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Taman tutkimuksellisen opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda seniori-ikaisten liikuntatottu-
muksia. Tavoitteena oli saada selville, mitka tekijat vaikuttavat seniori-ikaisten liikuntatottumuk-
siin, mita liikuntaa he harrastavat seka mita liikuntapalveluita seniori-ikdiset kayttavat erityisesti.
Opinnaytetydn tavoitteena oli myds antaa toimeksiantajalle ja muille liikunta-alan toimijoille infor-
maatiota, mihin palveluihin tulisi panostaa senioreiden osalta ja mahdollisesti varata enemman
resursseja. Padmaarana oli myods vastauksista saadun tiedon myo6ta auttaa kehittamaan lilkkun-
tapalveluiden tarjontaa kehitys- ja jatkotutkimus ehdotuksilla.

Tutkimusmenetelma tydssa oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Tutkimus tehtiin yhteis-
tyossa Elakelaiset ry:n kanssa, jonka jasenist6 toimi kohderyhmana tutkimukselle. Selvitys to-
teutettiin verkkokyselyna ja aineisto kerattiin Webropol —kyselyalustaan maalis-huhtikuun vali-
sena aikana kevaalla 2022. Analysoinnissa kaytettiin Webropolin raportointiohjelmaa ja Text mi-
ning -toimintoa ja tulokset kuvattiin taulukoiden, pylvas- ja ympyradiagrammien avulla. Kysely
jaettiin Elakelaiset ry:n uutiskirjeessa julkisena nettilinkkina ja sitd mainostettiin myods yhdistyk-
sen Facebook —sivulla. Kyselyyn vastasi yhteensa 74 Elakeldiset ry:n jasenta. Kyselyn sisaltd
syntyi teoriaan perehtymisen ja aikaisempien tutkimusten tarkastelun myoéta tutkimuskysymys-
ten luomiseen, joihin verkkokyselyssa oli tavoitteena saada vastaus.

Vastaajista 49 oli naisia ja 25 miehia, joista 11 oli ulkomaalaistaustaisia. Ikdjakauma vastaajilla
oli 59-81 —vuoden valilla. Suurin vaikuttava tekija seniori-ikaisten liikuntatottumuksiin oli moti-
vaatio. Muita merkittavia vaikuttavia tekijoita oli tarjonnan sopivuus ja terveydellinen tilanne.
Selva enemmistd seniori-ikaisista piti omaa liikkumiskykya hyvana ilman rajoittavia tekijoita liik-
kumisessa. Tutkimuksessa tulikin ilmi se, etta Elakelaiset ry:n vastaajat ovat aktiivisia liikkujia,
silla suurin osa jasenista liikkkui UKK-instituutin liikuntasuositusten mukaisesti. Suosituimmat lii-
kuntamuodot seniori-ikdisten keskuudessa oli kavely. Yleisia likuntamuotoja oli myds sauvaka-
vely seka hyotyliikunta. Liikuntapalvelutarjoajista kaytettiin eniten kunnan lahilikuntapaikkoja ja
likuntatoimen/kaupungin jarjestamia liikuntapalveluita. Liikuntapalveluiden kehittdmiseen se-
niori-ikaiset kokivat, etta likuntapalveluiden tarjonnassa pitaisi alentaa liikkuntapalveluiden hintaa
ja lisata vertaisryhmaliikunnan maaraa.

Tuloksista voidaan tulkita, etta Elakeldiset ry:n jasenet likkuvat enemman kuin keskimaarin suo-
malaiset. Jasenet ovat aktiivisia yhdistyksen palvelun kayttdjia ja harrastavat monipuolisesti eri
likuntalajeja.

Liikunta-alan ammattilaisten ja palveluidentarjoajin tulisi kiinnittdd huomiota seniori-ikaisten mo-
tivointiin ja kannustamiseen, minka mahdollistamiseksi olisi keskeista tiedostaa seniori-ikaisten
mielipiteet ja tarpeet liikunnan tarjonnasta osana kehitysprosessia. Ulkomaalaistaustaisilla vas-
taajilla oli paljon kehitysehdotuksia likunnan palvelutarjontaan, joten ensiarvoisen tarkeaa olisi
palveluntarjonnassa kehittdd monikulttuurisen toiminnan edistamista.
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1. Johdanto

Suomessa oli 2021 vuoden lopussa 65-vuotiaita 23 prosenttia koko vaestosta ja vaestdennustei-
den mukaan vuoteen 2030 mennessa luku nousee jopa 26 prosenttiin. Tata ilmitta selittaa synty-
vyyden pienentyminen ja elinajanodotteen kasvaminen. Iso osa Suomen vaestosta on ja tulee ole-
maan ikaantyneita. Ikaantyvassa Suomessa palveluiden tarjoamiseen ja esimerkiksi esteettémyy-
teen taytyy kiinnittaa erityistd huomiota. Jotta voidaan kehittaa ikdantyville suunnattuja liikuntapal-
veluita, on saatava seniori-ikaisten aani kuuluviin. llman kyseisen kohderyhman kokemuksia ja
mielipiteita likuntapalveluiden nykytilasta ja kehittamistarpeista on vaikea kohdentaa liikuntapalve-
luiden kehittdmisty6ta siihen suuntaan, jonka seniori-ikaiset kokevat tarkeiksi ja mielekkaiksi. (Ti-
lastokeskus 2022.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Elakeldiset ry, jonka toiminnan tavoitteena on edistaa elake-
laisten ihmisarvon turvaamista tukemalla toimenpiteita, jotka kehittavat aineellista, henkista ja sosi-
aalista hyvinvointia. Elakelaiset ry muodostuu 14 aluejarjestosta. Vuoden 2020 vuosikertomuksen
mukaan Elakeldiset ry:n paikallisyhdistyksia oli 205, joissa on yhteensa 18 934 jasenta. (Elakelai-
set ry s.a.) Selvitys tehdaan kvantitatiivisena tutkimuksena sahkdisen kyselyn muodossa Webropol
-alustassa ja sen avulla tavoitteena on saada vastaus tutkimuskysymyksiin ja tutkimusongelmaan.
Kohderyhmana toimivat Elakeldiset ry:n seniori-ikdiset jasenet. Kyselyn avulla saadaan tarkempi
kuva seniori-ikaisten liikuntatottumuksista ja Suomen vaeston ikdantyessa suurenemissa maarin

voidaan tyon aihetta pitda hyvinkin ajankohtaisena.

Tutkimusongelmana opinnaytetydssa pidetaan sita, etta ei ole ajankohtaista tietoa siita, mitka ovat
Elakelaiset ry:n senioreiden yleisimmat liikuntamuodot eika tiedetd, mitka tekijat vaikuttavat liilkun-
nanharrastamiseen. Tutkimuksessa tehdyn kyselyn tavoitteena on saada selville, mita liikuntapal-
veluita seniori-ikaiset kayttavat, mita eivat juurikaan kayta seka mita liikkuntamuotoa seniorit erityi-
sesti harrastavat. Naiden tutkimuskysymysten selvittdminen mahdollistaa tutkimusongelmaan vas-
taamisen, minka tuloksia pystyy hyodyntamaan esimerkiksi kansalaisopistot, jarjestot ja yhdistyk-

set, kunnan liilkuntatoimet, seurat ja muut seniori-ikaisille likuntaa jarjestavat tahot.

Kaikki vanhuuselakkeeseen oikeutetut, eli yli 65-vuotiaat ihmiset luetaan Suomen lainsaadannéssa
ikaantyneeseen vaestoon. Ikaantyneelld henkilolla puolestaan tarkoitetaan henkil6a, jonka toimin-
takyky on heikentynyt ian myo6ta alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vam-
mojen vuoksi. Myos korkean ian myota tuleva rappeutuminen saattaa ilmeta ikaantyneella henki-
1611&. (Terveyskyla, 2018.) Elakelaisiksi luetaan kaikki ne henkildt, jotka eivat kdy ansiotydssa, vaan
saavat joko Kansanelakelaitoksen tai Elaketurvakeskuksen elaketta. Henkilot ovat elakoityneet
joko ian tai tydvuosien perusteella. Naiden lisaksi kaikki yli 74-vuotiaat luetaan elakelaisiksi. (Tilas-

tokeskus, 2022). Terminologia kohderyhmaan verraten on hieman haastavaa silla ikaantyvalla



tarkoitetaan 45-65-vuotiaita. Termeilla ikdantynyt ja seniori tarkoitetaan taas yli 65-vuotiaita. (Ter-
veyskyla 2018.) Taman opinnaytetyon kyselyyn vastanneet kuuluivat ikaryhmiin 59 vuotiaat- tai alle
ja 81- vuotiaat tai yli. Termiston haastavuuden vuoksi ty0ssa kaytetaan vaihdellen eri termeja.

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan termeja elakelainen, seniori-ikainen ja ikdantynyt.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on saada ajankohtaista tietoa seniori-ikaisten yleisimmista lii-
kuntamuodoista. Kohderyhmana ovat elakeiassa tai eldkeian kynnyksella olevat henkilot. kaanty-
neet ovat todella heterogeeninen ryhma ja heidan maarittdmisensa on hyvin vaikeaa, koska ihmi-
set vanhenevat fyysisilta ja psyykkisiltd ominaisuuksiltaan omaa tahtiaan (Suominen, M. 2001, 11).
Pyrkimyksena kuitenkin on selvittaa ikdantyvien toimintakyvyn ulottuvuuksien ja ikdantyneiden lii-
kunnan seka liikuntapalveluiden teorian tarkastelun kautta, mitka tekijat vaikuttavat ikdantymispro-

sessiin ja mitad on keskeista huomioida vanhetessa.

Suomessa asuu paljon myds ulkomaalaistaustaisia tai ulkomaalaisia senioreita, jotka kayttavat lii-
kuntapalveluita yhta lailla kuin suomalaisetkin. Yksi Suomeen muuttaneiden ikdantyvien asemaa ja
osallisuutta tukeva yhdistys on Jade yhteis0, jonka tavoitteena on edistda yhdenvertaisuutta ja ryh-
man asemaa yhteiskunnassa esimerkiksi vertaisryhmatoiminnan ja yhteiskunnallisen vaikutustydn
kautta. Jade on monimuotoinen ja monikielinen yhteisd, joka kokoaa yhteen ikaantyvia, joilla ei ole
ollut mahdollisuutta littyd oman ikaryhmansa toimintaan omalla aidinkielellaan. Jade yhteiso tar-
joaa monenlaista ryhmatoimintaa. Viikko-ohjelmassa on erilaisia harraste- ja virkistystoimintaa, pal-
veluneuvontaa, erilaisia keskusteluryhmia ja retkia. Toiminnan tavoitteena on edistda Suomeen
muuttaneiden asemaa ja osallisuutta yhteiskunnassa. Toiminta on ikaystavallista, yhdenvertaista ja
vertaisuuteen perustuvaa. (Jade yhteiso ry s.a.) Tassa opinnaytetydssa kasitellaan ja kerataan tie-
toa ulkomaalaistaustaisten seniorien liikuntatottumuksista seka pohditaan kyseisen ryhman nykyti-

laa yhteiskunnassa ja kuinka hyvin liikuntapalveluiden kayttd kohderyhman osalta toteutuu.



2. lkaantyminen ja ikaantyneiden toimintakyky

Ikaantymiseen liittyvat vanhenemismuutokset, elamantapa, elinolot ja perinndlliset muutokset muo-
dostavat elamankulussa taustan terveyden ja toimintakyvyn muokkaantumiselle. On esitetty, etta
solujen energiantuottajien eli mitokondrioiden maaran pieneneminen ja laadun heikkeneminen ovat
taustatekijoitéd ihmisen normaaliin biologiseen vanhenemiseen. Sen lisdksi sairaudet edistavat van-
henemisprosessia, jonka seurauksena toimintakyky voi heikentya tavallista nopeammin. Huomioon
ottavaa on kuitenkin se, etta yksildlliset erot vanhenemis- prosesseissa ovat suuret. Tutkimukset
ovat osoittaneet, etta yksildlliset erot vanhenemisen vaikutuksissa johtuvat 25-prosenttisesti peri-
masta ja 75-prosenttisesti elintavoista. Ikdantyminen kuvataan dynaamisena prosessina, jossa kro-
nologinen ika ei ole ainoa arvioitava peruste. Eli ikdantyminen on vaihe, jota ei voida estaa, mutta
hyvilla elintavoilla, sdanndllisella likkumisella ja terveellisella ravitsemuksella, voidaan vahentaa
ikdantymisen my6ta tapahtuvia toimintakyvyn muutoksia. (Eloranta & Punkanen 2008, 9,12; Heik-
kinen & Marin 2002, 24; Jyvakorpi & Urtamo 2019, 12.)

Ikdantyminen vaikuttaa ihmiseen monella tapaa, ja toimintakyvyn heikkeneminen on yksi konkreet-
tinen esimerkki siitd. Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edelly-
tyksia selviytya jokapaivaisen elaman toiminnoista - siind ymparistdssa, jossa han elaa. Toiminta-
kyky voidaan jakaa neljaan eri ulottuvuuteen, jotka ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosi-
aalinen toimintakyky. Ulottuvuuksien toimiessa yhdistettyna tukevaan ymparistéén, on ihmisella
hyvat valmiudet voida elamassa hyvin, parjata tydelamassa ja selviytya arjesta itsenaisesti. Ikaan-
tyessa erilaisten sairauksien, erityisesti tuki- ja likuntaelimistdon sekd muun muassa sydan- ja veri-
suonitautien seka diabeteksen, riski kasvaa. Sairaudet vaikuttavat myos merkittavasti toimintaky-
kyyn sen kaikilla osa-alueilla. Toimintakykya ja elamanlaatua koskettaa myds vanhuuden haurastu-
minen eli gerastenia. Vanhuuden haurastumiselle on tyypillista stressinsietokyvyn heikkeneminen,
jolloin pienikin infektio, esimerkiksi flunssa tai luunmurtuma, voi aiheuttaa pahoja terveysongelmia.

(Jyvakorpi ym. 2019, 11; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)

2.1 Fyysinen toimintakyky

Kasite toimintakyky yhdistetdan monesti fyysiseen kuntoon ja suorituskykyyn. Fyysista toimintaky-
kya onkin tutkittu toimintakyvyn osa-alueista eniten, silla ikdantymismuutokset nakyvat vahvasti ky-
seisella saralla. Fyysista toimintakykya maarittdessa korostuvat hengitys- ja verenkiertoelimistén

seka tuki- ja liikuntaelimistdn toimintakyky. WHO:n esittaman ICF-luokituksen perusteella fyysiseen



toimintakykyyn kuuluvat rumiin toiminnot ja rakenteet ja niissa ilmenevat tilapaiset tai pysyvat ra-
joitteet. Ikdantymisen myota kehon rakenteessa ja toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia ja niiden
taustalla on solujen mitokondrioissa tapahtuvat muutokset, joista seurauksena on soluhengityksen
heikkeneminen ja sen myd6ta elinjarjestelmien toiminta- ja suorituskyvyn huonontuminen. Vanhene-
misen mukana fyysisen toimintakyvyn heikentyminen tulee vaistamatta osaksi elamaa, mutta
omalla toiminnallaan on suuri merkitys sille, kuinka nopeasti tai hitaasti fyysinen toimintakyky huo-
nonee. (Aalto 2009, 13, ICF education; Eloranta ym. 2008,10; Lyyra 2007, 21.)

Ikdantyvien fyysisen toimintakyvyn arviointia itsenaisen eldaman toimintojen selviytymisesta on
yleistyvasti mitattu erilaisten toimintatestien avulla ja jaettu testit eri toimintakyvyn osa-alueisiin.
Fyysisia testeja on arvioitu esimerkiksi kdvelynopeuden, kestavyyden, lihasvoiman ja tasapainon
testaamisen kautta, joiden avulla pystytédan arvioimaan iakkaiden fyysisten toimintojen eri osa-alu-
eiden muuttumista ikdantyessa ja niiden vaikutuksia arjen paivittaisista toiminnoista selviytymi-
seen. (Heikkinen 2010, 187)

Ikaantyessa fyysinen toimintakyky heikkenee jokaisella ja se ndkyy muun muassa elimiston fysiolo-
gisten elintoimintojen kautta esimerkiksi luuston, lihasvoiman- ja kestavyyden, kestavyyskunnon,
nivelten liikkuvuuden, kehon asennon ja liikkeiden hallinnan seka naita koordinoivien keskusher-
moston toiminnan muuttumisella. My6s aistitoiminnot, nako ja kuulo, mielletaan fyysisiin toiminta-
kyvyn osa-alueisiin, joten niiden heikentyminen ian karttuessa on luonnollinen fyysinen muutos

ikdantyvalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022a.)

Lihasvoimalla ja kestavyydelld on suuri vaikutus esimerkiksi ikdantyvien liikkumis- ja toimintakyvyn
kannalta. Lihasten voima ja kestavyys ovat parhaimmassa kunnossaan noin 25-35 vuoden iassa.
Merkittdvaa muutosta havaitaan 50-ikadvuoden jalkeen, naisilla nopeammin kuin miehilld. Lihaksis-
ton heikentyminen tapahtuu omaa tahtia eri lihasryhmissa esimerkiksi alaraajojen lihasvoiman hei-
kentyessa nopeammin kuin ylaraajojen lihasvoiman. On huomioitava myds, etta lihaskestavyys
heikentyy hitaammin kuin lihasvoima, ja se nakyy vanhetessa esimerkiksi kuntourheilun harrasta-
misessa keskittyen pidempiaikaisten urheilusuoritusten tekemiseen kuin lihasvoimaan keskittyvaan
harjoitteluun. Vanhetessa kestavyyden heikentyminen nakyy erityisesti sydamen maksimisykkeen,
iskutilavuuden ja siihen liittyvan maksimaalisen minuuttitilavuuden, pienentymisessa. Myos raken-
teelliset muutokset ja vahentynyt liikunta huonontavat keuhkotoimintoja ikdantyessa, mika vaikut-
taa kestavyyden kuntoon huomioitavasti. (Heikkinen 2010, 187—-188; UKK-instituutti 2020.)

Ikdantymisen merkittava elimiston fysiologinen muutos on myos kehon asennon, tasapainon ja liik-
keiden hallinta. Kehon tasapainon hallinta on liikkumiskyvylle valttamatonta, ja se auttaa keskei-
sesti jokapaivaisten toimintojen suorittamisessa. Usein juuri tasapainoon liittyvat ongelmat iakkailla

koetaan yhdeksi suurimmista arkielamaa rajoittavaksi tekijaksi ja se nakyy esimerkiksi kaatumisen



riskin kasvamisena. Taman muutoksen taustalla on ikdantymismuutoksessa tapahtuva tasapainon
hallintaan liittyvien elinjarjestelmien toiminnan heikentyminen, kuten aistitoimintojen (kuulo ja nako)
rappeutumisessa ja sen vaikutus nakyy myds kognitiivisten toimintojen (tarkkaavaisuus, havaitse-
minen, ajattelu, muisti, oppiminen yms.) heikkenemisena. Myds tuki- ja liikuntaelimiston vaikutuk-
set nakyvat kehon asennon ja liikkeiden hallinnan toiminnassa muun muassa lihasten heikentymi-
sen, huonon ryhdin ja nivelten jaykkyyden johdosta. Samalla kehon asennon ja liikkeiden hallintaa
koordinoiva keskushermoston toiminta heikentyy ikdantyessa esimerkiksi huonontuneen aistijarjes-
telmien kyvyn yhdistaa tuomaa tietoa tarkoituksenmukaisiin liikkeisiin, joka hidastaa reaktiokykya
(Havulinna, Sihvonen & Era 2013, 17; Jyvakorpi ym. 2019, 12; Naslindh-Ylispangar 2012, 49)

Ikdantyessa on tyypillistd luumassan menetys. Luussa tapahtuva remodellaatio eli mekanismi, joka
yllapitaa luiden massaa ja rakennetta, alkaa vanhetessa ja luun patologisen haurastumisen (osteo-
poroosi) aikana suosimaan luun hajoamista ja seurauksena on luun maaran vdheneminen ja ra-
kenteen heikkeneminen. Luun maara ja luumassa alkaa heikentya noin 30—45 vuoden iassa ja
muutokset ovat selvempia 50. ikavuodesta lahtien. Naisilla luun maaran ja luumassan heikentymi-
nen on suurempaa kuin miehilla keski-iasta lahtien ja myos ikaantyessa. Luun muutoksiin vaikutta-
vat muun muassa geneettiset tekijat ja likunta. On todettu myds, etta tupakoijilla on pienempi luu-
massa kuin tupakoimattomilla, joten omat elintavat vaikuttavat myos ikaantyessa luun kuntoon.
(Suominen 2013, 135-136)

lakkaiden fyysisen toimintakyvyn muutosprosessien tiedostamisen lisaksi on keskeista perehtya
fyysisen toimintakyvyn tukemiseen ja yllapitamiseen. Siihen suuria vaikuttavia tekijoita on kuntout-
tava tyoote, ravitsemus, levon ja unen merkitys seka liikunta ja liikuntakyvykkyys. Myds ymparis-
tolld on tahan vaikutusta, silla esteettomyydella ja erilaisten apuvalineiden avulla pystytaan autta-
maan ikaantynytta selviytymaan itsenaisesti arjessa. Keskeista on kuitenkin ehkaiseva toiminta,
jossa pyritaan vaikuttamaan edistavasti ikadantyneen fyysiseen toimintakykyyn jo ennen sen sel-

keaa heikentymista. (Eloranta ym. 2008, 42)

2.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky kuvaa ihmisen voimavaroja, joiden avulla pystytaan selviytymaan arjen

haasteista ja ongelmista. Se kytkeytyy myds vahvasti elamanhallintaan, psyykkiseen hyvinvointiin
ja mielenterveyteen. Psyykkista toimintakykya koskettavat myos tuntemiseen ja ajattelemiseen liit-
tyvat toiminnot, kuten kykya vastaanottaa ja kasitella tietoa, kykya tuntea, kykya kokea ja muodos-

taa kasityksia itsesta ja ymparistdsta seka kykya suunnitella eldamaansa ja tehda sita koskevia



paatoksia ja ratkaisuja. Psyykkiset voimavarat, persoonallisuustekijat ja psyykkinen terveys ovat
psyykkisen toimintakyvyn edellytyksia, ja niiden avulla ihminen mahdollistaa vanhetessa selviyty-
misen henkisia voimavaroja vaativista arjen haasteista ja kriisitilanteista (Eloranta ym. 2008, 13;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a).

