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Tama tutkielma on osa El& ja nauti — hanketta, joka k&ynnistettiin vuonna
2005 neljasséa eri kunnassa: Tuusniemella, Leppavirralla, Varkaudessa ja
Kuopiossa. Taman kokeilu- ja kehittdmishankkeen tarkoituksena on
selvittad ikaantyvien, erikokoisissa kunnissa elavien suomalaisten toiveita
ja tarpeita oman liikkumisensa edistdmisessd seka liikuntaan
osallistumisen esteitd. Lisdksi hankkeen tarkoituksena on selvittda
miesten ja naisten liikkunta-aktiivisuutta, likkumisen muotoja ja maaraa eri
eldmanvaiheissa seka liilkunta-aktiivisuuteen vaikuttavia tekijoita.

Taman tutkimuksen kohderyhmana olivat kaikki vuosina 1938, 1941 ja
1945 syntyneet Tuusniemen kunnassa asuvat miehet ja naiset.
Kyselylomake lahetettiin 152 henkildlle. Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastasi
88 henkil6a (58 %). Tutkittujen keski-ika oli 65 vuotta (61-68 v). Heista 43
% (n=38) oli miehid ja 57 % (n=50) naisia. Tutkimusaineiston pienuuden
vuoksi ikéluokat yhdistettiin ja keskityttiin vertailemaan miesten ja naisten
vélisia eroja.

Vastanneet olivat varsin aktiivisia likkumaan. Arki- ja hyétylikuntaan viisi
kertaa viikossa tai enemman kaytti aikaansa 75 % (65 henkil6a). Heista 35
% oli miehia ja 65 % naisia. Vapaa-ajan liikuntaa harrasti |ahes paivittain
tai paivittdin kolmannes (27 henkil6a). Sukupuolten valilla ei tédssa ollut
eroa. Kavely ja/tai sauvakavely olivat suosituimpia liikuntalajeja. Naiset
harrastivat kavelylenkkeilyd ja pyérailyd enemman kuin miehet. Miehet
harrastivat hiihtoa enemman kuin naiset. Eri elaméanvaiheiden aikana
aktiivisuus sailyi miehilla ja naisilla melko tasaisena. Ty6ttdmyyden aikana
miehet olivat selvasti aktiivisempia kuin naiset. Avioeron tai perheen
hajoamisen aikaan naisten liikkunta-aktiivisuus vaheni. Puolison kuolema ja
erilaiset sairaudet vahensivat liilkunta-aktiivisuutta sekad miehilla etta
naisilla. Terveydelliset tekijat sekad liikuntapaikkojen puute olivat suurin
este liikkunnan toteuttamiselle. Tutkitut toivovat Tuusniemen kuntaan
etenkin uimahallia sek& parempia mahdollisuuksia kuntosaliharjoitteluun ja
sisaliikuntaan myds sivukylille.

Avainsanat: liikunnan harrastaminen, liikkunta-aktiivisuus, esteet,
ikdantyvat ihmiset
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1 JOHDANTO

Ik&dantyneiden ihmisten maaréd Suomessa kasvaa suurten ikaluokkien vanhetessa.
Suuriin  ik&luokkiin katsotaan kuuluvan vuosina 1945-1950 syntyneet, jolloin
syntyvyys on ollut poikkeuksellisen suurta. Vielda nykyisinkin vuosina 1947 ja 1948
syntyneet ovat suurimmat elossa olevat syntymavuosiluokat Suomessa. Heitd on
nykyisessa vaestdssa noin puoli miljoonaa (Karisto 2003). Yleisesti ottaen 45—64-
vuotiaiden maara lisdantyy voimakkaasti vuoteen 2010 saakka. Silloin heitd on noin
1,5 miljoonaa eli yli 400 000 enemman kuin vuonna 1990. Yli 65-vuotiaita arvioidaan
olevan 2030 luvulla noin 1,2 miljoonaa eli noin neljasosa vaestdsta, kun heita vuonna
20083 oli runsaat 15 % vaestdsta (noin 813 000 henked) (Heikkinen 2005).

Lisaksi elinian piteneminen vaikuttaa vaestdn vanhenemiseen. Vuonna 2000 oli 65—
vuotiaiden miesten odotettavissa oleva elinikd 15,5 vuotta ja naisten 19,4 vuotta.
Suurten ikaluokkien tullessa 65 vuoden ikdan on odotettavissa oleva elinaika viela
hieman pidempi (Karisto 2003). Vuonna 2010 65-79-vuotiaita arvellaan olevan 12,9
% koko vaestdstd, vuonna 2020 jo 17,7 % ja vuonna 2030 18,2 %. Yli 80-vuotiaiden
maaran ennustetaan kasvavan vuoden 2010 4,5 %:sta 8,0 %:iin vuoteen 2030
mennessa. Tama tulee olemaan hyvin suuri haaste yhteiskunnalle, silla tassa
ikdluokassa lahes jokaisella on terveys- ja toimintakykyongelmia. Myds alueittain
Suomen vaestéssad on suuria vaihteluita. Uudellamaalla yli 65-vuotiaiden osuus
vaestodsta on 11,5 %, Pohjois-Pohjanmaalla 12,8 %, mutta Etela-Savossa perati 19,4
% (Koskinen ym. 2003).

Vaestdbn vanhenemisen ja ikadantyneiden maaran lisdantymisen johdosta on
enenevassa maarin kiinnitettdvd huomiota ikaantyvien terveyttd ja toimintakykya
tukevien ja yllapitavien tottumusten ja elintapojen edistdmiseen yksil6-, ryhma- ja
yhteiskunnallisella tasolla. Liikunnalla ja muulla fyysisella aktiivisuudella on tassa
erittain merkittdva rooli. Kaikkien ik&dantyvien ihmisten liikuntaa ja muuta fyysista
aktiivisuutta on pyrittdva lisdédmaan, mutta erityisesti on otettava huomioon
passiiviset  henkil6t  (Heikkinen  2005). Terveyttd  edistdvan liikkunnan
kehittamisehdotusten (2001) mukaisesti on erityisesti korostettava arkiliikunnan
merkitysta ja likkumiseen houkuttelevien olosuhteiden luomista.



Saanndllisella likunnan harrastamisella on osoitettu olevan selvd yhteys
mydhemman idn parempaan terveyteen seka fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn (Harris 1992, Simonsick ym. 1993, DiPietro 1996, Mazzeo ym. 1998,
Heikkinen & limarinen 2001, Hirvensalo 2002). Lisaksi ennenaikaista kuolleisuutta
(Simonsick ym. 1993, Pate ym. 1995, Erikssen ym. 1998, I-Min & Skerrett 2001,
Hirvensalo 2002, Vuori 2005c) ja avuntarvetta idkk&dana (Hirvensalo 2002) voidaan

vahentaa saanndllisella ja kohtuullisesti kuormittavalla liikunnalla.

Osa ikaantyvastd vaestéstd on terveyden ja toimintakyvyn edistamisen ja
yllapitdmisen kannalta fyysisesti lilan inaktiivista. Syyt tahan ilmiéén tunnetaan
puutteellisesti eikd toisaalta tiedeta riittavasti keinoista, joilla passiiviset ihmiset
saataisiin aktivoitua. Taman kirjallisuuskatsauksen ja tutkimuksen tarkoitus on
lahestya tatad ongelmakenttaa.



2 KASITTEIDEN MAARITTELY

2.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky on erds ulottuvuus/osa-alue laajasta ja kokonaisvaltaisesta
toimintakyvyn Kkasitteestd. Muut osa-alueet ovat psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya selviytya arkieldman
askareista, ty6std ja harrastuksista, joiden suorittaminen edellyttda fyysista
aktiivisuutta. Terveydenhuollossa fyysistd toimintakykya tarkastellaan ihmisen
selviytymisena paivittaisistd toiminnoista, johon vaikuttavat ihmisen ja ymparistén
valiset edellytykset ja vaatimukset, yksilon tarpeet, avun tarve ja saanti (Heikkinen
1990, Talvitie ym. 1999, 58).

Fyysisen toimintakyvyn Kkatsotaan paasaantdisesti muodostuvan hengitys- ja
verenkiertoelimistén seka tuki- ja liikuntaelimistdn toimintakyvysta (Alén ym. 1997).
Fyysinen toimintakyky voidaan jakaa yleiskestavyyteen, lihaskuntoon ja motoriseen
taitoon. Kaikkiin fyysisiin suorituksiin vaikuttavat aerobinen ja anaerobinen
energiantuotto sekd motivaatio (Nevala-Puranen 2001).

Keskeisia ikaantymiseen liittyvia fyysisen toimintakyvyn osa-alueita ovat
kavelynopeus, kestavyys, lihasvoima, tasapaino, reaktioaika, ketteryys ja
koordinaatio (Heikkinen 2005). Ikdantymisen my6td nadma fyysisen toimintakyvyn
osa-alueet heikkenevat ja ikdantyessa erot yksildiden fyysisessa toimintakyvyssa
kasvavat (Hervonen & Pohjolainen 1991, Nevala-Puranen 2001). Epaselvaa on se,
missd maarin muutokset johtuvat ikdantymisestd ja missd maarin ian mydta
vahentyneesta liikunnallisesta aktiivisuudesta (Nevala-Puranen 2001).
Pitkittaistutkimusten mukaan 70+ on esitetty kriittiseksi ik&vaiheeksi, jolloin
toimintakyvyn alenemisen riski ja ennenaikaisen kuoleman vaara on merkittava.
Suurin toimintakyvyn ja itsendisen selviytymisen heikkeneminen tapahtuu 73-76
ikdvuosien vaiheilla (Fone ym. 2003).

Fyysinen aktiivisuus on tarkeaa ikdantyneen henkilén toimintakyvyn eri osa-alueiden
sailymiselle (Simonsick ym. 1993, Keysor ym. 2001, Singh 2002, Keysor 2003, Hruda
ym. 2003, Brandon ym. 2004). Liikunnan avulla voidaan hidastaa niiden henkiléiden

toimintakyvyn  heikentymistd, joilla on jo merkkeja toiminnanvajauksien
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kehittymisesta. lkaantyvilla ihmisilla likkumisongelmien ja sairauksien ilmaantuminen
vahentada arkipaivan fyysistd aktiivisuutta (Ikdéntyvien ihmisten ohjatun liilkunnan
laatusuositukset 2004).

Saanndllinen fyysinen aktiivisuus sailyttdd ja parantaa tuki- ja liikunta-elimiston
kuntoa. Liikunnan harrastamisella ja tasapainoharjoituksilla on todettu olevan yhteys
ikdantyneiden parempaan tasapainon hallintaan ja siten kaatumisriskin
vahenemiseen (Bouchard ym. 1994, Williams ym. 1997, Mazzeo ym. 1998, Perrin
ym. 1999, McMurdo 2000, Skelton ym. 2003, Gauchard ym. 2003, Judge 2003).
Voima- ja kestavyystyyppiselld liikunnalla on todettu olevan vaikutuksia
kavelynopeuden parantumiseen (Sipild ym. 1996, Mazzeo ym. 1998, DiPietro 2001,
Purser ym. 2003) seka portaiden nousukykyyn (Guralnik ym. 1993). Lihasvoiman on
todettu lisddntyvan merkittavasti vield hyvinkin iakkdana (Birrer 1992, Fiatarone ym.
1994, Sipila ym. 1995, Sipilda ym. 1996, Jette ym. 1999, DiPietro 2001, Williams ym.
2002).

Luuston  mineraalitiheyden  sailymiseksi ja  osteoporoosin  eli  luukadon
ennaltaehkaisemiseksi on liikunnalla ja voimaharjoittelulla merkittava sija (Birrer
1992, Szwarc 1992, Mazzeo ym. 1998, DiPietro 2001, Williams ym. 2002, Nelson
ym. 2004, Haskell ym. 2007). Liikunnalla on myodnteisid vaikutuksia myds
joustavuuteen, nivelten liikkuvuuteen (Birrer 1992, Szwarc 1992, Simonsick ym.
19983, Mazzeo ym. 1998, Keysor ym. 2001) ja motorisiin taitoihin, kuten
koordinaatioon, reaktiokykyyn ja notkeuteen (Alén & Rauramaa 2005, Nevala-
Puranen 2001).

Fyysistd toimintakykya mitattaessa kartoitetaan ihmisen kyky selviytya
suorituskykytesteista tai kyky suorittaa fyysisia tehtavia. Mittauksen kohteita talldin
ovat mm. maksimaalinen hapenottokyky, anaerobinen kapasiteetti tai lihasten
isometrinen voima. Lisdksi arvioidaan selviytymistd paivittaisistd perustoiminnoista
(PADL-toiminnot, physical activities of daily living), kuten pukeutuminen, syéminen,
peseytyminen, wc-toiminnot ja liikkuminen tai  asioiden  hoitamisesta
elinymparistéssaan (IADL-toiminnot, instrumental activities of daily living), esimerkiksi
kodinkoneiden kayttd, ladkkeiden itsendinen kayttd, ruoanvalmistus ja raha-asioiden
hoito (Alén ym. 1997).



2.2 Fyysinen aktiivisuus ja inaktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus on maaritelman mukaan “mikd tahansa lihassupistusten
aikaansaama kehon liike, joka muuttaa energiankulutusta lepotilaa suuremmaksi”
(Fogelholm 2005a, Pate ym. 1995). Fyysinen aktiivisuus koostuu varsinaisen
likunnan ohella my6s vapaa-ajan arkiaskareisiin tarvittavasta aktiivisuudesta, kuin
myds tyéhoén liittyvasta aktiivisuudesta (Fogelholm 2005a). Fyysisen aktiivisuuden
kuormittavuuden arvioinnissa kaytetdan MET-lukuja, jotka muodostetaan jakamalla
fyysisen  aktiivisuuden energiankulutus lepotilan energiankulutuksella.  Eri
likuntamuodoille on maariteltdvissd energiankulutuksen luokitus, jossa 1 MET
tarkoittaa hapenkulutusta istuen eli noin 3,5 ml/kg minuutissa. Liikunnan
energiankulutukseen  perustuvat luokitukset ovat valttamattémia liikunnan
kuormittavuuden ja terveyden annos-vastesuhteen tasmalliseksi kuvaamiseksi.
Liikunnan kuormittavuus on tarked ominaisuus terveysvaikutusten kannalta (Oja
2005).

Tassa tutkimuksessa fyysisellda aktiivisuudella tarkoitetaan laajaa kasitetta, joka
sisaltdad tutkittavien arki- ja hyotylikuntaan sisaltyvan liikkumisen, tyoématka- ja

asiointilikkumisen seké vapaa-ajan kuntoliikunnan ja/tai liikuntaharrastuksen.

Fyysisen aktiivisuuden vastakohta on fyysinen inaktiivisuus. Fyysisella
inaktiivisuudella tarkoitetaan hyvin vahaista fyysista aktiivisuutta, joka ei riita
stimuloimaan elimistdn rakenteita tai toimintoja. Fyysisessa inaktiivisuudessa lihasten
uusiutumisen, lihasvoiman ja —kestavyyden sekd aineenvaihdunnan sailyttdminen
normaalilla terveytta ja toimintakykya yllapitavalla tasolla on vaikeutunut, joka siten
lisda erilaisten sairauksien ilmaantumisen riskid (Vuori 2005a). Inaktiiveilla henkilsilla
on noin kaksinkertainen riski sepelvaltimotaudin, aivohalvauksen tai lihavuuden
kehittymiselle suhteessa kohtuullisesti liikkuviin. Lisaksi vahan liikkkuvilla henkiléilla on
noin puolet suurempi riski aikuisidn sokeritautiin, paksusuolen sy6paan ja
osteoporoottisiin - luunmurtumiin  sekd 30 % suurempi riski kohonneeseen
verenpaineeseen fyysisesti aktiivisiin verrattuna. Vahaisella likkumisella on hyvin
merkittava fyysista toimintakykya heikentava vaikutus. Esimerkiksi syddmen kunto
voi alentua noin 50 % nopeammin ja itsendiseen selviytymiseen liittyvat tuki- ja
liikuntaelin ongelmat voivat ilmentya noin 15 vuotta varhemmin kohtuullisesti liikkuviin

verrattuna. Inaktiivisuudella on siten kansanterveydellisesti ajatellen suuri merkitys
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(Teli-komiteamietintd 2001). Immobilisaatiolla tarkoitetaan taydellista
likkumattomuutta, joka aiheuttaa nopeasti tuki- ja likuntaelimistén rakenteellista ja

toiminnallista heikkenemista (Kujala ym. 2005).

Fyysiseen aktiivisuuteen yhteydessa olevien tekijdiden selvittdminen on tarkeaa, silla
inaktiivisuutta pidetddn vanhenemisen ja sairauksien ohella keskeisena fyysista
toimintakykya heikentdvana tekijana. Fyysisen aktiivisuuden keinoin voidaan edistaa
heikentyneitd osa-alueita (Hervonen & Pohjolainen 1991, 191-212, 224).
Tutkimuksissa on todettu likuntaa useampina paivina viikossa harrastaneiden olleen
parempia fyysiseltd toimintakyvyltdédn kuin vain arki- ja hy6tyliikuntaa toteuttavat tai
taysin inaktiiviset. Mikd tahansa fyysinen aktiivisuus on kuitenkin parempi kuin

inaktiivisuus pitamaan ylla toimintakykya (Brach ym. 2004).

2.3 Liikunta

Liikunnalla tarkoitetaan tahtoon perustuvaa, hermoston ohjaamaa lihasten toimintaa,
jonka seurauksena on energiankulutuksen kasvu, harkittuihin tavoitteisiin tahtaavat
likesuoritukset ja siihen liittyvat eldamykset. Yleisemmin liikunnalla tarkoitetaan
omasta tahdosta tapahtuvaa ja vapaa-aikaan ja reippailuun liittyvaa likkumista (Vuori
2005a). Liikuntaa on myds suunnitelmallinen ja sa&nndllinen fyysinen aktiivisuus,
jonka tarkoituksena on kunnon, toimintakyvyn tai terveyden sdilyttdminen tai
parantaminen (DiPietro 1996, Fogelholm 2005a).

Liikuntaa voidaan tarkastella myds kolmella eri tasolla: Biologis-fysikaalisena ilmiéna
likunnassa Kkiinnitetddn huomiota nakyviin liikkeisiin ja niiden mekaniikkaan,
elintoimintoihin sekd niiden muutoksiin. Nakékulma on luonnontieteellinen ja siihen
liittyy objektiivinen tarkastelu miten ihmisen havaitaan liikkkuvan. Yksilétasolla
tarkasteltuna oleellista on se, mitd merkityksia liikunta antaa ihmisen toiminnoissa,
tavoitteissa ja liikunnan kokemisessa. Liikunta voi olla myés valine / keino saavuttaa
jokin muu tavoite. Talldin liikunta voi liittyda itse tydhon, tydmatkaan, kotitéihin tai
yleensd jonkin tehtdvdn suorittamiseen. Liikunta on talléin tydliikuntaa,
tyématkaliikuntaa tai kotitybliikuntaa. Yhteisétason nakdkulmasta liikunta on
organisoitua urheilua, joka erityisesti kilpailumielessa on tarkkojen normien ja
sdantdjen ohjaamaa toimintaa. Tall6in keskeistd on suorituksissa sijoittuminen ja

kilpailumotiivi (Telama ym. 1986).



Liikkunnalla voidaan tarkoittaa hyvin monenlaista toimintaa. Liikuntaa on yhtélailla
rauhallinen kavely, lenkkeily, intensiivinen urheiluharjoitus, voimistelu, puutarhaty®t
tai marjanpoiminta, vaikka ne eroavatkin intensiteetiltddn, sisalléltdan ja
paamaariltdan (Rantamaa & Pohjolainen 1997). Huippu- ja kilpaurheilulle ominaista
ovat mm. kova rasitustaso, kunnianhimoisuus, keskittyminen ja suorituskyvyn
maksimointi. Luonto-, leikki- ja arkiliikunta ovat monipuolisempia ja kuormitukseltaan
kevyempia ja tavoitteena on liikkunnasta saatu nautinto (Fogelholm ym. 2007). Siten
likunta voidaan jakaa kunto-, terveys-, virkistys-, harraste- ja hyétyliikuntaan (Vuori
2005a).

Vapaa-aikana tapahtuva ja tietoiseen valintaan liittyva likkuminen on maaritelty
likunnan harrastamiseksi (Rantamaa & Pohjolainen 1997), joka on yksilétasolla
tarkasteltuna keskeinen kasite (Telama ym. 1986). Tall6in on kyseessa lahinna
henkildkohtaiseen kiinnostukseen perustuva fyysinen aktiivisuus, jonka tavoitteena
on fysiologisia, psykologisia ja sosiaalisia seurausvaikutuksia. Esimerkiksi tydmatkan
kulkeminen polkupyéralla auton sijasta voidaan katsoa liikuntaharrastukseksi
(Telama ym. 1986).

Liikkunnan harrastusta ja muuta liikkumista on usein vaikea erottaa toisistaan, niiden
védlinen raja on liukuva. Useisiin vapaa-ajan toimintoihin, kuten tansseissa kayntiin,
puutarhan hoitoon tai kalastukseen liittyvan liikkumisen voidaan katsoa olevan
likuntaharrastusta. Se, miten eri liikuntaan liittyvat toiminnot mielletdén, aiheuttaa
ongelmia liikunta-aktiivisuuden mittaamiseen. Tarkastelun kohteena ovat erityisesti
likunnan tuomat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset seka liikuntaan liittyvat
asenteet. motiivit, esteet ja elamykset (Telama ym. 1986).

Eras liikuntakayttaytymisen muoto on “penkkiurheilu”, joka liittyy hyvin olennaisena
osana kilpaurheiluun. Kyseessd on talldin  passiivinen  omakohtaisen
likuntaharrastuksen muoto. Penkkiurheilua on kilpailutilaisuuksissa ja esityksisséa
kaynti sekd urheilutapahtumien seuraaminen televisiosta, radiosta tai

sanomalehdista (Vuolle 1986).



2.4 Terveysliikunta

Terveysliikunnalla tarkoitetaan sellaista fyysista aktiivisuutta, joka tehokkaasti ja
turvallisesti parantaa terveyskuntoa tai yllapitdad jo valmiiksi hyvaa terveyskuntoa.
Terveysliikunnan tavoitteita ovat hyva terveys ja hyva fyysinen toimintakyky
(Fogelholm & Oja 2005). Lisaksi terveysliikunnan on tuotettava myds psyykkiselle ja
sosiaaliselle terveydelle edullisia vaikutuksia hyvalla hyétysuhteella mahdollisimman
pienillda haitoilla ja riskeilld. Jotta liikunnalla olisi terveyttd edistavia vaikutuksia, sen
tulisi olla usein toistuvaa, jatkuvaa ja toteuttajansa kuntoon ja terveyteen nahden
kohtuullista. Liikunnan sisalté on saadeltava yksiléllisesti (Vuori 2005a) ja sen on
vastattava toteuttajansa kuntoa, taitoja ja motivaatiota eikd se saa sisaltda
vammautumisen tai sairastumisen vaaraa (Terveysliikunnan paikalliset suositukset
2000, Vuori 2005a).

Yleisen, ympari maailmaa kaytetyn terveyslikunnan suosituksen mukaan 18-65
vuotiaiden aikuisten tulisi harrastaa kohtalaisen rasittavaa kestéavyysliikuntaa (esim.
reipas kavely) vahintdan 30 minuuttia kerralla viitena paivana viikossa tai
rasittavampaa aerobista fyysista aktiivisuutta vahintddn 20 minuuttia kerralla kolmena
paivana vikossa. Myds naiden yhdistelmat (450-750 MET-min-vko™) tayttavat
terveysliikuntasuositukset. Terveytta edistava ja yllapitava, paivittainen liikunta-annos
voidaan jakaa useampaan osaan, silla paivittaisen liilkunta-annoksen voi hankkia
myds kolmessa 10 minuutin jaksossa (Pate ym. 1995, Fogelholm & Oja 2005,
Haskell ym. 2007). Lyhyissa jaksoissa toteutetun liikunnan on todettu olevan yhta
vaikuttavaa kuin yhtdjaksoisen liikunnan. Vaikuttavuus edellyttda, ettd liikunta on
riittdvan kuormittavaa, riittdvan usein toistuvaa seké@ kokonaiskestoltaan suositusten
mukaista (Vuori 2007). Kohtuukuormitteisessa liikunnassa tulee sydamen sykkeen
selvasti kiihtyd ja rasittavamman liikunnan aikana hengityksen nopeutua seka
sydamen sykkeen merkittavasti kasvaa. Terveyden ja toimintakyvyn edistamiseksi ja
sailyttdmiseksi tulee aikuisten harjoittaa lihasvoimaa ja -kestavyyttd vahintdan
kahtena paivana viikossa (ei perakkaisind paivind). Suurimmille lihasryhmille
suositellaan yhteensad 8-10 harjoitusta, 1-2 sarjaa 8-12 toistoina. Tarkedad on
huomioida, ettd nama suositukset toteutuvat normaalien paivittaisten arkiaskareiden
lisdksi (Haskell ym. 2007). Terveydellisia hyétyja voidaan saavuttaa, mikali

paivakohtainen energiankulutus on noin 200 kcal (Pate ym. 1995, Fogelholm & Oja



2005). Viikoittainen liikunta, joka vastaa 1000 kcal:n kulutusta, pienentaa
kuolleisuutta noin 30 % (I-Min & Skerrett 2001). Fyysisesti inaktiiviset ihmiset
hybétyvat vahaisestakin liikunnan lisdamisesta eniten. Henkilot, jotka jo liikkuvat
suositusten mukaisesti, voivat saavuttaa lisda terveyshyodtyja, mikali viela lisaavat
likunnan maaraa (Pate ym. 1995, Haskell ym. 2007). (Liite 1).

