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Kokkolan kaupungin liikuntapalvelut

Aiheen opinnaytetyohomme saimme Kokkolan kaupungin liikuntapalveluilta.
Tutkimuksemme teoreettisena lahtokohtana on kasitys siitd, etta ihmisen terveys
koostuu fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta ulottuvuudesta. Terveyden
edistimisen tavoitteena on vaikuttaa naihin tekijoihin muun muassa liikunnan
kautta.

Opinndytetyomme tarkoituksena oli selvittdd erityisliikuntakortin kayttajien
kokemuksia erityisliikuntakortin tarjoamien palveluiden vaikutuksista heidan
terveyteensa. Tavoitteenamme oli, ettd tulevina sairaanhoitajina voisimme
mahdollisesti hyodyntda tutkimustuloksia ohjaamalla asiakkaita tallaisen
palvelun piiriin. Lisdksi tavoitteenamme oli, ettd Uintikeskus VesiVeijari voisi
kehittaa tulosten pohjalta palvelujansa seka Kokkolan kaupungin liikuntapalvelut
pystyvat kehittdmaan erityisliikuntakorttia ja sen kattamia palveluita.

Tutkimusmenetelmamme oli kvantitatiivinen. Tutkimuksemme toteutimme
strukturoituna kyselytutkimuksena, johon oli lisitty avoimia kohtia.
Kyselytutkimus oli rajattu koskemaan ainoastaan erityisliikuntakortin kayttajia.

Tutkimuksemme mukaan vastaajat kokivat terveytensda parantuneen
erityisliikuntakortin hankkimisen jdlkeen seka fyysisesti, psyykkisesti etta
sosiaalisesti. =~ Vastaajat  olivat  tutkimuksemme  mukaan  tyytyvaisia
erityisliikuntakortin hintaan ja sen tarjoamiin palveluihin. Tuloksistamme nousi
kuitenkin esiin tietamattomyys kaikista tarjolla olevista palveluista. Yleisesti
tuloksistamme oli nahtdvissa tyytyvdisyys erityisliikuntakortin tarjoamista
mahdollisuuksista edistdd ihmisten terveyttd. Tuloksista ndkyi my0s toive
erityisliikuntakortin  jatkosta tulevaisuudessa sen ensimmadisen jakson
paattymisen jalkeen.
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1 JOHDANTO

Nykyisen terveyden edistimisen kasitteen perusteet luotiin Maailman
terveysjarjeston (WHO) toimesta vuonna 1986. Terveyden edistamisen keskeisena
tavoitteena on ihmisten terveyden hallinta ja sen parantaminen. Terveys
ymmarretddn moninaisena kasitteend, joka koostuu fyysisestd, psyykkisestd ja
sosiaalisesta ulottuvuudesta, jotka ovat riippuvaisia toinen toisistaan. (Vertio 2003,

26 -27.)

Liikunta ja erityisesti terveysliikunta on terveyden edistamisen kannalta tarkeédssa
asemassa sairauksien ennaltaehkdisyssa. Liikunnalle on laadittu oma
laatusuositus ja liikuntapiirakkamalli, jotka toimivat pohjana liikunnan
harrastamiselle ja sen aloittamiselle. Liikunnalla on my6s oma osansa Terveys
2015 -kansanterveysohjelmassa, jossa kaikille eri ikdryhmille on asetettu omat,

osittain yhteiset tavoitteensa.

Muun muassa liikuntalaki ja liikunta-asetus ovat omalta osaltaan takaamassa
suomalaisten liikunta- ja erityisliikuntapalveluiden nykyistd vakaata asemaa.
Erityisliikuntapalvelut ovat erityisryhmille tarkoitettuja liikuntapalveluja.
Erityisryhmiin lukeutuvat muun muassa pitkdaikaissairaat, kehitysvammaiset ja
mielenterveyskuntoutujat.  Erityisliikunnan tulee vastata erityisryhmien
yksilollisiin tarpeisiin ja sen tulee olla sovellettavissa tiettyjen sairauksien
toimintavajeisiin ja kuntoutukseen. Erityisliikuntakortti on Kokkolan kaupungin
lilkkuntapalveluiden tarjoama palvelu erityisryhmille ja sen tarkoituksena on
aktivoida heidat omaehtoiseen liikuntaan. Erityisliikuntakortti on ollut kaytossa
Kokkolassa vuoden 2008 alusta ja sen ensimmadinen jakso paattyy vuoden 2010

loppuun.



Opinndytetyomme tarkoituksena on selvittda erityisliikuntakortin kayttajien
kokemuksia erityisliikuntakortin tarjoamien palveluiden vaikutuksista heiddn
terveyteensa. Tavoitteenamme opinndytetyossimme on, ettd tulevina
sairaanhoitajina voimme mahdollisesti hyodyntdad tutkimustuloksia ohjaamalla
asiakkaita tallaisen palvelun piiriin. Lisaksi tavoitteenamme on, ettd Uintikeskus
VesiVeijari voi kehittdd tulosten pohjalta palvelujansa ja Kokkolan kaupungin
liikuntapalvelut pystyvat kehittdmaan erityisliikuntakorttia ja sen kattamia

palveluita.

Vastaavanlaisia tutkimuksia erityisliikuntakorttiin liittyen ei ole aikaisemmin
tehty Suomessa. Tyomme koostuu teoriaosasta, jossa kasittelemme edelld
mainittuja aiheita. Taman jalkeen siirrytaan kyselytutkimuksen tuloksiin, joissa
kasitellaan erityisliikuntakortin vaikutuksia terveyteen ja erityisliikuntakortin
kayttdjien kokemuksia erityisliikuntakortista ja sen tarjoamista palveluista.
Lopuksi teemme yhteenvedon saamistamme tuloksista sekd pohdimme tuloksia ja

tyotamme.



2 TERVEYS

Terveys on vaikeasti maariteltavissa, silli se on monimerkityksellinen sana.
Terveys ei voi olla myoskdan absoluuttinen kasite, vaan se on maariteltava
jostakin kasin ja suhteessa johonkin. Terveyskasitteeseen sisdltyvat niin
yksilolliset, yhteiskunnalliset kuin kulttuurisetkin tekijat, kuten ikd, sukupuoli,
ihmiskuva sekd kasitys siitd, mita hyva elama on. Terveyteen voi vaikuttaa
monilla arkielamén valinnoilla ja se vaihtelee elamén eri vaiheissa. Terveys voi
heikentya tai vahvistua yksiloiden omien valintojen ja lahiyhteisdjen toiminnan
seurauksena. Terveyttd pidetddnkin moniulotteisena, laaja-alaisena, seka
yksilollisenad ettd yhteiskunnallisena, subjektiivisena kokonaisuutena. (Rissanen

1999, 23; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 15 - 16; Vertio 2003, 27.)

Maailman terveysjarjest6 (World Health Organization, WHO) maarittelee
perusasiakirjassaan (1946) terveyden “taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, ei pelkdstddn tautien ja sairauksien
puuttumisena”. Fyysiselld terveydelld tarkoitetaan elimiston moitteetonta
toimintaa. Psyykkisella terveydella tarkoitetaan kykya hyodyntda omia henkisia
voimavaroja ja sosiaalisella terveydelld tarkoitetaan kykya solmia ja yllapitaa
ihmissuhteita. Joissain maaritelmissa edelld mainittujen lisdksi erotellaan
terveyden emotionaalinen ja hengellinen ulottuvuus, jotka ovat merkitykseltaan
lahelld psyykkistd terveyttd. Emotionaalisella terveydelld tarkoitetaan kykya
tunnistaa tunnetiloja ja hallita niitd. Hengellisella terveydelld tarkoitetaan yhteytta
mielenrauhaan ja itseensa tyytyvaisen olon saavuttamiseen. (Ojaniemi 2006, 4;

Savola & Koskinen-Ollonqgvist 2005, 10 - 11; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 15.)



Maailman terveysjarjestdo (WHO) on tarkentanut terveyden maaritelmaa Ottawan
asiakirjassa (1986), jossa terveys kasitetaan voimavaraksi, ei elaman paamaaraksi
tai tavoitteeksi. Terveys ndhdadan positiivisena kasitteend, jossa korostuvat
sosiaaliset ja henkilokohtaiset voimavarat sekd fyysinen toimintakyky. Ottawan
asiakirjassa terveyttd pidetdan kaikkien oikeutena. Terveyden saavuttamiseksi
joidenkin perustarpeiden, kuten ruuan ja suojan, riittavien taloudellisten
edellytysten, rauhan, tasapainoisen ekosysteemin ja luonnonvarojen kayton, tulee
tayttya. Tassa maaritelmassa terveys on ilmaistu toiminnallisesti ja tdsta syysta se
soveltuu WHO:n aikaisempaa maddritelmda paremmin terveyden edistimiseen.

(Ojaniemi 2006, 4 - 5; Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 10 - 11; WHO 2009b.)

Vertion teoksessa Terveyden edistaminen (2003), terveys on madaritelty muun
muassa jakamalla se kolmeen komponenttiin: fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen. Nama kuvataan usein paallekkdisind ympyroind, jolloin fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen terveys on helpompi ymmartda kokonaisuutena.
Fyysinen terveys on dominoivin elementti sen ymmarrettivyyden ja
todettavuuden vuoksi. Se on my6s wusein terveysalan ammattilaisten
terveyskasitysten pohjana. Psyykkinen terveys korostaa subjektiivisuutta
terveyden maaritelmassa. Sosiaalinen terveys on vaikein komponentti hahmottaa,
koska siind korostuvat yksilolliset ja yhteiskunnalliset ulottuvuudet, kuten
yhteisollisyys sekd fyysinen ja sosiaalinen ymparistd. Sosiaalista terveytta onkin
yritetty hahmottaa muun muassa viisikulmiolla, jossa kuvion sivut (ympariston
kokeminen, fyysinen terveys, sosiaaliset saannot, yhteiset tarpeet ja valinnan

mahdollisuus) muodostavat kokonaisuuden. (Vertio 2003, 26 - 27, 84 - 85.)

Terveytta on kuvattu my0s muilla visuaalisilla keinoilla esimerkiksi janana tai
spiraalina. Janassa toiseen padhdn on sijoitettu tdydellinen terveys ja toiseen

padhdn kuolema. Ihmisen asemaan janalla vaikuttavat muun muassa sairaudet.



Spiraali kuvastaa elamankokemuksien karttumista, jolloin terveys saa enemman
ulottuvuuksia. Naiden kuvauksien mukaan vanhenemisesta huolimatta terveys

voi sdilya ja sen sdilyttamiseen voidaan vaikuttaa. (Vertio 2003, 15.)

Terveys voidaan ndhdd myos toimintakykynd. Toimintakyky on tarked osa
terveytta, mutta se ei ole koko terveys. Toimintakyky kuvataan usein jaettuna
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen. Fyysisiin edellytyksiin
lukeutuvat lihaskunto, liikkeiden hallintakyky ja yleiskestavyys. Psyykkinen
toimintakyky maaritellddn wusein kognitiivisten kykyjen ja psyykkisten
voimavarojen kautta. Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa kykyd toimia toisten

ihmisten kanssa. (Kahari-Wiik, Niemi & Rantanen 2007, 13; Vertio 2003, 23.)

Edelld mainittuja ulottuvuuksia ei voida periaatteessa erottaa toisistaan, silla ne
toimivat kokonaisuutena. Yksittdiset muutokset jollakin alueella vaikuttavat koko
ihmisen toimintakykyyn. Toimintakyky on my0s vahvasti sidoksissa ihmisen

elinymparistoon, silla yksilo ja ymparistd ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa

keskenaan. (Kahari-Wiik ym. 2007, 14.)

Muita terveyden madaritelmia ovat muun muassa perinteinen ladketieteellinen
malli (negatiivinen terveyskasitys), jonka mukaan terveys on tila, josta sairaus tai
oireet puuttuvat. Funktionaalisen terveyskasityksen mukaan terveyttd pidetdan
yksilon toiminta- ja suorituskykyna. Funktionaalinen eli toiminnallinen terveyden
maadrittely perustuu ndkemykseen terveydestd voimavarana, kykynad toimia
sopusoinnussa ympardivan yhteison kanssa. Hoitotieteellinen terveyskasitys
korostaa ihmisen omaa subjektiivista kokemusta terveydestd. Terveys nahdaan
henkilokohtaisena voimavarana tai kykynd, joka on fyysistd, psyykkistd,
henkistd ja sosiaalista. Terveyttd pidetddn osana yksilon subjektiivista

todellisuutta ja vuorovaikutusta ympariston todellisuuden kanssa. Hoitotieteen



nakokulmasta keskeisid asioita terveyden arvioinnissa ovat yksilon omat tiedot,
kokemukset ja tulkinnat tilanteesta. Lisdksi hoitotieteessa terveytta tarkastellaan
moniulotteisena, ihmisen kokonaisuutta kuvaavana tilana tai muuttuvana

prosessina. (Rissanen 1999, 23 - 25; Torppa 2004, 46 - 48.)

