Terveysliikunta
uutiset

Liikuntaa

elakeian
kynnyksella

O UKK-instituutti



TERVEYSLIIKUNTAUUTISET e Liikuntaa eldkeidn kynnykselld e UKK-instituutti 2010

Terveysliikuntauutiset 2010

Liikuntaa eldkeidan kynnykselld

Aiemmin Terveysliikunnan tutkimusuutiset -nimelld ilmestynyt
lehti on nyt Terveysliikuntauutiset, ja se ilmestyy kerran vuo-
dessa esitellen uutta tutkimustietoa jostakin terveysliikunnan
osa-alueesta terveydenhuollon ja liilkunnan ammattilaisten
kdyttoon. Tand vuonna lehdessa keskitytdan lilkunnan merki-
tykseen ikdantyvien tydntekijoiden tyokyvyn ylldpidon ja jaksa-
misen kannalta.

UKK-instituutin toimittama Terveysliikuntauutiset on maksuton,
ja voit tilata sen itsellesi alla olevasta osoitteesta. Lisdksi lehti
on luettavissa verkkosivuillamme — myos edellisind vuosina il-
mestyneet teemanumerot [8ytyvat sieltd. Teemanumeron lisdk-
si voit seurata verkkosivuillamme myds Terveysliikuntauutisten
kuukausiuutisia, jotka aiemmin ilmestyivat nimelld UKK-sahke-
uutiset.

Halutessasi kopiota esitellyistd alkuperdisjulkaisuista voit
kddntyd lahimman kirjaston puoleen.

Toivottavasti palvelumme auttaa sinua liikunnan ja terveyden
edistamistyossdsi!

Lisdtietoja:

UKK-instituutin kirjasto

PL 30, 33501 TAMPERE

puh. 03 2829 227
informaatikko Birgitta Jarvinen
sahkdposti: ukkirjasto@uta.fi
www.ukkinstituutti.fi

Julkaisija UKK-instituutti
ISSN-L 1799-1544
ISSN 1799-1536

Paino PK-paino, Tampere 2010

Sisallys

N

14

16

18

9

21
21

21

22

23

24

Liikkumalla lisad tydvuosia

Ikdantyminen muuttaa elimistda
— liikunta ylldpitaa tydkykya

LIIKUNNAN HARRASTUS
VUOSIEN KARTTUESSA

Vdeston liikunta ei jakaudu tasaisesti

Mielikuvat vanhuudesta vaikuttavat
terveyskayttaytymiseen

Vditostiedote: Lars Sérensen

Viditostiedote: Mikaela von Bonsdorff

TYOSSA JAKSAMINEN
Ikadntyvat tydterveyshuollossa

Tydhyvinvointi vahvistuu varhais-
kuntoutuksessa

Ikdadntyvien tydssa kdyvien liikunta:
Esteiden yli parempaan toiminta- ja

tyokykyyn

Kunnossa tdissd? Tyoikdisten tuki- ja
liikuntaelinsairaudet Suomessa

Kuntotestit ikddntyvien liikkumis- ja
toimintakyvyn tukena

Viditostiedote: Monika von Bonsdorff

TERVEYSLIIKUNTAUUTISIA LYHYESTI

Elintapaohjaus alensi sepelvaltimo-
taudin riskia

Liikunnan aloittaminen kannattaa
keski-ikdisenakin

Ikdadntyvien terveyskehitys myonteistd
2000-luvulla

Hanke-esittely: Liiku Terveemmaksi
-pdivdn teemana ”Aktiivinen Kunta”

Materiaalia

28 UKK-instituutin aineistoja



TERVEYSLIIKUNTAUUTISET e Liikuntaa eldkeidn kynnykselld ® UKK-instituutti 2010

Liikkumalla lisaa
tyovuosia

Tommi Vasankari, tutkimusprofessori, LT
UKK-instituutin johtaja

altioneuvostolta odotetaan vie-
Vlﬁ kuluvalla hallituskaudella

pdatosta eldkeidn nostosta, tai
ainakin toimista, joilla todellista eldk-
keelle jaamisen ikaa voitaisiin nostaa.
Kolmikannassa kdytdvissda neuvotte-
luissa ei ole ollut helppoa loytda rat-
kaisua, joka tyydyttdisi kaikkia osa-
puolia. Osapuolet ovat yhtd mieltd
siitd, ettd tyontekijoiden terveyttd ja
tyohyvinvointia pitdisi edistdad — mut-
ta miten?

Hyva esimiestyd ja ikdjohtaminen
voivat vaikuttaa huomattavasti tyossa
viihtymiseen ja tydsta selviytymiseen.
Kun kehitetddn tydyhteison toimin-
tatapoja ja panostetaan tyon organi-
sointiin, voidaan tavoitella pidempda
tydeldmdssd jatkamista. Vaikutus-
mahdollisuudet omaan tyohén ovat
myds keskeiselld sijalla arvioitaessa
tyoviihtyvyyteen vaikuttavia tekijoita.

Oma terveys ja toimintakyky vai-
kuttavat merkittavasti tyéuran pituu-
teen. Monet sairaudet ja vaivat rajoit-
tavat selkedsti tyd- ja toimintakykya.
Ikddntyneen tyontekijan tyypillisia
vaivoja ovat tuki- ja liikuntaelimiston
ongelmat, mutta pitkid sairauslomia
ja elakepdatoksia kirjoitetaan myos
mielenterveyden sekd sydan- ja veri-
suonisairauksien perusteella. Tavoi-
teltaessa pidempid tyouria tulee siis
panostaa sairauksien ennaltaehkai-
syyn ja tukea terveyttd edistdvid elin-
tapoja.

Vastuu tyon organisoinnista, tyoyh-
teison toimivuudesta ja kehittamises-
td kuuluu ennen muuta tydonantajalle,
mutta tydntekijoiden, tyonantajan ja
tyoterveyshuollon yhteistyd vie asiaa
parhaiten eteenpdin. Tyoterveyshuol-
lolla ja muilla alan palveluntuottajilla
on suuri rooli yksittdisen tyontekijan
elintapaohjauksessa ja valmennuk-
sessa. Pitkdjanteinen liikuntaneu-
vonta, ravitsemusohjaus, laihdutus
ja painonhallinta seka tupakasta vie-
rottaminen ovat sairauksien ehkdisyn
konkreettisia toimia, jotka vaikuttavat
suoraan myds tyossa jaksamiseen.

Ikddntyvien fyysisen aktiivisuuden
suositukset ovat mdaraltadn saman-
laiset kuin muidenkin aikuisten suo-
situkset. Niissa korostuvat kuitenkin
olemassa olevien vaivojen huomioimi-
nen, nivelten liikelaajuuksien sailyt-
tdminen ja tasapainon edistaminen.
Suositusten mukaan kestdvyyskun-
toa tulisi kehittda vahintdan 2,5 tuntia
viikossa reipasta kdvelya vastaavalla
teholla tai vaihtoehtoisesti 1 t 15 min
juoksua vastaavalla teholla. Lisdksi
isojen lihasryhmien kuntoa ja liikehal-
lintaa tulisi kehittda ainakin kaksi ker-
taa viikossa.

Aikuisvdeston terveyskayttdytymis-
td vuonna 2009 selvittdvdn raportin
mukaan riittavan viikoittaisen fyysi-
sen aktiivisuuden tavoitteen saavut-
taa vain noin yksi kymmenestd tyo-
ikdisesta. Erityisesti lihaskuntoa ja
liikehallintaa kehittava liikunta on hy-
vin vdhdistd. lkadntyvdn tydntekijdn
huono kestavyyskunto ja heikko lihas-
voima ovat seurausta liian vahdisesta
fyysisesta aktiivisuudesta. Siksi tavoi-
teltaessa pidempia tyduria, liilkuntaan

ja muihin elintapahoitoihin kannattaa
panostaa yksildllisesti, kohdentaen
toimenpiteitd niita eniten tarvitseville.
Tallaisen panostuksen tulisi myos olla
huomattavasti nykyista suurempaa.

Tdman kertainen Terveysliikuntauu-
tiset -lehti keskittyykin esittelemdan
tutkimuksia, jotka kdsittelevdt ikddn-
tyvien tyontekijoiden tydssd jaksa-
mista ja erityisesti lilkkunnan mah-
dollisuuksia vaikuttaa heiddn tyd- ja
toimintakykyynsa.



Ikddntyminen
muuttaa elimistoa

— liikunta yllapitaa
tyokykya

Ilkka Vuori, professori
toim. Liisa Kyrold

lkddntyminen aikaansaa elimis-
tossd monenlaisia muutoksia,
joiden astetta voidaan kuitenkin
vihentdd liikunnan avulla. Liikun-
ta ylldpitdd myds ikddntyvien
tyokykyad: ripedn liikunnan lisddn-
tyminen liittyy tyokyvyn parantu-
miseen kun taas ripedn liikunnan
viheneminen on yhteydessd tyo-
kyvyn heikentymiseen.

Ihmisen ikddntyessd elimistdssd ta-
pahtuu biologisia ja fysiologisia muu-
toksia, jotka vdhentavat suoritus-, so-
peutumis- ja vastustuskykya.

Vanhenemisen perusmekanisme-
ja ovat solujen mitokondrioissa va-
hitellen tapahtuvat DNA:n mutaatiot.
Mitokondrio on soluelin, jossa solun
soluhengitys tapahtuu. DNA:n mu-
taatioiden seurauksena soluhengitys
huononee ja siten solujen normaalit
toiminnat heikkenevdt tai vahenevat.

lhmisen normaali vanheneminen al-
kaa noin 50-60-vuotiaana. Vanhene-
misessa ja sen seurauksissa on suu-
ria yksildllisid eroja.

Ikddntyminen aiheuttaa
monenlaisia muutoksia

Lihavuus (BMI » 30) lisddntyy mie-
hilla 55-64-vuotiaiden ja naisilla
65—74-vuotiaiden ikdryhmdan asti,
mutta alkaa sen jdlkeen vdhentyd.
Rasvaa kertyy keskivartaloon ja sisd-
elinten ympdrille sekd lihaksiin. Pi-
tuus alkaa vahentyd; yli 6o-vuotiail-
la pituus vdahenee kaksi senttimetrid
kymmenessd vuodessa.

Ian myo6ta lihasmassa pienenee
ja lihasvoima vdhenee. Lihasten voi-
mantuoton nopeus eli teho pienenee,
mikd hidastaa sekd hyppyjen kaltaisia
rdjahtavia suorituksia ettd liilkkumis-
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nopeutta, esimerkiksi lyhyen matkan
juoksua.

Luuston massa voi alkaa pienentyd
jo noin 4o ikdvuodesta lahtien. Naisil-
la pienentyminen kiihtyy vaihdevuo-
sien aikana, kunnes hidastuu muuta-
mien postmenopausaalisten vuosien
jdlkeen samalle tasolle kuin miehilld.
Luun massan pieneneminen heiken-
tdd luuta ja lisda murtumariskia.

Tasapaino ja asennonhallinta alka-
vat heiketd 5o—60-vuotiaasta ldhtien
ja mm. kaatumisriski kasvaa.

Syddmen tyomdara lisadantyy

Ikdantyessa vitaalikapasiteetti eli
keuhkojen toiminnallinen tilavuus
pienenee. Myds hengityslihaksisto
heikkenee, jolloin se vdsyy entistd no-
peammin kovissa ponnistuksissa.

Syddmen toiminnassa ikdantymi-
nen ndakyy mm. maksimisykkeen pie-
nenemisend. Tamd yhdessa muiden
vanhenemisen vaikutusten kanssa
huonontaa maksimaalista kestavyys-
suoritusta.

Suurten valtimoiden jdykistyminen
nostaa systolista verenpainetta ja hei-
kentdd verisuonten vasteita paine- ja
muille drsykkeille. Verisuonet laajene-
vat vdihemmaén esimerkiksi kuormituk-
sessa. Verisuonisto aiheuttaa aiempaa
enemmadn vastusta syddmen pump-
paustoiminnalle ja yhdessd edellisten
muutosten kanssa syddmen tyomaard
lisdantyy. Ian mukana suonensisdis-
ten verihyytymien riski kasvaa.

Kestdvyyteen vaikuttavat ensisijai-
sesti lihaksen aerobinen energian-
tuotto sekd hengitys- ja verenkier-
toelimiston kyky kuljettaa happea.
Maksimaalinen hapenkulutus alkaa
pienetd 25—-30-vuotiaasta alkaen.

Muisti ja havaintomotoriikka
huononevat

Vanheneminen huonontaa aivojen
toimintaa monin tavoin, mm. muisti
alkaa heiketd. Tydikdiselld muutok-
set ovat yleensd onneksi korkeintaan

alkamassa ja haittaavat vain harvoin
tyotehtdvista selviytymista.

Havaintomotoriset toiminnat, esi-
merkiksi reaktiot erilaisiin drsykkei-
siin, hidastuvat ja tulevat epatarkem-
miksi idn myotd. Ikddntyva selviytyy
aiempaa huonommin elinympdristds-
sddn — esimerkiksi vilkkaassa katulii-
kenteessa.

Liikunta vaikuttaa
tyokyvyn perusteisiin

Liikunnalla ei voida estdad vanhene-
mista, mutta se voi vdhentdd vanhe-
nemisen aiheuttamien muutosten as-
tetta ja seurauksia, edistdd aktiivista
vanhenemista sekd vahentaa tai ko-
konaan ehkdistdkin sairauksista joh-
tuvaa vanhenemista.

Liikunta sailyttdd ikdantyvien tyo-
kykya erityisesti ylldpitamalla fyysis-
td toimintakykyd. Liikunnan vaiku-
tus ei kuitenkaan rajoitu ainoastaan
terveyden ja fyysisen toimintakyvyn
alueelle; fyysinen, psyykkinen ja so-
siaalinen toimintakyky ovat runsaas-
ti vuorovaikutuksessa keskendan, ja
niiden merkitys kasvaa ikddntymisen
myota. Fyysisen toimintakyvyn ennen-
aikainen heikkeneminen tydikdisilld
vaikeuttaa myos psyykkista ja sosiaa-
lista aktiivisuutta.

Liikunta parantaa
etenkin tydssad jaksamista

Laajan haastattelututkimuksen tu-
lokset vahvistivat kasitystd, etta lii-
kunnalla koetaan olevan vaikutusta
tydkykyyn. Liikunnan katsottiin paran-
tavan erityisesti psyykkista tyokykya
ja etenkin tydssa jaksamista.

Ikdantyville kuntatydntekijoille teh-
ty tutkimus osoitti, ettd ripedn liikun-
nan vdhentymiselld oli merkittdva
yhteys tyokyvyn heikentymiseen, ja ri-
pedn liikunnan lisddmiselld tyokyvyn
parantumiseen. Liikunnan myonteiset
vaikutukset voivat tulla esiin tydkyvyn
eri osatekijoissd ja parantaa tdten vd-
lillisesti tyokykya.
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Fyysinen toimintakyky on eri tutki-
musten mukaan edelleen merkittava
osa tyokykyd mm. useissa peruspal-
veluammateissa, joissa tydskentelee
runsaasti ikddntyvia naisia.

Ikddntyvien on erityisen
tarked valttaa lihomista

Runsas liikunta vdhentdd kehon ras-
vamaddrda ikdantyvilld kuten nuorem-
millakin. Lihomisen vdlttaminen on
ikadntyville erityisen tarkedd, koska
heilld rasvakudoksen suhteellinen
osuus kasvaa lihaskudoksen vdhen-
tyessd. Ndma muutokset vaikuttavat
epdedullisesti rasvojen ja hiilihyd-
raattien aineenvaihduntaan ja lisda-
vat mm. tyypin 2 diabeteksen riskid.
Lihavuus heikentda myos fyysista toi-
mintakykya.

Venyttelylld lisda
liikkuvuutta ja notkeutta

Lihasten sdanndllinen kayttd liikun-
nassa pitdd niiden hiilihydraatti- ja
rasva-aineenvaihduntaa normaalina
ja ehkdisee aineenvaihdunta- ja val-
timosairauksien kehittymistd. Voi-
maharjoittelu lisda lihaksen voimaa
hyvin my6hdiseen ikdan asti. Saan-
néllisen harjoittelun myéta lihasten
massa kasvaa.

Menopaussin aikana ja joitakin vuo-
sia sen jdlkeen liikunnalla ei voida
merkittavdsti estdd naisten luun me-
netystd. My6hemmin liikunta ylldpitda
sekd naisten ettd miesten luumassan
mddrda ja voi jopa hieman lisatakin
sitd. Liikunta lisda osteoporoosia sai-
rastavien henkildiden luun maaraa.

Erilaisia venyttelyjd sisaltavilla lii-
kuntaohjelmilla on voitu ylldpitda ja
lisatd idkkdiden ihmisten nivelten liik-
kuvuutta ja notkeutta.

Liikunta hidastaa huomattavasti
kestavyyden vihenemista

Sadnnéllinen liikunta hidastaa suur-
ten verisuonten jdykistymistd, mika
vdhentdd syddmen kuormittumisesta
aiheutuvia haitallisia seurauksia. Lii-
kunta parantaa erityisesti idkkdiden
systolista verenpainetta vastaavalla
tavalla kuin nuorempienkin.

Liikunnan avulla voidaan hidastaa
huomattavasti ikdantymiseen liittyvaa
maksimaalisen hapenkulutuksen ja
kestavyyden vahenemistd.

Riittdvdn nopea ja virheetdn ha-
vaintomotoriikka on mm. hyvan asen-
nonhallinnan ja tasapainon edellytys.
Havaintomotoriikan huononemista
voidaan hidastaa parhaiten harjoitta-
malla juuri niita toimintoja, joissa on-
gelmia ilmenee. Huonontunut tasapai-
no kohentuu parhaiten nimenomaan
tasapainon sdilyttamistd harjoittaval-
la liikunnalla.