Terveysliikuntasuositusten pohjalta on UKK-instituutti kehittanyt Liikuntapiirakan (liite
2) auttamaan suositusten hahmottamisessa. Piirakan mukaisesti tulisi harrastaa
tasmaliikuntaa 2 - 3 h/viikossa joka toinen paiva, kestavyysliikuntaa 2 - 5 kertaa
viikossa 20—-60 minuuttia kerrallaan, lihaskuntoharjoittelua ja liikehallintataitoja 1 - 3
kertaa viikossa 20-60 minuuttia kerrallaan, arki-, hy6ty- ja tydmatkaliikuntaa 30
minuuttia paivassa seka peruslikuntaa 3 - 4 h/viikossa ja mielelladn paivittain.
Tasmaliikunnalla tarkoitetaan tietyn sairauden tai vamman ennaltaehkaisyyn, hoitoon
tai kuntoutukseen kohdistuvaa liikuntaa. Tasté “piirakasta” aikuisen pitéisi ottaa
ainakin puolet! (Fogelholm & Oja 2005). Parhaimpia terveysvaikutuksia ihmisille
tuottaa liikunta, joka lisdd tehokkaasti energiankulutusta, aineenvaihduntaa,
hengitysta ja verenkiertoa seka eri saatelyjarjestelmien toimintaa (Terveysliikunnan
paikalliset suositukset 2000). Tarkeda on erityisesti sydan- ja verenkiertoelin- seka
aineenvaihduntasairauksien ehkaiseminen seka tuki- ja liikuntaelimistén kunto mm.
likkumiskyvyn, kaatumisten ehkaisyn ja luun terveyden kannalta (Fogelhom & Oja
2005).

Terveysliikuntasuosituksia kohdennettiin ensin lapsille, nuorille ja tydikaisille. Viime
vuosina myds ikdantyneille ja kroonisesti sairaille on laadittu omia liikuntasuosituksia
(Ikdantyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan paikalliset laatusuositukset 2004,
ACSM 2007, Nelson ym. 2007). |kadantyvien (yli 65-vuotiaiden tai 50—64 vuotiaiden
kroonisesti sairaiden tai toimintakyvyltdan heikentyneiden) terveysliikuntasuositusten
mukaan heidan tulisi liikkua saanndllisesti kohtuullisen rasittavalla teholla 30
minuuttia paivassa viitena paivana viikossa, joka aiheuttaa huomattavaa hengityksen
ja sydamen sykkeen kiihtymista seka rasittavampaa liikuntaa 20 minuuttia paivassa
kolmena paivana viikossa, jossa hengityksen ja sykkeen kasvu on viela
voimakkaampaa. Lihasten voimaa ja kestavyytta tulee harjoittaa vahintadan kahtena
paivana viikossa: suurimmille lihasryhmille yhteensa 8-10 harjoitusta, 10—15 kerran
toistoina. Nivelten liikkuvuutta yllapitavia ja lisdavia harjoituksia olisi tehtava
vahintdan 10 minuuttia kerrallaan kahtena paivana viikossa, 10-30 sekuntia/lihas- tai
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janneryhma ja 3-4 toistoa. Lisdksi mikali kaatumisriski on suurentunut, on tehtava
tasapainoharjoituksia (ACSM 2007, Nelson ym. 2007). My6s ikaantyneilld ja
kroonisesti sairailla kohtuukuormitteista ja rasittavampaa liikuntaa yhdistamalla
saavutetaan terveyttd edistavia ja yllapitavia vaikutuksia (Nelson ym. 2007).
Ikdantyvien terveysliikuntaohjelman tulisi sisaltdd kestavyyttd ylldpitavaa liikkuntaa,
kuten kavelya, pyorailya, uintia ja hiihtoa, jotka ovat tehokkaita, turvallisia ja helposti
toteutettavissa olevia. Liikkumisvarmuutta ja tasapainoa yllapitavia hyvia
likuntamuotoja ovat tanssi ja erilaiset pallopelit (Teli-komiteamietinté 2001,
lk&d&ntyvien ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositus 2004). Myds ikdéantyneilla
ja kroonisesti sairailla suositukset ovat paivittdisten arkitoimintojen lisdksi (Nelson
ym. 2007). Erityisesti kroonisesti sairaiden ikdantyneiden kohdalla on suositusten
mukaan tarkedd henkilékohtaisen liikuntaohjelman Ilaatiminen ennen liikunnan
aloittamista yhteistydssa terveydenhuoltohenkiléstén kanssa. Talldin varmistetaan
likunnan ja sairauksien riskitekijdiden huomioiminen yksiléllisesti (Nelson ym. 2007).

Aikuis- ja vanhusvaestdn terveytta edistavaa liikuntaa on kaikenlainen vapaa-aikana
tapahtuva tavoitteellinen tai tietoinen liikunta sekd kohtuullisesti rasittava fyysinen
aktiivisuus ty6ssa seka koti- ja vapaa-ajan askareissa. Terveysliikuntaan voidaan
laskea kuuluvaksi kaikenlaiset paivittéiset tai usein toistuvat fyysisen aktiivisuuden
muodot, kuten koti- ja pihaty6t, arkiliikunta (reipas kavely, portaiden nousu, py6raily),
ammatin edellyttdma ruumiillinen tyd, hyoétyliikunta (marjastus, sienestys, kalastus),
retkeily, ulkoilu, kuntoliikunta sekd muu vapaa-ajan liikunta (Teli-komiteamietintd
2001, Vuori 2007).

Liikunnalla on tarked merkitys useiden sairauksien ennaltaehkaisyssé, hoidossa ja
kuntoutuksessa (Simonsick ym. 1993, Pate ym. 1995, Blair ym. 2001, Kesaniemi ym.
2001, Batty 2002). Saanndllisella fyysisellda aktiivisuudella voidaan vaikuttaa
mydnteisesti  sydansairauksien, sepelvaltimotaudin, korkean verenpaineen,
aivohalvauksen, osteoporoosin, nivelrikon, paksusuolensydvan, depression seka
aikuistyypin diabeteksen riskitekijoihin (Simonsick ym. 1993, Pate ym. 1995, Pollock
ym. 1998, Blair ym. 2001, Boulé 2001, DiPietro 2001, Kesaniemi ym. 2001, Kohl
2001, Haskell ym. 2007, Vuori 2007) sekd my0s ehkaistd heikentyneen
glukoosinsiedon muuttumista aikuistyypin diabetekseksi (Kelley & Goodpaster 2001).

Ikdantyneiden kohdalla fyysinen aktiivisuus vahentaa kaatumisriskia ja kaatumisista
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aiheutuvien tapaturmien maaraa seka lieventaa toimintakyvyn rajoituksia (Nelson ym.
2007).

Liikkunta ehkéisee lihavuutta ja vahentda siihen liittyvia verisuonisairauksien seka
diabeteksen riskitekijoita. Liikunta alentaa hypertensiivisten ihmisten verenpainetta,
alentaa kokonaiskolesterolia, suurentaa HDL -kolesterolipitoisuutta, vaikuttaa
edullisesti glukoosiaineenvaihduntaan ja parantaa immuunivastetta (Simonsick
ym.1993, Pate ym. 1995, Shephard & Bouchard 1995, Boulé ym. 2001, Thompson
ym. 2001). Lihavilla henkiléilla 30 minuuttia likuntaa paivassa riittdd monien
pitkdaikaissairauksien riskin pienentamiseen (Vuori 2007). Lisaksi on nayttéa siita,
ettd liikunnan harrastaminen ehkaisee tai hidastaa kognitiivisen toimintakyvyn
heikkenemistd (Abbot ym. 2004, Larson ym. 2006, Weuve ym. 2004) ja parantaa
unen laatua (King ym. 1997).

Liikunnan vaikutukset ilmenevéat eri tavalla. Osa vaikutuksista ilmenee nopeasti
likunnan jalkeen. Esimerkiksi seerumin lipidipitoisuuksissa todetut muutokset,
systolisen ja diastolisen verenpaineen selva lasku tai veren glukoosipitoisuuden
pieneneminen jopa 1-2 mmol/l aiheutuvat akuutin liikunnan vaikutuksesta (Thompson
ym. 2001). Verenpainemuutosten saavuttamiseksi liikunnan tulee olla
kestavyystyyppistd. Lahes paivittdinen kestavyysharjoittelu laskee sek@ normaalia
etta erityisesti kohonnutta verenpainetta (7,7/5,8 mmHg hypertensiivisilla ja 2,6/1,8
mmHg normotensiivisilla  henkil6illa) (Fagard 2001). Lievasti kohonnutta
verenpainetta sairastavan henkildn tulisi harrastaa saanndllisesti kohtuullisesti
kuormittavaa ja erityisesti alaraajoilla dynaamista (esim. reipas kavely, pyéraily)
likuntaa 50-60 minuuttia kerrallaan 3-4 paivana viikossa. Harjoittelussa seka
saanndllisyys ettd intensiteetti ovat tarkeitda tekijoitd verenpaineen alenemiseksi.
Lisdksi on todettu, ettd kohtuukuormitteinen liikunta alentaa verenpainetta
hypertensiivisilla ihmisilla tehokkaammin kuin raskaampi liikunta ja voi siten védhentaa

ladkkeiden kaytén tarvetta (Cléroux ym. 1999).

Ikdantyvien ihmisten terveysliikunnan tarkeimpind haasteina on lisétad terveiden ja
toimintakykyisten vuosien maaraa, itsenaisyytta, elamanlaatua seka taysivaltaista
osallistumista. Huomion kohdistaminen erityisesti arkilikuntaan mahdollistaa

ikdantyneille ihmisille tarkedn paivittaisen liikunnan toteutumisen. Lisdksi on
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huolehdittava monipuolisen ja laadukkaan ohjatun liikunnan saavutettavuudesta
(Teli-komiteamietintd 2001).

Ennenaikaisen toimintakyvyn menetyksen riski on olemassa, mikali tybikdisena ja
elékkeelle siirtymisen yhteydessa fyysinen aktiivisuus ja likkuminen on ollut vahaista.
Eladkeikaisend on hyva mahdollisuus omaksua uusia liikkuntatottumuksia ja osallistua
palvelujen kehittdmiseen. Tavoitteena on, ettd liikuntaan tottumattomilla ikdantyvilla
on mahdollisuus omaksua fyysisesti aktiivinen elaméantapa eldkeian lahestyessa ja
yllapitéda sitd elakkeelle siirtymisen jalkeen. Taman pohjalta terveysliikunnan yksi
kehittdmisehdotus on terveysliikuntapainotteisen tyéssa jaksamisen ja elakkeelle
valmentautumisen ohjelman kehittdminen elédkeikaa lahestyville (Teli-komiteamietintd
2001).

3 SUOMALAISTEN LIIKUNTAKAYTTAYTYMINEN

3.1 Lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuus

Varhaislapsuudessa lapset liikkuvat jo luonnostaan hyvin paljon. Liikkuminen on
spontaania toimintaa erilaisten leikkien, pelien ja kisailujen muodossa. Lapsuusajan
likkumisessa korostuvat erilaisten liikuntataitojen hallinnan seka sosiaalisten taitojen
kehittyminen. Nuorilla liikunnan merkitys on suuri myés mindkuvan ja identiteetin
kehittymisen kannalta. Lapsuusidssé opittu sdanndllinen liikunta tarjoaa edellytyksia
elinikdisen liikunnan ja muiden terveellisten elintapojen omaksumiselle ja edistaa
siten terveyttd (Vuori 2005b). On paljon tutkimustietoa siitd, kuinka mm. alhainen
fyysinen aktiivisuus  on riskitekija ~ monille  sairauksille. Pyrittaessa
ennaltaehkaisemaan mydéhemmalld ialla erilaisia sairauksia, tulisi lapsuudenaikaisen
likunnan/fyysisen aktiivisuuden jatkua aikuisuudessa. Erilaisilla ymparistd- ja

sosiaalisilla tekij6illa on tdman toteutumiseen vaikutusta (Aarnio ym. 2002a).

Lapsuuden ja nuoruuden aikaisella fyysisella aktiivisuudella on osoitettu olevan
yhteys aikuisidan fyysiseen aktiivisuuteen ja aikuisidn terveyteen. Liikunnan
harrastamisen pysyvyyden 16-, 17- ja 18-vuotiailla nuorilla kolmen vuoden seuranta-
aikana todettiin olevan korkeinta niilla, jotka harrastivat monipuolista likuntaa ja jotka
osallistuivat ohjattuun liikuntaan (Aarnio ym. 2002b). Erityisesti naisilla
lapsuudenaikaisella fyysisella aktiivisuudella ja elinikéisella likunnan harrastamisella
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on osoitettu olevan merkittdvampi vaikutus luuston vahvuuden kannalta kuin
ainoastaan aikuisian aktiivisuudella (DiPietro 2001). Nuorena liikuntaa ja urheilua
harrastaneiden nuorten on todettu olleen fyysisesti aktiivisempia mybhemmalla ialla
ja heilld on esiintynyt vdahemman sepelvaltimotautia (Kujala ym. 2000). Nuorten
poikien ja tyttdjen tupakointi, epasaanndlliset aamiaistottumukset, opiskelu
ammattikoulussa sekd huono itse koettu terveys ovat yhteydessd fyysiseen
inaktiivisuuteen (Aarnio ym. 2002a).

Lasten ja nuorten liikunta vaikuttaa myonteisesti mm. kehon rasvamaéaraan, veren
kolesteroliin, verenpaineeseen tai sokeriaineenvaihduntaan ja siten vaikuttaa
ennaltaehkaisevasti myéhemman ian sairastumisen vaaraan (Vuori 2005b).
Tutkimuksissa on todettu, ettd sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijéiden
kehittyminen alkaa lapsuudessa. Lapsuudessa todettu koholla oleva verenpaine
sailyy aikuisuuteen ja ennustaa sydan- ja verisuonitauteihin kuolleisuutta
mydhemmalla aikuisiélla (Leary ym. 2008). Liséksi luuston lujuuden kehittymisen
kannalta erityisesti lapsuuden viimeisind vuosina ja puberteettivaiheessa nopeita ja
voimakkaita iskuja, tarahdyksia, vaantéja ja Kkiertoja siséltdva liikkunta on
merkityksellistd vahvan luuston saavuttamiseksi. Lapsuudessa ja nuoruudessa
lihasvoiman kasvun, nivelten kuormituskestavyyden ja liikkuvuuden sekd aerobisen
kapasiteetin kehittymisen kannalta on tarkeda harrastaa saanndllisesti monipuolisia
likuntalajeja. Viime vuosina huomattavasti yleistynyt lasten lilkkalihavuus huolestuttaa,
silla se altistaa sydan- ja verisuonisairauksille, diabetekselle sekd metaboliselle
oireyhtymalle. Ylipainoisuus aiheuttaa kdmpelyytta ja liikunta tuntuu raskaammalta,
joten ylipainoinen lapsi ei harrasta liikuntaa mielellddn ja siten lihavuus saattaa
lisdantya. Lapsuusajan lihavuus sailyy hyvin todennakoisesti myds aikuisuuteen ja
iimenee silloin kroonisina verenkiertoelimistén, aineenvaihdunnan ja tuki- ja
liikuntaelimistén sairauksina. My6s sairauspoissaolot tyésta ja kuolleisuus lisdantyvat
(Vuori 2005b).

Lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuutta kartoittavissa tutkimuksissa on havaittu, etta
fyysisen aktiivisuuden kokonaismaara ja myds kilpaurheilun harrastaminen
vahenevat murrosiassa. Vuonna 1999 tehdyn selvityksen mukaan suomalaisnuorista
liikkui terveytensa kannalta riittdvasti 40 % pojista ja 27 % tytdistd. Riittavasti
likkuviksi luokiteltiin ne, jotka liikkuivat vahintdan nelja kertaa viikossa ja kokivat
hikoilevansa liikunnan aikana ainakin jonkin verran. 15-vuotiaille suunnatussa
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tutkimuksessa vuonna 2003 liikunnan kuormittavuuskriteeria tiukennettiin, jolloin
riittdvasti liikkuvia oli pojista 26 % ja tytbistd 15 %. Vuonna 2006 14—15-vuotiaista
pojista 40 % ja tytbistéd 29 % harrasti hengastymista ja hikoilua aiheuttavaa liikuntaa
vahintaan 4 tuntia vilkkossa (Fogelholm ym. 2007). Vaikka riittavasti likkuvien nuorien
osuus on muutaman viime vuosikymmenen aikana lisdantynyt, on todettu, ettd noin
joka viides nuori on fyysisesti taysin passiivinen. Suurin muutos likunnan maaran
vahenemisessa tapahtuu murrosiassa, 12—-15 vuoden idssa (Fogelholm 2005b,
Fogelholm ym. 2007).

Sukupuolittain tarkasteltuna pojat likkuvat enemman ja kuormittavammin kuin tytét.
Vuodenajan merkitys ilmenee siten, etta kaikenlainen fyysinen aktiivisuus on syksylla
ja talvella vahaisempaa kuin kevaalla ja kesalla (Fogelholm 2005b). Lasten ja
nuorten fyysisestd aktiivisuudesta suuri osa on luonteeltaan urheilua. Urheilua
harrastavien lasten ja nuorten osuus kasvoi 1990-luvulla (Vuori 2005c). Myds
urheilun harrastamisen lajit ovat muuttuneet. Eniten ovat lisdantyneet pyoraily,
jalkapallo ja rullaluistelu. Suosittuja lajeja nuorten parissa ovat lisédksi kavely,
lumilautailu, rullalautailu ja sahly. Lisdksi useampaa lajia harrastavien osuus on
yleistynyt. Perinteisten kestavyyslajien, kuten juoksun, yleisurheilun, hiihdon ja
suunnistuksen  suosio on vahentynyt (Fogelholm 2005b). Kansallisen
likuntatutkimuksen mukaan kymmenen viime vuoden aikana on mm. jalkapallon,
pyorailyn, hiihdon, uinnin, juoksulenkkeilyn, salibandyn, luistelun ja kavelylenkkeilyn
harrastaminen yleistynyt. Selvia poikien lajeja ovat esimerkiksi jalkapallo, salibandy
ja jaakiekko, tyttdjen taas kavelylenkkeily, voimistelu, tanssi ja ratsastus (Kansallinen
liikuntatutkimus 2006). Liikunta-aktiivisuuden ohella kiinnostavaa on mygés lasten ja
nuorten fyysinen passiivisuus, jota on mitattu esimerkiksi television katselemisella.
Television katseleminen yleistyi 1990-luvulla, mutta 2000-luvun alussa muutos
nayttdd pysahtyneen. Toisaalta osa lapsista viettdd tietokoneen parissa yha
enemman aikaa (Fogelholm 2005b).

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa on tarkasteltu uusinta tietoa suomalaisten
lasten ja nuorten terveyslikunnan maarastd ja riittdvyydesta 2000-luvulla,
terveysliikunnan kehittymisestd viime vuosikymmenten aikana seké liikunnan eroja
vaestdryhmien valilla. Selvityksen mukaan vuonna 2005 nuorista (12-vuotiaat) pojista
likkui terveytensa kannalta riittdvasti arviolta 51 % ja tytbista 44 %, 14-vuotiaista
pojista 45 % ja tytbista 38 %, 16-vuotiaista pojista 38 % ja tytdista 31 % seka 18-
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vuotiaista pojista 29 % ja tytdista 24 %. Pojat liikkuvat siis yleensd enemman kuin
tytét. Erittédin vahan liikkuvia nuorista on 20-25 %. Lasten ja nuorten, erityisesti
tyttdjen liikunta urheiluseuroissa on yleistynyt viimeisen 15 vuoden aikana, mutta
kaikkiaan se vahenee jyrkasti 12 ikdvuoden jalkeen. Lasten ja nuorten liikunnasta on
kuitenkin viela lilan vahan tietoa (Fogelholm ym. 2007).

3.2 Aikuisten liikunta-aktiivisuus

Aiempaa suurempi osa vaestdsta liikkuu vahintdan kolmasti viikossa. Kansallisen
liikuntatutkimuksen mukaan enemmistdé suomalaisista 19—65-vuotiaista aikuisista, 72
%, ilmoittaa toteuttavansa ainakin jonkinlaista liikuntaa vahintadan kolmesti viikossa.
Vahintddn neljasti viikossa liikkuu lahes joka toinen (49 %) (Kansallinen
likuntatutkimus 2006). Fyysisesti aktiivisimpia aikuisia ovat 60-75-vuotiaat. Vahiten
likkuvat 30-45-vuotiaat ja yli 75-vuotiaat (Fogelholm ym. 2007). Nuorten aikuisten
kestavyyskunto on erityisesti heikentynyt jatkuvasti 1970-luvun lopusta Iahtien
(Fogelholm ym. 2007).

Lievda hengastymista ja hikoilua aiheuttavaa vapaa-ajan liikuntaa harrastaa noin
puolet tydikaisistd, miehet hieman enemman kuin naiset (Fogelholm ym. 2007).
Suomalaisista 19—65-vuotiaista liikuntaa harrastavasta vaestdsta yksi kuudesosa (16
%) liikkuu voimakkaasti hikoillen ja hengéastyen. Jonkin verran hikoilua ja hengityksen
kilhtymista siséltda valtaosan (61 %) kuntoilu. Vajaa neljdnnes (23 %) vaestdsta
likkuu verkkaisemmin ja rauhallisemmin. Edelliseen (2001-2002) kansalliseen
likuntatutkimukseen verrattuna suomalaisten rasittavampi likunta on lisdantynyt ja

verkkainen liikkunta vahentynyt (Kansallinen liikuntatutkimus 2006).

Koulutuksen mukaan tarkasteltuna eniten kuntoliikuntaa harrastavat opistotasoisen
ammatillisen koulutuksen saaneet ja korkeakoulututkinnon suorittaneet (Fogelholm
ym. 2007). Vapaaehtoinen fyysinen aktiivisuus on yleisempaa nuorilla, paremmin
koulutetuilla ja varakkailla henkil6illa (Shephard 1997). Toiseksi aktiivisempia ovat
ammattikoulun tai — kurssin kéyneet ja véhiten kuntoliikkujia on vailla ammatillista
koulutusta olevien joukossa. Vahiten kuntoilevat maaseutuyrittdjat (Fogelholm ym.
2007). Erilainen  tutkimustulos on saatu suomalaisessa Kansallisessa
liikuntatutkimuksessa (2006), jonka mukaan johtavassa asemassa olevien ylempien

toimihenkildiden liikunta-aktiivisuus on vahaisempaa kuin alemman sosiaaliluokan
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edustajien. Lieneekd syyna se, ettd ylemmat toimihenkilét eivat koe hyétyliikuntaa,
esim. tydmatkaliikuntaa, tai vapaa-ajan kavelylenkkeilyd liikunnan harrastamiseksi

samalla tavalla kuin alemmat sosiaaliryhmat.

Aikuisten tydmatka- ja asiointilikkuminen on vahentynyt vimeisen 30 vuoden aikana.
Tybdmatkaliikuntaa vahintaan puoli tuntia paivassa kertyy noin 20 %:lle naisista ja 10
%:lle miehistd (Fogelholm ym. 2007). Tydmatkaliikuntaan kavellen tai pyéraillen
aikaa vahintaan puoli tuntia paivittain kayttada 7 % 15—64-vuotiaista miehista ja 13 %
naisista. Tydmatkalikunta on yleisinta 15-24- ja 45-64-vuotiaiden naisten
keskuudessa. Miehilla ovat kévely tai pydraily tyématkalikuntana hieman
lisdantyneet 1990-luvulta lahtien, naisilla séilyneet ennallaan (Vuori 2005a). lan
karttuessa vahentyvat lyhyet (alle 30 min ja alle 3 km) kavellen ja pyoéréillen tehdyt
tyd- ja asiointimatkat. Keski-ikdiset kayttavat moottoriajoneuvoja tyd- ja
asiointimatkoihin enemman kuin nuoret aikuiset. Kroonista sairautta sairastavat
kayttavat motorisoitua kulkuvalinettd useammin tyématkaan kuin terveet (Malkia ym.
1994). Naiset liikkuvat moottoriajoneuvolla téihin vihemman kuin miehet (Fogelholm
ym. 2007). Mikali tydmatka toteutetaan esim. reippaasti kavellen ja kestda vahintaan
10 minuuttia kerrallaan, voidaan se laskea mukaan osaksi paivittaista
terveysliikkuntasuositusta (Haskell ym. 2007).

Fyysinen aktiivisuus tydssa oli korkein 45-54-vuotiailla. Miehet olivat tydssa fyysisesti
aktiivisempia kuin naiset. Maaseudulla asuvien tydsta aiheutuva fyysinen aktiivisuus
oli korkeampi kun taas vastaavasti vapaa-ajallaan aktiivisemmat asuivat
kaupungissa. Suomalaisilla yli 30-vuotiailla hiihto oli suosituin liikuntamuoto seka
miehilld etta naisilla (Malkia ym. 1994).

Kansanterveyslaitos tutkii eldkeikaisen vaestdn terveyskayttaytymistd saanndllisin
valiajoin. Ajanjaksolla 1993-2003 tehdyn tutkimuksen mukaan yli 65-vuotiaista
miehistd 66 % ja naisista 63 % ilmoitti kAvelevansa vahintdan nelja kertaa viikossa
ainakin puoli tuntia kerrallaan. Sekda miehistéd ettd naisista noin 4 % ei kyennyt
harrastamaan liikuntaa. Vastaavanlainen tutkimus on tehty myés aiemmin (1985—
2003), ja siind todettiin, ettd vahintdan kaksi kertaa viikossa kavelevia on ollut
keskimaarin yli 80 % (Sulander ym. 2004).
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Ohjatun liilkunnan piirissa liikkuu noin 10 % ik&éntyneistd ihmisistd. Luku on
todenndkdisesti yliarvioitu, silld samat ikdantyneet ihmiset kayvéat viikon aikana
useissa eri liikuntaryhmissa (Karvinen 2000a.) Suomalaisista 60 — 69-vuotiaista noin
70 % ja yli 70-vuotiaista 60 % on kokenut pystyvansa harrastamaan liikuntaa niin
paljon kuin ovat halunneet (Rajaniemi 1999).

Alueelliset erot liikkunta-aktiivisuudessa Suomessa ovat hyvin pienet. Liikunta-
aktiivisuus on lahes yhta suurta koko maassa, niin eteldssa kuin pohjoisessa, idassa
ja lannessa. Mydskaan suurten asutuskeskusten tai haja-asutusalueiden valilla ei ole
suurta eroa (Kansallinen liikuntatutkimus 2006). Kaupunkimaisissa kunnissa
kuitenkin liikunnan harrastaminen on maaseutukuntia yleisempaa (Fogelholm ym.
2007), kun taas maaseutukunnissa on keskimaarin hieman enemman sellaisia
henkil6ita, jotka eivat kuntoile harrastusmielessa niin usein kuin vaestd keskimaarin
(Kansallinen liikuntatutkimus 2006). Lansi-Suomessa ja paakaupunkiseudulla on
todettu asuvan eniten liikunnallisesti passiivisia, jotka yleisimmin ovat 35—44-vuotiaita
miehid ja naisia. Eniten kohtuullisesti kuormittavaa terveysliikuntaa viikoittain
harrastavia on Pohjois-Karjalassa ja Pohjois-Savossa. Viikoittaisia kuntoliikkujia on
eniten Oulun laéanissé (Fogelholm ym. 2007).