Tutkimuksemme terveyskadsitys mukailee hoitotieteellisen terveyskasityksen
mallia. Toisena lahtokohtana tutkimuksellemme on WHOm terveyden
madritelma. Tutkimuksessamme keskitymme terveyden fyysiseen, psyykkiseen ja

sosiaaliseen ulottuvuuteen.



3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistamisen maaritelmalla on useita erilaisia maaritelmia. Kéasitteena
terveyden edistdminen on laaja ja moninainen kasite, johon vaikuttavat useat eri
tekijat. Terveyden edistamiselld tarkoitettaan kokonaisvaltaista toimintaa, jonka
tarkoitus on lisatda myonteisesti vaikuttavia sosiaalisia edellytyksid, sekd muuttaa
ihmisten kayttaytymista terveyttd suosivaan suuntaan kasvatuksellisten ja
yhteiskunnallisten toimenpiteiden avulla. Terveyskasvatuksella tarkoitetaan
keinoja, joilla ihmistd autetaan muuttamaan eldméntyylidan terveellisemmaksi.
Naitd muutoksia voidaan tukea vahvistamalla tietoisuutta, muuttamalla
kayttaytymista ja terveytta suosivalla ymparistolla. Terveyden edistamisella ei siis
ole ainoastaan tarkoitus muuttaa ihmisten kayttaytymista vaan parantaa heidan
mahdollisuuksia niin terveytensa hallintaan kuin sen parantamiseen. (Koivisto &
Muurinen & Peiponen & Rajalahti 2002, 11; Ojaniemi 2006, 6; Torppa 2004, 46 - 48;
WHO 2006.)

3.1 Terveyden edistimisen maarittelya

Nykyisen terveyden edistdamisen maaritelman perusta on WHO:n jdrjestimasta
Ottawan terveyden edistamisen kansainvalisestda konferenssista vuodelta 1986.
Ottawan asiakirjassa terveyden edistiminen nahddan toiminnaksi, jolla pyritaan
lisdédamdan ihmisten mahdollisuuksia parantaa omaa ja ympadristonsa terveytta.
Myos terveyden edellytysten parantuminen kuuluu tdhan. (Ojaniemi 2006, 6 - 7;
WHO 2006.) Ottawan asiakirjassa (1986) terveyden edistdminen madriteltiin

seuraavanlaisesti:



"Terveyden edistiminen on toimintaa, joka lisid ihmisten mahdollisuuksia
niin terveytensd hallintaan kuin sen parantamiseenkin. Jotta taydellinen
fyysinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin saavuttaa, on
yksiloiden ja ryhmin kyettivd tunnistamaan ja toteuttamaan toiveensa,
tyydyttimidn tarpeensa ja muuttamaan ympdristodan tai opittava tulemaan
toimeen sen kanssa.” (WHO 2006.)

WHO:n toimesta terveyden edistamisen maarittelyd on jatkettu aktiivisesti.
Ottawan kansainvilisen konferenssin jidlkeen vastaavanlaisia konferensseja on
jarjestetty viisi kertaa: Adelainessa (Australia) 1988, Sundsvallissa (Ruotsi) 1991,
Jakartalla (Indonesia) 1997, Mexicossa (Meksiko) 2000 ja Bangkokissa (Thaimaa)
2005. Naissa kaikissa on maadritelty tarkemmin terveyden edistamisen tehtavia ja
paneuduttu eri terveyden edistamisen teemoihin. Esimerkiksi vuonna 1997
Jakartalla maariteltiin 2000 -luvun terveyden edistamisen avaintehtavat: edista
sosiaalista vastuuta terveydestd, lisaa panostusta terveyteen, lujita ja laajenna
yhteistyota terveyden hyvéksi, lisdd yhteison toimintakykya ja vahvista yksiloa
sekd varmista terveyden edistamisen perusrakenteet. Vuonna 2005 Bangkokissa
aiheena oli terveyttd madrittelevien tekijoiden madrittiminen ja terveyden
edistimisen politiikka. Nama eivat ole kuitenkaan syrjayttaneet Ottawan
kansainvalisen konferenssin (1986) tuloksena syntyneitd painoalueita. Nama
painoalueet ovat terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittaminen, terveellisen
ympadriston aikaansaaminen, yhteisojen toiminnan tehostaminen,
henkilokohtaisten taitojen kehittdiminen ja terveyspalvelujen uusintaminen.
Seitsemas terveyden edistamisen kansainvélinen konferenssi tullaan jarjestamaan

Nairobissa, Keniassa, lokakuussa 2009. (Ojaniemi 2006, 7 - 8; WHO 2009a.)

Muita nakokulmia terveyden edistimiseen on muun muassa Buntonin ja
Macdonaldin maédritelma. Edelld mainitut ymmartavat terveyden edistdmisen
yksinkertaistettuna strategiana kokonaisten vaestdjen terveyden edistdmiseksi.
Nékokulma terveyden edistamiseen voi olla yksilollinen, joka viittaa elintapoihin

tai rakenteellinen, joka keskittyy makrososiaalisiin ja poliittisiin prosesseihin.



Nailla perimmaisena tarkoituksena on vahentda sairautta ja ennenaikaisia

kuolemia. (Ojaniemi 2006, 8 - 9.)

Vertio maarittelee terveyden edistimisen seuraavanlaisesti:

"Terveyden edistdminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa
ihmisten mahdollisuuksia oman ja ympdristonsa terveydesti huolehtimisessa.
Terveyden edistiminen on myos terveyden edellytysten parantamista
yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta.” (Vertio 2003, 29.)

Vertion maadritelméassa korostuvat ihmisen omat mahdollisuudet vaikuttaa
terveyteensa sekd terveellisten mahdollisuuksien luominen. Terveyden
edistamisessd ei ole esimerkiksi tarkoitus muuttaa ihmisten kayttaytymista.
Terveyden edistimisen toiminta painottuu terveyden edistimiseen yhteison
tasolla, jolloin terveyttd ldhestytddan samanaikaisesti yhteison ja yksilon
nakokulmasta. Tasta syysta yhteiskunnallinen paatoksenteko on tarkea mekanismi

myos terveyden edistimisen kannalta. (Vertio 2003, 29 - 30.)

3.2 Terveyden edistimisen keinoja

Ottawan kansainvalisestd konferenssista alkanut terveyden edistamisen prosessi
perustuu  samanaikaisiin  kehityskulkuihin =~ kuten esimerkiksi ~WHO:n
maailmanlaajuinen Terveytta kaikille 2000 -ohjelma. Suomessa tallaisia ohjelmia
ovat olleet muun muassa Terveytta kaikille 2000 -ohjelma ja nyt meneillddn oleva
Terveys 2015 -kansanterveysohjelma, joka on jatkoa edelld mainitulle ohjelmalle.
Terveyden edistiminen tapahtuu padosin erilaisten projektien ja hankkeiden
kautta, silla tallaisiin toimintoihin on helpommin saatavissa rahoitus kuin
jatkuviin projekteihin. (Koivisto 2002, 26; Sosiaali- ja terveysministeric 2001; Vertio

2003, 36 - 37, 138.)
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Terveys 2015 -kansanterveysohjelma ei ole toimenpideohjelma vaan se toimii
kehyksena eri tahojen terveydenedistamishankkeille ja -toiminnalle ja pyrkii
ohjaamaan vyhteisiin paamaariin. Terveys 2015 -kansanterveysohjelmalla on
kahdeksan paamaarallisesti esitettyd tavoitetta. Tavoitteet on asetettu kaikille
ikdryhmille erikseen ja osa tavoitteista on kaikille yhteisida. Tavoitteet ja
toimintalinjat on pyritty tuomaan lahelle ihmisten arkieldmaa ja arkiymparistoa ja
ne liittyvat keskeisiin ongelmiin, joiden korjaamiseen vaaditaan eri tahojen
yhteistyota. Tavoitteet on tarkemmin esitetty liitteissa (Liite 1). (Koivisto 2002, 26 -

27; Sosiaali- ja terveysministeric 2001.)

Terveyden edistamisen jasentamiseksi ja laadunhallinnan tueksi on laadittu myos
terveyden edistamisen laatusuositus, jonka tavoitteena on vaeston hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen nostaminen kaikissa kunnissa yhdeksi toiminnan
painoalueeksi. Terveyden edistamisen laatusuositus on tarkoitettu tyovalineeksi
terveydenhuollolle sekd muille kunnan hallinnonaloille, sekd paattdjille etta
tyontekijoille. Suositukset koskevat terveyden edistimisen johtamista, toiminnan
suunnittelua ja toteutusta, yhteistyota ja tyonjakoa seka terveytta edistavan

toiminnan ja osaamisen arviointia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

3.3 Terveyden edistiminen liikunnan keinoin

Avainasemassa terveyden edistamisessd ja kroonisten tautien ehkdisyssa ovat
elintavat, kuten ravinto ja liikunta. Terveelliselld ravinnolla ja riittavalla fyysisella
aktiivisuudella voidaan ehkaistd monia sairauksia, kuten tyypin 2 diabetesta, seka
lisatd toimintakykya ja parantaa koettua terveyttad. Terveyden edistdmiselld ja
tautien ehkdisylld voidaan saada aikaan suoria taloudellisia sdastdjd ja hillita

terveydenhuollon menojen kasvua. Taloudelliset vaikutukset tulevat esiin myos
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tyovoiman saatavuuden ja suorituskyvyn paranemisen kautta. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008, 4 - 9.)

Liikuntapolitiikka on osa hallituksen ohjelmaa, jonka mukaan liikuntapolitiikalla
edistetddn vdeston hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya elaméankaaren eri
vaiheissa. Sen tavoitteena on muun muassa vahvistaa paikallisen tason
toimintaedellytyksid, liikunnan laaja-alaista tasa-arvoa sekd liikunnan asemaa

kunnallisena peruspalveluna. (Opetusministerio 2009.)

Kansalaisten liikuntaa edistdvind toimina hallitus on kdynnistinyt terveyden
edistaimisen politiikkaohjelman, lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin
politilkkaohjelman seka tyon, yrittamisen ja tyodelaméan politiikkaohjelman.
Hallitus on myods hyvaksynyt terveytta edistavan liikunnan ja ravinnon
periaatepdatoksen  (2008). Hallitusohjelman toteuttamiseksi on annettu
periaatepaatos lilkkunnan edistamisen linjoista (2008), jonka mukaan
valtioneuvosto sitoutuu edistdimdan liikunnallista eldimantapaa sekd kannustaa
kansalaisia, yhteis6ja ja julkishallintoa toimimaan liikunnan ja fyysisen
aktiivisuuden lisddmiseksi suomalaisessa yhteiskunnassa. Tama periaatepdatos
kasittelee liikunnan kenttada kokonaisuudessaan, mutta se tukee my0s terveytta
edistdvan liikkunnan ja ravinnon periaatepdadatoksen linjauksia. Periaatepaatoksen
tavoitteet on saatavissa opetusministerion internet- sivuilta. (Opetusministerio

2009.)

Terveytta edistavan litkunnan neuvottelukunta ja valtion
ravitsemusneuvottelukunta ovat yhdessa sosiaali- ja terveysministerion kanssa
laatineet terveyttd edistavan liikkunnan ja ravinnon kehittdmislinjoista
periaatepdatoksen ja sen toimeenpanosuunnitelman kuluvalle hallituskaudelle
(vuosille 2008 - 2011). Valmistelussa on ollut mukana my6s kansanterveyden

neuvottelukunta, valtion litkkuntaneuvosto seka tyoterveyshuollon



12

neuvottelukunta. Keskeistda periaatepaatoksen tekemisessa on ollut eri
hallinnonalojen ja sidosryhmien yhteisty0, silla liikunnan edistaminen vaatii eri
hallinnonalojen yhteistyota ja toimenpiteita erityisesti ikdihmisten ja erityistoimia
vaativien vdestoryhmien, kuten liikkumisesteisten, pitkdaikaissairaiden,
maahanmuuttajataustaisten ja tyottomien, kohdalla. My6s arkiliikunnan
edistiminen edellyttaa yhteisvastuullista toimintaa. (Opetusministerio 2009;

Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 4 - 9.)