Saannollinen liikunta
kohentaa unta

Sdanndéllinen liikunta lisdd unen kes-
toa ja kohentaa sen laatua. Liikunta
vahentdd myds masennukseen sairas-
tumisen vaaraa. Liikunta voi vahentaa
lievan tai keskivaikean masennuksen
oireita ja pienentdd masennuksen uu-
simisriskid.

Liikunta ehkdisee tai hidastaa kog-
nitiivisten aivotoimintojen - kuten
muistamisen ja keskittymiskyvyn -
huononemista ikddntyessa. Liikun-
ta pienentdd dementian ja Alzheime-
rin taudin kehittymisen riskid useilla
kymmenilla prosenteilla.

Edullisten biologisten vaikutusten-
sa lisdksi liikunta tarjoaa myds haas-
teita, tavoitteita ja onnistumisen ko-
kemuksia.

Erinomainen tai hyvd tydkyky ennen
eldkkeelle siirtymistd turvaa noin kah-
delle kolmasosalle hyvdn terveyden
ja ruumiillisen kunnon, ja kolmannek-
selle tyytyvdisyyden eldmddn ainakin
viiden eldkevuoden ajaksi. Tydeldmadn
viimeinen vuosikymmen ennustaa siis
eldkeldisen toimintakykyd.

Lihteet

Vuori |. Ikdédntyvat ja vanhukset. Kirjassa:
Fogelholm M, Vuori I, Vasankari T, toim.
Terveysliikunta. 2.p. Hki: Duodecim, 2010
(painossa)

Heikkinen E, Ilmarinen J. Liikunta sdilyttaa
ty6kykyd ja ikddntyneiden toimintakykya.
Duodecim 2001;117: 653-60.
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Vadeston liikunta ei
jakaudu tasaisesti

Olavi Paronen, YTM, erikoistutkija
UKK-instituutti

Suomalaisten terveydentila on
kohentunut, mutta viestéryhmien
viliset sosioekonomiset terveyse-
rot ovat pddosin sdilyneet ennal-
laan tai jopa kasvaneet parinkym-
menen viime vuoden aikana.

Sosioekonomiset terveyserot liittyvat
ennen kaikkea yhteiskunnan hierark-
kiseen rakenteeseen, jota kuvataan
sellaisilla tekijoilla kuin koulutus, tu-
lotaso, tyomarkkina-asema, ammatti
ja ammattiin perustuva sosiaaliluok-
ka.

Terveyserojen synnyssda on elin-
tavoilla merkittavda asema ja elinta-
paerot ovat huomattavia erityises-
ti tyoikadisilla. Tupakointi, alkoholin
suurkulutus ja humalajuominen ovat
yleisempid alemmissa kuin ylem-
missd sosiaaliryhmissd. Ylemmadssa
asemassa olevat noudattavat myds
paremmin suositusten mukaisia ruo-
katottumuksia.

Sosioekonomiset liikuntaerot

Terveyden eriarvoisuus Suomessa
-julkaisussa on tietoja koulutusryh-
mien valisista liikuntaeroista ja niiden
muutoksista vuosina 1980-2005. Ty0-
ikdisten miesten ja naisten vapaa-ajan
liikunta on lisddntynyt kaikissa koulu-
tusryhmissa 25 vuoden aikana, mut-
ta ylimman koulutusryhmdn miehet
harrastavat vapaa-ajan liikuntaa use-
ammin kuin muut. Koulutusryhmien
vdliset erot ovat sdilyneet ennallaan.
Naisilla vastaavaa koulutusryhmien
vélistd eroa vapaa-ajan liikunnassa ei
ole havaittavissa.

Liikunnan harrastus vuosien karttuessa

Vuoden 2008 Aikuisvdeston terveys-
kdyttaytyminen ja terveys -tutkimuk-
sen (AVTK) mukaan ty6ssd olevista
15—64-vuotiaista aktiivisimpia vapaa-
ajan liikunnan harrastajia ovat alem-
mat toimihenkildt, joista 73 prosenttia
liikkuu vahintadn 2-3 kertaa viikossa.
Ylemmilld toimihenkilgilld vastaava
osuus on 71 prosenttia ja tydntekijoil-
lda 64 prosenttia. Vdhiten vapaa-ajan
liikuntaa harrastavat yksityisyrittdja-
ja maanviljelijamiehet. Tydelaman ul-
kopuolella olevien tydikdisten, tyot-
tomien ja eldkeldisten vapaa-ajan
liikunta-aktiivisuus on jopa jonkin ver-
ran yleisempaa kuin tydssa kayvien.

Pdivittdin tydmatkoillaan vahintddn
15 minuuttia kdvelevid tai pyordilevid
on hieman enemmadn toimihenkildi-
den (30 %) kuin tyontekijoiden ryh-
massa (27 %). Kaikkein aktiivisimmin
(44 %) tyomatkaliikuntaa harjoittavat
55—64-vuotiaat alemmat toimihen-
kilonaiset ja 25-34-vuotiaat tydnte-
kijanaiset. Yrittdjistd noin viidennes
kulkee jalkaisin tai pyoralla tyomatko-
jaan paivittdin.

Elintavat ja niiden vdestoryhmd-
erot Suomessa -raportissa on kuvat-
tu, mitka tekijat ovat yhteydessd ter-
veyden kannalta riittdvadn fyysiseen
aktiivisuuteen. Liikunnan riittavyytta
tarkasteltiin yhdistamalla vapaa-ajan
lilkunta ja tydmatkaliikunta. Riittdavas-
ti liikkuvia on vdhiten keski-ikdisten,
30-54-vuotiaiden miesten ryhmdssa.
Eniten vapaa-ajan liikuntaa sekd mie-
hista ettd naisista harrastavat mel-
ko hiljattain eldkkeelle jaaneet eli
65—74-vuotiaat.

Tyomarkkina-aseman yhteys riitta-
vddn liikuntaan oli erilainen miehilla
ja naisilla: eniten liikkuivat elakkeelld
olevat miehet ja tyossd kdyvat naiset.
Ty6ttomat miehet liikkuivat enemman
kuin tyossa kdyvat. Sen sijaan naisil-
la tyottomyys liittyi vahadiseen liikun-
taan.
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Tyoikdisten liikunnan sosioekono-
misista eroista ja niiden takana ole-
vista tekijoistd tiedetddn vield varsin
vdhdn. Sosioekonominen asema on
vain yksi selitys aikuisten vdhdiseen
liikuntaan. Kuitenkin jo olemassa ole-
van tiedon perusteella on syytd vah-
vistaa sellaisia ymparistdjd, jotka tu-
kevat fyysistda aktiivisuutta ihmisen
koulutuksesta, tulotasosta tai asuin-
paikasta riippumatta.

Ammattiryhmien vertailua

Ty0 ja terveys Suomessa 2009 -katsa-
uksen mukaan noin puolet suomalai-
sista tyossa kdyvistd 20-64-vuotiais-
ta kuntoilee vahintdan kolme kertaa
viikossa. Miehilld kuntoliikunta-ak-
tiivisuus laskee hieman idan myéta,
naisilla se pysyy lahes samana. Ak-
tiivisimpia kuntoliikkujia ovat naiset,
toimihenkilot ja rahoituksen, julkis-
hallinnon sekd majoituksen ja ravitse-
muksen toimialalla tydskentelevat.
Ammattiryhmittdinen vertailu osoit-
taa, ettd ainakin kolme kertaa viikossa
toistuva kuntoliikunta on yleisintd toi-
misto- ja asiakaspalvelutydta tekevilld
sekd asiantuntijatehtdvissa toimivilla.
Maanviljelijoiden ja metsdtyonteki-

joiden sekd prosessi- ja kuljetustyd-
td tekevien keskuudessa vapaa-ajan
kuntoliikunta on vdhdistd. Fyysisesti
raskaaksi tydnsa kokeneilla vdhdinen
lilkunta ja muut epdterveelliset elin-
tavat ovat padsdantoisesti yleisempid
kuin fyysisesti kevyeksi tyonsa koke-
neilla.

Liilkunnan puutteen ja muiden epé-
terveellisten tapojen kasautuminen
tiettyihin sosioekonomisiin asemiin
ja ammattiryhmiin on huolestutta-
vaa. Monissa ndihin ammattiryhmiin
kuuluvissa tbissd vaaditaan tekijalta
erityistd terveyttd ja fyysistd kuntoa.
Siksi on tarvetta kehittdd uudenlaisia
toimintamalleja tyokyvyn edistami-
seen hyddyntdmalld esimerkiksi tyo-
paikkaa ja tyoterveyshuoltoa liikun-
nan edistamisessa. Erityistd huomiota
tulee kiinnittdd niihin toimialoihin ja
ammattiryhmiin, joihin tyén kuormi-
tustekijat kasautuvat ja joissa liian
vahainen liikunta on yleistd. On myds
turvattava tydelamdn ulkopuolella
olevien ja sosioekonomisesti huonos-
sa asemassa olevien riittavan liikun-
nan mahdollisuudet ja liikuntapalve-
lujen saanti.
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Mielikuvat vanhuudesta
vaikuttavat terveys-
kayttaytymiseen

Ritva Nupponen, YTT, dosentti

Mielikuvat ikddntymisestd ja
vanhuudesta vaikuttavat siihen,
miten ihminen ikddntyessddn
menettelee terveyteensd vaikut-
tavissa asioissa. Jos mielikuva on
myadnteinen, ihminen huolehtii
itsestddn ja pysyy toimintakykyi-
send pidempddn.

Psykologiset ja sosiologiset vanhene-
mistutkimukset ovat osoittaneet mie-
likuvien vaikuttavan siihen, mitd ihmi-
set otaksuvat idn myotd tapahtuvan
itselleen. Kahdessa saksalaisessa vé-
estotutkimuksessa on selvitetty mieli-
kuvien osuutta ihmisten haluun huo-
lehtia terveydestdan.

Suhtautuminen vanhenemiseen
vaikuttaa terveyskdyttdaytymiseen

Huy ja Thiel (1) selvittivat vanhenemis-
mielikuvien yhteyttd terveyskayttdy-
tymiseen. Tutkimukseen osallistui yh-
teensa 2 ooo idltddn 50-70-vuotiasta
miestd ja naista. Tutkittavien fyysinen
ja psyykkinen terveydentila oli melko
hyva.

Osallistujilta tiedusteltiin puhe-
linhaastatteluissa henkilokohtaisia
terveysriskejd ja diagnosoituja sai-
rauksia sekd terveyskdyttaytymista
(alkoholi, tupakka, ravitsemus, kes-
tavyystyyppinen liikunta). Tuloksissa
havaittiin sama kuin monessa muus-
sakin tutkimuksessa: Parempiin ter-
veystottumuksiin liittyi terveysriskien
vdhdinen mdard, naissukupuoli sekd
parempi koulutus- ja tulotaso, mutta
myds korkeampi ika.

Uutta olivat vastaukset, jotka saa-
tiin suhtautumisesta vanhenemiseen
ja vanhana elamiseen. Sitd selvitettiin
ikddntymista ja vanhuutta koskevil-
la vditteilld. Vastauksista tiivistyi viisi
vanhenemismielikuvia kuvaavaa paa-
ulottuvuutta:
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1. Fyysinen aktiivisuus ja terveellinen
ravitsemus ovat vanhan ihmisen
kunnon ja terveyden edellytyksia.

2. Vanhan kuuluu pysytellad taustalla
ja valttad herattamdsta huomiota.

3. Ruumiillinen heikkeneminen ja
riippuvuus kuuluvat normaaliin
vanhuuteen.

4. Fyysista suorituskykya voidaan pi-
tdd ylld vanhetessakin.

5. Vanhallakin ihmiselld voi olla miel-
lyttava ulkoinen olemus.

Ulottuvuudella 1 todettiin vahvin yh-
teys terveyskdyttdytymiseen: mitd
voimakkaammin se painottui haas-
tateltavan vastauksissa, sitd terveel-
lisemmat olivat elintavat. Haastatel-
tujen, joiden mielestda ruumiillisen
heikkenemisen ja riippuvuus kuuluvat
normaaliin vanhuuteen (ulottuvuus 3),
kdyttaytyminen oli terveydelle epa-
edullisempaa.

Haastatelluista 40 prosenttia suh-
tautui vanhenemiseen myonteisesti,
ja mielipiteissd painottuivat ulottu-
vuuksista positiivisimmat eli 1,4, ja 5.
Vanhuusmielikuvia kuvasivat "hyva-
kuntoisuus” ja ”suoritushaluisuus”.
Mielikuvilla huomattiin yhteys elinta-
poihin; ne olivat sekd ravinnon ettd
liilkunnan suhteen terveellisemmat
kuin muiden vastaajien.

Haastatelluista 31 prosenttia suh-
tautui vanhenemiseen passiivisesti ja
vetdytyvdsti: vastauksissa painottui-
vat perinteistd vanhenemiskadsitysta
kuvaavat ulottuvuudet (2 ja 3). Vas-
taajista 29 prosentin vanhenemismie-
likuvia leimasi huolettomuus ikadn-
tymisestd, ja heiddn vastauksensa
olivat terveyden ja kunnon kannalta
epamaardisia.

Mielekds ikddntyminen
ja terveysliikunta

Wurm kumppaneineen (2) tutki ikdan-
tymismielikuvan mydnteisyyden
osuutta fyysiseen aktiivisuuteen ja
sen muutoksiin kuuden vuoden ai-
kavélilla. Tutkimuksen peruskyselyn
osanottajista 2 500 oli 40-64-vuotiai-
ta, ja 1 5o0 ikavalilta 65-85 v. Osallis-

tujista 1 300 haastateltiin henkilokoh-
taisesti kuusi vuotta myshemmin.

Peruskyselyssa vastaaja otti kantaa
idn karttumiseen henkilékohtaisen
kehittymisen kannalta: Voiko idkkaa-
ndkin oppia, toteuttaa ideoitaan, teh-
dd suunnitelmia ja huomata kykyjen
karttumista? Ndita kartoittavan astei-
kon avulla kuvattiin ikddntymismieli-
kuvan myonteisyyttd. Jos myonteisyys
jda heikoksi, ikdantymisodotuksia
hallitsee ajatus luopumisesta tai ke-
hityksen pysahtymisestd, tulevaisuu-
denndkymien supistumisesta ja me-
netyksista.

Fyysistda aktiivisuutta selvittavista
kysymyksid toinen koski kdvelya ja
toinen kohtuullisen kuormittavia lii-
kuntalajeja (seuraavassa ”liikunta”).
Kummastakin tiedusteltiin suoritus-
kertoja viikossa.

Analyysit osoittivat, ettd mitd myon-
teisempi vastaajan ikdantymismieli-
kuva oli, sitd useampia liikuntaker-
toja hdnelld oli idstd riippumatta.
Eldkeikaisilld todettiin samantyyppi-
nen yhteys myds mielikuvan ja kave-
lykertojen valilld. Yllattavda oli, ettd
elakeikdisista kavelivat enemman
ne, joiden terveys oli keskimdardista
huonompi, mutta ikdantymismieliku-
va myonteisempi. Jos terveys oli kes-
kimaardistd huonompi ja mielikuvan
myonteisyys keskimdardistd heikom-
pi, kdvelykin jdi vahdisemmaksi.

Peruskyselyssa ilmaistun mieli-
kuvan mydnteisyydelld ei ollut yh-
teytta tyoikdisilla kavelykertojen
maddrddn eikd kummassakaan ikdryh-
madssa liikuntakertojen mdardan kuu-
den vuoden kuluttua. Sen sijaan niilld
eldkeikaisilld, joiden mielikuva oli pe-
ruskyselyssa mydnteisempi, kavely-
kertojen mddrd supistui vdhemman ja
kdvelykertoja oli edelleen enemman.

Tyoikadisilla ikdantymismielikuva ja
terveydentila ennustivat yhdessa lii-
kuntakertojen, mutta ei kavelykerto-
jen mddran muutoksia kuuden vuoden
padhan: Jos terveys oli keskitasoa pa-
rempi ja mielikuva mydnteinen, lii-
kuntakertoja oli tullut hiukan lisaakin.
Jos terveys oli hyva, liikuntakertojen
madrd sdilyi ennallaan niilldkin, joi-
den mielikuva oli vdhemman myontei-
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nen. Jos terveys sen sijaan oli keski-
madrdista huonompi, kerrat vdhenivat
mielikuvasta riippumatta.

Mielikuvalla oli tdssa tutkimukses-
sa siis pieni, mutta johdonmukainen
yhteys ikdkauden mukaiseen fyysi-
seen aktiivisuuteen —  tydikaisilla
enemmdn kohtuukuormitteisiin lii-
kuntamuotoihin kuin kdvelyyn, eldke-
ikaisilla pdinvastoin enemman kave-
lyyn. Yhdessa terveydentilan kanssa
mielikuvan myonteisyys vaikutti tyd-
ikdisten tulevaankin fyysiseen aktiivi-
suuteen.

Pieni lisd ymmadrrykseen

Esitellyt kaksi tutkimusta kytkeytyvat
hyvin yhteiskunnallisen ja psykologi-
sen vanhenemistutkimuksen viimeai-
kaisiin suuntauksiin. Lyhyesti sanoen
ihmisen mielikuva ikddantymisesta ja
vanhuudesta vaikuttaa osaltaan myds
siihen, miten hdn menettelee tervey-
teensd vaikuttavissa asioissa. Tama
taas vaikuttaa hanen nykyiseen ja tu-
levaan terveyteensd ja toimintaky-
kyynsd.

