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Rakennusalan t6issé tarvitaan hyviaa tykykyé ja terveyttd. Tyd on ruumiillisesti raskasta erityisesti
tuki- ja liikuntaelimiston kannalta, koska ty6ssé joudutaan nostamaan ja kantamaan raskaita taakko-

ja sekd tydskentelemdiin hankalissa tySasennoissa. Lisiksi rakennustdissi on paljon toistoty6ti ja
akkindisia litkkeita.

Tyottomille rakennusmiehille on jirjestetty tyokykyd ylldpitavai toimintaa ammatillisiin valmiuk-
siin tdhtddvana.

Téamin tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia liikkuntaintervention toteutettavuutta ja vaikutusta ty6t-
tomien rakennusmiesten terveyteen, toiminta- ja tyskykyyn.

Tutkimusryhmé muodostettiin 76 ty6ttoméstd rakennusmiehestd, jotka jaettiin kahteen ryhmaén:
liikuntaryhma ja vertailuryhma. Tutkitut olivat osa Tampereella Tyottomien rakentajien kunto-tut-
kimukseen osallistuneista. Heiltd kysyttiin heidén tuki- ja liikuntaelinsairautensa, koettu tyskyky ja
vapaa-ajan litkuntaharrastukset. Lisaksi heille tehtiin terveystarkastus, lihaskunto-, liikkuvuus- ja
koordinaatiotestit sekd hengitys- ja verenkiertoelimiston testi polkupyordergometrilla.

Liikuntaryhméssé oli tutkimuksen alussa 40 miesti ja vertailuryhméssd 36 miestd. Liikuntaryhmé
kokoontui kaksi kertaa viikossa 14 viikon ajan. Ohjattu ohjelma koostui p#sasiallisesti voimiste-
lusta, pallopeleistd, rentoutuksesta, venyttelyisti sekd joka kerralla pidetysti tietoiskutyyppisesti
kuntoiluohjauksesta. Lisdksi alussa ja lopussa oli 2 km:n kévelytesti seki kerran uimaopetusta ja
kerran vesivoimistelua. Ryhma piti liikuntapidivikirjaa koko tutkimuksen ajan.

Tutkimuksen kuluessa osa miehisti jéi pois, joten lopussa liikuntaryhméssé oli 26 miesti ja vertai-
luryhméssd 19 miesta.

Liikuntaryhmén painon aleneminen (alussa 81,6 kg, lopussa 80,5 kg) oli tilastollisesti merkitsevai
(p<0,05). Tuki- ja liikuntaelimiston testeissd (p<0,01-0,001) ryhmaliiset olivat parantaneet kiden
puristusvoimaa (5 %), vartalon nostovoimaa (6 %) ja vartalon eteentaivutusta (68 cm) seki selki- ja
vatsalihasten toistosuoritusta (14 %). Vapaa-ajan liikunta lisd4ntyi litkuntaryhmalsisillé ja he koki-
vat sen tarpeelliseksi keinoksi huolehtia omasta terveydestd. Ryhmétoiminnasta ¥4 ryhméldisistd
koki saaneensa paljon hyo6ty4 ja lahes kaikki suosittelisivat tdmén tyyppistd toimintaa kavereilleen.

Vertailuryhméldisilld vartalon nostovoima parani 4 % (p=0,001), liikkkuvuustesti 54 cm (vartalon
eteentaivutus, p=0,037), mutta dynaamisissa testeissd ja tasapainotesteissia muutokset olivat vihai-
sid.
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Liikuntaryhmén osallistujamézirin aleneminen intervention aikana johtui siitd, ettd osa osallistujista
sai tyotd, osalla syynd poisjddmiseen olivat matkustushankaluudet tai perheasiat.

Tulokset osoittavat, ettd ryhmétoiminnan avulla voidaan vahvistaa osallistujien aktiivisuutta vastata
omasta terveydestéin ja tarjota tyottomille muutosmahdollisuus péivittdiseen eldméin. Lisiksi tys-
kykyyn voidaan vaikuttaa liséamalld lihasvoimaa ja liikkuvuutta. Kaksi kertaa viikossa tapahtuvaan
ohjattuun liikuntaharjoitukseen osallistumalla ja litkkumalla samanaikaisesti aktiivisesti vapaa-
ajalla saadaan aikaan vaikutuksia terveyskunnossa.



1. Johdanto

Korkeat ty6ttdmyysluvut ja tydvoiman ikézntyminen ldhitulevaisuudessa herittivit yleisesti huoles-
tuneisuutta. Suomessa rakennusalalla laaja ty6ttomyyskausi alkoi vuonna 1991, jolloin suurin osa
rakennustoiminnasta laantui. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 1994 tysttomyys oli rakennusalalla
36,7 %, muilla aloilla 18,4 %. Uusia rakennuskohteita on sen jilkeen tullut vain hyvin vihén ja ne-
kin ovat pienid ja useimmiten lyhytaikaisia saneerauskohteita. Rakennusalan elpyminen on vuo-
desta 1994 jatkunut ja vuoden 1996 aikana tilanne on vield jonkin verran parantunut.

Ty6ttdmyyden vaikutuksia terveyteen on tutkittu 1980-luvulla, jolloin Brenner ym. totesivat tyot-
tdmyyden vaikuttavan heikentévisti elintapoihin (Brenner & Bartell 1983). Talld vuosikymmenelld
ty6ttomyydestd on julkaistu tutkimuskatsauksia (mm. Lahelma 1992, Martikainen 1990, Kalimo &
Vuori 1992), joissa todetaan, etti tyottomille kasaantuu terveydellisid, taloudellisia ja sosiaalisia
ongelmia. Terveysongelmat lisdéntyvit ja vaikeutuvat ty6ttdmyyden pitkittyessi. Fyysiset sairaudet
ovat yleisempid ty6ttomilld kuin tyodssd kdyvilld, mutta ty6ttdmyyden vaikutukset eivit ole suora-
viivaisia terveyteen. Tyottdmyydestd seuraa ongelmia, kuten yleinen passiivisuus tyskavereiden
muodostaman sosiaalisen verkon ja4dessd pois varsinkin ty6hon sitoutuneilla. Ulkomaisten katsaus-
ten perusteella ty6ttomyys ja sen uhka heikentévit psyykkistd hyvinvointia (Layton 1986, Grayson
1993) ja ilmeisesti fyysistikin, silld fyysinen terveys rappeutuu nopeammin ty6ttdméana kuin tyossa

ollessa (Wilson & Walker 1993, Bartley 1994).

Koettu terveydentila ja yleiset kuormitustekijit seké ik ja fyysinen kunto vaikuttivat rakennusalan
miesten tyokykyyn heikentden sitd (Leino ym. 1991). Tdma saattaa olla yksi syy siihen, miksi ra-
kennusalalla jaddazn eldkkeelle keskimédrin kolme vuotta aikasemmin kuin muu viestd yleensi
(LEL- Tybeldkekassa 1992). Tyon ja terveyden vilinen suhde muodostuu yksilollisten ominai-
suuksien ja tydympériston valisestd vuorovaikutuksesta sekd tydn ulkopuolisesta elimiisti, johon
katsotaan kuuluvaksi vapaa-ajan kéytto ja sosiaaliset suhteet. Tysttémyyden vaikutus voi kohdistua
Jjohonkin néisté osa-alueista ja sité kautta vaikuttaa yksilon terveyteen. Tydssi olevalla terveelld
ihmiselld on hyvi toimintakyky ja siti yllapitaa fyysinen toiminta ja psyykkiset seki sosiaaliset
haasteet ty0ssi ja vapaa-aikana. Yleisesti on oletettu, ettd tyén vaatima liikkuminen tydmaalla pitda

tyontekijin fyysisesti toimintakykyisend. Ty6ikiisen vieston tutkimuksessa kuitenkin todettiin, ettd



tyon fyysiselld aktiivisuudella on ainoastaan hyvin véhén tai ei ollenkaan vaikutusta fyysiseen

suorituskykyyn (Nygard ym. 1994).

Ty6ttomien toimintakyvyn oletetaan heikkenevin ty6ttomyysaikana, koska aktiivinen toiminta jai
vihemmaéksi kuin tyossé ollessa liikuntaelimiston suorituskyvyn mukautuessa siihen kuormitusta-
soon, milld ihminen kéyttd4 elimistéddn. Huonokuntoinen tydntekiji ei selviydy tydssi ja voi hel-
pommin joutua irtisanotuksi kuin hyvakuntoinen tyontekija eli erds ty6ttémyyteen vaikuttava syy
saattaa olla valikoituminen. Ruumiillista ty6td tekevissi yhteisoissd niska- ja selkdsairaudet tulki-
taan merkeiksi puutteellisesta toimintakyvysti, joka tekee tyontekijastd tuottamattoman. Tadmé ku-
vastaa sairauteen liittyvai sosiaalista leimaa (Virtanen 1995). Ty6ttémyyden itsendistd vaikutusta

on vaikea erottaa kdyhyyden tai asunnottomuuden tai puutteellisen ravinnon vaikutuksista (Kontula

ym. 1992).

Tyossé olevilla, varsinkin isoissa tySpaikoissa, on hyvit mahdollisuudet k#yttid ja saada terveyttd
edistédvid palveluita (Wilcosky 1987), mutta ty5ttomiltd ndimé palvelut puuttuvat. Ty6ttomille jarjes-
tetyssd interventiossa pystyttiin vaikuttamaan heiddn motivaatioonsa hankkia tyota lisidmailld uskoa

omiin kykyihin ja opettamalla eliménhallintataitoja (Caplan 1989).

Monet organisaatiot ovat jérjestineet tyd- ja toimintakyvyn yllapitdmiseksi erilaisia interventioita
tyossédoleville. Varsinaisia ty6ttémille kohdistettuja interventioita Suomessa ei ole ollut siitd, mil-
laisia virikkeitd voisi tydttdmyysaikana saada toimintakyvyn yllépitimiseksi tai vaikuttamisesta
tyottoméan henkilon tydkykyyn. Syyné saattaa yhtisltd olla se, ettd ei ole ty6td mihin suhteuttaa

toimintakyky4 tai toisaalta puute luotettavista mittausmenetelmisti.

Tyovoimahallinnon jérjestdma toiminta tyttomille on ollut ammatillista koulutusta ja tukity6ta
(Tervahartiala ym. 1996). Lahden ty6voimapiiri on jérjestdnyt yhdessd Pajulahden liikuntaopiston
kanssa kolme viikon mittaista kokeilukurssia ty6ttomille. Samoin aikuiskoulutuskeskuksissa on
jérjestetty erilaista ammatilliseen osaamiseen tihtd4vai ammatillista toimintaa tyottomille. Seuran-
tavaikutuksia ei néistd kursseista ole tutkittu tarkemmin, mutta kurssilaisten mielipiteet Pajulahden

kursseista olivat myonteisid: tuntui hyviltd olla mukana jarjestetyssi toiminnassa. (Koskela 1995)



Tutkimukseen sopii useat eri viitekehykset, kuten terveyden edistiminen: ihmisen terveyden hallin-
taan ja parantamiseen tihtd4vai toimintaa (Vertio 1992), terveysliikunta: terveysliikunta on tarpeel-
lista terveydelle toimintakyvyn, tautien torjunnan seké yksilon ja yleisen edun vuoksi (Vuori 1996),
kuntoutus: vajaakuntoisen toimintakyvyn parantaminen (Eskelinen 1995) ja terveyskunto: ihmisen

tila ja toimintakyky terveyden kannalta (Oja 1995). Kaikista niistd on tulkittavissa ajatus edistii ja

ylldpitad yksilon tyokykya.

Tampereen yliopiston terveystieteen laitoksella tehtiin Tydministerion taloudellisen tuen avulla
vuosien 1993-1994 aikana ty6ttomille rakennusmiehille interventiotutkimus Ty6kyvyn ylldpito ja
terveydenhuolto tyttomyyden aikana”. T#ssa tutkielmassa selvitetdéin tdmén liikuntaintervention

vaikutuksia ty&ttodmien rakennusmiesten terveyteen, toiminta- ja tyokykyyn.



2. Kirjallisuuskatsaus

2.1. Mies ty6ttoméni

Tyottomyyden on selitetty uhkaavan miesti, koska teollisessa yhteiskunnassa miehen identiteetti
perustuu péagasiallisesti tyohon. Tyottomyyden johdosta sosiaalinen kanssakdyminen vihenee
(Layton 1986). Tyottomyys on ollut monille vaikea kokemus, koska eldmin sis#lt on rakentunut
palkkatyon varaan (Kontula & Koskela 1993). Miesten omia kokemuksia tydttdméni olosta 16ytyy
kirjallisuudesta aivan viime vuosilta. Ne kisittelevit suurimmaksi osaksi psyykkisti terveytti ja
tyottomyyden vaikutuksia siihen. "Onneksi olin ty6tén ja kykenin kdyttdiméain aikaani tdhan kirjoit-
tamiseen" (Hyvérinen, 1994, s. 56). Todetaan, etti elimé on ahdistusta, sotkua ja kurjuutta; eli kir-
joittava ty6ton mies 16yt4d ‘miehen’ eldmisen vaikeuksia. Jos kiytt4d runsaasti alkoholia, pdityy
nuorena elikkeelle, on siis kiistaton hdvidja. Ei siis ulkoisen menestyksen merkkeji (Hyvérinen
1994). Pohdinta ulottuu my&s omaan asemaan tissd yhteiskunnassa ja kokemuksiin yleisesti arvos-
tuksesta seki omien arvojen pohdiskeluun. Jopa luokkatietoisuus tulee sielti esiin. "Tydldismies on
yhteiskunnallisesti alistettu, mutta ruumiillista ty6té pidetéddn silti maskuliinisempana kuin konttori-
tyotd. Maskuliinisuus on sosiaalisten suhteiden rakenne. Ty6ttoména tyo ja kaverit merkitsevit vi-
hemmin, lapset enemmaén. Miehet ovat leikeissddn erityisesti poikien kaﬁssa fyysisempid kuin &idit.
Pojat arvostavat toiminnallisuutta. Kilpailu kuuluu yksildiden ja ryhmien viliseen vuorovaikutuk-
seen. Saavutuksista kilpaillaan urheilussa ja tyoeldmassi. Kilpailu kuuluu ensisijaisesti miesten

kulttuuriin ja silld on siten vaikutus miehiseen identiteettiin" (Grénfors 1994).

Yhteiskunnan luomien normien mukaisesti mies on ollut tukipilari perheessi, mik# seikka on ensisi-
jaisesti médritellyt perheen taloudellisen ja koko yhteiskunnallisen aseman. Taloudellinen stressi
vaikuttaa eniten ithmisiin, joilla eldménhallinta on enemmaén ulkoista kuin sisdistd (Kontula ym.
1992). Varsinkin rakennusalalla 1980-luvun loppupuolella rakennusmiehen tulot olivat hyvit joh-
tuen korkeasta rakentamissuhdanteesta. Keski-ikéiset ovat herkempia toimeentuloa uhkaaville ym-
paristopaineille (Kontula ym. 1992). Kortteisen kirjoituksesta (Kortteinen 1994) 16ytyi seuraava ote:

"Tyottomyyden ensimmaéinen huoli oli perheen talous. Ty6ttomyys romauttaa oman eldmin perus-
y yy p y
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tan ellei muuta niin toimeentulon kautta. Kun 'ansiosidonnainen’ loppuu, loppuu my®és ihmisarvoi-
sen eldimén mahdollisuus. Kun suhtautuminen muihin luetaan hépeén kautta, tulokseksi syntyy eris-
tdytymisté niistidkin sosiaalisista suhteista, joita vield olisi tarjolla. Mielen valtaa tiydellinen avut-
tomuus ja voimattomuus. Eldmé on kovaa, mutta sitd se on kaikille; on niin ‘ittesti kiinni’ kuinka
selvidd. Tyottomyydestd yritetddn selviytya turvautumalla aikuisen miehen kulttuurisiin malleihin;
kovat, vékivaltaiset ratkaisut suojelevat itsed, kompensoivat avuttomuuden tunnetta." Mies - ty6ton
- tekee siis oman diagnoosinsa tilanteesta, analysoi asiantilan ja rupeaa etsiméén keinoja selviyty#k-
seen. Se miten, riippuu ympéristostd, sosiaalisesta tuesta, omista arvoista, uskomuksista vaikutus-
mahdollisuuksiin. Eli periaatteessa hén toimii tavalla, josta terveyskasvatusmalleissa puhutaan. "Jos
onnistuu luomaan sellaisen sosiaalisen yhteyden, jossa on ‘sentdfin vield jotakin’ onnistuu huomaa-
maan, ettd on jotakin muutoinkin kuin tyon ja ansaitsemisen kautta. Oppii nauttimaan, kuinka au-
rinko paistaa ja lapset leikkivit. Omasta aikuisesta eldmistd 16ytyi jotakin, mihin saattoi itsensi
kiinnitt44 tavalla, joka ylldpiti omaa itsekunnioitusta ja omanarvontuntoa. Aloin arvostaa siti, etti
kerrankin minulla oli aikaa lapsille. T4td kautta saattaa syntyi kehitysts, jossa minéin sosiaaliset
kiinnikkeet ja méreet irtoavat ja kiinnittyvit johonkin muuhun, joka on siis ei-tyota" (Kortteinen
1994). Téssé voisi puhua sosiaalista verkostoista tai teorioista, ratkaisukeskeisesti lihestymistavasta

eli asioista, joista on totuttu puhumaan psykologiassa ja sosiologiassa.

2.2. Tyottomyys ja sen vaikutukset terveyteen

Tyottémyys heikentéi terveyttd (Leigh 1987), koska tydntekijan sosiaalinen ja taloudellinen tilanne
muuttuu. Ty6ttomyyden muuttaessa tétd tasapainoa voikin olettaa, etti se aiheuttaa sairastumista.
Toisaalta on mahdollista, ettd ty6hon jaavit vain hyvikuntoiset ty6ntekijit. Tdma valikoituminen
saattaa osaltaan selittdd ty6ttomien korkeaa sairastavuutta. Henkisen hyvinvoinnin on todettu heik-
kenevian tyottdmyyden aikana (Brenner &Bartell 1983, Lahelma 1989). Sairaus koetaan suhteessa
ympéristoon. Valikoitumisessa on toinenkin puoli: sairaus, joka on tySllistimisen este eli heikko
terveys on tydttomyysriski. Virtanen totesi viitoskirjassaan (Virtanen 1995), ettd pitkidaikaistyotto-

mat kayttivit perusterveydenhuollon palveluja enemmin kuin tyossi olevat. Tyottdmyyden pitkitty-
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esssi kiinnitettiin enemman huomiota terveysongelmiin. Psyykkisen hyvinvoinnin huonontuminen
heikentéd tydttomén edellytyksid omaksua ja noudattaa terveyttd ylldpitivia eldméintapoja ja vihen-
t44 hdnen voimavarojaan vastustaa ja hoitaa sairauksia. Yleensd oletetaan, etti tyontekijoilld ilme-
nevit sairaudet johtuvat tydstd ja ettd sairaudet heijastelevat heidén terveysvalintojaan, mutta silloin
ei kiinnitetd tarpeeksi huomiota sosioekonomisiin eroihin (Wilcosky 1987). Pitk#aikaistysttomien
huono terveys liittyy seké valikoitumiseen terveyden mukaisesti ettd tydttémyyden terveydelle aset-
tamista paineista (Kontula ym. 1993). Tyéttémien terveysvaikutuksia saattaa selittdd myos elimén-
tapaerot (tupakointi, alkoholin kiytts) ty6ttomyyden aikana. Tyokyky4 heikentiviin tai sitd uh-

kaaviin tekij6ihin tulisi kiinnittdd huomio ennen niiden pahenemista (Keritir 1995).

Ty médrittelee henkilon sosiaalisen statuksen ja vaatii ihmiselti toistuvia sosiaaliseen todellisuu-
teen sidottuja aktiviteetteja (Kontula ym. 1992). Tyottoméksi jiiminen aiheuttaa sosiaalista eristy-
neisyytté ja pdivittdisen eldménrytmin muuttumista pois totutusta paivajirjestyksesti. Elimin pas-
sivoituminen saattaa aiheuttaa mielenterveydellisid ongelmia. Riittimittomisti sosiaalista tukea
saavista noin joka toisella on ollut psyykkistd pahoinvointia (Kontula ym. 1993). Vaikka niiti toi-
sille tulee, on toisaalta tysttémien keskuudessa ihmisid, joille irtisanotuksi joutuminen on my®éntei-
nen tilanne. Silloin varsinkin nuoret ty6ttémit 15ysivit aikaa perheelle, harrastuksille ja opiskelulle
(Nygard ym. 1995). Samankaltaisia ajatuksia on noussut esiin Gronforsin kirjassa: Menetyksien
tiedostaminen saattaa johtaa miehen etsiméén uusia eldméntapoja. Hinen tysttomyytensi ei olekaan
kohtalokasta perheelle. Miehen henkilokohtaisessa projektissa on vihemmin kilpailupainetta,
enemmin tilaa rauhalliselle elidmalle. (Gronfors 1994) On aikaa huolehtia esim. sosiaalisista suh-

teista ja omasta terveydestdin.

