivat vaikuttaa liikkumiseen ikdantyneena. Lisaksi haastatteluun osallistuvat
tayttivat oman liikkumisen arviointi -lomakkeen (liite 3), johon arvioitiin omaa

lilkkkumista viimeisen viikon aikana.

7.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Taman tutkimuksen kohderyhméana oli 65 vuotta tayttdneet Kouvolassa asuvat
henkilot. Kohderyhmaéksi valittiin 65 vuotta tayttaneet, silla Suomen tilastoissa
ikadntyneiksi maaritellaan 65 vuotta tayttaneet henkilot. Myos ikaantyneiden
terveysliikuntasuositukset on laadittu tAmén ikarajan mukaan. Haastattelu
suunnitteltiin etukateen, ja laadittiin haastattelurunko (liite 1), jonka mukaan
haastattelu toteutettiin. Haastattelurunko muotoutui teorian pohjalta ja tutki-
muskysymyksista. Tassé opinnaytetyssa teoriapohja ja tutkimuskysymykset
vastaavat toisiaan. Taustatietolomakkeen avulla tarkoituksena oli saada tar-

kennettua tietoa otannan rakenteesta ja ymparistén mahdollisista likuntaan
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vaikuttavista seikoista. Oman liikkumisen arviointi -lomakkeella tarkoituksena
oli saada tietoa siitd, kuinka moni haastateltavista liikkuu riittavasti. Haastatte-
lun toteutus tapahtui Kouvolan ikdasemalla. Kouvolan ikdaseman yhteyshen-
kilon kanssa sovittiin haastattelun toteutuksesta. Kouvolan lkdaseman tiloihin
tutustuttiin viikkoa ennen haastattelua. Etukéteen ei sovittu, keté haastatteluun
tulee, vaan suunnitelmana oli pyytaa haastatteluun sattumalta haastatteluhet-

kella paikalla olleita. Tavoitteena oli saada haastatteluun 4—6 osallistujaa.

Haastattelu toteutui toukokuussa 2016. Haastatteluhetkella Ikdasemalla oli hil-
jaista. Paikalla olleita pyydettiin mukaan henkilékohtaisesti esittelemalla aihe.
Osallistujille korostettiin myds sitd, etté osallistujat eivét ole tunnistettavissa
tutkimuksessa. Haastatteluun paatyi viisi osallistujaa, joista kaksi oli miehia ja
kolme naisia. Haastattelu tapahtui erillisessé huoneessa. Haastattelutilanne
aloitettiin kertomalla tydsté ja sen tarkoituksesta. Esittelyjen jalkeen osallistujat
tayttivat taustatieto- ja oman liikkumisen arviointi -lomakkeet. Lomakkeiden
tayttamisen jalkeen aloitettiin varsinainen haastattelun, josta nauhoitus alkoi.
Haastattelu oli vapaata keskustelua aiheeseen liittyen. Haastattelutilassa ase-
tuttiin ympyradan, jotta jokainen tuntisi olonsa samanarvoiseksi. Ryhméassa ja-
ettiin valilla vastausvuoroja, jotta jokainen tulisi kuuluviin. Valilla piti tarkentaa
kysymyksia, jotta saatiin kysymykseen vastaus. Haastattelun aikana yksi osal-
listujista joutui lahtem&éan kesken pois omien menojensa vuoksi. Haastattelua
jatkettiin neljan osallistujan kanssa. Kun haastattelurungon asiat oltiin kayty
l&pi, osallistujia kiitettiin ja haastattelu paattyi. Viela lopuksi lomakkeita taytet-
tiin tarkemmin niilté osin, joilta ne olivat jAdnyt epaselviksi. Ryhmahaastattelu

kesti yhteensa noin 1,5 tuntia.