Mielikuvat ja uskomukset muokkau-
tuvat tietenkin koko ihmisen elinidn.
Toimeliaan ihmisen on helpompi kuvi-
tella jatkavansa aktiivisuutta jossakin
muodossa ikddntyessddnkin ja omak-
sua kasityksid, jotka auttavat toimi-
maan tdhdn suuntaan. Wurmsin ym.
tutkimuksessa ikddntymismieliku-
van myonteisyys tarkoitti luottamus-
ta henkilokohtaisen kehittymiseen ja
merkityksellisyyden kokemiseen idn
karttuessa. Mielikuvan kannustava
merkitys nakyi, kun otettiin huomioon
nykyinen terveydentila tai kun seurat-
tiin fyysisen aktiivisuuden sdilymista
kuuden vuoden aikavalilld. Aikaisem-
min samassa tutkimushankkeessa on
havaittu myonteisemman mielikuvan
ennustavan parempaa terveydentilaa
kuusi vuotta my6hemmin. Aktiivisuus
oli vahvin piirre niissakin mielikuvis-
sa, joilla oli Huyn ja Thielin tutkimuk-
sessa yhteyttd terveyskdyttaytymi-
seen.

Esitellyt tulokset osoittavat ikddn-
tymismielikuvien tuovan pienen, mut-
ta itsendisen lisdn niiden tekijoiden

joukkoon, jotka synnyttavat ja sdilyt-
tavdt terveyskdyttaytymismotivaatio-
ta. Terveydestd huolehtiminen tuntuu
vaivan arvoiselta siitd, joka ajattelee
terveyden tai toimintakyvyn auttavan
hyvadn tulevaisuuteen. lkddntyminen
ja idkkddnd eldminen ndyttda silloin
tilaisuudelta johonkin itselle tdarkedan
ja myonteiseen — eldma on erilaista
kuin nuorena aikuisena, mutta miele-
kastd ja elamisen arvoista.

Tuloksilla on arvoa esimerkiksi ter-
veyssanomien muotoilussa. On huo-
mattava vallalla olevien mielikuvien
kirjavuus ja se, ettd ihmisten kdsi-
tykset saattavat olla yksipuolisia tai
tulevaisuuden kannalta lamaavia
tai pdinvastoin liiankin optimistisia.
”Vanhenemisvalistus” voi muokata
mielikuvia ja luoda siten kanavia ter-
veysvalistukselle. Henkilokohtaises-
sa terveysneuvonnassa kannattaisi
ennakoivasti selvitelld tydikdisen asi-
akkaan kasityksia ikdaantymisesta ja
omien tottumusten osuudesta kun-
non, vireyden ja terveyden sdilyttami-
seen.
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Lars Sorensen

KESKI-IKAISTEN MIESTEN
TYOKYKY JA ELAMANLAATU
OVAT YHTEYDESSA TOISIINSA

Vditostiedote, Kuopion yliopisto, 2008

Tamadn varhaiskuntoutujilla ja polii-
seilla tehdyn tutkimuksen mukaan
keski-ikdisten suomalaisten miesten
tyokyky ja eldamdnlaatu ndyttavat kul-
kevan kdsi kdadessd. Fyysinen kunto
on myos yhteydessd tydkykyyn ja eld-
médnlaatuun, mutta harvat fyysisen
kunnon testausmenetelmdt ndyttavat
soveltuvan ty6kyvyn ja eldmdnlaadun
mittaamiseen. Pddasiassa raskaas-
sa teollisuudessa ja rakennusalalla
tyoskenteleville varhaiskuntoutujille
tehdyn tutkimuksen mukaan erityi-
sesti kahden kilometrin kavelytestin
ja yldraajojen 10 kilon painolla tehdyn
toistotestin tulokset ndyttivdt olevan
yhteydessd sekd tyokykyyn ettd eld-
manlaatuun. Lisdksi poliiseille teh-
ty 15-vuotisseurantatutkimus osoitti
vatsalihastestin tuloksen ennustavan
tyokykya.

Poliiseilla vapaa-ajan liikunta-ak-
tiivisuus lisddntyi, mutta paino nousi
keskimadrin yli 7 kiloa 15 vuoden seu-
rannan aikana. Poliisien vapaa-ajan
lilkunta-aktiivisuus ja fyysinen kun-
to vuonna 1981 ennustivat vahvas-
ti vapaa-ajan fyysista aktiivisuutta ja
kuntoa vuonna 1996. Poliiseilta myds
tiedusteltiin vapaa-ajan liikunta-aktii-
visuuteen vaikuttavia tekijoita. Liikun-
nan suoma ilo oli selkedsti yhteydes-
sa liikunta-aktiivisuuteen.

Tamaén tutkimuksen perusteella tyo-
kykyd ja elamdnlaatua voidaan arvi-
oida kahden kilometrin kavelytestilla
ainakin niilld tyontekijoilla, jotka jou-
tuvat paljon kdvelemdan ja seisomaan
tyopdivan aikana. Ty6terveyshuollon
pitdisi ohjata jo tyoeldmad aloittelevia
fyysisesti aktiiviseen eldmdntapaan,
koska vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus
varhaisessa keski-idssa nadyttdd en-
nustavan varsin hyvin vapaa-ajan



lilkunta-aktiivisuutta 15 vuotta myo-
hemmin. Liikunnan ohjauksessa ja
lilkkumisessa on erityisesti kiinnitet-
tdva huomiota mydnteisten eldmyksi-
en saamiseen.
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Mikaela von Bonsdorff

El OLE LIIAN MYOHAISTA
LAHTEA LIIKKEELLE:
VANHANAKIN ALOITETTU LIIKUN-

TA VAHENTAA HOIDON TARVETTA

Véitostiedote, Jyvdskyldn yliopisto, 2009

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve
kasvaa vdeston ikddntymisen myota.
Varsinkin yli 8o-vuotiaiden, pitkdai-
kaishoitoa eniten tarvitsevien henki-
l6iden maara tulee seuraavina vuosi-
kymmenind kasvamaan voimakkaasti.

Mikaela von Bonsdorff tutki vaitos-
kirjassaan suorituskyvyn rajoitusten
ja fyysisen aktiivisuuden vaikutusta
sairaala- ja laitoshoidon tarpeeseen.
Lisdksi hdn selvitti lilkuntaneuvonnan
vaikutusta idkkdiden kotona asuvien
henkildiden arjessa pdrjadmiseen ja
kotihoidon tarpeeseen.

— Fyysisen aktiivisuuden lisddmi-
nen vield vanhanakin lykkaa arjen vai-
keuksia sekd sairaala-, laitos- ja koti-
hoidon tarvetta myéhempdan ikdan.
Tamd on merkittdvad paitsi idkkddn
henkilon myd6s julkisen terveyden-
huollon kannalta, von Bonsdorff sel-
vittaad.

Sadnnollista liikuntaa keski-idstad
lahtien harrastaneet henkilt tarvit-
sivat vdhemman sairaala- ja laitos-
hoitoa viimeisend elinvuonnaan kuin
heidan vain satunnaisesti tai ei ollen-
kaan liikuntaa harrastaneet ikdtove-
rinsa. Keski-idsta vanhuuteen liikun-
taa harrastaneet miehet tarvitsivat
vahemmadn sairaalahoitoa ja naiset
vahemmadn pitkdaikaista laitoshoitoa
viimeisend elinvuotenaan kuin henki-
l6t, jotka harrastivat liikuntaa vain sa-
tunnaisesti tai eivdt ollenkaan.

Yksilollisellda liikuntaneuvonnalla
pystyttiin ehkdisemdan padivittdisten
toimintojen vaikeuksien kehittymista
niilla henkilgilld, joilla ei tutkimuksen
alussa ollut vaikeuksia. Lisdksi liikun-
taneuvontaa saaneet henkil6t tarvitsi-
vat kotihoitoa vdhemman kuin kont-
rolliryhmadn kuuluneet.

— Nuorempien ikddntyneiden henki-
l6iden, alle 75-vuotiaiden, toimintaky-
ky on parantunut viime vuosikymme-
nien aikana ja he eldvat aktiivisempaa
eldmda kuin vastaavan ikdiset aiem-
min. Pdivittdisten toimintojen vai-
keudet ja hoidon tarve eivat kuiten-
kaan ole merkittavdsti vdahentyneet
yli 8o-vuotiaiden keskuudessa, joihin
kannattaa suunnata jatkossa erilaisia
toimenpiteitd. Tama voi tulevaisuu-
dessa parantaa idkkdan vdeston ter-
veydentilaa ja vdhentdada hoidon tar-
vetta, von Bonsdorff selvittaa.

Tutkimuksessa kdytettiin Jyvdsky-
lan yliopiston Suomen gerontologian
tutkimuskeskuksen Ikivihredt-projek-
tin pitkittdistutkimusten ja kokeelli-
sen kontrolloidun liikuntaneuvonta-
tutkimuksen aineistoja. Tutkimuksiin
osallistui yhteensd 1 954 keski-idltaan
77-vuotiasta henkilod. Kuolleisuutta ja
hoidontarvetta seurattiin kansallisista
ja paikallisista rekistereista.

Kaksivuotisessa Suomen gerontolo-
gian tutkimuskeskuksen ja Jyvaskylan
kaupungin yhteistydnd perustervey-
denhuollossa toteutetussa liikunta-
neuvonnassa tutkimusryhmad osallistui
henkilokohtaiseen liikuntaneuvon-
taan. Lisdksi fysioterapeutti seurasi
heiddn fyysisen aktiivisuutensa tasoa
ja tuki heita fyysisen aktiivisuuden yl-
ldpidossa sddannéllisin puhelinkontak-
tein neljan kuukauden valein.

Vaitoskirja:
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Tyodssd jaksaminen

Ikddntyvat
ty6terveyshuollossa

Erja Toropainen, THM, ft, tutkija
UKK-instituutti

uomalainen tyoeldmd on muu-

toksessa: tydvoima ikdantyy,

tydsuhteet ovat epdvakaita ja
-tyypillisid, etatyd lisddntyy ja tydaika-
sidonnaisuus vdhenee. lkddntyvdn
tyontekijan tydssd jaksamisesta ja
ty6hyvinvoinnista keskustellaan pal-
jon. Tydssd jaksamisen edellytykset
luodaan tydpaikoilla. Tydterveyshuol-
to on tdssd tdrked yhteistyokumppa-
ni.

Lakisddteinen tydterveyshuolto
tarkoittaa tyoterveyshuoltolakiin pe-
rustuvaa, ennalta ehkdisevda terve-
ydenhoitoa, jonka jarjestiminen on
pakollista kaikille tydnantajille yrityk-
sen koosta riippumatta. Tydterveys-
huollon tavoitteita ovat terveellinen ja
turvallinen tydympdristo, tyohon liit-
tyvien sairauksien ehkdisy sekd tyon-
tekijoiden toiminta- ja tyokyvyn ylldpi-

tdminen ja edistdminen. Kdytannossa
tdma tarkoittaa tyopaikkaselvityksid,
neuvontaa ja opastusta, terveystar-
kastuksia ja seurantaa sekd tydolojen
parantamista. Sairaanhoidon jarjesta-
minen on tydnantajille vapaaehtoista,
vaikka juuri sairaanhoitoa tyontekijat
useimmiten arjen tyoterveysasioissa
tarvitsevat.

Ikddntyvdn tyontekijdn
vahvuudet ja heikkoudet

Yli 45-vuotiaat tyontekijat madritel-
ldén ikadntyviksi tyontekijoiksi, yli
55-vuotiaat ikddntyneiksi. Tyokykya
ajatellen ika on kiistatta voimavara,
mutta siihen liittyy myds negatiivisia
piirteita.

Ikdadntyvalla tydntekijalld on henki-
sid ja osaamiseen liittyvid vahvuuksia.
Henkinen vahvuus ilmenee mm. koko-
naisuuksien ymmartamisend, eldmdn-
hallintana, itseluottamuksena, rau-
hallisuutena ja vapautuneisuutena.
Ikdantyva tydntekijd toimii usein jous-
tavasti, rohkeasti, vastuuntuntoisesti
ja sitoutuneesti. Hanelle on kertynyt

paljon monipuolista, laaja-alaista ja
syvallistd osaamista ja kokemusta.

Toisaalta ikddntyvadlla tyontekijalla
on fyysisid ja psyykkisid rajoituksia.
Fyysiset rajoitukset ilmenevat suori-
tuskyvyn alenemisena, liikkeiden jdy-
kistymisend ja hidastumisena, erilai-
sina oireina, sairauksina, vasymisend
ja rutiinimaisena toimintana. Psyyk-
kiset rajoitukset puolestaan ilmene-
vat mm. joustamattomuutena, kyllds-
tyneisyytend tyohon sekd muistin ja
oppimiskyvyn heikentymisend. Tut-
kimusten mukaan kahdella kolmesta
55—64-vuotiaasta tydssdkdyvdstd on
jokin pitkdaikaissairaus.

Tyoterveyshuolto on
tyontekijén tuki

Tydterveyshuollolla on keskeinen roo-
li ikadntyvan tyontekijan toiminta- ja
tyokyvyn edistamisessd. Sen tulisi
tunnistaa terveyttd edistdvat ja saira-
uksia ehkdisevat tekijdt ja vaikuttaa
niihin terveysneuvonnan ja eri toimen-
piteiden avulla. Esimerkiksi tydyhtei-
son ja tyoterveyshuollon yhteistyolla

lkdantyvan tyontekijan

terveyttd ja tydkykyd

edistavia tekijoita .
TYOTERVEYSHUOLTO
- terveystarkastukset IKAANTYVA
- tyépaikkakaynnit ja — TYONTEKLJA
'_Silgﬁzlf,i?; -terveystottumukset
- koulutus - tasapainoinen
- ryhmatoiminta K elamantapa
- sairaanhoito, toimenpiteet, - cr?séoanr:ﬁlnn:nn asenne
Eelitllr:toutus - henkinen vahvuus

- tukeminen, kuunteleminen
keskusteleminen

- yhteistyOpalaverit

- tydmenetelmat

- terveydentilaan liittyvien
tietojen tuottaminen

- ihmissuhteet
- kuntoutus

TYOYHTEISO

- hyva ikéjohtaminen

- yksilolliset tydjarjestelyt
ja hyvat tyoolot

- tydn vaatimukset ja
tydntekijan voimavarat
tasapainossa

- tydyhteisén hyva ilmapiiri
- tdydennyskoulutus

- ammatillinen osaaminen
- yhteistyd

- yhteistoiminta

- arvostaminen

- kuunteleminen ja
tukeminen

- palkitseminen, kannustus
- motivoiminen

- keskusteleminen

- yksiléllisyyden
huomioiminen

(Naumanen, 2005)



on mahdollista loytda osatyokykyisil-
lekin tydkykya vastaava mielekds teh-
tavd. Myds tydterveyshuollon ammat-
tilaisen henkinen tuki on toisinaan
tarpeen idn tuomiin muutoksiin so-
peutumisessa. On muistettava, ettd
tyontekijan hyvinvointi ei ole vain
tydnantajan ja tydterveyshuollon vas-
tuulla. Itsestd ja terveydesta huolehti-
minen on jokaisen oma tehtava.
Elinidan pidentyessd on luontevaa,
ettd ihmiset haluavat olla aktiivises-
sa tydeldmdssd kauemmin kuin ai-
kaisemmin. Suomessa myds eldkeuu-
distus ndyttdd luoneen kannusteita,
jotka edesauttavat tydssa pysymista.
Tyopaikoilla onkin menestyksellisesti
kehitetty ikddantyvien tyo- ja toiminta-
kykya yllapitavda toimintaa, suunnat-
tu aikuiskoulutusta ikdantyvien tar-
peisiin ja muokattu yleistd ilmapiirid
ikdmydnteisemmaksi.
Tyopaikoilla on otettu kdyttoon tutkit-
tuun tietoon perustuvia keinoja:
e ikdjohtaminen
e tydn mitoitus
e riskin ja kuormittumisen arviointi
e ergonomiset tydjdrjestelyt ja tyo-
aikaratkaisut
e osaamisen kehittdminen
e terveyden edistdminen
e varhaisen puuttumisen ja saira-
uspoissaolon jdlkeisen ty6hon
paluun mallit
e ty6lahtdinen kuntoutus.

Tyoterveyshuolto on
tyonantajan investointi

Tydnantajalle tyoterveyshuolto on in-
vestointi tyontekijoiden tyd- ja toi-
mintakykyyn. Keskeistd on osallista-
va tydterveyshuollon ote ja ennakoiva
tyokyvyn sdilyttdaminen. Seka varsi-
naiset ennaltaehkdisyn toimet ettd
sairauspoissaolotiedot auttavat tyo-
terveyshuoltoa suuntaamaan tukitoi-
met tyokyvyn menettdmisen uhassa
oleviin. Sairaanhoidon ohella tydter-
veyshuolto selvittdd, mitd tyontekijan
tyd pitdd sisalladn ja miten han pystyy
siind suoriutumaan, ja ohjaa hanet oi-
keanlaisten toimenpiteiden ja palve-
lujen piiriin. Tyoterveyshuolto tekee
myds aloitteita tydkykya yllapitavistd

TERVEYSLIIKUNTAUUTISET e Liikuntaa elakeidn kynnykselld e UKK-instituutti 2010

kdytannoistd, esimerkiksi tydolojen
muuttamisesta niin, etteivat sairaus-
poissaolot toistuisi samojen syiden
takia. Monien terveysriskien — kuten
tupakoinnin, ylipainon ja mm. psyyk-
kisen kuormituksen — poistaminen
vaatii tyoterveyshuollon tuen lisdksi
tyontekijan omaa aktiivista panosta.