Periaatepdatoksen paatavoitteina ovat vaeston terveyden edistiminen ja
sairauksien ehkaisy niin, etta terveytensa kannalta riittavasti liikkuvien maara
kasvaa ja liikunnasta syrjaytyneiden maara vahenee, ylipaino ja lihavuus seka
muut ravintoon ja riittimattomadn liikuntaan liittyvat terveyshaitat vahenevat
sekd terveyttd edistavdat ruoka- ja liikuntatottumukset yleistyvidt erityisesti
huonommassa  sosio-ekonomisessa  asemassa  olevilla  vdestoryhmilla.
Periaatepdatoksessa on linjattu tavoitteet ja kehittamislinjat erikseen eri ika- ja
vaestoryhmille (lapset ja nuoret, opiskelu- ja tyoikdiset seka ikdantyneet).
Erityisesti vaestoryhmien vilisten erojen vahentamiseen panostetaan Terveys 2015
-kansanterveysohjelman sekd terveyserojen kaventamista koskevan ohjelman
mukaisesti. Terveyttd edistdvda liikuntaa ja terveellistd ravitsemusta edistavid
keinoja  periaatepaatoksen mukaan ovat kulttuuriin, elinymparistoon,
olosuhteisiin, tuotteisiin ja rakenteisiin vaikuttaminen, kaikkien vaestoryhmien
terveyttd edistdavadn elamantapaan liittyvien riittdvien tietojen ja taitojen
varmistaminen sekd yksildiden ja yhteis6jen kannustaminen, tukeminen ja
ohjaaminen, erityisesti heikommassa asemassa olevien kohdalla. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008, 4 - 9.)
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Tutkimuksemme keskittyy liikunnan kautta tapahtuvaan terveyden edistimiseen,
joten tutkimuksessamme ja edelld mainituissa tavoitteissa on sivuutettu
ravitsemukseen liittyvat tavoitteet. Kokonaisuudessaan edelld mainitun
periaatepadtoksen tavoitteet ovat saatavissa sosiaali- ja terveysministerion

Internet-sivuilta (http://www.stm.fi/julkaisut).
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4 LIIKUNTA

Liikunta on suunnitelmallista ja sdannoéllistd fyysistd aktiivisuutta, jonka
tarkoituksena on yleensda kunnon tai terveyden sailyttdiminen tai parantaminen.
Liikunnan myonteiset vaikutukset ovat kokonaisvaltaisia. Ne vaikuttavat
tyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin toimintoihin. (Rimpildinen 2000, 45; Fogelholm

& Vuori 2005, 28.)

Liikunnasta on julkaistu oma kadypahoidon potilasversiosuositus 13.10.2008, jonka
mukaan terveille 18 - 65-vuotiaille suositellaan kestdvyysliikuntaa, joka on
raskaudeltaan kohtuukuormittavaa. Tallaista liikunta voi olla esimerkiksi reipas
kavely, jonka tulisi olla kestoltaan vahintaan 30 minuuttia péivassa ja sitd tulisi
toteuttaa vahintdan viitend pdivana viikossa. Vaihtoehtoisesti raskasta liikuntaa
tulisi harrastaa kolmena kertana viikossa vahintddn 20 minuuttia pdivassa.

(Riikola, Kesaniemi & Kukkonen-Harjula 2008.)

Kaypa hoidon liikuntasuositus suosittelee pitkdaikaissairaille, 50 - 64-vuotiaille
kestavyysliikunnan lisdksi liikuntaa, joka yllapitdd nivelten liikkuvuutta ja
tasapainoa, kuten kotivoimistelua. Kaypahoitosuosituksen mukaan kaikkien
aikuisten liikuntaan tulee kuulua myos vahintddn kahtena pdivand viikossa
lilkuntaa, joka pitda ylla luustolihasten voimaa ja kestavyytta. Lisaksi liikunnalla
on ikdihmisten kohdalla suotuisa vaikutus aivotoimintoihin, kuten muistiin.
Liikunnan kaypahoitosuosituksessa mainitaan myos, etta eri sairaudet voivat
rajoittaa liikuntasuorituksia ja olla rasittavuudeltaan talldin erilaisia eri ihmisten
kohdalla. Pitkdaikaissairaiden tulisi ennen liikunnan aloittamista keskustella

ladkarin kanssa. (Riikola ym. 2008.)
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UKK-instituutin tuottaman paivitetyn liikuntapiirakan (Liite 2) on tarkoitus
vastata 18 - 64-vuotiaiden aikuisten terveysliikunnan suositusta. Liikkumiselle on
liikkuntapiirakassa maaritelty viikoittainen kokonaisaika, joka on riippuvainen
liikunnan rasittavuudesta. Terveyttd edistavaa liikuntaa on reipas
kestavyystyyppinen liikunta, jota tulee kertya viikon aikana yhteensa 2 tuntia 30
minuuttia. Vaihtoehtoisesti voidaan harrastaan rasittavampaa kestavyysliikuntaa,
joka on viikoittaiselta kestoltaan vahintaan 1 tunti 15 minuuttia. Liikuntapiirakan
mukaan harrastettu liitkunta tulisi jakaa useammalle, ainakin kolmelle paivalle
viikossa. Kestavyysliikunnan lisdksi jokaisen tulisi tehdda myos lihaskuntoa ja
lilkehallintaa parantavia harjoitteita vahintaan kahtena paivana viikossa. (LUM

2009.)

Vesiliikunta on monipuolinen liikunta muoto, joka sisdltda muun muassa uinnin,
sukelluksen, taitouinnin, vesipelit sekd vesivoimistelun. Vesiliikunta soveltuu
liikkuntamuotona ldhes kaikille erityisryhmille. Veden noste ja kehon kelluvuus
tuovat mahdollisuuden liikkua my0s sellaisille henkildille, joille liikkuminen
maalla on vaikeaa tai mahdotonta. Vesililkunta tarjoaa mahdollisuuden
monipuolisen liikunnan harrastamiseen, jossa kehittyvat seka lihasvoima etta

notkeus. (Malkia & Rintala 2002, 338.)

4.1 Terveysliikunta

Terveysliikunta voidaan kasittda lilkuntana, joka edistda fyysistd, psyykkista ja
sosiaalista terveyttd ja toimintakykyd. Se on kaikille suositeltavaa ja mahdollista.
Terveysliikunnaksi kutsutaan sellaista liikuntaa, joka vastaa liikkujan kuntoa,
taitoa ja motivaatiota, eikd aiheuta vammautumis- tai sairastumisvaaraa.

Toimintakykya edistava liikunta on usein toistuvaa, sddnnollisesti jatkuvaa seka
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kuormittavuudeltaan ja maaraltaan sopivaa ja riittavaa liikkuntaa. (Noren 2005, 11;

Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Terveysliikunta voi olla my6s suunniteltua “tasmaliikuntaa”, joka kohdistuu
tietyn sairauden tai vamman ennalta ehkdisyyn, hoitoon tai kuntoutukseen
(Noren 2005, 11). Liikunnassa tulee ottaa huomioon sairauden aiheuttamat
rajoitukset ja sen tulee olla laadullisesti ja maarallisesti halutunlaisen vaikutuksen

mukaista. (Noren 2005, 11.)

Ohjattu terveysliikunta keskittyy yksilon fyysisen toimintakyvyn harjoittamisen
lisaksi my06s psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseen ja ottaa
samalla huomioon liikunnan ohjaamista koskevat eettiset periaatteet. Ohjattu
lilkkunta on koulutetun ohjaajan tekemien suunnitelmien mukaista liikkumista.
Laadukkaasti toteutetun ohjatun terveysliikunnan tulee olla monipuolista,
turvallista, toimintakykyad kehittdvad, itsendisyyteen kannustavaa, oma-
aloitteisuutta seka rohkeutta lisadvaa ja mielihyvaa tuottavaa. Ohjattua liikuntaa
on mahdollista toteuttaa sisdlld, ulkona, vedessa tai maalla. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004.)

4.2 Erityisliikunta ja soveltava liikunta

Erityisliikunnan piiriin kuuluvat vammaiset, pitkdaikaissairaat ja muihin
erityisryhmiin kuuluvat henkil6t, joita ovat muun muassa paihdeongelmaiset,
mielenterveyskuntoutujat sekda kriminaalihuollon piirissa olevat henkil6t.
Erityisliikunta on liikuntaa, joka on sovellettu erilaisten erityisryhmien tarpeisiin
tai liikuntaa, jota sovelletaan tiettyjen sairauksien tai toimintavajausten
parantamiseen tai kuntouttamiseen. Erityisliikunnan muotoihin vaikuttavat

osallistujien ominaisuudet ja tarpeet. (Rimpildinen 2000, 47 - 49.)
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Erityisryhmien liikunnasta kédytetaan myos termeja erityisliikunta, soveltava
liikunta tai soveltava liikuntakasvatus. Kansainvalisesti termistd on sdadetty
samankaltaiseksi. Muuta kansainvalisesti kaytettyd sanastoa erityisliikunnasta
ovat yksilollinen-, terapeuttinen-, kehittdvd-, parantava-, terveys- ja
vammaisliikunta. Sari Rimpildisen mukaan erityisliikunnan tavoitteina voidaan
pitaa erityisliikuntapalveluihin osallistuvien henkildiden psykomotoristen,
kognitiivisten, sosiaalisten ja affektiivisten ominaisuuksien edistamista.
Kéaytannon toiminnassa ne tarkoittavat jokapaivaista arkiaskareista selviytymista,
yhteistyokykyisyyden kehittamista ja itsensd kokemista yhteiskunnan arvokkaaksi
jaseneksi. (Rimpilainen 2000, 44, 47.)

Saavutetun kunnon yllapitaminen ja parantaminen sekd vamman tai sairauden
aiheuttamien rajoitusten tai hairididen kompensoiminen ovat merkityksellisimpia
fyysisia —merkityksid erityisryhmiin kuuluville. Psyykkisistd vaikutuksista
tarkeimpid ovat vamman aiheuttamiin haittoihin sopeutuminen ja tdysipainoisen
elamdn viettiminen. Sosiaalisten kontaktien luomiseen ja ylldpitamiseen
lilkunnalla voi olla suuri vaikutus, koska usein erityisryhmiin kuuluva henkil6 ei
ole tyOelamadssd ja talloin hédnella on runsaasti vapaa-aikaa kaytettdvissdan.

(Rimpildinen 2000, 45.)

Erityisryhmien liikunnan piiriin kuuluvat henkil6t, jotka eivit pysty osallistumaan
julkisiin liikuntapalveluihin fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen sairauden,
vamman tai tilan vuoksi. Nadille ryhmille liikunta on merkittava tekija

kuntoutumisen ja saavutetun tilan yllapitimisen kannalta. (Rimpildinen 2000, 46.)
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4.3 Erityisliikuntapalvelut

Vuonna 1980 voimaan tulleet liikuntalaki ja liikunta-asetus ovat olleet tarkedssa
asemassa mahdollistettaessa nykyisenlaisia erityisliikuntapalveluita. Alkuperaista
lilkkuntalakia on uudistettu useampaan otteeseen ja viimeisin laki tuli voimaan
1999. Lain myo6tda mahdollistuivat muun muassa erityisliikuntaohjaajien
palkkaaminen kuntiin ja vammaisliikuntajarjestjen valtionavun kasvu.
Liikuntalain tarkoituksena on ohjata julkisista varoista rahoitusta liikuntaan
valtionosuuksien ja —apujen muodossa. Vastuu tukien jakamisesta urheiluun ja
liikuntaan on tata kautta kunnilla. Liikunta-asetus maarittelee, kuinka kuntien
tulisi liikuntalakia toteuttaa. Pohjimmiltaan liikuntalain ideana on, etta liikunnan
vaikuttavuutta parannetaan vaikuttamalla ihmisten omaan aktiivisuuteen.
Ihmisten litkkunnallista aktiivisuutta voidaan lisata tukemalla
liikuntamahdollisuuksia tarjoavia ja liikuntaan kannustavia yhteisoja. Julkisen
sektorin toimilla voidaan vaikuttaa liikkumattomuuden taustalla oleviin syihin,
tukea kansalaisten liikunnallisia valintoja sekd vahvistaa yhdenvertaisuutta ja
tasa-arvoa. (Laurila 2004, 8 - 10; Opetusministerio 2009; Finlex 1998a; Finlex
1998b.)

Liikuntalain mukaan kuntien tulisi tarjota liikuntapalveluja koko vdaestdlle
tasapuolisesti. Talld velvoitetaan kunnat tarjoamaan soveliaita liikuntapalveluja
my6s  erityisryhmille.  Erityisryhmadt  huomioidaan ~ muun  muassa
lilkuntapaikkarakentamisessa, silla niissd on huomioitava liikuntarajoitteisten

tarpeet. (Laurila 2004, 8 - 10.)

Liikunnan arvopohja on kuvattu liikuntalaissa, jossa korostetaan tasa-arvoa,
suvaitsevaisuutta, = monikulttuurisuutta ja  kestdvda  kehitystd. = Koko
litkkuntakulttuurin perusolettamuksiin kuuluu eettisyys. Liikunnan tarjonnan niin

sanottuun marginaaliin jadvien vdestoryhmien liikunnan edistdminen kuuluu
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erityisesti julkisen vallan tehtdviin. Liikunnan eettisten ja moraalisten arvojen
vaaliminen julkisen vallan keinoin on tarkeaa. Téllaisia keinoja ovat laaja-alaisen ja
avoimen keskustelun lisddminen sekd osaamisen ja yhteistyon lisddminen.

(Opetusministerio 2009.)

Liikunnan keinoin voidaan edistdd vaeston hyvinvointia elamankulun kaikissa
vaiheissa, tukea lasten ja nuorten kasvua ja kehitysta, yllapitaa kansalaisten tyo- ja
toimintakykya, lisata ikaihmisten omatoimisuutta ja elamanhalua seka vahvistaa
yhteenkuuluvuutta ja kansalaisyhteiskuntaa. Liikunnalla on merkitysta sekad
sivistyksellisenad perusoikeutena ettd hyvinvoinnin osatekijand. (Opetusministerio

2009.)
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5 ERITYISLIIKUNTAKORTTI

Kokkolan liikuntalautakunnan paatoksella Kokkolassa otettiin  kayttoon
erityisliikuntakortti vuoden 2008 alusta. Erityisliikuntakortin ensimmainen jakso
paattyy vuoden 2010 lopussa. Erityisliikuntakortti on suunnattu vammaisille ja
pitkaaikaissairaille. Sen tavoitteena on aktivoida heidat liikkumaan omaehtoisesti.