7.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineiston kasittely aloitettiin muuttamalla haastattelun kirjoitettuun muotoon
litteroimalla, jolloin aineiston saatiin analysoitavaan muotoon. Litterointikei-
noksi valittiin peruslitterointi, koska tarkoituksena oli analysoida paaasiallisesti
vain puheen sisaltba. Haastateltavien vastaukset pelkistettiin taulukkoon ja
haastateltavien vastauksia analysoitiin teemoittelulla. Teemoittelussa etsitdan
teemoja eli aiheita seké teemaan liittyvia nakemyksia. Kun aineiston keruu on
tapahtunut teemahaastattelulla, aineiston pilkkominen onnistuu hyvin, koska

teemat tuovat jdsennysta aineistoon. (Tuomi & Sarajarvi 2012: 93.)
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Aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla. Sisallonanalyysin tarkoituksena on
saada kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistettyyn, yleiseen ja selkeddn muotoon
iIman ettd sen sisaltama informaatio katoaa (Tuomi & Sarajarvi 2012:
103,108). Tydssa kaytettiin teoriaohjaavaa sisallonanalyysia. Tama sisal-
|[6nanalyysimuoto tarkoittaa sita, ettd on olemassa teoreettisia kytkent6ja,
mutta ne eivat suoranaisesti pohjaudu teoriaan. Teoria voi my6s olla apuna

analyysin etenemisessa. (Tuomi & Sarajarvi. 2012: 96-97.)

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset saatiin analysoimalla taustatietolomakkeilla seka oman liik-
kumisen arviointi -lomakkeilla keratty tieto. Haastattelu purettiin litteroimalla ja
teemoittelulla.

8.1 Vastaajien taustatiedot ja oman liikkumisen arviointi

Vastaajien taustatietoja keréttiin taustatietolomakkeella (liite 2), jonka koostet-
tiin teoriataustaan pohjaten niin, etta silla selvitettiin likkumiseen mahdollisesti
vaikuttavia tekijoita. Taustatietolomakkeessa kysyttiin sukupuolta, siviilisaatya,
asuinpaikkaa, koulutusta, tyotilannetta, painoa seka pituutta BMI:t& varten, it-
searvioitua terveytta ja tietamysta ikaantyneille suunnatuista liikuntasuosituk-
sista. Tutkimukseen osallistui yhteensa viisi ikaantynytta, eli kaikki haastatelta-
vista olivat 65 vuotta tayttaneitd. Haastateltavista kolme oli naisia ja kaksi mie-
hid. Yksi vastaajista oli naimaton, kaksi oli avioliitossa ja kaksi leskid. Asuin-
paikakseen vastaajista nelja ilmoitti taajaman ja yksi taajaman ulkopuolen.
Koulutustaustana kolme vastaajista ilmoitti kdyneensa kansakoulun, yksi kes-
kikoulun ja yksi jatti vastaamatta kysymykseen. Kaikki vastaajista olivat elak-
keella. Pituuden ja painon suhteesta laskettu painoindeksisuositus ikaanty-
neille on muuta aikuisvaestéa suurempi eli normaalipainona pidetaan 24-29
kg/m? Haastateltavista yksi oli lievasti alipainoinen ja muut normaalipainoisia.
Oman terveytensa hyvaksi arvioi yksi haastateltavista ja nelja kohtalaiseksi.
Kaksi vastaajista ilmoitti tietdvansa ikaisilleen suunnatut likuntasuositukset ja

kolme ilmoitti, ettei niitd tieda.
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Haastateltavat tayttivat oman liikkumisen arviointi -lomakkeen, johon omaa
likkumista tuli arvioida suhteessa UKK:n ikéaantyneille suunnattuihin liikunta-
suosituksiin. Oman arviointinsa mukaan nelja vastaajista liikkkui riittavasti lii-
kuntasuosituksiin verraten. Vain yksi vastaajista liikkui likuntasuosituksissa

suositeltua vahemman.

8.2 Haastattelun tulokset

Ryhmahaastattelu oli jaettu kolmeen teemaan, jotka olivat 1) terveysliikunta-
suositukset ja liikunta, 2) liikuntaneuvonta ja informaatiokayttaytyminen seka
3) liikkumattomuuteen vaikuttavat tekijat. Seuraavaksi tarkastelemme ryhma-

haastattelun tuloksia teemoittelun pohjalta.

