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Téman opinndytetydn toimeksiantaja oli kokkolalainen kuntosali- ja liikunta-alan yksityinen yritys Ac-
tilife Oy. Opinnaytetydon kohderyhmané olivat Actilife Oy:n seniori-ikéiset (yli 65-vuotiaat) asiakkaat.
Opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittdd Actilife Oy:n senioriasiakkaiden omia kokemuksia siitd4, mi-
ten likunta tukee heidan kokonaisvaltaista hyvinvointiansa. Tyon tavoitteena oli lisatd ymmarrysta lii-
kunnan merkityksesta ikdaihmisten fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tavoitteena oli
myds, ettd Actilife Oy:n henkildkunta voi kehittdd toimintaansa ja palvelujaan opinndytetydmme tulok-
sia hyodyntaen.

Opinnaytetyd oli kyselytutkimus, ja siind oli maaréllisen ja laadullisen tutkimuksen piirteitd. Opinnay-
tetyon tutkimusaineisto Kkerattiin paperisilla kyselylomakkeilla, jotka sisélsivat sekd suljettuja etta avoi-
mia kysymyksid. Kysely toteutettiin marras-joulukuussa 2018. Tietojen keruuaika oli viisi viikkoa. Ky-
selylomakkeita toimitettiin Actilife Oy:n kuntosaleille 70 kappaletta ja vastauksia kyselyyn saatiin 41
kappaletta. Mdéaréllisen aineiston analysoinnissa kéytettiin apuna Excel-taulukko-ohjelmaa ja laadulli-
nen aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla.

Opinndytetyon tietoperusta perustui holistiseen ihmiskasitykseen, joka korostaa kokonaisvaltaisuutta,
sekd mielen ja kehon vuorovaikutusta. Hyvinvoinnin médrittely eri ndkékulmista oli myds osa tietope-
rustaa, seka kehityspsykologia vanhuuden osalta. Myos suomalaiset terveysliikuntasuositukset olivat
osa tietoperustaa, erityisesti terveysliikuntasuositukset yli 65-vuotiaille.

Opinnaytetydmme tulokset vahvistivat nékemystd siitd, ettd liikunnalla on monipuolisia myonteisia
vaikutuksia ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Actilife Oy:n senioriasiak-
kaat ovat aktiivisia liikkujia ja he kokevat hyvinvointinsa padosin hyvaksi ja saavat liikunnasta hyotyja
kaikilla elamén osa-alueilla. Liikunta ei ole vain kunnon kohottamista tai fyysisen terveyden paranta-
mista, vaan se tarjoaa myds henkisyyden ja esteettisyyden kokemuksia esimerkiksi luonnossa liilkku-
misen kautta. Suurin osa vastaajista koki, ettd he liikkkuvat riittdvasti oman hyvinvointinsa kannalta.
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The commissioner of this thesis was Actilife Oy in Kokkola, a private corporation that offers gym and
physical education services. The target group was senior customers (over 65 years) who use Actilife
Kokkola’s gym services. The aim of this thesis was to find out how the senior customers themselves
perceive exercising and physical activity as the supporter of their overall well-being. The goal was to
increase understanding how exercising brings benefits on physical, psychical and social well-being of
elderly people. To enable Actilife to develop their services and activities by our thesis was also our
goal.

Our thesis was a combination of quantitative and qualitative research methods. The data were collected
with a paper questionnaire including both structured and open questions. The data collection was carried
out between November and December 2018 and the collection time was five weeks. We received 41
answers from 70 questionnaires that were delivered to Actilife’s gyms. Excel spreadsheet computation
was used to analyze the quantitative data and content analysis to analyze the qualitative data.

The theoretical framework of our thesis was based on the holistic idea of human being that emphasizes
comprehensiveness and interaction of mind and body. The defining of well-being from different per-
spectives and developmental psychology regarding elderly people were also part of our framework.
Finnish guidelines for health exercising were also included in our framework, especially guidelines for
people over 65.

The results of our thesis confirmed the understanding that exercising has versatile positive impacts on
a human’s physical, psychical and social well-being. The senior customers of Actilife Kokkola are
physically active and they experience their well-being mainly good and they get benefits from exercis-
ing in all sectors of their lives. Exercising is not just uplifting one’s condition or improving physical
health, it also provides spiritual and esthetical experiences, for example through spending time in na-
ture. Most of the persons who answered the questionnaires experienced that they exercise enough for
their own well-being.
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1 JOHDANTO

Idea opinndytetydhomme syntyi kahden erilaisen nékdkulman kautta. Meilld on kokemusta vanhustydsta
hoitokodeissa ja palvelutaloissa ja sielld jarjestettavasta viriketoiminnasta. Jumpparyhmien vetdminen
ikdihmisille on tuttua ja liilkunnan tuottama hyvinvointi on kokemustemme mukaan selvasti havaittavissa
ikdihmisten arjessa. Tyokokemus herétti pohdiskelemaan myos ik&dihmisten kokemaa yksindisyytta ja
sen heijastumista hyvinvointiin. Liséksi olemme omassa eldaméssdmme huomanneet, ettd liikkunta selke-
asti tukee toimintakykyd ja lisdd hyvinvointia. Pa&dyimme opinndytetydssdmme yhdistdmaan hyvin-
voinnin eri ulottuvuudet ja likunnan. Tavoitteemme on, ettd kaikki saisivat 10yt&a likkunnan ilon, ja siitd
syysta pyrimme osaltamme lisdédmaan ihmisten tietoutta likunnan myonteisistda mahdollisuuksista hy-

vinvoinnin ja toimintakyvyn tukemisessa. Koskaan ei ole lian myohdistd aloittaa liikuntaa!

Opinnédytetydmme toimeksiantaja on kokkolainen kuntosali- ja liilkunta-alan yksityinen yritys Actilife
Oy. Yritykselld on nelja kuntosalia Kokkolassa: yksi Heinolankaaressa (Actilife Heinolankaari), kaksi
Kallentorin kauppakeskuksessa (Actilife Lady ja Actilife Medical Fitness Center) ja yksi Koivuhaan
kaupunginosassa (Actilife Koivuhaka). Erityisesti Kallentorilla sijaitsevalla “aikuisten kuntosalilla” on
kohdennettua toimintaa senioreille, muun muassa senioripassi ja seniorikuntoilu loytyvét yrityksen in-
ternetsivuilta. Aikuisten kuntosali eli Actilife Medical Fitness Center on maailmalta tuotu ainutlaatuinen
kuntosalikonsepti, joka pitdéd siséllddn kuntosaliharjoittelun, testaus- ja mittaustoiminnan sek& yhteis-
tyon kautta tapahtuvat terveyspalvelut. Namé& kaikki l0ytyvat nyt yhdeltd salilta. Tarkoituksena on lii-
kuntalddkkeen avulla lisata senioriasiakkaiden terveytta ja aivojen hyvinvointia. (Actilife Medical Fit-

ness Center.)

Actilife Oy:lle on aiemminkin tehty opinnéytetditd, jotka ovat olleet liiketalouden opiskelijoiden teke-
mid asiakastyytyvéisyyskyselyja. Tdma opinndytetyd on ensimmadinen, jonka kohderyhmén&d ovat se-
niorit ja heidan kokemuksensa liikunnan tuomasta hyvinvoinnista, huomioiden asiakastyytyvaisyyden
lisdksi myds sosiaalialan ndkdkulman. Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittdd Actilife Oy:n se-
nioriasiakkaiden omia kokemuksia siitd, miten liilkunta tukee heidan kokonaisvaltaista hyvinvointiansa.
Yleisen késityksen mukaan liikunta on yksi térked keino senioreiden toimintakyvyn yllépitdmisessa.
Tavoitteemme on lisatd ymmarrystd liilkunnan merkityksestd ikdihmisten fyysiseen, psyykkiseen ja so-

siaaliseen hyvinvointiin. Kerdsimme Actilife Oy:n kdyttoon tietoa senioriasiakkaiden omakohtaisista



kokemuksista, toiveista ja mahdollisista kehittdmisehdotuksista koskien yrityksen liikuntapalveluja. Ta-
voitteenamme oli myos, ettd Actilife Oy:n henkilokunta voi kehittdd toimintaansa ja palvelujaan opin-

ndytetydomme tuloksia hyddyntaen.

Opinndytetydmme kohderyhman osallistujat rajasimme Actilife Oy:n seniori-ikdisiin asiakkaisiin (yli
65-vuotiaat). Opinndytety6tamme varten toteutimme kyselyn, joka toteutettiin paperisten kyselylomak-
keiden avulla. Opinndytetydssdmme on maéaréllisen eli kvantitatiivisen ja laadullisen eli kvalitatiivisen
tutkimuksen piirteitd. Ensimmainen péatutkimuskysymyksemme oli: Mist4 asioista ikdihmisten kokema
hyvinvointi koostuu? Sen alakysymyksiksi muotoutuivat: “Millainen on likunnan rooli ikdihmisten hy-
vinvoinnin tukijana?” ja “Liikkkuvatko ikdihmiset riittdvésti oman hyvinvointinsa kannalta?” Toinen paa-
tutkimuskysymys oli: Mit4 toiveita ja kehittdmisideoita ikdihmisilld on Actilife Oy:n liilkuntapalveluihin
littyen? Sen alakysymyksid olivat: “Miten palveluita voitaisiin kehittdd entistd paremmin ikdihmisten

toiveita vastaaviksi?” ja “Miten likuntapalveluiden avulla voidaan tukea ikdihmisten hyvinvointia?”

Opinnéytetydn aihe on ajankohtainen, koska Suomessa véestdon sanotaan vanhenevan nopeammin kuin
muualla Euroopassa. Suhteessa ikarakenteeseen vanhushuoltosuhde tulee 2020-luvulla olemaan heikoin
Euroopassa. Seniori-ikéisten maéré ja suhteellinen osuus vaestomaarasta lisddntyy voimakkaasti tule-
vina vuosina. Toisaalta seniori-ikdisten nousseen elinidnodotteen myota myos terveet vuodet lisaanty véat.
Elinajan pidentyesséd on merkitystd silld, miten viimeisid elinvuosia vietetdan. lakk&at ihmiset ovat pa-

remmassa kunnossa kuin aikaisemmin samassa idssé olleet. (Karisto 2017.)

Vanhusvaeston méaaran kasvaminen on suuri kansanterveydellinen ja -taloudellinen haaste. Se merkitsee
suuria haasteita palvelujarjestelmélle. Siksi suomalaisen vanhuspolitiikan keskeisimmiksi tavoitteiksi
ovat nousseet ikadntyneiden ihmisten toimintakyvyn ja itsendisen eldmén, sek& mahdollisimman pitk&an
kotona asumisen edistaminen. Ikdaihmisten palvelut tulee jatkossa toteuttaa siten, ettd ne tukevat idkkaan
henkilon hyvinvointia, terveyttd ja osallisuutta. Itsendistd suoriutumista ja toimintakykya voidaan tukea
jo ennen mahdollisia hoivapalveluja muun muassa sosiokulttuurisella toiminnalla, ulkoilulla ja paivit-
taiselld likunnalla. (Heimonen 2009.) lakkéiden yleisin tapaturma on kaatuminen. Kaatumistapatur-
mista koituu suuret taloudelliset kustannukset, mutta liséksi kaatumiset ovat myds yleisin kuolemaan
johtava tapaturman syy iékkaill4. Liikunnan avulla kaatumisia ja kaatumisista johtuvia kaatumisvam-

moja voidaan merkittdvasti ennaltaehkdistd. (Manty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2006.)



Avaamme seuraavat kaksi ké&sitettd johdantokappaleessa, koska niitd ei maaritella my6hemmin opinndy-

tetydssamme.

Seniori/ikdihminen; ei ole selkedd maéritelma& sille, milloin ihmisesta tulee seniori tai ikdihminen.
Ylipdatddn vanhuuden alkamisen maédrittely on vaikeaa. Suomessa, kuten useimmissa muissakin lansi-
maissa, ikddntyneen maaritelma kytkeytyy yleisen eldkeidn rajaan, noin 65 vuoteen. (Gasel-hanke 2014-
2016.) Laki ik&dantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980, 8 3) maérittelee ik&dntyneen védeston olevan vanhuseldkkee-
seen oikeuttavassa 14ssé olevaa véestoa. 1akkaalla henkilolld tarkoitetaan vanhuspalvelulaissa henkil04&,
jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt idan myota alka-
neiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ik&an liitty-
van rappeutumisen johdosta. Kéytdmme opinnédytetydssdmme vaihdellen késitteita seniori ja ikdihminen
ja tarkoitamme silloin 65 vuotta tayttaneitd henkiloitd, koska Actilifelld kéytetddn kohderyhméstamme

sanaa senioriasiakkaat, kun taas kirjallisuudessa kéytetdan yleisesti kasitettd ikaihminen.

Liikunta tarkoittaa fyysista aktiivisuutta, joka tuottaa ihmiselle terveyttd ja toimintakykya edistavia vai-
kutuksia. Liikunta on lihasten toimintaa, joka liséd energiankulutusta ihmisen kehossa. Liikunta voidaan
jakaa sen vaikutusten ja tavoitteiden perusteella terveys-, kunto-, virkistys-, harraste-, arki- ja hyotylii-
kuntaan. Liikunta on yleensa terveydelle hyodyllistd, vaikka sen tavoitteena ei olisikaan terveyden pa-
rantaminen. Liikunta vaikuttaa ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen, hyvinvointiin
ja toimintakykyyn. Yksilon lisaksi liikunnan vaikutukset ilmenevat laajemmin ajateltuna koko yhteis-
kunnan eri alueilla. (Muori 2018, 28-29.)



