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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd Raahen 63-70-vuotiaiden
likunta-aktiivisuutta ja heidan kayttamidaan liikkuntapalveluja. Tarkoitus oli
herattaa kiinnostusta uuteen toimintatapamalliin, jonka kautta tulevaisuudessa
lisattaisiin ryhmaliikuntatunteja ikaantyville ja saataisiin myo6s liikkunnallisesti
passiiviset henkilot liikkeelle. Tutkimuksen avulla voidaan kehittdd nykyista
seniori-passia, joka on kaytdssa yli 63-vuotiailla raahelaisilla. Tarkoitus on
kartoittaa ikaantyvien kaytetyimmat sisa- ja ulkoliikuntapaikat, joiden yllapitoa
voidaan jatkossa kehittaa tai laajentaa. Vastaavanlaista tutkimusta ei Raahessa
ole aikaisemmin tehty ja idea tutkimukseen tuli Oulussa tehdysta Kunnon lahde
— projektista. lkdihmisten alueellinen terveysliikunnan toimintatapamalli
aloitettiin Oulussa vuosina 2001-2005 ja sen myoOtd on Oulussa koulutettu yli
70 vertaisohjaajaa ikdantyvien ryhmaliikuntatunneille.

Tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Raahen liikuntatoimi
kartoitti 500 kappaletta 63—70-vuotiaita miehia ja naisia, joille kirje ja kysely
lahetettiin  toukokuussa 2009. Otokseen otettiin henkil6itd Raahen eri
asuinalueilta sen mukaan, minka verran ikdryhmaan kuuluvia alueella asuu.
Miehille ja naisille kyselylomakkeita l&hetettin sama maara, mutta ikdotos 63—
70 -vuotiaiden valilla oli hajanainen.

Kyselylomakkeita palautettin 261 kappaletta. Tulosten analysoinnissa kaytin
SPSS -tilasto-ohjemaa, jonka pohjalta tein taulukot ja kuviot. Kyselysta selvisi,
ettd suosituimmat liikuntamuodot, joita vastaajat toteuttavat jo sdanndallisesti
ympari vuoden, ovat kavely, pyordily ja hiihto. Selkeasti kaytetyimmat
likuntapaikat ovat siis kavely- ja pyorailyreitit, kaupungissa ja metsassa, seka
hiihtoladut. Kyselyn mukaan Raahessa ollaan tyytyvaisia liikkuntatarjontaan ja -
paikkoihin. Kuntokeidas Vesipekkaa pidetaan monipuolisena liikuntapaikkana ja
siella jarjestettava vesijumppa sai kysyntad. Eniten kiinnostusta uusille
likuntapalveluille ei ollutkaan keskustassa vaan Ollinsaaren, Pattijoen ja
Antinkankaan alueilla. Naihin kaupunginosiin voi tulevaisuudessa jarjestaa
kuntosalitoimintaa, sek& kuntojumppa- ja tasapainoharjoitusryhmia. Namaéa
olivat vastaajien mukaan halutuimmat uudet ryhmaliikuntalajit. Mielenkiintoista
oli, ettd yksikdan 70 -vuotias ei palauttanut kyselya, vaan suurin osa vastaajista
oli 63 -vuotiaita.
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The purpose of this study was to investigate what kind of physical activity 63—70-year
old people from Raahe take part in and which local sport facilities they use. The study
was also designed to arouse interest in a new operational model. The operational
model can help to increase a group fitness classes to seniors and get the physically
inactive people to physical pair. Based on the results from Raahe, it can be seen thet
in order to develop the sport facilities for this group then the existing Senior Pass,
which is available to those people who are more than 63 years of age. In addition, the
findings reveal the main indoor and outdoor sports facilities, which could be maintained
or developed further in the future. There were no earlier studies on this subject from
Raahe and the idea of this study came from Oulu. Raahe is planning to start a similar
approach whit a model which is already in place in Oulu, called Kunnon ldéhde —project.
Older people’s health-regional approach to the model was started in years 2001 —
2005 in Oulu, and from that there have been over 70 peer tutors trained for the group
fitness classes to seniors.

The survey was done in May 2009 when Raahe’'s Sport Service sent 500
guestionnaires to seniors aged between 63 and 70. The study was quantitative and
seniors were sampled in different residential areas from Raahe, depending how many
63—70-year old lived there. The questionnaires were sent to the same number ofmen
and women, but the age range was fragmented.

After three weeks 261 copies of the questionnaire were returned. The results were
handled with the help of the SPSS —program. SPSS -program which was made on the
basis of the tables and figures. The most popular forms of exercise, which the
respondents already were involved in on a regular basis throughout the year, were
walking, cycling and skiing. Clearly the sports facilities are, therefore, walking and
cycling routes, also in the woods, and ski trails. According to the survey in Raahe, the
senior were satisfied with the sports provision and places. The seniors stated that they
especially liked the Kuntokeidas Vesipekka-waterpark which is a good place to take
exercise and there was a great demand for the organized water aerobics. Interest in
having new sport groups was found outside the city center, in places like Ollinsaari,
Pattijoki and Antinkangas. In the future these locations may now arrange a gym activity
and fitness and balance training groups. An interesting development was that no 70 —
years old didn’t return the questionnaire but the majority of the respondents were aged
63.

Keywords: Physical activity, Sports services, senior
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1 JOHDANTO

Liilkunnalla on merkitysta terveyden ja hyvinvoinnin osatekijana, seka
sivistyksellisena  perusoikeutena  jokaiselle. lkaantyville  kohdennetut
likuntapalvelut ovat valttaméattomia, silla ian karttuessa on liikunnalla aivan
erityinen merkitys terveyden edistdmisessa ja yllapitamisessa. (Piispanen 2010,
3, 16). Tulevaisuuden haaste on ikdrakenteen muutos ja ikaantyvien ihmisten
maaran kasvu (Miettinen 2008, 14). Liikunnan positiivisia vaikutuksia
ikddntyessad ei voi liikaa korostaa, sillda sen merkitys ihmisen fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen, seka hyvinvointiin ja toimintakykyyn
ovat merkittavid niin yhteiskunnallisesti kuin taloudellisestikin. (Vuori 2006b,
231))

Raahessa halutaan kehittad kunto- ja terveysliikuntaa, jotta turvattaisiin
kuntalaisten terveys ja hyvinvointi (Raahen liikuntatoimi 2010, 3). Raahen
likuntatoimi ehdotti minulle kartoittavaa kyselytutkimusta raahelaisille 63—70-
vuotiaille miehille ja naisille, koska aihe on ajankohtainen. lkaantyvien maara
kasvaa kunnassa ja koko maassa lahivuosien ajan, ja tdman vuoksi on
erityisen tarkeaa, ettd ikaantyvat ovat hyvassa fyysisessa kunnossa,
valttddkseen mahdollisimman  pitkdlle laitoshoidon. Kyselytutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd 63—70-vuotiaiden likkunta-aktiivisuutta ja — tapoja,
jonka pohjalta voitaisin  muodostaa uusi ikaantyvien toimintatapamalli
edistaméan kestavaa kehitystd. Raahessa on jo olemassa yli 63-vuotialle
suunnattu senioripassi, jolla ikdantyvat padsevat edullisesti kuntosalille, uimaan
ja luistelemaan. Uuden toimintatapamallin tarkoituksena on saada myds
likunnallisesti passiiviset henkilot liikunnan pariin ja lisdtd ryhmaliikuntatunteja
ikaantyville. Tutkimuksessa halutaan myds kartoittaa liikuntapalvelut ja -paikat

joita ikaantyvat jo kayttavat, jotta naita voitaisiin toiveiden mukaan uudistaa.

Idea lahted kehitthmaan Raahen ikaantyvien liikuntapalveluita tuli Oulusta,
jossa on toteutettu vuosina 2001-2005 ikaihmisten alueellista terveysliikunnan
toimintamalli — projektia. Ohjelmaan saatiin Oulussa mukaan 600 henkil64a,
joista vapaaehtoisia koulutettiin vertaisohjaajiksi. Oulun kaupunki antoi

likuntatilat ilmaiseksi, eikda tdm& maksanut myoskaan osallistujille mitdan.



Nykyaan projekti toimii nimeilla Kunnon Lahde ja taman projektin avulla Oulu
on saanut jo jopa yli 70 vertaisohjaajaa ikaantyville. (Raahen Liikuntatoimen
muistio 2008.) MyOds Raahessa halutaan antaa mahdollisuus vertaisohjaaja

koulutukseen haluaville uuden toimintatapamallin ja ryhmaliikuntatuntien kautta.

Raahessa on noin 3021 yli 65 -vuotiasta (Raahen Liikuntatoimen muistio
2008.). Kyselytutkimukseen otettiin satunnaisesti mukaan 500 kappaletta 63—
70-vuotiaita miehia ja naisia, jotka asuvat Raahen keskustan lisdksi sen
l&hialueilla. Suurin osa liikuntapaikoista ja -palveluista sijaitsee Raahen
keskustassa ja sen laheisyydessa, mutta esimerkiksi koulujen liikuntasalit, joita
on ympari kuntaa, ovat jo melko hyvin kaytdossa. Raahe-opisto, jolla on useita
myaos ikaihmisille suunnattuja liikuntaryhmia, on esimerkillisesti ottanut kayttéon
koulujen liikuntasaleja ympéri Raahen alueen. Ulkoilureiteistd pururadat ja
hiihtoladut pidetaan ympari vuoden hyvassa kunnossa ja nadiden kunto on
saanut kiitosta. Aivan kaikkialle kunnan vetamat latureitit eivat kuitenkaan yleta.

Tutkimuksen teoriaosassa kasittelen ikdantyvia ja ikdantymista, miten liikkunnan
avulla  voidaan vaikuttaa  vanhenemisen tuomiin terveys- ja
toimintakykyongelmiin. Tuon esille my6s miten Raahessa liikuntapalvelut
ikaantyville on jo jarjestetty ja pohdinta osuudessa esitan millaisia ryhmia
ikaantyville voi tulevaisuudessa jarjestdad ja minne. Kyselyn palauttaneiden,
joita oli 261 kappaletta, vastaukset syotin SPSS: tilasto-ohjelmaan, jonka avulla
tein kuviot ja taulukot. Koska otos oli melko suuri, saa tulosten pohjalta aikaan
uusia liikuntaryhmid, jos vastaajat ovat tosissaan valinneet heita kiinnostavat
likuntaryhmat ja haluavat tulevaisuudessa ndaita toteuttaa. Tatd tyota
tehdessani ymmarsin, miten tarkea asia hyva terveys ja toimintakyky ovat
ikdantyessa henkilokohtaisesti ja yhteiskunnallisesti. On kuitenkin helpottava
huomata, ettd asiaan on tartuttu poliittisestikin ja ikadntyvat otetaan Suomessa

hyvin huomioon nykyaikaisen ja monipuolisen liikuntatarjonnan avulla.



2 LIIKUNNAN TERVEYSVAIKUTUKSET IKAANTYESSA

2.1 Ik&antyva

Suomessa on tilastollisesti katsottu vanhuuden alkavan yleisen elékeian
saavuttamisesta lahtien, jolloin henkild on noin 65-vuotias. Kuitenkin
todellisuudessa Suomessa keskimaardinen ika, jolloin ihmiset paasevat
elakkeelle, on noin 59-vuotiaana. Talloin tydelamasta elakkeelle jaa myos
elinvoimaisia ja toimintakykyisia tyontekijoita. (Kettunen — lhalainen - Heikkinen
2000, 175-178.) Tilastokeskuksen mukaan Suomessa vuonna 2010 yli 65 -
vuotiaita on koko véestosta 17.6 %, vuonna 2030 heitd on 26,1 %
(Tilastokeskus 2009). Tama tarkoittaa, ettd hoivaongelma on ajankohtainen
seuraavat 20 vuotta, mutta tdh&dn on onneksi mahdollista varautua (Korkman
2010).
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Kuvio 1. Vaest6 ian ja sukupuolen mukaan 2010, ennuste 2009 (Tilastokeskus 2009).



Niin sanotut suuret ikaluokat nakyvat elakeidssd olevien suurena maaran
lisddntymisenda vuoden 2010 jalkeen. Vuonna 2025 ennustetaan Suomessa
olevan jo yli miljoona 65-vuotiasta ihmista. Tama tarkoittaa kaytannossa sita,
ettd joka neljas kansalaisistamme olisi eldkeldinen ja joista joka kahdeksas
suomalainen olisi vanhus, eli yli 75-vuotias. (Berg 2001, 271.) Valtakunnalliset
terveyden- ja sosiaalihuollon linjaukset painottavat ikdantyvien itsenaisyyden,
elamanlaadun ja kotona asumisen turvaamista mahdollisimman pitkaan. Taméa
siksi, ettd hoitopulaa tulee aiheuttamaan palveluasuminen, koti- ja laitoshoidon
piirissa olevien ikaantyvien hurja maaran kasvu. (Karvinen 2008, 76.) Liikunnan
tarpeellisuutta ei voida ikdantyessa liikaa korostaa. Sen positiiviset vaikutukset
ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen, hyvinvointiin ja
toimintakykyyn ovat merkittavia niin yhteiskunnallisesti kuin taloudellisestikin.
(Vuori 2006b, 231.)

Alle 15v. -
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Yli 64v.
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Kuvio 2. Vaesttn ikdantyminen vuodesta 1950, vuoteen 2025 (Berg 2001, 271.)

Yksilotasolla ikaantyminen tuo tullessaan toisaalta positiivisiakin puolia.
Tybelaman rasituksesta vapautuminen merkitsee usealle mielekastd muutosta,
ja uusia mahdollisuuksia saavuttaa elamassa tavoitteita, joihin ei perheen ja
tydelaman yhteensovittaminen ole antanut mahdollisuutta. Taman aikakauden

ikdantyvat ovat aktiivisia ja monipuolisia, vaikka elékeikd voi muodostua



hyvinkin haastavaksi elamanvaiheeksi. Taman paivan yhteiskunnassa on
tarkeaa ottaa kayttoon kaikki tieto, mitd on olemassa ik&antyvien
elamanlaadusta ja hyvinvoinnista, ettd voimme mahdollistaa onnistuneen
vanhenemisen ja sitd kautta hyvan elamanlaadun vanhuudessa jokaiselle.
(Heikkinen 2008, 81.)

2.1.1 Ika tuo muutoksia vahitellen ja yksilollisest [

Vanheneminen tutkitusti tuo muutoksia mukanaan. Ihmisen pituus ja
lihasmassa véhenevat, paino lisaantyy helpommin ja luuston massa saattaa
pienentyd jo 40 ikdvuodesta alkaen. Lihasmassan pienentyminen on 50-
vuotiaalla noin 10% ja 70-vuotiaalla jo noin 40 %. Taman vuoksi
tapaturmavaara kasvaa, silla tasapaino heikkenee ja reaktionopeus hidastuu.
(UKK-instituutti 2010.) Erityisesti heikko lihasvoima ja kavelyvaikeudet altistavat
kaatumistapaturmille, mik& on ik&&ntyvien yleisin tapaturma. On arvioitu, etta yli
65-vuotiaista kotona asuvista ikaantyvista joka kolmas kaatuu vahintaan kerran
vuodessa ja jopa puolet heista, jotka asuvat laitoksissa. Vammojen maaran on
ositettu lisdantyneen ja ennusteiden mukaan kaatumisesta aiheutuneiden
vammojen maara tulee edelleen kasvamaan vaeston ikdantyessa. Lihasvoiman
ja tasapainon aiheuttamien kaatumisten vammoja ovat yleisimmin
luunmurtumat, paavammat, nivelten nyrjahdykset ja erilaisten
pehmytkudosvammat kuten venahdykset, ruhjevammat ja haavat. Nama
muodostavat merkittavan taloudellisen ja kansanterveydellisen ongelman.
(Sihvonen 2008, 119-120.)