8.2.1 Terveysliikuntasuositukset ja liikunta

Ensimmainen teema kasitteli terveysliikuntasuosituksia ja likuntaa. Haastatte-
lussa tuli ilmi, etté kaksi vastaajista uskoi likkuvansa riittavasti terveytensa
kannalta, loput eivat. Kaikki vastaajista kokivat liikunnasta olevan hyotya. Liik-
kumisesta mainittuja hyotyja olivat esimerkiksi virkeys, onnistumisen koke-
mukset ja toimintakyvyn sailyttaminen. Yksi vastaajista kertoi, etté potee huo-
noa omaatuntoa, jos jattdd menematta tarkeddn jumppaan. lkaantyneille sopi-
vana liikuntana haastateltavat mainitsivat kavelyn, pyorailyn seka erilaiset
jumpat, kuten tuoli- ja tasapainojumpan. Sopivaksi koettiin likkuminen oman
voinnin mukaan. Liian raskasta liikuntaa kuten juoksua ei pidetty sopivana.
Kavely oli haastateltavien keskuudessa suosikkilaji. Liikkunnaksi kasitettiin var-
sinaisten liikuntamuotojen lisdksi hyotyliikunta. Haastateltavat mainitsivat hy6-
tylikunnan muodoista pihatyot, kotity6t ja asiointikaynnit muun muassa Ika-

asemalla.

8.2.2 Liikuntaneuvonta ja informaatiokayttaytyminen

Toisessa teemassa keskityttiin ikédéntyneiden tiedon hankintaan, tiedon saan-

tiin ja sen omaksumiseen liittyviin asioihin seka kokemuksiin liikuntaneuvon-
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nasta. Yleisesti haastateltavat olivat sitd mieltd, etté likunnasta on tietoa saa-
tavilla riittavasti, jopa “fuutin tdydeltd”. Kaksi vastaajista sanoi suoraan, ettei-
vat he tarvitse liikkuntasuosituksia. Erds haastateltavista oli sitd mielta, etta hei-
dan ikaryhmasta ei tarvitse suosituksia likkumiseen:

"Me ollaan sitd ikdryhméaa, me on hiihdetty, me on kéavelty kouluun ja koulu-
matkat on ollu pitkid. Meit ei oo kukaan sinne tyrkanny, eiké paijannu, mein
tayty menna itte, olla omatoimisia. Piettii omia hiihtokilpailuja, kierrettii taloa
suksien kanssa. — — Nii me ollaan varmaan niin tietosia mut nytten saadaan

tietoa kylla lehdistd, jos halutaan.”

Kaikki haastateltavista olivat saaneet liikuntaneuvontaa. Liikuntaneuvontaa oli
saatu lkdasemalta ja yksi vastaajista kertoi saaneensa sita fysioterapeutilta
nikamien kuluman vuoksi. Haastateltavat toivat esille, etta likuntaneuvonnan
pitaisi olla yksildllista ja yksi vastaajista mainitsi toivovansa liikuntaneuvonnan
antajan olevan omaa ikaluokkaa. Kaksi vastaajista koki saaneensa huonoa lii-
kuntaneuvontaa: toinen mainitsi saaneensa ristiriitaista tietoa, ja toinen vaaraa
tietoa kuntosaliohjaajalta. Tiedonsaannin lahteistd haastateltavat mainitsivat
lehdet, muut ihmiset, television, radion ja oman kehon kuuntelun. Emme saa-

neet vastausta siihen, mita ikaantyneet pitivat luotettavana tietona.

8.2.3 Liikkumattomuuteen vaikuttavat tekijat

Kolmannessa teemassa kasiteltiin likkumattomuuteen vaikuttavia tekijoita.
Liikkumattomuuteen vaikuttavista tekijoista suurimpana mainittiin sairaus.
Haastattelussa mainittuja sairauksia olivat ndon heikkeneminen, halvaus, in-
farkti, lihasreuma, kaularangan nikamien kuluminen, ohitusleikkaus ja jalka-
Kipu. Liikkkumattomuuteen vaikuttivat myds kiinnostuksen puute ja kulloinenkin
vointi. Positiivisina likuntakokemuksina mainittiin lapsuuden liikkuminen, kuten
koulumatkat yhdessa seké hiihtokilpailut. Yksi vastaajista koki hyvan mielen ja
raikkaan olon hyvina liikuntakokemuksina. Eras vastaajista mainitsi likuntaan
motivoivan halun parjata itse kotitdissa. Musiikki ja seura mainittiin myas lii-
kuntaan motivoivina asioina. Elinymparistoon liittyvista likkumiseen vaikutta-
vista tekijoista negatiivisina mainittiin huono séa ja ilkivalta seka pilkkaajat.
Kaksi vastaajista totesi, etta liikuntapaikkoja on riittavasti: “ei paikoista kiinni,

vaan mielikuvituksesta”. Eras vastaajista koki, etta koska liikkunnasta puhuvat
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aina huippu-urheilijat, tulee tunne, ettei itsesta ole mihinkaan. Hyvana asiana
ymparistoon liittyvista tekijoistéa mainittiin valaistut kuntopolut. Liikuntaa vahen-
tavina tekijoina tuli ilmi tapaturmat ja ian tuomat muutokset toimintakyvyssa.
Kaikilla vastaajista oli likuntataustaa. Nuorempana harrastetusta liikunnasta
nousivat esiin esimerkiksi koulumatkat pyoraillen ja hiihtaen, maataloustyot,
tanssit ja omat hiihtokilpailut. Yksi vastaajista huomauttaakin, ettd ennen ei lii-

kuntapaikkoja ollut, vaan liikuntaa jarjestettiin itse.