Psyykkisten tekijoiden kokonaisuutta ja yksilolle tyypillisia kayttaytymistaipumuksia kuvaa parhai-
ten persoonallisuus, joka vaikuttaa keskeisesti siihen, miten asioita havaitaan, ajatellaan, muiste-
taan, opitaan ja tunnetaan. Keskeistad on myas liittdad persoonallisuusnakokulmaan identiteetti ja
minakasitys, johon kuuluvat itsetuntemus ja itsearvostus vaikuttavat psyykkiseen toimintakykyyn.
Ihminen tarvitsee itseluottamusta hyvaksyakseen itsensa, silla epavarmuus voi laukaista ahdistu-
neisuutta ja avuttomuutta, jotka voivat pahimmillaan lamaannuttaa ihmisen toimintakyvyttémaksi.
Vanhetessa yksilon sosiaalinen kanssakaynti vahenee, sisdanpain kaantyvyys lisdantyy ja sita
kautta ikdantyneen minakuva voi muuttua. Vaikutusta lisdd myos vanhuutta aliarvioiva kulttuuri ja
useat minakuvaa heikentavat tapahtumat, kuten elakkeella siirtyminen, laheisen kuolema, oman
kehon rappeutuminen ja sen myoéta avun tarpeen lisdantyminen. Toimintakyvyn lamaantuvuus na-

kyy siten myos esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn viitekehyksessa. (Eloranta ym. 2008, 13)

Fyysinen toimintakyky ja psyykkinen toimintakyky ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa. Esimerkiksi
sydansairauksista sairastavalla ikaantyneella on suurempi todennakoisyys sairastua masennuk-
seen kuin ikdantyneelld, joka on perusterve. Lisaksi myos hoitamaton masennus vaikuttaa heiken-
tavasti sydansairauksien vakavuuteen ja lopputulokseen. lkdantyneet ovat myos alttiita kokemaan
vanhuuksiin kohdistuvaa fyysista, verbaalista, taloudellista tai seksuaalista hyvaksikayttéa. Naista
aiheutuva omanarvon tunteen ja kunnioituksen menettaminen laukaisee todennakodisemmin ahdis-
tusta ja masennusta kuin nuoremmilla ihmisilla. Fyysisen toimintakykyyn keskeisesti liittyva lilkkun-
nan harrastaminen on psyykkiseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin positiivisesti vaikuttava tekija eri-
tyisesti silloin kun se sisaltda sosiaalista vuorovaikutusta seka vertaistukea (Saarenheimo 2013,
374; WHO 2017).

Ikdantyvien ihmisten psyykkista toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tilaa on tutkittu ja kasitelty eri ikaryh-
mista niukimmin, silla ikdantyvilla padhuomio on kiinnitetty fyysisen toimintakyvyn ja ruumiillisen
terveyden yllapitamiseen ja kehittdmiseen. Niukkuus nakyy psyykkisen hyvinvoinnin tematiikassa
muun muassa mielenterveyspalveluiden tarjonnassa sekd ammattilaisten osaamisen puutteina.
Psyykkista hyvinvointia pidetdan jatkuvana prosessina, johon vaikuttavat niin biologiset ja psykolo-
giset kuin ymparistdon liittyvat tekijat seka inmisen oman elaman kokemukset. Mielenterveyden
nakokulmasta on keskeista tarkastella psyykkista hyvinvointia eri teorioiden ymmartamisena toisi-
aan taydentamina nakokulmina itsessdan monimutkaisen ilmién ymparilla (Saarenheimo 2013,
374).



Psyykkinen toimintakyky yleisen tiedon mukaan heikkenee ian myéta, ja se pitdd paikkansa esi-
merkiksi keskushermoston toiminnan hidastumisen myét4, joka aiheuttaa tarkkaavaisuuden ja kes-
kittymiskyvyn heikentymista. Nature Human Behaviour:in laatima tutkimus kuitenkin osoittaa, etta
ikédantyessa psyykkinen toimintakyky nailla osa-alueilla voi myos parantua. Tutkimuksen mukaan
uusiin asioihin sopeutuminen ja ymmartaminen oli hitaampaa kuin nuoremmilla, mutta keskittymis-
kyvyn pitaminen yhdessa asiassa ja hairidtekijoiden poistaminen oli vanhemmilla ihmisilla parempi
kuin nuoremmilla. Tutkimuksen ikdjakauma oli 58—98 —vuotiaat, ja 70 ikdvuoden puoleen valiin asti
vanheneminen aiheutti positiivista muutosta erityisesti keskittymisen suuntaamisessa tiettyyn asi-
aan. Positiivinen muutos kertoo hyvin sen, ettad psyykkisen toimintakyvyn ulotteisuus on hyvin mo-
ninainen, ja sen tutkiminen on haastava kokonaisuus uuden tutkimustiedon edustaessa erilaista
nakokulmaa. (Cassella 2021; Eloranta ym. 2008, 16)

Psyykkisen toimintakyvyn keskiossa on yleisesti mielen hyvinvointi, jota on tarkeaa seurata ja ylla-
pitaa myos ikdantyessa. Elaman aikana tapahtuvat kokemukset, kuten koettu yksinaisyys, laheisen
menetykset, ikdantymisen aikana tulleet sairaudet ja toimintakyvyn vajeet ovat esimerkkeja mielen
hyvinvointia heikentavista tekijoista. Kokemukset voivat laukaista masennuksen, joka on monesti
vaikeasti tunnistettavissa erityisesti yksin elamiseen tottuneella ihmisella. Talldin ikdantyminen voi
aiheuttaa tilanteen, jossa ikaantynyt ei pysty huolehtimaan itsestaan ilman laheisen apua ja tukea.
Laheisen apu on elintarkeaa, mutta mielen hyvinvoinnin jarkkyessa niin paljon, etta itsestad huoleh-
timinen vaikeutuu, on ammattilaisen apu tarvittavaa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tehtava Suo-
messa on tarjota tarvittavaa apua tdmankaltaisiin tilanteisiin niin ennaltaehkaisevalla kuin kuntout-

tavalla tavalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a)

2.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky muodostuu dynaamisista vuorovaikutussuhteista yksilén, sosiaalisen ver-
koston, ympariston, yhteison ja yhteiskunnan valilla ja tama kokonaisuus nakyy esimerkiksi vuoro-
vaikutustilanteissa, sosiaalisena aktiivisuutena ja osallisuuden kokemuksina. Sosiaalinen toiminta-
kyky jaetaan Tiikkaisen (2013, 284) mukaan potentiaaliseen ja aktuaaliseen toimintakykyyn. Poten-
tiaalinen sosiaalinen toimintakyky syntyy vuorovaikutuksessa yksilon, sosiaalisen verkoston, yhtei-
sOn ja yhteiskunnan kanssa niiden tarjoamien mahdollisuuksien tai rajoitteiden puitteissa. Aktuaali-
nen sosiaalinen toimintakyky nakyy konkreettisesti arjessa, kuten siina, miten ihminen toimii yhteis-

kunnassa, yhteisdssaan seka ihmisten valisissa vuorovaikutustilanteissa. Sosiaalinen toimintakyky



eroaa muista toimintakyvyn osa-alueista keskittyen yksilon tarkastelun lisdksi sen ymparoivaan toi-

mintaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a; Tiikkainen 2013, 284).

Sosiaalinen toimintakyky on siis hyvin laaja kokonaisuus ja vahvasti sidoksissa ymparistéon. Ku-
vassa 1 havainnollistetaan potentiaalisen ja aktuaalisen toimintakyvyn ulottuvuuksia ja niiden va-

listd yhteista linkkia toisiinsa muodostaen sosiaalisen toimintakyvyn viitekehyksen.

aktuaalinen toimintakyky

sehviytyminen suoriuturminen
arkipdivan rooleista

tilanteista
yhtelskunta _
osallisturninen osallisuuden
aldmin eri kakeminen
tilanteisiin

potentiaalinen toimintakyky
ympéristd f——jp- yhsilh P yhteisd

kanssakdyminen

: ystavien, suku-
harrastaminen laisten ja tuttavien
. kanssa
 sosiaalinen verkosto '

vastavuorainen yhieisyyden
sosiaalinen tuki kokeminen
vuorovaikutussuhteiden
muodostaminen ja niiden
yilapitaminen

Kuva 1. Sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueet ja niiden keskindinen vuorovaikutus (Tiikkainen
2013, 284)

Tarkastellessa sosiaalisen toimintakyvyn eri osa-alueita kuvasta 1, voidaan todeta, etta sen
perustana toimii yksildn moninaiset tekijat. Ihnminen tarvitsee sosiaalisia taitoja muodostaakseen ja
yllapitddkseen ihmissuhteita ja siind keskidssa ovat vuorovaikutukseen liittyvat valmiudet, kuten
keskustelemisen ja kuuntelemisen taito. Sosiaaliset taidot opitaan tekemisen ja kokemuksen
kautta, joten niitd voidaan kehittaa jatkuvasti. Sosiaalisten taitojen lisaksi tarkeita yksiloon liittyvia

tekijoitd ovat temperamentti, motiivit, tavoitteet ja arvostukset, joiden ilmentyminen on hyvin



yksildllinen jokaisella inmisilla. Naiden osa-alueiden my6ta muodostuu ihmisella psykologiseen
toimintakykyyn vahvasti sisaltyva minakasitys, joka muovautuu muiden ihmisten kokemusten
kautta. (Tiikkainen 2013, 285)

Yksilo on osa yhteiskuntaa, jossa syntyvat sosiaalisen toimintakyvyn toimintaymparisto. Yksilon
odotetaan toimivan yhteiskunnan arvojen ja normien mukaan sopeutuen ymparistdéon aktiivisena
eri yhteisojen toimijana. Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttaa myds se, millaisia mahdollisuuksia
yhteiskunta, yhteisd ja ymparisto tarjoavat yksildlle. Yksild voi jossain maarin vaikuttaa ymparis-
tédnsa omien tarpeiden mukaan esimerkiksi palvelujen valinnalla, mutta monesti se vaatii uuden-
laista sosiaalista toimintakykya, mika taas voi vaikeuttaa ikdihmisen sopeutumista uuteen ymparis-
toéon. Sen takia elin- ja asuinymparistdn suunnittelussa on tarked huomioida ikaihmisille tarkeiden
asioiden, kuten esteettdmyyden, turvallisuuden ja ikdystavallisyyden, mahdollistaminen, joka luo

paremman pohjan sosiaalisen toimintakyvyn kohentumiselle. (Tiikkainen 2013, 285)

Sosiaalinen toimintakyky muuttuu vanhetessa esimerkiksi ympariston suhteissa ja odotuksissa. Ne
iimenevat ymparistdn asettamissa rooliodotuksissa ja niiden muutoksissa eri tapahtumien aikaan-
saamana. Sosiaaliset roolit syntyvat ja muuttuvat ihmisen eri ikdvuosina ja tapahtumaketju jatkuu
elaman loppuun asti. Elakeikaan siirtyessa ikaantynyt kohtaa sosiaalisen roolin muutoksia esimer-
kiksi tydelaman loppumisen, isovanhemmuuden, oman lapsen tai puolisen kuoleman myo6ta, jotka

muodostavat ikaantyneelle uusia rooliodotuksia. (Eloranta ym. 2008, 17)

Sosiaalisen toimintakyvyn mittaaminen on hyvin haasteellista ja se vaatii tarkastelua moniulottei-
sella lahestymistavalla. Sosiaalista toimintakykya on mitattu muun muassa sosiaalisina harrastuk-
sina (ryhmaliikunta ja harrastukset), sosiaalisten verkostojen kuvaajina esimerkiksi sen koon tai
kontaktien maaran perusteella, sosiaalisena tukena ja yksinaisyytena. Vaestotutkimuksissa on so-
siaalista toimintakykya mitatessa hyddynnetty epasuoria menetelmia, joissa on pyritty kuvaamaan
ihmisen kykya olla vuorovaikutuksessa, kykya suoriutua sosiaalisista tilanteista, kykya toimia yhtei-
sOn ja yhteiskunnan jasenena, ja tehda johtopaatoksia sen pohjalta. (Tiikkainen & Pynnénen 2018,
3)

2.4 Kognitiivinen toimintakyky

Vahvasti psyykkiseen toimintakykyyn liittyva kognitiivinen toimintakyky kasittaa tiedonkasittelyyn
tarvittavat toiminnot, kuten havaitsemisen, oppimisen ja muistamisen, kielelliset toiminnot seka

ajattelun, ongelmanratkaisun ja paatoksenteon. Keskeinen osa kognitiivista toimintakykya ovat
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myds metakognitiot eli yksilon omat kasitykset, tiedot ja arviot havainto-, muisti-, oppimis- ja ajatte-
lutoiminnoissaan. Eli kognitiivinen toimintakyky on tiedonkasittelytaitojen eri osa-alueiden yhteistoi-
mintaa. Ikdantyessa kognitiivinen toimintakyky heikkenee ja se nakyy monilla muistisairauksien il-
mentymisena, mutta on huomioitava, etta ikadantymiseen liittyvat muutokset ovat hyvin yksildllisia ja
ne alkavat ihmisilla eri ikavaiheissa. lkaantymiseen liittyvia vaikutuksia kognitiiviseen toimintaky-
kyyn voidaan kuitenkin hidastaa omilla elintavoilla ja tiedonkasittelytoimintojen harjoittelulla. (Suu-

tamo & Ruoppila 2007, 116; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)

Terveessa vanhenemisprosessissa ei tapahdu sellaista kognitiivisen toimintakyvyn heikentymista,
joka vaikuttaa idkkaan arjen toimintojen tai itsendisen elamisen selviytymiseen. Silloin myos ter-
veet idkkaat sailyttavat kyvyn oppia uusia asioita ja sopeutua uusiin tilanteisiin. Ikdantyessa kogni-
tiivisen toimintakyvyn muutos alkaa kognitiivisten toimintojen heikentymiselld, joka johtaa vaka-
vampaan toimintakyvyn rappeutumiseen, yleisimmin muistisairauksien syntymiseen. Liikunnalla on
todettu vaikuttavan positiivisesti kognitiivisiin toimintoihin niin terveilla kuin aivotoimintojen heikke-
nemisestakin karsivilla henkildilla. Vaikutus perustuu siihen, etta liikunta kehittaa erilaisia taitoja ja
aistitoimintoja, jotka hidastavat kognitiivisten toimintojen heikentymista, lisaksi liikunta ehkaisee
korkean verenpaineen, aivohalvauksen, lihavuuden ja diabeteksen syntymista, jotka vaikuttavat

heikentavasti kognitiiviseen toimintakykyyn. (Aalto 2009, 22; Hanninen 2013, 210)

Kognitiivisen toimintakyvyn yllapitdmisen tehokkain tapa on sen aktiivinen harjoittelu. Suomessa
toteutettiin vuosina 2009-2014 Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive Im-
pairment and Disability eli FINGER —niminen tutkimus elintapaohjelman vaikutuksista vanhuksien
muisti- ja ajattelutapojen yllapitamiseen. Sen tulokset osoittivat, ettd muokkaamalla elintapojaan
terveellisemmiksi, voidaan yllapitaa muisti- ja ajattelutoimintoja seka elamanlaatua ja toimintakykya
tehokkaammin. FINGER-elintapaohjelman mukaan kognitiivisten taitojen harjoittelu tulisi olla hyvin
vaativaa ja sita tulisi harjoittaa ainakin 2—3 kertaa viikossa. Harjoittelussa kannustetaan ikaanty-
nyttd opettelemaan uusia asioita ja kokeilemalla monipuolisesti erilaisia harrastuksia omien mielen-
kiinnon kohteiden mukaisesti. Hyddyllisia muistitoimintoja aktivoivia harjoitteita on esimerkiksi luke-
minen, kielten opiskelu ja erilaisten pelien pelaaminen. Naiden harjoitteiden aktiivinen toistaminen
edesauttaa mielen hyvinvointia ja ehkaisee muistisairauksien syntymista, joita pidetdan kognitiivi-

sen toimintakyvyn heikkenemisen yleisempana seuraussuhteena. (Laakarilehti 2019, 183-184)
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3. lkaantyneiden liikunta

Ihminen kuluttaa jatkuvasti energiaa. Hermosto ohjaa lihaksia, josta liike ja likkuminen syntyy. Liik-
kumisen my6ta ihmisen energiankulutus kasvaa ja mita raskaampi suoritus, sitd suurempi on ener-
giantarve ja siitad koituva kulutus. Lihasten toiminnasta ja toiminnan my6ta tapahtuvasta kulutuk-
sesta voidaan kayttaa englanninkielista termia physical activity tai suomenkielista vastinetta fyysi-
nen aktiivisuus. Paivittdinen yleinen aktiivisuus voidaan kuvata fyysiseksi aktiivisuudeksi, jolla tar-
koitetaan arjen eri kotit6ita ja mahdollisia erityisia fyysisia harjoituksia. (Vuori 2016, 51.) Maailman
terveysjarjeston WHO:n (WHO 2018, 14) maaritelman mukaan fyysinen aktiivisuus on mita vain
kehon liiketta, joka vaatii energiankulutusta. Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea liikku-
mista, niin vapaa-ajalla kuin tydelamassakin. Terveyden yllapitdmiseksi ja parantamiseksi harras-
tettavaa kuntoilua tai aktiviteettia kutsutaan liikunnaksi tai fyysiseksi harjoitukseksi. Liikunta on siis
fyysista aktiivisuutta, jonka avulla ihminen pyrkii saavuttamaan jotain tai tavoittelemaan tiettyja vai-
kutuksia. (Vuori 2016, 51.) Tassa opinnaytetytssa kaytetdan termeja fyysinen aktiivisuus ja lii-
kunta.

Liikuntakayttaytyminen on termi, joka kuvaa rutiineiksi muodostuneita liikuntatottumuksia. Liikunta-
kayttaytyminen kertoo liikkuntamuodon, maaran, keston ja tehon. Liikunta voidaankin jakaa erilaisiin
lohkoihin eri toteutusten mukaan. Lohkot muodostuvat sisédltdmansa aktiviteetin perusteella ja ne
voidaan jakaa ty6ssa tapahtuvaan tydliikuntaan, harrastusliikuntaan, muuhun harrastusliikuntaan
kuten marjastukseen, toissijaisena asiana sisaltyvaan liikuntaan ja arki- ja hyotyliikuntaan. Naista
kahteen viimeiseen lukeutuu ihmisten kavelemat tai pyorailemat tydmatkat ja kotona tapahtuvat
arjen eri askareet. Kaikilla lohkojen eri muodoilla on niin positiiviset kuin negatiiviset vaikutukset
terveyden, toimintakyvyn ja voinnin kannalta. Ihanteeksi katsotaan tilanne, jossa pystytaan sisallyt-
tamaan kaikki lohkot ihnmisen arkeen. (Aittasalo 2020; Vuori, Taimela & Kujala 2010, 618-619.)

Vuonna 2017 tehdyn valtakunnallisen FinTerveys 2017- tutkimuksen mukaan kavely oli suomalais-
ten yleisin liikuntamuoto kaikissa ikaryhmissa. Toiseksi yleiseksi likuntamuodoksi todettiin erilaiset
kotiaskareet. Kodin siivous ja kunnostaminen seka erilaiset piha- ja puutarhaty6t toivat fyysista ak-
tiilvisuutta useamman ihmisen arkeen. My0s portaiden nousu oli hyvin yleinen hyotylikunnan
muoto. Suomessa asuvilla seniori-ikaisilla kavely on ollut yleisin liikuntamuoto jo vuosien ajan. Toi-
sena yleisena liikkuntamuotona on ollut kotivoimistelu seka muita suosittuja lajeja ovat olleet sauva-
kavely, uinti, vesijumppa, hiihto, pyoraily ja tanssi. Kansainvalisissa vertailuissa suomalaiset ikaih-
miset ovat eniten liikkkuvien ihmisten karjessa. lkdantyneista fyysisesti aktiivisimpia ovat 60—75-
vuotiaat. (Aalto 2009, 27; THL 2019.)

