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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad tytikaisten mielenterveyskun-
toutujien liikuntatottumuksia. Kohderyhmana olivat eraan mielenterveyskuntou-
tujien klubitalon jasenet. Lisdksi opinnaytetydssa selvitettiin, minkalaista ohjat-
tua liikuntaa jasenet toivovat klubitalolla jarjestettavan.

Opinnaytetyd on kvantitatiivinen tutkimus, jonka aineisto kerattiin kayttaen pa-
perisia kyselylomakkeita. Mittari kehitettiin kayttden pohjana Sydanliiton Testaa
likuntatottumuksesi -lomaketta, jota muokattiin tdhan opinnaytetyéhon sopivak-
si. Lomakkeen loppuun lisattiin kysymyksia koskien klubitalon jarjestamaa lii-
kuntatoimintaa. Aineisto analysoitin SPSS-ohjelmalla (Statistical Package for
Social Sciences). Saatuja tuloksia (n=47) vertailtiin terveysliikuntasuosituksiin
seka koko aikuisvaeston liikuntatottumuksiin.

Tulosten mukaan mielenterveyskuntoutujat liikkuvat suhteessa terveysliikun-
tasuosituksiin lilan vahan, mutta harrastavat kuitenkin runsaasti arkiliikuntaa.
Kestavyysliikunnan osalta suositukset toteutuvat paremmin kuin lihaskuntolii-
kunnan, jota yli puolet tutkimukseen osallistuneista ei harrasta ollenkaan. Kiin-
nostusta lihaskuntoliikuntaa kohtaan tutkittavilla kuitenkin olisi, silla kysyttaessa
toivelajeja klubitalon jarjestamaksi ohjatuksi likunnaksi olivat lihaskuntojumpat
ja kuntosali lajeista toivotuimmat.

Tama opinnaytety6 antaa tietoa mielenterveyskuntoutujien liikuntatottumuksista
ja heidan toiveistaan klubitalon jarjestamien liikuntamahdollisuuksien suhteen.
Tutkimuksen tuloksia hyddynnetd&n klubitalon jasenilleen jarjestaman ohjatun
likuntatoiminnan kehittamisessa. Myos muiden toimijoiden, jotka tydskentelevat
mielenterveyskuntoutujien kanssa ja jarjestavat heille kuntouttavaa toimintaa,
on mahdollista tydssaan hyddyntad taman opinnaytetyon tuloksia.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi laajempi tutkimus mielenterveys-
kuntoutujien liikuntatottumuksista ja niiden vertailu aikuisvaeston liikuntatottu-
muksiin. Lis&éa tutkimustietoa voisi olla hyddyllistda saada myds mielenterveys-
ongelmien vaikutuksesta liikunnan maaraan ja likunnan vaikutuksista mielen-
terveyteen.
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Purpose of this study was to examine the exercise habits of the working-age
population in mental health rehabilitation. The target group was members of a
mental health rehabilitees’ clubhouse. The thesis also studied what kind of ex-
ercise classes the members wish the clubhouse to organize.

This thesis is a quantitative study. The data was collected using paper ques-
tionnaires. The meter was developed on the basis of the Heart Association’s
Test your exercise habits -form, which was modified to fit the thesis. To the end
of the form were added questions regarding sports activities organized by the
club house. The data was analyzed using the SPSS program (Statistical Pack-
age for Social Sciences). The results obtained (n = 47) compared with the
health exercise recommendations, as well as with the physical activity of the
entire adult population.

According to the results mental health rehabilitees exercise too little in relation
to the health exercise recommendations, but on the other hand, exercise a lot
as a part of everyday life. The recommendations are implemented better on
aerobic exercise than on strength training exercise, which more than half of the
participants are not doing at all. However, the mental health rehabilitees are
interested in strength training workouts. According to the results gym and fit-
ness classes are the most wanted sports to be arranged at the clubhouse.

This study provides information on mental health rehabilitees’ exercise habits
and their wishes concerning the sports organized at the clubhouse. The study
results will be used as planning sports activities at the clubhouse. Also, other
operators that work with the mental health clients and organize rehabilitative
activities for them, it is possible to make use of the results of this thesis in their
work.

Further research could include a more extensive study of mental health rehabili-
tees’ exercise habits, and the comparison of the adult populations physical ac-
tivity. More research could be useful to get about the effects of mental health
problems on the level of physical activity and the effects of exercise on mental
health.

Keywords: mental health rehabilitee, clubhouse, exercise habits, exercise
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1 Johdanto

Suomen Mielenterveysseuran tavoitteena on jo vuosia ollut korostaa liikunnan
merkitystéd osana mielen hyvinvointia seka ehkaisevasta, hoitavasta ettd kun-
touttavasta nakdkulmasta. Suomen Mielenterveysseura on edistanyt mielenter-
veyskuntoutujien liikunnan kehittamista muun muassa Liiku Mieli Hyvaksi -
hankkeella vuosina 2006—2009. (Mékipaakkanen & Turhala 2010.) Tutkimustie-
toa aiheesta tarvitaan, koska Kiviniemen mukaan psyykkisesti sairastuneen ih-
misen somaattisesta terveydesta ja elamanlaadusta huolehtiminen jaa usein
vahaiseksi, kun keskitytdan ainoastaan psyykkisen sairauden hoitoon (Seppi
2011, 12-15).

Liikunta nahdaan merkittavana tekijana valtioneuvoston hyvaksymassa Terveys
2015 -kansanterveysohjelmassa (Opetus- ja kulttuuriministerié 2013). Liikunta
myds kohentaa mielialaa ja parantaa toimintakykya (Backmand 2006). Taméan
vuoksi liikunnasta saatavat hyodyt olisivat erityisesti mielenterveyskuntoutuk-
sessa ensiarvoisen tarkeita. Opinnaytetyémme tulokset antavat tietoa, jota on
mahdollista hyddyntaa kehitettdessd mielenterveyskuntoutujille suunnattua lii-
kuntatoimintaa heidan tarpeistaan lahtien.

Opinnaytetydbmme on maarallinen tutkimus, jossa tutkimuksen kohteina ovat
mielenterveyskuntoutujien liikuntatottumukset. Liséksi selvitimme, minkalaista
ohjattua liikuntaa mielenterveyskuntoutujat klubitalolta toivoisivat. Klubitalolta on
toivottu kyselya aiheesta ja klubitalon liikkuntamahdollisuuksia aiotaan kehittaa
taman opinnaytetydn tuloksia hyédyntaen. Idean opinnaytetydn aiheesta saim-
me syksylla 2011, kun toinen meista oli tyoharjoittelujaksolla mielenterveyskun-
toutujien klubitalolla. Aihe herétti mielenkiintomme, koska olemme kiinnostunei-
ta mielenterveyskuntoutujista. Lisaksi liikuntatottumuksien tarkastelu tuo ty6-

homme terveyden edistdmisen ndkokulman.



2 Mielenterveyskuntoutujat ja klubitalotoiminta

2.1 Mielenterveyskuntoutuja

WHO (2011) maarittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksild6 ym-
martaa omat kykynsa, selvidd elaman normaalista stressistd, pystyy tyoskente-
lem&an tuottavasti ja tuloksellisesti seka pystyy toimimaan yhteisonsa jasenena
(WHO 2011). Positiivisen mielenterveyskasityksen mukaan mielenterveys on
voimavara, joka on keskeinen yleisen hyvinvoinnin kannalta seké kyvylle havai-
ta, ymmartaa ja tulkita ymparistdéa seka viestia keskenaan (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2007).

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa (2007) mielenterveyskuntoutuja maa-
ritellaan taysi-ikaiseksi henkiloksi, joka mielenterveyden hairion vuoksi tarvitsee
kuntouttavia palveluita ja mahdollisesti apua asumisensa jarjestamisessa tai

asumispalveluita.

Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta maarittaa kuntoutujan seuraavasti: Kun-
toutujalla (tarkoitetaan) henkil6a, joka hakee, tarvitsee tai kayttaa kuntoutuspal-
veluja ja jonka kuntoutus edellyttaa sita jarjestavien viranomaisten, muiden yh-
teistjen tai laitosten tassa laissa tarkoitettua yhteisty6ta tyo- tai toimintakyvyn
yllapitamiseksi tai palauttamiseksi, tarpeellisen koulutuksen jarjestamiseksi,
tyollistymisen tukemiseksi tai kuntoutusajan toimeentuloturvan jarjestamiseksi.

(Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta 2003.)
2.2 Mielenterveyskuntoutus

Psykiatrisen hoidon tavoitteena lievittda tai vahentad ahdistusta ja oireita. Psy-
kiatrisessa hoidossa keskeisia asioita ovat vointi, oireet ja niiden lievittyminen
sekad psyykkista oireilua aiheuttavat ja yllapitavat tekijat. Silloin, kun omat voi-
mavarat eivat riitd, hoidettava luovuttaa vastuuta muille. Kuntoutumisen myoéta
alkaa han asteittain ottaa tata vastuuta takaisin itselleen. Tavoitteena on, etta
kuntoutuja vastaa mahdollisimman omatoimisesti itsestddn. Kuntoutuminen on
pyrkimysta elaa niin tyytyvaisena ja toimeliaana kuin mahdollista. (Kukkonen-
Lahtinen 2013.)



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella, Kansanelakelaitoksella ja lukuisilla muilla
tahoilla on meneilldaan Aikuisten avomuotoisen mielenterveyskuntoutuksen
(AMI) prosessiarviointi, jonka tarkoituksena on selvittda "kuntoutusta toteuttavi-
en kuntoutuslaitosten ja kuntoutukseen lahettavien ja kuntoutujien hoitoon osal-
listuvien tahojen yhteisty6ta ja tiedonkulkua seka arvioida palveluketjujen orga-
nisoitumista”. Arviointia varten tietoja kerataan kuntoutuksen oma-ohjaajilta,
lahettdja- ja hoitotahoilta, Kelan edustajilta seka itse kuntoutujilta. Arviointi val-

mistuu kevaalla 2014. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)
2.3 Klubitalotoiminta

Klubitalo on jasenyhteist, jonka muodostavat mielenterveyskuntoutujat ja pal-
kattu henkilokunta. Klubitaloilla toteutetaan kansainvélistd Fountain House Klu-
bitalo -toimintamallia, jonka tavoitteena on parantaa kuntoutujien elaménlaatua,
vahentaa sairaalahoidon tarvetta ja tukea paluuta tydelaméan. Klubitalo tarjoaa
tyOpainotteista toimintaa ja vertaistukea, joka lahtee kuntoutujien omista tarpeis-

ta. (Suomen Fountain House -klubitalojen verkosto ry 2012.)

Klubitalon jaseneksi paasee kuka tahansa psyykkisesti sairastunut henkild, joka
ei silla hetkella uhkaa merkittavasti klubitaloyhteison yleista turvallisuutta. Klubi-
talon jasenyytta voivat hakea henkilét, joilla on tai on ollut vakavia mielenterve-
ysongelmia. Uusien jasenten hyvaksymisesta paattaa klubitalo. (Suomen Foun-

tain House -klubitalojen verkosto ry 2013.)

Klubitalolla henkilokunnan ja jasenten tulee olla asemaltaan tasaveroisia. Klubi-
talon jasenten ja henkilokunnan on sitouduttava klubitalon toimintaan ja jaettava
vastuuta. Henkilbkuntaa on riittavasti tukemaan jasenten sitoutumista, mutta
kuitenkin niin vahan, etta jasenten tydpanos on valttamatonta toiminnan kannal-
ta. Klubitalolla kaikki kokoukset ovat avoimia jasenille sekd henkilokunnalle.
Jasenet voivat itse valita, kuinka he hyddyntavat klubitaloa. Klubitalolla koroste-
taan jasenten vahvuuksia, taipumuksia ja kykyja, joita he voivat kehittaa tyépai-
notteisessa paivassa. Klubitalotoiminnan ydin on tydpainotteinen paiva. Tydpai-
notteinen paiva ei sisalla terapiaa tai ladkehoitoa. Klubitalotoimintaan osallistu-

minen edellyttda jasenelta halua osallistua yhteison toimintaan oman kykynsa



mukaan. Jasenia ei pyrita pakottamaan mukaan sopimusten tai aikataulujen

avulla, eika klubitalotyosta makseta palkkaa. (Sosiaaliportti 2009.)

Klubitalo toimii yleensa kunnan muiden mielenterveyspalveluiden taydentgjana,
joten verkostoituminen ja yhteistyd muiden toimijoiden kanssa ovat klubitalon
toiminnan kannalta oleellista (Sosiaaliportti 2009). Klubitalotoimintaa ohjaavat
kansainvaliset standardit (Liite 1), jotka ovat keskeisessd asemassa autettaessa
psyykkisesti sairastuneita ihmisia tulemaan toimeen ilman sairaalahoitoa ja
saavuttamaan sosiaalisia, taloudellisia, koulutuksellisia ja ammatillisia tavoittei-
ta. Standardeissa my6s maaritellaan jasenten oikeuksia sekad eettisia ohjeita
klubitalon henkilokunnalle ja hallitukselle. Standardien pohjalta klubitaloja arvi-
oidaan Kansainvalisen Klubitalojen kehittamiskeskuksen (ICCD) sertifiointipro-
sessissa. Standardeja tarkastetaan ja tarvittaessa paivitetaan kahden vuoden

valein. (Suomen Fountain House -klubitalojen verkosto ry 2013.)

Klubitaloliike on alkanut New Yorkissa vuonna 1944. Joukko mielisairaalasta
kotiutuneita avohoitopotilaita paatti pitaa yhteytta toisiinsa ja valttdd monille mie-
lenterveysongelmaisille tyypillista eristéaytymista ja yksinaisyytta. He pitivat yh-
teyttd muihin sairaalasta kotiutuneisiin mielenterveysongelmaisiin ja kutsuivat
ryhmaansa nimella WANA, We are not alone (=emme ole yksin). Vuonna 1948
WANA sai jarjestettya itselleen toimitilan ja perusti ensimmaisen klubitalon,
Fountain Housen (Suomen Fountain House -klubitalojen verkosto ry 2013), jon-
ka toiminta perustui jdsenten ja henkilokunnan yhteistydhon. Koska henkilokun-
nan maara pidetddn vahaisena, on jasenten tyopanos klubitalon toiminnalle
valttamatonta. Talla hetkella maailmassa toimii yli 400 klubitaloa ympari maail-
maa. (Helsingin klubitalo 2009.) Vuoden 2012 lopussa Suomessa toimi 26 klubi-
taloa (Hanninen 2012).