(Kokkolan kaupunki 2007.)

Erityisliikuntakortti koostuu kuvallisesta kantakortista ja kulunvalvontakortista,
joka on lunastettava vuosittain. Kulunvalvontakortti on hinnaltaan 40 euroa, alle
16-vuotiaiden vuosimaksu on 20 euroa. Erityisliikuntakortti kattaa oikeudet
uintiin Uimakeskus VesiVeijarissa sen aukiolo-aikoina kerran pdivassa seka
alennuksen Kokkolan Medirexin ja Urheilutalon kuntosalilipusta seka Kokkolan
keilahallin ratamaksusta. Lisdksi kortilla saa alennusta Kalvidn vapaa-ajantalon

kuntosalimaksusta. (Kélvidn kunnanhallitus 2008; Kokkolan kaupunki 2007.)

Erityisliikuntakortin  myoOntamisen perusteina ovat Kela-kortissa oleva
erityiskorvattavia ladkkeitd varten myOnnetty tunnus ja ladketieteelliset
lausunnot. Kortti on toistaiseksi voimassa ja sen myOntamisperusteita tarkastetaan
madrdajoin. Joillakin asiakkailla on mahdollisuus saada avustajamerkinta korttiin,
jolloin han on oikeutettu saamaan tdysi-ikdisen avustajan maksutta mukaan
uintikeskukseen. Jokainen tapaus Kkasitellddn erikseen. Avustajamerkinta
myOnnetadn henkilon vammasta tai sairaudesta riippuen, ikd ei ole

avustajamerkinnan peruste. (Kokkolan kaupunki 2007.)

Vastaavan suuntaisia erityisliikuntapalveluita on tarjolla myds muutamissa
muissa Suomen kunnissa, muun muassa Keravalla, Leppavirralla ja Vantaalla.

Kaikilla paikkakunnilla tarjolla oleva erityisliikuntakortti on perusajatukseltaan
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samanlainen, mutta eroja kaytdnteissa 10ytyy muun muassa hinnoissa ja
palveluiden kattavuudessa. (Keravan kaupunki 2008; Leppavirran kunta 2006;

Vantaan kaupunki 2009.)

Huolimatta siitd, ettd toisiaan vastaavia erityisliikuntapalveluita on tarjolla myos
muulla Suomessa, ei toteuttamamme tutkimuksen kaltaisia tutkimuksia ole tehty
aikaisemmin. Tietoomme on tullut ainoastaan Kokkolan liikuntapalveluiden
toteuttama pienimuotoinen Kkyselytutkimus erityisliikuntakortin = kayttajille

syksylla 2008.
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6 TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda erityisliikuntakortin kayttajien
kokemuksia kortin tarjoamien palveluiden vaikutuksista heiddn terveyteensa.
Hoitotyon néakokulmasta tavoitteenamme on, ettd tulevina sairaanhoitajina
voimme mahdollisesti hyodyntaa saatuja tutkimustuloksia ohjaamalla asiakkaita
tallaisen palvelun piiriin. Lisaksi tavoitteenamme on, ettd Uintikeskus VesiVeijari
voi kehittdd palvelujansa tulostemme pohjalta sekd Kokkolan kaupungin
lilkkuntapalvelut pystyvat kehittdmaan erityisliikuntakorttia ja sen kattamia

palveluita. Tutkimusongelmamme ovat:

1. Millaisia vaikutuksia erityisliikuntakortin tarjoamilla liikuntapalveluilla on ollut

asiakkaiden terveyteen?

2. Mita kehitettavaa erityisliikuntakortin tarjoamissa palveluissa on asiakkaiden

nakokulmasta?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus on kvantitatiivinen. Valitsimme kvantitatiivisen tutkimusmenetelman,
koska halusimme saada erityisliikuntakortin kayttdjistd vastaajamaaraltaan
kattavan otoksen, josta ilmenee mahdollisimman monipuolisesti vastaajien

mielipiteet ja kokemukset erityisliikuntakortista.

Aiheen tutkimukseen saimme kevaallda 2008 tydelaméayhteydeltamme Kokkolan
kaupungin  liikuntapalveluilta, = tarkemmin  Uintikeskus  VesiVeijarin
hallipaallikolta. Kokkolan kaupungin liikuntapalveluiden suunnalta oli noussut
tarve kyselytutkimuksen tekemiseen, koska erityisliikuntakortti oli ollut kaytossa
Kokkolassa kyselytutkimuksen toteuttamisen hetkelld hieman yli vuoden
(tammikuusta 2008 alkaen). Kokkolan kaupungin liikuntapalveluilla oli tarve
kartoittaa asiakkaiden mielipiteitd ja kokemuksia erityisliikuntakortin tarjoamista
palveluista. Tutkimuksen myo6td kaupungin liikuntapalvelut saa tarkeda
tutkimustietoa siitd, mihin suuntaan kehittdd erityisliikuntakortin palveluita
tulevaisuudessa. Tutkimus aloitettiin tekemalla tutkimussuunnitelma, jonka
esittelimme  ohjaajallemme  ja  tyodelamayhteydelle  kevaalla  2009.

Tutkimussuunnitelman jalkeen siirryimme kyselylomakkeen tekemiseen.

7.1 Kyselylomakkeen laadinta ja aineiston kerdaminen

Kysely toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella, johon oli lisdtty avoimia
kohtia (Liite 4). Paadyimme tdllaiseen ratkaisuun, koska strukturointi on
mielestimme paras tapa koota selkeat tulokset. Avoimilla kohdilla vastaajien oli
mahdollista tuoda helpommin ja monipuolisemmin julki ajatuksiaan

erityisliikuntakortista ja terveydestdan. Kyselomake laadittiin tutkimuksemme
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teoriatietoon pohjautuen ja vastaamaan tutkimusongelmiimme. Kyselylomakkeen
esitestaus suoritettiin kevaalla 2009 kahden erityisliikuntakortin kayttajan
toimesta. Esitestauksen pohjalta kysymyksid ja vastausvaihto-ehtoja muokattiin
selkeammiksi ja vastaamaan paremmin tutkimusongelmia. Kyselylomakkeen
alkuosaan oli liitetty vastausohjeet sekd maininta kyselylomakkeiden

luottamuksellisesta kasittelysta.

Kysely toteutettiin touko-kesakuussa 2009. Kyselylomakkeet toimitettiin
Uintikeskus  VesiVeijarin ~ kassalle, josta  henkilokunta  jakoi  niitd
erityisliikuntakortin kayttdjille heidan uintikdyntiensa yhteydessd. Lomakkeet
palautettiin vastaajien toimesta Uintikeskuksen aulassa sijainneeseen lukittuun
palautelaatikkoon, josta noudimme kyselylomakkeet. Palautelaatikon oheen oli
sijoitettu saatekirje (Liite 3), johon vastaajia kehotettiin perehtymdan ennen
kyselylomakkeeseen vastaamista. Valitsimme tdméan tavan, koska koimme sen

olevan helpoin ja edullisin tapa toteuttaa kysely.

Kyselylomakkeita toimitettiin Uintikeskus VesiVeijariin aluksi 100 kappaletta,
jotka jaettiin kolmen ensimmaisen vuorokauden aikana. Suunnitelmista poiketen
asiakkaat veivat kyselylomakkeita kotiinsa ja palautusmaarat eivat vastanneet
odotuksiamme, joten toimitimme kyselylomakkeita toisen 100 kappaleen eran
Uintikeskukseen. Vastauksia saimme kaikkiaan 79 kappaletta, mikd vastasi

tavoitettamme (70 - 100 kappaletta).

7.2 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin heind-syyskuussa 2009. Strukturoidut kysymykset

analysoitiin SPSS 14.0 for Windows -ohjelmalla, sekd Microsoft Office Excel 2003 -

ohjelmalla. Koko aineistosta laskettiin suorat jakaumat, osasta aineistoa tehtiin
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ristiintaulukointeja ja kuvaajia selventamaan tulosten analysointia. Tulokset on
esitetty prosentteina, frekvensseind, taulukoina, kuvaajina ja sanallisina

yhteenvetoina seka suorina lainauksina.

Avointen kohtien vastaukset luettiin lapi kertaalleen kokonaiskuvan saamiseksi.
Taman jalkeen kukin vastauslomake kaytiin lavitse yksitellen esille tulleita aiheita
kerdaten. Keratyista kommenteista ja toteamuksista koottiin yhteenvetoja, jotka

sisdllytettiin tuloksiin.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeita jaettiin 200 kappaletta. Saimme takaisin 79 kyselylomaketta,
joten vastausprosentti oli 39,5 %. Vastaajista 25 (32,5 %) oli miehia ja 52 (67,5 %)

naisia. Kysymykseen saimme 77 vastausta.

Vastaajista 39 (50,0 %) oli idltaan 46 - 65-vuotiaita, 23 vastaajaa (29,5 %) oli 66 — 75-
vuotiaita ja 15 vastaajaa (19,2 %) oli yli 75-vuotiaita. 16 - 45-vuotiaita vastaajia oli 1

(1,3 %). Kysymykseen saimme 78 vastausta.

TyoOeldmassa oli 8 vastaajaa (10,1 %) ja eldkeldisid 67 vastaajaa (84,8 %). Loput
vastaajista olivat joko tyo6ttomid, 1 vastaaja (1,3 %), tai sairauslomalla, 3 vastaajaa

(3,8 %). Kysymykseen saimme 79 vastausta.

Yleisimmat  erityislilkuntakortin ~ myontamisperusteet  olivat  tuki- ja
lilkkuntaelinsairaudet, 30 vastaajaa (38,0 %), sydan- ja verisuonisairaudet, 20
vastaajaa (25,3 %), astma, 19 vastaajaa (24,1 %), osteoporoosi, 18 vastaajaa (22,8 %),
diabetes, 9 vastaajaa (11,4 %) sekd reuma, 9 vastaajaa (11,4 %). Kysymykseen

saimme 79 vastausta.

Vastaajista erityisliikuntakortin vuoden 2008 ensimmadisen vuosineljanneksen
aikana oli hankkinut 38 vastaajaa (48,7 %). Vuoden 2008 loppuun mennessa 63
vastaajaa (80,8 %) oli hankkinut erityisliikuntakortin. Kysymykseen saimme 79

vastausta.
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8.2 Erityisliikuntakortin vaikutus terveyteen

8.2.1 Uintikerrat

Uimassa ennen erityisliikuntakortin hankkimista kavi kerran kuukaudessa tai
harvemmin 22 vastaajaa (27,8 %). Kerran kahdessa viikossa 17 vastaajaa (21,5 %), 1
- 2 kertaa viikossa 35 vastaajaa (44,3 %) ja 3 - 4 kertaa viikossa 2 vastaajaa (2,5 %). 5
- 7 kertaa viikossa ei kdynyt yksikddn vastaajista. Kysymykseen saimme 76

vastausta. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Uintikerrat ennen erityisliikuntakortin hankkimista

Uintikerrat Henkiléad |Henkiloa (%)

Kerran kuukaudessa | (N)

tai harvemmin 22 27,8
Kerran kahdessa

viikossa 17 21,5

1-2 krt/vk 35 443

3-4 krt/vk 2 2,5
Yhteensa 76 96,2

Naisista uimassa ennen erityisliikuntakortin hankkimista kdvi kerran
kuukaudessa tai harvemmin 14 vastaajaa (27,5 %). Kerran kahdessa viikossa kavi 9
vastaajaa (17,6 %), 1 - 2 kertaa viikossa 27 vastaajaa (52,9 %) ja 3 - 4 kertaa viikossa
1 vastaaja (2,0 %). Miehista uimassa ennen erityisliikuntakortin hankkimista kavi
kerran kuukaudessa tai harvemmin 8 vastaajaa (34,8 %). Kerran kahdessa viikossa
6 vastaajaa (26,1 %), 1 - 2 kertaa viikossa 8 vastaajaa (34,8 %) ja 3 - 4 kertaa viikossa
1 vastaaja (4,3 %). Kysymykseen saimme 74 vastausta, joista 51 oli naisilta ja 23

miehilta.
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Yksikdan vastaajista ei kdynyt uimassa erityisliikuntakortin hankkimisen jalkeen
kerran kuukaudessa tai harvemmin. Kerran kahdessa viikossa kavi 3 vastaajaa (3,8
%), 1 - 2 kertaa viikossa 45 vastaajaa (57,0 %), 3 - 4 kertaa viikossa 24 vastaajaa
(30,4 %) ja 5 - 7 kertaa viikossa 3 vastaajaa (3,8 %). Kysymykseen saimme 75

vastausta. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Uintikerrat erityisliikuntakortin hankinnan jalkeen

Uintikerrat Henkiloa (N)| Henkiloa (%)
Kerran kahdessa
viikossa 3 3,8
1-2 krt/vk 45 570
3-4 krt/vk 24 304
5-7 krt/vk 3 38
Yhteenséa 75 94.9

Naisista uimassa erityisliikuntakortin hankkimisen jalkeen k&vi kerran kahdessa
viikossa 3 vastaajaa (5,8 %), 1 - 2 kertaa viikossa 30 vastaajaa (57,7 %), 3 - 4 kertaa
viikossa 18 vastaajaa (34,6 %) ja 5 - 7 kertaa viikossa 1 vastaaja (1,9 %). Miehista
uimassa erityisliikuntakortin hankkimisen jalkeen kerran kahdessa viikossa ei
kaynyt yksikdan vastaajista. 1 - 2 kertaa viikossa kavi 15 vastaajaa (68,1 %), 3 - 4
kertaa viikossa 5 vastaajaa (22,7 %) ja 5 - 7 kertaa viikossa 2 vastaajaa (9,1 %).