Kun vaestt ikdantyy ja yksittaisella henkilolla tulee vuosia lisaa, yleistyvat
monenlaiset toimintavajavuudet ja monet krooniset sairaudet lisaantyvat. Jo
30 % 30-40-vuotiaista on jokin krooninen sairaus. lan karttuessa esiintyvyys
vain lisdantyy niin, etta alle 85 vuotta tayttdneista enaa alle 10 % on Kliinisesti
terveitd. Liikunnan ja sen suunnittelun kannalta tdma on merkittavaa, silla
keskimé&arin 75-vuotiailla on kaksi kroonista sairautta ja vanhemmissa
ikaryhmissa sairauksien maara kasvaa edelleen. (Vuori — Taimela - Kujala
2005a, 186.) Elintarkeaan hengittamiseen ja sita kautta kestavyyteen ja

jaksamiseen vaikuttavia tekijoita ikaantyessd ovat muun muassa rintakehan



jaykistyminen ja hengityslihaksiston heikkeneminen, jolloin hengitysvastus
kasvaa. Sydamessa tapahtuvia muutoksia ovat supistusvoiman heikkeneminen
ja sykkeen aleneminen, kun suuret valtimot jaykistyvat ja sydanlihassolut
vahenevat. Lihasmassa laskee ja lihassolujen koko pienenee, mitkd saavat

aikaan lihasvoiman alenemista. (Kallinen 2008, 104-105.)

Ikddntyessa tapahtuu useita muutoksia, jotka vaikuttavat ihmisen
toimintakykyyn. On normaalia, ettd vanhetessa tapahtuu palautumattomia
muutoksia, halusi sitd tai ei. Nama muutokset huonontavat elinten ja
elinjarjestelmien  toimintaa ja  soluhengitysta. Tama  suorituskyvyn
heikkeneminen johtaa useisiin oireisiin ja rajoittavat selviytymista arjen
toiminnoissa ja sosiaalisissa rooleissa. On kuitenkin muistettava, etta
vanhenemisessa on suuria yksilollisia eroja. Liikunnalla ei esteta ikdantymista,
mutta silla voidaan ehkéista tai vahentda useista sairauksista johtuvaa
vanhenemista. Oikean liikkunnan avulla voidaan my6s vahentdad normaalia
vanhenemien aiheuttamien muutosten seurauksia tai astetta. (Vuori 2006a,
171.)

2.1.2 Ikaantyvien likkuntasuositukset

Ikdantyvan vaeston terveyden edistdmiselld on monia tavoitteita. Silla halutaan
ennalta ehkaista toimintakyvyn vajavuuksia, tukea kuntoutusta ja hyvinvointi on
turvattava terveen elinian yllapitamiseksi. (Kokko — Vaélimaa 2008, 50.)
Kansainvalisissa vertailuissa suomalaisten idkkaiden liikunta-aktiivisuuden on
todettu olevan runsaampaa kuin muissa Euroopan maissa. Toisiin
Pohjoismaihin verrattuna, ikédéantyvien lilkunta-aktiivisuus on jokseenkin samalla
tasolla (Vuori 2006a, 181). Ikihyva Paijat-Hame tutkimuksessa, joka tehtiin
vuosina 2003-2005, todettiin silti, ettd elakeikaa lahestyvista tai elakeikaisista
vajaa 30 % ei liiku terveytensa kannalta riittavasti (Fogelholm — Paronen -
Miettinen 2007, 60.). Viimeisen 10 vuoden aikana ikaantyvien henkildiden
likunta-aktiivisuus ei ole ainakaan olennaisesti lisdantynyt, vaikka tata tukevia

toimia on varsin maaratietoisesti toteutettu. 1lmié on kansainvdalinen ja yleinen



jokaisessa vaestéryhmassa. Tama osoittaa, ettei ikdantyvien liikunnan

lisddminen ole helppoa tai nopeasti toteutettavissa. (Vuori 2008, 153.)

Liikunnalla pyritdan yleensa vaikuttamaan moniin terveyden osa-alueisiin. Arki-
ja hyotyliikunta voi olla terveyttd edistdvaa, jos se on saanndllista ja
kuormittavaa. = Kuormitustavan perusteella liikuntamuodot ryhmitella&dn
tavallisesti voimaa, kestavyytta, liikkuvuutta, nopeutta ja taitoja kehittaviin
muotoihin. Liikunnan jatkuessa elimistd kuitenkin mukautuu niin, ettei
likkumisen aiheuttama kuormitus ole enaa fysiologisesti kuormittavaa.
Ikdantyessa ihminen tarvitsee liikuntaa, jotta vanhenemisen vaikutukset
kompensoituisivat ja hidastuisivat. (Vuori 2006a, 14-17.) Yksi kerta viikkoon,
riittdd liikuntaa harrastamattomalle totutteluvaiheessa. Kaksi liikuntakertaa
vilkkoon auttaa jo yllapitamaan saavutetut tulokset. Kolme liikuntakertaa
kehittdd kuntoa ja 4-5 kertaa viikossa liikuntaa harrastava saavuttaa loistavia

tuloksia terveytensa kannalta. (Aalto 2005, 14.)

Terveys- ja kuntoliikunta sopivat kaikille ikdan katsomatta. Terveysliikunnan
tunnuspiirteita ovat sdanndllisyys, jatkuvuus ja kohtuukuormitus. Kohtuullisesti
kuormittava liikunta tarkoittaa mita tahansa fyysista toimeliaisuutta, esimerkiksi
arkilikuntaa, jonka aikana henkild6 hengastyy jonkin verran, mutta pystyy
kuitenkin puhumaan. (UKK-instituutti 2010.) Liikunta on ainut yksittainen
menetelma, joka samanaikaisesti monella eri tavalla parantaa ikaihmisen
toimintakykyéd. Liikunta parantaa lihaskuntoa, lujittaa luustoa, kohentaa
tasapainoa ja liikkumiskykyd ja véahentdaa kaatumisalttiutta. Lihasvoiman
yllapitamisesta on ik&éntyvan toimintakyvylle ja elamanlaadulle suuri hyoéty.
(Suominen 2008)



Ikunnan
valkulus summautuva

lerveyleen likunnan alue _.==""""==._

’ b

yksittéisen
liikunta-alueen
vaikutus

terveys

Kuvio 3 Liikunnan vaikutus terveyteen (Vuori 2005b, 19.).

Terveyskunnon osa-alueita ovat sujuva liikkuminen ja tasapaino, hengitys- ja
verenkiertoelimiston kunto eli kestavyys, lihasvoima, nivelten liikkuvuus ja luun
vahvuus sekd painon hallinta. Yleinen, kansainvalisesti kaytetty
terveyslikunnan suositus on, etta aikuisten tulisi liikkua terveyden
yllapitamiseksi vahintddan 30 minuuttia kohtalaisesti rasittavalla teholla,
useampana paivana viikossa, mieluiten paivittain. Keski-ikaisilla ja ikaantyvilla
tama vaatimus tayttyy hyvin reippaalla kavelylenkilla. Puolen tunnin paivittaisen
likunta-aktiivisuuden voi kerata myods kolmessa 10 minuutin patk&ssa.
(Kotiranta - Sertti - Schroderus 2007, 9.)

Lihasten kestavyyden kunnon kannalta riittdva terveyslikunnan maaréa
ikaantyvilla on 3-5 kertaa viikossa 20 minuutista tuntiin kerrallaan. Liikunta voi
koostua myds 5-10 minuutin patkista. Hiihto, uinti, kavely tai sauvakavely on
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iakkaille hyva, nautinnollinen laji. Pyoraily sopii sellaisille, joilla tasapaino on
hyva ja vesivoimistelu on turvallista liikuntaa ikaan ja kokoon katsomatta. Uinti,
vesijuoksu ja -voimistelu ovat monipuolisesti kehittdvaa, silla ne ovat hyvaksi
niin verenkiertoelimiston toiminnalle kuin lihaskunnolle. Pelkka lihaskunnon
parantaminen ei lisdé tasapainoa, vaan liikunnan tulee kohdistua lihaksiin jotka

yllapitavat tasapainoa. (Suominen 2008.)

2.1.3 Ikaantyvien voimaharjoittelu

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd voimaharjoittelu on turvallista ja tehokasta
kaiken ikaisille miehille ja naisille. Myos niille, jotka eivéat viela ole hyvassa
fyysisessa kunnossa. Itse asiassa, henkil6t joilla on terveysongelmia, mukaan
lukien sydanvaivat ja niveltulehdukset, monesti hyttyvat enemman lyhyella
aikavalilla saanndllisesta liikunnasta, joka siséltdd osaksi painojen nostelua.
(Centers for Disease Control and Prevention 2010.) Joensuussa on tutkittu
sairaalahoidosta  kuntoutuvien  83-vuotiaiden  naisten  nousujohteisen
voimaharjoittelun vaikutusta liikkumiskyvyn ongelmiin. Tavanomaiseen hoitoon
verrattuna kymmenen viikkoa kestéanyt voimaharjoittelu lisdsi naisten
alaraajojen lihasvoimaa ja kavelynopeutta seké paransi mielialaa ja tasapainoa.
On kuitenkin muistettava, ettd ennen kuin liikuntaa harrastamaton aloittaa
intensiivisen voimaharjoittelun, on syyta antaa ld&karin ensin suorittaa

ikdantyvan kuntotason. (Sipila 2008, 94)

Lihaksiston tehtdva on tuottaa voimaa ja saada aikaan tarkoituksenmukainen
toiminta tai liike. lkdantymisen aiheuttamat muutokset lihaksistossa nakyvat
arkiasioissa, kuten tuolilta nousemisessa. Niinkin yksinkertainen liike vaatii
useiden lihasten koordinoitua toimintaa ja erityisesti alaraajojen ojentajalihasten
riittdvaa voimatasoa. Viidenkymmenen ikavuoden jalkeen lihasvoima alkaa
heikentyd noin 1 % vuosivauhdilla ja 65-ikdvuoden jalkeen heikentyminen
kilhtyy noin 1,5-2 % vuodessa. (Sipila 2008, 90-91.) Voimaharjoittelulla on
lukuisia hyodtyvaikutuksia, erityisesti ikdantyessa. Harjoittelun vaikutukset voivat
olla voimakkaita ja ne saattavat vahentdd useita sairauksia ja niiden oireita.

Oikeanlaisella ja turvallisella voimaharjoittelulla on havaittu olevan positiivisia
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vaikutuksia jopa kroonisiin sairauksiin, kuten: osteoporoosi, niveltulehdus,
diabetes, liikalihavuus, selkakipu ja masennus. (Centers for Disease Control
and Prevention 2010.) lkaantyessd voimaharjoittelulla tadhdataan erityisesti
lihaskadon hidastamiseen ja lihasvoiman ja kestavyyden yllapitoon (Vuori
2006a, 171).

Fyysinen suorituskyky heikkenee yleensd 50-60 iassa. Veteraaniurheilijoiden
suorituskyvyn kdédnnekohta on viela kauempana eli vasta 75—-80 vuoden iassa.
Tasta voi laskea yhteen, ettd mitd parempi aktiivisella likunnalla hankittu kunto
on, sita hitaammin fyysinen suorituskyky laskee ikaantyessa. Jopa yli 90-
vuotiaatkin pystyvat parantamaan lihaskuntoaan heille sopivilla
voimaharjoitteilla. (Suominen 2008.) Tehokkaimmin lihaksen massaa ja -
voimaa lisdd kuntosaliharjoittelu, jolloin harjoitettavat lihakset tekevat to6ita
suhteellisen suurta vastusta vastaan. Taman hetkinen suositus on, etta
nousujohteista harjoittelua tulisi tehda vahintadn kaksi kertaa viikossa ja
harjoitusvastusta tulee lisdta voiman kasvamisen myo6ta. Voimaharjoittelua
voidaan toteuttaa esimerkiksi siten, ettd jokaista liiketta tehdaan kullakin
harjoituskerralla 2-3 sarjaa, joista jokainen sisaltaa 8-12 toistoa. Jos henkild
haluaa lisdta maksimaalista lihasvoimaa, tayttyy vastuksen olla suuri, eli noin
70-80% maksimaalisesta lihasvoimasta ja liikkkeet suoritetaan hitaasti ja
rauhallisesti. Myds voimantuoton tehoa voidaan tehostaa. Tall6in toistojen
maara on suurempi ja ne suoritetaan nopeammin, mutta vastus on pienempi,

noin 40—-60% maksimaalisesta voimasta. (Sipila 2008, 92)

Vaim‘aa harjoitellut

. Voimareservi %

ﬁar%eiﬂelma hyiity

s w

Piivittdisen
toiminnan
vaatima voimataso

Kuvio 4. Voiman muutokset eri ikavaiheissa (Berg, 2001. 277).
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Voimabharijoittelulla, erityisesti yhdistettyna aerobiseen liikuntaan, on merkittava
vaikutus lihasvoiman lisaksi ihmisen psyykkiseen ja henkiseen terveyteen, seka
jaksamiseen. Pitkakestoinen liikunta yllapitaa sydadmen ja keuhkojen toimintaa,
seka lisdd aerobista kuntoa ja kestavyytta. Tallainen aerobinen liikunta, kuten
kavely, holkka, uinti, sisdltéd monia erinomaisia terveysvaikutuksia, mutta se ei
tee lihaksia voimakkaaksi kuten voimaharjoittelu. Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd nostelemalla painoja pari-kolme kertaa viikossa riittaa lisaéamaan voimaa,
rakentamalla lihasmassaa ja parantamalla luun tiheyttd. (Centers for Disease

Control and Prevention 2010.)

Ihmiselle elintdrkea Iluusto, wuusiutuu jatkuvasti, myds aikuisiassa ja
vanhuudessa. Luun menetys Kkiihtyy naisilla kuitenkin vaihdevuosi-idssa
estrogeenituotannon vahentyessa ja uudelleen elamankaaren loppupaassa.
Jos luita ei kuormiteta riittavasti, luun massa ja lujuus vahenevat entisestaan.
(Suominen 2008.) Yleisesti terveyden kannalta lilan vahan liikkkuvien osuudesta
ei ole tarpeeksi tutkittua tietoa. Varsinkin arkilikunnan kuvaaminen on vahaista
ja puutteellista. Kestavyysharjoittelun, kuten kavelyn, lisaksi
lihasvoimaharjoittelulla on tarkea merkitys iakkaiden toimintakyvylle, mutta
voimaharjoittelun méaraa ei ole tarpeeksi kuvattu ja tilastoitu. (Fogelholm ym.
2007. 60.)

2.2 Terveys ja toimintakyky ikd&ntyessa

2.2.1 Hyva terveys

Terveys on antoisan elAm&n voimavara koko yhteiskunnalle, sek& jokaiselle
yksilolle. Terveytta kulutetaan ja luodaan jatkuvasti, ja hyvaan terveyteen on
jokaisella oikeus. Terveys 2015 — kansanterveysohjelma on vuonna 2001
listannut terveyden edistdmisen monimuotoisuutta, joka syntyy ihmisen omien
valintojen ja elintapojen vaikutuksesta, mutta siihen voivat vaikuttaa myo6s
ihmisten vuorovaikutus ja arjen olosuhteet. Arkisen ympariston lisaksi
terveyteen vaikuttavat fysikaaliset, biologiset, kemialliset, psyykkiset ja

sosiaaliset ominaisuudet, unohtamatta ihmisten keskinaista sosiaalista tukea,
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huolenpitoa ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Paronen - Nupponen 2006, 206—
207.) Maailman terveysjarjeston luonnehtii terveyttd psyykkisen, sosiaalisen ja
fyysisena hyvinvoinnin tilana. Laaketieteellisesti terveys maaritelladn monesti
sairauden puuttumisena, mutta positiiviset terveyden maaritelmat lahtevat siita,
ettd terveys on muutakin kuin vain sitd, ettei ihminen sairasta jotain sairautta.
(Kokko ym. 2008, 50)

Fyysinen aktiivisuus on tarkeassa roolissa, jotta ihminen selviytyy itsenaisesti
niistd tehtavista, jotka ovat hanen terveytensa ja elaménlaatunsa kannalta
tarkeitd. llman kohtuutonta rasitusta on pystyttavd esimerkiksi ka&ymaan
kaupassa, valmistamaan ruokaa ja siivota. (Kokko ym. 2008, 52) Koska
likunnan vaikutuksia ei pysty varastoimaan, on saanndéllisin valiajoin liikuttava,
jotta sdilyttaisi rakenteiden lujuuden ja toimintakyvyn. Liikunnan tuomat
vaikutukset ovat voittopuolisesti myonteisid. Jopa sydan- ja verisuonitauteihin
liittyvat vaaratekijat ja liikuntaan liittyvat vammat ovat hallittavissa. Liikunta on
turvallinen, tehokas ja edullinen tapa edistaa ihmisen fyysista, psyykkista, ja

sosiaalista terveytta. (Alen - Reuramaa 2005, 30.)