Raha-automaattiyhdistyksen tilaaman tutkimuksen mukaan mielenterveyskun-
toutujien Klubitaloilla on tarke&d merkitys mielenterveyspalvelujarjestelman tay-
dentgjind. Tutkimuksessa haastatelluissa kunnissa Klubitalotoimintaa pidettiin
laadukkaana, tarkeana ja valttamattomana. Joissakin kunnissa klubitalo toimii
kiintednd osana kunnan mielenterveyspalveluita. (Raha-automaattiyhdistys
2009.)



Klubitalolla, jonka jasenille kysely tehddéan, on 249 jasentd, joista noin 90 aktiivi-
jasenia. Aktiivijasenilla tarkoitetaan jasenid, jotka kayvat klubitalolla vahintaan
kuukausittain. Paivittaisia kavijéitd vuonna 2012 talla klubitalolla oli keskimé&érin
22,2. Klubitalon jasenistad 71 on 18—44-vuotiaita ja 178 yli 45-vuotiaita. Jasenis-

t& noin puolet on naisia ja puolet miehia.

Kyseisella klubitalolla jaetaan jasenille uimahalli- ja kuntosalilippuja, joita kunta
on mielenterveyskuntoutujille maksutta myontanyt. Kukin jasen voi lunastaa
viikoittain yhden lipun uimahalliin ja yhden kuntosalille. Lisaksi klubitalo jarjestaa
viikoittain yhden tunnin liikkuntavuoron, jossa liikuntalaji vaihtelee viikosta toi-
seen. Tassd opinnaytetydssa selvitetddn, kuinka suuri osa jasenista kayttaa
uimahalli- ja kuntosalilippuja ja mita likuntalajeja jasenet toivoisivat ohjatuksi

liikunnaksi klubitalon liikuntavuorolle.

3 Liikunta ja mielenterveys

Aiempaa tutkimustietoa likunnasta ja mielenterveydesta I6ytyy hoitotydén nakoé-
kulmasta melko vahan. Backmandin vaitéskirjan (2006) mukaan liikunta kohen-
taa mielialaa ja parantaa toimintakykya. Suomalaisen aikuisvaeston terveys-
kayttaytymista ja terveytta on tutkittu vuosittain vuodesta 1978 lahtien, selvitta-
en muun muassa aikuisvaeston liikuntatottumuksia. Vuonna 2011 miehistd 51
prosenttia ja naisista 56 prosenttia kertoi harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa
vahintaan puoli tuntia ainakin kolme kertaa viikossa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012).

Vuoren (2011, 18-19) mukaan liikunta on tahtoon perustuvaa, hermoston oh-
jaamaa lihasten toimintaa, joka aiheuttaa energiankulutuksen kasvua. Liikunta
voi olla ennalta harkittuihin tavoitteisiin tdhtddvaa ja koko toimintaan liittyy ela-
myksia. Liikunta voidaan jakaa kunto-, terveys-, virkistys-, harraste- ja hyotylii-
kuntaan. Terveysliikunnaksi maaritellaan liikunta, joka tuottaa terveydelle edulli-
sia vaikutuksia tai seuraamuksia hyvalla hyotysuhteella pienin haitoin ja riskein.
Liikunnan on oltava usein toistuvaa, jatkuvaa ja toteuttajansa kuntoon ja tervey-

teen ndhden kohtuullista.



Liikuntamuodot ryhmitellaan kuormitustavan perusteella tavallisesti kestavyytta,
voimaa, nopeutta, liikkuvuutta ja taitoja kehittdviin muotoihin (Vuori 2011, 16).
Vuoren (2010) mukaan kestavyysliikunta eli aerobinen liikkunta kuormittaa suuria
lihasryhmia vahintdan kohtalaisesti, kestaa yleensa ainakin kymmenia minuutte-
ja, kehittdd aineenvaihduntaa ja hengitys- ja verenkiertoelimistéa ja yllapitaa
jaksamista. Lihasvoimaharjoittelu kuormittaa lihaksia vahintddn kohtalaisesti
niiden voimantuoton ja yleensd myoés niiden massan yllapitdmiseksi tai lisaami-

seksi.

Suurin osa ihmisen saamasta liikunnasta kertyy yleensa paivan mittaan arkias-
kareiden yhteydessa saadusta arkilikunnasta. Arkiliikunta voi olla esimerkiksi
siivousta, tyohon tai kauppaan pyorailya tai kavelya, portaiden nousua tai lumi-
toitd. Koska arkilikunta vaikuttaa pitkin paivaa, on arkilikunnan vaikutus ihmi-
sen energiankulutukselle jopa vapaa-ajan liikuntaharrastuksen vaikutusta suu-
rempi. (UKK-instituutti 2010.)

Liikunnan Kaypa hoito -suositus (2010) maarittelee likkunnan fyysiseksi aktiivi-
suudeksi, jota toteutetaan tiettyjen syiden tai vaikutusten takia ja yleensa har-
rastuksena. Liikunta on keskeinen elintapamuutos useiden kansanterveydelli-
sesti merkittavien pitkaaikaissairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutukses-

sa. Liikunta auttaa myods depression ehkaisyssa ja hoidossa.

Liikunnan depressiota vahentavia vaikutusmekanismeja ovat masennusajatus-
ten keskeytyminen, huomion kaantyminen pois negatiivisista ajatuksista ja lii-
kunnan tuoma sosiaalinen tuki. (Kaypa hoito 2012). Vuoren (2005) mukaan
saannollinen lilkunta on ravitsemukseen rinnastettava henkisen ja fyysisen ter-
veyden osatekija. Liikunta yllapitaa fyysista kuntoa seka toimintakykya ikaanty-
essé ja se pienentad riskid sairastua osteoporoosiin, korkeaan verenpainee-
seen, aikuistyypin diabetekseen, sepelvaltimotautiin, aivohalvaukseen ja pak-
susuolen syopaan seka ennaltaehkaisee lihavuutta ja ennenaikaista kuolleisuut-

ta.

18-64-vuotiaille Kaypa hoidon liikuntasuositus on ainakin 2,5 tuntia viikossa
kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa, kuten reipasta kavelya, tai raskasta lii-

kuntaa, kuten holkkda, 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa. Liikkunnan ma&aran voi
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jakaa pienempiin osiin useammille paiville. Liséksi kaikille aikuisille suositellaan
lihaskuntoa kehittdvaa ja tasapainoa yllapitavaa liikkuntaa véahintddn kahtena

paivana viikossa esimerkiksi kuntosaliharjoitteluna. (Kaypa hoito 2010.) UKK-

instituutin Liikuntapiirakkaan (Kuva 1) on kiteytetty terveysliikuntasuositukset
18-64-vuotiaille (UKK-instituutti 2011).

viimanen L IIKUNTAPIIRAKKA

westavyyskunto,
kavely
pyorily sauvakavely 2t30 min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/t) Vilkossa
lilkkumalla useana pdivana
ii ht ki oo
Vi tkossa‘y e.ensa ati.na n il Libaskiintoa jaartk;é l:z:t';-
:‘ I30 min reippaasti ja pihatydt ja liikehallintaa liikunta
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  , yortaa
marjastus k!.mtosali luistelu viikossa
Lisdksi i jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metséstys venyttely liikuntaleikit

kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu

ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

Terveysliikunnan suositus
18-64-vuotiaille

(D UKK-instituutti
2009

Kuva 1. Liikuntapiirakka. (UKK-instituutti 2011)

Kuvassa 2 (s. 12) esitellaan liikkunta-kunto-terveysviitekehys (Bouchard ja
Shephard 1994, UKK-instituutin (2012) mukaan).
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Liikunta-kunto-terveys

perimé

terveyskunto
. —* « hengitys- ja veren- —*
fyryrﬁtrlen kiertoelimistd terveys
aktiivisuus R o
. vapaa-aika = tuki- ja lilkunta- * hyvinvointi
‘ty5 elimisto + sairastavuus

+ likehallintakyky |« kuolleisuus
* kehon koostumus
+» aineenvaihdunta

~__t

muut tekijit

+ glintavat

* yksilélliset
ominaisuudet

« fyysinen ympéristo

* sosiaalinen
ympéristd

« muut arkiaskareet ™

Liikunta-kunto-terveysviitekehys
(Bouchard and Shephard 1994).

Kuva 2. Liikunta-kunto-terveysviitekehys (Bouchard ja Shephard 1994, UKK-
instituutin (2012) mukaan)

Bouchard ja Shephard (1994) maarittelevat likunnan vaikutuksia liikunta-kunto-
terveysviitekehyksella (UKK-instituutti 2012). Viitekehys (Kuva 2) kuvaa, mitka
tekijat vaikuttavat terveyteen ja millaisten yhteyksien kautta fyysinen aktiivisuus
vaikuttaa terveyteen. Liikunta-kunto-terveysviitekehyksessa perima ja muut teki-
jat, kuten elintavat, yksil6lliset ominaisuudet, fyysinen ymparistd ja sosiaalinen
ymparistd, vaikuttavat fyysiseen aktiivisuuteen, terveyskuntoon ja terveyteen.
Lisaksi fyysinen aktiivisuus, terveyskunto ja terveys ovat yhteydessa toisiinsa.
Opetus- ja kulttuuriministerion (2013) mukaan liikkunnalla on merkittava rooli ter-
veyden, hyvinvoinnin ja vaeston toimintakyvyn parantamisessa seka kroonisten
sairauksien ehkaisemisessa. Liikunta vaikuttaa myonteisesti elamanlaatuun,
koettuun terveyteen ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin seka sosiaalisiin suhtei-

siin. Valtioneuvosto nékee liikunnan merkittavana vaeston terveyden edistajana.
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Lisaksi liikunta nahddan merkittdvana tekijdna muun muassa valtioneuvoston
hyvaksymassa Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa. Vaestotasolla liikku-
mattomuus on syyna jopa lahes kymmenesosaan kaikista kuolemantapauksista
(Lee ym. 2012).

Oman kehon ja sen suorituskyvyn havaitsemisen paranemisella selitetdan lii-
kunnan ja mielenterveyden yhteyksid. Liikkunnan ja mielenterveyden yhteyksia
selitetaan lisdksi saavutuksen, voittamisen ja hallinnan tunteen perusteella. Lii-
kunnan vuorovaikutuksellisella puolella ja ryhmén tuella on todennakdisesti
merkittava vaikutus mielenterveyteen, mutta sita on tutkittu hyvin vahan. Liikun-
nan on todettu parantavan nukkumista ja unenlaatua. My6s likunnan tarjoamaa
sosiaalista vuorovaikutusta pidetaan merkittavana mielenterveytta kohottavana

tekijana. (Mielenterveyden keskusliitto 2008).

Partonen (2011, 509-511) maarittelee likunnan kayttaytymiseksi, jota ihmisen
tietoisuus sadatelee. Liikkunnalla on monia biologisia vaikutuksia, jotka heijastuvat
myo6s ihmisen psyykkisiin toimintoihin. Suurin merkitys mielenterveyden hairioi-
den hoidossa lienee psyykkisen oireilun ehkaisyssa. Saannéllinen kuntoliikunta

riittd& tuomaan esiin liikunnan mielenterveytta edistavat vaikutukset.

Liikunta on yhteydessé mielenterveyden hairididen, etenkin mieliala- ja ahdistu-
neisuushairididen, pienempaan esiintyvyyteen, mutta on epavarmaa johtuuko
tama yhteys todella likunnan vaikutuksista. Tutkimuksen tavoitteena oli osoittaa
vapaa-ajan liikunnan ja mielenterveyshairiiden esiintyvyyden ja ilmaantuvuu-
den valisid yhteyksid. Liikunta vaikutti negatiivisesti mieliala- ja ahdistunei-

suushairioihin ja niiden puhkeamiseen (ten Have ym. 2011).

Lahden (2006) mukaan liikunta parhaimmillaan tukee ihmisen terveyden jaljella
olevaa osaa ja vahvistaa hédnen selviytymistdan. Liikunnan avulla ihminen voi
purkaa ahdistustaan, ilmentaa itseaan ja loytdd yhteyksid omaan tunnekent-
tdaansa. Liikunta antaa itseilmaisun kautta vahvuutta ja lisaa tyytyvaisyytta
omaan itseen. Liikunta myos antaa ihmiselle tunteen, ettd han on tehnyt jotakin.

Liikunta purkaa levottomuutta ja stressia seké auttaa depression hallinnassa.
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4 Opinnaytety6n tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa tydikaisten mielenterveyskuntoutujien
likuntatottumuksia. Lisaksi tutkimuksessa selvitetaan, minkélaista ohjattua lii-
kuntaa jasenet toivovat klubitalolla jarjestettavan. Tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntaa klubitalon jasenilleen jarjestaman ohjatun liikkuntatoiminnan kehitta-

misessa.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Millaisia ovat klubitalon jasenten liikuntatottumukset?
2. Millaista on Klubitalon jasenten liikunnan riittdvyys suhteessa liikun-
tasuosituksiin?
3. Minkalaisia ovat klubitalon mielenterveyskuntoutujien liikkuntatottumukset
verrattuna koko aikuisvaeston liikkuntatottumuksiin?

4. Minkélaista ohjattua liikuntaa jasenet toivovat klubitalon jarjestavan?
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5 Opinnaytety6n toteutus

5.1 Tutkimustyyppi, kohderyhma ja aineiston keruu

Opinnaytetyo on kvantitatiivinen tutkimus, jonka kohderyhmé&né ovat mielenter-
veyskuntoutujien klubitalon jasenet. Yhteistybkumppanina opinnaytetydssa toi-
mii mielenterveyskuntoutujien klubitalo, jonka jasenten liikuntatottumuksia tutki-
taan. Tutkimukseen osallistuvat mielenterveyskuntoutujat ovat miehia seka nai-
sia. Tassa opinnaytetydssa tutkimustyyppind on intensiivinen tapaustutkimus,
koska tassa tydssa kohderyhmané on yksi yhteiso. (Eriksson & Koistinen 2005.)
Aineisto kerattiin kyselylomakkeella (Liite 2), koska néin saatiin parhaiten kerat-

tya numeerista tietoa klubitalon jdsenten harrastamasta likkunnasta.