Ikdantymista ei pysty valttamaan, mutta liikunnalla pystyy hidastamaan vanhuuden tuomia muutok-

sia, kuten esimerkiksi lihasten heikentymista seka fyysisen ja henkisen terveyden heikentymista.
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Terveyden edistaminen, toiminnan- ja suorituskyvyn yllapitaminen seka luonnollisen vanhenemi-
sen tukeminen ovat ikdantyneiden liikunnan tarkeimmat padmaarat. Liikunta auttaa yllapitdmaan ja
kehittdmaan aivojen ja liikkuntaelimiston toimintaa. Liikkunnan myo6ta ikdantynyt kohtaa myos uusia
haasteita ja tavoitteita erilaisten virikkeiden muodossa. Liikuntaharrastuksessa muiden ihmisten
kohtaaminen lisda sosiaalista kanssakaymista ja tuo mukanaan iloa arkeen. Liikunnan ja erityisesti
ulkona tehdyn kestavyysliikunnan on huomattu vaikuttavan positiivisesti ikdantyneen unen laatuun
ja ruokahaluun. Aktiivisen arjen ja likunnanharrastamisen johdosta ikdantyneet pystyvat toimimaan
paremmin kotona ilman avuntarvetta ja paivittaiset toiminnot sujuvat helpommin. Verrattaessa pas-
siivista ja aktiivista seniori-ikdista, liikunnallisesti aktiivinen seniori-ikdinen selviytyy itsenaisesti ko-
tona jopa vuosikymmenia passiivista ikaihmista pidempaan. (Aalto 2009, 23, 30-31; U.S Depart-
ment of Health & Human Services 2018, 67.)

Monet tekijat vaikuttavat ikaantyneiden liikunnalliseen aktiivisuuteen lisdantyvasti tai vahentyvasti.
Hyvaksi koettu fyysinen kunto, pitka koulutus ja aikaisemmat harrastukset on katsottu iakkailla ih-
misilla olevan edistavia tekijoita likunnan harrastamisen suhteen. Lisaksi mahdollisuus itse paattaa
sopivin liikkuntamuoto on todettu positiiviseksi tekijaksi. Tiedon-, kiinnostuksen ja ajanpuute, korkea
ika ja laiskuus ovat usein esiin nousseita esteitad. (Rasinaho, Hirvensalo, Leinonen, Lintunen &
Rantanen 2007, 91; Hirvensalo, Rasinaho, Rantanen & Heikkinen 2013, 478-479.) Yha useam-
malla paivittdinen fyysinen aktiivisuus korvataan istumisella ja makoilulla eli fyysisesti passiivisella
tekemisella. Kevytkin fyysinen aktiivisuus tai likkuminen paivan mittaan voi vaikuttaa positiivisesti
terveyteen. (THL 2019.) WHO:n mukaan liian vahainen fyysinen aktiivisuus ja huono fyysinen
kunto on yksi tarttumattomien tautien kuolleisuuteen liittyvista elintavoista liiallisen suolan saannin,
alkoholinkayton ja tupakoinnin lisdksi (WHO 2021).

Ikdantyneiden liikkumissuosituksissa korostuu monipuolisuus ja likkumattomuuden valttaminen.
Ikaantyneille halutaan korostaa, etta jokainen askel tai liike on merkityksellinen. Tarkeaa olisi, etta
likunta olisi sdanndllista ja harjoitettaisiin monipuolisesti kestavyytta, lihaskuntoa, tasapainoa seka
likkuvuutta. (Ikainstituutti 2015; Jyvakorpi, Havas, Urtamo, Karvinen & Aho 2014, 7.)

3.1 Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaalle

Yli 65-vuotiaille on laadittu monia liikuntasuosituksia, jotka vaihtelevat hieman [ahteiden mukaan.
Téassa opinnaytetydssa tarkastellaan Maailman terveysjarjeston WHO:n ja UKK-instituutin julkaise-

mia liikkumisen suosituksia.
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Vuonna 2020 WHO julkaisi maailmanlaajuiset ohjeet likkumiseen ja istumisen vahentamiseen. Yli
65-vuotiaille olisi erityisen tarkeaa, etta liikunta olisi sdanndllista ja paivittaiseen toimintaan sisal-
tyisi mahdollisimman usein kevytta liikuskelua. Terveyshyotyjen saavuttamiseksi yli 65-vuotiailla
pitaisi kertya viikossa vahintdan 150-300 minuuttia matalatehoista- tai 75—150 minuuttia korkeate-
hoista aerobista liikuntaa. Matalatehoinen liikunta voi olla kdvelya, sauvakavelya tai pyorailya, kor-
keatehoinen taas ripeda kavelya, tanssia ja hiihtoa. Yhtena vaihtoehtoisena ohjeena on myés yh-
distelma matala- ja korkeatehoista aerobista liikuntaa koko viikon ajan. Lisaksi yli 65-vuotiaiden tu-
lisi tehda vahintaan kahdesti viikossa lihaskuntoa yllapitavaa tai kehittavaa lilkuntaa, kaikki lihas-
ryhmat huomioiden. Toimintakyvyn yllapitamiseksi ja kaatumisen ehkaisemiseksi ikaantyneiden
tulisi tehda tasapaino- ja liikkuvuusharijoitteita. (WHO 2020, 43.)

Suomessa UKK-Instituutti on laatinut yli 65-vuotiaille suositukset koskien liikuntaa (kuva 2). Suosi-
tuksen mukaan liikkumisen tulisi olla osana jokapaivaista elamaamme, jolloin toimintakykymme pa-
ranee ja ennaltaehkaisemme myds mahdollisten tapaturmien kuten kaatumisen riskia. Liikunnan
myoéta voimme myos ennaltaehkaista, hoitaa ja kuntouttaa monia sairauksia. Liikunnan itsessaan
ei tarvitse pelkastaan olla sdanndllisesti useasti vilkkossa tapahtuva raskas suoritus, vaan suosituk-
sen mukaan jo pelkastaan kevyella liikuskelulla luodaan vankka pohja liikkumiselle. Talléin henki-
I6n katsotaan selviavan tavallisista arjen askareista kuten lumitdista ja kaupassa kaynnista. Arkias-
kareiden rinnalla tulee kuitenkin yhdistaa reipas tai rasittava liikkuminen. Rasittavaa liikkuntaa suo-
rittaessa henkilon puhe vaikeutuu hengastymisen vuoksi, mika on nakyvin ero rasittavan ja reip-
paan liikkunnan valilla. Reipasta liikuntaa voi olla esimerkiksi tanssi tai sauvakavely ja rasittavaa
esimerkiksi vesiliilkunta tai pyoraily. Liikkumisen ohella ei tule unohtaa venyttelya ja muuta oheis-
harjoittelua, jotka ovat erikseen nostettu esille suosituksessa. Naiden myéta kehittyy liikkujan not-
keus, tasapaino ja lihasvoima. Arjen ja liikunnan tasapaino yhdistettyna riittdvaan unen saantiin ja
palautumiseen muodostavat hyvan liikkkumisen kokonaisuuden. Kuvassa 2 on esitetty ajalliset ja

maaralliset vaatimukset suosituksen eri osa-alueille. (UKK-instituutti 2019.)
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Kuva 2. Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille (UKK-instituutti 2019)

3.2 lkaantyneiden liikkumiseen vaikuttavat tekijat

Seniori-ikaisten liikunnan harrastamiselle on monenlaisia motiiveja tai esteita, jotka voivat olla yh-
teisollisia, ymparistollisia ja yksilollisia. Esteet ja motiivit voivat olla hyvinkin erilaisia ikdantymisen
eri vaiheissa. Juuri elakkeelle jaanyt voi kokea ajan ja motivaation puutetta tai vanhimmissa ikaryh-
missa sairaudet ja oma toimintakyky voi olla iso este likkumiselle. Ikaantyneiden yleisimmat tekijat
likunnan harrastamiseen ovat terveyden edistaminen, sairauksien ennaltaehkaisy seka itsenaisen
toimintakyvyn sailyttdminen. Myds jaljella olevan elaman laatuun halutaan panostaa seka mahdolli-
simman terveeseen elamaan perheen ja laheisten kanssa. (Rasinaho ym. 2007,98-100; Vuori ym.
2010, 199.)
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3.2.1 Sosiaaliset ja yhteiskunnalliset tekijat

Ikaantymisen myéta inmisilla alkaa olla enemman aikaa paivittaisessa arjessa. Talléin myds luulisi
kynnyksen pienenevan harrastusten ja likunnan suhteen, kun arkeen sitovat tekijat kuten ty6t eivat
maarita ihmisten vapaa-ajan aikataulua. Ika itsessdan on vain numero, eika siita tulisi millaan ta-
valla luoda estetta liikunnalle. Liikunnanharrastamisen esteet voivat olla sosiaalisia tai yhteiséllisia,
esimerkiksi ulkoiluseuran- tai avustajan puute voi olla esteena saanndlliselle likunnanharrastami-
selle. Nykypaivana sairauksien hoidossa keskitytdan erityisen paljon hoitokeskeisyyteen ehkaisyn
ja kuntoutuksen sijasta. Unohdetaan liikkunnan terveytta edistavat vaikutukset ja sairauksiin hae-
taan parannusta vain laakkeilla. Useimmiten sairauksien akuuttivaiheissa aktiivinen lilkkunnan har-
rastaminen ei ole suositeltavaa, mutta kun terveydentila on taas tasapainossa, ikdantyneiden olisi
suotavaa pyrkia likkumaan saanndllisesti. Sosiaalisella esteelld voidaan myo6s tarkoittaa ian myota
iimenevaa ikasortoa, opittua avuttomuutta, roolimallien puutetta ja liikunnan haitallisuutta idkkaalle
ihmiselle. Laakareiden virheelliset asenteet ja tiedonpuutteet kasvattavat estettd entisestaan. Li-
saksi [&heisten toiminta ja antama palaute ohjaavat paljon myos idkkaiden liikuntaa ja toimintaa.
Laakareiden, terveydenhuollon tyontekijoiden seka ikaantyneiden laheisten tulisi kannustaa lilkku-
maan, eika kertoa myytteja likunnan vaaroista vanhalla ialla tai varoitella loukkaantumisriskeista.
(Hirvensalo ym. 2013, 478; Ikainstituutti 2015; Vuori ym. 2010, 199; Yuan, Weng, Chou, Tang,
Lee, Chen & Kuo 2011, 275-276.)

Aikaisemmat harrastukset kilpa- ja/tai kuntourheilun parissa on katsottu lisdavan liikunnan harras-
tamista vanhemmalla ialla. Kaikki eivat kuitenkaan ole nuoruudessaan aiemmin liikkkuneet aktiivi-
sesti. Nama passiivisemmat liikkujat vaativatkin erilaisia toimintatapoja ja keinoja liikunnan edista-
miseksi. Neuvonnalla, ohjauksella ja opastuksella pystytdan nostamaan lilkunnan asemaa eri ta-
voin iakkaiden ihmisten suosioon ja karsimaan ja vahentamaan sosiaalisia esteita. (Hirvensalo ym.
2013, 478; Vuori 2011, 100.)

3.2.2 Ymparistolliset tekijat

Monille iakkaille ihmisille liikunnan harrastamisen esteeksi muodostuu erilaiset ymparistotekijat.
Talvi ja sen mukana tuleva liukkaus ja pimeys lisdavat vaistamatta haasteita vuosittain. Portaat,
rakennetun ympariston vaikeus seka maaston muodot vaikeuttavat liikkumista. Jo naiden haastei-

den my6ta osalla ihmisista kynnys liikkua kasvaa niin suureksi, etta liikunta jaa kokonaan pois
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saannollisesta ohjelmasta. Yleisena ymparistollisena tekijana voidaan pitaa myos liikunta- ja va-
paa-aikarakentamista ja palveluntarjontaa vain toimintakykyisia ajatellen. (Hirvensalo ym. 2013,
478-479.)

Ikdantyvien ihmisten maara kasvaa koko ajan Suomessa ja heille erityisesti suunnattuja asuinalu-
eita on talla hetkella lilan vahan. Vuosina 2020-2022 toteutetaan Ymparistdéministerién johdolla
ikdantyneiden asumisen toimenpideohjelmaa, jolla pyritdan parantamaan heidan asumisolojaan.
Kansallisena tavoitteena Suomessa on mahdollistaa asuminen kotona itsenaisesti mahdollisimman
pitkdan. Ymparistdon nakdkulmasta pyritddn parantamaan asuinalueiden kulkuyhteyksia ikaystaval-

lisemmiksi ja tuetaan ikdantyneiden yhteisdllisyytta alueella. (Ymparistéministerié 2020.)

Kulkuyhteyksia kehittamalla ja parantamalla mahdollistetaan turvallinen ja esteetdn liikkuminen ja
vahennetadan kynnysta erilaisten palveluiden hyédyntamiselle ja kaytolle. Heikko valaistus ja levah-
dyspaikkojen vahaisyys voivat olla ikdihmisten liikkumiseen vaikuttavia tekijoita. Huomion keskipis-
teena voidaan pitaa siis katujen siisteytta, turvallisuutta ja valaistusta. Myds julkisen liikenteen ke-
hittdminen ja yleisten viheralueiden parantamisen katsotaan parantavan aktiivisen ympariston luo-
mista. (Ikainstituutti 2015; WHO 2018, 30-33.)

Erilaiset ratkaisut ympariston ja yhteiskunnan palveluntarjoajan valilla vaikuttavat suuresti ikaanty-
vien ihmisten motivaatioon liikkua. Jarjestettavan liikuntaohjelman paikka, aika ja sijainti maaritta-
vat idkkaiden halun sitoutua ja Iahtea kokeilemaan jarjestettya likuntaa. Paikan ja ajan on siis ol-
tava suotuisa osallistumisen edistamiseksi. Riittava ja selva markkinointi ja kattava informaatio,
seka monipuoliset vaihtoehdot lisaavat iakkaiden osallistumismotivaatiota. Harrastusten kustan-
nukset ovat myds olennaisessa osassa motivaatiota. Suureksi kannustimeksi katsotaan liikkunnan

mahdollinen maksuttomuus ja alhaiset hinnat. (Kortetmaa 2021, 20-21.)

3.2.3 Yksilolliset tekijat

Yksildlliset tekijat voivat olla riippuvaisia henkilén taustasta ja ymparilla olevan ymparistdén vaiku-
tuksesta yksiléon. Huono terveys on yksildllisten tekijdiden yleisin este liikunnan harrastamiselle.
(Hirvensalo ym. 2013, 478.) Huono tai huonoksi koettu terveys yhdistettynd alhaiseen motivaatioon
on myds iso este aktiiviselle likunnanharrastamiselle. Motivaatioon vaikuttaa monet tekijat kuten
arvot, elamantilanne, ilmapiiri seka ajatukset itsesta ja omista taidoista. Motivaation ollessa alhai-
nen olisi hyva muistaa, ettd motivaatio vaihtelee paivien mukaan. Motivaatiota voi vahvistaa liitty-

malla innostavaan ja kannustavaan seuraan, tiedostamalla omat kyvyt ja tavoitteet seka
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kiinnittdmalld huomiota perustarpeisiin kuten riittdvaan ruuan- ja unensaantiin. (Terveyskyla 2018.)
Ikdantyneiden yleisimmat terveydelliset syyt ovat huono liikkkumiskyky, muistiongelmat, heikko
nako, masennus tai jalkojen voimattomuus. Myds tdmanhetkiset ajatukset omasta itsesta seka tu-
levaisuudesta vaikuttavat suuresti haluun liikkua ja harrastaa liikuntaa. Terveydelliset tekijat, mah-
dollinen ylipaino ja liikuntavalineiden ja —varusteiden epamukavuus nostavat ikdantyneiden kyn-
nysta lahted harrastamaan. Lisaksi muita yksil6llisia tekijoita on ikaantyneiden pelot, sosioekono-
minen asema, yksinaisyys ja syrjdseuduilla asuminen. (Voimaa vanhuuteen 2015; Vuori ym. 2010,
199; Vuori 2011, 100.)

Iakkaiden ihmisten pakollisista terveystarkastuksia on vahennetty, silla tarkastusten on katsottu li-
saavan esteita likunnan aloittamiselle kliinisesti terveiden inmisten keskuudessa. Varoitukset saat-
tavat aiheuttaa pelkoa ja antaa syyn valtella fyysisia aktiviteetteja, vaikka Iaakari olisikin kaynyt

vain asiat lapi varmuuden vuoksi. (Vuori 2011, 100.)

3.3 lkaantyneiden liikunnan edistaminen ja tukeminen

Yhdysvaltain terveysministerio korostaa fyysisen aktiivisuuden oppaassaan, etté liikunnan rasitta-
vuus ja kuormittavuus tulee aina suhteuttaa ikdantyneen omaan kuntotasoonsa. lkdantyneiden tu-
lisi itse tiedostaa, vaikuttavatko heidan sairautensa heidan kykyynsa harrastaa saannéllista liikun-
taa turvallisesti. (U.S Department of Health & Human Services 2018, 68.) Myds Vuori, Taimela ja
Kujala (2010, 191) painottavat ikdantymiseen liittyvien sairauksien, toimintarajoitteiden ja laakkei-
den kayton kasvun huomioon ottamista liikuntasuosituksissa ja —neuvonnassa. Liikunnalla ja fyysi-
sella aktivisuudella voidaan my6s vaikuttaa positiivisesti iakkaiden sairauksiin seka niiden ehkaise-
miseen (Vuori ym. 2010, 192). Jyvakorven, Havaksen, Urtamon, Karvisen ja Ahon mukaan monet
ikdantyneiden sairaudet eivat ole esteena liikkumiselle, vaan useimmiten suositeltava syy saanndl-
liselle liikunnan harrastamiselle. Kun liikunnan harrastaminen tai arkiliikunta on saanndallista ja suo-
situsten mukaista, voi huonokuntoisenkin ikdantyneen toimintakyky parantua. (Jyvakorpi, Havas,
Urtamo, Karvinen & Aho 2014, 7.)

Fyysisella aktiivisuudella ja likunnalla voi olla vaikuttavia terveyshyotyja keholle, mielelle ja syda-
melle. Ikaantyneille tyypillisista sairauksista esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteja, liikalihavuutta,
syopaa, masennusta ja aikuisian diabetesta voidaan ennaltaehkaista saanndllisella likunnalla. Ni-
velreumaa, fibromyalgiaa, keuhkoahtaumatautia ja nivelrikkoa taas ei voida ehkaista liikunnalla,
mutta liikunnalla voidaan helpottaa oireita. Sdanndéllinen likunnanharrastaminen ylipaataan paran-
taa kokonaisvaltaisesti hyvinvointia. (Vuori ym. 2010, 192; WHO 2020, 5.)
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Terveydenhuollon- ja liikunta-alan ammattilaiset ovat tarkeassa roolissa ikdantyneiden liikunnan
edistamisessa seka tukemisessa. Liikuntaneuvonta on liikunta-alan ammattihenkilon toimesta ta-
pahtuvaa neuvontaa, jonka tavoitteena on vahvistaa ihmisen motivaatiota hyvinvointiin seka lilkkun-
nanharrastamiseen. Liikunta-alan ammattilainen keskustelee ikdantyneen kanssa liikkumisen ter-
veyshyddyista ja sovittaa aktiivisuutta ikdantyneen arkeen huomioiden ikdantyneen tarpeet. Liikun-
taneuvonnassa tarkeaa on tukea osallistumista ja edeta ikédantyneen asettamien tavoitteiden mu-
kaisesti. Neuvonnassa tulisi miettia keinoja liikunnan lisdamiseen ja sita estavien asioiden poista-
miseen. Esimerkiksi yksindisyytta voidaan paikata ilmoittautumalla oman ikaluokan liikuntaryhmiin.
Tavoitteena on luoda liikkunnallinen elamantyyli tavaksi. (Jyvakorpi ym. 2014, 8-9.) Liikunta vertai-
sen kanssa kannustaa myo0s likkumaan. Kun likkkumisseura on samanikaista ja kuntotasoltaan
vertaista, voi liikkuminen olla mielekkdampaa. Hyvan toimintakyvyn omaavia ikdantyneita kannus-
tetaan myods kouluttautumaan vertaisohjaajiksi. Vapaaehtoisena vertaisohjaajana toimiminen tuo

iloa ja tarkeyden tunnetta ikdihmisen arkeen. (Karvinen, Kalmari & Koivumaki 2011, 15, 30)

Hyva keino ikdantyneen liikunnan edistamiseen on tehda ikaantyneelle liikkumissuunnitelma. Lii-
kuntasuunnitelman tekija voi olla terveydenhuollon- tai likunta-alan ammattilainen tai likuntaneu-
vonnan koulutuksen saanut vanhustydntekija. Suunnitelma tulisi tehda yhdessa ikaantyneen
kanssa. lkaantyneen motivaatioon ja suunnitelman toteuttamiseen vaikuttaa myos se, etta arjessa
mukana olevat laheiset ja hoitajat olisivat tietoisia suunnitelmasta. (Jyvakorpi ym. 2014, 8-9; Vuori
2016, 64-65.) Liikkumissuunnitelmassa tulisi huomioida ajankohtaiset terveysliikuntasuositukset,
ikaantyneen toimintakyky, ikdantyneen liikuntatottumukset seka ikdantyneen itse asettamat tavoit-
teet. Lisdksi suunnitelmaan olisi hyva asettaa valitavoitteita. Valitavoitteiden asettaminen ja arkilii-
kunnan lisdaminen tutuilla harrastuksilla edistda ikdantyneen motivaatiota. Aiemmin passiiviselle
henkildlle liikuntaa voidaan lisata arkeen vahitellen pienissa maarin. Fyysista aktiivisuutta ja harjoit-
telun kuormaa voidaan kasvattaa pikkuhiljaa. Vahan liikkuva henkild voi aloittaa liikunnan kavele-
malla 5 minuuttia kerrallaan ja kasvattaa tatd maaraa viikko viikolta. Olisi suositeltavaa, etta se-
niori-ikainen paasisi kokeilemaan erilaisia liikuntamuotoja ja etta seniori-ikdinen saisi itse vaikuttaa
likuntamuotoon. Liikkumisen ja liikuntalajien tulee olla ikdantyneelle mieleisia, jotta likunnanhar-
rastamisesta tulisi sdanndllinen tapa. (Hirvensalo ym. 2013 478-479; Jyvakorpi ym. 2014, 8-9;
U.S Department of Health & Human Services 2018, 74.)