Tyoterveyshuollon ennaltaehkaise-
vd tyd onnistuu, kun yhteistyd tyon-
antajan kanssa toimii hyvin. Tyoter-
veyshuollon asiantuntemusta voidaan
hyodyntda tyky-toiminnassa tai sil-
loin, kun kehitetddan uusia toiminta-
tapoja (esimerkiksi eri-ikdiset tyonte-
kijat huomioivia johtamismenetelmia
tai ”ikdpysakkejd” tyduran viime vai-
heiden ra&talsintiin).

On myds tunnistettava, etta syrjayt-
tdminen, kiusaaminen ja arvostuksen
puute tyontdvdt eldkkeelle, vaikka
tyokykya ja tahtoa tyossa jatkamiseen
olisi jaljelld. Varsinkin esimiehelld on
ratkaiseva merkitys alaisen tyomoti-
vaatioon ja tyon sujumiseen. Mahdol-
lisia ristiriitoja selvitettdessd tyoyhtei-
solld on kdytossdan tydterveyshuollon
moniammatillinen apu.

Ikdantyvid tyontekijoitda ajatellen
on tdrkedd, ettd tydyhteison johto,
tyontekijat ja henkilostohallinto seka
tyoterveyshuolto ja tydsuojeluorga-
nisaatio osaavat pelata yhteen. Tyon-
tekijoiden yksilolliset tarpeet otetaan
huomioon, ja tyokuormitusta on mah-
dollista sdddelld. Tyontekijat kokevat
hallitsevansa tyonsa ja pystyvat vai-
kuttamaan siihen. Tyomaara on realis-
tinen, henkiset ja fyysiset vaatimukset
eivdt ole ylivoimaisia, ja osaaminen
on ajan tasalla. Tyoterveyshuollolla on
keskeinen rooli ikddntyvdn tyonteki-
jan uran tukemisessa ja tyoolojen ke-
hittdmisessa.
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Tydhyvinvointi
vahvistuu varhais-
kuntoutuksessa

Maija Tirkkonen, PsL, tutkija
Ulla Kinnunen, professori
Tampereen yliopiston psykologian laitos

ASLAK-kuntoutus voi ehkdistd
tyoperdisen visymyksen aihe-
uttamia terveyshaittoja. Kuntou-
tukseen osallistuneiden tyo-
hyvinvointi koheni, vaikka osa
vaikutuksista olikin lyhytaikaisia.
Pitkddn kestdvd muutos tyéhyvin-
voinnissa edellyttdd muutoksia
myads tydoloissa.

Tampereen yliopiston psykologian lai-
toksella tehdyssa tutkimuksessa seu-
rattiin ASLAK-kuntoutuksen ja kun-
toremontin vaikutuksia osallistujien
tydhyvinvointiin. ASLAK-kuntoutuk-
sen tavoitteena on ty6- ja toimintaky-
vyn vahvistaminen tilanteissa, joissa
suuri tyostd johtuva kuormitus uhkaa
tyontekijan hyvinvointia ja terveyt-
td. ASLAK-kuntoutus toteutetaan 3-4
kertaa vuodessa, 15-22 vuorokauden
mittaisena. Kuntoremontin tarkoituk-
sena on edistda terveyttd seka tyo- ja
toimintakykyda motivoimalla osallis-
tujia terveellisiin eldméntapoihin, lii-
kuntaan ja muuhun itsestd huolehti-
miseen. Kuntoremonttiloma yhdistda
varhaiskuntoutuksen elementteja 5—7
vuorokauden aktiivilomaan. Tutkimus-
ta rahoitti Miina Sillanpdan Saatio.

Tyokyky parani
ASLAK:in vaikutuksia koskevaan

tutkimukseen osallistui 20 Siunti-
on Hyvinvointikeskuksessa vuosina
2007-2008 alkanutta esimiesten ja
asiantuntijoiden ASLAK-kurssia. Kun-
toutujien (n = 148) tuloksia verrattiin
kuntoutuksen aikana ja 4—5 kuukautta
sen jdlkeen vertailuryhmdan (n = 34),
johon kutsuttiin sellaisia esimiehia ja
asiantuntijoita, jotka eivét olleet kun-
toutuksessa. Ryhmien tuloksia ver-
tailemalla havaittiin ensinndkin, etta
kuntoutukseen osallistujien tydpe-

rdisestd vdsymyksestd palautuminen
helpottui. My&s osallistujien unen laa-
tu, koettu terveys ja tyokyky vahvistui-
vat. Samaan aikaan vertailuryhmén
tilanne ndisséa seikoissa pysyi joko sa-
mana tai heikkeni.

Kuntoutujien tyOperdisestd vasy-
myksestd palautuminen helpottui
osaksi siksi, ettd psykologinen irrot-
tautuminen tydstd ja rentoutuminen
vapaa-ajalla onnistuivat kuntoutuksen
jalkeen aiempaa paremmin. Palautu-
misen mekanismien vahvistumisen
voidaan olettaa olevan yhteydessa
ASLAK-kurssin sisalt6ihin, silld kurs-
silla kdsitellddn stressinhallintaa ja
tyon rajaamista, sekd opetellaan ren-
toutumaan. Palautumista edistava toi-
minta vapaa-ajalla lisddntyi edelleen
kuntoutuksen pdattymisen jdlkeen,
mikda voi merkitd opittujen taitojen
siirtymistd osaksi arkea. Tyosta irrot-
tautuminen vapaa-ajalla on osoittau-
tunut olennaiseksi hyvinvointia yllapi-
tavaksi mekanismiksi.

Liikuntainto lisddntyi

ASLAK-kuntoutus ndytti edistdvan
terveellisida eldmdntapoja ja itsestd
huolehtimista. Kurssin terveysliikun-
taohjelman tavoite on aktivoida osal-
listujia parantamaan fyysistd suoritus-
kykyddn ja saada heidét sisdistamaan
oman aktiivisuuden hyvinvointivaiku-
tukset. Kolmannes kuntoutujista piti
monipuolista liikuntaohjelmaa kurs-
sin kaikkein antoisimpana sisaltona.
Neljannes kuntoutujista (27 %) aset-
ti kuntoilun ja liikunnan aktivoimisen
tarkeimmaksi tavoitteekseen. Liikun-
nan harrastaminen lisdantyikin kun-
toutuksen kuluessa.

Enemmist6é osallistujista (68 %)
kertoi kuntoutuksen lopussa liikku-
vansa aikaisempaa sdannéllisemmin,
useammin tai tehokkaammin. Osal-
listujien lihaskunto vahvistui kun-
toutusaikana, vaikka kestdvyyssuo-
rituskyvyssd tai painoindeksissd ei
tapahtunut muutoksia. Silti liilkuntaan
ja kuntoiluun liittyvien tavoitteiden
arvioitiin toteutuneen muita tavoittei-
ta heikommin, mikd kertonee elinta-
pamuutosten vaikeudesta. Liikunnan

lisddmisen rinnalla osallistujat kiin-
nittivdit enemman huomiota myds esi-
merkiksi ruokavalioonsa ja unen maa-
raan.

Tyoolot korjaantuvat hitaasti

Tydolojen kehittdamisen tavoite ndytti
toteutuvan muita tavoitteita heikom-
min tai ainakin hitaammin. Kuormit-
tavissa tyoolotekijoissa ei tapahtunut
kuntoutusaikana muutoksia. Kokemus
toiden ruuhkautumisesta, kiireesta ja
padtoksenteon vaativuudesta pysyi
ennallaan. Kuitenkin 4-5 kuukaut-
ta kuntoutuksen pdattymisen jdlkeen
kuntoutujat kertoivat vdhentdneensd
tekemdnsd tydon mdardd ja arvioivat
tyon henkisen kuormittavuuden va-
hentyneen. Kolmannes kuntoutujista
sanoi selkiyttdneensa tyon ja vapaa-
ajan valistd rajaa. Joka neljas kertoi
suhtautuvansa rauhallisemmin tyon
maddrdan ja kiireeseen, tai realisti-
semmin omaan vaatimustasoonsa tai
mahdollisuuksiinsa vaikuttaa omaan
tyohonsa.

Vaikutusmahdollisuuksia pidetddn
yhtend tydn hyvinvointia ja motivaa-
tiota edistdavdnd avainominaisuutena.
Kun on mahdollisuus vaikuttaa, voi
tehdd myds tydhyvinvoinnin kannalta
tarpeellisia ratkaisuja. Omaan ty6hon
vaikuttamisen mahdollisuuksien koet-
tiin lisdantyneen lievdsti. Kuntoutujat
kertoivat esimerkiksi keskittyvdnsa
tyossdan selkedammin kaikkein tar-
keimpiin tehtdviin, delegoivansa toi-
tdan tarkemmin ja suunnittelevansa
kaiken kaikkiaan ajankdyttdnsd tyos-
sd paremmin. Tehdyt muutokset voi-
vat osaltaan vdhentdd tyon henkistd
kuormittavuutta.

Tydolojen muutoksia voidaan pitda
hyvinvoinnin kannalta oikeansuun-
taisina, mutta ei riittavind sellaisis-
sa tilanteissa, joissa tyostd johtuva
kuormitus on jo muodostunut uhkak-
si hyvinvoinnille ja terveydelle. Vas-
tuu kuntoutusaikana suunnitelluista,
tydoloja koskevista muutoksista, jai
usein kuntoutujalle itselleen.

Nayttaa siltd, ettda ASLAK-kuntoutus
voi ehkdistd tyoperdisen vasymyksen
tuottamia terveyttd heikentdvia vaiku-



tuksia yksilotasolla. Mydskdaan muis-
sa tutkimuksissa havaitut myonteiset
muutokset ASLAK-kuntoutujien toi-
mintakyvyssa eivdt kuitenkaan ndytd
sdilyvdn useampien vuosien padhan.
Tama liittynee siihen, ettd tyoolote-
kijoihin ei ole pystytty vaikuttamaan
riittdvasti. Pitkdkestoinen tydhyvin-
voinnin muutos edellyttdd muutoksia
myds tydoloissa.

Kuntoremontti: itsestd
huolehtiminen aktiivisempaa

Kuntoremonttia koskevaan tutkimuk-
seen kutsuttiin osallistujia syksylla
2007 Siuntion Hyvinvointikeskukses-
sa alkaneilta tydhyvinvointiin paino-
tetuilta kuntoremonttikursseilta, joita
oli yhteensa 14. Osallistujien (n = 101)
hyvinvoinnin kehitysta seurattiin puo-
li vuotta kurssin jalkeen.

Osallistujat kokivat terveytensd pa-
rantuneen. Sairauspoissaolopdivien
madrd vaheni niilld osallistujilla, joilla
oli ollut runsaasti sairauslomia edel-
lisen vuoden aikana. Hyvinvoinnissa
ndytti tapahtuvan kohenemista erityi-
sesti niilld, jotka eivat olleet esimies-
asemassa, silld he arvioivat tydkuor-
mituksesta palautumisensa, koetun
tyokykynsd ja energisyystasonsa pa-
remmaksi seurannassa kuin alkumit-
tauksessa. Esimiesten tilanne ei to-
sin ollut alkujaankaan huono, silld he
arvioivat tyokykynsa ja terveytensd
koko seuranta-ajan paremmaksi kuin
osallistujat, joilla ei ollut alaisia. Esi-
miehilld oli myés vdhemmaédn saira-
uslomapdivid. Tosin se ei valttamatta
kerro hyvdsta terveydestd, vaan esi-
merkiksi siitd, ettei esimies voi jdada
sairauslomalle, vaikka tarvetta olisi.

Kuntoremonttiin osallistujien ylei-
simpid tavoitteita olivat kuntoilun
ja liikunnan aktivoimisen tavoitteet.
Jopa kaksi kolmesta osallistujasta sa-
noi kuntoremontin jalkeen liikkuneen-
sa enemmadn tai vahdn uudella tavalla.
Neljdsosa oli opetellut rentoutumaan
ja lepaamdan riittavasti. Vastaajista
viidesosa kertoi kiinnittdvansa enem-
mdn huomiota ruokavalioonsa, osa
heistd painonhallinnan takia.
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Kuntoremontista ndyttivat hyoty-
neen eniten ne, joiden hyvinvoinnin
kokonaistilanne oli kuntoremontin
alussa heikompi. Lyhytkin (5-7 vuo-
rokautta) interventio voi tuottaa tulos-
ta ja edistda osallistujien terveytta ja
tyokykya silloin, kun se osuu oikeaan
kohtaan.

Kestdvien tydhyvinvointivaikutus-
ten aikaansaaminen edellyttdd seka
toimintatapojen ettd tydolojen muu-
tosta. Tarvitaan toimintatapoja, jotka
vahvistavat sekd yksilon ettd tydpai-
kan pitkdjanteista sitoutumista tyo-
kyvyn edistdmiseen ja tyohyvinvoin-
nin vahvistamiseen. Tama edellyttaa
tydnantajan, tyoterveyshuollon, tyon-
tekijan ja varhaiskuntoutuksen syste-
maattista yhteistyota.

Lisdtiedot

Tirkkonen M. & Kinnunen U. Tydhyvinvointi
vahvistuu varhaiskuntoutuksessa: ASLAK-
kuntoutuksen ja Ty6hyvinvointi-kuntoremontin
vaikuttavuus. Hki: Miina Sillanpdan Saation
julkaisusarja.A 8, 2010.
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Ikddntyvien tyossa
kdyvien liikunta:

Esteiden yli parempaan
toiminta- ja tydkykyyn

Tiina Pensola
tutkimus- ja kehittdmispddllikko
Kuntoutussdditio

Terveys 2000 -aineiston mukaan
melkein puolet tydssd kdyvistd
55—64-vuotiaista suomalaisista
liikkuu korkeintaan kerran viikos-
sa. Riittdvd liikunta on kuitenkin
tdarked toiminta- ja tyokykyd ylld-
pitdvid tekijd jo siind vaiheessa,
kun tyossd kdyvien toimintakyvyn
rajoitteet ovat vield suhteellisen
harvinaisia.

Tyouran lopussa kolmannes naisis-
ta ja 10 prosenttia miehistda kokee
liikkumiskyvyn olevan rajoittunut.
Tydvoiman ulkopuolella olevista 55—
64-vuotiaista (noin 45 % ikdluokasta)
naisista 60 prosenttia ja miehista 4o
prosenttia kokee liikkumiskyvyn ra-
joittumista.

”Lumihiutaleet sulavat markdan as-
falttiin. Kauppakassi vasemmassa, oi-
keassa kddessa toinen laukku taynna
tyopapereita painaa enemman, koko-
naisen pdivan, tyoviikon verran. Pi-
med ei houkuta kavelemadn, kohta
olisi liukastakin. Nivelet tuntuvat jdy-
kilta, hiekoittamatta jadneelld tielld
voisi kaatua, katkaista luunsa. Koto-
na voi vain huokaista. Television tut-
tua sarjaa katsoessa mieleen juolah-
taa, ettd ladkdri kehotti liikkumaan.
Mutta toiden jdlkeen ei jaksa, ei tdlld
kunnolla. Mielessd hdivdhtda vuosi-
en takaa opettajan vaativa, ndyryytyk-
seen valmis ilme, luokkatovereiden
ilkkuvat silmat. Sitd paitsi liilkkuminen
on kallista, kuntosalimaksujen sijaan
rahoillaan voisi ostaa mokille uuden
grillin. Eikd tdssd asuinympadristéssa
ole edes liikkumismahdollisuuksia.”

Siind muutamia syita, joilla ikddnty-
vat tyontekijat selittdvat saannollisen
liilkkunnan puutetta. Tyossa kadyvistd
55—64-vuotiaista joka toinen liikkuu
ripedsti ja reippaasti korkeintaan ker-

ran viikossa. Vdhintdan neljd kertaa
viikossa reipasta liikuntaa harrastaa
vain joka viides. Jonkinlaista kiinnos-
tusta liikuntaan kuitenkin on, koska
arki- ja vapaa-ajanliikunnan harrastus
lisddntyvédt selvasti eldkkeelle jaami-
sen jdlkeen, mutta alkaa taas vdhen-
tyd 70 vuoden idssa.

Liikuntatietoa riittda

Tiedon puute ei selitda vahaista liik-
kumista. Tutkimustuloksia on paljon
ja niiden viesti on selked ja arkikoke-
muksenkin mukaan uskottava. Joku
valittaakin, ettda ongelma ei ole siind,
ettei liilkunnan hyddyista tietdisi, vaan
se etta tietoa tulee liikaa. Kaikki tieta-
vat, ettd riittava liikunta liittyy parem-
paan kognitiiviseen toimintakykyyn.
Aerobinen liikunta parantaa aivo-
jen aineenvaihduntaa, jolloin muisti,
suunnittelu ja tarkkaavaisuus parane-
vat fyysisen aktiivisuuden myéta —
kaikki tdrkeitd tekijoita tyoelaman ja
siind jaksamisen kannalta.

Ihmisen ikddntymiseen liittyy mo-
nenlaisia fysiologisia muutoksia, joi-
den vaikutuksia voidaan hidastaa
monipuolisen liikunnan avulla. Muu-
tokset ovat kuitenkin suhteellisen hi-
taita: lihasvoimasta havida ikdvuosien
50-64 vdlilld noin prosentti vuodes-
sa. Samassa ikdvaiheessa uni tulee
kevyemmadksi ja katkonaisemmak-
si, syvimman unen m&ard vdhenee ja
yollinen herdily on tavallista. Nama
vaikeudet lisddvat tyokyvyttomyyden
todenndkdisyytta. Liikkuminen voi
kuitenkin vaikuttaa unen laatuun. Tut-
kimusten mukaan riittavasti liikkuvilla
on usein parempi fyysinen ja sosiaali-
nen toimintakyky ja harvemmin rajoit-
tunut tyokyky. Tyokyvyn rajoittuminen
on tekijd, joka voi johtaa tyokyvytto-
myyseldkkeelle, mutta myos vdahentda
kiinnostusta tydeldmadssa jatkamiseen
sitten, kun 63 ikdvuotta on taynna.