Kansainvalisessa vertailussa suomalaiset ikdihmiset harrastavat liikuntaa hyvinkin
aktiivisesti ja erityisesti ikdantyneiden naisten liikunnan harrastaminen on
aktiivisempaa moniin muihin maihin verrattuna (Hirvensalo 2002). Yli 60-vuotiaiden
likkumisen on raportoitu olevan Suomessa muihin Euroopan maihin verrattuna
poikkeuksellisen aktiivista. Yleensakin suomalaisten ik&antyneiden liikunnan
harrastamisen useus on Euroopan huippua (Zacheus ym. 2003). Erityisesti liikuntaa
kodin ulkopuolella harrastavat eniten hyvastd ammattiasemasta elakkeelle jaaneet
ihmiset, joilla on enemman koulutusta (Lehr & Jlichtern 1997, Karvinen 2000a).

Iso-Britanniassa vuosina 1985-1993 suoritetussa 65—74-vuotiaiden ja yli 75-
vuotiaiden fyysista aktiivisuutta kuvaavassa tutkimuksessa raportoitin nuorempien
miesten ryhmassa kavelyad harrastettavan keskimaarin 60 minuuttia paivassa,
nuorempien naisten ryhmassa keskimaarin 51 minuuttia. Vanhempien naisten

ryhmassa kaveltiin vahemman, keskimaarin 19 minuuttia paivassa (Bennet 1998).
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Tybikaisten amerikkalaisten liikuntakayttadytyminen on samansuuntaista kuin
suomalaisten: korkeammin koulutetut liikkuvat vapaa-ajallaan enemman kuin
vahemman koulutetut. Miehet ovat aktiivisempia kuin naiset. Myds etniset
vahemmistét ovat vahemman aktiivisia kuin valkoihoiset amerikkalaiset. Myds
Yhdysvalloissa likuntaan kaytetty aika vahenee ian myéta (Pate ym. 1995).

ltsearvioidulla terveydellda ja toimintakyvyllda on osoitettu olevan yhteys liikkunnan
harrastamiseen. Fyysisesti aktiivisempia ovat yleensd henkildt, jotka arvioivat
terveytensa ja toimintakykynsa hyvéaksi (Heikkinen ym. 1981, Simonsick ym. 1993).
Vanhemmissa ikdryhmisséd (yli 80—vuotiaat) liikunnallisesti passiivisten maéara
lisdantyy huolimatta hyvaksi koetusta terveydesta tai toimintakyvysta (Heikkinen ym.
1981). Toisaalta mitd huonompi itsearvioitu terveys on ja mitd enemman on oireita ja
mitd heikentyneempi toimintakyky on, sitd vdhemman lilkkuntaa harrastetaan
(Pohjolainen ym. 1982, Hallal ym. 2003). Poikkeuksena on Kkotivoimistelu, jossa
terveyden ja toimintakyvyn merkitys liikuntaharrastuksen osalta on pienempi kuin

muissa liikkuntamuodoissa (Pohjolainen & Heikkinen 1989).

3.3 Liikuntakayttaytymisen eroja naisten ja miesten valilla

Shephardin (1997, 19-20) kanadalaisista yli 65-vuotiaista miehistd ja naisista
tekeman liikuntatutkimuksen mukaan osallistumisaktiivisuus vahintdan yhden kerran
12 kuukauden jaksossa oli miehilld ja naisilla seuraavanlainen: kavelya miehet 77 %,
naiset 81 %, uintia miehet <20 %, naiset 57 %, pyoérailya miehet <20 %, naiset <15
%, tanssia miehet 22 %, naiset 15 %. Saksalaistutkimuksessa todettin 41 %
ikdantyneista miehista ja 45 % ikaantyneista naisista olevan sadanndllisesti fyysisesti
aktiivisia eli harrastavan liikuntaa enemman kuin kaksi kertaa viikossa (Lehr &
Jichtern 1997).

Suomessa ikaryhmissa 65-74-vuotiaat sekd 75-84-vuotiaat noin puolet seka
miehista ettd naisista harrastivat kavelylenkkeilya 1ahes paivittain. Harvemmin kuin
kerran kuukaudessa harrastavien osuus oli kaikissa lajeissa hyvin pieni (Suutama
ym. 1999). Uusimman suomalaisten liikuntakayttaytymista selvittdneen raportin
mukaan 19-65-vuotiaiden naisten keskuudessa vahintdan 5 kertaa viikossa liikkuvia
on 42 % ja miesten keskuudessa 30 %. Aiempaan vastaavaan tutkimukseen

verrattuna naiset ovat lisdnneet liikunnan harrastamista. Naisten kohdalla lahes
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paivittdin liikkuvien osuus nousi 39 %:sta 42 %:iin. Miesten kohdalla tulos séilyi
ennallaan. Liikuntaa harrastavien suureen maardan vaikuttaa oleellisesti
kavelylenkkeilyn suuri suosio. Erityisesti yli 50-vuotiailla kavely on usein
paaliikuntamuoto ja sitd tehdaankin lahes paivittain. Keski-ikaiset ja ikdantyneet ovat
tutkimuksen mukaan lisdnneet liikkunnanharrastamiskertoja useammin kuin
nuoremmat (Kansallinen liikuntatutkimus 2005-2006). |k&ryhmittéiset erot

kavelyharrastuksessa ovat naisilla hieman miehia suuremmat (Sulander ym. 2004).

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan vapaa-ajan terveyslikunta on yleisinta
elakeikaisilla (65—74-vuotiailla) miehilla (43 %) ja naisilla (38 %). Tyodikaisilla
sukupuoliero on painvastainen: ty6ikaiset (30- 64-vuotiaat) naiset ovat aktiivisempia
(26 %) kuin miehet (23 %). Nuorilla aikuisilla, 18—24-vuotiailla, naisilla ja miehilla ei
ollut eroa terveysliikunnan suhteen, mutta 25-29-vuotiaat naiset liikkuivat vapaa-
ajallaan paivittdin hieman useammin kuin samanikaiset miehet. Myés 30—44-vuotiaat
naiset liikkuivat vapaa-ajallaan terveysliikunnan suositusten mukaisesti useammin
kuin miehet (23 % vs. 19 %) (Luoto 2005).

Sukupuolieroja on eniten tydmatka- ja asiointilikunnassa. Kavellen tai pyoéraillen
vahintdan 15 minuuttia paivassa tydmatkaansa kayttaa aikaa naisista noin puolet (48
%) ja miehistd neljdsosa (27 %). Alle 30-vuotiaista naisista 22 % ja miehista 14 %
likkui tyématkoillaan terveytensa kannalta riittdvasti. Molempien sukupuolien
tydmatkaliikunta on vahentynyt 1970-luvun lopulta 1ahtien noin 20 %. Myds alueellisia
eroja on havaittu: aktiivisimpia tyématkaliikkujia ovat uusimaalaiset naiset ja miehet,
vahiten aktiivisia itAsuomalaiset miehet ja lansisuomalaiset naiset. Toisaalta vapaa-
ajallaan aktiivisimpia liikkujia ovat 1990-luvun alusta lahtien olleet itAsuomalaiset
miehet ja naiset (Luoto 2005).

Tamperelaisilla vuonna 2002 toteutetussa terveys- ja elintapatutkimuksessa todettiin,
etta terveyttd edistdvaa asiointilikuntaa (vahintdan puoli tuntia péivassd) harrastivat
erityisesti naiset. Miesten asiointiliikunta yleistyi vasta 55. ikdvuoden jalkeen (Luoto
2005).
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3.4 Ilkaantymisen vaikutus liikuntakayttaytymiseen

Useimmilla ikaihmisilla likunta védhenee 75 ikavuoden jalkeen, samaan aikaan kun
iimenee liikkumisvaikeuksia. Itsendinen ulkoilu tuottaa hankaluuksia yli puolelle 75—
85-vuotiaista naisista ja kolmannekselle miehista. lkdantyneet, joilla on hyva
toimintakyky, harrastavat enemman liikuntaa, mutta heidan joukossaan on myds
paljon passiivisia. Toisaalta osa ihmisista yllapitda aktiivista elamantapaa, vaikka

toimintakyky on huomattavasti heikentynyt (Karvinen 2000).

Jyvaskylassa toteutetussa lkivihreat — projektissa todettiin seka 65-74- ettd 75-84-
vuotiaiden liikunnan harrastamisen védhenevan 8 vuoden seurannassa seka miehilla
ettd naisilla. Vaheneminen oli lievintd nuoremman ikaryhman miehillda. Seuruussa
mukana pysyneet olivat olleet aktiivisempia kuin seuruuaikana kuolleet. Seka
vanhemmassa ettd nuoremmassa ikdryhmassa miehet olivat aktiivisempia kuin
naiset. Vanhemmassa ikdaryhmassa lahes 80 %:lla liikunnan harrastaminen oli
vahentynyt jonkin verran tai paljon, nuoremmassa ikdryhméassa vastaava osuus oli
vajaat 60 %. Nuoremman ikdryhman naisilla oli likunnan harrastaminen vahentynyt
enemman kuin miehilld, mutta vanhemmassa ikdryhméasséa ei ollut sukupuolieroja.
75—-84-vuotiailla naisilla kotivoimistelun harrastaminen véheni seuruun aikana,
nuoremman ikaryhman naisilla se pysyi ennallaan. 65-74-vuotiailla miehilld
kotivoimistelun harrastaminen jopa lisdantyi seuruun aikana. Yleisesti ottaen lahes
kaikkien liikuntamuotojen harrastaminen kuitenkin véheni seuruuaikana (Hirvensalo
2002).

Ik&dantymiseen liittyvaa liikunnan harrastamisen vahenemisia on Shephardin (1997,
19-20) mukaan havaittu myés muissa kehittyneisséd maissa. Esimerkiksi Norjassa
urheilun harrastaminen vaheni 15-24-vuotiaiden 69 prosentista yli 60-vuotiaiden 33
prosenttiin. Hélkkdaminen vaheni samoissa ikaluokissa 56 prosentista 23 prosenttiin.
Patikoinnin ja retkeilyn osalta tutkimustulos oli painvastainen: nuoremmasta
ikapolvesta eli 15-24-vuotiaista vain noin 34 % harrasti sita, kun taas yli 60-vuotiaista
jopa 59 %.

Iso-Britanniassa vuonna 1985 aloitetussa 65—74-vuotiaiden ja yli 75-vuotiaiden
tutkimuksessa kavelyharrastukseen kulutettu aika ei vahentynyt missdan ryhmassa
valimittauksessa vuoteen 1989 mennessa. Vuosina 1989-1993 ké&velyn
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harrastamiseen kaytetty aika vaheni kaikissa ikdryhmissd, mutta pysyi kuitenkin
suhteellisen korkeana, keskimaarin 20 minuutissa paivaa kohden. Ainoa poikkeus oli
vanhimpien naisten ryhma, jossa kavelyharrastus loppui kokonaan vuoteen 1993
mennessa (Bennet 1998). Myds muissa tutkimuksissa on todettu k&velyharrastuksen
vahenevan progressiivisesti ian myo6ta (Armstrong & Morgan 1998, Hirvensalo 2002,
Sulander ym. 2004). Shephardin (1997, 19-20) tutkimuksessa todettiin vastaavasti
miesten kavelyharrastuksen ja sekda miesten ettd naisten puutarhanhoidon

lisdantyneen ian myota.

Elakeikaisen vaestdn terveyskayttaytymisen muutoksia tutkineen
Kansanterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan 65-69-vuotiaiden ikaryhmasta
ikdryhmaan 80—-84 miesten tanssiharrastus vaheni 22 %:sta 11 %:iin, pelien (shakki,
kortti- ja pallopelit) harrastaminen 16,0 %:sta 12 %:iin, kalastus tai metsastys 50
%:sta 25 %:iin sekd mokkielama tai retkeily 56 %:sta 33 %:iin. Vastaavat naisten
luvut samoissa ikaryhmissa olivat tanssi 19 % - 3 %, pelit 13 % - 4 %, kalastus tai
metsastys 11 % - 2 %, ja mokkielama tai retkeily 52 % - 18,00 % (Sulander ym.
2004).

Erityisesti naisten liikuntaharrastus lisdantyi voimakkaasti 1970-luvulla. Verrattaessa
Kansanterveyslaitoksen tutkimuksia vuonna 1971 1980-luvun alkupuolella tehtyyn
vastaavaan tutkimukseen, on suomalaisten naisten liikuntaharrastus lisdantynyt 12
vuodessa 77 %:lla. Vastaava lisdys miesten keskuudessa on 70 %. Tulos merkitsee
huomattavaa harrastajamaaran lisdysta ja kuvaa samalla sitd, miten naiset ovat
tavoittaneet miehet liikuntaharrastuksen useudessa (Laakso 1986). lkaantyneiden
ihmisten liikkuntaharrastus edelleen hieman lisdantyi vuosina 1981-1991 (Aaltonen
1993).

Jyvaskylan Ikivihreat—projektin 65—69-vuotiaiden likunnanharrastamisen
kohorttitutkimuksessa vuosina 1988 ja 1996 todettiin, ettd aikaisemman kohortin
miehet harrastivat liikuntaa jonkin verran intensiivisemmin kuin naiset, mutta
mybhemmassd kohortissa ei merkitsevaa eroa liikunnan harrastamisessa ollut.
Mybdhempi naiskohortti  harrasti liikuntaa intensiivisemmin kuin aikaisempi
naiskohortti, mutta mieskohorttien valilla ei ollut merkitsevda eroa. Harvemmin kuin

kerran kuukaudessa harrastavien osuus oli noin 2 % (Lampinen & Hirvensalo 1999).
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Turun liikuntakayttaytymistutkimus toteutettiin 2000-luvun alussa erityisesti ikapolvien
ja elamankaaren nakdkulmasta. Siind todettiin, ettd likunnan harrastaminen oli
vahaisintd elamankaaren keskivaiheilla. Eladmankaaren alku- ja loppupaassa
likunnan harrastaminen oli maarallisesti aktiivisempaa kuin fyysisesti parhaassa
iassa. Tulokset kertovat, ettd 1970-luvulla vallalla olleet perinteiset oletukset ian
myéta tapahtuvasta liikunta-aktiivisuuden vahenemisesta eivat enda nykypaivana
pidd paikkaansa. Painvastoin, ikdantyneet harrastavat liikuntaa siind missa 7-15-
vuotiaatkin. Elaméankaaren keskivaiheilla, 26—45 vuoden idssa, harrastetaan
vahemman liikuntaa. Tahan lienee selityksena se, etta tuolloin rakennetaan omaa

elamaé (Zacheus ym. 2003).

Liikunnan intensiteetin suhteen tutkimustulos on toinen. Liikkunnan rasittavuus vaheni
samaisessa turkulaistutkimuksessa ikapolvelta toiselle sitd mukaa mita
vanhemmasta ikapolvesta oli kysymys. Ikdéntyneista (61-75 v.) kolmannes harjoitti
likuntaa, jossa ei hengasty eikd hikoile. Voimakasta hengityksen Kkiihtymista
aiheuttavaa liikuntaa ikdantyneista ihmisistd ei harjoittanut kukaan (Zacheus ym.
2003).

Huonon fyysisen toimintakyvyn omaavien kreikkalaisten on todettu kavelevan
pidempid matkoja kuin vastaavankuntoisten ihmisten muissa tutkituissa maissa.
Kreikkalaiset myds harrastavat fyysisesti raskasta tai kohtuukuormitteista liikuntaa
muita enemman. Kreikassa liikunnan harrastus on useimmiten osa paivittaista

elamaa enemman kuin muissa tutkituissa maissa (Heikkinen ym. 1992).

3.5 Ikaantyneiden harrastamat liikuntamuodot

Ik&dantyneiden ihmisten suosituin liikuntamuoto on kavely (Karvinen 2000, Lampinen
& Hirvensalo 1999), joka varsin hyvélla tavalla pitda ylla arkista toimintakykya.
Kavelylenkkeily on myds muissa tutkimuksissa todettu olevan yli 65-vuotiaiden
suosituin liikuntamuoto (69 % Aaltonen 1993, 84 % Zacheus ym. 2003), vaikka
elakelaisten kavelyliikunnan ja muun liikkunnan paivittdinen harrastaminen on hieman
vahentynyt 10 vuoden aikana. Tama siitdkin huolimatta, etté erilaiset sairaudet ja
vammat rajoittavat eldkeléisten liikuntaa vahemman kuin 10 vuotta sitten ja erityisesti
kavelylenkkeilya selvasti vahemman kuin muuta liikuntaa (Fogelholm 2007).
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Lampisen & Hirvensalon (1999) mukaan kotivoimistelu on Suomessa kavelyn jalkeen
yleisimmin harrastettu liikkuntamuoto. Suutama ym. (1999) ovat todenneet, etta
miehistd noin puolet ja naisista ja naisista noin 60 % harrasti kotivoimistelua. Miehet
harrastivat monipuolisemmin eri lajeja kuin naiset. Kavelylenkkeilyn ja kotivoimistelun
lisdksi suosittuja lajeja olivat uinti, py6raily, hiihto ja tanssi. 65—74-vuotiaat harrastivat
eri lajeja aktiivisemmin kuin 75-84-vuotiaat. Vain pieni osa harrasti
kuntosaliharjoittelua (3 %) ja pallopeleja (1%). Toisaalta Aaltosen (1993) mukaan
pyoraily on ollut toiseksi suosituin (32 %) liikuntamuoto kavelylenkkeilyn jalkeen,
jonka jalkeen Kkotivoimistelu (26 %), uinti (16 %), maastohiihnto (12 %) ja
juoksulenkkeily (2 %). Urheiluseurassa tai liikuntakerhossa liikkui yli 65-vuotiaista
vain noin 2 %. Zacheus ym. (2003) puolestaan totesi marjastuksen ja sienestyksen
olevan kavelylenkkeilyn jalkeen suosituin ikdantyneiden likuntamuoto. Niiden jalkeen
tulivat pyéraily, uinti, lenkkeily ja kuntosaliharjoittelu. Pieni osa harrasti lasketteluakin.
Myds Heikkisen ym. (1999) tutkimuksessa marjastusta ja sienestystd harrasti yli
puolet miehista ja naisista seka kalastusta yli puolet miehista. Metsastys oli myés

pienen miesjoukon harrastus.

Saksalaistutkimuksessa suosituimmaksi ikdihmisten liikuntamuodoksi nousi uinti (23
%), sen jalkeen voimistelu (19 %). Naiset harrastivat uintia ja voimistelua
merkittdvasti enemman kuin miehet. Seuraavaksi suosituimpia lajeja olivat pyoraily
(15 %), retkeily (13 %), keilailu (5 %), hiihto (3 %), tanssi (3 %) ja tennis (2 %) (Lehr
& Juchtern 1997). USA:ssa, Kanadassa ja Euroopassa kavelyn on osoitettu olevan
yleisin likuntamuoto (DiPietro 2001). Espanjassa asuvien suomalaisten on todettu
harrastavan kavelylenkkeilya siella paljon enemman kuin Suomessa. Kavelyn lisaksi
suomalaiset harrastavat Espanjassa uintia, petanqueta, golfia ja tanssia (Karisto
2000).

Suomalaisessa kohorttivertailututkimuksessa 75—-84-vuotiaat naiset harrastivat
kavelylenkkeilya, ohjattua liikuntaa ja hiihntoa enemman kuin 65—-74-vuotiaat naiset.
Vanhempi miesten ikaryhma harrasti enemman kavelylenkkeilyd kuin nuorempi
ikdrynma. Naiset voimistelivat miehia enemman kotona, mutta miehet harrastivat
lahes kaikkia muita lajeja naisia enemman. Hyoétyliikunnan harrastus oli melko yleista
65-69-vuotiaiden keskuudessa (Heikkinen ym. 1999).
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Liikunnan harrastamisen lisdantyminen on tarkea muutos sen vuoksi, etta fyysinen
aktiivisuus on osoittautunut  yhdeksi tarkeimmistd ikdantyneen vaestdn

toimintakykyyn ja itsendiseen selviytymiseen vaikuttavista tekijdista (Heikkinen 2000).

3.6 Liikunnan harrastamisen motiivit ja esteet ikdaantyneilla ihmisilla

Motiivit: Ikdantyneiden ihmisten tarkeimpana liikunnan harrastamisen motiivina on
useissa tutkimuksissa todettu terveyden edistaminen ja yllapitdminen. Kaikkia
ikdantyneita se ei kuitenkaan motivoi lisddmaan liikunnan harrastusta ainakaan niin
kauan kuin henkildlla ei ole fyysisia ongelmia. Monet ikdantyneet ihmiset kokivat
voivansa hyvin ilman liikunnan harrastamistakin (Lehr & Juchtern 1997).
Virkistyminen on todettu toiseksi térkeimmaksi liikuntaan kannustavaksi tekijaksi
(Lehr 1992, Hanninen 1999, Rajaniemi 1999, Karvinen 2000). Luonto on koettu myés
tarkedaksi likuntaan motivoivaksi tekijaksi (Karvinen 2000). Suomalaisen tutkimuksen
mukaan rauhallinen luonnossa liikkuminen, metsissad samoilu, lintujen tarkkailu,
raikkaan metsdilman hengittdminen, puron solinan kuuntelu ja marjanpoiminta
kannon paalla istuen ovat motiiveja, jotka eniten kannustivat ikdantyneita liikunnan
harrastamisen pariin. Liikunnalla metsastetadn elamyksia, mutta riskilajien
kokeileminen, kuten esimerkiksi laskuvarjohyppy, sukellus tai kiipeily ei ikdantyneita
kiinnostanut (Zacheus ym. 2003). Myds Aaltonen (1993) ja Hanninen (1999) toteavat
ulkoilun olevan merkittdva motiivi ikd&ntyneiden ihmisten liikunnan harrastamiseen.

Samoin liilkuntaa pidetaan tarkeana vapaa-ajantoimintana.

Muita tarkeita liikunnan harrastamisen motiiveja ovat voimavarojen vahvistaminen ja
itsensd tunteminen. Liikunnan avulla voidaan peilata omia kykyja ja mahdollisuuksia
taistelussa raihnaisuutta vastaan (Hanninen 1999). Lisaksi liikunnan harrastamisen
tarkeitd motiiveja ovat, etta liikunta koetaan hauskaksi, pysytdan hyvassa kunnossa,
kuulutaan ryhm&éan ja tulee tunne siita, ettd voi paremmin (Lehr 1992, Pate ym.
1995). Lisdksi tybkyvyn yllapito ja yhteisen ajan viettdminen ystavien kanssa on
merkittdva motiivi (Lehr & Jichtern 1997, Rajaniemi 1999).

My6s ohjattuun liikuntaan osallistumisen syistd térkeimmaksi ikdihmiset ovat
kokeneet terveyden yllapitdmisen. Ohjattuun liikuntaan osallistumisen syista tarkeita
olivat liséksi sosiaaliset syyt (seura, kaverit ym.). Kolmanneksi tarkeimpia syita olivat
psyykkiset syyt, kuten mielenterveys, piristys, elamanhalu (Suutama ym. 1999).
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Lisdksi itsetunnon kohentuminen, psyykkinen kestavyys, karsivallisyyden
parantuminen seka toisilta saatu arvostuksen lisdantyminen ovat olleet merkittavia
syitd osallistumiselle (Lehr & Jachtern 1997). Liikunnasta pitaminen seka
terveydenhuoltohenkildkunnalta saadut neuvot ja lahetteet olivat liséksi lisdnneet

osallistumista (Suutama ym. 1999).

Esteet: Ikdantyvan vaestdn liikunnanharrastukselle on monenlaisia esteita, jotka
voivat olla yksil6llisia, sosiaalisia ja ymparistoon liittyvid. Yksil6llisia syita voivat olla
mm. vanhenemiseen liittyvien sairauksien ja toiminnanvajavuuksien lisdantyminen,
asuminen maaseudulla, jossa liikuntapalveluja on véahan, tulojen vaheneminen,
tiedon puute likunnan vaikutuksista, motivaation puute, sosiaalisen tuen puute,
kaatumisen pelko ja sopimattomien asujen tai liikuntavalineiden aiheuttama
epamukavuus (Heikkinen 2005).

Useiden tutkimusten mukaan yksilOllisista syista erityisesti heikentynyt terveys,
sairaudet ja kivut ovat suurimmat esteet ikdantyneilld ihmisilla liikunnan
harrastamiselle (McPherson & Yamaguchi 1995, Wolinsky ym. 1995, Booth ym.
1997, Lehr & Jlchtern 1997, Heikkinen ym. 1999, Rajaniemi 1999, Suutama ym.
1999, Karvinen 2000, Grossman & Stewart 2003, Crombie ym. 2004). Saannéllisen
likunnan lopettamisen yleisin syy on vammautuminen (Pate ym. 1995).

Wolinskyn ym. (1995) mukaan suuria esteita likunnan harrastamiselle ovat erityisesti
alaraajojen ongelmat ja vaikeus kavella edes 400 metrid. Lisdksi mitd enemman oli
alaraajojen toimintakyvyn rajoituksia, sitd vahemman todennakdista oli, etta
harrastettiin likuntaa. Alaraajojen toimintakyvyn minimitaso on edellytyksena
fyysiselle aktiivisuudelle ja toisaalta likunnan harrastamiselle ja fyysisesti aktiivisille
henkilGille kehittyy hyvin epatodennakdisesti alaraajojen toimintakyvyn rajoituksia.
Ikdantyneilla ihmisilla, jotka kokivat terveytensa heikoksi, oli suurempi
todennakdisyys saada fyysisen toimintakyvyn rajoituksia. He olivat liséksi tietoisia
uhkaavasta heikkenemisestd, mutta heilld oli kasitys, etta likunnan harrastamisella
on negatiivinen  kustannus—hydty -suhde. Liikunnan harrastaminen oli
epatodennakdisempaa ikaantyneilla, jotka olivat huolissaan terveydestaan kuin niilla,
joilla oman terveydentilan tunne oli hallinnassa. Terveydestdan huolissaan olevat

ikdantyneet todenndkdisesti kokivat liikunnan pelottavana ja mahdollisesti

25



haitallisena, kun vastaavasti terveydentilastaan hyvin tietoiset ikdantyneet ottivat

vastuuta itsensé hoitamisesta liikunnan harrastamisen avulla.