8.3 Johtopaatokset

Haastateltavat liikkuivat paasaantoéisesti liikuntasuosituksiin nahden riittavasti,
mutta he eivat tienneet terveysliikuntasuosituksia. Yleisin syy liikkumattomuu-
teen oli sairaus. Muita likkumattomuuteen vaikuttavia syité olivat kiinnostuk-
sen puute, muutokset voinnissa, tapaturmat, toimintakyvyn heikkeneminen,
saaolosuhteet, ilkivalta, muilta saatu negatiivinen palaute seka alhainen pysty-
vyyden tunne. 1k&& ei koettu varsinaiseksi esteeksi liikkumiselle, vaikka ik&&n-
tymismuutokset vahensivat ja muuttivat liikkumista. Ikdantyneet kayttivat kom-
pensaatiokeinoja likkumiseen, kuten varasivat entistd enemman aikaa ja kek-

sivéat keinoja helpottaa liikkumista.

Liikuntaan motivoivia tekijoita olivat mielialan koheneminen, toimintakyvyn yl-
l&pitaminen ja hyvat liikuntamahdollisuudet, kuten valaistu kuntopolku. Ylei-
sesti koettiin liikuntamahdollisuuksia olevan riittavasti. Kunnossa kaiken ikaa -
hankkeen jarjestamat aktiviteetit ja niiden ohjaajat koettiin erittain hyviksi.
My6s seura motivoi liikkumaan. Tietoa ikddntyneet hankkivat padsaantoisesti
lehdista. My0s televisio, radio ja muut ihmiset toimivat tiedon |ahteind. Saa-
dusta tiedosta omaksuttiin itselle sopiva tieto. Tietoa koettiin olevan saatavilla
riittavasti, mikali mielenkiintoa tiedon saamiselle oli. Terveysliikuntasuositukset
koettiin tarpeettomina. Suosituksia tdrkeampana liikkumiseen liittyvana teki-
jana pidettiin oman kehon kuuntelua. Yleisesti liikkumista kuitenkin pidettiin
positiivisena asiana. Parhaaksi terveystiedon antajaksi koettiin oman ikaisilta

saatu tieto ja tiedon haluttiin olevan yksil6llista.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd kouvolalaisten ikaantyneiden likkumi-
seen ja likkumattomuuteen vaikuttavia tekijoita seka Ioytaa keinoja, miten voi-
taisiin lisata ikaantyneiden tietamysta heille suunnatuista terveysliikuntasuosi-
tuksista. Saimme paasaantoisesti hyvin vastauksia kysymyksiin, joita tutki-
muksessamme halusimme selvittaa. Tutkimuksen tulokset nayttavat korreloi-
van monelta osin aiempien aiheeseen liittyvien tutkimusten tuloksiin, vaikka
poikkeamiakin I6ytyi. Opinndytetydn luotettavuus on kasitelty omassa kappa-

leessaan.