Tyottomien sairastelu lisdantyi merkitsevésti ty6ttomyyden pitkittyesssi, samoin kuin vastaanotoilla
kdynnit. Tdm4 oli todettavissa varsinkin niiden kohdalla, joilla oli alentunut terveydentila (Beale &
Nethercott 1986). Samanlainen on Kontulan kisitys: huono-osaisten valikoituminen ty&ttémaksi
selittdd tyottomien ja tydssé olevien terveyseroja. Erot johtunevat hanen mukaansa aikaisemmista
kyvyttomyyden kokemuksista: vaikuttamismahdollisuudet omaan elimizn ja sen seurauksena pas-
siivisuus, itseluottamuksen puute, taipumus vetéytyd sosiaalista suhteista. TySttomyyden pitki

kesto kasvattaa myos ennenaikaisen kuolleisuuden riskis (Kontula 1993).
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Terveys on dynaamista, sit4 yllapitavit elinolosuhteet ja omat eldméntaidot seki hyvinvointi. Ter-
veys on toimintakykyisyyttd eli fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten voimavarojen tasapainoa.
Nostamatta liilkuntaa mitenkén yli muiden on todettava, etti sen merkitys ihmisen terveydelle on
varsin oleellinen. Ripe#4 liikuntaa harrastaneet katsoivat voineensa vaikuttaa henkilékohtaisiin
voimavaroihin liikunnan avulla (Ilmarinen 1994). Fyysisesti aktiiviset ihmiset ovat terveempid kuin
véhén liikkuvat ihmiset (Grayson 1993). Liikunta vihenta stressié, vahvistaa henkisten paineiden
sietokykyd, lisdd vastuunottamista itsestédn ja laheisistdén sekd lisd4 toimeliaisuutta (Louhevaara
1995). Pitkéaikaisty6ttomien tutkimuksessa huomattiin tutkimusryhmén eniten tarvitsevan lihas-

kunnon parantamista aktiivisesti joko itsendisesti tai ohjatussa ryhméssi toteutettuna (Keritir

1995).

Tydsséin sekd vapaa-aikanaan ihminen tarvitsee fyysisté, psyykkisti ja sosiaalista toimintakyky4,
miké on eldménlaadun ja hyvinvoinnin edellytys. Eliménhallintaa voidaan liséta vaikuttamalla
yksilon tajuntaan (tyonhallinta), tilanteisiin (tydn sisiltd), kehoon (toimintakykyisyys, oireet). Tu-
loksia voidaan liséta kiyttamalld useampia osa-alueita. TySttdmien omia valmiuksia tysllisyys- ja
eldménhallintaan voidaan parantaa esim. tyd- ja toimintakyvyn ylldpidolla seki psyykkiselli tuella
ja tydllistymisvalmiuksien kehittimiselld (Kalimo & Vuori 1992). Tysttomien psyykKkisii terveys-

ongelmia voidaan helpottaa ammatillisella tuella (Kemp & Mercer 1983).

2.3. Tyokyky ja tyottomyys

Rakennusalan ty6ntekijét ovat yleensd miehid ja ovat tydskennelleet alalla pitkdzn. Viime vuosina
on rakennusalalla alettu tyoskennelld tiimeissé tai tySkunnissa, joissa jokainen tydntekiji on moni-
taitoinen. Tyontekijin katsotaan olevan ammatillisesti patevé, kun hén tietojensa ja valmiuksiensa
avulla selviytyy tyotehtévistidn, jota tydyhteisd edellyttds. Ammatillinen pitevyys on tydkyvyn
keskeinen osatekijd (Leppinen 1995). Niin ajatellen huonon ammatillisen pitevyyden omaava
tyontekija ei selviydy tehtdvistiin tyomaalla ja joutuu sen vuoksi tysttomiksi. Kuitenkin raken-

nusalalla ty6ttdména on ammatillisesti pétevad tydvoimaa johtuen rakentamisen hiljentymisesti.
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Toisaalta késitys tyostd on kuormitustekijé- ja vaatimuskeskeinen. Yksittdisten tydtehtivien ja fyy-
sisten olosuhteiden liséksi korostuvat tyontekijan, tydyhteison, tydnantajan toimintatavat. Vaati-
musten ja kuormitustekijéiden rinnalle nousee tyon tarjoamien mahdollisuuksien huomioonottami-

nen (Mikitalo & Palonen 1994).

1990-luvun rakennemuutoksesta johtuu, etté pysyvien typaikkojen médrd on supistunut yritysten ja
yhteisojen siirtyessd suosimaan médrdaikaisia ja tilapdisid tyosuhteita. Muutos merkitsee sellaisen
véestonosan médrin ja osuuden kasvua, joka eldd enemman tai vahemmén pysyvisti erilaisista tila-
péisistd midrdaikaisista tyosuhteista, tilapdisestd tyottomyydesti ja ajasta ndiden vililla (Kortteinen

1994).

Terveys, elintavat ja biologinen vanheneminen vaikuttavat tyskykyyn. Tyokykyisyys on yksilon
oma tulkinta voimavaroistaan ja niiden suhteesta tyohon (Vilkkumaa 1996). Oma arvio kyvysti
selviytyd tydeldmassd on mielikuva, joka riippuu todennikoisesti motivaatiosta tai koetusta tar-
peesta mennd tydhon. Voimavara on myds hallinta, jota tarvitaan kuormitustilanteissa. Hallinta on
osa koherenssin tuntoa; pystyy hallitsemaan itsens4 ja kokee uudet asiat haasteena, ei taakkana

(Vahtera & Pentti 1995).

Tyo6kyky on toimintakyvyn osa, jota tarvitaan ty6ssi selviytymiseen (Kukkonen & Louhevaara
1992). Puutteellinen tydkyky voi olla tysttomyyden yksil6tason syynd, mutta toisaalta tySttomét
voivat epiilld tyskykyiin, koska sitd ei péastd kokeilemaan kadytinnossi (Lahelma & Mannila
1986). tyottomille jarjestetyissa tyokyvyn kehittimisohjelmissa paino on ollut taitojen kehittimi-

sessé ja uusien oppimisessa (Tervahartiala ym. 1996).

Rakennustyon aiheuttama kuormitus on enimmékseen fyysisté ja sen vaikutus tydkykyyn on kulut-
tava. Raskas ruumiillinen ty6 kuluttaa voimavaroja ja ajan mittaan siihen liittyy erilaisia tuki- ja lii-
kuntaelimiston vaivoja ja sairauksia. Rakennustyontekijoilld on liikkuntaelimiston vaivoja samanai-
kaisesti useissa eri ruumiinosissa. [&n ja niskavaivojen vililld on osoitettu selvi yhteys rakennus-
alalla. Yksipuoliset ja kuormittavat tydasennot lisdivit alaseldn vaivoja (Holmstrém 1992).
Tybdasennon merkitystd sairauksien aiheuttajana ei ymmarret4, koska tuki- ja liikuntaelimiston vai-
vat ilmenevit vasta pitkén altistumisajan jilkeen. Esim. raudoittaja- ja maalaritutkimuksessa Riihi-

maki totesi, ettd raudoittajilla oli maalareita enemmin selkédvaivoja, mutta maalareilla oli muita
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tyontekijoitd enemmiin tuki- ja liikuntaelinvaivoja mm. niskahartiaseudun alueella (Riihiméki

1991).

Tyéttdmien tulisi my6s saada mahdollisuus osallistua tyokykyd ylldpitivizn toimintaan, koska sosi-
aaliset investoinnit eivit saa kohdistua vain tydssi kdyvian viestoon (Mannila 1996). Tydeldmin
haasteena on tydntekijoiden sdilyminen terveeni ja tyokykyisend elékeikéin asti ja ehkiistd ennen-
aikaisen eldkkeelle siirtymistd. Vuonna 1994 LEL-aloilla myonnettiin yksilollisid varhaiselakkeiti
529 rakennusmiehelle ja niistd 282 tapauksessa oli syynd tuki- ja liikuntaelinsairaus. Saman vuoden
aikana alkoi rakennusmiehilld 2323 tyskyvyttomyyseldketti, joista tuki- ja liikuntaelinsairaudet
olivat syyni 749 tapauksessa (LEL Tydeldkekassa 1995). Tyokyvyttdmyyden méadrittelyssa lazke-

tieteelliset seikat ovat elakepditoksissd samoja kuin muillakin aloilla.

2.4. Terveysliikunta ja terveyskunto terveyden edistimisessi

Liikunnan tavoitteena on vaikuttaa fyysiseen kuntoon ja my®s terveyteen. Liikunnasta saa uusia ko-
kemuksia ja se tuottaa mielihyvaa. Liikunta voi olla terveysliikuntaa tai terveydelle edullista liikun-
taa, vaikka tavoitteena ei olisikaan terveys. Kuntoa tarkastellaan suhteessa johonkin: lihtétilanteesta
johénkin tavoitteeseen. Sdannollinen kuntoilu, liikkunta parantaa suorituskykys, jolloin terveydelle
merkittédva vaste kasvaa (Vuori 1995). Terveysliikuntaan voidaan laskea kohtuutehoinen liikunta
(Oja 1995) eli silloin on huomioitava my&s hy6tyliikunta muun vapaa-ajan liikunnan ohella. Vuori
médrittelee terveysliikuntaa (Vuori 1996) seuraavien viittimien avulla:

- terveysliikunta on terveydelle tarpeellista

- terveysliikunta on helppo toteuttaa

- terveysliikunnan harrastaminen on turvallista

- terveysliikunta on taloudellista.

Naéiden viittdmien tarkoituksena on luoda uskottavuutta ja sitd kautta markkinoida liikuntaa. Lii-
kunnan vaikutus terveyteen ja sen ylldpitoon on ilmeinen ja useimmiten ihmiset tietdvit sen, mutta
kimmoke miké saa ihmisen aloittamaan aktiivisen liikkumisen riippuu monesta eri tekijasta

(sosiaalinen, psyykkinen, fyysinen, taloudellinen tilanne). Sosiaalisen tuen saaminen on sidottu ter-
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veyteen tai sairauteen (Vahtera 1994) ja moni ihminen tarvitsee tukea paitoksentekoonsa. Yksilsn
téytyisi pysty4 hallitsemaan voimavaransa niin, ettd kykenee ymmirtimisn eldmééinsi siten, etti
hénelld on valmius vaikuttaa ja valmius ndhdé toimintansa vaikutukset (Suominen 1994). Elintapo-
jen tiedostaminen vaikuttaa terveyskayttaytymisen muutokseen ja silloin valmius aloittaa liikunta
on todennékdinen. Saannéllisen, usein toistuvan vahemmin rasittavan liikunnan (ei siis rasittavan
kuntoliikunnan) avulla huolehditaan kunnosta ja vaikutetaan terveyteen (Miilunpalo 1995). Ter-
veysliikkunnan pitdisi Vuoren mielestd olla NIH:n (National Institutes of Health, U.S.A.) suositusta
noudattaen seuraavaa: “Kaikkien lasten ja aikuisten tulisi asettaa pitkéin aikavilin tavoitteeksi to-
teuttaa kohtuukuormitteista fyysisti aktiivisuutta vihintisin 30 minuuttia tai enemmsin useimpina,
mieluimmin kaikkina viikonpaivina” (Vuori 1996). Terveysliikunta on tehokasta tautien torjunnassa
(mm. kokonaiskuolleisuus, sydén- ja verisuonisairaudet, sy6pé, diabetes, nivelrikko). Terveyslii-
kuntaan tarvittava liikunta ei tarvitse olla niin tehokasta kuin kuntoliikunta (Vuori ym. 1996). Si4n-
néllinen fyysisen aktiivisuus on vilttimétonta toimintakyvyn ylldpitamiseksi (Vuori 1996); tissd

toimintakyky néhdaén laajasti sosiaalisena, psyykkisend ja fyysisena toimintakykyna.

Kunto kasitteend tarkoittaa kykyé tai valmiutta johonkin. Terveyskunnolla tarkoitetaan ihmisen tilaa
ja toimintakykyé terveyden kannalta (Oja 1995). Kyky tehd4 tysta on tydkyky ja siihen vaikuttavat
yksilolliset ominaisuudet ja ympéristolliset tekijét. Samat tekijit vaikuttavat terveydentilan ohella
terveyskuntoon. Terveyskunto sisiltd4 sellaiset osatekijét (kunto ja terveys), joihin fyysinen aktiivi-
suus vaikuttaa kielteisesti tai myonteisesti (Oja 1995). Terveyskuntoon kuuluu aerobinen kunto,
tuki- ja liikuntaelimistén kunto, motorinen kunto ja antropometria (esim. Body Mass Index). Néiden
vaikutukset ovat toiminnallisia ja liittyvét niité vastaavien jérjestelmien terveyteen. Terveyskuntoa
voidaan mitata testeilld, joiden avulla pyritdén herittamasn kiinnostusta ja tietoisuutta terveyden
edistdmisestd sekd tukemaan terveellisid valintoja ja toimintakyvyn yllpitimista (Oja 1995). Tyo-
ikdinen véesto tdytyisi saada tiedostamaan omat mahdollisuudet yllapitis ja parantaa terveyttisin

liikkunnan avulla (Vuori ym. 1996).

Jo 1970-luvulla todettiin, ettd kuuden viikon ajan tunnin kévely tai ergometriharjoittelu aamulla
kolme kertaa viikossa ty6aikana parantaa fyysistd toimintakykya (Kilbom 1971). Siivoojien vuoden
mittaisessa liikuntainterventiossa yksi pastuloksista oli liikunta-aktiivisuuden merkittiva lisasnty-
minen. He saivat ohjausta tehokkaasta kivelysti ja kdvelytekniikasta. Siivoojat tukivat ryhméssi

myds toistensa vapaa-ajan liikuntaharrastuksia. Fyysisesti passiivisten siivoojien asenteet liikuntaa
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kohtaan muuttuivat my®onteisiksi (Louhevaara ym. 1995). Maatalojen emintien liikuntaintervention
aiheina olivat kuntoliikunta, kotivoimistelu ja elpymisliikunta harjoitusten ja luentojen muodossa.
Myonteisid vaikutuksia oli heidén arvioissaan kotivoimistelutottumukset, henkinen vireys ja vapaa-
ajan litkuntatottumukset, sill4 tieto fyysisestd toimintakyvysti vaikutti oman kunnon hoitoon
(Perki6 1993). Lyhyillikin liikuntainterventioilla on saatu hyvii tuloksia, silld esim. 9 viikon har-
joittelu kolme kertaa viikossa sai aikaan positiivisia asenteita liikuntaharjoitteluun keski-ikéisill:
naisilla (Nygérd ym. 1992). Ensiapuhenkil6ston alaseldn vaivoihin pystyttiin vaikuttamaan kahdek-
san viikon mittaisella fysioterapeutin ohjaamalla liikuntaharjoittelulla, joka sisilsi lenkkeilyi, vals-
sin harjoittelua, reisilihasharjoituksia ja kuntopiiriharjoituksia, mutta koettuun kuormittumiseen
ohjelma ei suoranaisesti vaikuttanut (Dehlin ym. 1981). Kuuden kuukauden mittainen kevyt liikun-
taharjoittelu (kévelyd, voimistelua, rentoutusta) 1% tuntia viikossa tydpaikalla paransi fyysisti toi-
mintakyky4 ja ty6kykya. Tuki-

Ja liikuntaelimiston testien paranemisen todettiin olevan yhteydessi tyokykyindeksiin. Yli 90 %
osallistujista piti kyseistd ohjelmaa onnistuneena (Smolander ym. 1992). Poliiseille jirjestetyssi
liikuntaohjelmassa todettiin, etti liikuntaharrastuksella on yhteys tyékykyyn mutta vaikutus on

muita tySkykymittareita vahaisempi (Soininen 1995).

2.5. Tyokykyi ylldpitivi toiminta ja liilkunta tyskykyyn vaikuttavana tekijini

Tyokyky4 ylldpitévén toiminnan kohteena on sairaiden ja vajaakuntoisten ohella kaikki tyontekijit
koko tyduran ajan (STM 1992). Tyokykyd ylldpitivaa toimintaa voidaan jirjestis ennaltachkiise-
vénd tai kuntouttavana. Tavoite on tySyhteison jisenten tyd- ja toimintakyvyn yllépitiminen ja pa-
rantaminen niin, ettd se siilyisi eldkeikéin ja ylikin (Ilmarinen ym. 1994). Terveyskasvatusta
kehitetééin ja suunnataan siten, ettd se vaikuttaa erityisesti niihin véestéryhmiin, joissa eldmanta-

voista johtuvat ongelmat ovat suurimmat (Terveyttd kaikille vuoteen 2000).

Tydterveyshuolto jérjestda tyokykyé yllapitdvas toimintaa yrityksille. Keinoina ovat yksilon fyysi-

sen, psyykkisen toimintakyvyn ja terveyden edistiminen sek4 tiedollisen ja taidollisen ammattitai-
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don kehittiminen. Rakennusalan tyoterveyshuoltohenkildstd arvioi pystyvénsa toteuttamaan tyoky-

kyyn vaikuttavista tekijoistd liikunta- ja ravinto-ohjausta keskimaérin hyvin tydssédn (Liira 1994).

On arvioitu, ettd litkkumattomuus maksaa viestétasolla 1dhes 20 miljardia vuosittain (Ilmarinen, M.
1993) ja siksi liikkuntaan pitiisi panostaa nykyistd enemmdn ja yhteisesti. Liikunnan suorituskyky
lisddvd vaikutus koettuun tyokykyyn ilmenee hengitys- ja verenkiertoelimiston, tuki- ja liikuntae-
limistdn toimintakyvyn mittauksissa (Nygard ym. 1993). Tyontekijét huolehtivat fyysisestd kunnos-
taan vapaa-aikana ja neuvontaa seki ohjausta kuntoiluun he saavat esim. ty6terveyshuollosta. Tyon
ulkopuolisista tekijoistd vapaa-ajan vietto onkin nihty vastapainona tyon aiheuttamille paineille.
Jokin sddnnéllinen harrastus on yhteydessi hyvinvointiin ja parantuneeseen stressin sietokykyyn
(mm. Heinéld & Ruoppila 1988, Kalimo 1989). Vapaa-ajan kiyttoa liikuntaharrastuksiin ja aktiivi-
seen vapaa-ajan ty6hon tutkittiin 1980-luvulla ja todettiin, ettd puolet suomalaisista 30-vuotiaista tai
sitd vanhemmista miehisté kuormittuu alle keskiraskaan rasituksen, joka vastaa kiivelyé tai pyoréi-
lya. Milkién tutkimuksen mukaan fyysisti suorituskykyé parantavaa liikuntaa harrastaa miehisti
joka viides 30-44 vuotiaista, joka kymmenes 45-54 vuotiaista ja 55-64 vuotiaista joka viidestoista.
Yleisimmit vapaa-ajan liikkuntamuodot ovat hiihto, kévely, puutarhaty6t ja kalastus. S#znnollinen
vapaa-ajan litkkunnan harrastaminen on yleisinti kaupungissa asuvilla varsinkin yli 45 vuotiailla
miehilld verrattuna maaseudulla asuviin miehiin (Milkid ym. 1988). Suomalaisen aikuisviestén
terveyskdyttdytymistutkimuksen mukaan suomalaisista miehistd 60% ilmoittaa harrastavansa
litkuntaa vahintéén kaksi kertaa viikossa ja tyottomistd miehistd 2 % enemmén (Helakorpi ym.

1996).