Kuten taulukosta yksi voi ndhda, pystytddn liikunnalla saavuttamaan useita
positiivisia terveysvaikutuksia. Terveysliikuntaa ja sen hyotyja kasitellaédn usein
juuri fyysisen kunnon nakoékulmasta. Laaketieteellisten hyotyjen kannalta
maaritelladn, ettd henkilon on liikuttava tietylla intensiivisyydella tietty aika, etta
han saavuttaa tavoiteltuja vaikutuksia esimerkiksi alentamaan riskié sairastua 2
— tyypin diabetekseen, rinta- tai paksusuolensyopdan. Lihasvoiman ja
hapenottokyvyn kehittymista pystytddn mittaamaan objektiivisesti fysiologisilla
mittareilla, mutta elamanhallintaan ja mielialaan liittyvat tekijat ovat
subjektiivisesti arvioitavissa. Ei pida unohtaa, etta terveysliikunnalla on fyysisia,
psyykkisia ja sosiaalisia terveysvaikutuksia. Nama tekijat ovat usein riippuvaisia
toisistaan, mutta esimerkiksi liikunnallisen aktiivisuuden ei aina tarvitse olla
kovaa tayttddkseen terveysvaatimukset. Esimerkiksi useat pihapelit, kuten
petankki ja molkky, eivat nostata syketta liikunta suositusten mukaisesti, mutta
kisailun ja yhdessa tekemisen kautta ne voivat kohentaa sosiaalista ja

psyykkista terveytta. Toisin sanoen, matalatehoisella aktiivisuudella on myos
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terveysvaikutuksensa alentaen riskia sairastua muun muassa masennukseen.

(Kokko ym. 2008, 53)

Taulukko 1. Liikunnalla saavutettavat terveyshyédyt. (Vuori, ym. 2005a, 669.)

Hyoty/kaytto Varmuus
Elinajan odote

Pidentyminen ©0O00O
Fyysinen kunto

Hengitys- ja verenkiertoelimiston parempi kunto ©OOO
Lihasten suurempi voima ja koko ©O0OO
Lihaskato (sarkopenia)

Hidastuminen tai vdheneminen ©OOO
Osteoporoosi ja murtumat

Luiden vahvistuminen ©00O
Osteoporoosin ehkaisy ©O0
Kaatumisten ehkaisy ©0O00O
Murtumien ehkéisy ©0O00O
Nivelrikko

Nivelrikon- ja reuman hoito ja kuntoutus ©OO
Elaméanlaadun ja kunnon paraneminen ©OO©O
Selkavaivat

Hoito ja sekundaariehkaisy ©O00O
Niska — hartiavaivat

Hoito ja sekundaariehkaisy © 00O
Astma

Hoito ja kuntoutus ©O0
Krooninen ahtauttava keuhkosairaus

Hoito ja kuntoutus © OO0
Sepelvaltimotauti

Ehkaisy ©00O
Kuntoutus ©OOO
Sydamen vajaatoiminta

Hoito ja kuntoutus ©O0
Aivohalvaus

Ehkaisy ©OO
Kuntoutus ©OO©O
Aareisvaltimoiden ahtautuminen (katkokavely)

Hoito ja kuntoutus ©OOO
Rasva-ainevaihdunnan hairi6

Hoito ©O0OO
Kohonnut verenpaine

Ehkaisy ©OO
Hoito ©OOO
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2.2.2 Toimintakyky

Keskeinen tavoite ik&antyvien ihmisten kohdalla on hyvan elamanlaadun ja
hyvinvoinnin edistdminen. Elamanlaatu koostuu monista eri tekijoista, joista
tarkeassa roolissa ovat tyydyttava toimintakyky ja terveys, jotka vaikuttavat
useisiin - muihin  osatekijoihin. Hyvan toimintakyvyn merkitys korostuu
vanhemmalla ialla, kun sitd ei voi enaa pitdd annettuna vaan pikemminkin
uhattuna, ja alttiina monille riskitekijoille. (Heikkinen 2008, 81-82.)

Saannodllinen liikkunta tukee toimintakykya ja terveyttd. Hyva toimintakyky
edesauttaa hyvaan elaménlaatuun ja se koostuu ihmisen fyysisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta kapasiteetista. Olipa ihminen minka ikainen tai -
kuntoinen tahansa, on toimintakyvyn sailyttdminen vanhuudessa téarkea tavoite.
Fyysinen puoli auttaa jaksamaan arkiaskareissa, jo sdngysta nouseminen Vvoi
olla hankalaa vuosikymmenien tehdyn raskaiden tybvuosien jalkeen.
Psyykkinen toimintakyky sisaltéa ihmisen kognitiivisen, alyllisen puolen, seka
tunne-elaman. Nain voitaisiin siis todeta, etta sdannoéllinen liikunta, joka jatkuu
lapi elamén, ehkaisi myds Alzheimerin tautia, sekd auttaisi masennukseen.
Kyky yllapitdd sosiaalisia suhteita on tarkea taito l&pi elaméan. TAman vuoksi
idkkaiden tulisi suosia myo6s ryhmaliikuntatunteja, vaikka suosituin laji

senioreiden keskuudessa on edelleen kavely.( Karvinen 1994, 11-13.)

Liikunta on elintarkea asia ian karttuessa (Wright 2007). Liikkumattomuus ei ole
hyva asia, silla se heikentaa jaksamista ennen aikojaan ja rappeuttaa lihakset
ja luuston. lké ei aseta rajoja liikunnalle, vaan toimintakyky, kunto ja sairaudet.
Liilkunnasta on aikaisemmin harjoittelemattomille iakkaille ihmisille viela
suurempi hyéty, kuin hyvakuntoisille. Jos henkilolla on huono kunto, voi
lihasvoima ja sen myo6ta toimintakyky kohentua jo pienellakin liikunnalla.
Jokaisen ei tarvitse jaksaa kavella kahta tuntia reipasta tahtia, mutta kaikille on

tarkeaa paasta omin voimin ylos tuolista. (Suominen 2008.)

Liikunnan kannalta tarkeimpid, ovat tuki- ja liikuntaelimiston kiputilat sek& muut

vaivat. Esimerkiksi Terveys 2000-tutkimuksen mukaan noin viidesosalla 55—-64-
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vuotiaista esiintyy viimeksi kuluneen kuukauden aikana polven vaivan tai vian
takia kavelyvaikeutta tai ontumista. Naihin vaivoihin ikdihminen joko sopeutuu,
taikka osaa sairauksista hoidetaan niin, etteivat ne haittaa paivittaista
arkielamé&a. Toisen nakokulman ikaantyvien toimintakykyyn toi Ikivihreat -
projekti, joka totesi, ettd osa ikaantyvista olettaa oman terveytensa olevan
keskimaaraista parempi suhteutettuna muihin samanikaisiin. (Heikkinen 2005,
186.)

Toimintakykya muokkaavat taustatekijat ovat elamantapa, elinolot,
vanhenemisprosessit sekd perinndlliset tekijat. Ikaantyvien likkkujien joukko on
hyvin  eritasoinen, jonka vuoksi heille tulisikin laatia  yksilolliset
likuntasuunnitelmat, jossa olisi maariteltynd kaikkien osa-alueiden
harjoittelum&arat ja toteutustavat. Henkilokohtaisissa liikuntasuunnitelmissa
tulisi olla maininta myds sairauksien tuomat rajoitukset ja muut turvallisuusriskit.
American College of Sport Medicine ja American Heart Association ovat
julkaisseet ikdantyvien ihmisten liikkuntasuosituksia koskevia tutkittuja tuloksia.
Liikuntasuositukset on suunnattu yli 65-vuotiaille sekd 50-64-vuotiaille
henkil6ille, joilla on likkumista haittaavia pitkaaikaissairauksia tai muita
rajoitteita. Tuloksien keskeinen suositus on voimaa ja kestavyytta kehittava
likunta. Muuhun aikuisvaestoon verrattuna suositusten erona on liikkuvuus- ja
tasapainoharjoitusten suositteleminen ja kestavyysliikunnan intensiteetin

suhteuttaminen harrastajan aerobiseen kuntoon. (Hirvensalo 2008, 66.)

2.3 Ohjattu terveysliikunta ja vertaisohjaaja

Senioreille suunnatussa oppaassaan Riku Aalto suosittelee ikaantyville
ryhmaliikuntaa yhdeksi liikuntamuodoksi. Tanssia, voimistelua ja muunlaista
ryhmassa toteutettava lilkkunta, mika vaikuttavat kehonhallintaan, tasapainoon
ja liikkuvuuteen, toimivat yleenséa parhaiten ryhmissa. Terveyden yllapitaminen
ja edistamine ovat yleisimmat syyt kysyttdessa ikaantyvien liikkunnanharrastus
motiiveja. He, jotka jo osallistuvat ryhmaliikuntaan, mainitsevat naiden motiivien
lisdksi myos sosiaaliset kontaktit ja psyykkiset syyt, kuten elamanhalun

lisddntyminen, pirteys, toisilta saadun arvostuksen saaminen, lisdantynyt
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karsivallisyys ja itsetunnon kasvaminen. UKK-instituutti on listannut
turvallisimmat lajit, joista ikdantyvien tulisi aloittaa likunnan harrastaminen ja
jotka vastaavat ikdantyvien liikuntatarpeita. Ryhmaliikunta tulee kolmantena,
hiihdon, soudun ja tanssin kanssa. Vasta-alkajalle suositellaan alussa

perusliikuntaa, kuten kavely, uinti ja kotijumppa. (Aalto 2009, 28-35.)

Ikdihmisten ohjatun terveysliikunnan yleisimmat liikuntalajit ja -muodot ovat
voimistelu, vesiliikunta ja tanssi. Nykydan myo6s kuntosalitoimintaa on alettu
kehittda ikaihmisia ajatellen eri puolilla Suomea. Naiden suosikkilajien lisaksi
muiden liikuntalajien ryhmia toimii liikuntajarjestoissa ja elakelaisyhdistyksissa.
Ikdantyvien ohjatun liikkunnan piirissa arvioidaan olevan noin 120.000 - 150.000
osallistujaa eli 14-17% 65 vuotta olevista ja sitd vanhemmista suomalaisista.
Noin puolet tasta joukosta osallistuvat kuntien jarjestaméaan liikkuntatoimintaan.
(Koivumaki 2008, 23-24)

Liikunta on edullinen ja tehokas tapa yllapitda terveyttd ja fyysistd kuntoa.
Ikaantyvia tulisi aktiivisesti kannustaa mukaan mielekkaaseen
terveysliikuntaan, silla koskaan ei ole liian myodhaista aloittamaan harjoittelua.
Laadukkaasti toteutettuna ikaantyville suunnattu ohjattu liikunta on turvallista,
monipuolista, toimintakykyd kehittavdd, oma-aloitteisuutta ja rohkeutta
yllapitavaa, itsendisyyteen kannustavaa, seka hyvaa mielta tuottavaa. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2004, 13.)

Ikdantyvat voivat hakeutua liikuntaryhmiin monien eri kanavien kautta, kuten
iimoittautumalla Internetissa tai puhelimitse, tai saapumalla suoraan
harjoituspaikalle. Tallaisissa ryhmissd ohjaaja ei yleensé tiedd ohjattavien
terveysriskeista, mutta paikanpaalla voidaan kayttdd terveyskyselya
kartoittamaan mahdolliset riskitekijat. (Huovinen — Kannas 2008, 28.)
Ikdihmisten kanssa tyoskentelevalla ohjaajalla tulisi ennen kaikkea olla
tietopohja ikaantyvien ihmisten likunnan ohjaamisesta. Ohjaajan on osattava
ottaa huomioon heidan taito- ja toimintakykyeronsa, sill& i&n tuomat oireet ovat
yksilollisia. Ohjaajan tulee pyrkia niin  fyysiseen kuin psyykkiseenkin
turvallisuuden takaamiseen liikuntatilanteessa, seka kehittda itsedén ja

ohjaamistaitojaan aktiivisesti. Nykyadan tadydennyskoulusta ikaantyneiden
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ihmisten liikuntaa ohjaaville henkilGille on eri puolila Suomea, sekd téna
padivdna pinnalle on noussut vertaisohjaajakoulutus. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 34-35)

Vertaisohjaaja on ryhman jaseniin nahden vertainen. Vertaisohjaajalla
ikdantyvien liikunnassa tarkoitetaan sita, etta ohjattavat liikkuvat ikaisenséa
ryhmavetgjan tahdissa. Ohjaajalla on omakohtaista kokemusta samoista
asioista kuin ryhman jasenillakin. Mikali ryhmasta tekee vertaisen se, etta sen
jasenilla on jokin yhteinen ongelma tai sairaus, vetdajd on yleensa joko
parantunut tai jollakin tapaa tasapainossa sairautensa tai ongelmansa kanssa —
tai ainakin olisi hyva olla. Tdm& voi madaltaa kynnystd lahted mukaan
ryhmaliikuntatunnille tai se voi huomattavasti motivoida, kun nakee
omanikaisensda, huippukunnossa olevan ryhmaliikunnanohjaajan. Yhteinen
ikatekijd voi tuoda rynmaan enemman yhteenkuuluvuuden tunnetta. Liikkuja
tuntee, ettd h&ntad ymmarretaan paremmin, jos vanha polvi ei kesta jotain tiettya
liketta.(Heiskanen-Hiisijarvi 2010.)
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3 LIKUNTAPALVELUT IKAIHMISILLE

3.1 Liikuntalainsaddantd Suomessa

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle yhtalainen
mahdollisuus saada kykyjensa ja erityisten tarpeidensa mukaisesti kehittda
itseaan varattomuuden sita estamatta (Suomen perustuslaki 1999/731,16 8).
Kuntalailla halutaan pyrkia edistdm&én asukkaiden hyvinvointia ja kestavaa
kehitysta alueellaan (Kuntalaki 1995/365, 18). Myds liikkuntalain tehtava on
tukea vaestdn hyvinvointia ja terveytta, tasa-arvoa ja suvaitsevaisuutta seka
edistda kulttuurien moninaisuutta ja ympariston kestavaa kehitysta (Liikuntalaki
1998/1054, 18).

Kuntien tulee luoda edellytykset kuntalaisten liikunnalle kehittamalla yhteistyota
paikallisesti ja alueellisesti. Erityisesti asukasluvultaan pienten kuntien olisi
hyva kartoittaa mahdollisuudet kehittdd yhteisty6ta kahden tai useamman
kunnan vailla. (Piispanen 2010, 9.) Ikaantyvia erityisesti koskettava kunnan
tehtavd, on kehittdd terveyttda edistdvaa likuntaa ja erityislikuntaa.
Ikdantyneiden ihmisten ohjattujen liikuntapalveluiden laadun tunnusmerkkeja
ovat mm. vyksilollisyys, turvallisuus, kayttajalahtoisyys, saavutettavuus,
joustavuus ja saumattomuus, eettisyys ja hyvat arviointikaytannoét. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004.15.)

= - Tarpeisiin -
Likuntatarpeiden L = Asiakassuhteen
tunnistamiFr:en ja I reagoiminen ja Liikuntapalvelun hoitaminen ja
asiakkaiden palveluntarjon- foleuttaminen ja palautteen
tiedon lisdaminen nan jatkyva L2 LA keraaminen
kehittaminen

Kuvio 5. Prosessin eteneminen liikuntapalvelun toteuttamisessa (Sosiaali- ja

terveysministerit 2004. 15).
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Ennaltaehkadisy on tarkeaa. Kuntien tulisi panostaa terveysliikuntaan, seka
ottaa ikaihmiset huomioon jo hyvissa ajoin. Tarke&&d on myos kartoittaa onko
kunnassa jokin ryhmé&, joka jad kokonaan liikuntatarjonnan ulkopuolelle.
Terveysliikunta tulee siséllyttda osaksi kuntien hyvinvointipolitikkaa ja
vanhusstrategiaa. Tatd kautta kunnan yksi tarkeimpien strategioiden tavoite
voisikin olla idkkaiden henkildiden itsendisen asumisen tukeminen. (Wallin
2008, 11.)