Erityisen tarkeda on myds ikdantyneen kannustaminen ja pystyvyyden tunteen vahvistaminen.
Pystyvyydella tarkoitetaan ihmisen tunnetta siita, kuinka hyvin henkil® arvioi suoriutuvansa tietyista
tilanteista tai toiminnasta. Pystyvyytta voidaan vahvistaa tavoitteiden asettamisella, kannustami-
sella, tunnistamalla henkilon vahvuudet seka esteiden ja ongelmien poistamisella. (Hirvensalo ym.
2013, 481-482.) On todettu, ettad ne ikdantyneet, joita terveydenhuollon ammattilaiset ja perheenja-

senet kannustavat, ovat todennakdisimmin fyysisesti aktiivisempia. Yhdessa harrastaminen luo
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turvallisuuden tunnetta harjoitteluun ja onnistumiset ovat mukava jakaa yhdessa. Onnistumisen
tunne ja myonteiset kokemukset edistavat liikuntaharrastuksen jatkamista ja parantavat ikaanty-
neen pystyvyytta. (Jyvakorpi ym. 2014; Yuan, Weng, Chou, Tang, Lee, Chen & Kuo 2011, 274—
276.)
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4. Liikuntapalvelut

Liikunnan edistaminen on keskeinen vaestén terveyden ja hyvinvoinnin parantamisen keino, ja sita
kehittddkseen on Opetus- ja kulttuuriministeridé maarittanyt liikuntalain (390/2015), jonka tavoit-
teena on edistdd muun muassa eri vaestéryhmien likunnan harrastamista ja mahdollisuuksia, va-
estdn hyvinvointia ja terveytta seka eriarvoisuuden vahentamista liikunnassa. Valtion vastuu liikun-
nan edistamisessa on hallinnoida liikkunnan yleista johtamista, yhteensovittamista seka kehitysty6ta
mahdollistaen liikunnan yleisten edellytysten luomisen valtionhallinnossa. Yleisten edellytysten luo-
miseen liittyy keskeisesti liikuntapalvelut, jotka kuuluvat kuntien vastuualueeseen. Kuntien tehta-
vana on luoda edellytyksia jarjestda kohderyhmat huomioon ottavia liikuntapalveluita edistden hy-
vinvointia ja terveytta, tukea kansalaistoimintaa seka yllapitaa ja rakentaa liikuntapaikkoja. Edelly-
tysten luominen vaatii jatkuvaa yhteistyéta kuntien muiden sektorien kanssa, jotta pystytaan vah-
vistamaan liilkunnan asemaa osana hyvinvointi- ja terveyspolitiikkaa seka strategista tekemista.
Opetustoimialan, sosiaali- ja terveystoimen, nuoriso- ja kulttuuritoimen seka liikenne- ymparisté- ja
kaavoitustoimen seka paikallisen liikkunnan jarjestgjien, kuten seurat ja jarjestot, kanssa tehty yh-
teistyd vahvistaa liikunnan asemaa kunnassa ja mahdollistaa liikunta-alan kehittymista laaja-alai-
sesti kuntatasolla seka vaestotasolla. (Liikuntalaki 10.4.2015/390; Kuntaliitto 2021.)

Kunnan jarjestamien liikuntapalveluiden kohderyhmana pidetaan kaikkia kuntalaisia eli kunnan lii-
kuntapalveluiden jarjestdmisessa on huomioitava toiminnan mahdollistaminen eri ikdryhmille seka
maahanmuuttajille, soveltavaa liikuntaa tarvitseville, sosioekonomisesti heikommassa oleville hen-
kilGille ja lapsiperheille. Paikallinen liikuntatarjonta, johon kuuluvat esimerkiksi seuratoiminta, liikun-
tayritykset seka jarjesto- ja yhdistystoiminta, ei ole kaikille vaestoryhmille saavutettavissa erilaisten
taloudellisten, sosiaalisten, kulttuuristen tai ikaan liittyvien tekijdéiden vuoksi. Kunnan tehtavana siis
on tuottaa itse liikkuntapalveluita, jotka tavoittavat kaikki kuntalaiset ja joka ei vaadi jasenyytta mi-
hinkaan toimintaan. Tavoitteena on myds luoda liikkuntapalvelut Iahelle kuntalaisten elinymparistoa

ja yhteisda helposti saavutettavuuden vuoksi. (Kuntaliitto 2021.)

4.1 lkaantyneiden liikuntapalvelut

Vaikka arkiliikuntaa voidaan pitaa senioreiden liikunnallisen aktiivisuuden kivijalkana, on liikunta-
palveluiden tarjoaijilla iso rooli ikdantyneen liikunnanharrastamisessa (Karvinen ym. 2011, 30).
Ikdantyneiden liikuntapalveluiden jarjestaminen ja vastuu kuuluu etenkin kuntien tehtaviin (Kunta-

liitto 2022). Liikuntapalveluita jarjestda kunnan lisaksi kansalaisopistot, seurat ja jarjestoét,
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yhdistykset, kuntoutuskeskukset, kylpylat ja yksityiset palveluntarjoajat. Lisaksi hyvan toimintaky-
vyn omaavilla ja kilpailuhenkisilla seniori-ikaisilla on mahdollisuus paasta kilpailemaan veteraaniur-
heilun parissa. (THL 2022, Hirvensalo ym. 2013.) Ikaantyneiden liikuntapalveluissa korostuu es-

teettdmyys, saumattomuus, turvallisuus ja monipuolisuus (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 3).

Senioreille tarkoitetut likuntapalvelut vaihtelevat paljon kunnittain ja alueittain. Useissa kaupun-
geissa on tarjolla monipuolisia liikuntapalveluita seniori-ikaisille. Seurat, kansalaisopistot, jarjestét
ja yhdistykset usein tarjoavat erilaisia liikkuntaryhmia. Liikuntaryhmissa voi olla tarjolla kuntojump-
paa tai lajilikuntaa. Palveluntarjoajien suosimia liikuntalajeja ovat vesiliikkunta, kuntosali, seniori-
tanssi ja lavis. Paikkoina yleisesti on kaupungin kuntosalit, koulujen liikuntasalit, palvelutalot ja kan-
salaisopistot. Yhteistyd eri palveluidentarjoajien valilld on tarkeda. Julkinen sektori voi toimia tilojen
tarjoajana seuroille tai yhdistyksille. Erilaisia seniori-ikaisille ohjelmaa jarjestavia yhdistyksia ovat
esimerkiksi Eldkelaiset ry, Eldkkeensaajien Keskusliitto EKL ry, Valli ry ja Kansallinen senioriliitto
ry. (Hirvensalo ym.2013, 481-482; Karvinen ym. 2011, 15; THL 2022b.)

Kuulemalla asiakkaiden toiveita ja tarpeita, pystytaan jarjestamaan juuri seniori-ikaisia miellyttava
likunta- ja harrastustarjonta. Palvelun sijainti, saavutettavuus ja selkeys ja toimivuus ovat erittain
tarkeassa asemassa ikaantyneiden liikkuntapalveluita jarjestettaessa. Senioreiden liikuntapalve-
luidentarjonnassa tulee huomioida kaikki tasapuolisesti. Seniori-ikaiset eivat ole yhtenainen ryhma,
ja tama tekija tulisi myods huomioida palveluidentarjonnassa. Palveluita on syyta kohdentaa tai so-
veltaa kaikille seniori-ikaisille: toimintakyvyltaan erilaisille, yksin kotona asuville, syrjakylilla asuville

seka vanhainkodissa oleville. (Hirvensalo ym. 2013, 480; Karvinen ym. 2011, 16)

Vanhainkodeissa, paivakeskuksissa ja palvelukodeissa jarjestetdan myds liikuntaa. Usein ajan-
puute, tydntekijoiden vahaisyys tydvuoroissa ja ohjausosaamisen puute on syyna palvelu- ja van-
hainkodeissa asuvien ikdantyneiden vahaiseen fyysisen aktiivisuuteen. Tulevaisuudessa tulisikin
kayttaa resursseja vanhainkotien tyontekijoiden kouluttamiseen liikunnanohjauksen saralla. Hoito-
ja sosiaalialan henkildstda tulisi kouluttaa tukemaan ikdihmisten terveytta edistavaa liikuntaa. (Hir-
vensalo ym. 2013, 480—481; Sosiaali- ja terveysministerid 2004,14-18.)

Jarjestelyista huolimatta likuntapalvelut eivat herata mielenkiintoa kaikkien ikaantyneiden jou-
kossa. Talle joukolle pyritaan herattamaan mielenkiinto liikuntaa kohtaan likuntaneuvonnan kautta.
Neuvonnassa ikdantyneelle luodaan yksilollinen ja sopiva oma liikuntaohjelma. Ohjelman tavoit-
teena on ohjata ikdantynyt aktiiviseen ja liikunnalliseen arkeen. Ohjelmoinnin ohella pyritdan pa-
rantamaan iakkaiden kokonaisvaltaista ymmarrysta liikunnan ja sen etujen suhteen. (Hirvensalo
ym. 2013, 481; Karvinen ym. 2011, 15.)
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4.2 Hyva liikuntapalvelu

Suomen perustuslaissa liikunta luetaan sivistyksellisiin perusoikeuksiin. Liikunta kuuluu palveluna
kuntien tehtaviin ja kunnan tulee pystya jarjestamaan ja organisoimaan palvelu, eri kohderyhmat
huomioiden. Edellytykset on maaritetty erikseen liikuntalaissa. Laki itsessaan on kuitenkin valja,
jonka vuoksi palvelujen tasolla ja sisall6lla ei ole minimivaatimuksia. Tassa korostuukin kuntien
oma strategia ja asiaan perehtyminen, seka tarjonta ja niihin panostaminen liikuntapalveluiden sa-

ralla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 7-8.)

Monelle ihmiselle liikuntapalveluiden kaytto tulee kohdalle sairastumisen jalkeisen kuntoutuksen tai
I&akarin suosituksen mydéta. Yleinen toive ihmisilla on elaa pitka ja terve eldama ilman heikentynytta
toimintakykya tai riippuvaisuutta muiden jatkuvasta avusta. Liikuntapalvelun laatu ja mielekkyys on
kaikkien toimijoiden ja kayttajien yhteistydn tulos. Vastuu on myds kuluttajalla, jonka tulee pystya

vaatimaan tarjoajalta hyvalaatuista palvelua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 13-15.)

Hyvan laadun takaamiseksi vaaditaan lakiin perustuvien maaraysten ja lainsdadanndén lisaksi, pal-
velun tarjoajan ja asiakkaan vaatimusten ja tarjonnan kohtaamista. Laadukkaan palvelun tunnus-
merkkeina voidaan pitaa kayttajalahtoisyytta, saavutettavuutta, yksildllisyytta, joustavuutta ja sau-
mattomuutta, turvallisuutta, eettisyytta ja hyvia arviointikdytantéja. Jotta palvelun hyva laatu pysty-
tdan saavuttamaan, vaatii se jatkuvia toimenpiteitd. Prosessi koostuu suunnittelusta, toteutuksesta
ja arvioinnista ja nama ovatkin jatkuvasti kytkdksissa toisiinsa seka tukevat samalla toisiaan. Tama
edellyttda kuitenkin, etta palveluntarjoaja ja kuluttaja pystyvéat toimimaan yhteistydssa ja kommuni-
koimaan asioista puolin ja toisin. Esille tulevista asioista palveluntarjoaja pystyy kehittdmaan toi-
mintaansa ja huomioimaan kayttgjien tarpeet seka reagoida niihin. Talldin palvelusta saadaan
kaikki tarvittava ulosanti ja tuloksena on hyva liikuntapalvelu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004,
13-15; Vuori, Karvinen & Kalmari 2021, 114)
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5. Tutkimusasetelma

5.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksellisen opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa seniori-ikaisten liikuntatottumuk-
sia. Selvitys toteutettiin verkkokyselyna, jonka tavoitteena oli selvittda miten seniori-ikaiset liikkuvat
ja mitka tekijat vaikuttavat heidan liikuntatottumuksiinsa. Tutkimuksen avulla selvitettiin seniori-
ikdisten hyvinvointia likunnan nakdkulmasta. Kyselyn tulosten tarkoituksena oli saada kasitys se-
niori-ikaisten yleisimmista liikkuntatottumuksista seka selvittaa liikkumiseen eniten vaikuttavat teki-
jat. Lisaksi kyselyssa pyritaan kartoittamaan liikuntapalveluiden kayttdéa senioreiden keskuudessa,

jotta saadaan heidan aantansa kuuluviin liikuntapalveluidentarjoajille.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa valtakunnallisen elakelaisten etuja puolustavan ja yhteisol-
listd toimintaa jarjestavan Elakelaiset ry:n kanssa. Opinnaytetyd antaa toimeksiantajalle ja muille
likunta-alan toimijoille informaatiota, mihin palveluihin tulisi panostaa senioreiden osalta ja mahdol-
lisesti varata enemman resursseja. Vastausten pohjalta saadaan myds mahdollisesti uutta tietoa,
jota ei ole aiemmin havaittu ja sen myéta voidaan kehittaa palveluita. Tutkimustuloksista hyotyvat
siis toimeksiantajan lisaksi useat eri liikunta-alan toimijat. Theseuksessa julkaistusta, valmiista
opinnaytetyosta julkaistaan linkki Elakelaiset ry:n Facebook sivulle, jolloin kyselyyn vastanneet

paasevat lukemaan tutkimustuloksia.

Tutkimuskysymykset:
1. Mitka tekijat vaikuttavat seniori-ikaisten likunnanharrastamiseen?
2. Mita liikuntaa seniori-ikaiset harrastavat?

3. Mita liikuntapalveluita seniorit kayttavat?

5.2 Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyon tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusotetta. Kvanti-
tatiivista tutkimusta tehdessa on erityisen tarkeaa perehtya teoriaan ja aikaisempiin aiheesta tehtyi-
hin tutkimuksiin. Maarallisessa tutkimuksessa kattavalta ihmisryhmalta kerataan tietoa, pddmaa-

rana ilmién yleistaminen (Heikkila 2014a, 15.)
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Maarallisessa tutkimuksessa saadaan vastaukset selville lukumaarien ja prosenttiosuuksien kautta
vastaajien kesken (Heikkila 2014a, 15). Talld menetelmalld saavutetaan suurin mahdollinen vas-
taajamaara. Vastaajat vastaavat numeraalisesti kyselyssa erilaisiin kysymyksiin. Vastausten kautta
pystytdan helposti kartoittamaan ja vertailemaan eri ndkemyksia ja kokemuksia esimerkiksi erilai-
silla taulukoilla tai kuvioilla. Kyselylla pystytaan kartoittamaan talla hetkella vallitseva ja olemassa
oleva tilanne. Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan vastaukset kysymyksiin mika? missa? pal-
jonko? kuinka usein? (Heikkilda 2014a, 15; Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2020, 26-28.) Kyse-
lyssa kysymykset esitetaan sanallisessa muodossa, mutta tulokset ilmaistaan numeerisesti. Tietoa
taydennetaan sanallisesti niihin asioihin, joiden ilmaiseminen numeroina olisi epakaytanndllista.
(Vehkalahti 2019, 13.)

Tutkimuksen perusjoukon muodostavat Elakelaiset ry:n jasenet. Perusjoukolla tarkoitetaan tutki-
muksen kohteena olevaa ryhmaa, josta tutkimuksessa halutaan kerata tietoa (Vilkka 2007, 51).
Tutkimuksessa otoksen muodostivat verkkokyselyyn vastanneet, Elakelaiset ry:n uutiskirjeen vas-
taanottaneet- seka Elakelaiset ry:n Facebook -sivuston jasenet. Otannan tarkoituksena on poimia
perusjoukkoa pienempi populaatio tutkimukseen. Poimitun otoksen tavoitteena on yleistettavyys
perusjoukkoon, jolla tarkoitetaan sita, etta otoksessa havaitut asiat esiintyisivat myos perusjou-
kossa. Otoksen edustettavuuden saavuttamiseksi otoksen ja perusjoukon rakenteet ja ominaisuu-
det kuuluisi olla mahdollisimman samankaltaiset. Otannan sukupuoli- ja ikdjakauman kuuluisi olla
I&hella perusjoukon jakaumaa. Yleistettavyyteen ja otoksen edustettavuuteen vaikuttaa otoksen
koko ja otantamenetelma. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2015,180; Tahtinen ym. 2020, 16; Veh-
kalahti 2019, 43.) Tassa tutkimuksessa otantamenetelmana kaytettiin ryvasotantaa. Ryvasotan-
nassa perusjoukko jaetaan otosrypaisiin ja keskitetdan tiedonkeruu niihin. (Heikkild 2014a, 37; Valli
2018, 105.) Tassa tutkimuksessa otosrypaat olivat Facebook-ryhman jasenet seka uutiskirjeen

vastaanottavat Eldkelaiset ry:n jasenet, ja heista valikoitui satunnaisesti tutkimukseen vastaajat.

Opinnaytetydn tutkimus tehtiin kyselytutkimuksena ja aineistonkeruumenetelmana kaytettiin
Webropol —alustaan tehtya verkkokyselya. Tavoitteeksi asetettiin, ettad kyselyyn vastaisi 100 henki-
I6a. Kysely toteutettiin 14.3-10.04.2022 valisena aikana. Koska kyselya jaettiin netissa, kaikki Ela-
kelaiset ry:n jasenet, joilla ei ole mahdollisuutta tai taitoa vastata kyselyyn verkossa, eivat pysty-
neet vastaamaan. Taman syyn takia tutkimuksen tuloksia ei voida yleistéda kaikkiin Elékelaiset ry:n
jaseniin. Tutkimustulokset eivat mydskaan ole yleistettavissa kaikkiin Suomessa asuviin seniori-

ikaisiin.
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5.3 Kyselylomake

Tutkimuksen kysely (liite 2) oli maarallinen verkkokysely. Kysely toimii hyvana aineistonkeruun vali-
neena, kun halutaan selvittda tutkittavan kohderyhman mielipiteita, arvoja, asenteita ja kokemuk-
sia. Verkkokysely on lisaksi erittain tehokas menetelma, koska se on helposti jaettavissa ihmisille
ja tavoittaa suuren maaran vastaajia ja saastaa tutkijan omia resursseja kuten aikaa, rahaa ja vai-
vannakoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 193-195; Tahtinen ym. 2020, 24-25.) Lisaksi
verkkokyselyssa arkaluonteisten kysymyksiin vastaaminen on helpompaa, kun Kyselyn tekija ei ole
lasna (Heikkilda 2014a, 18). Kyselyssa aineistonkeruun jalkeen saadut vastaukset pystytdan analy-
soimaan ja kasittelemaan nopeasti ja niistd saadaan muokattua erilaisia kuvaajia ja taulukoita. Tut-
kimuksissa esiintyy kuitenkin aina myds mahdollisia heikkouksia. Mahdollisia haittoja tuo kyselyyn
esimerkiksi vastaajien huolellisuus, rehellisyys, vaarinymmarrykset ja vastaajien kato. (Hirsjarvi
ym. 2015, 193-195; Tahtinen ym. 2020, 24-25.)

Kun tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset olivat tarkoin maaritelty, alkoi kyselyn laatiminen.
Kyselylomakkeen suunnittelu alkoi kirjallisuuteen ja muihin tutkimuksiin tutustumisella. Kyselyn te-
koa varten etsittiin paljon tietoa ja selvitettiin hyvan kyselyn tunnusmerkit. Kyselyn luonnos suunni-
teltiin Webropol kysely- ja raportointitydkalulla. Luonnos Iahetettiin toimeksiantajalle, jonka jalkeen
tehtiin korjauksia esitestausta varten. Taustakysymyksiin lisattiin kansallisuuskysymys ja kyselyyn
tehtiin pienia kielellisia muutoksia. Lisaksi muutamaan kysymykseen lisattiin lisda vastausvaihtoeh-
toja. Kyselyn esitestaus on merkittavassa roolissa kyselyn onnistumisen kannalta (Tahtinen ym.
2020, 30). Esitestauksen tavoitteena on varmistaa kyselyn toimivuus ja ymmarrettavyys. Testauk-
sen tarkoituksena oli saada kuuluviin vastaajien ndkdkulmaa, olivatko kysymykset selkeita ja hel-
posti ymmarrettavissa. Vastaajia pyydettiin kiinnittdmaan huomiota kyselyn ulkoasuun, sanamuo-
toihin, vastaamiseen kuluvaan aikaan, vastausvaihtoehtojen riittdvyyteen ja kysymysten oleellisuu-
teen. Esitestaus on myos tarkeaa, koska jo lahetettya kyselya ei voi enda muuttaa ja testaamalla
etukateen saadaan myds selville, jos kyselysta puuttuu jotain oleellista. (Heikkila 2014a, 58; Hirsi-
jarviym. 2015, 204; Tahtinen ym. 2020, 29-30.) Kyselyn esitestaajat olivat kohderyhmaan kuuluvia

henkil6ita.