Kysymykseen saimme 74 vastausta, joista 52 oli naisilta ja 22 miehilta.

8.2.2 Muut erityisliikuntakortin palvelut

Muita erityisliikuntakortin palveluita oli kdyttanyt 9 vastaajaa (11,4 %). Naista

Kokkolan Urheilutalon kuntosalin osuus oli 1,3 % (1 vastaaja) ja Kokkolan

Medirexin kuntosalin 10,1 % (8 vastaajaa). Kokkolan keilahallin palveluita ei ollut
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kayttanyt yksikdan vastaajista. 70 vastaajaa (88,6 %) ei ollut kayttanyt mitaan
edella mainituista erityisliikuntakortin tarjoamista palveluista. Kysymykseen

saatiin 79 vastausta.

8.2.3 Muun liikunnan harrastaminen

Vastaajista muuta liikunta ennen erityisliikuntakortin hankkimista harrasti kerran
kuukaudessa tai harvemmin 6 vastaajaa (7,6 %). Kerran kahdessa viikossa 3
vastaajaa (3,8 %), 1 - 2 kertaa viikossa 30 vastaajaa (38,0 %), 3 - 4 kertaa viikossa 22
vastaajaa (27,8 %) ja 5 - 7 kertaa viikossa 8 vastaajaa (10,1 %). Muuksi liikunnaksi
madrittelimme muun muassa lenkkeilyn, pyordilyn, hiihdon, kuntosalin ja

pallopelit. Kysymyksiin saatiin 69 vastausta. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Muun liikunnan harrastaminen ennen erityisliikuntakortin

hankkimista

Harrastuskerrat Henkilha (N Henkilia (%)
Kerran kuukaudessa

tai harvemmin 6 7.6
Kerran kahdessa

viikossa 3 3.8

1-2 krt/vk 30 38.0

3-4 krt/vk 22 27.8

5-7 krt/vk 8 101
Yhteenséa 69 87.3

Erityisliikuntakortin hankkimisen jilkeen vastaajista harrasti muuta liikuntaa
kerran kuukaudessa tai harvemmin 3 vastaajaa (3,8 %). Kerran kahdessa viikossa 3
vastaajaa (3,8 %), 1 - 2 kertaa viikossa 25 vastaajaa (31,6 %), 3 - 4 kertaa viikossa 28
vastaajaa (35,4 %) ja 5 - 7 kertaa viikossa 10 vastaajaa (12,7 %). Kysymyksiin saatiin

69 vastausta. (Taulukko 4.)
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TAULUKKO 4. Muun liikunnan harrastaminen erityisliikuntakortin hankkimisen

jalkeen

Harrastuskerrat Henkilda (N] Henkilga (2
Kerran kuukaudessa

tai harvemmin 3 3.8
Kerran kahdessa

vilkossa 3 3.8

1-2 krt/vk 25 31.6

3-4 krt/vk 28 354

5-7 krt/vk 10 12.7
Yhteenséa 69 87.3

8.2.4 Liikuntasuorituksen kesto

Vastaajista liikuntasuorituksensa kestoksi arvioi alle 30 minuuttia kestdavaksi 3

vastaajaa (3,8 %), 30 minuutista yhteen tuntiin kestavaksi 30 vastaajaa (38,0 %), 1

tunti — 1 tunti 30 minuuttia kestavaksi 32 vastaajaa (40,5 %) ja 1 tunti 30 minuuttia

tai pidempaan kestavaksi 8 vastaajaa (10,1 %). Kysymykseen saatiin 73 vastausta.

(Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Yhden liikkuntasuorituksen kesto

Liikuntasuorituksen Henkiloa (N Henkiloa (%)
Alle 30 min 3 3,8
30 min - 1 tunti 30 38,0
1 tunti - 1tunti 30 min 32 40,5
1 tunti 30min tai
enemman 8 101
Yhteensa 73 92,4




31

8.2.5 Terveydentilan muutos

Erityisliikuntakortin hankkimisen jalkeen terveytensa koki parantuneeksi 41
vastaajaa (51,9 %), ennallaan pysyneeksi 31 vastaajaa (39,2 %) ja heikentyneeksi 2
vastaajaa (2,5 %). 5 vastaajaa (6,3 %) ei osannut sanoa mielipidettdan

terveydentilansa muutoksesta. Kysymykseen saatiin 79 vastausta. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Koettu terveydentilan muutos

Terveydentilan Honkilés (N Honlilds (04)
Parantunut 41 51,9
Pysynyt ennallaan 31 39,2
Heikentynyt 2 2,5

En osaa 5 6,3
Yhteenséa 79 100,0

8.2.6 Koettu terveys

Nykyisen terveydentilansa vastaajista koki erittdin hyvaksi 3 vastaajaa (3,8%),
hyvaksi 19 vastaajaa (24,1 %), kohtalaiseksi 47 vastaajaa (59,5 %) ja huonoksi 4

vastaajaa (5,1 %). Kysymykseen saatiin 73 vastausta. (Taulukko 7.)
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TAULUKKO 7. Koettu nykyinen terveydentila

| Koetu Henkilaa (N Henkiloa (%)
Erittéain hyva 3 3,8
Hyva 19 24,1
Kohtalainen 47 59,5
Huono 4 5,1
Yhteensa 73 92,4

8.2.7 Ladkarikdyntien maara

24 vastaajaa (30,4 %) arvioi ladkarikayntiensa vahentyneen erityisliikuntakortin
hankkimisen jilkeen. 50 vastaajaa (63,3 %) arvioi ladkarikdayntiensa pysyneen
ennallaan. 5 vastaajaa (6,3 %) ei osannut arvioida ldakarikdayntien muutosta.

Kysymykseen saatiin 79 vastausta.

8.2.8 Koetut terveysvaikutukset

Vastaajista erityisliikuntakortin hankkimisen jdlkeen koki kipujen lievittyneen
paljon 6 vastaajaa (7,6 %), jonkin verran 25 vastaajaa (31,6 %), vdhan 17 vastaajaa
(21,5 %) ja ei ollenkaan 5 vastaajaa (6,3 %). Kysymykseen ei osannut vastata 26

vastaajaa (32,9 %). Vastauksia kysymykseen saimme 79 kappaletta. (Kuvio 1.)

Erityisliikuntakortin hankkimisen jalkeen lihaskunnon koki parantuneen paljon 13

vastaajista (16,5 %), jonkin verran 35 vastaajista (44,3 %), vahan 15 vastaajista (19,0
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%) ja ei ollenkaan 1 vastaajista (1,3 %). Kysymykseen ei osannut vastata 15

vastaajista (19,0 %). Vastauksia kysymykseen saimme 79 kappaletta. (Kuvio 1.)

Vastaajista erityisliikuntakortin hankkimisen jalkeen koki sairauden oireiden
lievittyneen paljon 10 vastaajaa (12,7 %), jonkin verran 31 vastaajaa (39,2 %), vahan
15 vastaajaa (19,0 %) ja ei ollenkaan 4 vastaajaa (5,1 %). Kysymykseen ei osannut
vastata 19 vastaajaa (24,1 %). Vastauksia kysymykseen saimme 79 kappaletta.
(Kuvio 1.)

Vastaajista erityisliikuntakortin hankkimisen jdlkeen koki ladkkeiden kayton tai
maaran tarpeen pienentyneen paljon 10 vastaajaa (12,7 %), jonkin verran 11
vastaajaa (13,9 %), vahan 17 vastaajaa (21,5 %) ja ei ollenkaan 12 vastaajaa (15,2 %).
Kysymykseen ei osannut vastata 29 vastaajaa (36,7 %). Vastauksia kysymykseen

saimme 79 kappaletta. (Kuvio 1.)

KUVIO 1. Vastaajien kokema fyysisen terveyden muutos

Fyysinen terveys
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Erityisliikuntakortin hankkimisen jalkeen vastaajista koki sosiaalisten kontaktien
lisdantyneen paljon 16 vastaajaa (20,3 %), jonkin verran 21 vastaajaa (26,6 %),

vahan 18 vastaajaa (22,8 %) ja ei ollenkaan 6 vastaajaa (7,6 %). Kysymykseen ei
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osannut vastata 18 vastaajaa (22,8 %). Vastauksia kysymykseen saimme 79

kappaletta. (Kuvio 2.)

Vastaajista erityisliikuntakortin  hankkimisen jalkeen koki osallistumisen
harrastetoimintaan, kuten jarjestd- tai kerhotoimintaan, lisaantyneen paljon 7
vastaajista (8,9 %), jonkin verran 11 vastaajista (13,9 %), vdhan 19 vastaajista (24,1
%) ja ei ollenkaan 14 vastaajista (17,7 %). Kysymykseen ei osannut vastata 28

vastaajista (35,4 %). Vastauksia kysymykseen saimme 79 kappaletta. (Kuvio 2.)

Vastaajista erityisliikuntakortin hankkimisen jalkeen koki suhteiden omaisiin ja
laheisiin parantuneen paljon 7 vastaajaa (8,9 %), jonkin verran 16 vastaajaa (20,3
%), vahan 24 vastaajaa (30,4 %) ja ei ollenkaan 10 vastaajaa (12,7 %). Kysymykseen
ei osannut vastata 22 vastaajaa (27,8 %). Vastauksia kysymykseen saimme 79

kappaletta. (Kuvio 2.)

KUVIO 2. Vastaajien kokema sosiaalisen terveyden muutos

Sosiaalinen terveys
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Vastaajista erityisliikuntakortin hankkimisen jalkeen koki mielialan kohentuneen

paljon 22 vastaajaa (27,8 %), jonkin verran 27 vastaajaa (34,2 %), vahan 12 vastaajaa
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(15,2 %) ja ei ollenkaan 4 vastaajaa (5,1 %). Kysymykseen ei osannut vastata 14

vastaajaa (17,7 %). Vastauksia kysymykseen saimme 79 kappaletta. (Kuvio 3.)

Vastaajista erityisliikuntakortin hankkimisen jalkeen koki arjessa selviytymisen
helpottuneen paljon 13 vastaajista (16,5 %), jonkin verran 26 vastaajista (32,9 %),
vahan 22 vastaajista (27,8 %) ja ei ollenkaan 2 vastaajista (2,5 %). Kysymykseen ei
osannut vastata 16 vastaajista (20,3 %). Vastauksia kysymykseen saimme 79

kappaletta. (Kuvio 3.)

Vastaajista erityisliikuntakortin hankkimisen jdlkeen koki padivittdiset toimet
paljon mielekkdaampina 13 vastaajaa (16,5 %), jonkin verran 30 vastaajaa (38,0 %),
vahan 16 vastaajaa (20,3 %) ja ei ollenkaan 2 vastaajaa (2,5 %). Kysymykseen ei
osannut vastata 18 vastaajaa (22,8 %). Vastauksia kysymykseen saimme 79

kappaletta. (Kuvio 3.)

Vastaajista erityisliikuntakortin hankkimisen jialkeen koki suhtautumisen
tulevaisuuteen paljon positiivisemmaksi 22 vastaajaa (27,8 %), jonkin verran 24
vastaajaa (30,4 %), vahan 11 vastaajaa (13,9 %) ja ei ollenkaan 3 vastaajaa (3,8 %).
Kysymykseen ei osannut vastata 19 vastaajaa (24,1 %). Vastauksia kysymykseen

saimme 79 kappaletta. (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Vastaajien kokema psyykkisen terveyden muutos
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8.3 Erityisliikuntakortin kehittiminen asiakkaiden nikokulmasta

Erityisliikuntakortin hintaa piti sopivana 71 vastaajaa (89,9 %), kalliina 4 vastaajaa
(5,1 %), halpana 1 vastaaja (1,3 %) ja 3 vastaajaa (3,8 %) ei osannut sanoa

mielipidettdan. Kysymykseen saimme 79 vastausta.

Vastaajat pitivat pddasiassa erityisliikuntakortin 40 euron hintaa sopivana, mutta
joukkoon mahtui myos hintaehdotuksia, jotka vaihtelivat 20 euron ja 60 euron
valilla. Vastaajat luonnehtivat erityisliikuntakortin hintaa muun muassa seuraavin

lausein:

"Koyhalle kallis, rikkaalle halpa.”

"Hinta sopiva muuten kiy litkaa kukkarolle.”

"Kun rahat on "kortilla” ei nyt tarvi laskea voiko mennd vai ei.”