Toimintakyky heikkenee
60-vuotiaana

Kukapa ei haluaisi fyysisen ja kognitii-
visen toimintakykynsad sekd tyokykyn-
sa sdilyvan? Moni pysyy vdhdiselldkin
liikkumisella toimintakykyisend aina
60-vuotiaaksi asti, mutta ongelma on-
kin siind, ettd sen jdlkeen ongelmat li-
sadntyvdt nopeasti. Ldhes kaikki pys-
tyvdt tahan ikdan asti suoriutumaan
vaikeuksitta arkipdivdssa tarvittavissa
liikuntakykyéd vaativista tehtdvistd sii-
nd missa nuoremmatkin. Mutta tuosta
idstd lahtien varsinkin vdhan liikkuvi-
en toimintakyky heikkenee nopeasti,
ja ikdvuosien lisddantyessd yha har-
vempi pystyy vaikeuksitta, jotkut eivat
lainkaan, kipuamaan portaita, kyykis-
tymddn tai ylittdmaan tien vihreiden
valojen palaessa.

Liikkumiskyvyn heikentyminen néd-
kyy 55 vuotta tdyttaneilld tyoikdisilla
muun muassa alaraajojen lihasvoiman
sekd tasapainon ja notkeuden heiken-
tymisend. Yli 54-vuotiailla naisilla va-
hdinen liilkunnan mdara nakyy myoés
kasvavina sairauspoissaoloina. Mie-
hilla vastaavaa yhteyttd liikunnan ja
sairastavuuden valilld ei Terveys 2000
-aineiston mukaan ollut. Vahdinen lii-
kunnan harrastaminen ja liikkumis-
kyvyn heikentyminen on noidankehd.
Vdhdinen liikunta ndakyy usein vyota-
rolld: lihavuus yli kaksinkertaistaa to-
denndkoisyyden liikkumisvaikeuksiin,
joita edelleen lisdadvat kunnon lasku
ja terveysongelmien ilmaantuminen.
Mita vaikeampaa liikkuminen on, sitd
todenndkdisemmin sitd valtetdan.

Terveystieto ei yksinddn riitd liikut-
tajaksi. Myonteinen asennoituminen
liikkkumiseen seka pienet askeleet
kohti parempaa jaksamista motivoi-
vat ikdantyvaa tyontekijda kuten nuo-
rempia ja vanhempiakin. Asenteiden
muuttuessa liikkumisen esteet madal-
tuvat: sekd lilkuntamydnteisyys ettd
tietoisuus erilaisista liikuntamahdolli-
suuksista lisddntyvat.



Arkiliikunnalla alkuun

Kuntoutussdation ja UKK-instituu-
tin toteuttamassa ikddntyvien tyo- ja
toimintakyvyn varhaiskuntoutusin-
terventiossa osallistujia kiinnostivat
etenkin ulkoliikunta ja kuntosalihar-
joittelu. Kehon paremman hallinnan
lisdksi monien tavoitteena olivat not-
keus ja parempi jaksaminen sekd se,
ettd voimia lOytyisi vield tydpdivan
jdlkeenkin. Varsinaisen liikuntahar-
rasteen aloittaminen vuosien tai jopa
vuosikymmenten tauon jdlkeen oli
kuitenkin vaikeaa, joskin taman teks-
tin alussa mainitut esteet olivat kier-
rettdavissd esimerkiksi UKK-instituutin
litkuntapiirakan avulla.

Kun kiinnitettiin huomio arkiliikun-
taan ja arjen valintoihin, liikkeelle
lahto tapahtui ikddn kuin huomaa-
matta. Portaat vaihtuivat hissiin, bus-
simatka lyheni, tyomatka taitettiin
auton sijasta polkupydralld. Osa osal-
listujista koki, etta ei ollut aloittanut
vastustamaansa liikuntaharrastusta,
mutta mainitut eldmédntapamuutokset
ndkyivdt painon alenemisena, fyysi-
sen aktiivisuustason kasvuna, notke-
uden lisddntymisend, motorisen kun-
non sekd lihasvoiman ja -kestavyyden
paranemisena. Ndiden muutosten
jalkeen myds tavoitteellinen liikun-
nan suunnittelu tuli helpommaksi, ja
mielekkdan liikuntaharrasteen valinta
helpottui.

Monipuolisuus on tarkeda liikkumi-
sessa. Vaikka moni harrastaa kavelyd,
sauvoilla tai ilman, kdvelyharrastus ei
vdestotason tutkimusten mukaan aina
korreloi lihaskunnon kanssa. Tehok-
kaan aerobisen liikunnan lisaksi tarvi-
taan lihasvoimaa, nivelten toimivuutta
ja liikehallintaa lisddvia harjoituksia.

Tyon raskaus ei korvaa liikuntaa.
Miesten joukossa paras toimintakyky
on keskiraskasta tyotd tekevilld. Tama
on kuitenkin ryhmd, joka harrastaa
eniten (40 % versus 20 %) ripeda lii-
kuntaa vdhintddn neljdsti viikossa.
Miehissa eniten liikkumattomia on ke-
vyttd tyota tekevissd, joilla oli enem-
man fyysiseen toimintakykyyn liittyvid
vaikeuksia kuin keskiraskaan tyon te-
kijoilla. Naisista eniten ripeda liikun-
taa harrastavat kevytta tyota tekevat,
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joiden toimintakyky kaikilla osa-alu-
eillaan on parempi kuin raskaampaa
tyota tekevien.

Jos ikdantyvat tydikadiset innostui-
vat liikkumaan, he kokivat fyysisen
kuntonsa, terveytensd ja hyvinvoin-
tinsa kohentuvan, mielen virkistyvan,
unen laadun parantuvan, painonhal-
linnan onnistuvan ja stressin vahe-
nevan. Niilld, joilla lihasvoima oli pa-
rantunut puolessa vuodessa, myds
kognitiivinen toimintakyky oli paran-
tunut todenndkodisemmin kuin niilld,
joilla lihasvoima oli pysynyt ennal-
laan tai heikentynyt. Tydkyvyn para-
neminen intervention aikana oli tilas-
tollisesti merkitsevdd. Huomattavaa
kuitenkin on, ettd jokaisella niistd
tyossdkayvistd, joilla tyokyky parani,
myds lihasvoima oli parantunut.
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Kunnossa toissd?
Tydikdisten tuki- ja
liikuntaelinsairaudet
Suomessa

Annika Taulaniemi, THM, suunnittelija
UKK-instituutti

Suomi harmaantuu Euroopan
maista ensimmdisend. Tyoikdis-
ten mddrd on alkanut vihentyd
vuonna 2010, kun sotien jilkeiset
suuret ikdluokat ovat siirtyneet tai
siirtymdssd eldkeikddn. Euroo-
passa toimiva The Work Founda-
tion ehdottaa toimintamalleja,
joiden avulla voidaan hallita idn
myoatd lisddntyvid tuki- ja liikunta-
elinsairauksia.

The Work Foundation on tuottanut Fit
for Work -projektin puitteissa maa-
kohtaisia raportteja, joissa tarkas-
tellaan tuki- ja liikuntaelinsairauksia
(tule-sairaudet) Euroopan eri maissa
suhteessa kunkin maan tyémarkkina-
tilanteeseen. Suomea kasitteleva ra-
portti ilmestyi marraskuussa 2009.

Raportin laatimishetkelld Suomen
tydttomyysprosentti oli 8,7. Ikdantyvi-
en tyontekijoiden lukumdard oli suuri,
ja sairauspoissaoloja oli paljon: 44 %
suomalaisista ilmoitti olleensa sai-
rauden vuoksi pois toistd edellisend
vuonna. Vastaava keskiarvo EU-mais-
sa on 22 %. Mielenterveyden ongel-
mia on pitkddn pidetty suurimpana
tyostd poissaolojen syynd, ja rapor-
tin mukaan sairauspoissaoloista 16 %
johtui niistd. Tuki- ja liikuntaelinvai-
vojen vuoksi poissaoloja oli kaksin-
kertainen maard, 33 %. Tyoperdisten
tuki- ja liikuntaelinsairauksia arveltiin
aiheuttavan Suomelle 222 miljoonan
euron vuosikustannukset.

Kirjallisuuskatsausten, tilastoanalyy-
sien ja asiantuntijahaastatteluiden
avulla raportissa etsittiin vastauksia
seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita vaikutuksia tule-sairauksilla
on tydllisyyteen ja taloudelliseen

tuottavuuteen Suomessa? Miten
ne mahdollisesti muuttuvat vdes-
torakenteen, tyévoiman ja elinta-
pojen muuttuessa?

2. Mitka ovat tyon ja tule-sairauksien
yhteydet? Miten biologiset, psyko-
logiset ja sosiaaliset tekijat, mu-
kaan lukien tyopaikkaan liittyvat
tekijat vaikuttavat tule-sairasta-
vuuteen?

3. Kuinka hyvin tydnantajat, hallinto-
elimet, yleisldakarit ja tyoterveys-
huolto ymmartdvat ja kdsittelevat
tule-sairauksia, joilla on yhteyk-
sid tyopaikan eri tekijoihin? Kuin-
ka hyvin terveyshuolto on varus-
tautunut tuottamaan nk. varhaista
puuttumista, kuntoutusta ja muuta
tule-sairaiden tukemista?

4. Milld varhaisen puuttumisen kei-
noilla paattdjat ja tyonantajat
voivat varmistaa sen, ettd tule-
ongelmista kdrsivat sdilyttdvat
tyopaikkansa, maksimoivat tyoeld-
madnsd laadun ja panoksensa yh-
teiskunnalle, pysyvat tyéeldmdssa
ja loytavat reittejd takaisin tyoeld-
madn.

Aiheen laajuuden vuoksi raportin kir-
joittajat keskittyivat erityisesti neljdan
tule-sairausryhmadan: selkdkipu, tyo-
perdiset yldraajaongelmat, reuma ja
spondyloartropatiat (kroonisia tuleh-
duksellisia prosesseja, esim. selkd-
rankareuma). Selkdsairaudet ja tyo-
perdiset yldraajaongelmat ovat usein
jaksottaisia tai ajoittaisia ongelmia,
jotka aiheuttavat tyostd poissaoloja
ja jotka hoidetaan useimmiten tyoter-
veyshuollossa. Reumasairaudet ovat
kliinisesti diagnosoituja, etenevid sai-
rauksia, jotka eivdt aiheudu tydsta,
mutta voivat pahentua tydoloista. Nii-
den hoito on usein keskittynyt yleis-
tai erikoissairaanhoitoon, ja hoitamat-
tomina ne usein pahenevat.

Tule-ongelmat yleisid Suomessa

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet vaikutta-
vat tydkykyyn ja aiheuttavat ongelmia

sekad yksilolle ettd yhteiskunnalle. Ra-
portin mukaan yli 40 prosenttia tyd-
ikdisista karsii ajoittaisista niska-har-
tiakivuista. Yldraajasdryistd karsivilla
on kaksinkertainen mdara vuosittaisia
tyostd poissaolopdivid (13,2 pv) ver-
rattuna henkildihin, joilla ei ole ndita
oireita (6,9 pv).

Lahes puolella paddtetyotd tekevis-
td on niska-hartiakipuja, ja vajaa kol-
mannes suomalaisista kdrsii tyohon
liittyvasta selkdkivusta. Selkdkivus-
ta aiheutuvien suorien ja epdsuorien
kustannusten arvellaan olevan 0,8 %
bruttokansantuotteesta.  Arviolta
35 000 suomalaista sairastaa reumaa.
Spondyloartropatia-tautiryhmdan
kuuluvien lukumaarda ei ilmoiteta ra-
portissa.

Tule-sairaudet alentavat yksilon toi-

minta- ja tydkykyd vaikuttamalla hai-

tallisesti

e voimaan ja kestdvyyteen

e keskittymiseen ja kognitiivisiin
kykyihin

e mielialaan

e liikkuvuuteen

e ketteryyteen.

Masennuksen ja erilaisten pelkojen
yhteydet tule-sairauksiin ovat nous-
seet selkedsti esiin. Ne voivat vai-
kuttaa tilan vakavuuteen, tyokykyyn,
sairauslomien pituuteen ja kuntoutu-
misen tehokkuuteen. Psyykkiset teki-
jat vaikuttavat usein esimerkiksi sii-
hen, miksi jotkut toipuvat akuutista
selkdkivusta nopeasti oireettomiksi,
kun toisilla kipu kroonistuu.
Tutkimusndyton mukaan kuormit-
tuneisuuden ja stressin vaikutuksia
fyysisen toimintakyvyn alenemiseen
ei tdysin ymmadrretd. Terveyden bio-
psykososiaalinen malli painottaa bio-
logisten (esim. sairaus, revahdys,
jannevamma), psykologisten (esim.
luonteenlaatu, pelokkuus) ja sosiaa-
listen seikkojen (esim. tyon vaatimuk-
set, laheisten tuki) yhteisvaikutusta.
Malli helpottaa tule-sairauksien syi-
den selvittamista sekd hoito- ja kun-
toutustoimenpiteiden suunnittelua
tyopaikkakohtaisesti, mutta sitd ei ole
raportin mukaan omaksuttu Suomes-



sa niin laajalti kuin pitdisi. Ty0 ei aino-
astaan aiheuta ongelmia, se voi myos
parantaa niita.

Mitd tehdad yleistyville
tule-ongelmille?

Mikdli ennusteet pitavat paikkansa,
l[dhitulevaisuudessa Suomen tyovoi-
ma ikddntyy, ylipaino lisddntyy (eri-
tyisesti ikddntyvien tyontekijoiden
ylipaino), fyysinen aktiivisuus véhe-
nee ja vdestdn fyysinen kunto huo-
nonee. Nama vaikuttavat siihen, ettd
tule-ongelmien maard ja intensiteet-
ti lisaantyvat, jolloin tyoeldman laatu
ja tydvoiman tuottavuus heikkenevt.
Maailman talouden kdantyessa nou-
suun Suomen tadytyisi kuitenkin olla
tuottava ja "iskussa”.

Raportissa pdddytddn viiteen pe-
riaatteeseen, joihin lddkdrien, tydn-
antajien, tyontekijoiden ja pdattdjien
olisi hyvéd keskittyd tule-oireista kérsi-
vien tyontekijoiden tyéeldman paran-
tamiseksi.

1. Varhainen puuttuminen

Vahva tutkimusndytté osoittaa pitkdn
tyostd poissaolon olevan vahingollis-
ta tule-sairaalle. Mita pidempi saira-
usloma, sitd vaikeampi téihin paluu.
Ladkdrit, tyonantajat ja tydntekijat
voivat toimia yhteistydssa, jotta yksi-
l6n sairausloman ja tyon tekemisen
tarpeen vdlille loytyisi tasapaino. Jos-
kus varhainen fysioterapia, lddkitys
tai kirurgiset toimenpiteet helpotta-
vat tai estdvdt oireiden pahenemisen.
Oikean diagnoosin ja sitd seuraavien
toimenpiteiden puuttumisen vuoksi
toipuminen, kuntoutuminen ja tyoky-
vyn sdilyttaminen hankaloituvat. Talla
hetkelld vain 41 % tyoterveyshuollon
toimijoista tarjoaa toimenpiteitd, jot-
ka keskittyvat tyohon paluun tukemi-
seen.

2. Keskittyminen toimintakykyyn,

ei sen puuttumiseen

Seka tyontekijat etta tyonantajat voi-
vat katastrofoida tule-sairauksia ja
mieltdd oireiden olevan vakavampia
ja ylitsepadsemattomampia kuin mita
ne tosiasiassa ovat. Suurin osa tule-
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oireisista voi yhd antaa tarkedn osan
tyopanoksestaan, jos se tehddan heil-
le mahdolliseksi. Toihin paluu ei edel-
lytd sataprosenttista kuntoa — laaja-
alaisemman ajattelun avulla loytyvat
sopivat tydtehtdvat auttavat kuntou-
tumaan tyokykyiseksi. Esimerkiksi
Englannissa laakarit voivat kirjoittaa
ladkdrintodistuksen (Sick Note) sijaan
”kuntotodistuksen” (Fit Note), jonka
avulla on helpompi hahmottaa, mitd
tyontekija yha kykenee tekemddn
toissa.

3. Luova tydn suunnittelu

on avain kuntoutumiseen

Ty6n uudelleen organisointi (esim.
tyoaikajdrjestelyt ja fyysisen tydkuor-
mituksen suunnittelu) voivat estda
tule-oireiden pahenemisen ja auttaa
tule-sairasta pysymdan tyossa tai pa-
laamaan toihin. Tama tulee toteuttaa
tavalla, joka yllapitad tyon laatua ja
jonka avulla vdltetdan kohtuuttomat
tai vahingolliset tydn vaatimukset
sekd huomioidaan ergonomiset tyo-
tavat.

4. Kokonaisvaltainen

suhtautuminen fyysisiin oireisiin
Kliinikoiden ymmarrys biopsykososi-
aalisesta mallista ja biolddketieteel-
lisen mallin rajoituksista diagnoosin
madrittamisessa sekd hoito- ja kun-
toutustoimenpiteiden suunnittelussa
on tarkedd. On myos tarkedad arvioida,
kuinka ty0 voi auttaa pysymadan aktii-
visena ja estdd eristdytyneisyytta.