Esitestauksen jalkeen vaihdettiin hieman kysymysten jarjestysta, tarkennettiin yhta kysymysta ja
muokattiin sanamuotoja. Valmiin kyselyn linkki lahetettiin toimeksiantajalle, joka vei kyselyn eteen-
pain uutiskirjeeseen ja Facebookiin. Virallinen kysely toteutettiin Webropol- tydkalun avulla. Webro-
pol on helppokayttéinen kysely- ja raportointitydkalu kyselyn tekijalle seka kyselyn vastaajalle
(Heikkila 2014b, Webropol -tutkimus- ja tiedonkeruuohjelman ominaisuuksia). Webropolilla tietoa

voidaan kerata sahkopostin, tekstiviestin, eri mobiililaitteiden ja verkkolomakkeiden avulla.
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Webropol on oiva tydkalu tiedonkeruuseen ja aineiston analysointiin. Suljettujen kysymysten vas-
taukset saadaan suoraan kuvioina ja taulukoina ja tulosten vieminen eri tilasto-ohjelmiin on help-

poa. (Heikkila 2014b, Webropol -tutkimus- ja tiedonkeruuohjelman ominaisuuksia.)

Tiedonkeruu tehtiin kyselyssa paaosin suljetuilla ja sekamuotoisilla kysymyksilla. Suljetuissa kysy-
myksissa vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi ja vastaajan tulee valita sopiva tai sopivat vaih-
toehdot. Suljetusta kysymyksesta kaytetdan myds nimitysta strukturoitu kysymys. Strukturoidut ky-
symykset ovat vastaajalle yksinkertaisempia ja nopeampia kuin avoimet kysymykset. Tutkijalle
strukturoidut kysymykset helpottavat tulosten kasittelya analyysivaiheessa. Jos suljetussa kysy-
myksessa vastausvaihtoehdoista voi valita useamman kuin yhden, kutsutaan sitd monivalintakysy-
mykseksi. (Heikkila 2014a, 49.) Kysymysta voidaan kutsua sekamuotoiseksi silloin, kun vastaus-
vaihtoehdoista osa on annettu valmiiksi ja osa on avoimia. Sekamuotoiselle kysymykselle tyypil-
listd "Muu, mika?” -vaihtoehtoa on hyva kayttaa silloin kun tutkija ei ole varma onko han keksinyt
kysymykseen kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot. (Heikkilda 2014a, 50.) Kyselyssa oli kuusi sul-
jettua ja yksi monivalintakysymys. “Muu, mika?”- vaihtoehdolla olevia sekamuotoisia kysymyksia oli
kuusi. Seitsemannessa sekamuotoisessa kysymyksessa kysyttiin avoimella tekstikentalla syyta,
miksi jotain tiettya lajia ei voi harrastaa ikdantyneen asumalla alueella ja kahdeksannessa kysy-
myksessa pyydettiin parannusehdotuksia liikuntapalveluihin. Sekamuotoisissa kysymyksissa nel-
jassa pystyi valitsemaan useamman kuin yhden vaihtoehdon. Jokaisesta monivalintakysymyk-
sessa tai sekamuotoisessa kysymyksessa oli maininta erikseen sanoilla “voitte valita useamman
vaihtoehdon”.

Tassa kyselyssa yhdessa kysymyksessa kaytettiin myds mitta-asteikkoa. Kysymyksessa numero 5
(kuva 3) mitattiin vastaajien nakdkantaa siita, etta mitka tekijat vaikuttavat heidan liikkumiseensa ja
miten paljon. Tahan kysymykseen Likertin asteikon kayttdminen sopi parhaiten. Likertin asteikko
on mielipidekysymyksissa kaytetty moniportainen asteikko, jossa aaripaina ovat toistensa vasta-
kohdat (Heikkilda 2014a, 51). Kysymyksen mitta-asteikossa kaytettiin 6-portaista asteikkoa. Vaihto-

ehdot oli maaritelty seuraavalla tavalla: O=ei vaikuta lainkaan ja 5= vaikuttaa paljon.
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5. Arvioi alla olevien tekijoiden vaikutusta teidan liikuntatottumuksiinne
(0= Ei vaikuta lainkaan, 5= vaikuttaa paljon). *

0 1 2 3 4 5
Litkuntapaikkojen etiisyys * O O O O O O
Asumismuoto * o O O O O O
Kulkuyhteydet * o O O O O O
Tarjonnan sopivuus * O O O O O O
Terveydellinen tilanne * O O O O O o
Sairaudet * o O O O O O
Taloudellinen tilanne * O O O O O O
Motivaatio * O O O O O O
LasKarin tai sairaznhoitajan newvot * () O O O O O
Loukkaantumisen pelko * o O O O O O
Yksindisyys * O O O O O O
Muu, miks * O O

O
O
O
O

Kuva 3. Kyselylomakkeessa oleva Likertin-asteikko kysymys

Kyselylomakkeen alkuun tehtiin saatekirje (liite 1), joka sisélsi vastausohjeet seka informaatiota tut-
kimuksesta. Saatekirjeen tulee olla asiallinen ja korkeintaan yhden sivun mittainen. Lisaksi kir-
jeessa tulisi korostaa kyselyn tarkoitusta ja tarkeytta. Saatteen tavoitteena on motivoida ja houku-
tella lukijaa vastaamaan kyselyyn. (Heikkila 2014a, 59; Hirsijarvi ym. 2015, 204.) Saatekirjeessa oli
mainittu tutkimuksen toteuttajat seka toimeksiantaja, vastausaika seka valmiin tutkimuksen julkai-
supaikka. Lopussa oli kiitokset vastaajille seka tekijoiden yhteystiedot mahdollisia lisakysymyksia

varten.

Kyselyn aloitti saatekirje, jonka jalkeen kysyttiin vastaajan taustatietoja. Yleinen suositus on, etta
yleiset ja helpoimmat kysymykset sijoitetaan kyselyn alkuun (Hirsijarvi ym. 2015, 203). Taustatie-
toina kysyttiin sukupuolta, ikaa, kansalaisuutta ja tyotilannetta. Taustatietojen selvittdminen mah-
dollistaa analysointivaiheessa kyselyn laaja-alaisen tutkimisen. Taustakysymysten esittaminen tut-
kimuksessa on olennaista, koska ne toimivat selittdvina muuttujina. Tulosten analysoinnissa tutkit-
tavaa ominaisuutta tarkastellaan taustatietojen suhteen (Valli 2018, 93—-94.) Taustatietojen selvitta-
minen mahdollistaa esimerkiksi naisten ja miesten likkkumistottumusten vertailun. Taustakysymyk-
sissa kaytettiin valmiiksi annettuja vastausvaihtoehtoja. |kaa ei kysytty vuositarkasti, vaan ikaryh-
mittain. Esimerkiksi 66-vuotias vastaaja valitsi ikaryhman 65—69-vuotias. Kansallisuus- ja tyétilan-

nekysymyksessa oli myds vastausvaihtoehto Muu, mika? valmiiden vastausvaihtoehtojen lisaksi.
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Kyselyn tyyli oli asiallinen ja kysely kirjoitettiin teitittely muotoon. Tavoitteena oli, ettad kyselyyn vas-
taaminen nayttaisi vaivattomalta. Kysymykset olivat selkeita ja lyhyita ja niissa kysyttiin vain yhta
asiaa kerrallaan. Kysymykset olivat myo6s spesifia, eli niissa ei pyydetty vain luettelemaan asioita,
vaan tehtiin valmis lista, josta valita useampi vaihtoehto. Muu, mika? vastausvaihtoehdon jalkeen
oli avoin tekstikenttd, johon oli asetettu riittdvan suuri merkkimaara kirjoittamiseen. Kysymyksissa
pyriittiin pitamaan mahdollisimman neutraali savy, jolla tarkoitetaan sita, ettd kysymykset eivat saa-
neet olla liilan johdattelevia. (Heikkila 2014a, 45—-47; Hirsijarvi ym. 2015, 202-204.) Kysymysten te-
ossa paaasiallinen tavoite oli, ettd kysymykset antavat vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kyselyn

arvioitu vastaamiseen meneva aika oli noin 5—10 minuuttia.

Kyselyssa oli yhteensa 16 pakollista kysymysta, jotka voidaan jakaa 4 eri asiakokonaisuuteen:

Taustatiedot
Liikkumiseen vaikuttavat tekijat

Liikuntatottumukset

i A

Liikuntapalvelut

5.4 Tutkimusaineiston keraaminen, analyysimenetelma ja analysointi

Tutkimuksen aineistonkeruu tehtiin Webropol- verkkokyselylla. Verkkokyselyn etuna voidaan pitaa
sita, ettei se vaadi paljon vaivaa vastaajalta. Verkkokysely on helppo tayttaa ja lahettaa. (Hirsijarvi
ym. 2015,196.) Kyselya lahdettiin jakamaan julkisella nettilinkilld. Lisaksi vaihtoehtoina olisivat ol-
leet henkilokohtainen nettilinkki sahkopostikyselyn tai tekstiviestikyselyn muodossa. Naita ei kui-
tenkaan koettu tarpeelliseksi, koska julkinen nettilinkki Iahetettiin Eldkelaiset ry:n uutiskirjeen mu-
kana. Lisaksi kyselya mainostettiin yhdistyksen Facebook -ryhmassa, jotta kysely tavoittaisi mah-

dollisimman usean Elakelaiset ry:n jasenen.

Maarallisessa tutkimuksessa on keskeista analyysia luodessa tehda otoksesta tilastollista paatte-
lya seka laaja-alaisempaa tulkitsemista. Konkreettiselle havaintoaineistolle rakentuvan maarallisen
tutkimuksen voi jakaa kuvailevaan ja selittdvaan tutkimukseen. Kuvailevassa tulkinnassa pyritaan
vastaamaan kysymyksiin mika-, millainen-, missa- ja milloin, kun taas selittavassa miksi-, kuinka-
ja miten -kysymyksiin. Maarallisessa tutkimuksessa on tarkeaa sisallyttaa tutkimuksen analysoin-

nissa seka kuvaileva etta selittava tapa, jotta tutkimuksen analysoinnista saadaan
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kokonaisvaltaisempi katsaus. Tilastollisen aineiston ja analyysin tulkintaprosessin voi jakaa kol-

meen vaiheeseen helpottaakseen kuvailevan ja selittavan tulkinnan sisaltymisen analyysissa.

1. Aineiston kuvaus ja tulkinta: tutkimuksen otoksessa havaittavien muuttujien jakaumien ja
yhteyksien kuvaamista, aineistolahtoista

2. Tuloksia koskeva paattely ja tulkinta: perustuu tilastolliseen paattelyyn, esimerkiksi perus-
joukosta muodostettuja paatelmia ja yleistyksia, analyysimenetelmien yleisiin kriteereihin
perustuvaa tulkintaa, keskidssa havainnollistaminen (taulukot, grafiikat yms.)

3. Tulosten teoreettinen selittdminen ja tukinta: analyysin pohjalta tulkintojen tulkitseminen
verraten jo olemassa olevaan tutkimukseen ja tutkimustietoon, syventaa tutkimusta, lisda

uskottavuutta ja tekee tutkimuksesta tieteellisemman.

Tama asetelma kuvaa sita, etta tulosten tulkinta etenee kuvailu-paattely-tulkinta —akselilla. Mene-
telma tukee siis sita, ettd analysointi ja tulkinta alkaa kuvailevasta tulkinnasta eli mitattujen muuttu-
jien jakaumien tarkastelusta ja muuttujien valisten yhteyksien kuvailusta. (Tahtinen, Laakkonen &
Broberg 2020, 35-37.)

Maarallisessa tutkimuksessa valitaan analyysimenetelmaksi tapa, joka antaa parhaiten tietoa siita,
mita ollaan tutkimassa eli tavoitteena on pystya vastaamaan tutkimusongelmaan ja —kysymyksiin
mahdollisimman kattavalla tavalla. Analyysimenetelmana kaytetaan paasaantoisesti tilastollista ku-
vaavaa analyysia, jossa kuvaamme tuloksia tilastojen kautta. Strukturoituihin eli suljettuihin kysy-
myksiin toimiva analyysitapa on keskiarvon tai ristiintaulukoinnin kaytto, jolloin pystytaan tutkimaan
joko yhtad muuttujaa tai kahden muuttujan valista riippuvuutta. Tutkimuksessa hyddynnetaan ana-
lyysivalineena Webprobol —verkkokyselyalustaa, johon tutkimuksen kysely tehtiin. Webprobol luo
kyselyn vastauksista erilaisia sijaintilukuja, kuten keskiarvoja erilaisten taulukoiden ja kuvioiden
kautta. Kyselymme on puolistukturoitu eli suuri osa kysymyksien vastausvaihtoehdoista on suljet-
tuja, mutta osa on avoimia. Sen vuoksi on hyddyllista kayttaa avoimien kysymysten analysoinnissa
laadullisessa tutkimuksessa tyypillisesti kaytettya sisallonanalyysia, jonka avulla pyritdan tekemaan
tutkittavasta ilmidsta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103;
Vilkka 2007, 119.)

Taulukko 1. Tutkimuskysymyksiin vastaavat kysymykset jaoteltuna

Kohde Kysymykset

1. Sukupuoli

Taustatiedot .
2. Kansallisuus

3. Ika
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4. Tydtilanne
5. Arvioi alla olevien tekijdiden vaikutusta
Liikkumiseen vaikuttavat tekijat likuntatottumuksiinne.

6. Oletteko harrastaneet liikuntaa aktiivi-
sesti nuorempana?

7. Millaiseksi koette liikkumiskykynne?

8. Mika saa teidat harrastamaan liikun-
taa?

9. Kuinka monta kertaa viikossa liikutte?

Lilkkumistottumukset 10. Liikutteko mieluiten?

11. Mita liikuntaa harrastatte?

12. Missa maarin arkeenne sisaltyy alla
mainitun tyyppista liikunnallista aktiivi-
suutta?

13. Onko jokin likuntamuoto, jonka haluai-

Lilkuntapalvelut sitte aloittaa mutta et tieda miten/tai ky-
seista liikuntamuotoa ei ole mahdollista
harrastaa seudullanne?

14. Mita palveluntarjoajaa kaytatte?

15. Mista saatte/haette tietoa liikuntapalve-
luista alueellanne?

16. Koetteko, etta onko liikuntapalveluiden
tarjonnassa parannettavaa (sijainti, pal-
veluiden laatu ja maara?

Taulukossa 1 on kuvattu, mitkd kysymykset vastaavat mihinkin tutkimuskysymykseen. Opinnayte-

tyon tulosten analysoinnissa paapainona oli kuvata kaikkien vastaajien tuloksia ilman taustamuut-

tujia. Kuitenkin muutamia tuloksia tarkennettiin taustamuuttujien avulla. Taustamuuttujista hyodyn-

nettiin sukupuoli- ja ikdjakaumaa havainnollistamaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia vas-

tausten valilla. Tulokset esitettiin palkki- ja pylvasdiagrammeilla seka sukupuoli- ja ikgjakaumien

mukaan taulukoilla. Yhden kysymyksen avoimien vastauksien analysoinnissa kaytettiin Webropolin

Text Mining- toimintoa. Text Mining muodostaa avoimista vastauksista sanapilven, jossa nahdaan
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vastauksissa usein toistuvat sanat. Mitéd suurempi fonttikoko ja tummempi teksti, sitd useampi on

maininnut vastauksissa kyseessa olevan sanan (Heikkila 2014b, Webropol esimerkki jatkuu.)
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6. Tutkimustulokset

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Elakeldiset Ry:n kanssa. Tutkimuksen kohderyhmana oli
Elakelaiset Ry:n kuuluvat jasenet. Kysely lahetettiin uutiskirjeessa ja Facebookissa. Tutkimus oli
kvantitatiivinen ja se toteutettiin verkkokyselytutkimuksena. Kysely lahetettiin uutiskirieen mukana
jarjeston jasenille. Kyselyn avasi 324 henkil6a ja kyselyyn vastasi 74 henkil6a. Vastaajista naisia
oli 49 (66,2 %) ja miehia 25 (33,8 %). Vastaajien ika vaihteli 59 ikdvuodesta 81 ikavuoteen, yleisin
ikaryhma oli 70—74-vuotta.

6.1 Taustamuuttujat

Sukupuoli

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

66,2%

33,8%

- 0'0%

Nainen Mies Muu

Kuva 4. Sukupuolijakauma

Kyselyn avasi 332 henkil6a ja yhteensa 74 henkilda vastasi kyselyyn. Vastaajista enemmistd (kuva
4), 66,2 % kertoi olevansa sukupuoleltaan naisia ja 33,8 % miehia. Kyselyyn ei vastannut yhtakaan

muun sukupuolista.

-
Kansallisuus
100%
85,1%

80%

60%

40%

20% 6,8% 6,8% .

1,3% 0,0% 0,0%
0% R N

suomalainen vendldinen Muu, mika ruotsalainen virolainen kiinalainen
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Kuva 5. Kansallisuus

Kyselyyn vastanneista suurin osa (85,1 %) oli suomen kansalaisia (kuva 5). Venalaisia oli 6,8 % ja
ruotsalaisia 1,3 % vastaajista. Kysymyksessa oli myds Muu, mika? -vaihtoehto ja vastaajista 6,8 %
vastasi tdhan kertoen kansallisuutensa. Yksi vastaajista kertoi olevansa egyptildinen ja toinen
kurdi. Muutamat vastaajat kertoivat omaavansa kaksoiskansallisuuden (n=3). Yhdella vastaajista
oli iranin ja suomen kansallisuus, toisella suomen ja somalian kansallisuus ja kolmannella suomen

ja arabian.

Ikaryhma

59v.taialle | 1,4%

so-civ. [ 16,2%
ss-cov. | 29,7%
7o7av. | 33,8%
75-8ov. S 13,5%
siv.taivii [ 5,4%
1% 6% 11% 16% 21% 26% 31% 36%

Kuva 6. Ikdjakauma

Ikaa kysyttdessa vastaajaenemmisto sijoittui kahteen ikdryhmaan (kuva 6). Nama ikaryhmat olivat

70-74-vuotiaat (33,8 %) ja 65—69-vuotiaat (29,7 %). Kolmanneksi yleisin ikdryhma oli 60—64-vuoti-
aat (16,2 %). Noin joka kymmenes (13,5 %) vastaajista oli 75—-80-vuotiaita. 81-vuotta tai yli -ikaryh-
malaisia oli 5,4 % vastaajista. Yksi kyselyyn vastannut (1,4 %) henkild oli 59-vuotias tai alle -ika-

ryhmaa.

Tyotilanne

Olen tyéssakayva [ 5.4%

Muu, miks? [l 5.4%

Olen osa-aikaiseldkkeelld . 4,1%
Olen sairaseldkekkeelld = 0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuva 7. Tyétilanne
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Kysyimme senioreilta, mika on heidan tamanhetkinen tyodtilanteensa. Vastaajista (kuva 7) 85,1 %
oli elakkeelld. Tydssakayvia oli 5,4 % vastaajista ja 4,1 % osa-aikaiselakkeelld. Vastausvaihtoeh-
tona oli my6s “Muu, mika?”, ja vastaajista 5,4 % vastasi tahan kertoen tekevansa elakkeella olles-
saan O-tunti sopimuksella edelleen t6ita, olevansa sairaslomalla tai ty6ton. Yhtena vastausvaihto-
ehtona tyotilanteeseen oli “Olen sairaselakkeelld”, mutta yksikdan 74 vastaajasta ei valinnut tata

vaihtoehtoa.

6.2 Seniori-ikdisten liikkumiseen vaikuttavat tekijat

Opinnaytetyon yksi tutkimuskysymyksista oli, mitka tekijat vaikuttavat seniori-ikaisten liikunnan har-
rastamiseen. Tutkimuksen kyselyssa panostettiin erilaisten kysymysten kautta siihen, etta saatai-
siin kattava vastaus senioreiden liikkumiseen vaikuttavista tekijdista. Seuraavaksi kuvataan kyse-

lyn vastausten pohjalta, minkalaisia tuloksia ilmeni.