3.2 Ikaantyvien liikuntapalvelut kunnissa

Suomessa on vuoden 2010 alussa tilastoitu 342 kuntaa (Kuntatiedon keskus
2009) ja 108 kaupunkia (Hagerlund 2009). Kunnat jarjestavat kansalaisten
peruspalvelut. Palveluista tarkeimpia ovat sosiaali- ja terveydenhuolto, opetus-
ja sivistystoimi seka ymparisto- ja tekninen rakenne (Kuntatiedon keskus 2009.)
Kunnat ja kuntayhtymaét kayttavat sosiaali- ja terveyspalveluihin vuosittain n. 17

miljardia euroa (Paasivirta 2009).

Liilkunnalla on tuntuvat perinteet suomalaisten harrastuksena, terveyden
edistdjana, kasvatuksen valineena ja yhteisollisyyden edistdjana. Kuitenkaan
likuntakulttuuri ei yletd kurkottamaan jokaiseen suomalaiseen. (Piispanen
2010, 6.) Tottumukset ja paivittaiset rutiinit seka elinymparistdé ohjaavat oheis-
ja hyétylikuntaan. Ympariston, maankayton ja liikenteensuunnittelu seka mm.
hinnoittelu vaikuttavat omatoimisen likkumisen maaraan ja
kulkutapavalintoihin. (Paronen ym. 2006, 206.) lk&antyvien hyvinvoinnin
turvaaminen edellyttdd kunnilta tietoista sitoutumista ja ik&dantymispolitikkaa jo
valtuustotasolta. lkaantyvat tarvitsevat tietoa mm. elinymparistosta,
arkipalveluista, likennejarjestelyista, harrastuksista ja kulttuurista. Edistamalla
vanhuspoliittista strategiatydta kunnissa, parantuvat ikaihmisten osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuudet. Jokaisessa kaupungissa ja kunnassa tulisi kehittaa
ehkaisevaa ja kuntouttavaa toimintaa ikdihmisille. (Hagerlund 2009.)

Kunnilla on keskeinen merkitys ikdantyvien ohjatun liikunnan jarjestamisessa.

Liikuntatoimien merkittavimmat yhteistyokumppanit ikaantyvien liikkunnan
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toteutuksessa ovat urheilu- ja liikuntaseurat, elakelaisjarjestot sekéd kansalais-
ja tyovaenopistot. Tarkeitd yhteistydn tekij6itA ovat myods seurakunnat,
yksityisten palvelujen tarjoajat ja vanhustenhuollon eri organisaatiot. Koska
useassa kunnassa toimii nykyaan erityislikunnanohjaaja, olisi yksi vaihtoehto
organisoida ikaantyvien- ja erityislikuntaryhmien ohjauksia niin, etta heille
tehtaisiin omat liikkuntaryhmansa. Ik&dantyvistd hyvakuntoiset olisivat alle 65-
vuotiaiden ryhmé&ssa, jossa ohjaaja voi keskittyd  kuntoliikunnan
terveystekijoihin. Erityislikunnan ohjaaja ottaisi rynmaan ne, joilla toimintakyky
on heikentynyt ja ndma saisivat omantasoisensa ryhman noin yli 65-vuotiaista.
(Koivumaki 2008, 20-22.)

3.2.1 Ikaantyvien toimintakyvyn edistaminen

Yhdeksi keskeiseksi painoalueeksi kansallisissa ohjelmissa on viime vuosina
nostettu juuri ikaantyvan vaestén fyysisen aktiivisuuden edistdminen. (Wallin
2008, 11) Voidaan sanoa, ettda Suomessa Vvaltiolla on velvoite edistda
kansalaisten liikuntaa. Perustuslaki turvaa sivistykselliset oikeudet ja lain
perusteluissa tahan sisaltyy myds liikunta. Liikuntalaki taas saataa velvoitteita
kunnille. Kuntien liikuntatoimien yksi keskeisin tehtdva on lisata terveytta
edistavaa liikuntaa. (Vuori 2006b, 229-230.) Kansainvalisissa vertailuissa
suomalaisten iakkaiden liikunta-aktiivisuuden on todettu olevan runsaampaa
kuin muissa Euroopan maissa ja jokseenkin samalla tasolla muiden
Pohjoismaiden kanssa (Vuori 2006a, 181). Kansanterveyslaitoksen
seurantatutkimuksen mukaan suomalaiset tietdvat liikunnan vaikutuksista
terveyteen ja toimintakykyyn, mutta silti merkittava osa ihmisista liikkuu
todennakoisesti liian vahan hyvinvointinsa kannalta. Seurantatutkimuksen
mukaan elakelaisista miehistd noin kolmannes ja naisista yli kolmannes liikkuu

vahemman, kuin mika olisi suositeltavaa. (Vuori 2008, 153.)

Terveysliikunnan kehittdmistd Suomessa linjaavat erityisesti hallitusohjelmat,
kuten P&aaministeri Vanhasen kaudella 2007 nostettiin esiin arkilikunnan
merkitys. Tuolloin myo6s liikunnan asemaa haluttiin vahvistaa kunnallisena

peruspalveluna ja ikdantyvien itsendista suoriutumista ja toimintakykyéa haluttiin
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korostaa. Sosiaali- ja terveyspolitikka painottaa ikaantyvien varhaista ja
ehkdisevdd toimintakyvyn parantamista. Suomen pitkdn  aikavalin
terveysstrategia, Terveys 2015 — kansanterveysohjelma korostaa tydikaisten
lisdksi myds ikaantyvien tarpeita muun muassa jatkamalla ikdantyvien asumista
mahdollisimman pitkaan kotona ja mahdollisuutta elaa mielekasta ja laadukasta
elamaa yhteiskunnassa. Samaan tavoitteeseen pyrkii myo6s Voimaa
vanhuuteen — ohjelma, lisddmalla idkkaiden tasapainoa ja lihasvoimaa
kehittavaa liikuntaa. Samaa asiaa ajaa viela Kunnossa kaiken ikaa (KKI) —
ohjelma, joka on sosiaali- ja terveysministerion rahoittama valtakunnallinen
likuntahanke. (Miettinen 2008, 14-19)

Opetusministerio on neljdn vuoden valein julkaissut tilanneyhteenvedon
koskien kuntien erityislikunnan tilaa. Kuntatasolla kehittdmishankkeita on
kaynnissa useita. Liikuntatieteellisen Seura on toteuttanut yhteistydssa sosiaali-
ja terveysministerion, opetusministerion, Suomen Kuntaliiton ja valikoitujen
projektikuntien kanssa kolme kuntien eritysliikunnan kehittamishanketta. Nama
hankkeet ovat toimineet vuosina 1997-1999, 2004-2006, 2007-2009.
Hankkeen rahoittajina olivat sosiaali- ja terveysministeri6 ja opetusministerio, ja
hankkeet suunnattin  kuntiin, joissa ei viela toiminut palkattua
erityislikunnanohjaajaa. Vuosien 2007—-2009 Erityisliikuntaa kuntiin projektissa
olivat mukana Akaa, Forssa, Kempele, Kiiminki, Liperi, Mustasaari, Nivala,
Nurmo ja Parainen. Naihin kuntiin oli tarkoitus Iluoda toimiva
toimintatapajarjestelma, lisadmalla koulutusta, konsultointia ja tiedonvalitysta.
(Piispanen 2010,12.)

Oulun Kunnon l|&hde-projekti, joka kaynnistyi vuosina 2001-2005, toimii
edelleen yli 65-vuotialle oululaisille. Syyskaudelle 2010, on vertaisohjaajien
ohjaamia maksuttomia liikkunta- ja kulttuuritoimintaryhmia on joka paivalle.
Kuntosaliryhmia toimii useampia ja useissa eri paikoissa ja taman liséaksi muita
lajeja ovat: sauvakavely, jooga, venyttely, senioritanssit, sahly, kuntopiiri,
luistelu sulka- ja lentopallo ja boccia. Kunnon lahde-toiminnan rinnalla kulkevat
ITE- ja Senkuryhmd. ITE-ryhm& koostuu sanoista Itse terveytta edistaméaan ja
se koostuu jatko- ja kertauskursseista. Senku -ryhman nimi tulee sanoista

seniorit kuntoon. Ryhmalla on tavoite saada uusia ja ehka liikunnallisesti
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passiivisiakin miehia mukaan sitoutumaan itsensa huolehtimiseen. Naiset
padsevat myos ryhm&an mukaan nauttimaan mukavasta seurasta ja

ammattimaisesta ohjauksesta. (Kunnon lahde 2010)

3.2.2 Senioripassi

Seniorikortin tai -passin tavoitteena on edistdaa senioreiden saanndllista ja
omatoimista liikunnan harrastamista ja nain edistda ja parantaa heidan
selviytymistaan ja hyvinvointiaan paivittaisissa toiminnoissaan (lin kunta 2009.
18). Kunta maarittda ian ja hinnan, kuka voi lunastaa tai ostaa senioripassin, ja
taman jalkeen ikaantyvat voivat yleensa kayttdd ilman rajoitusta kunnan
jarjestamia liikuntapalveluja ilman muuta korvausta (Muhoksen kunta 2006.).
Yleinen kaytanto on, ettéd senioripassi on kaytdssa vuoden ajan 65-70-vuotiailla
ja sitd vanhemmilla, ja hinta on noin 17,80€ ja 67€ valilla. Senioripassia
lunastettaessa vaaditaan hakijalta yleensa henkildllisyystodistus ian ja
henkilollisyyden tarkistamiseksi.( Pudasjarvi 2009, Oulaisten kaupunki 2009,
Pyhdjoen kunta 2009, Oulunsalon kunta 2007, Kempeleen kunta 2007,
Kuusamo 2010, Jyvaskylan kaupunki 2010)

Oulun seudulla senioripassit ovat hyvin kaytdéssa. Oulun lisaksi ikdantyville
edullista korttia kayttdvat kunnat ovat muun muassa Raahe, Pyhajoki, i,
Pudasjarvi, Muhos, Kempele ja Oulunsalo. Naissa kunnissa senioripassin
kayttomahdollisuudet ovat ldhes samat, eli silla paasee maksuttomasi
kuntosalille ja uimaan, yleensa rajoitettuun aikaan. Pohjois-Pohjanmaalla
senioripassien hinnat ovat samaa tasoa, 20 — 28 €/vuosi, kun suuremmissa
kaupungeissa kuten Jyvaskyldsséd passi maksaa 67€, vaikka kayttdaika on
sama. Suurissa kaupungeissa on enemman kuntosalivaihtoehtoja ja useampia
erilaisia jumppa-ohjauksia. Helsingissa ja Tampereella ei ikaantyvilla ole
kaytossa senioripassia, mutta heillda on ik&éantyville omia liikuntaryhmia.
Molemmissa kaupungeissa on erikseen kausimaksut syksylle ja kevéaalle, ja
kausimaksu kuntosalille tai jumppaan tai vesijumppaan saattaa olla
samanhintainen tai kalliimpikin, kuin pienemmissa kunnissa koko vuosi

kuntosalille ja uimaan. Suurissa kaupungeissa ryhmiin saattaa olla myds



24

iimoittautuminen netissd, puhelimitse tai paikanpaalla. (Rovaniemen kaupunki
2008, Espoon kaupunki 2010, Helsingin liikuntavirasto 2010, Jyvéaskylan
kaupunki 2010, Oulun kaupunki 2010, Tampereen kaupunki 2010, Turun
kaupunki 2010, Vantaan kaupunki 2010.)

3.3 Raahen ik&antyvien liikuntapalvelut

3.3.1 Raahe

Tietotaidon Raahe on kreivi Pehr Brahen vuonna 1649 perustama. Tuolloin
perinteikdsta satama-, koulu- ja teollisuuskaupunkia Perameren rannalla
kutsuttiin Brahestadiksi. Raahe sijaitsee valtatie 8:n varrella ja sijoittuu
lansirannikolle 75 kilometria Oulusta etelddn. Raahen tunnetaan myos
Pohjoismaiden suurimmasta terdstehtaasta, Rautaruukki Oyj:n  Raahen
terdstehtaasta. Vuoden 2003 alussa Raahen kaupunki ja Pattijoen kunta
lakkautettiin ja tilalle perustettin uusi Raahen kaupunki. Vahvistamaton
ennakkotieto kaupungin asukasluvusta vuonna 2007 on 22 433. Raahen
seutukunnan muodostavat yhdessa Raahen kanssa Pyh&joen, Siikajoen ja
Vihannin kunnat. Alueen yhteinen asukasmaara on noin 34 906. (Raahen
kaupunki.)

Raahessa on noin 3021 yli 65 -vuotiasta. Vanhuspalvelut painottuvat
kotihoitoon, silla suurin osa ikdantyvista asuu kotona. Kotona asumisen
edellytyksena kuitenkin on, etta ikadntynyt omaa hyvan toimintakyvyn. ldeaali
ajatuksena olisi, ettd liikunnallinen aktiviteetti alkaisi heti eldkkeelle jaannin
jalkeen. Jos toimintaa ei aloita heti, voi olla lian mydhaistd saada henkil6a
enda yhteisiin tapahtumiin. (Raahen liikuntatoimen muistio 2008.)
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3.3.2 Raahen liikuntapalvelut

Raahen liikuntatoimen henkiléstoon  kuuluvat liikuntatoimen johtaja,
erityislikunnan ohjaaja, terveysliikunnan ohjaaja ja liikuntasihteeri. Liikuntatoimi
on Kkirjannut toiminnalliset tavoitteet vuosille 2010-2011, joissa otetaan
huomioon myo6s ikaantyvien tarpeet. Ensimmaisena asiana pidetdén tarkeana
kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin kasvattamista, kunto- ja terveysliikuntaa
kehittamalla. Toisena asiana tulevat liikuntapaikkojen turvallisuuden,
tasokkuuden ja saavutettavuuden parantaminen uudisrakentamalla ja
peruskorjaamalla vanhoja liikuntapaikkoja. Kolmantena asiana tulevaisuudessa
lisatddn entistd enemman liikuntaseurojen ja muiden yhteiskumppaneiden ja

likuntatoimen valistd vuorovaikutusta. (Raahen liikuntatoimi 2010, 3)

Onhjattuja liikuntapalveluita Raahessa jarjestavat liikuntatoimen lisaksi muun
muassa Kuntokeidas Vesipekka, Raahe-opisto, eldkeyhdistykset, liikuntaseurat
ja — yhdistykset, seka liikunta-alan yritykset. Yli 63- vuotiailla on kaytbsséa
kaupungin kehittama senioripassi, joka on voimassa vuoden kerrallaan ja silla
paasee edullisesti uimaan, vesijumppaan, luistelemaan ja kolmelle eri
kuntosalille. Senioripassin lisaksi Raahen liikuntatoimi tarjoaa ikaihmisille
koulutetun ohjaajan ohjaamaa liikkuntaa Raahen uimahallissa, Vesipekassa.
Kerran viikossa on opastettu kuntosaliharjoittelu ja uima-altaassa on kaksi eri
vesijjumpparyhmaa, jotka molemmat sopivat vasta-alkajille, ikaantyville,
pitkdaikaissairaille ja 2-tyypin diabeetikoille. Vesipekan squash-salissa on
kuntojumppaa hengityselinsairaille kerran viikossa ja senioreille on Kummatin
kerhohuoneella ohjattua tuolijumppaa, venyttelya sekd sisdpeleja.
Kuntojumppaa ohjataan my6s Urheilutalo Raahelan tatamilla ja Terve
selkarankatuntiin pystyy osallistumaan Raahen liikuntahallissa. (Raahen
likuntapalveluesite 2010, 10-12.)

3.3.3 KKI, yhdistykset ja Raahe-Opisto

Valtakunnallisen KKI:n, eli kunnossa kaiken ikda tunnuksen alla toimii

Raahessa muutama liikkuntaryhma. Kolme kertaa viikossa yli 40-vuotiaille on
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lentopallon pelaamista tarjolla niin aloittelijoille, kuin jo lajia osaaville.
Ryhmassa on ollut mukana aktiivisesti noin 50-vuotiaita miehia ja naisia.
Pattijoella Hikihelmet ohjaavat jumppaa naisille ja miehille, jossa jumpan lisaksi
pelataan myds sahlya. Kuntokeidas Vesipekassa he ohjaavat kerran viikossa

vesitreenin aamuvirkuille. (Raahen liikuntapalveluesite 2010. 9-10.)

