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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ikdantyvan kouvolalaisen terveysliikunnan
harrastamista ja sit4, voidaanko joitakin asioita tehdé toisin. Vastausta etsittiin myos
kysymykseen, miké taho pystyy parhaiten edesauttamaan liikunnan harrastamista.
Terveysliikunnan hyodyllisyydesta seké yksittaiselle henkilolle, ettd kansantaloudelle
saatiin vahvistusta kirjallisuuskatsauksessa. Aiheesta on tehty viime aikoina useita
tutkimuksia.

Vastauksia tutkimuskysymyksiin saatiin ryhmahaastattelulla, jossa keskustelijoina oli
kuusi eldkkeell& olevaa aktiivisesti terveysliikuntaa harrastavaa kouvolalaista. Haas-
tattelun kysymykset olivat teemoiltaan samat kuin tutkimuskysymykset. VVastaukset
analysoitiin siséllonanalyysilla. Lisdksi verrattiin Kouvolassa saatavia liikuntapalvelu-
ja neljan muun suomalaisen kaupungin kesken.

Tutkimuksen kohderyhmané olivat ikaantyvat, noin 45-64-vuotiaat kouvolalaiset.
Tyokyvyn yllapitamiseksi ja ettd eldkkeelle siirryttdessa toimintakyky pysyisi hyvana
mahdollisimman pitkaan, liikuntaa lisdavia toimenpiteita tulisi aloittaa jo ennen viidet-
tdkymmenetta ikavuotta.

Hyvét tulokset liikunnan harrastamisessa edellyttavét toimintaa tukevaa ohjausta ja
seurantaa. Liikuntaharrastusta aloitettaessa harjoittelun tulee olla suhteessa henkilon
kuntoon ja taitoon.

TyOnantajien ja tyoterveyshuollon roolia pidettiin tarkednd erityisesti liikunnanharras-
tamisen alussa. Kouvolan kaupungin yhten tehtdva voisi olla liikuntapalveluja tarjoa-
vien toimijoiden koordinointi, jolloin palvelun tarjoajien ja kdyttéjien olisi helppo 16y-
t&4 tarvitsemansa palvelu. Koordinoinnilla myds varmistettaisiin eri ikdluokkien,
kaikkien alueiden ja erilaisten liikuntamuotojen saatavuus Kouvolan liikuntatarjon-
nassa.
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The purpose of this study was to investigate health exercise of the aging of Kouvola
City and if it is possible to do some things differently. One of the questions was,
which party can increase their physical activities the most. The usefulness of health
exercise for both individuals and the economy has been corroborated by the literature
review. On this subject a number of studies have been conducted recently.

Answers for the research questions came from group interviews, where there were six
retired citizens active in health exercises in Kouvola. The interview questions had the
same themes as the research questions. The answers were analyzed by content. In
addition, available sports facilities in Kouvola were compared with the facilities in
four other Finnish cities.

The target group was aging, about 45-64 years old citizens in Kouvola. In order to
maintain working capability and good general health at the age of retirement as long
as possible, actions to start health exercising should take place as early as possible
before the age of 50. Good results is exercising require supportive controlling and
monitoring. Starting physical exercise training should be proportional to a person’s
fitness and skills.

The role of employers and occupational health services was considered important,
particularly at the beginning of physical activity. A task for the city of Kouvola would
be to coordinate sports services where providers and users can easily find what
services they need. This process will also ensure the availability of various physical
exercise forms for different age groups in all regions in the city of Kouvola.
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1

JOHDANTO

Yksi taman hetken keskeisimmist4 ongelmista maailmanlaajuisesti on vaeston ik&an-
tyminen ja sen mukanaan tuomat yhteiskunnalliset haasteet sosiaali- ja terveysmenois-
sa. Tutkimuksilla etsitdadn keinoja, kuinka saadaan ik&antyvien toimintakyky pysy-
maan mahdollisimman hyvéna. Ikaantyvien, eldkeikaa lahestyvien hyvan toimintaky-
vyn sdilyminen on kansantalouden kannalta kannattavaa; tydsséjaksaminen paranee ja
mahdollistaa tehokkaan tyoskentelyn eldkeik&én saakka ja toisaalta taas elédkkeelle
jaddessa pystytaan suoriutumaan mahdollisimman idkk&ané itsendisesti paivittéisista
toiminnoista. Erds keino toimintakyvyn yllapitdmiseksi on liikunnanharrastaminen ja
opetus- ja kulttuuriministerion vuonna 2011 julkaisemassa Ik&ihmisten liikunnan kan-
sallisessa toimenpideohjelmassa erityishuomio kiinnitetdénkin eldkkeelle siirtyviin,
joilta litkunnallinen elaméntapa on puuttunut (Kalmari, Karvinen & Koivumaki 2011,
12).

Liikunnalla voidaan parantaa fyysisen tydssajaksamisen liséksi myods psyykkista tyo-
kykyé. Ikaantyville kuntatyontekijoille tehdylld tutkimuksella osoitettiin, etta ripeén
liikunnan vahentymisell& oli merkittava yhteys tyokyvyn heikentymiseen ja ripeén lii-
kunnan lisadmisella tyokyvyn parantumiseen. Tydeldmén viimeinen vuosikymmen on
merkittava elakeldisen toimintakykyyn. Erinomainen tai hyvé tyokyky ennen elék-
keelle siirtymista turvaa noin kahdelle kolmasosalle hyvan terveyden ja ruumiillisen
kunnon, ja kolmannekselle tyytyvéisyyden elamaan ainakin viiden eldkevuoden ajak-
si. (Heikkinen & llmarinen 2001, 654-656). Saanndllista liikuntaa keski-idsta lahtien
harrastaneilla henkil6illa on pienempi riski joutua sairaala- ja laitoshoitoon viimeisina
elinvuosinaan kuin heidén vain satunnaisesti tai ei ollenkaan liikuntaa harrastaneilla
ikatovereillaan (von Bonsdorff 2009, 69).

Uudessa vanhuspalvelulaissa laitospaikkoja ollaan vahentdmassé ja kotihoitoa pide-
taan ensisijaisena vaihtoehtona idkkaalle (Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tu-
kemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 13 §). Koto-
na asuminen idkk&ana edellyttad hyvaa toimintakykya. Yli puolet kotihoidon asiak-
kaista hakeutuu sédanndllisen kotihoidon piiriin liitkkumiskyvyn ongelmien vuoksi ja se
on toiseksi suurin syy siirtyd laitoshoitoon. Noin viidennes eldkeldisista ei harrasta
lainkaan liikuntaa ja noin kaksi prosenttia liikkuu niin, ettd kestavyys- ja lihaskunto-

suositukset toteutuvat (Kalmari ym. 2011, 8).
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Kouvolassa henkildston sairauspoissaolojen kustannus kaupungille oli vuonna 2014
noin 25 miljoonaa euroa. Tyoterveyshuollon kautta viime vuonna myonnetyisté sai-
rauslomista 37 prosentissa diagnoosina olivat tuki- ja litkuntaelinsairaudet (Varja
2015, 6). Kaupungin henkildston poissaolot antavat viitteitd myos yksityisella puolella
tyoskentelevien kouvolalaisten sairauspoissaoloista. Kouvolan asukkaista suurin osa
kuuluu ik&ryhmdaan 45-64-vuotiaat, joten tyota tekeva vaesto on idkkdampéa ja ikaan-
tymisen mukanaan tuomia fyysisia vaivoja ja sairauspoissaoloja on enemman kuin
tyoikaisilla niissa kaupungeissa, joissa tydikéiset ovat nuorempia (Tilastokeskus
2012).

Tdssa opinnadytetydssa selvitetdan, mitka seikat tukevat ja mitka haittaavat kouvola-
laisten ik&antyvien terveysliikunnan harrastamista sekd mitka eri toimijat vaikuttavat
harrastamisen innostukseen. Selvitykseen haettiin vastausta ryhmahaastattelulla, jossa
osallistujina olivat kuusi elédkkeella olevaa terveysliikuntaa aktiivisesti harrastavaa
kouvolalaista. Lisaksi verrattiin kesken&dan Kouvolassa ikaantyville annettavia liikun-

tapalveluja neljan muun suomalaisen kaupungin vastaaviin palveluihin,

Aihe opinnaytety6hon on saatu Kouvolan kaupungin Terveyden edistdmisen yksikol-

ta.

2 TERVEYSLIIKUNTA

Terveysliikunnalla tarkoitetaan litkuntaa, joka kehitta4 ja yll&pitaa hengitys- ja veren-
kiertoelimistdn kuntoa (Fogelholm & Oja 2011, 69). Perussuositukset terveysliikun-
taan on selkeimmin esitetty Liikuntapiirakassa (UKK-instituutti 2009). Perusta ter-
veysliikunnalle on 2 tuntia 30 minuuttia reipasta tai 1 tunti 15 minuuttia rasittavaa lii-
kuntaa viikossa siten ettd hengastyy, jolloin parannetaan kestavyyskuntoa. Liséksi tu-
lisi harjoittaa lihaskuntoa ja liikehallintaa vahintaan kaksi kertaa viikossa. Aikuisten

liikuntapiirakka on suunnattul8 — 64-vuotiaille.

Kestavyyskunnon kohentamiseksi aloittelijalle sopivia lilkkkumisen muotoja ovat k&-
vely ja pyoréily, sauvakévely tai raskaat koti- ja pihatydt. Huonokuntoisella téllainen
liilkkuminen kohentaa myds kuntoa. Hyvakuntoinen liikkuja tarvitsee rasittavampaa
liikuntaa; lajeiksi soveltuvat esimerkiksi ylamaki- ja porraskavely, juoksu, maastohiih-
to, nopea pyoraily, kuntouinti ja vesijuoksu. Kestavyytta parantavia ryhmaliikuntala-
jeja ovat maila- ja juoksupallopelit seké aerobicjumpat.
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Liikuntapiirakan ohjeisiin sisaltyva lihasvoimaa kohentavaa liikunta voidaan toteuttaa
esimerkiksi kuntosaliharjoittelulla. Liikehallintaa ja tasapainoa kehittavié hyvié lajeja
ovat pallopelit, luistelu ja tanssiliikunta. Liikkuvuuden lisddmiseksi suositellaan saan-

nollista venyttelya.
2.1 Terveysliikunnan hyddyt ikaantyessa

Késitteelle ikaantyva” on eri asiayhteyksissa eri maaritelmid, mista ikaluokasta mil-
loinkin on kysymys. Iimarisen (2008, 1) mukaan EU-maissa puhuttaessa ik&antyvista
tyontekijoista tarkoitetaan ikaluokkaa 55-64-vuotiaat. Sosiaali- ja terveysministerion
johtamassa hankkeessa Kansallinen ikdohjelma 1998-2002 (2002, 11) ikaantyvat
tyontekijat maaritelld&n 45-55-vuotiaiksi ja ikdantyneet 55-65-vuotiaiksi. Yleisimmin
ikddntymisestéd puhuttaessa tarkoitetaan 40-50-vuotiaita henkilditd, koska siind ika-
vaiheessa alkavat konkreettisimmin nékya terveyden ja toimintakyvyn muutokset (lI-
marinen 2006, 60).

Nykytutkimuksen mukaan yhtend biologisen idn ja vanhenemisen ilmaisijana ja ai-
heuttajana ovat telomeerien lyhenemiset. Telomeerit ovat vanhenemiseen liittyvien
kromosomien paissa olevat DNA-jaksot. Liikunnalla aiheutetaan telomeereihin oksi-
datiivista stressia ja matala-asteista tulehdusta, jolloin telomeerien lyheneminen hidas-
tuu. Aiheeseen liittyvalla kaksostutkimuksella on fyysisesti aktiivisen ja passiivisen
kaksosen biologisen ik&eron todettu olleen 10 vuotta. (Hayflick 1961; Vuoren 2011,

89 mukaan).
2.1.1 Terveysliikunnan hyoty toiminta- ja liikkumiskyvylle

Edellytys itsendiselle ja taysipainoiselle elamalle on arkipéivan askareista suoriutumi-
nen. Saannollisen litkunnan avulla voidaan yll&pitad ja mahdollisesti kehittdd kehon
fyysisid ominaisuuksia, jotta ne sailyisivat terveyden ja toimintakyvyn yllapitamisen
kannalta riittavélla tasolla. 1k&antyessa sairaudet ja vammat vaikeuttavat liikkumista,
jolloin fyysinen aktiivisuus véhenee. Vahentynyt lilkkkuminen puolestaan heikentéa
fyysisté kuntoa ja toimintakykya entisestadén. Yhteiskunnallisena haasteena on kier-
teen katkaiseminen ja saada ndma vahan liikkuvat ikaantyvéat harrastamaan liikuntaa.
(Heikkinen 2010, 1.)
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Terveysliikunnalla voidaan vaikuttaa parantavasti toiminta- ja liikkumiskykyyn, mutta
my0s psyykkisiin voimavaroihin. Toiminta- ja litkkumiskyvyn ollessa hyvé, myos
henkinen puoli vahvistuu. S&&nndllinen liikunta rentouttaa, vahentaa stressia ja par-
haimmillaan vaikuttaa positiivisesti koko elaménhallintaan. Liikunnan avulla voidaan
parantaa tyokykyad, sekd ennaltaehkaista tydhon liittyvia sairauksia ja néin ollen vé-

hent&& tyontekijoiden sairauspoissaoloja. (Tyoterveyslaitos 2011.)

Keski-ian tyouran ja tyokyvyn vaikutuksista vanhuuteen on Suomessa toteutettu 28-
vuotinen tutkimus, jonka tulosten mukaan elékeikaa edeltava tyokyky ennustaa henki-
I6n itsendisyytta paivittaisessa elaméssa 73—-85-vuotiaana (von Bonsdorff ym. 2011,
354 - 360). Mité parempi tyokyky on ennen eldkkeelle siirtymistg, sitd parempaa on
elaménlaatu my6éhemmin. T&t4 tutkimustulosta tukee vaitds, jossa tutkittiin liikkunta-
aktiivisuutta keski-idssa liikkumiskykyyn iakkaana (Tikkanen 2015, VII). Tutkimuk-
sen osallistujat, jotka olivat olleet keski-ikéaisina liikunnallisesti aktiivisia, pystyivat
inaktiivisia todennakodisemmin k&velemé&an ulkona ja 400 metrin matkan itsendisesti.
Keski-idssa litkunnallisesti aktiivisia olleet osallistujat kokivat liikunnan tarkedmpana
kuin inaktiiviset osallistujat. Tutkimuksella todettiin, ettd keski-idn liikunta-aktiivi-

suudella on suuri vaikutus iakkaiden ihmisten fyysiseen toimintakykyyn.

2.1.2 Terveysliikunnan hydty muistisairauden ennaltaehkaisyssa

Muistisairaiden lisddntyva madra on véeston ikdantyessa niin Suomessa kuin muissakin
ldnsimaissa kasvava ongelma. Suomessa on télla hetkella noin 130 000 muistisairasta
ihmista ja 114 000 vahintaan keskivaikeassa muistisairauden vaiheessa olevaa. Vuosit-
tain tulee 13 000 uutta tapausta, 36 paivittain. Tyoikaisistd 7 000 — 10 000 on muistisai-
rasta. Yhteiskunnalle kustannukset per sairastunut on noin 10 000 euroa. (Muistiliitto
2015.)

Mini-Suomi — (30-84-vuotiaat), Vantaan vanhimmat — (85 vuotta tayttdneet) ja Kuopio
75+ -tutkimusten avulla voidaan arvioida keskivaikean ja vaikean muistisairauden esiin-
tyvyys ikaryhmittdin kuntakohtaisesti. Kouvolassa kyseisten henkildiden lukumé&éra on
2233. (Taulukko 1.) Esiintyvyys on arvoitu epidemiologisten tutkimusten mukaan ja
vaestotiedot on péivitetty Tilastokeskuksen tietojen mukaan 3/2015 (Suomen Muistiasi-
antuntijat 2015).
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Taulukko 1. Keskivaikean ja vaikean muistisairauden esiintyvyys (%) eri ikaluokissa

Kouvolassa (Suomen Muistiasiantuntijat 2015)

Ikaluokan koko Vahintaan keskivaikeaa muisti-
sairautta sairastavien maara
39634 103
11501 483
6768 724
2637 923
60 540 2233

FINGER (Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment and
Disability) on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoima tutkimus, jossa kay-
tetystd elintapaohjauksesta saatua mallia voidaan kéyttaa muistisairauksien ehkaisys-
sé. Tutkijoiden mukaan muistisairauksien ehkéisy tulisi nostaa muiden kansantautien
ehkaisyn rinnalle. Tutkimuksessa on kartoitettu muistisairauteen vaikuttavat riskiteki-
jat, joihin vaikuttamalla sairastumista voitaisiin siirtdd 5-10 vuodella. Neuvonnan osa-
alueet ovat ravitsemusohjaus, liikunta- ja muistiharjoittelu seké tuki sydan- ja veri-
suonisairauksien riskien hallintaan. Liikuntaharjoittelu pitaé siséall&dn monipuolista
lilkuntaa asiantuntijan opastamana; kestavyyskuntoa kohotetaan vesijumpalla ja sau-
vakavelylla, lihaskuntoa harjoitetaan kuntosalilla seké tasapainoharjoituksilla. Tutki-

muksen tuloksissa todettiin lilkunnan suojaavan aivoja. (Kivipelto 2015.)