Vasymys, huono kunto, kiinnostuksen puute, haluttomuus ja laiskuus on liséksi
koettu ikdantyneiden ihmisten liikunnan harrastamisen esteiksi. My@s ika ja vanhuus
on mainittu esteind (Booth ym. 1997, Suutama ym. 1999, Crombie ym. 2004).
Liikunta on liséksi koettu liian raskaaksi tai koetaan, ettd harrastuksia on riittavasti
iiman liikkuntaakin (Lehr & JUchtern 1997). Zacheus ym. (2003) totesivat, ettd ajan
puute ei haitannut ikdantyneiden liikunnan harrastamista, mutta joidenkin tutkimusten
mukaan juuri nimenomaan ajan puute oli yksi harrastamattomuuden este (Pate ym.
1995, Booth ym. 1997, Lehr & Jichtern 1997). Lisaksi Heikkinen (2005) seka
Suutama (1999) toteavat ajan puutteen olevan yksi estava tekija erityisesti naisilla,
jotka huolehtivat heikkokuntoisista omaisistaan.

Sosiaaliset esteet voivat olla mm. ikasortoa, opittua avuttomuutta, roolimallien
puutetta, myytti likunnan haitallisuudesta vanhalla ialla, laakareiden virheelliset
asenteet ja tiedonpuute, erityisesti vuosisadan alussa syntyneiden naisten heikko
likunnan sosiaalinen aspekti ja urheiluseurojen vahainen kiinnostus ikaantyvien
henkildiden liikkuntaa kohtaan (Heikkinen 2005). Liséksi seuran puute Kkoettiin
osallistumisen esteeksi (Booth ym. 1997, Lehr & JUchtern 1997, Suutama ym. 1999,
Crombie ym. 2004).

Sosioemotionaalisia esteitd ovat lisdksi sosiaalisten kontaktien pelko, pelko siita, etta
ei saa muiden hyvaksyntaa seka haluttomuus olla taysin tuntemattomien kanssa
samassa seurassa (Lehr 1992, Booth ym. 1997). Crombien ym. (2004) mukaan myds
epaily siitd, etta uusien ihmisten tapaaminen tekisi hyvaa, on koettu esteeksi. Lisaksi
loukkaantumisen pelko koettiin liikunnan harrastamisen riskind (Lehr 1992, Booth
ym. 1997). Esteind koettiin myds julkisen liikenteen epdsuotuisat liikenndintiajat,
epasuotuisat ohjatun toiminnan kellonajat, toisten harjoittelijoiden aiheuttama
héairitseva meteli, ajatus, ettd ikdantyneet voivat osallistua vahemman kuin nuoret,
ohjausta ja opastusta antavien ohjaajien vahyys, pukuhuoneiden epamukavuus,
uima-altaan liian kylma vesi, likuntapaikkojen etdinen sijainti seka vaivautunut tunne
siitd, kun muut katselevat heidan harjoitteluaan. Ujous (Booth ym. 1997) ja erityisesti

naisten nolouden tunteet liikuntavaatteissa miesten nahden seka mielikuva liikunnan
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vaarallisuudesta ikdéntyneena todettiin myds olevan likunnan harrastamisen esteita
(Lehr 1992).

Fyysiseen ymparistdon liittyvia estavia tekijéitd ovat mm. ilmasto-olot (ankara talvi,
sateet, pimeys), kevyen liikenteen vaylien puute, likuntapaikkojen puute tai etaisyys
tai huono saavutettavuus (esim. pyératuolia kayttavat henkilét) ja likuntaolojen tai
vélineiden sopimattomuus iakkaille henkilbille (esim. uimahallissa liian kylm& vesi,
riitthmatén valaistus tai huonot opasteet heikkonakdisille) sekd vahaiset
mahdollisuudet soveltaa valineitd tai likuntamuotoja toiminnanvajavuuksista karsiville
(Pate ym. 1995, Lehr & Juchtern 1997, Heikkinen 2005). Erityisesti liikuntapaikkojen
etaisyys ja sijoittuminen kaupunkien ja taajamien keskustoihin on erityisesti 60—69- ja
yli 70-vuotiaiden liikunnan harrastamista ehkaiseva tekija. Tahan on syyna
esimerkiksi ko. ikaryhmien vahainen vyksityisautojen omistaminen ja julkisen
likenteen vahyys taajaman ulkopuolella (Rajaniemi 1999). Myds ympéaristdn
kokeminen turvattomaksi tai vaikeakulkuiseksi on todettu olevan merkittava

likuntaharrastuksen este (Grossman & Stewart 2003).

Ohjattuun liikuntaan osallistumisen esteend on ensisijaisesti kiinnostuksen puute.
Toiseksi tarkeimpana esteena on huono terveydentila. Muita esteitd ovat tunne siita,
etta ei tarvitse osallistua, ajan puute, halu liikkua yksin, tydesteet kotona ja muualla,
ajankaytdn sitominen, tiedon puute ja kaukana olevat palvelut. (Heikkinen ym. 1999.)
Lisdksi my6s ohjattuun liikuntaan osallistumisen esteend on koettu kaukana
sijaitsevat palvelut. Myds ik ja vanhuus on mainittu esteina (Suutama ym. 1999).

Muita liikunta-aktiivisuuteen vaikuttavia tekijéitd on esimerkiksi tupakoinnin ja
likkumisen valinen yhteys: tupakoitsijat liikkuvat todennakdisemmin vdhemman kuin
tupakoimattomat. Lisdksi ylipainoiset ihmiset ovat yleensd inaktiiveja (Pate ym.
1995).
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4 |IKAANTYNEIDEN TERVEYSLIIKUNTAPROJEKTEJA SUOMESSA

Valtakunnan tasolla erés liikunnan edistamisohjelma on ollut Liikunta Suomi -projekti,
jossa vuosina 1991-1994 selvitettiin kokemuksia uusista tavoista saada aikaan
kansalaisten odotuksia ja tarpeita vastaavia liikuntapalveluja paikallistasolla. Lahes
sata kokeiluhanketta pyrki kehittdmaan kuntien ja seurojen vapaa-aikapalveluja, ja ne
kohdistuivat lasten ja nuorten, aikuisten seka erityisryhmien liikkuntaan ja
likuntaymparistéon. Projektin térked tavoite oli erityisesti yhteistydn edistaminen
kunnallisella ja valtakunnallisella tasolla eri toimijoiden valilla. Projektin
toteutustapana ollut paikallisten, yhteistydhdén perustuvien hankkeiden tukeminen,
valittin ~ sen  jalkeen kaynnistetyn Kunnossa kaiken ik&& —ohjelman
toimintaperiaatteeksi (Teli-komiteamietinté 2001).

Kansallisen Senioriliiton vuosina 1995-1998 toteuttaman valtakunnallisen Terveena
taipaleella -projektin tavoitteena oli saada elakelaiset kiinnostuneiksi oman
terveydentilansa ja  kuntonsa  hoitamisesta, huolehtimaan terveellisista
elamantavoista (likunta, ravinto, henkiset harrastukset) sekd@ osallistumaan
ohjattuun, kevyen liikkunnan savyttdmaan ryhmatoimintaan. Projekti toteutettiin
paikallisseurojen harrasteryhmissd perustamalla TerTa-kerhoja, joissa ohjaajina
toimivat koulutetut harrasteryhmien vetdjat. Ryhmatoimintoina oli mm. erilaisia
voimistelu-, senioritanssi-, kavely-, hiihto-, pyoraily-, sauvakavely-, vesivoimistelu-,
uinti-, keilailu-, golf- ja kotiseuturyhmia. Yhteisty6ta tehtiin kunnan terveyskeskuksen
fysioterapian kanssa (Jarvinen & Suojanen 1998).

Terveend taipaleella -projektin vaikutus liikunnallisten kerhojen lisdantymiseen oli
suuri. Liséksi toiminnan my6ta sosiaalinen ryhmaytyminen ja henkinen hyvinvointi
lisdantyi: saavutettu ilo ja hyvanolon tunne yhdesséaolosta. Taméa on hyva esimerkki
siitd, kuinka elakelaisjarjestot tekevat arvokasta ty6ta ikdantyvien omatoimisuuden
sailyttdmiseksi mahdollisimman pitkdan. Vapaaehtoiset jarjestét tarvitsevat kuitenkin
omalla alueellaan julkisen sektorin tukea ja sieltd saatavaa asiantuntemusta
kayttéonsa. Yhteistydbn mahdollisuudet on toiminnassa pyrittdva ottamaan huomioon

(Jarvinen & Suojanen 1998).

28



Suomalaisten terveysliikunnan edistdmisessd on vuodesta 1995 ldhtien toiminut
valtakunnallinen Kunnossa Kaiken lkaa -ohjelma. KKI-projektin tavoitteena on ollut
lisdtd suomalaisen aikuisvaestdn liikkumista paikallistasoisten hankkeiden avulla,
kohderyhmana erityisesti liikuntaa harrastamattomat aikuiset (Teli-komiteamietintd
2001).

Kunnossa kaiken ikaa (KKI) -ohjelman ensimmaisen viisivuotiskauden (1995-1999)
tavoitteena oli sdanndllisesti likkuvien 40-60—vuotiaiden maaran lisddminen seka
pysyvien terveysliikuntapalvelujen luominen aikuisvaestdlle. Uusia liikkujia pyrittiin
aktivoimaan erilaisin hankekilpailujen, viestinnan, koulutuksen ja verkostotydn
keinoin. Kunnan liikuntatahot tekivat yhteisty6ta sosiaali- ja terveystoimen, tyéelaman
ja eri yhdistysten kanssa. Projektin tuloksena syntyi hyvia toimintamalleja
likkumattoman vaestébnosan tavoittamiseksi ja motivoimiseksi. KKI -ohjelmasta
saatujen mydnteisten tulosten pohjalta projektia jatkettiin vuosina 2000—2004. Toisen
viisivuotiskauden tavoitteena oli lisatd erityisesti yli 40-vuotiaiden seka yli 60-
vuotiaiden liikunta-aktiivisuutta. Hankkeiden liikuntaryhmistd 35 % oli suunnattu yli
60-vuotiaille vuonna 2002 (25 hanketta). Lisaysta oli tapahtunut noin 15 % vuoteen
2001 verrattuna. Lisaksi tavoitteeksi asetettiin toimivan valtakunnallisen
terveysliikuntaverkoston luominen (Teli-komiteamietinté 2001). KKI -ohjelman kolmas
viisivuotiskausi alkoi vuonna 2005 (Fogelholm ym. 2007).

Ikainstituutin - vuosina 2003-2006 organisoima VoiTas-projektin (Voimaa ja
Tasapainoa vanhuuteen) paamaarana oli varmistaa idkkaiden ihmisten kotona
asumista, autonomiaa ja elamanlaatua edistamalla kohderyhman tuki- ja
liikuntaelimistén toimintakykya, erityisesti tasapainokykya ja alaraajojen voimatasoa.
Kohderyhmana olivat erityisesti toimintakyvyltdan heikentyneet, kotona asuvat
ihmiset, joilla oli liikuntakyvyn heikkenemisen my6té riski palvelujen tarpeen
lisd&ntymiseen tai joutua ennenaikaiseen laitossijoitukseen. Hankkeeseen osallistui
kustakin laanista 1-2 kuntaa, yhteensé kahdeksan kuntaa

(www.uKkkinstituutti.fi/VoiTas-projekti).

VoiTas-projektin toimintaideana oli kohderyhm&n voima- ja tasapainoharjoittelun
edistdminen, toteuttaminen ja vakiinnuttaminen kohderyhmalle yhteistyéssa kunnan
likunta-, sosiaali- ja terveystoimen sekd& kansalaisjarjestdjen kanssa. Projektin

tarkoituksena oli levittda tietoa kohderyhmalle lihaskunto- ja tasa-painoharjoittelun
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merkityksestd, lisatd teeman mukaista liikuntaneuvontaa ja -ohjausta iakkaille
ihmisille  eri  yhteyksissa, liittdd voima- ja tasapainoharjoittelu  osaksi
kotihoitohenkildstdon kuntouttavaa tyOotetta, lisatd kohderyhmalle tarkoitettua
ryhmatoimintaa osana kunnan terveysliikuntapalveluja sekd kehittdd malleja
ryhmaliikunnan saavutettavuuden parantamiseksi idkkaiden ihmisten nékdkulmasta.
Lisdksi toteutusmuotoina oli liikuntaneuvonta ja -ohjaus, kuntouttava ty6ote ja
ryhmaliikunnan lisddminen. Liikuntapalvelujen laadullista paranemista pyrittiin
tukemaan laaja-alaisen koulutuksen ja tyénohjauksen keinoin. Saavutettavuuden
parantamiseksi kehitettiin  erilaisia tukipalvelumalleja (kuljetus, avustaminen,
apuvdlineet, liikuntavalineet) sekd suunniteltin  ja  perustettin  uusia
[&hiliikuntapaikkoja (www.ukkinstituutti.fi/\VoiTas -projekti, Salminen & Karvinen
2006).

Projektissa toteutettiin 18 toimintakokeilua, joiden sisaltdéind oli toimintakyvyltdan
heikentyneiden idkkaiden voima- ja tasapainoharjoittelu. Asiakkaiden tavoittamiseksi
kehitettiin uusia tiedottamisen tapoja ja useimmat kokeilut jaivat pysyviksi
toimintamuodoiksi  kuntiin.  Uusia neuvonnan, ryhmaliikunnan ja itsenaisen
harjoittelun muotoja kehitettiin  kuntouttavaan kotihoitoon, erityislikuntaan seka
jarjestéjen  vertaisohjaukseen. Harjoittelumahdollisuuksien  saavutettavuutta
parannettiin perustamalla uusia lahilikuntapaikkoja. Projektissa kehitettiin myés malli
kirjastoauton tapaan palvelevasta liikkuvasta kuntosalista (Salminen & Karvinen
2006).

VoiTas-projekti sai jatkoa Voimaa vanhuuteen -ohjelmasta, joka kaynnistyi vuoden
2004 lopussa ja jatkuu vuoteen 2009. Sen koordinoinnista vastaa Ikainstituutti
yhteistydéssd sosiaali- ja terveysministerion, opetusministerion, = Suomen
gerontologian tutkimuskeskuksen (Jyvaskylan yliopisto), Kunnossa kaiken ikaa -
ohjelman (LIKES) ja UKK-instituutin kanssa. Valtakunnallisen Voimaa vanhuuteen -
terveysliikuntaohjelman tavoitteena on edistdd kotona asuvien toimintakyvyiltdan
heikentyvien ikdihmisten toimintakykyd ja itsendistd selviytymistd. Voimaa
vanhuuteen -ohjelman tavoitteena on lisatd ikaihmisten, heidéan laheistensa ja
hyvinvoinnin ammattilaisten tietdmysta ja kokemusta voima- ja
tasapainoharjoittelusta. Tavoitteena on lisatd erityisesti ikdantyneiden ihmisten
alaraajojen lihasvoimaa ja tasapainoa parantavaa liikuntaa. Ohjelman perustana on
Valtioneuvoston periaatepaatés terveytta edistavan liikunnan kehittdmislinjoista.
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Lisdksi toimintaa ohjaavat sosiaali- ja terveysministerion seka opetusministerién
julkaisemat Ikdantyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset.
Ohjelman pitkédn tahtdimen tavoitteena on tuottaa tietoa, hankkia kokemuksia ja
luoda pysyvia toimintakaytantja, jotka siirtyvat osaksi vanhusten arkea ja
hyvinvointipalveluja. Paikallishankkeet ovat merkittdvd osa Voimaa vanhuuteen —

ohjelmaa (www.voimaavanhuuteen.fi).

Paikallisina terveysliikuntahankkeina on ollut mm. Turussa toteutettu Liike 2000 -
projekti, jonka paamaarana oli tavoittaa erityisesti ne turkulaiset, jotka eivat
terveytensd kannalta liikkuneet riittavasti. Kohderyhmina olivat lapset, nuoret,
tybikdiset ja elakeldiset. Liikunnan pariin motivoitiin terveys-, sosiaali-, koulu- ja
nuorisotoimen  valityksella.  Toimintamuotoina oli  viestintad, = markkinointi,
likuntaneuvonta, likuntaympariston kehittdminen sekd@ parempi liikuntapalvelujen
tarjonta. Hankkeen tuloksena saatiin kaikkein passiivisimpien ryhm& pienenem&an
5000 henkildlla seka yhteistyd lisdantymaan kunnan eri toimijoiden valilla (Teli -

komiteamietintd 2001).

"Seniorit liikkeelle” -hanke on toteutettu vuosina 2004—2006 Kymenlaakson alueella
neljassa kunnassa kuntien sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimen sek& Kouvolan seudun
kansanterveystydn kuntayhtyman yhteistydénd. Projektin tavoitteena oli ikdihmisten
toimintakyvyn ja kotona selviytymisen tehostaminen liikuntaa lisddmalla. Liikunta
pyrittiin  littdm&an osaksi ikaantyvien ihmisten jokapaivaistd toimintaa mm.
monipuolistamalla kuntien tarjoamia liikkuntapalveluja, jarjestamalla liikuntatapahtumia
sekd luomalla l&hiliikuntapaikkoja. Liséksi tavoitteena oli mm. jarjestda erilaisia
likuntaryhmia ja -tempauksia, tukea omatoimista liikunnan harrastamista kotona seka
kouluttaa vertaisohjaajia liikuntatuokioiden vetdjiksi. Tavoitteena oli selvittdd myoés
likuntaan osallistumisen esteitd ja niiden poistamista sekd luoda taloudellis-
hallinnollisia edellytyksia tehostaa liikunta-, terveys- ja sosiaalitoimen seké elékelais-
ja likuntajarjestbjen  yhteisty6ta  ikdantyvien  terveysliikunnan  uudelleen

jarjestamiseksi (Sysmalainen 2007).

"Seniorit liikkeelle” -hankkeen tuloksena perustettiin useita uusia liikuntaryhmia.
Terveyskeskusten kuntoneuvolatoimintaa tehostettiin siséllyttdmalla siihen fyysisen
toiminta- ja liikuntakyvyn tutkiminen, vyksildlliset liikkuntaohjeet, liikuntaryhm&an

ohjaus, ravitsemuskartoitus seka sosiaalisen tilanteen kartoitus.
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Kuntoutusneuvonnan palveluista laadittiin esitteet parantamaan tiedonkulkua. Liséksi
toteutettiin suuria liikkuntatapahtumia ja erilaisia yleisétilaisuuksia (Sysmalainen
2007).

Useiden eri kuntoutuskeskusten vyhteistybnd toteutettin vuosina 2003-2005
Kuusviisplus-palveluohjausprojekti, jonka péaasiallisena tavoitteena oli luoda
gerontologiseen kuntoutukseen uusi ennaltaehkaiseva tuote. Projekti toteutettiin 28
eri kunnassa ja kohderyhmana olivat korkeintaan kolme vuotta eldkkeella olleet
omatoimiset 63-vuotiaat tai sitd vanhemmat, jotka asuivat projektiin valituissa
kunnissa. Projektin tavoitteena oli vahvistaa asiakkaan tietoista ja suunnitelmallista
toimintakyvyn  yllapitdmistd muuttuneessa elamantilanteessa sekd kehittda
gerontologisen varhaisprevention yhteistyémalli kuntien eri palveluntuottajien seka
jarjestdjen verkostoja hyédyntaen (Kuusviisplus-palveluohjausprojekti 2005).

Kuusviisplus -projektin  tavoitteena oli mm. hyvinvoinnin ja eldmanlaadun
yllapitaminen ja lisddminen, suunnitelmalliseen ja mielekkddseen toimintaan
tukeminen  eladkepaivind sekd@ kunnan resurssien tarkoituksenmukaiseen
kayttamiseen  ohjaaminen.  Projektin  tiimoilta laadittin  henkildkohtainen
hyvinvointisuunnitelma. Alku- ja seurantakyselylld arvioitiin fyysinen toimintakyky,
elintapaselvitys, liikunta-aktiivisuus, vapaa-ajan vietto sek& harrastukset. Projektin
tuloksina asiakkaat kokivat saaneensa ohjausta kunnon yllapitoon ja kehittdmiseen,
tietoa elamantilanteista, ikdantymisesta ja palveluista elakepaiville, voimavaroja
tulevaisuuteen, motivaatiota terveellisin elamantapoihin, uusia ystavia seka
vertaistukea. Lisaksi asukkaiden kesken syntyi mm. omia kuntosali- ja kavelyryhmia,
kalastustapaamisia sekd vaellusretkia (Kuusviisplus-palveluohjausprojekti 2005).

Terveyslikuntaa on pyritty valtionhallinnon tuella edistamd&an 2000-luvulla
valtakunnallisten toimintaohjelmien ja toimenpidesuositusten avulla. Sosiaali- ja
terveysministerién ja Opetusministerion rahoittamia merkittavimpia
toimenpideohjelmia on KKI- ja Voimaa vanhuuteen -ohjelmien lisaksi ollut
Terveysliikunnan paikalliset suositukset, jonka tarkoituksena oli paikallistasolla
virittdd ja suunnata toimintaa terveysliikunnan edistamiseksi. Suositukset osoitettiin
kunnille, perusterveydenhuollolle seka terveysliikuntapalvelujen tuottajille. Eras
terveyspolitikan tarked saavutus on vuonna 2001 hyvaksytty Terveys 2015 -

kansanterveysohjelma, jossa liilkunta on yksi keino vaestdn terveyden edistamiseksi.
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Terveytta edistéavan likunnan kehittdmistoimikunnan mietinnén (Teli-komiteamietintd
2001) tarkoituksena on tehostaa ja suunnata tulevaa kehitystd. Ohjelma korostaa
erityisesti  liikunnallisesti  passiivisen  vaestéryhman likunnan  merkitysta
elamankaaren eri vaiheissa ja liikunnan edistamisen tarkeytta. Liikenne- ja
viestintdministerién laatiman kavely- ja pydrailypoliittisen ohjelmaehdotuksen
tavoitteena oli edistda kavelyn ja pyo6railyn merkitysta terveellisind likuntamuotoina.
Myds likuntapaikkarakentamista tuettiin erityisesti l&hiliikuntapaikkojen
rakentamiseksi. Nykyisen hallituksen liilkuntapolitiikan painopiste on lasten ja nuorten
likunnassa sekd myonteisessd liikkuntakasvatuksessa. Lisdksi  aikuisten,
ikdantyneiden ja erityisryhmien terveyden ja toimintakyvyn edistdmistd liikkunnan

avulla tuetaan (Fogelholm ym. 2007).

5 IKAANTYNEIDEN OSALLISTUMISAKTIIVISUUS MUIHIN ELAMAN
AKTIVITEETTEIHIN

Pitkdnen & Ruth (1992) ovat todenneet idkkaiden harrastusaktiivisuuden melko
korkeaksi, silla joka toisen elakeldisen todettiin vuoden aikana osallistuneen johonkin
harrastus- tai opiskelutoimintaan. Muutamassa tutkimuksessa ikaantyneiden
suosituinta ajankaytt6a on todettu olleen television katselu, radion kuuntelu ja
lukeminen (Suutama ym. 1988, Pohjolainen 1990). Takala & Rahkonen (1995)
selvittivat tutkimuksessaan 65 vuotta tayttaneiden suomalaisten harrastus- ja vapaa-
ajan  toimintojen  yleisyyttd  nuorempaan  vaestdon  verrattuna  seka
harrastusaktiivisuuteen vaikuttavia tekij6itd. Tyodikdiseen vaestédén verrattuna
elakeikdisten  s&anndllisesti  harrastamien  toimintojen, kuten lukemisen,
puutarhanhoidon, kasitéiden seka jarjestétoiminnan aktiivisuudessa ei havaittu eroja
lainkaan. My@s liikuntaa, kuntoilua seka kylailya eldkelaiset harrastivat lahes yhta
paljon kuin nuoremmat. lkaluokkien valisessa vertailussa suurin ero oli ravintolassa
ja tansseissa kaymisessd, jota elakeldiset harrastivat vahemman. Samoin
nuoremmat ikaluokat olivat aktiivisempia peleissd ja leikeissd seka kavivat
aktiivisemmin kirjastossa, elokuvissa, konserteissa ja teatterissa. Ainoastaan
taidenayttelyssa ikaantyneet kavivat lahes yhta aktiivisesti kuin muu vaestd. Yli 65-
vuotiaiden tarkastelussa kaikissa harrastusmuodoissa osallistumisaktiivisuus

vahenee ian lisdantyessa.
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Ikdantyneet naiset harrastavat puutarha- ja kasit6itd, lukemista, peleja ja leikkeja
seka kylailyd enemman kuin miehet. Samoin kulttuuriharrastuksiin ikdantyneet naiset
osallistuvat miehia useammin. Sen sijaan miehet kayvat naisia aktiivisemmin
ravintolassa ja tansseissa sekd metsastamassé ja kalastamassa. Sosioekonomisen
aseman ja sukupuolen mukaan tarkasteltuna ylemmat toimihenkilét kayvat
taidenayttelyssad selvasti useammin kuin maataloutta harjoittavat tai tydntekijat.
Naiset ovat kaikissa ammateissa aktiivisempia kuin miehet. Ylemmat
toimihenkilbnaiset  kdyvat elokuvissa ja teatterissa sekd  osallistuvat
vapaaehtoistybhdén selvasti muita ammattiryhmia ja miehia aktiivisemmin.
Metséastyksen ja kalastuksen suhteen ei eri ammattien valilla ole niin selvda eroa
(Takala & Rahkonen 1995).

6 TUTKIMUKSEN TAUSTA, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tama tutkimus on osa Eld ja nauti -hanketta, joka kaynnistettin vuonna 2005
neljassa eri kunnassa: Kuopiossa, Leppavirralla, Varkaudessa ja Tuusniemella.
Kuopion liikuntaldaketieteen tutkimuslaitos on vastannut hankkeeseen sisaltyvan
terveys- ja liikuntakyselyn suunnittelusta ja toteuttamisesta sekd projektin
alueellisesta vetamisesta. Paikallisesti projektin etenemisestd on vastannut kunkin
kunnan tata tarkoitusta varten perustama eri toimialojen yhteistyéryhma. Projektin
rahoittajina toimivat Opetusministerié, Sosiaali- ja terveysministerié sekd Kuopion

liikuntaldaketieteen tutkimuslaitos.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd vuosina 1938, 1941 ja 1945
syntyneiden tuusniemeldisten miesten ja naisten liikunta-aktiivisuutta, liikkkumisen
muotoja ja maarda eri eldmanvaiheissa seka liikunta-aktiivisuuteen vaikuttavia
tekijéita. Tavoitteena on myds selvittdd liikuntaan osallistumisen esteitd seka
ihmisten toiveita liikuntapalveluista (liite 3).
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Tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millainen on tutkittujen eldmantilanne siviilisdddyn, asumisen, koulutuksen,

terveydentilan seka koetun fyysisen kunnon perusteella?

