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THVISTELMA

Liikunnan harrastamiseen motivoiva viestinta — iakk&iden ihmisten toiveita viestintdkanavista ja niiden sisélldista
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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd&d minkdlainen ja milta viestntéikanavilta tuleva tieto idkkéiden ihmisten
midlestd sais heidé motivoitumaan liikunnan harrastamiseen ja mihin viestintékanaviin sisdltyy suurin viestintévaje.
Lisdks tarkoituksena oli selvittéa mitka tekijét selittévéat viestintavajetta. Tutkimusjoukon muodostivat oululaiset 65 — 85
—vuotiaat L assintalon seniorikeskuksen asiakkaat. Tutkimukseen osallistui 131 henkil 64, joistanaisiaoli 106 ja miehia 25.

Tutkimusaineisto hankittiin kevaalla 2007 Oulun kaupungin Lassintalon seniorikeskuksen asiakkailta kyselylomakkeilla,
jotka he tayttivdt henkilokohtaisesti itsearviointia kayttden asioidessaan seniorikeskuksessa. Tilastollisina testeina
kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumien tarkastelua, ristiintaulukointia, Pearsonin Khi nelidtestia ja logistista
regressioanalyysia.

l8kkéita ihmisia motivoi litkunnan harrastamiseen eniten tieto ohjauksen saatavuudesta, liikuntapaikoista ja soveltuvista
lgeista. Liikunnanharrastamiseen motivoivaa tietoa oli saatu eniten ystavilt, tuttavilta ja sukulaisilta, liikuntaryhmien
ohjagjilta ja sanoma- ja aikakaudehdista 18kkéilla ihmisilla oli eniten viestintdvagetta kirjalisten liikuntaohjeiden
saamisessa, terveydenhuoltohenkildstén kohdalla ja puhelimesta saatavassa tiedossa. Logistisen regressioanalyysin
mukaan idl& sukupuolella, koetulla terveydelld, liikunnallisella aktiivisuudella ja liikuntakyvylla e ollut tilastollisesti
merkitsevaa yhteytté viestintavaj eeseen.

l8kkadt ihmiset toivovat saavansa tietoa liikunnan harrastamisesta henkilokohtaisista kontakteista. Liikuntaryhmien
ohjagjilla, terveydenhuoltohenkiléstdlla ja l&hipiirin ihmisilla on térked rooli idkk&éiden ihmisten motivoinnissa
liikunnanharrastamiseen. Erityisesti eniten vgjetta sisélténeiden viestintékanavien kautta tulevaa liikunnan harrastamiseen

motivoivaaviestintaéa tulisi lisité ja kehittéa.

Avainsanat: liikunnan harrastaminen, viestintd, terveysviestintd, motivaatio, motivoiva liikuntaneuvonta



ABSTRACT

Motivational communication of physical excercise — the requests of elderly people concerning communication
channels and their contents.

Lotvonen Sinikka

University of Jyvaskyla, Department of Health Sciences
Master thesis of Gerontogy and Public Health, Summer 2007
51 pages, 9 appendices

The purpose of this research was to determine what kind and from which communication channels the information
provided would motivate elderly people to physical activity, as also in which communication channels the largest
lack of information is displayed. Also, the purpose was to determine what factors explain the lack of communication.
The research group was formed by the age of 65 — 85 year old residents of Oulu, who were the clients of the senior
centre Lassintalo. 131 people participated the research, from which 106 were women and 25 men.

The research material was obtained in the spring of 2007 from the clients of the senior centre Lassintalo using a
questionaire, that were filled personally using self-evaluation while visiting in the senior cetnre. The results were
analysed by frequence- and percentage divinition, crosstabulation, Pearson’s Chi-square test and logistic regression
analysis methods.

Elderly people are motivated to physical exercise the most by information for the availability of guidance, places to
exercise and suitable ways of sports. The most information on physical exercising was received from friends and
relatives, the instructors of exercising groups and newspapers. The largest lack of information was displayed on
information channels: written instructions, health care personnel and the telephone. Logistic regression analysis
claims, that the age, gender, experience of health, activity on exercising and the abitily of walking for 2km did not
have a statistically significant connection on the lack of information.

The elderly people hope to receive information concerning exercising from personal contacts. The instructors of
exercise groups, health care personnel and the people involved have a crucial role in motivating the elderly people to
exercise. The largest lack of information corcerning exercising was displayed on the following information channels:
written instructions, health care personnel and the telephone. Especially these channels are important to develop and
increase their output of information concerning exercise for elderly people.

Key words. physical activity, communication, health communication, motivation, motivational counseling on
exercise
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1. JOHDANTO

Laadullisesti hyvien elinvuosien médran lisddminen on erds keskeinen sosiadi- ja
terveyspolitiikan tavoite ja silla pyritddn vaeston toimintakyvyn parantamiseen siten, etta
omatoimiselle eldmdle olis nykyistd paremmat edellytykset. lakkéiden liikunta- ja
toimintakyvyn paranemisen tavoitteena on myds hoidon ja hoivan tarpeen siirtyminen
myohempéan elinvaiheeseen. Molempia tavoitteita voidaan perustella taloudellisilla

seikoilla, mutta ne palvelevat my6s yksilon etua. (Lehto 2004, 19.)

Liikunnan harrastamisen vaikutuksia ikaantyneiden ihmisten liikunta- ja toimintakykyyn on
tutkittu runsaasti ja on todettu, ettd liikunnan harrastamisella voidaan parantaa liikunta- ja
toimintakykya merkittévasti viela hyvin iakkdanakin (Rantanen ym. 1995, Jette ym. 1999,
Kallinen ym. 2002, Mabut ym. 2002, Shigematsu ym. 2002, Hruda ym. 2003). Saanndllisella
litkunnan harrastamisella voidaan myds merkittavasti ennaltaehkéista ikdantyneilla ihmisilla
yleisesti esiintyvia kroonisia sairauksia, hidastaa vanhenemiseen liittyvéa liikunta- ja
toimintakyvyn heikkenemista ja tukea psyykkista ja fyysista toimintakykya (Abby ym. 1998,
Hirvensalo ym. 2003, Vuori 2005a). Liikunnan harrastaminen vahentéd myos kaatumisriskia
(Gardner ym. 2001) sek& hidastaa kognitiivisten kykyjen heikkenemista (McDowell ym.
2003).

l&kk&iden ihmisten liikunnan harrastamisen edistdminen on hyvin perusteltua edella
esitettyjen tietojen perustedlla: erityisesti téassa véestbryhmassa liikunnalla on saavutettu
merkittavia ja nopeasti ilmenevié hyotyja. Kuitenkin vain osalla idkkéaista ihmisista liikunnan
harrastaminen toteutuu terveytta tehokkaasti edistévalatavala. Viestintéa on keskeinen keino
iakkaiden ihmisten litkunnan edistamisessa: tietoisuuden lisd8minen liikunnan vaikutuksista
jamerkityksestd, seka tiedon valittdminen liikunnan toteuttamistavoista ja-mahdollisuuksista
tiedottamisen ja viestinndn avulla. 18kkéille tarkoitetun viestinndn sisdllossd on erittdin
oledllista, etta se on kohdistettu juuri heille ja laadittu heidan kielelldan: sanomat tulee
vdlittéa vélineilld, kanavillajatavoilla, jotka parhaiten tavoittavat tdman ikaryhman edustajat.
(Vuori 2005a.)



Liikunnan harrastaminen on edelleen alimitoitetusti kaytetty resurssi idkkéén vaeston
asiakkaitaan liikunnan harrastamiseen. Motivoinnin tavoitteena on saada akaan
kayttaytymisen muutos, joka johtaa liikunnan harrastamisen lisdééntymiseen ja
litkunnanharrastamiseen sitoutumiseen. 18kkaan vaeston motivointi liikunnan harrastamiseen
sisdtéa runsaasti haasteita, joita ovat mm. toimintakykyrajoitukset ja sairaudet, liikuntaan
liittyvat  kielteiset  uskomukset, vertaistuen  puuttuminen, harrastuspaikoille
siirtymisvaikeudet, pystyvyyden puutteet ja vaurioiden pelko. (Phillips ym. 2004.)
Hirvensalon ym. (2003) mukaan l[ahiympériston  ihmisten asenteilla ja
terveydenhuoltohenkiléston antaman rohkaisun ja neuvonnan puutteella on vaikutusta
iakkaiden ihmisten liikunnan harrastamiseen. He pitavédt tarkedna myos, etta idkkadiden
henkilGiden liikunnan harrastamiseen motivoinnissa  huomioidaan henkil 6kohtai seen

motivaatioon vaikuttavat moninaiset tekijat.

Tassa tutkimuksessa pyritéan selvittdmadn minkdlainen ja minka viestintékanavan kautta
saatu tieto motivoi i8kkaitd ihmisia liikkumaan heidan oman kasityksensa mukaan ja mihin
viestintékanaviin  sisdltyy suurin viestintévaje. Lisdks tarkoituksena oli selvittdd, mitkéa
tekijat selittévét viestintavajetta.

2. VIESTINTA

2.1 Mitaviestinta on?

Viestintd on kielitoimiston suomalainen vastine latinalaisperdiselle kommunikaatio sanalle,
joka tarkoittaa yhdessa tekemista. Viestinnassa kaksi tai useampia jarjestelmia kasittelee
yhdessd informaatiota, josta muodostuu sanoma. Inhimillinen viestintd on sanomien
vaihdantaa ihmisten vdilla Informaatio on aina riippuvainen vastaanottgasta; sanomalle
tulee olla vastaanottgja, joka tulkitsee sen aivoissaan. Kuullut ja ndhdyt merkit saavat
merkityksen vasta ihmisen aivoissa, joissa nain syntynyt merkitys taas riippuu vastaanottajan

tiedoista, muistista seka kyvysta ja halusta kasitel|a informaatiota.Viestinndn tapahtumassa on



ja mahdollinen palaute. Seka viestin |8hettgjalla etté vastaanottagjalla tulee olla tarve ja kyky
viestintéan. (Wiio ym. 1993, 29 - 32.)

Viestinta eli kommunikointi on ihmiselle lgjityypillinen ominaisuus. Ihmisen erottaa muista
olioista kyky puhua, jasentaa kasitteitd seké vaihtaa keskenaén tietoa ja kokemuksia. [hmiset
jo varhaislapsuudessa ja jatkamme sité [api eldman. Osaamme myo6s ilmaista milloin jonkun

ihmisen tal organisaation tapaviestia miellyttéata el miellyta meita. (Juholin, 25.)

Viestinnan keskeinen tehtédva on ympéristoon vaikuttaminen; silla halutaan vaikuttaa
ymparistossa olevien ihmisten kayttaytymiseen. Vaikuttamisyritykset eivét edellyta kohteen
asenteen muodostumista ja muuttumista (vaikka ne voivat siihen johtaa). Suurin osa viesteilla
vaikuttamisesta tapahtuu kahden henkilon vélisessa tilanteessa tai pienryhmissd, mutta
viesteilld voidaan vaikuttaa my6s suureen vakijoukkoon eri tiedonvélityskanavia
hyodyntéavien kampanjoiden avulla. (Lehtonen 1998, 158 - 159.) Viestinnasta puhutaan eri
yhteyksissa ja sité tapahtuu kaikkialla; yksildiden, yhteisgjen, valtioiden ja kulttuurien vailla
(Juholin 2001, 18).

Viestinndlla on merkitystd kulttuuria rakentavanan ja vahvistavana tekijana. Viestinta ei ole
ainayksiviivaista: vaikka l&hetdmme samaa viestid useita eri kanavia kéyttden pitkdankin, el
odottamamme muutos valttamétta toteudu. Syind voi olla esimerkiksi, ettéa vastaanottgja ei
ymmarra viestig, han e ole halukas perehtymaén siihen, e hyvéksy sitd koska se e miellyta
hantatai on yksinkertaisesti tdysin eri mielta kuin hanelle halutaan viestittda. Viesti voidaan
torjua monista eri syistd, eika syyna ole valttdmatta se, ettei olisi osattu viestid. On térkeda
pystya varmistamaan viestin perillemeno ja ymmartaminen.Viestinnan toteutumisen seuranta
on myos tarkedd vain perustellun tiedon pohjalta voidaan arvioida sitd, miten oikeaan
osuvaa ja tuloksellista viestintéa on ollut. (Juholin 2001, 18, 25 — 26, 251 - 253.) Rantanen
(2006) tuo myos esille liikunnanharrastamiseen motivoivan viestinnan  tavoitteiden
toteutumisen seurannan merkityksen; on tarkedd varmistua siita etta viesti menee perille ja
tulee ymmarretyksi, koska ainoastaan taloin viestinta voi vaikuttaa liikuntakayttéytymisen

muutokseen.



2.2 Terveysviestinta

Terveysviestinta on terveyteen tavalla tai toisella liittyvaa viestintdd; se voi olla esimerkiksi
terveydenhuoltohenkilokunnan ja asiakkaan vélista tai |a8ketieteen asiantuntijoiden ja
terveydenhuoltohenkilékunnan vélistd tai terveysviranomaisten ja suuren yleison valista
viestintdéd. Se voi tapahtua suoraan keskusteluna henkildiden vdlilla tai kiertokirjeind
terveyskeskuksille tai joukkoviestinndla suurelle yleisolle lehdiston, radion tai television
kautta. Terveysviestinndlle ominaista on arvolataus ja tavoitteellisuus. Terveysviestinnan
tavoitteita ovat esimerkiksi tiedon levittaminen, terveyden edistdminen, sairauksien
ehkaseminen, sairauden hoitaminen tai kuntoutuminen. Terveysviestinnassa pyrkimyksena
on vaikuttaminen véeston terveyskayttaytymiseen, kuten esim. liikuntakayttaytymiseen.
Terveysviestinta liittyy terveyskasvatuksen kasitteeseen, jolla ymmarramme tietoista ja
suostuttelevaa vaikuttamista ihmisten terveyskayttdytymiseen viestinnan avulla. (Wiio ym.
1993, 16 - 17.)

Poskiparran (2002, 24) mielesta terveyden edistéamisen nakokulmasta terveyskayttaytymisen
muutos olis  tarpeen osalle ihmisista, joilla on terveydelle haitallisia tottumuksia, esim.
liikunnallisesti passiivinen elamantapa. Hanen tutkimuksensa mukaan yksilollisesti
rédtal 6idyn, asiakkaan ldhtokohdat huomioonottavan terveysneuvonnan on todettu edistdvan

tehokkaasti terveyskayttaytymisen muutoksia.

Liikunnan edistdminen on eras terveysviestinndlla vaikuttamisen kohteista ja muodostaa
monitahoisen kokonaisuuden, joka voi kohdistua yksilGihin, ryhmiin, pienyhteisdihin, suuriin
yhteisdihin kuten kuntiin tai se voi olla vatakunnalista tai kansainvalista. Liikunnan-
edistdminen voi tapahtua erilaisissa toimintaympéristdissa, kuten kotioloissa, seuroissa,
jarjestoissa, litkuntapalveluiden puitteissa, terveydenhuollossa, seniorikeskuksissa, kunnissa
jne. (Vuori 2003, 128 - 129.) lkaantyneiden ihmisten liikunnanharrastamisen edistamista
terveysviestinnan avulla on tutkittu satunnaistetuilla kontrollitutkimuksilla mydnteisin
tuloksin (Jette ym 1999, Hirvensalo 2002, Elley ym. 2003, Petrellaym. 2003).



Jyvéskylassa tutkittiin  terveydenhuoltohenkil6ston antamaa 73 — 92 —vuotiaiden (n=662)
liikunnan harrastamiseen liittyvad terveysviestintéad, ja tulokset osoittivat, ettéd 34 % heista ei
ollut saanut lainkaan liikuntaneuvontaa ja 34 % oli saanut ristiriitaisesti seka negatiivisia etta
positiivisia neuvoja. Pelk&stéan negatiivisia liilkunnan harrastamisen rajoittamista viestittavia
neuvoja oli saanut peréti 9 %. Tutkimus toi esille uutta tietoa terveydenhuoltohenkil 6ston
antamasta liikkunnan harrastamista rgjoittavasta ja ristiriitaisesta viestinnasta iakkaille
ihmisille. Negatiiviset tai ristiriitaiset neuvot saattavat johtaa siihen, etté iakkaét ihmiset
akavat rgoittaa litkunnallista aktiivisuuttaan jokapdivaisessa elamasséan, josta seuraa
lihaskunnon, tasapainon ja yleiskunnon sekd yleisen toimintakyvyn heikkenemisen

nopeutumista. (Hirvensalo ym. 2005.)

2.3 Vastaanottajalahtdinen viestintatutkimus

Juholinin (2001, 167) mukaan vastaanottajal éhtoisen viestinnan keinoja ja kanavia |8hdetdan
luomaan ja kehittamdan sidosryhmien tarpeista, jolloin ne myds pavelevat parhaiten
vastaanottgjan tarpeita. Vastaanottgjaldhtdisen viestinnan vastakohta on |18hettdjal dhtoinen,
jolle on ominaista tuottaa julkaisuja, esitteita ja lehti& niiden itsensd vuoksi, e niink&an
vastaanottgjan tarpeiden vuoksi. Han kuvaa Osmo. A. Wiion 1970 —uvulla kehittelemaa
OCD-tutkimusmenenetelmaa, jossa keskeisia kasitteitéd ovat kanavavagje ja tietovae, joita
analysoimalla voidaan |0ytéa polkuja viestintéatyytyvéisyyden tai — tyytyméttomyyden
lahteille.  Menetelmdn mukaan kanavavagje mittaa halutun ja saadun tiedon erotuksen
mainituista kanavista, ja tietovaje kertoo halutun ja saadun tiedon erotuksen. Rantasen (2006)

parasta tapaa kohdata kohdeyleisd, joka sallii vastaanottajan osallisuuden.