9.1 Tulosten tarkastelua

Suurimpana liikkkumattomuuteen vaikuttavana tekijana koettiin sairaus, joka
monien tutkimusten mukaan onkin yleisimpia liikkumattomuuden syita (Phillips
2004: 53-54, Heikkinen 2010: 74). My0@s terveydentila koetaan suureksi es-
teeksi liikkumiselle (Hirvensalo 2008: 64—65), kuten myds tassa tutkimuksessa
kavi ilmi. Oman terveydentilan arvioinnilla ei kuitenkaan ollut tdssa tutkimuk-
sessa merkitysta likkumisen maaraan. Tiedon puute on tutkimusten mukaan
syyna liikkkumattomuudelle (esim. Phillips, Schneider & Mercer 2004: 53-54 ).
Tassa tutkimuksessa ilmeni, etta tiedon maaréalla ei sinansa ollut merkitysta
likkumisen kannalta, vaan liikuntaa harrastettiin oman voinnin ja jaksamisen
mukaan. Haastattelussa kuitenkin ilmeni, etté ikdantyneilla oli vaaria kasityk-
sid sopivasta liikunnasta, eika tietoa valttamatta haluttu ottaa vastaan. Ter-
veysliikuntasuosituksia ei koettu tarpeellisiksi, ja tiedon antaminen tuntui
ikdantyneista jopa tiedon tyrkyttamiseltd. Tiedon omaksumista voidaan véltella
tai tieto kokonaan sivuuttaa, jotta valtyttaisiin negatiivisilta tunteilta (Sairanen
2008: 35-36). Tama kavi ilmi myo6s tassa tutkimuksessa, silla lilan vahainen
likkuminen aiheutti huonoa omaatuntoa. Tutkimuksessa haastateltavat vasta-
sivat lomakkeelle tietavansa terveysliikuntasuositukset, mutta haastateltaessa
kavi ilmi, etta oikeasti tietoa naista ei ollut. Sisaiset tekijat vaikuttavat liikkumi-
seen ulkoisia tekijoita enemman (Ziebland ym. 1998: 464). Tutkimuksessa
ikdantyneet toivat useassa yhteydessa ilmi, etta liikkumiseen vaikuttaa enem-
man juuri kulloinenkin vointi ja kiinnostus, kuin esimerkiksi tarjolla olevat liikun-

tamahdollisuudet. Turvallisuus on tarkea liikkkumiseen liittyva tekija (Humpel
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ym. 2002: 188-199). Tutkimuksessa erds haastateltavista kertoi ilkivallan vai-
kuttaneen liikkkumiseen. Talla han viittasi useasti hajotettuihin ja varastettuihin

polkupydriin.

Tassa tutkimuksessa haastateltavien mainitsemat likkumiseen motivoivat teki-
jat olivat hyvin pitkélle samoja kuin muissakin tutkimuksissa. Liikuntaan moti-
voivat terveyden yllapitaminen (esim. Makila 2011: 40, Schutzer & Graves
2004: 1056-1061), likunnasta pitaminen, sosiaaliset ja psyykkiset syyt (Ma-
kila 2011: 40), positiiviset liikuntakokemukset ja minapystyvyys (Hirvensalo
2008: 63—64). Naita asioita my0s tassa tutkimuksessa tuotiin esiin. Muissa tut-
kimuksissa mainittuja likuntamotivaattoreita olivat my6s suunniteltu liikuntaoh-
jelma, hyva saa ja se, etta olisi enemman aikaa. Nama syyt eivat tulleet esille
tassa tutkimuksessa. Myodskaan haastateltavien taustatekijoilla ei nayttanyt

olevan loogista yhteytta likkumisen maaraan.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella nayttaisi silta, etta pelkastaan tiedon
lisaaminen terveysliikuntasuosituksista ei sinallaan motivoi ikdantyneité liilkku-
maan. Liikuntaneuvonta on kuitenkin merkittéava keino ohjata ihmisia liilkku-
maan (Kiviméki & Tuunanen 2014: 9). Tutkimusten mukaan liikuntaneuvonta
on myds kansantalouden kannalta tehokasta, vaikka tulokset nakyvat vasta
pitka ajan paasta (Kolu ym. 2014: 889).

Tutkimusten mukaan kouvolalaiset kayttavat eniten liikuntapaikkoina kevyenlii-
kenteenvaylid. Kevyenliikenteen vaylien olemassa ololla onkin tutkitusti yhteys
fyysiseen aktiivisuuteen (Humpel ym. 2002: 188-199). Noin kolmannes asuk-
kaista kokee liikuntapaikkoja olevan riittavasti (Kouvolan hyvinvointiliikuntaky-
sely 2009: 16, 18, 29). Tahan tutkimukseen osallistuneet ikaantyneet olivat
sita mieltd, etté liikkuminen ei ole riippuvaista likuntapaikkojen maéarasta vaan
omasta halusta liikkua. Liikuntapaikkoja oli siis myds haastateltavien mielesta
riittavasti. Kouvolassa on my6s vertaisohjattuja liikuntaryhmia, jotka ovat
ikd&ntyneille suunnattuja. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd nimenomaan oman
ikainen ohjaaja olisi paras ohjaamaan ikaantyneiden ryhmaliikuntaa. Sosiaali-
ja terveysministerion raportin mukaan iakkaille pitéaisi tarjota lihasvoimaa ja ta-
sapainoa kehittavaa liikuntaa (Aromaa ym. 2008: 15). Opetus- ja kulttuurimi-
nisterion julkaisun (2011: 15) mukaan kestavyysliikuntasuositukset toteutuvat
ikdantyneiden osalta huomattavasti paremmin kuin lihaskuntoliikuntasuosituk-