2.2 Liikunnanohjauksen merkitys ik&antyvien liikuntaharrastukselle

Leena Hakola (2015, V1) on liikuntal&déketieteen vaitostutkimuksessaan Cardiorespi-
ratory Fitness and Physical Activity in Older Adults tutkinut liikuntaharjoittelun ja
ruokavalion vaikutusta terveyteen seka taustatekijoiden ja nelivuotisen liikuntainter-
vention vaikutusta vahan liikkuvien ikdantyvien liikkumiseen. Liséksi tavoitteena oli
tuottaa hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyvyn viitearvot ikaantyville miehille

ja naisille
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Tutkimuksessa oli laaja véestootos 57—78 vuotiaista itdsuomalaisista miehisté ja nai-
sista, jotka jaettiin kahteen eri ryhmé&an. Toinen ryhma toimi vertailuryhména saaden
litkunnanohjausta ja toinen ryhma sai saannollista kestavyysliikuntaan painottuvaa
henkilokohtaista liikuntaohjausta. Vahan liikkuvat henkilokohtaista lilkunnanohjausta
saaneet lisasivat lilkkumistaan ja jatkoivat sitd tutkimuksen ajan 2,5 kertaa todenna-
koisemmin kuin vertailuryhmaldiset. Keskimaarin kaksi viidesta liikuntaohjausta saa-
neesta lisasi ja yllapiti litkuntaansa neljan vuoden ajan. Henkilokohtaista liikuntaoh-
jausta saaneista kaksi viidesta sai kimmokkeen vuosia kestavaan liikuntaharrastuk-
seen. Tutkimuksella voitiin osoittaa henkilékohtaisen liikunnanohjauksen hyddyttavén
eniten ikaantyvia. Tutkimuksen alussa ik&d&ntyvét olivat véhiten liikkuva joukko. Li-
séksi hyvia tuloksia saatiin henkil6illg, joilla oli masennusoireita tai jotka olivat lopet-
taneet tupakoinnin. Edellytys hyvien tuloksien aikaansaamiseksi on tunnistaa véhan
liikkuvat henkil6t ja 16ytaa ne keinot, joilla saataisiin lisattya pitkaaikaista lilkunnan
harrastamista henkildille, joille henkil6kohtainen litkunnan ohjaus on hyddyksi. Hen-
kiloille, jotka eivat tassa tutkimuksessa vield lisdnneet liikuntaa, voitaisiin kohdistaa

vield yksiloidympaa ohjausta.

2.3 Terveysliikunnan valtakunnalliset suositukset

Sosiaali- ja terveysministerié (2013, 4-5) on nostanut kansalaisten liikkumattomuuden
kansanterveytta uhkaavaksi. Visiossa vuodelle 2020 on kuusi ndktkulmaa, joista yksi
on liikunnan merkityksen ymmartdminen yhteiskunnan hyvinvoinnin edellytyksena.
Eri hallinnonaloilla ja organisaatiossa tulisi luoda edellytykset liikunnalle seka yksi-
I6iden tulisi my0s itse aktivoitua litkkumaan. Terveyden ja hyvinvoinnin edellytyksik-
si on valittu nelja linjaa, joista yksi on litkunnan nostaminen tarkeéksi osaksi tervey-

den ja hyvinvoinnin edistamistd. Erds kohderyhma visiossa on ikééntyvé tyovéesto.

Uusin tutkimus elékeikaisten véaeston terveyskayttdytymisesta ja terveydesta on ke-
vaélta 2013, vertailuajankohta on 90-luvun loppu. Tutkimuksen mukaan miehilla ka-
velylenkkien harrastaminen on véhentynyt, naisilla pysynyt samana. Muun liikunnan
harrastaminen on molemmissa ryhmissé vahentynyt. Vahintaan nelja kertaa viikossa
muuta litkuntaa kuin kd&velya harrasti aiemmin miehisté 31 % ja naisista 28 % ja
vuonna 2013 24 % miehistd ja 20 % naisista. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014,
18.)
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Elékeikaisistd vain muutama prosentti liikkuu terveysliikunnan suositusten mukaan.
Kestavyysliikunnan minimimé&&araan mukaan litkkuu vain noin neljannes ja lihaskun-
toa harjoittaa suositusten mukaan joka kymmenes. Viidennes tyoikaisista ja elakeldi-
sistd eivat kaytannossa harrasta liikuntaa lainkaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013, 17.)

2.4 Liikuntasuositusten kayttdminen liikuntaneuvonnassa

LIKES-tutkimuskeskus on parhaillaan tydstamassé uusia litkuntaneuvonnassa hyo-
dynnettdvia menetelmid. Menetelmaét ovat suunnattu sosiaali- ja terveydenhuollon se-

ka liikunta- ja terveysalan ammattilaisille. (Kangasniemi & Kauravaara 2014, 26-31.)

Pohjana uusille menetelmille on hyvaksymis- ja omistautumisterapia, jossa keskeisena
ajatusmallina on asiakkaan oman asiantuntijuuden tukeminen ja hénen vastuu oman
elaménsa valinnoista. Peruskysymyksend on, misté 16ytyy riittdvd motivaatio ja kei-
not, milla saataisiin liikuntaa lisattya? Yleensa liikuntaneuvonnan pohjana kaytetaan
Liikuntapiirakkaa” (UKK-instituutti 2009) tai 10 000 askelta paivassa” sdaantoa
(Duodecim 2011). Liikuntaneuvonnassa onkin terapian mukaan haasteellisinta 10ytaa
asiakkaalle oikeat kysymykset, eiké suoralta kadelta tarjota ehdottomasti ja ainoana

oikeana vaihtoehtona nykyisten liikuntasuositusten tdsmallistd noudattamista.

3 IKAANTYVAT TYOELAMASSA

Tyo6eldkkeelle jaatiin Suomessa vuonna 2014 keskimaarin 61,2 vuotta vuotiaana.
Vanhuuselakkeelle jai yli 50 000 henkilda, keskimaarin 63,7 vuotiaana ja tyokyvytto-
myyselakkeelle siirtyi alle 19 000 henkilda keskiarvoidn ollessa 52 vuotta. Tyokyvyt-

tomyyselékkeelle jaadneiden maara laski edellisvuodesta 8 %. (Kannisto 2015, 61).

Eniten tyokyvyttomyyseldkkeelle jaatiin tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi, 36 %
tapauksista. Toiseksi suuri syy jaada tyokyvyttémyyseldkkeelle olivat mielentervey-
den- ja kayttaytymisen hairiot, 28 %. (Tyoeldkevakuuttajat TELA 2015, 3.) Kouvolas-
sa jai vuonna 2013 elakkeelle yhteensé 1425 henkil64, joista vanhuuseldkkeelle 998
henkil6a ja tyokyvyttomyyselédkkeelle 416 henkil6é (Eléketurvakeskus, 2015).
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3.1 Eladkevalmennus

Elakevalmennuksen tavoitteena on seka yllapitd4 hyvaa toimintakykya tyéuran vii-
meisind vuosina tai mahdollisesti jopa pidentéé sitg, ettd valmistaa ikdantyvaa tyonte-
kijaa tuleviin eldkevuosiin. Satakunnan ammattikorkeakoulusta on valmistunut opin-
naytety6 Eldkevalmennusprojekti-tyoidsta kohti sataa, projekti toteutettiin pilottimal-
lina Porin kaupungin tyontekijoille (Vesterholm & Ylitalo, 2008). Porissa on kaytossa
kaupungin ikaantyville tyontekijoille, 50 vuotta tayttaneille, Seniorivalmennusmalli ja
tdman avulla on saatu keskiméaarainen eldkkeellesiirtymisikda nousemaan (Kunta-
ty6nantajat 2013). Seniorivalmennuksessa hyddynnetéan Tyoterveyslaitoksen 1ké-

voimaa tyohon -valmennuksen sisélt6ja. Liikunta on osana valmennusta.

Punainen Risti (SPR) on mukana Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamassa Eloisa
ika -avustusohjelmassa, jolla luodaan edellytyksia ikaihmisten hyvélle arjelle ja mie-
lekkéaalle tekemiselle (Eloisa ika 2015). SPR:n kohderyhmana ohjelmassa Taytta elé-
mad eldkkeelld ovat pian elékkeelle ja&vat +60 ikaiset, ohjelma toimii seka rekrytoin-
tivaylana ettd hyvinvointi-valmennuksena (SPR 2015). Eras tavoitteista on 10ytaa ja
kouluttaa viela tydidssa olevia siten, etta heilla olisi elakkeelle jaatyaan valmiudet
toimia vapaaehtoistoiminnassa. SPR:n yhteistyokumppaneina tydelamassa mukana
olevien henkilGiden valmennuksessa ovat tyonantajat. Hankkeeseen kuuluu myos

Terveys- ja hyvinvointiosio, jossa osana on liikunta.

3.2 Tyobnantajat ja tyéhyvinvointi

Tyobterveyshuolto on lakisaateinen tyonantajan jarjestama palvelu, joka huolehtii tyo-
terveyden ja tyokyvyn yllapitdmisesta. Tyouran loppuvaiheessa tyoterveyshuollon
rooli litkunta- ja elintapaneuvojana korostuu. Pyrkimyksené on saada tyokyky pysy-
maan hyvéna ja tyonteko mielekkaana viimeisina tyévuosina. Parhaimmillaan elak-

keella jaédessa olisi jo omaksuttu liikunta osana elaméaa. (Kivimaki 2014, 10.)

Oili Kettusen véitoksessa Effects of physical activity and fitness on the psychological
wellbeing of young men and working adults; associations with stress, mental re-
sources, overweight and workability vuodelta 2015 on tutkittu liikunnan vaikutusta
tyohyvinvointiin. Kohderyhmana ovat nuoret miehet ja pien- ja keskisuurten yritysten
tyontekijat, keski-iké 45 v. Tutkimus tyontekijoiden osalta toteutettiin 12 kuukauden
pituisella liikuntainterventiolla, johon kuului liikuntaleirejé sek& ohjattua ryhmaliikun-
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taa. Tutkimuksessa oli mukana vertailuryhmad, joille tehtiin samat mittaukset kuin lii-
kuntainterventioon osallistuville. Tutkimuksessa saatiin tulos, etta liikuntainterventi-
ossa liikuntaryhmaan osallistuneiden tyontekijoiden liikunta aktiivisuus lisaantyi, kun-
to parani, henkiset voimavarat lisdéntyivét ja stressioireet vahenivat verrattuna vertai-
luryhmaan. Tutkimukseen liittyi seurantavuosi, jolla haluttiin seurata tulosten pysy-
vyyttéd ilman ryhmaéliikuntaa; vuoden jalkeen litkuntaryhmaén kuuluneiden tyonteki-
joiden tyokyky oli parempi ja stressioireet vahentyneet verrattuna lahtotilanteeseen.
Néin tutkimuksella pystyttiin osoittamaan ohjatun liikunnan olevan merkittava tekija
liikuntaharrastuksen ja siitd saadun tydssajaksamisen pysyvyyteen. (Kettunen 2015,
4.

4  LIIKUNTAOHJELMAT IKAANTYVILLE

4.1 Valtakunnalliset liikuntaohjelmat

Opetus- ja kulttuuriministerio on julkaissut vuonna 2011 ik&éantyvien liikuntaa koske-
van Ikdihmisten litkunnan kansallisen toimenpideohjelman. Yksi kohderyhmista on
terveytensa kannalta liian vahan liikkuvat 60+ elédkkeelle siirtyvét. Ohjelmassa vastuu
liikunnan jarjestamisesta tulisi alkaa valtakunnan toimijoista, kuten ministeriosté ja
ohjata oikein toteutumista lakisaateisesti. Toimenpideohjelma on suunnattu kunnille,
tarkoituksena on kannustaa kuntia perustamaan poikkitoiminnallisia yhteistydryhmia
kehittdmaan ikaantyvien liikuntaa. Sitd kautta ohjeet ja oikeat toimintatavat otettaisiin
kayttoon niin, etta kunnilla, jarjestdilla, oppilaitoksilla ja eri organisaatioilla tulisi olla
omat aktiiviset roolinsa. Ohjelma antaa néin ollen raamit kunnille suunnitella ikaanty-
vien liikunnan jérjestamista. (Kalmari ym 2011, 12-19). Keskeisimpiné liikunnanke-
hittdmisen muotoina ohjelmassa pidetddn kavelya ja pyorailya seké toisaalta istumisen
vahentadmista (Kalmari ym. 2011, 32). Néiden kehittdmistoimenpiteet ovatkin meilla

tdman ohjelman mukaisesti vahvasti lisaantyneet.

Liikkeellda voimaa vuosiin on vuonna 2013 aloitettu, Ikaihmisten liikunnan kansalli-
sesta toimenpideohjelmasta syntynyt ohjelma, jonka tavoitteena on lisata parhaaseen
tietoon ja hyviksi todettuihin kaytantéihin perustuvaa liikuntaneuvontaa ja -toimintaa
seka esteettomia ja turvallisia litkkumisymparistoja (Valtion liikuntaneuvosto 2013,
6).Tata toimenpideohjelmaa toteutetaan Muutosta liikkeelld! -asiakirjan linjausten
mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerid 2013). Erds kohderyhmé tassa ohjelmassa

on eldkkeelle siirtyvat +60-vuotiaat ja painopiste toiminnassa on kehittdd kuntostartte-
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ja, kuten tarjota vahan liikkuville tyontekijéille elintapaneuvontaa liikunnasta, joka
tukisi eldkkeell& aloittamisen elaménvaihetta (Ik&instituutti 2015, 2). Lisaksi luotaisiin
matalan kynnyksen ryhmid, joiden avulla saataisiin innostus litkkumiseen syttymaan.
Tarked ja innostava osa yksilétasolla on kunnon ja osallistumisen seuranta. Myds tyot-

tdmaét ja muut erityisryhmat pitaisi huomioida
4.2 Kymenlaaksolaiset liikuntaohjelmat

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) yll&pitaa Alueellista terveys- ja hyvinvointi-
tutkimusta (ATH). Tutkimukset toteutetaan aihepiireittdin ja vapaa-ajanliikunnan har-
rastaminen on osa aihetta Elintavat ja riskitekijat. Kouvolasta ei ole omia lukuja saa-
tavilla, pienin aluekokonaisuus on Kymenlaakso. Vuonna 2013 saatuun tilastoon ei
ole suoraan vertailulukuja, koska aiempi ikdjako on ollut 25—-64-vuotiaat ja yli
64—vuotiaat. Kun taté tulosta verrataan THL:n tutkimukseen eldkeikdisen véeston ter-
veyskayttaytymisestd koko Suomessa kevaalta 2013, vertailuajankohta 90-luvun lop-
pu, suunta Kymenlaaksossa on sama kuin koko Suomessa, litkunnan harrastaminen on
sek& miehilla etté naisilla vahentynyt. Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien 55-74
vuotiaiden osuus on prosentuaalisesti suurempi Kymenlaaksossa kuin keskimaéarin
koko maassa. (Taulukko 1; THL 2014, 18.)

Taulukko 1. Vapaa-ajanliikuntaa harrastamattomien 55—74-vuotiaiden osuus (%) Ky-
menlaaksossa ja koko maassa sukupuolen mukaan vuonna 2013 (THL, 2013).