Gray ym. (2004) kuvaavat Downsin ja Hazenin kehittdman CSQ —menetelma
(Communication Satisfaction Questionnaire) on myos esimerkki vastaanottajal ahtoisesta
tutkimusmenetelmasta. Se on kokonaisvaltainen vastaanottajal ahtoisen tutkimuksen tyokalu,
joka arvioi informaation virran suuntaa, kommunikaatiovirran virallisia ja epavirallisia
virtoja, yhteyksia organisaatioden eri jasenten vélilla sek& kommunikaatiomuotoja. Se on



helppo hallita, ja vastagjilta kuluu vain vahan aikaa sen suorittamiseen. Menetelmélla voidaan

saada yleiskuva potentiaalisista viestinndn ongelma-alueista, joita voidaan tutkia edelleen.

2.4 Viestintakanavat ja viestintasisall 6t

Viestintdkanavat ovat térkea viestinnan resurssi. Ne ovat osa viestijarjestelmag, joka pitéa
sisdléén myods kanavien tietosisdllét. Kanavat jaetaan yleensd kasvokkain viestintéén,
painettuun viestintédn ja sdhkoiseen viestintédn. Kasvokkain viestinnassa ihmiset vaihtavat
nékemyksidan kasvotusten ja reagoivat valittomasti saamaansa tietoon ja ndkemykseen.
Painetun viestinnan keinoja ovat lehdet ja tiedotteet. Sahkoiseen viestintéan kuuluvat radio,
televisio, tietokone ja puhelimet. (Juholin 2001, 76 - 77.)

Viestiin kohdistuvat vaatimukset vaikuttavat siihen, mitk& viestinndn kanavat ta  véalineet
ovat sanoman perille saattamisessa tarkoituksenmukaisimmat. Yks térkea viestinnan
valintaperuste on sanoman suostuttel upyrkimys eli missa maarin sanoman tehtéavana on saada
vastaanottgja omaksumaan jokin asenne tai muuttamaan asennettaan, hyvaksymaan jokin
sisdltd, sitoutumaan siihen ja toimimaan sen mukaisesti. Eri viestintékanavat tukevat
vaikuttamista eri tavoin ja niille ominainen suostutteluvoima vaihtelee. Kahdenkeskinen
neuvottelu on suostutteluvoimaisempi kuin monistettu kirje tai lehtimainos. Tehokkainta on
kasvokkain viestiminen, jossa palaute saadaan viiveettd ja kaytossa on kielellinen,
nonverbaalinen &nen, eleiden, ilmeiden ja tilank&yton ilmaisukanava kokonaisuudessaan.
(Lehtonen 1998, 158 - 159.)

Viestinta voidaan jakaa keskinndisviestintdan ja yleisoviestintéén. Keskinndisviestinta on
suoraa viestintéa ihmisten vdlilla esm. keskustelussa kasvokkain ta puhelimessa. Sita
tapahtuu myds pienryhmissi. Yleisviestintda on sanomien |8hettéminen yhdesta |&hteesta
monelle vastaanottgjalle, kuten esim. julkinen puhe tai luentotilaisuus. Siihen kuuluu myds
joukkoviestintd sanomalehdessa tai televisiossa. Tehokkain suostuttelun muoto on
joukkoviestinnan ja keskinnéisviestinnan yhdistelméalla, jossa joukkoviestinnadla herdtetdan
mielenkiintoa johonkin asiaan ja pidetdan ylla keskustelua. Keskinndisviestinnall&a tapahtuu
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varsinainen asenteiden ja kayttaytymisen muuttaminen. Tata yhdistelmda on kaytetty

terveyskampanjoissa, kuten Pohjois-Karjala projektissa. (Wiio ym. 1993, 34 - 35.)

Jyvaskylén vyliopistossa Suomen gerontologian tutkimuskeskuksessa on vuonna 2003
alkaneeseen ”Liikkumiskyvyn ongelmien seulonta ja liikuntaneuvonta igkkailla henkil 6ill &’
hankkeeseen (SCAMOB) liittyen selvitetty vastaanottajaldhtbisella viestintatutkimuksella,
milta viestintdkanavilta Jyvaskylassa asuvat 77 — 78 —vuotiaat ihmiset (n=578) ovat saaneet
litkuntaan liittyvaa tietoa ja miltd viestintékanavalta he haluaisivat sitd saada. Lisdks on
selvitetty, millainen tieto iakkéden ihmisten omasta mielestd sa heida kiinnostumaan
liikunnasta. Vastaukset osoittivat, etté tutkimukseen osallistuneista kolme neljasosaa halusi
liikunnasta tietoa terveydenhuoltohenkil 8ston kautta, ja puolet vastagjista ilmoitti saaneensa
heiltatietoa. Liikuntaryhmien ohjagjilta halus tietoa 43 % ja 37 % oli saanut sitd. Tilanne oli
vastakkainen esitteiden, ystavien ja sukulaisten seka lehtien ja sanomalehtien kohdalla, joista
suurin osa vastagjista sai enemman tietoa kuin halus.. Haastatelluista 60 % ilmoitti, etta
heiddt sai kiinnostumaan liikunnasta tieto, kuinka voi omatoimisesti kohottaa kuntoa.
Ladk&rilta halusi 58 % tietoa oman terveydentilan ja liikunnan harrastamisen vaisesta
yhteydestd, ja noin puolet halus tiedon liikuntapaikalla saatavasta ohjauksesta, itselle
soveltuvista lgeista seka liikuntapaikan turvallisuudesta. Tietoa liikuntaryhmista,
liikuntapaikoista ja harrastusmahdollisuuksista haluttiin myés. Jonkin verran kiinnosti myos
tieto kulkuyhteyksista liikuntapaikoille. Tulokset osoittivat, etta henkilokohtaiset kontaktit
ovat térkeitd idkkaille henkildille, ja terveydenhuoltohenkiltkunnalta saatu tieto ja opastus
ovat merkittava keino saada iakkaét kiinnostumaan liikunnasta. (Rantanen 2006.)

Henkilokohtainen yhteydenpito ja tapaamiset ovat vaikuttavin ja arvokkain viestinnan keino,
mutta niitd e kuitenkaan voi k&yttd4 ainoana keinona idkk&iden liikunnanharrastamista
edistavan viestinnana toteuttamisessa, silla siihen eivdat minkaén yrityksen tai yhteison
resurssit riitd. Henkilokohtaista viestintéa voi kayttéa silloin, kun tilanne sen sallii, esim.
terveydenhuoltohenkilokunnan vastaanotolla, ja taman liséks voidaan kayttdd muita
viestinnén kanavia ja vélineitg, kuten esim. tiedotteita, sahkdisia viestimid, asiakadehtid,
jarjestéd asiakastilaisuuksia ja avointen ovien paivia seka tutustumistilaisuuksia. Voidaan

my6s kouluttaa neuvojia, jotka hallitsevat tarvittavan asiasisallon, ja heita voi kayttda
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luennoimassa ja jarjestamassa tiedotustilaisuuksia sekd tarvittaessa toteuttamassa
henkilokohtaista neuvontaa. (Juholin 2001, 167 — 172.) Vuoren (2003, 109) mielesta

ottaa ne parhaalla mahdollisella tavalla huomioon toimintaa suunniteltaessa.

3. IAKKAIDEN IHMISTEN LIIKUNNAN HARRASTAMINEN

3.1 Liikunnan harrastaminen

Liikunta sana on professori Lauri Pihkalan k&yttoon ottama ja tarkoittaa lagjimmassa
merkityksesséén tahtoon perustuvaa, hermoston ohjaamaa lihasten toimintaa, joka aiheuttaa
energiakulutuksen kasvua, ennalta harkittuja tavoitteisiin téhtdéavia ja niita palvelevia
litkesuorituksia ja koko toimintaan liittyvia eldmyksia. Yleistermind liikunta pitéd sisallaén
hyvin monenlaista liikkumista; silla voidaan tarkoittaa niin rauhallista kavelya, lenkkeily,
intensiivista juoksuharrastusta, voimistelua kuin puutarhat6itd ja marjanpoimintaa. Kaikki
nama ovat liikuntaa, vaikka eroavat toisistaan intensiteetiltdan, sisdlloltéén ja padmaéariltaan.
Liikunta sana liitetddnkin yleensd omasta tahdosta tapahtuvaan, vapaa-aikaan seka
reippailuun liittyv8an liikkumiseen. Liikunnan toteuttamisesta kaytetdan yleisesti ilmaisua
liilkunnan harrastaminen, jossa merkityksessa liikunta tunnetaan lagjasti kaikissa
vaestoryhmissa. (Rantamaa ym. 1997, Vuori 2005b, 18.) Liikunnan harrastamiselle on
ominaista kiinnostus itse liikuntaan ja sen fysiologisiin, psykologisiin ja sosiaalisiin
seurausvaikutuksiin.  Oleellista liikunnan harrastuksessa on aktiivinen toiminta ja
osalistuminen. Toiminnan liséksi voidaan tarkastella my6s henkilon asenteita liikuntaan,

liikuntamotiivejaja liikunnassa saatuja eléamyksia. (Telama 1986, 18.)

3.2 Liikunnan harrastamisen yleisyys

|&kkaiden henkilGiden liikunnan harrastamista ja fyysista aktiivisuutta on Suomessa tutkittu
1970 -uvun austa lahtien. Jyvaskylassa aloitettiin 1988 Ikivihredt projektin
kahdeksanvuotinen seuruututkimus, jonka osallistujat olivat seuruun alkaessa 65 — 84 —

vuotiaita. Tutkimustul osten mukaan ik&antyneiden ihmisten liikunnan harrastaminen lisaéntyi

12



elakkeelle siirtymisen alkuvaiheessa, mutta vaheni ian lisdantyessa. Liikuntaan kaytetty aika
ja intensiteetti vahenivat selvasti 75 — 84 vuotiailla, jolloin myds toimintakykyvaikeudet
lisdantyivdt ja terveys heikkeni. Suosituin liikuntamuoto oli kévelylenkkeily ja sen
harrastaminen naytti jatkuvan varsin korkeaan ikéan saakka. Toiseks suosituin liikuntamuoto
oli kotivoimistelu, jonka osuus lisdantyi tutkimuksen aikana 64 — 75-vuotiaiden keskuudessa.
Ryhmadliikuntaa harrasti 10 — 15% tutkituista ja sen harrastamisen maara pysyi samana.
(Hirvensalo ym. 2003.)

Kansanterveydlaitoksen teettdman 65-84—vuotiaiden ihmisten terveyskayttdytymista
kartoittavan tutkimuksen mukaan vuonna 1997 68 % miehistéa ja 64 % naisista ilmoitti
kadvelevansd ulkona véhintddn nelja kertaa viikossa ainakin puoli tuntia kerrallaan.
Tutkimukseen osdlistuneista yli 80 % kévelylenkkeili vahintéan kaks kertaa viikossa.
Miehistd 30 % ja naisista 28 % ilmoitti harrastavansa muuta liikuntaa kuin kavelya vahintéan
nelja kertaa viikossa ainakin puoli tuntiakerrallaan. (Uutelaym. 1999, 10— 11.)

Australiassa on tutkittu yli 60 —vuotiaiden ihmisten liikunnallista aktiivisuutta. Satunnaistetun
puhelinhaastattel ututkimuksen (n= 773) mukaan my6s austraialaisten yli 60 —vuotiaiden
yleisin liikuntaharrastus oli kavely (68 %), ja muuta keskiraskasta liikuntaa (holkka, tennis,
pyoraily mm. ) harrasti noin 12 %. Liikuntaa e harrastanut lainkaan 60 — 64 —vuotiaiden
ryhméassa 7 % jayli 85 —vuotiaiden ryhméssa ldhes 26 %, joten liikunnan harrastamisen lasku
ikdantymisen myota oli merkittdvéd.(Harmdorf  ym.  2002.)  Satunnaistetun
poikittaistutkimuksen (n= 402) tulosten perusteella miehista yli 48 % ja naisista yli 62 %
luokiteltiin liikkuvan liian vahan. Vahaisen liikunnan harrastamisen rajana pidettiin alle 800

kcal/kg kulutusta kohtuullisesti rasittavan litkunnan avulla viikossa. (Booth ym. 2002.)

Englannissa Kartoitettiin 8 —vuoden pitkittéi stutkimuksella 65 — 74 vuctiaiden liikunnallista
aktiivisuutta sisalla liikkumisessa, ulkona liikkumisessa, vapaa-gjan liikunnassa, kavelyssa ja
ostoksilla kaynniss& Miehet harrastivat enemméan ulkona liikkumista kuin naiset, ja
seurannan aikana kuolleet olivat olleet liikunnallisesti passiivisempia. Ikaéntymisen myotéa
ulkona ja vapaa-gjalla tapahtunut liikunnan harrastaminen vahenivét eniten, ja my6s muissa

liikunnan harrastamisen muodoissa nakyi selva vaheneminen keskimaaraisesti. Kuitenkin
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kavelyharrastusta lisasi neljésosa tutkituista kahdeksan vuoden seurannan aikana. Naisista 35
% e harrastanut kavelya péivittain, ja luku pysyi kahdeksan vuoden seurannan aikana

samana. (Armstrong ym. 1998.)

Ik&dntyneiden ihmisten liikunnan harrastamista on tutkittu sek& pitkittdis etta
poikittai stutkimuksilla eri menetelmia kayttéen, ja on ndhtévisss, ettd ikdantyneet harrastavat
kohtuullisesti liikuntaa 60 — 75 -vuotiaina, mutta liikunnallisuuden mééra |askee merkittévasti
yli 75 -vuotiailla. Liikunnan harrastaminen painottuu kavelyyn, ja monipuolisempi liikunnan
harrastaminen on vahdisempaa Heikkinen (2005) toteaa, ettd eldkkeelle siirtyminen antaa
uusia mahdollisuuksia liikunnan harrastamiseen vapaa-gjan lisdantyessa, ja nayttdis siltg, etta
ikdantyneiden liikunnanharrastaminen Suomessa on lisééntynyt viimeisten vuosikymmenien
alkana. Hanen mukaansa Ikivihredt projektiin liittyneessa jyvaskyldldisten 66 —vuotiaiden
henkil 6iden vertailussa todettiin liikunnan harrastamisen lisdantyneen vuodesta 1972 vuoteen
1992. Samaan projektiin liittyen 66 —vuotiasta miehistd vuonna 1972 ilmoitti harrastavansa
hikoiluttavaa ja hengastyttavaa liikuntaa 32 % ja vuonna 1992 sama luku oli 51 %. Naisilla
puolestaan vastaavat luvut olivat 1972 15 % ja 1992 42 %. Han kertoo, ettd nykyisin noin
40 % 65 — 74 vuotiaista harrastaa vahintdan nelja kertaa viikossa véhintaén puoli tuntia
hengastymista ja hikoilua aiheuttavaa liikuntaa ja vastaava luku 75 — 84 —vuotiailla on noin
kolmasosa. Hirvensalo (2002) esittéd, etta lisdéntyneeseen liikunnan harrastamiseen voidaan

gjatella vaikuttavan Jyvaskyl&ssa toteutettu Ikivihredt —iikuntainterventio.

3.3 Liikunnan harrastamisen motiivit ja esteet

Jyvéaskylaéisten 64 — 84 -vuotiaiden liikunnan harrastamista kartoitettiin kahdeksan vuoden
seuruututkimuksella, ja havaittiin, ettd positiivisessa yhteydessa liikunnan harrastamiseen
olivat koulutus, akaisempi liikunnan harrastaminen ja hyvéks koettu terveydentila
Mahdollisuus vaita itselle sopiva liikuntamuoto lisési myds harrastusmotivaatiota. Liikunnan
harrastamisen ja ohjatuissa liikuntaryhmissd kaymisen syistd tarkein oli terveyden
yllapitdminen ja toisella sijalla olivat sosiaaliset syyt. Miehet mainitsivat sosiaaliset syyt
seurantamittauksessa |dhes kaks kertaa useammin kuin alkumittauksessa. Liikunnasta
pitdminen ja terveydenhuoltohenkildston neuvot litkunnanharrastamiseen osallistumisen

syind olivat myods lisddntyneet huomattavasti seurantamittauksessa. Seurannan aikana
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lisdantyivét henkildt, joilla oli jokin este liikunnan harrastamiseen. Yleisimmin mainittu este
oli huono terveydentila (vasymys, huono kunto, sairaudet, psyykkiset tekijat). Nama syyt
korostuivat seurantamittauksessa, jossa vanhemmasta naisryhmasta yli puolet koki terveyden
esteeks osdllistua liikuntaan. Vuonna 1988 mainitsi huonon terveyden esteeks 70 % ja
vuonna 1996 noin 85 %. Seuraavaks yleisimmét esteet olivat kiinnostuksen puute ja laiskuus.
Ohjattuun liikuntaan osallistumiseen liittyvét esteet olivat ssmankaltaisia. Lisaksi e koettu
tarvetta osallistua ja haluttiin liikkua yksin. ( Hirvensalo 2002, Hirvensalo ym. 2003.)