Kyselylomaketta (Liite 2) jaettiin klubitalon jasenille heidan kaydessaan talolla.
Ennen kyselylomakkeen tayttamistéa tutkimukseen osallistuvat klubitalon jasenet
saivat luettavakseen saatekirjeen (Liite 3), jossa kerrottiin tutkimuksesta ja siita,
mihin kyselylomakkeilla kerattya tietoa kaytetaan. Tiedonkeruuta tehtiin kolmen
viikon ajan. Tutkijat kavivat tiedonkeruun aikana yhtena paivana viikossa klubi-
talolla kertomassa tutkimuksesta ja jakamassa kyselylomakkeita paikalla oleville
jasenille. Taytetyt kyselylomakkeet laitettiin suljetuissa kirjekuorissa lukolliseen

kaappiin, jossa niita sailytettiin kunnes ne luovutettiin tutkijoille.
5.2 Mittarin kehittdminen

Mittarina tassa tutkimuksessa kaytettiin paperista kyselylomaketta (Liite 2), kos-
ka se soveltui kohderyhmaélle parhaiten. Hirsjarven ym. mukaan kyselymene-
telman kayttaminen tutkimuksessa on tehokasta, koska lyhyessa ajassa voi-
daan keratd suuri maara vastauksia ja niiden saattaminen tallennettuun muo-
toon ja analysointi tietokoneen avulla on nopeaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra, 2009, 195.)

Tutkijat kehittivat kyselylomakkeen itse. Kyselylomakkeen kehittaminen aloitet-
tiin kayttden pohjana Sydanliiton Testaa liikuntatottumuksesi -lomaketta (Liite
4), joka kartoittaa vastaajan liikuntatottumuksia kattavasti. Kyselylomakkeen
alkuun lisattiin kysymyksia vastaajien taustatiedoista, jotta saatuja tietoja voitiin

vertailla vastaajien ian, sukupuolen tai painoindeksin mukaan. Osaa Sydéanliiton
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kyselylomakkeen kysymyksista, esimerkiksi ty6hon ja tydomatkoihin liittyvat ky-
symykset, muokattiin paremmin klubitalon jasenille sopiviksi.

Kyselylomaketta arvioitiin klubitalolla tyontekijan ja jasenen toimesta. Klubitalon
jasen myos taytti lomakkeen arvioidakseen sen ymmarrettavyytta jasenille ja
lomakkeen tayttamiseen kuluvaa aikaa. Kyselylomakkeen loppuun lisattiin yh-
dessa klubitalon jasenen ja tyontekijan kanssa kehitettyja kysymyksia, jotka
koskevat klubitalon jarjestamia liikuntamahdollisuuksia. Naiden asioiden kartoit-
tamistarve lahti klubitalolta, koska nain on mahdollista kehittda klubitalon jarjes-
tamia likkuntamahdollisuuksia paremmin jasenia palveleviksi. Lopuksi kyselylo-
makkeen tarkoituksenmukaisuutta tarkasteltiin vertailemalla lomakkeen kysy-

myksia taman opinnaytetyon tutkimusongelmiin.
5.3 Aineiston analysointi

Tulokset syotettiin Excel-taulukkoon ja niita kasiteltin SPSS-ohjelmalla (Statisti-
cal Package for Social Sciences). Tuloksia verrattiin aiempien koko aikuisvaes-
ton liikuntaa koskevien tutkimusten tuloksiin. Nain voitiin vertailla mielenterve-

yskuntoutujien ja koko aikuisvaeston liikuntatottumuksia keskenaan.

Tulosten analysoinnissa paadyttiin ilmoittamaan vastausten maarat prosenttilu-
kuina, koska prosentit kuvastivat parhaiten vastausten jakautumista. Lisaksi
vastauksista laadittiin liitteeksi taulukot (Liite 5) havainnollistamaan vastausten
jakautumista ja antamaan lukijalle mahdollisuus verrata vastauksia keskenééan
paremmin. Tuloksia tarkasteltaessa ilmoitetut prosenttiosuudet on laskettu niista
vastaajista, jotka ovat vastanneet kulloinkin tarkasteltavaan kysymykseen.

Kyselylomakkeiden ohjeistus huomattiin monille vastaajille jadneen epaselvaksi,
koska kohtiin, joissa pyydettiin valitsemaan vain yksi vaihtoehto, oli valittu use-
ampia. Naissé tapauksissa tulkittiin lomakkeista kyseinen kohta vastaamatto-
maksi, mikali vastaaja oli valinnut useampia vaihtoehtoja. Poikkeuksellisesti
kysymyksessa 13, jossa kysyttiin yleisimpia syita liikunnan valiin jattamiselle,
otettiin namakin vastaukset huomioon, koska vaihtoehdot eivat poissulje toisi-
aan ja syitd likkumattomuudelle voi samalla vastaajalla olla useita. Osa tutki-

mukseen osallistuneista on kuitenkin voinut vastata vain yhden vaihtoehdon,

16



vaikka syita olisikin ollut useampi, koska ohjeistuksessa neuvotaan valitsemaan
vain yksi vaihtoehto.

Kysymyksissda, joissa oli mahdollisuus vapaasti kirjoittaa vastaukseksi muuta
kuin annetut vaihtoehdot, oli muutamissa vastauksissa kirjoitettu samoja asioita,
joita oli valittavissa myds vastausvaihtoehdoissa. Nama vastaukset tulkittiin
"muina vastauksina”, eika niita syotetty SPSS-ohjelmaan, toisin kuin rastittamal-

la vastausvaihtoehdoista valitut vastaukset.

6 Opinnaytetyon tulokset
6.1 Esitietoja

Kyselyyn vastasi 47 henkil6a, joista miehida on 59,6 % ja naisia 40,4 %. Tutki-
mukseen osallistuneista 74,5 % on 40-59-vuotiaita, 12,8 % vanhempia (60—-69-
vuotiaita) ja 12,8 % nuorempia (20-39-vuotiaita). Oma auto on kaytossa 41,3
%:lla vastaajista. Yksi vastaaja ei ilmoittanut omistaako autoa.

Lihavuuden Kaypa hoito -suosituksen (2011) mukaan kehon suhteellista painoa
voidaan arvioida laskemalla kehon painoindeksi (BMI, Body Mass Index), jolla
on vahva yhteys kehon rasvakudoksen maaraan. Mustajoen (2012) mukaan
painoindeksi lasketaan jakamalla paino pituuden “nelidlla” (pituus?.) Kansainva-
lisesti on sovittu liikapainoksi luokiteltavan painoindeksi, joka ylittaa arvon 25
kg/m?. Taman arvon ylittyminen lisda monien sairauksien riskia. Kansainvélises-
ti hyvaksytty lihavuuden raja-arvo on 30 kg/m?, koska sen ylittavilla sairastu-
vuusriski on merkittavasti suurentunut. Yli 60-vuotiaille suositeltu painoindeksi-
alue on 24—29 kg/m?. Painoindeksilla saatu arvio rasvakudoksen maarésta on
useammin lilan pieni kuin lilan suuri, mutta painoindeksi ei erota turvotusten tai
poikkeuksellisen suuren lihasmassan aiheuttamaa liikapainoa (Kaypa hoito
2011).

Taulukossa 1 (s. 18) kuvataan tutkimukseen osallistuneiden painoindeksien

jakautumista.
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Taulukko 1. Klubitalon jasenten painoindeksit.

Painoindeksi (BMI) ryhmiteltyna
Frekvenssi % Validi %

<20 1 2,1 2,2
20,00 - 24,99 10 21,3 22,2
25,00 - 29,99 18 38,3 40,0
30,00 - 34,99 10 21,3 22,2
35,00 - 39,99 5 10,6 11,1
40 + 1 2,1 2,2
Vastanneet 45 95,7 100,0
Puuttuvat 2 4,3

Yhteensa 47 100,0

Pituuden ja painon ilmoittaneista tutkittavista matalin painoindeksi on 19,47 ja
korkein 40,82 (Taulukko 1). WHO (2013) maarittelee normaalipainon BMI:ksi
18,5-24,99. Vastaajista 24,4 % on taman maaritelman mukaan normaalipainoi-
sia. Lievasti lihavia BML:lla 25-29,99 on 40 % vastaajista. Merkittavan lihavuu-

den rajan, 30, ylittda 35,5 % vastaajista. Kaksi vastaajaa ei ilmoittanut paino-

aan, joten painoindeksia ei voitu laskea.

6.2 Klubitalon jasenten liikuntatottumukset

Kuviossa 1 (s. 19) kuvataan mielenterveyskuntoutujien viikoittain harrastamaa

reipasta liikkuntaa
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Reippaan liikunnan viikoittainen maara

B2t 30 min tai yli

mvahintadn 1 t, mutta
alle 2 h 30 min

vahintdan 30 min,
mutta alle tunnin

Bean ollenkaan

28,89%

Kuvio 1. Klubitalon jasenten harrastama reipas liikkunta.

Reipasta liikkuntaa viikoittain vahintdén 2 tuntia 30 minuuttia ilmoittaa harrasta-
vansa 35,6 % vastaajista (Kuvio 1). Vahintdan tunnin, mutta alle kaksi tuntia 30
minuuttia likkuu reippaasti 26,7 % vastaajista. Vastaajista 28,9 % liikkuu reip-
paasti vahintddn 30 minuuttia, mutta alle tunnin. Vastaajista 8,9 % ilmoittaa,
etteivat harrasta lainkaan reipasta liikuntaa. Kaksi tutkimukseen osallistunutta ei

vastannut reipasta liikuntaa koskevaan kysymykseen.

Kuviossa 2 (s. 20) kuvataan mielenterveyskuntoutujien viikoittain harrastamaa

rasittavaa lilkkuntaa.
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Rasittavan liilkunnan viikoittainen maara

M zinakin 1t 15 min

.\réhintéén 30 min,
mutta alle 1115 min

[Cden ollenkaan

Kuvio 2. Klubitalon jasenten harrastama rasittava liikunta.

Vastaajista yli puolet (53,3 %) ei harrasta viikoittain rasittavaa liikuntaa (Kuvio
2). Vastaajista 26,7 % liikkuu rasittavasti vahintaan 30 minuuttia, mutta alle yh-
den tunnin 15 minuuttia viikossa. Vastaajista 20 prosenttia liikkuu rasittavasti
ainakin yhden tunnin ja 15 minuuttia. Kaksi tutkimukseen osallistunutta ei vas-

tannut tdhan kysymykseen.

Kuviossa 3 (s. 21) kuvataan klubitalon jasenten harrastamaa lihaskuntoliikun-

taa.
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Lihaskunnon kohentaminen

M ainakin 2 kertaa vikossa
[ kerran viikossa

Ol i kertaakaan viikossa

56,62%

Kuvio 3. Klubitalon jasenten harrastama lihaskuntoliikunta.

Lihaskuntoaan esimerkiksi kuntosalilla tai jumpalla kohentaa viikoittain alle puo-
let (43,2 %) kysymykseen vastanneista (Kuvio 3). Suositellut kaksi kertaa vii-
kossa lihaskuntoliikuntaa harrastaa 13,6 % vastaajista, kun taas yhden kerran
viikossa lihaskuntoliikuntaa harrastaa 29,5 % vastaajista. Kolme tutkimukseen

osallistunutta ei vastannut kysymykseen lihaskuntoliikunnasta.

Hy®otyliikuntaa valitsemalla portaat hissin sijaan harrastaa 68,9 prosenttia vas-
taajista. Hissilla ylempiin kerroksiin nousee 31,1 prosenttia. Kaksi tutkimukseen

osallistunutta ei vastannut tahan kysymykseen.
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Kaupassa kaydesséaan 67,4 % vastaajista ilmoittaa likkuvansa kavellen tai pyo-
ralla aina kun mahdollista. Vastaajista 32,6 % ilmoittaa ajavansa autolla mah-
dollisimman lahelle kaupan ovea. Nelja vastaajaa ei ilmoita, miten kulkee kaup-

paan.

Valimatkat (klubitalolle, téihin tms.) pyoralla tai kavellen ilmoittaa kulkevansa
puolet (50 %) vastaajista. Autolla tai julkisilla kulkuvélineilla valimatkansa liikkuu
my0Os puolet (50 %) vastaajista, eli tottumukset jakautuvat tasaisesti autoilun ja
hyotyliikunnan valille. Kolmelta vastaajalta ei saatu vastausta tahan kysymyk-
seen. Kaksi naistd kolmesta oli valinnut molemmat vaihtoehdot, mik& tulkittiin

puuttuneeksi vastaukseksi.

Kuviossa 4 kuvataan klubitalon jasenten tydssa tapahtuvaa liikuntaa.

Liikun tydsséni paljon [ @ina (esimerkiksi
postinjakaja)

useimmiten
(esimerkiksi
hoitotyd)
harvaoin

O (esimerkiksi
istumatyd)

.en ole

tydelamassa

Kuvio 4. Klubitalon jasenten tydssa tapahtuva liikunta.
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Tydssa tapahtuvaa liikuntaa (Kuvio 4, s. 22) koskevaan kysymykseen vastan-
neista suurin osa, 78,3 prosenttia vastaajista on valinnut vaihtoehdon "en ole
tydelamassa”. Vastaajista 13 prosenttia ilmoittaa likkuvansa tydssaan aina.
Vastaajista 4,3 prosenttia liikkuu ty6ssdan useimmiten ja 4,3 prosenttia vain

harvoin. Yksi tutkimukseen osallistunut ei vastannut tahan kysymykseen.

Kuviossa 5 kuvataan klubitalon jasenten onnistumista ajan jarjestamisessa lii-

kunnalle.

% vastanneista

T
aina usein harvoin en koskaan

Onnistun jarjestimddn aikaa liikunnalle

Kuvio 5. Klubitalon jAsenten onnistuminen ajan jarjestamisessa liikkunnalle.