1 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTAA

Opinnédytetydmme tietoperusta perustuu kokonaisvaltaiseen ihmiskasitykseen, eli siihen, miten kaikki
vaikuttaa kaikkeen. lhmisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi ovat tiukasti sidoksissa toi-
siinsa, eikd mitddn osa-aluetta voi erottaa toisistaan irrallisena. My6s hyvinvoinnin méarittely eri nako-
kulmista on osa tietoperustaamme. Tietoperustamme pohjautuu myds kehityspsykologiaan vanhuuden
osalta. Kasittelemme vanhuuden keskeisisid kehityshaasteita Erik H. Eriksonin psykososiaalisen teorian
pohjalta ja ikd&ntymisen mukanaan tuomia fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia. muutoksia ihmisessa. Myds
suomalaiset terveysliikuntasuositukset ovat osa opinndytetydmme tietoperustaa, erityisesti terveyslii-
kunnan suositukset yli 65-vuotiaille. Kéyttdmdmme tietoperustan tarkoituksena on kartoittaa liikunnan
ennaltachkéisevid mahdollisuuksia ikdihmisten kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ndhden sekd antaa tie-
toa likunnan mahdollisuuksista ikdihmisten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ja toimin-
takyvyn tukijana.

1.1 Holistinen ihmiskasitys hyvinvoinnin tukemisen ndkdkulmasta

Opinnédytetydmme tietoperustana on holistinen ihmiské&sitys. Holistinen ihmiskasitys korostaa kokonais-
valtaisuutta sekd& mielen ja kehon vuorovaikutusta. lhmiské&sitys onihmisen tiedostettu tai tiedostamaton
nakemys ihmisestd. Holistinen ihmiskasitys muodostuu kolmesta osa-alueesta, jotka ovat kehollisuus
(olemassaolo orgaanisena tapahtumana), tajunnallisuus (psyykkis-henkinen olemassaolo) ja situationaa-
lisuus (olemassaolo suhteena todellisuuteen). Ihmisessd on siis ndmad kolme olemismuotoa. Jokainen
niistd muodostaa oman osajérjestelmansd, mutta ne ovat koko ajan vuorovaikutuksessa toistensa kanssa.
(Rauhala 2014, 31-34.) Lyhyesti kuvattuna Rauhalan ihmiskasityksen orgaaniseen olemuspuoleen kuu-
luu kaikki materiaalinen, fyysinen eli kasinkosketeltava. Kehollisen olemisen syvin ydin on elollisuus,
eldma olentona. (Rauhala 2014, 38-41.)

Situationaalisuus tarkoittaa ihmisen kietoutuneisuutta maailmaan elaméntilanteensa kautta. Ihmist4 ei
voida kasittdd ilman maailmaa, jossa han eldd. Maailma tarkoittaa kaikkea sitd konkreettisesti tai ideaa-
lisesti olemassa olevaa, johon ihminen voi olla suhteessa. Situationaalista on kaikki, mihin ihmiselld on
jonkinlainen suhde; luontoon, toisiin ihmisiin, omaan itseensd, esineisiin, yhteiskuntaan, Kkulttuuriin, us-

kontoon jne. (Rauhala 2014, 41-47.) Tajunnallisuus tarkoittaa Rauhalan mukaan ihmisen inhimillisen



kokemisen kokonaisuutta, ihmisen sisdistd kokemusmaailmaa, johon kuuluvat maailmankuva, késitys

itsestd, tahto, tunteet, ajatukset, halut, uskomukset, asioiden ymmartdminen jne. (Rauhala 2014, 34-38.)

Rauhalan holistisen ihmisk&sityksen kolme osa-aluetta tulevat opinndytetydssdmme esille fyysisena (ke-
hollinen), psyykkisend (tajunnallinen) ja sosiaalisena (situationaalinen) osa-alueena. Holistinen néko-
kulma ihmisyyteen tarkoittaa sitd, ettd thmisen eri “osat” vaikuttavat koko ajan toinen toisiinsa. Thmisen
olemismuodot, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen, eivdt voi olla olemassa toisistaan riijppumatta. Jos
jotain tapahtuu kehollisuudessa, se ndkyy myds tajunnallisuudessa ja situationaalisuudessa. Voidaan siis
sanoa, ettd kaikki vaikuttaa kaikkeen. lhmisen fyysinen hyvinvointi vaikuttaa psyykkiseen ja sosiaali-
seen hyvinvointiin, psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin ja sosiaali-
nen hyvinvointi vaikuttaa fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Mitddn osa-aluetta ei voi ihmisesta

erottaa. (Passoja 2015.)

1.2 Hyvinvoinnin maarittelya

Hyvinvointi ja elaménlaatu ovat kasitteind lahelld toisiaan. Englanninkielisessé kirjallisuudessa ne ovat
sisalloltaan lahes vastaavat Kkasitteet, ja siitd johtuen niiden erottaminen on haastavaa. Hyvinvointia mi-
tataan usein eldmanlaadulla, johon sisaltyvét terveys ja materiaalinen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi
tai eldmanlaatu. Suomen kielessa hyvinvointi -késite jakautuu sek& yksilolliseen ettd yhteisotason hy-
vinvointiin. Yhteisotason hyvinvointiin kuuluvat esimerkiksi elinolot, kuten asuinolot ja ymparistd, tyo-
hon ja koulutukseen liittyvat asiat, kuten tyollisyys ja tydolot, seké toimeentulo. Yksiléllisen hyvinvoin-
nin osatekijoitd ovat sosiaaliset suhteet, itsensd toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen p&oma. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos, myéh. THL 2019a.)

Mya0s terveys on hyvinvoinnille ja elamanlaadulle Iaheinen kasite. Nama kasitteet ovat toisiinsa vaikut-
tavia ja toisiinsa kietoutuneita. Kasitteiden l&heisyys tulee hyvin ilmi esimerkiksi Maailman Terveysjar-
jestd WHO:n perustamisen yhteydessa (1946) hyvaksytyssa terveyden maaritelmdssd, jossa sanotaan,
ettd terveys ei ole vain sairauden puuttumista, vaan taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin tila. Terveyteen liittyvan eldméanlaadun WHO médérittelee subjektiiviseksi kokemukseksi
omasta terveydentilasta ja siihen liittyvasta fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. Ela-
manlaatukésitteessd yhdistyy WHO:n mukaan yksilon terveys, psyykkinen tila, autonomia, sosiaaliset
suhteet, henkilokohtaiset uskomukset ja néiden suhde olemassa olevaan ymparistoon. (World Health
Organization, myéh. WHO 2019.)



Suomalainen sosiologi Erik Allardt (1980, 21-50) méérittelee hyvinvoinnin tarvekasitteen avulla. Hanen
mukaansa hyvinvointi on tila, jossa ihminen saa keskeiset tarpeensa tyydytetyiksi. Han kiteyttdd hyvin-
voinnin kolmeen ulottuvuuteen, jotka ovat eldmédn perusedellytyksida. Nama ulottuvuudet ovat elintaso
(having), yhteisyyssuhteet (loving) ja itsenséd toteuttamisen muodot (being). Allardtin mukaan elintaso
sisaltad aineellisen hyvinvoinnin eli mahdollisuuden tehda ty6ta ja ansaita rahaa, mahdollisuuden kou-
luttautua ja valita asuinpaikkansa sek& huolehtia omasta terveydestddn. Yhteisyyssuhteet tarkoittavat
erilaisia ihmissuhteita, joita ihminen tarvitsee voidakseen hyvin. Naitd ovat hyvét perhe- ja ystavyys-
suhteet, suhteet térkeiksi koettuihin yhteisdihin ja suhde yhteiskuntaan. Itsensd toteuttamisen muotoihin
sisdltyy mielekds vapaa-ajan toiminta, esimerkiksi harrastukset. lhminen tarvitsee myds arvostuksen ja
korvaamattomuuden tunteita sek& mahdollisuuksia poliittiseen osallistumiseen. Ne sisaltyvat myos it-

sensa toteuttamisen muotoihin.

Edelld mainituista hyvinvoinnin méaaritelmista kdy ilmi, ettd hyvinvointi koostuu useista eri tekijoista ja
eri maaritelmat tdydentdvat toisiaan. Tydssamme jaamme hyvinvoinnin fyysiseen, psyykkiseen ja sosi-
aaliseen hyvinvointiin. Fyysinen hyvinvointi luo pohjan ihmisen kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille.
Fyysinen kunto on ihmisen jaksamisen ja toiminnan peruspilari. Fyysiseen hyvinvointiin sisaltyy fyysi-
sen kunnon lisdksi fyysinen terveys, joka vaikuttaa ihmisen suorituskykyyn ja jaksamiseen. Monipuoli-
nen ja terveellinen ravinto, riittdva uni ja lepo siséltyvat myos fyysiseen hyvinvointiin, ja ne ovat suo-

rassa yhteydessa fyysiseen terveyteen.

Ihminen voi itse vaikuttaa fyysiseen hyvinvointiinsa eldmantapojensa kautta. Liikunta, lepo, uni, hyvé
ravinto, tupakoimattomuus ja kohtuullinen alkoholinkdytté ovat tunnettuja tapoja vaikuttaa omaan ter-
veyteen edistévasti. Fyysisen aktiivisuuden eli liikunnan avulla ihmisen aineenvaihdunta paranee, ja sita
kautta painonhallinta on helpompaa ja myos vastustuskyky paranee. Fyysinen kunto auttaa selviamaan
psyykkistd kuormitusta aiheuttavista asioista, ja se vahentdd stressia sek& helpottaa siitd palautumista.
Fyysinen aktiivisuus edistdd usein myos sosiaalista hyvinvointia, koska esimerkiksi likkuntaa harraste-
taan usein ryhmdssa. Sitd kautta ihminen voi solmia uusia ystavyyssuhteita ja saa kokea yhteenkuulu-
vaisuuden tunteita. (Leskinen & Hult 2010, 39-47.)

Psykoanalyysin isd Sigmund Freud médritteli ihmisen psyykkisen hyvinvoinnin “kyvyksi rakastaa ja
tehdd tyotd”. Elimén kokeminen tarkoitukselliseksi on kaikissa ikdvaiheissa psyykkisen hyvinvoinnin

pohja. Laajemmin madériteltynd psyykkinen hyvinvointi tarkoittaa omien kykyjen ja mahdollisuuksien



tiedostamista, eldméan kokemista mielekkadksi ja tavoitteelliseksi, itsearvostusta ja itsetuntemusta, elé-
ménhallinnan tunnetta ja haasteista selviytymistd. Myo6s jokaisen oma, sisdinen arvomaailma siséltyy
psyykkiseen hyvinvointiin. (Hettler 1976.) Positiivinen eldménasenne seka usko tulevaan lisadvéat mer-
kittdvasti psyykkistd hyvinvointia. Positiivinen eldménasenne on yhteydessa tasapainoiseen eldménta-

paan, tunneherkkyyteen, avoimuuteen ja sopeutuvuuteen. (Partala 2009, 15.)

Sosiaalisen hyvinvoinnin yhteydessd puhutaan usein sosiaalisesta padomasta, joka muodostuu yksilon
yhteydestd muihin ihmisiin, yhteis6ihin ja ymparistéon. Sosiaalinen p&doma tarkoittaa yksilon mahdol-
lisuuksia sosiaalisiin suhteisiin sek& nadissd muodostuvaa vastavuoroisuutta ja luottamuksen tunnetta.
(THL 2019b.) Yksilon tunne siit4, ettd yhteisén muut jasenet jakavat yhteiset arvot ja normit sekd toi-
mivat yhteisen hyvan puolesta, tuottaa yksilolle hyvinvointia (L&akarilehti 2009). Yksil, jolla on run-
saasti sosiaalista padomaa, kokee hyvinvointia myds muilla eldman osa-alueilla (THL 2019b). Laaja
sosiaalinen verkosto rakentaa yksilon sosiaalista identiteettid ja edistda itsearvostusta, ja sen avulla on

turvallista ldhted mukaan esimerkiksi harrastustoimintaan.

Toimintakyky on osa ihmisen hyvinvointia. Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisid ja so-
siaalisia edellytyksid selviytyd jokapdivdisen eldmén toiminnoista siind ymparistossd, jossa han elda.
Toimintakykyinen ihminen kykenee tydskentelem&&dn tai opiskelemaan, toimimaan harrastuksissa seka
selviytyméan arjen toiminnoista. Ihmisen toimintakyky riippuu myds ympéristostd, joka voi vaikuttaa
toimintakykyyn mydnteisesti tai Kielteisesti. Hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja
niitd tukeva ympéristd auttavat ihmistd voimaan hyvin, 16ytdma&dn oman paikkansa yhteiskunnassa, jak-

samaan tyOelaméssa elakeikdan asti sekd vanhana selviytymaan itsenaisesti arjesta. (THL 2019c.)