(0= Ei wvaikuta lainkaan, 5= vaikuttaa paljon).
“Wastagjien maara: T4

Heskizrvo
Motivaatio 23
Tarjonnan sophuus 27
Terveydeliinen tilanns 2,8
Sairaudet 232
Liikuntapaikkojen st3isyys 21
Li3karin tai sairaanhoitzjan neuwot 2,0
Taloudellinen tilanne n=T4 1.7
M, miks n=74 1.5
Y ksindisyys n=T4 15
Loukkaantumisen pelko “ 1,2
Asurnismsoto m 1.1

o 1 2 3 4 5

— Keskiarva 2,0

Kuva 8. Eri tekijoiden vaikutus liikkuntatottumuksiin
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Taulukko 2. Eri tekijoiden vaikutus liikuntatottumuksiin

0 1 2 3 4 5|Yhteensi | Keskiarvo | Mediaani
20 12 13 9 10 10 74 2 2
Liikuntapaikkojen etdisyys 27 % 16,2% 17,6% 12,2% 13,5% 13,5%
38 14 8 6 7 1 74 1 0
Asumismuoto 51,3% 18,9% 10,8% 8,1% 9.5% 1,4%
27 11 9 6 11 10 74 2 1
Kulkuyhteydet 36,5% 14,9% 12,1% 8,1% 14,9% 13,5%
14 8 7 14 17 14 74 3 3
Tarjonnan sopivuus 18,9% 10,8% 9.5% 18.9% 23 % 18,9%
17 9 7 8 18 15 74 3 3
Terveydellinen tilanne 23 % 12,2% 9,4% 10,8% 24 3% 20.3%
19 12 9 11 12 11 74 2 2
Sairaudet 25.7% 16,2% 12.1% 14.9% 16.2% 14.9%
25 18 7 10 8 6 74 2 1
Taloudellinen tilanne 33,8% 24, 3% 9.5% 13,5% 10,8% 8,1%
12 8 6 10 23 15 74 3 4
Motivaatio 16,2% 10,8% 8.1% 13,5% 31.1% 20.3%
20 8 16 14 12 4 74 2 2
Laakérin tai sairaanhoitajan neuvot 27 1% 10,8% 21,6% 18,9% 16,2% 5,4%
33 14 11 10 4 2 74 1 1
Loukkaantumisen pelko 44 6% 18,9% 14,9% 13,5% 54% 2.7%
29 15 9 9 8 4 74 2 1
Yksindisyys 39.2% 20.3% 12.1% 12.2% 10.8% 5.4%
39 5 7 5 7 11 74 2 0
Muu, mika 52.7% 6,7% 9.5% 6, 7% 9.5% 14.9%
Yhteensa 293 134 109 112 137 103 888 2 2

Motivaatio oli suurin vaikuttava tekija senioreiden liikuntatottumuksiin, vaikuttaen keskiarvolla 2,9 /
5, asteikolla 0= ei vaikuta lainkaan, 5= vaikuttaa paljon (kuva 8). Mediaaniluku motivaation vaiku-
tukselle liikkua oli 4,0. Muita keskiarvollisesti merkittavia vaikuttavia tekijoita oli tarjonnan sopivuus
(2,7/5) ja terveydellinen tilanne (2,6/5), johon 20,3 % vastasi vaikuttavan todella paljon liikkumistot-
tumuksiin. Vahiten vaikuttava tekija senioreiden liikkumiseen oli asumismuoto, milla oli hyvin vahan
vaikutusta likkumiseen, silla yli puolet (51,3 %) vastaajista ei kokenut asumismuodolla olevan lain-
kaan vaikutusta liikuntotottumuksiin. Yhtena vastausvaihtoehtona oli taas “Muu, mik&?”, johon vas-
tasi noin puolet vastaajista (47,3 %). Yleisimmat listan ulkopuoliset vaikuttavat tekijat olivat muun
muassa korona tilanne, saa, vuodenaika seka ystavat. Niiden vaikutus oli verrattain korkeampi kuin
muilla, silla 52,7 % vastaajista vastasi “Muu, mika” -kohdan asteikolla 0/5, joka laski kohdan kes-
kiarvoa. Kaikkien vastausvaihtoehtojen keskiarvo oli 2,0 daripaiden ollessa 1,1 ja 2,9. Vastaajia oli
74 ja heidan vastatessa 12 eri kohtaan yhteensa vastauksia kertyi 888. Asteikosta eniten vastauk-
sia kertyi asteikolle 0 (293) ja vahiten asteikolle 5 (103).
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Liikunnallinen aktiivisuus nuorempana

wkiontss - R
Kuntoliikuntaa [ 29,7%
Harrastetasolla [ 17,6%

Kilpatasolla [ 4.1%

Vahisesti [ 2,7%

En lainkaan/ollenkaan [l 2,7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Kuva 9. Liikunnallinen aktiivisuus nuorempana

Kysymyksessa numero 6 (liite 2) kysyttiin seniori-ikaisiltd, ovatko he harrastaneet liilkuntaa aktiivi-
sesti nuorempana. Vastaajat olivat harrastaneet liikuntaa aktiivisesti nuorempana enemman kuin
vahaisesti tai ei lainkaan. Aktiivisesti eri likuntamuotoja nuorempana olivat 74 vastaajasta harras-
tanut 70 senioria eli selvd enemmistd (kuva 9). Suosituin liikuntamuoto oli arkilikunta, jota vastaa-
jista 43 % kertoi harrastavansa nuorempana aktiivisesti. Vajaa kolmasosa vastaajista (30 %) har-
rasti myds kuntoliikuntaa aktiivisesti nuorempana. Vahaisin likuntamuoto oli kilpaurheilun harrasta-
minen, johon vastasi vain 4 % vastaajista. Alle kymmenes osa vastaajista vastasi, ettei ole nuo-
rempana harrastanut aktiivisesti liikuntaa joko lainkaan tai vain vahaisesti, yhteensa 6 % vastaa-

jista.
Koettu liikkumiskyky

Liikkuminen ei tuota vaikeuksia lainkaan eri 7al3%
ympiristdissd |

Pystyn liikkumaan rajoituksitta sisdtiloissa, mutta 21.6%
ulkotilat ja/tai portaat tuottavat pienid haasteita ’
Pystyn liikkumaan sisdtiloissa itsendisesti

(apuvélineen kanssa tai ilman), mutta ulkotilat l 4,1%
ja/tai portaikot tuottavat suuria vaikeuksia

0% 10% 20% 30% 40% b50% 60% 70% 80%

Kuva 10. Koettu liikkumiskyky

Keskimaarin kolme neljasosaa vastaajista koki (kuva 10), ettei likkuminen tuota vaikeuksia lain-
kaan eri ymparistoissa (74 %). Viimeinen neljasosa (26 %) totesi, etta likkuminen tuottaa osittain
tai paljon vaikeuksia eri ymparistdissa liikkumisessa, mutta kuitenkin vain 3 henkil6a vastasi, etta

likkuminen ulkotiloissa tai portaikoissa tuottaa suuria vaikeuksia. Liikkuminen sisatiloissa ei
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tuottanut vaikeuksia suurelle osalle vastaajista, silla 74 vastaajasta 71 piti liikkumiskykya sisati-

loissa hyvana ilman rajoittavia tekijoita.

Tekijat, jotka saavat harrastamaan liikuntaa

Muu, mika 2,7%

En innostu liikunnan harrastamisesta 2,7%

Olen kiinnostunut jostakin tietysta lajista/

14,9%
harrastuksesta

Uusien taitojen oppiminen 16,2%

Koska yhdistys tarjoaa liikuntaa 28,4%

Nautin liikunnasta 51,4%

Liikunnan jilkeinen hyva olo 52,7%

Ystdvien tapaaminen, sosiaaliset tapahtumat 58,1%

Terveyden yllapitiminen 90,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuva 11. Tekijat, jotka saavat harrastamaan lilkkuntaa

Yli yhdeksdankymmenta prosenttia (90,5 %) vastaajista piti terveyden yllapitamista tarkeimpana te-
kijana liilkunnan harrastamiselle (kuva 11). Muita tarkeita tekijoita oli “Ystavien tapaaminen, sosiaa-
liset tapahtumat” (58,1 %) ja “Liikunnan jalkeinen hyva olo” (52,7 %). Vahiten aania sai vaihtoehdot
“Muu, mik&”, seka “En innostu liikunnan harrastamisesta” molemmissa 2,7 % vastaajista. “Muu,
mika” vaihtoehtoon ei kuitenkaan ollut kirjattu vastausta ollenkaan kahdesta vastaajasta huoli-

matta.

6.3 Seniori-ikaisten liikuntatottumukset

Opinnaytetydn yhtena tutkimuskysymyksena oli, ettd mitka ovat seniori-ikaisten liikkuntatottumuk-
set. Liikuntatottumuksia selvitettiin kysymalla, kuinka monta kertaa viikossa seniori-ikaiset liikkuvat
ja liikkuvatko he mieluiten yksin vai muiden kanssa. Lisaksi kyselyssa selvitettiin seniori-ikaisten



yleisinta liikuntamuotoa. Ikaantyneiden liikkumisen monipuolisuutta ja maaraa kysyttiin kysymyk-

sella “Missa maarin arkeenne sisaltyy alla mainitun tyyppista likunnallista aktiivisuutta?”

Viikoittainen lilkuntamaara

En liiku juuri ollenkaan = 0,0%

3-4 kertaa
5-6 kertaa

Joka pdiva

0% 5% 10%

Kuva 12. Viikoittainen liikuntaméaara

10,8%

15%

20%

25%

28,

32,4%

28,4%

4%

30% 35%

Taulukko 3. Sukupuolijakauma viikoittaisessa liikuntamaarassa

Mies Nainen

n Prosentti n Prosentti | Yhteensa
En liiku juuri ollenkaan 0 0% 0 0% 0
1-2 kertaa 6 24 % 2 4.1% 8
3-4 kertaa 7 28 % 17 34, 7% 24
5-6 kertaa 4 16 % 17 34, 7% 21
Joka paiva 8 32 % 13 26,5% 21
Yhteensa 25 49 74
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Elakelaiset ry:n jasenista suurin osa 33 %, likkuu 3—4 kertaa viikossa (kuva 12). Joka paiva liikkkuu

jopa 28 % vastaajista. 28 % seniori-ikaisista liikkuu 5-6 kertaa viikossa ja 11 % 1-2 kertaa vii-

kossa. Taulukosta 3 nahdaan, etta kyselyyn osallistuneista naisista 26,5 % liikkuu joka paiva. Ky-

selyyn vastanneista miehistd enemmistd 32 % liikkuu joka paiva. Kaikista vastaajista niin miehista

kuin naisista kukaan ei vastannut, ettei liikkuisi viikoittain ollenkaan. Vastaajista naiset liikkuvat

miehia aktiivisemmin kyselyn mukaan 3—4 kertaa tai jopa enemman (taulukko 3).

Taulukko 4. Ikdjakauma viikoittaisessa liikuntamaarassa

59v. tai alle 60-64v. 65-69v. 70-74v. 75-80v. 81v. taiyl

n_|Prosentti n [Prosentti n |Prosentti n |Prosenttii n |Prosenttii n |Prosentti|Yhteensa
En liiku juuri ollenkaan 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0
1-2 kertaa 1] 100 % 2| 16,7% 2] 91% I 12% 0 0% 0 0% 8
3-4 kertaa 0 0% 4 33.3% 4] 18.2% 9 36% T 10% 0 0% 24
5-6 kertaa 0 0% 2| 16,7% 10| 454% 5[ 20% 2l 0% 2l 50% 21
Joka piivi 0 0% 4] 33.3% 6] 27.3% B[ 32% 1 10% 2l 50% 21
Yhteensd 1 12 22 25 10 4 4
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Elakelaiset ry:n jasenista 8 vastaa likkuvansa 1-2 kertaa viikossa. Vastaajien iat vaihtelevat vas-
tauksissa 59 v. tai alle — 7074 vuotiaisiin. Eniten kyselyyn vastanneista ilmoittaa likkuvansa 3—4
kertaa viikossa. 3—4 kertaa viikossa liikkuvien vastaajien ikdjakauma on 60—64 vuotiaista, 75—-80

vuotiaisiin. 5—6 kertaa tai paivittain liikkuvia vastaajia on yhta paljon ja vastaajien iat asettuvat tar-

kasteluvalille 60—64-vuotiaat — 81 v. tai yli (taulukko 4).

Liikun mieluiten...

v R 50
Ryhméss - A %
Kumppanin tai ystavian kanssa — 40,5%
Vertaisten kanssa _ 25,7%
ohjatusti [ 176%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuva 13. Vastaajien mieltymykset liikkumisseurasta

Valta-osa seniori-ikaisista (59,5 %) liikkuu mieluiten yksin (kuva 13.) Vastaajista 45,9 % tykkaa liik-
kua ryhmassa ja 40,5 % kumppanin tai ystavan kanssa. 25,7 % vastaajista liikkuu mieluiten vertai-

sen kanssa ja 17,6 % ohjatusti.
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Yleisin liikuntamuoto

Kavely 85,1%
Sauvakavely 48,6%
Hyotyliikunta 44,6%
Ryhmiliikunta 41,9%
Sienestys- ja/tai marjanpoiminta 40,5%
Pyoraily 39,2%
Kotijumppa 39,2%
Kuntosali 29,7%
Vesijumppa 24,3%
Uinti 23,0%
Hiihto 21,69

Joku muu, mika 18,9%
Patikointi 14,9%
Juoksu [4j1%
Golf [12,7%
Joukkueurheilu, mikd = 0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kuva 14. Yleisimmat liikuntamuodot

Elakelaiset ry:n jasenien yleisin likuntamuoto (kuva 14) oli kdvely 85 %. Toiseksi suosituin laji oli
sauvakavely 49 % ja kolmanneksi suosituin hyétyliikunta 45 %. Epasuosituin likuntamuoto oli golf
3 %. Tutkimuksen kysymyksessa numero 11 oli lueteltu yhteensa 15 eri liikuntalajia. Jos seniori-
ikdisen harrastamaa liikuntalajia ei 16ytynyt luettelosta, oli hanella mahdollisuus valita vaihtoehto
Joku muu, mika? ja kertoa lajinsa avoimessa vastauskentassa. Avoimien vastauksien analysointiin
kaytettiin Webropolin Text Mining- toimintoa. Text Mining- toiminto muodostaa vastauksista maini-
tuista vastauksista sanapilven. Sanapilvesta voi muodostaa kuvaajan hahmottamaan esiin nous-
seita asioita. Joku muu, mika? -vaihtoehdon oli valinnut 14 henkil6a (19 %). Tarkastellessa suku-
puolijakaumaa, voidaan havaita kavelyn olevan suosituin liikuntamuoto niin naisilla kuin miehillakin

(taulukko 5).



Taulukko 5. Sukupuolijakauma yleisimmista likuntamuodoista

Mies Nainen
n Prosentti n Prosentti | Yhteensa
Kavely 23 92 % 40 81,6% 63
Sauvakavely 10 40 % 26 53,1% 36
Juoksu 3 12 % 0 0% 3
Uinti 6 24 % 11 22,4% 17
Vesijumppa 1 4 % 17 34,7% 18
Pyaraily 9 36 % 20 40,8% 29
Patikointi 3 12 % 8 16,3% 11
Kotijumppa 10 40 % 19 38,8% 29
Hiihto 6 24 % 10 20,4% 16
Kuntosali 7 28 % 15 30,6% 22
Ryhmaliikunta 6 24 % 25 51 % 31
Hydtyliikunta 13 52 % 20 40,8% 33
Sienestys- ja/tai marjanpoiminta 9 36 % 21 42 9% 30
Golf 1 4 % 1 2% 2
Joukkueurheilu, mika 0 0% 0 0% 0
Joku muu, mika 7 28 % 7 14.3% 14
Yhteensa 114 240 354
Taulukko 6. Ikdjakauma yleisimmista liikuntamuodoista
59v. tai alle |60-64v. 65-69v. 70-74v. 75-80v. 81v. tai yli
Prose Prose Prose Prose Prose Prose |Yhtee
n nitti n ntti n ntti n ntti n ntti n ntti |nsa

Kavely 1] 100 % 9] 75% 18] 81,8% 23| 92 % 9] 0% 3| 75 % 63
Sauvakavely o] 0% 6] 50% 10| 45,5% 9] 36 % 8 80% 3| 75 % 36
Juoksu o] 0% 2] 16,7% 1] 4,5% 0] 0% 0] 0% 0] 0% 3
Uinti 0] 0% 2] 16,7% 6| 27,3% 8| 32 % 1 10% 0] 0% 17
Vesijumppa 0] 0% 2| 16,7% 7] 31,8% 7| 28 % 2] 20% 0] 0% 18
Pyobraily 0] 0% 3] 25% 10| 45,5% 10| 40 % 5 50% 1] 25 % 29
Patikoinfti 0] 0% 1] 83% 5| 22,7% 3| 12 % 2] 20% 0] 0% 11
Kotijumppa 0] 0% 3] 25% 6| 27,3% 11| 44 % 6| 60% 3| 75 % 29
Hiihto 0] 0% 2| 16,7% 7] 31,8% 4| 16 %) 3 0% 0] 0% 16
Kuntosali 0] 0% 3] 25% 7] 31,8% 8| 32 % 2] 20% 2| 50 % 22
Ryhmaliikunta 0] 0% 3| 25% 10| 45,5% 12| 48 % 6| 60% 0] 0% 31
HyGtyliikunta 0] 0% 4| 33,3% 10| 45,5% 11| 44 % 6| 60% 2| 50 % 33
Sienestys-jaltai marjanp 0] 0% 4| 33,3% 9| 40,9% 10| 40 % 5 50% 2| 50 % 30
Golf 0] 0% 0] 0% 2| 91% 0] 0% 0 0% 0] 0% 2
Joukkueurheilu, mika 0] 0% 0] 0% o] 0% 0] 0% 0] 0% 0] 0% 0
Joku muu, mika 0] 0% 3] 25% 5| 22,7% 6| 24 % 0 0% 0] 0% 14
Yhteensa 1 47 113 122 55 16 354
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Vastaajien kesken suosituin ikdjakaumasta riippumatta oleva likuntamuoto oli kavely. Kavelyn jal-

keen vastaajat ilmoittivat sauvakavelyn toisiksi suosituimmaksi likuntamuodoksi. Ainoastaan vas-

taajista 59 v. tai alle, ei vastannut sauvakavelya kyselyssa. Liikuntamuodoista golf oli epasuosituin

vastaajien kesken. Kaksi vastaajista ilmoitti yleisimmaksi likuntamuodokseen golfin ja vastaajat

olivat 65-69-vuotiaita (taulukko 6).



Sanapilvi |

tanSS| jaden metséstys vesijuoksu suppalautailu lavis likuntaretket senioritanssi keilailu tennis laskittelu

=
#

Tanssi

Jaden liikuntaryhmat

Metsdstys

Tennis 7.14%

Laskettelu 7.14%

Keilailu 7.14%
Vesijuoksutunti 7.14%
Sup-lautailu 7.14%

Lilkuntaretket 7.14%

Muut 0%

10%

liikuntaryhmat

20%

14,20%

Kuva 15. Text Mining- toiminnon sanapilvi ja kuvaaja

30%

28.57%

40%

42.86%
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Text Mining- toiminnolla muodostetusta sanapilvesta (kuva 15) ilmeni, etta tanssi oli yksi (42,86 %)

yleisimmista liikuntalajeista. Toiseksi vastaajat olivat kirjanneet Jaden liikuntaryhmat (28,57 %). Ky-

symyksen vastausvaihtoehdoissa oli vaihtoehto “ryhmaliikunta”, mutta monet olivat tarkentaneet

vastaustaan Jadon liikkuntaryhma- vastauksella. Muu, mika? -vastausvaihtoehdon valinneista yksi

kertoi harrastavansa keilailua, yksi laskettelua, yksi tennista, yksi sup-lautailua ja kaksi metsas-

tysta.

Taulukko 7. Arjen liikuntamuodot

Ei ollenkaan Satunnaisesti| Saannollisesti| Keskiarvo |Mediaani

Voima- ja
tasapainoharjoittelua 8,1% 44,6% 47,3% 2 2
Kestavyysharjoittelua 5,4% 23 % 71,6% 3 3
Liikkuvuusharjoittelua 5,4% 35,1% 59,5% 3 3

47,3 % prosenttia kyselyyn vastanneista seniori-ikaisista sisallyttda arkeensa (taulukko 7) sdanndél-

lisesti voima- ja tasapainoharjoittelua. Sen liséksi vastanneista 71,6 % harjoittaa kestavyytta ja
59,5 % liikkuvuutta sdannollisesti. Naisista enemmistd vastasi jokaisessa harjoittelumuodossa

“saanndllisesti” tekevan eri harjoitteluita. Miesten kohdalla taas kaikkia harjoitteluita suoritettiin
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satunnaisesti, pois lukien kestavyysharjoitukset, joita enemmisto teki saanndllisesti (taulukko 8).

Suosituimmaksi liikkunta-aktiivisuuden tyyliksi vastaajien kesken muodostui kestavyysharijoittelu.

Taulukko 8. Sukupuolijakauma arjen liikuntamuodoissa

Ei Satunnai |Saanndolli
Voima- ja tasapainoharjoittelua ollenkaan |sesti sesti Keskiarvo | Mediaani
Mies 12 % 64 % 24 % 2 2
Nainen 6,1% 34,7% 59,2% 3 3

Ei Satunnai | Saanndlli
Kestavyysharjoittelua ollenkaan |sesti sesti Keskiarvo | Mediaani
Mies 12 % 36 % 52 % 2 3
Nainen 2 1% 16,3% 81,6% 3 3

Ei Satunnai | Saanndolli
Liikkuvuusharjoittelua ollenkaan |sesti sesti Keskiarvo | Mediaani
Mies 12 % 48 % 40 % 2 2
Nainen 2% 28,6% 69,4% 3 3

Taulukossa 9 on kuvattu ikdjakaumaa arjen likuntamuodoissa. Ainoa vastaaja ikdjakaumassa 59
v. tai alle, vastaa ettei harjoita ollenkaan voima-, tasapaino-, kestavyys- tai likkuvuusharjoitteita.
Kaksi vastaajista kertoo, ettei sisallytd arkeensa ollenkaan voima- ja tasapainoharjoittelua, vastaa-
jat ovat 65—69-vuotiaita. Muuten vastaajien kesken ei ole havaittavissa merkittavia eroja ikaja-
kauman valilld satunnaisen ja sdanndllisen harjoittelun valilla. Kestavyysharjoittelua tehddan 60—81
v. tai yli (idstéa riippumatta) eniten. Liikkuvuusharjoittelun suhteen ei olen havaittavissa merkittavia

eroja satunnaisen ja sdanndllisen harjoittelun valilla tarkastellessa ikdjakaumaa valilla 60-81 v. tai
yli.