”On niin mukava tulla, kun tulo on jo maksettu.”

"Pienelli elikkeellikin olevat voivat kiydi kohentamassa kuntoaan. Ndin

pysyy kauemmin oma-aloitteisena.”
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”Eliike on niin pieni, ettei olisi mahdollista ilman uintikorttia.”

Erityisliikuntakortin palveluita piti riittdvana 58 vastaajaa (73,4 %) ja 5 vastaajaa
(6,3 %) piti palveluita riittamattomina. 16 vastaajaa (20,3 %) ei osannut sanoa
mielipidettddan. Kysymykseen saimme 79 vastausta. Seuraavat kommentit
kuvastavat vastaajien yleistda nakemystd erityisliikuntakortin palveluiden
riittavyydesta:

"Oikein hyvd niin.”

"Tamd riittad minulle.”

Saaduista vastauksista nousi esiin toiveita erilaisten palveluiden lisaamisesta
erityisliikuntakortin palveluiden piiriin. Erityisliikuntakortin hintaan toivottiin
sisdltyvan muun muassa mahdollisuus ohjattuun vesijuoksuun, infrapunasaunan
kayttd, hieronta ja kuljetuspalvelu uimahallille talvisin. Myos uimahallin
kanttiinin hintoihin toivottiin alennusta. Erityisliikuntakortin  toivottiin
oikeuttavan myos alennuksiin kaupungin kulttuuritapahtumissa. Esille tuli my0s
se, ettd osa vastaajista piti Kokkolan Medirexin kuntosalin hintaa liian korkeana ja
osa koki Kokkolan Urheilutalon kuntosalille menemisen liian suurena
kynnyksend. Vastauksista ilmeni myos se, ettei osalla vastaajista ollut tietoa

kaikista saatavissa olevista palveluista ja etuisuuksista.

Lihaskunnon koettiin kohentuneen ja sosiaalisten kontaktien méaran lisdantyneen.
Myo6s muilta erityisliikuntakortin ~ kayttdjilta saatu vertaistuki koettiin
merkityksellisend. Lisdksi sairauden oireiden koettiin helpottuvan vedessa
lilkkuessa, erityisesti kipujen osalta. Avoimista kohdista nousi esiin

seuraavanlaisia ajatuksia:

”Kunnosta huolehtimisesta tulee eldmdin tapa.”

"Uinti tuonut uuden tavan rentoutua ja piristyd.”
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"Mieli piristyy, kun saa itsestidn irti ettd lahtee uimahallille.”
"Vedessii ollessa ei niin muista murheitaan.”

"Ei tarvitse olla yksin kipei”

Useassa vastauksessa nousi esiin tyytyvaisyys siitd, ettd ihmisid tuetaan
liikkumaan ja hoitamaan omaa kuntoaan erityisliikuntakortin kdyton myota.
Erityisliikuntakortin tarjoamien liikuntapalveluiden terveysvaikutuksien uskottiin
nakyvan pidemmalld aikavalilla, kuten sdastona terveydenhuoltomenoissa.
Erityisliikuntakortin toivottiin saavan jatkoa myos tulevaisuudessa. Avoimista

kohdista heijastui tyytyvaisyys erityisliikuntakorttia kohtaan:

"Mitali litkuntakortin keksijdlle, se sidstdi ennen aikaista laitoshoitoon
joutumista ja motivoi litkkumaan.”

"Kiitos pdittdjille, kun kehittivit kortin.”

"Toivottavasti kortti tulee pysyuviksi.”

"Sddstod terveydenhuoltomenoissa.”
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9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten oli maara vastata tutkimusongelmiimme, jotka olivat: “Millaisia
vaikutuksia erityisliikuntakortin  tarjoamilla liikuntapalveluilla on ollut
asiakkaiden terveyteen?” ja “Mitd kehitettavaa erityisliikuntakortin tarjoamissa
palveluissa on asiakkaiden ndkokulmasta?”. Seuraavassa olemme jakaneet
tutkimusongelmat alaotsikoihin, joiden alle olemme tehneet johtopaatokset

saaduista tuloksista.

9.1 Erityisliikuntakortin vaikutus terveyteen

Taustatiedoista nousee esiin naisvastaajien suuri joukko (52 vastaajaa, 67,5 %).
Otos (n=79) koostui pddasiassa vanhemmista henkildista 50 % (39 vastaajaa) oli 46
- 65-vuotiaita ja noin kolmasosa (23 vastaajaa) 66 - 75-vuotiaita. Nuorten vastaajien
osuuden ollessa pieni, ei heiddn ddnensa paase kuuluviin saaduissa tuloksissa.
Vastaajien otos yleisimmistd sairauksista kuvastaa kuitenkin hyvin kaikkien
erityisliikuntakortin ~ kayttdjien joukkoa. Erityisliikuntakortin hankinnasta
todettakoon, ettd vastaajat ovat pddasiassa hankkineet erityisliikuntakortin sen

ensimmadisen kayttovuoden (2008) aikana. (Kokkolan kaupunki 2009.)

Uintikaynnit erityisliikuntakortin hankkimisen jalkeen lisaantyivat merkittavasti.
Ennen erityisliikuntakortin hankkimista uimassa kavi kerran kuukaudessa tai
harvemmin 22 vastaajaa (27,8 %) ja erityisliikuntakortin hankkimisen jalkeen ei
yksikdan vastaajista. Positiivinen muutos nakyi viikoittaisten uintikertojen
kasvuna. Ennen erityisliikuntakortin hankkimista uimassa kdvi 3 - 4 kertaa
viikossa 2 vastaajaa (2,5 %) ja vastaavasti erityisliikuntakortin hankkimisen jalkeen

24 vastaajaa (30,4 %). 5 - 7 kertaa viikossa ennen erityisliikuntakortin hankkimista
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ei kaynyt uimassa yksikddan vastaajista ja vastaavasti erityisliikuntakortin
hankkimisen jdlkeen 3 vastaajista (3,8 %). Sekd miesten, ettd naisten kohdalla

trendi uintikertojen kasvussa oli samansuuntainen.

Muun liikunnan harrastaminen erityisliikuntakortin hankkimisen jalkeen oli
lisaantynyt viikoittaisten harrastusmaarien suhteen verrattuna ennen
erityisliikuntakortin hankkimista harrastettuun liikuntaan. Liikuntamaarien kasvu
nakyi harvoin muuta liikuntaa harrastavien maaran vahenemisend ja kasvuna

eniten 3 - 4 kertaa viikossa muuta liikuntaa harrastavien kohdalla.

Vastaajat harrastivat liikuntaa keskimadarin kerralla 1 tunti ja 30 minuuttia.
Vastaajat ovat vastausohjeista huolimatta saattaneet sisallyttaa laskuihinsa
harrastetun liikunnan kestosta muun muassa uimahallilla saunomiseen ja
pukeutumiseen kadytetyn ajan. Mikdli ndin ei ole, liikuntasuoritusten kesto on

litkkuntasuositusten mukaan suurimmalla osalla vastaajista vahintdankin riittava.

Kokonaisuudessaan  vastaajien liikuntamaarat ja niiden kesto ovat
erityisliikuntakortin hankkimisen jalkeen kasvaneet ja vastaavat nykyista Kaypa
hoidon liikuntasuositusta ja UKK-instituutin liikuntapiirakkamallia. Suosituksien
mukaan litkuntasuorituksen tulisi olla kestoltaan vahintaan 30 minuuttia kerralla,
useampana pdivana viikossa. Terveysliikunnan nakokulmasta sdaannollisesti
harrastettu vesiliikunta on mitd parhain tapa ylldpitdd ihmisen toimintakykya.
Erityisliikuntakortin kayttdjien kohdalla toteutuu paasaantodisesti toimintakykya
yllapitavan ja edistavan liikunnan kriteerit, jotka ovat sdaannollisyys, jatkuvuus
sekd maaraltdan ja kuormittavuudeltaan sopiva liikunta. Vesiliikunta on myds
lilkkuntamuotona hyvéa keino hoitaa ja kuntouttaa erityisliikuntakortin kayttajien
sairauksia, kuten tuki- ja liikuntaelinsairauksien. Liikunnassa tulee ottaa kuitenkin
huomioon sairauksien aiheuttamat rajoitukset. (LUM 2009; Noren 2005, 11;

Sosiaali- ja terveysministerit 2004.)
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41 vastaajaa (51,9 %) koki terveydentilansa parantuneeksi erityisliikuntakortin
hankkimisen jalkeen. Vastaavasti terveydentilansa heikentyneeksi koki ainoastaan
2 vastaajaa (2,5 %). Tuloksien pohjalta voidaan todeta erityisliikuntakortin myota

lisdantyneen liikunnan parantaneen vastaajien koettua terveytta.

Viahintaankin kohtalaiseksi nykyisen terveydentilansa koki lahes kaikki vastaajista
(69 vastaajaa, 94,5 %). Kohtalaiseksi terveytensd koki 47 vastaajaa (59,5 %).
Saaduista tuloksista voidaan todeta, ettd yleisesti vastaajien terveydentilassa on
parannettavaa. Koettuun terveydentilaan vaikuttavat mitd todenndkoisimmin
muun muassa vastaajien pitkdaikaissairauksista aiheutuvat vaivat sekd vastaajien

korkea ika.

Suurimmalla osalla vastaajista ladkarikayntien maardt erityisliikuntakortin
hankkimisen jalkeen ovat pysyneet ennallaan. Kuitenkin jopa 24 vastaajalla (30,4
%) laakarikaynnit ovat vahentyneet. Tuloksista voidaan paatelld, ettd vastaajien

terveys on parantunut, silld laakarikaynnit ovat vahentyneet.

Erityisliikuntakortin hankkimisen myo6ta lisdaantynyt liikunta edistdaa osaltaan
kayttdjiensa terveyttd, mutta se ei yksinaan riita takaamaan ihmisten terveyttd,
silla sithen vaikuttavat muun muassa vastaajien muut elintavat, sairaudet ja

ymparisto.

Vastaajien terveydentila on heiddan oman kokemuksensa mukaan vahintaankin
kohtalainen, josta voidaan padatelld koetussa terveydentilassa olevan parantamisen
varaa. Vastaavasti kuitenkin lddkarikdynnit osoittavat vastaajien terveydentilan
parantuneen, mika on ristiriidassa vastaajien koetun terveyden kanssa. Tama on
selitettdvissa silld, ettd terveys on ihmisen subjektiivinen kokemus, joka koostuu
yksilon fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta ulottuvuudesta. (Vertio 2003, 26 —
27.)
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Koetun terveyden kohentumista mitattiin kysymykselld, jossa fyysistd, psyykkista
ja sosiaalista terveyttd kartoitettiin useilla kysymyksilla, jotka oli maaritelty
asteikolla yhdesta viiteen (Liite 4, kysymys 14). Naistd vastaajat valitsivat

parhaiten kokemustaan vastaavan vaihtoehdon.

Kokonaisuudessa fyysisen terveyden koettiin kohentuneen jokaisella kysytylla
osa-alueella keskimaarin jonkin verran. Kipujen koettiin lievittyneen 25 vastaajan
(31,6 %) osalta jonkin verran ja vahan 17 vastaajan (21,5 %) osalta seka paljon 6
vastaajan (7,6 %) osalta. Samansuuntainen trendi oli havaittavissa myos
lihaskunnon parantumisen sekd sairauden oireiden lievittymisen osalta.
Tuloksista voidaan todeta vastaajien fyysisen terveyden paasaantoisesti

parantuneen erityisliikuntakortin hankkimisen jalkeen.

Ladkkeiden kayton osalta valta-osa vastaajista koki ladkkeiden kdyton tai maaran
tarpeen pienentyneen vahintadnkin vahan. Kysymykseen jatti vastaamatta reilu
kolmasosa vastaajista, mika voi tarkoittaa vaikeutta arvioida ladkkeiden kdyton
muutosta tai vastaajien sairaudesta riippuen ladkkeiden kaytto ei ole riippuvainen

tyysisesta kunnosta, eika sita ndin ollen ole mahdollista vahentaa.

Suurin osa vastaajista kokee sosiaalisen terveytensd kohentuneen vahintdankin
vahan jokaisella kysytylld osa-alueella. Vastaukset jakautuivat kuitenkin
suhteellisen tasaisesti jokaisen vastausvaihtoehdon kesken. Eniten vastattu
vaihtoehto harrastetoimintaan osallistumisen (19 vastaajaa, 24,1 %) ja suhteiden
parantumisen omaisiin seka ldheisiin (24 vastaajaa, 30,4 %) osalta oli vahan.
Sosiaalisten kontaktien lisidntymisen osalta eniten vastattu vaihtoehto oli jonkin
verran (21 vastaajaa, 26,6 %). Kyselylomakkeen avoimista kohdista nousivat esiin
erityisesti vertaistuen saamisen ja sosiaalisten kontaktien lisdaantymisen merkitys.
Tuloksista voidaan todeta vastaajien sosiaalisen terveyden parantuneen

erityisliikuntakortin hankkimisen jilkeen véahintdankin vahan ja vertaistuen
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olevan tarkea tekija vastaajien sosiaalisen terveyden kannalta. Tuloksista nousee
esiin my0s sosiaalisen terveyden olevan sidoksissa pitkalti fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen, mikd on ndhtavissd kaikkien osa-alueiden (fyysinen,

psyykkinen ja sosiaalinen) positiivissa tuloksissa.