Martin ym. (2001) kartoittivat Kanadassa yli 55 —vuotiaiden henkilGiden  liikunnan
harrastamiseen sitoutumista ja sitoutumisen ennustgjia  satunnaistettujen kontrolloitujen
tutkimusten (n=21) tuloksista. Tutkimuksen mukaan keskimaérin 78 % liikuntainterventioihin
osallistyjista suoritti intervention loppuun asti, ja sitoutuminen oli parempaa lihasvoimaa ja
notkeutta harjoittavissa liikuntaohjelmissa kuin aerobisissa liikuntaohjelmissa. Tulokset
osoittivat  sitoutumista ennustaviksi  tekijoiksi  fyysisesti aktiivisen  el@mantavan,
tupakoimattomuuden, hyvakuntoisuuden sek& positiivisen kasityksen omasta pystyvyydesta

suhteessa liikunnan harrastamiseen.

Booth ym. (2002) Kartoittivat Ausralialaisessa satunnaistetussa poikittai stutkimuksessa
australialaisten yli 60 —vuotiaiden (n=402) liikunnan harrastamisen esteitéd. Tulosten mukaan
kuus yleisinté estettd liikunnallisesti inaktiivisiksi luokitelluilla henkil6illa olivat: kokemus,
ettd on jo riitévan litkunnallinen (miehet 44,3 %, naiset 43,8 %), jokin liikkumista haittaava
vamma tai toimintakyvyn vajaus (miehet 38 %, naiset 27 %), huono terveys (miehet 23 %,
naiset 13,6 %), kokemus, ettéd on liian vanha liikkumaan (miehet 18,8 %, naiset 24,2 %), ei
ole aikaa liikunnan harrastamiseen (miehet 18 %, naiset 15 %) ja ei ole urheilullinen ihminen
(miehet 13,5 %, naiset 24,7 %). Tutkitut henkil6t oli jaettu kolmeen ikéryhmaan: 65 — 69 —
vuotiaisiin jayli 70 —vuctiaisiin. 65 — 70+ -vuotiaat raportoivat useammin esteeksi vamman

tai toimintakyvyn vajeen kuin nuoremmat.

Harmdorfin ym. (2000) yli 60 —vuotiaille austraialaisille (n=773) toteuttaman
satunnaistetun puhelinhaastattelun tulosten mukaan yleissmmaks esteeks ilmoitettiin, ettel
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ollut ketdan kenen kanssa harrastaa liikuntaa (45 %), huono terveys oli esteena (24 %) ja el
ollut aikaa liikunnan harrastamiseen (20 %).

Liikunnan harrastamisen edistdmisen kannalta on térkeda tietdd, miks ihmiset harrastavat
lilkuntaa tai eivét harrasta sitd, koska tdmén tiedon perusteella voidaan motivoida ikdantyvia
liikkkumaan huomioiden henkilokohtaiset motivaatiotekijdt. Tama tieto auttaa rédtdl 6imaan
iakkéille henkildille liikuntasuunnitelman, joka tuo esille ja huomio motivaatioon vaikuttavat
rajoitukset seka pyrkii 10ytdmaan niihin positiivisen ratkaisun. (Telama 1986, 151, Phillips
ym. 2004.)

4. MOTIVOIVA LITKUNTANEUVONTA

4.1 Motivaatio

Liikuntamotivaatiossa on oledlista se, mika saa ihmiset harrastamaan liikuntaa ja mika
vaikuttaa siihen, etta toiset ihmiset harrastavat liikuntaa ja toiset eivdt. Motivaatio voidaan
jakaa yleismotivaatioon ja tilannemotivaatioon. Yleismotivaatiolla tarkoitetaan toiminnan
pysyvaisuonteista tavoitteellisuutta tai pysyvaa kiinnostusta tiettya toimintaa kohtaan.
Yleismotivaatiossa (esim. halu harrastaa liikuntaa terveydellisisté syistd) tavoitteellisuus ei
vaihtele tilanteesta toiseen, vaikka saattagkin véhitellen muuntua itse toiminnassa.
Tilannemotivaatio liittyy paédtoksiin, joita henkilo tekee toimintatilanteissa ja siitd riippuu,
osallistuuko henkild toimintaan ja miten intensiivisesti han sen tekee. Tilannemotivaatioon
vaikuttavat yleismotivaatio, tilanteessa vaikuttavat yllykkeet ja toimintatarpeet.
Toimintatarpeisiin voidaan sijoittaa toimintaa rajoittavat esteet. Siihen, lahteekd henkild
tietyssa tilanteessa harrastamaan liikuntaa, vaikuttavat yleismotivaation liséks tilannetekijat,
joita voivat olla esm. séétila, urheilluvalineiden helppo saatavuus, seuran ja kumppaneiden
taholtatulevat yllykkeet, harrastuspaikan sijainti ja sinne siirtymisen helppous. (Telama 1986,
151.) Phillips ym (2004) mééarittelevét motivaation voimaksi, joka vaikuttaa tietynlaisen

kayttaytymisen aloittamiseen ja joka rakentuu siséisistd ja ulkoisista tekij6ista.
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Sosiaalis-kognitiiviset motivaatiotekijat ovat merkittdva tekija liikuntaharrastaukseen
motivoitumisessa. Tavoitesuuntautuneisuus, motivaatio-ilmasto, itsetunto, mingpystyvyys ja
patevyyden kokemus vaikuttavat motivoitumiseen, ja naiden tekijoiden huomioimista ja
tukemista voidaan kayttéa hyvaksi motivoitaessa ihmisia litkunnan harrastamiseen. (Roberts
1992.) Motivoitumiseen vaikuttaviin sosiaalis-kognitiivisiin tekijoihin voidaan vaikuttaa.
Yksil6 voi itse oppia ta hénta voidaan harjoittaa muuttamaan gatustensa sisaltod, esim.
muuttamaan Kielteisia kasityksia itsestddn  tai tuntemuksiaan suhteessa liikunnan
harrastamiseen. Y ksil6n kayttytyminen perustuu suuressa maérin vuorovaikutukseen muiden
ihmisten kanssa joko henkilGkohtaisten yhteyksien tai tiedon siirtdmisen valityksella. (\Vuori
2003, 68 - 69.)

Robertsin (1992) mukaan tavoitteiden huomioiminen ja ymmartdminen ovat oleellinen osa
liikuntamotivaatiota. Phillips (2004) tuo esille, etta idkkdiden ihmisten liikunnan
harrastamisen edistamisessa  sopivien tavoitteiden asettaminen on yks onnistuneen

motivaation perusasioita.

Motivaatiossa on oleellista myds tavoitesuuntautuneisuus, joka voidaan jakaa kahteen osa-
alueeseen: tehtéava ja minasuuntautuneisuuteen. Osa-alueet ovat yhteydessa siihen, kuinka
ihmiset arvioivat pétevyyttédn ja kuinka he méadrittelevét menestyvansa taitoa vaativissa
tehtdvissd. Tehtdvasuuntautuneet ihmiset painottavat omaa edistymistéan ja tuntevat
onnistuneensa silloin, kun oppivat jotain uutta, hallitsevat tehtévan tai kokevat kehittyneensa.
Tehtdvasuuntautuneet ihmiset kaipaavat haasteita ja harrastavat kehittyakseen, joten heidan
sitoutumisensa harrastukseen on usein pitkaaikaista. Mindsuuntautuneet henkilét haluavat
osoittaa osaavansa hyvin, mielellédn paremmin kuin muut ja vertaavat suoritustaan muiden
suorituksiin. Minasuuntautunut henkilé on motivoitunut niin kauan kuin kokee olevansa
kyvykas ja jos he kokevat alhaista patevyytta liikunnaharrastuksessa heidan motivaationsa
laskee ja he lopettavat helposti liikuntaharrastuksen. Tehtévé ja minasuuntautuneisuus ovat
kaksi erilaista ominaisuutta, janiitavoi ihmisilla esiintya eri yhdistelminé Luonteenpiirteill&
ja tilannetekijoilla on vaikutusta tavoitesuutautuneisuuteen; kyse on siitd miten ihminen
kokee liikunnan. (Duda 1992, Lintunen 1997.)
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Liikunnan harrastamiseen liittyvaa motivaatiota liséa harrastamisen kokeminen mukavaks ja
viihdyttéavaksi. l1lon kokemista harrastuksessa ei saisi vaheksyd, koska nimenomaan silla on
voimakkaasti motivoiva vaikutus. Liikunnanharrastamisen tulis olla hauskaa ja luoda
positiivisia tunne-eldmyksid. Téallainen eldmys voi olla esim. vuorovaikutus toisten ihmisten
kanssa harrastusryhmassd, joka on todettu iloa lisdavéks tekijaks ja saattaa sitouttaa osan
iakkaista ihmisistéa liikunnanharrastamiseen. llon kokemukset saattavat liittya myos itse
liikkumisen kokemukseen ja sen mukanaan tuomiin positiivisiin fyysisiin muutoksiin ja
tuntemuksiin. (Scanlan ym. 1992.) Vuoren (2003) mukaan myos liikunnan harrastamisen
jakivaikutukset ja —tilanteet seka ympéristosta tuleva positiivinen palaute voivat vaikuttaa

motivaatiota li sBévasti.

4.2 Motivoiva liikuntaneuvonta

Liikuntaneuvonnalla voidaan tutkimusten mukaan edistda iakk&iden liikunta-aktiivisuutta

(Jette ym. 1999, Elley ym. 2003, Petrella ym. 2003). Yksildllinen liikuntaneuvonta on
omatoimisen liikkunnan tukemista ta toisten henkiléiden avulla tapahtuvan
liikunnanharrastamisen tukemista. Vuoren (2003, 135) mukaan omatoimisen liikunnan
edistamisen keinoja ovat liikuntamahdollisuuksien lisééminen, niiden kiinnostavuuden
parantaminen seka tiedotus ja kirjallisen tai audiovisuaalisen aineiston avulla tapahtuva
opastaminen.Vuori (2003, 142 — 143) toteaa, ettd liikuntaneuvonta on asiakkaan ja
ammattihenkilon vdlistd tukevaa, rohkaisevaa ja neuvovaa vuorovaikutusta, jonka
tarkoituksena on tukea asiakasta ja parantaa hanen kykyjaan ratkaista hanella oleva tai hanen
kokemansa liikuntaan liittyvd ongelma siten, ettd hdn kykenee selviytyméén dita ja
vastaavanlaisista ongel mista omien ratkai sujensa ja oman toimintansa avulla. Han kertoo, etta
neuvonnan |ahtokohtana ovat asiakkaan tarpeet, joihin neuvoja pyrkii 16ytadmaéan juuri tdman

henkil 6n tarpeitaja mahdollisuuksia vastaavia ratkaisumallgja.

Elleyn ym. (2003) interventiotutkimuksessa (n=750) todettiin, ettd yleisterveydenhuollossa
annettu suullinen jakirjalliseen liikuntaohjeeseen perustuva liikuntaneuvonta edisti i8kkéiden
liikunta-aktiivisuutta ja elémanlaatua merkittévasti. Jette ym. puolestaan (1999) (n=202)
kayttivat  kognitiivisen ~ kayttéytymisterapian  keinoja  idkkdiden  motivoinnissa
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liikunnanharrastamiseen. Heidan tutkimuksessaan interventioryhmaan kuuluvien luona kéavi
fysioterapeuitti kaks kertaa  kotikdynnilla,  joista ensmmasella  katsottiin
liikunnanharrastamiseen motivoiva videonauha, keskusteltiin liikuntaan liittyvista asioista,
laadittiin liikuntaohjelma tavoitteineen ja asiakkaat alekirjoittivat sopimuksen ohjelmaan
sitotumisesta. Toisella kayntikerralla keskusteltiin liikunnan harrastamiseen liittyvista
ongelmista, ohjattiin asiakkaita tunnistamaan liikuntaan liittyvia tuntemuksiaan ja
kehittaméan tapoja hallita liikuntaan liittyvia Kkielteisia gatuksia vaihtoehtoisten
kayttaytymismallien avulla. Tassa tutkimuksessa idkkéiden litkunnan harrastamista tuettiin 7
— 8 puhelinkeskustelun avulla ja heitd ohjattiin ottamaan tarpeen tullen puhelimella yhteytta
fysioterapeuttiin keskustellakseen liikunnan harrastamisestaan. Petrella ym. (2003) tutkivat
puolestaan  pitkittdistutkimuksella liikuntaneuvonnan (STEP = Step Test Exercise
Intervention), johon kuului askellustestilla kunnon méarittdminen ja liikuntareseptin
laatiminen, vaikutusta yli 65 —vuotiaiden henkilGiden (n=241) liikunnan harrastamisen
lisdantymiseen (maksimaalinen hapenottokyky) ja liikunnan harrastamiseen liittyvaan
mindpystyvyyteen. Heidan tutkimuksessaan neuvonta tapahtui neljassa terveyskeskuksessa,
joista kahdessa toteutettiin  STEP-menetelm&a ja kahdessa tavalista liikuntaneuvontaa.
STEP-testin avulla saatiin merkittava lisdys maksimaalisessa hapenottokyvyssa ( p<0.001) ja
minapystyvyydessa (p<0.001). Liséks verenpaineessa ja kehon painossa tapahtui

merkittavaa | askua i nterventi oryhmassa.

Phillips ym. (2004) ovat laatineet idkkaden ihmisten (American Academy of Physical
Medicine and Rehabilitation) liikunnan harrastamiseen motivoinnin teoreettisen mallin
terveydenhuoltohenkilokunnalle. Malli on laadittu |édkareiden ja |aéketieteen opiskelijoiden
geriatrisen kuntoutuksen koul utusoppaaseen:

Kouluta: Terveydenhuoltohenkiloston tulee kertoa idkkéille ihmisille liikunnan
harrastamisen hyodyista ja sopivista harrastustavoista.  Koulutuksen avulla voidaan myds
vailkuttaa mahdollisiin virhekasityksiin, joista tavallismpia ovat liikunnan haitallisuus
suhteessa terveydentilaan. Koulutuksella voidaan my6s parantaa idkkdiden mingpystyvyytta

ja mentaalista asennetta liikuntaa kohtaan. Koulutusta voidaan antaa  esimerkiksi
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seniorikeskuksissa, la8kédrien vastaanotoilla, fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien
vastaanotoilla. (Phillips ym. 2004.)

Tue tavoitesuuntautunutta, asteittaista ja aktiivista edistymist&: Liikuntaohjelma tulee
lactia asteittain etenevaks ja sisdtamaan lyhyen téhtaimen tavoitteita. Saavutettavissa olevat
tavoitteet tuottavat onnistumisen eldmyksia. Ohjaa liikuntasuosituksen mukaan 30 — 60
minuutin  kohtuullisesti rasittavaa liikuntaa paivittéin harrastettavaksi, ja laadi  pitkén
tahtdimen tavoitteita. Kerro lihaskunnon vahvistamisesta ja aerobisen liikunnan vaikutuksista.
(Phillipsym. 2004.)

Kartoita kustannukset: Keskustele mahdollisista kustannuksista ja haitoista asiakkaan
kanssa. Taloudelliset kustannukset kannattaa tuoda esille, sekd keskustella liikunnan
harrastamiseen liittyvasta vasymyksesta ja rasituksesta. Liikunnan harrastamisen hyddyt ja
edistymisen aiheuttamat positiiviset vaikutukset tulee tuoda esille haittatekij6ita mietittéessa.
Kannusta, silla se auttaa asiakasta sitoutumaan litkunnan harrastamiseen. Sitoutumattomuus

johtaa litkkumattomaan elamantapaan palaamiseen. (Phillips ym. 2004.)

Korosta lilkunnan harrastamisen turvallisuutta: |8kkaat ihmiset pelkéavét usein lilkunnan
alheuttamia vaivoja. Liikkumisympériston ja ohjauksen tulee heréttda turvallisuudentunteita.
Korosta esimerkiksi nivelille ystavédlisia liikuntatapoja, asteittaista harjoittelun lisdamista,
alku- ja loppuverryttelyn merkitysta. Liikuntaan liittyvien pelkojen selvittaminen ja niista

keskusteleminen on oledllista, jotta pelkoja voidaan vaéhentda. (Phillips ym. 2004.)

Ohjaa erityidiikuntaan: Lahes kaikkiin sairauksiin ja vaurioihin  soveltuvia
liikuntamuotoja ja erityisryhmia on olemassa. Sopivan liikuntamuodon [8ytyminen auttaa
iakdkaita ihmisia pysymaan liikunnallisesti aktiivisina huolimatta toimintakyvyn
vagavuudesta sekéd lisda mindpystyvyytta ja onnistumisen kokemuksia, jotka motivoivat
litkunnan harrastamiseen ja sen jatkamiseen. (Phillipsym. 2004.)
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Kartoita ja hoida liikunnan harrastamista vaikeuttavat sairaudet: lakkéaden ihmisten
liikuntaa rgjoittavat usein kiputuntemukset, erilaiset vaivat seka sairaudet, joiden hoidosta ja
niihin liityvista tuntemuksista suhteessa liikunnan harrastamiseen tulee keskustella (Phillips
ym. 2004).

Tue voimaantumista: Ota i8kkdd mukaan oman kunto-ohjelmansa laadintaan.
Seniorikeskuksissa ja kunnallisissa liikuntavirastoissa tulee ottaa idkkéita ihmisia mukaan

1akaiden liitkuntaohjelmien suunnittelemiseen. (Phillips ym. 2004.)

Kayta liikuntareseptia: Kirjalinen liikuntaohje on tehokas, mutta liian vahan kaytetty
motivaation lisdgjd. Kirjalinen liikuntaohje korostaa liikunnanharrastamisen tarkeytta.
Esimerkikss  kuukauden liikuntaohjelma kirjallisesti laadittuna motivoi  i8kkéaita

liikuntatavoitteiden saavuttamisessa. (Phillips ym. 2004.)