2. Millaista liikuntaa ja likkumisen muotoja tutkituilla henkiléilla ilmeni
tutkimushetkella?

3. Onko siviillisdadylla, asumismuodolla tai koulutuksella vaikutusta naisten ja

miesten liikunta-aktiivisuuden sekéi liikunnan harrastamisen kiinnostuksen suhteen?

4. Milla tavoin miesten ja naisten liikkumisen useus, intensiteetti ja likkumisen muoto

eroavat?

5. Milla tavoin miesten ja naisten liikunta-aktiivisuuden muutokset eroavat elaman eri

vaiheissa?

6. Millaisia ovat miesten ja naisten liikunta-aktiivisuuden véliset yhteydet muihin

elaman aktiviteetteihin?

7. Miten miesten ja naisten harrastaneisuus (hyoétyliikunta, vapaa-ajan liikunta, eri
likuntalajit) on yhteydessa sairastettuihin tauteihin?

8. Mitka tekijat estavat liikkumista ja mitka tekijat motivoisivat molempia sukupuolia

likkumaan enemman?

7 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimuksen kohderyhmana olivat vuosina 1938 (n= 25), 1941 (n= 39) ja 1945 (24)
syntyneet tuusniemelaiset miehet ja naiset. Tuusniemen kunnan véakiluku vuonna
2006 oli 2983 asukasta, joista miehia 1532 ja naisia 1451. Taman vuoksi myds
ikdluokat ovat pienia: 15—-64 -vuotiaita yhteensa 1845 (miehia 1008 ja naisia 837)
seka yli 65 -vuotiaita yhteensa 765 (miehia 325 ja naisia 440) (Tilastokeskus 2007).
Jokaisesta ikaryhmasta tutkimukseen valittiin kaikki ikdryhman edustajat. Tavoitteena
oli saada tutkimusjoukoksi vahintdédn 160 henkilbd ja saavuttaa 60 %

vastausaktiivisuus.
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Kokonaisotokseksi muodostui 158 henkilén joukko. Heistd kuitenkin kuusi henkiléa
todettiin kuolleiksi ennen postikyselyd. Kyselylomake lahetettin 152 henkildlle.
Ensimmaisen kyselykierroksen jalkeen vastausprosentti oli 43 %. Uusintakyselyt
lahetettiin vain niille henkilbille, jotka eivat olleet vastanneet. Uusintakyselyn jalkeen
palautuneiden vastauksien kokonaismaaraksi tuli 88, joten lopulliseksi
vastausaktiivisuudeksi muodostui 58 %.

Tutkimustulokset analysoitiin SPSS —tilasto-ohjelmalla.

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Taustatiedot

Tutkittujen (n=88) keski-ik& oli 65 vuotta (61—68 v). Koko aineistosta 43 % oli miehia
(n=38) ja 57 % naisia (n=50).

Siviilisdaty: Naimattomia vastanneista oli 8 (9 %) ja heistd 5 miehia.
Naimisissa/avoliitossa eli 64 (73 %) henkildd, joista miehia 31 ja naisia 33. Eronneita
tai asumuserossa oli 4 (5 %) henkilda, joista miehia yksi. Leskia oli 11 (13 %), jotka
olivat kaikki naisia. Miehistd naimattomia oli 5 ja naisista 3. Yksi henkil6 jatti

vastaamatta tahan kysymykseen.

Asumismuoto: Omakoti- tai maalaistalossa asui 71 henkilda (81 %), rivitalossa 10

henkilda (11 %) ja kerrostalossa 6 henkiléa (7 %). (Yksi vastaajista oli ympyrdinyt
useamman vaihtoehdon, joten hantad ei otettu huomioon). Taajamassa asui 40
henkilda (47 %), joista miehid oli 18 ja naisia 22. Taajaman ulkopuolella asui 45
henkilda (53 %), joista miehia oli 19 ja naisia 26. Kolme henkil6a jatti vastaamatta

tdhan kysymykseen.

Koulutustausta: Tutkittavilta kysyttiin korkein koulutustaso. Kansakoulun kayneita oli

52 henkilda (59 %), keskikoulun kayneita yksi (1 %), ylioppilastutkinnon oli suorittanut
yksi (1 %), ammatillisen koulutuksen 24 (27 %), keskiasteen koulutuksen 4 (5 %)
seka korkeakoulututkinnon 5 henkilda (6 %). Suurin osa sekd miehista (23, 60 %)
ettd naisista (29, 58 %) oli kaynyt vain kansakoulun. Ammatillinen koulutus oli 11

miehella (29 %) ja 13 naisella (26 %). Keskiasteen koulutus oli yhdella (3 %) miehelld
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ja kolmella (6 %) naisella. Korkeakoulututkinto oli kolmella (8 %) miehelld ja kahdella

(4 %) naisella. Tahan kysymykseen jatti yksi henkilé vastaamatta (taulukko 1).

Eldke tai tydétilanne / Tydhdn osallistuminen ja osallistumattomuus: Tutkittujen

tyétilannetta tarkasteltiin 7-kohtaisella luokituksella, johon analyysivaiheessa lisattiin
8 luokka (“elake/mukana tyéelamasséa, miten?”) koska ty6- tai eldketilanne ei kaynyt
vastauksista yksiselitteisesti ilmi. Vastanneista 5 henkilda ilmoitti olevansa elakkeella,

mutta osallistuvansa melko saannoéllisesti esimerkiksi maatilan toihin.

Varsinaisesti eldkkeella ilmoitti olevansa 53 henkiléa (60 %), tyéttdémyyseldkkeella 4
(5 %), tydkyvyttdmyyselakkeellda 17 (19 %), osa-aikaeldkkeella 4 (5 %) ja ty6ttbmana
yksi (1 %). Kokopaivatydssa oli 4 henkil6d 5 %). Osa-aikatydssa ei ollut kukaan.

Miehista oli elakkeella 25 (66 %), naisista 28 (56 %). Tyéttdmyyselakkeella oli 4 (8 %)
naista mutta ei yhtdan miesta. Tyokyvyttdmyyseldkkeelld oli 7 (18 %) miesta ja 10
(20 %) naista. Miehistd osa-aikaelakkeelld oli yksi (3 %) ja naisista 3 (6 %).
Elakkeelld, mutta esim. maatilan téita tekevana ilmoitti miehisté olevansa kaksi (5 %)
ja naisista kolme (6 %). Kokopéaivatyéssa oli kolme (8 %) miesta ja yksi (2 %) nainen.
Tyo6ttdmana oli yksi (2 %) nainen.
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Taulukko 1. Tutkittujen tuusniemelaisten (n=88) siviilisdaty, asuinpaikka, asumismuoto,

koulutustaso ja tyétilanne sukupuolen mukaan.

Miehet (n) Naiset (n) Yhteensd Miehet % Naiset %

Sukupuoli 38 50 88 43 57
Siviilisaaty
naimaton 5 3 8 13 6
naimisissa / avoliitossa 31 33 64 82 66
eronnut / asumuserossa 1 3 4 3 6
leski - 11 11 - 22
Asuinpaikka (n=85)
taajama 18 22 40 47 44
taajaman ulkop. 19 26 45 50 52
Asumismuoto
omakoti- tai maalaistalo 31 40 71 81 80
rivitalo 3 10 10 7 20
kerrostalo 3 3 6 7 6
Koulutus
kansakoulu 23 29 52 61 58
keskikoulu - 1 1 - 2
yo-tutkinto - 1 1 - 2
amm. koulutus 11 13 24 29 26
keskiaste 1 3 4 2 6
korkeakoulu 3 2 5 8 4
Tyétilanne
kokopaivityo 3 1 4 8 2
osa-aikatyo - - -
tyo6toén - 1 1 - 2
osa-aikaeldke 1 3 4 3 6
tyokyvytt.eldke 7 10 17 18 20
tyottom.eldke - 4 4 - 8
elake 25 28 53 66 56
elake+ty6ssa 2 3 5 5 6

8.2 Subjektiivista terveytta ja toimintakykya kuvaavat tiedot

Kehon koostumus: Miesten keskimaéarainen pituus oli 174 cm ja naisten 162 cm.
Kehon painoindeksin (BMI) keskiarvo oli 26,8 (19,8 - 41,0). Miesten BMI:n keskiarvo
oli 26,3 (+- 3,2 SD) ja naisten 27,2 (+ 4,5 SD). Painoindeksin perusteella
normaalipainoisia (BMI 18,5-24,9) oli 31 henkild4a, lievasti ylipainoisia 37 (25,0-29,9),
merkittavasti ylipainoisia 15 (BMI 30,0-34,9), vaikeasti ylipainoisia 2 (BMI 35,0-39,9)
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seka sairaalloisesti ylipainoisia yksi henkild (BMI 40,0 tai yli). Kahden tutkitun BMI:t&
ei voitu laskea puutteellisten tietojen vuoksi.

Tupakointi ja alkoholin kayttd: Taysin tupakoimattomia tutkittavista oli 69 %. Miehista

17 ja naisista 44 ei ollut koskaan tupakoinut. Aikaisemmin tupakoineita mutta
lopettaneita oli 24 %, joista miehid oli 15 ja naisia 6. Epasaanndllisesti tai

saanndllisesti tupakoivia oli 4 henkil6a, jotka olivat kaikki miehia.

Ei koskaan alkoholia kayttavia henkil6ita oli 30 %, joista miehia oli viisi ja naisia 21.
Alkoholia kaytti kerran kuukaudessa 19 miesta ja 23 naista, kahdesta neljaan kertaan
kuukaudessa 9 miestd ja 4 naista. Miehistd viisi ja naisista yksi kaytti alkoholia
kahdesta kolmeen kertaan viikossa. Yli nelja kertaa viilkossa kéayttavia ei ollut

lainkaan. Kaytetyn alkoholin m&araa ei kysytty tarkemmin.

Mieliala: Kaikista tutkituista oli useimmiten hyvantuulisia 64 % (n=56), miehista 26
(68 %) ja naisista 30 (60 %). Joskus alakuloisia ilmoitti olevansa 32 % (n=29),
(miehistd 11 (29 %) ja naisista 18 (36 %). Vain kaksi naista ilmoitti olevansa melko

usein alakuloisia. Lahes aina alakuloisia ei tutkituista ollut yhtaan.

Liikkumiskyky: Koko aineiston tarkastelussa 63 % tutkituista pystyi kavelemaan

ongelmitta 2 km tai enemman. Naista oli miehia 24 (63 %) ja naisia 31 (62 %).
Tutkituista 18 % ilmoitti pystyvansa kavelemaan ongelmitta 1-2 kilometria (miehista 9
(23 %) ja naisista 6 (12 %). Koko aineistosta 8 %, miehista 5 % (2) ja naisista 12 %
(6) ilmoitti pystyvansa kavelemaan ongelmitta 0,5-1 km matkan. Lisaksi 7 % ol
vaikeuksia kavella lyhyitakin matkoja. Heista oli miehia 5 % (2) ja naisia 8 % (4).

Fyysinen kunto: Kysyttdessa subjektiivista arviota omasta fyysisestd kunnosta

suhteessa samanikaisiin 33 % kaikista tutkituista arvioi kuntonsa hyvéksi. Miehista
sen teki 14 (37 %) ja naisista 15 (30 %). Keskinkertaiseksi kuntonsa arvioi suurin osa
tutkituista (44 %). Heista oli miehia 16 (42 %) ja naisia 23 (46 %). Samanikaisiin
verrattuna keskimaaraista jonkin verran huonommassa fyysisessa kunnossa arvioi
olevansa 14 % (miehista 5 eli 13 % ja naisista 7 eli 14 %). Fyysiseltd kunnoltaan
keskimaaraistd selvasti huonommassa kunnossa arvioi olevansa 5 % tutkituista

(miehista yksi, 3 % ja naisista kolme, 6 %).
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Kuvio 1. Tuusniemeldisten miesten (n= 36) ja naisten (n= 48) subjektiivinen arvio omasta

fyysisesta kunnosta samanikaisiin verrattuna.

Terveydentila: Koko aineiston tarkastelussa tutkittavien tavallisin sairaus oli sydamen

ja/tai verenkiertoelimiston sairaus. Niitd oli 49 %:lla tutkituista (43 henkil6a).
Tutkittavien tekemien tarkentavien vastausten ja erityisesti la&kitystd kuvaavien
perusteella liitettiin verenpainetautia sairastavat samaan luokkaan sydansairauksia
sairastavien kanssa. Tuki- ja liikkuntaelinten sairaudet osoittautuivat toiseksi
yleisimmaksi sairausryhmaksi. Niitd oli 41 %:lla tutkituista (36 henkil6d). Diabetesta
esiintyi 15 %:lla (13 henkil6d) ja hengityselinten sairauksia 13 %:lla tutkituista (11
henkilda). Kaikista vastanneista vain kahdella henkil6lla oli mielenterveysongelmia.
Neurologisia sairauksia ei ollut yhdellakaan tutkituista.

Jokin muu sairaus kuin kyselylomakkeessa maaritelty oli 21 %:lla tutkituista (18
henkilda). Yleisin muu sairaus oli kilpirauhasen vajaatoiminta, jota esiintyi kaiken
kaikkiaan kuudella tutkituista. Muita tutkittavien ilmoittamia sairauksia olivat kihti (1
henkil®), suolisto- ja vatsan toimintahairiét (2), tuntemattomasta syystéd johtuva
vapina (1), rintasy6pa (1), migreeni (2), skleroderma (1) sek& allergia (5).
Muutamassa lomakkeessa oli 1d&kitysten kohdalla mainittu allergialddke, vaikka
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allergiaa ei varsinaisen sairauskysymyksen kohdalla ollut mainittu. Tutkittavan
tulkittiin talldin sairastavan allergiaa.

@ Sydén- ja verenkiertoelinten
21 9 sairaus

m Hengityselinsairaus

49 % O Diabetes

O Neurologinen sairaus

W Tuki-ja liikuntaelinsairaus

@ Mielenterveysongelmat

13 % B Muu sairaus

15 %

Kuvio 2. Tutkittujen tuusniemeldisten sairastavuus sairausryhmittain.

Sydansairautta ja/tai verenpainetautia sairastavia miehia oli 19 (44 %) ja naisia 24
(56 %). Tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastavia miehia oli 9 (25 %) ja naisia 27 (75
%). Jotakin muuta sairautta kuin kyselylomakkeessa maariteltya sairasti miehista 4
(22 %) ja naisista 14 (78 %). Diabetesta sairastavista oli miehia 4 (31 %) ja naisia 9
(69 %). Hengityselinsairautta sairasti 3 miestd (27 %) ja 8 naista (73 %).
Mielenterveysongelmia oli kahdella naisella.
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Kuvio 3. Tuusniemelaisten 61-68-vuotiaiden miesten ja naisten ilmoittamat

pitkaaikaissairaudet.

8.3 Yleinen elaméanaktiviteetteihin osallistuminen

Muuhun kuin liikunnalliseen tai fyysiseen aktiivisuuteen perustuvaa yleista
aktiivisuutta ja osallistumista arvioitiin asteikolla 0 - 6 (kuvio 4). Arvioinnin kohteita
olivat mm. TV:n katselu, kulttuuriharrastukset, lukeminen, kasity6t, "penkkiurheilu”,
tansseissa kaynti, retkeily tai kylailyt.

Koko aineiston tarkastelussa ilmeni, ettd eniten katsottiin tvistd uutisia ja
ajankohtaisohjelmia (péivittdin tai ldhes paivittédin). Tv:n sarjaohjelmia ja filmeja
katsottiin keskimaarin noin kerran viikossa. Lehtia luettiin yleisesti paivittain tai lahes

paivittain. Tilastollisesti merkitsevaa eroa ei miesten ja naisten valilla ilmennyt.

Kaikki tutkitut ilmoittivat vierailevansa keskimdarin noin kerran kuukaudessa

sukulaisten ja tuttavien luona. Miehet harrastivat penkkiurheilua noin kerran viikossa
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ja naiset noin kerran kuukaudessa. Ero penkkiurheilussa oli miesten ja naisten valilla

tilastollisesti merkitseva (p=.009). Kirjoja luettiin keskimaarin kerran kuukaudessa.

Naiset tekivat kasitditd noin kerran kuukaudessa ja miehet vain muutaman kerran
vuodessa. Kasitbiksi on tassa yhteydessa maaritelty sekd& miehille ettd naisille
tyypillinen kasin tehtava askartelu / puuhastelu, esimerkiksi puutyét tai neulominen.
Ero miesten ja naisten valilla oli tilastollisesti merkitseva (p=.008). Kirjastossa kaytiin
keskimaarin muutaman kerran vuodessa. Hengellisissa tilaisuuksissa naiset kavivat
muutaman kerran vuodessa ja miehet kerran vuodessa tai harvemmin. Tassa

miesten ja naisten valilla ilmeni tilastollisesti merkitsevaa eroa (p=.018).

Tansseissa kaytiin vain kerran vuodessa tai harvemmin. Miesten ja naisten valilla ei
ilmennyt eroa. Motorisoitua liikkumista, kuten esimerkiksi veneilyd tai
moottoriurheilua, miehet harrastivat noin kerran kuukaudessa ja naiset Kkerran
vuodessa tai harvemmin. Ero miesten ja naisten valilla oli tilastollisesti merkitseva
(p=.003). Tutkitut harrastivat retkeilyd keskim&arin muutaman kerran vuodessa.
Miesten ja naisten retkeilyaktiivisuudessa ei ollut eroa. Vahiten kaytiin elokuvissa,
teatterissa, konserteissa ja taidenayttelyissa, vain kerran vuodessa tai harvemmin.
Teatterissa kaynnin ero miesten ja naisten valilla oli tilastollisesti melkein merkitseva
(p=.035).

Muu toiminta, kuten kalastus, metsastys, pilkkiminen, polttopuiden teko, erilaiset
luottamustoimet, mdkkeily, lastenlasten hoito, kansalaisopiston erilaiset ryhmat,
kirjeiden Kkirjoitus, marjastus ja sienestys, autourheilu, eraretkeily, elakelaiskerhot,
yhdistystoiminta, kylatoiminta, kuorotoiminta, tanssiharjoitukset, koiran kanssa
lenkkeily, puutarhanhoito, kirjoittaminen, piirtdminen, rentoutuminen, Lions club -
toiminta, pursiseura, elainten hoito (koirat, kissat, ponit), SPR -toiminta,
posliininmaalaus, ompelu, kerho-, yhdistys- tai luottamustoiminta vei aikaa noin

kerran viikossa. Miesten ja naisten valilla ei ndisséa aktiviteeteissa ollut eroa.

Asumismuodolla ja siviilisdadylla ei ollut juuri lainkaan merkitysta yleisiin
elamanaktiviteetteihin  osallistumiseen. llmoitetun  koulutustason perusteella
muodostettiin tutkittujen pienen lukum&ardn vuoksi ainoastaan kolme luokkaa.

Luokat ovat kansakoulu (johon on keskikoulu yhdistetty), ammattikoulu seka
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kolmantena keskiaste/korkeakoulu. Tutkituista vain yksi oli ylioppilas, hanet sijoitettiin

keskiaste/korkeakoulu luokkaan.

Koulutustasoittain tarkasteltuna tilastollisesti erittain merkitsevaa eroa (p=.000) I6ytyi
seka taidenayttelyssa kaynnin etta tietokoneen kaytén osalta. Korkeammin koulutetut
(keskiarvo 2,3) ja ammattikoulun kayneet (ka. 1,8) kavivat taidenayttelyissa kerran
vuodessa tai harvemmin (keskiarvo 2,3), kun taas kansakoulun kdyneet eivat juuri
koskaan (ka. 1,4). Korkeammin koulutettujen tietokoneen kayttdé oli merkittavasti
yleisempaa kuin kansakoulun kayneiden (ka. 5,8 vs. 1,6). Ammattikoulun kayneilla
vastaava keskiarvo oli 3,5. Tilastollisesti merkitsevaa eroa (p=.009) havaittiin kirjojen
lukemisessa: korkeammin koulutetut lukivat kirjoja keskimaarin kerran viikossa (ka.
4.5) ja kansakoulun kayneet keskimaarin muutaman kerran vuodessa (ka. 3,4).
Ammattikoulun k&yneet lukivat kirjoja noin kerran viikossa (ka. 4,5). Melkein

merkitsevad eroa ilmeni elokuvissa, konserteissa ja kirjastossa kaynneissa.

TV:n katselu (uutiset, ajankohtaisohjelmat) ﬁ

TV:n katselu (sarjaohjelmat, filmit)

Elokuvissa kaynti
Teatterissa kaynti
Konserteissa kaynti
Taidenayttelyssa kaynti

Kirjastossa kaynti
Lehtien lukeminen

Kasitdiden tekeminen @ Mies

Tietokoneen kayttd

"Penkkiurheilu" —

Tansseissa kaynti
Retkeily

Motorisoitu liikkuminen

Hengellisiss tilaisuuksissa kaynti E
Sukulaisten/tuttavien luona kaynti

Muu toiminta .

Kuvio 4. Yleinen elaméanaktiviteetteihin osallistuminen. Tuusniemelaisten 61 -68-vuotiaiden
miesten ja naisten vertailu. Aktiivisuustaso méaéaritelty kuusiluokkaisella asteikolla: 1= en
koskaan, 2= kerran vuodessa tai harvemmin, 3= muutaman kerran vuodessa, 4= noin kerran

kuukaudessa, 5= noin kerran viikossa ja 6= paivittain/lahes paivittain.
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8.4 Kerho-, yhdistys- tai luottamustoimintaan osallistuminen

Kerho-, yhdistys- tai luottamustoimintaan osallistumista selvitettiin kysymalla oliko
osallistuminen tydpaikkaan, kunnallisiin luottamustehtaviin,
ammattiyhdistystoimintaan, poliittiseen toimintaan, seurakunnan tai urheiluseuran

toimintaan, kulttuuritoimintaan tai johonkin muuhun liittyvaa toimintaa.

Yleisesti ottaen tdhan kysymykseen oli vastattu melko heikosti. Tyhjia vastauksia ol
paljon, joiden osalta paadyttiin johtopdatdkseen, etta osallistumista kerho-, yhdistys-
tai luottamustoimintaan ei ollut. Tilastollisesti merkitsevia eroja ei havaittu.

Osallistuminen kaikkeen toimintaan oli erittdin vahaistd. Eniten osallistuttiin ns.
muuhun toimintaan (29 %). Naiset osallistuivat miehid aktiivisimmin muuhun
toimintaan (28 % vs. 24 %). Muuta toimintaa tutkituilla olivat mm. osakaskunnan
hallituksessa toimiminen, veteraanityd, elakekerho, sotainvalidien puheenjohtajuus,
kylayhdistystoiminta, tunturilatutoiminta, pankin hallituksen puheenjohtajuus,
hengitysyhdistys, kuorotoiminta, taloyhtion hallituksen toiminta, paikallistason
tyévaliokunnan toiminta, Lions-club, reservilaistoiminta, pursiseura,
sydanyhdistyksen johtokunta, kansalaisopiston harrasteryhmat, SPR-toiminta seka
Jytyseniori-toiminta. Toiminnat menivat hyvin paljon paallekkéin edellisen yleista

elamanaktiivisuutta kuvaavan kysymyksen kanssa.

Seuraavaksi eniten osallistuttin - yhtd paljon seurakunnan toimintaan seka
kulttuuritoimintaan (17,5 %). Kolmanneksi eniten osallistuttiin poliittiseen toimintaan
(11 %). Urheiluseuratoimintaan tutkittavista osallistui 7,5 %. Korkeammin koulutetut
osallistuvat paljon aktiivisemmin kulttuuritoimintaan ja muuhun toimintaan seka
tyépaikkaan liittyviin toimintoihin kuin kansakoulun tai ammattikoulun kayneet.
Ammattikoulun kayneet osallistuivat melko paljon kansakoulun kayneita
aktiivisemmin kunnallisiin luottamustoimiin, poliittiseen toimintaan,

urheiluseuratoimintaan sek& kulttuuritoimintaan liittyviin tehtaviin.

Naiset osallistuivat aktiivisemmin kulttuuritoimintoihin (20 %, miehet 11 %).
Seurakunnan toimintaan (18 % vs. 14 %), poliittiseen toimintaan (13 % vs. 8 %),
urheiluseuratoimintaan (13 % vs. 2 %) ja kunnallisiin luottamustehtaviin (11 % vs. 2

%) osallistuivat vastaavasti miehet naisia aktiivisemmin. Osallistuminen ty6paikkaan
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ja ammattiyhdistystoimintaan liittyviin toimintoihin oli erittdin vahaista; syyna oli

tybelamassa mukana olevien vastaajien vahainen maara.

8.5 Asiointiliikkuminen

Tutkitut ilmoittivat likkuvansa kauppa- ja asiointimatkansa useimmiten henkiléautolla
(miehista 84 %, naisista 67 %). Seuraavaksi yleisimmin asiointilikkumista toteutettiin
kavellen. Miehistéd kavellen asiointimatkansa liikkui 30 % ja naisista 40 %. Pydralla
asiointimatkansa toteutti miehistd 22 % ja naisista 25 %. Tydmatkojen osalta

tarkastelua ei tehty, silla tydssakayvia oli aineistossa niin vahan.

%
90

80 -
70

50 - O Mies
40 - B Nainen

Kuvio 5. Kauppa- ja asiointimatkojen liikkumistapa tuusniemelaisilla 61-68-vuotiailla miehilla
ja naisilla.

8.6 Arki- ja hyodtyliikuntaan osallistuminen

Arki- ja/tai hyoétyliikunnan useutta arvioitiin viisiluokkaisella kysymyksella. Kriteerind
oli liikkuminen vahintddn puoli tuntia péivassad. Vastausvaihtoehdot olivat:
1=harvemmin kuin yksi kertaa viikossa, 2=kerran viikossa, 3=kaksi - kolme kertaa

viikossa, 4=kolme - nelja kertaa viikossa seka 5=viisi kertaa viikossa tai enemman.
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Kaikista vastanneista arki- ja hyétyliikuntaa viisi kertaa viikossa tai enemman
harrastavien maara oli 65 henkilda (75 %). (miehet 62 % (23) ja naiset 84 % (42). 3-
4 kertaa viikossa lilkkkui miehista 19 % (7) ja naisista 4 % (2). 2-3 kertaa viikossa arki-
ja hyotyliikuntaa harrasti 8 henkiléa (9 %). Miehistd 8 % (3) ja naisista 10 % (5)
toteutti arki- ja hyoétyliikuntaa nain usein. Miehistd 11 % (4) liikkui kerran viikossa,
naisista ei yksikaan. Miesten ja naisten valinen ero arki- ja hyétyliikkumisen useuden

suhteen oli tilastollisesti melkein merkitseva (p=.016).