5. Tule-sairauksien valittomien ja
vilillisten kustannusten arviointi
Jotta pdatoksentekijat ja muut asian-
osaiset (myds kliinikot ja tydnantajat)
voisivat kattavasti arvioida tule-sai-
rauksien kliinisid ja tydmarkkinoihin
vaikuttavia seurauksia, tarvitaan pa-
rempia mittareita, joilla arvioidaan
sosiaalisia, taloudellisia ja tydpanok-
seen liittyvid vaikutuksia.

Raportista ilmenee tydikdisten tule-oi-
reiden laajuus ja ongelmien todennd-
kdinen kasvu tulevaisuudessa. Talld
voi olla merkittdvid sosiaalisia ja ta-
loudellisia seuraamuksia yksildille ja

heiddn perheilleen. Tyévoiman tuotta-
vuus ja Suomen teollisuuden toiminta
voivat heikentyd, ja terveydenhuollon
resurssit ja koko sosiaalinen hyvin-
vointijarjestelma voivat kuormittua.

Kirjoittajien mukaan Suomessa il-
menee puutteita yhdenmukaisissa
toimintatavoissa, laajojen syy-seu-
raussuhteiden ajattelussa sekd toi-
menpiteissd, joissa keskityttdisiin
tule-potilaaseen tydntekijand. Eri-
tyisen tdrkedksi tama tulee tyduran
pidentamistd ja eldkeidn nostamis-
ta suunniteltaessa. Raportissa esite-
tddn yksityiskohtaisempia suosituksia
tyonantajille, tyontekijoille, yleislda-
kéreille, tyoterveyshuollon toimijoil-
le ja paattdjille toimenpiteistd, joiden
avulla tyontekijoiden tule-terveyttd,
tyokykya ja tydeldman laatua voidaan
kohentaa ja pienentdd tule-oireista
johtuvia haittoja.
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Kuntotestit ikddntyvien
liikkumis- ja toiminta-
kyvyn tukena

Pauliina Husu, TtT, tutkija, UKK-instituutti

set elimiston rakenteissa ja toimin-

noissa heikentdvat usein liilkkumis-
kykyd, joka on fyysisen toimintakyvyn
ja terveyden perusta. Suurin osa tyo-
ikdisistd selviytyy vield vaikeuksitta
arkisista askareista, kuten puolen ki-
lometrin kavelystd, portaiden nousus-
ta ja kevyiden taakkojen kantamises-
ta, mutta monella 60-70-vuotiaalla
on jo vaikeuksia ndissa toiminnoissa.
Liikkumisvaikeudet ovat usein ensim-
mdinen todettavissa oleva merkki fyy-
sisen toimintakyvyn heikentymisestd.
Jotta fyysisen toimintakyvyn heikenty-
mistd voitaisiin hidastaa, olisi tarkeda
tunnistaa liikkumisvaikeuksien vaara
mahdollisimman varhaisessa vaihees-
sa, jo ennen vaikeuksien ilmaantu-
mista. Liikkumisvaikeuksien tunnista-
misessa ja toimintakyvyn arvioinnissa
voidaan kdyttdd apuna mm. kuntotes-
teja.

I kaantymisen aiheuttamat muutok-

Testien valintaan huomiota

Ikddntyviltd voidaan testata samoja
kunto-ominaisuuksia kuin nuorem-
miltakin. Testien valinnassa tulee kui-
tenkin Kkiinnittad erityistd huomiota
testauksen tarkoitukseen ja turvalli-
suuteen. Liikkumis- ja toimintakyvyn
ongelmien tunnistamiseksi ei valtta-
mattd tarvita laboratorio-olosuhteissa
tehtdvida mittauksia eikd maksimaa-
lisia ponnisteluja edellyttavid teste-
jd. Ikdantyvien testaamiseen onkin
kehitetty perinteistd kuntotestausta
toiminnallisempia menetelmid. Tes-
taamisella pyritddn huomioimaan yk-
sittdisen kunto-ominaisuuden lisdk-
si testattavan henkilon toimintakyky
ja eldméntilanne kokonaisvaltaisesti
sekd edistdamddn henkilokohtaista hy-
vinvointia liilkunnan keinoin.
Ikddntyville suunnattujen testien
tulokset tai testisuorituksen havain-
nointi auttavat parhaimmillaan tun-

nistamaan henkiloitd, joiden liikku-
miskyky ja itsendinen selviytyminen
ovat vaarassa heikentyd. Varhainen
tunnistaminen auttaa kohdentamaan
kuntoutusta, liikuntaneuvontaa ja oh-
jausta tarkoituksenmukaisella tavalla,
ja siten estdad tai hidastaa toiminnan-
rajoitusten ja -vajausten kehittymista.
Ikdantyvien kuntotestauksessa tulisi
arvioida erityisesti lihasten voimaomi-
naisuuksia ja liikehallintaa (mm. tasa-
paino), koska niilla on suurin merkitys
liikkumiskyvyn ja toimintakyvyn ylla-
pitamiseen.

Ennen testien kdyttéonottoa on
varmistettava testien laatu, mm. pa-
tevyys, luotettavuus ja turvallisuus.
Testin tulee mitata ominaisuutta tai
ominaisuuksia, joita sen halutaan-
kin mittaavan. Testitulosten tulee olla
toistettavia, ja testin tdytyy olla koh-
deryhmalleen turvallinen ja helposti
kdytettdvd. Suuri osa tahdn asti teh-
dyista ikdantyvien kuntotestausta ka-
sittelevista tutkimuksista on toteutet-
tu poikkileikkausasetelmassa, jolloin
syy-seuraus-suhteita ei voida arvioi-
da. Arviointimenetelmien ja testien
luotettavuutta on usein selvitetty vali-
koituneissa vdestdotoksissa.

Useimmat kdytéssd olevat ikddn-
tyvdlle vdestdlle suunnatut testit on
kehitetty jollekin potilasryhmalle tai
hyvin ikddantyneille henkilgille, joiden
lilkkumis- ja toimintakyky ovat jo hei-
kentyneet. Itsendisesti, ilman apuva-
lineita liilkkkumaan kykenevien ja vield
hyvdkuntoisten ikdihmisten kunnon
arviointiin on kiinnitetty vdhemman
huomiota. Heille on sovellettu nuo-
remmalle vdestolle suunnattuja tes-
teja.

Ikddntyvien kunnon testaamiseen
on viime vuosina kehitetty useita tes-
tikokonaisuuksia, jotka sisdltavat
kunnon eri osa-alueita mittaavia osi-
oita. Yksi eniten kdytetyistda on yhdys-
valtalainen Senior Fitness Test, joka
on suunnattu 60-94-vuotiaille (Rikli
& Jones 2001). Hollannissa (Voorri-
ps ym. 1993, van Heuvelen ym. 1994)
ja Australiassa (Ritchie ym. 2005) on
myds kehitetty omat testistot 55-vuo-
tiaiden ja sitd vanhempien kunnon ar-
viointiin.

Suomessa on vastaavasti kehitet-
ty UKK terveyskuntotestit ikddntyville
-testikokonaisuus, jonka avulla voi-
daan arvioida ja seurata 55-79-vuo-
tiaiden henkildiden fyysisen toimin-
takyvyn edellytyksid. Testistossa
arvioidaan tasapainoa yhden jalan
seisontatestilld ja takaperinkdve-
lytestilld, alaraajojen toiminnallista
lihasvoimaa askelkyykistystestilld,
vartalon lihasvoimaa vartalon ojenta-
jalihasten dynaamisella toistotestilld,
lilkkuvuutta seldn sivutaivutuksella
ja kdvelykykyd kuuden metrin kdvely-
nopeudella sekd yhden kilometrin ka-
velyajalla. Kehon koostumusta arvioi-
daan painoindeksin avulla.

Liikkumisvaikeudet
ennustettavissa

UKK terveyskuntotestit ikddntyville
-testikokonaisuuden kehittamistut-
kimuksen mukaan huono kunto, va-
hdinen liikunta-aktiivisuus ja ylipaino
ennustivat uusia liikkumisvaikeuksia.
Parhaat testit vaikeuksien ennakoin-
tiin olivat takaperinkdvely, vartalon
ojentajalihasten dynaaminen toisto-
testi, askelkyykistys ja yhden kilomet-
rin kdvely. Mitd huonompi testitulos
oli, sitd suurempi oli liikkumisvaike-
uksien ilmaantumisen vaara.

Ndille testeille pystyttiin myds mad-
rittdmddn kynnysarvot, joita huonom-
pi testitulos lisdsi liilkkumisvaikeuk-
sien vaaraa. Kdvelyvaikeuksien vaara
lisddntyi, jos kilometrin kdvelyyn kului
aikaa miehilld enemman kuin 10 min
15 s ja naisilla enemman kuin 10 min
47 s. Vastaavasti kdvelyvaikeuksien
vaara lisddntyi, jos 6,1 metrin takape-
rinkdvelyyn kului miehilld pidempdan
kuin 28 s ja naisilla pidempdan kuin
35 sekuntia. Askelkyykistyksesséd tu-
los ilmoitetaan pisteind, ja 13 pistettd
on maksimimdard. Tdassd testissd ka-
velyvaikeuksia ennakoiva kynnysarvo
oli miehilld 12 pistettd ja naisilla 7 pis-
tettd. Vastaavasti vartalon ojentajali-
hasten toistotestissd kynnysarvo oli
miehilld 17 toistoa ja naisilla 14 tois-
toa puolen minuutin aikana.

Tulosten mukaan UKK terveyskunto-
testit ikdantyville -testikokonaisuus on



pdtevd arvioimaan ikddntyvien henki-
l6iden liikkumiskykya ja ennakoimaan
siind tapahtuvia muutoksia. Teste-
ja voidaan hyddyntdd toimintakyvyn
edellytysten arvioinnissa, kuntoutuk-
sen suuntaamisessa, liikuntaneuvon-
nassa ja yksildllisen liikuntaharjoitte-
lun suunnittelussa.

Kuntotesti voi antaa tietoa hen-
kilon vahvoista tai harjoitusta kai-
paavista kuntotekijoistd. Harjoitte-
lu tulisi kohdentaa erityisesti niihin
kuntotekijoihin, joiden testitulokset
ovat kynnysarvoja heikompia. Elimis-
ton harjoitettavuus ei katoa, vaikka
ikda tuleekin lisdd. Kohdennettu har-
joittelu ja yleinen fyysisen aktiivisuu-
den lisddminen voivat vaikuttaa mer-
kittavasti terveyteen, toimintakykyyn,
itsendiseen selviytymiseen ja hyvin-
vointiin. Seuraamalla testitulosten
muutoksia pidemmalla aikavalilld voi-
daan arvioida liikunnan vaikutuksia ja
innostaa ihmisid sadnnolliseen liikun-
taan idsta riippumatta.
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Monika von Bonsdorff

Tr6 vol OLLA

VOIMAVARA IKAANTYVALLE

Vaitostiedote, Jyvdskyldn yliopisto, 2009

Monika von Bonsdorff tutki vaitdskir-
jassaan tydhyvinvointiin ja terveyteen
liittyvien tekijoiden yhteyttd tyonteki-
joiden eldke- ja tydssdjatkamisaikei-
siin.

Han osoittaa, etta nama tekijat ovat
merkittdvid aina keski-idstd alkaen.
Heikoksi koettuun terveyteen liittyvat
tekijat ovat voimakkaammin yhtey-
dessd miesten, tyohyvinvointiin liitty-
vét seikat puolestaan naisten eldkeai-
keisiin.

Tutkimus osoittaa, ettd johtamisella
on suuri merkitys tydntekijoiden tyds-
sa jatkamisen kannalta, silld tyohy-
vinvointia ja tydntekijoiden terveytta
voidaan tukea hyvien johtamiskdytdn-
tojen avulla.

Palkitsemiseensa tyytyvdiset hoi-
tajat uskovat jatkavansa pidempdan
tydssddn

Von Bonsdorff huomasi suomalai-
sia sairaanhoitajia tutkiessaan, ettd
palkitsemiseensa tyytyvdisillda sai-
raanhoitajilla on vdhemman eldkeai-
keita verrattuna palkitsemiseensa tyy-
tymattomiin.

— Myos heikoksi koettuun tervey-
teen liittyvat seikat saavat hoitajat
epdilemddn kykyddn jatkaa tydssdan
aina 63 vuoden ikddan saakka, von
Bonsdorff huomauttaa.

Von Bonsdorff tutki myds suoma-
laisten sairaanhoitajien mielipitei-
td palkitsemisesta. Hieman ylldttaen
ikddntyneet hoitajat arvostavat ra-
hallista palkitsemista enemman kuin
nuoret hoitajat.

- Kaikki tutkimukseen osallistuneet
arvostivat suuresti kaikkea palkitse-
mista, myos ei-rahallista, kuten esi-
miehen tunnustusta, mahdollisuutta
kehittda itsedan, joustavia tydaikoja
seka tyon jatkuvuutta. Rahallinen pal-
kitseminen motivoi erityisesti ikddn-

tyvia sairaanhoitajia. Toisaalta, kun-
ta-alan palkkausjdarjestelma palkitsi
aina vuoteen 2004 saakka tyontekijoi-
ta tydvuosien mukaan, von Bonsdorff
kuvailee.

lakkaat hoitajat ovat yleensa toimi-
neet vuosikymmenten ajan tydssddn
ja saattavat pitdd rahallista palkitse-
mista osoituksena siitd, ettd tyonan-
taja arvostaa heiddn osaamistaan ja
kokemustaan.

Hyva tyo — pidempi tydura

Eldkeaikeita tutkittiin laajemmin kun-
ta-alan tydntekijoiden pitkittdistutki-
muksessa. Jo keski-idsta alkaen tyo-
hyvinvointiin liittyvat seikat, kuten
tyotyytyvdisyys ja hyva tydkyky ja toi-
saalta pahoinvointiin liittyvat seikat,
kuten tydn vdlttdminen, yleinen pas-
siivisuus ja osallistumishaluttomuus,
ennustivat ikddntyneen tydntekijan
eldkeaikeita.

— Tyd voi olla hyvinvoinnin tai stres-
sin ja pahoinvoinnin ldhde keski-
ikdisten ja idkkdiden tydontekijoiden
elamédsséd, von Bonsdorff sanoo.

Heikoksi koettuun terveyteen liitty-
vt tekijat ovat voimakkaammin yhte-
ydessd miesten eldkeaikeisiin. Alhai-
seen tyohyvinvointiin liittyvat seikat,
kuten tyytymdttomyys tydssd, tyon-
vdlttaminen, yleinen passiivisuus ja
osallistumishaluttomuus, puolestaan
ennakoivat naisten eldkeaikeita.

Tyon ulkopuoliset ja perheeseen
liittyvét tekijat toimivat niin elakkeel-
le tyontdvina tekijoind kuin tyohon ve-
tdvind voimina. Ty0 voi olla tarked osa
tyontekijoiden, etenkin yksin eldvien
naisten, hyvinvointia ja jatkuvuuden
tunnetta.

Siltatyota eldkkeelld?

Tutkittaessa yhdysvaltalaisten valtion
tyontekijoiden tydssdjatkamisaikeita
eldkkeelle jaamisen jdlkeen, havait-
tiin tyon sisdltéon ja itsensd toteut-
tamiseen liittyvien tekijoiden olevan
tdrkeita.

Von Bonsdorffin mukaan raha ei
ollut keskeinen tekijad siltatyéta har-
kitseville. Uranvaihtoa eldkkeelle
jdamisen jdlkeen harkitsivat lahinna
korkeammin koulutetut miehet, jotka
halusivat hyddyntaa taitojaan laajem-
min. Suomessa vuoden 2005 eldke-
uudistuksen myotd eldkkeelle jadanyt
tyontekija voi joustavammin jatkaa
tyontekoa niin sanotussa siltatyossa.
Toisin kuin Yhdysvalloissa, tdmd on
toistaiseksi varsin harvinaista Suo-
messa.

— Monet seikat, kuten tydntekijoi-
den korkea koulutus sekd hallituksen
ja tydmarkkinaosapuolten viimeaikai-
set toimet puhuvat siltatyon yleistymi-
sen puolesta, toteaa von Bonsdorff.

Tutkimuksessa hyodynnettiin suo-
malaisten sairaanhoitajien ja kunta-
tyontekijoiden kyselytutkimusaineis-
tojen lisdksi yhdysvaltalaista valtion
palveluksessa olevia tyontekijoita
koskevaa yksilotasoista tutkimusai-
neistoa.

Vditoskirja:

von Bonsdorff, Monika: “Intentions of early
retirement and continuing to work among
middle-aged and older employees” (Keski-
ikdisten ja ikddntyneiden tyontekijoiden
eldke- ja tyossd jatkamisaikeet) .

Jyvaskyld: Jyvaskyla Studies in Business and
Economics 83, 2009
ISBN 978-951-39-3644-0.

Myds verkkojulkaisuna.

Aiheesta myos:

von Bonsdorff M. Keski-ikdisten jaksamista ja
ty6hyvinvointia kannattaa tukea. Liikunta &
tiede 2009;(6):19—20
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Terveysliikuntauutisia lyhyesti

Elintapaohjaus alensi
sepelvaltimotaudin riskia

Liikunnan aloittaminen
kannattaa keski-ikdisenakin

Melko vahdinenkin elintapaohjaus vdhentda riskia sairas-
tua sepelvaltimotautiin. Yhdysvaltalaistutkimuksen mu-
kaan elintapamuutosta tukeva kdyttdaytymisinterventio on
tehokkaampaa kuin pelkkd neuvonta.

Tutkimuksessa arvioitiin erilaisten interventioiden vai-
kutusta vaaraan sairastua sepelvaltimotautiin kymmenen
vuoden aikana. Tutkimukseen osallistui 810 tervettd, kes-
ki-idltddan so-vuotiasta aikuista, joilla ei ollut diabetesta
eikd verenpainelddkitystd. Tutkittavat satunnaistettiin kol-
meen ryhmddn: neuvontaryhmd, vahvistamisryhma ja di-
eettiryhmad.