set. Taman tutkimuksen mukaan eniten puutteita terveysliikuntasuositusten
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toteutuksessa olikin juuri lihasvoimaa, notkeutta ja tasapainoa kehittavassa
likunnassa. Tutkimuksessa yksi haastateltavista ei harrastanut ollenkaan li-
haskuntoliikuntaa. Han oli myds ainut vastaajista, jonka BMI ei asettunut nor-
maalipainoon, vaan oli lievasti alipainon puolella. Taméa saattaa kertoa lihas-
massan vahaisyydesta. Riittavaa lihasmassaa tarvitaan paivittaisista toimin-
noista suoriutumiseen, mika korostuu erityisesti ikdantyneilla lihasten heike-
tessé ikdantymismuutosten takia (Vuori 2011: 16). Kestavyysliikkuntaa kaikki
haastateltavista harrastivat runsaasti. Terveysliikuntasuositukset toteutuvat
vain muutamalla prosentilla ikdantyneista (Husu ym. 2011: 42—-43). Tassa tut-
kimuksessa kolme viidesta ikaantyneesta taytti oman arvionsa mukaan ter-

veysliikuntasuositukset.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivinen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat sen toistettavuus, eli se
ettei se anna ei-sattumanvaraisia tuloksia, ja patevyys, eli se, etta tutkimus
selvittaa haluttuja asioita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen tarkka
kuvaaminen on keino lisata tutkimuksen luotettavuutta. Haastattelututkimuk-
sessa luotettavuutta kohentaa haastatteluolosuhteiden ja -paikan kuvaaminen,
haastatteluun kaytetty aika, hairiétekijat, virhetulkinnat ja tutkijan oma itsearvi-
ointi tilanteesta. Tutkijan pitda myos osata kertoa tutkimukseen vaikuttavat va-
lintansa ja perustella keratyn aineiston pohjalta tekemansa paatelmat. (Hirs-
jarviym. 2010: 232—-233). Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytettaessa tutki-
jan oma rehellisyys on lopulta tutkimuksen luotettavuuden kriteeri. Tutkijan pi-
ta& arvioida luotettavuutta koko tutkimusprosessin matka valitusta teoriapoh-
jasta tutkimiseen, tulosten tulkintaan ja johtop&atoksiin saakka. (Vilkka 2009:
158-159.)

Tassé opinnaytetydssa on pyritty juuri loogiseen ja perusteltuun toteuttami-
seen. Opinnaytetyd pohjaa perusteltuun teoriapohjaan, joka on rajattu koske-
maan nimenomaan opinnaytetyon kannalta olennaisia asioita. Aineistonke-
ruussa teemahaastattelu pohjaa teoriataustaan ja tutkimuskysymyksiin. Val-
mistauduimme haastattelutilanteeseen myo6s perehtymalla tutkimushaastatte-
lun tekemista koskevaa kirjallisuutta lukemalla. Tutkimusprosessi on pyritty
kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti, jolloin tutkimus

olisi periaatteessa toistettavissa. Toisaalta laadullista tutkimusta ei koskaan
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voida toistaa taysin sellaisenaan, silla laadullisesti tehty tutkimus on ainutker-
tainen (Vilkka 2009: 159).

Luotettavuutta arvioitaessa pitda muistaa myos tulosten tietynlainen kyseen-
alaistaminen, silla aineisto on keratty haastattelemalla ryhmé&a, jolloin toisten
mielipiteet saattavat johdatella vastaamaan tilanteeseen sopivalla tavalla.
Haastattelutilanteessa haastateltavat myo6tailivat paljon toisiaan. Myos haas-
tattelija voi vaikuttaa vastauksiin esimerkiksi johdattelevalla kysymyksenaset-
telulla tai viestittdmalla jollain muulla tavalla vastaajalle, millaista vastausta
odotetaan. Oli yllattavan vaikeaa pysyéa ennalta tehdyissa kysymyksissa ja olla
johdattelematta haastateltavia. Haastattelua vaikeutti myos se, etta osa haas-
tateltavista oli mielellaéan hiljaa, ellei kysymysté erikseen kohdistettu heille. Oli
my0s vaikeaa saada vastausta haluttuun kysymykseen, silla haastateltavat ei-
vat valttamatta vastanneet esitettyyn kysymykseen. Myos kehonkieli, henkil6-
kemiat haastateltavien ja tutkijoiden valilla tai vaikkapa haastattelijan olemus

voivat vaikuttaa vastauksiin, kun aineistoa kerataan haastattelemalla.