Kartoita iakkaiden liikuntamahdollisuudet kunnassasi: Tee yhteenveto iakkéiden liikunta
mahdollisuuksista  kunnassasi voidaksess ohjata ja informoida paremmin liikunnan
harrastamiseen (Phillips ym. 2004).

Tue sosiaalisuuteen: Seniorikeskukset, kavelyryhmét ja erilaiset liikuntaryhmét ovat
oivallisa palkkoja tavata muita ihmisid Sosiaalinen kanssakdyminen motivoi liikunnan
harrastamiseen. (Phillips ym. 2004.)

Ohjaa fysioterapiaan ja toimintaterapiaan: Fysio- tai toimintaterapeutti voi laatia idkaélle
ihmiselle soveltuvan henkilokohtaisen kunto-ohjelman tavoitteineen ja kartoittaa
toimintakyvyn. He voivat tarvittaessa tukea litkunnan harrastamista monin eri tavoin, esim.
tuki- ja liikuntaglimiston huoltamisen ja liikuntaneuvonnan avulla, myds kotikaynteina.
(Phillips ym. 2004.)

Onnistuneen  viestinndn jarjestdminen tietylle asiakasryhmélle vaatii huoléellista
valmistautumista, ja ihannetilanne olisi, etta sanomaa voitaisiin réatadida kyseisen ryhman

toiveiden, tarpeiden ja kiinnostuksen mukaan. Voitaisiin  perustaa vaikkapa
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vierailukeskuksia, joissa koulutetut ja asiasisallon tuntevat oppaat toteuttaisivat esimerkiksi
liikunnan harrastamista edistdvéd terveysviestintda. Talloin  rdataoity viestinta
kohdistettaisiin  toiminnan kannalta tarkeisiin sidosryhmiin. (Juholin 2001, 170 - 172.)

5. TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd minkalainen ja milta viestintdkanavilta tuleva
tieto iakkdiden ihmisten mielestd saisi heiddt motivoitumaan liikunnan harrastamiseen ja

mihin viestikanaviin liittyy suurin viestintéavaje.

Tutkimusongel milla pyrittiin saamaan vastaus seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkdainen tieto saisi iakkaat ihmiset heiddn oman kasityksensd mukaan motivoitumaan
liikunnan harrastamiseen?

2. Mistaiakkast ihmiset ovat saaneet tietoa liikunnan harrastamisesta?

3. Mistaidkkaét ihmiset toivoisivat saavansatietoa liikunnan harrastamisesta?

4. Mihin viestintdkanaviin liittyy suurin viestintavaje?

4.1. Mitka ovat viestintévajetta selittévat tekijat?

6. TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Aineisto

Tutkimusjoukko muodostui oululaisen Lassintalon seniorikeskuksen 65 —vuotta tayttaneista

asiakkaista. He ovat Tuiran terveyskeskuksen aueella kotona asuvia idkkaita ihmisia, jotka

liikunta- ja toiminakykynsad puolesta kykenevét kayttdmaan itsendisesti seniorikeskuksen
palveluita. Tutkimukseen osallistui 131 seniorikeskuksen asiakasta.
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Lassintalon seniorikeskuksen toimintaan osallistui vuonna 2006 366 yli 65 —vuotiasta
henkil6a. Toiminta on Oulun kaupungin kotona asumista tukevien palveluiden tuottamaa
ennaltaehkédisevaa toimintaa yli 65 —vuotiaille henkildille. Lassintalon seniorikeskuksen
toimintakertomuksen (2006) mukaan  seniorikeskus tukee idkkaden kotona asumista
tarjoamalla liikuntaa, virkistystd, sosiaalista kanssakdymistd seka neuvontaa ja tiedotusta.
Toimintakertomuksessa kerrotaan, ettd  asiakkaiden toimintakyvyssd on aenemaa, ja
liikuntakyvyn heikkenemisen riski on jo olemassa, joten useat heista tulevat mukaan

toimintaan omal&&karin ja kotihoidon henkil 6kunnan ohjaamina.

6.2 Aineiston hankintamenetelmat

Tutkimusluvan myons Oulun kaupungin kotona asumista tukevien palveluiden
palvelujohtagja. Tutkimusaineisto koottiin henkil 6kohtaisella strukturoidulla
kyselylomakkeella, jonka tutkimukseen osalistuneet henkil6t tayttivat seniorikeskuksessa
kaydessdan. Kyselylomakkeisto koottiin siten, ettéa kysymykset henkil 6tietoista ja terveydesta
otettiin ~ Oulun  kaupungin  ennaltaehkdisevien  kotikayntien  kyselylomakkeesta,
liikunnanharrastamista ja liikuntakyky& kartoittavat kysymykset muokattiin - Mirja
Hirvensalon vaitoskirjatutkimuksessa kayttéamistd kysymyksistd (Hirvensalo 2002), ja
liikuntaa koskevaa tietotusta kartoittavat tutkimukset muokattiin Anna Rantasen Jyvéaskylan
yliopistossa tekemasta tutkimuksesta (Rantanen 2006). Kysymykset koskivat henkil6tietoja,
koettua terveyttd, liikunnanharrastamista, litkuntakykyd, tietoa joka saisi kiinnostumaan
liikunnasta, tietoa viestikanavista, joista on saanut tietoa liikunnasta seka sitd, mista
viestikanavista haluaisi saada tietoa liikunnasta. Valin (2001, 28) mukaan aina e ole
olemassa valmista mittaria, ja talldin tutkija joutuu rakentamaan mittarin tai muokkaamaan
olemassa olevaa.

Kyselylomakkeen saatteeksi laadittiin kirje tutkimukseen osallistuneille, josta ilmeni
tutkimuksen tarkoitus, luottamuksellisuus ja osallistumisen vapaaehtoisuus. Aineiston
kerédamiseen kului aikaa nelja paivaa, jolloin gerontologian opiskelija oli seniorikeskuksessa
yhden viikon aikana maanantaista torstaihin kello 8.00 ja 16.00 védlisen gan jakamassa

kyselylomakkeita asiakkaille sekd  vastaamassa tutkimukseen ja kyselylomakkeen
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tayttamiseen liittyviin kysymyksiin. Tutkimukseen osallistyjilta kului kyselylomakkeen
tayttamiseen  keskiméérin 10 -15 minuuttia. Kyselylomake perustui itsearviointiin.
Tayttamisen jalkeen lomakkeet palautettiin seniorikeskuksen paivéatoi mintahuoneen poydalla
sijainneeseen pal autus aatikkoon.

6.3 Kyselylomake

Tassa tutkimuksessa kaytetty kyselylomake on esitetty liitteessa 2. Haastateltavilta kysyttiin
henkil6tiedoista sukupuolta ja syntymavuotta. Terveydestd kysyttiin - millainen heidéan
terveydentilansa on viidella eri vastausvaihtoehdolla, jotka olivat 01 = erittéin hyva, 02 =
melko hyvd, 03 = tyydyttavd, 04 = melko huono, 05 = huono. Liikunnan harrastamista
selvitetiin seitseméllé eri vastausvaihtoehdolla, joita olivat 01 = en liiku enemman kuin
valttamatta on tarpeen péivittaisista toimista selviytyakseni, 02 = harrastan kevytta kavelyaja
ulkoilua 1 — 2 kertaa paivassa, 03 = harrastan kevytta kavelya ja ulkoilua useita kertoja
viikossa, 04 = harrastan 1 — 2 kertaa viikossa liikuntaa, joka aheuttaa jonkin verran
hengéstymistd ja hikoilua, 05 = harrastan useita kertoja viikossa liikuntaa, joka aiheuttaa
jonkin verran hengastymisté ja hikoilua, 06 = harrastan kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa
siten, etté hengastyn ja hikoilen melko voimakkaasti, 07 = harrastan kilpaurheilua ja pidan
ylla kuntoani sddnndllisen harjoittelun avulla.  Liikuntakykya kartoitettiin - kuudella
kysymyksellg, joista jokaisessa oli vastausvaihtoehtoina e, ehka ja kylla Liikuntakykya
kartoittavat kysymykset olivat 01 = pystyttekd nousemaan tuolista seisomaan, 02 =
pystyttekd kévelemdan 1 km matkan, 03 = pystyttekd kavelemddn 2 km matkan, 04 =
pystyttekd nousemaan ja laskeutumaan portaita yhden kerrosvdlin, 05 = pystyttekd
liikkumaan metséssa ja essim. marjastamaan tai sienestaméan ja 06 = pystyttekd nostamaan
noin 10 kg painavia taakkoja.

Liikuntaa koskevaa tiedotusta Kkartoitettiin kysymala millainen tieto sais teidat
kiinnostumaan liikunnasta kymmenella eri  kysymyksella, joista jokaisessa oli
vastausvaihtoehtoina ei, ehké ja kylla Kysymykset olivat O1 = tieto liikuntaryhmistg, 02 =
tieto liikuntapaikoista, 03 = tieto itselle soveltuvista lgeistay 04 = tieto
harrastusmahdollisuuksista, 05 = tieto kulkuyhteyksista liikuntapaikoille, 06 = tieto siita, etta
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saa tarvittavaa ohjausta liikuntapaikalla, 07 = tieto, esim. |aakarilta, ettéd oma terveydentila
mahdollistaa liikkumisen, 08 = tieto siit4, etta liikuntapaikka on esteettn ja turvallinen, 09 =
tieto siitd, miten pystyn omatoimisesti kohottamaan kuntoani sekéa avoimella kysymyksella 10
= jostain muusta (lisdks avoin kysymys mistd). Seuraavaksi kysyttiin, minka viestikanavan
kautta on saatu tietoa liikunnasta 15 kysymyksella eri viestikanavista, ja jokaisessa
kysymyksessa oli vastausvaihtoehtoina ei, ehkajakylla Kysymykset olivat 01 = Sanoma- tai
aikakaudehdistd, 02 = Kotiin postitettavista ilmaigakeluesitteista ja lehdistd, 03 = Radiosta
ta televisiosta, 04 = Puhelimesta, 5 = Videoista tai DVD:lta, 6 = Ystaviltg tuttavilta tai
sukulaisilta, 07 = Vammais- , veteraani ja elékeldigarjestoilta, 08 = Liikuntaryhmien
ohjagjilta, 09 = Terveydenhuoltohenkilostoltd, (lisdksi avoin kysymys kenelté/keiltd), 10 =
Terveydenhuoltohenkil6stolta  kirjallisesti saadut suositukset (lisdksi avoin  kysymys
kenelté/keiltd), 11 = Internet sivuilta tietokoneesta, 12 = Sahkopostin kautta tietokoneesta, 13
= julkisten rakennusten seinilta ja ilmoitustaululta, 14 = Muualta (liséks avoin kysymys
mistd) ja 15 = En muista saaneeni mistéén tietoa. Viimeiseks kysyttiin millainen eri
viestintékanavilta tuleva tieto saisi kiinnostumaan liikunnasta. Kysymykset kohdisuivat
samoihin viestikanaviin kuin edellisessd kysymyssarjassa, ja niissa oli e, ehkad ja kylla
vaihtoehdot. Kysymyssarja  Sisds kaksi avointa  kysymystd  kohdissa
terveydenhuoltohenkil 6stbn antamat ohjeet ja suositukset (avoin kysymys keneltd, keiltd)
seka jokin muu (avoin kysymys mistd). Kyselylomake pyrittiin laatimaan mahdollisimman
selkedks ja ymmarrettavaks. Kyselylomake testattiin etukateen kahdella yli 65 —vuotiaalla
henkil 6l &.

6.4 Tilastotieteellisen analyysimenetelmat

Itse arvioitua terveyttd kuvaavat vastaukset luokiteltiin  kaksiluokkaisiks akuperéisen
viisiluokkaisen sijaan. Tutkittava luokiteltiin ryhmaan parempi terveys, jos han raportoi
terveytensa erittéin hyvaks tai melko hyvaks ja ryhmaan huonompi terveys, jos han raportoi
terveytensd tyydyttavaksi, melko huonoks tai huonoksi. Liikunnan harrastamista kuvaavat
vastaukset luokiteltiin my6s kaksiluokkaisiksi akuperédisen seitseman luokkaisen sijaan.
Tutkittava luokiteltiin ryhmaan liikunnallisesti passiivisemmat, jos han raportoi liikunnan

harrastamistaan jollakin seuraavista vastausvaihtoehdoista: en liiku enemman kuin
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valttamatta tarpeen péivittéisista toimista selviytydkseni, harrastan kevytta kavelya ja ulkoilua
1 — 2 kertaa viikossa, harrastan kevytta kavelya ja ulkoilua useita kertoja viikossa, harrastan 1
- 2 kertaa viikossa liikuntaa, joka aiheuttaa jonkin verran hengastymista ja hikoilua
Tutkittavat jotka valitsivat vastausvaihtoehdoks jonkin seuraavista: harrastan useita kertoja
viikossa liikuntaa, joka aiheuttaa jonkin verran hengastymistd ja hikoilua, harrastan
kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa siten, ettéa hengastyn ja hikoilen melko voimakkaasti tai
harrastan kilpaurheilua ja pidan ylla kuntoani séénndllisen harjoittelun avulla, luokiteltiin
ryhméan liikunnallisesti aktiivisesmmat. Vallin (2001, 21) mukaan luokitteluasteikko on
yksinkertainen mitta-asteikko, jonka mukaisten muuttujien yksilét voidaan vain jakaa eri

ryhmiin tai kertoa ovatko ne samanlaisiavai erilaisia.

Liikuntakykyé kartoittavissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot luokiteltiin kaksiluokkaisiks
alkuperaisen kolmiluokkaisen sijaan siten, ettd vastausvaihtoehdot vaikeuksia ja en pysty
yhdistettiin. Liikuntaa koskevaa tiedotusta kasittelevissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot
luokiteltiin kaksiluokkaisiksi alkuperdisen kolmiluokkaisen sijaan yhdistaméalla el ja ehka
vastaukset.

Tutkimusaineiston analyysissa kaytettiin SPSS 13.0 —versiota. Tuloksia tarkasteltiin
frekvenssi- ja  prosenttijakaumien avulla.  Luokiteltuja muuttujia tarkasteltiin
ristiintaulukoinnin ja Pearsonin Khi-nelidtestin avulla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana
kaytettiin viitd prosenttia (p<0,05). Uharin (2001, 157) mukaan ristiintaulukointi on
tutkimusaineiston kéasittelyn ja raportoinnin perusta, jota kaytetddn tutkittaessa kahden
muuttujan valista riippuvuutta tai verrattaessa muuttujan jakaumia ryhmassa. Vallin (2001, 72
— 75) mukaan Khi-nelidtestin tulos liitetéan aina ristiintaulukoinnin yhteyteen, ja silla
selvitetéan, liittyvétkd vertailtavat muuttujat toisiinsa vai eivéat. Hanen mukaansa Khi-

neliotestin tarkein tulos on p-arvo, joka kertoo voiko saatua tulosta ylei stéa perusjoukkoon.