25,5 26,8

Kymenlaakson Liiton (2014) julkaiseman Kymenlaakson terveysliikuntastrategian
2014-2020 paamaarénad on kymenlaaksolaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
nen seka litkkumattomien I6ytdminen eri ikaryhmista. Kérkiteemat ja strategiat myo-
téilevat valtion terveyttd ja hyvinvointia edistavia linjauksia, jossa visiona on vuoteen
2020, ettd suomalaiset liikkuvat enemmén ja istuvat véhemman. Strategia esittad ta-
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voitteet terveysliikunnan kehittamiseksi kolmelle eri kohderyhmalle. Joka ryhmadlle on
asetettu omat tavoitteet:

1. Lasten ja perheiden hyvinvoinnin lisaédminen

2. Tyoikaisten terveyden ja hyvinvoinnin tukeminen

3. Iké&éntyneiden terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukeminen

Strategian kérkiteemat ovat; litkuntakasvatus, litkuntatoiminta, vertaisohjaus, liikun-
taolosuhteet ja terveysliikunta osana koulutusta. Yksi tavoitteista on saada tydikéiset
liilkkumaan terveytensa kannalta riittavasti. Toimenpide-ehdotuksia liikuntatoiminnan
parantamiseksi on suunnattu tydpaikoille ja tyoterveyshuoltoon ja lisaksi tyottomille
tulisi tarjota terveysliikuntapalveluja.

5 LIIKUNTAPALVELUT IKAANTYVILLE KOUVOLASSA

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL) koordinoimassa Alueellinen terveys- ja hy-
vinvointitutkimuksessa (ATH) vuodelta 2013 kerrotaan kouvolalaisten liikunta-
aktiivisuudesta ja ty0ssé jaksamisesta verrattuna muuhun Suomeen. Tutkimuksen mu-
kaan Kouvolassa on valtakunnallisesti eniten asukkaita, joilla on 100 metrin juoksussa
suuria vaikeuksia. Lahes 30 % kouvolalaisista ei usko jaksavansa olla mukana tyo-
elamassa elakeik&an saakka, vain Lappeenrannan prosenttiméaré on korkeampi. (THL
2013). Kouvolassa ei ole ik&dantyville suunnattuja litkuntaryhmié tai muita liikuntapal-

veluja, yleensa ne siséltyvat aikuisvéestolle tai tyoikaisille suunnattuun toimintaan.

Vuonna 2015 Kouvolan asukkaista suurin osa kuuluu ikaryhmaén 45-64 - vuotiaat,
heitd on 25 175 (kuva 1). He ovat siis joko ikaantyvia tai ikddntyneitd tyontekija ika-
maadritelman mukaan. Seuraavaksi suurimpaan ryhmaan 25-44-vuotiaiden maarééan on
suuri ero, heitd on 18 142 henkil6&. Vuonna 2020 véestorakenne-ennusteen mukaan
vastaavat luvut ovat 22 758 / 18 144. (Tilastokeskus 2012.) Néiden lukujen perusteella
Kouvolassa on runsaasti tulevina vuosinakin eldkoityvia idkkaita, joiden liikuntahar-
rastuksiin tulisi kiinnittaa erityistd huomioita. N&in saataisiin Kouvolaan tulevaisuu-
dessa hyvékuntoisia eldkeldisid, joiden toimintakyky pysyisi mahdollisimman idk-

ké&éksi hyvéana ja mahdollistaisi nykyisten suositusten mukaisen kotona-asumisen.
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Kuva 1. Véestoennuste ikaryhmittdin Kouvolassa 2015-2040 (Tilastokeskus 2012).

5.1 Kouvolan kaupungin liikuntapalvelut ik&éantyville

Kouvolan kaupungin liikuntapalvelut ovat organisaatiossa osa Hyvinvointipalveluja,
jossa on jako kolmeen ik&luokkaan perustuvaan palveluryhmaén: Lapset ja nuoret Ai-
kuisvéesto ja Ikaantyneet. Kaikkien ikdryhmien liikuntapalvelut kuuluvat padasiassa
Aikuisvaeston palveluihin kuuluvaan Terveyden- ja lilkunnan edistdmisen yksikkdon.
Yksikon organisaation johdossa on palvelupéallikko ja suoraan hanen alaisuudessaan
lilkuntakoordinaattori ja lilkunnanohjaajat. (Kouvolan kaupunki 2015.)

Terveyden- ja liikunnan edistdmisen yksikko ei kdytdnndssa tuota liikuntapalveluja
aikuisvaestolle. Yksikon tehtava on kuitenkin 16ytaa ne henkil6t, jotka eivét liiku
oman hyvinvointinsa kannalta riittdvésti, ja ohjata heidat liikkuntapalvelujen piiriin.
Aikuisvaeston liikuntaryhmien tuottaminen on ohjattu kaupungin omistamalle Kansa-
laisopistolle. Usean kurssin ajankohta on sellainen, johon tydikaisella on mahdollisuus

osallistua ja osassa on maininta aloittelijalle. (Kouvolan kansalaisopisto 2015).

Kaupungilta on mahdollisuus saada maksutonta liikuntaneuvontaa Terveyden edista-
misen yksikon liikuntaneuvojalta. Neuvontaa saa joko laakarin, terveydenhoitajan tai

fysioterapeutin myontamalla LIIKU-Idhetteell4 tai ottamalla itse suoraan yhteytté
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neuvojaan. Tietoja ja neuvoja annetaan kaikista, myos yksityisen ja kolmannen sekto-

rin palveluista ja halutessaan asiakas saa henkilokohtaisen liikuntasuunnitelman.

Aikuisvdestolle suunnattuja muita liikuntapalveluja ovat satunnaiset alkeiskurssit. In-
keroisissa on ollut talven 2015 aikana parikin aloittelijoiden kurssia, kuntosali ja vesi-
juoksu. Tamé on ajoitettu niin, ettd osallistuminen olisi mahdollista myds tydssakéy-
ville. Matalan kynnyksen ryhmia aikuisille on yksi, KIPINA, joka kokoontuu aamu-

paivalla ja soveltuisi ndin ollen tyottomille aikuisille.

Kouvolan keskustassa sijaitsevassa Hyvinvointipisteessa on mahdollisuus tavata lii-
kunnanohjaajaa kerran viikossa. Talven ja kevaan 2015 aikana oli kerran kuukaudessa
jokin teema, esimerkiksi toukokuussa opastettiin sauvakavelytekniikkaan. Liikunnan
harrastamisen aloittamisen helpottamiseksi on my6s mahdollista lainata litkuntavéli-

neitd Elimaen, Jaalan ja Myllykosken kirjastoista.

Kouvolan kaupunki toteuttaa viiden vuoden valein asukkaille liikunta-aktiivisuutta
selvittdvan avoimen kyselyn, joka on toteutettu webropol-ohjelmalla, vastaaminen ta-
pahtuu internetin kautta. Viimeisin kysely pééttyi 1.3.2015 ja vastauksia saatiin 812
kappaletta. Kyselyn tavoitteena oli kehittaa liikuntapalveluja vastaamaan kuntalaisten
tarpeita, 64,2 % olikin jo tyytyvéisia kaupungissa saataviin liikuntapalveluihin. Kyse-
lyyn vastanneista 47,4 % kuului ikdluokkaan 45-64 vuotta. Téasta ryhmésté 54,9 % ei
harrastanut vapaa-ajan liikuntaa ja 51,5 % oli sitd mieltd, ettd esteend on viitselidisyys.
Kévely ja kuntosaliharjoittelu ovat lisanneet suosiotaan, yksityisten palveluntarjoajien
kuntosalien kayttoaste on lisaantynyt. Sisaliikuntapaikat ovatkin olleet suositummat
kuin ulkona harrastettava liikunta. Miehi& ei ryhmaliikunta kiinnosta. Jaalan ja Elima-
en asukkaat ovat eniten tyytymattomia palveluihin, erés syy tahan on kulkuyhteydet,

pitka etaisyys palvelujen piiriin. (Alamattila 15.4.2015.)

Kouvolan kaupunki on koonnut poikkihallinnollisen ryhman, liikunnan osaamistiimin,
asukkaiden liikunta-aktiivisuuden lisédmiseksi. Tavoitteeseen padsemiseksi selvite-
tdan kaupungin tarjoamien liikuntapalvelujen nykytilanne ja pyritadn kokoamaan pal-
velut yhteen. Ryhman vetdjana on kaupungin liikuntakoordinaattori ja toimintaan
osallistuu edustajia niista kaupungin organisaatioista, jotka ovat osallisina liikuntapal-
velujen toteuttamisessa kuntalaisille. Mahdollisesti ryhman toimintaan tulevat osallis-

tumaan myos 3. sektorin edustajat. (Peltonen 20.4.2015.)
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5.2 Yksityiset liikuntapalvelut ikaantyville

Kouvolassa on useita yksityisia litkuntapalveluja, joiden tarjonta on ajallisesti sopiva
tyossakayvalle, ikaantyvélle henkildlle. Aukioloajat ovat parhaimmillaan 24 tuntia
vuorokaudessa. Lahes jokaisella yrityksella on lisdksi personal trainer -palvelut, joten
jos liikuntaharrastusta aloittaessa tuntuu, etta osallistuminen ryhmaliikuntaan tai har-
joittelu kuntosalilla on hankalaa, hyvaan alkuun padsee maksullisen henkilokohtaisen
opastuksen avulla. Ohjatuilla ryhmaliikuntatunneilla ei padsaantoisesti ole alkeisryh-
maa, mutta kuntosaliharjoitteluun moni tarjoaa veloituksetta opastuksen. Ensimmai-
nen kaynti on myos yleensa joko maksuton tai normaalia hintaa edullisempi. Ikaéanty-
ville suunnattuja palveluja ei ole, yhdella yrityksista on +60 naisille tarkoitettua ohjat-

tua liikuntaa viikoittain.

5.3 Kolmannen sektorin liikuntapalvelut ik&antyville

Kolmannen sektorin palveluilla tarkoitetaan niité palveluja, joita antavat voittoa ta-
voittelemattomat tahot, ja toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen. Liikuntapalvelujen
tarjoajia ovat kaytannossa urheiluseurat. Kouvolan alueella on lahes kaikissa asutus-
keskuksissa paikallisen urheiluseuran jarjestimaa ohjattua liikuntatoimintaa iltaisin
soveltuen nain erinomaisesti tyossakayvéan, ikaantyvan liikunnan harrastamiseen.
Kuuden eri urheiluseuran litkuntatarjonnassa ei ollut erityisesti ik&antyville suunnattu-
ja tai alkeisryhmi&. Urheiluseurojen tarjoama liikunta on myds sosiaalisesti antoisaa,
yleensa kaydaan oman asutuskeskuksen tai kylan urheiluseuran jarjestamissa ryhmissa

tai kuntosalilla ja osallistujat ovat tuttuja keskendan.

6 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena on 16ytaé ne seikat, joilla on vaikutusta ikaantyvan kouvola-
laisen terveysliikunnan harrastamiseen. Tutkimuskysymyksilla pyritdan etsimaan uu-
sia ndkokulmia kartoittamalla tdman hetken aikuisikéisten terveysliikuntatarjonta
Kouvolassa, vertaamalla niitd neljadn muuhun suomalaisen kaupungin tilanteeseen
seka haastattelemalla kuutta terveysliikuntaa aktiivisesti harrastavaa kouvolalaista

elékelaista.
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Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miké& merkitys terveysliikunnan harrastamisella ennen elékkeelle jad&mista on ter-

veysliikunnan harrastamiseen eldkkeelle siirryttaessa?

2. Kenen toimesta ikaantyvé kouvolalainen tulisi saada harrastamaan terveysliikun-

taa?

3. Mitka ovat ne keinot, jolla ikdantyva kouvolalainen saadaan harrastamaan terveys-

litkuntaa?

4. Miten neljassa Suomen kaupungissa on ikaantyvien liikuntapalvelut toteutettu?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhma on ikaantyvat kouvolalaiset. Tama ikaryhma valikoitui
kohteeksi sen ollessa tarked kansantalouden kannalta. Hyvan toimintakyvyn sailymi-
nen eldkeikaa lahestyttdesséd mahdollistaa paremman tydsséjaksamisen elédkeikaan
saakka. Elakkeelle jaddessé hyvé toimintakyky taas mahdollistaa suoriutumisen itse-
naisesti paivittaisista toiminnoista kotona ja siirtdd kunnallisten palvelujen piiriin jou-

tumisen eldmanvaihetta myohaisemmaksi.

7.2  Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen l&hestymistapa on laadullinen. Lahtokohtana on induktiivinen, aineisto-
lahtdinen paattely, joka etenee yksittaistapauksesta yleiseen, tavoitteena yhdistaa tut-
kimuksessa saatu aineisto laajemmaksi kokonaisuudeksi. (Kylma & Juvakka 2012,
23.)

Kohderyhma tutkimuksessa on ik&antyvat kouvolalaiset, mutta laadullisessa tutkimuk-
sessa varsinaiseen tutkimukseen kannattaa kuitenkin valita henkil6t, joilla on koke-
musta tutkittavasta aiheesta. T&ssa tutkimuksessa se tarkoittaa jo eldkkeell& olevia ter-

veysliikunnan harrastajia. Mit& pienempi tutkimukseen osallistuva ryhma on, sité sy-
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vempi ja tarkempi kuvaus tutkimusongelmasta saadaan. Jos taas ryhma on laaja, voi

oleellisen I6ytdminen olla hankalaa. (Kylmé & Juvakka 2012, 27.)

Tutkimukseen on valittu nelja muuta kaupunkia Suomessa, joista selvitetdén, kuinka
tyoikaisten terveysliikuntaa ja erityisesti ikdantyvien liikuntaa on huomioitu. Lahden
vakiluku on 103 000 ja on yksi vertailukaupungeista laheisen sijaintinsa vuoksi suh-
teessa Kouvolaan. Jyvéskylassa on 135 000 asukasta ja kaupungin tiedot kiinnostavat
Jyvéskyléan yliopistossa olevan Liikuntatieteelliselld tiedekunnan mahdollisesta vaiku-
tuksesta kaupungin liikuntapalveluihin. Orimattila taas edustaa pientéd kaupunkia, asu-
kasmaara 16 000, ja Tampere on vakiluvultaan suurin, 223 000 asukasta. Tampereen
yliopistossa on Terveystieteiden yksikko. Asukkaiden maarén lisdksi kunnan pinta-

alalla on myos merkitysta litkuntapalvelujen jarjestamisessa.

Tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittdd, onko jollain muulla kaupungilla
toimintatapoja, joita Kouvolan kaupunki voisi hyddyntad, vai onko Kouvolassa ikaan-
tyvien terveysliikunnan edistdminen valtakunnallisesti ajan tasalla. Vastausta haettiin
tutustumalla kyseisten kaupunkien internetsivuilla oleviin liikuntapalveluihin ja saatua
tietoa tdsmennettiin tarvittaessa ottamalla puhelimitse tai sdéhkdpostilla yhteytta kysei-

sen kaupungin liikuntapalveluista vastaavaan henkiléon.

7.3 Aineiston keruu ryhmahaastattelulla

Aineiston keruumenetelména oli puolistrukturoitu teemahaastattelu. Apuna kaytettiin
lomaketta, mutta tilanne sallii haastateltavan ilmaista ajatuksiaan myds omin sanoin,
joten haastattelutilanteessa ei sitouduttu vastausvaihtoehtoihin (Hirsjarvi & Hurme

2006, 47). Haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna.

Haastattelu on kvalitatiivisen tutkimuksen eniten kdytetty tutkimustapa, suurimpana
etuna muihin tiedonkeruumenetelmiin tavan joustavuus. Haastattelutilanteessa on

mahdollisuus saada vastauksiin tarvittaessa selventavia ja syventavia seikkoja, esiin
VoI nousta uusia asioita, joita tutkimusta ja lomaketta suunniteltaessa ei vield osattu

tasmallisesti ajatella. (Hirsjarvi ym. 2013, 205.)
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7.3.1 Ryhmahaastattelu teoriaa

Ryhmé&haastattelu voidaan toteuttaa strukturoituna, jolloin kaikille rynhmélaisille esite-
tdan samat kysymykset. Toinen toteutustapa on vain vahan ohjattu keskustelu, jossa
ohjaajalla 1&hinn& havainnoi. Kolmas ja tdssé tydsséa toteutettu malli on teemahaastat-
telu, jossa ohjataan ryhmé keskustelemaan tietysté aiheesta ennalta sovitun haastatte-

lurungon pohjalta. (P6tsénen & Vélimaa 1998, 1.)

Haastattelumenetelména kdytetddn osittain pohjana suosittua tdsmaryhmahaastattelua,
focus group interview, jossa "Hirsjarven & Hurmeen (2006,62) mukaan toteutuvat

mm. seuraavat ominaisuudet (Focus Groups 1997):

1. Ryhman koko vaihtelee kuudesta kahdeksaan.

2. Ryhman jasenet on valittu, he ovat henkil6itg, joilla on mahdollisuus saada aikaan
muutoksia.

3. Ryhmalla on tarkka, myés ryhmalle ilmoitettu tavoite.

4. Haastattelijan ei tule kuulua tdsmaryhman organisaatioon. Héanen ei tulisi sekaan-
tua keskustelun kulkuun. T&ssa haastattelussa haastattelija ohjaa keskustelua ky-
symysten avulla.