Alkutilanne ei ehka ollut haastattelun kannalta paras mahdollinen, silla Ikaase-
man asiakkaat piti houkutella haastatteluun, eivéatka he olleet kovinkaan innok-
kaita. Haastattelua tehtdessa tuntui, ettd haastateltavat kokivat haastattelijat
jollain tavalla uhkana ja puolustivat omaa liikkumiskayttaytymistaéan, vaikka
tarkoituksena ei ollut millaén tavalla patistaa likkumaan tai hankkimaan ter-
veystietoa. Eras haastateltavista myos poistui kesken haastattelun lahteak-

seen jumppaan.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa olennaisesti se, etté tutkimusta tar-
kastellaan itsekriittisesti ja pyritaan opinnaytetydprosessin puolueettomaan
tarkasteluun, mika on arvokasta palautetta oppimisen kannalta. Tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttaa molempien tutkijoiden kokemattomuus haastatteluti-
lanteista. Tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon, etta haastatteluun
osallistuis pelkastaan Kouvolan lkdaseman asiakkaita. Heidan voidaan olettaa
olevan jo jollain tavalla aktiivisia, silla he osallistuvat Ikaasemalla jarjestettyyn
toimintaan. Tulokset olisivat todennakdisesti erilaisia, jos otanta olisi ollut laa-
jempi. Pddasiassa haastateltavat myds asuivat lahelld palveluita Kouvolan
keskustan tuntumassa. Kouvolan kaupunki on maantieteellisesti hyvin laaja
alue, ja mahdollisuudet osallistua ohjattuun liikuntaan tai paasta liikuntapaik-

koihin vaihtelevat eri alueilla.
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9.3 Jatkotutkimus- ja kehittamishaasteet

Opinnaytetyon tuloksia voi hyddyntaa suunniteltaessa ikédantyneiden lilkkumi-
sen edistamista. Olisi tarke&a loytaa keinoja, joilla terveysliikuntasuositukset
saataisiin ikaantyneiden tietoon heille sopivalla tavalla. Tutkimuksessa tuli ilmi,
ettei pelkka tiedottaminen ja tiedon lisddminen sinalla&dn motivoi ikaantyneita
likkumaan. Terveysliikuntasuositustiedon jakamista tarkeampaa on saada
ikdantyneet konkreettisesti liikkeelle. Ikaantyneille pitaisi motivoivalla tavalla
kertoa liikunnan hyodyista ja haastaa heitd I0ytamaan itselle tarkea syy liik-
kua, jolloin liikunnasta voidaan saada jatkuvaa ja sita kautta vaikuttavaa. Se,

miten tahan kaytannossa paastaisiin, olisi hyva jatkotutkimuksen aihe.

Olisi my6s hyva tietda kouvolalaisten ikdantyneiden liikkumisesta taman opin-
naytetyon otantaa laajemmin. Taman opinnaytetyon tyylisen tutkimuksen voisi
tehda niin, etta kuultaisiin myés Kouvolan keskustan ulkopuolella, ja erityisesti
esimerkiksi maaseutukylissa asuvien ikdantyneiden kokemuksia liikuntamah-
dollisuuksista. Voisi myds miettia toimivia keinoja, joilla terveydenhuollon ja
likuntatoimen resursseja voitaisiin yhdistaa niin, etté erityisesti liian vahan liik-
kuvat ikaantyneet Idydettaisiin ja pystyttaisiin ohjaamaan mieluisan liikuntahar-

rastuksen pariin.
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Teemahaastattelu

Teema 1. Terveysliikuntasuositukset ja lilkunta

* Terveysliikuntasuositukset: tietdako, noudattaako (Jos tietdd, mista saanut tietoa)
* Uskooko liikkuvansa terveyden kannalta riittavasti

* Kokemus liikunnan hyodyista

* Millainen liikunta ikdantyneelle omasta mielesta sopivaa (juoksu, kuntosali jne.)