Logistisessa regressioanalyysissd kaytettiin  Enter-menetelmas, jossa kaikki kovariaatti
muuttujat  sisdlytetédn kerralla malliin. Analyys tehtiin kolmesta suurimmasta
viestintévajeesta siten, ettd selitettdavd muuttuja oli viestintévaje, ja kovariaatti muuttujat

olivat ikd, sukupuoli, terveydentila, liikunnallinen aktiivisuus seka liikuntakyvyn osalta 2 km
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kavely. Selitettdva muuttuja eli tutkittavat, jotka raportoivat viestintdvajetta, koodattiin
arvolle yks ja muut tutkittavat saivat arvon 0. Kovariaatti muuttujissa terveydentila,
liikunnallinen aktiivisuus seka 2 km kavely, tutkittavat, jotka sijoittuivat ryhmiin parempi
terveydentila, liitkunnallisesti aktiivisemman tai ilman vaikeusia sujuva 2 km kéavely, saivat
arvon 1, ja ryhmé&an huonompi terveydentila, litkunnallisesti passiivisemmat ja 2 km kévely
el onnistu saivat arvon 0. Kovariaatti sukupuolessa miehet saivat arvon 1 ja naiset arvon 0.
Regressioanalyysin tuloksia tulkittiin ristitulosuhteen (Odds Ratio) ja sen 95 prosentin
luottamusvalin avulla. Tuloksissa esitetéén myo6s p-arvo. Kanniaisen (1999, 17) mukaan
logistinen regressioanalyys sopii tilanteisiin, joissa selitettdva muuttuja on luokka-arvoinen,
ja sdittgéa jatkuvia tai  luokkaarvoisa muuttujia. Han kertoo, ettd logistista
regressioanalyysia sovelletaan yleensa kaksiarvoisen vasteen tapauksessa, jolloin
kaksiarvoinen selitettdva on jokin ilmid, joka esiintyy tai e esiinny (esimerkiks esiintyyko
henkildll&a viestintavajetta vai e, jolloin 1= viestintavagjetta, 0= e viestintdvaetta). Han
toteaa myos, ettd logistisella regressioanalyysilla etsitéan selittdjid, jotka vaikuttavat

7. TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Aineiston kuvaus

Tutkimusaineisto kuvataan taulukossa 1. Tutkimukseen osallistuneista henkil6ita oli yhteensa
131, joista naisial06 jamiehia25. Tutkittavista 84 henkil6doli 65— 74 —vuctiaitaja 47
henkiléa oli 75 — 85 —vuotiaita, keski-ian ollessa 74 —vuotta. Terveytensa 65 — 74 —
vuotiaista henkildista koki erittdin hyvaks tai melko hyvaks 65 % ja tyydyttavéks tai
melko huonoksi 35 %. 75 — 85 —vuotiaista henkiltistd koki 61% terveytensd hyvaks tai
melko hyvéks ja 39 % tyydyttavaks tai melko huonoksi. Nuoremmasta ikéaryhmasta 49 %
oli litkunnallisesti passiivisempia ja 51% liikunnallisesti aktiivisempia, kun taas idkkaampien
ryhméssa 66 % oli liikunnallisesti passiivisempia ja 34% liikunnallisesti aktiivisempia.
Molemmissa ikdryhmissa liikuntakyky oli hyvd, ja ainoastaan raskaiden taakkojen
nostamisessa  vanhempaan ikdryhmadan kuuluvat tutkimushenkil 6t suoriutuivat

keskimaaraisesti heikommin kuin nuorempaan ikéryhmaan kuuluvat henkil6t.
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Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden L assintalon seniorikeskuksen asiakkaiden

taustatiedot.
k& 65 -74-v. 75—85-v.
n (%) n (%)
84 (64) 47 (36)
Nainen 70 (83) 36 (77)
Mies 14 (17) 11 (23)
Terveydentila
Erittéin hyva 12 (14) 3 (6)
Melko hyva 43 (51) 26 (55)
Tyydyttéva 27 (32) 18 (39)
Melko huono 2 (3 0 (0
Liikunnanharrastaminen
Kevyt kévely jaulkoilu 1- 2 kertaa viikossa 9 (11) 7 (15)
Kevyt kéavely jaulkoilu useitakertojaviikossa 4 (5) 10 (21)
Jonkin verran hikoilua ja hengastymista
aiheuttava liikunta 1 — 2 kertaa viikossa 28 (33) 14 (30)
Jonkin verran hikoilua ja hengastymista
aiheuttava liikunta useita kertoja viikossa 34 (40) 13 (28)
Kuntoliikunta useita kertoja viikossa niin
etta hikoilee ja hengéstyy voimakkaasti 9 (11) 3 (6)
Liikuntakyvyn vaikeudet
Vaikeuksia Vaikeuksia
Tuolista seisomaannousu 6 (7) 2(4)
Kévely 1km 7(8) 3(7)
2km 10(12) 8 (18)
Portaissa kavely 8 (10) 24
Metsassa liikkuminen 18 (22) 10 (22)
Raskaan taakan nosto 21 (25) 16 (35)
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7.2 Liikunnan harrastamiseen motivoivatieto

7.2.1 Terveydentilan yhteystoiveisiin viestintdkanavista

Kuviossa 1. nékyy, ettda huonomman terveydentilan ryhmaéan kuuluneista idkkéista ihmisistd 89
% ja paremman terveydentilan ryhman kuuluneista 78 % toivoi tietoa omatoimisesta
kunnonkohotuksesta (liite 3). Tietoa liikuntapaikan esteettomyydesté toivoi 80 % huonomman
terveydentilan ryhmaén kuuluneista idkkaista ihmisistd ja 66 % paremman terveydentilan
ryhméén kuuluneista. Tietoa liikuntapaikoista toivoi huonomman terveydentilan ryhmaan
kuuluvista henkildista 72 % ja paremman terveydentilan ryhmaan kuuluvista 78 %.
Huonommaksi terveytensa kokeneet idkkaat ihmiset pitivat térkeémpana tietoa liikuntapaikan
esteettomyydestd, tietoa |88karilta liikunnan soveltuvuudesta sekd tietoa omatoimisesta
kunnonkohotuksesta kuin terveytensa paremmaksi kokeneet iakkaédt ihmiset, vaikka erot eivét
olleet tilastotieteel lisesti merkitsevia.

Tieto omatoimisesta kunnonkohotukses EE— (|
Tieto likuntapaikan esteettbmyydest%ﬁ_‘ 5
Tieto ohjauksen Saatavuudesta% 80
Tieto mkumapaikoist?% 8
) . " . 30 B Parempi terveys

Tieto soveltuvista liikuntalajeist .

@ Huonompi terveys
Tieto .“kumaryhmist;% 75

Tieto laakarilta likunnan soveltuvuudest“—kg—‘

Tieto liikuntamahdollisuuksist:

Tieto kulkuyhteyksista IiikumapaikoilM—g’%e
[

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

Kuvio 1. Tietosisdll6t, jotka motivoivat liikunnanharrastamiseen, terveyden mukaan jaoteltuina.
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7.2.2 Liikunta-aktiivisuuden yhteystoiveisiin viestintdkanavista

Kuviossa 2. nakyy, millainen tieto saisi idkkaat ihmiset motivoitumaan liikunnanharrastamiseen
liikunnallisen aktiivisuuden mukaan (liite 4.). Liikunnallisesti aktiivisempia idkkéitéa ihmisia
motivoi merkitsevasti enemmaén liikunnan harrastamiseen tieto soveltuvista liikuntalgjeista
(p=0,000), liikuntaryhmista (p=0,044) ja harrastusmahdollisuuksista (p=0,027) kuin
litkunnallisesti passiivisempia. Liikunnallisesti passiivisemmat halusivat selvasti enemman tietoa
ohjauksen saatavuudesta (p=0,262) ja omatoimisesta kunnonkohotuksesta (p=0,454) kuin
litkunnallisesti aktiivisemmat.

Tieto tanitiavan ohjauksen saatavuudes: NG — ¢ |
Tieto omatoimisesta kunnonkohotuksesta% 85

M Liikunnallisesti
Tieto likuntapaikoista 8y aktiivisemmat
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Tieto liikuntapaikkojen esteettémyydesta i passiivisemmat
Tieto liikuntaryhmista 82 p=0,044

) ) " . 93 p=0,000
Tieto soveltuvista liikuntalajeista
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Tieto kulkuyhteyksista likuntapaikoille M&S

| I I I I I
T T T T T T

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

Kuvio 2. Tietosisdlot, jotka motivoivat liikunnanharrastamiseen liikunnallisuuden mukaan
jaoteltuina

7.3 Liikunnan harrastamiseen liittyvan tiedon saanti eri viestintékanavista

Tutkimukseen osdlistuneista henkildista 72 % oli saanut liikunnan harrastamiseen liittyvaa
tietoa ystaviltg tuttaviltata sukulaisiltaja 55 % oli saanut tietoa liikunnanohjagjilta. Sanoma-
jaaikakauslehdistda liikunnan harrastamiseen liittyvaa tietoa idkkaista ihmisista oli saanut 51 %
ja terveydenhuoltohenkilostolta 37 %. lakkdistd ihmisista 34 % oli saanut liikunnan

harrastamiseen liittyvéaa tietoa radiosta ja televisiosta seké ilmaigjakelulehdista ja esitteistd, 29 %
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jarjestéilta ja 24 % oli saanut kirjallisia liikuntasuosituksia. Puhelimesta, tietokoneesta , videosta
jaDVD:ltaoli saatu vahiten tietoa. Avoimeen kysymykseen kenelté terveydenhuol tohenkil 6st6on
kuuluvalta oli saatu tietoa liikunnasta vastasi 29 henkil 6a saaneensa tietoa |édkéarilta, 12 henkil6a
fysioterapeutilta, kaks henkil6a terveydenhoitgata, kolme henkil6a terveyskeskuksesta ja yks
henkild kuntohoitgjalta. Avoimeen kysymykseen kenelta terveydenhuoltohenkil 6stoon
kuuluvalta oli saatu kirjalisia liikuntaohjeita vastasi kuusi henkil6a saaneensa niita
fysioterapeutilta, kaksi henkiloa |a8kariltad, yks henkilo lottakuntoutuksesta ja yksi henkil®
terveyskeskuksesta.

Ystavat, tuttavat ja sukulaiset 172
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Terveydenhuoltohenkildstd ] 37|
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Kuvio 3. l&kkédiden ihmisten liikunnan harrastamiseen liittyvan tiedon saanti eri
viestintékanavista

7.4 Toiveet lilkunnan harrastamiseen liittyvan tiedon saannista eri viestintdkanavista

7.4.1 Terveydentilan yhteystoiveisiin viestintakanavista

Kuvio 4. havainnollistaa, mista viestikanavista terveytensd huonommaks ja terveytensi
paremmaks kokeneet i8kkddt ihmiset toivoivat saavansa liikuntaan liittyvéa tietoa.
Huonommaks terveytensd kokeneista idkkdistd ihmisistA enemmisto toivoi tietoa

liikuntaryhmien ohjagjilta, ystaviltd, tuttavilta ja sukulaisilta seké terveydenhuolto henkil stolta.
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Sanoma- ja aikakauslehdistéa toivoi huonommaks terveytensid kokeneista igkkéistéa ihmisista
tietoa 36 % ja paremmaks terveytensa kokeneista 55 % (p= 0,054). Kun terveydentilansa
huonommaksi ja paremmaksi kokeneiden idkkaiden ihmisten liikunnanharrastamiseen liittyneita
toiveita verrattiin toisiinsa, erosivat ne tilastollisesti merkitsevasti ainoastaan radiosta ja
televisiosta toivottavan tiedon suhteen. Radiosta ja televisiosta toivoi huonommaksi terveytensa
kokeneista henkilGista tietoa 27 % ja paremmaks terveytensa kokeneista 56 % (p=0,002).
Huonommaksi terveydentilansa kokeneet idkkaat ihmiset halusivat selvasti enemman liikuntaan
liittyvéa tietoa viestikanavista terveydenhuoltohenkil6std, kirjalliset liikuntaohjeet — seké
litkuntaryhmien ohjagjat kuin paremmaksi terveytensi kokeneet henkil 6t.

Liikuntaryhmien ohjaajat Mﬂ;_‘ 74

Ystavat tuttavat ja sukulaiset %59

Terveydenhuoltohenkildstd %ﬂﬂ—‘ﬁ 65

Kirjalliset likuntaohjeet %—@—‘—, 55
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Jarjestot M 37 W Parempi terveys
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Puhelin #&' 9

Radio j aTV 56 | p=0.002
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Kuvio 4. lakkadiden ihmisten toiveet viestintékanavista terveydentilan mukaan

7.4.2 Liikunta-aktiivisuuden yhteystoiveisiin viestintékanavista

Kuvio 5. kertoo mista viestintdkanavista liikunnallisesti passiivisemmat ja liikunnallisesti
aktiivisemmat i8kdat ihmiset toivoivat saavansa tietoa liikunnanharrastamisesta.  Kun
liikunnallisesti passiivisempien ja aktiivisempien idkkaiden ihmisten liikunnanharrastamiseen
liittyneita toiveita verrattiin toisiinsa, erosivat ne tilastollisesti merkitsevéasti ainoastaan

puhelimen kautta saatavan tiedon suhteen. Liikunnallisesti passiivisemmista henkil6istéd 19 % ja
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liikunnallisesti aktiivisemmmista 38 % toivoi liikuntaan liittyvaa tietoa puhelimesta (p=0,023).
Liikunnallisesti aktiivisemmat iakkaét ihmiset  toivoivat  selvasti enemman

liikunnanharrastamiseen liittyvaa tietoa kuin liikunnallisesti passiivisemmat.
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Kuvio 5. lakkaiden ihmisten toiveet eri viestintdkanavista liikunnallisuuden mukaan

Avoimeen kysymykseen keneltd terveydenhuoltohenkilostoon kuuluvalta toivoisi saavansa
liikuntaa koskevaa tietoa vastas 20 henkil6d toivovansa tietoa |88kéarilta, 4 henkil6a
fysioterapeutilta, 3 henkil6a liikunnanohjagjaltaja 2 henkil 6a terveydenhoitgjalta.

7.5 Viestintavaje

Kuvio 6. havainnollistaa, mista viestintdkanavista iakkdat ihmiset eivdt ole saaneet
liikunnanharrastamiseen liittyvéa tietoa, mutta toivoisivat saavansa sitd (liite 5). Eniten
viestintavajetta on kirjallisten liikuntaohjeiden saamisessa. |8kkéistd henkildistéd 26 % haluaa

tietoa kirjalisista ohjeista, mutta e ole sitd saanut. Seuraavaks eniten viestintdvajetta on
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terveydenhuoltohenkil6stbn antamassa tiedossa (22 %). Kolmanneksi eniten viestintavajetta on
puhelimen kautta tulevien tietojen kohdalla (20 %).

Kirjalliset likuntaohjeet + 182
26‘
10 3
Terveydenhuoltohenkiléstd %5
Puhelin 46
Radio ja Tv W’_MG
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B On saanut tietoa ja haluaa tietoa

Ystéavat, tuttavat ja sukulaiset
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Liikunnan ohjaajat
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Kuvio 6. Saatu jatoivottu tieto seké viestintdvaje eri viestintakanavissa

7.5.1 Viestintavajeen yhteys terveydentilaan

Kuvio 7. havainnollistaa koetun terveydentilan yhteytta siihen, milta viestintdkanavalta on
saatu ja halutaan saada liikunnan harrastamiseen liittyvaa tietoa (liitteet 6. ja 7.). Eniten eroa oli
puhelimen kautta tulevan tiedon kohdalla. Paremmaks terveytensd kokeneista i&kkaista
ihmisistd 25 % toivoi saavansa tietoa puhelimitse, mutta vain 4 % oli saanut. Toiseks eniten
viestintévajetta oli kirjalistan liikuntaohjeiden kohdalla. Kirjalisista liikuntaohjeista tietoa
toivoi 43 % iakkaista ihmisistd, mutta vain 24 % oli niitd saanut. Terveydenhuoltohenkil6lta
litkuntaan liittyvaa tietoa halus 52 % iakkéista ihmisistd, mutta vain 37 % oli saanut heilta
litkuntaan liittyvaa tietoa.
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Kuvio 7. Viestintava e hyvaks terveytensi kokeneiden ryhmassa

Kuvioissa 8. huonoks terveytensd kokeneiden ryhméassid eniten viestintdvgetta esintyi
kirjallisissa liikuntaohjeissa, jota kautta 35 % iakkaista henkildistd oli saanut tietoa
litkunnanharrastamisesta ja 55 % toivoi saavansa tietoa. Toiseks eniten viestintévaetta esiintyi
puhelimen kohdalla, jota kautta 11 % iakk&istd henkilGista oli saanut tietoa ja 29 % toivoi
saavansa tietoa. Liikuntaryhmien ohjagjien kohdalla oli kolmanneksi eniten viestintavajetta.
Heilta oli 59 % idkkédista henkildista saanut tietoa ja 74 % toivoi Saavansa tietoa

litkunnaharrastamiseen liittyvista asioista.
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Kuvio 8. Viestintdvaje huonoksi terveytensi kokeneiden ryhmassa.

7.5.2 Viestintavaj een yhteys liikunta-aktiivisuuteen

Kuviosta 9. ndkyy liikunta-aktiivisuuden yhteys siihen, milta viestintékanavalta on saatu ja
halutaan saada liikunnanharrastamiseen liittyvaa tietoa (liitteet 8. ja 9.). Liikunnallisesti
aktiivisemmilla igkkailla ihmisilla esiintyi eniten viestintavajetta puhelimen kautta saatavan
tiedon osaltas 10 % idkkaista henkilGista oli saanut ja 38 % toivoi saavansa tietoa liikunnan
harrastamisesta puhelimitse. Toiseks eniten viestintavajetta esiintyi sanoma- ja aikakauslehdista
saatavassa tiedossa: 41 % iakkéista oli saanut tietoa ja 56 % toivoi saavansa tietoa liikunnan
harrastamisesta sanoma- ja  aikakaudehdista. Kirjallisten liikuntaohjeiden kohdalla oli
kolmanneksi eniten eroa, 42 % idkkaista ihmisista oli saanut ja 56 % toivoi saavansa kirjalista
tietoa litkunnasta. TerveydenhuoltohenkilGstolté oli 51 % iakk&ista henkilbista saanut ja 63 %

toivoi saavansatietoa liikunnasta.

36



Liikuntaryhman ohjaajat %ﬂ‘ 75

Ystavat, tuttavat ja sukulaiset 78

Terveydenhuoltohenkildstd %Sl—l 63
Kirjalliset liikuntaohjeet *L‘_‘ 56
Radio ja Tv *‘I o

s
T
S Jariestot ﬁjB_‘ :
;‘_E arjes 43 B On saanut tietoa
= Sanoma-ja aikakauslehdet 56 O Haluaa tietoa
2
> Puhelin h 10 | | 138

limaisjakelulehdet ja -esitteet 42

lImoitustaulut MZS

Videot ja DVD
Séahkoposti

Internet

30 40 50 60 70 80 90
%

Kuvio 9. Viestintévaje litkunnallisesti aktiivisempien ryhmassa.

Kuviossa 10. ndkyy, ettd liikunnallisesti passivisemmilla idkkalla ihmisilla oli  eniten
viestintavajetta kirjalisten liikuntaohjeiden saamisessa.  Liikunnasta kirjallisesti oli saanut
tietoa 18 % ja 41 % halus saada tietoa. Toiseks eniten viestintéavajetta oli puhelimen kautta
saatavan tiedon kohdalla. 1akkéistéa hmisista vain 4 % oli saanut tietoa liikunnasta puhelimitse ja
19 % toivoi saavansa tietoa. Kolmanneksi  eniten  viestintavagjetta edintyi
terveydenhuoltohenkil6ltd saatavassa tiedossa. l8kkéaistéd ihmisistd 39 % oli saanut tietoa
liikunnanharrastamisesta  terveydenhuoltohenkildstolta ja 53 % toivoi saavansa tietoa.