Suurin osa, 69,6 % vastaajista, pystyy halutessaan jarjestamaan aikaa liikkunnal-
le vahintddn usein (Kuvio 5). 26,1 prosenttia kertoo pystyvansa jarjestamaan
aikaa liikunnalle aina halutessaan, ja 43,5 prosenttia pystyy siihen usein. Har-
voin liikkunnalle aikaa saa jarjestettya 28,3 % vastaajista ja 2,2 % ei onnistu jar-
jestdmaan aikaa liikunnalle koskaan. Yksi tutkimukseen osallistuneista ei vas-

tannut tahan kysymykseen.
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Taulukossa 2 kuvataan Kklubitalon jdsenten halukkuutta lisata harrastamansa

liikkunnan maaraa.

Taulukko 2. Klubitalon jasenten halukkuus lisaté liikkuntaa.

Haluaisitko lilkkua enemmaén
Frekvenssi % Validi %
Kylla 38 80,9 82,6
En 8 17,0 17,4
Vastanneet 46 97,9 100,0
Puuttuvat 1 2,1
Yhteensa 47 100,0

Vastaajista 83 prosenttia haluaisi likkua enemmaéan (Taulukko 2). Yksi tutkimuk-

seen osallistuneista ei vastannut tdhan kysymykseen.

Taulukossa 3 kuvataan liikunnan klubitalon jasenille tuottamaa mielihyvaa.

Taulukko 3. Liikunnan tuottama mielihyva.

Liikunta tuottaa mielihyvaa
Frekvenssi %
Aina 18 38,3
Useimmiten 22 46,8
Joskus 7 14,9
Yhteensé 47 100,0

Vastaajista 85,1 % kertoo liikkunnan tuottavan heille mielihyvaa aina tai useimmi-
ten (Taulukko 3). 14,9 % saa liikunnasta mielihyvaa joskus. Kukaan ei ollut va-

linnut vaihtoehtoa “ei koskaan”.

Taulukossa 4 (s. 25) kuvataan yleisimpi& syita likunnan valiin jattamiselle.
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Taulukko 4. Syita, miksi klubitalon jasenet jattavat liikunnan valiin (N=47).

%
JLiikunta ei kiinnosta minua 6,4
Huono saa 14,9
\Vasynyt olo tydn tai muiden vaatimusten vuoksi 17,0
Ajanpuute 8,5
JLiikuntapaikkojen kaukainen sijainti 2,1
En jata liikuntaa valiin, ellen ole sairas 38,3
Minulla on liikuntaa rajoittava fyysinen sairaus 10,6
IMuut syyt 12,8

Kysyttdessa yleisimpia syita likunnan valiin jattamiselle oli moni vastaaja valin-
nut useampia vaihtoehtoja, vaikka ohjeistuksena oli valita vain yksi yleisin syy.
Koska syita liikkumattomuudelle voi olla samalla vastaajalla useita eivatka ne
poissulje toisiaan, paatettiin kaikki vastaukset ottaa huomioon tdman kysymyk-
sen kohdalla. Kaksi tutkimukseen osallistunutta oli jattanyt taman kohdan vas-
taamatta. Vastaajista 38,3 % ei jata liikuntaa valiin, elleivat ole sairaita (Tauluk-
ko 4). Yleisin syy liikkumattomuudelle, 17 prosentilla vastaajista, on vasynyt olo
tyon tai muiden vaatimusten vuoksi. Toiseksi yleisin syy, 14,9 prosentilla vas-
taajista, on huono saa. Vastaajista 10,6 prosentilla syyné on liikuntaa rajoittava
fyysinen sairaus. Vastaajista 8,5 prosentilla syyna on ajanpuute. Vastaajista 6,4
prosenttia ilmoittaa syyksi liikunnan véliin jattamiselle sen, etté liikkunta ei kiin-
nosta. Liikuntapaikkojen kaukainen sijainti on syyna 2,1 prosentilla vastaajista.
Muita syita liikkumattomuudelle kertoo 12,8 prosenttia vastaajista, ja niita olivat
mm. masennus, vaikeus lahtea liikkeelle ja liikkumista haittaavat fyysiset sai-

raudet.

Taulukossa 5 (s. 26) kuvataan klubitalon jasenille mieluisimpia likkumismuoto-

ja.

25



Taulukko 5. Klubitalon jasenille mieluisimpia liikkumismuotoja (N=47).

%

|Piha- ja puutarhaty6t 42,6
Marjastaminen,  sienestami- 34,0
nen, metsastaminen

IPyO‘réin 59,6
IHiihto 19,1
IKaver, sauvakavely 76,6
ILenkkein tai juoksu 14,9
Uinti 25,5
IPaIIopeIit 23,4
Kuntosali, kuntojumpat 27,7
Tanssiminen 10,6
Venyttely, jooga 23,4
[Joku muu 21,3

Kysymyksessd, jossa Kkartoitettiin tutkimukseen osallistuneiden mieluisimpia
likkumismuotoja, oli vastaajalla mahdollisuus valita useampi vaihtoehto. Mielui-
simpia likuntamuotoja vastaajille ovat kavely ja sauvakavely (72,3 %) seka pyo-
raily (59,6 %) (Taulukko 5). Kannatusta saavat myo6s piha- ja puutarhatyot (42,6
%), marjastus, sienestys ja metsastys (34 %), kuntosali ja kuntojumpat (27,7 %)
seka uinti (25,5 %). Muita mieleisia liikkumismuotoja ovat pallopelit (23,4 %)
seka venyttely ja jooga (23,4 %). Vahiten suosiota saavat hiihto (19,1 %), lenk-
keily ja juoksu (14,9 %) seka tanssiminen (10,6 %). Muita mieluisia liikuntamuo-
toja (21,3 %) ovat ratsastus, kalastus, hyotyliikunta, taiji, pilates ja vesijumppa.
Muuksi mieluisaksi liikuntamuodoksi on mainittu myés televisio seka lajeja, jotka

oli jo mainittu vastausvaihtoehdoissa.

Taulukossa 6 (s. 27) kuvataan klubitalon jasenten liikunnasta saamia hyétyja.
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Taulukko 6. Klubitalon jasenille liikunnan tuomia hyo6tyja (N=47).

%
llloa 63,8
\Voimia 46,8
Ystavid 23,4
Omaa aikaa 31,9
Terveyttd 55,3
Onnistumista 27,7
IMuuta 10,6

Kysyttdessa likunnasta saatavia hyotyja vastaajalla oli mahdollisuus valita use-
ampi vaihtoehto. Eniten liikunnasta saadaan iloa (63,8 %), terveytta (55,3 %) ja
voimia (42,6 %) (Taulukko 6). 31,9 % kysymykseen vastanneista kokee, etta
likunta antaa heille omaa aikaa. Lisaksi likunnasta saadaan onnistumisia (27,7
%) ja ystavia (23,4 %). Muita mainittuja hyotyja ovat mielialan ja toimintakyvyn
paraneminen. Myos fyysisen kunnon, ryhdin, ulkonaén ja ydunen mainitaan pa-
rantuvan liikunnan myota. Liséksi liikunta antaa pirteytta ja rytmia paivaan. Yksi

tutkimukseen osallistuneista ei vastannut tdéh&n kysymykseen.

6.3 Klubitalon liikuntamahdollisuudet

Kuviossa 6 (s. 28) kuvataan jasenten toiveita klubitalolla jarjestettéavan ohjatun

likunnan lajeiksi.
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Kuvio 6. Jasenten toivelajeja klubitalon jarjestamaan ohjattuun liikuntaan.

Kyselylomakkeen lopussa kartoitettiin jasenten toivomuksia ja tottumuksia klubi-
talon jarjestamien liikuntamahdollisuuksien suhteen. Kysyttdessd, minkalaista
ohjattua liikuntaa vastaajat toivoisivat klubitalolla jarjestettavan, oli heilla mah-
dollisuus valita useampia vaihtoehtoja. Toivotuimpia liikuntalajeja ovat lihaskun-
tojumpat ja kuntosali, joita toivoo 44,7 % vastanneista sekéa ulkoilu ja kavely
(42,6 %) (Kuvio 6). Paljon kannatusta saavat myds sulkapallo (27,7 %), uinti
(25,5 %) ja lentopallo (19,1 %). Vahemman toivotaan salibandya (12,8 %), kori-
palloa (10,6 %) seka hiihtoa (8,5 %). Muita toivottuja lajeja ovat venyttely ja ren-
toutus, molkky, frisbee-golf, biljardi, musiikkiliikunta, vesijumppa ja vesijuoksu.

Kuusi tutkimukseen osallistunutta ei vastannut kysymykseen.

34 prosenttia tutkimukseen osallistuneista kayttaa klubitalolta saatavia vapaa-
lippuja uimahalliin. Kuntosalille vapaalippuja kertoo kayttavansa 20,9 prosenttia
vastanneista. Neljd tutkimukseen osallistunutta ei vastannut kuntosalilippuja

koskevaan kysymykseen.

60,5 prosenttia kysymykseen vastanneista on sita mieltd, etta klubitalolla jarjes-
tetdan riittavasti ohjattua liikuntaa. Vastaavasti 39,5 % kokee klubitalolla jarjes-
tettavan ohjatun likunnan maaran riittdmattomana. Nelja tutkimukseen osallis-

tunutta ei ollut vastannut kysymykseen.
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7 Yhteenveto tuloksista

7.1 Klubitalon jasenten liikuntatottumukset

Yli puolet vastaajista liikkuu viikoittain reippaasti, esimerkiksi reippaasti kavel-
len, vahintaan puoli tuntia, mutta kuitenkin alle kaksi ja puoli tuntia. Reilu kol-
mannes vastaajista liikkuu reippaasti vahintddn kaksi ja puoli tuntia viikossa.
Rasittavaa liikuntaa, kuten pallopelejd, hiihtoa tai juoksua yli puolet vastaajista
ei harrasta viikoittain ollenkaan. Hieman yli neljasosa vastaajista liikkkuu rasitta-
vasti vahintd&n puoli tuntia, mutta alle tunnin ja 15 minuuttia. Viidesosa vastaa-

jista harrastaa rasittavaa liikuntaa vahinta&n tunnin ja 15 minuuttia viikossa.

Suurin osa vastaajista ei harrasta viikoittain lihaskuntoliikuntaa (kuntosali ja
jumpat). Vajaa kolmannes vastaajista harrastaa lihaskuntoliikuntaa kerran vii-
kossa. Reilu kymmenesosa vastaajista harrastaa lihaskuntoliikuntaa vahintaan

kaksi kertaa viikossa.

Ylempiin kerroksiin noustessaan hissia kayttaa vain alle kolmannes vastaajista.
Suurin osa kévelee portaita pitkin. Kaupassa kaydessaan yli kaksi kolmasosaa
vastaajista kulkee kavellen tai pyoralla. Vajaa kolmasosa kulkee kauppaan au-
tolla pysakoiden mahdollisimman lahelle ovea. Valimatkat klubitalolle tai tdihin
puolet vastaajista liikkuu kavellen tai pyoralla ja puolet autolla tai julkisilla kulku-
valineilld. Tydssa tapahtuvaa liikuntaa koskevaan kysymykseen yli kolme nel-
jdnnesta on vastannut, etteivat ole tydelamassa. Tybelamassa olevista yli puo-

let liikkuu ty6ssaan aina, viidennes useimmiten ja viidennes vain harvoin.

Yli kaksi kolmasosaa vastaajista pystyy halutessaan jarjestamaan aikaa liikun-
nalle vahintaan usein. 2,2 % ei saa jarjestettya aikaa liikunnalle koskaan. Nelja
viidesta vastaajasta haluaisi likkua enemman. Liikunta tuottaa mielihyvaa kaikil-
le vastaajille vahintdan joskus. Yleisimpia syitd, miksi vastaajat jattavat likun-
nan valiin, ovat vasynyt olo ty6n tai muiden vaatimusten vuoksi seka huono saa.
Yli kolmasosa vastaajista ei jata liikuntaa valiin, elleivat ole sairaita. Klubitalon
jasenten mieluisimpia likkumismuotoja ovat kavely ja sauvakavely, pyoréily se-
kd piha- ja puutarhaty6t. Merkittdvimpina likkumisen tuomina hyétyind maini-

taan, etta liikunta antaa iloa, terveytta ja voimia.
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7.2 Litkunnan riittavyys suhteessa liikuntasuosituksiin

UKK-instituutin liikuntapiirakan (2011) terveysliikuntasuositus on parantaa kes-
tavyyskuntoa liikkkumalla 2 tuntia 30 minuuttia reippaasti tai 1 tunti 15 minuuttia
rasittavasti. Suositus toteutuu 40 prosentilla vastaajista. Loput 60 prosenttia
eivat harrasta suosituksen mukaista maaraa kestavyyskuntoa kohentavaa lii-
kuntaa.

Liikuntapiirakan (UKK-instituutti 2011) suosituksen mukaan lihaskuntoa ja liike-
hallintaa kohentavaa liikuntaa tulee harrastaa vahintdan kaksi kertaa viikossa.
Tutkimukseen osallistuneista suositusta noudattaa 13,6 prosenttia. Kerran vii-
kossa lihaskuntoaan kuntosalilla tai jumpilla kohentaa 29,5 prosenttia vastaajis-
ta ja 56,8 prosenttia ei harrasta lihaskuntoliikuntaa kertaakaan viikossa.

7.3 Liikuntatottumukset verrattuna koko aikuisvaestdoon

Opinnaytetyon tuloksia vertailtin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Suomalai-
sen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys -tutkimuksen kevaan 2011
tuloksiin. Painoindekseja vertailtaessa THL:n tutkimukseen osallistuneista suu-
rimmalla osalla, 42,2 prosentilla painoindeksi on 20,00-24,99. Opinnaytetytssa
vastaava painoindeksi on 22,2 prosentilla. Opinnaytetydssa suurimmalla osalla
vastanneista, 40 prosentilla, painoindeksi on 25,00-29,99. Lihavuuden Kaypa
hoito -suosituksen (2011) mukaan painoindeksin 25 ylittavat lasketaan liikapai-
noisiksi. Vastaava painoindeksi (25,00-29,99) THL:n tutkimuksessa on 34,1
prosentilla. Lihavuuden Kaypa hoito -suosituksen (2011) mukaan lihavuuden
raja-arvo on 30. Painoindeksi on 30 tai yli THL:n tutkimuksessa 16,6 prosentilla
ja opinnaytetydssa 35,5 prosentilla. Tutkimustuloksia vertailtaessa nayttaisi siis
siltd, ettéd klubitalon jasenten painoindeksi on korkeampi kuin aikuisvéestolla

keskimaarin.