2.6. Fyysisen toimintakyvyn edistimisti painottava kuntoutustoiminta

STM on médritellyt tyokykyé4 yllapitdvin toiminnan tasot kolmiportaisella asteikolla. Ensimmaéisen
tason toiminnan kohteina ovat kaikki tyontekijét riippumatta terveydentilasta tai tyokyvysti. Kei-
noina ovat terveys- ja tydsuojelukasvatus. Toisen tason toiminnan kohteena ovat tyontekijit tai tyo-
yhteisot, joita uhkaa ty6- ja toimintakyvyn alentuminen. T#ssé keinoina ovat omaehtoisen terveyden

edistéminen ja kuormituksen séitely. Kolmannella tasolla toiminnan kohteina ovat tydntekijit, joi-
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den tyd- ja toimintakykyé sairaudet, viat ja vammat ovat jo heikenténeet. Naistd 14htokohdista kat-
soen eri varhaiskuntoutusmuotoja voi tarkastella joko kuntoutuksen tai terveyden edistdmisen kan-
nalta (taulukko 1). Eri kurssien vilille ei voi tehd4 aivan selke#d rajanvetoa, vaikka ne voidaankin

pédasiallsesti mééritelld néin.

LEL-Tyéeldkekassa on tehnyt varhaiskuntoutuskokeiluja mm. metsureille (Terdkuntokurssit). Sisél-
t66n kuuluvat tyohon ja kuormittumiseen vaikuttaminen ergonomiatiedon ja litkunnan avulla.
Kurssin ja seurantajakson aikana lihaskuntotestituloksien on todettu parantuneen (Leino ym. 1991).

Viime vuosina ko. kurssit on suunnattu rakennus- ja satama-alalle.

ASLAK eli ammatillisesti syvennetty lidzketieteellinen kuntoutus on harkinnanvaraista kuntoutusta
henkildille, joiden ty6kyky4 uhkaa heikkeneminen tai joilla jo on vajaakuntoisuuden oireita (KELA
4 §). ASLAK on tarkoitettu tukemaan ty6eldmassé selviytymistd. Ryhmadmuotoinen kuntoutus jér-
jestetd#in joko laitos- tai avokuntoutuksena. Kohderyhméné ovat padasiallisesti alle 45 vuotiaat,
joilla on tuki- ja liikuntaelimist6n oireita T#t4 toimintaa toteutetaan Suomessa eri aloilla laajasti
yksil6- ja yritystasolla. Aloite toiminnan kiynnistdmisestd on tydpaikoilla ja yleensa tydterveys-

huolto huolehtii osallistujien valinnasta kurssille ja vastaa jatkoseurannasta.

TYK eli Tyokykyé yllapitdva ja parantava valmennus on lakisddteistd toimintaa. Sitd toteutetaan
silloin, kun ty6ntekijan tyokyky ja ansiomahdollisuudet ovat sairauden, vian tai vamman vuoksi
oleellisesti heikentyneet huolimatta tysterveyshuollon keinoista. Valmennukseen voi kuulua erilai-
sia selvityksii tai kokeiluja ty6paikalla, laitoskuntoutusta tai ammatillista koulutusta tydssé jatkami-

sen mahdollistamiseksi. Kohderyhméni ovat padasiallisesti yli 45 vuotiaat.

Kuntoremonttitoiminta on ammattiliittojen tukemaa kunnon yll4pitotoimintaa, joka voi olla viikko-
tai viikonloppumuotoisena ty6ntekijilie. Kuntoremontteja jérjestetdsn sekd urheiluopistoissa etti

kylpyloissd ja osallistuja saa itse valita kohteensa.



Taulukko 1. Vertailu terveyden edistdmiskisitteestd ja kuntoutuksesta. Muokattu KELAn ja WHO:n mééritelmien

perusteella.

WHO priméiripreventio sekundiéripreventio

STM 1. taso 2. taso

terveys/sairaus ei oireita vaivoja

keino terveyskasvatus omaehtoinen hoito

kurssit Kuntoremontti ASLAK
Terdkuntokurssit

tertiddripreventio
3. taso
sairauksia
kuntoutus

TYK
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Kaikilla kursseilla on kuntotestaus kurssin alussa. Padsdiantoisesti kurssien sisiltd toistetaan eri lai-

toksissa samanlaisena, mutta vaihtelua on riippuen paikan henkilokunnasta ja tiloista. TYK on yksi-

161listd, muut ryhmétoimintaa, joten yksityiskohtainen sisdllon vertailu ei ole mahdollista. Seuraa-

vaan taulukkoon (taulukko 2) on keritty kurssien siséltdjen padpiirteet. Kurssipdivien pituudet ovat

muilla kursseilla noin neljé tuntia lyhyemmét kuin terdkuntokurssilla. Terdkuntokursseilla ovat vii-

konloput myds ohjattua aktiivista toimintaa, muilla kursseilla viikonlopputoiminta perustuu vapaa-

ehtoiseen osallistumiseen. Kursseja jirjestetddn kuntouttamislaitoksissa, urheiluopistoissa, kylpy-

16iss4 ja jonkinverran myos avokuntoutuksena.
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Taulukko 2. Kuntoutuskurssien sisillén vertailu (- = ei ollenkaan, + = véhén, ++ = jonkin verran, +++ = paljon).

Kuntoremontti  Terikuntokurssi ASLAK TYK
kohderyhma alle 55 vuotiaat alle 50 vuotiaat alle 50 vuotiaat yli 45 vuotiaat
kurssin pituus (vrk) 6+2 vrk 1+7+3 3+14+5 12+14+5 (+4)
kokonaisaika 6 kk 7 kk 12 kk 12-18 kk
rentoutus +++ ++ ++ ++
litkunta +++ +++ +++ ++
ergonomia - ++ + +
ihmisen rakenne + ++ + +
omaan toimintakykyyn + ++ + ++
vaikuttaminen
psykologia - + + ++
selki-/niskavoimistelu - + + +
terveysneuvonta + + +
kotiohjelma + + + +
seuranta tyopaikalla - + + +

Taulukko on koottu kirjallisuudesta: Kuntoremontti (Pollinen 1994), ASLAK ja TYK (Harkédpaa 1995, Waal 1995)
sekd Terdkuntokurssi (Leino ym. 1991).

Kokonaisvaltainen kuntoutus perustuu havaintoon, ettd psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset tekijat
ovat ihmisen eldmaissi kietoutuneet toisiinsa, joten vaikuttamalla yhteen vaikutetaan myds muihin.

Tydpaikalla on keskeinen rooli tydssa kayville véestolle.

Ty6paikkatasolla toteutettujen terveytti edistdvien toimenpiteiden vaikutus esim. litkunta- ja ter-
veysinterventiossa on osallistujien fyysisen kunnon kohoaminen. Ty&paikkainterventio vaikutti
myos mielialaan, joskin sithen vaikuttavia tekij6itd oli useita (ymparisto, tehtaan ilmapiiri, tuottei-
den markkinointi). Ohjelman toivottiin jatkuvan, kuuluvan osaksi jatkuvaa henkildston koulutus-
toimintaa (Haavisto ym. 1990). Tuloksiin vaikuttavia tekijoitd ovat mm. tiedottaminen ja testaus

(Frilander ym. 1986, Fredrikson 1986).
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2.7. Terveyskasvatusmallit liikuntaintervention kannalta tarkasteltuna

Seuraavassa esitellddn erditd terveyskasvatuksessa kiytettyja teoreettisia malleja. Useat mallit sovel-

tuvat litkuntaintervention suunnittelun lahtékohdaksi.

Health Action Model tiht44 ohjelman avulla yksilén kdyttdytymismuutokseen, perustana koettu
tarve tai valmius muutokseen. Taustalla ovat arvot, asenteet, taipumukset omassa ympéristossi tai
perheessd, jotka ovat yhteydessé arvojen ja kokemusten kanssa kéyttaytymiseen. Uskomus muiden

suhtautumisesta vaikuttaa sosiaaliseen paineeseen muuttaa kiyttdytymistd (Tones ym. 1990).

PRECEDE-PROCEED-model (kuva 1) sopii hyvin liikuntaintervention suunnitteluvaiheeseen ja se
toimii tarvittaessa “lukujérjestyksend“ koko prosessin ajan. Malli on luonteeltaan tarveldhtdinen ja
siksi ensimmaéisessé vaiheessa (sosiaalinen diagnoosi) tarkastellaan eldménlaatua, joka on yksilon
perustarve. Eldménlaatuun pyritdin vaikuttamaan eri keinojen (mm. kasvatus) avulla huomioiden
altistavat, mahdollistavat ja vahvistavat tekijét ja niiden kautta pyritdsn prosessissa aikaansaamaan
parempi eldménlaatu. Mallin avulla voidaan arvioida koetun ongelman vakavuutta, mité kayttdy-
tymistekijdd halutaan painottaa ja miki sitd ilmentdd. Myos terveyskiyttdytymisen luokittelu tai
ilmentymé saadaan mallin avulla arvioitua. Té4rkeiden tekijéiden 16ytyminen interventiossa ja niiden
toteuttaminen on hyva kuvata mallin avulla. Ennustavat tekijit kuten uskomukset, asenteet, arvot
ovat arvioitavissa mallin avulla. Tarkasteltavaksi voidaan ottaa ne voimavaratekij at (taidot, halut),
jotka mahdollistavat terveyteen vaikuttamisen, kuten olemassa olevat liikuntamahdollisuudet, lii-
kunnan tarjonta ja halu liikkua. Vahvistavia tekijoitd ovat ohjaaja, perhe, kaverit. Tuloksien tarkas-
telussa arvioidaan ohjelman toimivuutta muutoksien ohella seki ohjelman aiheuttamia vilittomii

vaikutuksia tietoihin, asenteisiin, kdyttdytymiseen (Green & Kreuter 1991).
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VAIHE 5 VAIHE 4 VAIHE 3 VAIHE 2 VAIHE 1
Hallinnollinen ja poliit- kasvatuksellinen ja kayttaytymis- ja epidemiologinen sosiaalinen
tinen diagnoosi organisatoorinen ympéristo diagnoosi diagnoosi
diagnoosi diagnoosi
TERVEYDEN EDIS- Altistavat tekijat
TAMINEN
A N N
Terveys- > Mahdollistavat tekijat Kéyttiytyminen ja - =
kasvatus - elamantapa A AY
\l’ 4\ AV 4\ A \l’ 4\ Terveys > Elaminlaatu
Periaatteet Vahvistavat tekijit Ympiristo / 7
Saannot > > 2> 2>
Jarjestelma
VAIHE 6

Toteutus ja prosesin arviointi
VAIHE 7 VAIHE 8 VAIHE 9

Prosessin arviointi Vaikutuksien arviointi Tulosarviointi

Kuva 1. PRECEDE-PROCEED-mallin vaiheet (Green & Kreuter 1991).

Ingrosso taas kisittelee artikkelissaan terveyden edistimistd varsin mielekkédsti antaessaan merki-
tyseroja promote-sanalle. Hinen mielestidén edistiminen (pro-mote) tarkoittaa eteenpdin menoa,
sykdyksen antamista. Edistdminen tarkoittaa tekemisti jonkin puolesta, mutta mys jonkun kanssa
suuntautuneena kohti maalia, jonne saavuttaessa ei saapuja ole sama kuin 14htiji eli matkan varrella
on tapahtunut jonkin asteista muuttumista. Hinen mielestésn promotion ei ole kaukana prevent-sa-
nasta, jos ajatellaan etenemisti liiikkeen suunnassa. Pre tarkoittaa edellyttdmists, uutta 1dhtékohtaa,
jonka varaan voidaan rakentaa toimintaa suotuisissa olosuhteissa (Ingrosso 1993). T#ltd kannalta
katsoen intervention toteuttamiseen tiytyy panostaa suunnitteluvaiheessa paljon, ettd polut kohti

uutta "rakennusta" olisivat antoisat.

Ottawan asiakirjan (WHO 1986) mukaan terveytti edistdvi toiminta jakaantuu terveellisen yhteis-

kuntapolitiikan kehittimiseen, terveellisen ympéristén aikaansaamiseen, yhteisdjen toiminnan te-
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hostamiseen, henkilokohtaisten taitojen kehittimiseen ja terveyspalveluiden uudistamiseen. Terve-
yttd edistidva toiminta luo sellaiset elin- ja ty6olot, jotka ovat turvallisia, antavat virikkeiti ja tyydy-
tystd ja ovat miellyttavia. Liséksi terveyden edistdmisen on tuettava kehitystd jakamalla tietoa, an-
tamalla terveyskasvatusta seki lisiamalla eldmaéntaitoja. Terveyspalveluilla on aikaisempaa laa-

jempit tehtdvi, joka huomioi ihmisten kulttuuriympériston ja sen tarpeet (Vertio 1992).

Prochaskan kehittima4 transteoreettinen kayttdytymisen muutoksen vaihe- ja prosessimalli
(Prochaska 1994) kertoo muutoksen eri vaiheista, jotka on syytd huomioida suunnitteltaessa inter-
ventiota. Tédssi terveyskasvatuksen luokittelumallissa pyritdén intervention avulla muutokseen, joka
etenee johdonmukaisena vaiheiden seurantona. Mallin etu on toimenpiteen kohdistus (matching):
kuka, milloin, millainen. Vaiheiden tunnistaminen on oleellista muutoksen ymmaértimiseksi, koska
tdm4 kuvaa sitd ajallista ulottuvuutta, miti tarvitaan muutokseen. Muutoksen siséisié tekijoita ovat
edut ja haitat, houkuttelevat tilanteet ja usko mahdollisuuteen vaikuttaa (self-efficacy, self-confi-
dence). Muutos kiyttdytymisessd on monivaiheinen, pitkdaikainen, dynaaminen prosessi. Kussakin
vaiheessa yksil6 vastaa aktiivisesti ja valikoiden ympériston haasteisiin, jotka ovat erilaisia eri vai-
heissa. Vaiheesta toiseen siirtyminen ei ole ainoastaan kypsymist4, vaan se riippuu muotoutuneista
psyykkisistd edellytyksista. Edelliset vaiheet on omaksuttava ennen siirtymisti seuraavaan vaihee-
seen eli timd néhdéén kehityshaasteena. Vaiheiden tunnistamisessa on seuraavia rakenteita: oma
vaikutuskyky, tilanteen hallinta, pa4tSksentekotaito, esteet ja mahdollisuudet, vahvistavat ja petta-
vit tekijat, aikeet ja kokemukset, tiedot ja sdinnot. Vaiheet ovat jossain pysyvén olotilan (trait) ja
tilan (state) vililli. Pysyvis olotilaa pidetiin stabiilina, jolloin ei olla avoimia muutokselle. Tila
taas on jo muuttunut ja siltd puuttuu stabilius. Vaihe sen sijaan on sek stabiili ettd dynaaminen
luonteeltaan. Omaksumisvaiheisiin kuuluvat esiharkinta (precontemplation), harkinta
(contemplation), valmistautuminen (preparation), toiminta (action), ylldpitiminen
(maintenance) ja rutinoituminen (termination).
Esiharkintavaiheessa yksilo ei aio muuttaa kdyttaytymistdén 1dhitulevaisuudessa, koska hiin ei ole
tietoinen pitkén aikavélin vaikutuksista. Toisaalta hinen muutoskyky#in on aliarvioitu tai hén ei
usko siihen tai sosiaalisen painostuksen vuoksi hédn on puolustuskannalla. Harkintavaiheessa yksilo
aikoo tosissaan muuttaa kayttdytymistdéin. Hin vakuuttelee itselleen jonain p#ivénd aloittavansa
tietden nykyisen tilansa riskit ja muutoksen tuomat edut. Valmistautuminen on ldhitulevaisuutta,
jossa yksil6lla on selked suunnitelma miten ja miti tehdi, jotta nykyisen tilan riskin voisi vaihtaa

hyodyksi. Toimintavaiheessa tapahtuu nikyvid kiyttaytymismuutoksia. T#ssé vaiheessa yksilo
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muuttuu eniten, mutta myds helpoiten repsahtaa. Muutoksen méérddn arvioinnissa kéytetty ajan-
jakso on yleensi ollut 0-6 kuukautta. Toisaalta ei ole olemassa tarkkaa séfintd4, miké on hyviksyt-
tdvé kriteeri. Siksi tuloksia pitiisi arvioida ldhtokohdasta: miten yksilé on muuttanut kiyttiytymis-
tadn. Ylldpitdmisvaiheessa on saavutettu tila, jossa palaaminen vanhaan kiyttdytymismuotoon on
hylétty. Yll4pito on jatkuvan muutoksen vaihe, jossa tarvitaan vain véihdn toimia repsahtamisen
estdmiseksi. Rutinoituminen on vaihe, jossa ei ole houkutusta palata vanhaan kiyttdytymismuotoon
ja usko omiin kykyihin on 100 %.

Muutoksen varhaisvaiheessa tunnistettavia kokemuksellisia prosesseja ovat: tietoisuuden nousu, it-
sensd uudelleen arviointi, ympériston uudelleen arviointi, sosiaalinen vapautuminen ja vilitén
hyoty. Kdyttdytymiseen liittyvid prosesseja ovat: itsensd vapauttaminen, drsykekontrolli, vaihtoeh-
toinen kdyttdytyminen, kiyttidytymisten seurausten kontrollointi (vahvistaminen) ja auttava suhde.
Niiden ymmaértdminen auttaa tajuamaan ja havaitsemaan siirtymisti valmistautumisesta toimintaan
ja toiminnasta ylldpitdmiseen. Vaiheiden aikana luottamus omiin kykyihin lisdntyy ja houkutukset
vihenevit esiharkintavaiheesta ylldpitovaiheeseen. Esiharkintavaiheessa itseluottamus on hyvin al-
hainen ja ylldpitovaiheessa korkea. Toimintavaiheessa yksio taistelee vaikuttamiskyvykkyyden ja
houkuttelevan tilanteen vililld, mik4 heijastuu korkeana repsahtamisriskini. Ylldpitovaiheessa on
luottamus omiin kykyihin maksimaalista ja houkuttelevat tilanteet minimaalisia. Itseluottamus on

tirked edistymisen osoitin toiminta- ja yllédpitovaiheessa (Prochaska 1994).

Transteoreettisen mallin (Prochaska 1994) etuna intervention suunnittelussa on se, ettd suurin osa
kayttaytymismuutostutkimuksista on suunniteltu yksiléille, jotka jo ovat valmiita muutokseen. On
siis tutkittava missd muutoksen vaiheessa yksilot ovat, ettd interventio voitaisiin kohdistaa heididn
tarpeisiinsa ennemmin kuin odottaa heididn hakeutuvan toimintainterventioon. Jotta saataisiin yksi-
16t siirtymé#n harkintavaiheesta valmiuteen toimia, on heiti autettava eteneméén vihitellen. Rep-
sahtamisen estdmiseksi on yritettdvd valmentaa yksiloitd toimintaan. Miti perusteellisemmin edel-
tévit vaiheet kdydéén l4pi, sitd tuloksellisempia ne ovat jatkon kannalta. Repsahtajat tarvitsevat

apua tehokkaampaan toimintaan seuraavalla yrityskerrallaan.

Vaihemallin mukaan terveellisen tilan (healthy state) saavuttaminen on pikemminkin prosessi kuin
viliton tulos. Yksiloiden edistymista helpotetaan sovittamalla “hoito” heidén sen hetkiseen vaihee-
seensa ja autetaan heitd etenemédn vaihe kerrallaan kuukaudessa. Mallien, mittareiden ja interven-

tioiden on oltava sopivia niin moniin ongelmiin ja viestdihin kuin mahdollista. Esimerkiksi liikun-
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nasta voi olla kiinnostunut tai olla jo aktiiviliikkuja. Yleensi liikuntaohjelmat on suunniteltu yksi-
loille, jotka ovat jo pééttineet aloittaa tai jatkaa liikkumistaan. Onnistuneet interventiot on ra#tiloi-

tidvad kohdejoukon tarpeisiin (Prochaska 1994).