Fyysinen toimintakyky on kehon toimintoja ja fyysistd suoriutumista koskeva toimintakyky. Fyysinen
toimintakyky koskee esimerkiksi aistitoimintoja, puhetta, ruokailua ja likuntaa. (Sanastokeskus TSK
2019a.) Psyykkinen toimintakyky siséltdd kyvyn vastaanottaa ja kasitelld tietoa, muodostaa kasityksia
itsestd ja ympéaroivasta maailmasta sekd kyvyn tuntea ja kokea. Myds kyky suunnitella omaa eldmaa,
tehdd sitd koskevia valintoja, ratkaisuja ja paatoksia ovat osa psyykkista toimintakykyd, kuten myos
persoonallisuus ja selviytyminen sosiaalisen ympdriston haasteista. Psyykkisen toimintakyvyn osa-alu-
eita ovat myds kognitiiviset eli &lylliset ja tiedolliset toiminnot, kuten muisti, oppiminen, ajattelu ja tie-
don kasittely. (THL 2019c.)



Sanastokeskus TSK (2019b) maérittelee sosiaalisen toimintakyvyn tarkoittavan henkilon sosiaalisia toi-
mintoja koskevaa toimintakykyéd, joka siséltdd esimerkiksi vuorovaikutussuhteet laheisisséd ihmissuh-
teissa, tyytyvéisyyden sosiaalisiin kontakteihin ja osallistumisen kodin ulkopuolisiin toimintoihin. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019c¢) mukaan sosiaalinen toimintakyky muodostuu kahdesta osasta:
ihminen vuorovaikutussuhteissaan ja toisena ihminen aktiivisena toimijana erilaisissa yhteisdissé ja yh-
teiskunnassa. Vuorovaikutuksen kautta syntyy yksilon kokemus esimerkiksi yhteisyydestd ja osallisuu-

desta.

1.3 Vanhuuden keskeiset kehityshaasteet ja muutokset ihmisessa

Tietoperustamme pohjautuu myds kehityspsykologiaan vanhuuden osalta. Kasittelemme vanhuuden
keskeisia kehityshaasteita Erik H. Eriksonin psykososiaalisen teorian pohjalta sekd vanhuuden aiheutta-

mia fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia muutoksia ihmisessé.

Vanhenemiseen vaikuttavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat sekd yksilon terveys. N&ma
tekijat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenddn. Vanhenemisen myo6ta elimistossa tapahtuu vais-
tdmattomid normaaleja vanhenemismuutoksia. Vanhenemismuutokset ovat kaikilla samansuuntaisia,
mutta yksildiden vélinen vaihtelu muutosten suuruudessa voi olla huomattavaa. Muutosten nopeuteen
vaikuttavat perimd, ymparistd ja elintavat. Muutokset ovat yhteydessé ravitsemukseen, liikkumisaktii-
visuuteen, sairauksiin ja ladkkeiden kayttoon. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruop-
pila 2006, 206—207.)

Fyysisistd vanhenemismuutoksista merkittdvimpia ovat ruumiin rakenteen ja koostumuksen muutokset,
luuston heikkeneminen, lihasvoiman véheneminen, kestdvyyden ja nopeuden véheneminen sek& asen-
nonhallinnan heikkeneminen. Naméi fyysiset muutokset vaikuttavat psyykkis-sosiaalisiin vanhenemis-
muutoksiin, Kkuten yksilon tiedonkasittelytoimintoihin ja sosiaaliseen toimintaan, esimerkiksi kykyyn
yllapitdd mielekkéitd sosiaalisia suhteita ja harrastaa itselle térkeitd asioita. (Nurmi ym. 2006, 206—-207.)
Kdypé hoito -suosituksen (Komulainen & Vuori 2015) mukaan ikaéntyessa tapahtuvia fysiologisia muu-

toksia ovat lihaskato, aerobisen kestavyyden vaheneminen sek& tasapainon ja notkeuden muutokset.

Psyykkiset vanhenemismuutokset ilmenevét erityisesti kognitiivisina vanhenemismuutoksina. Kognitii-

viset vanhenemismuutokset tarkoittavat tiedonkasittelytoiminnoissa tapahtuvia muutoksia. Tiedonkasit-



telytoiminnot tarkoittavat niitd psykologisia tapahtumia, jotka liittyvat tiedon hankintaan, tiedon kasit-
telyyn ja tietoon perustuvaan paatoksentekoon. Myds metakognitiot eli yksilon kasitykset omista kog-
nitiivisista toiminnoista luetaan kognitiivisiin toimintoihin. Ikd&ntyminen tuo mukanaan tekijoitd, jotka
muuttavat kognitiivisia toimintoja. Naita tekijoitd ovat esimerkiksi sairaudet ja vammat, laédkeaineet,
perimd ja normaalit kognitiiviset vanhenemismuutokset. Kognitiivisten toimintojen tasoon voidaan vai-
kuttaa niiden haittavaikutuksia poistamalla tai niitd hidastamalla. Kognitiivisia toimintoja, joihin ik&&n-
tyminen vaikuttaa, ovat tarkkaavaisuus, havaintotoiminnot, havaintomotoriikka, muisti ja oppiminen.
(Nurmi ym. 2006, 210-220.)

Ikdantymisen myota tapahtuu myds sosiaalisia vanhenemismuutoksia. Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen
vuorovaikutus ovat idkkaillekin tarkeitd eldmanlaadun tekijoitd. Vanhuuteen sisdltyy kuitenkin mene-
tyksid ja eldmanmuutoksia, jotka vaativat kasittelyd ja sopeutumista. Omat ja laheisten sairaudet, vam-
mat ja kuolemat voivat olla elamén laatua alentavia riskitekijoitd, ja ne voivat aiheuttaa mielialaongelmia
ja masennusta. Masennus onkin yleisin mielenterveyden héirid vanhuusidssd. Sosiaaliset vanhenemis-
muutokset ovat siis ldheisessd yhteydessd psyykkisiin vanhenemismuutoksiin.  Myds elédkkeelle siirty-
minen pienentdd sosiaalista verkostoa ja muodostaa eristymisen ja yksindisyyden tunteen riskin. (Nurmi
ym. 2006, 238-257.)

Terveys ja toimintakyky vaikuttavat sosiaaliseen osallistumiseen, ja sosiaaliset aktiviteetit vaikuttavat
vastaavasti yksilon toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Tasta syystd mielekds harrastustoiminta olisi tér-
kedd ikadntyville. Harrastuksilla on suojaava vaikutus yksindisyyden kokemuksia vastaan. (Nurmi ym.
2006, 251.) Sosiaalinen verkosto helpottaa ik&antyvén ihmisen sopeutumista vanhuuteen, siksi sosiaali-
sen verkoston merkitys ik&antyvan hyvinvoinnin kannalta on suuri. Sosiaalisten suhteiden méaara ja laa-
juus on helppo tapa kartoittaa ikadntyneen sosiaalista hyvinvointia, vaikkakaan silla tavalla ei véltté-
méttd saada selville koko kuvaa. Kaikki ihmiset eivat tarvitse yhtd laajaa sosiaalista verkostoa voidak-
seen hyvin. Sosiaalista vanhenemista tulee tarkastella koko yhteiskunnan laajuisesti, jolloin n&hdaan

ikdantyneen muuttunut asema suhteessa hénen ymparistoonsa. (Partala 2009, 17-18.)

Ikdantyessa kysymys ja pohdinta eldmén tarkoituksesta korostuu. Kokemus eldméan merkityksellisyy-
destd ja hallittavuudesta on mahdollista ulkoisista tekijoistd huolimatta, ja eldam&n on mahdollista olla
merkityksellistd my0s vaikeissa olosuhteissa. Mitd paremmin ik&éntynyt kokee hallitsevansa elaméansa,

sitd positilvisemmin han suhtautuu tulevaisuuteen. (Partala 2009, 15-16.)



Erik H. Erikson ndkee vanhuuden ajanjaksona, jolloin yksilo arvioi elettyd eldméaansa. (Dunderfelt 2011,
234.) Eriksonin psykososiaalinen kehitysteoria on yksi tunnetuimmista koko eldmén kattavista kehitys-
teorioista, joka perustuu siihen, ettd ihmisen kehitys etenee tiettyjen vaiheiden kautta 1api koko elaman.
Eriksonin teoria korostaa psykologisen, sosiaalisen ja biologisen vuorovaikutusta ihmisen kehityksessa.
Teoriassa seurataan ndiden tasojen keskindistd vuorovaikutusta ja siind korostetaan, ettd ihmisen eld-
maan vaikuttavat sekd yhteistlliset, fyysiset ettd psyykkiset tapahtumat, eikd vain jokin niista. (Toivio
& Nordling 2013, 26-27.)

Eriksonin teoriassa eldmé jaetaan kahdeksaan vaiheeseen. Namé vaiheet ovat vauvaikd, varhaislapsuus,
leikki-ik&, kouluikd, nuoruus, varhainen aikuisuus, keski-ikd ja vanhuus. Jokainen vaihe j&a vaikutta-
maan ihmisen myohempéan elamaan, vaikkakin uusi vaihe kehittyy aina aikaisemman vaiheen perus-
talle. Jokaisessa vaiheessa ihminen kohtaa kehitystehtdvid, joiden ldpikdynti saa aikaan kehityskriiseja.
Kehityskriisien onnistunut lapik&ynti tuottaa ihmisessé uusia valmiuksia ja kykyjd. Ne myos tuottavat
tietamystd itsestd, maailmasta ja elaméstd. Erikson esittdd kehitystehtdvét teoriassa vastakkaisina pa-
reina. Vastakkaisten tunteiden aikaansaama muutos mahdollistaa ihmisen psyykkisen kasvun. (Toivio
& Nordling 2013, 27.)

Eriksonin teoriassa vanhuuden kehitystehtdvd on mindn eheys, jonka vastakohtana on epatoivo ja kat-
keruus. Yksilon tehtdvand on arvioida omaa elettyd elamaansa sek& myos jaljelld olevia voimavaroja ja
miten niitd tulisi kayttdd. Vanhuuden kehitystehtdvdn onnistunut l&pikéynti tuottaa yksiléssd voiman,
joka onviisaus. Tam4 viisaus ja mindn eheys ilmenee Eriksonin mukaan erityisesti avoimuutena elamaa
kohtaan, jolloin yksilo hyvéksyy menneisyytensd ja samalla kykenee suunnittelemaan tulevaisuuttaan —
kuitenkin tiedostaen myds lahestyvan eldman péattymisen. Téllainen viisaus on mahdollista silloin, kun
eheyden kokemus on saavutettu kaikilla kolmella tasolla: fyysiselld, psyykkiselld ja sosiaalisella. Kehi-
tystehtavan epdonnistuessa se tuottaa yksilossa halveksuntaa ja vastenmielisyyttd eldmaa kohtaan. Yk-
silo voi olla katkera seka epétoivoinen, ja hé&n voi suhtautua kaikkiin vanhenemiseen liittyviin muutok-
siin hyvin negatiivisesti. Yksilon on siis vaikea hyvéksyd omaa vanhenemistaan ja vahenevia elinvuosi-

aan tai ndhda elettyd eldméa voimavarana ja elaménkokemuksen tuojana. (Dunderfelt 2011, 234-235

1.4 Ikdantyminen ja liikunta

Ikdantymiseen liittyvét fysiologiset muutokset, heikentyva kunto ja toimintakyky asettavat omat haas-

teensa liikkunnalle. Ikdantyvilla ihmisilld on usein sairauksia tai vammoja, jotka on otettava huomioon

valittaessa iakkadlle sopivaa liikkuntalajia; esimerkiksi erilaiset kivut tai tekonivelet voivat hankaloittaa
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tiettyjen liikuntalajien harrastamista. (Karvinen, Koivula, Pitk&nen, Pohjolainen, Rd&sanen, Salminen,
Starck, & Vuorjoki-Anderson 2019, 6.) On kuitenkin térkedd huomioida, ettd ik&antyneiden yleisimmat
sairaudet eivét ole itsessaddn likkunnan esteitd. Ne ovat pikemminkin suositeltava syy olla fyysisesti ak-
tiivinen. Liikuntalaji, sen méard ja kuormittavuus sovitetaan ikd&ntyneen sairauksien ja toimintakyvyn

mukaisesti. (Jyvékorpi, Havas, Urtamo, & Karvinen, 2014, 7.)

Erityisesti iakkaill4 naisilla yksindisyys ja ulkoiluseuran puute aiheuttavat liikunnan vadhenemistd ja ko-
tiin ja@mista. Yksin kotiin jaddva vanhus ja& sosiaalisten suhteiden ja muun osallisuuden ulkopuolelle ja
ndin yksindisyyden tunne voi lisdéntyd (Karvinen ym. 2019.14.) Muita syitd idkkéiden liikkumatto muu-
teen ovat kaatumisen ja pelko ja jalkojen ongelmat. Yleinen terveydentila, tasapaino-ongelmat ja vasy-

mys ovat myos vaikuttavia tekijoita. (Karvinen ym. 2019, 15.)