%
90 42
80
70 >3
60
50 - o Mies
40 @ Nainen
30
7
20 s . i
0 [ ‘ ‘ —
5 kertaa 3-4 kertaa 2-3 kertaa kerran vilkossa harvemmin kuin
viilkossa tai viikossa tai viilkossa tai kerran viikossa
enemman enemman enemman

Kuvio 6. Tuusniemelédisten 61-68-vuotiaiden miesten (n= 37) ja naisten (n= 50) arki- ja
hyétyliikunta-aktiivisuus.

Koko aineistossa 2-3 kertaa viikossa liikkuvilla siviilisdaty vaikutti liilkunta-
aktiivisuuteen. Naimisissa/avoliitossa  elavien arki- ja hydtyliikuntaan
osallistumisaktiivisuus oli pienempi (6 %) kuin muissa siviilisdadyissa (18 %). Muissa
aktiivisuustasoissa ei ollut siviilisaadylla merkitysta. Tilastollisesti merkitsevaa eroa ei
|6ytynyt.

Omakoti- tai maalaistalossa asuvista 76 % (54 henkil6a) toteutti arki- ja hyétyliikuntaa
viisi kertaa viikossa tai enemman ja rivi- tai kerrostalossa asuvista 73 % (11).

Vahintdén kerran viikossa arki- ja hyotyliikuntaa omakoti- tai maalaistalossa asuvat
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harrastivat enemman kuin rivi- tai kerrostalossa asuvat. Tilastollisesti merkitsevai

eroa ei l6ytynyt.

Kansakoulun kayneista 77 % (39 henkil6d) harrasti arki- ja hyétyliikuntaa vahintaan
viisi kertaa viikossa ja ammattikoulun kayneistd tai korkeammin Kkoulutetuista
yhteensd 25 henkil6ad. Muissa aktiivisuustasoissa ei ilmennyt eroa koulutustason
mukaan. Tilastollisesti merkitsevaa eroa ei I6ytynyt.

8.7 Vapaa-ajan liikkumisen useus

Vapaa-ajan liikkumisen useutta selvitettiin viisiluokkaisella kysymyksella, jossa 1=
muutaman kerran vuodessa tai harvemmin, 2= 1-2 kertaa kuukaudessa, 3= 1-2
kertaa viikossa, 4= 3-4 kertaa viikossa sekd 5= ldhes paivittéin/péivittain. Tassa
tarkoitettiin liikuntaa, jossa ainakin lievasti hengastyy ja hikoilee ja liikkunta on
kestoltaan vahintaan puoli tuntia yhtena tai useampana jaksona kerrallaan.

Kaikista vastanneista 32 % (27 henkil6d) harrasti vapaa-ajan liikkuntaa lahes paivittain
tai paivittain, 3-4 kertaa viikossa liikkuvia oli 25 % (21), 1-2 kertaa viikossa liikkuvia
21 % (18), 1-2 kertaa kuukaudessa liikkuvia 17 % (14) ja muutaman kerran vuodessa
tai harvemmin 6 % (5 henkil6d) (kuvio 7).

Miesten ja naisten valilla ei todettu eroa paivittdisessa likkumisessa. Miehista liikkui
paivittain tai lahes paivittain 33 % (12) ja naisista 31 % (15), 3-4 kertaa viikossa 28 %
miehista (10) ja 22 % naisista (11), 1-2 kertaa viikossa 14 % miehista (5) ja 27 %
naisista (13), 1-2 kertaa kuukaudessa 19 % miehistd (7) ja 14 % naisista (7).
Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin lilkkkui miehista 6 % (2) ja naisista 6 % (3).
Tilastollisesti merkitsevaa eroa ei l6ytynyt.
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lahes 3-4 kertaa viikossa 1-2 kertaa viikossa 1-2 kertaa muutaman kerran
paivittain/paivittain kuukaudessa vuodessa tai
harvemmin

Kuvio 7. Vapaa-ajan liikunnan useus tuusniemelaisilla 61—68-vuotiailla miehilla (n= 36) ja
naisilla (n= 49).

Tutkittujen pienen lukumaaran vuoksi siviilisdatya kuvaavat alkuperaiset 5 luokkaa
yhdistettiin 2 luokaksi: 1) naimisissa/avoliitossa seka 2) muu siviilisdaty (naimattomat,
eronneet ja lesket).

Kaikista vastanneista naimisissa olleista 28 % liikkui vapaa-ajallaan lahes paivittain
tai 1ahes paivittain. Muissa siviilisdatyluokissa (naimattomat, eronneet ja lesket) heita
oli yhteensa 44 %. Kolmesta neljaan kertaan viikossa liikkuvia oli naimisissa tai
avoliitossa elavistd 30 % (18 henkil6d). Muissa siviilisdatyluokissa heité oli yhteensa
13 % (3 henkilda). Yhdesta kahteen kertaan viikossa lilkkujia oli hieman enemman
naimisissa tai avoliitossa olevista kuin muissa siviilisdatyluokissa (21 % vs. 17 %, 13
vs. 4 henkil6d).

Yhdestd kahteen kertaan kuukaudessa liikkuvia oli naimisissa tai avoliitossa
eldneista 13 % (8 henkild6d), kun muissa siviillisdadyissa yhteensa heita oli 26 % (6).
Naimisissa tai avoliitossa elaneista tutkituista 8 % (5) harrasti vapaa-ajallaan likuntaa

vain muutaman kerran vuodessa tai harvemmin. Tilastollisesti merkitsevaa eroa ei

l6ytynyt.
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Péivittéin tai 1ahes paivittdin vapaa-ajallaan liikkui rivi- tai kerrostalossa asuvista (n=
15) 47 % (7 henkil6d) ja omakoti- tai maalaistalossa asuvista (n= 69) 29 % (20). 3-4
kertaa viikossa liikkui rivi- tai kerrostalossa asuvista oli 7 % (1) ja omakoti- tai
maalaistalossa asuvista 29 % (20). Yhdesta kahteen kertaan viikossa liikkui
omakotitalossa tai maalaistalossa asuvista 22 % (15) ja muussa asumismuodossa
asuvista 20 % (3). Yhdestd kahteen kertaan kuukaudessa liikkui omakoti- tai
maalaistalossa asuvista 16 % (11) ja rivi- tai kerrostalossa asuvista 13 % (2). Rivi- tai
kerrostalossa asuvista 13 % (2) liikkui vapaa-ajallaan muutaman kerran vuodessa tai
harvemmin ja omakoti- tai maalaistalossa asuvista 4 % (3). Tilastollisesti merkitsevaa

eroa ei loytynyt.

Kaikista koulutusluokista yhteensa lahes paivittdin tai paivittdin vapaa-ajallaan
likkuvia oli 31 % (26 henkil6d), kolmesta neljaan kertaan viikossa 25 % (21), yhdesta
kahteen kertaan viikossa 21 % (18), kerran tai kaksi kertaa kuukaudessa 17 % (14)

ja muutaman kerran vuodessa tai harvemmin liikkkui 6 % (5).

Vapaa-ajallaan l&dhes paivittain/paivittain liikkui kansakoulun kayneistd 32 % (16
henkil6d), ammattikoulun kayneista 30 % (7) ja keskiasteen tai korkeakoulutuksen
saaneista 27 % (3). Kolmesta neljaan kertaan viikossa lilkkkui ammattikoulun
kayneista 30 %, (7), kansakoulun kayneista 24 % (12) ja korkeamman koulutuksen
saaneista 18 % (2). Yhdestd kahteen kertaan viikossa liikkujia oli keskiasteen tai
korkeakoulutuksen saaneista 46 % (5), kansakoulun kayneistda 18 % (9) ja
ammatillisen koulutuksen saaneista 17 % (4). Yhdesta kahteen kertaan kuukaudessa
likkui keskiasteen tai korkeakoulun kayneista 9 % (1), kansakoulun kayneista 18 %
(9) ja ammattikoulun kayneista 17 % (4). Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin
likkujia oli kansakoulun kayneistd 8 % (4) ja ammattikoulun kayneista 4 % (1).
Yksikdan keskiasteen tai korkeakoulun kayneistd ei liikkunut nain harvoin.

Tilastollisesti merkitsevaa eroa ei koulutustasojen valilla 16ytynyt.

Vapaa-ajan liikunnan harrastamisella oli erittdin merkittdva yhteys hyvéaksi koettuun
subjektiiviseen fyysiseen kuntoon (p=.001) (taulukko 3). Miesten ja naisten valisessa

vertailussa naisten osalta tulos oli melkein merkitseva.
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Taulukko 3. Tuusniemelaisten 61-68-vuotiaiden miesten ja naisten arki- ja hy6tyliikunnan
seka vapaa-ajan liikunnan yhteys koettuun fyysiseen kuntoon, tupakointiin ja painoindeksiin
(BMI).

fyysinen kunto tupakointi BMI

arki- ja hyotyliikunta

Pearson correlation -0,171 -0,278 -0,005

Sig. (2-tailed) 0,122 0,01 0,962

n 83 85 85
vapaa-ajan liikkunta

Pearson correlation -0,363 -0,019 -0,183

Sig. (2-tailed) 0,001 0,862 0,095

n 81 83 84

Lahes paivittain tai paivittain likuntaa vapaa-ajallaan harrastavista 48 % (14
henkil6d) (n= 29) koki olevansa hyvéassa fyysisessa kunnossa ikaisiinsa verrattuna,
3-4 kertaa viikossa liikkuvista 31 % (9), 1-2 kertaa viikossa liikkuvista 14 % (4) ja 1-2

kertaa kuukaudessa liikkuvista 2 henkildéa (7 %) (kuvio 8).

Keskinkertaisessa fyysisessd kunnossa ikaisiinsa verrattuna olevista 22 % (8
henkil6a) (n= 36) harrasti vapaa-ajanliikuntaa lahes paivittain tai paivittain, 1-2 kertaa
vikossa sekd 3-4 kertaa viikossa liikkkuvista 28 % (10) molemmissa
aktiivisuusluokissa, 1-2 kertaa kuukaudessa liikkuvista 14 % (5) seka muutaman

kerran vuodessa tai harvemmin liikkuvista 8 % (3).

Lahes paivittain tai paivittain vapaa-ajan liikuntaa harrastavista 33 % (4 henkil6a)
(n=12) koki olevansa keskimaaraistd jonkin verran huonommassa fyysisesséa
kunnossa ikaisiinsad verrattuna, 3-4 kertaa viikossa liikkuvista 8 % (1), 1-2 kertaa
viikossa liikkuvista 25 % (3) sekd 1-2 kertaa kuukaudessa tai muutaman kerran

vuodessa tai harvemmin liikkuvista 17 % (2) molemmissa aktiivisuusluokissa.

Ikdisiinsa verrattuna selvasti huonommassa fyysisessa kunnossa (n=4) ja vapaa-
ajallaan liikuntaa lahes paivittdin tai paivittdin likkuvia ei ollut yhtaan tutkituista, 3-4
kertaa viikossa liikkuvista heita oli yksi henkild (25 %) sekd 1-2 kertaa kuukaudessa
liikkuvista 3 henkilda (75 %).
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Arki- ja hyotylikunnan seka vapaa-ajan liikunnan valisista yhteyksista muihin elaman
aktiviteetteihin miesten ja naisten osalta tilastollisesti merkitsevaa eroa I0ytyi
hydtyliikunnan osalta tansseissa kdymisesta, retkeilysta seka sukulaisten tai tuttavien
luona kdymisesta (taulukko 4).

Ohyvéassa kunnossa Bkeskinkert. kunnossa Okeskim. jnk verran huon. kunn. Okeskim. selvasti huon. kunn.
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Kuvio 8. Vapaa-ajan liikunnan harrastamisen useuden ja subjektiivisen fyysisen kunnon
vélinen yhteys 61-68-vuotiailla tuusniemelaisilla (n=88).
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Kuvio 9. Vapaa-ajan likunnan harrastamisen useuden seka subjektiivisen fyysisen kunnon

vélinen yhteys tuusniemelaisilla 61-68-vuotiailla miehilla ja naisilla.
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Taulukko 4. Arki- ja hy6tyliikunnan sekd vapaa-ajan likunta-aktiivisuuden ja muun
aktiivisuuden valiset yhteydet tuusniemelaisilla 61-68-vuotiailla miehilla ja naisilla.
Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimet (*=p<.05; **=p<.01).

Hyoéty Hyoty Hyéty Vap.aj. Vap.aj. Vap.aj.
Kaikki Mies Nainen Kaikki Mies Nainen

1. TV:n katselu (uutiset ym.) .07 .07 - .06 .00 12 - .18
2. TV:n katselu (sarjaohj. ym.) -.02 .04 - .18 .05 25 - .04
3. Elokuvissa kaynti -.03 -.02 - .03 13 -.02 .23
4. Teatterissa kaynti A7 .10 13 .08 .04 A1
5. Konserteissa kaynti 00 -.16 -.08 -.04 -.14 16
6. Taidenayttelyissa kaynti 12 29 -.08 -.05 -.00 10
7. Kirjastossa kaynti -.01 -.00 -.09 10 -.00 A7
8. Lehtien lukeminen .08 .17 -.09 .00 -.00 .00
9. Kirjojen lukeminen 03 .09 -.07 .04 -.11 13
10. Kasitdiden tekeminen 29" .31 18 - .04 .08 - .08
11. Tietokoneen kéyttdé -.12  -.05 - .10 .01 .03 12
12. ”’Penkkiurheilu” -.01 .32 -.16 - .04 19 - .26
13. Tansseissa kéynti 01 -.30 33" 18 15 22
14. Retkeily 13 417 -.09 - .14 -.02 .25
15.Motorisoitu liilkkuminen 02 .00 16 20 15 22
16. Hengell. tilaisuuksissa kaynti .08 .07 -.01 .02 -.28 26
17.Sukul./tutt. luona kaynti 317 45T 13 14 24 .06
18. Muu toiminta 45* .54 .32 40 .22 .55

8.8 Vapaa-ajan liikkunnan lajikohtainen tarkastelu

Liikunta-aktiivisuuden muotoja selvitettin kysymalla liikuntalajeja, joita toteutettiin
vahintdan kerran viikossa. Liikuntamuodot olivat kavely/sauvakavely, pyoraily,
juoksulenkkeily, hiihto, kotivoimistelu, ohjattu kuntojumppa, kuntosaliharjoittelu,

uinti/vesivoimistelu, tanssi, jokin pallopeli tai joku muu laji.

Kavely ja/tai sauvakavely olivat suosituimpia liikkuntalajeja. Naiset harrastivat
kavelylenkkeilyd enemman kuin miehet. Taman osalta 6ytyi myds tilastollisesti
melkein merkitsevda eroa (p=.014). Myds pyéraily oli hyvin suosittua. Naiset

pyorailivat hieman miehia enemman. Miehet harrastivat hiihtoa enemman kuin
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naiset. Vastaavasti naiset olivat aktiivisempia kotivoimistelijoita kuin miehet. Kesaisin

jarvessa uiminen oli melko suosittua ja erityisesti naisten keskuudessa (kuvio 10).

O Mies
M Nainen

Kuvio 10. Tuusniemeldisten miesten ja naisten kuntoliikuntamuotojen harrastaminen.

Naimisissa/avoliitossa elavat harrastivat kavelya hieman vahemman kuin muussa
siviilisdadyssa elavat. Naimisissa olevat taas pyoérailivat, juoksivat, hiihtivat seka

harrastivat uintia tai vesivoimistelua enemman kuin muut.

Omakoti- tai maalaistalossa asuvat harrastivat kdvelyad tai sauvakavelyd hieman
vahemman kuin rivi- tai kerrostalossa asuvat. Samoin vahaisempaa oli myds
pyoraily, juoksu sekd kuntosaliharjoittelu. Omakoti- tai maalaistalossa asuvat
harrastivat kuitenkin enemman uintia tai vesivoimistelua, tanssia, ohjattua

kuntojumppaa, kotivoimistelua seka hiihtoa kuin rivi- tai kerrostalossa asuvat.

Kavelya harrastettiin lahes yhta paljon kaikissa koulutusluokissa. Kansakoulun
kdyneet harrastivat enemman pyorailya, kotivoimistelua ja tanssia. Hiihtoa, ohjattua
kuntojumppaa, kuntosaliharjoittelua sekd pallopeleja harrastettin  eniten
ammattikoulun kayneiden kesken. Ylemman koulutustason vastaajat harrastivat
enemman ainoastaan uintia tai vesivoimistelua enemman kuin muiden koulutustason

vastaajat. Pari ylemman koulutustason vastaajaa harrasti myds golfia. Muita
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harrastettuja lajeja olivat mm. kuntopyoraily kotona, soutulaitteella soutelu,

rullaluistelu, luistelu, uistelu soutamalla ja pallopeleista lentopallo.

8.9 Liikkuminen elaman muutosvaiheissa

Liikkumisaktiivisuutta elaman eri vaiheissa kartoitettiin asteikolla 1-10, jossa numero
1 tarkoitti erittdin vahaista liikkumista ja numero 10 erittdin suurta liikkunnallista
aktiivisuutta. Eri  eldmanvaiheet olivat: koulua edeltdvat vuodet, varhaiset
kouluvuodet, murrosikda, asevelvollisuus, opiskelu, tyéelaman aloittaminen,
tydpaikan/ammatin vaihdos, seurustelun aloittaminen, avioliitto/avoliitto, lasten
syntyminen, avioero/perheen hajoaminen, lapsen/lasten lahtd kotoa, lahiomaisen
kuolema, tyottomyys, elakkeelle siirtyminen tai jokin muu muutos elamassa (esim.

sairaus).

Kaikkien vastanneiden liikunta-aktiivisuuden keskiarvo oli 7. Murrosikdan saakka
likunta-aktiivisuus oli voimakkainta ja miehilld se jatkui voimakkaana vield
asevelvollisuuden aikana. Opiskelujen aloittaminen véhensi liikkunta-aktiivisuutta seka
miehilla ettd naisilla. Tyéelaman aloittaminen taas hieman lisdsi sitd molemmilla
sukupuolilla. Tyépaikan/ammatin vaihdoksen myo6ta liikunta-aktiivisuus taas hieman
vaheni ja jatkui hyvin tasaisena seka@ miehilla ettd naisilla seurusteluvaineessa seka
avio- tai avoliiton solmimiseen saakka. Myoskaan lasten syntyminen ei vahentanyt
likunta-aktiivisuutta vield tassa elamanvaiheessa. Avioero tai perheen hajoaminen
vaikutti erityisesti naisten liikunta-aktiivisuuteen, jolloin aktiivisuus véaheni. Lasten
kotoa pois muuttamisen aikoihin lisdantyi sekd miesten ettd naisten liikunta-
aktiivisuus. TyoOttdmyyden aikana miesten liikunta-aktiivisuus lisdantyi murrosian ja
asevelvollisuusajan tasolle. Tyottomyys ei lisdnnyt naisten aktiivisuustasoa. Muu
muutos elam&ssa, kuten erilaiset sairaudet, vahensivat voimakkaasti sekd miesten
ettd naisten liikunta-aktiivisuutta. My6s ldhiomaisen kuolema vahensi molempien
sukupuolien liikunta-aktiivisuutta (kuvio 11, taulukko 5). TyOelamasta elakkeelle
siirtymisen myo6ta liikunta-aktiivisuuden muutosta on vaikea arvioida, silla
vaihtoehdoissa ei varsinaista tydssaoloajan liikunta-aktiivisuutta tiedusteltu.
Tilastollisesti merkitsevia eroavaisuuksia ei todettu.
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Kuvio 11. Tuusniemeladisten 61-68-vuotiaiden miesten ja naisten ilmoittama lilkkunta-
aktiivisuus eri elaméanvaiheissa. Keskiarvot asteikolla 1-10 (1= erittain vahainen liikkuminen,

10= erittain suuri liikunnallinen aktiivisuus).
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Taulukko 5. Tuusniemelaisten 61-68-vuotiaiden miesten ja naisten ilmoittama likkuminen

eldman muutosvaiheissa.

X Std. Dev. t

1. Koulua edeltavit vuodet
Mies 29 7,93 2,14 .43 .667
Nainen 34 8,15 1,83

2. Varhaiset kouluvuodet
Mies 31 8,19 2,3 .93 357
Nainen 36 8,64 1,61

3. Murrosika
Mies 29 8,69 1,65 .28 .780
Nainen 34 8,59 1,21

4. Asevelvollisuus
Mies 31 8,61 1,94 -
Nainen 0

5. Opiskelu
Mies 13 6,92 2,06 .50 .620
Nainen 17 7,24 1,35

6. Ty6elaman aloittaminen
Mies 27 7,67 2,29 .53 .598
Nainen 33 7,94 1,7

7. Ty6paikan/ammatin vaihdos
Mies 12 7,33 1,61 .30 .766
Nainen 23 7,13 2,03

8. Seurustelun aloittaminen
Mies 20 7,6 1,79 .49 .630
Nainen 32 7,34 1,89

9. Avioliitto/avoliitto
Mies 21 7,24 1,95 A2 .905
Nainen 33 7,3 1,93

10. Lasten syntyminen
Mies 20 7,1 1,97 12 .903
Nainen 32 7,03 1,96

11. Avioero/perheen hajoaminen
Mies 2 7 4,24 .24 .823
Nainen 4 6,25 3,4

12. Lapsen/lasten l1aht6 kotoa
Mies 16 7,63 1,5 .28 779
Nainen 27 7,44 2,28

13. Lahiomaisen kuolema
Mies 10 6 2,36 .05 .963
Nainen 20 5,95 2,89

14. Ty6ttémyys
Mies 2 8,5 0,71 .72 .493
Nainen 8 6,88 3,04

15. Eldkkeelle siirtyminen
Mies 26 6,92 2,59 .60 .552
Nainen 32 7,31 2,36

16. Muu muutos elamassa
Mies 6 3,83 1,6 .48 .636
Nainen 18 4,33 2,35
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8.10 Kiinnostuneisuus liikunnan harrastamista kohtaan

Kiinnostusta  liikunnan  harrastamista  kohtaan selvitettiin  viisiluokkaisella
kysymyksella: 1=ei lainkaan, 2=jonkin verran, 3=melko paljon, 4=paljon tai 5=erittain

paljon Kiinnostunut.

Erittéin paljon kiinnostuneita likunnan harrastamiseen oli sekd miehissa ettd naisissa
18 %. Paljon likunnan harrastamisesta kiinnostuneita oli hieman enemman miehissa
kuin naisissa. Melko paljon — vaihtoehdon ilmoitti hieman useampi nainen kuin mies.
Jonkin verran liikunnan harrastamisesta kiinnostuneita oli sekd miehista ettd naisista

24 % ja ei lainkaan kiinnostuneita 5 %.

Naimisissa tai avoliitossa elavia liikunnan harrastaminen kiinnosti erittdin paljon 16 %
ja palion 31 %. Muissa siviillisdadyissa yhteensa erittdin paljon kiinnostuneita
likunnan harrastamisesta oli 26 % ja paljon kiinnostuneita 9 %. Melko paljon

kiinnostusta oli noin 27 %.

Omakoti- tai maalaistalossa asuvia liikunnan harrastaminen kiinnosti erittdin paljon
17 %, rivi- tai kerrostalossa asuvia 25 %. Melko paljon-vaihtoehdon rivi- tai
kerrostalossa asuvista ilmoitti 38 % ja omakoti- tai maalaistalossa asuvista 27 %.
Paljon liikunnan harrastamisesta kiinnostuneet asuivat useimmin omakoti- tai

maalaistalossa (30 %).

Koulutustasolla oli merkitystd kiinnostukseen: ammattikoulun kayneista 42 %,
keskiasteen/korkeakoulun kayneistéd 27 % seka kansakoulun kayneistd 17 % ol
paljon Kiinnostunut likunnan harrastamisesta. Erittdin paljon-vaihtoehdolla arvioituna

ei koulutustasolla ollut merkitysta.
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Kuvio 12. Tuusniemelaisten 61-68-vuotiaiden miesten (n= 38) ja naisten (n= 50) kiinnostus

liikunnan harrastamista kohtaan.

8.11 Liikuntaneuvonnan tarpeelliseksi kokeminen

Liikuntaneuvonnan antajiksi vastausvaihtoehtoina olivat ladkari,
sairaanhoitaja/lahihoitaja, terveydenhoitaja, fysioterapeutti’kuntohoitaja,
likunnanohjaaja tai joku muu (liite 1, kysymys 14).

Kaikista vastanneista eniten liikuntaneuvontaa tutkitut haluaisivat saada
fysioterapeutilta tai kuntohoitajalta (45 henkilda), likunnanohjaajalta (35) ja laakarilta
(29), terveydenhoitajalta (26) ja sairaanhoitajalta tai lahihoitajalta (9). Naiset kokivat

tarvitsevansa yksil6llista liikuntaneuvontaa miehia enemman (70 % vs. 40 %).

Kansakoulun kayneet kokivat tarvitsevansa liikuntaneuvontaa jonkin verran
enemman (67 %) kuin ammattikoulun kayneet. Keskiasteen/korkeakoulun kayneilla

liikuntaneuvonnan tarve oli 27 %.

Arki- ja hyotylikuntaa 5 kertaa vilkkossa tai enemman harrastavat kokivat
tarpeelliseksi saada yksiléllista liikuntaneuvontaa huomattavasti enemman kuin muut
(75 %, 27 henkil6a). Vahan hyoétyliikuntaa harrastavat, kerran tai 2-3 kertaa viikossa,
eivat kokeneet liikuntaneuvontaa kovinkaan tarpeelliseksi (4-8 %).
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Vapaa-ajan liikuntaa yhdestad kahteen kertaa kuukaudessa, 3-4 kertaa viikossa seka
lahes paivittain tai paivittain liikkuvilla oli yhta suuri tarve neuvontaan (25 %). Yhdesta
kahteen kertaan viikossa liikkuvilla neuvonnan tarve oli 19 % ja muutaman kerran

vuodessa tai harvemmin liikkuvilla 6 %.