Transteoreettisen mallin dynaaminen luonne on vahvuus sovellettaessa siti liikuntainterventioon.
Kayttdytymismuutos ei ole kaikki-tai-ei mité4n ajattelu, silld yksil6t, jotka ovat keskeyttineet har-
joittelunsa, saattavat aloittaa uudelleen. Keskeyttéjissd on yksil6it4, jotka aikovat tulla takaisin ryh-

méén ja yksiloitd, jotka lopettavat lopullisesti (Prochaska,1994).
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3. Tutkimuksen viitekehykset

Terveyskasvatusmalleista PRECEDE-PROCEED-malli huomioi terveyden edistdmisen laaja-alai-
sesti eri ndkokulmista t4td interventiota kehitettdess4. Ensimmainen vaihe (sosiaalinen diagnoosi)
oli ty6ttdmyys, mihin sen hetkinen tilanne rakennusalalla oli johtanut. Toinen vaihe oli epidemio-
logisen diagnoosin kannalta katsoen merkittévi: uhka sairastua seké olemassa olevat tiedot tuki- ja
liikuntaelimiston vaivoista rakennusalalla sekd ndiden vaikutus miesten terveyteen. Kolmatta vai-
hetta tarkasteltaessa oltiin kayttaytymistieteelliselld ongelma-alueella: ei ollut fyysisti aktiivisuutta
ty6n muodossa. Oli médriteltivi ne altistavat, mahdollistavat ja vahvistavat tekijit, joihin voitaisiin
vaikuttaa tyokyvyn ylldpitdmiseksi. Ja ympéristodiagnoosin kannalta katsoen: rakennustyonteki-
joilta puuttui tydmaa ja sen vaikutukset terveyskayttidytymisen kautta tyokykyyn. Hallinnollinen ja
organisatoorinen diagnoosi oli, ettd tydvoimatoimisto oli se organisaatio, jossa miehet olivat jise-
nid. Vajaakuntoiseksi leimautuminen pitkéén jatkuvan ty6ttdmyyden aikana oli yksi syy, miksi ty6-

voimaviranomaiset kiinnostuivat asiasta.

Oli siis tilanne ja kohderyhma (ty6ttomét rakentajat), johon ei oltu kokeiltu terveyden edistdmisin-
terventioita tySkyvyn yllapitamiseksi. Tyossd kdyvilld rakennusmiehilld sen sijaan on tydterveys-
huolto, jonka toimesta tyokyky4 ylldpitdvai toimintaa on jérjestetty eri tavoin tyomaatasolla. Ra-
kennusalan tykykyisyys on vaatimuksia ty6sséd selviytymiseen eli suoriutumiskykyisyytta fyysi-
sesti kuormittavissa rakennusalan tdissi. Ty6ttémyyden aikana kuormittuminen muuttuu ja se saat-
taa aiheuttaa fyysisen suoriutumiskyvyn heikkenemisté. Toisaalta ei myoskisn ollut tydtd, mihin
suhteuttaa kyky4 tyoskennelld. Téstd nikékulmasta katsoen PRECEDE-PROCEED-mallin kuudes

vaihe on toiminnan toteutus eli liikuntainterventio.

Liikuntaintervention vaikutus tySttdmien terveyskayttaytymiseen oli ongelma sininsé, silli ei tie-
detty missé transteoreettisen mallin vaiheessa miehet olisivat. Olisivatko he valmiita muutokseen ja
miten entiset kokemukset liikunnasta tai ulkopuolinen tuki ja tietoisuus tulevasta kuntotestisti vai-
kuttaisivat osallistumiseen? Onko tietoisuus omasta kunnosta este parantaa litkunnan avulla kuntoa?
Rakennusalan tydntekijoilld on runsaasti esim. alaseldn vaivoja, mitkd eivit tyottomyyden aikana
oleellisesti vahene. Voisiko aktiivinen liikuntaharrastus vaikuttaa vaivojen mésrii vihentivisti ja

sitd kautta parantaa koettua ty6kykyi ja koettua terveytti?
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Rakennusalan ty6ttémilld sosiaaliset kontaktit ovat vihentyneet, silld tyé on muodostanut suurim-
malle osalle sen ympérist6n, jossa toimitaan ja tunnistetaan toisten taidot. Onko ryhmétoimintaan
osallistuminen se kontakti, jota he tarvitsevat kokeakseen itsensi terveemmiiksi ja vastaako se odo-
tuksia tyokyvyn yllapitdmisestd? Vaikuttaako osallistumisaktiivisuuteen tietoisuus omista vaikut-
tamismahdollisuuksista terveellisiin valintoihin? Jos tarkka seuranta (liikkuntapdivikirja) tukee omaa
toimintaa, liséa#ko se aktiivisuutta tai onko se vaan motivaatiokeino? Intervention jilkeenkin tulisi
osallistujien aktiivisen liikunnan muodostua jatkuvaksi toiminnaksi. Dynaamista lihasvoimaa voisi
lisétd myds kotioloissa ohjelmoidun aktiivisen harjoittelujakson opittujen taitojen perusteella. Onko

siis mahdollista paistd tdhidn muutosvaiheeseen jatkuvalla ohjatulla toiminnalla?

Tamén tutkimuksen liikuntainterventio yritettiin sijoittaa ty6kykya ylldpitdvin toiminnan 1. tasolle

eli se olisi priméaripreventiota WHO:n luokituksen mukaan.
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4. Tutkimusongelmat

Tutkimuksen tavoitteena oli kokeilla ja kehittas ty6ttomille sopivaa tyokykyé yllapitdvis toimintaa

- selvittimalld onko ohjatulla liikunnalla vaikutuksia koettuun terveyteen ja toimintakykyyn
- selvittamalld missd méadrin litkuntakdyttdytymiseen voidaan vaikuttaa tyottomyyden aikana

- minkélaisia ndkemyksid ja kokemuksia tyottomilli olisi interventiosta

Tavoitteisiin vaikuttivat seuraavat ongelmat:

* Miten paljon voidaan vaikuttaa ty6ttémien hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja litkun-
taelimiston toimintaan liikuntaintervention kuluessa?

* Mik4 vaikutus liikuntainterventiolla on ty6ttdmien rakennusmiesten terveyteen ja tyokykyyn?

* Mitd muutoksia liikuntainterventiolla voidaan saada aikaan ty6ttomien liikuntatottumuksissa?

* Minkélainen on liikuntaintervention toteutettavuus, kun kohteena ovat tyottémét rakennusmiehet?
Muita tekij6itd, jotka vaikuttivat tavoitteisiin, olivat:
* Voiko tiedostettu oma kunto vaikuttaa ohjattuihin litkuntaharjoituksiin osallistumiseen?

* Voisiko liikuntaryhmi muodostaa ty6ttomille sosiaalisen kontaktin, joka jdd pois tySyhteison

puuttuessa?
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5. Tutkimuksen suorittaminen

5.1. Tutkimusaineiston muodostaminen

Aineisto muodostettiin Tampereen seudun tyottomistid rakennusmiehistd, jotka tutkittiin rakennus-
alalla nopeasti lisddntyneen tyottdémyyden vuoksi Tampereen Yliopiston kansanterveystieteen lai-
toksen, Tampereen aluetyGterveyslaitoksen, TySministerion ja Ty$voimatoimiston yhteisessd hank-
keessa. Hanke alkoi kevilla 1993. Marraskuussa saatiin Tampereen tydvoimatoimistosta lista tut-
kimukseen sopivista miehistd. Heitd olivat tyottomét vuosina 1939-1968 syntyneet rakennustyon-
tekijat (n=300), joiden ty6ttdmyys oli alkanut 1.1.-30.6.1993 viliseni aikana. Heiltd kysyttiin kir-
jeitse halukkuutta osallistua tutkimukseen. Vastaajista 63 halusi tulla mukaan, 51 kieltdytyi. Vuo-
den 1994 alussa pyydettiin uusi lista, joka sisélsi vuoden 1993 jalkimmadisen puolivuotiskauden
aikana tyottoméksi jadneet rakennusalan miehet. Néin saatiin noin 400 nime4 lis4i ja heihin otettiin
yhteys puhelimitse. T&lld tavoin saatiin suunnitellut 120 miestd mukaan tutkimukseen, joka paéttyi
joulukuussa 1994. Alkumittaukset tehtiin joulukuun 1993 ja helmikuun 1994 viliseni aikana. Osal-
listuneiden miesten (n=109) ikdjakauma oli 25-54 vuotta. Aineisto arvottiin kolmeen ryhméén: lii-
kuntaryhmé (n=40), vertailuryhmi (n=36) ja ammattiryhmi (n=33). Ammattiryhmisti on saatavilla
lisétietoja raportissa (Nygard ym. 1995). Ryhmét pyriﬁiin kaltaistamaan siten, ettd ryhmien ikdja-
kauma oli perusjoukon ikdjakauma. Suurimmalta osalta ryhmiin arvonta onnistui, mutta osa tutki-
tuista toivoi padsevénsd henkilokohtaisten syiden ja halujensa mukaan tiettyyn ryhmaéén. Heididn
toivomustaan noudatettiin, koska niin saatiin aineisto pidetty4 koossa. Loppumittaukseen touko-
kesidkuussa 1994 osallistui 67% tutkimukseen mukaan tulleista. Tutkimuksen kuluessa osa miehisti
jai pois (ks. liitteet 1-6), joten liikuntaryhméssa oli 26 miestd, vertailuryhméssi 19 miesté ja am-

mattiryhmissé 23 miestd tutkimuksen paittyessd (kuva 2).

Tissd interventiossa tarkastellaan liikunta- ja vertailuryhmié.
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AMMATTIRYHMA ]
n=33

tapaamisia
tutustumisia

keskusteluja
ammattikurssi

Kuva 2. Tutkimuksen kulku.

* Nygéard ym. 1995

® muodostettu litkkuntaryhmi

@ muodostettu vertailuryhmi

® litkuntaharjoituksista jai pois 6 koehenkil6 (liitteet 1-4)

g vain molemmissa fyysisen toimintakyvyn mittauksissa olleet koehenkilot

loppututkimuksessa vain terveystarkastuksessa ja kyselyssd mukana olleet
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5.2. Liikuntaintervention kuvaus

Osallistujista muodostettiin kaksi ryhmas, joissa oli 13-22 miesti kertaa kohti ja harjoitusaika oli
silloin 90 minuuttia. Ryhmié ohjasi tyofysioterapeutti. Kuukauden kuluttua ryhmét yhdistettiin ja
harjoitusajaksi tuli silloin kaksi tuntia. Osallistujia oli ryhméssi loppuajan 10-14 miesti kertaa
kohti. Keskiméérin liikuntaryhméssa oli harjoittelujakson aikana 14 osallistujaa. Liikuntaryhmi
kokoontui kaksi kertaa viikossa helmikuun puolivilistd toukokuun loppuun yhteensi 28 kertaa.
Harjoitukset rakentuivat eri teemojen ympdrille (niska, selkd, alaraajat jne.). Harjoittelun sisilto oli
verryttely, dynaaminen harjoittelu, litkkuvuusharjoittelu, voimaharjoittelu ja loppuvenyttely. Yksi
harjoituskerta oli vesivoimistelua ja yksi uintitekniikan opetusta. Jokaiseen harjoituskertaan liittyi
yksi tunti pelid (lento-, kési- tai sulkapallo). T#lla pyrittiin kehittdimé#éin aerobista kykya. Lisdksi
ryhma sai teemaan liittyen tietoa kehon rakenteesta, toiminnasta seki kuntoiluohjeita vapaa-ajan lii-
kuntaan, tehokkuuteen, monipuolisuuteen ja useuteen 15-20 minuutin tietoiskuna joka kerta. Koko
harjoituskerran pituus oli 90 -120 minuuttia. Kuntovoimistelussa kéytettiin vilineinid mm. kéisipai-
noja, kuminauhoja, voimistelutankoja ja steppilautoja. Harjoittelun tavoitteena oli saada osallistujat
hikoamaan ja hengéstymiin eli pyrittiin saamaan riittdvéin korkea syketaso tehokkuuden saavutta-
miseksi. Harjoituskerran lopussa rentouduttiin rentoutuskasetin avulla. Harjoittelujakson alussa ja
lopussa tehtiin 2 km:n kévelytesti (Oja ym. 1991). Sen tarkoituksena oli motivoida liikkkumaan ja

tutustuttaa tdhin testimuotoon.
Liikuntaryhma piti liikuntapéivikirjaa koko liikuntaharjoitusjakson ajan (ks. liite 9).

Vertailuryhmiille tehtiin samat alku- ja loppumittaukset kuin liikuntaryhmdille. Liséksi heiti keho-
tettiin olemaan muuttamatta liikuntatottumuksiaan tutkimuksen kuluessa. Vertailuryhmén pysymi-
seksi mukana tutkimuksessa jarjestettiin heille kaksi tapaamista, joissa kerrottiin tutkimuksen ide-

asta ja keskusteltiin tyottomyydesta.
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5.3. Mittausmenetelmiit

5.3.1. Terveystarkastus

Terveydenhoitaja teki tutkituille tutkimuksen alussa ja lopussa terveystarkastuksen, johon siséltyi
verenpaineen mittaus (istuen lepopaine), kolesterolin mittaus (Reflotron) seké elaméntapojen haas-

tattelu. Liséksi koehenkil6iltd mitattiin pituus ja paino.

5.3.2. Kysely

Kyselyn avulla pyrittiin selvittdiméain tutkittavien tuki- ja litkuntaelinoireiden méari. Niskassa, se-
lassd, késissd ja jaloissa esiintyneitd vaivoja, kipua, sérkyé tai epimukavuuden tunnetta viimeksi
kuluneen seitsemén vuorokauden aikana (ks. liite 8) kysyttédesséd pyydettiin tutkittavan merkitse-

miin oma arvionsa niistd 100 mm:n janalle (0=ei ollenkaan, 100=erittdin paljon) (Borg 1980).

Koettu terveydentila méériteltiin Tyokykyindeksin (Tuomi ym. 1991) avulla. Tyé6ttémille sitéd jou-
duttiin jonkin verran muokkaamaan (nykyinen tyé muutettiin ammatille tyypilliseksi ty6ksi), koska
ei ollut ty6td, mihin verrata. Indeksi muodostuu seuraavista osioista:
1. Tyokyky nyt verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan
Oletetaan, ettd tyokykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Mink4 pistemé&éran antaisitte
nykyiselle tyokyvyllenne?
(O=taysin tyokyvyton, 10=tyokyky parhaimmillaan)
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2. Tyokyky ammatille tyypillisen tyon vaatimusten kannalta
Millaisekst arvoisitte nykyisen tySkykynne tyon ruumiillisten vaatimusten kannalta asteikolla
1-5?
Millaiseksi arvioisitte nykyisen tydkykynne tyén henkisten vaatimusten kannalta (asteikolla
1-5)?
(5= erittédin hyva, 1=erittdin huono)

3. Laakérin toteamien nykyisten sairauksien méiri
Merkitkd4 seuraavaan luetteloon millaisia sairauksia teilld on tilld hetkell tai toistuvasti,
usein. Merkitkai lisdksi, onko ldikéri todennut tai hoitanut téti sairautta. Kunkin sairauden
kohdalla voi olla yksi, kaksi tai ei yhtdin merkintaa.
Kyll4 vastaus jakaantui vield kahteen osaan: oma mielipide ja ldsikérin toteama. T#ssd kysyt-
tiin tapaturmat, tuki- ja liikkuntaelinsairaudet, verenkiertoelinsairaudet, hengityselinsairaudet,
mielenterveyden hiirit, hermoston ja aistimien sairaudet, ruoansulatuselinten sairaudet,
virtsa- ja sukuelinten sairaudet, ihon sairaudet, kasvaimet, umpierityksen ja aineenvaihdunnan
sairaudet, veren taudit ja synnynnéiset viat, muu vaiva tai sairaus.

4. Sairauksien haitta ammatille tyypillisessi tyossi
Onko sairauksistanne tai vammoistanne haittaa tyossénne (asteikolla 6-1)?
6= el haitta/ei ole sairauksia, 1=olen mielestini tiysin kykenemétdn tyshon.

5. Sairauspoissaolot viimeisen vuoden aikana
Kuinka monta kokonaista pdivai olette ollut poissa tyosti terveydentilanne vuoksi (sairauden
tai terveyden hoito tai tutkiminen) viimeisen vuoden (12 kuukauden) aikana? |
5=en lainkaan, 4=korkeintaan 9 paivai, 3=10-24 pdivad, 2=25-99 pdivai, 1=100-365 paivii.

6. Oma arvio tyokyvystd kahden vuoden kuluttua
Uskotteko, ettd terveytenne puolesta pystyisitte tydskentelemain ammatissanne kahden vuo-
den kuluttua?
1=tuskin, 2=en ole varma, 3=melko varmasti.

7. Psyykkiset voimavarat
Oletteko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista paivittiisistd toimistanne (asteikolla 4-
0)?
Oletteko viime aikoina ollut toimelias ja vired (asteikolla 4-0)?
Oletteko viime aikoina tuntenut itsenne toivorikkaaksi tulevaisuuden suhteen (asteikolla 4-0)?

4=usein/aina/jatkuvasti, 3=melko usein, 2=silloin t4ll6in, 1=melko harvoin, O=en koskaan.
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Indeksi on summamuuttuja, jonka vaihteluvili on 7-49 pistettd. Alle 28 pistetti saaneiden tyokyky
luokitellaan alentuneeksi, 28-43 pistettd saaneiden tySkyky keskitasoiseksi ja yli 43 pistetti saanei-

den tyokyky hyvéksi.

Vapaa-ajan liikkunta-aktiivisuutta (ks. liite 11) kartoitettiin kysymalld hengéstymistd, hikoilua ja
sykkeen nousua aiheuttavan véhintddn puoli tuntia kestdvéan litkunnan mé4ras, useutta ja laatua tut-

kimusajankohtana.

Loppumittauksen yhteydessi kysyttiin ryhmén vaikutusta omaan osallistumisaktiivisuuteen vaikut-
tavana tekijdnd intervention aikana seké mielipiteitd tutkimuksen sisillostd ja ryhmétoiminnasta se-

ki kehittdimisehdotuksia liikuntaharjoitusten sis#lloksi (ks. liite 10).

5.3.3. Tuki- ja liikkuntaelimiston toimintakyvyn mittaus

Tutkituilta mitattiin fyysistd toimintakykyé lihaskestivyystesteilld ja lihasvoimakkuustesteilld. Yla-
raajojen dynaamisessa toistotestissd koehenkilo nosti késissdin olevia 10 kg:n painoja vuorotellen
olkapdiden tasolta paan vierestd ylos suorille kisille. Alaraajojen toistotestissd koehenkilo kyykistyi
ilman tukea alas niin, ett4 reidet olivat vaakatasossa ja nousi vélittomasti ylos. Vatsalihasten dy-
naamisessa testissé (sit-up) koehenkil6 oli selinmakuulla polvet koukistuneena ja nousi tést4 istu-
maan ranteiden yltdessa tdlloin polvien tasolle (Alaranta ym. 1991). Suoritustaajuus oli 30 kertaa
minuutissa ja 50 kerran jilkeen testit keskeytettiin.

Maksimaalista staattista lihasvoimaa mitattiin selké- ja vatsalihaksista kaupallisella laitteistolla
(Newtest, Suomi) samoin kuin kidden puristusvoimaa ja staattista nostovoimaa (Liite ry. 1994). Var-
talon lihasvoimatesteissi tutkittava seisoi kapeassa haara-asennossa jalkaterdt samansuuntaisina.
Hartiatuen alareuna siédettiin koehenkilon lapojen alakulman korkeudelle, lantiotuki séddettiin
suoliluun yli-etukulman tasolle ja alaraajojen tukiremmi kiinnitettiin polvien yldpuolelle. Korkeu-
det merkittiin muistiin uusintamittausta varten. Kdden puristusvoimatestissd koehenkild istui tuo-
lilla selkd suorana selkénojaa vasten kyynédrpéin ollessa suorassa kulmassa, ranne suorana ja téssi

asennossa puristi mittausanturia. Vartalon nostovoiman mittausta varten koehenkild seisoi haara-
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asennossa polvet koukistettuna, lonkan kulman ollessa 120 astetta ja lantio eteen kallistuneena.
Tésséd asennossa hin veti anturia maksimaalisella voimalla. Jokainen testisuoritus neuvottiin ja koe-

henkild sai kokeilla sité, jonka jalkeen testi toistettiin kolme kertaa ja paras suoritus otettiin tulok-

seksi.

Vartalon liikkuvuuden mittaaminen tehtiin koehenkil6n istuessa haara-istunnassa matolla lattialla ja
kurkottaessa késidin kantapdiden linjalle (Pollock 1990). Tulos mitattiin sormenpdiden etdisyyteni

ko. linjasta.

Tasapainon mittaukset tehtiin koehenkilon seistessd yhdelld jalalla toisen jalan ollessa koukistu-
neena kantapéi tukijalan polven vieressi. Tdsséd asennossa hin kifinsi silmét kiinni paitd sivulta
toiselle jatkuvasti. Koehenkil§ teki testin seki oikealla ettd vasemmalla jalalla seisten ja toisti pa-
remman puolisen suorituksen. Paras suoritus otettiin tulokseksi. Maksimisuoritusaika oli kaksi mi-

nuuttia (Bergkvist ym. 1992).