* Mika kasitetaan liikkunnaksi (kaupassa kaynti jalan/pyoralla, kavely, puutarhaty6t, kunto-
sali, juoksu jne.)

Teema 2. Liikuntaneuvonta ja informaatiokayttaytyminen (tiedon hankinta, saanti ja
omaksuminen)

* Kokeeko saaneenne tarpeeksi tietoa likunnasta

* Onko saanut tietoa ammattilaiselta ( terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, ladkari, fysiotera-
peutti ym.): missa yhteydessa, keneltd — onko ollut hyotya?

* Mista toivoo, etta olisi saanut enemman tietoa

* Mitd viestintdkanavia yleensa kayttaa: sanomalehti, netti, muut ihmiset, kirjat jne.
* Millaiseen tietoon luottaa: |&dkari, perhe, l&hipiiri, lehdet jne.

Teema 3. Liikkumattomuuteen vaikuttavat tekijat

* Itseen liittyvat tekijat (sairaudet, kiinnostus, ik&, sukupuoli jne.)

* Elinympaériston tekijat, jotka estavat liikkumista (esim. liikuntapaikkojen puute, pitkat etai-
syydet), huomioidaanko ikdéntyneiden liikuntamahdollisuudet yhteiskunnassa

* Kokemus liikunnasta? Positiivisia/ negatiivia kokemuksia
* Onko jokin juuri tahan ik&an liittyva tekija/ elamantapahtuma vahentanyt liikkumista

* Millaiset ovat aikaisemmat liikuntatottumukset
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TAUSTATIEDOT

Olkaa hyva ja vastatkaa kaikkiin kysymyksiin rastittamalla Teité parhaiten kuvaava vaihtoehto

ja/ tai kirjoittamalla selvalla kasialalla sille varattuun tilaan.

1. Sukupuoli
[ ] Mies [ ] Nainen

2. Siviilisaaty

[ ] Naimaton [ ] Avioliitto / Avoliitossa

[ ] Eronnut/ Asumuserossa [ ] Leski

3. Asuinpaikka

[ ] Taajamassa [ ] Taajaman ulkopuolella

4. Koulutus

[ ] Kansakoulu [ ] Keskikoulu
[ ] Ylioppilastutkinto [ ] Ammatillinen koulutus

[ ] Keskisasteen koulutus [ ] Korkeakoulu- / Yliopistotutkinto

5. Tyétilanteenne

[ ] Elakkeella [ ] Tydelamassa

[ ]Tyo6ton [ ] Elake/ mukana tydelamassa. Miten?
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6. Pituutenne cm

Painonne kg

7. Miten itse arvioisitte terveyttdanne

[ ] Erinomainen [ ] Hyva

[ ] Kohtalainen [ ] Huono

8. Tiedattekd ikaisillenne suunnatut terveysliikuntasuositukset?

[1Kylla[]1En

KITOS!
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OMAN LIIKKUMISEN ARVIOINTI

Arvioikaa seuraaviin liikuntaa kuvaaviin kohtiin tavanomaista likunnan harras-
tamistanne edellisen viikon aikana. Arvioikaa likunnan maaraanne tunteina,
minuutteina tai kertoina yhteensa viikon aikana. (Mikali olitte edellisen viikon
sairaana tai se poikkesi muuten likunnan suhteen tavanomaisesti viikosta, ar-
vioidaa viikkoa, jolloin liikuitte edellisen kerran Teille tyypillisella tavalla.)

Kestavyyskuntoa kehittdvaa liikkuntaa reippaasti (esimerkiksi kéavely, raskaat
koti- ja pihatyot, potkukelkkailu, (potku)pyoraily, sauvakavely, metsastys ja
asiointiliikunta)

h min / viikko

Kestavyyskuntoa kehittavaa liikuntaa rasittavasti (esimerkiksi uinti, vesijuoksu,
kuntopydraily, hiihto ja juoksu)

h min / viikko

Lihasvoimaa, notkeutta ja tasapainoa kehittavaa liikuntaa (esimerkiksi kunto-
sali, kuntopiiri, vesivoimistelu, kotivoimistelu, jooga, erilaiset jumpat, venyttely,
tanssi, pallopelit, luonnossa likkuminen ja tasapainoharjoittelu)

kertaa / viikko