5. Ryhman istunnot pyritddn saamaan mukaviksi ja rentouttaviksi, kesto 45-60 mi-
nuuttia. Tilanne nauhoitetaan tai videoidaan. Tassa tutkimuksessa istunto on kui-
tenkin pidempi.

Mikali ryhmakeskustelu vain nauhoitetaan, ongelmaksi saattaa muodostua paatelld,
kuka ryhmaél&inen on &&nessa. Suositeltavaa onkin tilanteen videointi. (Hirsjarvi &
Hurme 2006, 63.)

Ryhmaéhaastattelun parhaimpia puolia on tavan joustavuus, joka lisad saatavaa infor-
maatiota ja keskustelu ryhméssa voi antaa uusia ideoita. Etuna yksiléhaastatteluun on
mahdollisesti muiden mukanaolijoiden antama turvallinen olo. Rajoituksena taas saat-
taa olla ryhmalaisten vaikutus toisiinsa, mielipiteet saattavat muuttua keskustelun ku-
luessa toisten mielipiteiden mukaisiksi. Keskustelussa saattaa myos olla dominoiva
henkild, jolloin hiljaisemmat eivat saa esitettyd mielipiteitddn. (Krueger & Casey
2000, 4-5).
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Ryhmén koko ei saa olla liian suuri, sopiva on 5 - 10 henkil6a. Pienissa ryhmissa syn-
tyy paremmin keskustelua, kuin jos osallistujia olisi runsaasti. Ihanteellista olisi, jos
haastatteluryhma koostuisi toisilleen vieraista henkildista. N&in véltettaisiin keskendén
tuttujen jo toisilleen tiedossa olevien mielipiteiden vaikutuksesta keskustelun kulkuun.
(Krueger & Casey 2000, 10 - 11)

Ryhméhaastattelu tilanteessa haastattelija puhuu valilla koko ryhmalle, valilla taas
suuntaa kysymyksen yksittaiselle ryhmaldiselle. Osallistujat voivat kommentoida
spontaanisti, jolloin yleensa tiedon saanti on antoisinta. Haastattelijalle on erittéin tér-
kedd huomioida, ettd keskustelu pysyy asiassa ja kaikki ryhmaldiset huomioidaan.
(Hirsjarvi & Hurme 2006, 61.)

Keskeisimmat ryhmahaastattelun valmistelussa huomioitavat seikat ovat Potsgsen ja

Vaaliman (1998) mukaan seuraavat:

1. Tutkimuksen tarkoituksen pitéé olla selkeé kaikille osapuolille.

2. Kohderyhma taytyy miettid tarkkaan; sosiaalinen asema tai ammatti vaikuttavat
keskustelun suuntaan.

3. Haastattelupaikan valinta on térked.

4. Haastateltavien tulisi saada etukéteen mahdollisimman paljon tilaisuudesta infor-
maatiota.

5. Haastattelijan tulee valmistautua tilanteeseen huolellisesti.

7.3.2 Ryhmahaastateltavien valitseminen

Ryhmén jésenten kokoamisessa auttoivat Kouvolan kaupungin liikuntakoordinaattori,
Ikdaseman palveluohjaaja sek& Voimaa Vanhuuteen -hankkeen kuntakoordinaattori.
Heidan avustuksellaan ja ohjeillaan 16ytyivat opinndytetydhdn sopivat liikuntaryhmét,
joista valittiin haastattelun osallistujat. Koska tutkimuksen ryhméhaastatteluun halut-
tiin henkil6ita joilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta, oli luontevaa valita osallistu-
jat sellaisista liikuntaryhmistd, joiden osallistujat ovat askettéin elékkeelle jaéneité,
aktiivisesti terveysliikuntaa harrastavia henkilditd. Ryhmiin osallistujille esiteltiin
opinnéytetyotd ja samalla mahdollisille haastatteluun osallistujille jaettiin tiedote ryh-
méahaastattelusta, jossa oli myos ilmoittautumisosa haastatteluun (liite 1). Iimoittau-
tuminen palautettiin ryhmén liikunnanohjaajalle. limoittautumisaikaan 7.11.2014

mennessa palautuksia oli tullut 17 kappaletta, joista sitten valittiin haastatteluun par-



24

haimmin sopivat henkil6t. Kriteerit haastateltavien valinnassa olivat, ettei elakkeelle

jadmisesté ole kovin montaa vuotta ja ettd haastattelussa on seké& miehia etté naisia.

7.3.3 Ryhmahaastattelun toteutus

Ryhmaéhaastatteluun ilmoittautuneista, kahdeksalle mukaan valitulle henkil6lle lahe-
tettiin kutsut viikolla 47. Kaksi kutsuttua perui tulonsa, joten tilaisuus toteutettiin kuu-

della henkil6lla.

Haastattelu toteutettiin 9.12.2014 Kymenlaakson ammattikorkeakoulun tiloissa. Pai-
kan valintaan vaikuttivat audiovisuaalisten laitteiden helppo saatavuus seka niihin liit-
tyva opastus. Lisaksi kahvitus ennen ryhmahaastattelua oli helppo jérjestaa koulun
kahviossa. Ryhméhaastattelu videoitiin ja nauhoitetiin. Kutsussa olivat kerrottu haas-
tattelutilanteen keskustelun aiheet, joita osallistujilla oli mahdollisuus etukateen miet-
tid. Alustavat kysymykset on kayty lapi Kouvolan kaupungin opinnaytetyon toimeksi-
antajien kanssa. Keskustelun aiheet perustuivat tutkimuskysymyksiin 1-3, joiden yh-
teys ryhmahaastatteluun on esitelty taulukossa 2. Neljanteen tutkimuskysymykseen on
haettu vastausta selvittdmalla neljan suomalaisen kaupungin liikuntatarjontaa ikaanty-

ville henkil6ille. Ryhmahaastattelun aiheet olivat:

1. Terveysliikunnan harrastaminen ennen elékkeelle jaamista
—Kuinka paljon harrastit terveysliikuntaa ennen elédkkeelle jaamista?
—Milloin kiinnostuksesi terveysliikuntaan herasi?
—Syyt terveysliikunnan aloittamiselle
—Mitka liikuntamuodot kiinnostavat sinua eniten?
2. Tyoterveyshuolto
—Mika oli tydterveyshuollon rooli terveysliikuntaan innostamisessa?
3. Kaupungin rooli (ennen elakkeelle jaamistd)
—Mika oli kaupungin liikuntaryhmien rooli terveysliikuntaan innostamisessa?
4. Milla keinoilla saadaan véhan liikkuva kouvolalainen harrastamaan terveysliikun-
taa?
5. Kenen tehtdvé on saada vahan liikkuva eldkoityvé kouvolalainen harrastamaan lii-

kuntaa?
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Taulukko 2. Tutkimuskysymyksien yhteys ryhmahaastattelun keskustelunaiheisiin

TUTKIMUSKYSYMYS

RYHMAHAASTATTELUN
KESKUSTELUNAIHEET

1. Mik& merkitys terveysliikunnan har-
rastamisella ennen elédkkeelle ja@mista on
terveysliikunnan harrastamiseen elak-

keelle siirryttdessa?

1. Terveysliikunnan harrastaminen ennen
elakkeelle jaamistd. Kuinka paljon harras-
tit, milloin kiinnostus herési, syyt terveys-
liilkunnan aloittamiselle, mitka liikunta-

muodot kiinnostivat eniten?

2. Mitka ovat ne keinot, joilla ikdantyva
kouvolalainen saadaan harrastamaan

terveysliikuntaa?

4. Milla keinoilla saadaan elékeikaa lahes-
tyva, vahan liikkuva kouvolalainen harras-

tamaan terveysliikuntaa?

3. Kenen toimesta ik&&ntyva kouvolalai-
nen tulisi saada harrastamaan terveyslii-

kuntaa?

2. ja 3. Miké oli ty6terveyshuollon ((ennen
elakkeelle jaamistd) /Kouvolan kaupungin

rooli terveysliikuntaan innostamisessa?

5. Kenen tehtdvéa on saada elakeikaa lahes-
tyv4, vahan liikkuva kouvolalainen harras-

tamaan terveysliikuntaa?

7.4 Aineiston analyysi

7.4.1 Ryhmahaastattelun analyysi

Analyysimenetelména kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysig, jossa luokittelu

perustuu aineistoon ja kasitteitd yhdistelemalla haetaan vastausta tutkimusongelmaan.

Tutkittavia, ryhméhaastatteluun osallistujia,

tulkitaan heidan omasta nakdkulmastaan

ja tuloksissa oleellista on kuvata luokittelujen pohjalta muodostuneet kategoriat sisal-

tdineen. Vastaukset tutkimuskysymyksille 10ytyvat vastauksia analysoimalla. Aineis-
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tolahtdinen analyysi jaetaan aineiston redusointiin eli pelkistdmiseen, aineiston kluste-
rointiin eli ryhmittelyyn ja abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luomiseen.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 112 - 115.)

Tuomen ja Sarajarven mukaan (2009, 111-112) abstrahointi eli teoreettisten késittei-
den luominen kulkee aineistolédht6isessa analyysissa lapi koko prosessin: alkaen pel-
kistdmista johtaen ryhmittelyyn, koko ajan syntyy teoreettisia kasitteita niin pitkalle

kuin aineiston kannalta on mahdollista. Lopuksi syntyvat ne keskeiset kasitteet, joilla

on merkitys tutkimusongelman ratkaisussa.

Analyysi aloitettiin haastattelua seuraavana paivané litteroimalla videonauhoituksessa
saatu aineisto kokonaisuudessaan. Seuraava vaihe oli litteroidun aineiston pelkistami-
nen, joka aloitettiin helmikuussa 2015. Aineistosta poimittiin ne kohdat, jotka vastasi-
vat tdman tyon tutkimuskysymyksiin, aineisto ryhmiteltiin kolmeen eri luokkaan vas-
taamaan kutakin kolmea ryhméhaastattelun tutkimuskysymysté. Néista luokista yhdis-
tettiin samoja asioita sisaltavat ilmaukset alakategorioiksi, jotka kuvattiin muutamalla
sanalla. Alakategorioiksi muodostuivat terveysliikunta tydelamassé, motiivi terveys-
lilkuntaan, liikuntaneuvonta, litkkkumisen muodot, liikkumisen aloittamista tukevat
asiat, tyoterveyshuolto, Kouvolan kaupunki, tydnantajat, omatoimisuus. Kunkin tut-
kimuskysymyksen alakategoriat yhdistettiin kahdeksi ylédkategoriaksi, jotka nimitettiin
ikaantyvan litkunnan harrastamiseen vaikuttavat tahot ja ikaantyvan liikunnan harras-

tamiseen vaikuttavat tekijat. (Liite 2.)

7.4.2 Kaupunki-katsauksen analyysi

Ryhmahaastattelu on tutkimuksessa térkein tutkimusmenetelma ja tarkeimmat vas-
taukset tutkimuskysymyksiin saadaan ryhmahaastattelussa saatuja tuloksia analysoi-
malla. Kaupunki-katsauksella haetaan vastausta yhteen neljasta tutkimuskysymykses-
t&: miten neljasséd Suomen kaupungissa on ikaantyvien liikuntapalvelut toteutettu ver-

rattuna Kouvolan toteutukseen?

Tutkimukseen valittujen kaupunkien aikuisvéeston liikuntapalveluja ja niissa toteutet-
tua mahdollista ikdantyvien liikuntaa verrataan Kouvolan vastaaviin palveluihin ana-
lysoimalla toiminnan erilaisuudet ja samanlaisuudet ja esittelemall& ne saaduin tulok-
sin. Analyysissa on tuotu esille ne seikat, joilla on joko suoraan tai vélillisesti yhteys

ikdantyvien terveysliikunnan toteuttamiseen.
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7.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Potsosen ja Vaalimaan (1998) mukaan Krueger (1994) pitd4 ryhmahaastattelun luotet-
tavuutta yleisesti hyvand, edellyttden pysymisté valitussa tutkimusaiheessa. Ryhma-
haastattelussa avaudutaan ja jaetaan mielipiteet herkemmin kuin yksil6haastattelussa,
ryhmaéléiset myds herkasti tdydentavét toistensa haastattelutilanteessa syntynytté aja-

tusta.

Jouni Tuomen (2007) mukaan validiteetti ja reliabiliteetti kasitteiden kaytt64 ei olisi
aiheellista kayttaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa, vaan ne sopisi-
vat parhaiten maarélliseen tutkimukseen. Luotettavuuden arvioinnissa ei hdnen mu-
kaansa ole mitéén selvia ohjeita ja luotettavuus perustuu tutkijan oman sitoumukseen

seuraavissa seikoissa:

Aineiston keruu kerrotaan tarkkaan: sekd menetelma etté tekniikka ja se, miten esi-

merkiksi haastattelut on toteutettu. Lisaksi kerrotaan mahdolliset ongelmat.

*Tutkimuksen tiedonantajat ovat keskeisessd asemassa, joten tulisi tarkkaan selvittaa,
mill& perusteella heid&t on valittu, miten otettu yhteyttd ja montako henkil6& on valit-

tu.

*Tutkimuksen kesto viljdlld aikataululla vihentdd mahdollisuutta kiireessé tehtyihin

virheisiin

*Aineiston analyysissi pitdd olla mahdollisimman tarkka selvitys tutkimuksen joka

vaiheesta.

Ryhmaéhaastattelun kysymykset ovat tutkimuksen onnistumisessa keskeisin asia. Ky-
symyksia tehdessani tavoitteena oli saada ne mahdollisimman selkeiksi, niin ettd haas-
tateltava ymmartdisi kysymyksen oikein. Kysymyksia tehdesséni arvioin myos sen, et-
t& kysymykset antaisivat vastauksen tutkimuskysymyksiin. Nailla molemmilla toi-

menpiteilla saatiin varmistettua tutkimuksen luotettavuus ja toistettavuus.

Ryhmahaastateltavien valinta oli tyon kannalta kaikkein ongelmallisin prosessi. Koh-
deryhména tyossa ovat ikaantyvat, vahan liikkuvat kouvolalaiset henkil6t. Haastatte-

luun tarvittiin kuitenkin henkil6itd, jotka kertoisivat omista kokemuksistaan miten ter-



28

veysliikunnasta on tullut osa heidén elaméénsa. Néin ollen haastateltaviksi valikoitui-
vat jo terveysliikunnan osaksi eldméntapaansa ottaneet elédkkeelld olevat kouvolalaiset
ja tdaman ryhman edustajat oli helppo saada mukaan tyon toteutukseen.

Tutkimus tehtiin valjalla aikataululla. Kesékuussa 2014 oli alkutapaaminen Kouvolan
kaupungin vastuuhenkildiden kanssa, jolloin péatettiin opinnaytetyon aihe. Syksyn
2014 ideoin kaytannon toteuttamista, jolloin myos esittelin tyoni idea- ja suunnittelu-
seminaareissa. Joulukuussa toteutui ryhmahaastattelu, jonka litteroin vélittémasti. Si-
séllénanalyysin aloitin helmikuun alussa 2015 ja analysointi seké kaikki muu sisallén
tuottaminen kesti elokuun 2015 loppuun. Ty6 luovutettiin ohjaavalle opettajalle syys-
kuussa 2015.

Kaikki tekemiset tutkimuksessa pyrin kertomaan yksityiskohtaisesti, ndin lukija saa
riittavasti tietoa siitd, miten tutkimus on tehty ja han voi itse arvioida tutkimuksen tu-

loksia.

Teoksessa Tutki ja Kirjoita (Hirsjarvi & Remes 2013, 26) on kerrottu ne keskeiset pe-
riaatteet tutkimuksen eettisyydestd, joiden mukaan tdmakin opinndytety6 on toteutettu.
Tydssa ei ole kaytetty apuna omaa aiemmin tuotettua tekstid, eikd muidenkaan tekste-
ja ole plagioitu. Raportoinnin ja tyon tulokset olen kertonut totuudenmukaisesti, niité
sepittelemattd tai kaunistelematta, ja pyrkinyt kertomaan tyon eri vaiheet mahdolli-
simman yksityiskohtaisesti.