Suomessa tapaturmia tapahtuu eniten liilkuntaharrastuksien yhteydessa. Usein tapaturman syynd onkom-
pastuminen tai kaatuminen. (UKK-instituutti 2018). Hyva tasapaino on tarked tekija kaatumisten ja ta-
paturmien ehkaisyssd seka edellytys monipuoliselle toiminnalle ja likunnalle. (Komulainen & Vuori
2015.) Kavelylenkki tiella, jossa on muuta liilkennettd, voi olla jo itsesséan iakkaalle haastava tilanne;
nopeasti kulkevat ajoneuvot ja muu liikenteen seuraaminen kuormittavat ja dkilliset tilanteet voivat sai-
kayttdd sekd aiheuttaa horjahtamisen tai kaatumisen (Karvinen ym. 2019). Turvallisia, ikaantyneillekin
sopivia liilkuntalajeja on useita ja niistd monet ovat sopivia erityisesti siksi, ettd ne yllapitavat tasapainoa.
Téllaisia lajeja ovat esimerkiksi sauvakavely, tanssi, hiihto, uinti, voimistelu ja jumppa. (UKK-instituutti
2018.)

Lihasmassa véahenee jo 50 ikdvuoden jélkeen noin 1 % vuodessa, mutta erityisesti lihasten voima ja teho
heikentyvat ik&antyessd. Lihasmassan vahyys on suurempi riskitekija idkkaiden henkildiden vajaakun-
toisuudelle kuin huonontunut aerobinen kunto. Ikdantyneet tarvitsevat lihasvoimaa erityisesti tasapainon
sdilyttamisessd, sekd nopeaa voimantuottoa vaativissa tehtdvissd, jotka ovat merkittdvia tekijoitd kaatu-
misten ehkéisyssa. Lihaskadon tarkein ja ensisijainen hoito- ja ehkaisykeino onvoimaharjoittelu. Liséksi
lihasvoimaharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia myos hyvin idkkaille ja huonokuntoisille henkildille

mm. parantamalla itsendistd suoriutumista. (Komulainen & Vuori 2015.)

Sydén- ja keuhkokunto (kardiorespiratorinen) heikkenee 1 % vuosivauhtia jo 30 ikdvuoden jélkeen. Té&ta
heikentymistd ei voida liikunnalla estdd, mutta sitd voidaan hidastaa sdanndllisellda harjoittelulla. Run-
saasti likkuneiden kunto heikkenee suhteessa enemman verrattuna niihin, jotka ovat likkuneet vahem-

man. Aerobisen kunnon yllépidossa kestavyysliikunta on ensisijainen. (Komulainen & Vuori 2015.)



Huono kardiorespiratorinen kunto on médritelty erityisesti sydénperéisten kuolemien itsendiseksi riski-
tekijaksi (Savonen, Laukkanen & Peltonen 2015).

Ikdantyessa vartalon ja raajojen liikkuvuus pienenee huomattavasti, mik& on usein yhteydessa erilaisiin
toiminnanvajauksiin. Liikkuvuuden huonontumiseen vaikuttavat kudosten kimmoisuuden vahenemi-
nen, janteiden lyhentyminen, lihasten heikkous ja luuston epdmuodostumat. Liikkuvuutta voidaan ylla-
pitdd ja parantaa venyttelemalld, sek& harjoituksilla, jotka hyodyntévat nivelten tdysia liikelaajuuksia,

esimerkiksi keppijumppa. (Komulainen & Vuori 2015.)

Lihasvoimaharjoittelun vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin on tutkittu véhan. Kestavyysliikunnalla
taas on todettu olevan positiivisia vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin niin muistisairauksista kérsi-
villd kuin muillakin ikaéntyvillda. Hyva Kkardiorespiratorinen kunto myds suojaa kognition heikentymi-

selti ja saattaa suojata Alzheimerin taudilta ja dementialta. (Komulainen & Vuori 2015.)

2.4.1 Suomalaiset terveysliikuntasuositukset

Suomalaiset terveysliikuntasuositukset perustuvat Yhdysvaltain terveysviraston alun perin vuonna 2004
julkaisemiin terveyssuosituksiin. Suositukset on koottu tieteellisen tutkimuksen pohjalta, ja ne on péivi-
tetty vuonna 2009 vastaamaan uusia suosituksia. UKK-instituutti (2019) on laatinut niista liikkuntasuosi-
tukset eri ikdryhmille sek& tehnyt niistd selkeén liikuntapiirakan esimerkeilld, josta on helppo hahmottaa
viikoittaisen liilkunnan tarve (KUVIO 1).

Yli 65-vuotiaiden liikuntapiirakassa korostuu erityisesti lihasvoiman harjoittaminen sek& tasapainoa ja
notkeutta kehittdva lilkunta. Monet jumpat kehittdvat nditd osa-alueita samanaikaisesti. S&annéllinen
lihaskuntoharjoittelu on ikaantyneille erityisen térkeaa, silla lihasmassa véhenee ian my6ta. Voimahar-
joittelua tulisi tehdd vahintd&n kaksi kertaa viikossa. Lihasvoimaa voi kasvattaa esimerkiksi kuntosalilla
tai kotona punnuksilla, mutta myds esimerkiksi tuolilta nousut kehittdvat lihasvoimaa. Voimaharjoittelu
on yhteydessa parempaan selviytymiseen arjen toiminnoissa, kuten esimerkiksi tuolilta nousu, portaiden
nouseminen tai vaikkapa ostoskassien kantaminen. On myds todettu, ettd kestavyysharjoittelu ei yllapida
lihasten nuorekkuutta tai estd lihasvoimien heikkenemisen aiheuttamia ongelmia samalla tavalla kuin
voimaharjoittelu (Suominen, Kannus, Ké&yhty, Ahvo, Rahikainen, Kaikkonen, Timonen, Koivula, Berg,
Salmelin & Jalkanen-Mayer 2001.) Hyvélla lihaskunnolla on selke& positiivinen yhteys tasapainoon.

Tasapainoharjoittelu on erityisen tarke&d etenkin kaatumisvaarassa oleville (UKK-instituutti 2019).
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Kestavyys- ja arkiliikunnan osalta suositukset ovat samanlaiset kuin muillakin ikéaryhmilla. Kestavyys-
likunnalla on ennaltaehkdisevia vaikutuksia moniin pitkdaikaissairauksiin, kuten sydan- ja verisuoni-
sairauksiin, diabetekseen, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, muistisairauksiin ja depressioon (Kéypa hoito
-suositus 2016). Kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa 2 tuntia 30 minuuttia viikossa (reipasta, hieman
hengastyttavad liilkuntaa, esim. reipas kévely) tai 1 tunti 15 minuuttia viikossa (rasittavaa, reilusti hen-

géstyttdvad lilkuntaa, esim. hiihto) (UKK-instituutti 2019).

@ UKK-instituutti

Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA

yli 65-vuotiaille

westdvyyskunto,
N kiively 2t30min ~
o sk;:v:' viikossa %
QQ’ y < aslointi- ‘o.
Q) @ litkunta ?,
& raskaat 4°\\‘\ koti- tanssi klr‘ <
koti- ja 2 voimistelu -0,
pihatydt & a2 pallopelit % otk
~ voimistelu oy Iuonnoslsa ®  kelkkailu
sienestys  kuntopiiri viikossa iy
kuntosali e o= ku-
s jooga harjoittelu mﬂi“\)’

erilaiset jumpat
venyttely
tkeun

Paranna kestdvyyskuntoa liikk lla sdd@nnollisesti
pdivana viikossa, yhteensd ainakin
2 t 30 min reippaasti TAl 1t15 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 tirke#a yli 8o-vuotiaille seka niille,
joiden lilkkumiskyky on helkentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.

KUVIO 1. Viikoittainen liikkuntapiirakka yli 65-vuotiaille (mukaillen UKK-instituutti 2019)

Liikuntasuositusten mukaisesti liikkkuu vain harva ikdihminen. Yli 65-vuotiaista muutama prosentti har-
rastaa lenkkeilya ja lihaskuntoharjoittelua harrastavia on sitdkin vdhemman. Kdvely onsuosituin liikun-
tamuoto ikdantyneiden keskuudessa. (Punnonen 2012, 129-130.) Ika&ntyneiden kohdalla liikunnan vai-
Kutukset korostuvat vanhenemisesta johtuvien muutoksien ehkdisyssd sekd aktiivisen ja onnistuneen

vanhuuden mahdollistamisessa. Liikkumiskyky séilyy vain liikkumalla (Voimaa vanhuuteen 2015.)



2.4.2 Liikunnan mahdollisuudet ik&ihmisten hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukemisessa

Vanhenemiseen liittyvat muutokset, esimerkiksi leskeytyminen ja sairaudet, voivat ikadntyneelld johtaa
nopeastikin kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn heikentymiseen. Liikunta tukee toimintakykya monilla
tavoin, ja ikdantyvat ovat ryhmé, joka hyotyy liikkunnasta erityisen paljon. Erityisesti ryhméliikunta hyo-
dyttad ikdantyvia. (Karvinen ym. 2019, 10.) Kun liikunta on saannéllistd ja monipuolista, se yllapitaa
terveyttd ja tukee ikdantyvén itsendistd selviytymistd arjen toiminnoista. Monipuolisuus tarkoittaa, etta
harjoitetaan kaikkia kolmea aluetta: lihaskuntoa, tasapainoa seké kestdvyyskuntoa. Arjen toimintakyvyn
ja toimeliaisuuden liséksi liikkunnalla on myonteisid vaikutuksia painonhallintaan, joka muutoin usein
ikéantyessa hankaloituu. Nain ollen liikunnan avulla ehkéistdédn my0s ylipainosta johtuvia sairauksia.
(UKK-instituutti 2014.)

Aktiiviset ja séanndllisesti liilkuntaa harrastavat ikéantyneet kokevat, ettd likunnan myoté tyytyvaisyys
elamédn lisaantyy. He saavat lis&d itseluottamusta sekd varmuutta itsendiseen arjen toiminnoista selviy-
tymiseen. Liikunta on ik&antyville mielek&std ajankdyttod, jonka kautta he saavat virikkeitd ja onnistu-
misen kokemuksia. (Jyvakorpi ym. 2014, 6.) Myonteisen fyysisen mindkuvan sdilyminen ik&antyesséa
on tarked mielenterveytta yllapitava tekija (Karvinen ym. 2019, 11). Liikkkuminen voi parhaimmillaan
edistdd mielenterveyttd mm. lievittdmalld masennuksen oireita. Ryhmaliikuntaan osallistuessaan ikaan-
tynyt saa mahdollisuuden sosiaaliseen kanssakdymisen, silld monet idkkaistd karsivat yksindisyydesta.
Fyysinen aktiivisuus tuo rytmia ja rutiineja péivaan, minka ansiosta ruoka ja unikin maistuvat paremmin.
Ikdantyessad onkin Kiinnitettdva huomiota riittdvéan ravinnonsaantiin ja sen sopivuuteen. On myds viit-
teitd siitd, ettd liikkunta edistdd kognitiivisia toimintoja sekd ehkdisee muistisairauksia. (Jyvakorpi ym.
2014, 6, 11.)
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2 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Téassa luvussa kerromme opinndytetydn tarkoituksesta, esittelemme tutkimuskysymykset ja opinndyte-

tyon kohderyhman. Liséksi esittelemme aineiston keruu- ja analysointimenetelmat.

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus

Téaman opinndytetydn tarkoituksena oli selvittdd Actilife Oy:n senioriasiakkaiden omia kokemuksia
siitd, miten lilkunta tukee heid&dn kokonaisvaltaista hyvinvointiansa. Yleisen kasityksen mukaan liilkunta
on yksi tarked keino senioreiden toimintakyvyn ylldpitdamisessd. Tavoitteena oli edistdd ymmarrysta lii-
kunnan merkityksestéd ikdihmisten fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Kerdsimme Ac-
tilife Oy:n kayttoon tietoa senioriasiakkaiden omakohtaisista kokemuksista, toiveista ja kehittamisehdo-
tuksista koskien yrityksen liikuntapalveluja. Tavoitteena oli, ettd Actilife Oy:n henkilokunta voisi kehit-

t&a toimintaansa ja palvelujaan opinndytetydmme tuloksia hyodyntéen.

3.2 Tutkimuskysymykset ja kohderyhma

Ensimmainen tutkimuskysymys oli:

1. Mistd asioista ikdihmisten kokema hyvinvointi koostuu?
1.1 Millainen on liikkunnan rooli ikdihmisten hyvinvoinnin tukijana?

1.2 Liikkuvatko ikdihmiset riittdvasti oman hyvinvointinsa kannalta?

Toinen tutkimuskysymys oli:

2. Mité toiveita ja kehittdmisideoita ikdihmisilla on Actilife Oy:n liikkuntapalveluihin liittyen?
2.1 Miten palveluita voitaisiin kehittdd entistd paremmin ikdihmisten toiveita vastaa-
viksi?

2.2 Miten liilkuntapalveluiden avulla voidaan tukea ikdihmisten hyvinvointia?



Opinndytetydmme kohderyhman osallistujat rajasimme Actilife Oy:n seniori-ikdisiin asiakkaisiin (opin-
naytetydssdmme yli 65-vuotiaat). Halusimme kohderyhmén koostuvan aktiivista vanhuutta eldvista se-
nioreista, jotka selvidvét vield itsendisesti arjestaan kotona. Actilifelld harjoittelee talld hetkelld arviolta
noin 200 senioriasiakasta. Kohderyhman tarkan méaran selvittdminen osoittautui haastavaksi, silld Ac-
tilife Oy méaérittelee senioriasiakkaiksi myos alle 65-vuotiaita, mikali he ovat elékkeelld. Liséksi Actili-
feltd 16ytyy tiedot vain niistd senioreista, joilla on Actilifen salijasenyys. Niistd senioriasiakkaista, jotka
kayvat Actilifelld k&yttden senioripassia, ei ole tiedossa tarkkaa kévijamaardd, eikd heidan tietojaan

I6ydy Actilifen asiakasrekisterista.