Taulukko 9. Ikdjakauma arjen liikuntamuodoissa

Voima- ja Ei
tasapainoharjoittelua ollenkaan |Satunnaisesti |Saannollisesti | Keskiarvo | Mediaani
59v. tai alle 100 % 0% 0% 1 1
60-64v. 0% 58,3% 4M,7% 2 2
65-69v. 13,6% 40,9% 45,5% 2 2
70-74v. 8% 40 % 52 % 2 3
75-80v. 0% 50 % 50 % 3 3
81v. tai yli 0% 50 % 50 % 3 2
Ei
Kestéavyysharjoittelua ollenkaan |Satunnaisesti |Saénndllisesti | Keskiarvo | Mediaani
59v. tai alle 100 % 0% 0% 1 1
60-64v. 0% 33,3% 66,7% 3 3
65-69v. 4,6% 22,7% 72,7% 3 3
70-74v. 4% 24 % 72 % 3 B
75-80v. 10 % 10 % 80 % 3 3
81v. tai yli 0% 25 % 75 % 3 3
Ei
Liikkuvuusharjoittelua ollenkaan |Satunnaisesti |Saanndllisesti | Keskiarvo | Mediaani
59v. tai alle 100 % 0% 0% 1 1
60-64v. 0% 4M,7% 58,3% 3 3
65-69v. 9,1% 36,4% 54,5% 3 3
70-74v. 0% 40 % 60 % 3 3
75-80v. 10 % 20 % 70 % 3 3
81v. tai yli 0% 25% 75 % 3 B

6.4 Liikuntapalveluiden kaytto ja kehittaminen seniori-ikaisille

Yksi tutkimuskysymyksista oli, ettd mita liikuntapalveluita seniori-ikaiset kayttavat.

Onko jokin liikuntamuoto, jonka haluaisitte aloittaa
mutta et tiedd miten/tai kyseista liikuntamuotoa ei ole
mahdollista harrastaa seudullanne?

Kylld, mikd? Minka takia ko. liikuntamuotoa ei voi
harrastaa seudullanne?

Ei

10,8%

89,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuva 16. Liikkuntamuoto, jonka haluaisi mahdollisesti aloittaa
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89,2 % vastaajista ei halua aloittaa uutta harrastusta, tai ei nae sille tarvetta (kuva 17). 10,8 % vas-

taajista on vastannut haluavansa aloittaa uuden harrastuksen, mutta tata rajoittaa joko tiedonpuute

tai mahdollisuutta ei vain ole seudulla harrastukselle. Taulukossa 10 on esilla listattuna vastaukset

halutuista harrastuksista ja harrastuksia rajoittavista tekijoista.
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Taulukko 10. Laji, jota haluaisi harrastaa ja syita harrastuksen poisjaamiselle

Teksti

Uinti vertaisten kanssa

Lisda miesvertasten ryhmia missa voisi pelata esim jalkapalloa

veteraani yleisurheilu, lentopallo

Korona rajoittaa tarjontaa

Uinti, jos vain oppisin uimaan.

Kaupungin jarjestamia ohjattuja kuntosalipalveluja ikéihmisille on liian vahan.
uinti, uimahalli jossa ohjausta ja saisi menna byrkiini paalla

Uinti vertaisryhmassa

Kaytetyt liilkuntapalveluidentarjoajat

80%

70%
60% 55,4%

51,4%
50% 43,2%
40%
30%
20% 18,9% 16,2% 16,2%
o B B
0%
Kunnnan Liikuntatoimi/ Yhdistystoiminta/ Kansalaisopisto Yksityiset Muu mikd:
ldhiliikuntapaikat Kaupungin Seuratoiminta (esimerkiksi
(puistot, lifkuntapalvelut kuntosalit,
pururadat, liikkuntakeskukset)

ulkokuntosalit,
pallopelikentt)

Kuva 17. Kaytetyt liikuntapalveluidentarjoajat

Yli puolet (55 %) vastaajista kaytti kunnan Iahiliikuntapaikkoja likunnan harrastamiseen (kuva 18).
My®ds noin joka toinen (51 %) vastasi kayttavansa liikkuntatoimen tai kaupungin liikuntapalveluita.
Tassa kysymyksessa oli mahdollista valita useampi vaihtoehto, vastaajat vastasivat yhteensa 149
kertaa eli keskimaarin 2,01 vastausvaihtoehtoa oli valittu per vastaaja. Palveluntarjoajista vahiten
kaytetty vaihtoehto oli yksityiset palvelut, kuten kuntosalit tai likuntakeskukset, joita vain reilu kym-
menesosa (16 %) vastasi kayttavansa. Yhta paljon (16 %) valittiin vastausvaihtoehdoista “Muu,
mik&” -kohtaa, johon vastasi kaikkiaan 12 eri vastaajaa. Yleisin vapaamuotoinen vastaus oli Jade
toimintakeskus, jonka kirjotti 4 vastaajaa. Jadeyhteis® on Suomeen muuttaneiden ikdantyvien
omaehtoisen toiminnan paikka ja monikielinen yhteis6é. Muita vastauksia oli muun muassa omatoi-

minen liikunta seka urheiluseuran toiminta. (Jadeyhteis6 s.a.)
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Tiedon loytaminen palveluntarjoajista alueella

60%
55,4% 55,4%
50% 47,3%
40%
35,1%
30%
20% 18,9%
10%
I - =
Kaupungin L&hipiiri ja ystavét Yhdistyksen Paikallinen Mainokset/esitteet  Hoitopalvelut Muu mikd
nettisivut toiminnasta sanomalehti

Kuva 18. Tiedon Idytaminen liikuntapalveluista alueella

Tyypillisin paikka etsia tai saada tietoa liikuntapalveluista omalta alueelta oli kaupungin/kunnan
nettisivut (55 %) ja lahipiiri ja ystavat (55 %), joihin molempiin vastasi yli puolet vastaajista (kuva
19). Yleisia paikkoja liikuntapaikkojen I6ytamiseen oli myds yhdistyksen toiminnasta, josta lahes
puolet (47 %) vastaajista I0ysi tietoa seka paikallinen sanomalehti, joka kerasi reilun kolmasosan
(35 %) vastauksia. Mainokset ja esitteet seka hoitopalvelut olivat vastaajien mielesta paikkoja,
joista harvoin etsittiin tai saatiin tietoa liikuntapalveluista omalla alueella. Kysymykseen sai vastata
kayttden useampaa vaihtoehtoa, keskimaarin valittiin 2,24 vastausvaihtoehtoa vastaajaa kohden.
Vastausvaihtoehtojen lisaksi tarjottiin “Muu, mika” -kohtaa, johon vastasi 4 vastaajaa, mutta lisatie-
toja vastaukseen ei vastaajilta saatu ainuttakaan.

Lilkkuntapalveluiden tarjonnan parantaminen

1 Olen taysin tyytyvdinen liikuntapalveluiden tarjontaan B On parannettavaa, missa:

Kuva 19. Tyytyvaisyys liikuntapaikkojen tarjonnasta
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Taulukko 11. Liikuntapaikkojen tarjonnan parantamisen ehdotuksia

On parannettavaa, missa:

julkisen likenteen paremmat palvelut mahddllistaisivat myds liilkkunnan harrastamisen monipudisemmin
Kinaporin tarjonta minimissa

Uimahalliin pitd&a ldahtea bussi/lahijunalla. Muuten suosin kotikulmien tarjontaa
Pienituloiselle hinnat ovat korkeat

liikuntaretilld kaipaan penkkeja lepoa varten

Lisda uimahalleja

kotona tai laitoksissa asuville

julkisilla kulkuneuvoilla ei tahdo paasta uimahalliin vesijumppaan ja itselld ei ole autoa eika ajotaitoakaan.
Tiedottamisessa ja tavoitettawudessa

Uimahalleja lisda

Vesijumppapaikka lahelle

Elz2kelaisille maksuttomia uimamahdadllisuuksia saisi olla tarjolla.

Ikéihmisille ohjattua kuntosalipalvelua, kaupungin jarjestamana.

vertaisliikuntaa eri kansalaisuuksile ja selkosuomella

igkkaiden somalinaisten uinnin ohjaus toiceena - kulttuurisensifiivinen ohjaaja
Enemman vertaisryhmaliikuntaa

Monikielisille iakkaile liikuntaa missa huomioidaan erityistarpeet ja omankielinen ohjaus
esim.poccia-, padel-, soft-lentopallo-, edulliset/iimaiset tilat ikdihmisille

Siwkylille jumpalle sopivia tiloja

ulkokuntoiluvalinepaikkoja enemman

Lopuksi kysyimme vastaajilta heidan tyytyvaisyyttdan nykytilanteeseen liikkuntapalveluiden tarjon-
nassa. Noin kolme neljasosaa (73 %) olivat taysin tyytyvaisia liikuntapaikkojen tarjontaan talla het-
kelld (kuva 20). Reilu neljannes (27 %) oli taas sitéd mieltd, ettd parannettavaa I6ytyy. Taulukon 11
mukaan parannettavaa olisi muun muassa hintatasossa palveluiden tarjonnassa, liikuntapaikkojen,
kuten uimahallien ja ulkokuntoilupaikkojen maarissa ja laadussa, logistiikassa (julkinen liikenne,
helpommin saavutettavuus), vertaisryhmien ja ikdihmisten liikunnan tarjonnassa ja liikkuntapalvelui-

den tiedottamisessa sekéa tavoitettavuudessa.
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7. Pohdinta

7.1 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda kyselyn avulla seniori-ikaisten liikuntatottumuksista
ja niihin liittyvista tekijoista tutkimuskysymyksien avulla, jotka olivat mitka tekijat vaikuttavat se-
niorien liikkumiseen, mitka ovat heidan yleisimmat liikunnan harrastamisen muodot ja mita liikunta-
palveluita seniori-ikaiset kayttavat. Tassa luvussa pyrimme vastaamaan naihin tutkimuskysymyk-
siin mahdollisimman laajasti hyodyntaen tyon tutkimustuloksia ja peilaten niita aiheeseen liittyvaan

tutkittuun tietoon.

Taman opinnaytetydn kyselyn vastaajat painottuivat naispuoleisiin henkildihin. Tarkkaa syyta tahan
ei tiedeta, mutta voidaan pohtia, ovatko naiset yleensa aktiivisempia vastaamaan kaikenlaisiin ky-
selyihin kuin miehet. Yksi tekija sukupuolijakaumaan voi olla my0ds se, etta naiset ovat olleet kiin-
nostuneita kyselyn aiheesta ja he ovat halunneet paasta vaikuttamaan lilkkuntaan ja liikkumiseen
vaikuttaviin asioihin. Tutkimustuloksista my6s ilmeni, etta jopa 16 % vastaajista kuului ikdryhmaan
60—65-vuotiaat. TAma ikajakauma voi ihmetyttaa, koska suurin osa kyseista ikaryhmasta on viela
tydelamassa. Suomessa tydelakkeessa on talla hetkella joustava elakeika 63 vuotta 9 kuukautta —
68 vuotta. Kansanelakeika on 65 vuotta (Elaketurvakeskus 2021). Suomen lainsdadanndssa
ikadantyneella henkildlla tarkoitetaan yli 65-vuotiasta (Terveyskyla 2019). Seniori-ikaisille tehdysta
Huomisen kynnyksella -tutkimuksesta ilmeni, etta suosittu ika eldkelaisjarjestoon liittymiselle on
60-64-vuotta. Yha useampi haluaa liittya jaseneksi ennen varsinaista elékeikaa. (Elakelaisliittojen

etujarjestd EETU ry 2019, 5-6.) Tama selittda tutkimukseen vastanneiden henkildiden nuoren ian.

Tarkeimmat tekijat, jotka motivoivat ikdantyneita likkumaan olivat terveyden yllapitaminen, seka
ystavien tapaaminen ja sosiaaliset tapahtumat. Vahiten tarkein tekija vastaajien kesken oli, ettei
vastaaja innostu liikunnasta ollenkaan. Liikunnan harrastamiseen vaikuttavat merkittavimmat tekijat
olivat motivaatio ja tarjonnan sopivuus. Asumismuoto katsottiin vastaajien kesken vaikuttavan teki-
j6ista vahiten. Yleisimmat liikuntalajit, joita seniori-ikdiset kertoivat harrastavansa, olivat kavely ja
hyétyliikunta. Puolestaan golf oli lajina epasuosituin vastaajien kesken. Palvelut, joita seniori-ikai-
set kayttivat eniten, olivat kunnan Iahiliikuntapaikat. Mahdollisia palveluita koskevia parannuksia
haluttiin tehda esimerkiksi koskien uimahallien tarjontaa ja palveluita. Liséksi vastaajat halusivat

lisda vertaisliikunnan ryhmia.



49

Kysyttdessa vastaajilta heidan liikunnan harrastamisen muodoista, suosituimmat liikkuntamuodot
sijoittuivat paljolti arki- ja hyotyliikuntaan seka vapaa-ajalla itsenaiseen liikkumiseen. Kavely, sau-
vakavely seka hyotyliikunta olivat vastatuimmat liikunnan harrastamisen muodot. Tama tulos tukee
osittain vuonna 2010 tehtya vaitoskirjatutkimusta, jossa tutkittiin ikaantyvien itdsuomalaisten fyysi-
sen aktiivisuuden maaraa, muotoja ja niihin vaikuttavia tekijoita. Vaitoskirjatutkimuksen yhtena
merkittavana tuloksena oli, etta ikdantyneiden lilkkuminen painottuu enemman arki- ja hyotyliikun-
taan kuin vapaa-ajan liikkumiseen. (Heikkinen 2010.) My6s huomioon ottavaa Heikkisen tutkimuk-

sessa oli se, etta vastaajista alle puolet (48 %) liikkuivat sdannollisesti 3—4 kertaa viikossa.

Tutkimuksen tuloksena seniori-ikaiset liikkkuivat useasti viikkotasolla. Yksikédan vastaajista ei sano-
nut liikkuvansa lainkaan, ja vain reilu kymmenes lilkkkui vahemman kuin 3—4 kertaa viikossa.
Voima- ja tasapainoharjoittelua harrasti sdanndllisesti vastaajista 47,3 %, kestavyysharjoittelua
71,6 % ja liikkuvuusharjoittelua 59,5 % eli vastaajat liikkuivat viikkotasolla yleisesti UKK:n liikunta-
suositusten mukaisesti. (UKK-instituutti 2019) Alle kymmenesosa vastasi, etta ei harrasta lainkaan
tamantyyppista liikunnan aktiivisuutta. THL:n vuonna 2014 tekeman vanhuspalvelulain seurantatut-
kimuksen perusteella kuitenkin reilu neljannes 63—79 vuotiaista vastaajista olivat likkumattomia ja
vajaa kolme neljasosaa sanoi liikkuvansa ainakin jonkin verran. Eli Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen tekema tutkimus osoittaa, etta likkumattomuus on yleisempaa kuin mita tekemamme tutki-
muksen tulos nayttaa. Kuitenkin luotettavana tuloksena voi pitda peilaten THL:n tutkimusta, etta

valtaosa vastaajista harrasti likuntaa verrattuna liikkumattomiin. (THL 2014.)

Aallon (2009, 27) mukaan seniori-ikaisista fyysisesti aktiivisimpia ovat 60—75-vuotiaat. Tama nakyi
myds tutkimustuloksissa. Erityisesti 60—65-vuotiaat liikkuivat useasti viikon aikana. Lisaksi taman
tutkimuksen mukaan 81 v tai yli -ikgjakaumaan kuuluvat seniori-ikaiset liikkuvat 57 kertaa vii-
kossa. Verrattaessa kaikkiin suomalaisiin yli 81-vuotiaisiin, Elakelaiset ry:n jasenet ovat fyysisesti

kovin aktiivisia.

Heikkisen (2010) tekemassa tutkimuksessa esille nousi ikdantyvien keskuudessa toive siita, etta
likunnan harrastamisen maksuja tulisi alentaa, yksilollisia ohjauksia ja omalle ikaluokalle tarkoitet-
tuja liikuntaryhmia tulisi lisata. Tutkimuksemme yksi avoin kysymys oli, mitéa parannettavaa ikaanty-
vien mielesta olisi likuntapalvelujen tarjonnassa, ja vastauksissa tuli ilmi hyvin samanlaisia vas-
tauksia, esille nousivat muun muassa hintataso liikunnan harrastamisessa, omalle ikdryhmalle oh-
jatun liikunnan kasvattaminen seka liikkuntapaikkojen (erityisesti uimahallien) lisdaminen. Tasta voi
tehda johtopaatdksen, etta ikdantyvien liikuntapalveluiden kehittamiseksi palveluntarjoajien ja paat-
tajien olisi tarkeaa keskittya tarjoamaan ikaantyville palveluita, jotka kohdentuvat erityisesti heidan

tarpeisiinsa ja toiveisiin. (Heikkinen 2010.)
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Tutkimuksessa kysyttaessa kaytetyinta palveluntarjoajaa, tuli esille Jadeyhteisd, joka on Suomeen
muuttaneiden ikdantyvien omaehtoisen toiminnan paikka ja monikielinen yhteisd. (Jadeyhteiso).
Tutkimukseen vastasi 11 muun kuin ainoastaan suomen kansalaisia, joten siité voi paatella, etta
suuri osa kyselyn vastaajista on osa myos Jadeyhteison jasenistdd. Olisikin tarkeaa miettia, kuinka
paljon ulkomaalaistaustaiset kayttavat Jadeyhteisdn tarjoamia palveluita ja kuinka paljon kuntien
tai muiden yhdistysten tarjoamia liikuntamahdollisuuksia. Esille tuli myds ulkomaalaistaustaisten
vastaajien joukosta se, etta heilla oli paljon kehitysehdotuksia likunnan palvelutarjontaan. Eli liilkun-
tamahdollisuuksien tarjoaminen huomioiden monikulttuurisuuden on tarkea aspekti pohtia palve-

luntarjonnan kehittdmisessa.

7.2 Tutkimuksen laatu ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa pyritdan minimoimaan virheet, kiinnittamalla erityisesti huomiota tiettyihin te-
kijoihin. Kuitenkin tutkimusta tehdessa virheita voi sattua ja sen takia onkin tarkeda arvioida tyon
luotettavuutta. Tutkimuksen laatuun ja luotettavuuteen vaikuttavat asiat voivat olla kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa tilastollisia, kulttuurisia, kielellisia, teknisia tai sisalldllisia. (Vehkalahti 2014,
40.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetilla ja reliabiliteetilla. Validiteetti eli tutki-
muksen patevyys kertoo, onko tutkimuksessa mitattu sita, mitd on haluttu mitata (Hirsijarvi ym.
2015, 231). Tutkimuksen validius varmennetaan etukateen huolellisella suunnittelulla ja tarkoin
maaritellylla tiedonkeruulla. Hyvan validiteetin saavuttamiseksi tutkijan tulee huolehtia, etta teoreet-
tiset kasitteet on operationalisoitu kyselyyn eli muutettu arkikielen tasolle. Avainasemassa on, etta
kyselyyn vastanneet ovat ymmartaneet kysymykset samalla tavoin kuin tutkimuksen tekija. (Hirsi-
jarviym. 2015, 231-232; Vilkka 2007, 150.) Kysymyslomakkeessa ei saa olla monitulkintaisia ky-
symyksia ja kyselyn tarkoitus on vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin (Heikkila 2014a, 27).

Reliabiliteetti eli tutkimuksen toistettavuus kertoo tutkimuksen kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia (Hirsijarvi ym. 2015, 231). Talldin mittauksen tuloksiin ei vaikuta tutkija tai muut satunnai-
set tekijat. Reliabiliteetti on hyvalla tasolla, kun toistettaessa tutkimusta siita saadaan sama tulos
riippumatta tutkimuksen tekijasta tai mittauskerrasta. Hirsijarvi ym. 2015, 231: Vilkka 2007, 149—
150.) Tutkimustulokset kasiteltiin luotettavasti ja objektiivisesti. Objektiivisuudella tarkoitetaan puo-

lueettomuutta, eli tutkijat eivat vaikuttaneet tutkimustuloksiin. (Vilkka 2007, 13.)
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Tutkimuksen tekijat pyrkivat valikoimaan ja kayttamaan perusteltuja ja toimivia menetelmia tutki-
muskysymysten ratkaisemiseksi ja tutkimuksen onnistumiseksi. Opinnaytetyéssa tadhtasimme mah-
dollisimman selke&an, avoimeen ja rehelliseen raportointiin, jotta lukija saa kuvan tyon toteuttami-

sesta ja tutkimus olisi toistettavissa.