Neuvontaryhma sai kirjallista neuvontamateriaalia ja ly-
hyen ohjeen elintapamuutoksiin henkilokohtaisessa 30
minuutin tapaamisessa. Vahvistamisryhma ja dieettiryh-
mé osallistuivat intensiiviseen kdyttaytymisinterventioon.
Heilld oli nelja henkilokohtaista tapaamista ohjaajan kans-
sa ja 14 ryhmatapaamista.

Kaikki interventiot olivat hyddyllisid. Kuitenkin elintapa-
muutosta tukeva kadyttaytymisinterventio, jossa yhdistyi-
vdt yksilollinen ohjaus ja ryhmédohjaus, laski vaaraa sairas-
tua sepelvaltimotautiin enemman kuin pelkka neuvonta.

Tutkimus vahvistaa terveydenhuollon ammattilaisten
antaman ohjauksen merkitystd sepelvaltimotaudin ehkai-
syssd. Potilaat hyotyvat sekd henkilokohtaisesta ettd ryhma-
ohjauksesta.

Referoitu tutkimus

Lifestyle Interventions Reduce Coronary Heart Disease Risk. Results
From the PREMIER Trial. Circulation 2009;119:2026—-2031. www.curc.
ahajournals.org

(UKK-instituutin Terveysliikuntauutiset 12/2009)

Vaikka fyysisen passiivisuuden terveysriskit (ylipaino, dia-
betes, syddn- ja verisuonisairaudet, osteoporoosi ja syo-
pd) ovat hyvin tiedossa, lansimaissa puolet keski-ikdisis-
td miehistd ei harrasta sdannéllistd liikuntaa. Nuoruusidn
fyysinen passiivisuus on vahingollista, mutta myshemmin
eldmdssa tapahtuvan liikunnan lisd@misen vaikutuksista
kuolleisuuteen on vdhemmén tietoa.

Ruotsalaisessa vdestoseurannassa 50 vuotta tdyttanei-
den miesten liikunta-aktiivisuutta ja kuolleisuutta seurat-
tiin 35 vuoden ajan. Tulosten mukaan fyysisesti passiivis-
ten liilkunnan lisddminen ei ensimmadisen viiden vuoden
aikana vaikuta kokonaiskuolleisuuteen, mutta 10 vuoden
jdlkeen kokonaiskuolleisuus on samalla tasolla kuin jatku-
vasti liilkuntaa harrastaneilla.

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd kuolleisuutta tarkasteltaes-
sa tutkimuksessa tarvitaan tarpeeksi pitkd seuranta-aika.
Kdytannon liikunnanedistamistyotd tekeville kuolleisuus
on liian karkea ja kaukana oleva mittari, jolloin neuvon-
nassa kannattaa aluksi kiinnittdd huomiota liikunnan li-
sddmiselld nopeammin saavutettaviin hydtyihin. Naitd
ovat mm. energisyyden lisddantyminen, unen laadun para-
neminen, jaksaminen jne.

Tupakoinnin riskit ja tupakanpolton lopettamisen hyo-
dyt ovat kiistattomat. Tassd tutkimuksessa liikunnan lisaa-
misen hyddyt olivat yhtd merkittavid kuin tupakoinnin lo-
pettamisen hyddyt. Kdytannon neuvonta- ja valistustydssa
tdma on konkreettinen faktatieto, joka voi auttaa fyysises-
ti passiivista asiakasta pohtimaan liikunnan aloittamisen
hyotyja.

Referoitu tutkimus

Total mortality after changes in leisure time physical activity in 50 year
old men: 35 year follow-up of population based cohort. BM] (=British
Medical Journal) 2009;338;b688,

35-vuotisseuranta uppsalalaisista 5o-vuotiaista miehistd

(UKK-instituutin Terveysliikuntauutiset 12/2009)
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Ikadntyvien terveyskehitys
mydnteistd 2000-luvulla

ri ikdryhmien terveyden kehitys 2000-luvulla on

ollut epdtasaista. Keski-ikdisten ja juuri eldkeidn

saavuttaneiden terveydentila ja fyysinen toimin-
takyky ovat kohentuneet, ilmenee tamperelaistutkimuk-
sesta. Sen sijaan aikuistuvien nuorten terveys ei ole pa-
rantunut, ja muun muassa lihavuus ja liikkkumattomuus
ovat yleistyneet.

Ikdantyneiden terveyskehitys on ollut padosin mydn-
teistd 2000-luvulla. Varsinkin nuorimpien eldkeikdisten
(65-74-vuotiaat) naisten terveys ja fyysinen toimintaky-
ky olivat kohentuneet. Sen sijaan yli 75-vuotiaista mie-
hista ja naisista valtaosalla oli jokapdivdistd elamista
rajoittavia sairauksia tai vaivoja sekd heikentynyt liikku-
miskyky. Joka toisella 75 vuotta tdyttdneelld naisella oli
hyvin suuria vaikeuksia raskaampien kotitdiden tekemi-
sessd.

Monet terveysongelmat kuten huonoksi koettu terve-
ys ja haittaavat sairaudet, unettomuus, huono fyysinen
kunto ja pdivittdinen tupakointi olivat yleisimpid vahiten
koulutettujen ja tydmarkkina-asemaltaan heikoimmassa
asemassa olevien eli tydttomien keskuudessa. Vastaa-
vasti terveimpia olivat eniten kouluja kdyneet ja vakinai-
sessa tydssd olevat. Ndaméd vdestdryhmien erot alkoivat
nakyd jo nuoressa aikuisidssad ja olivat suurimmillaan
tyoikaisilld. Sosioekonomiset terveyserot eivdt ole aina-
kaan pienentyneet 2000-luvulla ja saattavat ldhivuosina
vield lisddntya.

Tiedot kdyvat ilmi tuoreesta UKK-instituutin ja Tampereen
kaupungin raportista "Tamperelaisen aikuisvdeston terveys ja
terveyspalvelujen kaytto”.

Referoitu tutkimus

Paronen O, Luoto R & Vuori M. Tamperelaisen aikuisvdeston terveys
ja terveyspalvelujen kdytto. Tampereen terveys- ja sosiaalikyselyn
2008 tuloksia. Tampereen kaupunki.

Tietotuotanto ja laadunarviointi. Julkaisusarja C 6/2009.

(UKK-instituutin Terveysliikuntauutiset 3/2009)

Tilaa
Terveysliikuntauutiset

UKK-instituutti julkaisee kuukausittain terveys-
lilkuntauutisia, joita voi tilata sahkopostiin. Kerran
vuodessa ilmestyva terveysliikuntauutisten painettu
teemanumero toimitetaan tilaajalle kirjepostina.
Molemmat palvelut ovat maksuttomia.

Tilaukset: UKK-instituutin kirjasto,
p. 03 2829 227, ukkirjasto@uta.fi

Terveysliikuntauutiset verkossa:
www.ukkinstituutti.fi » Terveysliikuntauutisia
(linkki etusivulla)



Liiku Terveemmaksi
-pdivan teemana
»Aktiivinen Kunta”

iiku Terveemmaksi / Motion &r
Halsa -pdiva on kansainvalinen,

Maailman terveysjdrjestdo WHO:n
suosituksesta vuonna 2002 syntynyt
teemapdiva (engl. Move for Health).
Suomessa pdivda vietettiin tdnd vuon-
na 10.5. Suomen Kuntoliikuntaliiton
vetamalld teemalla ”Aktiivinen Kun-
ta”. Tapahtumajdrjestdjat voivat myos
valita itselleen parhaiten sopivan pdi-
vdn viettdd tatd terveyttd edistdvan
liilkunnan teemapdivaa.

Liiku Terveemmaksi -pdivan taustal-
la on WHO:n huoli ihmisten terveyden
heikkenemisestd ja halu kohentaa ter-
veyttd ja hyvinvointia liilkunnan avulla.
WHO:n mukaan liikkumattomuuden
vuoksi kuolee joka vuosi vdhintdan 1,9
miljoonaa ihmistd. Liikkumattomuutta
pidetddn myds useiden ei-tarttuvien
tautien huomattavana riskitekijana.
Vuonna 2005 yli 35 miljoonaa (60 %
kaikista kuolinsyistd) ihmistd kuo-
li ei-tarttuviin tauteihin. WHO:n mu-
kaan vuosina 2005-2015 kuolleisuus
ei-tarttuviin tauteihin nousee 17 %,
mikali ennaltaehkdiseviin toimenpi-
teisiin ei ryhdytd. Toisaalta jo puolen
tunnin reipas kestavyystyyppinen lii-
kunta viitend pdivdna viikossa laskee
selvasti sairastumisriskid.

Liiku Terveemmadksi -pdivand ”Ak-
tiivinen Kunta” teemalla puhutellaan
kunnan poliittisia paattdjid, virkamie-
hid, tyonantajia, liikuntayrittdjia ja
kuntalaisia monella liikkumista edis-
tavalla tavalla: jarjestamdlla tapah-
tumia, valittamalla tietoa terveytta
edistavastd liikunnasta, motivoimal-
la ihmisia lilkkkumaan ja tehostamalla
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kunnan liikuntaresurssien tehokasta
kayttod verkostoja lisdamalld ja niiden
toimintaa tehostamalla. Yksi teema-
pdivd voi herdttdd ajattelemaan liik-
kumattomuuden seurauksia ja innos-
taa joitakin ihmisid liikunnan pariin.
Lisdksi tarvitaan pitkdjdnteista suun-
nittelua, kehittamista ja seurantaa lii-
kunnan, liikuntapaikkojen ja -palve-
lujen sekd lilkkumaan kannustavien
ympdristojen lisddmiseksi kunnassa.

Suomen Kuntoliikuntaliitto onkin
suunnitellut laajan Aktiivinen Kunta
-hyvinvointiohjelman. Sen ldhtokohtia
ovat maailman terveysjdrjesto WHO:n
Terveet Kaupungit -ohjelma, kansain-
valisen kuntoliikuntajarjesto TAFISA:n
Active City -hanke ja Suomessa kdyn-
nissd oleva kunta- ja palveluraken-
teen uudistaminen.

Aktiivinen Kunta -hyvinvointiohjel-
malla halutaan edistdd kansalaisten
hyvinvointia ja terveyttd sekd lisata
hyvinvointiosaamista ja yhteistyotd
kunnan eri toimijoiden kesken. Myds
huoli liilkunnan pdrjaamisesta kuntien
palvelurakenneuudistuksessa on vai-
kuttanut ohjelman suunnitteluun. Li-
sdpotkua suunnittelulle on tuonut lii-
kunta-alan toimintakulttuurin muutos.

Aiemmin liikunnan edistdminen
on paljolti kohdistunut liikunnasta jo
kiinnostuneiden ja toisaalta tervey-
tensd kannalta riittamattomasti liikku-
vien aktivointiin. Nykydan tavoitteena
on aktivoida liikkujiksi myds niita ih-
misid, jotka eivdt tiedd tarvitsevan-
sa liikuntaa tai hyotyvdnsa siitd. Lii-
kuntaan aktivointi on ndin muuttunut
vaativaksi asiantuntijatyoksi, jossa on
otettava avuksi alan teoreettiset viite-
kehykset, eri alojen asiantuntijoiden
tietdamys, saavutetut kokemukset ja
hyvat kdytannot.

Hanke-esittely

Hyvinvointiohjelma hyodyntaa paa-
asiassa kolmea eldmdntapamuutos-
ta selittdavaa teoriamallia, ”Behaviour
Modification” -mallia, Greenin mallia
ja Transteoreettista mallia, liikunta-
aktivointiohjelmien suunnitteluun,
toimeenpanoon ja seurantaan.

Aktiivinen Kunta -hyvinvointiohjel-
ma esittelee kolme strategiaa: liikun-
nan edistamisen, terveysliikunnan
edistdamisen ja terveyden edistamisen
strategiat. Yhteistyohon kutsutaan
mukaan kunta eri hallintokuntineen,
yritykset ja muut tydnantajat, liikunta-
ja urheiluseurat seka lisaksi erilaiset
epdviralliset sosiaaliset yhteisot.

Lisdtietoa

Suomen Kuntoliikuntaliitto:
toiminnanjohtaja Jorma Savola
jorma.savola@kunto.fi

viestintdpdallikkd Sinikka Wallén
sinikka.wallen@kunto.fi

Liikuntatieteellinen Seura:
projektipdallikko Eeva Tulisalo
eeva.tulisalo@lts.fi

www.liikuterveemmaksi.fi
www.kunto.fi » Aktiivinen kunta

Savola J, Ponkké P, Heino M. Aktiviinen
kunta luo mahdollisuuksia. Hki: Suomen
kuntoliikuntaliitto, 2010.
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Materiaalia

Suomenkielisid kirjoja

Aalto R. Liikkeelle, hyvdn olon opas senio-
rille / Riku Aalto

Jyvaskyla, Docendo Sport, 2009

Alaranta M. Murtumatta mukana - lujuutta
liikkumalla: opas ikddntyvien vertaisliikun-
nan ohjaamiseen. Hki, Eldkeliitto, 2009

Arokoski J. Fysiatria / Jari Arokoski...[et
al.], toim.
4. uud. p., Hki, Duodecim, 2009

Arvonen S. Keventdjan kunto- ja ravintokir-
ja / Sirpa Arvonen, Anette Palssa
Hki, Tammi, 2009

Erkinjuntti E. Pida aivosi kunnossa / Timo
Erkinjuntti...[et al.]
Hki, WSQY, 2009

Fogelholm M, Vuori I, Vasankari T, toim.
Terveysliikunta. 2. p. Hki: Duodecim, 2010
(painossa)

Haarni I. Kolmas elama: aktiiviset elake-
ikdiset kaupungissa
Hki, Yliopistopaino, 2010

Hakanen J. Voiman ldhteet : tyon voimava-
rojen ABC / Jari Hakanen...[et al.]
6. uud. p., Hki, Tyoterveyslaitos, 2009

Hakkarainen H. Lasten ja nuorten urheilu-
valmennuksen perusteeet: [Harri Hakka-

rainen...et al., kirj.]. Lahti, VK-kustannus,
2009

Hallenberg H. Eldman portti: Qigong-ter-
veysharjoitukset / Helena Hallenberg
Vantaa, [s.n.], 2009

Illander O. Nuoren urheilijan ravitsemus:
evdat energiseen elamdan. Lahti: VK-
kustannus, 2010

Javanainen-Levonen T. Terveydenhoitajat
litkunnanedistdjina lastenneuvolatydssa /
Tarja Javanainen-Levonen. Jyvdskyld, Jyvas-
kyldn yliopisto, 2009

Kalmari P. Voimaa vanhuuteen -ohjelman
seurantaraportti 2008 / Pirjo Kalmari...
[etal.]

Hki, Ikdinstituutti, 2009

Kantaneva M. Terveysliikkujan opas: tes-
taa, kehity ja onnistu / Marko Kantaneva
Jyvaskyla, Docendo Sport, 2009

Karvinen E. Liikuntatekoja idkkaan hyvaksi
1: hyvid toimintatapoja voima- ja tasapai-

noharjoitteluun / Elina Karvinen...[et al.],
toimituskunta
Hki, Ikdinstituutti, 2009

Kokkonen J. Valtio liikuntarakentamisen
linjaajana / Jouko Kokkonen
Hki, Liikuntatieteellinen seura, 2010

Liikkuva koulu -hanke. Hki, [Opetusminis-
terio], 2010

Martimo K-P, Utti J, Antti-Poika M., toim.
Tyosta terveyttd. Hki, Duodecim, 2010

Mustajoki P. Painonhallinta: painavaa
tietoa kohti kevyempdd oloa / Pertti
Mustajoki

Hki, Duodecim, 2010

Ojajarvi S. Liikunta kannattaa aina: Voimaa
vanhuuteen -ohjelman lehdist6julkisuus
2005-2008 / Sanna Ojajarvi. Hki, Ikdinsti-
tuutti, 2009

Rovio E. Ryhmdilmi6t lilkunnassa / Esa
Rovio, Taru Lintunen ja Olli Salmi, toim.
Hki, Liikuntatieteellinen seura, 2009

Saari M. Kdytannon lihashuolto : warm up,
cool down, venyttely, hieronta, urheilu-
hieronta ja teippaus / Mika Saari...[et al.].
Lahti, VK-kustannus, 2009

Savola J, Ponkko P, Heino M. Aktiviinen
kunta luo mahdollisuuksia. Hki: Suomen
kuntoliikuntaliitto, 2010.

Sépyska-Nordberg M. Liikuntatekoja
idkkdan hyvaksi 2: hyvid toimintatapoja
voima- ja tasapainoharjoitteluun / Minna
Sépyska-Nordberg...[et al.], toimituskunta
[HKki], Ikdinstituutti, 2010

Seppédnen L. Nuoren urheilijan fyysinen
harjoittelu / Lasse Seppénen, Riku Aalto,
Harri Tapio. Jyvdskyld, Docendo, 2010

Tyoyhteiso liikkumaan: opas tydyhteiso-
liikuntaan
[s.l.] Tydyhteiséliikunta, 2010

Uusi suunta liikuntatutkimukseen: opetus-
ministerion strategia liilkuntatutkimuksen
suuntaamiseksi ja hyddyntamiseksi

Hki, [Opetusministerid], 2009

Valtioneuvoston periaatepaatos liilkunnan
edistamisen linjoista
Hki: [Opetusministeric], 2009

Vehmas H. Liikuntamatkalla Suomessa:
vapaa-ajan valintoja jalkimodernissa yh-
teiskunnassa / Hanna Vehmas. Jyvaskyld,

Jyvaskylan yliopisto, 2010

Virtamo ). Monipuolinen kuntosaliharjoit-
telu: voimaa, kuntoa ja kiinteyttd / Jouni
Virtamo. Jyvaskyld, Docendo, 2009

Terveysaineistoja

Tiedot on koottu UKK-instituu-
tin ylldpitamasta Terveysinfo i
-tietokannasta

www.ukkinstituutti.fi

terveysaineistoja

Terveyden edistamisen keskuksen
arvioiman aineiston verkkopalvelu:
http://terveysaineisto.dav.fi/

JULISTEITA

Energiaa ja onnistumista
Tyoyhteisoliikunta, 2010, juliste, maksuton
Tilausosoite: Tyoyhteisoliikunta 2010
Kauppakartanonkatu 7 A 4, 00930 Helsinki
Puh: (09) 251320
www.tyoyhteisoliikunta2o1o.fi

Kuvaus: Julisteessa on tyoyhteiséliikun-
nan huoneentaulu seka viisi litkunnallista
kuvaa.