Tybmatkoilla saatua hyotyliikuntaa kartoitettaessa THL:n tutkimuksessa on
huomioitu myds mahdollisuus, etta tutkittava ei kay toissa tai tyd on kotona.
Opinnaytetydssa tallaista vastausvaihtoehtoa ei ollut, mutta kysymys koski va-
limatkoja yleensa ja esimerkkina oli mainittu matkat téihin ja klubitalolle. THL:n

tutkimuksessa 21,7 prosenttia on ilmoittanut, ettei ole tydssa tai tydskentelee

30



kotona. Vertailtaessa vastauksia opinnaytetyon tuloksiin laskettiin prosent-
tiosuudet niista vastanneista (78,3 %), jotka liikkuvat valimatkat toihin.

Opinnaytetyon tutkittavista 50 prosenttia liikkuu esimerkiksi toihin tai klubitalolle
autolla tai julkisilla kulkuvalineillda. THL:n tutkimuksen tyossa kayvista 49,4 pro-
senttia liikkuu tytmatkansa kokonaan moottoriajoneuvolla. Opinnéaytetytssa
tutkittavista 50 prosenttia liikkuu esimerkiksi toihin tai klubitalolle kavellen tai
pyoralla. THL:n tutkimuksen tydssa kayvistd 50,6 prosenttia kayttdd paivittain
aikaa tyomatkoihin kavellen tai pyoraillen. THL:n kyselylomakkeessa oli liséksi
kysytty, minka verran aikaa tydmatkaliikuntaan paivittain kuluu. Tyématkaliikun-
taa klubitalon jasenet ja aikuisvaestt keskimaarin nayttaisivat harrastavan mel-
ko samoissa maarin. Tyomatkaliikuntaa koskeva kysymys tosin oli opinnayte-

tyon ja THL:n kyselylomakkeissa muotoiltu eri tavoin.

Opinnaytetyon tutkittavista 78,3 prosenttia ei ole tydelaméasséa. THL:n tutkimuk-
sessa istumatyota ilmoittaa tekevansa 53,6 prosenttia vastanneista. Opinnayte-
tyon tyoelamassa olevista vastaajista 19,9 prosenttia ilmoittaa liikkuvansa ty6s-
séan harvoin, esimerkiksi istumatydssa. THL:n tutkimuksessa 45,4 prosenttia
vastanneista liikkuu tydssaan paljon. Opinnaytetyon tutkittavista, jotka ovat ty6-
elamassa, 19,9 prosenttia liikkuu tydssaan usein ja 60 prosenttia aina. Opinnay-
tetydssa tyoelamassa olevia tutkittavia on kuitenkin maarallisesti hyvin vahan,

mika heikentda tulosten yleistettavyytta.
7.4 Jasenten toiveet klubitalon ohjatun liitkunnan suhteen

Vastaajista 39,5 % on sitd mielta, etta klubitalolla ei jarjesteta riittavasti ohjattua
likuntaa. Toivotuimpia liikuntalajeja klubitalolla jarjestettavaksi ovat lihaskunto-
jumpat ja kuntosali, ulkoilu ja kévely, sulkapallo, uinti ja lentopallo. Vastaajista
kolmasosa kayttdd klubitalolta saatavia vapaalippuja uimahalliin. Kuntosalille

lippuja kayttaa viidesosa vastaajista.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydmme tavoitteena oli saada tietoa eraan klubitalon jasenina toimivi-
en mielenterveyskuntoutujien liikkuntatottumuksista ja toiveista klubitalon jarjes-
taman ohjatun liikunnan suhteen. Tutkimukseen osallistui 47 henkilda. Otos
edustanee kattavasti kyseessa olevan klubitalon jasenten liikuntatottumuksia,
mutta yleisemmalla tasolla sen pohjalta ei juuri voi tehda paatelmia, esimerkiksi
mielenterveyskuntoutujien liikuntatottumuksista Suomessa, otoksen pienuuden
vuoksi. 47 vastausta on kattava otos suhteutettuna esimerkiksi siihen, etta pai-
vittaisia kavijoita klubitalolla vuonna 2012 oli keskimaarin 22. Tietoa siita, pal-

jonko eri kavijoita tiedonkeruumme aikana klubitalolla vieraili, ei ole saatavilla.

On mahdollista, etté psyykkisesti kaikkein huonokuntoisimmat klubitalon jasenet
eivat ole kayneet klubitalolla tiedonkeruun aikana tai eivat ole osallistuneet tut-
kimukseen klubitalolla kaydessaan. Jasenet, jotka liikkuvat vahiten, eivat ehka
ole kokeneet liikunnan olevan heita kiinnostava aihe, jolloin he ovat voineet jat-
taa osallistumatta kyselyyn. Tama saattaa vaaristaa tutkimuksen tuloksia. Jaka-
essamme kyselylomakkeita klubitalolla pyrimme korostamaan sit&, etta jokainen

vastaus on tarkea.

Opinnaytetydssa tutkittavien painoindeksit olivat keskimaarin korkeampia kuin
THL:n  Suomalaisen aikuisvdeston terveyskayttaytyminen ja terveys-
tutkimukseen osallistuneilla. Klubitalon jasenten ja THL:n tutkittavien harrasta-
man liikunnan maaria ei pystytty luotettavasti vertailemaan, koska kysymykset
oli muotoiltu eri tavoin. Klubitalon jasenet kuitenkin harrastavat liikuntaa alle
UKK:n liikuntasuosituksien (Kuva 1, s. 11) mukaisia maaria. Liikkumisen tai liik-
kumattomuuden lisdksi painoindeksiin vaikuttavat muutkin elintavat, joita ei tas-

sa opinnaytetydssa tutkittu.

Keskimaarin klubitalon jasenet harrastavat liikuntaa vahemman kuin liikun-
tasuositusten mukaisen maaran. Kestavyysliikunnan osalta UKK-instituutin ter-
veysliikuntasuositukset (Kuva 1, s. 11) toteutuvat paremmin kuin lihaskuntolii-
kunnan, jota yli puolet tutkimukseen osallistuneista ei harrasta ollenkaan. Kiin-
nostusta lihaskuntoliikuntaa kohtaan tutkittavilla kuitenkin olisi, silla kysyttadessa
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toivelajeja klubitalon jarjestamaksi ohjatuksi likunnaksi olivat lihaskuntojumpat
ja kuntosali lajeista toivotuimmat. Klubitalon jasenten harrastaman lihaskuntolii-
kunnan maaran nostamisen voisi siis olettaa toteutuvan helposti jarjestamalla
lihaskuntojumppaa ja/tai kuntosaliharjoittelua klubitalon liikuntatoiminnan yhtey-

dessa.

Liikkunnalla on monia positiivisia vaikutuksia terveydelle. Naita vaikutuksia eritel-
ladn esimerkiksi Bouchardin ja Shephardin (1994, UKK-instituutin 2012 mu-
kaan) liikunta-kunto-terveysviitekehyksessa (Kuva 2, s. 12). liman liikuntaa naita
terveyshyotyja ei saavuteta, vaan likkumattomuuden vaikutukset viitekehykses-
séa esiteltyihin asioihin, kuten kehonkoostumukseen, sairastavuuteen ja kuollei-
suuteen, ovat negatiivisia. Vaestotasolla likkumattomuus onkin syyna jopa la-
hes kymmenesosaan kaikista kuolemantapauksista (Lee ym. 2012). Ratkaise-
vaa olisikin siis kannustaa kaikkia lisddmaan liikuntaa suositusten mukaiselle

tasolle.

Tietoja likkumattomuuden syista ja likunnan lisaamisen esteista voisi olla hyva
tutkia tarkemmin laadullisen tutkimuksen keinoin. Tassa opinnaytetydssa tutkit-
tavat ilmoittivat tarkeimmiksi syiksi liikunnan valiin jattamiselle vasyneen olon
tyon tai muiden vaatimusten vuoksi seka huonon saan. Klubitalon jasenia voisi-
kin auttaa nakemaan liikunnan jaksamista parantavana tekijana, mika voisi liséa-

ta motivaatiota liikkumiseen.

Klubitalon jasenet ovat ahkeria arkilikunnan harrastajia. Suurin osa jasenista
valitsee hissin sijaan portaat ja kulkee kauppaan kavellen tai pyoréaillen aina kun
mabhdollista. Puolet jAsenistad kulkee myds matkan klubitalolle pyoralla tai kavel-
len ja yli puolet tydssakayvista jasenistd saavat aina liikuntaa myos tydssaan.
Arkilikunnan maaraan valimatkoja kuljettaessa saattaa osaltaan vaikuttaa myos
se, ettd alle puolella klubitalon jasenistd on oma auto kaytdssaan. UKK-
instituutin (2010) mukaan arkilikunnan vaikutus ihmisen energiankulutukseen
on jopa liikuntaharrastuksen vaikutusta suurempi johtuen siitd, ettd arkilikunta
vaikuttaa pitkin paivaa. Klubitalon jdsenten harrastamasta liikunnasta suurin osa
onkin luultavasti juuri arkiliikuntaa, joten arkiliikunnalla on suuri merkitys mielen-

terveyskuntoutujien terveyden edistamisessa.
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Nelja vastaajaa kymmenesta kokee klubitalolla jarjestettavan ohjatun lilkkunnan
maaran riittamattomaksi. Enemmiston mukaan liikuntaa jarjestetdén siis riitta-
vasti, mutta ohjatun liikunnan lisddmista voisi olla syyta harkita, mikali jopa 40
% jasenista on halukkaita osallistumaan. Kartoitimme tassa opinnaytetytssa
my0Os Klubitalon jasenten toiveita ohjatun liikunnan lajeiksi, joten opinnaytetyo
tuo tietoa, joka on hyoddynnettavissd suunniteltaessa mahdollista klubitalon lii-

kuntatoiminnan kehittamista.

Vaikka klubitalon jasenet nayttavatkin liikkuvan liikuntasuositusten maaria va-
hemman, vaikuttavat edellytykset liikunnan lisd&miseksi varsin hyviltd. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet saavat liikunnasta mielihyvaa véahintaan joskus. Yl
80 prosenttia haluaisi likkua enemman ja suurin osa saa myos jarjestettya halu-
tessaan aikaa liikunnalle vahintdan usein. Asettamalla klubitalon yhteiseksi ta-
voitteeksi likunnan maéaran kasvattamiseen kannustaminen ja motivoiminen on
varmasti mahdollista saada aikaan merkittavia tuloksia klubitalon jasenten ter-

veyden edistamisessa.
8.2 Opinnaytetydn luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Tutkimuseettinen neuvottelukunta maarittdd hyvan tieteellisen kaytannoén toi-
mintatavoiksi rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden noudattamisen. (Lei-
no-Kilpi 2003, 288). Tatd opinnaytetydta on pyritty tekemaan huolellisesti ja
noudatettu rehellisyytta ja tarkkuutta koko prosessin ajan. Ohjaavaa opettajaa ja
tybelaman ohjaajia on tiiviisti konsultoitu opinndytetydn prosessin ajan. Koska
taman opinnadytetyon kohderyhmana ovat mielenterveyskuntoutujat, on ollut

tarkeda kiinnittaa erityista huomiota tutkimuksen eettisyyteen.

Tutkimuslupa tata opinnaytety6ta varten on haettu kunnalta, jossa kyseinen
Klubitalo toimii. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja tutki-
mukseen osallistuneella oli oikeus keskeyttdd osallistuminen missd tahansa
tutkimuksen vaiheessa. Saatekirjeessa (Liite 3) kerrottiin tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja luottamuksellisuudesta. Lisaksi kavimme tiedonkeruun aikana kerto-
massa tutkimuksesta. Leino-Kilven (2003, 284) mukaan seka tutkimuksen teki-
jéiden ettd siihen osallistuvien on tiedettava eri tutkimusvaiheiden eettiset vaa-

timukset. Tutkimuksen kohteena olevien on tunnettava tutkittavien oikeudet.
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Saatekirjeessa kerrottiin tutkimukseen osallistuville heidan oikeuksistaan. Kyse-
lylomakkeet (Liite 2) taytettin nimettdmina ja vastaajien tunnistamattomuus
taattiin. Kyselylomakkeita sailytettiin niin, etteivat niitd nédhneet muut kuin tutki-
jat. Vastatut lomakkeet laitettiin klubitalolla suljettuihin kirjekuoriin ja niita saily-
tettiin lukitussa kaapissa, kunnes ne luovutettiin tutkijoille. Vaikka lomakkeessa
kysyttiin taustatietoja, kuten vastaajan pituutta, painoa ja ikaa, tulokset kasitel-
tiin raportissa niin, ettei yksittaista vastaajaa voida tunnistaa. Kyselylomakkeet
havitetaan raportin valmistuttua. Opinnaytetydn raportista ei kay ilmi, mika klubi-
talo on kyseessa. Tassa opinnaytetytssa on hyoddynnetty kaikkia saatuja kyse-
lylomakkeita, koska Leino-Kilven mukaan (2009, 369) eettisesta nakokulmasta

keskeista on, etta tutkimuksessa hyodynnetaan koko kerattya aineistoa.