Yleisesti voidaan todeta, etta tutkittavat haluaisivat ja kokivat tarvitsevansa lisaa
tietoa liikunnan ja eri sairauksien (tuki- ja liikuntaelinsairaudet, sydan- ja
verenkiertoelinten sairaudet, hengityselinsairaudet, diabetes) valisistd yhteyksista.
Liséksi haluttiin tietoa liikunnan merkityksesta eri sairauksien hoidossa seka siita,

kuinka liikunnalla voidaan lievittaa oireita.

O Laakari
W Sairaanhoitaja/lahihoitaja
O Terveydenhoitaja

O Fysioterapeutti’/kuntohoitaja
m Liikunnanohjaaja

18 %

Kuvio 13. Tuusniemeladisten 61-68-vuotiaiden miesten ja naisten toiveet liikuntaneuvonnan

antajaksi ammattiryhmittain tarkasteltuna.

8.12 Harrastaneisuus suhteessa sairastettuihin tauteihin

Kaikista sairausryhmistd kaikki kyseistd sairautta sairastavat harrastivat arki- ja
hyétyliikuntaa. Sydansairautta ja/tai verenpainetautia sairastavista toteutti arki- ja
hyotylilkkuntaa viisi kertaa viikossa tai enemman 72 % (81 henkildad), tuki- ja
likuntaelinsairautta sairastavista 75 % (27), muuta sairautta sairastavista 83 % (15),
diabetesta sairastavista 69 % (9) seka hengityselinsairautta sairastavista 72 % (8).
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Kolmesta neljaan kertaan viikossa arki- ja hyotyliikuntaa harrasti sydansairautta ja/tai
verenpainetautia sairastavista 12 % (5 henkil6d), 2-3 kertaa viikossa 14 % (6) seka

kerran viikossa 2 % (1).

Tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastavista 8 % (3 henkil6d) toteutti arki- ja
hyotyliikuntaa 3-4 kertaa viikossa seka 2-3 kertaa viikossa 17 % (6) molemmissa
aktiivisuusluokissa. Kukaan tuki- ja liikkuntaelinsairautta sairastavista ei likkunut vain

yht& kertaa viikossa tai harvemmin.

Arki- ja hyotyliikuntaa 3-4 kertaa viikossa sekd@ kerran viikossa toteutti diabetesta
sairastavista 8 % (1 henkild) molemmissa aktiivisuusluokissa ja 2-3 kertaa viikossa
15 % (2). Harvemmin kuin kerran viikossa liikkujia ei ollut diabetesta sairastavista

yhtdan henkil6a.

Hengityselinsairautta sairastavista 9 % (1 henkil®) toteutti arki- ja hyétyliikuntaa 3-4
kertaa viilkossa sekad 18 % (2) 2-3 kertaa viikossa. Hengityselinsairautta sairastavista

ei yksikaan liikkunut kerran viikossa tai harvemmin.

Mielenterveysongelmaisista toinen sairastaneista toteutti arki- ja hyoétyliikuntaa 3-4

kertaa viikossa ja toinen henkilé harvemmin kuin kerran viikossa.

Muuta sairautta sairastavista 6 % (1 henkil0) toteutti arki- ja hyotyliikuntaa 3-4 kertaa
viikossa, 2-3 kertaa viikossa 11 % (2). Kerran viikossa tai harvemmin liikkuvia ei ollut

yhtaan.
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Kuvio 14. Tuusniemelaisten arki- ja hyotyliikunnan harrastaminen eri sairausryhmien
mukaan. (Sydéansairaus/verenpainetauti n= 43, hengityselinsairaus n=11, diabetes n= 13,

tuki- ja liikuntaelinsairaus n=36, mielenterveysongelmat n=2, muu sairaus n=18).

Yleensa vapaa-ajallaan liikuntaa harrastavia oli sydansairautta ja/tai verenpainetautia
sairastavista 93 % (40 henkil6d), tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastavista 94 % (34),
diabetesta sairastavista 92 % (12) seka kaikki (100 %) hengityselinsairautta ja muuta

sairautta sairastavista harrastivat vapaa-ajan liilkuntaa.

Vapaa-ajan liikkuntaa lahes paivittain tai paivittain harrasti sydansairautta tai
verenpainetautia sairastavista 25 % (10 henkilda), tuki- ja liikuntaelinsairautta
sairastavista 29 % (10), diabetesta sairastavista 50 % (6), hengityselinsairautta
sairastavista 55 % (6) seka muuta sairautta sairastavista 33 % (6).

Sydéansairautta ja/tai verenpainetautia sairastavista 35 % (14 henkilda) harrasti

vapaa-ajallaan liikkuntaa 3-4 kertaa viikossa, yhdesta kahteen kertaan viikossa 18 %
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(7), 1-2 kertaa kuukaudessa 15 % (6) sekd@ muutaman kerran vuodessa tai
harvemmin 8 % (3).

Tuki- ja liikkuntaelinsairautta sairastavista 24 % (8 henkil6d) harrasti vapaa-
ajanliikuntaa 3-4 kertaa viikossa, 18 % (6) 1-2 kertaa viikossa, 21 % (7) 1-2 kertaa

kuukaudessa seka 9 % (3) muutaman kerran vuodessa tai harvemmin.

Diabetesta sairastavista vapaa-ajan liikuntaa harrasti 17 % (2 henkil6a) 3-4 kertaa
vikossa, 1-2 kertaa viikkossa sekd 1-2 kertaa kuukaudessa Kkaikissa
aktiivisuusluokissa. Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin harrastavia ei ollut

yhtaan.

Hengityselinsairautta sairastavista liikkui vapaa-ajallaan 3-4 kertaa viikossa seka 1-2
kertaa viikkossa 9 % (1 henkild) molemmissa aktiivisuusluokissa. 1-2 kertaa
kuukaudessa liikkuvia oli 27 % (8). Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin
vapaa-ajallaan liikkuvia ei ollut yhtaan.

Mielenterveysongelmaisista toinen sairastaneista liikkui vapaa-ajallaan I&hes

paivittain tai paivittain ja toinen henkild muutaman kerran vuodessa tai harvemmin.

Muuta sairautta sairastavista 33 % (6 henkil6d) liikkui vapaa-ajallaan 3-4 kertaa
viikossa, 11 % (2) 1-2 kertaa viikossa seka 22 % (4) 1-2 kertaa kuukaudessa.
Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin liikkujia ei ollut yhtdan muuta sairautta

sairastavien ryhmassa.
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Kuvio 15. Tuusniemeldisten 61-68-vuotiaiden miesten ja naisten vapaa-ajan likunnan
harrastaminen eri sairausryhmissa. (Sydansairaus/verenpainetauti n= 43, hengityselinsairaus
n=11, diabetes n=13, tuki- ja liikuntaelinsairaus n=36, mielenterveysongelmat n=2, muu
sairaus n= 18).

Sydansairautta ja/tai verenpainetautia sairastavista harrasti kavelyd/sauvakavelya 84
% (36 henkil6d), pyorailya 33 % (14), hiihtoa 30 % (13), uintia ja/tai vesivoimistelua
19 % (8), kotivoimistelual6 % (7), ohjattua kuntojumppaa seka tanssia 9 % (4).

Kuntosaliharjoittelua, juoksulenkkeilya seka pallopelia harrasti kutakin lajia 2 % (1).

Hengityselinsairautta sairastavilla yleisin likuntamuoto oli myés kavely/sauvakavely,
jota harrasti 73 % (8 henkil6a). Pyorailyd sekd kotivoimistelua harrasti 36 % (4
henkil6d) kumpaakin lajia ja  hiihtoa, ohjattua kuntojumppaa seka
uintia/vesivoimistelua 18 % (2) kutakin lajia. Tanssia, kuntosaliharjoittelua,

juoksulenkkeilya eika pallopelia harrastanut yksikaan.

Myds diabetesta sairastavilla yleisin liikuntamuoto oli k&vely/sauvakavely, jota
harrasti 77 % (10 henkil6a). Pyorailya 38 % (5), hiihtoa ja kotivoimistelua harrasti 23
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% (3) kumpaakin lajia, uintia/vesivoimistelua sekd ohjattua kuntojumppaa 15 % (2)
kumpaakin lajia. Tanssia, kuntosaliharjoittelua, juoksulenkkeilyd tai pallopelia ei
harrastanut yksikaan.

Kavely/sauvakavely oli my6s tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastavien yleisin
likuntamuoto, jota harrasti 81 % (29 henkil6d). Pyorailya harrasti 47 % (17), hiihtoa
31 % (11), uintia/vesivoimistelua 25 % (9), kotivoimistelua 19 % (7) seka ohjattua
kuntojumppaa ja tanssia 5 % (2) kumpaakin lajia. Kuntosaliharjoittelua seka jotakin
muuta liikuntalajia kuin kyselylomakkeessa mainittua harrasti kumpaakin yksi henkild
(8 %). Juoksulenkkeilya tai pallopelia ei harrastanut yksikaan.

Jotakin  muuta sairautta sairastavista 83 % (15 henkiléd) harrasti
kavelyd/sauvakavelya. Pyoérailyd harrasti 44 % (8), hiihtoa 28 % (5), ohjattua
kuntojumppaa 12 % (8), kotivoimistelua 39 % (7), uintia/vesivoimistelua 22 % (4),
tanssia 11 % (2) seka juoksulenkkeilya 5 % (1). Kuntosaliharjoittelua tai pallopelia ei
harrastanut yksikaan.

O sydansairaus/verenpainetauti B hengityselinsairaus Odiabetes
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Kuvio 16. Tuusniemeldisten 61-68-vuotiaiden miesten ja naisten liikunnan harrastaminen
lajeittain eri sairausryhmissa. (Sydansairaus/verenpainetauti n= 43, hengityselinsairaus n=
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11, diabetes n= 13, tuki- ja liikuntaelinsairaus n= 36, mielenterveysongelmat n=2, muu
sairaus n= 18).

Sydansairautta ja/tai verenpainetautia sairastavista 21 naista (96 %) ja 15 miesta (88
%) harrasti kavelya tai sauvakavelya, hengityselinsairautta sairastavista 7 naista (88
%) ja yksi mies (50 %), diabetesta sairastavista 9 naista (100 %) seka yksi mies (25
%), tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastavista 24 naista (96 %) ja viisi miesta (63 %),
mielenterveysongelmista karsiva yksi nainen (100 %) seka muuta sairautta

sairastavista 12 naista (86 %) ja kolme miesta (100 %).

Pyérailya harrasti sydansairautta ja/tai verenpainetautia sairastavista 9 naista (41 %)
ja 5 miesta (31 %), hengityselinsairautta sairastavista kaksi miesta (100 %) ja kaksi
naista (25 %), diabetesta sairastavista kolme naista (33 %) ja kaksi miesta (50 %),
tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastavista 13 naista (52 %) ja nelja miesta (50 %) seka

muuta sairautta sairastavista viisi naista (36 %) ja kolme miesta (100 %).

Juoksulenkkeily oli hyvin vahan harrastettu likuntamuoto. Vain yksi nainen (5 %)
sekad sydansairautta ja/tai verenpainetautia sairastavista etta jotakin muuta sairautta
sairastavista (7 %) harrasti juoksulenkkeilya. Hengityselinsairautta, diabetesta seka
tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastavista yksikddn mies eikd nainen harrastanut
juoksulenkkeilya.

Hiihtoa harrasti sydan- ja verenpainetautia sairastavista naisista 36 % (8 henkil6a) ja
miehistd 31 % (5), hengityselinsairautta sairastavista yksi mies (50 %) ja yksi nainen
(13 %) ja diabetesta sairastavista kolme naista (33 %), tuki- ja liikuntaelinsairautta
sairastavista naisista 28 % (7) ja miehista 50 % (4) seka jotakin muuta sairautta
sairastavista naisista 21 % (3) seka miehista 67 % (2).

Sydansairautta ja/tai verenpainetautia sairastavista harrasti kotivoimistelua 23 % (5)
naisista seka 13 % (2) miehista. Hengityselinsairautta sairastavista kolme naista (38
%) seka yksi mies (50 %) harrasti kotivoimistelua, diabetesta sairastavista kaksi
naista (22 %) seka yksi mies (25 %), tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastavista kuusi
naista (24 %) ja yksi mies (13 %), jotakin muuta sairautta sairastavista kuusi naista

(43 %) ja yksi mies (33 %) seka toinen mielenterveysongelmista karsivista naisista.
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Sydéansairautta ja/tai verenpainetautia sairastavista harrasti ohjattua kuntojumppaa
14 % (3) naisista ja 6 % (1) miehistd, hengityselinsairautta sairastavista kaksi naista
(25 %), diabetesta sairastavista yksi nainen (11 %) ja yksi mies (25 %), tuki- ja
likuntaelinsairautta sairastavista kaksi naista (8 %) seka jotakin muuta sairautta
sairastavista kaksi naista (14 %).

Kuntosaliharjoittelu oli hyvin vdhan harrastettu liikuntamuoto. Sydénsairautta ja/tai
verenpainetautia sairastavista yksi mies (6 %) ja tuki- ja liikuntaelinsairautta
sairastavista yksi nainen (4 %) harrasti kuntosaliharjoittelua. Hengityselinsairautta,
diabetesta eikd muutakaan sairautta sairastavista yksikaan ei harrastanut
kuntosaliharjoittelua.

Sydansairautta ja/tai verenpainetautia sairastavista harrasti uintia/vesivoimistelua 27
% (6) naisista ja 13 % (2) miehista, hengityselinsairautta sairastavista kaksi naista
(25 %), diabetesta sairastavista kaksi naista (22 %), tuki- ja liikuntaelinsairautta
sairastavista 8 naista (32 %) seka yksi mies (13 %) seka jotakin muuta sairautta

sairastavista nelja naista (29 %).

Tanssi oli myds hyvin vahan harrastettu liikuntamuoto: sydansairautta ja/tai
verenpainetautia sairastavista 18 % (4) naista, diabetesta sairastavista yksi nainen
(11 %), tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastavista kaksi naista (8 %) ja jotakin muuta
sairautta sairastavista vain yksi nainen (7 %) ja yksi mies (33 %) harrasti tanssia.

Pallopelida harrasti ainoastaan sydansairautta ja/tai verenpainetautia sairastavista
yksi mies (6 %) ja tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastavista jotakin muuta liikkuntalajia
yksi mies (13 %).

Tilastollisesti merkitsevia eroja eri sairauksien ja eri liikuntalajien harrastamisen

yhteydesta ei havaittu.

Kaikista vastanneista vahaiseen liikunnan harrastamisen maardan mainittiin syiksi
mm. erilaisia sairauksia (selkakipu, polvi ja nilkkakivut, nivelrikko, astma, sydamen
keinolappa tai muu sydansairaus, lonkkien keinonivelet). Lisaksi esteiksi koettiin
korkea ik, huono fyysinen kunto, huonot saaolot, ylipaino, lihasrevahtymat, aikapula
(tydpaivat pitkia tai kotitydt vievat likaa aikaa), tydn fyysinen kuormittavuus,
lastenlasten hoito, laiskuus, seuran puute, tiedon puute liikuntamahdollisuuksista,
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uimahallin puute, ajankohdalliset paallekkaisyydet kansalaisopiston harrastuspiirien
ja ohjatun voimistelun kanssa seka liikuntapaikkojen huono saavutettavuus (ei autoa
kaytettavissa). Lisédksi maatalous- ja metsatdissd sekd omakotitalossa asuttaessa

koettiin saatavan riittdvasti hyotyliikkuntaa paivittain.

Liikuntaan motivoivia tekijoitd tutkituilla olisivat mm. kavereilta saatava esimerkki,
hyva ja innostava seura my0s taajaman ulkopuolella asuvilla, reipas lenkkikaveri
seka kuntotasoltaan ja vauhdiltaan samantasoisen seuran I6ytdminen. Lisaksi
tutkittavat mainitsivat voivansa aloittaa likunnan harrastamisen, mikali paranisivat ja
jos terveys ei huononisi, jos saisi "uudet jalat”, selkdkipu lakkaisi, polvi korjattaisiin,
leikkauksista kuntoutumisen jalkeen ja jos jarjestyisi liikuntatiloja myds taajaman
ulkopuolelle. Mahdollinen painonnousu saisi yhden tutkittavan lisdamaan
likkumistaan. Muutamat tutkituista harrastavat liikkuntaa pysyakseen terveena,
estaakseen migreenikohtausten tulon ja saadakseen liikunnasta mielinyvaa.

Mieluisia liikuntalajeja, joita tutkitut haluaisivat harrastaa, olisivat hiihto, pyoraily,
hdlkkad, juokseminen, kavely, kuntosaliharjoittelu, uinti (myds talvella uimahallissa),
vesijuoksu, kevyt sisdjumppa omalla vauhdilla, itdmainen tanssi, ohjattu voimistelu,
rullaluistelu, kuntoliikunta, sek& palloilulajit salissa talvisin. Aiemmin mainitut
terveydelliset tekijat seka liikuntapaikkojen puute ovat suurin este liikkunnan

toteuttamiselle.

Useat tutkitut toivovat Tuusniemen kuntaan uimahallia sekd parempia
mahdollisuuksia kuntosaliharjoitteluun sekd uusia kuntosalilaitteita. Liséksi toivotaan

sisdliikuntapaikkoja ja kuntosaliharjoittelumahdollisuuksia myds sivukylille.
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad 61-68-vuotiaiden tuusniemelaisten
miesten ja naisten liikunta-aktiivisuutta, likkumisen muotoja ja maaraa eri
eldamanvaiheissa seka liikunta-aktiivisuuteen vaikuttaneita tekij6éitd. Tavoitteena ol
myds selvittdd liikuntaan osallistumisen esteitd sek& tutkittavien toiveita
likuntapalveluista. Aineiston pienuuden vuoksi tutkittujen ik&an perustuvasta
tarkastelusta luovuttiin ja keskityttiin 1ahinna miesten ja naisten vertailuun seka koko

aineiston kuvaamiseen.

Terveyden kannalta riittdvaksi liikunnaksi maaritelladn liilkunta, joka toteutuu
mielellaan paivittain, on kestoltaan noin puoli tuntia ja jossa hengastyy ja hikoilee
(Fogelholm & Oja 2005, Pate ym. 1995). Tutkimusaineistosta terveytensa kannalta
riittdvasti tdman mukaan liikkui kolmasosa ja kolmesta neljadan kertaan viikossa
vapaa-ajallaan liikuntaa harrastavia oli neljdsosa tutkituista. Kansallisen
likuntatutkimuksen (2006) mukaan enemmistd suomalaisista aikuisista ilmoittaa
harrastavansa ainakin jonkinlaista likuntaa vahintdén kolmesti vilkkossa. Suomalaisen
aikuisvaeston valtaosan (61 %) liikunta on intensiteetiltdan jonkin verran hikoilua ja
hengastymistd aiheuttavaa. Saman tutkimuksen mukaan noin neljasosa
suomalaisista liikkkuu verkkaisemmin ja rauhallisemmin. Nyt tutkituista yli puolet (57
%) toteuttaa liikuntaa, jolla voidaan ajatella olevan terveysvaikutuksia.

Tyobikaisten naisten vapaa-ajan terveysliikunnan on todettu olevan yleisempaa kuin
miesten ja elakeikaisistd miehet harrastavat enemman terveytta yllapitavaa liikuntaa
kuin naiset (Luoto 2005). Tassad tutkimuksessa suurin osa vastanneista ol
jonkinlaisella elakkeella. Miesten ja naisten valisessa vertailussa todettiin, ettd miehet
likkuivat vapaa-ajallaan hieman useammin kuin naiset, vaikkakaan tilastollisesti
merkitsevaa eroa ei l6ytynyt. Tutkimustulos on samansuuntainen aikaisempien

tutkimusten valossa.

Kaikkien tutkittujen fyysinen aktiivisuus oli ty6ikdisena yhta aktiivista kuin elédkkeelle
siirtymisen yhteydessa. Terveyslikunnan komiteamietinnbn mukaan (2001)
ennenaikaisen toimintakyvyn menetyksen riski on olemassa, mikali tydikaisena ja

eldkkeelle siirtymisen aikoihin liikunnan harrastaminen on ollut vahaista. Tassa
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valikoidussa suppeassa tutkimusaineistossa ei tdhan asiaan liittyvia johtopaatoksia
ole tehtavissa.

Asumismuodon suhteen on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu, ettd vapaa-ajan
likuntaa harrastavat aktiivisemmin kaupungissa asuvat (Malkia ym. 1994). Tassa
tutkielmassa lahes paivittain tai paivittdin vapaa-ajallaan likkuvien osuus oli rivi- tai
kerrostalossa asuvien kohdalla 47 %, vastaavasti omakoti- tai maalaistalossa asuvilla
luku oli 29 %. Vaikka Tuusniemen kunta luokitellaan maalaiskunnaksi, voidaan

ajatella, etta tutkimustulos on samansuuntainen aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna.

Korkeammin Kkoulutettujen on todettu olevan liikunnallisesti aktiivisempia kuin
vahemman koulutusta saaneiden henkildiden (Pate ym. 1995, Lehr & Juchtern 1997,
Shephard 1997, 19-20; Karvinen 2000, Helakorpi ym. 2003, Fogelholm ym. 2007).
Tassa tutkimuksessa ei tutkimusaineiston pienuuden vuoksi voida téllaista paatelmaa
tehda, silla suurin osa tutkituista oli kansakoulun kayneita (59 %) ja vain muutamalla
(9) oli keskiasteen koulutus tai korkeakoulututkinto.

Fyysisesti aktiivisimpia ovat yleensd henkildt, jotka arvioivat terveytensd tai
toimintakykynsa hyvéksi (Heikkinen ym. 1981) ja vastaavasti paljon oireilevilla on
heikentynyt toimintakyky ja he ovat liikkunnallisesti passiivisempia (Pohjolainen ym.
1982, Hallal ym. 2003). My6s taman tutkimuksen tulosten mukaan vapaa-ajan
likunnan harrastamisella oli erittain merkittdva yhteys subjektiivisesti koettuun
fyysiseen kuntoon. Lahes paivittain tai paivittin liikuntaa harrastavista noin puolet
(48 %) koki olevansa hyvassa fyysisessa kunnossa ikaisiinsa verrattuna ja 3-4 kertaa
viikossa liikkuvistakin vield 31 %. Suuri osa harvoin liikuntaa harrastavista tutkituista
koki fyysisen kuntonsa olevan heikentynyt saman ikaisiin verrattuna.

Ikd&ntyneiden suosituin liikuntamuoto on useissa tutkimuksissa todettu olevan
kavelylenkkeily (Aaltonen 1993, Lampinen & Hirvensalo 1999, Suutama ym 1999,
Karvinen 2000, Zacheus ym. 2003, Sulander ym. 2004). My6s tassa tutkimuksessa
tutkittujen ylivoimaisesti suosituimmaksi liikuntamuodoksi osoittautui
kavely/sauvakavely. Pyoraily, hiihto ja kotivoimistelu olivat sekd tassa tutkielmassa
ettd aikaisemmissa tutkimuksissa seuraavaksi suosituimpia liikuntalajeja
ikdantyneilla.
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Aikaisemmissa tutkimuksissa on elakeikaisten vapaa-ajantoimintoihin
osallistumisaktiivisuutta verrattu sukupuolten valilla sekd tybikaiseen vaestdon
(Pohjolainen 1990, Takala & Rahkonen 1995, Suutama ym. 1999). Tassa
tutkimuksessa keskityttiin elakeikaisten miesten ja naisten valiseen vertailuun seka
koko aineiston tarkasteluun. Tulosten mukaan suosituinta ajankayttda tutkituilla oli
television katselu ja lehtien lukeminen. Kulttuuriharrastuksiin osallistuminen
(elokuvat, teatteri, konsertit, taidenayttely, kirjasto) oli myds hyvin vahaista. Tulokset
ovat yhtenevaisia aikaisempien tutkimusten valossa. Miesten ja naisten vélisessa
vertailussa naiset olivat miehia aktiivisempia lukemisessa, kasitdissa, kylailyssa seka
kulttuuriharrastuksissa. Miehet olivat aktiivisempia tansseissa kaymisen suhteen.
Sosioekonomisessa tarkastelussa enemméan koulutusta saaneet kuin vain
kansakoulun kayneet kavivat useammin taidenayttelyssa. Myés nama tulokset ovat
samansuuntaisia  aikaisempiin  tutkimuksiin  verrattuna.  Kulttuuriharrastuksiin
osallistumisen vahyytta saattaa selittda se, ettda Tuusniemen kunnassa ei valttamatta

ole paljon mahdollisuuksia osallistua kulttuuritoimintaan.

Mielenkiintoinen tulos oli arki- ja hydtylikuntaa harrastavien halukkuus
likuntaneuvontaan. Arki- ja hyotyliikuntaa 5 kertaa viikossa tai enemman toteuttaneet
kokivat tarpeellisemmaksi saada yksilollistd likuntaneuvontaa huomattavasti
enemman kuin vahemman lilkkkuvat. Vapaa-ajan liikuntaa 1-2 kertaa kuukaudessa, 3-
4 kertaa viilkossa sekd lahes paivittain tai paivittain liikkuvilla oli yhta suuri tarve
neuvontaan (25 %) ja 1-2 kertaa viikossa liikkuvilla tarve oli 19 %. Muutaman kerran
vuodessa tai harvemmin liikkuvilla neuvonnan tarve oli vain 6 %. Tama kuvastanee
hyvin vahvasti yleistd kiinnostumattomuutta liikuntaa kohtaan. Miesten ja naisten
véalisessa vertailussa kiinnostuksen aste oli hyvin tasaista. Mydnteinen tutkimustulos
oli se, ettd ei lainkaan liikkunnasta kiinnostuneita oli tutkituista vain muutama henkild
(4). Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu tehostetulla likuntaneuvonnalla olleen
merkittdvid vaikutuksia fyysisen aktiivisuuden lisdédntymiseen sekd eldmanlaadun

kohentumiseen 40—-79-vuotiailla (Elley ym. 2003).