Liikunta-aktiivisia yhdistyksia Raahessa on muun muassa Raahen alueen
sydanyhdistys ja diabetesyhdistys, Raahen ja Ympariston Eldkkeensaajat Ry ja
Rautaruukin Elakeldiset ry. Raahen alueen sydan- ja diabetesyhdistys on
jarjestanyt liikuntatempauksia, mm, kévelyopastusta ja — lenkkejd maastossa.
Sydanyhdistys tarjpaa my6s omille jasenilleen uinti/vesijumppaa seka
kavelylenkkeja, sauvoilla tai ilman. (Raahen alueen sydanyhdistys ry.) Raahen
ja Ympariston Eléakkeensaajat Ry jarjestaa kaikille avointa tasapaino- ja
voimistelukoulua Urheilutalo Raahelassa, sekd omille jasenilleen tanhuja ja
bocciaa.(Raahen ja Ympariston elakkeensaajat ry 2010.) Rautaruukin
elakelaiset Ry:n kerhotoimintaan kuuluu mm. senioritansseja, lentopalloa,

kuntosalitoimintaa ja ulkoilutempauksia (Rautaruukin elékeldiset Ry.).

Raahe-opisto, joka on Raahen kaupungin ostama opetuslautakunnan alainen
yleissivistavad opetusta tarjoava oppilaitos, vaalii elinikédista oppimista ja
tarjoaa monipuolisesti liikuntaharrastuksia. Raahen lisdksi harrastustoiminta
ulottuu my6s Pyhgjoelle ja Vihantiin. Raahe-opisto tarjoaa monipuolisilla
ohjaajillaan esimerkiksi joogaa, pilatesta, asahia ja itdmaista tanssia. Naisten
likuntaa ja kuntojumppaa on tarjolla useammassa paikassa, mm. Tikkalan-,
Honganpalon-, Ylipdan-, Kopsan-, Piehingin-, Haapajoen- ja Harakkamaen
kouluilla. Miesten kuntolikuntaa ja — jumppaa on tarjolla Tikkalan- ja
Harakkam&en kouluilla ja 4aijajoogaa Pitk&nkarin koululla. lkaihmisille on
Raahe-opistolla erikseen omia liikuntaryhmid, muun muassa ikaihmisten
likunta, -zumba ja — tuolijumppa. Unohtamatta kuntosalikurssia ikaantyville ja

senioritansseja. (Raahe-opiston opinto-ohjelma 2010.)
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd Raahelaisten 63—70 -vuotiaiden liikunta-
aktiivisuutta. Mitd likuntamuotoja ja -lajeja he jo harrastavat, kuinka usein he
likkuvat ja mitkd ovat mieluisimmat liikuntapaikat ja alueet. Halusin myds
kartoittaa, ettd millaisia lajeja raahelaiset ikaantyvat haluaisivat harrastaa. Otan
tutkimuksessani huomioon Raahen keskustan lisdaksi myds muut
l&hiasuinalueet ja siella asuvien 63-70-vuotiaiden liikuntatarpeet. Tarkoitukseni
on selvittdd, onko myds l&hialueille tarpeellista jarjestdd ohjattua
likuntatoimintaa ja millaisessa muodossa. Kyselylomakkeessa oli lisdksi tilaa
vapaalle sanalle liikuntapalveluista ja tama kohta mielestani hyvin avaa
kysymyksen siitd, mihin ollaan tyytyvéisia ja mihin ei. Se, kuinka aktiivisia

raahelaiset ovat, auttaa suunnittelemaan uusia tyotapoja kunnassa.

1. Millaista liikuntaa raahelaiset 63—70-vuotiaat harrastavat ja miksi?

2. Mitka ovat 63—70-vuotiaiden kaytetyimmat liikuntapaikat Raahessa?

3. Ovatko raahelaiset 63—70-vuotiaat kiinnostuneita ryhmaliikunnasta?
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5 TUTKIMUKSENAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Tutkimuksen kohderyhma

Raahessa asuu n. 3021 yli 65-vuotiasta. Raahen liikuntatoimen resurssien ja
toiveiden mukaan liikuntatoimi  lahetti 500 kappaletta tekemiani
kyselylomakkeita ja kirjeita tasaisesti ympari Raahea sen mukaan, paljonko 63—
70 -vuotiaita asuu alueittain, postinumeron mukaan. Kyselyn otos oli
satunnainen ja liikuntatoimella oli henkildiden hakemiseen kaytossad Fakta-
vaestorekisteriohjelma. Kyseinen ikaryhma valittin nykyisen senioripassin
mukaan, jota kayttdvat Raahessa yli 63-vuotiaat. Ylaik&rajaksi paatimme
likuntatoimen kanssa 70-vuotiaat, silla kuten Vuori tekstissdan totesi (Vuori ym.
2005, 186.) voidaan tdman ian ylitettya olettaa tuki- ja liikuntaelinsairauksien
lisdantyvan, silla on todettu etta jo 75-vuotiailla on keskim&arin noin kaksi
kroonista sairautta ja m&ard vain kasvaa vanhetessa. Vanhemmissa

ikaryhmissa myds eroavaisuudet liikunta-aktiivisuudessa kasvavat.

Alueittain Raahesta poimittiin sopiva maara koehenkil6ita, suhteutettuna siihen
paljonko 63-70-vuotiaita alueella asuu. Myds naisia ja miehia haluttiin
tutkimukseen lahes sama maarad. Esimerkiksi keskustassa asuu 355 kpl tahan
ikadluokkaan kuuluvia. Keskustasta poimittin sattumanvaraisesti 17,4 %
mukaan otokseen, jossa yhteensd on 500 henkilbd koko Raahen alueelta.
Mukaan kyselyyn liikuntatoimi otti Raahen keskustasta 43 kappaletta miehia ja
44 kappaletta naisia, yhteensa 87 henkil6d. Mattilanperalla asuu ainoastaan 13
henkil6a tasta ikajakaumasta. Heistd mukaan otettiin 0,65 %, eli nelja henkil6a,
kaksi miesta ja kaksi naista. Ollinsaari ja Palonkyld, seka Haapajoki ja
Arkkukari on laitettu yhdeksi alueeksi, koska talla alueella on sama
postinumero. Kyselyssa asuinaluetta kysyttiin postinumerolla ja olen nimennyt
postinumerot sen mukaan, esimerkiksi missa sijaitsee kauppa tai koulu.
Antinkangas sisaltaa tassa tutkimuksessa kaikki alueet, joissa postinumero on
92130, koska Antinkankaalla on koulu. Muita alueita talla samalla

postinumerolla ovat esimerkiksi Iso- ja Pikkuholmi, sekd Lehmiranta.
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Sukupuolijakauma meni otoksessa tasan, mutta ikdjakauma ei. Ryhma 63—-70-
vuotiaita kartoitettin Raahen alueelta, mutta tadmé&n jalkeen katsottiin
ainoastaan, ettd sopiva maara kirjeita menee jokaiselle asuinalueelle tasan
miesten ja naisten kesken. Otos, jossa oli mukana 500 kappaletta 63—70-
vuotiasta raahelaista, on kuitenkin suuri maara ihmisia ja nain voisi olettaa, etta

jokaiseen ikdryhmaan kirje menisi.

Taulukko 2. Kyselyn otos

Raahe LKM 63- % Miehet + naiset Otos | Vastanneet
70v hklo 500
Keskusta 355 17,4 43+44 87 52
Antinkangas 353 17,35 44+43 87 47
Ollinsaari/ 195 9,6 24+24 48
Palonkyla 250 12,2 27+28 61 53
Kummatti 108 53 13+14 27 12
Lapaluoto 21 1,0 3+2 5 0
Saloinen 195 9,6 24+24 48 25
Mattilanpera 13 0,65 2+2 4 0
Haapajoki/ 50 2,5 6+7 13 7
Arkkukari
Piehinki 50 2,5 6+7 13 7
Pattijoki 408 20,0 49+48 97 49
Lasikangas 19 1,0 2+3 5 3
Kopsa 18 0,9 3+2 5 4
12kpl 2035 M246/N248 500 259

5.1.1 Tutkimuksen kulku

Otin syksylla 2008 yhteytta Raahen liikuntatoimeen opinnaytetydn merkeissa.
He ehdottivat minulle kyselytutkimusta ik&éntyville, silla Raahessa panostetaan
nuorten lilkunnan lisdksi erityisryhmiin.  Suunnittelin  kyselylomakkeen
likuntatoimen toiveiden ja tarpeiden pohjalta. Liikuntatoimi  halusi

helppolukuisen, lyhyen kyselylomakkeen, jotta kukaan ei jattaisi vastaamatta
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sen vuoksi, etta kysely veisi liikaa aikaa tai olisi hankalalukuinen. Liikuntatoimi
paatti otoksen suuruuden, 500 henkilda. Oletus, eli hypoteesi oli, etteivat kaikki
kyselyn saaneet tulisi palauttamaan kyselylomaketta. Suurella otoksella
saisimme tasta huolimatta mahdollisimman paljon vastauksia ja naiden pohjalta

tuloksia.

Valmiin kyselylomakkeen ja kirjeen lahetin opinnaytetyon tilaajan edustajalle
sahkopostilla. Tyon tilaaja eli Raahen liikuntatoimi pystyi kartoittamaan
tarvittavan otosmaaran ja koehenkildiden postiosoitteet, joten liikuntatoimi hoiti
postittamisen. Kyselylomakkeet tuli myos palauttaa liikuntatoimeen, joka tuntui
virallisemmalta ja heidan oli helpompi ottaa vastaan oletettu suuri kirjeiden
palautusmaara. 500 kappaletta kirjeita lahetettiin 13.5.2009 ympari Raahen ja
palautus aikaa annettiin yli 3 viikkoa. Kesan alku on oletettua hyvaa kyselyn
suorittamisaikaa, silla voisi kuvitella, ettd ihmiset ovat hyvilla mielin ja aktiivisia

lampenevien kelien ansiosta.

5.1.2 Tutkimuksessa kaytetyt menetelmat

Tutkimus oli laadultaan maarallinen eli kvantitatiivinen. Kaytin kyselylomaketta
(Liite2), jossa kysymykset olivat monivalintakysymyksia. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa kaytetaan tilastoja ja prosenttiosuuksia kuvaamaan tutkittavaa
iimiotd.  Aineisto  kerataan  standardisoiduilla  kysymyksilla,  joissa
vastausvaihtoehdot on valmiiksi maaritelty. Tuloksia kuvataan numeroilla ja
apuna voidaan kayttad kuvioita ja taulukoita. Mé&arallisella menettelytavalla
vastaukset luokitellaan eri tekijoiden mukaan erilaisiin ryhmiin. (Eskola -
Suoranta 1998,165.) Saatuja ryhmia vertaillaan ja analysoidaan koko otokseen.
Tatd menetelmaa voidaan kutsua luokitteluksi. Luokittelun tavoite on loytaa
vastauksista yhtenevaisyyksia ja auttaa tutkijpa muodostamaan pienemmista

ryhmista suurempia kokonaisuuksia. (Metsamuuronen 2006,127.)

Kyselyn mukana lahetetyssa kirjeessad kerroin kyselyn tarkoituksen, kuka
kyselylomakkeen on laatinut, kuka on tyon tilaaja, mikd on kohderyhma, seka

ohjeeksi annoin lukea kyselyn ensin huolellisesti lapi. Tein kyselylomakkeesta
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"rasti ruutuun-tyylisen, ettad se olisi mahdollisimman helppo tayttaa ottaen
huomioon ikaryhman ian. Kyselyn tuli myds mahtua kahdelle A4-paperille, niin,
ettd paperin molemmin puolin oli tekstia. Tama varmisti myds sen, ettei
kyselysta tulisi lilan pitka. Kyselyn alussa oma ika tuli kirjoittaa itse, mutta
muuten vastauksille oli annettu omat vastauslaatikot. Muutamaan kysymykseen
olin mé&aritellyt luvun, montako vaihtoehtoa vastaajan tuli rastittaa. Kysymysten
viimeinen vaihtoehto oli yleensa jotain muuta, johon vastaajat saattoivat itse
lisdtd oman valintansa, jos sellaista ei ollut suoraan kysytty. Kyselyn (Liite 2)
viimeisessa kohdassa oli annettu vapaa sana, johon vastaajat saattoivat laittaa

toiveita tai terveisia.

Tarkeimmat kysymykset kuten mitd harrastaa, miksi harrastaa, missa harrastaa
ja mita liikuntalajia haluaisi kokeilla, olivat kysellyssa kysytty yksinkertaisesti ja
naihin oli helppo vastata. Jo nailla kysymyksilla saadaan pieni Kkasitys
raahelaisten 63—70-vuotiaiden liikkunta-aktiivisuudesta. Naiden kysymysten
perusteella ndhdéan miten valittu ikdryhma jo liikkkuu ja millaisissa paikoissa,
jolloin liikuntapaikkojakin voidaan kehittdd. Viimeisen kysymyksen perusteella,
mita haluaisi harrastaa, voidaan suunnitella uusia liikuntaryhmia ja kayttaa
naihin suosituimpia lilkkuntapaikkoja. Otos kyselyssa oli niin suuri ja vastauksia
saatiin 261 kappaletta, joten tulokset ovat hyvin kayttokelpoisia Raahen

kokoisella paikkakunnalla.

Tutkimuksen tuloksia analysoin kayttamalla SPSS: tilasto-ohjelmaa. My6s tama
vaikutti siihen, ettd kyselyn kysymykset tuli tehda yksinkertaisiksi, jotta ne
olisivat mahdollisimman helppo sy6ttaa ohjelmaan ja analysoida. SPSS: tilasto-
ohjelmalla pystyin katevasti keradmaan tuloksista keskiarvoja jonka avuilla nain
mikd vaihtoehdoista oli saanut eniten vastauksia. Kaytin hyvaksi myds
ristiintaulukointia, jolla pystytd&n vertailemaan eri muuttujia. Tydsséani vertailin
esimerkiksi asuinalueita ja kiinnostuneisuutta uusiin liikuntamahdollisuuksiin,
sekad sukupuolta ja liikuntalajeja. Keskiarvojen ja ristiintaulukoinnin muuttujien

pohjalta tein tutkimuksen taulukot ja kuviot.
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5.2 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

5.2.1 Reliabiliteetti

Termi reliabiliteetti on luotettavuuden k&site. Reliabiliteetti tarkoittaa sita, kuinka
toistettavissa tutkimus on. Toistettavuuden tavoite on, ettd tutkimuksen eri
mittauskertoina vastaukset olisivat samankaltaisia. (Metsamuuronen 2006, 64—
65.) Kysely lahetettiin koteihin postin mukana kirjeitse ja koehenkilot ovat
tayttaneet kyselylomakkeen (Liite 2) itsendisesti. Nain en ole itse pystynyt
vaikuttamaan kysymysten oikein lukemiseen ja tulkitsemiseen. En myo6skaan
pystynyt vaikuttamaan mahdollisiin hairidtekijoinin kyselyn tayton aikana. Jos
kysely nyt toistettaisiin, eivat vastausolosuhteet olisi luultavasti enaa

samanlaiset.

Se, etta kyselyni kohderyhmalle oli yksinkertainen, helpottaa myos kyselyn
uudelleen kayttoa. Saman kyselyn voi toteuttaa jossain toisessa kunnassa tai
kaupungissa, seka sen voi teetattdd myos eri ikdryhmalle. Tama tutkimus
toteutettiin kuitenkin eettisesti vaarassa jarjestyksessa, silla kyselylomakkeet
l&hetettiin ennen teoriapohjan keraamista. Tama laskee kyselyn luotettavuutta,

eli sitd mihin haetaan vastauksia ja mihin kyselylla halutaan vastata.