5.3.4. Hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn mittaus

>Hengitys- ja verenkiertoelimistén toimintakyvyn mittaus tehtiin submaksimaalisella ergometrites-
till4, jossa koehenkild polkee 50 kierrosta minuutissa. Testi aloitettiin 75 W:n kuormalla, jota lis#t-
tiin 25 W neljdn minuutin vélein. Testissé pyrittiin viimeisen kuorman aikana saamaan syke tasolle,
joka oli 85 % iéin perusteella lasketusta maksimisykkeestd. Tulos arvioitiin 3-pisteen extrapolointi-
menetelmalld sykintitaajuuden ja kuorman mukaan ja suhteutettiin koehenkilén kehon painoon
(Louhevaara 1980). Siind kuormat ja sykkeet merkitdan koordinaatistoon, jossa vaaka-akselilla on
tyoteho ja vastaava teoreettinen hapenkulutus sekd henkilén mitattu ja iéin perusteella arvioitu mak-
simisyke. Ekstrapolointiviiva piirretdén 1. ja 2. kuorma/syke-pisteen keskivilistd ja kolmannen pis-
teen kautta maksimisykettd vastaavalle viivalle. Siiti leikkauskohdasta vedetiin kohtisuora alas
maksimaalista hapenkulutusta osoittavaan pisteeseen. Saatu hapenkulutus suhteutetaan kehon pai-

noon jakamalla absoluuttinen arvo (ml/min) kehon painolla.
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5.3.5. Tilastomenetelmit

Ryhmien ldhtStilanteen vélisten erojen tilastollinen merkitsevyys laskettiin kahden otoksen t-
testilld, koska ryhmit olivat kohtalaisen symmetriset. Ryhmien vilinen ero kahden mittauskerran
vililla testattiin tilastollisesti parittaisella t-testilld, silld jakaumat olivat normaalit. Eron katsottiin
olevan melkein merkitsevd, kun p-arvo oli pienempi kuin 0,05, merkitseva kun p-arvo oli pienempi
kuin 0,01 ja erittdin merkitsevi, kun p-arvo oli pienempi kuin 0,001. Tulokset esitetdsn kes-
kiarvoina ja keskihajontoina liikuntaryhmén ja vertailuryhmén vililld. Lahtotilanne ryhmisté esite-

tddn keskiarvona ja vaihteluvélina.



6. Tutkimuksen tulokset

6.1. Taustatietoja tutkittavista alkumittauksessa

Liikuntaryhmén keski-iki oli 39 vuotta (vaihteluvili 25-54) ja paino keskiméirin 82 kg
(vaihteluvili 65-122). Ryhmaliset harrastivat liikuntaa keskiméérin 360 minuuttia viikossa
(vaihteluvili 0-1440). Vertailuryhmén keski-ikd oli 38 vuotta (vaihteluvili 25-53). Ryhmin paino
oli keskiméirin 84 kg (vaihteluvili 60-115). Vertailuryhméldiset harrastivat liikuntaa keskimasrin
240 minuuttia viikossa (vaihteluvili0-960) (taulukko 3).

Tilastollisesti merkitsevésti ryhmit erosivat toisistaan vain painon suhteen (p=0,033).

Taulukko 3. Kuvaus osallistujista liikuntaintervention alussa in, painon ja liikunnan harrastamisen suhteen
(ka=keskiarvo, kh=keskihajonta).

Liikuntaryhmé Vertailuryhma

(n=40) (n=36)

katkh katkh p-arvo
Ikd (v) 39+8 38+9 0,605
Paino (kg) 82+13 84+16 0,033
Liikuntaharrastukset (min/vko) 360+360 2404260 0,129

Tuki- ja litkuntaelimiston vaivojen osalta liikuntaryhmd ja vertailuryhma eivit eronneet toisistaan

tilastollisesti merkitsevisti intervention alussa mitattuna 100 mm:n janalla (taulukko 4).
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Taulukko 4. Tuki- ja liikuntaelimiston vaivat osallistujilla lifkuntaintervention alussa mitattuna 100 mm:n janalla (0=ei

vaivoja, 100=paljon vaivoja) (ka=keskiarvo, kh=keskihajonta).

Liikuntaryhma Vertailuryhmi

(n=40) (n=36)

katkh katkh p-arvo
Kidet 18+29 20423 0,403
Niska 28+35 18+26 0,067
Alaselka 18423 19429 0,271
Jalat 15424 26+28 0,283

Hengitys- ja verenkiertoelimist6n kunto (taulukko 5) tutkituilla oli keskimé#érdistd suomalaista

miespuolista viest6d vastaava (Liite ry. 1994).

Taulukko 5. Hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyky osallistujilla liikuntaintervention alussa (ka=keskiarvo,

kh=keskihajonta).

Liikuntaryhmi Vertailuryhmi

(n=40) (n=36)
katkh katkh p-arvo
VO2max Vmin 3,6+0,9 3,4+0,8 0,541

VO2 max ml/kg/min 46+13 4419 0,311
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6.2. Liikuntainterventio ja siihen osallistuminen

Liikuntaryhmé kokoontui 14 viikon ajan intervention kuluessa. Osa ryhméléisist (6/40) ei osallis-
tunut lainkaan ryhmén toimintaan ja yksi mies oli vain kerran ryhmissi. Ensimmaéisen kuukauden
aikana osallistujia oli noin kaksikymments ja viimeisen kuukauden aikana noin kymmenen (kuva
3). Osanottajien vdhenemisen syitd olivat keviin kuluessa alkaneet tyokohteet, perheasiat ja mat-
kustushankaluudet. Vihenemisesti johtuen pelien pelaaminen oli loppupuolella hankalaa, koska

joukkueet jaivit vajaiksi.

Tiedusteltaessa ryhmaésté poisjddneiltd osallistujilta lopettamisen syiti saatiin 8 tutkittavalta seuraa-
vat vastaukset:

- keskityn tyonhakuun ja oman firman aloittamiseen

- ei kiinnosta kayd4 niin kaukana jumppaamassa (9 markan bussiraha)

- hk asiat, valitan

- kiireita

- liialliset poissaolot itselld

- YK-joukoissa

- tyOsséd

- el innosta

osallistujien
lukumiiri
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Kuva 3. Liikuntaryhmin harjoituskertojen osallistujamaérit.
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Liikuntaryhmén aktiiviset osallistujat, jotka kdvivit harjoituksissa yli puolet eli vihintéin 14

kertaa, eivit eronneet tilastollisesti muusta litkuntaryhmésti (ks. liite 7).

6.3. Muutokset tuki- ja liikuntaelimiston vaivoissa

Liikuntaryhmalla tuki- ja liikuntaelimist6n vaivat vihenivit intervention aikana, mutta eivét kuiten-
kaan tilastollisesti merkitsevasti (taulukko 6). Vertailuryhmailld tapahtui vaivojen lisdsintymisti nis-

kassa ja seldssd, mutta jaloissa vaivojen vahentymistd, ei kuitenkaan tilastollisesti merkitsevisti.

Taulukko 6. Tuki- ja liikuntaelinvaivat liikuntaryhmailld (n=26) ja vertailuryhmalld (n=19) intervention alussa ja
lopussa seké niiden vilinen ero mitattuna 100 mm:n janalla (0=ei vaivoja, 100=paljon vaivoja) (ka=keskiarvo,
kh=keskihajonta).

liikuntaryhma vertailuryhmé
ennen  jilkeen muutos p-arvo  ennen  jilkeen muutos p-arvo
katkh  katkh katkh  katkh
Kadet 18429  12+16 -6 0272  20+23 20426 +0 0,912
Niska 28+35 20430 -8 0,110 18+26  25+34 +7 0,304
Alaselkd 18+23 15421 -3 0,394 19426  263+29 +7 0,484
Jalat 15+24 12425 -3 0,636 26428  18+24 -8 0,091

6.4. Tyokykyindeksin muutokset

Toimintakyky ja terveys arvioituna tySkykyindeksilld ei muuttunut tilastollisesti. Liikuntaryhmalld
tyokykyindeksin muutos -0,1 (alussa 39,2+6,3 ja lopussa 39,1+7,1). Vertailuryhmalld muutos oli -

0,2 (alussa 39,6+5,0 ja lopussa 39,4+5,0). Yksil6tasolla oli selvid muutoksia sekd liikuntaryhméssé
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(kuva 4) ettd vertailuryhmassé (kuva 5). Liikuntaryhmaissé kahdeksalla koehenkil6114 tySkykyin-
deksi parani, kolmella ei tapahtunut muutosta ja viidelldtoista aleni. Luokittelun mukaan ryhmén
neljélld koehenkildlla tyokykyindeksi parani keskitasosta hyvéain ja kahdella koehenkil5114 aleni
hyvisti keskitasoon. Vertailuryhméssé kahdeksalla koehenkil6ila tyskykyindeksi parani, yhdelld ei
tapahtunut muutosta, kymmenelld aleni. Luokiteltaessa todettiin, ettd kahdella koehenkils114 parani

keskitasosta hyviain, mutta kolmella aleni hyvisti keskitasoon.

pisteet

-10 -+

osallistujat

Kuva 4. Liikuntaryhmin tyokykyindeksin muutos intervention aikana.



42

pisteet

14T

12 +

10 +

18 20

©
Py
|
a®
o]
a
-
o
—_
N
-
S
—t
o]

2 L

-4 +

osallistujat

Kuva 5. Vertailuryhmén tyokykyindeksin muutos intervention aikana.
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6.5. Muutokset vapaa-ajan litkkuntaharrastuksissa

Intervention alussa liikuntaryhmaldisten harrastukset olivat hiihto, lentopallo, kively, kuntosalihar-
joittelu, uinti. Kevéén aikana liikuntalajit muuttuivat jonkin verran. Intervention lopussa lajeja oli-
vat kiively, pyordily, holkka, tennis, lento-, pesd- ja jalkapallo, voimistelu seké uinti. Hyétyliikun-

tamuotona oli talvella pilkilld kéynti sekd lumitsiden teko ja kevailld puutarhatyot.

Liikuntapéivikirjojen mukaan liikuntakertojen tiheys (kertaa viikossa) muuttui, 6/25 paivikirjan
palauttaneista miehisté paljonkin (alussa 2,1+0,8, lopussa 5,4+2.9). Lajien kirjo laajeni ja venyttely
tuli monille osaksi litkunnan jélkeisti toimintaa, silld intervention alussa vain viisi ilmoitti venytte-

levinsd saannéllisesti liikuntaharjoituksen paétyttyd, mutta lopussa venyttelijoihin kuului 12 miesta.

Kyselyn mukaan liikuntamarat olivat kevalla liikuntaryhmélld keskimédrin 485 minuuttia vii-
kossa eli lisdystd oli tapahtunut 125 minuuttia. Vertailuryhmailld oli kevialli litkuntaa keskimédrin

280 minuuttia viikossa eli liikunta oli vahentynyt 40 minuuttia.

6.6. Liikuntainterventioon osallistuneiden mielipiteet ryhmétoiminnasta

Intervention lopussa kysyttiin liikuntaryhméldisiltd heiddn mielipiteitdéin ryhmétoiminnasta. Kyse-
lyyn vastasi 24/26 tutkitusta. Heistd 75% ilmoitti olleensa heti valmiita tulemaan ryhméén. Riitta-
visti tietoa ryhmén toiminnan siséllosté kertoi saaneensa 67 %. Omaan osallistumisaktiivisuuteen
muiden ryhmin jdsenten tuen koki 38 % vaikuttaneen, mutta 46 %:lle silld ei ollut vaikutusta.
Ryhmén toiminnan katsoi 33 % vastanneen tédysin odotuksia ja 67 % osittain. Miehet toivoivat
enemman pelejd ja uusien lajien esittelyé seké vesijumppaa useammin. Vastaajista 88 % suosittelisi
tédllaista toimintaa kavereilleen. Ryhmén kokoontumisia pidettiin hyvini, asiallisina, riittivini ja
erittdin hyvid kokemuksia ja uusia suhteita antavina. Ryhméatoiminnasta koki saaneensa paljon hyd-

tyd 26 % ja jonkin verran 70 % vastanneista.
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Dynaamisissa testeissd merkittdvin muutos liikuntaryhmélli oli vatsalihasten toistosuorituksessa

(p=0,012) ja paranemista oli yldraajojen toistotestissa (p=0,017) ja my&s seldn (p=0,026) toisto-

testissd. Liikunnan lisdédminen ja ohjattu harjoittelu vaikuttivat eniten liikuntaryhmalla vartalon

eteentaivutukseen, jolla mitataan liikkuvuutta (p=0,001). Tasapainotestissi oli my®ds tilastollisesti

merkitsevid paranemista (taulukko 7).

Vertailuryhmélld paranemista oli liikkkuvuustestissé (vartalon eteentaivutus) (p=0,037), mutta dy-

naamisissa ja tasapainotesteissi ei tapahtunut merkitsevid muutoksia.

Taulukko 7. Tuki- ja liikkuntaelimiston dynaamiset testit, liikkkuvuustesti ja koordinaatio liikuntaryhmalla (n=26) ja

vertailuryhmilld (n=19) intervention alussa ja lopussa (ka=keskiarvo, kh=keskihajonta).

liifkuntaryhmi vertailuryhmi

ennen jilkeen  muutos p-arvo ennen jilkeen  muutos p-arvo

kat+kh ka+kh katkh katkh
DYNAAMISET TESTIT
(krt)
Yliraajat 19+7 2148 +2 0,017 2247 2146 -1 0,416
Alaraajat (kyykkyminen) 45410 4747 +2 0,018 40411 40+13 0 0,630
Selkilihakset 36+12 41410 +5 0,026 29412 32413 +3 0,088
Vatsalihakset 28+13 32412 +4 0,012 25412 28+13 +3 0,765
LIKKUVUUSTESTI
(cm)
Vartalon eteentaivutus 214120 +47+94 +68 0,001 -5499 49478 454 0,037
KOORDINAATIO
(s)
Tasapaino 24417 34427 +10 0,010 21421 16+8 -5 0,323

Maksimaalinen staattinen lihasvoima: staattinen vartalon nostovoima (p=0,012) ja kiiden puristus-

voima (p=0,004) oli liikuntaryhmalaisilla parantunut merkitsevisti (taulukko 8). Vertailuryhmén

tuloksissa merkitt4dvin paraneminen oli vartalon nostovoimassa (p=0,001). Myéskin vartalon kou-

kistajien voimassa oli vertailuryhmélld paranemista (p=0,019). Tdm4 saattaa johtua oppimisesta tai

kotioloissa tapahtuneesta harjoittelusta.
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Taulukko 8. Isometriset lihasvoimatestit liikuntaryhmalld (n=26) ja vertailuryhmilld (n=19) intervention alussa jalo-
pussa (ka=keskiarvo, kh=keskihajonta).

liitkuntaryhma vertailuryhmi

ennen  jilkeen muutos p-arvo  ennen  jilkeen muutos  p-arvo

kat+kh ka+kh ka+kh ka+kh
ISOMETRISET
LIHASVOIMA-TESTIT (kg)
Vartalon koukistajat 59+12 57415 2 0,036 54+14 47+16 -7 0,019
Vartalon ojentajat 65+16 70413 +5 0,062 67412 66414 -1 0,756
Vartalon nostovoima 141424 149421 +8 0,012 145419 151+17 +6 0,001
Kiden puristusvoima 38+6 4046 +2 0,004 38+5 4047 +2 0,104

6.8. Muutokset hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyssi

Hapenkulutus (taulukko 9) parani liikuntaryhmén joillakin osallistujilla, mutta ryhmétasolla muu-
tokset eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Vertailuryhmalld ei sen sijaan ollut tuloksissa eroa

(p=0,089), kun tulos suhteutetaan painoon.

Taulukko 9. Maksimaalinen hapenkulutus (katkh) ergometritestilld mitattuna liikuntaryhmalld (n=26) ja vertailuryh-
milld (n=19) intervention alussa ja lopussa sekd niiden vilinen ero.

litkuntaryhm# vertailuryhma
ennen jélkeen p-arvo ennen jélkeen p-arvo
ka+kh ka+kh ka+kh ka+kh
Paino 82413 81412 0,036 84+16 8614 0,350
VO; max kg 3,6 £0,9 3,6 £0,7 0,307 3,608 3,408 0,111

VO, max ml/kg/min 46 £13 46 £11 0,712 44 £9 41+8 0,089
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Kuva 6. Liikuntaryhmin hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn muutos (VO9max ml/kg/min) liikuntainter-
vention aikana

Liikuntaryhmén osallistujista maksimaalinen hapenkulutus (kuva 6) parani intervention aikana 12
osallistujalla, yhdelld osallistujalla ei muutosta ollut lainkaan ja 13 osallistujalla hapenkulutus huo-
noni, suurimmalla osalla vain alle 10 ml/kg/min, paitsi erézlla lihes 20 ml/kg/min. Kuitenkin ikésn-

tyvilldkin osallistujilla oli selvai paranemista hapenottokyvyssi liikuntaintervention aikana.

6.9. Ryhmisti intervention kuluessa poisjifineet miehet

Intervention kuluessa jéi liikuntaryhmésts 14 miestd pois ja vertailuryhmisti 17 miestd. Kahdeksan
litkuntaryhméstd poisjadneen tutkitun keski-iké oli 34 vuotta (vaihteluvili 26-49) (p=0,058), tysky-
kyindeksi 45 (vaihteluvili 41,5-49) (p=0,012) ja viikottainen liikuntaharrastus 760 minuuttia
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(vaihteluvali 150-1440) (p=0,002). Ne kuusi miest, jotka eivit osallistuneet liikuntaryhmén harjoi-
tuksiin eivit eronneet tilastollisesti muusta liikuntaryhmaistd (ks. liitteet 1-4).

Tutkimuksen kuluessa vertailuryhmésti poisjézineet 17 miesti erosivat tilastollisesti merkitsevisti
muusta vertailuryhmésté vartalon koukistajien isometrisen voiman suhteen (p=0,038), (ks. Hitteet

5-6).
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7. Pohdinta

7.1. Intervention toteutuminen ja tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Tutkimukseen osallistuneet miehet edustivat keski-ikdisia Tampereen seudun ty6ttémis rakennus-
miehid erl ammattialoilta (kirvesmiehid, talonrakennustyontekijéitid, muurareita, maalareita, raudoit-
tajia, eristdjid, lattianpaéllystdjid) ja heistd noin puolet oli Tydvoimatoimiston rekisterin mukaan
ollut ty6ttoméné koko vuoden. Otos rajattiin ty6ttomyyden keston perusteella. Perusjoukon muo-
dostivat ne rakennusmiehet, jotka vastasivat myontivisti heille tarjottuun kutsuun osallistua tutki-
mukseen. Néit4 halukkaita oli vain noin viidesosa koko otoksesta, joten valikoitumista tapahtui jo
tdssd vaiheessa. Kun tutkimukseen osallistunutta perusjoukkoa jaettiin ryhmiin, huomioitiin osallis-
tujien toiveet. Ne miehet, joilla ei ollut sijoittumistoiveita, arvottiin ryhmiin. Osallistujien oma ha-
lukkuus huomioitiin siksi, ettd ndin saataisiin aktiivisia osallistujia ryhmiin, vaikka timai tuntui va-
likoitumiselta. Ryhmatoiminnan toimivuuteen tiedettiin vaikuttavan kevdin myoté alkavat raken-
nuskohteet, minké aavisteltiin aiheuttavan katoa osallistujissa. Oliko ajoitus sitten aivan oikea, on
pohdinnan arvoinen kysymys. Saattaa olla, ettd tutkimuksen alku olisi pitinyt ajoittaa lokakuun
alkuun. T4ll6in interventio olisi my&s loppunut aikaisemmin, mik4 olisi mahdollisesti vihentényt

katoa.

Rakennusalalla on yleensi vain lakisddteinen tyterveydenhuolto, joten miehet ovat tottuneet kol-
men vuoden vilein toistuvaan terveystarkastukseen. Tama4 terveystarkastus on monelle miehelle
totuttu tapa kulloisenkin terveydentilan selvittdmiseksi. Osallistuminen uusintatutkimukseen saattoi
joidenkin mielestd olla turhaa, silld terveydentila selvisi heille jo alkututkimuksessa. Jos tutkimuk-
seen olisi kuulunut vield seurantatutkimus, olisiko siithen osallistujia ollut senk&in vertaa kuin nyt

oli loppututkimuksessa.