Leino-Kilven (2003, 288) mukaan tutkimusaihe ja maaritellyt tutkimusongelmat
eivat saa loukata ketaan eivatka sisaltda vaheksyvia oletuksia jostain potilas- tai
ihmisryhmasta. Taman tutkimuksen tulokset on analysoitu niin, etteivat ne louk-
kaa ketaan eivatka sisalla vaheksyvia oletuksia mielenterveyskuntoutujia koh-
taan. Leino-Kilven (2003, 288—-289) mukaan tutkimuksen eettisyydesta vastaa-
vat sen tekijat ja tutkimuksen tulosten julkaisussa tulee noudattaa avoimuutta.
Muiden tutkijoiden ty6lle on annettava niille kuuluva arvo. T&méan opinnaytetyon
aihe ja maaritellyt tutkimusongelmat eivat loukkaa ketdan eivatka sisalla vahek-
syvia oletuksia mielenterveyskuntoutujia kohtaan. Vastaamme tutkimuksen eet-

tisyydesta ja olemme analysoineet tutkimuksen tulokset avoimesti lapi.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tut-
kimuksen validiteettia ja reliabiliteettia (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen,
2009, 152-158). Tassa opinnaytetydssa on tutkittu juuri sitd, mité oli tarkoitus-
kin tutkia, eli mielenterveyskuntoutujien liikuntatottumuksia. Opinndytety6ssé
mittarina kaytettiin paperista kyselylomaketta. Mittarina toiminut kyselylomake
oli tarpeeksi kattava mittaamaan klubitalon jasenten liikuntatottumuksia ja
saimme riittavasti tietoa klubitalon jAsenten toivomuksista klubitalolla jarjestetta-
vasta liikunnasta. Pohjana mittarin kehittamisessa kaytettiin Sydanliiton Testaa
likuntatottumuksesi -lomaketta (Liite 4), mika lisési mittarin luotettavuutta. Mitta-
rin luotettavuutta lisda myos se, ettéa mittari esitestattiin klubitalon jasenen toi-

mesta. Kankkusen ym. (2009, 152-158) mukaan mittarin esitestaaminen on
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erityisen tarkeaa silloin, kun kaytdssa on uusi, kyseista tutkimusta varten kehi-
tetty mittari. Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida myo6s tulosten luotetta-
vuuden kannalta. Taman opinnaytetyon tulokset ovat luotettavia kuvaamaan
kyseisen klubitalon jasenten liikuntatottumuksia, mutta yleisemmalla tasolla tut-

kimuksen tuloksia ei voida pitda luotettavina otoksen pienuuden vuoksi.

Kankkusen ym. mukaan (2009, 152-158) tutkimuksen tuloksia voidaan arvioida
sisdisen ja ulkoisen validiteetin pohjalta. Koska sisainen validiteetti tarkoittaa,
ettd tulokset johtuvat vain asetelmasta, voi tutkimuksen uhkana olla valikoitumi-
nen. On mahdollista, etta tdhan tutkimukseen ovat osallistuneet vain ne klubita-
lon jasenet, jotka ovat olleet kiinnostuneita kyseisesta tutkimuksesta. Tiedonke-
ruun ajankohta on voinut myos vaikuttaa tutkimustulosten asetelmaan. Tulosten
ulkoista validiteettia eli tutkimuksen yleistettavyytta tarkastellessa, on Kankku-
sen ym. mukaan (2009, 152-158) syytd ottaa huomioon tutkittavien kayttayty-
misen muuttuminen, ns. Hawthornen efekti. Tutkittava voi muuttaa kayttaytymis-
taan, kun han tietda olevansa tutkimuskohteena. Myos tutkijoilla voi olla vaiku-
tusta tulosten yleistettavyyteen. Opinnaytetydtd on markkinoitu tasapuolisesti
kaikille klubitalon jasenille ja ndin ollen minimoitu tutkittavien valikoituminen.
Kyselylomakkeen vastausohjeissa toivoimme vastaukset tutkittavilta niin kuin he

yleensa toimivat.
8.3 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Taman opinnaytetyon aihe alkoi hahmottua syksylla 2011, kun toinen meista oli
tyoharjoittelujaksolla klubitalolla. Kohderyhména tassa opinnaytetydssa olivat
erddn klubitalon mielenterveyskuntoutujat. Opinnaytetyon aihe on lahtoisin Kklu-
bitalolta ja tarpeesta saada tietoa klubitalon liikuntatoiminnan kehittdmiseksi.
Koimme opinnadytetydn aiheen mielenkiintoiseksi ja ajankohtaiseksi. Opinnayte-
tyon aihe esiteltiin ideaseminaarissa syksylla 2011 ja ideaseminaarien jalkeen
laadittiin opinnaytetydsuunnitelma, joka esiteltiin ja hyvaksyttiin kevaalla 2012.
Opinnaytetyota on tydstetty suunnitelman mukaisesti seka pari- etta yksintyos-
kentelynd, mika on toiminut tadssd opinnaytetydssa hyvin. Koko prosessin aika-
na olemme olleet tiiviisti yhteydessa ohjaavaan opettajaan ja klubitalolla nimet-

tyihin ohjaajiin ja olemme saaneet riittavasti tukea tutkimuksen eri vaiheissa.
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Tiedonkeruun suoritimme syksylla 2012. Tiedonkeruuta tehtiin klubitalolla kol-
men viikon ajan, mika osoittautui sopivan pituiseksi ajaksi tiedonkeruulle. Ka-
vimme tiedonkeruun aikana kerran viikossa klubitalolla kertomassa tutkimuk-
sesta. Taman koimme hyddylliseksi, koska kyselylomakkeita jaettiin henkilékoh-
taisesti kertoen samalla tutkimuksen tarkoituksesta. Kyselylomakkeita oli aluksi
tarkoitus jakaa klubitalon jasenlehden valissd myds niille klubitalon jasenille,
jotka kayvat klubitalolla harvemmin kuin kerran viikossa. Lehden julkaisemisen
lykkaantymisen vuoksi paatimme kuitenkin rajata kyselyn ainoastaan klubitalolla
suoritettavaksi ja tarvittaessa taydentaa kyselya jakamalla kyselylomakkeita

lehtien valissd, mikali vastauksia ei olisi saatu riittavasti.

Mittarina toiminut kyselylomake toimi paaasiassa niin kuin pitikin. Joitakin pienia
yksityiskohtia, kuten vastaajan mahdollisuus ymmartaa kysymys tai vastausohje
vaarin, olisi voinut ottaa paremmin huomioon mittaria laadittaessa. Kyselylo-
makkeen ohjeistusta olisi voinut parantaa esimerkiksi mainitsemalla vastausoh-
jeet viela erikseen ennen kysymystd, jossa epailtiin olevan vaarinymmarryksen

mahdollisuus.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa kdvimme aineiston tilastollisen kasittelyn
kurssin, jossa opettelimme kayttdmaan SPSS-ohjelmaa. Kurssilla opimme pe-
rustietoja SPSS-ohjelman kaytosta. Kyselylomakkeilla saamamme vastaukset

syotimme SPSS-ohjelmaan, minka jalkeen aloitimme tulosten lapikaymisen.

Kyselylomakkeen kysymyksilla saimme hyvin vastauksia opinndytetyon tutki-
muskysymyksiin. Tulosten vertailu Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttay-
tyminen ja terveys -tutkimuksen tuloksiin oli kuitenkin haastavaa, koska tutkitta-
vien harrastaman liikunnan maarat oli kysytty tutkimuksen kyselylomakkeessa
eri tavalla. Jouduimme rajaamaan vertailun ainoastaan niihin kohtiin, jotka olivat
vertailukelpoisia keskenaan. Opinnaytetyon kyselylomakkeessa esittdamamme
likunnan maarat maaraytyivat UKK-instituutin liikuntapiirakassa (Kuva 1, s. 9)
esitettyjen liikuntasuositusten mukaan. TaAma toimi opinnéytetydssa hyvin, kos-
ka eraana tutkimuskysymyksena oli saatujen vastausten vertaaminen naihin

suosituksiin.
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Opinnaytetydsuunnitelman mukaan tarkoitus oli myds analysoida tuloksia ver-
tailemalla eri ikaryhmia, sukupuolten valisia eroja seka painoindeksin vaikutuk-
sia likkumiseen. Taman takia kyselylomakkeessa kysyttiin taustatietoja, kuten
ikda, sukupuolta, pituutta ja painoa. Paatimme kuitenkin rajata opinnaytety6ta ja
jatimme kyseisen vertailun pois, koska sen tekeminen ei tuntunut enéa tarkoi-

tuksenmukaiselta tdssa opinnaytetyossa.

Kyselylomakkeen (Liite 2) viimeisiin kysymyksiin saimme véhiten vastauksia.
Tama voi johtua tutkimukseen osallistuneiden vasymisesta lomakkeen tayttami-
seen ja siksi tayttamisen keskeyttdmiseen ennen kyselylomakkeen viimeista
sivua. Alusta lahtien tavoitteenamme oli tehda kyselylomakkeesta riittavan lyhyt,
enintdan kolmisivuinen. Lomake testattiin klubitalon jasenen toimesta ja sen
tayttamiseen kuluvaksi ajaksi arvioitiin noin kymmenen minuuttia. Koimme, ettei
kyselylomaketta olisi ollut mahdollista saada en&& yhtaan tiivimp&&an muotoon
niin, ettd olisimme kuitenkin saaneet vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiin.
Toinen mahdollinen syy kyselylomakkeen viimeisten kysymysten vastaamatto-
miksi jattamiselle on kysymysten aihe, joka koskee klubitalon jarjestamia lilkun-
tamahdollisuuksia. On mahdollista, ettd naihin kysymyksiin vastaamatta jatta-
neet eivat kayta naita palveluita eivatka siksi kokeneet asiaa omalla kohdallaan

riittdvan tarkeaksi vastatakseen kysymyksiin.

Opinnaytetyon tekeminen on kehittanyt osaamistamme tiedonhaussa, tiedon
luotettavuuden arvioinnissa ja tutkitun tiedon kayttdmisessa hoitotydssé. Opin-
naytetyon tekeminen on myds auttanut huomioimaan terveydenhoitotydssa se-
k& asiakkaan fyysisen ettd psyykkisen terveyden ja on nain kehittdnyt ammatil-
lista osaamistamme. Tutkimustuloksiin seka liikkuntasuosituksiin perehtyminen
auttaa meitd terveydenhoitajan tyéssa asiakkaiden ohjaamisessa liikuntaan liit-
tyen. Tutkimusta tehdessamme olemme saaneet kokemusta myds projektityds-
kentelysta seka yhteistyosta eri toimijoiden kanssa. Tutkimuksen tekeminen on

myo6s auttanut meita kehittym&an eettisten seikkojen arvioimisessa.
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8.4 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tama opinnaytety® antaa tietoa mielenterveyskuntoutujien liikuntatottumuksista
ja heidan toiveistaan klubitalon jarjestamien liikuntamahdollisuuksien suhteen.
Tutkimukseen osallistuneista suurin osa haluaisi liikkua nykyista enemman.
Suurin osa vastanneista kuitenkin harrastaa likuntaa vahemman kuin suositus-

ten mukaisen maéaran viikoittain.

Opinnaytetyon tuloksia tullaan hyddyntamaan mielenterveyskuntoutujien klubi-
talolla, jonka jasenet toimivat tutkimuksen kohderyhmana, kehitettdessa klubita-
lolla jarjestettavia likuntamahdollisuuksia. Lisaksi myés muiden toimijoiden, jot-
ka tydskentelevat mielenterveyskuntoutujien kanssa ja jarjestavat heille kuntout-
tavaa toimintaa, on mahdollista tydssaan hytdyntad taman opinnaytetyon tulok-

sia.

Klubitalon jasenia voisi yrittaa motivoida lisddmaan harrastamaansa liikkuntaa
esimerkiksi jarjestamalla klubitalolla likunnallisia teemapaivia. Pidemmalla ai-
kavalilla voisi jarjestda vaikkapa “kavelykampanjan”, jossa paivittaisia askel-
maarid voisi seurata askelmittarin avulla ja asettaa tavoitteita, joiden saavutta-
misesta palkittaisiin. Jasenia voisi tutustuttaa eri liikuntalajeihin ja -paikkoihin
pyrkien [6ytamaan jokaiselle jotain mieluista liikuntaa. Klubitalo voisi toimia yh-
teistydssa ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijoiden kanssa, ja opiskelijat
voisivat jarjestaa klubitalon jasenille ohjattua liikuntaa, esimerkiksi vesijumppaa
tai ohjattua kuntosaliharjoittelua. Kuntosaliharjoittelu voisi tuntua helpommin
l&hestyttavalta, mikali se olisi ohjattua eikd edellyttaisi omia tietoja tai taitoja.
Klubitalolle on tulossa oma kuntoilutila, jonne on tarkoitus hankkia kuntoiluvali-
neita jasenten kaytettaviksi. Klubitalolla jarjestettavien yhteisten kavelylenkkien
osallistujamaaria voisi kasvattaa keksimalla lenkille jokin tarkoitus, esimerkiksi
kavelyretki laavulle paistamaan makkaraa, luontoon kerddmaan kasveja tai Kii-

karoimaan lintuja.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi laajempi tutkimus mielenterveys-
kuntoutujien liikuntatottumuksista ja niiden vertailu aikuisvaeston liikuntatottu-

muksiin. Lis&a tutkimustietoa voisi olla hyddyllistda saada myds mielenterveys-

39



ongelmien vaikutuksesta liikunnan maaraan ja liikunnan vaikutuksista mielen-
terveyteen. Myds tarkempi, laadullisen tutkimuksen keinoin toteutettu tutkimus
mielenterveyskuntoutujien liikunnan valiin jattamisen syistd seka likunnan li-
saamisen esteista ja keinoista voisi tuoda lisaa tietoa taman opinnaytetyon tu-

losten taustoista ja apuvalineita liikunnan lisaamiseen.
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Liite 1
1(7)

Klubitalotoiminnan kansainvéliset standardit alkaen v. 2011

JASENYYS

1. Jasenyys on vapaaehtoinen ja aikarajoitteeton.

2. Klubitalo paattad uusien jasenien hyvaksymisesta. Jaseneksi paasee kuka
tahansa psyykkisesti sairastunut henkild, ellei han silla hetkella merkittavasti

uhkaa klubitaloyhteison yleista turvallisuutta.

3. Jasenet valitsevat, kuinka he hyddyntavat Klubitaloa ja keiden henkilékun-
taan kuuluvien kanssa he tydskentelevat. Jasenia ei velvoiteta osallistumiseen

sopimusten, aikataulujen tai sdantéjen avulla.

4. Kaikilla jasenilla on tasavertainen oikeus kayttaa kaikkia Klubitalon tarjoamia

mahdollisuuksia riippumatta diagnoosistaan tai toimintakyvystaan.

5. Jasenet voivat halutessaan olla mukana kirjoittamassa kaikkia asiakirjoja,
jotka koskevat heidan osallistumistaan Klubitalon toimintaan. Kaikki tallaiset

asiakirjat allekirjoittaa seka jasen etta henkilékuntaan kuuluva.

6. Jasenilla on oikeus palata milloin tahansa klubitaloyhteisoon poissaolon pi-
tuudesta rippumatta, mikali heidan paluunsa ei aiheuta uhkaa klubitaloyhteisol-
le.