5.2.2 Validiteetti

Validiteetti on reliabiliteetin lisaksi toinen luotettavuuden kasite, joka tarkoittaa
sitd, mittaavatko kysymykset haluttua mittaustarkoitusta, koska tutkimuksen on
tarkoitus mitata sitd, mitad tutkitaan (Metsdmuuronen 2006, 65). Minun olisi
pitanyt tehdd kysely ensin tarpeeksi monelle koehenkildille, ennen oikean
kyselytutkimuksen aloittamista, ja tulkita kysymyksia haluttuihin vastauksiin.
N&in olisin saanut varmemmin sisaltdd kysymyksiin ja tuloksiin. Tiesin, mita
haluan kysya ja millaisia vastauksia kysymyksilla haen, mutta en pysty

nakemaan, mitenka joku muu tulkitsee saman kysymyksen.
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Myads likkunta kasitteena tulkitaan usein eri tavoin. Ikdryhméasséa 63—70-vuotiaat,
voi olla hyvinkin erilaisia kasityksia liikunnasta. Toiset tuntevat olonsa terveeksi
arkilikunnan avulla, toiset tarvitsevat pitk&n lenkin useasti viikossa, etta saavat
likunnan tuoman tyydytyksen. Entinen kilpatason urheilija saattaisi vastata,
ettei harrasta saanndllisesti liikuntaa vaikka kavelisi ja pyorailisi 15-30

minuuttia paivassa, mutta liikunta ei ole enda samanlaista, kuin oli ennen.
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6 TULOKSET

6.1. Vastaajien maara, ika ja sukupuoli

Raahen liikuntatoimi kartoitti ikdryhman 63-70-vuotiaat ja katsoi, etta
kyselylomakkeita l&hetettiin Raahen eri postinumeroihin sen mukaan, minka
verran kohderyhmalaisid asuu missékin kaupungin osassa. Kirjeita (Liite 1)
l&hetettiin 500 kappaletta 63—70-vuotiaille raahelaisille koskien heidan liikkunta-
aktiivisuuttaan. 261 henkilod vastasi kyselyyn annetun kolmen viikon aikana eli
yli puolet l&hetetyista kirjeista. Kyselyn saaneista puolet oli naisia ja puolet
miehid. Taman ansiosta sain vastauksia seka naisilta ettd miehilta l&hes

tasapuolisesti. Naiset olivat kuitenkin hieman aktiivisempia, 52,5 %:lla.

Kyselylomakkeita lahetettiin kahteentoista eri postinumeroon. Aivan Kkaikilta
asuin alueilta, en vastausta kuitenkaan saanut. Mattilanperaltéa ja Lapaluodosta
ei kukaan palauttanut kyselylomaketta ja naihin kaupunginosiin |&hetettiin
yhteensa yhdeksan kyselylomaketta. Eniten vastauksia palautettiin Ollinsaari —
Palonkyla alueelta, keskustasta, Pattijoelta ja Antinkankaalta, jossa myds asuu
eniten otokseen satunnaisesti otettuja ikdantyvia. Vastausprosentteja
katsoessa, olivat pienemmat paikat, joissa asuu vahiten ikaantyvia,
aktiivisimpia, silla esimerkiksi Kopsaan lahetettiin ainoastaan 5 kyselylomaketta

ja 4 naista palautti kyselyn.

Mielenkiintoista oli, etta palauttaneissa ei ollut yhtddn 70-vuotiasta, vaikka
ikdjakauma koetettiin saada tasaiseksi lahetetyissa kyselylomakkeissa ja otos
oli melko suuri, 500 henkilda. My6ds 69-vuotiaita vastanneita oli huomattavasti
vahemman. Se, etta kyselylomakkeita l&hetettiin epéatasaisesti eri ikaryhmiin ja
myOs vastauksia tuli epéatasainen maara otoksesta, vaikeuttaa tulosten
tulkitsemista, voisi kuitenkin olettaa, ettd myods 70-vuotiaat ovat saaneet
kyselylomakkeen. Kyselylomakkeen palauttaneista 14 henkilod oli jattanyt

vastaamatta oman ikansa, seka 239 oli jattanyt vastaamatta koko kyselyyn.
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Taulukko 3. Vastaneet ikaryhmittain

k& Vastanneiden maara

63 73

64 36

65 43

66 22

67 30

68 34

69 9
Yhteensa 247

[0 14 henkil6a jatti vastaamatta ikansa

6.2 63—70-vuotiaiden liikuntaharrastaneisuus Raahes sa

Kyselyyn (Liite 2) vastanneista 261 henkiléstd 109 ilmoitti harrastavansa
likuntaa paivittain. Tahan joukkoon sisaltyi mydés muutama, joka oli ilmoittanut
sairastavansa jotakin pitkdaikaissairautta. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
kuitenkin todettu, ettd vaikka suomalaiset tietavat liikunnalla saavutettavat
hyodyt, eivat ikdantyvat tasta huolimatta liiku terveytenséd kannalta riittavasti
(Vuori 2008, 153). 57 henkil6d vastanneista harrastaa liikuntaa 4-5 kertaa
viikossa ja 67 henkil6d 2-3 kertaa viikossa. Kuten aikaisemmin todettiin my6s
yksi kerta viikkoon, riittdéd liikunnallisesti passiivisille aloitteluvaiheessa, kolme
likuntakertaa viikossa kehittdd kuntoa, mutta 4-5 kertaa viikossa liikuntaa
harrastava saavuttaa loistavia tuloksia terveytensé kannalta. (Aalto 2005, 14.)
Tulosten perusteella osa raahelaisista 63—69-vuotiaista on liikunnallisesti
aktiivisia ja hyvassa fyysisessa kunnossa. Myds likkunnan tuomat
terveysvaikutukset olivat vastaajilla hallussa ja suurin osa heistd vastasi
harrastavansa liikuntaa, koska se edistaa terveyttd ja yllapitaa kuntoa.
Palauttaneista 212 vastasi pyytamallani tavalla, jossa tuli valmiiksi annetuista
vaihtoehdoista valita kaksi tarkeinta syyta heille harrastaa liikuntaa. Lopuilla 49
henkil6lla oli vaikeuksia valita joko yhden tai viiden hyvan vaihtoehdon valilta.
Vastaajista 33 oli valinnut yhdeksi syyksi liikunnan harrastamiseen sen, etta

tapaa muita ihmisid. TAm& on kuitenkin melko pieni ryhma ottaen huomioon
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sen, ettd Raahessa on tarkoitus lisdtd ryhmaliikunnan maarda. En lahtenyt
analysoimaan kysymystd numero 4 (Liite 2) sen tarkemmin, silla tulokset eivat
olisi luotettavia, koska syo6tin SPSS: tilasto-ohjelmaan kaikki vastaajien antamat
tulokset, jattamatta pois vaarin vastanneiden vaihtoehtoja. Koska kaikki

vastaajat eivat olleet vastanneet annetulla tavalla, ei kysymys ole toistettavissa.

Kysymyksessa 5. (Liite 2) pyysin vastaajia merkitsemaan liikuntalajin tai — lajit,
joita he harrastavat saanndllisesti, eli vahintdan nelja kertaa kuukaudessa.
Mainitsin vield, etta kyseista lajia on taytynyt harrastaa viimeisen viiden vuoden
sisalla. Vaikka hiihtamista oikealla lumella ei Suomessa yleensa voi harrastaa
kuin 3-6 kuukautena vuodessa, lasketaan se silti aktiiviseksi likunnaksi, jos tata

harrastaa saannollisesti tuohon aikaan.

Yleisesti aikuisvaeston keskuudessa eniten harrastettu liikuntamuoto on kavely,
jota harrastaa n. 1,8 miljoonaa suomalaista (Kotiranta ym. 2007, 12). Myds
tassa tutkimuksessa kavely oli harrastetuin likuntamuoto (Kuvio 4.). Raahessa
on kavelyyn ja pyorailyyn mainiot mahdollisuudet, silla hyvéakuntoisia kevyen
likenteen teitd menee ympari kaupungin. Pyorateiden kunnosta pidetaan huolta
mahdollisuuksien mukaan kesat - talvet ja merimaiseman liséksi on helppo
kulkea etaammaksikin keskustasta. Kéavely on nautinnollinen ja helppo

likuntamuoto, jota on mukava harrastaa yksin ja yhdessa.

Seuraavaksi suosituimmat liikuntalajit 63—69 -vuotiaiden parissa olivat pyoraily
ja hiihnto. Molemmat lajit vaativat harrastajaltaan hyvaa tasapainoa.
Hiihtdmiseen on Raahessa hyvat mahdollisuudet ja latujen kunto on ollut
l&hivuosina kiitettdva. Hiihtolatuja kulkee hiihtomajan pururadan lisaksi
monipuolisesti my6s merelle, muttei silti joka puolelle Raahea.

"Mielestani Raahessa on erittain hyvat mahdollisuudet monenlaiseen liikuntaan
ja olenkin ottanut osaa eri liikuntamuotoihin mahdollisuuksien mukaan.

Liikuntamuodot vaihtelevat vuodenaikojen mukaan.” Nainen 64v.

"Talvella paremmat ladut Hummastin jarvelle pain. Jumppatunteja Pattijoen
puolelle. Vesijumppa aamupéaivasta.” Nainen 66v.
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"Hyvin hoidetut hiihtoladut ja pururadat. Avantouintipaikassa vahan valittamista

mutta menettelee.” Nainen 66v.

"Mielestani aika hyvin jarjestetty. Esimerkiksi senioripassi 65v. tayttaneille.
Hyvat pururata ja hiihtoreitit. PyOratiereittejd mukava ajella pidempidkin

matkoja. En osaa ideoida uutta toimintatapamallia.” Nainen 63v.

Kavely
Pyo6raily
Hiihto

Muuta
Kuntojumppa
Uinti
Vesijuoksu
Kuntosali ® Miehet
Tanssi B Naiset
Vesijumppa
Juoksu
Palloilupelit
Pallottelupelit
Keilaus

0 50 100 150 200 250 Kpl

0 Kohdan Muuta tarkastelu taulukossa 4.

Kuvio 6. Suosituimmat liikuntalajit Raahessa

Naiset olivat vastanneet kyselyyn miehia aktiivisemmin ja siksi he nayttaisivat
olevan myo6s aktiivisempia likunnan harrastajia. Kuntosaliharjoittelu ja
tanssiminen ovat lajeja jotka ovat molempien sukupuolten makuun.
Vesiliikuntaa naiset harrastavat miehia useammin ja kovempaa liikuntaa, kuten
palloilupeleja ja juoksemista, suosivat miehet enemman. Kuntojumppaa naiset
harrastavat yli kolme kertaa enemman kuin miehet. Kuntojumppaa ei
kuitenkaan ole maaritelty, ettd onko se kotona toteutettavaa vai
likuntaryhmissé tapahtuvaa toimintaa.

Yli 60 henkilbd 261:std vastasi harrastavansa jotain muuta annettujen

likuntalajien lisdksi. Suurin osa naista kertoi harrastavansa hyotyliikuntaa.
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Kuten aikaisemmin todettiin, tulee arki- ja hyotylikunnan olla sdannosta ja
kuormittavaa, etta se olisi terveyden kannalta hyodyllistd (Vuori 2006, 14-17).
Arki- ja hyotyliikuntaa on muun muassa siivoaminen, kaupassa kayminen
kavellen tai pyoralla seka syksyisin marjastus ja sienestys. On kuitenkin vaikea
maarittdd onko hyotyliikkunta jokaisen kohdalla kehittdvaa hyvan kunnon ja
terveyden sailyttamiseksi, kuten Ikihnyva Paijat-Hame tutkimuksessa huomattiin.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 15.)

Taulukko 4. Kysymys 5 (Liite 2) mitd muuta harrastaa

Hyotyliikunta 15

[ —
[

Sauvakéavely

=
=

Lavatanssit

Metsatyot

Pihatyot/Puutarhaty6t

Metsastys

Avantouinti

Marjastus

Kuntopyora

Polttopuiden teko

W W W W W ~ o

Soutu

Vain osaa liikunta-aktiviteeteista, joita vastaajat ovat ilmoittaneet
harrastavansa, voidaan toteuttaa saannoéllisesti ympari vuoden. Metsastykseen,
marjastukseen ja soutamiseen tarvitaan tietty vuoden aika, ellei omista
esimerkiksi soutamiseen liittyvaa sisasoutulaitetta. Kavelyn liséaksi osa
vastaajista on erikseen merkinnyt harrastavansa sauvakévelyd. Tama kertoo
siitd, miten monipuolisena lajina kévelya tai sauvakavelyd pidetaan.
Polttopuiden teko ja piha- tai puutarha ty6t ovat hyvia hyétylikunnan muotoja,
jos kuormitus kestaa vahintaan 5-10 minuuttia kerrallaan. Tanssiharrastusta
kyselyssa kysyttiin suoraan, mutta 11 henkil6a halusi erityisesti mainita
harrastuksekseen lavatanssit, joka on mitd mainioin aktiviteetti idkkaille.
Lavatansseissa tapaa muita ihmisid, joka tuo myds turvallisuutta liikunta

harrastukseen. Tanssiminen tayttaa terveysliikunnon tunnusmerkit, vaatimalla
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kestavyyttd, tasapainoa, tietynlaista liikkuvuutta ja voimaa. (Kotiranta ym. 2007,
9)

Vain pieni osa vastaajista, 16 henkil6d, ilmoitti, ettei harrasta liikuntaa
saannodllisesti. Koska otoksesta 63—70-vuotiaat eniten vastanneita oli 63-
vuotiaissa, 73 kappaletta, oli myods heissa eniten liikkuntaa harrastamattomia,
kuitenkin ainoastaan viisi henkilba. Painavin syy likunnan
harrastamattomuuteen oli pitkdaikaissairaus. Myods yhdeksan henkil6ad, jotka
iimoittivat  harrastavansa  liikuntaa, kertoivat  sairastavansa  jotain
pitkaaikaissairautta. Muita syitd siihen, etteivat raahelaiset ikaantyvat harrasta
saanndllisti liikuntaa, ovat jokin vamma, joka rajoittaa liikkumista seké laiskuus

ja ajan puute.

6.3 Kaytetyimmat liikuntapalvelut

Aikaisemmissa tutkimuksissa on jo todettu, ettd enemmistd aikuisvaestosta
toteuttaa liikkuntaharrastuksensa edelleen paaosin yksin. Liikuntajarjestbjen ja
urheiluseurojen palveluja kayttad ainoastaan noin seitsemantoista prosenttia
19-65 —vuotiaista. (Kotiranta ym. 2007. 12.) Myds tdméan kyselytutkimuksen
(Liite 2) tuloksista kavi ilmi, etta likuntaa harrastetaan mieluiten yksin taikka
kaksin. Talloin liikunta on yleensa paikkaan tai aikaan sitoutumatonta ja siksi
helppoa.

Halusin selvittdd kayttavatko 63—70 -vuotiaat liikuntajarjestojen palveluita, eli
kayvatkd he jonkun ohjaajan ohjaamilla tunneilla. Naytti kuitenkin siltd, etta
vastaajille tuotti vaikeuksia vastata millaisen jarjestén toimintaan he osallistuvat
ja 25 henkilda oli jattdnyt kokonaan vastaamatta téahan kysymykseen.
Urheiluseurojen toimintaan osallistuu otoksesta noin 15 henkil6a. Eniten, eli
neljla henkil6d, vastaajista ilmoitti kayvansd Raahen naisvoimistelijoiden
ohjauksissa. Elakelaisyhdistyksista  kolme  henkildd oli  maininnut
Syopayhdistyksen, mutta yhteensa elakeldisyhdistysten jarjestaméaan
likuntatoimintaan osallistuu noin 18 henkilda. Tuloksia oli vaikea tulkita, silla

kohtaan muu oli kirjattu myds Hengitys-, Reuma- ja Sydanyhdistys.
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Liikuntatoimen ohjauksia ilmoitti kayttavansa 21 henkiléa ja Raahe-opisto
kerdsi jarjestoista eniten kayttajia, 27 harrastajaa. Yli puolet vastaajista, 141
henkilo6d, kertoi, etteivat kay jarjestjen toiminnassa ja kohtaan muu
vastanneista 13 henkil6a vastasi kayttavansa “omatoimista” liikunnan

jarjestajaa.