Liikunnanohjagjilta oli 51 % iakkaisté ihmisistéa saanut tietoa ja 64 % toivoi saavansatietoa.
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Kuvio 10. Viestintévaje litkunnallisesti passiivisempien ryhmassa.

7.5.3 Viestintavaj etta selittavat tekijat

Logistisen regressioanalyysin mukaan idld, sukupuolella, terveyden kokemisella, liikunnallisella
aktiivisuudella ja kavelyvaikeuksilla e ollut tilastollisesti merkitsevalla tasolla yhteytta
terveydenhuoltohenkil 6stén antamaan tiedon vajaukseen. Tutkittavilla, joilla oli vaikeuksia tai
eivdt kyenneet kdvelemadan 2 km matkaa, oli kolminkertainen riski terveydenhuoltohenkil6ston
antamaan tiedon vajeeseen. Liikunnalisesti passiiviseilla riski terveydenhuoltohenkilston
antamaan tiedon vaeeseen oli 1,19 kertaa suurempi kuin liikunnallisesti aktiivisemmilla.
(taulukko 2).
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Taulukko 2. 1an, sukupuolen, terveyden, liikunnanharrastamisen jakavelyvaikeuksien yhteys

terveydenhuoltohenkil 6stén antamaan tiedon vajaukseen.

Viestintéavaje

Terveydenhuoltohenkilostd OR  95%CiI p-arvo
k& vuosina 09 086-177 p=050
Sukupuoli 0,00 p=0,99
Terveyden kokeminen 0,67 0,21-214 p=0,50

Liikunnallinen aktiivisuus 1,19 043-3,26 p=0,73
Liikuntakyky, 2 kmkavely 3,04 0,74-125 p=0,12

Logistisen regressioanalyysin mukaan idl&, sukupuolella, terveyden kokemisella, liikunnallisella
aktiivisuudella ja kavelyvaikeuksilla e ollut tilastollisesti merkitsevadlla tasolla yhteytta
vistintavajeeseen kirjallisten liikuntaohjeiden kohdalla. 1akkailla ihmisillg, joilla liikunnallinen
terveydentilansa huonommaksi, oli 1,63 kertainen riski viestintavajeeseen Kkirjalisista

liikuntaohjeista saatavassa tiedossa (taulukko 3.).

Taulukko 3. 18n, sukupuolen, terveyden, liikunnanharrastamisen ja kévelyvaikeuksien yhteys
kirjallisten liikuntaohjeiden antamaan tiedon vajaukseen

Viestintavaje

Kirjalliset liikuntaohjeet OR  95%CI p-arvo
Iké vuosina 0,89 080-099 0,04
Sukupuoli 1,09 037-324 0,87
Terveyden kokeminen 163 061-432 032

Liikunnallinen aktiivisuus 1,70 0,65-4,41 0,27
Liikuntakyky, 2 km kavely 0,42 0,09-1,88 0,26

39



Logistisen regressioanalyysin mukaan idl&, sukupuolella, terveyden kokemisella, liikunnallisella
aktiivisuudella ja kavelyvaikeuksilla e ollut tilastollisesti merkitsevadlla tasolla yhteytta
puhelimesta saatavaan tiedon vajeeseen. lakkéillaihmisillg, joilla oli vaikeuksia kavella tai jotka
eivdt kyenneet kdvelemaan 2 km, oli yli kolminkertainen riski puhelimesta saatavaan tiedon
vaeeseen, kun ikéja sukupuoli oli vakioitu (taulukko 4.).

Taulukko 4. 1an, sukupuolen, terveyden, liikunnanharrastamisen jakavelyvaikeuksien yhteys

puhelimen antamaan viestintévaj eeseen

Viestintavaje

Puhelin OR  95%CI p-arvo
k& vuosina 097 087-108 p=0,67
Sukupuoli 1,02 029-348 p=0,97
Terveyden kokeminen 066 020-212 p=048

Liikunnallinen aktiivisuus 0,52 0,19-142 p=0,20
Liikuntakyky, 2 km kavely 3,10 0,74-13,0 p=0,12
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8. POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéd minkdainen ja milta viestikanavilta tuleva tieto
iakkaiden ihmisten mielestd sais heiddt motivoitumaan liikunnan harrastamiseen ja mihin
viestintékanaviin sisdltyy suurin viestintévagje. Lisaks tarkoituksena oli selvittdd, mitka tekijat
selittévat viestintévaetta. Taman tutkimuksen perusteella idkkéitd ihmisid motivoi litkunnan
harrastamiseen eniten tieto ohjauksen saatavuudesta, liikuntapaikoista ja  tieto soveltuvista
lgeista. Liikunnanharrastamiseen motivoivaa tietoa oli saatu eniten ystaviltd, tuttavilta ja
sukulaisilta, litkuntaryhmien ohjagjilta ja sanoma- ja aikakauslehdistd. Eniten viestintavajetta
esiintyi kirjallisten liikuntaohjeiden, terveydenhuoltohenkiloston ja puhelimen kohdalla.
Logistisen regressionanalyysin mukaan idld, sukupuolella, koetulla terveydellg, liikunnallisella
aktiivisuudella ja kévelyvaikeuksilla e ollut yhteyttd viestintévajeeseen. Rantasen (2006)
mielestd, jotta tietty viestintdkanava tayttais tehtéavansa liikuntaan motivoinnissa, on térkeda
tietdd, kenelle viestit on tarkoitettu sekd mika kanava ja mika tietosisalto ovat kohderyhman
mi el esta tehokkaimpia.

Tarkasteltaessa lilkunnan harrastamiseen motivoivaa tietoa terveydentilan mukaan [uokiteltuna,
havaittiin, ettd huonoksi terveytensid kokeneita henkil6ita motivoi  liikkumaan eniten tieto
omatoimisesta kunnon kohotuksesta, toiseksi eniten tieto liikuntapaikan esteettémyydesta ja
kolmanneks eniten tieto ohjauksen saatavuudesta. Hyvaks terveytensd kokeneita henkil6ita
motivoi liikunnaharrastamiseen eniten tieto  soveltuvista liikuntalgeista ja ohjauksen
saatavuudesta, toiseks eniten tieto liikuntapaikoista ja omatoimisesta kunnonkohotuksesta seka
kolmanneksi eniten tieto liikuntaryhmistd. Vaikka terveydentilan kokemisella e ollut
merkitsevéa vakutusta liikunnanharrastamiseen  motivoivien tietosisdtdjen  eroihin,
huonommaksi  terveytensd kokeneet idkkad ihmiset pitivat tietoa liikuntapaikan
esteettomyydestd, tietoa |888karilta lilkunnan soveltuvuudesta ja tietosisdltoja omatoimisesta
kunnonkohotuksesta selvasti tarkeampina kuin terveytensa paremmaksi kokeneet idkkaét
ihmiset. Rantasen (2006) tutkimuksessa idkk&taihmisida motivoi eniten litkunnanharrastamiseen
tieto omatoimisesta kunnonkohotuksesta, tieto Siitd, ettd oma terveydentila mahdollistaa
liikkumisen ja tieto ohjauksen saatavuudesta. Alarannan ym. (2005) mukaan on térkeds, etta

liikunnanharrastamiseen tarkoitetut julkiset tilat soveltuvat niin sis& kuin ulkotiloiltaan kaikille
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ihmisille iastd ja vammaisuudesta riippumatta. He toteavat, ettatilojen liikuntaesteettomyydessa
on tarkeda riittavan valja mitoitus ilman suuria tasoeroja, selked opastus, hyva valaistus,
mahdollisuus liikkua pyoréatuolin  ja kavelytelineen avulla kaikissa tiloissa seka riittavasti
kasijohteita tarvittavissa paikoissa. Phillipsin ym. (2004) mukaan léhes kaikkiin sairauksiin ja
toiminnanvajavuuksiin soveltuvia liikuntamuotoja, liikuntapaikkoja ja erityisryhmia on olemassa.
He toteavat, etta sopivaan liikuntaan ohjaaminen auttaa iakkéita ihmisia pysymaan liikunnallisesti
aktiivisina huolimatta toimintakyvyn vajavuudesta ja lisda onnistumisen kokemuksia, jotka
motivoivat ikdantyneitd ihmisia litkunnanharrastamiseen ja sen jatkamiseen. Hirvensalon ym.
(2003) mukaan la&karit ovat merkittaviad idkkaden ihmisten liikunnanharrastamiseen vaikuttajia,
joten heidan liikuntatietonsa ja antamiensa liikuntaneuvojen sisdltd on oleellista idkkaiden
lilkunan harrastamisen edistdmisessa. Heidan mielestéén omatoimiseen kunnonkohotukseen
parhaita litkuntaneuvoja ovat sellaiset, joita idkds ihminen haluaa ja pystyy noudattamaan. He
toteavat myds, ettd idkkaita ihmisia voidaan tukea valitsemaan itselleen mieluisiata kiinnostavia
tapoja liikkua pdaivittéisten askareiden yhteydessd tai kuntoilumielessd, esimerkiksi

kotivoimistelemaan tai sauvakavel emaan.

Liikunnanharrastamiseen motivoivaa tietoa liikunnallisuuden mukaan tarkasteltuna havaittiin,
etta litkunnallisempia henkil6itd motivoi liikunnan harrastamiseen eniten tieto soveltuvista
liikuntal gjeista, toiseks eniten tieto liikuntapaikoista ja kolmanneksi eniten tieto omatoi misesta
kunnonkohotuksesta. Enemman liikuntaa harrastavat idkkaét ihmiset halusivat selvésti enemman
tietoa liikunnasta kuin vahemman liikuntaa harrastavat; erot olivat merkitsevia tiedon
haluamisessa soveltuvista liikuntalgjeista (p=0,000), tiedon haluamisessa liikuntapaikoista
(p=0,010) ja tiedon haluamisessa liikuntaryhmista (p=0,044). Liikunnallisesti passiivisempia
tutkimushenkilGilla motivoivista tekijoista téarkein oli tieto ohjauksen saatavuudesta
litkuntapaikalla, toiseks térkein tieto omatoimisesta kunnonkohotuksesta ja kolmanneksi tarkein
tieto liikuntapaikoista. Erityisesti liikunnallisesti passiivisten idkkéden ihmisten liikunnan
harrastamiseen liittyvien toiveiden kartoittaminen on tarkedd, koska juuri he ovat ensisijainen

kohderyhma liikunnan harrastamisen edistamiseen téhtaévalle viestinnélle.

|akkéaiden ihmisten liikunnan harrastamiseen motivoinnissa on olegllista huomioida sosiadis-

kognitiivisten tekijoiden, joita ovat esim. tavoitesuuntautuneisuus, motivaatio-ilmasto, itsetunto,

42



mindpystyvyys ja positiivisten tunne-elamysten kokeminen, merkitys (Roberts 1992, Scanlan
ym. 1992, Vuori 2003, 68 — 69). l&kkadiden ihmisten liikkumaan motivointia tapahtuu edelleen
lilan vahan ja se on yksi téarkeimpié gerontologisia haasteita tulevaisuudessa. |8kkaiden ihmisten
liikkumaan motivoinnissa tuliss huomioida heidan erityistarpeensa ja —toiveensa seké
ikdantymiseen liittyvat moninaiset tekijat. Henkilokohtainen liikuntaneuvonta on arvokkain
viestinndn keino, mutta sitd e kuitenkaan voida kayttda ainoana keinona iakkaiden
liikunanharrastamista edistéavan viestinnan toteuttamisessa. (Phillips ym. (2004.) V éest6tasoinen
|ahtokohta on havaittu hyddylliseksi, esim. erilaisten kampanjoiden avulla voidaan tarjota tietoa
liikunnan harrastamisesta ja rohkaista aoittamaan sopiva liikuntamuoto (Juholin 2001,171 —
172, Hirvensalo 2003). Sosiaali —ja terveysministerion julkaisemassa raportissa |akkaiden
ihmisten ohjatun terveydliikunnan laatusuosituksita (2006, 19) esitetddn, ettd jokaiselle
liikkkumaan halukkaalle idkka&adlle ihmiselle tulis l6ytyd sopiva ohjattu liikuntaryhmg, ja
ryhmésta toiseen siirtymisen tulisi sujua helposti esimerkiks terveydentilan, toimintakyvyn tai
selkedt roolit, osalistujien siirtyminen ryhmasta toiseen tapahtuu joustavasti, vaikka se tapahtuis
toiseen organi saatioon.

l8kkaat ihmiset olivat saaneet eniten liikunnan harrastamiseen liittyvaa tietoa ystaviltg, tuttavilta
ja sukulaisilta (72 %). Lassintalon seniorikeskuksen asiakkaiden osalta tulosta saattaa selittéa
toiminnan luonne. Seniorikeskus on tarkoitettu yhden terveyskeskuspiirin alueella asuville yli 65
—vuotiailla ihmisille, ja sana uuden seniorikeskuksen avaamisesta ja siella tarjottavista
harrastusmahdollisuuksista on levinnyt alueella ” puskaradion valityksell&’, jolloin toimintaan
mukaan tulleet ikdihmiset ovat suositelleet seniorikeskuksen liikuntaryhmia ystévilleen ja
tuttavilleen. Seuraavaks eniten liikunnan harrastamiseen liittyvda tietoa oli saatu
liikunnanohjagjilta (55 %), sanomalehdista (51 %) ja terveydenhuoltohenkildstoltd (37 %).
Lassintalon toiminnasta on tiedotettu Tuiran terveyskeskuksen terveydenhuoltohenkilstdlle,
kotihoidon henkilokunnalle ja ladkinndllisen kuntoutuksen fysioterapeuteille, jotka ohjaavat
asiakkaita tarvittaessa toiminnan piiriin. Lassintalon liikuntaryhmi& ohjaavat fysioterapeutit,
joilta seniorikeskuksen asiakkaat saavat liikunnan harrastamiseen liittyvéa tietoutta. Kaikkein
vahiten tietoa oli saatu videoista ja dvd:lta seka tietokoneen valityksella Tietokoneen osuus
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mutta tilanteen voidaan ennustaa muuttuvan tulevaisuudessa siten, etta tdman viestintédkanavan

osuus kasvaa huomattavasti siinavaiheessa, kun tietokonetta kayttavat ikaluokat ikéantyvét.

saaneet eniten tietoa median valityksellg, toiseksi eniten ystavien ja sukulaisten kautta ja
kolmanneksi eniten terveydenhuoltohenkil 6ston kautta (Rantanen 2006). Avoimen kysymyksen,
joka kartoitti kenelta terveydenhuoltohenkilostoon kuuluneelta igkkadt ihmiset olivat saaneet
tietoa litkunnan harrastamisesta, vastausten mukaan 1&8kéarit ja fysioterapeutit olivat antaneet
eniten liikuntaan liittyv88 neuvontaa idkkéille ihmisille. Osa henkildistd, jotka ilmoittivat
saaneensa tietoa teveydenhuoltohenkil 6stéltd, jétti vastaamatta téhan avoimeen kysymykseen.
Kyselylomakkeessa olleisiin avoimiin kysymyksiin vastattiin puutteellisesti, joten ne joko
sivuutettiin tai koettiin hankaliks vastata. Hirvensalon (2002) tutkimuksen mukaan |&&karilta tai
fysioterapeutilta saatu liikuntaneuvonta lisési idkkaiden ihmisten liikunnan harrastamisen

todenndk6isyyttd moninkertaisesti verrattuna henkil6ihin, jotka eivét saaneet neuvoja.

Tarkasteltaessa idkkéaden ihmisten toiveita eri viestintdkanavista terveydentilan kokemisen
mukaan havaittiin, ettd huonommaksi terveytensd kokeneet i&kkadt ihmiset toivoivat eniten
liikuntaan liittyvaa tietoa liikuntaryhmien ohjagjilta, toiseks eniten ystavilta, tuttavilta ja
sukulaisilta seka kolmanneksi eniten terveydenhuoltohenkil 6stolta. Toive saada tietoa kirjallisten
litkuntaohjeiden vélityksella oli neljannella sijalla. Huonommaksi terveytenséa kokeneet idkkaét
ihmiset halusivat selvasti  enemmén  liikuntaan  liittyvéd tietoa  viestikanavista
terveydenhuoltohenkil6st6, kirjalliset liikuntaohjeet — sekd liikuntaryhmien ohjagjat  kuin
paremmaks terveytensid kokeneet henkilét. Rantasen (2006 ) mukaan idkkaat ihmiset ovat
kiinnostuneita erityisesti kasvokkain viestinndstd;, idkkaden henkilGiden mielesta tiedot, jotka
saisivat heida kiinnostumaan liikunnasta tulevat henkiltkohtaisten kontaktien kautta. Phillips
ym. (2004) kehoittavat kayttdmadan kirjallisia liikuntaohjeita motivoitaessa iakkéita ihmisia
liikunnanharrastamiseen. Heidan mielestdan kirjalliset liikuntaohjeet ovat tehokas liikkumaan
motivoinnin keino, mutta niitd kéytetéén edelleen harvoin. Heiddn mukaansa kirjallinen
liikuntaohje korostaa liikunnanharrastamisen téarkeyttd ja auttaa iakkéitd ihmisia liikuntaan

liittyvien tavoitteiden saavuttamisessa. Elleyn ym. (2003) tutkimuksessa kaytettiin interventiossa



terveyskeskuslégdkarin vastaanotolla annettuja kirjallisia liikuntaohjeita idkkéiden ihmisten

liikunnanharrastami seen motivoimisessa merkitsevasti positiivisin tuloksin.