Tutkimuksen tavoitteita vastaavaa, valmista kysymyslomaketta ei ollut, joten opinnaytetyon tekijat
suunnittelivat kyselylomakkeen itse. Kyselyn tekemiseen kaytettiin paljon aikaa mittausvirheiden
minimoimiseksi ja kysymykset suunniteltiin niin, ettd ne vastaisivat tutkimuskysymyksiin. Vastaus-
vaihtoehtoja pyrittiin keksimaan monipuolisesti ja useassa kysymyksessa oli lisaksi Muu, mika? -
vaihtoehto. Kyselylomake esitestattiin kohderyhmaan kuuluvilla henkililld ennen sen laittamista
yleiseen jakoon. Koska kaikki kysymykset olivat pakollisia, kaikki kyselyyn vastanneet vastasivat
kaikkiin kysymyksiin. Kaikki kyselyyn tulleet vastaukset analysoitiin eli yhtdkaan vastausta ei hy-
latty. Kyselyssa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd kysymykset eivat olleet liian johdattelevia vastaa-
jalle ja ne olisivat helposti ymmarrettavissa. Kuitenkin kyselyyn vastannut on voinut ymmartaa ky-
symykset eri tavoin kuin kyselyn tekija, mika voi vahentaa tulosten luotettavuutta. Kyselyn olisi voi-
nut toteuttaa strukturoidulla haastattelulla mahdollisten vaarinymmartamisten vahentamiseksi. (Hir-
sijarvi ym. 2015, 231-232.)

Kyselylomakkeen kysymyksessa numero 5 kaytettiin Likertin-asteikkoa. Tulosten luotettavuuden
kannalta olisi ollut parempi, jos asteikolla olisi maaritelty kaikki numerot eika vain 0= ei vaikuta lain-
kaan ja 5= vaikuttaa paljon. Kyselylomakkeen kysymyksen numero 13 (liite 2) olisi voinut esittaa
eri tavoin. Kysymyksessa kysyttiin, ettd onko seniori-ikaisilla jokin liikuntamuoto, jonka he haluaisi-
vat aloittaa mutta eivat tieda miten/tai kyseista liikuntamuotoa ei ole mahdollista harrastaa heidan
seudullaan. Vastauksessa oli kylla- ei —vaihtoehdot. Jos vastaaja vastasi, kylla oli vastausvaihtoeh-
dossa lisaksi avoin tekstikentta. Kylla vastauksessa kysyttiin, ettd mita lajia ikaantynyt ei voi har-
rastaa seudullaan ja perusteluita minka takia. Kyselyn vastausten perusteella kysymys olisi kannat-
tanut esittda kahdella eri kysymykselld. Moni vastaajista oli kirjoittanut tekstikenttadan lajin, jota ei

voi harrastaa, muttei perustetta harrastamattomuuden syylle.

Lisaksi kyselyn alkuun tehtiin saatekirje, jossa kerrottiin vastausohjeet ja tietoa tutkimuksesta. Saa-
tekirje oli kaikkien vastaajien nahtavissa ja luettavissa kyselyn etusivulla. Silti voi olla mahdollista,

ettd osa kyselyyn vastanneista ei ole lukenut saatekirjettd huolellisesti.

Taman opinnaytetydn luotettavuutta laskee kaytdssa ollut tiedonkeruumenetelma eli verkkokysely.
Kyselyyn on saattanut vastata vain tietynkaltaisia henkil6itd. Kyselyyn vastaamisen edellytyksena
on ollut, etta vastaaja tavoittaa kyselyn, hanella on kaytdssaan internet-yhteydelld varustettu laite
seka han on myds kiinnostunut vastaamaan kyselyyn. Verkkokyselya mainostettiin kohderyhmalle

ja kysely oli kaikille avoin. Kohderyhman saavuttaminen onnistui hyvin, silla vastaajat saatiin
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uutiskirjeen ja Facebookin kautta. Kyselyn linkki oli julkinen, mutta se jaettiin vain Elékelaiset ry:n
uutiskirjeessa ja Facebookissa. Joten voidaan olla melko varmoja siita, etta kyselyyn vastanneet
olivat kaikki oikeasti seniori-ikaisia ja Elakelaiset ry:n jasenia. (Heikkila 2014a, 28—-29.) Kuitenkaan,
taman tutkimuksen tuloksia ei voida pitaa riittdvan kattavina, koska vastaajat eivat edusta koko
kohderyhmaa. Tutkimuksen saavutti melko pieni osa koko Elakeldiset ry:n jasenista. Suurin osa
vastaajista oli naispuolisia seka vastaajat painottuivat kahteen ikdjakaumaan eli 65—69-vuotiaisiin
(33,8 %) ja 70—74-vuotiaisiin (22,9 %). Tulokset voisi mahdollisesti olla erilaiset, jos kysely olisi ta-
voittanut enemman kohderyhmalaisia eri ikdjakaumalla. Naiden painotuksien johdosta yleistyksia
ei voida tehda tutkimusaineiston perusteella. Vastaajat eivat edusta koko Elakelaiset ry:n jasenis-
t6a tai jaseniston rakennetta. Kyselya tehdessa olisi taytynyt tehda tarkempi suunnitelma suurem-
man vastaajamaaran saavuttamiseksi. (Hirsijarvi ym.2015, 231-232; Vehkalahti 2019, 40-42.) Ky-
sely oli avattu yli 300 kertaa, mutta vastaajia oli 74. Kysely oli suunniteltu hyvin, se oli selkea ja si-
salsi saatekirjeen. Kyselyn ulkoasusta pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkea ja siisti niin, etta
se houkuttelisi vastaamaan kyselyyn. Kyselyn vastaamisaikaa pidennettiin suunnitellusta ja kyse-

lya mainostettiin Facebookissa.

Kaikkia syita kyselyyn vastaamatta jattamiseen ei tiedeta. Usein iakkdammat henkilot aliarvioivat
omia taitoja ja kuntoaan. He saattavat ajatella, etteivat ole tarpeeksi kyvykkaita osallistumaan esi-
merkiksi ryhmaliikuntaan huonon kunnon tai taidottomuuden vuoksi. (Hirvensalo 2013, 481.) Tama
voi myos olla yhtena syyna siihen, ettd moni jatti vastaamatta kyselyyn. Monet ovat voineet aja-
tella, etta he eivat olisi tarpeeksi liikunnallisia tai hyvakuntoisia vastaamaan kyselyyn. Saatekir-
jeessa olisi ehka tarvinnut enemman korostaa sita, etta kaikki seniori-ikaiset kunnosta riippumatta
ovat merkittavia kyselyyn vastaajia. Paremman laadun ja luotettavuuden saavuttamiseksi kyselyn
olisi voinut tehda postikyselyna tai sahkdpostikyselynd henkildkohtaisin linkein. Tutkimuksen olisi
myos voinut tehda monimenetelmallisesti, yhdistden maarallista ja laadullista tutkimusotetta. Talla
tavoin saataisiin monipuolisempi tulos tutkimuksesta. Maarallisen kyselyn avulla voitaisiin tehda
yleisia paatelmia ja laadullisilla haastatteluilla paneutua yksityiskohtiin. Jos kysely olisi tehty laadul-

lisin menetelmin haastattelulla, olisi tutkimustulokset voineet olla hieman erilaisempia.

7.3 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetydn tuloksista voidaan tulkita, ettd Elakelaiset ry:n jasenet harrastavat liikuntaa

enemman kuin suomalaiset keskimaaraisesti. Elakelaiset ry:n jasenet ovat aktiivisia
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I&hiliikuntapaikkojen-, kunnan seka yhdistyksen liikkuntapalveluidenkayttajia. He harrastavat myods

monipuolisesti eri lajeja.

Kehittamisehdotuksina liikuntapalveluidentarjoajien tulisi jarjestaa vertaislikuntaa enemman ja las-
kea palveluiden hintaa. Esimerkiksi tyoikaisten liikuntapalveluita voitaisiin keskittdd enemman yksi-
tyisille palveluidentarjoajille. Verraten ikaihmisiin, tyoikaisilla voidaan olettaa olevan enemman ra-
haa harrastamiseen. lkdihmisten palveluiden hintoja voitaisiin laskea ja liikuntatoimen likunnanoh-
jaajien resursseja voitaisiin hyddyntaa entistd enemman ikaihmisiin ja heidan erityistarpeisiinsa.
Tutkimukseen osallistuneet, Elakelaiset ry:n seniori-ikaiset ovat liikunnallisesti aktiivisia ja moni-
puolisia. Suurin liikkumiseen vaikuttava tekija on motivaatio. Liikunta-alan ammattilaisten ja palve-
luidentarjoajin tulisi kiinnittda huomiota seniori-ikaisten motivointiin ja kannustamiseen, minka mah-
dollistamiseksi tulisi kuunnella seniori-ikaisten mielipiteita ja tarpeita kehittdmisprosessissa.
Toiseksi yleisin likkumiseen vaikuttaja tekija oli terveydellinen tilanne. Monet seniori-ikdiset mielta-
vat kuntonsa paljon huonommaksi mita se todellisuudessa on. Heille tulisi korostaa liikunnan tar-
keytta ja terveyshyotyja. Seniori-ikaisia taytyisi myos jaotella entista enemman eri ryhmiin toiminta-
kyvyn mukaan. Huonokuntoinen tai oman kunnon huonoksi kokeva ikaantynyt ei valttamatta halua
osallistua kasipaino- tai tasapainojumppaan, jos esimerkiksi jo tuolista nouseminen tuottaa haas-

teita.

Kyselyyn vastaajat toivovat liikuntapalveluidentuottajilta lisaa likuntaryhmia ikdantyneille. Avoi-
missa vastauksissa nousi esiin, etta esimerkiksi lentopalloa ja jalkapalloa ikaihmisille tai veteraa-
niurheilua olisi toiveissa paasta harrastamaan. Lisaksi vastauksissa nousi esiin toiveet vertaisryh-
mista eri kansallisuuksille. Uinti ja uimahallit nousivat myds esiin useamman kerran vastauksissa.
Uimahalleja toivottiin enemman kaupunkeihin, seka paremmille sijainneille. Muutamat vastaajat toi-
voivat uinninopetusta puuttuvan uimataidon tai erityistarpeiden vuoksi. Lisaksi uimaopetusta toivot-
tiin musliminaisille ja uimahallia, jonne saisi menna burkini paalla. Palveluntarjoajien olisi naiden
edelld mainittujen asioiden pohjalta hyva pohtia ja muokata palveluita paremmin saavutettavaksi ja

mielekkdaammiksi ikaihmisille.

Jatkotutkimusehdotuksina olisi mielenkiintoista toteuttaa tutkimus useammalle elakelaisjarjestolle
ja saada tietoa eroavatko eri jarjestojen liikuntatottumukset Eldkelaiset ry:n jasenien liikuntatottu-
muksista. Lisaksi laajempi tutkimus seniori-ikaisten likkumistottumuksista olisi entista parempi.
Suurentamalla otantaa tai vahentamalla kysymyksien maaraa, voitaisiin saada lisaa entista tar-
kempaa tietoa seniori-ikaisten liikkkumistottumuksista. Tutkimuksemme ikajakauma oli 59—-81-vuoti-
aat, joiden joukossa oli yksi alle 59-vuotias ja 4 yli 81-vuotiasta eli ikdjakauma oli melko laaja, joten
likkumistottumuksia voisi tutkia my6s suppeammalla ikdjakaumalla. Lisaksi tutkimuksen voisi to-

teuttaa tutkimalla esimerkiksi vain vanhuuselakkeella olevia seniori-ikaisia.
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Tutkimuksen voisi my6s uusia, kun Covid-19 pandemia on normalisoitunut. Taman opinnaytetydn
tuloksiin ja tutkimuksen vastaajamaaraan on voinut vaikuttaa se, etta liikuntapaikat ovat olleet va-
han valia suljettuina ja likuntaryhmat tauoilla vuosien 2021-2022 aikana. Jatkotutkimusehdotukse-
namme on myos, etta liikuntapalveluita koskevissa kysymyksissa keskityttaisiin vain Elakelaiset
ry:n tai muiden jarjestojen tarjoamiin likkuntapalveluihin. Tamankaltainen rajaus antaisi spesifimpaa

tietoa ja olisi taten hyodyllisempi toimeksiantajalle.

Tutkimukseen kyselyyn vastanneista 85,1 % oli suomalaisia. Tassa tutkimuksessa siis Suomessa
asuvat, toisen maan kansalaisuuden omaavat henkilot ovat jaéneet vahalle. Jatkotutkimuksena
voitaisiin selvittda, miksi muut kansallisuudet jaivat vahalle. Mielenkiintoista olisi myds tietaa, etta
jos kysely on saavuttanut useampia ulkomaalaistaustaisia, miksi he ovat jattdneet vastaamatta.
Yksi naista syista oli kielimuuri, joka hankaloitti vastausten antamista. Kyselyn avoimista vastauk-
sista huomasi, ettd ulkomaalaistaustaisilla oli paljon ajatuksia ja toiveita liikuntapalveluiden kehitta-
miseen. Tutkimustuloksista selvisi, ettd moni vastaajista toivoo enemman yhteisia liikuntaryhmia eri
kulttuuritaustoista oleville, liikuntaa vertaisen kanssa sekd enemman ohjaustarjontaa sel-
kosuomeksi. Uuden kyselyn voisi toteuttaa esimerkiksi suomen, ruotsin ja englannin kielella ja ver-
rata vastaajien kansallisuuksia ja vastauksia tahan opinnaytetyohoén. Muutamiin kyselyn avoimiin
vastausvaihtoehtoihin oli kirjoitettu vain lyhyesti yhdella sanalla vastaus. Tutkimukseen vastanneet
seniori-ikaiset eivat siis valttamatta kirjoittaneet kaikkia asioita mita he olisivat halunneet tuoda
esille. Tutkimus voitaisiin toteuttaa myds laadullisen haastattelun keinoin, jolloin varmistettaisiin se,

ettd kaikki tutkimukseen vastaajat paasisivat kunnolla aaneen ja tulisivat ymmarretyksi.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje kyselyyn vastaaville

Moikka!

Olemme liikkunnanohjaajaopiskelijoita Haaga-Helia ammattikorkeakoulussa ja teemme tutkimuksel-
lista opinnaytety6ta seniori-ikaisten liikuntatottumuksista. Opinnaytetydssa tutkimme senioreiden
likunta-aktiivisuutta, mita likuntamuotoja seniorit eniten harrastavat, seka mita liikkuntapalveluita
seniorit erityisesti kayttavat ja mita eivat kovinkaan usein kayta. Tutkimuksesta saatua tietoa voi

hyddyntaa liilkunta-alan eri toimijat.

Kyselylla keratyt tiedot ovat taysin luottamuksellisia. Tulokset tullaan esittamaan sellaisessa muo-
dossa, mista ketdan vastaajaa ei voida tunnistaa. Havitdamme kyselylomakkeet, kun opinnayte-

tydmme on valmis.

Kysely toteutetaan Haaga-Helia ammattikorkeakoulun ja Eldkelaiset ry:n yhteistydna. Opinnayte-
tydmme toimeksiantajana toimii Eldkeldiset ry. Tutkimuksesta saadut tulokset kootaan ja julkais-

taan opinnaytetydssamme. Opinnaytetyd on luettavissa Theseus-tietokannassa kevaalla 2022.

Kyselyyn voitte vastata 14.03-10.04.2022 valisena aikana. Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa
noin 5—10 minuuttia. Jokainen vastaus on tarkea osa tutkimustamme ja tahdomme kiittda osallistu-

misestanne. Jos iimenee kysyttavaa, vastaamme mielellamme!

Ystavallisin terveisin,

Olli Leinonen
olli17.leinonen@gmail.com
Riikka Hyvonen

riikkka.hyvonen@hotmail.com



mailto:riikka.hyvonen@hotmail.com

Liite 2. Kysely

1. Sukupuoli *
O Mies

(O Nainen

O muu

2. Kansallisuus *
O suomalainen
O ruotsalainen

O venalainen

O virolainen

O kiinalainen

O Muu, mika

3. Mihin ikaryhmaan kuulutte? *
O 59v. tai alle

O 60-64v.

() 65-69v.

O 70-74v.

() 75-80v.

(O 81v. taiyli

4, Mika on tamanhetkinen tyctilanteenne? *
(O Olen tysssakayva

(O Olen elkkeells

O Olen osa-aikaiselakkeelld

O Olen sairaselakekkeelld

() Muu, miks?
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liikuntatottumuksiinne
(0= Ei vaikuta lainkaan, 5= vaikuttaa paljon). *

Liikuntapaikkojen etdisyys *
Asumismuoto *
Kulkuyhteydet *

Tarjonnan sopivuus *
Terveydellinen tilanne *
Sairaudet *

Taloudellinen tilanne *

O0O0OOO0OOOO0O-
O0O0OOOO0OO-
O0O0OOOOOO-w
O0O0OO0OO0OOOOw
OO0O0OOOO0OO0O -

Motivaatio *

Laakarin tai sairaanhoitajan neuvot

*

Loukkaantumisen pelko *
Yksindisyys *

Muu, mika *

O OO0 O -
o 00 O -
O OO0 O~
O OO0 O v~
O 00 O -

6. Oletteko harrastaneet liikuntaa aktiivisesti nuorempana? *
(O Kyll, kilpatasolla

O Kylla, harrastetasolla

(O Kkylla, kuntoliikuntaa

(O Kkylla, arkiliikuntaa

(O vahiisesti

O En lainkaan/ollenkaan

7. Millaiseksi koette liikkumiskykynne? *
O Liikkuminen ei tuota vaikeuksia lainkaan eri ymparistdissa

O Pystyn lilkkumaan rajoituksitta sisatiloissa, mutta ulkotilat ja/tai portaat tuottavat
pienid haasteita

O Pystyn lilkkumaan sisatiloissa itsendisesti (apuvalineen kanssa tai ilman), mutta
ulkotilat ja/tai portaikot tuottavat suuria vaikeuksia

OHOHONOHONONONOI

O OO0 O«
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8. Mikd saa teidat harrastamaan liikuntaa (voitte valita useamman
vaihtoehdon)? *

[:l Terveyden yllapitaminen
D Ystavien tapaaminen, sosiaaliset tapahtumat

|:| Liikunnan jalkeinen hyva olo

|:| Nautin lilkunnasta

|:| Uusien taitojen oppiminen

[:l Koska yhdistys tarjoaa liikuntaa

I:l Olen kiinnostunut jostakin tietysta lajista/harrastuksesta

I:l En innostu lilkkunnan harrastamisesta

(] Muu, miks

9. Kuinka monta kertaa viikossa liikutte? *

O En liiku juuri ollenkaan

O 1-2 kertaa

O 3-4 kertaa
O 5-6 kertaa

() Joka paivé

10. Liikutteko mieluiten (voitte valita useamman vaihtoehdon)? *
[ ] Yksin

I:| Ryhmassa

I:l Kumppanin tai ystdvan kanssa

I:l Vertaisten kanssa

[ ] ohjatusti

11. Mita lilkkuntaa harrastatte (voitte valita useamman vaihtoehdon)? *

D Kavely

[:l Sauvakavely
[:l Juoksu
[] uinti
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|:| Vesijumppa

[ ] pysraily

[ ] Patikointi

|:| Kotijumppa

[ ] Hiihto

|:| Kuntosali

[ ] Ryhmiliikunta

[ ] Hystyliikunta

[:’ Sienestys- ja/tai marjanpoiminta
[ ] Golf

|:| Joukkueurheilu, mika

|:| Joku muu, mika

12. Missd maarin arkeenne sisdltyy alla mainitun tyyppistd lilkunnallista
aktiivisuutta? *

Ei ollenkaan Satunnaisesti Saannollisesti

Voima- ja tasapainoharjoittelua * O O O

= Esimerkiksi painavien tavaroiden
nostelua, ruokaostosten kantamista,
portaiden nousua,
kuntosaliharjoittelua, puiden
hakkuuta

Kestavyysharjoittelua * O O O

w Esimerkiksi kavelyd,
sauvakavelyd, uintia, vesijumppaa,
hiihtoa, pyorailya

Liikkuvuusharjoittelua * O O O

= Esimerkiksi venyttelya,
marjastusta, puutarhanhoitoa,
imurointia, golfia, tanssia

13. Onko jokin liikuntamuoto, jonka haluaisitte aloittaa mutta et tieda

miten/tai kyseista lilkuntamuotoa ei ole mahdollista harrastaa
seudullanne? *

O Kylla, mika? Minka takia ko. lilkuntamuotoa ei voi
harrastaa seudullanne?

Ok
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14, Mita palveluntarjoajaa kaytatte (voitte valita useamman
vaihtoehdon)? *

I:l Litkuntatoimi/ Kaupungin liikuntapalvelut

|:| Kansalaisopisto

D Yhdistystoiminta/Seuratoiminta

D Yksityiset (esimerkiksi kuntosalit, liilkuntakeskukset)

D Kunnnan lahililkuntapaikat (puistot, pururadat, ulkokuntosalit, pallopelikentat)

|:| Muu mika:

15. Mistd saatte/haette tietoa liikuntapalveluista alueellanne (voitte
valita useamman vaihtoehdon)? *

I:] Paikallinen sanomalehti
|:] Kaupungin nettisivut
D Mainokset/esitteet

|:| Yhdistyksen toiminnasta
[ ] Lahipiiri ja ystavit

I:l Hoitopalvelut

|:| Muu mika

16. Koetteko, ettd onko liikuntapalveluiden tarjonnassa parannettavaa

O Olen taysin tyytyvdinen liikuntapalveluiden tarjontaan

O On parannettavaa, missa:
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