Taulukko 5. Muu liikunnan jarjestaja

Muu liikunnan jarjestaja Omatoiminen 13

Hengitysyhdistys

Reumayhdistys

Sydanyhdistys

KKI

N[ N N & O1

Rautaruukin vesijumppa

6.4 Suosituimmat liikuntapaikat

Suosituimmat sisatiloissa toteutettavat liikuntamuodot olivat raahelaisten 63—
69-vuotiaiden kertoman mukaan kuntojumppa, uinti, vesijuoksu, kuntosali,
vesijumppa ja tanssi (Kuvio 6). Uimahalli kerda siis hyvan maaran ikaantyvia
kuntoliikunnan harrastajia, mika voi olla osaksi ikdryhmalle suunnatun
senioripassin aikaan saamaa. Kuntojumppaa harrastaa vastaajista 46 henkil6a,
mutta kyselyn avulla ei voi kertoa, millaista tdma kuntojumppa on ja onko se
kaikkien osalta terveytta ja toimintakykya edistavad. Kuntojumppa voi olla myos
ryhmassa toteutettavaa ohjaajaan ohjaamaa tai kotona yksin harrastettavaa
likuntaa. Pieniosa vastaajista kertoi kuitenkin, etta kotoa l6ytyy jumppaamiseen
muun muassa kasipainot, kuntopyora ja stepperi. Naiset, jotka vastasivat koko
kyselyyn  ahkerammin, kannattivat my0ds  sisatiloissa toteutettavia
likuntamuotoja miehi& enemman. Erityisesti vesijuoksu nayttaisi olevan
naisvaltainen kuntoliikuntalaji, mutta kuntosaliharjoittelu ja tanssi olivat
molempien sukupuolten mieleen. Koko Kkyselyssa ainoastaan juoksu,

palloilupelit, keilaus kerasivat enemman miehid harrastajia, kuin naisia.
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Taulukko 6. Siséliikuntalajien kannatus i&n mukaan

LAJI MIES NAINEN YHTEENSA
KUNTOJUMPPA 10 36 46
UINTI 13 29 42
VESIJUOKSU 8 28 36
KUNTOSALI 13 14 27
VESIJUMPPA 1 23 24
TANSSI 10 14 24

Taulukko 7. Sisaliikuntalajien kannatus sukupuolen mukaan

LAJI 63v. |64v. |65v. |66v. [67v. [68v. B9v. YHTEENSA
KUNTOJUMPPA | 13 2 6 4 12 7 1 45
UINTI 14 4 7 3 5 6 3 42
VESIJUOKSU 11 4 7 2 2 6 2 34
TANSSI 9 4 2 1 3 6 - 25
VESIJUMPPA 1 3 4 2 9 3 24
KUNTOSALI 8 3 2 3 1 6 24

lalla ei nayttanyt olevan merkitystad sisaliikuntalajien harrastaneisuuteen. 63-
vuotiaat olivat aktiivisimpia kyselyyn (Liite 2.) vastaajia ja heitd on liikuntalajien
parissa enemmistd tasta ikaotoksesta. Vesijumppa, joka oli erityisesti naisten
mieleen, tekee poikkeuksen harrastajien ikd& katsoessa. 68-vuotiaat ovat
aktivisimmat altaassa jumppaajat, mikd saattaa olla allasryhmien
mainostamisen ansiota. Raahen liikuntatoimella on vesijumpparyhmid vasta-
alkajille, ik&antyville, pitkadaikaissairaille ja 2-tyypin diabeetikoille, joka
houkuttelee myds ikd&antyvimpida mukaan liikkumaan.

Ulkoilureittien, kuten pyodra- ja kavelyteiden, pururatojen, hiihtolatujen ja
metsateiden jalkeen 63—-69 -vuotiaat raahelaiset olivat valinneet mieluisaksi
likuntapaikaksi jonkin muun kuin mik& heille oli valmiiksi kyselylomakkeen (Liite

2) kysymykseen numeron 8. annettu. Vastaajat olivat kuitenkin laittaneet myos
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kohtaan muu ulkoilureitteja, kuten 29 henkiléa oli kirjannut mieluisaksi
likuntapaikaksi pyoratiet. Taman jalkeen vaihtoehtoja olivat merenjaa ja
lahimetsd. Kyselylomakkeessa (Liite 2) sanamuoto “lahikoulu” oli selvasti
vaara, silla vastaajat olivat erikseen kirjanneet suosituimmiksi liikuntapaikoiksi
muun muassa. Harakkamaen-, Honganpalon- ja Pattastenkoulun. Vastanneita

25 henkilda, oli jattanyt vastaamatta koko kysymykseen.

Yksittaisista liikuntapaikoista Raahen kuntokeidas Vesipekka oli ehdoton
ykkdnen. Kuntokeidas Vesipekan oli silti valinnut vain 16 henkil6d, mutta maara
oli silti moninkertainen verrattuna muihin sisaliikuntapaikkoihin. L&hikoulut,
Urheilutalo Raahela, liikuntahalli ja ty6vaentalo, saivat yhteensa vain viisi
kavijaa. Kuntokeidas Vesipekan harrastajamaaria lisaavat sen monipuoliset,
turvalliset ja modernit likuntamahdollisuudet. Senioripassilla yli 65 -vuotiaat
paasevat kulkemaan edullisesti uudistuneella kuntosalilla ja uimaratojen lisaksi
terapia-altaassa on hartiahieronta- ja porelaitteet, ja allasosastolta 16ytyy myo6s
palauttava kylmaallas. Naiden lisdksi Vesipekassa on kaksi tenniskenttaa, 4
sulkapallokenttéda ja seutukunnan ainoan squash-kenttd. Alakerrasta on 4-
ratainen keilahalli, jossa on mahdollisuus myds hohtokeilaukseen. (Kuntokeidas
Vesipekka 2010.)

Hyvista liikuntamahdollisuuksista huolimatta Raahessa ei ole liikuntarajoitteisille
suunnattuja rakennettuja ja esteettomié ulkoliikuntapaikkoja. Kyselyn (Liite 2)
mukaan liikuntarajoitteisia olisi alle kymmenen tassa ikaryhmassa, mutta
kysyntaa esteettomille liikuntapaikoille varmasti olisi paljon enemman.
Kuntokeidas Vesipekassa liikuntarajoitteiset on otettu huomioon muun muassa
itsestadn avautuvilla ulko-ovilla ja uima-altaaseen paasya helpottava hissilla.
Ulkoliikuntapaikoista Pikkulahden hiekkarannalle on tehty hyvakuntoinen
asfaltti, joka kiertdd koko Fantin saaren, mutta metsareitteja pyoratuolissa
istuvalle tai rollaattoria kayttavalle ei ole. Ei myodskddn nakévammaisille

erikseen valaistuja tai avustettuja reitteja.
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6.5 Raahelaisten 63-70 —vuotiaiden liikuntaharraste toiveet

Kysymyksen 10 (Liite 2) perusteella tahdoin tietdd, millaiset lajit raahelaisia
ikdantyvid kiinnostavat. Kysymyksen liikuntalajit oli suunnattu kohderyhmalle,
seka lajit ovat ryhmassé toteutettavia, ohjattuja liikuntatapahtumia. Ainoastaan
kuntosaliharjoittelua voi tehda niin itsenaisesti kuin ohjatusti. Tulosten pohjalta
voidaan Raahessa lisatd kyseisid lajeja nykyiseen senioripassiin tai erikseen

omaksi, yleiseksi ryhmékseen.

Kuntosali harjoittelua haluaisi kokeilla tai harrastaa 110 henkiléd (Kuvio), kun
kysymyksessa numero 5 (Liite 2) kuntosaliharjoittelua harrastaa vain 28
henkil6d (Kuvio 6). Kuntosaleja on Raahessa useampi, joten valinnan varaa
loytyy. Vaikea sanoa, etta vaikka kiinnostusta voimaharjoitteluun I0ytyy, niin

miksei sitd harrasteta enemman.

Kuntosali
Vesijumppa
Kuntojumppa
Tasapainoharjoittelu
Keppijumppa

Muu
E Miehet

® Naiset

Tanssi
Jooga
Pallottelu
Pilates
Palloilu

Tuolijumppa

0 20 40 60 80 100 120 Kpl

Kuvio 7. Millaista liikuntaa vastaajat haluaisivat tulevaisuudessa kokeilla tai harrastaa
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Kuviosta 9. voi havaita, etta melkein puolet 261 vastanneesta 63—-69-vuotiaasta
haluaisi kokeilla kuntosaliharjoittelua. Tam& on positivinen huomio, silla
lihasvoima on keskeinen toiminta- ja likkumiskykya maarittava tekija iakkaiden
ihmisten paivittaisissd toiminnoissa kuten Sipila tekstissdan toteaa. (Sipila
2008. 52.) Seuraavaksi kiinnostavin laji oli vesijumppa, jonka jalkeen tulevat
kunto- ja tasapainojumppa. Tulokset nayttdvat, etta kiinnostusta
ryhmaliikuntaan 10ytyy. Suositut lajit, vesi-, kunto- ja tasapainojumppa ovat
oivallisia kestavyyskunnon yllapitajia. Erityisesti Ollinsaari — Palonkyla alueella,
Antinkankaalla ja keskustassa asuvat  toivoivat kuntojumppaa.
Tasapainoharjoittelu  sai  kannatusta  Pattijoella ja  Ollinsaaressa.
Kuntosaliharjoittelu ja vesijumppa olivat suosittuja lajeja joka paikassa, eika
naitd lajeja voidakaan erityisesti kohdentaa jollekin tietylle asuinalueelle tai

lahikouluille.

Ikdantyessa kestavyyskunto kuitenkin laskee vaistamattd, johon syyné ovat
elimiston rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset. Liikunnan teho ja maara
yleensa laskevat ja olisi tarkea terveyden ja toimintakyvyn kannalta, ettd myos
ikdantyessd harrastaisi monipuolista liikuntaa arkiaskareiden lisaksi.
Toimintavajausten kehittymista voidaan estaa ian myotd voima-nopeus-
tyyppisilla harjoitteilla, nivellikkuvuuden yllapidolla ja tasapainoharjoittelulla.
63—70-vuotiaiden on turvallista harrastaa niin voima kuin kestavyystyyppista
likuntaa, mutta jos henkild on ollut pidempaan liikkumatta, kannattaa
harrastaminen aloittaa terveystarkastuksella ja asiantuntijan valvomassa
ryhmassa. (Kallinen 2008. 109.)

Taulukosta 8. voi nahda, ettd naiset ovat edelleen enemman kiinnostuneita
ryhmassa toteutettavista likuntamuodoista, kun taas miehet pitavat enemmaéan
kuntosaliharjoittelusta ja joukkue-, kilpailuhenkisesta liikunnasta, kuten palloilu.
Useampi mies myods valitsi kohdan jotain muuta, jossa toivelajeiksi nousivat
keilailu, pyoraily, uinti, lava- ja paritanssit. Nama miesten mieleen olevat lajit
voidaan toteuttaa joko ryhmassa tai yksin ja ohjaajan kanssa tai ilman.
Vastaajien valitsemissa liikuntaharrastuksissa, joiden tuloksissa oli véhiten
hajontaa miesten ja naisten valilla, ovat kuntosali, kuntojumppa, tanssi ja

pallottelu. Kuntosali, pallottelupelit ja tanssi ovat siis sellaisia lajeja jotka vetavét
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tana paivana harrastamaan molempia sukupuolia (Kuvio.6.) ja tulevat myo6s

tulevaisuudessa olemaan suosittuja harrastuksia sukupuoleen katsomatta.

Taulukko 8. Uusista liikuntalajeista kiinnostuneet miehet ja naiset

Laji Mies Nainen Yhteensa
Kuntosali 57 53 110
Vesijumppa 37 62 99
Kuntojumppa 33 41 74
Tasapainoharjoittelu | 21 50 71
Keppijumppa 11 33 44
Tanssi 10 17 27
Jooga 7 19 26
Pallottelu 14 12 26
Pilates 2 20 22
Palloilu 17 2 19
Tuolijumppa 1 10 11
210 319 529

Alla olevasta taulukosta numero 9. nakee vastanneiden asuinalueet ja
kiinnostavimmat liikuntalajit. Yllatyksena tuli, ettei keskustassa ollutkaan eniten
kysyntaa ryhmaliikunnalle, vaan Ollinsaari — Palonkyla alueella, jonne myds
lahetettiin  eniten kyselylomakkeita. Raahen keskusta oli vasta neljas,
Antinkankaan ja Pattijoen jalkeen. Jos Raahessa perustettaisiin uusia terveys-
ja kuntoliikuntaryhmia, nayttaisivat tulokset, ettd osanottajia riittaisi. Keskustan
ulkopuolelle, lahikoulujen liikuntasaleihin, liikuntaryhmia olisi hyva jarjestaa
Ollinsaareen, Pattijoelle, Antinkankaalle ja vaikkapa Saloisiin. Naista tuloksista
hyotyvat myos kuntosaliyrittajat, jotka pohtivat uuden kuntosalin perustamista

keskustan ulkopuolelle, silla ikdantyvat suosivat lahilikuntapaikkoja.



Taulukko 9. Vastaajien asuinalueet ja kiinnostavimmat ryhmaliikuntalajit

Kuntosali | Vesijumppa | Kuntojumppa | Tasapaino- | YHTEENSA
harjoittelu

Ollinsaari/ 21 15 21 22 79
Palonkya
Pattijoki 17 22 11 15 65
Antinkangas 22 21 14 7 64
Keskusta 20 20 12 9 61
Saloinen 11 10 9 35
Kummatti 6 3 19
Haapajoki/ 4 1 3 12
Arkkukari
Piehinki 5 - 1 3 12
Kopsa 2 2 1 - 5
Lasikangas 1 2 - - 3
YHTEENSA 109 99 73 71
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"Ryhmaliikunta on kannustava muoto, antaa sisdistd motivaatiota. Sopivan
ryhman 16ytyminen on jonkinlainen kynnys. Raahessa on mahdollisuuksia valita
eri lajeja tyydyttavasti.” Mies 68v.

"Entisend jalkapalloilijana kiinnostaisi "ukko-jalkapallo,” mutta se pitaa
sopeuttaa ikaihmisille; ei fyysistd kontaktia, suurin piirtein samantasoiset
pelaajat (ika,kunto), oikea asenne, ei hampaat irvessa.” Mies 65v.
"Allasjumppa hyva, samoin ulkoilureitit. Kaupungin pitéisi jarjestaa erilaisia
likuntatempauksia, joilla saataisiin aktivoitua kansalaisia liikunnan piiriin.

Liikunnan terveydellisista vaikutuksista tulisi enempi tiedottaa.” Mies 67v.

"Riittavan hyvat palvelut minulle. Venyttelyjumpan (+oikea hengitys) olen
kokenut erittdin hyvaksi ja hyodylliseksi ikaantyvalle ja kangistuvalle (Maria
Alapere Raahe-opistossa osana muuta jumppaa)” Nainen 66v.
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"Toivon enemman joukkotapahtumia: kavelyretkia, pyoraretkida, holkkajuttuja,

hiihtoretkid. Nainen 68v.”

"Lievasti liikuntarajoitteisille likuntaa.” Nainen 63v.

"Olisin valmis kokeilemaan ryhmassa tapahtuvaa liikkuntaa. Nainen 66v.

Tasapainoharjoittelu  on  mielestani  tarked liikuntamuoto ikaihmisille

jokapaivaisten toimintojen takia.” Nainen 63

"Olen yksinani puurtaja, en kaipaa ymparilleni muita.” Mies 65v.

"Liikuntapalvelut Raahessa ovat “liiankin hyvat” mutta palvelut/toiminta ei juuri

kiinnosta. "Mies 65v.

"Ei kokemusta nykyisista liikkuntapalveluista. Eniten kiinnostaa kuntojumppa ja
kuntopiiri.” Mies 65v.

"Allasjumppa hyva, samoin ulkoreitit. Kaupungin pitéisi jarjestaa erilaisia
likuntatempauksia, joilla saataisiin aktivoitua kansalaisia liikunnan piiriin.

Liikunnan terveysvaikutuksista tulisi enempi tiedottaa.” Mies 67v.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimukseen liittyvaa pohdintaa

Itse en pida 60-vuotiasta vield kovin vanhana ja kuvittelen, etta eldkeian
saavutettua ihminen on omien valintojensa kautta vield hyvakuntoinen.
Aikaisemmin kuitenkin todettiin, kuinka ik&antyminen alkaa jo 50 ik&vuoden
jalkeen ja vanhuuden muutokset, kuten toimintakykyongelmat, terveyteen
vaikuttavat sairaudet ja krooniset vaivat nostavat paatdan pikkuhiljaa ja 70
ikdvuoden jalkeen muutokset vain lisdantyvat. Tutkimuksen ik&otos 63-70-
vuotiaat, oli juuri sopiva ikdhaitari, silla huomasin miten tarked& on viimeistaan
elakkeelle jaannin jalkeen herattdd liikunta-aktiivisuus tai jatkaa kunto- ja
terveysliikuntaa niin pitkddan kuin  mahdollista. Kyselytutkimukseeni ei
kuitenkaan vastannut yksikdan 70-vuotias ja 69-vuotiaita vastaajiakin oli vahan.
Kyselylomakkeiden lahettamisvaiheessa en ollut osannut kuvitella, miten
tarkedaa on saada vastauksia tasaisesti joka ikaryhmasta. Voihan olla, ettad
jokainen ikaluokka sai lahes saman maaran kirjeita (Liitel), mutta 69 ja 70 -
vuotiaat eivat vain olleet yhtéa aktiivisia vastaamaan, kuin 63-vuotiaat. Nayttaisi
siis siltd, ettd Raahessa on ongelma ikaantyvien, noin 70-vuotiaiden
passiivisuus. Vastaajista 63-vuotiaat, erityisesti naiset, ovat viela aktiivisesti
mukana liikunnallisissa elaméantavoissa, mutta nyt tulisi panostaa vielékin

vanhempaan vaestoon.