Tutkimuksessa kéytetyt fyysisen toiminnan tutkimusmenetelmit ovat yleisesti tydterveyshuollon
kaytossd. Tama vaikutti testien valintaan, silld myShemmin tulevina vuosina rakennusmiesten testi-

tuloksia voidaan verrata tutkimuksessa saatuihin tuloksiin. Fyysisen toimintakyvyn mittaaminen
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kédytetyilld menetelmill oli hyvin toistettavissa uusintamittauksessa, silld mittaustilanne oli vakioitu
samanlaiseksi. Dynaamista lihasvoimaa mittavien testien tulosten tilastollinen merkitsevyys osoitti
niiden olevan kéyttokelpoisia. Samaa totesi Hyytidinen niiden toistettavuudesta, vaikka testien teet-
timinen vaatii huolellisuutta (Hyytidinen 1995). Vatsalihasten toistosuorituksen totesivat Alaranta
ym. (1991) omassa tutkimuksessaan olevan hyvi ja silld olevan tilastollisestikin yhteytti aikai-
sempiin vaivoihin. Samassa tutkimuksessa havaittiin, ettd selvimmiit yhteydet koettuihin selk:ivai-
voihin oli toistokyykistykselld, yldraajojen dynaamisella nostotestilli ja vartalon nostotestills. Tasa-
painotesti on Bergkvistin ym (1992) mielestd sopiva miehille, silld he pysyvit siind kauemmin kuin
naiset. Hyytidisen tutkimuksen perusteella selén isometriset testit, vatsalihasten ja selén ojentajien
testit, osoittautuivat hyvin toistettaviksi. Vartalon eteentaivutustestilli oli vahva korrelaatio eri mit-
taajien tekemien testien vililld, mutta hinen mielestézin kuitenkin testien tulosten vertailuun vaikut-

taa testattavan rakenne ja lihavuus.

Hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn mittaus ergometritestill toimi hyvin, koska kaikki
tutkitut pystyivit tekeméin sen. Hapenkulutuksen arvioinnissa 3-pisteen extrapolointimenetelmén

kdytto on osoittautunut sopivaksi koehenkilsiden hapenkulutuksen arviointiin (Louhevaara ym.

1980).

Tyokyvyn arvioimisessa kéytetty tydkykyindeksi on menetelmi, joka tunnistaa tyskyvyn alenemi-
sen jo varhaisessa vaiheessa ja on koettu toimivaksi menetelméksi (Ilmarinen ym. 1995). Tyoky-
kyindeksin ollessa alentunut (alle 27) on tavoitteena tyékyvyn palauttaminen. Jos indeksi on keski-
tasoa (28-43), tavoitteena on tyokyvyn edistdminen ja indeksin ollessa hyvi (44-49) on tavoitteena
tydkyvyn ylldpitdminen. Eli mittari vastasi tutkimuksen tétd tavoitetta. Tydkykyindeksilld on to-
dettu olevan ennustearvoa myos eldkoitymisess, silld joka kolmas alentuuneen tyskykyindeksin
saanut siirtyi elikkeelle seuraavan viiden vuoden kuluessa (Ilmarinen 1988). Toisaalta on todettu,
ettd tyokykyindeksilld mitattaessa keskeinen tydkykyyn vaikuttavista tekijdistd on psyykkinen hy-
vinvointi tydssi ja liikkunnan vaikutus on sitd vihdisempi (Soininen 1995). Psyykkiseen hyvinvoin-

tiin tydssd tim4 tutkimus ei voinut vaikuttaa, koska tutkituilta puuttui tyd ja sen mukana tyoyhteisd.

Liikuntainterventio oli tarkoituksenmukainen télle kohdejoukolle, sill4 se antoi osallistujille mah-
dollisuuden vaikuttaa itse omaan terveyteensi litkuntaharjoittelun avulla. Vuori ym. totesivatkin, et-

td fyysinen aktiivisuus on perustavaa laatua oleva osa terveyden edistimisti (Vuori ym. 1996).
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Tyottomien kurssin kestéessd koettu terveys parani oleellisesti eli ohjatulla toiminnalla voidaan

ty6ttdmid auttaa suunnittelemalla ohjelma heille sopivaksi (Kemp & Mercer 1983).

Liikuntaryhmien koon pienenemiseen vaikutti se, ettei harjoitusten sisdltod ei voinut rastilsida jo-
kaisen tarpeita vastaavaksi. Interventio sinénsi on ‘ohjelma’, jonka miehet tiesivit kestivin mari-
tyn ajan. Kaikki mit4 sen jilkeen tapahtuisi, olisi heiddn omaa aktiivisuuttaan ja omia valintojaan.
Kannattiko heidén sitoutua, kannattiko olla aktiivinen. Kuka osallistumisaktiivisuudesta hyétyisi: he
itse vai tutkimus? Tét4 asiaa jotkut pohtivatkin, mutta katsoivat itse kuitenkin hy6tyneensi tutki-
muksen kuluessa saamistaan ohjeista ja neuvoista. Myos tietoisuus omasta terveydentilasta ja kun-

nosta ja omista vaikuttamismahdollisuuksista oli kiinnostavaa osalle miehisti.

Tyollistymisen liséksi osa osallistujista oli edelleen tilassa, jossa epitietoisuus saatavasta mahdolli-
sesta tyOsté aiheuttaa epdvarmuuden tunnetta. Epdvarmuuden totesi Layton ty6ttomilld vaikuttavan
psyykkiseen tilaan (Layton 1986). Ohjelman arvioinnissa on Greenin ja Kreuterin mukaan kiinnitet-
tavd huomio ohjelman toimivuuteen, tavoitettavuuteen, laatuun, koska asiantuntijat luovat onnis-
tumisen standardit (Green & Kreuter 1991). Téssi interventiossa toteutui ohjelman osuvuuden kan-
nalta vuorovaikutus osallistujien ja ohjaajan kesken litkuntaharjoituksissa sekid neuvontana omaeh-
toiseen tuki- ja litkuntaelinvaivoihin vaikuttamiseen. Koska my6s yhteydenpito tutkijoihin inter-
vention kuluessa oli mahdollista, tima4 tuki osallistujien aktiivisia pyrkimyksid valita terveiti elinta-
poja. Interventioon osallistumisessa on ty6ttomilld huomattavaa systemaattista katoa ja samoin
heilld on havaittu yleista haluttomuutta osallistua tutkimuksiin (Tervahartiala ym. 1996). Toisaalta

he totesivat, ettd ty6ttomien osallistumiseen vaikuttaa toiminnan tarve, tarve aktiiviseen toimintaan.

Liikuntainterventio tyokykyé ylldpitivind toimintana osui sille suunniteltuun tasoon, silld toiminta
oli priméiripreventiota. Osallistujat saivat uusia valmiuksia huolehtia itsestéén tyttomyyden aikana
opittuaan terveyttd edistévid toimintatapoja. Kaikki eivit kuitenkaan vieli olleet valmiita muutok-
seen. Vaikka monet tarvitsevat ohjausta ja tukea, muutoksen onnistuminen vaatii oikean ajoituksen
ja sopivan strategian (Prochaska 1994). Louhevaara ym. ovat todenneet liikunnan jarjestimisen ty6-
paikalla olevan yhteistyotd, jossa keskeisind osapuolina ovat johto, tyontekijit, tybterveyshuolto,
tyosuojeluorganisaatio ja henkilostohallinto (Louhevaara ym. 1994). Tarkasteltaessa PRECEDE-
PROCEED-mallin nékékulmasta intervention toteuttamista ja jirjestimisti, niin tySttdmien ainoana

taustatukena (vrt. edelld) oli tutkimusryhmd, jolle yhteinen paZimééird ja toimintatavat olivat sovittu
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pelisésinndiksi jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Saman havaitsivat myés Haavisto ym. liikunta-
tutkimuksessaan. Tutkimuksen onnistumiseksi on henkildstén, johdon, tydterveyshuollon ja tutki-
joiden vililld oltava hyvi yhteisty sekd on tunnistettava tydn ja tydpaikan haasteet, rajat ja ympé-

rist6 (Haavisto ym. 1990).

Ty6ttdménd ollessaan yksilollad on toimintakyvyn ylldpitdjand vapaa-ajan harrastus (Vesalainen &
Vuori 1996). Terveellisten elintapojen ydin on kohtuullinen, sd4nnéllinen ja monipuolinen liikunta
(Loubevaara 1995). Tyéttomille 16ytyi intervention aikana tarkoituksenmukaista tekemisti ja toi-

mintaa sekd muutos péivérytmiin, minki jotkut ryhméldiset sanoivatkin olleen hyvi muutos.

Laytonin (1986) mukaan tysttémien terveyden edistimisinterventiolta puuttuu vertailukelpoisia
mittareita. Téssd tutkimuksessa liikunnan lisésintyminen vaikutti painon alenemiseen liikuntaryh-
millé tilastollisesti merkitsevisti. Lihaskuntotestien parantuneet tulokset tukevat myés liikuntaryh-
mién toiminnan tuloksellisuutta. Liikunta synnytti# hallinnan tunteen: oma keho tottelee sille annet-
tuja kiéiskyjd (Ojanen 1995). Ohjelmaan kuuluneen rentoutumisen on toisaalla todettu lisdzvin myds

hallintakykyai, seki lihasten ettd stressin (Toivanen 1995).

Koetut hy6dyt liilkunnasta ja liikunnan ottaminen uudelleen osaksi jokapéiviisti elimia osalle lii-
kuntaryhméldisistd ovat tuloksia, jotka johtuvat interventiosta. Samansuuntaisia tuloksia tuli P5114-
sen mukaan kuntoremonttilomatoiminnasta. Siini tuloksia olivat ruokatottumusten paraneminen,
alkoholin kéyton viheneminen, kuntoliikunnan harrastuksen liséfintyminen, muutokset fysiologi-
sissa muuttujissa, koetun terveydentilan paraneminen ja hyvinvointi, koetun tyékyvyn paraneminen.
Interventioryhméén kuuluminen seka henkinen ja sosiaalinen tasapaino ennustivat parhaiten sekd

koetun terveydentilan ettd koetun tyokyvyn paranemista (P6llinen 1994).

My®&s maatalousyrittdjien liikuntaryhmésti tulokset olivat samantyyppisi4 eli ryhmétoiminta vai-
kutti mydnteisesti henkiseen vireyteen, liikuntakéyttdytymiseen sek liikuntaelinoireiden syntyyn
vaikuttaviin tekij6ihin. Koettu tyokyky parani vain vihén, mutta liikkunnan harrastaminen vapaa-ai-

kana lisdéintyi maatalon emé#nnilla toteutetussa liikuntainterventiossa (Perkié ym. 1993).

Jarjestelmillisen terveyskasvatuksen tuloksellisuus riippuu tydsuojelu- ja tydterveyshuoltovien yh-

teistoiminnan tavoista totesivat Frilander ym. (1986) ja my6s Oja ym. (1991) ja Haavisto ym.
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(1990) olivat miettineet terveysindikaattoreihin vaikuttamista ohjelmissaan. Kuitenkin on ongel-
mallista vertailla em. ohjelmien tuloksia ja titi interventiota, koska ty§ttdmiltd puuttui tydpaikkojen

kaltaiset taustaorganisaatiot.

7.2. Ryhmiitoiminnan arviointia

Saannollisen ohjatun ryhmétoiminnan vaikutus litkuntakiyttdytymiseen nikyi "kantajoukon” aktii-
visuutena. Joukossa oli niit4, jotka eivit olleet poissa kertaakaan harjoituksista. Voikin kysya: oliko
se ryhmén vaikutusta vai olivatko nima miehet valmiiksi motivoituneita liikkkumaan? Osa oli har-
rastanut liikuntaa, mutta vuosien saatossa se oli unohtunut. Ryhma tarjosi virikkeen uudelle eldmén-
tavalle. Tiedon saaminen ja taitojen karttuminen kannusti litkkumaan jilleen. Tarkoituksenmukai-
sen tekemisen merkitys on ty6ttomalle voimavarojen lisddmisti ja ohjatun toiminnan tulisi alkaa

mahdollisimman pian ty6ttoméksi jadmisestd (Brenner ja Bartell 1983).

Ryhmien koko oli aluksi suurehko (20 miest4), mutta loppuvaiheen 12-15 miesti oli sopiva koko.
Voimistelu oli uutta, jopa osin vaikeaakin, sill4 heitot, nostot, heilutukset, kurkotukset, venytykset
tuottivat aluksi vaikeuksia, mutta kiytossi olleet vilineet auttoivat liikesuoritusten tekemisté. Lii-
kuntatilan peiliseini ja jannitys-rentoustekniikka lisdsivdt oman kehon hallintaa. Osallistujien mie-
lestd pelihallissa oli riittavisti kenttid kdytossd ja he pitivét peleistd yhteisend toimintana. Ryhméin
tarjoama sisdinen tuki oli osalle hyvin tirkei ja kannusti osallistumaan toimintaan. Ystivystyminen
muiden osallistujien kanssa ja vaihtelu arkirutiineihin kannustivat osallistujia. Sosiaalinen verkosto
on avuksi omien ongelmien késittelyssd, kun muilla on aikaa kuunnella ja auttaa (Kontula ym.
1993). Eris osallistuja totesi [6ytineensd uudelleen voimistelun ja piti sitd nyt jatkamisen arvoisena
litkuntamuotona, sosiaalisena tapana liikkua. Ohjelmalla pystyttiin vaikuttamaan yksil6iden ko-
kemiin arvoihin, terveyteen ja eliménlaatuun. Liikuntaharrastusten arvoa sosiaalisen kanssakdymi-
sen edistdjand lisdd se, ettd sen piirissé taidolliset erot voidaan hyviksya (Ojanen 1995). Téssé mie-
lesténi toteutui hyvin PRECEDE-PROCEED-mallin vaikuttavuuden arvioinnin kannalta oleellinen
asia: intervention aikana oli tapahtunut selvisti vilittdmii muutoksia kiyttdytymisessi. Tai osallis-
tujat muuttuivat "matkan" aikana (vrt. Ingrosso) melko paljon, koska he omaksuivat uusia eldimén-

tapoja liikkunnan suhteen.
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Haaviston ym. liitkunta- ja terveysohjelmassa miehisti oli osallistunut runsas viidennes aktiivisesti
liikuntaharjoituksiin (Haavisto ym. 1990). Tdhén verrattuna tydttomien liikkuntaryhmin osallistu-
misprosentti oli hyvé. Osallistumisprosentin paranemiseen olisi voinut vaikuttaa se, ett4 liikunta-
ryhmd olisi alkanut heti vuoden alusta alkaen ja se olisi paéttynyt huhtikuun puolivilissi. T#ll6in
tyollistyminen ei olisi vaikuttanut osallistumisaktiivisuuteen. Noin 15 vuotta sitten oli osallistumis-
prosentti hyvé, silld ohjatussa selkéharjoittelussa se aleni 13 % intervention kuluessa (Dehlin ym.
1981). Kotiavustajanaisten liikuntainterventiossa osallistumisprosentti oli keskiméérin 65 %
(aerobic-ryhmissi 74 % ja kéavelyryhmaisséd 51 %) (Nygard ym. 1992). He olivat tydssé kdyvid niin

kuin edellisenkin tutkimuksen osallistujat.

7.3. Vapaa-ajan liikunta

Liikuntapdivékirjojen pitdminen oli yksi tapa motivoida siddnnélliseen liikuntaan. Transteoreettisen
mallin mukaan on téllainen péivakirja on kontrolloiva tekiji toimintavaiheessa olevalle yksilélle,
kun hén vasta on siirtynyt tdhén vaiheeseen (Prochaska 1994). Ne miehet, jotka olivat jo valmiita
siirtyméén ylldpitovaiheeseen, kertoivatkin liikuntapéivikirjan olleen kannustavana tekijéna inter-

vention aikana.

Tilastokeskuksen (1993) mukaan v. 1991 32 % suomalaisista miehisti harrasti liikuntaa 2-4 vii-
kossa. Kansanterveyslaitoksen julkaiseman tutkimuksen mukaan ty6ttémien liikuntaharrastus kaksi
kertaa viikossa on yleisempéai kuin tydssé kayvilld. Vuonna 1996 62 % tyottomistd miehistd harrasti

litkuntaa véhintédén kaksi kertaa viikossa (Helakorpi ym. 1996).

Smolanderin ym. (1992) tutkimuksessa metalliteollisuudessa liikuntakertoja oli 4.6 kertaa viikossa,
kun télla ryhmaéllé niitéd oli 5,4 kertaa tutkimuksen lopussa. Tietynlainen ndyttdminen itselle saattoi
olla erés tekijé, joka vaikutti liikunnan lisddmiseen. Uudelleen herénnyt aktiivinen liikuntaharrastus

oli merkki muutoksesta, vaikutuksesta terveyskéyttdytymiseen.
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Yksilon omat arvot ja normit ohjaamassa ohjaavat valintoja. Sisdinen malli, kiisitykset eri asioiden
keskindisestd suhteesta, vaikuttavat ihmisen toimintaan. Pitkdin samanlaisena pysyneet olot vaikut-
tavat jaykistden toimintaa eli muutostilanne voi tuntua epétarkoituksenmukaiselta. Jos terveyden
edistimismalli on joustava, se vihentdd kuormittumista ja parantaa tuloksellisuutta, antaa mahdolli-

suuksia toimintaan (keinot, tiedot, taidot) (Kalimo & Lindstrém 1988).

7.4. Vaikutukset koettuihin vaivoihin ja toiminta- ja tyokykyyn

Koetut tuki- ja liilkuntaelimistén vaivat vahenivit liikkuntaryhmin osallistujilla kaikissa kysytyissi
kehon osissa, mik# mielesténi on tulosta liikunta-aktiivisuuden lisdéintymisesti ja harjoittelusta. Se,
miksi vertailuryhmélld vaivat jaloissa vihenivit, kertoo kiyttimattomyydesti: kun ei ole rasitusta,

ei ole vaivojakaan.

Liikuntaintervention vaikutus tuki- ja liikuntaelimistossi nikyi paasiallisesti toistotestisuoritusten
paranemisena, miké johtuu liikuntaharjoitusten siséllostd. Liikunta oli dynaamista, erilaisia liikesar-
joja toistaen suoritettua koko vartaloon kohdistuvaa harjoittelua. Terveyskunnon kannalta tirkeita
tekijoitd ovat vartalon lihasten voima ja kestévyys sekd selén ja niskahartiaseudun liikkuvuus (Oja
1995). VVenyttelyn merkitys liikuntasuorituksen jdlkeen nikyi liikkuvuustestitulosten paranemisena.
Témién tutkimuksen tulokset vastaavat Haaviston ym. (1990) liikunta- ja terveysohjelmassaan saa-

mia, jossa myds keinot painottuivat voimisteluun.

Vertailuryhmin testitulosten muutokset johtuvat todennékéisesti tutkimusasetelmasta: tietoisuus
tulevasta testauksesta sai aikaan harjoittelua kotioloissa tai ainakin motivoi miehet yrittiméaén par-

haansa uusintatestissd. Samaan havaintoon péétyivit Haavisto ym. (1990) ohjelmassaan.

Liikuntaryhmén hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn tulosten pysyminen kutakuinkin
ennallaan johtunee riittdvasté liikunnan méasréstd, mutta loppuajan osallistujakato ja sen vaikutus
pelien tehottomuuteen saattaa olla syynd siihen, ettd aerobinen kyky ei parantunut odotetusti.

Hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn paranemista oli Dehlinin ym. (1981) interventiossa
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niill4, jotka ennestéin olivat kiinnostuneita liikkunnasta. Tamén tutkimuksen aktiivisimmat liikun-
nanharrastajat olivat hiihtjia, joille vapaa-ajan liikkuntana esim. kively tai pyoriily eivit olleet
mieluisia. Lisdksi heilld oli nk. vilikausi kevailld. Osa interventiossa mukana olleista ei ehki oh-

jeista huolimatta liikkunut riittivin intensiivisesti.

Vertailuryhmén kohdalla kunnon huononeminen on tilastollisesti lihes merkitsevilld tasolla. Tama
viittaa fyysisen rasituksen vihyyteen ja harjoittelemattomuuteen. Jo 70-luvun lopussa on osoitettu,
ettd ty6idn aikana ihmisen maksimaalinen fyysinen kuormituksen sietokyky alenee vanhemisen

my&té 30% 20 ikdvuodesta 65 ikdvuoteen. Hapenottokyky vaihtelee riippuen vapaa-ajan fyysisesti

aktiivisuudesta (Astrand 1977 ja Astrand & Rodahl 1977).