Tutkimus on toteutettu eettisesti loukkaamatta tdhan osallistuvien henkildiden yksityi-
syyttd. Heidan nimiaan ei ole tuotu esille, eikd ryhmahaastattelussa annettua vastausta

pysty yhdistdamaan osallistujaan. L&htokohtana tydssa on kaikessa eettisyyden noudat

tamisessa ihmisarvon kunnioittaminen.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Ryhmahaastattelu

Haastateltavista kaksi oli miestd ja nelja naista. Jokainen haastateltava harrastaa aktii-
visesti terveysliikuntaa. Eldkkeelle jadmisestd oli kulunut aikaa 4 - 6 vuotta. Miehet
olivat keskendan tuttuja ja aktiivisia kannanotoissaan, joten heidan keskindinen kom-

munikointinsa kevensi tunnelmaa. Osa oli valmistautunut keskusteluun lukemalla etu-
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kateen kysymykset huolellisesti 1&pi ja Kirjoittanut ajatuksiaan paperille. Nama auttoi-
vat suuresti keskustelun etenemisessé. Osalla taas ei muistiinpanoja ollut mukana,
heidan puheenvuoroissaan keskustelu alkoi ajoittain ronsyilla ja siirtyi valilla heidan

nykyiseen liikuntaharrastukseensa.

Kuten teoriaosuudessa on kerrottu (luku 7.3.1), ryhméhaastattelu on parhaimmillaan
antoisampi kuin yksilohaastattelu. Puheenvuoron sai jokainen ottaa vapaasti, valilla
ohjailin jos keskustelu alkoi siirtya toiseen aiheeseen tai joku osallistujista ei ollut pit-
kaan aikaan saanut puheenvuoroa. Kertaakaan keskustelun aikana ei ollut tilannetta,
ettei olisi ollut aihetta mistd puhua. Ongelmaksi ajoittain tuli paallekkéin puhuminen.
Keskustelu oli antoisimmillaan silloin, kun joku keskustelijoista aloitti jonkun aiheen,
toinen keskustelija jatkoi tasta aiheesta lisa4 ja sitd kautta keskustelun aloittaja tuntui

saavan aiheesta uusia ajatuksia.

Ryhmaéhaastattelussa keskusteltiin seikoista, joilla on vaikutusta véhén liikkuvan kou-
volalaisen ikdantyvan terveysliikunnan harrastamiseen. Keskustelun pohjana toimivat
osallistujille aiemmin toimitetut kysymykset, joihin he olivat saaneet rauhassa tutus-

tua.

Tutkimuksen tulokset esitelldén siten, ettd kohdassa 8.2 kasitelladn ryhméhaastattelun
teemoina olleisiin tutkimuskysymyksiin 1 - 3. Otsikot on nimetty sisallénanalyysissa
muodostuneiden ylékategorioiden nimill&. Kohdassa 8.3 analysoidaan Kouvolassa
saatavia aikuisvéeston liikuntapalveluja suhteessa neljan suomalaisen kaupungin vas-

taaviin palveluihin ja vastaa tutkimuskysymykseen 4.

8.2 Ik&antyvan liikunnan harrastamiseen vaikuttavat tahot

8.2.1 Tydterveyshuolto

Kukaan keskustelijoista ei kokenut tyéterveyshuollosta saaneensa ohjeita tai kannus-
tusta hoitaa terveydentilaansa terveysliikunnan avulla. Eraéksi syyksi arveltiin tyoter-
veyshoitajien puutteellinen koulutus asiasta ja toivottiinkin heidén koulutukseensa

enemmadn terveysliikunnan ymmartamista:
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”Minda voin sanoa, etta se tydterveyshuolto minka piirissa mina olin, niin
kyll& se enemman oli kontrollia, verenpaineen ja kolesterolin mittausta

ja ehk& ruokaohjeita. Ei sieltd saanut liikuntaohjeita. ”

"Tydterveyshuolto voisi panostaa enemmdn litkuntaan, koska se tavoit-
taa kaikki. Ei pelk&staan, etta katsotaan paineet ja kolesteroli, etta Ia-

hettéisiin jo sielta rakentamaan liikkunnallista ajattelumallia”

Yksi haastateltavista kehui Aslak-kurssia, joka on Kelan jarjestamaa tydssakayville
tarkoitettua kuntoutusta, tarkoituksena parantaa tyo- ja toimintakykyéa. Han oli sita

kautta saanut hyvid neuvoja ja ohjeita omaan terveysliikuntaansa.

Tyoterveyshuollon laakérilla oli keskustelijoiden mielesta suuri merkitys elakeikéé la-
hestyvéan saamisessa terveysliikunnan piiriin. Moni kunnioittaa l4&ké&rien auktoriteet-
tia. Erddnd ongelmana pidettiin vaihtuvaa ld&karia ja kaivattiin oma-laakari- jarjestel-
maa, jolloin laékarille syntyy kokonaisvaltainen kasitys asiakkaastaan. Ladkarien toi-
vottiin paneutuvan enemman sairauksien ehkéisyyn nimenomaan terveysliikunnan
avulla, eik& pelkastaan sairauksien hoitoon. L&akarin tulisi hdnen huomatessaan asi-
akkaan tarvitsevan terveysliikuntaa opastaa hanet terveydenhoitajan tai litkunnanoh-

jaajan pubheille, jolloin hanelle etsittaisiin sopiva liikuntamuoto:

”Miks esimerkiksi terveyskeskuksissa meidéan lagkarit eivat voisi jakaa
lilkuntaesitteitd? Laakarit monta kertaa puhuu asiakkaalle liikunnan
tarkeydesta, niin laittais kdteen semmosen, etta ootko tiennyt etta tallai-
sia esimerkiksi kaupunki tarjoaa”

8.2.2 Kouvolan kaupunki

Kouvolan kaupungin liikuntapalveluihin oltiin pd&osin tyytyvaisid, todettiin mmm.
tiedottamisen olevan runsasta, mutta toisaalta kysyttiin, tavoittaako se kohderyhman

ymmarrettavasti:

”Mun mielesta tiedottamisen kannalta kapaseetti on kunnossa, miten se

menee jakeluun, on sitten toinen juttu”
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Keskustelijat olivat tyytyvéisia liikunnanohjaajiin, heidan osuuttaan ryhmaéliikunnan

harrastamisen innostajina pidettiin tarkednd. Maksuttomasta kaupungin jarjestamasta
litkuntaneuvonnasta oltiin tietoisia. Kuitenkin mahdollisuutta keskustella varsinaisten
lilkunnanohjaajien kanssa enemmaén henkilékohtaisesti pidettiin parempana vaihtoeh-

tona ja heidan toivottiin olevan hyvin tavoitettavissa:

“Jos saisi litkunnanohjaajalle ajan ja sen kanssa sitten mietitddn nditd
ryhmid, ettd sais jutella ihan ihmisen kanssa, mika sopii heidan vaivoi-
hin ja mika se laji olisi”

Liikuntapaikkojen tavoitettavuudella néhtiin olevan yhteytté litkunnanharrastamiseen.
Kaupungin toivottiin tarjoavan kaikille kaupunkilaisille tasapuolisesti liikuntapaikat

kohtuullisten matkojen paahan, maaseutua unohtamatta:

”Se mita kaupunki voisi tehda, olisi tarjota tiloja myés maaseudulle. Eli
nythan meilld on aika iso tamé& maaseutu, ettei vaan keskity tahan kes-

kustaan, sinnekin vaan niita tiloja”

Kaupungin tarjoamien liikuntapalvelujen hintoja pidettiin edullisina verrattuna yksi-
tyisiin palveluihin. Osalla pienikin maksu aloittaa liikunnanharrastaminen voi olla
kynnys, joten haastateltavat pitivat hyvana ajatuksena mahdollisuutta osallistua kolme
kertaa maksutta valitsemaansa litkuntamuotoon. Né&in olisi mahdollisuus kokeilla si-
toutumatta vield rahallisesti mihinkaan tiettyyn ryhméan. Kaikki lajit eivat kdy kaikil-
le, ja joillakin saattaa olla periaatteellinen tai taloudellinen syy, ettei lahde kokeile-
maan jotain lajia joka kiinnostaisi, pelkona ettei saa vastinetta rahoilleen. Liikunta-
palvelujen tarjoajilta toivottiin enemmaén tarjontaa ja joustoa aloittaville liilkunnanhar-
rastajille. Oli kyseessa sitten yksityinen tai kunnallinen tarjoaja, ilmainen tai hieman
edullisempi mahdollisuus kokeilla liikunnanharrastusta aloittaessa voisi auttaa [0yta-

maan itsellensa sopiva laji.

Yksityisilla kuntosaleilla on avoimen oven paivia, myds Kouvolan kaupungin toivot-

tiin jarjestavan vastaavia:
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”Kuntosalit jarjestaa vuoden alussa aina téllaisia avoimien ovien pai-
via, mika sitten voisi kaupungillakin olla téllainen , tammonen projekti

jossa esiteltais kaupungin liikuntaversioita. ”

Kouvolan keskustassa sijaitseva Hyvinvointipiste tunnettiin melko hyvin, seka siell&
annettavat palvelut. Keskustelijoiden mielesté sijainti ei ole paras mahdollinen ja pai-
kan pitaisi olla suurempi. Hyvinvointipisteeseen toivottiin teemapaivig, jossa saisi
opastusta esimerkiksi tasapainolaudan kaytossa. Kevaéalla 2015 téllaisia teemapaivia

onkin jarjestetty:

”Se on vahan kopo paikka. Yks ihminen mahtuu kerralla istumaan. Se on

ihan sellainen konttori”

Siellahan voisi olla esimerkiksi vaikka tasapainolaudan kaytosta, jotain
tallaisia teemoja, etté sinne voisi tulla kymmenkuntakin ihmista. Eihan

sinne mahu nyt montaakaan. Sita vois laajentaa tahan puoleen”

8.2.3 TyOnantajat

Ty6nantajan roolia tyontekijoidensa tyokyvyn yllapitajané pidettiin tarkeané. Varsin-
kin elékeidn lahestyessa tyonantajan tulisi kiinnittaa entistd enemman huomiota tyon-
tekijan liikkumiseen ja kuntoiluun, heidan tulisi ymmartaa hyotyvansa, jos he huoleh-

tivat tyontekijoidensa terveysliikunnasta:

"Tyoantajan pitdisi pitdd tyévoimastaan sellaista huolta, ettd ne on fyy-

sisesti hyvissd kunnossa.”

”Kylla kun tydntekija alkaa pikkuisen yli kuudenkymmenen olla, niin
tyonantajan pitaisi alkaa huolehtimaan tyontekijan liikkumisesta ja kun-
toilusta”

8.2.4 Omatoimisuus

Ryhmakeskustelussa pohdittiin, mik& merkitys omatoimisuudella on liikunnan harras-
tamiseen ja miten syntyisi tarve aloittaa liilkunnan harrastaminen. Keskustelijat olivat

yksimielisié siitd, ettd aina syy ja motiivi liikuntaan lahtee ihmisesta itsestdan. Ongel-
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mana onkin motiivin I6ytdminen. Usein syy liikunnan harrastamisen aloittamiseen on

terveydentilan heikkeneminen:

“Motivaatio ja omatoimisuus on tdrked”

Ohjatun liikkumisen todettiin olevan tehokkaampaa, kuin omatoimisen. Kun liikkumi-
sen vastuu on itsell&én, on riski joko jattaa liikunta kokonaan valiin tai tehdé harjoitus

kevyemmin, kuin ohjattuna:

”Janna juttu, kun kay tuolla salilla ja sitten ajattelee ettd jos mind en
huomenna tulisikaan, vaan jumppaisin kotona. Se onkin sitten hyvin ke-

vennetty versio siita. Sitd on niin helppo huijata itseddn”

Ryhmékeskustelun keskeinen asia oli ohjattu liikunta. Sen ei kuitenkaan néhty olevan
riittavé liikuntamuoto kunnon yllapit4jana, vaan se vaatii rinnalle omatoimista liikun-

taa:

”Kuitenkaan kukaan meista ei naissa ryhmissa pida kuntoonsa kunnolla,

vaan kylla sitd omatoimista liikkuntaa pitaa olla”

Ikadntyvén litkunnan harrastamiseen vaikuttavat tekijat

Tassa tutkimuskysymyksend ja keskustelunaiheena oli: mitkd ovat ne keinot, joilla

ikaantyva kouvolalainen saadaan harrastamaan terveysliikuntaa?

8.3.1 Liikuntaneuvonta

Keskustelijoiden mielesta pelkka litkuntaneuvonta ei usein riitd syyksi aloittaa liikun-
nanharrastaminen, vaan tarvitaan henkilosta itsestaan lahtenyt motiivi. Innostus har-
voin heréa itsekseen, suurin haaste onkin, miten saadaan tarve liikunnanharrastamisel-

le syntymaéan:

”Pelkka valistus ei riita, tai pelkka tieto ei riita.”

Yleinen mielipide keskustelussa oli, ettd tehokkaampi keino on tuoda esille negatiivi-

sia asioita, jos ei harrasta terveysliikuntaa, kuin positiivisia asioita, joita saavuttaa ter-
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veysliikuntaa harrastamalla. Pehmeampi tapa kuin pelottelu olisi kertoa liikuntaa har-
rastamattomille, millaisten sairauksien tai idn mukanaan tuomien vaivojen ennaltaeh-

kaiseminen voisi olla mahdollista harrastamalla terveysliikuntaa:

”Ja kun se riittdvan vakavasti sanotaan, etta nyt jos et laita noita juttuja

kondikseen, niin rupeet lahestymaén viimista jouluas”

8.3.2 Liikkumisen muodot

Haastateltavien mielestd usein syy hyvin alkaneelle innostukselle aloittaa terveyslii-
kunta loppuu, koska liikuntamuoto on liian vaativa tai fyysisesti rankka. Jos on aloit-
tanut itsendisesti lilkuntaharrastuksen, ei valttdmatta ole tieto-taitoa, miten asiat teh-
daan oikein, ja tuloksena voi olla viel& huonompi olo tai peréti kipuja, kuin jos ei liik-
kuisi lainkaan. Jos taas kuntoilu aloitetaan ryhmassd, joka on tasoltaan omaa tasoaan
korkeampi, syntyy helposti huonouden tunne omista taidoistaan ja innostus saattaa

loppua nopeasti:

”Se kuntoilu ja liikunta pitéaisi lahted kevyemmastéa versiosta, ettei ne

ensimmaisell& kerralla saa sellaista shokkia siihen liikuntaan. ”
”Voisi ndin muotitermia kayttaa, ettd matalankynnyksen ryhma”

Liikunta erilaisia valineitd apuna kayttaen ei ole valttaméatonta, kuntosalin voi korvata

jollain muuten mielekkaalla tekemisella:

Ei yhtaan kallista vehetta ollut mukana, mutta ihan oli paita markana ja

jostain syysta innostuttiin.

Liikunnan harrastamisen aloittaminen kaipaa motiivin lisaksi joskus myos seuraa ja
kannustusta. Joillakin se on l&heinen liikunnallinen henkil®, kuten oma puoliso. Jos
l&heisisté ei kuitenkaan 16ydy innostajaa, tarvitaan ulkopuolisen apua. Ulkopuolinen
voisi olla esimerkiksi litkuntakummi, jonka toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen.
Kaupungille voisivat ilmoittautua, vaikkapa Hyvinvointipisteeseen liikunnalliset hen-
kilot, jotka haluavat ohjata vahemman liikunnallisia henkil6ita harrastuksen aloittami-
sessa. Joillekin saattaa kuntosali tai ryhmaliikuntapaikka olla pelottava paikka; ei yk-

sinkertaisesti tiedetd, miten toimia. Liikunnallisen henkilon lasnaololla voi olla suuri-
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kin merkitys. Kiireisen, tyossakayva henkilon saaminen liikuntakummiksi ei valtta-
matta onnistu, litkuntakummit voisivatkin olla &skettdin eldkkeelle jadneitd, terveyslii-
kuntaa harrastavia. Kohderyhman ollessa ikdantyvat, periaatteessa puhutaan keske-
naan samanikaisista henkil6istd. Tama voisi olla kunnan yllapitdmé vapaaehtoisjérjes-

telmé:

”Niin kun siella olisi se litkuntakummi tai mikéa se ikind oiskaan, ois sii-

na tukena.”

”Litkuntakummi voisi sitten soittaa, etta lahet sie minun kanssa sinne
ryhméaan. Osalla on huonoja kokemuksia koulumaailmasta, etté on jou-

tunut yksinddn seisomaan sielld ja jddnyt rvhmien ulkopuolelle ™

Keskustelijat ideoivat liikuntaneuvolaa. Tdma olisi paikka, kuten mik& muukin tahan-
sa neuvola verrattavissa ditiysneuvolaan tai lastenneuvolaan. Tarkoituksena olisi seu-
rata liilkuntaharrastuksen kehittymista ja vaikutusta esimerkiksi toimintakykyyn. Reaa-
liajassa syntyvien tuloksien seuraaminen antaa mielekkyytta tehda asioita hyvinvoin-
nin eteen. Pohdittiin, miké& taho olisi paras toimimaan liikuntaneuvolana. Olisiko se
tyoterveyshoitaja, jonka kanssa mahdollisesti terveysliikunta-prosessi on aloitettu, vai

voisiko téllainen seuranta olla mahdollista Hyvinvointipisteessa:

’

”Jos olis litkuntaneuvola. Ettd se vahdn sillei kun seurais.’