Yllatyksena ei tullut, etta harrastetuimmat lajit ikaantyvien inmisten parissa ovat
perus ulkoliikuntamuodot, kuten kavely, hiihto ja pyoraily. Yksin harrastettavat
likuntalajit ovat silti vuodesta toiseen ne vetavimmat, silla ne ovat paikkaan ja
aikaan sitoutumattomia. Ulos k&velylenkille voi lahted milloin tahansa haluaa,
mutta ulkoilutempauksia ryhmassa ehdotettin myds. Uusia ja erilaisia
likuntatempauksia voisi jarjestdd kysytyille lajeille, jotta ikaantyvat loytaisivat
naiden pariin. Esimerkkiryhmid voisivat olla senioreiden keilauspéaiva, yli 60-
vuotiaiden lavatanssit, ikdantyvien pyodraretki ja seniorit altaassa -paiva, seka
jokaiselle kannatusta saaneelle ryhmaliikuntalajille oma teemakokeilupaivansa.

Vaikka liikkuntaa halutaan 63—70 -vuotiaissa harrastaa hyvan fyysisen kunnon
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takia, nousee liikuntatapahtumissa pinnalle myds sosiaalisuuden tarve. lhmiset
hakevat kohtaamisia ikaistensa kanssa, seka siina sivussa kehittavaa, ei liian
rasittavaa liikuntaa. Ryhmaliikunta olisi erityisen tarkeaa juuri sosiaalisten
suhteiden ja henkisen jaksamisen takia, ettei elékkeelle jadnyt ihminen jaisi

yksin kotiin.

Positiivista oli saada selville, ettd 63—70 -vuotiaissa on paljon terveité liikunta-
aktiivisia ja ettda suuri osa ikaantyvistd harrastaa liikuntaa paivittain.
Liikuntapaikkoja paaosin kehuttiin, pyoratie reitit ovat hyvat, pururadoista ja
hiihtoladuista pidetadn huolta ja Kuntokeidas Vesipekka on monipuolinen
harrastuspaikka. Liikuntapaikoista ihmettelen kuitenkin, miten mikdan muu
sisdliikuntapaikka ei saanut kannatusta. Lilkkunnan harrastajia on paljon, mutta
likuntapaikkoja eivat ikaantyvat kayta hyvakseen. Loppujen lopuksi edes osa
63—70-vuotiaista oli jo loytanyt itselleen liikuntajarjestdon, jonka ohjauksessa
kay. Tata kautta sana levidéa ja useampi l6ytaa itselleen sopivat liikkuntapalvelun
jarjestajan. Tarjontaa Raahesta l0ytyy, siitd ei likunnan harrastaminen jaa

kiinni.

Vaikka osa vastaajista kehui Raahen liikuntatarjontaa riittavaksi, 10ytyi
mielesténi  uusiin  ryhmaliikuntamahdollisuuksiin  kiinnostusta.  Mikaan
ehdottamani liilkuntalaji ei saanut niin vahaista kannatusta, ettei sille kannattaisi
ryhmaa jarjestaa. Eniten aktiivisia vastaajia asui keskustassa ja sen lahialueilla.
Liikuntapalveluja kannattaa siis edelleen keskittad keskustan laheisyyteen,
unohtamatta kuitenkaan koulujen liikuntasaleja. Kysymyksessad 10 (Liite 2)
kysyttiin ainoastaan kiinnostusta ryhmaliikuntalajeihin, joten voi odottaa eivét
kaikki vastanneet lahtisi mukaan valitsemiinsa ryhmiin, vaikka tallaisia
ohjausryhmia perustettaisiinkin. Kuntosaliharjoittelulle oli niin paljon kysyntaa,
ettd Raahen kuntosalien kannattaisi tulevaisuudesta panostaa erityisryhmien ja
ikdantyvien kuntosalivuoroihin ja — palveluun. Liikunnan tuomat hyddyt joita
ikaihmisten tulisi yllapitdd ja kehittdd ovat tasapaino, voima, kestavyys ja
likkuvuus. Naita termeja kannattaa mainonnassa kayttad, kun kohteena ovat yli
60-vuotiaat. Tassa kyselyssa unohdettiin taysin kysya liikkuvuuteen liittyvaéa

aktiviteettida, kuten etta venyttelevatkoé koehenkilét sdanndéllisesti.
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Kirjeessa (Liite 1) kerroin, ettd talla kyselylla kartoitetaan raahelaisten 63—70-
vuotiaiden likunta-aktiivisuutta seka kiinnostusta uusiin
ryhmaéliikuntamahdollisuuksiin. Vertaisohjaaja kéasitetta ei esitelty kirjeessa, eiké
mahdollisuudesta aloittaa vertaisohjaaja toimintaa. Ensin on kuitenkin saatava
ikaantyvien ryhmaliikuntaan aktiivisia osallistujia, ennen kuin vertaisohjaajia
voidaan alkaa kouluttamaan. Jollain tavalla olisin voinut tata mahdollisuutta
kuitenkin avata kirjeen saaneille, silla nyt kukaan innokas ei paassyt
iimaisemaan kiinnostustaan aloittaa ryhmé&n ohjauksia vertaisohjaajana.
Vertaisohjaaja kysymyksen liséksi kyselylomakkeeseen olisi voinut laittaa
kysymyksen vastaajan entistd ammattia koskien, vaikuttaako tdma liikunta-
aktiivisuuteen ikaantyessa. Kyselylomake oli muutoinkin puutteellinen, koska
kysymysten tuli mahtua yhdelle A4-paperille ja vastauksista ei saanut tarpeeksi
irti, kuten esimerkiksi se millaista arkilikuntaa vastaajat harjoittavat.
Kyselylomake oli mielestani helppo tayttaa, mutta silti 239 henkiléa oli jattanyt
palauttamatta kyselyn. Aikaa kyselyn palauttamiseen oli mielestani annettu
tarpeeksi, muttei liikaa. Kyselyn palauttaneet olivat hyvin osanneet tayttaa
lomakkeen, mutta kysymykset joissa sai rastittaa useamman vastauksen,

tuottivat ongelmia niin vastaajille, kuin tulosten analysoijallekin.

7.2 Tutkimuksen hyédynnettavyys

Kun kiinnostavimmat liikuntalajit on kartoitettu ja niiden tulevat mahdolliset
kayttajat, eteen prosessi reagoimalla vastaajien tarpeisiin kuten kuviossa 5. on
ohjattu. Kun taulukon 9. ryhmaliikuntalajeja aletaan toteuttaa Raahessa, tulee
ryhmista ja niiden kavijoista pitda seurantaa. Palautteen kerd&dminen ryhmiin
osallistujilta on asiakassuhteen hoitamista ja taman kautta prosessi alkaa taas
alusta, tunnistamalla kayttajien uudet tarpeet ja reagoimalla naihin. Raahessa
voidaan palautteen kautta I6ytdd kiinnostusta vertaisohjaajakoulutukseen,

jolloin kunta l&htee toteuttamaan tatéa tarvetta.

Tutkimustulokset saivat minut pohtimaan, ettd ovatko raahelaiset noin 70-
vuotiaat liikunnallisesti passiivisia. Tassa olisi hyva aihe jatkotutkimukseen,

ottaa selvaa kuinka liikunnallisesti aktiivisia esimerkiksi 70—75 -vuotiaat ovat.
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Uudella kyselylla voisi selvittéda, onko yli 70-vuotiailla heikentynyt toimintakyky
tai ovatko lilkkuntaelinsairaudet lisdantyneet ian karttuessa, kuten asiantuntijat
osoittavat.

Toinen hyva jatkotutkimuksen kohde olisi arki- ja hy6tylikunta. Mitd se on,
miten se vaikuttaa ja kuinka sita toteutetaan. Yli sata tahan kyselyyn
vastanneista kertoi harrastavansa liikkuntaa paivittdin. Vastaukseen sisaltyy
varmasti myods hyotyliikunta, mutta vastaajat eivat avanneet tata kasitetta.
Useimmat vastasivat kyselyssa (Liite 2) harrastavansa liikuntaa koska se
yllapitdd fyysistd kuntoa ja edistaa terveyttd. Toivon, etta ik&d&ntyvat samoin
myOs arki- ja hyotylikunnasta, ettd sen tulee myds olla saanndllista ja

kohtalaisesti kuormittavaa, ettéa siita olisi hyotya terveyden ja kunnon kannalta.

Kyselylomaketta voi kayttda Raahessa tulevaisuudessakin, kun halutaan
seurata ikaantyvien liikuntaa esimerkiksi kymmenen vuoden kuluttua.
Muokkaamatta ei tama kysely kdy muissa kunnissa, silla postinumerot,
likuntapaikat ja tarjoajat ovat Raaheen suunnattu. Jos kayttdisin samaa
kyselylomaketta uudelleen, jattaisin pois "valitse kaksi’- vaihtoehdon ja
pyytaisin valitsemaan vain yhden tai sitten en laittaisi rajoituksia ollenkaan. Kun
vastaajat valitsevat vaarin, eli vastaavatkin kolme kahden sijasta, vaikuttaa
tama tutkimuksen tuloksiin. Jos seuraavassa kyselyssd haluaa tietaa
koehenkildista vielda enemmaén, voi lomakkeeseen liittad kysymyksen entisesta
tai nykyisestd ammatista. Ty0 ja koulutus ovat yksi tekijd, mika saattaa

vaikuttaa liikkunta-aktiivisuuteen.
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LITTEET

(Liite 1)

SIVISTYSPALVELUKESKUS

e RAAHEN KAUPUNKI

Arvoisa vastaanottajal

Raahen kaupunki on kehittdmassa ikaantyvien terveysliikunnan toimintatapamallia.
Kyselylla kartoitetaan likunta-aktiivisuutta seka kiinnostusta uusiin
ryhmaliikuntamahdollisuuksiin. Kysely on suunnattu satunnaisesti 63 -70 -vuotiaille
raahelaisille ja se on osa opinnaytety6tani Rovaniemen ammattikorkeakoulun likunnan
ja vapaa-ajan koulutusohjelmassa. Tyoni tilaajana toimii Raahen kaupungin
likuntatoimi.

Pyydan Teita lukemaan kyselyn huolellisesti 1api ennen vastaamista.

Palautathan  kyselyn 8.6.2009 mennessa kirjeen mukana olevassa
palautuskuoressa ilmaiseksi Raahen liikuntatoimelle.

“Liilkunta tekee hyvaa Kkaikille. Liikunta vaikuttaa positiivisesti mieleemme,
terveyteemme ja hyvinvointimme. Liikunta vahvistaa itsetuntoa, virkistaa, lisda
energisyytta ja auttaa torjumaan alakuloisuutta. Jo muutama liikuntakerta viikossa
kohentaa vyleiskuntoa, parantaa lihasvoimaa, tasapaino- ja koordinointikykya.
Hengéastyminen ei ole vaarallista, eika hikoilu haittaa!”

Kiitos ajastasi!

Anu Makinen

Liikunnanohjaaja opiskelija(AMK)
Rovaniemen Ammattikorkeakoulu/
Liikunta ja vapaa-aika

puh. 044 372 9214
anu.makinen@edu.ramk.fi

Liséatietoja myos:

Pauli Jarvitalo

Erityisryhmien likunnanohjaaja
Raahen kaupunki

Liikuntatoimi

puh. 044 439 3339
pauli.jarvitalo@raahe.fi

Sovionkatu 9 92101 Raahe Puhelin Faksi www.raahe.fi  Y-tunnus 1791817- Pankit:
(08) 439 3111 (08)439 3173 6 Nordea 112630-307711
RSOP 538103-269394
SAMPO 800019-

70900172



(Liite 2)
LIIKUNTA- AKTIIVISUUSKYSELY RAAHELAISILLE 63-70 -VU OTIAILLE

Vastaa rastittamalla sinulle sopivin vaihtoehto

1. Sukupuoli ja ika [ ] Mies [ ] Nainen 1k&:

2. Postinumero []192100 []92140 []92180 []92230
[ 192120 []92150 []92210 []92240
[ 192130 []92160 []92220 []92260

3. Harrastatko liikuntaa?

L] Kylla
[1En Jos vastasit ei, rastita tarkein syy:

[ ] Ei sopivaa ryhmaa

[] Liikuntapalvelut ovat liian kaukana

[ ] Pitkaaikaissairaus

[ ] Vamma, joka rajoittaa liikkumista

[] Liikuntapalvelut maksavat liikaa

[ ] Muu, mika?
(siirry kysymykseen 10.)

4. Miksi harrastat liikuntaa?
(Rastita kaksi tarkeinta syyta)
[] Liikunta edist&a terveytta
[] Liikunnan jalkeinen hyva olo
[] Tapaan muita ihmisia
[] Liikunta pita& ylla fyysista kuntoa
[] Liikunta on elamantapa

[ ] Jotain muuta, mita?
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5. Mit& liikkuntaa harrastat saénndllisesti, _ vahintaan nelja kertaa kuukaudessa?

(Rastita harrastamasi liilkuntalajit, joita olet harrastanut viimeisen vuoden sisélla)

[] Hiihto [] Kuntojumppa [ ] Uinti

[ ] Kavely [] Kuntosali [] Vesijumppa
[ ] Juoksu [ ] Keilaus [ ] Vesijuoksu
L] Pyoraily [ ] Tanssi, mita?

] Pallottelupelit (esim. sulkapallo, tennis, pingis yms.)
[] Palloilupelit (esim. lentopallo, sahly, jalkapallo, yms.)
[ ] Muuta, mita?

6. Kuinka useasti harrastat liikkuntaa?

[ ] Paivittain
[ ] 2-3 kertaa viikossa
[ ] 4-5 kertaa viikossa

[ ] Muutaman kerran kuukaudessa

7. Harrastatko lilkkuntaa mieluiten

[ ] Yksin [ ] Kaksin [ ] Ryhméssa

8. Mika on sinulle mieluisin liikuntapaikka Raahess  a?
(Rastita kolme mieluisinta)

[ ] Uimabhalli

[ ] Urheilutalo Raahela

[] Liikuntahalli

[ ] Tyovaentalo

[ ] Ulkoilureitit

[ ] Lahikoulu, mik&?

[ ] Muu, mika?




61

9. Kenen jarjestdmaan liikkuntatoimintaan osallistut talla hetkella?
(Voit rastittaa useamman vaihtoehdon)

[ ] Raahen liikuntatoimen

[ ] Raahe-opiston

[ ] Elakelaisyhdistyksen, mink&?

[] Urheiluseuran, minka?
[ ] Muun, minka?

[ ] En kenenk&an

10. Rastita kolme (3) kiinnostavinta liikkuntamuotoa, joita haluaisit kokeilla tai
harrastaa?

[ ] Keppijumppa [ ] Kuntosaliharjoittelu

(] Tuolijumppa [ ] Jooga

[] Kuntojumppa/Kuntopiiri [ ] Pilates

[] Tasapainoharjoittelu [ ] Tanssi, mita?

[] Vesijumppa/-likunta
] Palloilupelit (esim. lentopallo, s&hly, jalkapallo, yms.)
] Pallottelupelit (esim. sulkapallo, tennis, pingis yms.)

[ ] Jokin muu sinua kiinnostava laji

11. Kerro mielipiteesi Raahen nykyisista liikuntapa  Iveluista. Kirjoita myds
ajatuksia ja ideoita mahdollisesta, uudesta ikaihmi sten liikuntatoiminnan

toimintatapamallista, johon kuuluvat ryhmaliikuntat unnit.

KIITOS VASTAUKSESTASI !