7. Klubitalolla on tehokas jarjestelma yhteyden pitdmiseksi niihin jaseniin, jotka
eivat kay Klubitalolla, alkavat eristaytya yhteiskunnasta tai ovat sairaalahoidos-
sa.

HENKILOSUHTEET

8. Kaikki Klubitalon kokoukset ovat avoimia seké jasenille ettd henkilokunnalle.



Liite 1

2.(7)
Klubitalolla ei ole sellaisia muodollisia, pelkastaan jasenille tai pelkastaan henki-
I6kunnalle tarkoitettuja kokouksia, joissa keskusteltaisiin toimintaan liittyvista

paatoksista ja jaseniin liittyvista asioista.

9. Klubitalossa on henkilékuntaa riittavasti tukemaan jasenten sitoutumista mut-
ta niin vahan, ettei henkilokunta selviydy velvollisuuksistaan ilman jasenten ak-

tilvista osallistumista.

10. Klubitalon henkilékunnalla on yleisluonteinen tyénkuva. Koko henkilokunnal-
la on yhteinen vastuu ty0llistymisesta, asumisesta, ilta-, vilkonloppu- ja juhlapai-
vatoiminnasta ja yksikoiden toiminnasta. Klubitalon henkilokunnalla ei ole muita

suuria velvoitteita kuin klubitalotyd.

11. Vastuu Klubitalon toiminnasta on jasenilla ja henkilokunnalla ja viime ké&-
dessé Klubitalon johtajalla. Keskeista tdssa vastuussa on jasenten ja henkil6-

kunnan sitoutuminen kaikkeen Klubitalon toimintaan.

TILAT

12. Klubitalo on erillinen toimija, jolla on oma nimi, osoite ja puhelinnumero.

13. Klubitalolla on omat toimitilat. Se on erillaan mielenterveyskeskuksista ja
laitoksista, eika sen tiloja kaytetd muuhun toimintaan. Klubitalon tilat on suunni-
teltu niin, ettd ne mahdollistavat tydpainotteisen paivan ja ovat samalla viihtyisat

ja kooltaan tarkoituksenmukaiset seké viestittavat arvostusta ja kunnioitusta.

14. Jasenet ja henkilokunta paésevat kaikkiin Klubitalon tiloihin. Pelkéastaan
henkilokunnalle tai pelkastaan jasenille tarkoitettuja tiloja ei ole.

TYOPAINOTTEINEN PAIVA
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15. TyOpainotteinen paiva sitouttaa jasenet ja henkilokunnan yhdessa, rinta rin-
nan huolehtimaan Klubitalon toiminnasta. Klubitalo kiinnittd& pd&dhuomion jasen-
ten vahvuuksiin, taipumuksiin ja kykyihin, joten tyGpainotteiseen paivaan ei saa

siséltya ladkehoitoa eikd paivakeskus- tai terapiatoimintaa Klubitalolla.

16. Klubitalolla tehdaan yksinomaan tyota, joka syntyy Klubitalon toiminnasta ja
Klubitaloyhteison kehittdmisesta. Maksullinen tai ilmainen tyd ulkopuolisille hen-
kilGille tai yhteisoille ei ole hyvaksyttavaa Klubitalolla. Jasenille ei makseta palk-

kaa mistaan klubitalotydsta, eika mitdan keinotekoisia palkkiojarjestelmia ole.

17. Klubitalo on avoinna vahintaén viitena paivana viikossa. Tydpainotteinen

paiva vastaa tavanomaisia tydaikoja.

18. Klubitalo on organisoitu yhdeksi tai useammaksi tyoyksikoksi, joissa kussa-
kin on riittavasti henkilokuntaa, jasenia ja mielekasta tyota taysipainoisen ja si-
toutumista tukevan tyépainotteisen paivan toteuttamiseksi. Yksikéiden kokouk-
sia pidetaan jasenten ja henkilokunnan suhteiden yllapitamiseksi seka paivan

tdiden organisoimiseksi ja suunnittelemiseksi.

19. Kaikki Klubitalon ty6 on suunniteltu auttamaan jasenia saamaan takaisin
omanarvontuntonsa, itseluottamuksensa ja mielekkyyden elamalleen. Sen ei

ole tarkoitus olla mihink&an tiettyyn tybhon valmentavaa koulutusta.

20. Jasenilla on mahdollisuus osallistua kaikkiin Klubitalon téihin, my6s hallin-
toon, tutkimukseen, jaseneksi ottoon ja perehdyttdmiseen, yhteydenpitoon pois-
saoleviin jaseniin seka henkilokunnan tyéhoénottoon, valmennukseen ja arvioin-

tiin, suhdetoimintaan, edunvalvontaan ja Klubitalon vaikuttavuuden arviointiin.

TYOLLISTYMINEN
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21. Klubitalo mahdollistaa jasentensa paluun ansiotyohon siirtymatyon, tuetun
tyon ja itsenaisen tyon avulla. Siksi Klubitalolla ei ole jasenten tyéllistymista var-

ten sisaista liketoimintaa, erillisia liikeyrityksia eik& suojatyopaikkoja.

Siirtymaétyo

22. Klubitalolla on oma siirtymatyoohjelma, joka tarjoaa jasenoikeutena mahdol-
lisuuksia tyoskennella liike-elaméan ja teollisuuden tydpaikoissa. Klubitalon siir-
tymatydohjelmaan kuuluu oleellisena piirteena se, etta Klubitalo takaa sijaisen

kaikille siirtymatydpaikoille jAsenten poissaolojen ajaksi.

Liséksi siirtyméatydohjelma tayttaa seuraavat peruskriteerit:

a. Halu tehda ty6ta on tarkein yksittainen tekija, joka ratkaisee mahdollisuuden
paasta siirtymatyohon.

b. Jasenella on mahdollisuus paasta uuteen siirtyméatydpaikkaan riippumatta
siitd, kuinka hyvin han on onnistunut edellisissa siirtyméatydpaikoissa.

c. Jasenet tydskentelevat tydnantajan toimitiloissa.

d. Ty6nantaja maksaa suoraan jasenille yleisen palkkatason mukaisen palkan
mutta vahintddn minimipalkan.

e. Siirtymatyodpaikat kattavat laajan valikoiman erilaisia tydmahdollisuuksia.

f. Siirtymaty6 on osa- ja maaraaikaista, yleensa 15-20 tuntia viikossa, kestol-
taan

6-9 kuukautta.

g. Jasenten valitseminen ja valmentaminen siirtymatydhon on Klubitalon, ei
tydnantajan vastuulla.

h. Klubitalon jasenet ja henkilokunta laativat siirtymétydpaikkoja koskevia ra-
portteja kaikille asianomaisille tahoille, jotka kasittelevat jasenten etuuksia.

I. Siirtymatyopaikoista vastaavat Klubitalon henkilokunta ja jasenet, eivat siirty-
matydhon erikoistuneet henkilot.

j. Klubitalon sisalla ei ole siirtymatydpaikkoja. Taustaorganisaatiossa olevien
siirtymatyopaikkojen taytyy olla Klubitalon ulkopuolella ja tayttaa kaikki edella

mainitut kriteerit.
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Tuettu ja itsenainen tyo

23. Klubitalolla on oma tuetun tydn ohjelma ja itsendisen tyén ohjelma, joiden
tarkoitus on auttaa jasenia hankkimaan tyota, sailyttdmaan tyopaikkansa ja
saamaan entista parempia tyopaikkoja. Klubitalotoiminnassa tuetulle tyélle omi-
naista on se, etta Klubitalo pitdé yhteytta jdseneen ja tydnantajaan. Jasenet ja
henkilokunta ratkaisevat yhdessa, millaista tukea ja kuinka usein tarvitaan ja

missa paikassa tata tukea annetaan.

24. ltsendisessa tyossa kayvilla jasenilla on edelleen kaytettavissaan kaikki
Klubitalon tukimuodot ja palvelut, kuten etuuksiin liittyva etujen ajaminen seka
apu asuntoasioissa ja hoidollisissa, oikeudellisissa, taloudellisissa ja henkil6-
kohtaisissa asioissa. Heilla on edelleen my6s oikeus osallistua Klubitalon ilta- ja

viikonlopputoimintaan.

KOULUTUS

25. Klubitalo auttaa jasenia padsemaan ammatillisiin ja koulutuksellisiin tavoit-
teisiinsa hyodyntamalla paikkakunnan aikuiskoulutusmahdollisuuksia. Jos Klubi-
talolla on myos siséista koulutustoimintaa, siind hyddynnetaan merkittavasti

jasenten opetus- ja ohjaustaitoja.

TALON TOIMINTA

26. Klubitalo sijaitsee alueella, jonne paéasee paikallislikenteen kulkuneuvoilla
niin, etta seka toimintaan osallistuminen etta siirtymatydssa kayminen on mah-
dollista. Klubitalo tarjoaa tai jarjestaa toimivia vaihtoehtoja silloin, kun julkiset
kulkuyhteydet ovat puutteelliset.

27. Klubitalon jasenet ja henkildkunta tarjoavat yhteiskunnallisia tukipalveluja.
Yhteiskunnalliset tukipalvelut on sijoitettu Klubitalon tyéyksikoihin. Niihin kuuluu

oikeuksiin ja etuuksiin liittyva apu, asuminen ja terveiden elaméntapojen
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edistiminen seka apu laadukkaiden terveydenhoidon, mielenterveyden, la&kin-

nan ja paihdehuollon palvelujen hankkimisessa yhteiskunnalta.

28. Klubitalo on sitoutunut jarjestamaan kaikille jasenille valikoiman turvallisia,
asianmukaisia ja kohtuuhintaisia asumisvaihtoehtoja, myés mahdollisuuksia
itsendiseen asumiseen. Klubitalolla on kaytettavissaan nama kriteerit tayttavia
asumismahdollisuuksia, tai ellei ole, Klubitalo kehittdd oman asunto-

ohjelmansa.

Klubitalojen asunto-ohjelmat tayttavat seuraavat peruskriteerit:

a. Jasenet ja henkilokunta vastaavat toiminnasta yhdessa.

b. Jasenet asuvat asunnoissaan omasta halustaan.

c. Jasenet valitsevat asuntonsa sijainnin ja huonetoverinsa.

d. Toimintatapoja ja -periaatteita kehitetdén Klubitalon muun kulttuurin kanssa
yhdenmukaisella tavalla.

e. Tuen maaraa lisataan tai vahennetaan jasenen kulloistenkin tarpeiden mu-
kaan.

f. Jasenet ja henkilokunta yllapitavat aktiivisesti yhteyksia auttaakseen jasenia

sdilyttamaan asuntonsa etenkin sairaalahoitojaksojen aikana.

29. Klubitalo arvioi vaikuttavuuttaan objektiivisesti ja sdanndllisesti.

30. Klubitalon johtaja, jasenet, henkilokunta ja muut asianosaiset osallistuvat
klubitalomallia kasittelevaan kolmen viikon koulutukseen sertifioidussa koulu-

tuskeskuksessa.

31. Klubitalolla on virkistys- ja vapaa-ajan toimintaa iltaisin ja viikonloppuisin.

Juhlapaivia vietetdan niiden varsinaisina kalenteripaivina.

RAHOITUS, JOHTO JA HALLINTO
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32. Klubitalolla on itsendinen hallitus, tai jos se on liittyneena taustaorganisaa-
tioon, silla on erillinen neuvoa-antava hallitus. Taméa koostuu henkil6ista, jotka
ovat sellaisessa yhteiskunnallisessa erityisasemassa, etta he voivat tarjota Klu-
bitalolle taloudellista, oikeudellista, lainsaadannollista, tyoéllistymista edistavaa,

potilasetujarjestoihin liittyvaa ja yhteiskunnallista tukea seké etujen ajamista.

33. Klubitalo laatii oman budjettinsa ja seuraa sen toteutumista. Hallitus tai neu-
voa-antava hallitus hyvaksyy budjetin ennen tilikauden alkua ja seuraa sita

saanndllisesti tilikauden aikana.

34. Henkilokunnan palkat ovat kilpailukykyisia verrattuina vastaavista tehtavista

maksettaviin palkkoihin mielenterveysalalla.

35. Klubitalolla on asiaan liittyvien viranomaisten tuki ja kaikki tarpeelliset luvat.
Klubitalo toimii yhteistydssé sellaisten henkildiden ja organisaatioiden kanssa,

jotka voivat lisata Klubitalon vaikuttavuutta yhteiskunnassa.

36. Klubitalolla on avoimia keskustelutilaisuuksia ja toimintatapoja, jotka tekevat
mahdolliseksi jasenten ja henkilokunnan aktiivisen osallistumisen paatoksente-
koon, yleensa konsensuksessa, asioissa, jotka koskevat hallintoa, toimintaperi-

aatteista sopimista seka Klubitalon tulevaisuuden suuntalinjoja ja kehittamista.



Liite 2
1)
Vastausohjeet:
Rastita Sinun tilannettasi parhaiten kuvaavan vaihtoehto tai kirjoita kysytty tieto sille

varattuun tilaan. Rastita kunkin kysymyksen kohdalla vain yksi vaihtoehto, ellei toisin

ole mainittu. Vastauksiin toivotaan tieto siitd, miten yleensa toimit.

Lue ennen vastaamista koko kysymys.