Psyykkisen terveyden osalta vastaukset painottuvat padosin vastausvaihtoehtojen
paljon ja jonkin verran osalle jokaisella kysytylld osa-alueella. Vastaajista yli puolet
koki mielialansa kohentuneen (49 vastaaja, 62,0 %), padivittdiset toimet
mielekkdampina (43 vastaajaa, 54,5 %) ja suhtautumisen tulevaisuuteen vahintaan
jonkin verran positiivisempana (46 vastaajaa, 58,2 %). Arjessa selviytymisen koki
vahintaan jonkin verran helpommaksi ldhes puolet vastaajista (49 vastaajaa, 49,4
%).  Tuloksista voidaan todeta psyykkisen terveyden parantuneen
erityisliikuntakortin hankkimisen jalkeen keskimaarin jonkin verran. Psyykkinen
terveys on kysymistdmme terveyden elementeistd (fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen terveys) osa-alue, jossa on vastaajien osalta tapahtunut eniten

positiivista muutosta erityisliikuntakortin hankkimisen jalkeen.

9.2 Erityisliikuntakortin kehittiminen asiakkaiden nikokulmasta

Erityisliikuntakortin hintaan vastaajat olivat tyytyvdisid. 71 vastaajaa (89,9 %) piti
erityisliikuntakortin hintaa sopivana. Esiin nousi my6s muutamia ehdotuksia
hinnan alentamisen ja nostamisen puolesta, mutta saadut tulokset puoltavat
erityisliikuntakortin hinnan pitamistd nykyisellaan. Verrattaessa Kokkolassa
tarjolla olevaa erityisliikuntakorttia ~muiden kuntien ja kaupunkien
vastaavanlaisiin, on havaittavissa, ettd Kokkolassa erityisliikuntakortti on
kayttdjdlleen kokonaiskustannuksiltaan edullisin. Johtopaatoksendamme on, etta

erityisliikuntakortin hinta on sopiva nykyiselldan.
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Erityisliikuntakortin tarjoamia palveluita piti riittivind 58 vastaajaa (73,4 %).
Osassa vastauksista toivottiin erilaisia lisdpalveluita, kuten ohjattua vesijuoksua ja
muutosta nykyisten palveluiden hintoihin. Uintikeskuksen palveluiden lisdaksi
muita erityisliikuntakortin palveluita oli kdytetty niukasti. Valtaosa vastaajista ei
ollut kayttanyt mitddn muita erityisliikuntakortin tarjoamia palveluja. Saaduista
vastauksista nousi esiin tietamattomyys saatavilla olevista palveluista, kuten

alennuksen saamisesta Kokkolan Medirexin kuntosalille.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta tarjottuihin palveluihin oltiin tyytyvaisia,
mutta tulevaisuudessa olisi syytd pohtia palvelutarjonnan monipuolistamista.
Palvelutarjonnasta tulisi my0s jatkossa tiedottaa aktiivisemmin ja selkeammin

esimerkiksi paikallislehdissé, kaupunkitiedotteessa ja uimahallin tiloissa.

Yleisesti erityisliikuntakortin tarjoamiin mahdollisuuksiin edistdd ihmisten
terveytta oltiin tyytyvdisia. Erityisliikuntakortin terveytta edistavan vaikutuksen
uskottiin ndkyvan myos tulevaisuudessa terveydenhuoltomenojen saastoina seka
parempikuntoisuutena myohemmalla idlld. Tulevaisuudessa erityisliikuntakortin
tarjoamisen jatkolle on perusteita esille nousseen suuren positiivisen

palautemaéaran johdosta.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheita tutkimuksemme tiimoilta herdsi muutamia. Kysely voitaisiin
toteuttaa tulevaisuudessa pidemman aikajakson kuluttua, kun
erityisliikuntakortin kayttdjid ja kokemuksia erityisliikuntakortista on enemman.
Kyselyyn voitaisiin sisallyttdd my6s muita elintapoja kartoittavia kysymyksia,
kuten tupakointiin ja alkoholinkdyttoon liittyvid, jolloin olisi mahdollista saada

kattavampi kuva erityisliikuntakortin kayttdjien terveydentilasta.
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Tutkimuksen voisi toteuttaa myos muissa kaupungeissa ja kunnissa, joissa on
tarjolla vastaavanlaisia palveluita. Nain saataisiin laajempi, kansallisesti
verrattavissa oleva kuva erityisliikuntakortin kayttdjien terveydestd ja
erityisliikuntakortin sisaltdmistd palveluista ja hinnoista. Kyselytutkimus olisi
myo6s mahdollista toteuttaa jonkin erillisen erityisryhman kohdalla, jolloin
saataisiin tdtd ryhmdad koskevia tietoja, joita voisi hyddyntdd heiddn

kuntoutuksessaan.
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10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

10.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa pyritaan arvioimaan sen luotettavuutta. Luotettavuus eli
reliaabelius tarkoittaa mitattujen tulosten toistettavuutta. Reliabiliteetissa on
sisdinen ja ulkoinen osa. Heikkildin mukaan tutkimuksen sisdinen reliabiliteetti
voidaan todeta mittaamalla sama tilastoyksikkdé useampaan kertaan. Jos
mittaustulokset ovat samat, niin mittaus on reliaabeli. Ulkoinen reliabiliteetti
tarkoittaa sitd, ettda mittaukset ovat toistettavissa my0s muissa tutkimuksissa ja
tilanteissa. Tutkimustulosten luotettavuutta lisddvia tekijoita ovat suuri edustava
otos ja suuri vastausprosentti, sekd oikeanlaiset kysymykset, jotka kattavat koko
tutkimusongelman. Alhainen reliabiliteetti alentaa myods validiteettia, mutta
reliabiliteetti on riippumaton validiudesta. (Heikkila 2004, 185 - 188; Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 216 - 218.)

Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validius, joka tarkoittaa
tutkimusmenetelmadn kykya mitata asiaa, jota sen on tarkoitettukin mitata.
Validius on kasite, joka liittyy aina sovellusalueen teoriaan ja kasitteisiin.
Heikkilan mukaan sisaisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, vastaavatko mittaukset
tutkimuksen teoriassa esitettyja kasitteita. Ulkoisesti validissa tutkimuksessa muut
tulkitsevat kyseiset tutkimustulokset samalla tavalla. (Heikkila 2004, 186; Hirsjarvi
ym. 2004, 216.)

Vastausprosenttimme jadi suhteellisen alhaiseksi (39,5 %), mika saattaa laskea
tulosten reliabiliteettia. Tutkimuksemme otos (n=79) on mielestamme kohtalainen,
mutta suurempi otos olisi tuottanut kattavammat vastaukset. Toisaalta

tutkimuksen luotettavuutta lisdd, se ettd tutkimustuloksissa on nakyvissa
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vastaajamaarat jokaisen kysymyksen kohdalla. Nuorten vastaajien osuus kyselyyn
jai erittain alhaiseksi, jolloin heidan mielipiteensa ei paase lopullisissa tuloksissa
kuuluviin. Tutkimuksemme kyselylomake (Liite 4) on luotu niin, ettd se on
toistettavissa my0s myo6hemmin, sekd pienien muutosten kautta myos muissa

tutkimuksissa ja tilanteissa.

Tutkimuksemme luotettavuutta lisdavia tekijoita olivat saatekirje (Liite 3) ja
kyselylomakkeen alussa olevat vastausohjeet ja tiedot siitd, etta vastaukset tullaan
kasittelemaan luottamuksellisesti. Lisaksi tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta
kyselylomakkeet jaettiin vastattavaksi ainoastaan erityisliikuntakortin kayttdjille,
kullekin kertaalleen. Luotettavuutta lisdsi myo6s lukittu palautuslaatikko, josta
noudimme  lomakkeet. = Tuloksien  analysoinnin  jalkeen  havitimme
kyselylomakkeet. Tutkimuksemme validiutta tukee se, ettd kyselylomakkeemme
pohjautui teoriapohjaamme ja tutkimustulokset on suhteutettu tdhan

teoriapohjaan.

Luotettavuutta vahentdvana tekijand on se, ettd vastaajat saattoivat vieda
kyselylomakkeita kotiinsa, jolloin ei voida taysin varmistua siitd, ettd kyselyyn
vastasi erityisliikuntakortin kdyttaja. Tuloksien luotettavuuteen vaikuttaa
joidenkin kysymyksien kohdalla se, etteivdat kaikki vastaajat osanneet sanoa
mielipidettddn kysymykseen. Esimerkiksi ladkkeiden kayton vdhenemisen osalta
yli kolmasosa, 29 vastaajista (36,7 %) oli valinnut, en osaa sanoa -vaihtoehdon.
Luotettavuutta tutkimuksessamme vahensi joidenkin kysymyksien kohdalle
jaanyt tulkinnanvaraisuus, jolloin ei pystytty tdysin varmistumaan siitd, oliko
vastaaja ymmartanyt kysymyksemme toivotulla tavalla. Esimerkiksi kysymyksen
14 (Liite 4) olisi voinut astella ndin: “Milld tavoin koet terveytesi kohentuneen
erityisliikuntakortin hankkimisen jidlkeen.” Kysymyksen 15 (Liite 4) olisi voinut
muotoilla seuraavanlaisesti: ”Ovatko laakarikayntisi hankittuasi

erityisliikuntakortin:”. Ndin olisimme varmistuneet siitd, ettd vastaajat
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ymmartaisivat kysymysten koskevan erityisliikuntakortin hankkimisen jalkeista
aikaa. Fi ole kuitenkaan syyta olettaa, etta kysymykset nykyisessa muodossaan

vaikuttivat saatuihin tuloksiin.

10.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin, on erityisesti selvitettdva, kuinka henkiloiden
suostumus hankitaan, minkad tyyppistd tietoa henkildille annetaan ja millaisia
riskejd osallistumiseen sisdltyy. Kaksi tarkeda seikkaa ovat perehtyneisyys ja
suostumus. Perehtyneisyydella tarkoitetaan sitd, etta kaikki oleellinen
tutkimuksen sisdllosta paljastetaan tutkimushenkiloille. On varmistettava myos,
ettd henkilo6 ymmartdd informaation. Suostumuksella tarkoitetaan sitd, etta
tutkimushenkilo kykenee tekemdan rationaalisia arviointeja ja han on
osallistumassa tutkimukseen vapaaehtoisesti. Tutkimusaineisto kerdtessa on
huomioitava, ettd vastaajan anonymiteetti sdilyy ja aineistoa kasitellddn ja

tallennetaan luottamuksellisesti. (Hirsjarvi ym. 2004, 26 - 27.)

Tutkimuksemme eettisyytta lisddva tekija oli saatekirje, jolla kerrottiin kyselyyn
vastanneille tutkimuksen taustat ja tarkoitus. Saatekirjeessd luvattiin taata
vastaajien anonymiteetti ja vastausten luottamuksellinen Kkasittely ja
tallentaminen. Lisdksi kyselylomakkeeseen oli liitetty lyhyet vastausohjeet ja
edella mainitut asiat. Kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen, jolloin
kyselylomakkeen vastaanottamisesta pystyi kieltiytymdan tai jattamdan

kyselylomake palauttamatta.

Keskeisid seikkoja kaikissa tieteellisissd toimissa ovat seuraavat asiat: tekstin
plagioiminen eli tekijanoikeuksien rikkominen ei ole missddan olosuhteissa

sallittavaa. Lainatussa tekstissa tulee nakya oikeanlaiset lahdemerkinnat. Suorassa
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lainauksessa teksti lainataan sanatarkasti sellaisenaan, jolloin on varottava

kirjoitusvirheita. (Hirsjarvi ym. 2004, 27.)