Ikdantymistd, samoin kuin likunnan vaikutuksia ihmisen eldméan, on tutkittu paljon l&hinnd terveyden-
huollon ja kuntoutuksen n&kdkulmista. Lisdarvoa opinndytetydhomme tuo sosiaalialan ndkokulma; tut-
kimme asiaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin nékdkulmista. Lisdksi tydssamme péasee
esiin ikdihmisten oma nékdkulma ja kokemukset heidén itsensé kertomana. Samalla saamme kerdttya
arvokasta tietoa Actilife Oy:n kayttoon. Kenties opinndytetydmme kautta saamme olla mukana kehitta-
massa seniorikuntoilua asiakkaita paremmin palvelevaksi ja huomioivaksi — sekd senioreiden hyvin-

vointia ja aktiivista ikdantymistd tukevaksi.

3.3 Tutkimusmenetelmat ja aineiston hankinta

Opinndytetydssamme on maaréllisen eli kvantitatiivisen ja laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen
piirteitd. Maéaréllisessd tutkimuksessa ilmiotd kuvataan numeerisen tiedon avulla ja tulosten raportoin-
nissa voidaan hyddyntd4 esimerkiksi taulukoita. Laadullisen tutkimuksen laht6kohtana on ihminen, ha-
nen eldmanpiirinsd seka niihin liittyvéat merkitykset. Laadullisen tutkimuksen keskeinen ominaispiirre
on muun muassa induktiivinen paéattely, jonka tavoitteena on osallistujien ndkokulman ymmaértaminen.
Induktiivisessa péattelyssd tehdddn havaintoja yksittaisista tapahtumista, jotka yhdistetddn kokonaisuu-
deksi. Paattely on aineistolahttistd. Aineistosta pystytddn teorian avulla rakentamaan tulkintoja. (Kylma
& Juvakka 2007, 16, 22, 23.)

Aineiston hankinta tapahtui paperisten kyselylomakkeiden avulla. Paadyimme paperisiin kyselylomak-
keisiin, koska kaikilla senioriasiakkailla ei vélttdaméttd ole kdytosséan laitetta tai osaamista séhkodiseen
kyselyyn vastaamista varten. Kyselyn laadimme siten, ettd kyselylomake oli puolistrukturoitu siséltden
suljettuja monivalintakysymyksid ja avoimia kysymyksid. Osa kysymyksistd palvelee selvemmin Acti-

life Oy:a selvittden asiakastyytyvaisyyttd, asiakkaiden toiveita ja kehittdmiskohteita. Actilife Oy toivoi
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meidan huomioivan juuri ndmé ndkdkulmat. Osa kysymyksistd palvelee taas enemméan meitd sosiaa-
lialan opiskelijoina huomioiden sosionomin kompetenssit ja sosiaalialan nakdkulman. Toki sosiaalialan
nakokulma hyodyttdd myods Actilife Oy:td, erityisesti siksi, koska sitd nakdkulmaa ei ole huomioitu Ac-

tilife Oy:lle aiemmin tehdyissé opinndytetdissa.

Alun perin suunnittelimme toimittavamme kyselylomakkeita kaikkiin neljgan Actilife Oy:n toimipistee-
seen, mutta keskusteltuamme Actilife Oy:n henkilokunnan kanssa p&adyimme toimittamaan kyselylo-
makkeita ainoastaan kahteen toimipisteeseen (Actilife Heinolankaari ja Actilife Medical Fittness Cen-
ter), silla suurin osa senioriasiakkaista kdy pelkastaan kyseisilla saleilla. Actilife Heinolankaareen toi-
mitimme 20 lomaketta ja Actilife Medical Fittness Centeriin 50 lomaketta, eli yhteensd 70 lomaketta,
jolloin N =70. Kysely toteutettiin marras-joulukuussa 2018, tietojenkeruuaika oli viisi viikkoa. Ensim-
maiselld viikolla vierailimme kahdessa seniorijumpparyhmassd kertomassa itsestimme ja opinndyte-
tyomme tarkoituksesta ja toteutuksesta. Sovimme Actilifen henkilokunnan kanssa siit4, ettd he pyrkivat
muistuttamaan senioriasiakkaita kyselyyn vastaamisesta ja ettd he jakavat kyselylomakkeita niille se-
nioreille, joita he tapaavat vastaanoton aukioloaikojen puitteissa. Muuten kyselylomakkeita oli saatavilla
Actilifen yleisista tiloista, joista senioriasiakkailla oli mahdollisuus itse ottaa kyselylomake. Myds pa-

lautuslaatikot kyselylomakkeille 16ytyivat samoista paikoista.

3.4 Aineiston analyysi

Maéarallisen aineiston analysoinnissa kaytimme apuna Excel-taulukko-ohjelmaa. Laskimme vastausten
keskiarvoja, prosenttiosuuksia ja kokonaiskappalemdarid. Laadullisen aineiston analysointimetodiksi
valikoitui sisallonanalyysi. Siséllonanalyysi on tekstianalyysid, jossa kerétty aineisto luokitellaan, tee-
moitellaan tai tyypitelldadn. Aineisto pyritddn jarjestdmain tiiviiseen ja selkeddn muotoon sdilyttden sen
antaman informaation. Siséllonanalyysin avulla hajanaisesta aineistosta pyritddn luomaan tiivistetty ku-
vaus, josta on mahdollista saada aikaan luotettavia johtop&atoksid. Siséllonanalyysi perustuu tulkintaan

ja loogiseen paéattelyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91-108.)

Opinnéytetydssamme siséllonanalyysi eteni seuraavien vaiheiden kautta; aluksi pelkistimme aineistoa
poimimalla vastauksista opinndytetydmme kannalta merkitykselliset asiasanat, minka jalkeen luokitte-
limme poimitut asiasanat ryhmiin, jotka muodostuivat samansisaltdisistd sanoista. Jatkoimme ryhmitte-

lyd muodostamalla ryhmille ylaluokkia, kunnes ryhmid ei ollut mahdollista tiivistdd enempdd. Opinnay-



tetydbmme raportointivaiheessa esitdimme siséllonanalyysin avulla tehdyt johtopaétokset. Esimerkki ky-
symyksestd, joka on analysoitu sisallonanalyysin avulla, 16ytyy opinndytetyon lopusta liitteend (LIITE
3).
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3 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettistd pohdintaa tulee tehd& koko opinndytetydprosessin ajan. Eettiset seikat on otettava huomioon jo
aihetta ja tietoperustaa valittaessa seka siihen perehtyesséd. Myds opinndytetyon suunnittelussa, toteutta-
misessa ja raportoinnissa eettiset seikat ohjaavat tydskentelyd ja opinnédytetyén luotettavuutta. Suomessa
tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut tutkimuseettiset ohjeet, jotka pyrkivat méaarittele-
man yleiselld tasolla hyvaa tieteellistd kaytant6a ja sen loukkauksia. (Hyvéa tieteellinen kaytdntd ja sen

loukkausepailyjen késitteleminen Suomessa 2012.)

3.1 Eettisyys

OpinnéytetyOn eettisyyttd ohjaavat kdytdnnosséd monet saddokset ja asiakirjat, henkilGtietolaki ja sosiaa-
lialan ammattihenkilon eettiset ohjeet. Asiakas- tai potilasasiakirjojen tai niihin siséltyvien tietojen kéy-
tantdd ohjaavat sekd julkisuuslaki ettd henkildtietolaki. Toteuttaessamme opinndytetydémme kysely-
osiota ilmoitimme vastaajille, ettd kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja luottamuksellista ja
kyselyyn vastataan anonyymisti. Laadimme Kkyselyn liitteeksi saatekirjeen, jossa kerroimme vastaajille

etukdteen asiat, mitd opinndytetyon aikana tulee tapahtumaan, mihin kerddmme tietoa ja miksi.

Raportointivaiheessa kiinnitimme huomiota huolellisuuteen, tarkkuuteen ja rehellisyyteen, ja kaytimme
tieteellista viittauskdytant6d, kun lainasimme tutkimuksia ja muita lahteitd. Silla osoitimme, ettd suhtau-
dumme aikaisempaan tietoon ja muihin tutkijoihin kunnioittavasti. Lahteitd valitessamme ja tulkites-
samme olimme kriittisia; kaytimme mahdollisimman ajankohtaisia ldhteitd, huomioimme Kirjoittajan
tunnettuuden ja asiantuntijuuden ja pohdimme, mitkd lahteet ovat uskottavia. Jotkut lahteistamme olivat
hieman vanhoja, mutta niiden kayttoon paadyimme, koska niiden keskeinen siséltd ei ollut muuttunut.
Opinnéytetydn tekeminen paritydna tuki opinndytetydmme toteutumista eettisten periaatteiden mukai-

sesti, koska pystyimme pohtimaan asioita ja ndkdkulmia yhdessa.

3.2 Luotettavuus

Varmistimme opinndytetydmme luotettavuuden muotoilemalla osan kyselylomakkeen kysymyksista si-

ten, etti vastagjia ei johdateltu valmiiksi mietittyihin oikeisiin vastauksiin, vaan asiakkaat vastasivat



omin sanoin kysymyksiin liikkunnan vaikutuksista. Actilife Oy:n toivomat yrityksen toimintaa koskevat
kysymykset muotoilimme pé&dasiassa monivalintakysymyksiksi, koska niiden avulla yritys sai halua-

maansa tietoa yrityksen toiminnasta, palveluista ja asiakastyytyvéisyydesta.

Opinnéytetydn (yleisesti tutkimuksen) luotettavuutta ja tuloksia mittaavat muun muassa sen validiteetti
(patevyys, engl. validity) ja reliabiliteetti (luotettavuus, engl. reliability). Validiteetti ilmaisee sen, miten
hyvin tutkimuksessa kéytetty mittaus- tai tutkimusmenetelmd mittaa juuri sita tutkittavan ilmién omi-
naisuutta, mit4 on tarkoituskin mitata. (Hiltunen 2009.) Opinndytetydtdmme voidaan pitdé luotettavana,
koska vastausprosentti oli 59 (N = 41) ja saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Kyselylomake
oli siis p&dosin onnistuneesti muotoiltu ja kohderyhma oikein rajattu. Opinndytetydémme tulokset vas-
taavat aiempaa tutkimustietoa aiheesta. Reliabiliteetti ilmaisee sen, miten luotettavasti ja toistettavasti
kaytetty mittaus- tai tutkimusmenetelma mittaa haluttua ilmiotd. Menetelmédn reliabiliteettia voidaan tar-
kastella esimerkiksi sen yhdenmukaisuudella, tarkkuudella ja silla, toistuuko iImi6 esimerkiksi havain-

non jatkuvana samankaltaisuutena. (Hiltunen 2009.)
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4 OPINNAYTETYON TULOSTEN ANALYSOINTIA

Vastauksia kyselyymme saimme 41 kappaletta, toimitetuista 70 lomakkeesta, jolloin kyselyn vastaus-
prosentti oli 59. Olimme tyytyvéisia vastausten maaradn. Pyrkimyksemme ei ollut tehd& tilastollisia
yleistyksid tai syy-seuraussuhteiden erittelyd, vaan halusimme tarkastella senioriasiakkaiden omia na-
kemyksid omasta hyvinvoinnistaan seké sitd, miten he itse kokevat likunnan tukevan heidén hyvinvoin-

tiansa.

5.1 Actilifen toivomat kysymykset seké lilkkuntamaaria selvittavat kysymykset

Kysymyksen yksi vastaajista 66 % oli naisia, miehid 22 %, 12 % ei ilmoittanut omaa sukupuoltansa.
Kysymyksessd 2 kysyttiin vastaajien ikad. 85 % ilmoitti idkseen 65-75 vuotta, 10 % yli 75 vuotta, ei
vastanneita oli 5 %. Taustatietoja selvittavat kysymykset oli sisallytetty kyselylomakkeeseen erityisesti

Actilifen toiveesta ja heidén tarpeitaan ajatellen.

Kysymyksessd 3 suurin osa vastaajista ilmoitti kdyvansa padosin Actilife Medical Fitness Centerissa
Kallentorilla (66 %), kun taas ainoastaan Heinolankaaressa kavijoitd oli huomattavasti vdhemméan (10
%). Vastagjista 12 % sanoi kéyttdvansa sekd Heinolankaaren ettd Kallentorin palveluita. Yksi vastaajista
ilmoitti kéyvansd vain Lady-salilla, yksi vastaaja kévi sekd Lady-salilla sek& Heinolankaaressa ja kaksi

vastaagjaa ilmoitti treenipaikoikseen Lady-salin, Heinolankaaren ja Kallentorin.

Kysymyksessad 4 kysyttiin kuinka kauan vastaajat olivat kdyneet actilifelld.. Actilifen saleilla 1-5 vuotta
kayneitd oli vastaajista 61 %, alle kuusi kuukautta kdyneitd vastaajia oli 10 %, 6-12 kuukautta kayneita
oli 17 %. Pisimpaan, eli yli viisi vuotta, Actilifen palveluita kayttaneita oli 12 % (KUVIO 2).