Tarkasteltaessa idkkéiden ihmisten toiveita eri viestintékanavista liikunnallisuuden mukaan
havaittiin, ettd litkunnallisesti aktiivisesmmat henkilot toivoivat enemman liikuntaan liittyvaa
tietoa kuin liikunnallisesti passiivissmmat henkil6t, mutta molemmat ryhmét toivoivat liikuntaan
liittyvaa tietoa eniten samoista viestintdkanavista  ( ystaviltd, tuttavilta ja sukulaisilta,
litkuntaryhmien ohjagjilta ja terveydenhuoltohenkil0stdltd). Hirvensalon ym. (2003) mukaan
|&heisten ihmisten ja terveydenhuoltohenkil ston mielipiteet vaikuttavat merkittavasti i8kkaiden
ihmisten liikunnanharrastamiseen. He toteavat, ettéa ldheisten ihmisten ja liikuntaryhmien
ohjagjien antama kannustus vaikuttaa liikunnanharrastamista lisdavasti, ja suurin vaikutus
iakkdan henkilon liikuntaharrastukseen on ystavilla. He tuovat esille myo6s, ettd useissa
tapauksissa perhe, ystavét ja terveydenhuollon ammattilaiset samanaikaisesti sek& neuvovat
harrastamaan liikuntaa ettéd varoittavat liikkumasta. He esittvét, etta liikuntaharrastuksen
esteiden vahentdmiseksi ja poistamiseks on tarkedd, ettd idkkdiden ihmisten léheiset ja
terveydenhuollon ammattilaiset miettisivat ohjeidensa laatua ja kiinnittéisivat huomiota
litkuntaan liittyvien negatiivisten ohjeiden, kieltojen ja ragjoitusten vahentamiseen.

Taman tutkimuksen mukaan eniten viestintavajetta edintyi Kirjallisten liikuntaohjeiden
saamisessa (26 %). Seuraavaksi eniten viestintavajetta oli terveydenhuoltohenkil ston antamassa
tiedossa (22 %) ja kolmanneks eniten puhelimen kautta tulevien tietojen kohdalla (20 %).
Rantasen (2006) mukaan Jyvaskyldssa tehdyn tutkimuksen tulokset osoittivat, etta idkkailla
ihmisilla oli  eniten liilkunnasta saatavaan tietoon liittyvda viestintavajetta
terveydenhuoltohenkil6ston kohdalla ja  toiseksi eniten vajetta oli liikuntaryhmien ohjagjien
kohdalla.

Tarkasteltaessa viestintavajetta terveydentilan kokemisen ja liikunnallisuuden mukaan havaittiin,
etta litkunnallisesti passiivisemmilla ja terveytensa huonoks kokeneilla idkkéilla ihmisilla
esiintyi eniten tietovgetta kirjallisten liikuntaohjeiden kohdalla. Terveytensda huonommaksi
kokeneilla esiintyi vajetta myds liikunnanohjagjilta saatavassa tiedossa. Terveytensa

huonommaksi kokeneet idkkadt ihmiset olivat saaneet enemman liikunnanharrastamiseen
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liittyvaa tietoa terveydenhuoltohenkiltstolta kuin terveytensd paremmaks kokeneet henkil6t.
Liikunnallisesti passiivisilla henkil6illa eniten vajetta esiintyi  kirjalista liikuntaohjeista
sagtavassa tiedossa, toiseksi eniten puhelimen kohdalla ja kolmanneksi  eniten
terveydenhuoltohenkil6ston kohdalla.  Liikunnallisesti aktiivisemmilla ja hyvéks terveytensa
kokevilla idkkailla ihmisilla puolestaan esiintyi eniten tietovgjetta puhelimitse ja sanoma- ja
aikakauslehtien kautta saatavassa liikuntaa koskevassa tiedossa. Petrellan ym. (2003) mukaan
terveydenhuoltohenkilston antamalla  liikuntaan motivoivalla viestinndla on vaikutusta
iakkaiden ihmisten litkunnan harrastamisen lisééntymiseen ja terveydentilan paranemiseen. Jette
ym. (1999) tutkimuksessa kokeiltiin  puhelinneuvontaa iakk&iden ihmisten liikunnan
harrastamisen tukemiseen, ja tulokset osoittivat, ettd puhelimitse annettava liikuntaneuvonta on
aikaa saastava ja tehokas keino idkkdiden liikunnan harrastamisen tukemiseen, liikkumaan

motivoimiseen jalisdd my0s sosiaalista vuorovaikutusta.

Kirjallisten liikuntaohjeiden vaikutusta on tutkittu iékkdiden ihmisten liikunnan harrastamisen
edistamiseen, ja tulokset ovat osoittaneet, ettéd terveydenhuoltohenkiloston antamat kirjalliset
litkuntaohjeet soveltuvat erittdin hyvin téhan tarkoitukseen. Kirjallisten liikuntaohjeiden avulla
voidaan  tukea myos idkkdiden ihmisten liikunnanharrastamiseen sitoutumista (Petrella ym.
2003, Elley ym. 2003, Vuori 2005b).

Logistisen regressioanalyysin tulokset osoittivat  ettéa liikunnalinen passiivisuus lisas
viestikanavassa terveydenhuoltohenkil0std viestintdvajeen riskid 1,70 kertaisesti ja terveyden
huonoks kokeminen 1,63 kertaisesti. Kirjallisten liikuntaohjeiden ja puhelimen kohdalla
viestintévajeen riskia lisasivét kavelyvaikeudet kolminkertaisesti. Rantasen ym. (2003) mukaan
1akkailla ihmisillg, joilla on kévelyvaikeuksia 1 — 2 kilometrin k&velemisessd, mutta jotka viela
muutoin selviytyvdt perusliikkumisestaan, on akavaa liikuntakyvyn heikkenemista He
neuvovat terveydenhuoltohenkilostéd ja liikunnanohjagjia kartoittamaan iékkdiden ihmisten
alkavia liikuntavaikeuksia haastattelemalla heita litkkumiskyvyssa tapahtuneista muutoksista.
He tuovat eslle, ettd yksinkertaisilla kysymyksilla on mahdollisuus saada idkkailta ihmisilta
olennaista tietoa alkavista liikkumiseen liittyvistd ongelmista ja samalla ohjata heita lilkunnan

harrastamiseen.
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Taman tutkimuksen tutkimusjoukon muodostivat Lassintalon seniorikeskuksen asiakkaat, jotka
olivat kotona asuvia idkkéita ihmisia ja toiminta- ja liikuntakykynsa puolesta omatoimisia.
Tuloksia voidaan yleistéa kotona asuviin 65 — 85 —vuotiaisiin iakkédisiin ihmisiin, jotka eivat
tarvitse henkilokohtaista avustusta.  Aineiston hankinta on pyritty kuvaamaan tarkasti.
Kyselylomake osoittautui yleisesti ottaen toimivaks: menetelmaksi, mutta sen téyttéminen tuotti
osalle idkkaista ihmisista jonkin verran epasel vyytta kysymysosioiden 6. ja 7. samankaltaisuuden
vuoksi. Kysymysosiot 6. ja 7. muistuttivat toisiaan siind maarin, etté osa vastagjista, jotka eivat
lukeneet padkysymyksia tarkasti, epardivdt vastanneensa kysymysosion 7. kysymyksin jo
edellisessd kysymysosiossa. Vaikka tutkimugoukon muodostivat suhteellisen hyvakuntoiset
ikdantyneet ihmiset, kyselylomakkeen itsendinen téyttaminen aiheutti jonkin verran
henkilokohtaisen ohjauksen tarvetta ~ Kyselylomakkeisto testattiin etukédteen ja todettiin
toimivaksi. Kyselylomakkeeseen valittiin  mittareita, joita oli kaytetty aikaisemminkin
vanhustutkimuksissa ja joiden reliabiliteetti oli osoitettu. Uharin (2001, 92) mukaan tutkimuksen
reabiliteettia parantaa oikeiden mittareiden valinta ja soveltuvuus mittauskohteen mittaamiseen.
Tassa tutkimuksessa kaytetyt mittarit perustuivat itsearviointiin, joten mittausvirheiden riski
liittyi siithen, kuinka tutkimushenkilot ymmaérsivat kyselylomakkeiden kysymykset ja niihin
vastaamisen. Taman vuoks oli tarkeds, etta kyselylomakkeita taytettéessa paikalla oli henkild,
jolta saattoi pyytda tarvittaessa selventdvaa ohjausta liittyen kyselylomakkeen tayttdmiseen.
Validiteetin osalta mittari soveltui mielestdni mittaamaan sitd, mita oli tarkoituskin mitata.
Mittarin avulla kyettiin saamaan tulokset, joiden avulla pystyttiin vastaamaan asetettuihin
tutkimusongelmiin. V astausvai htoehtoina esitettiin kysymysosioissa 6, 7 ja 8 vaihtoehdot ei, enka
ja kylla. Ehka vastausvaihtoehto on jossain médarin ongelmallinen, koska sen tuottaman tiedon
tulkinta on harkinnanvarainen. Tassa tutkimuksessa ehka vastausvaihtoehto yhdistetiin aineiston

luokittelussa yhteen el vastausten kanssa.

Johtopéaétoksena voidaan todeta, etta iakk&at ihmiset toivovat saavansa liikunnanharrastamiseen
liittyvaa tietoa henkilokohtaisista kontakteista. Erityisesti liikuntaryhmien ohjagjilla, l&hipiirin
ihmisilla seka terveydenhuoltohenkilostolla on térked rooli i8kkdiden ihmisten motivoinnissa
liikunnaharrastamiseen. 1&kkéilla ihmisilla esiintyy eniten vajetta kirjalisten liikuntaohjeiden,
terveydenhuoltohenkilstén ja puhelimen kautta tulevassa  tiedossa, joten ndiden

viestintékanavien kautta tulevaa liikunnan harrastamiseen motivoivaa viestintda tulee liséta ja
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kehitté&d monipuolisesti. Taman tutkimuksen ero aiempiin vastaaviin tutkimuksiin oli aineiston
tarkasteleminen luokittelemalla se terveydentilan ja liikunnalisuuden mukaan.  Kirjalisista
liikuntaohjeista ja puhelimen kautta tulevan liikunnanharrastamiseen liittyvan tiedon seka niihin

liittyvien toiveiden seka viestintévaj een kartoitus oli myos uutta aiempiin tutkimuksiin ndhden.

Terveysviestinnassa joukkoviestinndn ja keskinndisviestinnan yhdistamisesté on saatu positiivisa
tuloksia (Wiio ym. 1993, 34 - 35). Tata mallia tulisi tavoitteellisesti kokeilla myds idkkaiden
liikkunnan harrastamisen edistdmiseen téhtédvan viestinndn toteuttamisessa. Liikunnan
harrastamiseen motivoivan viestinnan tavoitteiden toteutumisen seuranta on tarkeda viestinnan
onnistumisen kannalta (Juholin 2001, 251 — 253, Rantanen 2006). Olisi tarpeen selvittda, mitka
ovat soveltuvat keinot seurannan toteuttamiseksi. Juholinin (2001, 251 — 252, 256) mukaan
viestinnan toteutumisesta tarvitaan pal autetietoa mutta perusteel liseen tutkimukseen e usein ole
aikaa. Han esittéd turvautumista  erilaisiin pikakyselyihin, joita voidaan tehda kayttamalla
esimerkiksi lomakkeita, sdhkdpostia, ryhmakeskustel uja ja matkapuhelinta.

Jatkotutkimusta tarvittaisiin - my6s erityisesti liikunnallisesti passiivisille idkkéille ihmisille
soveltuvista liikunnan harrastamiseen motivoivan viestinndn keinoista ja niiden
vaikuttavuudesta. l&kkaiden ihmisten liikunnanharrastamiseen motivoimisesta ja
liikuntaneuvonnasta tulisi laatia toimenpidesuositus terveydenhuoltohenkildstdlle ja liitkunnan
ohjagjille. Toimenpidesuosituksen tulisi perustua tutkimustietoon ja koeteltuihin kaytantoihin
siitéd, mink&lainen viestintd motivoi tehokka mmin toimintakyvyltéan ja kiinnostuksen kohteiltaan
usein hyvin erilaisia idkkéitd ihmisia Puhelin on vield ldhes hyddyntaméton viestintékanava
iakkdgiden ihmisten liikkumaan motivoinnissa. Puhelimeen liittyvia liikuntanneuvonnan
sovellutuksia tulee tulevaisuudessa kartoittaa ja kehittéd, koska 18hes kaikki ihmiset
teollisuusmaissa kéyttavdt matkapuhelimia. Matkapuhelimissa on jatkuvasti  kehittyvia
monipuolisia palveluita, joista esimerkiks tekstiviesti- ja multimediapalveluiden hyddyntamista

litkuntaneuvonnassa tulisi tutkia.
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ARVOISA VASTAANOTTAJA: Liitel

Kohteliaimmin k&annyn puoleenne seuraavassa asiassa. Tama kysely liittyy tutkimukseen, jonka
tarkoituksenaon kartoittaa mink&ainen ja milta viestintékanavaltatuleva tieto yli 65—

vuotiaiden ihmisten mielesta saisi heiddt motivoitumaan liikunnan harrastamiseen.

Tutkimus toteutetaan yhtei sty6ssa Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitoksen ja Oulun
kaupungin alueellisen vanhustyon kanssa. Tutkimuksen kohderyhmané ovat Lassintalon
seniorikeskuksen asiakkaat.

Pyydamme Teitd ystavallisesti suostumaan vastaamaan téhan kyselylomakkeeseen. V astaamiseen
kuluu aikaa 10 — 15 minuuttia. Osallistuminen on kuitenkin vapaaehtoista. Teidan mielipiteenne
jaarvionne litkunnan harrastamiseen motivoivasta viestinnasta on térkedd. Antamiannatietoja
kasitellaan luottamuksel lisesti elka yksittéaisen vastagjan henkildllisyys tule esiin tutkimuksen

missadn vai heessa.

V astaaminen on tarkeda tutkimuksen onnistumiseksi jaidkkaiden ihmisten
liikunnanharrastami seen motivoivan viestinnan kehittamiseksi. Toivomme, etté vastaisitte
kysymyksiin henkil6kohtaisesti ja tarvittaessa jonkun toisen henkil6n avustamana. Pyydamme
vastaamaan kaikkiin kysymyksiin annettujen ohjeiden mukaisesti.

Lomakkeen voi tayttda L assintalon seniorikeskuksessa ja lomake pal autetaan Lassintalon

seniorikeskuksen péivahuoneen poydalla sijaitsevaan palautuslaatikkoon.

Y stévdlisin terveisin ja vastauksestanne jo etukateen kiittaen!
Sinikka L otvonen

Gerontologian opiskelija

Jyvéskylan yliopisto

Liikunta- ja Terveystieteiden laitos

Puh. 040 -7323998



KYSELYLOMAKE : Liite 2/1

A. HENKILOTIEDOT
Ympyro6ikda sopivan vaihtoehdon edessd oleva numero jakirjoittakaa syntymavuotenne

1. Sukupuoli Nainen Mies 2. Syntymavuosi
01 02

B. TERVEYS

Y mpyr 6ikaa terveydentilaanne par haiten kuvaavan vaihtoehdon edessa oleva numero
3. Millainen on mielestéanne oma ter veydentilanne?

01 Erittadin hyva

02 Melko hyva

03 Tyydyttava

04 Melko huono

05 Huono

C. LIIKUNNANHARRASTAMINEN

Ympyroikda lilkunnanharrastamistanne parhaiten kuvaavan vaihtoehdon edessi oleva
numero.

4. Mika seuraavista kuvauksista vastaa par haiten nykyista liitkunnanharrastamistanne?
01 En liiku enemman kuin valttaméatta on tarpeen péivittai sista toimista selviytyakseni
02 Harrastan kevytta kavelyajaulkoilua 1l — 2 kertaa viikossa
03 Harrastan kevytta kavelyaja ulkoilua useita kertoja viikossa

04 Harrastan 1 —2 kertaa viikossa liikuntaa joka aiheuttaa jonkin verran hengastymista ja
hikoilua

05 Harrastan useita kertoja viikossa liikuntaa joka aiheuttaa jonkin verran hengastymista ja
hikoilua
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06 Harrastan kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa siten, etta hengastyn ja hi kl(;illléﬁ agl ko
voimakkaasti
07 Harrastan kilpaurheilua ja pidan ylla kuntoani séénndllisen harjoittelun avulla
D. LITKUNTAKYKY:
5. Seuraavat kysymykset kartoittavat liikuntakykyanne.