8.3.3 Liikunta tydeldaméssa — litkunta elakkeelld

Tutkimuskysymykselld, miké merkitys tydidssa alkaneella liikunnan harrastamisella on
elakelaisen liikkumiseen, haluttiin selvittdd, onko nailla seikoilla yhteyttd? Mikali niilla
on yhteys, ikaantyneend aloitetulla terveysliikunnan harrastamisella voidaan jatkaa toi-
mintakyvyn yllapitoa eldkkeelle jaddessd. Nain ollen ikaantyvien saamisella terveyslii-
kunnan pariin on kaksi tarkead merkitysta. Jokainen ryhméhaastateltava oli jossain maa-
rin harrastanut litkuntaa ennen eldkkeelle jadmistaan. Vaikka haastateltavien maaréa oli
vain kuusi henkil@4, tieto viittaa seikkaan, etta liikunnanharrastamisella ty6iassa on

merkitysta sen jatkuvuuteen eldkkeelle siirryttdessa.

Erés keskustelijoista oli asunut tydialla maalla, joten hénelld esteeksi muodostui osin

lilkuntapaikkojen puuttuminen l&hietdisyydelld, kauempana sijaitseviin ei tyossakayva
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yleensa ennété. Keskustelussa tuli selkeasti esille, ettd tydnlaatu on suuri este litkkumat-

tomuudelle:

”Olen aina ollut kiinnostunut liikunnasta, lenkkeilystd, aina jos vaan
tyot salli. Vapaat olivat viikonloppuisin ja se oli sitten lenkkeilya. Mi-
taan ei voinut harrastaa, etta saannollista litkunta voisi harrastaa. Mika

nyt on ihanaa, voi ottaa saannéllisen litkunnan.”

Osalla haastateltavista liikunta oli ollut 18hinn& hyotyliikuntaa, heilld ei ollut tietdmys-
té terveysliikunnasta kokonaisvaltaisesti. Ajateltiin, ettd hyotyliikunnalla saatu litkun-

ta on tarpeeksi hyvén toimintakyvyn yllapitajana.

Motiivina terveysliikunnan aloittamiselle olivat joko terveydelliset syyt tai muuten
vain huomio omasta huonosta kunnosta. Erés haastateltava piti litkunnan harrastami-

sen aloittamisen syyna tarvetta tavata muita ihmisi4, sosiaalisena tapahtumana.

8.4 Kouvolan liikuntapalvelut valtakunnallisessa vertailussa

Suurin ero verrattaessa neljan muun kaupungin liikuntapalveluja Kouvolan kaupungin
toimintaan on se, ettd Kouvolassa palvelut on hajotettu ikdryhmiin perustuviin yksi-
koihin. Varsinainen liikuntatoimi puuttuu, kun taas muissa vertailukaupungeissa jo-

kaisen ikaluokan palvelut on keskitetty liikuntapalvelujen- tai toimen alle.

8.4.1 Lahden liikuntapalvelut

Lahdessa liikuntapalvelut on keskitetty sivistystoimeen. Kaupunki mainostaa itsedén
merkittdvana suomalaisena ja myds kansainvélisena liikunta- ja urheilukaupunkina.
Varsinaisesti ikaantyville suunnattua ohjattua liikuntaa ei ole, kaupungissa on kuiten-
kin ohjattuja litkuntaryhmi tyoikaisille, jotka ajallisesti toteutetaan iltaisin. Lahdessa
on alkamassa Terveysliikunnan toimenpideohjelma 2015-2020, joka noudattelee val-
takunnallisia linjauksia: arjen istumisen vahentaminen, litkunnan lisddminen kaikissa

ikaryhmissa ja liitkunnan aseman vahvistaminen yhteisty6lla. (Lahden kaupunki 2014.)

VVoimaa Vanhuuteen- hankkeella on kehitetty Pysakkilenkki, jossa on yhdistetty sosi-

aalinen ja litkunnallinen toiminta, toteutus on péivasaikaan, ikérajaa ei ole. Pyséakki-
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lenkill& k&velyaika voi vaihdella osallistujien kunnon ja toiveiden mukaan. Tama so-

veltuu erinomaisesti myos ikaantyville. (Lahden kaupunki 2014.)

Lahdessa toteutettiin Lahti Liikkeelle- kehittdmishanke vuosina 2006—2008, jossa ta-
voitteena oli luoda toimintamalleja ja -tapoja lahtelaisten terveyden ja terveysliikun-
nan edistamiseksi. Hankkeen osatavoitteina oli kehittaa ja tiivistad yhteistyota kunnan
eri hallintojen ja terveysliikuntatoimijoiden valill, sitoa terveysliikunta osaksi sosiaa-
li- ja terveystoimen perustoimintaa sekd luoda toimiva ja pysyva terveysliikuntaketju

55-65-vuotiaiden terveysliikunnan edistamiseksi. (Maijala 2011, 8.)

Tuloksina hankkeista syntyivat polku sosiaali- ja terveystoimesta kaupungin liikunta-
palveluiden liikuntaneuvontaan, Liiku-lahete ja liséksi liikuntapalvelut palkkasivat lii-
kuntaneuvojan. Muita hankkeessa esitettyja parannusehdotuksia olivat hoitohenkil6-
kunnan koulutus terveysliikunnan pariin ohjaamisesta ja urheiluseurojen vetovastuu
matalankynnyksen liikuntaryhmien ohjaamisesta. Lisaksi todettiin, etté joillekin siir-
tyminen matalankynnyksen liikuntaryhmaésta tavalliseen ryhmaén on kynnyskysymys
ja tarvittaisiin enemman tukea: toimintapaikka seka ohjaaja tdssa tilanteessa yleensa
vaihtuvat. (Maijala 2011, 13.)

8.4.2 Orimattilan liikuntapalvelut

Orimattilalla on liikuntapalveluiden tarjoamisessa etuna seka asukkaiden pieni maara,
kuin myos Kouvolaan (2 883 km?) verrattuna pinta-ala, joka on 814 kmz2. Liikunta-

paikkojen suunnittelussa voidaan voimavarat keskittaa pienemmalle alueelle.

Kaupungissa toteutettiin vuosina 2013-14 hanke ROUTE-33, jonka avulla luotiin
kaupungin organisaatioon henkiloston terveysliikuntamalli. Hankkeen tarkoituksena
oli 16ytaa vahan litkkkuvat tyontekijat ja ohjata heidat matalan kynnyksen liikuntapal-
veluihin. Tuotoksena syntyi mm. vuosittain paivitettava internetista 10ytyva Tyoikais-
ten liikuntatarjotin, jossa on kerrottu sekd kaupungin, yksityisten ettd kolmannen sek-
torin liikuntatarjonta. Jokaiselle sopivan liikuntamuodon I6ytamisté helpottaa tarjon-
nan erittely varein eri tasoryhmiin. Muita hankkeella saatuja tuloksia olivat liikunta-
luotsin toiminta kaikissa kaupungin yksikoissa, valmis malli toiminnan tehokkuuden
arviointiin, tyontekijoiden seka tyo- ettd vapaa-aikana lisadntynyt lilkkkuminen ja istu-

misen haittojen vdheneminen. (Orimattilan liikuntapalvelut 2015.)
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ROUTE-33 seka Terveysliikunnalla tydhyvinvointia (2014-2015) terveysliikunta-
hankkeiden toimenpiteet ovat ndkyneet kaupungin tyontekijoiden vahentynein sai-
raspoissaoloina. Vuonna 2012 tyontekijoiden sairauspoissaolojen maéra oli 18,1 pai-
vaa/tyontekija, mutta jo vuoden 2014 tilastojen mukaan sairauspoissaolot olivat laske-
neet 13,8 paivaan/tyontekija. (Orimattilan kaupungin tyontekijat pistettiin liikkeelle,

tuloksena isot sdastot 2015.)

8.4.3 Jyvaskylan kaupungin litkuntapalvelut

Jyvéskylén kaupungilla ei ole jarjestetty ik&antyville liikuntapalveluja, mutta kohde-
ryhmalle tyoikaiset oli mm. kesélle ajaksi 18.5.—18.6.2015 jarjestetty ohjattuja ryhmé-
lilkuntatunteja, joista osa ajoittuu illaksi. Liséksi on ohjattua kuntosalitoimintaa tyot-
tomille. Vuodesta 1997 alkaen kaikki merkittavat liikuntapalvelut ovat olleet liikunta-
lautakunnan alaisuudessa. Kaupungin liikuntainfo sijaitsee monipuolisen liikkumis-

ympariston keskiossa. (Jyvaskylan kaupunki 2015.)

Keski-Suomen Liikunta (KesLi) tekee yhteistyota yritysten ja yhteisdjen kanssa tarjo-
ten henkilostoliikuntapalveluja, jotka raataloidaan yhdessa tilaajan kanssa. Palvelun
avulla on tarkoitus kannustaa liikkumattomia liikkeelle ja auttaa terveellisemman elé-
mantavan pariin. Palvelut aloitetaan liikuntaohjelman kartoituksella, uudistettu versio
on osa Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamaa Liike eldmaan- hanketta. Palvelu
on maksullinen. KesLi painottaa toiminnassaan nimenomaan aikuisvaeston kanssa
toimimista, koska he nakevat suomalaisen kansanterveyden ja -talouden kannalta ai-

kuisvéeston hyvinvoinnin olevan keskeinen tekija. (Keski-Suomen Liikunta ry 2015.)

8.4.4 Tampereen kaupungin liikuntapalvelut

Tampereen kaupungin liikuntapalvelut ovat osa sivistystoimea ja palveluista vastaa
liikuntapaallikkd. Vuoden 2014 liikuntatoimintakertomuksessa oli tydikaisille suun-
nattuja toimenpiteita: kaupungin henkilokunnalle tarjottiin kdvelytesteja ja Vanhus-
palvelussa tyoskenteleville tyontekijoille jarjestettiin litkuntapéiva. Liikuntatoimi pa-
neutui vuonna 2014 ik&éntyvien tyontekijoiden tyokyvyn tukemiseen, yllapitdmiseen
ja parantamiseen. Tyontekijoit4 pyrittiin motivoimaan ottamaan itse vastuuta liikun-

nan harrastamisestaan. (Toimintakertomus 2015, 8 - 16.)
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Kaupungin liikuntapalvelut julkaisevat saannollisesti asukkaille suunnattua Tampe-
reen Liikuntasanomat -lehted. Vuoden 2015 lehden ensimmaisessa numerossa kerro-
taan, ettd Tampereella terveydenhoidossa tulevaisuudessa pyritdan ennaltaehkéisevaan
ja varhaisen puuttumisen suuntaan ja liikunta otetaan huomioon kaikessa kaupungin
rakentamisessa (Vilkko 2015,6).

9 POHDINTA

Liikuntapalvelut segmentoidaan yleensa ik&jaon mukaisesti lapset, nuoret, aikuiset ja
idkkaat. Tutkimuksilla on todettu litkunnan vaikuttavan positiivisesti aikuisten ika-
ryhméén kuuluvien ik&éantyvien toimintakyvyn yll&pitamiseen ja parantamiseen seké
vaikuttamaan ty6hyvinvointiin ja estdméan ennenaikaista elakoitymista. Edelleen kui-
tenkin yhteiskuntamme toimii niin, etté terveydenhoito, jonka sananmukaisesti tulisi
olla terveyttd hoitavaa, on kdytannossa sairaudenhoitoa. Terveydenhoidon tulisi olla
sairauksia ja muita toimintakyvyn ongelmia ennaltaehkéisevaa, jossa tarkeéssa roolis-

sa neuvonnassa olisivat terveysliikunta ja ravitsemus.

Paras hyoty litkunnalla ikdantymisen mukanaan tuomien ongelmien ennaltaehké&isyssa
saadaan, kun kohderyhmana ovat 45 vuotta tayttaneet aina elakditymiseen asti. Jokai-
nen ryhmahaastateltavista oli jollain tasolla harrastanut liikuntaa ennen elakkeelle
jadmistaan ja on téll& hetkelld omatoiminen ja harrastaa terveysliikuntaa. Tdmé vah-
vistaa tutkimustietoa, jonka mukaan toimintakyvyn ollessa hyva ennen elékkeelle siir-

tymistd, se mahdollistaa paremman elamanlaadun mydos elékeidssa.

Tieto terveysliikunnan harrastamisen positiivisista vaikutuksista toimintakykyyn ei
yksistéan riit4 syyksi harrastuksen aloittamiseksi. Motiivi syntyy ihmisesté itsestaan,

omasta eldmantilanteesta ja alkanutta innostusta voidaan tukea seuraavin keinoin:

1. Liikuntaharrastuksen aloittaminen tulisi olla helppoa, liikesarjojen pitdisi olla hel-
posti opittavia eika fyysinen kuormitus saisi olla liian suuri. Osa helppoutta on
myo0s se, ettd harrastetaan ryhmaéssa, jossa ollaan keskendan samantasoisia, toimin-
takyvyssé ja idssa ei olisi suuria eroja. Ryhmassé opetettaisiin kyseinen liikuntalaji
aivan alkeista, ryhman koon ollessa hallittava. Samalla ryhmékokoonpanolla edet-
taisiin myos vaativampaan harjoitteluun. Kohderyhméalle +45- ikéiset olisi talle
ikdryhmalle suunnattua toimintaa, ndin voitaisiin ottaa huomioon i&n mukanaan

tuomat muutokset toimintakyvyssé. Liikunta ja sen teho, joka sopii kaksikymmen-
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tavuotiaalle, ei valttdmatta sovi liikuntaa aloittavalle ikaantyvalle. Joillekin ikaan-
tyville saattaa my®6s olla kynnys aloittaa liikunta ryhmassd, jossa on nuorempia,
joiden toimintakyky ja taidot kyseiseen lajiin kehittyvat nopeammin. Né&in ikaan-
tyvélle syntyy mahdollisesti huonommuuden tunne ja herannyt liikuntainnostus
loppuu. Liikunnan harrastaminen samanikdisten kesken tarjoaa myds sosiaalista

toimintaa.

2. Tutkimusten mukaan ohjatulla litkunnalla saadaan parhaimmat tulokset ik&énty-
vien harjoittelussa. llman mitéd&n neuvontaa aloittaminen voi olla liian suuri kyn-
nys. Silloin kun siirrytddn alkutasolta vaativampaan tasoon, ohjaaja ja harrastus-
paikka usein vaihtuvat. T&mén on todettu olevan joissakin tapauksissa kynnyskoh-
ta harrastuksen jatkamiselle. Tasonvaihto tulisikin tehdd mahdollisimman pehme-

asti.

3. Liikunnanharrastamista motivoi siita saatujen tulosten seuranta. Tavoitteet olisi
hyva asettaa liitkunnanohjaajan, litkuntakummin, ty6terveyshoitajan tai ladkarin
kanssa yhdessa. Tavoitteiden tulisi olla realistiset ja seurannan séannéllista. Ryh-

makeskustelussa tulosten seuraamiseen esitettiin liikuntaneuvolaa.

Haastateltavien mielesta suurin rooli ikdantyvén kouvolalaisen saamiseksi lilkunnan
pariin on ty6nantajalla ja tyoterveyshuollolla siind tapauksessa kun ollaan tyoelamas-
sé. Tybnantajien innostus kuitenkin pitéisi saada herddméan. Kymenlaakson Liikun-
nalle tehdyssé opinndytetydssa on kartoitettu kymenlaaksolaisten 107:n PK yrityksen
mielipiteitd ja kehittdmishaluja henkilstoliikuntaan, kyselyyn vastasi 20 yritysta.
Tutkimuksen tuloksissa todettiin, etta kymenlaaksolaisissa yrityksissé ollaan jonkin
verran kiinnostuneita henkiléstoliikunnan kehittdmisestd, mutta sen merkitysta ei tie-
dosteta (Lehtoranta 2015, 1). Tydnantajat tarvitsisivat tietoa terveysliikunnan merki-
tyksesta tyohyvinvointiin ja tyon tehokkuuteen. Tyoterveyshoidossa tulisikin panostaa
paremmin sairauksien ennaltaehkéaisyyn, vastuu tassé on terveydenhoitajien koulutuk-
sen jarjestajilla. Pelkk& esitteen antaminen ei riit4 litkuntainnostuksen aikaansaa-

miseksi.