Asiakkuuden pituus Actilifella
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KUVIO 2. Asiakkuuden pituus Actilifelld

Kysymyksessa 5 kysyttiin, kuinka usein vastaaja kdy Actilifelld, 54 % ilmoitti kdyvénsa 2-5 kertaa vii-
kossa. Yksi kertaa tai harvemmin kéyvid oli 46 %. Monet vastaajista siis harrastavat liikkuntaa jo pelkas-
tdan Actilifen tiloissa useana péivand viikossa. Kun liikuntakertoja verrataan terveysliikuntasuosituk-
siin, voimme paéatelld, ettd ndilld senioreilla terveysliikuntasuositukset tayttyvat ainakin osittain. Tark-
koja pdatelmida tdéman kysymyksen pohjalta ei voida tehdd, koska vastauksista ei ilmene tarkemmin,

mink&laiseen liikkuntaan vastaajat osallistuvat Actilifelld. Sitd asiaa kysytddn kysymyksessa numero 12.

Kysymyksen 6 vastauksista ilmeni, ettd suosituin treeniaika vastaajilla oli klo 9-12 (76 %), klo 12-15
salilla kavijoitd oli 17 %. llta-aikaan (klo 15-24) kdyvid vastaajia oli 5 %. Yksi vastaaja sanoi kdyvansa

salilla vaihtelevina vuorokaudenaikoina.

Seuraavissa kahdessa kysymyksessa (kysymykset 7 ja 8) oli mahdollista valita monta vastausvaihtoeh-
toa, mista johtuen emme esitd vastauksia prosenttiosuuksina, silla se vaaristdisi kyselyn tuloksia. Kun
kysyttiin (kysymys 7), mitd kautta vastaaja kuuli Actilifestd, suosituin vastaus oli ystavé/tuttava/suku-
lainen, joka sai 25 mainintaa. Lehtimainos ja muu mainonta saivat molemmat seitsemédn mainintaa. Yri-
tyksen omien nettisivujen kautta Actilifestd oli kuullut viisi vastaajaa. Yritys halusi selvittdd, hyddynté-
vétkd seniori-ikdiset sosiaalisen median kanavia tiedonldhteind. Vastaus oli selked: Instagram, Face-

book, Twitter ja Google eivét saaneet yhtd&n mainintaa.
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Kysymys 8 koski sitd, miksi vastaaja on valinnut treenipaikakseen juuri Actilifen. Ehdottomasti tarkein
syy vastausten perusteella oli kuntosalin sijainti, joka mainittiin valinnan syyksi 36 kertaa. Seuraavat
kaksi tarkeintd olivat asiantunteva henkilokunta (25 mainintaa) sek& seniorijumppa (23 mainintaa). Téar-
keitd kriteereitd valinnalle olivat my6s kuntokeskuksen ilmapiiri (16 mainintaa), kuntosalipalvelut (16

mainintaa) seka riittdvat aukioloajat (14 mainintaa) (KUVIO 3).

Miksi valitsit Actilifen
40
35
30
25
20
15
10
5
0
& o i & i
= & .-@ﬁ & & &
S & cy & & ol
o . i_}"- ._-___’:.-':" _\,:b {,.@ . 5_*#‘
ﬂ."_:?:-"'\ W& i +{1¢' Ry X
$€>‘ & Q-
?ﬁ

KUVIO 3. Miksi valitsit Actilifen

Kysymyksen 9 vastaukset kasittelimme sisallonanalyysin avulla. Kysymys koski sitd, miten Actilifen
testaus- ja mittausmahdollisuudet tukevat senioreiden liilkuntaharrastusta. Siséllonanalyysin avulla muo-
dostui kolme ryhméa: tieto kuntoilun vaikutuksista, motivaatio ja turvallisuus. Mittaustulosten avulla
seniorit saivat tietoa liikunnan vaikutuksista esimerkiksi lihasvoimaan ja kehonkoostumukseen. Myén-
teiset tulokset kannustivat jatkamaan liikkuntaa sek& hoitamaan kuntoa ja terveyttd. Lisdksi liikunnan ja
harjoittelun turvallisuus oli tarked tekijd esimerkiksi erilaisten sairauksien ja vammojen yhteydessa.
Myds senioreille on tarkedd myonteisen fyysisen mindkuvan sdilyttdminen. Liikunnan myonteiset tulok-
set, esimerkiksi kunnon koheneminen ja painonhallinnan helpottuminen, tuovat motivaatiota fyysisen
hyvinvoinnin yllapitoon. Liséksi psyykkisen hyvinvoinnin yllépitoon tulokset motivoivat tuomalla tun-
netta parja@misesta ja pystymisestd. Taman motivaation avulla senioreiden on helpompaa selviytyd arjen

tekemisista ja toiminnoista.



Kysymyksen numero 10 perusteella kyselyyn vastanneet kokivat, ettd Actilifelld arvostetaan ikéantyvia
asiakkaita, koska 38 heistd vastasi kysymykseen myonteisesti. Yksikddn vastaaja ei kokenut, ettd Acti-
lifelld ei arvostettaisi ikdéntyvid. Perustelut analysoitiin siséllonanalyysin avulla. Muodostimme niist&
kolme ryhmdd: mydnteinen ilmapiiri, kohderyhmén tarpeiden huomiointi ja puitteet. Mydnteinen ilma-
piiri koostui esimerkiksi ystévallisestd henkilokunnasta ja kannustavasta ilmapiiristd. Kohderyhmén tar-
peiden huomiointi ndkyi vastaajien mukaan erityisesti senioreille kohdennetuissa jumpissa, jotka on
suunniteltu idkkadmpien ehdoilla. Puitteet tarkoittavat tilojen ja laitteiden sopivuutta erityisesti se-
nioreille. Mydnteinen ilmapiiri tuo motivaatiota liikuntaharrastukseen ja se tukee samalla seniorien so-
siaalista hyvinvointia. Senioreille kunnon kohottaminen ei ole liikunnan ainoa tarkoitus. Silld on var-
masti suuri vaikutus, ettd salille on mukava tulla, vastassa ovat tutut, mukavat ohjaajat ja muut jump-
paajat, joiden kanssa saa vaihtaa kuulumisia. Seniori saa siis sosiaalisia kontakteja, paasee osalliseksi

ryhméén ja mahdolliset yksindisyyden tunteet voivat lieventya liikkuntaharrastuksen myota.

Myos kysymyksestd 11 saadut vastaukset késittelimme sisallonanalyysin avulla. Kysymys oli, miten
Actilife voisi huomioida nykyistd paremmin ik&antyvét asiakkaat. Analyysin avulla paidyimme kol-
meen ryhmaan: opastus, senioritoiminnan lisdédminen ja muut palvelutoiveet. Opastusta ja neuvoja kai-
vattiin erityisesti liikuntaharrastuksen aloitusvaiheeseen. Senioritoiminnan lisd&dmiseen liittyi esimer-
kiksi suurempi senioriryhmien tarjonta ja kuntosalilaitteiden maéran lisdédminen. Esimerkkind muista
palvelutoiveista mainittiin mahdollisuus ostaa treeninjalkeinen terveysjuoma tai muu vélipala. Tahan
palvelutarpeeseen vastaamalla yrityksella on mahdollisuus tukea senioriasiakkaiden suorituskykya ja
jaksamista ja sitd kautta asiakkaiden fyysista terveytta ja fyysista hyvinvointia. Monipuolinen ja terveel-
linen ravinto siséltyvat fyysiseen hyvinvointiin, ja niilld on suora yhteys fyysiseen terveyteen. Erityisesti

ikdantyneiden kohdalla on térkeda kiinnittdd huomiota riittdvdan ravinnonsaantiin ja sen sopivuuteen.

Kysymyksessd 12 kysyttiin, minkalaiseen liikkuntaan vastaaja osallistuu Actilifelld. Kysymykseen oli
mahdollista valita monta vastausvaihtoehtoa. Kuntosali oli vastausvaihtoehdoista suosituin (40 mainin-
taa), seniorijumppaan osallistui seuraavaksi eniten (22 mainintaa), kehonhuoltotunnit olivat seuraavaksi
suosituimpia (14 mainintaa) ja muu ryhmaliikunta jai viimeiseksi (4 mainintaa) (KUVIO 4). Vastauk-
sista ilmenee, ettd seniorit harrastavat hyvin lihaskuntoharjoittelua. Terveysliikuntasuositusten mukaan
lihasvoimaa tulee harjoittaa vahintddn kaksi Kertaa viikossa, ja ndiden vastausten perusteella voimme
paéatelld, ettd tuo suositus tayttyy. Varsinkin kun myo6s seniorijumppa ja kehonhuoltotunnit saivat useita
mainintoja ja useat jumpat harjoittavat samanaikaisesti kaikkia naitd osa-alueita. Liséksi seuraavasta

kysymyksesta ilmenee, ettd kaikki vastaajat harrastavat myds muuta liilkuntaa Actilifen liséksi.
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KUVIO 4. Minkalaiseen liikuntaan osallistut

Kysymyksessd 13 kaikki vastaajat (41 kpl) ilmoittivat harrastavansa muutakin liikuntaa Actilifen lisaksi.
Suosituimmat lajit olivat kévely ja pyoraily, joita molempia ilmoitti harrastavansa 18 vastaajaa. Lahes
yhté suosittuja lajeja olivat hiihto (15 mainintaa) seké sauvakévely (13 mainintaa). Uinti, lenkkeily, ve-
sijuoksu, vesijumppa ja hyotyliikunta mainittiin harrastukseksi viidessa vastauslomakkeessa. Yksittais ia
mainintoja saivat lentopallo, jooga, tanssi, melonta ja ukkojumppa. Vastausten perusteella voidaan to-
deta, ettd Actilifen senioriasiakkaat elavét aktiivisempaa vanhuutta kuin ikdihmiset yleisesti ja he har-
rastavat liilkuntaa monipuolisesti. Tietoperustan mukaan liikkuntasuositusten mukaisesti liikkuu vain
harva ikdihminen. Yli 65-vuotiaista vain muutama prosentti harrastaa lenkkeilya ja lihaskuntoharjoitte-
lua harrastavia on sitakin vahemman. Kévely on tutkitustikin suosituin liikuntamuoto ik&antyneiden kes-

kuudessa.

Kysymyksesta 14 selvisi, ettd vastaajista 71 % oli harrastanut liilkuntaa l&hes koko eldmansa. Yli viisi
vuotta liilkuntaa harrastaneita oli 15 %. Yhdestd viiteen vuotta liikkuneita oli 7 % ja 2% ilmoitti vasta
aloittaneensa lilkkunnan harrastamisen, koska oli harrastanut sitd vasta alle vuoden ajan. 5 % vastaajista
ei vastannut tahan kysymykseen ollenkaan (KUVIO 5). Suurin osa vastaajista on siis harrastanut liikun-
taa ldhes koko elaménsd. Pdattelimme, ettd sellaisilla henkiloilld, jotka ovat aina olleet fyysisesti aktii-
visia, aktiivisuus on jatkunut myds ikdantymisen myotd. Pohdimme, ovatko he, jotka eivét kdy salilla tai
harrasta liikkuntaa, olleet aina vahemman aktiivisia fyysisesti? Vaikuttaa siltd, ettd lapsuudessa alkanut
aktiivisuus ja liilkunnan harrastaminen muuttuu liilkunnan iloksi myds vanhuudessa. Té&sta johtuen lii-
kunnan juurruttaminen osaksi lapsen eldmaé on ennaltaehkéisevad tydta vanhuuden hyvinvointia ajatel-

len.
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KUVIO 5. Liikuntaharrastuksen kesto

Kysymyksessd 15 kysyttiin, kuinka monta kertaa viikossa vastaaja harrastaa liikuntaa. Paivittdin liilkun-
taa harrastavia oli vastaajista 12 %. Viisi-kuusi kertaa viikossa liikkuntaa harrastavia oli 29 %. Kolme—
nelja kertaa viikossa liilkuntaa ilmoitti harrastavansa 46 % vastaajista. Yksi—kaksi kertaa viikossa liikkui
7 % vastagjista. Jélleen 5 % vastaajista jatti vastaamatta tahan kysymykseen (KUVIO 6). Myds tdmén
kysymyksen vastaukset puhuvat sen puolesta, ettd kyselyyn vastaagjat ovat vahintddn melko aktiivisia

likunnanharrastajia verrattuna ikaihmisiin yleisesti.

Lilkuntamaarat viikossa
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KUVIO 6. Liikkuntamaarat viikossa
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Kysymyksesta 16 ilmeni, ettd likuntasuorituksen kesto oli yleisimmin 30-60 minuuttia, néin vastasi 63

% vastaajista. Yli 60 minuuttia kerrallaan ilmoitti likkuvansa 37 % vastaajista.