Muiden tekemid tutkimuksia ei tule vahatelld, eika yhteistyOssa tehtyja tuloksia
voi julkaista vain omissa nimissd. “Itseplagiointia” eli omien tuotosten
lainaamista tai muokkaamista ja esittimistd uutena tutkimuksena, ei pida
harjoittaa. Tulokset tulee esittdd kritiikittomasti ja sellaisina kuin ne ovat. Tama
patee myoOs raportoinnissa, jossa on tuotava julki muun muassa kaytetyt
menetelmat tarkasti ja mahdolliset puutteet tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2004, 27

-28))

Tutkimuksemme on toteutettu yksikkomme kirjallisen tyon ohjeistusta
noudattaen. Tama ndkyy my0s oikeaoppisessa ulkoasussa ja asiallisina

lahdemerkintoina. Tulokset on esitetty ilman kritiikkid ja sellaisinaan.
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11 POHDINTA

Hoitotyon nadkokulmasta erityislitkuntakortin vaikuttavuus terveyteen on
nahtdvissd  tulevaisuudessa  suoraan ja  epdsuorasti = vdahentyneend
terveyspalveluiden kayttona. Tatd ndkemysta tukee my0Os sosiaali- ja
terveysministerion periaatepaatos terveytta edistavan liikunnan ja ravinnon
kehittdmislinjoista ~ vuodelta 2008. Tutkimuksemme terveyskasitys on
hoitotieteellinen, jossa korostuu ihmisen omat kokemukset ja tulkinnat
terveydestaan. Hoitotieteellinen nakemys ilmenee selkedsti toteutetussa
kyselytutkimuksessa, jossa painottuvat ainoastaan vastaajan omat kokemukset
hanen terveydestdan, eika muiden ndakemyksille jateta tassa tapauksessa tilaa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

Tulevina sairaanhoitajina voimme opastaa asiakkaita erityisliikuntakortin tai
vastaavien palveluiden piiriin, koska voimme perustellusti tutkimustuloksiimme
nojautuen osoittaa erityisliikuntakortilla olevan positiivisia  vaikutuksia
terveyteen. Voimme my06s opinndytetydmme teoriapohjan kautta nousevan tiedon
avulla ohjata ja neuvoa asiakkaita terveyden edistamisessa ja terveytta edistavan
liikunnan vaikutuksista ja harrastamisessa. Tyomme on ollut hyodyksi myos
toimeksiantajalle. Uintikeskus VesiVeijari ja Kokkolan kaupungin liikuntapalvelut
ovat ottaneet tutkimuksemme tulokset huomioon suunnitellessaan jatkoa

erityisliikuntakortille ja sen kattamille palveluille.

Opinndytetyoprosessin aikana tutkimuksen tekeminen on tullut tutummaksi ja
herdttanyt mielenkiintoa mahdollisia jatko-opintoja ajatellen, joissa tullaan
tarvitsemaan tdhdn saakka oppimiamme taitoja tieteellisen tutkimuksen teossa.
OpinndytetyOprosessi syvensi my6s huomattavasti tietojamme terveydestd ja
liikunnan vaikutuksesta terveyteen sekd terveyden edistdmisestd etenkin

liikunnan keinoin.
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Vaikka syvennyimme opinndytetyOprosessin aikana teoriapohjaan ennen
kyselylomakkeen tekemistd, olisi perehtyneisyytemme voinut olla syvempaa, jotta
kysymykset ja niiden asettelut olisivat vastanneet paremmin tutkimuksemme
teoriapohjaa. Talloin my0Os vastaajat olisi huomioitu paremmin kysymyksia
laadittaessa. Suurempi otos olisi tehnyt tutkimuksestamme kattavamman ja
luotettavamman. Tamad olisi toteutunut paremmalla opinndytetyoprosessin
suunnittelulla ja aikataulutuksella. Mikali aikataulutus olisi suunniteltu
paremmin, olisi se helpottanut tyoskentelyimme etenkin  prosessin

loppuvaiheessa, jolloin opinndytetyon tekeminen vaati runsaasti ajankayttoa.
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LIITTEET LITE 1

2015 -kansanterveysohjelman keskeiset tavoitteet
Ikdryhmittdiset tavoitteet

1. Lasten hyvinvointi lisdantyy, terveydentila paranee ja turvattomuuteen liittyvét oireet ja
sairaudet vahenevat merkittavasti.

2. Nuorten tupakointi vdhenee siten, etta 16-18-vuotiaista alle 15 % tupakoi; nuorten
alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvat terveysongelmat kyetaan hoitamaan
asiantuntevasti eivdtka ne ole yleisempia kuin 1990-luvun alussa.

3. Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vakivaltainen kuolleisuus alenee
kolmanneksella 1990-luvun lopun tasosta.

4. Tyoikaisten tyo- ja toimintakyky ja tydelaman olosuhteet kehittyvat siten, etta ne osaltaan
mahdollistavat tyGeldamassa jaksamisen pidempadan ja tydstd luopumisen noin kolme vuotta
vuoden 2000 tasoa myShemmin.

5. Yli 75-vuotiaiden keskimdardisen toimintakyvyn paraneminen jatkuu samansuuntaisena
kuin viimeisten 20 vuoden ajan.

Kaikille yhteiset tavoitteet

6. Suomalainen voi odottaa elavansa terveena keskimaarin kaksi vuotta kauemmin kuin
vuonna 2000.

7. Suomalaisten tyytyvdisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen seka koettu
oma terveydentila ja kokemukset ympariston vaikutuksesta omaan terveyteen sdilyvat
vahintaan nykyisella tasolla.

8. Tavoitteisiin pyritddn myos siten, ettd eriarvoisuus vahenee ja heikoimmassa asemassa
olevien vdestoryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat. Talloin tavoitteena on
sukupuolten, eri koulutusryhmien ja ammattiryhmien vilisten kuolleisuuserojen
pienentyminen viidenneksella.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 15, 18.)



UKK-instituutin liikuntapiirakka. LIITE 2
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LIITE 3
Arvoisa erityisliikuntakortin kayttaja,

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulussa, sosiaali- ja
terveysalan yksikdssa Kokkolassa. Opinnaytetyémme tarkoituksena on selvittaa
erityisliikuntakortin kayttdjien kokemuksia kortin tarjoamien palveluiden vaikutuksista

heidan terveyteensa.

Kokkolassa otettiin vuoden 2008 alusta lahtien kayttoon erityislikuntakortti Kokkolan
likuntalautakunnan paatoksella. Erityislikuntakortti on suunnattu erityisryhmille, joihin
kuuluvat pitkdaikaissairaat ja vammaiset henkilét seka ne iakkaat henkil6t, joilla
toimintakyvyn  heikkeneminen estaa yleisten liikuntapalvelujen kayton. Lisaksi
erityisryhmiin lasketaan kuuluvaksi sosiaalisten syiden vuoksi yleisten liikuntapalvelujen
ulkopuolelle jaavat paihdeongelmaiset tai kriminaalihuollon piirissa olevat henkil6t.

Erityisliikuntakortin tavoitteena on aktivoida heidat omaehtoiseen liikuntaan.

Saatujen vastausten avulla on tulevaisuudessa mahdollista kehittaa erityisliikuntakortin
tarjoamia palveluita entistda enemman kayttjiensa toivomaan suuntaan. Valmis
opinnaytetyd tullaan toimittamaan VesiVeijariin, jolloin jokaisella vastaajalla on
mahdollisuus henkilokohtaisesti perehtyd saatuihin tutkimustuloksiin. Opinnadytetyd on
saatavissa myos Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun koulutuskirjastosta, Kokkolasta.
Pyydamme teitd ystavallisesti vastaamaan oheiseen kyselylomakkeeseen. Kyselyyn
vastataan nimettdmané ja saatuja tietoja kasitelladn luottamuksellisesti, eika vastaajan
henkil6llisyys tule missdan vaiheessa esiin. Kyselylomakkeen pyydamme palauttamaan
uintikeskus VesiVeijarin aulassa sijaitsevaan palautuslaatikkoon.

Kiitamme vastauksistasi!

Kokkola 27.5.2009

Jani Kangas Jarkko Omajoki
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LIITE 4/1
Arvoisa vastaaja,
Pyydamme teitd ystdvallisesti vastaamaan kysymyksiin 1-17 rastittamalla sopivimman/sopivimmat
vaihtoehdot. Osaan kysymyksista I0ydat erilliset vastausohjeet niiden kohdalta. Toivomme teidén
myos vastaavan kyselylomakkeen lopussa oleviin avoimiin kysymyksiin. Kyselyyn vastataan
nimettémana ja saatuja tietoja kasitellaén luottamuksellisesti, eika vastaajan henkilollisyys tule
misséan vaiheessa esiin.
Huom! Kyselylomakkeen sivut ovat kaksipuolisia, joten huomaathan vastata myods papereiden
toisella puolella oleviin kysymyksiin.

1. Sukupuoli
O Nainen O Mies

2. 1ka

O <1l6v
0 16-45v
O 46-65 v
O 66-75v
LI >75v

3. Olen talla hetkella:

O Tybelamassa

LI Tyoton

[0 Sairauslomalla

[0 Opiskelija/koululainen
0 Elakkeella

4. Mitké ovat kohdallasi erityisliikuntakortin myéntdmisen perusteet?

0 Astma [0 Psyykkinen sairaus
O Diabetes [0 Aivoverenkiertohdirié
0 Reuma OO0 Kehitysvamma

[0 Sydan- ja verisuonisairaus [ Tuki- ja litkuntaelin sairaus
[0 Epilepsia [0 Syopa
[0 Osteoporoosi 0 Kuulovamma

O Nédkovamma O Muu, mika
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5. Milloin ostit VesiVeijarissa uintiin oikeuttavan erityisliikuntakortin?
2008

O Tammikuu O Huhtikuu O Heindkuu
O Helmikuu O Toukokuu O Elokuu
0 Maaliskuu O Kesakuu O Syyskuu
2009

O Tammikuu 0 Huhtikuu

O Helmikuu O Toukokuu

O Maaliskuu O Kesékuu

6. Kuinka usein kavit uimassa ennen erityisliikuntakortin hankkimista?
O Kerran kuukaudessa tai harvemmin

[0 Kerran kahdessa viikossa
O 1-2 krt/vk
O 3-4 krt/vk
O 5-7 krt/vk

7. Kuinka usein kayt uimassa hankittuasi erityisliikuntakortin?
0 Kerran kuukaudessa tai harvemmin

O Kerran kahdessa viikossa
O 1-2 krt/vk
O 3-4 krt/vk
O 5-7 krt/vk

8. Mita muita erityisliikuntakortin palveluita olet kdyttanyt?
0 Urheilutalon kuntosali

O Medirexin kuntosali
O Kokkolan keilahalli

O En mitaan naista

LIITE 4/2

O Lokakuu
O Marraskuu
O Joulukuu
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LIITE 4/3
9. Kuinka paljon harrastit muuta liikuntaa ennen erityisliikuntakortin hankkimista? (esim. lenkkeily,
pyoraily, hiihto, kuntosali, pallopelit yms.)

O Kerran kuukaudessa tai harvemmin
O Kerran kahdessa viikossa

O 1-2 krt/vk

O 3-4 krt/vk

O 5-7 krt/vk

10. Kuinka paljon harrastat muuta liikuntaa hankittuasi erityisliikuntakortin? (esim. lenkkeily,
pyordéily, hiihto, kuntosali, pallopelit yms.)

O Kerran kuukaudessa tai harvemmin
O Kerran kahdessa viikossa

O 1-2 krt/vk

O 3-4 krt/vk

O 5-7 krt/vk

11. Kuinka pitkaan yksi liikuntasuorituksesi tavallisesti kestaa?

(Liikuntasuoritus ei sisdlla saunomisia, pukeutumisia tms. Laske mukaan arviota tehdessasi
ainoastaan liikuntaan kayttamasi aika. Mikali liikuntasuoritustesi pituus vaihtelee, arvioi kuinka
paljon keskimaarin kaytat aikaa yhteen liikuntasuoristukseen)

O alle 30 min
O 30 min — 1 tunti
O 1 tunti — 1 tunti 30 min

O 1 tunti 30min tai enemman

12. Millaiseksi koet nykyisen terveydentilasi?
O Erittdin hyvd 0 Hyvd [0 Kohtalainen [ Huono [ Erittdin huono

13. Hankittuani erityisliikuntakortin, terveyteni on:
O Parantunut [ Pysynyt ennallaan [ Heikentynyt [ En osaa sanoa

14. Milla tavoin koet terveytesi kohentuneen? (Arvio terveydentilasi asteikolla 5-1, jossa 5=paljon,
4=jonkin verran 3=vahan 2=ei ollenkaan 1=en osaa sanoa)

Kivut lievittyneet 5 4 3 2 1
Lihaskunto parantunut 5
Sairauden oireet lievittyneet 5 4 3 2 1

TN
w
N
[N
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Laakkeiden kayton/méaran tarve pienentynyt 5 4 3 2 1
Sosiaaliset kontaktit lisdantyneet 4 1
Osallistuminen harrastetoimintaan lisaantynyt 5 4 1
(esim. jarjestot, yhdistykset, kerhot yms.)
Suhteet omaisiin/laheisiin parantuneet 5 4 3 2 1
Mieliala kohentunut 5 4 3 2 1
Avrjessa selviytyminen helpottunut 5 4 3 2 1
Paivittaiset toimet mielekkd&dmpia 5 4 3 2 1
Suhtautuminen tulevaisuuteen positiivisempaa 5 4 3 2 1
Muulla tavoin, miten?
15. Ovatko ladkarikayntisi:
O Vahentyneet O Pysyneet ennallaan O Lis&éntyneet O En osaa sanoa
16. Onko erityisliikuntakortin hinta (40€) mielestasi?
O Sopiva O Kallis O Halpa L] En osaa sanoa

Mielestini erityislitkuntakortin hinta tulisi olla: €

17. Ovatko erityisliikuntakortin tarjoamat palvelut riittavan monipuoliset?
O Kylla O Ei [0 En osaa sanoa

Mita kehitettavaa tai lisattavaa naet erityisliikuntakortin tarjoamissa palveluissa?

Mita positiivisia asioita néet erityisliikuntakortissa?

Onko sinulla muuta mainittavaa erityisliikuntakorttiin, lilkuntaan tai terveyteesi liittyen?

Kiitos vastauksestasi!