Kouvolan kaupungin julkaisemien esitteiden mééraan oltiin tyytyvaisig, joskin todet-
tiin, ettei materiaali aina vélttdmaétta tavoiteta kohderyhmaa. Esitteiden jaossa tulisikin
toteuttaa tdsmamarkkinointia. Kaupungin tehtédva on huolehtia, etta liikuntapaikat oli-

sivat tasapuolisesti kaikkien kuntalaisten tavoitettavissa, maaseutua unohtamatta. Paa-
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séantoisesti haja-asutusalueiden liikuntaryhmisté vastaavat paikalliset urheiluseurat ja
muut jarjestot. Kolmannen sektorin liikuntatarjonta on kirjavaa, kaupunki voisi vastata
koordinoinnista, liikkuntaohjelmat suunniteltaisiin kaupungin liikuntavastaavien kans-
sa. Koordinoinnissa otettaisiin huomioon myos yksityisten liikuntapalveluntarjoajien,
ja kansalaisopiston tarjonta seka KymL.i:n toiminta. Ndin varmistettaisiin kaikkien
kohderyhmien liikunnan saatavuus, huomioiden myos yli 45-vuotiaat aina elakeik&an

saakka.

Kouvolan kaupungilla on tehty toimenpiteitéa tyontekijoiden terveysliikunnan eteen,
kuten nimetty liikuntavastaavat eri toimipisteisiin. Vuonna 2012 kaupungille myon-
nettiin Suomen Kuntoliikuntaliiton Aktiivisen TyOpaikan Sertifikaatti. Tyontekijoille
tarjotaan mahdollisuuksia erilaisiin liikuntapalveluihin. Ryhmahaastattelussa erédéan
osallistujan arvio oli, ettd harva kaupungin tyontekija hyddyntaa liikuntaetuja. Suu-
rimpana erona Kouvolan ja vertailukaupunkien valilla on liikuntapalvelujen hallinto.
Muissa kaupungeissa kaikkien ikaryhmien liikuntapalvelut on keskitetty liikuntatoi-
meen- tai palveluihin ja henkilokunta on my0ds konkreettisesti keskitetty samoihin ti-

loihin.

Jokaisen vertailukaupungin toiminnassa oli toimintatapoja, joita ei Kouvolassa ole to-
teutettu. Lahdessa toteutettu Pysakkilenkki on edullinen, hyvin ikaantyville sopiva lii-
kuntamuoto, jossa my6s sosiaalisuus on suuressa roolissa. Orimattilassa hankkeiden
avulla on henkilékunnan sairauspoissaolojen maéara laskenut. Keski-Suomen Liikun-
nalla on maksullinen henkil6stoliikuntaa tarjoava palvelu. Tampereen kaupunki on
taas valtakunnallisesti néista esimerkkikaupungeista ainoana huomioinut nimenomaan

ikaantyvat tyontekijat.

Kouvolassa véesto on yksi Suomen nopeimmin ikadntyvista. lkaantyvien tydssa-
kayvien méaara on suuri nyt seké tulevaisuudessa, sitd kautta myds ikaantyneiden maa-
ré suhteessa muuhun ikdluokkaan kasvaa ja samalla kasvavat sosiaalimenot. Tarkedna
toimenpiteend onkin kaupungin tyéntekijoiden runsaiden sairauspoissaolojen véhen-
tdminen painopisteen ollessa yli 45—vuotiaissa. TyOnantajan tarjotessa tyontekijoilleen
liikuntaetuja, joko yksityinen tai kaupunki, olisi eduksi, jos toimipisteeseen mentéisiin
kertomaan tarkempia tietoja. Tiedottaminen on tehokkaampaa pienessa ryhmassa, tut-
tujen kesken ja saadaan syntymaan rakentavaa keskustelua aiheesta. Tahan kehitettai-

siin valmis konsepti, jolloin tuotteen Terveysliikunta markkinointi olisi helpompaa.
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Ikéantyvien +45- vuotiaiden terveysliikunnasta tulisi muodostaa oma brandi. Kouvo-
lan kaupunki tekisi aiheesta yhteistyota kaikkien alueen litkunnantoimijoiden kanssa.

Yhteisty6 esimerkkeja on esitelty liitteessa 3.

Huono toimintakyky tydeldmassa ennustaa henkildiden huonoa toimintakykya elék-
keelle jdadessa. Suomalaisen kansanterveyden ja — talouden kannalta aikuisvaeston
hyvinvointi on keskeinen tekijd. Lasten, nuorten, ikadntyneiden ja vammaisten hyvin-
vointiakaan ei voi vaheksyd, mutta aikuisvéesto on se taho, joka kaytdnndssa kantaa
vastuun muiden vaestéryhmien hyvinvoinnista. Kun aikuisvaest6 voi hyvin, jaksaa se

tasta tehtavastaan suoriutua paremmin.



LAHTEET

43

Alamattila, T. 2015. Hyvinvointisuunnittelija. Haastattelu 15.4.2015. Kouvolan kau-
punki.

von Bonsdorff, M. 2009. Physical activity as a predictor of disability and social and
health service use in older people.Vaitos. Jyvaskylan yliopisto. Studies in sports,
physical education and health 141. Saatavissa:
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/21763/9789513936747.pdf?sequ
ence=1 [viitattu 6.5.2015].

von Bonsdorff, M. & Seitsamo, J. & llmarinen, J. & Nygard, C-H. & von Bonsdorff,
M. & Rantanen, T. 2011. Work ability as a determinant of old age disability severity:
evidence from the 28-year Finnish Longitudinal Study on Municipal Employees.
Editrice Kurtis:Aging Clinical Experimental Research. Saatavissa:
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/40589/AGING 2012 v24 354s.
pdf?sequence=1 [viitattu 8.6.2015].

Duodecim. 2011. Lihavuus (aikuiset). K&ypé hoito — suositus. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus;jsessionid=3C2F707AC391E34A
B125638C3A34872A?id=khp00017 [viitattu 6.10.2014].

Eloisa ik&. 2015. Raha-automaattiyhdistyksen Eloisa ik& -avustusohjelma (2012—
2017). Saatavissa: http://www.eloisaika.fi/eloisa-ika/ [viitattu 28.5.2015].

Elaketurvakeskus. 2015. Tilastotietokanta. Saatavissa: http://tilastot.etk.fi/?lang=3
[viitattu 28.5.2015].

Heikkinen, E. & llmarinen, J. 2001. Liikunta sailyttd4 tyokykya ja ikéantyneiden toi-
mintakykyé. Duodecim 2001;117: 653-60. Saatavissa: http://www.ebm-
guidelines.com/xmedia/duo/du092160.pdf [viitattu 6.5.2015].

Heikkinen, T. 2010. Ikdantyvien itdsuomalaisten fyysinen aktiivisuus ja siihen vaikut-
tavia tekijoitd. Vaitoskirja. Terveystieteiden tiedekunta. Itd&-Suomen yliopisto. Saata-
vissa: http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0270-2/urn_isbn_978-952-
61-0270-2.pdf [viitattu 7.5.2015].



https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/21763/9789513936747.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/21763/9789513936747.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/40589/AGING_2012_v24_354s.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/40589/AGING_2012_v24_354s.pdf?sequence=1
http://www.eloisaika.fi/eloisa-ika/
http://tilastot.etk.fi/?lang=3
http://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo92160.pdf
http://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo92160.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0270-2/urn_isbn_978-952-61-0270-2.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0270-2/urn_isbn_978-952-61-0270-2.pdf

44

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista. 28.12.2012/980.

Lehtoranta, S. 2015. Kymenlaakson PK- yritysten henkildstoliikunnan kartoitus ja ke-
hitysehdotuksia. Opinndytetyd. Haaga-Helia ammattikorkeakoulu Oy. Liikunnan ja
vapaa- ajan koulutusohjelma Vierumaen yksikko. Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/92092/Saara%?20L ehtoranta%202015.
pdf?sequence=1 [viitattu 9.6.2015].

Fogelholm, M. & Oja P. 2011. Terveysliikuntasuositukset. Teoksessa M. Fogelholm,
I. Vuori, T. Vasankari (toim.) Terveysliikunta. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy,s. 67-
75.

Hakola, L. 2015. Cardiorespiratory fitness and physical activity in older adults: a pop-
ulation-based study in men and women. Itd-Suomen yliopisto. Véitoskirja. Terveystie-
teiden tiedekunta. Dissertations in Health Sciences., no 276. [viitattu 21.4.2015].

Heikkinen, T. 2010. Ikaantyvien itdsuomalaisten fyysinen aktiivisuus ja siihen vaikut-
tavia tekijoita. 1ta&-Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta 35. Véitoskirja. Saa-
tavissa: http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0270-2/urn_isbn_978-
952-61-0270-2.pdf [viitattu 18.5.2015].

Hirsjarvi, S.&,Hurme, H. 2006. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kéy-

tantd. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2013. Tutki ja kirjoita. 18. painos. Porvoo:

Bookwell Oy.

Ik&instituutti. 2015. Toimenpideohjelman yhteisen tekemisen painopisteet. Liikkeell&
voimaa vuosiin-toimenpideohjelma. Saatavissa:
http://www.liikkeellavoimaavuosiin.fi/toimenpideohjelma/toimenpide-ehdotukset/
[viitattu 2.6.2015].

lImarinen, J. 2008. Aktiivisen ikddntymisen edistaminen tydpaikalla. Euroopan tyo-

terveys- ja ty6turvallisuusvirasto. Saatavissa:


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/92092/Saara%20Lehtoranta%202015.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/92092/Saara%20Lehtoranta%202015.pdf?sequence=1
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0270-2/urn_isbn_978-952-61-0270-2.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0270-2/urn_isbn_978-952-61-0270-2.pdf
http://www.liikkeellavoimaavuosiin.fi/toimenpideohjelma/toimenpide-ehdotukset/

45

https://osha.europa.eu/fi/publications/articles/promoting-active-ageing-in-the-

workplace [viitattu 5.5.2015].

lImarinen, J. 2006. Pitka4 tyouraa! Ikaantyminen ja tyoeldménlaatu Euroopan unionis-

sa. Tyoterveyslaitos. Sosiaali- ja terveysministerio. Helsinki.

Jyvéskylén kaupunki. 2015. Liikuntapalvelut. Saatavissa:
http://www.jyvaskyla.fi/liikunta [viitattu 1.5.2015].

Kalmari, P., Karvinen, E. & Koivumaéki, K. 2011. Ikaihmisten liikunnan kansallinen

toimenpideohjelma. Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisuja 2011:30.

Kangasniemi, A. & Kauravaa, K. 2014. Toimiiko terveysliikuntasuositus vahan liik-

kuvien aikuisten kannustimena? Liikunta&Tiede 51, s.25 - 31.

Kannisto, J. 2015. Elékkeellesiirtymisika Suomen tyoelakejarjestelmassé. Eléketurva-
keskuksen tilastoraportteja 03/2015.

Kansallisen ik&dohjelman 1998 - 2002 loppuraportti. 2002. Ikdohjelman monet kasvot.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2002:3. Saatavissa:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/113945/ikaohjelmankasvot.pdf?sequenc
e=1 [viitattu 5.5.2015].

Keski-Suomen Liikunta ry. 2015. Henkildstoliikunta. Saatavissa:
http://www.kesli.fi/aikuiset/palvelut/henkilostoliikunta/ [viitattu 1.5.2015].

Kettunen, O. 2015. Effects of physical activity and fitness on the psychological well-
being of young men and working adults; associations with stress, mental resources,
overweight and workability. Turun yliopisto. Turun yliopiston julkaisuja sarja D — osa
1161. Vaitoskirja. Saatavissa:
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/103576/AnnalesD1161Kettunen.pdf?sequ
ence=2 [viitattu 23.4.2015].

Kivimaki, S. 2015. Elakeika edessa — liikunta tavaksi. Liikunnan ja kansanterveyden
edistdmissaitio; Kunnossa kaiken ik&&-ohjelma. Saatavissa:

http://liikkeellavoimaavuosiin-fi-



https://osha.europa.eu/fi/publications/articles/promoting-active-ageing-in-the-workplace
https://osha.europa.eu/fi/publications/articles/promoting-active-ageing-in-the-workplace
http://www.jyvaskyla.fi/liikunta
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/113945/ikaohjelmankasvot.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/113945/ikaohjelmankasvot.pdf?sequence=1
http://www.kesli.fi/aikuiset/palvelut/henkilostoliikunta/
http://liikkeellavoimaavuosiin-fi-bin.directo.fi/@Bin/9d4a522c73f0d1fa7e86349cb845b199/1433161320/application/pdf/200622/Sari%20Kivim%C3%A4ki,%20El%C3%A4keik%C3%A4%20edess%C3%A4%20%13%20liikunta%20tavaksi%2019.3.2015.pdf

46

bin.directo.fi/@Bin/9d4a522¢73f0d1fa7e86349¢ch845h199/1433161320/application/p
df/200622/Sari%20Kivim%C3%A4ki,%20E1%C3%A4keik%C3%A4%20edess%C3
%A4%20%13%20liikunta%?20tavaksi%2019.3.2015.pdf [viitattu 1.6.2015].

Kivipelto, M.(toim.) 2015. Muistisairauksien ennaltaehkaisy elintapamuutoksilla-
FINGER tutkimuksen tulokset.. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos; Finnish Geriatric
Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment and Disability. Saatavissa:
http://www.slideshare.net/ THLfi/fingertutkimuksen-tulokset-muistihiriit-voidaan-

ehkist-elintapaneuvonnalla?related=1 [viitattu 29.4.2015].

Kouvolan kansalaisopisto. 2015. Tanssi ja liikunta. Saatavissa:
http://www.edukouvola.fi/kansalaisopisto/aineidenesittely/tanssijaliikunta.html [viitat-
tu 22.4.2015].

Kouvolan kaupunki. 2015. Kunnan organisaatio. Saatavissa:
http://www.kouvola.fi/material/attachments/aintranet/konsernihallinto/g6iohjOyT/Hyp
aOrganisaatio2015.PDF [viitattu 22.4.2015].

Krueger Richard & Casey Mary Anne 2000. Focus Groups. A Practical Guide For

Applied Research. 3. painos. Lontoo: Sage Publications.

Kuntatyonantajat. 2013. Seniorivalmennus ik&johtamisen tukena Porissa. Saatavissa:

http://www.kuntatyonantajat.fi/fi/tyoelaman-kehittaminen/hyvat-kaytannot/tyourien-

pidentaminen/Sivut/seniorivalmennus.aspx [viitattu 28.5.2015].

Kylm4, J. & Juvakka,T. 2012. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.

Kymenlaakson terveysliikuntastrategia 2014-2020. Kymenlaakson Liiton julkaisusarja
A:49.

Lahden kaupunki. 2014. Liikuntapalvelut. Saatavissa:
http://www.lahti.fi/liikuntapalvelut [viitattu 21.4.2015].

Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista. 28.12.2012/980.


http://liikkeellavoimaavuosiin-fi-bin.directo.fi/@Bin/9d4a522c73f0d1fa7e86349cb845b199/1433161320/application/pdf/200622/Sari%20Kivim%C3%A4ki,%20El%C3%A4keik%C3%A4%20edess%C3%A4%20%13%20liikunta%20tavaksi%2019.3.2015.pdf
http://liikkeellavoimaavuosiin-fi-bin.directo.fi/@Bin/9d4a522c73f0d1fa7e86349cb845b199/1433161320/application/pdf/200622/Sari%20Kivim%C3%A4ki,%20El%C3%A4keik%C3%A4%20edess%C3%A4%20%13%20liikunta%20tavaksi%2019.3.2015.pdf
http://liikkeellavoimaavuosiin-fi-bin.directo.fi/@Bin/9d4a522c73f0d1fa7e86349cb845b199/1433161320/application/pdf/200622/Sari%20Kivim%C3%A4ki,%20El%C3%A4keik%C3%A4%20edess%C3%A4%20%13%20liikunta%20tavaksi%2019.3.2015.pdf
http://www.slideshare.net/THLfi/fingertutkimuksen-tulokset-muistihiriit-voidaan-ehkist-elintapaneuvonnalla?related=1
http://www.slideshare.net/THLfi/fingertutkimuksen-tulokset-muistihiriit-voidaan-ehkist-elintapaneuvonnalla?related=1
http://www.edukouvola.fi/kansalaisopisto/aineidenesittely/tanssijaliikunta.html
http://www.kuntatyonantajat.fi/fi/tyoelaman-kehittaminen/hyvat-kaytannot/tyourien-pidentaminen/Sivut/seniorivalmennus.aspx
http://www.kuntatyonantajat.fi/fi/tyoelaman-kehittaminen/hyvat-kaytannot/tyourien-pidentaminen/Sivut/seniorivalmennus.aspx
http://www.lahti.fi/liikuntapalvelut

47

Maijala, H.-M. 2009. Lahti Liikkeelle-kehittdmishanke. Liikunnan ja kansanterveyden
julkaisuja 228. Saatavissa: http://www.suomimies.fi/filebank/1301-
Lahti_Liikkeelle.pdf [viitattu 15.4.2015].