4.1 Hyvinvointia koskevat kysymykset

Kysymyksessd 17 kysyttiin, misté tekijoistd hyvinvointi vastaajien mielestansa koostuu. Vastaukset ana-
lysoimme siséllonanalyysin avulla, ja vastaukset tiivistyivdt kolmeen ryhméén: fyysinen hyvinvointi,
psyykkinen hyvinvointi ja sosiaalinen hyvinvointi. Fyysisen hyvinvoinnin alla korostuivat fyysiseen ter-
veyteen, kivuttomuuteen ja hyvéan kuntoon ja terveellisiin eldmantapoihin liittyvat asiat. Psyykkiseen
hyvinvointiin siséltyivat esimerkiksi materiaaliseen hyvinvointiin ja elintasoon liittyvat asiat, harrasta-
minen ja muut itsensd toteuttamisen muodot, eldménhallinnan tunne sek& arvot, liséksi henkinen hyva
olo ja hyvé itsetunto. Sosiaaliseen hyvinvointiin sisaltyivat sosiaaliset suhteet (esim. perhe ja ystavét),
ympéristd ja osallistumisen mahdollisuus. Opinndytetyon lopussa esimerkki sisalldnanalyysin toteutta-
misesta (LIITE 3).

Tietoperustassa jaottelemme hyvinvoinnin fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin ja ko-
rostamme niiden vaikutusta toinen toisiinsa. Allardt (1980) maédrittelee hyvinvoinnin koostuvan kol-
mesta tarpeen alueesta, jotka ovat vastaavat ylla mainittuihin. Vastauksista on nahtdvissa, ettd myos
senioreiden mielestd hyvinvointi koostuu juuri néistda kolmesta osa-alueesta. Vaikka vastaukset on tii-
vistetty kolmeen osa-alueeseen, sisaltyy jokaisen alueen sisélle monenlaisia tekijoitd. Fyysiset tekijat
saivat eniten mainintoja. Korostuuko fyysinen hyvinvointi ikdantyessa siksi, etta fyysiset muutokset ovat
suurimpia, nopeimpia ja selvimmin havaittavissa, kun yksild huomaa oman vanhenevan, heikkenevén

ja kipeén kehonsa?

Kysymyksen numero 18 mukaan vastaajista 51 % koki, ettd liikunnan rooli oman hyvinvoinnin tukijana
on erittdin suuri. 37 % vastasi, ettd likunnan rooli on suuri. Melko suureksi liikunnan merkityksen koki
10 % vastagjista. 2 % vastaajista ei vastannut tdhédn kysymykseen lainkaan (KUVIO 7). Taman kysy-
myksen vastauksista saimme selke&dn vastauksen koko ty6llemme; Actilife Oy:n senioriasiakkaat koke-

vat, ettd liilkunta tukee heidan hyvinvointiansa.
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KUVIO 7. Liikunnan rooli hyvinvoinnin tukijana

Kysymyksessd 19 suurin osa vastaajista koki likkuvansa riittdvasti oman hyvinvointinsa kannalta; nain
vastasi 85 % vastaajista. 10 % vastaajista oli sitd mieltd, ettei heiddn harrastamansa liikunta ole riittdvaa
heidan hyvinvointinsa kannalta. 5 % vastaajista ei vastannut tahdan kysymykseen. Riittavasti liikkuvat
mainitsivat perusteluina tahdan kysymykseen esimerkiksi sen, etta likkuminen eldkkeelld ollessa on li-
saantynyt, koska siihen on paremmin aikaa. Lisdksi he mainitsivat huomanneensa liikunnan myonteis id
vaikutuksia fyysiseen hyvinvointiinsa ja mielialaansa, mistd syysta liikuntaan on jopa jaity koukkuun.
Liian vahdisen liikkunnan harrastamisen syiksi mainittiin oma laiskuus ja ajan puute. Myds sairaudet ja
kivut mainittiin likunnan harrastamista rajoittavina tekijoind. Liikunta tuottaa hyvinvointia kokonais-
valtaisesti, mutta vanhuuden mukanaan tuomat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset, kivut, sai-
raudet ym. saattavat aiheuttaa liilkunnan rajoittumista ja vahenemistd. Liikuntapalveluja olisi tarkeda ke-
hittdd niin, ettd myds aiemmin liikkuntaa harrastamattomat tai kipujen vuoksi liilkunnan harrastamisen
lopettaneet saataisiin mukaan liikkuntatoimintaan; matalan kynnyksen lilkuntamuodot yhdistettyna tie-
toon siitd, ettd likunnan hankaluus on juuri syy harrastaa liilkuntaa, jotta toimintakyky ei entisestdan

laskisi.

Kysymys numero 20 analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Kysymys koski sitd, minkdlaisia ik&antymi-
sen aiheuttamia muutoksia vastaajat kokivat tunnistaneensa itsessaan. Vastauksista muodostui kaksi ryh-
ma4, jotka olivat fyysiset vanhenemismuutokset ja psyykkiset vanhenemismuutokset. Fyysisid vanhe-
nemismuutoksia mainittiin selkedsti enemman: esimerkiksi lihasvoiman vaheneminen, luuston heikke-
neminen, nopeuden vaheneminen, notkeuden muutokset ja tasapaino-ongelmat. Psyykkisista vanhene-

mismuutoksista saimme myonteisid esimerkkejd, kun kysymykseen oli vastattu esimerkiksi, ettd ian
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my06ta voi enemman nauttia kaikesta hyvastd ja idn mukanaan tuoma ymmarrys eldmastd aiheuttaa mie-
lihyvadd. Myds artyneisyyden lisddntyminen mainittiin psyykkisend vanhenemismuutoksena. Vastauk-
sissa korostuivat fyysiset ja psyykkiset vanhenemismuutokset, sosiaalisia vanhenemismuutoksia ei tullut
esiin ollenkaan. Myonteisista vastauksista on havaittavissa elamén viisautta ja mindn eheytymistd, joista
Erik H. Eriksonin (Dunderfelt 2011) psykososiaalisessa teoriassa on kysymys. Myonteisesti vastanneet
henkilot ovat hyvaksyneet oman vanhenemisensa ja ndkevat menneen eldmansd nykyisen eldmanvai-
heen voimavarana. Todennékdisesti muutkin vastaajat pystyvét suhteutumaan ikdéntymiseen myontei-
sesti, koska jos he olisivat kovin katkeroituneita elettyd eldméansd kohtaan, heilld ei vélttdmattd olisi

voimavaroja eldad nykyistd elaménvaihettaan aktiivisella elaméantyylilla.

Kysymyksessd 21 kysyttiin liikunnan hyddyistd suhteessa omaan hyvinvointiin. Vastaajien tuli merkita
tarkeysjarjestyksessé viisi asiaa, johon heiddn mielestédan liilkunta on vaikuttanut myodnteisesti. Vertai-
limme vastauksia laskemalla niille keskiarvot. Vertailimme myos sitd, kuinka monta mainintaa koko-
naisuudessaan kysymys oli saanut. Keskiarvon perusteella tarkeimmiksi likunnan tuottamiksi hyodyiksi
kohosivat lihasvoiman lisd&ntyminen, mielialan kohentuminen ja yhteinen aika puolison kanssa. Véhiten
tarkeimmiksi koettiin ladkkeiden kayton véhdisyys, verenpaineen aleneminen, muistin toiminnan para-

neminen seka itseluottamuksen lisd&&ntyminen, silld ne eivét saaneet ollenkaan maininto ja.

Kysymyksen numero 22 mukaan vastaajat kokivat, ettd heilld on kattavasti tietoa likunnan vaikutuksista
hyvinvointiinsa, silld vastausvaihtoehto “erittdin paljon” sai 11 mainintaa ja vaihtoehto “paljon” sai 29
mainintaa. Ainoastaan yksi vastaaja valitsi vaihtoehdon “véhén”. Toisaalta kysymyksen 23 mukaan_vas-
taajat toivoivat Actilifeltd lisad yleistietoa erityisesti likunnan vaikutuksista ja sen turvallisuudesta. Nai-
den kahden kysymyksen vastaukset ovat siis ristiriidassa keskendén, ja jaiimme pohtimaan, millaista tie-

toa seniorit tarkalleen ottaen vield kaipaavat.

Kysymyksen numero 24 mukaan oman hyvinvointinsa vastaajat kokivat enemmén hyvéksi kuin huo-
noksi. Erittdin hyvaksi hyvinvointinsa arvioi 6 vastaajaa, hyvaksi 16 vastaajaa, melko hyvaksi 14 vas-
taajaa, keskitasoiseksi 4 vastaajaa ja melko huonoksi 1 vastaaja. Huonoksi tai erittdin huonoksi hyvin-
vointiaan ei kokenut yksikdin vastagja (KUVIO 8). Tassa kysymyksessa voimme jalleen viitata kysy-
mykseen numero 14, eli suurin osa vastagjista on harrastanut liilkuntaa l&hes koko eldmansa ja lisdksi
kohderyhman&mme olivat juurikin aktiiviset itsendisesti selviytyvat seniorit. On siis todennakoistd, etté
nama seniorit ovat jo valmiiksi olleet hyvinvoivia, mistd johtuen heilld on voimavaroja huolehtia edel-

leenkin hyvinvoinnistaan ja riittdvan likkunnan saamisesta.
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KUVIO 8. Koetun hyvinvoinnin taso

Kysymyksessé 25 vastaajat kertoivat omin sanoin, miten liilkunta on vaikuttanut heiddn omaan hyvin-
vointiinsa. Analysoimme kysymyksen sisédllonanalyysilla ja muodostimme kaksi ryhmad, jotka ovat fyy-

sinen hyvinvointi ja psyykkinen hyvinvointi. Seuraavassa on esimerkkejé vastauksista:

Pitdéd mielen virkednd ja auttaa nukkumaan paremmin, yllapitd4d toimintakykyd. Ulkona
likkuminen antaa myos esteettistd nautintoa.

Jaksan fyysisesti ja henkisesti paremmin. Kunnon kohentuminen on lisénnyt omanarvon-
tuntoa.

Pitad &ijan sopivasti liikkeella.

Kysymyksessd 26 kysyimme senioreilta mahdollisia kehitysideoita ja -toiveita tai terveisid Actilifelle.
Lisdksi vastaajat saivat antaa ruusuja tai risuja Actilifen toimintaan liittyen. Teimme kaikista kysymyk-

sistd koosteen, joka on ainoastaan Actilifen henkilokuntaa varten.
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6 OPINNAYTETYON POHDINTA

Usein yleinen nékemys vanhuudesta ja vanhenemisesta on negatiivinen ja ikdéntynyt ihminen nahd&an
pikemminkin yhteiskunnan rasitteena kuin tuottavana ja hyvan eldméanlaadun omaavana yksilona.
Yleensé ik&antyvan koettu eldmanlaatu ei kuitenkaan muutu merkittdvasti aikaisempaan verrattuna ja
voi joiltakin osin muuttua jopa myonteisemp&an suuntaan. Kun esimerkiksi eldakditymisen myota yksi-
16114 j&& enemman vapaa-aikaa ja mahdollisuuksia toteuttaa itsedén, se voi saada yksilon kokemaan el&-
manlaatunsa aiempaa parempana. Aktiivisten senioreiden seka terveiden eldkevuosien maara on lisdan-
tynyt viime vuosina ja tietoisuus liikunnan ja terveellisen ruokavalion positiivisista vaikutuksista on
kasvanut. Kuitenkin tilastojen mukaan suuri osa idkkaista harrastaa liian vahan liikkuntaa, erityisesti li-

haskuntoharjoittelua.

Esimerkiksi kivut ja huoli likunnan turvallisuudesta aiheuttavat liikkumattomuutta. Mielenkiinnon koh-
teeksi nouseekin siis kysymys siitd, miten oman hyvinvointinsa kannalta liilan vahéan liikkuntaa harrasta-
vat ikaantyneet saadaan liikunnan pariin. Aktiiviset, hyvinvoivat ja kotona itsendisesti selviytyvat se-
niorit ovat tavoite sekd yhteiskunnan ettd senioreiden itsensd kannalta. Yhteiskunta, sen yhteisot ja yk-
silot ovat vuorovaikutuksessa keskenddn hyvinvoinnin ndkokulmasta; yhteiskunnan hyvinvointi tuottaa
hyvinvointia yhteisoille ja yksiloille ja yksiléiden hyvinvointi tuottaa yhteisdjen ja yhteiskunnan hyvin-
vointia. Tama nakyy myds sosionomin tyossé, silla sosionomin tulee tukea yksilon hyvinvointia samalla,
kun han pohtii eri yhteisdjen ja yhteiskunnan rakenteita tai toimivuutta, sekd ymmartdd, miten ndma

vaikuttavat toisiinsa.

Opinndytetydmme tulokset vahvistavat ndkemysta siitd, etta liikunnalla on monipuolisia myonteisia vai-
kutuksia ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Actilife Oy:n senioriasiakkaat
ovat aktiivisia liikkujia, ja he kokevat hyvinvointinsa pa&osin hyvéksi ja saavat liikunnasta hyotyja kai-
killa eldméan osa-alueilla. Liikunta ei ole vain kunnon kohottamista tai fyysisen terveyden parantamista,
vaan se tarjoaa myo6s henkisyyden ja esteettisyyden kokemuksia esimerkiksi luonnossa liikkumisen
kautta. Suurin osa vastaajista koki, ettd he liikkuvat riittdvasti oman hyvinvointinsa kannalta. Tama he-
rattdd pohtimaan niitd, jotka eivdt harrasta liikuntaa. Mik& on heidan hyvinvointinsa laita? Fyysinen
hyvinvointi tuottaa hyvinvointia myds hyvinvoinnin muilla osa-alueilla, eli mik& on esimerkiksi fyysisen
kuntonsa huonoksi kokevien psyykkisen hyvinvoinnin tila? Kun ihminen tuntee olonsa huonoksi, ma-

sentuneeksi ja yksindiseksi, kynnys lahted likkumaan tai jumpparyhméén on korkeampi.