Ympyr 6ikaa joka kohdassa sopiva vaihtoehto: 2 = vaikeuksitta, 1 = vaikeuksia, 0 = En
pysty

Vaikeuksitta Vaikeuksia En pysty

01 Pystyttek® nousemaan tuolista Seisomaan...........cceeeeeeeeeseeennene 2 1 0
02 Pystytteko kvelemadn 1 km matkan ..........ccccevveeeneenenniennenne 2 1 0
03 Pystytteko kdvelemadn 2 km matkan..........ccccceveveeinnieeneenenenen. 2 1 0
04 Pystyttek nousemaan ja laskeutumaan

portaita yhden Kerrosvalin ..........ccccoeveeie e 2 1 0
05 Pystytteko liikkumaan metsassi ja

esim. marjastamaan tal SIeNeStama8an..........ccccevveerereesieeseeseeenen, 2 1 0
06 Pystyttek® nostamaan raskaita taakkoja, n. 10 Kg.........ccccevvervenene 2 1 0

(esim. taysinaisen vesidmparin)

E. LIIKUNTAA KOSKEVA TIEDOTUS
6. Millainen tieto saisi Teidét kiinnostumaan liikunnasta?
Ympyr 6ikaa joka kohdassa sopiva vaihtoehto: O=el saa kiinnostumaan, 1=ehka saa

kiinnostumaan, 2=kyll& saa kiinnostumaan
Ei Ehka Kylla

01 Tieto HKUuNtaryNMIiSta..........cc.ooeeiice e 0 1 2
02 Tieto HKUNtaPaIKOISLAL.........cccveiieeiiecieceese e 0 1 2
03 Tieto itselle soveltuvistalg@ista.........cccveeereeieeieeseee e 0 1 2
04 Tieto harrastusmandolliSUUKSISEAL...........coereeerinierieene e 0 1 2
05 Tieto kulkuyhteyksista liikuntapaiKoille.............cccooveveeieiieeiecce e, 0 1 2
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06 Tieto sSiita, etta saa tarvittavaa ohjausta liikuntapaikalla...............ccccceevevveciennn,
07 Tieto esim. |adkarilta, ettd omaterveydentila mahdollistaa liikkumisen.............
08 Tieto siita, etta liikuntapaikka on esteeton jaturvallinen..............ccccoeveececeenen.
09 Tieto siitd, miten pystyn omatoimisesti kohottamaan kuntoani........................

10 Jostain muusta,
mista

7. Minka viestikanavan kautta olette saanut tietoa liikunnasta?

Liite 2/3

1

1

1

Ympyr 6ikaa joka kohdassa sopiva vaihtoehto: O=en ole saanut tietoa, 1=ehka olen saanut

tietoa, 2=kyll& olen saanut tietoa

01 Sanoma- tai aikakausleNdiSta..........cccevvriirieiirineee e 5 |
02 Kotiin postitettavistailmaigakeluesitteista jalehdista............ccv.eeee. 0
03 Radiostatal tel@VISIOSAL. ........ccveerierrerieirierieseee e 0
04 PUNEIIMESIAL.....ceeieiteeeiesteeee e 0
05 Videoistatal DVD:ItA......cccooeriieeesese s 0
06 Ystavilta, tuttaviltatai sukulaiSilta.........ccoceoeieenencincec e 0
07 Vammais-, veteraani- ja elakgarjestOilta.........ccoovvveveiceveeiececeee 0
08 Liikuntaryhmien ohjagjilta...........cccccovviieiieiiiie e 0
09 Terveydenhuoltohenkil ostoltd, kenelté/keilta .
10 Terveydenhuoltohenkil 6stolté kirjallisesti saadut suositukset

(liikuntaresepti),keneltad/keilta 0
11 Internet SVUIlta tietOKONEESIAL.........c.cevieeecirieeeeee e 0
12 Sahkopostin kautta tietoKONEEStA............cccveeeiieeceese e 0

Ehka Kylla

1

1

1

2

2

2
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Liite 2/4

13 Julkisten rakennusten seiniltajailmoitustauluilta...........ccccocevevveineenennee. 0 1 2
14 Muualta, mista 0 1 2
15 En muista saaneeni MIitBATIEL0AL..........ccccveeiiiveeicrie e 0 1 2

8. Millainen eri viestintakanavilta tuleva liikuntaa koskeva tieto saisi teidat kiinnostumaan
liitkunnasta?

Ympyr 6ikaa joka kohdassa sopiva vaihtoehto: 0= e saa kiinnostumaan, 1= ehka saa
kiinnostumaan , 2 = kyll& saa kiinnostumaan

Ei  Ehka Kylla

01 Sanoma- jaaikakausilehdissé julkaistut artikkelit..........cooevoveiiiieieiiiiiics 0 1 2
02 Kaotiin postitettavat ilmaisakelulendet ja eSItteet.........ooovveveiererieeerece 0 1 2
03 Radio- jatelevisio-ohjelmat jotka kasittelevét liikuntaa.............ccceveevvverieennee. 0 1 2
04 Puhelimella, esim. terveydenhuoltohenkil 6stolta saatavatieto............c.cceeveenee. 0 1 2
05 Videoistatal DVD:lt&d Saatavatito.........cccceieerererineninieeeeeseese e 0 1 2
06 Vammais, veteraani- tai eldkejarjestoilta tulevatieto........cocevvrevviivencccee, 0 1 2
07 Ystavilta, tuttaviltata sukulaisiltatulevatieto..........ccocvvreririeeiencicccces 0 1 2
08 Liikuntaryhmien ohjagjien antamat SUOSITUKSEL.............cceeeeeieenierenieniesieeeeaas 0 1 2
09 Terveydenhuoltohenkildston antamat ohjeet ja suositukset: keneltd, keilta

0 1 2
10 Terveydenhuoltohenkildston liikuntareseptilléd antamat  suositukset.............. 0 1 2
11 Internet sivuiltatietokoneesta tulevatieto...........cooeovirercineneceeeese 0 1 2
12 Sdhkopostin kautta tietokoneesta tulevatieto..........cccceevveeeveeveccie e 0 1 2
13 Julkisten rakennusten ilmoitustauluilla esiteltava tieto...........ccoeeeerercineienns 0 1 2
14 Jokin muu, mik&? 0 1 2
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Toiveet liikuntasisdll 6isté 65 — 85 — vuotiailla Lassintalon seniorikeskuksen asiakkailla koetun terveyden mukaan

Liite3

Tietosisalto Parempi terveys Huonompi terveys
n (%) n,) n n (%) n,) n p-arvo
Kylla Ei Kaikki Kylla Ei Kaikki
Tieto soveltuvistaliikuntalgjeista 62 (80) 16 (20) 78 32(71) 13(30) 45 p=0292
Tieto liikuntamahdollisuuksista 53 (70) 23(30) 76 30 (65) 16 (35) 46 p=0,604
Tieto kulkuyhteyksisté liikuntapaikoille 39 (53) 3447 73 25 (56) 20(44) 45 p=0,821
Tieto tarvittavan ohjauksen saatavuudesta 63 (80) 16 (200 79 35 (76) 11 (24) 46 p=0,632
Tieto |88kérilta liikunnan soveltuvuudesta 43 (59) 30(41) 73 31(69) 14 (31) 45 p=0,276
Tieto liikuntapaikan esteettomyydesta 51 (66) 26(34) 77 37(80) 9(20) 46 p=0,091
Tieto omatoi misesta kunnonkohotuksesta 62 (78) 17(22) 79 40 (89) 5(11) 45 p=0,145
Tieto liikuntaryhmista 60 (75) 20(25) 80 33(70) 14 (30) 47 p=0,556
Tieto liikuntapaikoista 61 (78) 17(22) 78 33(72) 13(28) 46 p=0,417
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Liite4

Toiveet liikuntasisall 6ista 65 — 85 — vuotiailla Lassintalon seniorikeskuksen asiakkailla liikunnallisuuden mukaan

Tietosisalto

Liikunnallisesti passiiviset

Liikunnallisesti aktiiviset

n (%) n(%,) n n (%) n%,) n p-arvo

Kylla Ei Kaikki Kylla Ei Kaikki
Tieto liikuntaryhmista 47 (66) 24(34) 71 46 (82) 10 (18) 56 p=0,044
Tieto liikuntapaikoista 47 (67) 23(33) 70 47(87) 7(13) 54 p=0,010
Tieto soveltuvistaliikuntalgjeista 44 (64) 25(36) 69 50 (93) 4(7) 54 p=0,000
Tieto harrastusmahdollisuuksista 42 (60) 28 (40) 70 41 (79) 11 (21) 52 p=0,027
Tieto kulkuyhteyksista liikuntapaikoille 36 (54) 31(46) 67 28 (55) 23(45) 51 p=0,889
Tieto tarvittavan ohjauksen saatavuudesta 59 (82) 13(18) 72 39 (74) 14 (26) 53 p=0,262
Tieto |a8karilta liikunnan soveltuvuudesta 42 (62) 26 (38) 68 32 (64) 18(36) 50 p=0,804
Tieto liikuntapaikan esteettomyydesta 47 (66) 24(34) 71 41 (79) 11(21) 52 p=0,125
Tieto omatoi misesta kunnonkohotuksesta 56 (80) 14 (20) 70 46 (85) 8(15 54 p=0,454
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Viestintavajeet ja viestintétoiveet eri viestintékanavissa

Viestintékanavat

Liite5

Sanoma- llmaiss Radio/ Puhelin Videot Ystdvat Jérjestét Liikunnan-Terveydenhuolto- Liikunta- Internet S8hkd  [Imoitus- Muualta

lehdet jakelut tv ohjagjat henkil 6st6 resepti posti taulu
Viestintétoiveet n=118 n=114 n=117 n=112 n=113 n=115 n=113 n=115 n=109 n=109 n=90 n=106 n=113 n=97

n (% n (%) n (% n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (% n (%) n (%) n (%) n (%)

Ei ole saanut tietoa ja
haluaa tietoa 11(9) 13(11) 20(17) 23(20) 7(6) 1099 109 18(9) 24(22 28(26) 2(2) 2(2 6(5) 4(4)
On saanut tietoaja
haluaa tietoa 46(39) 29(25) 32(27) 6(5 3(3) 69 (60) 29(26) 60(52) 38(35) 23(21) 2(2 2(2 19(17) 1(1
Ei ole saanut tietoa ja
e haluatietoa 42 (36) 58(51) 54(46) 82(73) 103(91) 20(17) 65(57) 29(25) 36(33) 51(47) 82(91) 104(94) 84(74) 88(91)
On saanut tietoaja
e haluatietoa 19(16) 14(12) 119 1L(D 0(0) 16 (14) 9(8) 8(7) 11 (10) 7(6) 2(2 2(2 4(3) 4(3)




Viestikanavien kautta saatu tieto 65 — 85 —vuotiailla Lassintalon seniorikeskuksen asiakkailla terveydentilan mukaan:

Liite 6

Tietosisalto

Huonompi terveys Parempi terveys P-arvo

Kylla Ei Kaikki Kylla Ei Kaikki

n (%) n (%) n n (%) n (%) n
Tieto aikakaus ehdista 19 (44) 24 (56) 43 48 (61) 30(39) 78 p=0,066
Tieto ilmaigakelu lehdista 14 (32) 30 (68) 44 30 (41) 43 (59) 73 p=0,316
Tieto radiostajatv:sta 12 (27) 32(72) 44 32 (43) 43 (57) 75 p=0,093
Tieto puhelimesta 5 (11) 39 (89) 44 3(4) 69 (96) 71 p=0,138
Tieto videoistaja DVD:lta 0(0) 44 (100) 44 3(4) 68 (96) 71 p=0,167
Tieto jarjestoilta 17 (39) 27 (61) 44 21 (29) 51 (71) 72 p=0,292
Tieto ystavilta 32(70) 14 (30) 46 62 (79) 17 (21) 79 p=0,266
Tieto liikuntaryhmén ohjagjilta 26 (59) 18 (41) 44 46 (60) 30 (40) 76 p=0,877
Tieto terveydenhuoltohenkil ostolta 24 (56) 19 (44) 43 27 (37) 46 (63) 73 p=0,048
Tieto liikuntareseptilla 15 (35) 28 (65) 43 17 (24) 55 (76) 72 p=0,192
Tieto internetista 2(4) 42 (96) 44 3(4) 69 (96) 72 p=0,922
Tieto sshkopostista 2(5) 41 (95) 43 23 70 (97) 72 p=0,596
Tieto ilmoitustaululta 10 (23) 34 (77) 44 14 (19) 59 (81) 73 p=0,645
Tieto muualta 1(2 41 (98) 42 4(7) 57 (93) 61 p=0,332
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Toiveet viestikanavien tietosisallGistd 65— 85 —vuotiailla Lassintalon seniorikeskuksen asiakkailla terveydentilan mukaan:

Liite7

Tietosisdlto

Huonompi terveys Parempi terveys P-arvo

Kylla Ei Kaikki Kylla Ei Kaikki

n (%) n (%) n n (%) n (%) n
Tieto aikakaud ehdista 16 (36) 35 (45) 44 42 (55) 35 (45) 77 p=0,054
Tieto ilmaigakelu lehdista 13 (42) 30(70) 43 32(42) 45 (58) 77 p=0,219
Tieto radiostajatv:sta 12 (27) 32(72) 44 44 (56) 35 (44) 79 p=0,002
Tieto puhelimesta 13 (29) 31(71) 44 18 (25) 53 (75) 71 p=0,622
Tieto videoistajaDVD:lta 3(7) 40 (93) 43 8(11) 65 (89) 73 p=0,480
Tieto jarjestéilta 16 (37) 27 (63) 43 23(32) 49 (68) 72 p=0,564
Tieto ystavilta 28 (67) 14 (33) 42 52 (69) 23(31) 75 p=0,766
Tieto liikuntaryhman ohjagjilta 32 (74) 11 (26) 43 49 (65) 26 (35) 75 p=0,306
Tieto terveydenhuoltohenkil 9stolta 28 (65) 15 (35) 43 35 (52) 32 (48) 67 p=0,183
Tieto liikuntareseptilla 23 (55) 19 (45) 42 29 (43) 39 (57) 68 p=0,216
Tieto internetista 2(6) 32 (94) 34 4(7) 53 (93) 57 p=0,833
Tieto sahkopostista 12 41 (98) 43 34 66 (96) 69 p=0,575
Tieto ilmoitustaululta 8(19) 35(81) 43 17 (23) 56 (77) 73 p=0,554
Tieto muualta 1(3) 38(97) 39 6 (10) 56 (90) 62 p=0,171
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Viestikanavien kautta saatu tieto 65 — 85 —vuotiailla Lassintalon seniorikeskuksen asiakkailla liikunnallisuuden mukaan:

Liite 8

Tietosisdto

Liikunnallisesti passiivisemmat Liikunnallisesti aktiivisemmat P-arvo

Kylla Ei Kaikki Kylla Ei Kaikki

n (%) n (%) n n (%) n (%) n
Tieto aikakauslehdista 38 (55) 31 (45) 69 29 (56) 23 (44) 52 p=0,939
Tieto ilmaisjakelu lehdista 24 (35) 45 (65) 69 20 (42) 28 (58) 48 p=0,450
Tieto radiostajatv:sta 20 (29) 49 (71) 69 24 (48) 26 (52) 50 p=0,034
Tieto puhelimesta 3(4) 65 (96) 68 5(10) 43 (90) 48 p=0,209
Tieto videoistajaDVD:Ita 0(0) 68 (100) 68 3(6) 44 (94) 47 p=0,035
Tieto jarjestdilta 20 (29) 49 (71) 69 18 (38) 29 (62) 47 p=0,294
Tieto ystavilta 52 (73) 19 (27) 71 42 (78) 12 (22) 54 p=0,561
Tieto liikuntaryhman ohjagjilta 35 (51) 33 (49) 68 37(71) 15 (29) 52 p=0,029
Tieto terveydenhuoltohenkil ostolta 26 (39) 41 (61) 67 25 (51) 24 (49) 49 p=0,190
Tieto liikuntareseptill& 12 (18) 55 (82) 67 20 (42) 28 (58) 48 p=0,005
Tieto internetista 2(3 66 (97) 68 3(6) 45 (94) 48 p=0,387
Tieto sdhkopostista 2(3 65 (97) 67 2(4) 46 (96) 48 p=0,733
Tieto ilmoitustaululta 13 (19) 55 (81) 68 11 (22) 38(79) 49 p=0,660
Tieto muualta 2(3) 61 (97) 63 3(7) 37 (93) 40 p=0,319
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Toiveet viestikanavien tietosisalldistd 65 — 85 —vuotiailla Lassintalon seniorikeskuksen asiakkailla liikunnallisuuden mukaan:

Liite9

Tietosisdlto

Liikunnallisesti passiivisemmat Liikunnallisesti aktiivisemmat P-arvo

Kylla Ei Kaikki Kylla Ei Kaikki

n (%) n (%) n n (%) n (%) n
Tieto aikakauslehdista 38 (53) 34 (47) 72 20 (41) 29 (59) 49 p=0,196
Tieto ilmaisjakelu lehdisté 28 (39) 42 (61) 71 17 (35) 32 (65) 49 p=0,598
Tieto radiostajatv:sta 31 (43) 41 (57) 72 25 (49) 26 (51) 51 p=0,513
Tieto puhelimesta 13 (19) 55 (81) 68 18 (38) 29 (62) 47 p=0,023
Tieto videoistaja DV D:lta 4 (6) 64 (94) 68 7 (15) 41 (85) 48 p=0,115
Tieto jarjestdilta 19 (28) 49 (72) 68 20 (43) 27 (57) a7 p=0,104
Tieto ystavilta 45 (67) 22 (33) 67 35 (70) 15 (30) 50 p=0,744
Tieto liikuntaryhman ohjagjilta 45 (64) 25 (36) 70 36 (75) 12 (25) 48 p=0,218
Tieto terveydenhuoltohenkil stolté 34 (53) 30 (59) 64 29 (63) 17 (44) 46 p=0,300
Tieto liikuntareseptilla 26 (41) 38 (45) 64 26 (56) 20 (57) 46 p=0,100
Tieto internetista 4(7) 51 (93) 55 2 (6) 34 (94) 36 p=0,747
Tieto sdhkopostista 1(2) 65 (98) 66 3(7) 43 (93) 46 p=0,160
Tieto ilmoitustaululta 13 (19) 55 (81) 68 12 (25) 36 (75) 48 p=0,448
Tieto muualta 203 58 (97) 60 5(12) 36 (88) 41 p=0,085

65