Muistiliitto. 2015. Muistisairaudet. Saatavissa: http://www.muistiliitto.fi/fi/muisti-ja-

muistisairaudet/muistihairiot-ja-sairaudet/muistisairaudet/ [viitattu 28.4.2015].

Mékinen, T., Valkeinen, H., Borodulin, K., Vasankari, T. 2012. Fyysinen aktiivisuus.
Teoksessa: Koskinen, S., Lundgvist, A., Ristiluoma, N. (toim.) Terveys, toimintakyky
ja hyvinvointi Suomessa 2011. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL), Raportti
68/2012, Helsinki, s.55-58.

Orimattilan kaupungin tyontekijat pistettiin liikkeelle, tuloksena isot saastot. 2015.
Etela-Suomen sanomat 27.3.2015. Saatavissa:
http://www.ess.fi/uutiset/paijathame/2015/03/27/orimattilan-kaupungin-tyontekijat-

pistettiin-liikkeelle-tuloksena-isot-saastot [viitattu 29.4.2015].

Orimattilan litkuntapalvelut. 2015. Tyd6ikaisten liikuntapalvelut. Saatavissa:
http://www.orimattilanliikuntapalvelut.fi/palvelut/tyoikaisten-liikuntatarjotin-2014-
2015/ [viitattu 29.4.2015].

Peltonen, M. 2015. Liikuntakoordinaattori. Kouvolan kaupunki. Haastattelu
20.4.2015.

Potsonen, R. & Valimaa, R. (toim.) 1998. Ryhmahaastattelu laadullisen terveystutki-

muksen menetelména. Jyvaskyla:Jyvaskylan yliopisto.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2013. Muutosta liikkeella! Valtakunnalliset yhteiset lin-
jaukset terveyttd ja hyvinvointia edistavaan liikuntaan 2020. Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisuja 2013:10. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio, opetus- ja kulttuu-

riministerio.

Suomen Punainen Risti (SPR), 2015. Taytt4 elaméaa elédkkeelld. Saatavissa:
https://rednet.punainenristi.fi/sites/rednet.mearra.com/files/tiedostolataukset/Hanke-
esitys-lyhyt-PDF-241014-SOJ.pdf [viitattu 28.5.2015].



http://www.muistiliitto.fi/fi/muisti-ja-muistisairaudet/muistihairiot-ja-sairaudet/muistisairaudet/
http://www.muistiliitto.fi/fi/muisti-ja-muistisairaudet/muistihairiot-ja-sairaudet/muistisairaudet/
http://www.ess.fi/uutiset/paijathame/2015/03/27/orimattilan-kaupungin-tyontekijat-pistettiin-liikkeelle-tuloksena-isot-saastot
http://www.ess.fi/uutiset/paijathame/2015/03/27/orimattilan-kaupungin-tyontekijat-pistettiin-liikkeelle-tuloksena-isot-saastot
https://rednet.punainenristi.fi/sites/rednet.mearra.com/files/tiedostolataukset/Hanke-esitys-lyhyt-PDF-241014-SOJ.pdf
https://rednet.punainenristi.fi/sites/rednet.mearra.com/files/tiedostolataukset/Hanke-esitys-lyhyt-PDF-241014-SOJ.pdf

48

Suomen muistiasiantuntijat. 2015. Etenevan muistisairauden esiintyvyys. Saatavissa:
http://www.muistiasiantuntijat.fi/tuemme.php?udpview=eme [viitattu 29.4.2015].

Tampereen kaupungin liikuntapalvelut. 2014. Toimintakertomus 2014. Saatavissa:
http://www.e-julkaisu.fi/tampereen_liikuntapalvelut/toimintakertomus_2014/ [viitattu
3.5.2015].

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013. Alueellinen terveys ja hyvinvointitutkimus
ATH. Saatavissa:

http://www.terveytemme.fi/ath/2012/graph/theme.php?aluel=ath 286

[viitattu 30.4.2015].

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013. Tulostusraportit. Alueellinen terveys ja hy-
vinvointitutkimus ATH. Saatavissa:
http://www.terveytemme.fi/ath/tulokset/index.html [viitattu 12.11.2014].

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Eldkeik&isen vaeston terveyskayttaytyminen
ja terveys kevaalla 2013 ja niiden muutokset 1993-2013." Saataavissa:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116236/URN_ISBN_978-952-302-188-
4.pdf?sequence=1 [viitattu 3.10.2014].

Tikkanen, P. 2015. Physical Functioning among Community-Dwelling Older People.
University of Eastern Finland. Dissertations in Health Sciences Number
277.Vaitoskirja. Saatavissa: http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-
1733-1/urn_isbn_978-952-61-1733-1.pdf [viitattu 9.6.2015].

Tilastokeskus. 2012. Véestoennuste 2012 idn ja sukupuolen mukaan alueittain 2012 —
2040. Tilastokeskuksen PX-Web tietokannat. Saatavissa:
http://pxnet2.stat.fi/PXWeb/pxweb/fi/StatFin/ [viitattu 30.4.2015].

Tuomi, J. 2007. Tutki ja lue. Jyvaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy

Tuomi, J. & Sarajérvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.


http://www.e-/
http://www.terveytemme.fi/ath/2012/graph/theme.php?alue1=ath_286
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-1733-1/urn_isbn_978-952-61-1733-1.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-1733-1/urn_isbn_978-952-61-1733-1.pdf

49

Tyobeldkevakuuttajat TELA. 2015. Tyokyvyttomyyselakkeet 2014. Saatavissa:
http://www.tela.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/tela/embeds/telawwwstructure
/18133 Tyokyvyttomyyselakkeet 2014 tilastokuvat.pdf [viitattu 28.5.2015].

Tyoterveyslaitos. 2011. Liikunta tyéhyvinvoinnin tukena. TyG6terveyslaitoksen inter-
netsivut. Saatavissa:

http://www.ttl.fi/fi/tyohyvinvointi/elintavat ja_tyokyky/liikunta/sivut/default.aspx
[viitattu 18.5.2015].

UKK-instituutti. 2009. Liikuntapiirakka. Saatavissa:
http://www.ukkinstituutti.fi/liikuntapiirakka [viitattu 3.10.2014].

Valtion litkuntaneuvosto. 2013. Liikunta- ja ikadntyminen; Liikkeell& voimaa vuosiin.
2013. Valtion liikuntaneuvoston julkaisuja 2013:5.

Vesterholm, H.—R. & Ylitalo, T. 2008. Eldkevalmennusprojekti tydidsta kohti sataa.

Satakunnan ammattikorkeakoulu.

Vilkko, P. 2015. Terveysliikunnan edistdminen osaksi kaupungin strategiaa. Tampe-
reen litkuntasanomat 1/2015. Saatavissa:
http://www.ejulkaisu.fi/tampereen_liikuntapalvelut/2015/01/ [viitattu 4.5.2015].

Vuori, I. 2011. Ikdantyvat ja vanhukset (s. 88-104). Teoksessa M. Fogelholm, 1. Vuo-
ri, T. Vasankari (toim.) Terveysliikunta. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Vaérja, J. 2015. Henkilston sairauslomista noin 26 miljoonan euron kulut Kouvolalle.
Kouvolan Sanomat 1.4.2015, 6.


http://www.tela.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/tela/embeds/telawwwstructure/18133_Tyokyvyttomyyselakkeet_2014_tilastokuvat.pdf
http://www.tela.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/tela/embeds/telawwwstructure/18133_Tyokyvyttomyyselakkeet_2014_tilastokuvat.pdf
http://www.ttl.fi/fi/tyohyvinvointi/elintavat_ja_tyokyky/liikunta/sivut/default.aspx

.o‘o. KYA M K Liite 1.

srsity of Appliec 31.10.2014

Ryhmadhaastattelu
Hyva eldkeldinen,

opiskelen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa Kouvolassa vanhustyota (geronomin tutkinto, 2100p).
Teen opinndytetyotd aiheesta “"Terveysliikunnan lisadaminen elakkeelle siirtyville kouvolalaisille”. Haen ryh-
mahaastatteluun kahdeksaa viimevuosina eldkkeelle jaanytta, terveysliikuntaa harrastavaa kouvolalaista.
Haastattelun tavoitteena on laittaa viisaat paat yhteen ja miettia kokemustenne ja uusien ajatustenne avul-
la keinoja, kuinka juuri elakkeelle jadneiden kouvolalaisten liikkumista voisi edistad. Keskustelu on vapaa-
muotoista, eika osallistujalla tarvitse olla erityistietdmysta terveysliikunnasta.

Keskeiset ongelmat tutkimuksessa ovat, miten tavoittaa vahan liikkuvat kouvolalaiset juuri eldkkeelle jaa-
neet henkilot ja kenen tehtédva heidat on tavoittaa? Miten kohderyhman motivaatio liikuntaan saataisiin
herdadamaan? Mitka ovat suurimmat esteet lilkkkumattomuudelle? Tarkeimpana tavoitteena on saada oma-
ehtoinen liikkkuminen lisddntymaan.

Tutkimuksen tavoitteena on etsid keinoja, joilla voitaisiin lisdta kouvolalaisten eldkeldisten osallistumista
lilkuntaryhmiin sekd ennen kaikkea lisatd omaehtoista liikkumista. Lisddntyneen liikunnan avulla ikdantynyt
vaestd on terveempaa ja tarvitsee vihemman sosiaali- ja terveysalan palveluja. 1dkkdan kotiin annettavien
palvelujen aloittamista voidaan siirtda ajallisesti eteenpain mahdollisen idkkadn hyvan toimintakyvyn ansi-
osta, joka osittain johtuu terveysliikunnan harrastamisesta.

Varsinainen kutsu etukdteen mietittavine kysymyksineen toimitetaan osallistujille viikolla 47. Varsinainen
haastattelu on viikolla 49 tai 50. Haastattelu oheistoimintoineen (kahvitus, video) kestaa korkeintaan 3
tuntia.

Kiitos etukadteen arvokkaasta avustanne!

Kristiina Terhemaa
opiskelija, Kymenlaakson ammattikorkeakoulu

kristiina.terhemaa@student.kyamk.fi  p. 040-5966264

N0
\

Olen kiinnostunut osallistumaan ryhmahaastatteluun ja minulle voi lahettaa varsinaisen kutsun.

Nimi Osoite Puh

Eldkkeelle jaamisvuosi Tyoterveyshuollon jarjestaja oli: Julkinen [] Yksityinen []

Kiitokseksi osallistujat saavat kaupungilta lahjakortin Hyvinvointipisteeseen InB ody-mittaukseen (kehon
lihas- ja rasvakoostumus). Arvo 15eur.

IImoittautumisen voi jattaa liikuntaryhman ohjaajalle viimeistdan 7.11
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Esimerkki terveysliikuntaa harrastavien eldkeldisten ryhmahaastattelun tulosten analyysiprosessista.

TUTKIMUSKYSYMYS ALKUPERAINEN ILMAUS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
1. Mika merkitys terveys- Minulle on lenkkeily ollut tarkea. Terveysliikunta Ikdantyvan liikun-
lilkunnan harrastamisella Ihan paivittain harrastin. tyoelamassa nan harrastami-
ennen eldkkeelle jaamista seen vaikuttavat
on terveysliikunnan har- tekijat

rastamiseen eldkkeelle
siirryttdessa?

Liikunta sadannoéllisen epasaanndllis-
t3. Asuin maalla. Ei ollut motiivia.

Omakoti asukkaana kuvittelin, ettad
kaikki liikunta tulee siita. Tiesin, etta
pitdisi tehda sita ja tata, mutta ajat-
telin hyotyliikunnan riittavan.

Olen aina ollut kiinnostunut liikun-
nasta, lenkkeilystd, aina jos vaan
tyot salli. Vapaat olivat viikonlop-
puisin ja se oli sitten lenkkeilya.

Olen ollut aktiiviliikkuja ihan aikuis-
idssa

Mulla tuli hyvin akkia, ettei jaksak- Motiivi terveyslii-
kaan. kuntaan

Huonoon kuntoon voi menna pie-
nessa ajassa.

Usein tarve alkaa harrastaa liikun-
taa ldhtee ihmisestd itsestaan. Sai-
raus esimerkiksi
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TUTKIMUSKYSYMYS

ALKUPERAINEN ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

2. Mitka ovat ne keinot,
jolla ikdantyva kouvola-
lainen saadaan harrasta-
maan terveysliikuntaa?

Mina uskon tuohon kunnon pelotte-
luun

Ja kun se riittavan vakavasti sano-
taan, ettd nyt jos et laita noita juttuja
kondikseen, niin rupeet lahestymaan
viimista jouluas

Pelkka valistus ei riitd, tai pelkka
tieto ei riita.

Liikuntaneuvonta

Naa kuntosalit laitteineen pdivineen
eivat ole edes mitenkaan valttamat-
tomia.

Meilla oli pari kertaa sellaisilla tila-
paisvalineilld jumppaa, ihan hélmon
tuntusia hommia, mutta oli paita
ihan markana. Ei yhtdan kallista ve-
hetta ollut mukana, mutta ihan oli
paita markana ja jostain syysta in-
nostuttiin.

Etta se olis mahdollisimman yksin-
kertaista se aloittavan liikunta

Voisi ndin muotitermia kayttaa, etta
matalankynnyksen ryhma.

Se kuntoilu ja liikunta pitaisi Iahtea
kevyemmasta versiosta, ettei ne
ensimmaisella kerralla saa sellaista
sokkia siihen liikuntaan.

Liikkumisen muo-
dot

Niin kun sielld olisi se liikuntakummi
tai mika se ikina oiskaan, ois siina
tukena.

Jos olis liikuntaneuvola. Ettd se va-
han sillei kun seurais.

Liikkumisen aloit-
tamista tukevat
asiat

Ikdantyvan liikun-
nan harrastami-
seen vaikuttavat
tekijat
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ALKUPERAINEN ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

3. Kenen toimesta ikdan-
tyva kouvolalainen tulisi
saada harrastamaan ter-
veysliikuntaa?

Mindhan olen ollut kaksi kertaa As-
lak kuntoutuksessa ja niissdahan sai
hyvia neuvoja ja ohjeita.

Etta se tyoterveyshuolto minka pii-
rissa mina olin, niin kylla se enem-
man oli kontrollia, vereenpaineen ja
kolesterolin mittausta ja ehka ruo-
kaohjeita. Ei sieltd saanut liikunta
ohjeita.

Tyo6terveyshuolto voisi panostaa
enemman liikkuntaan, koska se ta-
voittaa kaikki. Ei pelkadstaan, etta
katsotaan paineet ja kolesteroli, etta
lahettaisiin jo sieltd rakentamaan
liilkunnallista ajattelumallia

Joskus jos se terveys tulisi siella ter-
veyskeskuksissa ja sairaaloissa ja
naissa piireissa paapainoon. Nyt
tuntuu, ettd enemminkin hoidetaan
niitd sairauksia

Laakarit monta kertaa puhuu asiak-
kaalle liikunnan tarkeydesta, niin
laittais kdteen semmosen, etta oot-
ko tiennyt etta tallaisia esimerkiksi
kaupunki tarjoaa?

Se toimi aiemmin hyvin, kun meilla
oli ns. oma laakari, mutta nyt on
tilanne etta kun 1d3kariin mennaan,
sehan on joku laakari, jonka tapaa
ensimmaisen kerran, siind haetaan
apu johonkin senhetkiseen juttuun

Tyo6terveyshuolto ja liikuntaryhmista
vastaavat varsinkin.

Pitdisi kouluttaa kaikki hoitajat vie-
maan tata ilosanomaa liikkunnasta

Tyoterveyshuolto

Ikddntyvan liikkunnan
harrastamiseen vai-
kuttavat tahot




3. Sektori

Koordinointi

Urheiluseurat

Hyvinvointipiste

Seuranta
Liikuntaneuvonta

Liikuntakummit

Kouvolan kaupunki ja ikaantyvien terveysliikunta Liite 3.

Tyoterveyshuolto

Ennaltaehkaiseva
neuvonta

Terveydenhoito

Liikuntaryhmat
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ryhmat

Ryhmat +45 vuotiaille
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Kansalaisopisto
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Koordinointi
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liikuntaedut
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Yritykset