Liikuntatutkimuksessa (Suomen Gallup, n=10000 suomalaista) 88 % ilmoitti liikunnan harrastami-
sen parantaneen henkistd tyokykyd, 78 % fyysisti tyokykya ja 64 % sosiaalista tyokykyé (Ilmarinen
1995). Tyokykyd ei voi mitata milldén yksittiiselld vilineelld. Tyokykyindeksi kuvaa tyontekijan
omaa arviota ty0kyvystéén perustuen jokaisen ruumiillisiin, henkisiin ja sosiaalisiin kykyihin. Tama
on osoittautunut yhteensopivaksi kliinisten tutkimusten kanssa (Ilmarinen 1995). Tyskykyindeksi
rakennusalan tutkimuksessa oli 40-49 vuotiailla keskitasoa n. 97 %:lla miehistd (Matikainen 1992).
Liikuntaryhmésséd miesten keski-iké oli 39 vuotta ja tyokykyindeksin keskiarvo ryhmalli oli 39, jo-
ka vastaa keskitasoa. Tytokykyindeksilla arvioidussa tydkyvyssd vaikutti liikunta eniten tyon kehit-
timisryhméssé (Louhevaara ym. 1995) ja silloin kun liikunta oli liitetty osaksi tydyhteison arkea.
Téss4 interventiossa tySttomilld ei ollut tydyhteisdd eiké tyotd. Heididn normaali aktiivinen toimin-
tansa oli vihdistd, tydn mukanaan tuoma péivérytmi puuttui, joten heidin oli varmasti vaikea arvi-
oida koettua tyokykya. TySkyvyn parantamiseen kannattaa liihted liikunnan harrastamisesta, silld
kohtuutehoinen liikunta soveltuu parhaiten kunnon ja terveyden edistimiseen (Tuomi ym. 1995).
Heidén mielesté#n ripedlla litkunnan lisddmiselld oli yhteys ty6kyvyn paranemiseen. Tydkykyin-
deksi on todettu hyviksi mittariksi ty6ssé oleville, mutta tysttémille se ei timén tutkimuksen mu-

kaan ollut sopiva koetun tyokyvyn arvioimiseksi.

Téllaisen ohjelman toteuttaminen kannattaa, koska jos on tarjolla paljon erilaisia vaihtoehtoja: eri
lajeja, aikoja, tiloja, niin osallistujille 16ytyy mahdollisuuksia enemmin omista henkilokohtaisista
sosiaalisista tilanteista riippuen. Toteuttajana tulisi olla tydvoimatoimisto, terveyskeskus, kuntien

litkkuntatoimi tai urheilujérjestot, silld tysterveyshuolto ja tydsuojeluorganisaatio seki yritys ovat
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poissuljetut tahot ty6ttomilld. Myds seuranta uusintatesteineen voitaisiin jarjestis naiden tahojen
toimesta, mikd téissd tutkimuksessa nyt jéi pois jatkorahoituksen puuttuessa. Toteuttajan ollessa

sellainen taho, johon ty5tén on yhteydessé usein, omaan terveyskiyttiytymiseen vaikuttaminen ei

jéisi kertaluonteiseksi kokeiluksi niin monelle vaan siitd muodostuisi eldméntapa.
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8. Johtopiitokset

Tyottdmille tehdysta tutkimuksesta voidaan vetdd seuraavia johtopatoksii:

1. Terveyskuntoa voidaan ainakin rakennusalalla edisti4 ohjatulla liikuntaharjoittelulla, johon sisil-

lytetédn tietoiskutyyppistd teemakohtaista ohjausta ja neuvontaa.
2. Tyokykyyn vaikuttamiseksi tarvittaisiin tyohon liittyvii toimintaa litkunnan ohella.

3. Ryhmétoiminta vahvistaa osallistujien fyysistd aktiivisuutta ja lisd4 valmiuksia vastata omasta

terveydesti.

4. Ryhméss3 syntyvit sosiaaliset suhteet antavat mahdollisuuden vuorovaikutukselle saman alan

miehiin.
5. Fyysinen toimintakyky paranee jo 14 viikon saddnnollisen harjoittelun avulla merkittévisti.

6. Tyottomit tulisi huomioida kuntien litkkuntasuunnitelmissa tarjoamalla heille sopivaa liikuntaa ja

siten edistettdava heidédn terveyttdin.



58

Lahteet

Alaranta, H, Soukka, A, Harju, R, Heli6vaara, M: Tuki- ja liikuntaelinsairauksien diagnostiikan
kehittdminen: Selén ja niska-hartiaseudun suorituskyvyn mittaaminen ty6terveyshuollossa. Ty&suo-

jelurahaston julkaisuja A 7. Helsinki 1990.

Aura, O (toim.): Kuntotestauksen perusteet. Liikuntaldéiketieteen ja testaustoiminnan edistimisyh-

distys, Helsinki 1994.

Bartley, M: Unemployment and ill health: understanding the relationship. J Epid Comm Health 48
(1994), 333-37.

Beale, N & Nethercott, S: Job-loss and health - the influence of age and previous morbidity. Journal

of the Royal College of General Practioners, 36 (1986), 261-264.

Bergkvist, M, Hedberg, G och Rahm, M: Utvirdering av test for bedomning av styrka, rorlighet och
koordination. Arbete och Hélsa 5 (1992). Arbetsmiljoinstitutet, G6teborg 1992.

Borg, G: Perceived exertion as an indicator of somatic stress. Scand J Rehab Med 2-3 (1970), 92-8.

Brenner, S-O & Bartell, R: The psychological impact of unemployment: A structural analysis of
cross-sectional data. Journal of Occupational Psychology 56 (1983), 129-136.

Caplan, R D, Vinokur, A D, Price, R H & van Ryn M: Job Seeking, Re-employment, and Mental
Health: A Randomized Field Experiment in Coping With Job Loss. J of Applied Psychology 5
(1989) Vol. 74:759-769.

Dehlin, O, Berg, S, Andersson, G B J & Grimby, G: Effect of physical training and ergonomic
counselling on the psychological perception of work and on the subjective assesment of low-back

insufficiency. Scand J Rehab Med 13 (1981); 1-9.



59

Eskelinen, E: Kuntoutus 1945-95. Kirjassa Tyokyky ja kuntoutus - nykytila ja tulevaisuus. (toim.)

Hmarinen, J ja Jarvikoski, A. Tydterveyslaitos ja Kuntoutussaitis, Helsinki 1995: 22-41.

Fredriksson, H: Suunnattujen terveystarkastusten merkitys tyoterveyshuollossa. Kansanelikelaitok-

sen julkaisuja. ML 56. Helsinki 1986.

Frilander, P, Roto, P, Niva, P, Hautamaki, T, Sipil4, E, Puska, P: Terve tyopéivd tavaksi-projekti
Yhtyneet paperitehtaat Oy:ssi vuosina 1983-84. Liikintshallituksen julkaisuja. Terveyskasvatus,
Sarja Tutkimukset 3. Helsinki 1986.

Grayson, P J: Health, Physical Activity Level, and Employment Status in Canada. Int J of Health
Services 4 (1993) Vol. 23: 743-761.

Green, L W, Kreuter, M W: Health Promotion Planning. An Educational and Environmental appro-
ach. Mayfield Publishing Company, Mountain View 1991.

Gronfors, M: Miehinen kulttuuri ja vikivalta. Kirjassa: Miesti rakennetaan, Maskuliinisuuksia pu-

retaan.(toim.) Sipild, J & Tiihonen, A. Vastapaino, Tampere 1994.

Haavisto, S, Kirjonen, J, Palmroth, A: Ty6olot - Tyonilo. Liikunta- ja terveysohjelma osana ty6olo-

jen kehittdamishanketta. Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 72, Jyviskyld 1990.

Heikkild, V-M: Tyokyvyn kisitteestd ja dynamiikasta. Kuntoutus 1/96. Kuntoutussitio, Helsinki
1996; 3-11.

Helakorpi, S, Uutela, A, Prittéld, R ja Puska, P: Suomalaisen aikuisviestdn terveyskdyttdytyminen,

kevit 1996. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B12/1996.

Heinild, K & Ruoppila, I: Insindorien ja teknisten toimihenkil6iden tydolot, kuormittuneisuus ja

voimavarat. Jyviskyladn yliopiston psykologian laitoksen julkaisuja, 1988: 303.



60

Holmstrém, E: Musculosceletal disorders in construction workers related to physical, psychosocial

and individual factors. Department of Physical Therapy, Lund University, Lund 1992.

Hyytidinen, K: Determination of Physical and Psychosocial Factors in Prevention of Low Back Di-

sorders in Industry. Univercity of Turku. Department of Occupational Health. Turku 1995.

Hyvérinen, M: Miehen lajityypit. Kirjassa Miehen eldmé (toim.) Roos, J P ja Peltonen, E. Suoma-

laisen kirjallisuuden seura, Helsinki 1994.

Harképds, K. Tyokykya yllapitavan kuntoutuksen tuloksellisuus. Kirjassa Tyskyky ja kuntoutus -
nykytila ja tulevaisuus. (toim.) IImarinen, J ja Jarvikoski, A. Tydterveyslaitos ja Kuntoutussiitio,

Helsinki 1995: 79-88.

limarinen, J: Ikééntyva - tydssd vai elikkeelld. Ikdantyvd arvoonsa ohjelma. Tyéterveyslaitos ja

Ty6suojelurahasto, Helsinki 1991.

I[lmarinen, J, Tuomi, K, Klockars, M: Ikéd4intyminen ja tyokykyindeksin muutokset. Ty6ssi jatka-
neiden seurantatutkimus. Kitjassa: Ty6n, eldmintyylin, terveyden ja tydkyvyn muutokset. Ik#zin-
tyva tyontekijd v. 1981-92. Kyselytutkimus. (toim.) Tuomi, K. Ty ja ihminen. Tutkimusraportti 2.
Tyéterveyslaitos, Helsinki 1995; 95-117.

Ilmarinen, J.: Tydkykya4 edistavat ja heikentivit tekijét. Kirjassa Hyvi tyokyky. Tydkyvyn yllapi-
don malleja ja keinoja. (toim.) Matikainen, E., Aro, T., Kalimo, R., Ilmarinen, J., Torstila, I. Tyé-

terveyslaitos. Eldkevakuutusosakeyhtio Ilmarinen, Helsinki 1995; 31-46.

Iimarinen, J: Ty6n fyysisten vaatimusten ja ién yhteensovittaminen: periaatteita ja malleja. Kirjassa
Ik&&ntyminen ja tyd. (toim.) Kuusinen, J, Heikkinen, E, Huuhtanen, P, Ilmarinen, J, Kirjonen, J,

Ruoppila, I, Vaherva, T, Mustapas, O, Rautoja, S. WSOY ja Tyéterveyslaitos, Juva 1994; 350-367.

IImarinen, J, Tuomi, K: Work Ability on Aging Workers. Scan. J. Work Enwiron Health 18 (1992)
Suppl 2: 8-10.



61

Ingrosso, M: Becoming sensitive to health. Effectiveness and learning in health education and pro-
motion. Effectiveness of Health Promotion and Health Education. Archieves of hellenic medicine

1993, Vol. 10 Suppl A; 11-27.

Jérvisalo, J: Ty6terveyteen, terveyteen ja tySkykyyn liittyvistd késitteistd. Kirjassa: Tyokykya ylld-
pitévé toiminta ja tySterveyshuolto. STM 1992: 15.

Kalimo, R: Stress in Work. Conceptual analysis and study on prison personnel. Scand J of Work,

Environment and Health 6 (1989) Suppl 3.

Kalimo, R & Lindstrom, K: Ty ja henkinen hyvinvointi. Tutkimuskatsaus. Katsauksia 96. Tydter-
veyslaitos, Helsinki 1988.

Kalimo, R, Vuori, J: Tydttomyys ja terveys. Tutkimuskatsaus. katsauksia 123. Tyoterveyslaitos,
Helsinki 1992.

Kilbom, A: Effect on Women of Physical Training with low Intensities. Scand J Clin Lab Invest 28
(1971); 345-352.

Kemp, N J & Mercer, A: Unemployment, disability and rehabilitation centres and their effect on

mental health. Journal of Occupational Psychology 56 (1983); 37-48.

Kerdtér, R: Pitkdaikaistyottomat ja tyokyky4 ylldpitdvin toiminnan tarve. Suomen ladkarilehti 14

(1995): 1613-1619.

Kontula, O: Ty6ttomyyden vaikutuksia terveyteen. Sosiaalinen aikakauskirja 87 (1993); 1: 9-18.

Kontula, O, Koskela, K: taloudellisen laman terveysvaikutuksia 1992-1993. Sosiaali- ja terveysmi-

nisterid. Julkaisuja 10 (1993). Helsinki 1993.

Kontula, O, Koskela; K, Kananen, P ja Viinamiki, H: Taloudellinen muutos ja terveys. Sosiaali- ja

Terveyshallitus. Raportteja 67/1992. Helsinki 1992.



62

Kortteinen, M: Kun pohja pettidi. Kirjassa: Miehen eldméé (toim.) Roos, J P ja Peltonen, E. Suoma-

laisen kirjallisuuden seura, Helsinki 1994.

Koskela, A: Liikunta osana tyottémén péivia. Kirjassa: Liikunnasta tySkykyé ja hyvinvointia. Peri-
aatteita ja kdytdnnon esimerkkeji. (toim.) Korhonen, O, Kukkonen, R, Louhevaara, V ja Smolander,

J. Tyoterveyslaitos, Helsinki 1995; 108-110.

Kukkonen, R & Louhevaara, V: Kuntoa ty6hén. Opas tydolojen ja kunnon arvioimiseen ja kehit-

tamiseen. Tyd ja litkkunta 7. Tyoterveyslaitos, Helsinki 1992.

Lahelma, E: The patterning of responses to unemployment: deprivation and adaptation. In: Ziglio, E
Lewin, L. The effects of economic changes on welfare and health. WHO, Regional office for Eu-

rope, Copenhagen 1994.

Lahelma, E ja Mannila, S: Ty6ttomien tyokyky ja tydbmarkkina-aseman muutos. Alustavia havain-

toja terveydentila ja tyottomyysprosessi -tutkimuksesta. Kuntoutus erikoisnumero (1986); 48-57.

Laki kansaneldkelaitoksen jarjestimésti kuntoutuksesta. N:o 610. Suomen sdidddskokoelma 1991;

604-628.

Layton, C: Employment, unemployment and response to the general Health Questonnaire. Psycho-

logical reports 58 (1986); 807-810.

Leigh, P J: The Effects of Unemployment on the Probability of Suffering a Disability. Work and
Occupations 3 (1987) Vol. 14; 347-367.

Leino, P, Hanninen, K, Kivekis, J: Tydolot, terveydentila ja varhaiskuntoutuksen tarve LEL-alojen

tyontekijoilld. LEL-Ty6eldkekassan julkaisuja 18. LEL Ty6eldkekassa., Helsinki 1991.

Leino, P, Juntunen, J, Kivekés, J, Matikainen, E, Malmivaara, A, Mutanen, P, Klockars, M: Raken-
tajien terveys. Haastattelututkimus 40-64 vuotiaiden rakennustyodntekijoiden terveydentilasta ja tyo-

kyvysti. Tyoterveyslaitos ja Ty6suojelurahasto, Helsinki 1993.



63

LEL ELAKKEET 1991. LEL Tybelikekassa, Helsinki 1992.

LEL-ELAKKEET 1994. LEL Tygelikekassa, Helsinki 1995.

Leppénen, A: Ammatillinen pitevyys ja tyokyky. Kirjassa: Hyvé tyokyky. Tyskyvyn ylldpidon
malleja ja keinoja. (toim.) Matikainen, E, Aro, T, Kalimo, R, Ilmarinen, J, Torstila, I. Tyéterveyslai-

tos ja Eldkevakuutusosakeyhtio Ilmarinen, Helsinki 1995; 298-305.

Leppénen, A: Kehitymmekd vai kulummeko tyssd? Henkinen tydsuojelu henkisessi tydssa. Tyo-

terveyslaitos, Helsinki 1989.

Liikunta lisdd voimavaroja. (toim.) [lmarinen, M. LIKES, Jyviskyld 1993.

Liira, J, Niemi, S, Rytkonen, H, Lindborg, P: Rakennusalan tyéterveyshuollon toiminta. Kysely ter-
veysasemille vuoden 1990 toiminnan sisélldstd sekd hoitajien ja ladkéreiden arviot toiminnasta.

LEL Tyéeldkekassa julkaisuja 25 (1994). LEL Tydoelikekassa, Helsinki 1994.

Louhevaara, V : Liikunta osana ty6kyky# ylldpitaviad toimintaa. Kirjassa: Liikunnasta tyokykyi ja
hyvinvointia. Periaatteita ja kidytdnnon esimerkkeji. (toim.) Korhonen, O, Kukkonen, R, Louhe-

vaara, V ja Smolander, J. Tyoterveyslaitos, Helsinki 1995; 14-18.

Louhevaara, V, Ilmarinen, J, Oja, P: Comparison of The Astrand nomogram and the WHO extrapo-

lation methods for estimating maximal oxygen uptake. Scand J Sports Sci 2 (1980); 21-25.

Louhevaara, V, Kukkonen, R, Smolander, J: Tyokykyliikunta. Kirjassa Hyvi tyokyky. Tyokyvyn
yllapidon malleja ja keinoja. (toim.) Matikainen, E, Aro, T, Kalimo, R, [lmarinen, J, Torstila, I.

Tyoterveyslaitos ja Eldkevakuutusosakeyhtit Ilmarinen, Helsinki 1995; 232-246.

Mannila, S: Miten mies selviytyy tyottomyydestd? Kuntoutus 1/96. Kuntoutussa:tio, Helsinki 1996;
44-49.



64

Miilunpalo, S: Yksiléllinen liikuntaneuvonta - ihmisiin vaikuttaminen. Kirjassa Liikuntaldzketiede.

(toim.) Vuori, I ja Taimela, S. Duodecim, Helsinki 1995; 418-428.

Mikitalo, J & Palonen, J: Miti on tyokyky: l4éketieteellinen, tasapainomallin mukainen jainteg-
roitu késitystyyppi. Tyo ja ihminen 8 (1994): 3, 155-162.

Milkid, E, Impivaara, O, Maatela, J, Aromaa, A, Heliévaara, M ja Knekt, P: Suomalaisten aikuisten
fyysinen aktiivisuus. Kansanelédkelaitoksen julkaisuja ML.80. Kansanelikelaitoksen kuntoutustut-

kimuskeskus ja Kansanelikelaitoksen sosiaaliturvan tutkimuslaitos, Turku 1988.

Nygard, C-H, Eskelinen, L, Suvanto, S, Tuomi, K & Ilmarinen, J: Associations between functional
capacity and work ability among elderly municipal employees. Scand J. Work Enwiron Health 17

(1991); Suppl 1:122-27.

Nygérd, C-H, Kilbom, A, Wigaeus Hjelm, E, Winkel, J, Stockholm MUSIC I Study Group: Life-
time occupational exposure to heavy work and individual physical capacity. Int J of Ind Erg 14

(1991): 365-372.

Nygard, C-H, Torgen, M, Kaill, C, Kilbom, A: Physical training-intervention among elderly female
home-care workers. In: Aging and Work. International Scientific Symposium on Aging and Work.

Ed. by J Ilmarinen. Proceedingé 4. Institute of Occupational Health, Helsinki 1993.

Nygérd, C-H, Virtanen, P, Saloniemi, A, Koivisto, T, Systé, M, Kaukiainen, A: Tyskyvyn ylldpito
ja terveydenhuolto tydttémyyden aikana. Tydpoliittinen tutkimus Nro 111. Tyministerio, Helsinki
1995.

Oja, P, Laukkanen, R, Pasanen, T, Tyry, T, Vuori, I: A 2-km Walking Test for Assessing the Car-
diorespiratory Fitness of Healthy Adults. Int J Sports Med 12 (1991): 356-362.

Oja, P: Fyysinen ja terveyskunto seki niiden mittaaminen. Kirjassa Liikuntaléiziketiede (toim.)

Vuori, I & Taimela, S. Duodecim, Helsinki 1995; 54-68.



65

Oja, P: Yhteison liikunnan edistiminen. Kirjassa Liikuntaldzketiede (toim.) Vuori, I & Taimela, S.
Duodecim, Helsinki 1995.

Oja, P. & Vuori, I: Suomalaisten liikunta. Kirjassa Liikuntaldéketiede (toim.) Vuori, I & Taimela, S.
Duodecim, Helsinki 1995; 429-438.

Ojanen, M: Liikunnan ja tyon vaikutukset psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Kirjassa:
Liikunnasta tySkykyé ja hyvinvointia. Periaatteita ja kiytinnon esimerkkeja. (toim.) Korhonen, O,

Kukkonen, R, Louhevaara, V ja Smolander, J. Ty6terveyslaitos, Helsinki, 1995; 44-51.