Sairauksien on todettu olevan yhteydessad heikentyneeseen toimintakykyyn ja
lisdantyneeseen avuntarpeeseen iakkaana (Guralnik ym. 1993). Liikunnan
harrastamisella on useissa tutkimuksissa todettu olevan terveytta ja toimintakykya
parantavaa ja yllapitavaa vaikutusta (Harris 1992, Simonsick ym. 1993, DiPietro
1996, Mazzeo ym. 1998, Heikkinen & llmarinen 2001, Hirvensalo 2002). Erityisesti
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sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia seka tuki- ja liikuntaelimistdn ongelmia on
iakkailla ihmisilla todettu olevan eniten (Laukkanen ym. 1997). Taman tutkimuksen
tulosten mukaan sydansairautta/verenpainetautia sairastavista valtaosa harrasti
terveyttd vyllapitdvda vapaa-ajan liikuntaa 3-4 kertaa viikossa (35 %). Myds
paivittain/paivittain liikkuvia oli neljdsosa (25 %). Terveysliikuntasuosituksiin peilaten
tulos on hyva. Myds tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastavista suurin osa (29 %) liikkui
hikoillen tai hengastyen paivittain tai paivittain sekd 3-4 kertaa viikossa (24 %).
Muissa sairausryhmissa vapaa-ajan liikunta oli vahaisempaa.

Avoimeen kysymykseen, jossa tiedusteltiin tutkittavilta keskeisia elamanmuutoksia,
jolloin liikkkumisessa oli tapahtunut muutosta, oli vastattu hyvin heikosti. Useimmat

tutkituista olivat myds tassa yhteydessa maininneet likkumisen esteita tai motiiveja.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan vastanneet kokivat mm. erilaisten sairauksien,
Kipujen, huonon fyysisen kunnon, korkean ian, s&&olojen, ajan, seuran ja tiedon
puutteen seka laiskuuden olevan esteina liikunnan harrastamiselle. MyOs useissa
aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu vastaavia tuloksia (McPherson ym. 1995, Pate
ym. 1995, Wolinsky ym. 1995, Lehr & Juchtern 1997, Heikkinen ym. 1999, Rajaniemi
1999, Suutama ym. 1999, Grossman & Stewart 2003).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on esteina todettu myds mm. liikuntapaikkojen puute tai
etaisyys tai huono saavutettavuus (Pate ym. 1995, Booth ym. 1997, Lehr & JUchtern
1997, Heikkinen ym. 1999, Rajaniemi 1999, Suutama ym. 1999). Myds tassa
tutkimuksessa todettiin palvelujen puutteen sekad taajaman keskustaan sijoittuvien
palvelujen estavan erityisesti  sivukylilla  asuvien ikdantyvien ihmisten
likuntaharrastukseen osallistumista. Saavutettavuuteen vaikutti yksityisautojen puute
ja julkisen liikenteen riittamattémyys tai ettd naapurikaan ei pysty tarjoamaan
apuaan. Lahimman uimahallin sijaitseminen kaukana seka liikkuntatilojen puute
sivukylilla olivat konkreettisia ymparistoon liittyvia esteitd. Pienessa kunnassa esim.

uimahallin rakentaminen on suuri taloudellinen kysymys.

Muutamat nyt tutkitut ilmoittivat voivansa aloittaa liikunnan harrastamisen, mikali
terveys kohentuisi ja kivut poistuisivat. Myds sosiaalisen tuen saaminen ja
likuntatilojen jarjestyminen myo6s taajaman ulkopuolelle lisaisi heidan liikunnan

harrastamistaan. Muutamat tutkituista mainitsivat liikunnan harrastamisen syiksi
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terveyden kohentumisen ja yllapysymisen seka liikunnasta saatavan mielihyvan
tunteen. MyOs aikaisemmissa tutkimuksissa on terveyden edistaminen ja
yllapitdminen koettu merkittdvaksi motiiviksi liikunnan harrastamiselle (Lehr &
Jichtern 1997).

Erityisesti toimintakyvyltddn heikentyneitda ik&antyneitd ihmisia tulisi rohkaista
osallistumaan ohjattuun liikuntaan ja he saattavat tarvita yksil6llistd neuvontaa,
kuljetuspalveluita ja rohkaisua ohjattuihin liikuntaryhmiin  hakeutumisessa
(Ikdéntyneiden ihmisten ohjatun terveyslikunnan laatusuositukset 2004:6)
Aikaisemmissa tutkimuksissa on lisdksi todettu, ettd myds kevyemmalla arki- ja
hyotyliikunnalla ~ voidaan heikkokuntoisten ikdantyneiden ennenaikaisen

kuolleisuuden riskia pienentaa (Glass ym. 1999).

Liikunnan tulevaisuuden skenaarioissa oletetaan, ettd lisdantyvasta vapaa-ajasta
keskimaarin yha suurempi osa kaytetdan liikuntaan elinkaaren kaikissa vaiheissa.
Skenaarion ennuste nuorena omaksuttujen liikuntatottumusten sailymisesta
samansuuntaisina i&n karttuessa on samansuuntainen kuin tieteellisissa
tutkimuksissa saadut tulokset. Liikunnallisen aktiivisuuden sadilyminen elinkaaren eri
vaiheissa johtaa skenaarion mukaan siihen, ettd koko vaeston keskimaarainen
likunnan harrastamisen yleisyys lisdantyy vahitellen tulevaisuudessa. Esimerkiksi
45—-64-vuotiaiden keskimaarainen liikuntaan kaytettdva aika vuodessa on vuonna
2000 ollut 240 tuntia, kun vuonna 2025 sen arvioidaan nousevan 320 tuntiin
vuodessa (Mantyla ym. 1990).

Ikdantyvassa yhteiskunnassa vastuu oman terveyden ja toimintakyvyn yllapidosta ja
samalla hyvasta ja itsendisestd vanhuudesta asetetaan paaosin yksilon omalle
vastuulle. Samalla eldmantapaan, kuten ravitsemukseen, liikuntaan ja
nautintoaineiden kayttdén yhteydessa olevat sairaudet mainitaan usein, ainakin
osittain, itse aiheutetuiksi. Voidaanko kysyad, 1) onko selkedsti maariteltavissa ne
sairaudet, jotka ovat itse aiheutettuja ja 2) onko tall6in vastuu hoitokustannuksista
enenevassa maarin yksilén itsensa kannettava? Tama keskustelunaihe on ollut myés
mediassa esilld. Kuinka kannustaa ja millaisilla toimenpiteillda voitaisiin vaikuttaa
fyysisen aktiivisuuden lisdédntymiseen ja my6s ihmisten elaméntapaan? Yleisesti
ottaen voitaneen ajatella, ettd tietoa saanndllisen likunnan harrastamisen ja

terveyden vélisista yhteyksista on saatavissa riittavasti. Miten saadaan inaktiivinen
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vaestbnosa reagoimaan tahan tietoon tarvittavalla elamantavan muutoksella, on
ratkaisematon kysymys. Kuinka fyysistd aktiivisuutta voidaan edistda ja lisata
erityisesti niiden ikdantyvien, usein fyysisesti inaktiivisten ihmisten kohdalla, jotka
juuri hydtyisivat liikunnasta eniten. Fyysisesti inaktiiviset ihmiset saattavat kokea
terveyden, toimintakyvyn, ymparist6- tai muiden tekijdiden estavan fyysista
aktiivisuuttaan tai heitd liikunta ei yleisesti ottaen kiinnosta. "Selityksia” liikkunnan

harrastamattomuudelle on helppo keksia.

Tutkimuksen heikkoudet: Taman tutkimuksen heikkoutena oli tutkittujen pieni
kokonaismaara. Vastausprosentti oli noin 60. Tama todennakoisesti merkitsee sita,
ettd fyysisesti inaktiiviset henkilét, joiden mielipide olisi ollut erityisen kiinnostava,
jattivat vastaamatta. Tama on kyselytutkimuksiin yleisesti liittyvd ongelma, jota ei
tassakaan postikyselyssa pystytty ratkaisemaan, vaikka kysely toistettiin niille, jotka

eivat vastanneet ensimmaiseen kyselyyn.

Yksittéisissd  kysymyksissd esiintyi  tulkintavaikeuksia. = Sairauksien osalta
kyselylomakkeessa olisi ollut hyva olla vain “kylla” —vaihtoehto, silla joissakin
lomakkeissa oli tulkinnan kannalta epaselvaa se, tarkoittiko tutkittava siitd huolimatta
“kylla” -vaihtoehtoa, vaikka olikin ympyroinyt "ei” —vaihtoehdon. Tama erityisesti siita
syysta, etta esim. ladkitysten osalta oli kuitenkin merkitty kaytettavaksi sydan- tai
verenpainelaakitysta, vaikka ko. sairauden kohdalle oli merkitty ”ei”-vaihtoehto.
Lisaksi, jos oli merkitty "ei” —vaihtoehto esim. yhden tai kahden sairauden kohdalle,
niin sitd ei oltu merkitty kaikkien sairausvaihtoehtojen kohdalle. Tama vaikeutti
vastausten tulkintaa. Tyhjiksi jatetyt kohdat tulkittiin “ei” — vastauksiksi.

Aineiston pienuuden liséksi esteeksi tuli kaytettyjen mitta-asteikkojen rajoittuneisuus
ja testien asettamat kriteerit niiden luotettavuudelle. Taman johdosta p&adyttiin hyvin
yksinkertaiseen frekvenssien esittdmiseen, ristiintaulukointeihin ja keskiarvojen

vertailun osalta t- tai Mann-Whitneyn U-testien suorittamiseen.

Tutkimuksen erityisena vahvuutena voidaan pitad sita, ettd kysely kohdistettiin
kokonaisotoksena kolmeen ikaluokkaan. Kysymykset kattoivat ilmeisesti padosin

tarkeimmaét elamanalueet.
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Ikdantyvien kohdalla keskeista on terveiden ja toimintakykyisten vuosien maaran
lis@aminen ja siten itsendisen selviytymisen mahdollistaminen mahdollisimman
pitkdédn (Fogelholm ym. 2007). lakkaiden henkildiden terveyttd ja toimintakykya
edistavien toimenpidesuositusten avulla pyritddn tadma tavoite saavuttamaan.
Erityisen tarkedd on ennaltaehkaisevaan toimintaan kohdistuvien toimenpiteiden
kehittdminen. Sairauksien varhaisvaiheiden tunnistaminen seka niiden pahenemisen
ehkadisy on oleellisen tarkeda. Lisdksi paivittaisistda toiminnoista selviytymisen
arviointimenetelmia erilaisin testein tulisi kehittdd. Testien tulisi mitata fyysista,
psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya seka aistitoimintoja (erityisesti nakd) ja
mielialaa. My0s kotikaynneilla on todettu olevan ennaltaehkéaiseva vaikutus
ikdantyneen vaestdn terveyden ja toimintakyvyn yllapitamiseen (Rantanen & Sakari-
Rantala 2003). Ennaltaehkdisyssd on myds motivoinnilla ja liikuntaneuvonnalla
merkittava rooli, mutta kuinka tehokkaaseen liikkuntaneuvontaan terveydenhuollossa
on mahdollisuus? Usein kaytettdvissad oleva aika on rajallinen tai henkilékunnalta
puuttuu osaaminen tai valmiudet. Entd mahdollisuuksien hyddyntdminen?
lkdantyneiden lilkuntaneuvonnan kehittamiselld ja monipuolisilla liikuntaohjelmilla,
kuten voimaharjoittelulla, voidaan terveitd ja toimintakykyisid elinvuosia lisata
(Fogelholm ym. 2007, Rantanen & Sakari-Rantala 2003). Nayttd liikunnan hyddyista
kansansairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa on vahva. Terveydenhuollon eri
toimijoiden tulisikin ottaa liikunta menetelmana kayttdén enenevassa maarin.
Liikunnallisen elamantavan omaksuminen ei ole mydhaista vield keski-idssakaan,
silla myds mybhemmallg aikuisialla aloitetulla séanndlliselld fyysiselld aktiivisuudella
on todettu olevan myonteista vaikutusta terveyteen ja toimintakykyyn iakkaana.
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Terveys
Liikunnan POTTY LA
summautuva vaikutus ‘.-' ’____'
L T -b{.‘\:-'\“lt;-
A
Harvoin Yksittédisen
s liikuntasegmentin
(1-2 paivan ; 9
viikossa) vaikutus
Kohtalaista
usein kevytta .
Usein
S Azannollisesti (kolmena
) (24 pEivary  Ralvalls Paivittain
Lilkunta Ei juuri Satunnaista viikossa) vikossa) Péaivittain erittéin
estyyt jikuntaa kevytta kohtalaista 2 kohtalaista kovaa kovaa
l'_mmf,b‘f' Jatzu"a kkcu- Kuntoliikunta Urheilu-  Maksimi-
wealD: mEREmUYS Alatbiutas e harjoittelu  harjoittelu
Liikunnallisesti Suositeltu
1 passilvinen terveysliikunta

elamantapa

Terveys Terveytta edistéva liikunta

Liikunnan vaikutus terveyteen. Liikunnan ja terveyden yleinen annos-vastesuhde. Lisdantyva
likunta-annos vaikuttaa aluksi voimakkaasti ja vaikutus vdhenee suuremmilla annoksilla.
Suuri osa liikunnan terveysvaikutuksesta saavutetaan kohtalaisella likuntamaaralla, mutta
likunnan maaréan ja/tai kuormittavuuden kasvu lisda vaikutusta (Vuori 2007).



Terveysliikunnan suositus

LIIKUNTAPIIRAKKA

(_ Tésmi- eli kuntoliikuntaa 2-3 tuntia viikossa, joka toinen piiva )

uinti s
soutu
juoksu
hiihto »
pyordily e

Kestdvyys-
liikuntaa
* 2-5 kit/vk

® tanssi
* kuntosali
s venyttely
» pallopelit
» laskettelu

Lihaskuntoa/
liikehallintaa
*1-3 krt/vk
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reipas kiively ¢ s 20-60 min/krt  ®20-60 min/krt » kuntojumpat

Ota ainakin puolet!

@ UKK-instituutti

UKK-instituutin liikuntapiirakka. Liikuntapiirakka on jaettu kahteen puolikkaaseen, joissa
otetaan huomioon yleinen terveysliikuntasuositus, muut tunnetut liikunnan ja terveyden
véliset annos-vastesuhteet sekéa kohtalaisen kuormittavan ja raskaan liikunnan toisiaan
taydentavat hyoétyvaikutukset (Fogelholm & Oja 2005, www.ukkinstituutti.fi).
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KYSELYLOMAKE

Olkaa hyva ja vastatkaa kaikkiin kysymyksiin ympyréimélla Teita parhaiten kuvaava
vaihtoehto ja / tai kirjoittamalla vastauksenne selkealla kasialalla sille varattuun tilaan.
Tarkistakaa lopuksi, etta olette vastanneet jokaiseen kysymykseen.

1. Taustatiedot
1.1 Syntymavuosi

1.2 Sukupuoli 1 mies 2 nainen

1.3 Ammatti (padasiallisin, pitkaaikaisin)

1.4 Siviilisdaty
1 naimaton
2 naimisissa / avoliitossa
3 eronnut/asumuserossa
4 leski

1.5 Missa asutte?

1 taajamassa
2 taajaman ulkopuolella

1.6 Asumismuoto
1 omakoti- tai maalaistalo
2 rivitalo
3 kerrostalo
4 muu, mika?

1.7 Koulutus  (Ympyroéikaa korkein vaihtoehto seuraavista)

kansakoulu

keskikoulu
ylioppilastutkinto

ei ammatillista koulutusta
ammatillinen koulutus
keskiasteen koulutus
korkeakoulututkinto

No orhwWwN =

1.8 Mika on tyétilanteenne talla hetkella?

kokopaivatyd
osa-aikatyd

tyoton

osa-aikaelake
tydkyvyttdmyyseldke
tyéttémyyseléake
elake

Noohr~,owWN =



1.9 Mikali olette tydelamassa, niin mita tyéta teette (esim. myyjana kaupassa,
kirvesmiehena rakennuksilla, esimiestehtévissa toimistossa)?
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2. Kuinka usein teette seuraavia asioita?

1= en koskaan

2= kerran vuodessa tai harvemmin

3= muutaman kerran vuodessa

TV:n katselu (uutiset/ajankohtaisohjelmat)

TV:n katselu (sarjaohjelmat, filmit)
elokuvissa kaynti

teatterissa kaynti

konserteissa kaynti
taidenayttelyssa kaynti
kirjastossa kaynti

lehtien lukeminen

kirjojen lukeminen

kasitdiden tekeminen

tietokoneen kayttoé

“"penkkiurheilu”

tansseissa kaynti

retkeily (esim. luontoretket, linturetket)

motorisoitu likkuminen (esim.veneily,
moottoriurheilu)

hengellisissa tilaisuuksissa kaynti
sukulaisten / tuttavien luona kaynti
muu toiminta

mika?

4= noin kerran kuukaudessa
5= noin kerran viikossa

6= paivittain / I1ahes paivittain
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3. Oletteko mukana kerho-, yhdistys- tai luottamustoiminnassa?

(1= kylld) (2= en)

tyépaikkaan liittyen 1 2
ammattiyhdistystoimintaan liittyen 1 2
poliittiseen toimintaan liittyen 1 2
seurakunnan toimintaan liittyen 1 2
urheiluseuratoimintaan liittyen 1 2
kulttuuritoimintaan liittyen 1 2
muuhun toimintaan liittyen 1 2
mihin?

4. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten tyénne luonnetta?
(Mikali ette ole tydelamassa, siirtykaa kohtaan 5)

1 ruumiillisesti kevyt tyd / en liiku juuri lainkaan (tyd on paaasiassa istumista
pdydan, koneen tai ohjauslaitteen daressa, esim. toimistotyo)

2 ruumiillisesti keskiraskas ty6 (ty6 on paaasiassa seisomatyéta,
kumartelua / kantamista / kavelya paljon)

3 ruumiillisesti raskas ty6 (esim. raskaat metalliteollisuuden tyét tai

rakennustyét)

5. Miten tavallisesti liikutte? Merkitkaa rasti yhteen tai useampaan kohtaan.
(Mikali ette ole tybelamassa, siirtykaa kohtaan b)

a) Tyomatkat matkan pituus yhteen suuntaan: km
kesalla talvella
1 kéavellen
2 pyoéralla

3 henkildautolla

N

julkisilla kulkuneuvoilla

()]

taksilla

6 muuten, miten?




b) Mikali kuljette tydmatkanne henkildautolla tai julkisilla kulkuneuvoilla, e 94
mika siihen on paaasiallisin syy?

1 tydébmatka on liian pitkd k&veltavaksi tai pyorailtavaksi

2 tyGtehtava vaatii auton kayttdéa

3 olen mukavuudenhaluinen

4 liikuntarajoite estaa tydmatkaliikunnan

5 muut syyt, mitka?

b) Miten tavallisimmin kaytte kaupassa ja muilla asioilla
(laittakaa rasti seka kesan etta talven kohdalle)

kesalla talvella
1 kavellen

2 pyoéralla

3 henkildautolla

4 julkisilla kulkuneuvoilla

5 taksilla

6 muuten, miten?

6. Miten usein paivaanne sisaltyy arki- ja/tai hyotyliikuntaa vahintaan puoli tuntia
paivassa? (Esim. puutarhanhoito, lumityét, kotiaskareet, puiden pilkkominen, marjastus,
kalastus jne. Puoli tuntia voi kertya yhtena tai useampana jaksona)
1 harvemmin kuin kerran viikossa
2 kerran viikossa
3 2-3 kertaa viikossa

4 3-4 kertaa viikossa

5 5 kertaa viikossa tai enemman



7. Kuinka usein harrastatte vapaa-ajan liikuntaa niin, etta ainakin lievasti
hengastytte ja hikoilette? (Vahintdan puoli tuntia yhtena tai useampana jaksona

kerrallaan)

muutaman kerran vuodessa tai harvemmin
1-2 kertaa kuukaudessa

1-2 kertaa viikossa

3-4 kertaa viikossa

l&hes paivittain / paivittain
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8. Jos liikutte saanndllisesti vahintaan kerran viikossa, mika on teidan lajinne?

Ympyroikaa yksi tai useampi vaihtoehto. (Mikali ette liiku, siirtykda kohtaan 9)

1

2

8

9

10 pallopeli, mik&?

11

kavely / sauvakavely
pyoraily
juoksulenkkeily
hiihto

kotivoimistelu

ohjattu kuntojumppa
kuntosaliharjoittelu
uinti / vesivoimistelu

tanssi

muu laji, mika?

9. Liikkuminen elaman muutosvaiheissa

Arvioikaa omaa liikkkumisaktiivisuuttanne eri elaméanvaiheissa asteikolla 1-10.
Ympyréikda mielestanne parhaiten kuvaavan vaihtoehdon numero.
Millainen vaikutus / merkitys eri elamanvaiheella / elamantilanteella on ollut

likkumiseenne? Hypatkaa niiden kohtien yli, jotka eivat koske teita.

Numero 1 tarkoittaa erittdin vahaista liikkumista (kaytanndssa ei lainkaan liikkuntaa
koulussa / vapaa-aikana / tydssa)

Numero 10 tarkoittaa erittain suurta liikunnallista aktiivisuutta (péivittéinen
kohtuullisesti kuormittava liikunta koulussa / vapaa-aikana / ty6ssa)
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9.1 koulua edeltavat vuodet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9.2 varhaiset kouluvuodet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9.3 murrosika 12 3 4 5 6 7 8 9 10
9.4 asevelvollisuus 12 3 4 5 6 7 8 9 10
9.5 opiskelu 12 3 4 5 6 7 8 9 10
9.6 tydeldman aloittaminen 12 3 4 5 6 7 8 9 10
9.7 tybpaikan / ammatin vaihdos 12 3 4 5 6 7 8 9 10
9.8 seurustelun aloittaminen 12 3 4 5 6 7 8 9 10
9.9 avioliitto / avoliitto 12 3 4 5 6 7 8 9 10
9.10 lasten syntyminen 12 3 4 5 6 7 8 9 10
9.11 avioero / perheen hajoaminen 12 3 4 5 6 7 8 9 10
9.12 lapsen / lasten 1&ht6 kotoa 12 3 4 5 6 7 8 9 10
9.13 ldhiomaisen kuolema 12 3 4 5 6 7 8 9 10
9.14 tydttdmyys 1 2 3 45 6 7 8 9 10
9.15 elékkeelle siirtyminen 12 3 4 5 6 7 8 9 10
9.16 muu muutos eldamassa (esim. sairaus) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mika?

10. Miten kiinnostunut olette nykyaan liikunnan harrastamisesta?

1 en lainkaan

[\

jonkin verran
3 melko paljon

4 paljon

(&)

erittain paljon
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11. Jos liikutte nykyaan hyvin vahan,
a) mitka tekijat siihen vaikuttavat?

b) mika / mitka tekija(t) saisi teidat lisadamaan liikkumistanne?

12. Onko mielessédnne jokin liikkumisen muoto, jota haluaisitte harrastaa, mutta ette
jostain syysta voi.
a) mika liikuntamuoto?

b) mika / mitka tekija(t) estaa sen toteuttamisen?
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13. Haluaisitteko saada liikuntaan liittyvaa yksilollistd neuvontaa enemman?
(liikunnan terveysvaikutukset / liikunnan soveltuvuus teille)
1 kylla 2 en

Kertokaa tarkemmin, millaista tietoa haluaisitte saada liikunta- ja terveysasioista?

14. Kenelta haluaisitte saada liikuntaan liittyvaa tietoa?
(Numeroikaa tarkeysjarjestyksessa kolme tarkeinta)

laakari

sairaanhoitaja / lahihoitaja
terveydenhoitaja
fysioterapeutti / kuntohoitaja
_liikunnanohjaaja

muu, kuka?

Seuraavassa muutamia terveydentilaanne ja elintapojanne koskevia kysymyksia.

15. Mika on pituutenne ja painonne?
15.1 Pituus cm

15.2 Paino kg

16. Tupakointi
1 en ole tupakoinut koskaan
2 olen tupakoinut aikaisemmin, mutta nykyaan en tupakoi
3 tupakoin epasaanndllisesti

4 tupakoin saannéllisesti
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17. Kuinka usein kaytatte alkoholia?

1

2

en koskaan

kerran kuukaudessa tai harvemmin
2-4 kertaa kuukaudessa

2-3 kertaa viikossa

yli 4 kertaa viikossa

18. Mika seuraavista kuvaa mielialaanne parhaiten?

1

2

3

4

olen useimmiten hyvantuulinen
olen joskus alakuloinen
olen melko usein alakuloinen

olen lahes aina alakuloinen

19. Millainen on liikkumiskykynne? Valitkaa parhaiten kuvaava vaihtoehto.

1

2

3

4

pystyn kavelemaan ongelmitta 2 km tai enemman
pystyn kavelemaan ongelmitta 1-2 km
pystyn kavelemaan ongelmitta 0,5-1 km

minulla on vaikeuksia kavella lyhyitakin matkoja; mika rajoittaa?

20. Miten arvioisitte omaa fyysista kuntoanne?

1

2

olen ikdisiini verrattuna hyvassa kunnossa
olen ikaisiini verrattuna keskinkertaisessa kunnossa

olen ikaisiini verrattuna keskimaaraista jonkin verran
huonommassa kunnossa

olen ikéisiini verrattuna keskimaaraista selvasti
huonommassa kunnossa
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21. Mika on rasittavin tyo / liikkunta mihin olette osallistunut viimeisen
vuoden aikana (esim. halkojen hakkuu, risusavotta, ruskaretki, laturetki, remontti jne.)?
Voitte luetella useampia esimerkkeja.

22. Onko Teilla jokin laakarin toteama pitkaaikaissairaus?

1=ei 2=kylla, mik&a?

1 sydansairaus (esim. sepelvaltimotauti) 1 2
2 hengityselinsairaus (esim. astma) 1 2
3 diabetes 1 2
4 neurologinen sairaus (esim. Parkinson, MS) 1 2
5 tuki- ja liikuntaelinsairaus (esim. nivelrikko) 1 2
6 mielenterveysongelmat (esim. depressio) 1 2
7 muu sairaus 1 2
Lisatietoja
23. Kaytatteko saanndllisesti jotain laaketta? 1=ei 2=kylla, mita?

1 sydanlaake 1 2
2 verenpaineldéke 1 2
3 keuhkoihin vaikuttava laake 1 2
4 diabeteslaéke 1 2
5 mielialaladke 1 2
6 tulehduskipulddke 1 2
7 hormonikorvaushoito 1 2
8 veren rasvoja alentava ladke 1 2

9 muu ladke 1 2
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Lisatietoja

KIITOS VASTAUKSESTANNE!

OLKAA HYVA JA TARKISTAKAA, ETTA VASTASITTE JOKAISEEN KYSYMYKSEEN !