1. Ika

O alle 20 [0 50 — 59
[J 20 —29 (] 60 — 69

[J 30 — 39 [J 70 tai yli

040 -49

2. Sukupuoli

] Mies ] Nainen
3. Pituus cm

4. Paino kg

5. Parannan kestavyyskuntoani
a.) liikkumalla reippaasti, esimerkiksi reipas kavely, yhteensa viikossa

[J 2t 30 min tai yli

(] vahintaan 1 t, mutta alle 2 t 30 min
O vahintdan 30 min, mutta alle tunnin
[J en ollenkaan

b.) likkumalla rasittavasti, esimerkiksi pallopelit, hiihto, juoksu, yhteensa viikossa

] ainakin 1 t 15 min
] vahintaan 30 min, mutta alle 1 t 15 min
] en ollenkaan

6. Kohennan lihaskuntoani, esimerkiksi kuntosali ja jumpat
L1 ainakin 2 kertaa viikossa

O] kerran viikossa

[J en kertaakaan viikossa

7. Kun nousen ylempiin kerroksiin talossa, yleensa
[ kaytan hissia
[ kavelen portaita

8. Onko Sinulla omaa autoa?
Okylla Oei

9. Kaydessani kaupassa
[ ajan autolla mahdollisimman lahelle ovea
[ kavelen tai pyorailen kauppaan aina, kun mahdollista



10.Kuljen valimatkat (klubitalolle, t6ihin tms.)
[] kavellen tai pyoraillen
[ omalla autolla tai julkisilla kulkuvalineilla

11.Liikun tyéssani paljon

[ aina (esimerkiksi postinjakaja) L1 en ole tydelamassa
L1 useimmiten (esimerkiksi hoitotyd)

L1 harvoin (esimerkiksi istumatyd)

12.Halutessani onnistun jarjestamaan itselleni aikaa liikuntaa varten
(1 aina

[ usein

[J harvoin

[J en koskaan

13.Yleisin syy siihen, etta en liiku, on

[ liikunta ei kilnnosta minua

[J huono sda

[ vasynyt olo tyon tai muiden vaatimusten vuoksi
[] ajanpuute

U likuntapaikkojen kaukainen sijainti

[] en jatéd liikuntaa valiin, ellen ole sairas

1 minulla on liikuntaa rajoittava fyysinen sairaus

1 muu syy, mika

Liite 2
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14. Liikkuminen tuottaa minulle mielihyvaa
1 aina

[ useimmiten

[] joskus

[] ei koskaan

15. Haluaisitko liikkua enemman?
L] kylla [Jen

16.Seuraavista kohdista voit rastittaa useamman vaihtoehdon
a.) Minulle mieleisia liikkumismuotoja ovat

[ piha- ja puutarhaty6t

L] marjastaminen, sienestdminen, metsastys

L] pyoraily

1 hiihto

[ kavely, sauvakavely

L lenkkeily tai juoksu

L] uinti

[ pallopelit

[ kuntosali, kuntojumpat

[ tanssiminen

L1 venyttely, jooga
L1 joku muu, mika
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b.) Liikunta antaa minulle

[l iloa

L] voimia

L] ystavia

[] omaa aikaa

L] terveytta

] onnistumista

] muuta, mita

17.Minkalaista ohjattua liikuntaa toivoisit klubitalolla jarjestettavan? (voit rastittaa
useamman vaihtoehdon)
[] salibandy
U koripallo
[ lentopallo
[ sulkapallo
L] uinti
O] ulkoilu (kavely)
[J hiihto
U lihaskuntoliikunta (jumpat, kuntosali)
1 muu, mika

18.Kaytatko klubitalolta saatavia liikkuntapaikkojen vapaalippuja?
a.) uimahalliin
L] kylla [Jen

b.) kuntosalille
L kylla Ll en

19.Jarjestetaanko klubitalolla mielestasi riittavasti ohjattua likuntaa?
[ kylla [ ei

Kiitos vastauksestasi!
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Kevat 2012

Sosiaali- ja terveysala Saate

Hyva klubitalon jasen

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita.
Teemme opinnaytetydnamme tutkimuksen klubitalon jasenten lilkkun-
tatottumuksista. Tarkoituksena on myds vertailla tuloksia aikuisvaes-
ton liilkuntatottumuksista tehtyjen aiempien tutkimusten tuloksiin.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyotdyntaa tulevassa liikuntahankkees-
sa seka klubitalon liikkuntatoiminnan kehittdmisessa.

Tutkimus toteutetaan vuoden 2012 aikana ja tulokset esitellddn vuo-
den 2013 kevaalla.

Vastaaminen on vapaaehtoista. Lomakkeet ovat nimettdmida emmeka
voi tunnistaa yksittaista vastaajaa. Vastauslomakkeita kasittelevat ai-
noastaan tutkijat. Vastauslomakkeita sailytetdén klubitalolla lukitussa
kaapissa kunnes ne luovutetaan tutkijoille. Vastauslomakkeet havite-
taan tutkimuksen tekemisen jalkeen.

Sinulla on sellaista arvokasta tietoa, jota tarvitsemme tutkimuksen te-
kemiseen. Pyydamme sinua ystavallisesti osallistumaan kyselyyn.

Kyselylomakkeen tayttdminen vie aikaa noin 10 minuuttia.
Tutkimuslupa talle tutkimukselle on haettu kunnalta.

Lomakkeen voit palauttaa suljetussa kirjekuoressa klubitalon henkil6-
kunnalle 12.10.2012 mennessa.

Ystavallisin terveisin

Essi ja Maija

Essi Kohonen Maija Suikki
essi.kohonen@student.saimia.fi  maija.suikki@student.saimia.fi
Liite 4
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TESTAA LIIKUNTATOTTUMUKSESI

Paivittdinen litkkuminen ja litkuntatottumukset vaikuttavat terveyteen ja
elaménlaatuun. Liikkumiseen liittyvien valintojen vaikutukset voi tuntea joka péiva
muun muassa vireytend ja jaksamisena. Pitk&n ajan vaikutukset nakyvat esimerkiksi
painossa. Jo yksi pieni muutos liikuntatottumuksissa voi liséta hyvinvointia elamaan.
Tama testi arvioi liikuntatottumuksia terveyden ja hyvinvoinnin kannalta.

Rastita jokaisesta kohdasta vaihtoehto, joka vastaa tapojasi parhaiten.

1. Parannan kestavyyskuntoani

a) lilkkkumalla useana péivana

viikossa reippaasti, esimerkiksi reipas kavely, yhteensé
o ainakin 2 t 30 min

o alle 2 t 30 min

o en ollenkaan

b) liikkumalla useana pdivané viikossa rasittavasti, esimerkiksi pallopelit, hiihto,
juoksu, yhteensa

o ainakin 1t 15 min

oalle 1t 15 min

o en ollenkaan

2. Kohennan lihaskuntoani, esimerkiksi kuntosali ja jumpat, viikossa
o ainakin 2 kertaa

o kerran

o en kertaakaan

3. Kun nousen ylempiin kerroksiin talossa, yleensa
o kéytan hissia
o ké&velen portaita

4. Kaydessani kaupassa
o ajan autolla mahdollisimman lahelle ovea
o kavelen tai pyorailen kauppaan aina, kun mahdollista

5. Kuljen tyomatkat
o kévellen tai pyordillen
o omalla autolla tai julkisilla kulkuvalineilla

6. Liikun tydssani paljon

o aina (esim. postinjakaja)

o useimmiten (esim. hoitotyd)
o harvoin (esim. istumatyo)



7. Halutessani onnistun jarjestamaan itselleni aikaa liikuntaa varten
o aina

O useimmiten

O joskus

o en koskaan

8. Yleisin syy siihen, etta en liiku, on

o huono séa

o vasynyt olotila tyon tai muiden vaatimusten vuoksi
O ajanpuute

o litkuntapaikkojen kaukainen sijainti

o en jata litkuntaa valiin, ellen ole sairas

9. Liikkumiseni tuottaa minulle mielihyvaa
o aina

O useimmiten

o joskus

o ei koskaan

Seuraavista kohdista voit rastittaa useamman vaihtoehdon

10. Minulle mieleisia litkkumismuotoja ovat
o piha- ja puutarhatyot

O marjastaminen, sienestdminen, metséstys

o pyoraily

o kavely, sauvakévely

o lenkkeily/juoksu

o uinti

o pallopelit

o kuntosali, kuntojumpat

O tanssiminen

o venyttely, jooga

o joku muu, mika

11. Liikunta antaa minulle
o iloa

O voimia

O ystavia

0 omaa aikaa

O terveytta

O onnistumista

O muuta, mita
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Ika

Frekvenssi %
20-29 3 6,4
30-39 3 6,4
40-49 15 31,9
50-59 20 42,6
60-69 6 12,8
Yhteensa 47 100,0

Sukupuoli

Frekvenssi %
Mies 28 59,6
Nainen 19 40,4
Yhteensa 47 100,0

Painoindeksi (BMI) ryhmiteltyné

Frekvenssi % Validi %

<20 1 2,1 2,2
20,00 - 24,99 10 21,3 22,2
25,00 - 29,99 18 38,3 40,0
30,00 - 34,99 10 21,3 22,2
35,00 - 39,99 5 10,6 11,1
40 + 1 2,1 2,2
Vastanneet 45 95,7 100,0
Puuttuvat 2 4,3
Yhteensa 47 100,0
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Reippaan lilkkunnan viikoittainen maéara
Frekvenssi % Validi %
2t 30 min tai yli 16 34,0 35,6
Vahintédan 1 t, mutta alle 2 h 30 min 12 25,5 26,7
Vahintdan 30 min, mutta alle tunnin 13 27,7 28,9
En ollenkaan 4 8,5 8,9
Vastanneet 45 95,7 100,0
Puuttuvat 2 4,3
Yhteensé 47 100,0
Rasittavan lilkunnan viikoittainen méaré

Frekvenssi % Validi %
Ainakin 1t 15 min 9 19,1 20,0
Vahintaan 30 min, mutta alle 1t 15 min 12 25,5 26,7
En ollenkaan 24 51,1 53,3
Vastanneet 45 95,7 100,0
Puuttuvat 2 4,3
Yhteensa 47 100,0

Lihaskuntoa kohentavaa liikuntaa
Frekvenssi % Validi %

Ainakin 2 kertaa / vk 6 12,8 13,6
Kerran viikossa 13 27,7 29,5
En kertaakaan viikossa 25 53,2 56,8
Vastanneet 44 93,6 100,0
Puuttuvat 3 6,4
Yhteensa 47 100,0




Ylempiin kerroksiin kulkeminen
Frekvenssi % Validi %

Kéytan hissia 14 29,8 31,1

Kaytan portaita 31 66,0 68,9

Vastanneet 45 95,7 100,0

Puuttuvat 2 4,3

Yhteensa 47 100,0

Oma auto kaytossa
Frekvenssi % Validi %
On 19 40,4 41,3
Ei ole 27 57,4 58,7
Vastanneet 46 97,9 100,0
Puuttuvat 1 2,1
Yhteensa 47 100,0
Kaupassa kdydessani...
Frekvenssi % Validi %

...ajan autolla 14 29,8 32,6
mahdollisimman lahelle ovea
...k&velen tai pyorailen aina 29 61,7 67,4
kun mahdollista
Vastanneet 43 91,5 100,0
Puuttuvat 4 8,5
Yhteensa 47 100,0
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Kuljen valimatkat
Frekvenssi % Validi %
Kavellen tai pyoraillen 22 46,8 50,0
Omalla autolla tai julkisilla 22 46,8 50,0
kulkuvalineilla
Vastanneet 44 93,6 100,0
Puuttuvat 3 6,4
Yhteensa 47 100,0
Liikun tyéssani paljon
Frekvenssi % Validi %
Aina (esimerkiksi postinjakaja) 6 12,8 13,0
Useimmiten (esimerkiksi hoitoty®) 2 4,3 4,3
Harvoin (esimerkiksi istumatyd) 2 4,3 4,3
En ole tydelamassa 36 76,6 78,3
Vastanneet 46 97,9 100,0
Puuttuvat 1 2,1
Yhteensa 47 100,0

Halutessani onnistun jarjestamaén aikaa lilkunnalle
Frekvenssi % Validi %
Aina 12 25,5 26,1
Usein 20 42,6 43,5
Harvoin 13 27,7 28,3
En koskaan 1 2,1 2,2
Vastanneet 46 97,9 100,0
Puuttuvat 1 2,1
Yhteenséa 47 100,0
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Syita liikkumattomuudelle
Frekvenssi %
Liikunta ei kiinnosta minua 3 6,4
Huono saa 7 14,9
Vasynyt olo ty6n tai muiden vaatimusten vuoksi 8 17,0
Ajanpuute 4 8,5
Liikuntapaikkojen kaukainen sijainti 1 2,1
En jata liikuntaa valiin, ellen ole sairas 18 38,3
Minulla on liikuntaa rajoittava fyysinen sairaus 5 10,6
Muut syyt 6 12,8
Liikunta tuottaa mielihyvaa
Frekvenssi %
Aina 18 38,3
Useimmiten 22 46,8
Joskus 7 14,9
Yhteensa 47 100,0
Haluaisitko liikkkua enemman
Frekvenssi % Validi %
Kylla 38 80,9 82,6
En 8 17,0 17,4
Vastanneet 46 97,9 100,0
Puuttuvat 1 2,1
Yhteensa 47 100,0




Mieluisimpia liikkumismuotoja
Frekvenssi %
Piha-ja puutarhaty®t 20 42,6
Marjastaminen,  sienestami- 16 34,0
Inen, metséstaminen
Pyoraily 28 59,6
Hiihto 9 19,1
Kévely, sauvakéavely 36 76,6
Lenkkeily tai juoksu 7 14,9
Uinti 12 25,5
Pallopelit 11 23,4
Kuntosali, kuntojumpat 13 27,7
Tanssiminen 5 10,6
Venyttely, jooga 11 23,4
Joku muu 10 21,3

Liikunta antaa minulle
Frekvenssi %
lloa 30 63,8
Voimia 22 46,8
Ystavia 11 23,4
Omaa aikaa 15 31,9
Terveyttd 26 55,3
Onnistumista 13 27,7
Muuta 5 10,6
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Toivelajeja klubitalon ohjattuun liikuntaan

Frekvenssi %

Salibandy 6 12,8
Koripallo 5 10,6
Lentopallo 9 19,1
Sulkapallo 13 27,7
Uinti 12 25,5
Ulkoilu (kavely) 20 42,6
Hiihto 4 8,5
Lihaskuntoliikunta 21 447
(jumpat, kuntosali)

Muut 7 14,9

Kaytan klubitalolta saatavia vapaalippuja uimahalliin

Frekvenssi % Validi %
Kylla 16 34,0 34,0
En 31 66,0 66,0
Yhteensa 47 100,0 100,0

Kéaytén klubitalolta saatavia vapaalippuja kuntosalille

Frekvenssi % Validi %
Kylla 9 19,1 20,9
En 34 72,3 79,1
Vastanneet 43 91,5 100,0
Puuttuvat 4 8,5
Yhteensa 47 100,0

Jarjestetaanko klubitalolla riittavasti ohjattua lilkuntaa

Frekvenssi % Validi %
Kylla 26 55,3 60,5
Ei 17 36,2 39,5
Vastanneet 43 91,5 100,0
Puuttuvat 4 8,5
Yhteensa 47 100,0
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