Perkid, M, Notkola, V & Husman, K: Tyokyky4 ylldpitéva toiminta osana maatalousyrittijien tyo-
terveyshuoltoa: litkuntapainotteisen ryhmétoiminnan toteutuvuus ja vaikuttavuus. Ty ja ihminen 7

(1993):1, 85-104.

Pollock, M I & Wilmore, J H : Exercise in health and disease. Evaluation and prescription for pre-

vention and rehabilitation. WB Saunders Company, Philadelphia 1990.

Prochaska, J O & Marcus, B H: The Transtheoretical Model: Applications to Exercise. In Advances
in Exercise Adherence. Dishman, R K (ed.) Human Kinetics, Champaign (I1.) 1994: 161-181.

Prochaska, J O, Norcross, J C & DiClemente, C C: Changing for Good. The revolutionary Program
That explains the Six Stages of Change and Teaches You How to Free Yourself from Bad Habits.
William Morrow and company, New York 1994,

Pollanen, R: "Kuntoremontti". Keski-ikdisten miesten kylpylédssi toteutetun ryhmi- ja yksilskohtai-
sen terveysneuvonnan vaikutukset. Acta Universitatis Tamperiensis ser A vol. 426. Tampereen yli-

opisto, Tampere 1994.

Riihimiki, H: Low-back pain, its origin and risk indicators. Scand J. Work Enwiron Health 17
(1991): 81-90.



66

Ruoppila, I, Kirjonen, J: Ty6n psyykkiset ja sosiaaliset vaatimukset seki iki. Kirjassa Ikdsntyminen
ja ty6. (toim.) Kuusinen, J, Heikkinen, E, Huuhtanen, P, Ilmarinen, J, Kirjonen, J, Ruoppila, I, Va-
herva, T, Mustapéi, O, Rautoja, S. WSOY ja Tyéterveyslaitos, Juva 1994; 368-375.

Sosiaali- ja terveysministerid. Tyokykyd ylldpitiva toiminta ja tysterveyshuolto. Seminaariraportti.

Sosiaali- ja terveysministerién Julkaisuja 1992:15.

Smolander, J, Louhevaara, V, [Imarinen, J ja Korhonen, O: Feasibility and effects of a worksite
exercise promotion program in a metal company. In: Aging and Work. International Scientific
Symposium on Aging and Work. Ed. by J Ilmarinen. Proceedings 4: 78-83. Institute of Occupatio-
nal Health, Helsinki 1993.

Suominen, S: Perceived health and life control: a theoretical review and empirical study about the
connections between health and life control determined according to the strength of the sense of co-

herence. Tutkimuksia 26 (1993). STAKES, Helsinki 1993.

Tervahartiala, T, Vesalainen, J ja Vuori, J: Tydttdmien toimenpideohjelmien vaikutukset. Sosiaali-

turvan katsauksia 12 (1996). Kansanelikelaitos, Helsinki 1996.

Tiihonen, A: Urheilussa kilpailevat maskuliinisuudet. Kirjassa Miesti rakennetaan, Maskuliini-

suuksia puretaan. (toim.) Sipild, J & Tiihonen, A. Vastapaino, Tampere 1994.

Tilastokeskus. Vapaa-aika numeroina 4. Sarja: Kulttuuri ja viestintd 1993: 6.

Toivanen, H: Rentoutus stressin vastapainona ja liikunnan lisdna. Kirjassa: Liikunnasta tyokykyi ja
hyvinvointia. Periaatteita ja kiytdnnon esimerkkeji. (toim.) Korhonen, O, Kukkonen, R, Louhe-

vaara, V ja Smolander, J. TyGterveyslaitos, Helsinki 1995; 75-78.

Tones, K, Tilford, S and Robinson, Y: Health education. Effectiveness and efficiency. Chapman &
Hall, New York 1990.



67

Tuomi, K, Ilmarinen, J, Jahkola, A, Katajarinne, L, Tulkki, A: Work Ability Index. Institute of Oc-
cupational Health, Helsinki 1994.

Tuomi, K, Ilmarinen, J, Martikainen, R, Klockars, M, Aalto, L: Tykyvyn paranemiseen ja huono-
nemiseen liittyvét tyon ja elintapojen piirteet. Ty ja ihminen. Tutkimusraportti C. Tydterveyslaitos

1995; 118-132.

Vahtera, J: Ty6n hallinta, sosiaalinen tuki ja terveys. Ty ja ihminen lisdinumerol (1993). Tyéter-
veyslaitos, Helsinki 1993.

Vahtera, J ja Pentti, J: Voimavarat, terveys ja tydeldmin murros. Tyo ja Thminen. Tutkimusraportti

7.

Vertio, H: Terveyden edistdminen - valintojen virta. Helsinki 1992.

Vesalainen, J ja Vuori, J: Tyottdménd koettu toimintakyky ja itsetunto. Ty6 ja Ihminen. Tutkimus-

raportti 9. Tydterveyslaitos, Helsinki 1996.

Vilkkumaa, I: TYK-kuntoutus kdynnistéi térkeitd muutosprosesseja. Kuntoutus 3 (1996): 19; 30-
35.

Waal, J: ASLAK ja TYK. Kirjassa Hyvé ty6kyky. Tyokyvyn ylldpidon malleja ja keinoja. (toim.)
Matikainen, E, Aro, T, Kalimo, R, Ilmarinen, J, Torstila, I. Tyéterveyslaitos ja Elikevakuutusosa-

keyhti6 Ilmarinen, Helsinki 1995; 457-463.

WHO. Ottawa Charter on Health Promotion. From an international conference on health promotion,
17.-21. November 1986, Ottawa, Ontario, Canada. World Health Organization, Health and Welfare,
Canada, and canadia Public Health Association 1986.

Wilcosky, T & Wing, S: The healthy worker effect. Selection of workers and work forces. Scand J
Work Environ Health 13 (1987): 70-2.



68

Wilson, S & Walker, G: Unemployment and health: a review. Public Health 107 (1993); 153-162.

Virtanen, P: Sairaus tyomarkkinoilla. Huomioita sairastamisesta palkkaty$ssi ja tyottoména. Acta

Universitatis Tamperiensis ser A vol. 459. Tampereen yliopisto, Tampere 1995.

Vuori, I: Terveyden edistdminen tydyhteisossé elintapojen avulla. Kirjassa Ikd4dntyminen ja tyo.
(toim.) Kuusinen, J, Heikkinen, E, Huuhtanen, P, Ilmarinen, J, Kirjonen, J, Ruoppila, I, Vaherva, T,
Mustapéd, O, Rautoja, S. WSOY ja Tyoterveyslaitos, Juva 1994; 324-337.

Vuori, I: Liikunta, kunto ja terveys. Kirjassa Liikuntaldiiketiede (toim.) Vuori, I & Taimela, S. Duo-

decim, Helsinki 1995; 10-19.

Vuori, I: Litkunta matkaa terveydenhuoltoon. Liikunta ja tiede 6 (1996).

Vuori, I, Oja, P & Stahl, T: Promotion of Health-enhancing Physical Activity. A Preparatory Euro-
pean Meeting. Report on the Meeting, Tampere 12.-14.4.1996.

Vuori, J ja Tervahartiala, T: Tyottomien tyonhakuaktiivisuus ja koettu terveys. Tydpoliittinen tut-
kimus No 91. Ty6ministerio, Helsinki, 1995.

Astrand, I: Arbetsfysiologi. Lund 1977.

Astrand, P-E, Rodahl, K: Textbook of Work Physiology. Physiological bases of exercise. New York
19717.



Liitteet

69



Liitetaulukko 1. Loppututkimuksesta poisjadneiden liikuntaryhmin koehenkiloiden lhtotilanne (ka=keskiarvo,
kh=keskihajonta) (ik4. paino, Tyokykyindeksi, hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyky (VO2 max) ja

litkkuntam#érd).
Liikuntaryhmé
alku-ja
loppututkimuksessa  alkututkimuksessa
mukana olleet mukana olleet

(n=26) (n=8)

katkh ka+kh p-arvo
Ika 4148 0,058
Paino (kg) 82+13 85+16 0,608
Tyokykyindeksi 39+12,5 0,012
VO,max
(ml/kg/min) 46+13 49413 0,674
Liikuntamairi
(min/vko) 2844246 7604557 0,002

Liitetaulukko 2. Liikuntaryhmén alku- ja loppututkimuksessa mukana olleiden koehenkil6iden 1iht6tilanne
(ka=keskiarvo, kh=keskihajonta) (ik4. paino, Tydkykyindeksi, hengitys- javerenkiertoelimiston toimintakyky (VO,

max) ja likkuntamair).

Liikuntaryhmi
harjoituksissa mukana ei kertaakaan mukana  p-arvo

olleet harjoituksissa

(n=26) (n=6)

katkh katkh
Ikd 4148 3746 0,241
Paino (kg) 82+13 76+10 0,333
Tyokykyindeksi 394125 3817 0,665
VO,max 46+13 46112 0,871
(ml/kg/min)
Liikuntamiara 2844246 214+166 0,518

(min/vko)
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Liitetaulukko 3. Liikuntaryhmén alku- ja loppututkimuksessa mukana olleiden koehenkildiden 13htotilanne
(ka=keskiarvo, kh=keskihajonta) (Tuki- ja liikuntaelimiston koetut vaivat)

Liikuntaryhmi
harjoituksissa et kertaakaan
mukana olleet mukana
harjoituksissa
(n=20) (n=6)
ka+kh ka+kh p-arvo
Kédet 43437 17429 0,074
Niska 26431 28435 0,875
Selki 3+2 18423 0,131
Jalat 18434 15424 0,820

Liitetaulukko 4. Liikuntaryhmén alku- ja loppututkimuksessa mukana olleiden seki vain alkututkimuksessa mukana
olleiden koehenkildiden ldhtotilanne (ka=keskiarvo, kh=keskihajonta) (Tuki- ja liikkuntaelimistén koetut vaivat)

Liikuntaryhma
alku- ja vain alku
loppututkimuksessa tutkimuksessa
mukana olleet mukana olleet
(n=26) (n=8)
ka+kh ka+kh p-arvo
Kéadet 43437 31+39 0,318
Niska 26431 28431 0,998
Selkd 312 16426 0,864

Jalat 18434 19430 0,683

n
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Liitetaulukko 5. Liikuntaryhmén alku- ja loppututkimuksessa mukana olleiden seké vain alkututkimuksessa mukana
olleiden koehenkildiden lahtétilanne (ka=keskiarvo, kh=keskihajonta) (Tuki-ja liikuntaelimiston dynaamiset testit,
liikkuvuustesti ja koordinaatio).

Liikuntaryhmi
atku- ja vain alku
loppututkimuksessa tutkimuksessa
mukana olleet mukana olleet
(n=26) (n=8)
katkh ka+kh p-arvo
DYNAAMISET TESTIT
(krt)
Yléraajat 19+7 17+6 0,650
Alaraajat (kyykkyminen) 44410 47+8 0,491
Selkilihakset 36112 4648 0,583
Vatsalihakset 28413 29412 0,821
LIIKKUVUUSTESTI
(cm)
Vartalon eteentaivutus 214120 -524133 0,563
KOORDINAATIO
(s)
Tasapaino 24417 33+19 0,226

Liitetaulukko 6. Liikuntaryhmin alku- ja loppututkimuksessa mukana koehenkilbiden lihtotilanne (ka=keskiarvo,
kh=keskihajonta) (Tuki-ja liikkuntaelimiston dynaamiset testit, liikkkuvuustesti ja koordinaatio).

Liikuntaryhma
harjoituksissa ei kertaakaan
mukana olleet mukana
harjoituksissa
(n=26) (n=6)
ka+kh ka+kh p-arvo
DYNAAMISET TESTIT
(krt)
Yliraajat 1947 22410 0,301
Alaraajat (kyykkyminen) 44410 45+13 0,946
Selkilihakset 36412 39413 0,557
Vatsalihakset 28+13 2749 0,767
LIIKKUVUUSTESTI
(cm)
Vartalon eteentaivutus 214120 28487 0,353
KOORDINAATIO
®

Tasapaino 24+17 34421 0,232
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Liitetaulukko 7. Liikuntaryhmén alku- ja loppututkimuksessa mukana olleiden sekd vain alkututkimuksessa mukana
olleiden koehenkildiden ldhtotilanne (ka=keskiarvo, kh=keskihajonta) (Tuki-ja liikuntaelimistén isometriset testit).

Liikuntaryhmi
harjoituksissa ei kertaakaan
mukana olleet mukana
harjoituksissa
(n=26) n=6)
ka+kh ka+kh p-arvo
ISOMETRISET
LIHASVOIMATESTIT
(kg)
Vartalon koukistajat 59+12 54422 0,487
Vartalon ojentajat 65+16 77421 0,115
Vartalon nostovoima 141424 146425 0,657
Kiden puristusvoima 38+6 3848 0,924

Liitetaulukko 8. Liikuntaryhmin alku- ja loppututkimuksessa mukana olleiden sekd vain alkututkimuksessa mukana
olleiden koehenkil6iden ldhtétilanne (ka=keskiarvo, kh=keskihajonta) (Tuki-ja liikuntaelimistén isometriset testit).

Liikuntaryhmi
alku- ja vain alku
loppututkimuksessa tutkimuksessa
mukana olleet mukana olleet
(n=26) (n=38)
ka+kh ka+kh p-arvo
ISOMETRISET
LIHASVOIMATESTIT
(kg)
Vartalon koukistajat 59412 63+19 0,510
Vartalon ojentajat 65416 68411 0,602
Vartalon nostovoima 141424 140419 0,926

Kéden puristusvoima 38+6 4246 0,128
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Liitetaulukko 9. Loppututkimuksesta poisjdéineiden vertailuryhmén koehenkiloiden lihtétilanne (ka=keskiarvo,
kh=keskihajonta) (ikd. paino, Tyskykyindeksi, hengitys- javerenkiertoelimiston toimintakyky (VO2 max) ja
liikkuntam#ars).

Vertailuryhmé
alku-ja vain
loppututkimuksessa  alkututkimuksessa
mukana olleet mukana olleet

n=19) n=17)

ka+kh ka+kh p-arvo
Ika 3849 3749 0,689
Paino (kg) 83415 85415 0,685
Tyokykyindeksi 4045 38412 0,627
VO,max
(ml/kg/min) 4549 4649 0,701
Liikuntamaara
(min/vko) 2464276 2314249 0,871

Liitetaulukko 10. Vertailuryhmén alku- ja loppututkimuksessa mukana olleiden seki vain alkututkimuksessa mukana
olleiden koehenkildiden laht6tilanne (ka=keskiarvo, kh=keskihajonta) (Tuki- ja liikuntaelimistén koetut vaivat)

Vertailuryhmé
alku- ja vain alku
loppututkimuksessa tutkimuksessa
mukana olleet mukana olleet
n=19) (n=17)
ka+kh katkh p-arvo
Kidet 14430 16+19 0,808
Niska 13423 16426 0,728
Selka 19432 23431 0,710

Jalat 13420 26+28 0,146
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Liitetaulukko 11. Vertailuryhmén alku- ja loppututkimuksessa mukana olleiden seki vain alkututkimuksessa mukana
olleiden koehenkildiden l4htotilanne (ka=keskiarvo, kh=keskihajonta) (Tuki-ja liikuntaelimistén dynaamiset testit,
liikkuvuustesti ja koordinaatio).

Vertailuryhmé
alku- ja vain alku
loppututkimuksessa tutkimuksessa
mukana olleet mukana olleet
n=19) n=17)
ka+kh ka+kh p-arvo
DYNAAMISET TESTIT
(krt)
Yléraajat 2247 2147 0,587
Alaraajat (kyykkyminen) 40+10 41112 0,734
Selkilihakset 29412 35+14 0,179
Vatsalihakset 29+12 29+14 0,305
LIIKKUVUUSTESTI
(cm)
Vartalon eteentaivutus -54+99 9+78 0,670
KOORDINAATIO
®
Tasapaino 21421 25421 0,555

Liitetaulukko 12. Vertailuryhmin alku- ja loppututkimuksessa mukana olleiden sekd vain alkututkimuksessa mukana
olleiden koehenkildiden 14htotilanne (ka=keskiarvo, kh=keskihajonta) (Tuki-ja liikkuntaelimiston isometriset testit).

Vertailuryhmi
alku- ja vain alku
loppututkimuksessa tutkimuksessa
mukana olleet mukana olleet
n=19) n=17)
ka+kh ka+kh p-arvo
ISOMETRISET
LIHASVOIMATESTIT
(kg)
Vartalon koukistajat 54+14 65+15 0,038
Vartalon ojentajat 67412 66+ 14 0,901
Vartalon nostovoima 145419 151422 0,372

Kiéden puristusvoima 3845 3948 0,558
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Liitetaulukko 13. Liikuntaryhmén aktiivissesti (enemmén kuin 14 kertaa) harjoituksissa mukana olleiden (n=13) ja
muiden lopputestauksessa mukana olleiden (n=13) tulokset.

Liikuntaryhmi (n=26)

Liikuntaharjoituksissa Muu
aktiivisesti mukana liikuntaryhma
olleet (n=13) (n=13)

katkh katkh p-arvo
TUKI- JA LIIKUNTA-
ELIMISTON KOETUT
VAIVAT (0-100 mm )
Kédet 16127 19431 0,809
Niska 25136 31436 0,702
Selki 15£22 21425 0,496
Jalat 12423 17426 0,622
DYNAAMISET TESTIT (krt)
Yliraajat 1947 187 0,826
Alaraajat (kyykkyminen) 45+11 4319 0,600
Selkilihakset 34+13 38+12 0,345
Vatsalihakset 29+15 28+11 0,826
LIIKKUVUUSTESTI (cm)
Vartalon eteentaivutus 18+£100 -60+130 0,095
KOORDINAATIO (s)
Tasapaino 29422 18+10 0,130
ISOMETRISET
LIHASVOIMATESTIT (kg)
Vartalon koukistajat 6013 58+12 0,761
Vartalon ojentajat 62+18 68+13 0,323
Vartalon nostovoima 139+24 142426 0,759
Kiden puristusvoima 3616 39+6 0,149
VO,max (ml/kg/min) 43+10 ' 49+11 0,164

Tyokyindeksi 389 40+5 0,527
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LIIKUNTAELIMISTON OIREET -

(Kysymykset esitetdan ennen fyysisen toimintakyvyn mittaﬁksia).

Nimi

Onko Sinulla ollut vaivoja, kipua, sdrkya tai epamukavuuden tunte-
musta seuraavissa ruumiinosissa viimeksi kuluneiden 7 vuorokauden
aikana?

Vastaa kysymykseen merkitsemdalla poikkiviiva siihen janan kohtaan,
jonka arvioit parhaiten kuvaavan tuntemustasi

(esimerkiksi ndin |------ecomommmmee o 4 —————————— 1)
ei ollen- erittdin
kaan salien
"Kadet | == |
Niska | =~ m |
Alaselka | == [

Jalat | [
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KYSELY RYHMATOIMINNASTA -

Ympyroi mielestési oikea vaihtoehto.

1. Olitko valmis tulemaan ryhméssi mukaan
1 heti
2 mietinnin jilkeen
3 vikindisesti
4 muu syy, miki

2. Saitko tietoa toiminnan sisillosti etukiteen
1 nittdvisti
2 vihin
3 ei ollenkaan

3. Vaikuttivatko ryhmén muut jasenet osallistumisaktiivisuuteesi?
Vedai pystyviiva janalle kohtaan, joka on mielestisi oikea.
erittdin vdhin=1
erittdin paljon=>5

1 2 3 4 S
4. Vastasiko ryhmén toimintasisaits odotuksiasi

1 tdysin

2 osittain

3 ei lainkaan

5. Suosittelisitko tillaista toimintaa kavereillesi
1 kylld
2 el
3 entiedid

6. Oliko ryhmatoiminnasta sinulle hystys
1 paljon
2 jonkin verran
3 eiollenkaan

7. Mita pidit kokoontumisista?

8. Parannusehdotuksia/ toiveita ryhmétoimintaan
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Liikuntaharrastukset

Millaista liikuntaa harrastat vdhintisn 30 min/kerta niin, etti hengastyt, hikoat?

laji

km

min

kertaa viikossa

1kively

juoksu

hiihto

soutu

pj/éféiily‘

uinti

voimistelu

peli

muu

hyd&tyliikunta
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