Yksi sosionomin ammattiin liittyvd kompetenssi on eettinen osaaminen; sosionomin tulee edistdéd yksi-
I6n hyvinvointia ja osallisuutta sek& yksildiden valistd tasa-arvoa. Opinndytetydomme avulla saamme
kohderyhmdamme &anen paremmin esille, tdssé tapauksessa siis senioreiden. Tydssdmme kay selvasti
iimi, ettd ik&antyvat eivét ole erillinen ryhma muista iké&luokista, vaan samat inhimilliset tarpeet, kuten
sosiaaliset suhteet ja itsensa toteuttaminen, sdilyvat myds vanhetessa. On siis tirkedd, ettd sosionomeina
edistéamme ik&antyvien tasa-arvoa suhteessa muihin ikaluokkiin, ja ettd heiddt huomioidaan samanar-

voisina yhteiskunnallisessa péaatoksenteossa ja palveluiden tarjonnassa.

Kuten aikaisemmin on mainittu, ikd&ntyvien méaard ryhménd kasvaa koko ajan, ja tdmé on potentiaali-
sesti suuri taloudellisten menojen kasvattaja yhteiskunnassa. Voimme tehd& siis johtopéatoksen, etta
ikdantyvien hyvinvointi on suorassa yhteydessd myds yhteiskunnan hyvinvointiin, ainakin mikali aja-
tellaan taloudellista ndkokulmaa sek& varojen tasapuolista jakaantumista yhteiskunnan tarvitsevien kes-

ken.

Sosionomi on sosiaalisen asiantuntija, my6s moniammatillisissa tydryhmissa. Sosionomi ndkee ihmisen
kokonaisuutena, jonka kaikki olemuspuolet vaikuttavat toinen toisiinsa. lhminen ei ole vain fyysinen
olento, joka esimerkiksi onnettomuuden tai vakavan sairastumisen yhteydessa tarvitsee vain fyysista
apua ja ladkitystd, vaan todennédkdisesti on aihetta myds psyykkiselle ja sosiaaliselle tuelle. Samalla
sosionomi ndkee yksilon suhteessa ymparistoonsa, jolloin tukea saattavat tarvita myds omaiset, ja etuus -
sekd tukipalvelut kaivata péivitystd. lk&antyessd toimintakykyyn vaikuttavan sairastumisen ja vammau-
tumisen riski kasvaa sekd toisaalta my6s ikaantyneen edellytykset kuntoutumiseen ovat yleensa lahto-
kohtaisesti heikommat kuin nuoremman véeston. Kuitenkin on viitteita siit4, ettd esimerkiksi sairaala-

jaksolta kotiutuva vanhus jaa hyvinkin hajanaisten ja jopa riittdmattémien palveluiden varaan.

Opinndytetydprosessi on harjoittanut meitd sosionomeina myos tutkimuksellisen kehittdmisosaamisen
kompetenssin ndkokulmasta. Teimme loogisen tutkimussuunnitelman ja toteutimme opinndytetyon joh-
donmukaisesti suunnitelman perusteella. Raportoimme prosessin ja tyon tulokset huolellisesti. Opinnéy-
tetydn kirjoittamisen aikana olemme tarkastelleet lahteitd kriittisesti ja olemme reflektoineet myds omaa
toimintaamme ja asiantuntijuutemme kehittymistd koko prosessin ajan. Prosessin myotd olemme har-
jaantuneet niin projektin toteuttamisessa kuin myds itsemme johtamisessa. Jatkotutkimusaiheita poh-
tiessamme huomasimme, ettd lihasvoimaharjoittelun vaikutuksia kognitioon on tutkittu vahan ja kysei-

sestd aiheesta olisi mielenkiintoista saada lisaa tietoa.
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Hei,

opiskelemme Centria-ammattikorkeakoulussa sosiaalialan koulutusohjelmassa sosionomeiksi ja
teemme opinndytetydmme Actilife Kuntokeskukselle. Opinndytetyd mme tarkoituksena on selvittdd Ac-
tilifen senioriasiakkaiden kokemuksia siitd, miten liikunta tukee kokonaisvaltaista hyvinvointia. Lis&ksi
kokoamme teiltd mahdollisia kehittdmisajatuksia ja —toiveita Actilife Kuntokeskusta varten. Teidan toi-
veidenne ja kokemustenne pohjalta Actilife Kuntokeskuksella on tulevaisuudessa mahdollisuus kehittaa
toimintaansa toiveidenne ja tarpeidenne mukaisesti. Opinndytetydtdmme varten toteutamme tdman ky-
selyn yhteistydssé Actilife Kuntokeskuksen kanssa. Kyselyyn vastataan nimettomand ja vastaukset ka-
sitellaén luottamuksellisesti. Vastauslomakkeet ovat vain meidén kéytettdvissamme. Toivomme run-
saasti vastauksia ja kiitdmme jo etukéteen osallistumisestanne ja vaivannddstanne, vastauksenne tarjoa-

vat meille arvokasta tietoa!

Ystavéllisesti,

Anu ja Mira, sosionomiopiskelijat Centria-ammattikorkeakoulusta ja Actilife Kuntokeskus
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VALITSE SOPIVA VAIHTOEHTO MERKITSEMALLA RASTI OIKEAAN KOHTAAN,

TAI KIRJOITA VASTAUS SILLE VARATTUUN TILAAN.

1. SukupuoliQ) Nainen() Mies

2. 1ka() 65-750) Yli 75

3. Mitéa Actilifen saleja kaytat?

(O Actilife Lady() Actilife Heinolankaari

(O Actilife Koivuhaka() Medical Fitness Center Kallentori

4. Kuinka kauan olet kaynyt Actilifella?

(O Alle 6 kk( 6-12 kk()1-5 vuotta() YIi 5 vuotta

5. Kuinka usein kaytat Actilifen palveluja?

(O 2-5 krt viikossa() 1 krt viikossa tai harvemmin

6. Mihin aikaan vuorokaudesta yleisimmin kayt Actilifella?

(05.30-9.00 ()9.00-12.00 (0 12.00-15.00 (0 15.00-24.00

7. Mité kautta kuulit Actilifesta?

(O Lehtimainoksesta () Facebookista() Ystavalta, tutulta, sukulaiselta

O Instagramista O Twitterista() Actilifen nettisivujen kautta

(O Muun mainonnan kautta () Googlen tai muun séhkdisen hakukoneen kautta
8. Mista syysta valitsit juuri Actilifen? (voit valita monta vaihtoehtoa)

O SijaintiQ) Ilmapiiri () Asiantunteva, innostava henkilokunta

(O Riittavét aukioloajat() Seniorijumppa (O Aikuisten Sali () Naisten Sali
(O Muu ryhméliikunta() Kuntosalipalvelut () Personal trainer-palvelut

(O Testaus- ja mittausmahdo llisuudet (O Imago (O Hinta

9. Miten Actilifen testaus- ja mittausmahdollisuudet tukevat liikuntaharrastustasi?

10. Actilifella arvostetaan ikdantyvia asiakkaita?
O KyllaO) Ei  Perustelut, miksi?

11. Miten Actilife voisi huomioida nykyista paremmin ikaantyneet asiakkaat?

12. Minkalaiseen liikuntaan osallistut Actilifella?
(O Kuntosali() Seniorijumppa [ Kehonhuoltotunnit (esim. pilates, jooga, venyttely)
(O Muut ryhmaliikuntatunnit
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13. Harrastan muuta liikuntaa Actilifen lisaksi?
OKyllaO E Mitd lajeja?

14. Kuinka kauan olet harrastanut liikuntaa?

O Alle 6 kk() 6-12 kk( 1-5 vuotta() Yli 5 vuotta () Lahes koko elamani

15. Kuinka usein harrastat lilkuntaa?

O Paivittdin() 1-2 krt/vk( 3-4 krt/vk() 5-6 krt/vk() Harvemmin kuin kerran viikossa
16. Kuinka kauan liikut kerrallaan?

(O 0-30 min()) 30-60 min() yli 60 min

17. Mista tekijoista hyvinvointi mielestasi koostuu?

18. Millainen rooli liikunnalla on mielestési oman hyvinvointisi tukijana?

(O Erittdin suuri ) Suuri - () Melko suuri () Vahainen (O Erittdin vahainen
19. Liikun mielestani riittdvasti oman hyvinvointini kannalta?

O Kylla0O) En  Perustelut?

20. Minkaélaisia ikdantymisen aiheuttamia muutoksia tunnistat itsessasi?

21. Mita hyotya hyvinvoinnillesi koet lilkunnasta erityisesti olevan? (merkitse viivoille 5 tar-
keintd; tarkein 1, toiseksi tarkein 2, jne...)

___nukun paremmin __stressi véhentynyt __olen saanut uusia ystavia
___painonhallinta helpompaa __ mieliala on parempi ___yhteista aikaa puolison kanssa
__kéytan véhemman ladkkeitd _ oloni on onnellisempi __kanssakdyminen muiden kanssa
__lihasvoima lisaéntynyt ___muisti toimii paremmin __Yyksindisyyden lievittyminen
__tasapaino parantunut __keskittymiskyky on parempi ___ vertaistuki

__kivut helpottaneet ___itseluottamus lisdéntynyt ___onnistumisen kokemukset
__verenpaine alentunut __itsetunto parantunut

___sokeriarvot alentuneet ___eldma on merkityksellisempaa

22. Kuinka paljon koetsinulla olevan tietoa siita, miten lilkunta vaikuttaa hyvinvointiisi?
(O Erittéin paljon (O Paljon() Vahan () Ei ollenkaan



23. Mista lilkuntaan/hyvinvointiin liittyvistéa asioista toivoisit lisaa tietoa Actilifelta?
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24. Millaiseksi arvioit oman kokonaishyvinvointisi?

O Erittain hyva() Hyva O Melko hyva() Keskitasoinen
(O Melko huono() Huono()) Erittdin huono

25. Kerro vield omin sanoin, miten lilkkunta on vaikuttanut omaan hyvinvointiisi?

26. Ruusuja, risuja, kehitysideoita, -toiveita ja terveisia Actilifelle

KIITOS VASTAAMISESTA KYSELYYMME! ©
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ESIMERKKI SISALLONANALYYSIN TOTEUTTAMISESTA

Kysymys numero 17: “Mistd tekijoistd hyvinvointi mielestdsi koostuu?” Téhdn kysymykseen saimme
vastauksia yhteensd 31 kappaletta (N = 31).

Saadut vastaukset:

Perhe

Koti

Laheiset ihmissuhteet
Terveys

Tyo

Arvot

Harrastukset

Laheiset

Kirjallisuus
Monipuolinen ravitsemus
Riittava lilkunta

Hyvé itsetunto

Riittdva uni

Ystavat

Painonhallinta jarkevaa
MusiikKi

Osallistuminen Kkulttuuritapahtumiin
Riittava lepo

Henkinen hyva olo
Teatteri

Mielekas tekeminen
Matkailu

Positiivisuus

Riittdva toimeentulo
Avoin iloinen asenne
Turvallisuus
Mahdollisuus osallistua
Hyva mieli

Hyvé tekeminen
Saanndllinen eldmanrytmi
Mahdollisimman vahéan stressia
Ulkoilu

Ymparisto

Kivuton, joustavan voimakas keho ja elaméa
Vapaus valita mita tekee
Terveelliset elaméntavat
Hyvé kunto

Elamén mukavuus
Mieliala
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Seuraavaksi luokittelimme saadut vastaukset ryhmiin, jotka koostuivat samansisaltdisistd sanoista.

Perhe, laheiset, ystavat
Muut ihmissuhteet
Ympéristo

Koti

Tyo

Riittdva toimeentulo
Turvallisuus

Henkinen hyva olo

Positiivisuus, avoin, iloinen asenne, hyva mieli/mieliala
Sé&annollinen eldmanrytmi

Mahdollisimman vahén stressia

Hyvé itsetunto

Ulkoilu

Monipuolinen ravitsemus

Riittava liikunta

Riittavd uni/lepo

Painonhallinta jarkevaa

Kivuton, joustavan voimakas keho ja eldma
Terveelliset eldméntavat

Hyvé kunto

Harrastukset, kirjallisuus, musiikki
Osallistuminen kulttuuritapahtumiin/teatteri
Mielekas/hyvé tekeminen

Matkailu

Mahdollisuus osallistua

Vapaus valita mit4 tekee

Arvot

Eldman mukavuus

- Sosiaaliset suhteet

- Materiaalinen hyvinvointi/elintaso

- Psyykkinen terveys

- Fyysinen terveys

- Itsensé toteuttaminen
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Jatkoimme ryhmien tiivistamistd, kunnes se ei ollut endd mahdollista ja jaljelle jai 3 ryhméa.

Sosiaaliset suhteet - Sosiaalinen hyvinvointi

Materiaalinen hyvinvointi/elintaso
Psyykkinen terveys - Psyykkinen hyvinvointi
Itsensd toteuttaminen

Fyysinen terveys - Fyysinen hyvinvointi