Liikuntapiirakkajuliste
UKK-instituutti, 2009, juliste

Hinta: 2 €

Tilausosoite: UKK-instituutti

PL 30, 33501 Tampere

Puh: (03) 2829 111

Kuvaus: Terveysliikunnan suositus on
kiteytetty liikuntapiirakan muotoon.

Porraskavelyjuliste

UKK-instituutti, 2009, juliste

Hinta: 2 €

Tilausosoite: UKK-instituutti

PL 30, 33501 Tampere

Puh: (03) 2829 111
www.ukkinstituutti.fi

Kuvaus: Juliste kannustaa kdyttamaan
portaita hissin tai rullaportaiden asemes-
ta. Sopii tydpaikoille ja julkisiin tiloihin.
Julisteen voi asettaa nakyviin hissin tai
rullaportaiden viereen muistuttamaan
lahistolld olevista portaista

Terveyslinfo



KORTTEJA

Kovilla kuskeilla on keskivartaloa
Paakaupunkiseudun Selkdyhdistykset,
Suomen Selkiliitto, 2009, kortti

Hinta: 0,10 €

Tilausosoite: Padkaupunkiseudun Selka-
yhdistykset, Sibeliuksenkatu 4

00260 Helsinki

Puh: (09) 4319 5330
www.selkayhdistykset.fi

Kuvaus: Kortti muistuttaa siitd, mita enem-
man ajokilometreja kertyy, sitd paremmas-
sa fyysisessd kunnossa pitdisi myds olla.
Kortin kddntopuolella on vinkkejd, kuinka
huolehtia seldn hyvinvoinnista.

Lihat liikkeelle

Paakaupunkiseudun Selkdyhdistykset,
Suomen Selkiliitto, 2009, kortti

Hinta: 0,10 €

Tilausosoite: Padkaupunkiseudun Selka-
yhdistykset

Sibeliuksenkatu 4, 00260 Helsinki

Puh: (09) 4319 5330
www.selkayhdistykset.fi

Kuvaus: Kortin tarkoitus on kannustaa
menemaddn mukaan liikuntaryhmiin. Kortin
kdantoépuolella on vinkkeja, kuinka huo-
lehtia seldn hyvinvoinnista.

Liikuntapiirakkakortti

UKK-instituutti, 2009, kortti

Hinta: 3 € /10 kpl

Tilausosoite: UKK-instituutti

PL 30, 33501 Tampere

Puh: (03) 2829 111
www.ukkinstituutti.fi

Kuvaus: Terveysliikunnan suositus on
kiteytetty liikuntapiirakan muotoon.
Liikuntaneuvontaan tarkoitettu kortti on
pdivitetty vastaamaan uutta terveysliikun-
nan suositusta.

Pidé ittes miehend
Paakaupunkiseudun Selkdyhdistykset,
Suomen Selkiliitto, 2009, kortti

Hinta: 0,10 €

Tilausosoite: Padkaupunkiseudun
Selkdyhdistykset, Sibeliuksenkatu 4,
00260 Helsinki

Puh: (09) 4319 5330
www.selkayhdistykset.fi

Kuvaus: Kortti muistuttaa fyysisen kunnon
tarkeydesta. Kortin kddantopuolella on
vinkkeja, kuinka huolehtia seldan hyvin-
voinnista.

Terveisid toimistolta
Paakaupunkiseudun Selkdyhdistykset,
Suomen Selkiliitto, 2009, kortti

Hinta: 0,10 €

Tilausosoite: Padkaupunkiseudun
Selkdyhdistykset, Sibeliuksenkatu 4,
00260 Helsinki

Puh: (09) 4319 5330
www.selkayhdistykset.fi

Kuvaus: Kortin tarkoitus on kannustaa
toimistoissa tyoskentelevia ennaltaehkai-
semaan selkdvaivoja, huolehtimaan sel-
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kansa terveydestd, liikkumaan ja ottamaan
toissa rennommin. Kortin kddntopuolella
on vinkkejd, kuinka huolehtia seldn hyvin-
voinnista.

LEHTISIA

Toropainen, Erja; Nupponen, Ritva; Aitta-
salo, Minna

Arviointi avuksi — vahvista terveysliikun-
nan yhteistyota

UKK-instituutti, 2009, lehtinen

Hinta: 3 € /10 kpl

Tilausosoite: UKK-instituutti

PL 30, 33501 Tampere

Puh: (03) 2829 111

www.ukkinstituutti.fi

Kuvaus: Liikuntaneuvonnan ja terveyslii-
kuntapalvelujen yhteisen arvioinnin avulla
voidaan edistda saumattoman palveluket-
jun toimintaa.

Energiaa ja onnistumista
Tyoyhteisoliikunta 2010, 2009, lehtinen,
maksuton

Tilausosoite: Tyoyhteisoliikunta 2010
Kauppakartanonkatu 7 A 4

00930 Helsinki

Puh: (09) 251320
www.tyoyhteisoliikunta2o1o.fi

Kuvaus: Lehtisessd kerrotaan tyopdivan
yhteydessa tapahtuvasta liikunnasta.

KKI-kunto-opas

Kunnossa kaiken ikaa -ohjelma, 2009,
lehtinen, maksuton

Tilausosoite: LIKES-tutkimuskeskus
Rautpohjankatu 8a, 40700 Jyvaskyld

Puh: (014) 2601 572

www.kki.likes.fi

Kuvaus: Opas sisdltda kaksi 16 viikon har-
joitteluohjelmaa. Uusina osioina oppaassa
ovat taukoliikunta, aivojumppa ja perhelii-
kunta. Liikkumisen ohella oppaasta loytyy
myds vinkkeja tydergonomiaan ja arjen
jaksamiseen.

KKI-kunto-opas - lonkat kuntoon
Kunnossa kaiken ikaa -ohjelma, 2009,
lehtinen, maksuton

Tilausosoite: LIKES-tutkimuskeskus
Rautpohjankatu 8a, 40700 Jyvdskyla
Puh: (014) 2601 572

www.kki.likes.fi

Kuvaus: Opas ohjaa turvallisin ohjein
harjoittamaan lonkkaa ja heikompaa
jalkaa entista toimintakykyisemmaksi.
Opas sisdltad kahdeksan viikon koti-
harjoitteluohjelman, jossa keskitytaan
lihaskunnon, koordinaation ja tasapainon
vahvistamiseen seka lantion hallintaan.

Nupponen, Ritva; Aittasalo, Minna
Liikkeelleko — jospa kokeilisit
UKK-instituutti, 2009, lehtinen
Hinta: 3 € /10 kpl

Tilausosoite: UKK-instituutti

PL 30, 33501 Tampere

Puh: (03) 2829 111
www.ukkinstituutti.fi

Kuvaus: Liikuntaneuvonnan tukilehtinen
on tarkoitettu sopivien liikkumistapojen

etsimiseen asiakkaille, joilla on jo heran-
nyt kiinnostus liikkumiseen.

Parkkari, Jari; Forssell, Jarno (toim.)
Miehen huoltokirja - aloita eldmasi
remontti nyt

HyvdTerveys, Kunnossa kaiken ikdéa -ohjel-
ma, 2009, lehtinen

Hinta: 15 €/100 kpl

Tilausosoite: LIKES-tutkimuskeskus
Rautpohjankatu 8a, 40700 Jyvaskyla

Puh: (014) 2601 572

www.kKki.likes.fi

Kuvaus: Oppaaseen on koottu tutkittua
tietoa yli nelikymppisten miesten hyvin-
voinnin tueksi. Oppaassa asiaa mm. syda-
mestd ja aivoista, terveellisestd ruokavali-
osta, painonhallinnasta, tupakoinnista ja
alkoholista, liikunnasta, seksuaalisuudes-
ta sekd henkisesta hyvinvoinnista.

Nupponen, Ritva; Aittasalo, Minna

Mitd mieltd liikkumisesta — ajatus alkuun
UKK-instituutti, 2009, lehtinen

Hinta: 3 € /10 kpl

Tilausosoite: UKK-instituutti

PL 30, 33501 Tampere

Puh: (03) 2829 111

www.ukkinstituutti.fi

Kuvaus: Liikuntaneuvonnan tukilehtinen
on tarkoitettu virittavaan tydskentelyyn
asiakkaiden kanssa, joille liilkkumisajatus
on vieras.

Mustajoki, Pertti; Borg, Patrik

Paino hallintaan asiantuntijoiden avulla
HyvadTerveys, Finfood, Kunnossa kaiken
ikda -ohjelma, 2009, lehtinen, maksuton
Tilausosoite: LIKES-tutkimuskeskus
Rautpohjankatu 8a, 40700 Jyvaskyla

Puh: (014) 2601 572

www.kki.likes.fi

Kuvaus: Opas on tarkoitettu tueksi
painonhallintaan ja pysyvien eldmdntapa-
muutosten toteuttamiseen. Tavoitteena on
painonhallinta, jonka perustana on rento
suhtautuminen niin sydmiseen, liikkumi-
seen kuin muihinkin eldméntapoihin.

Rentoudu hetki ja lepuuta selkdd

Turun Seudun Selkdyhdistys, 2009, lehti-
nen, maksuton

Tilausosoite: Turun Seudun Selkdyhdistys
Yliopistonkatu 26, 20100 Turku

Puh: 02 251 2585
www.turunselkayhdistys.fi

Kuvaus: Opas aikuisten selkdongelmien
ehkaisyyn. Ryhtipysakki -harjoitusten tar-
koituksena on hahmottaa oman vartalon
toimintaa sekd innostaa jokapdivdiseen
ryhdin huoltoon seka ryhtijumppaan.

Ryhdikés selkd

Suomen Selkéliitto, 2009, lehtinen
Hinta: 0,50 €

Tilausosoite: Suomen Selkaliitto ry
Eerikinkatu 16 A 2, 00100 Helsinki
Puh: (09) 605 918
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www.selkaliitto.fi

Kuvaus: Opas aikuisten selkdongelmien
ehkaisyyn. Ryhtipysakki -harjoitusten tar-
koituksena on hahmottaa oman vartalon
toimintaa sekd innostaa jokapdivdiseen
ryhdin huoltoon seké ryhtijumppaan.

Tartu tilaisuuteen - ota tavaksi

Kunnossa kaiken ikda -ohjelma, 2009,
lehtinen, maksuton

Tilausosoite: LIKES-tutkimuskeskus
Rautpohjankatu 8a, 40700 Jyvdskyla

Puh: (014) 2601 572

www.kki.likes.fi

Kuvaus: Kalenteri johdattaa pysyvien elin-
tapamuutosten kautta painonhallintaan
ja liilkunnallisempaan arkielamaan. Kalen-
terissa on 32 viikon liikuntaohjelma seka
tietoa hyvdsta ruokavaliosta, liifkunnasta,
arkiaktiivisuudesta, ongelmatilanteiden
kohtaamisesta ja viisaista valinnoista.

Nupponen, Ritva; Aittasalo, Minna
Terveyttd ja mielihyvda — liilkkuminen
tavaksi

UKK-instituutti, 2009, lehtinen

Hinta: 3 €/10 kpl

Tilausosoite: UKK-instituutti

PL 30, 33501 TAMPERE

Puh: (03) 2829 111

www.ukkinstituutti.fi

Kuvaus: Liikuntaneuvonnan tukilehtinen
on tarkoitettu sdaannéllisen ja tavoitteelli-
sen liikunnan vakiinnuttamiseen.

Tyoterveyshuolto

liikuttamaan suomalaisia
Tydyhteisoliikunta 2010, lehtinen, mak-
suton

Tilausosoite: Tyoyhteisoliikunta 2010
Kauppakartanonkatu 7 A 4

00930 Helsinki

Puh: (09) 251320
www.tyoyhteisoliikunta2o1o.fi

Kuvaus: Lehtisessd kerrotaan tyopdivan
yhteydessa tapahtuvasta liikunnasta.

OPETUSPAKETTI

Taulaniemi, Annika

Liikkumalla terveytta

- hyvd tietda terveysliikunnasta
UKK-instituutti, 2009, opetuspaketti
Hinta: 99 €, pelkka CD-rom 60 €, pdivitys-
paketti (CD-rom + 8 kalvoa) 15 €
Tilausosoite: UKK-instituutti

PL 30, 33501 Tampere

Puh: (03) 2829 111

www.ukkinstituutti.fi

4. uudistettu painos

Diat CD-romilla myds ruotsiksi: Halsa
genom motion

Kuvaus: 41 diaa ja kalvoa liikunnan
vaikutuksista terveyteen, terveyskunnon
osa-alueisiin ja henkiseen hyvinvointiin.
Mukana myds kouluttajan ohjeet.

VERKKOJULKAISUJA

Kirjajumppa

Suomen Latu ry, Suomalainen Ryhtiliike,
2009, verkkojulkaisu, maksuton
Tilausosoite: Suomen Selkdliitto ry
Eerikinkatu 16 A 2, 00100 Helsinki

Puh: (09) 605 918

www.selkaliitto.fi

Kuvaus: Kirjajumppa virkistda tyopdivan
lomassa. Ryhdikés olo, suora selka ja
leppeat hartiat tehostavat keskittymista.

Kyndjumppa

Suomen Latu ry, Suomalainen Ryhtiliike,
2009, verkkojulkaisu, maksuton
Tilausosoite: Suomen Selkdliitto ry
Eerikinkatu 16 A 2, 00100 Helsinki

Puh: (09) 605 918

www.selkaliitto.fi

Kuvaus: Kyna on kevyt, edullinen ja muka-
na kulkeva taukojumppavdline. Muutaman
minuutin kyndn veivaus pumppaa hartioi-
hin liikettd ja kohentaa ryhtid.
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TYOVUOSIA TAKANA, ELAKEVUOSIA EDESSA — LIIKUNTA ELAMAN TAITEKOHDASSA
20. Valtakunnalliset terveysliikuntapdivdt 29.—-30.9.2010

Keskiviikko 29.9.

Ty6elamdsta kolmanteen ikdan
9.00 Ilmoittautuminen ja tulokahvi

Pj. Pekka Oja, Ph.D., Tampere

9.30 Avaus
johtaja Tommi Vasankari, UKK-instituutti

9.40 Pitkda tyduraa — milla keinoin?
professori (emer.) Juhani llmarinen,
Tyoterveyslaitos

10.30 Kolmas ikd — vapauden valtakunta?
professori Marja Jylhd, Tampereen yliopisto,
Terveystieteen laitos

11.20 Lounas

Ikdadntyvat tyontekijat liikkujina

Pj. kehittdmispddllikké Timo Stdhl, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

12.20 Terveys, kunto ja fyysinen aktiivisuus eldkeidn

kynnykselld
johtaja Tommi Vasankari, UKK-instituutti

13.10 Eldkkeelle siirtyminen ja liikunta-aktiivisuus
tutkija Jouni Lahti, Helsingin yliopisto,
Kansanterveystieteen osasto

14.00 Tauko

14.20 Keski-ikdisten naisten liikunta ja eldamanlaatu
tutkimusjohtaja Riitta Luoto, UKK-instituutti

15.00—-15.40

Miesten kokemuksia vanhenemisestaan ennen ja
jalkeen eldkkeelle jadmisen

tutkijatohtori llkka Pietild, Tampereen yliopisto,
Terveystieteen laitos

15.40-17.30

Vapaata ajatustenvaihtoa ja hanke-esittelyjd.
Tarjolla kevyt buffet.

Osallistumismaksu on 300 €.

Ilmoittautumiset 8.9. mennessa.

ukkinstituutti.fi > ammattilaisille » tdydennyskoulutus
s-posti ukkoulutus@uta.fi

puh. 03 282 9600 tai 03 282 911 (vaihde)

Torstai 30.9.

Liikunta ja tydssa jaksaminen

Pj. professori Clas-Hdkan Nygdrd, Tampereen yliopisto,
Terveystieteen laitos

9.00 Tydkuormitus, palautuminen ja liikunta
erikoisléddkdri Harri Lindholm, Tydterveyslaitos

9.40 Monipuoliset palautumisen keinot rakentavat
hyvinvointia
tutkija Maija Tirkkonen, Tampereen yliopisto,
Psykologian laitos

10.20 Seniorit ty6terveyshoitajan asiakkaina
koulutuspddillikko, tydterveyshoitaja Leila Rautjdrvi,
Tampereen Tyoterveys ry

11.00 Lounas

Ikdantyvien liikunnan tukeminen
Pj. ylitarkastaja Ritva Partinen, Sosiaali- ja terveysministerio

12.00 Liikunnan tuotteistaminen ja ikdantyvien liikunta
erikoistutkija Jaana Parviainen, Tampereen yliopis-
to, Historiatieteen ja filosofian laitos

12.40 Kommenttipuheenvuoro
Aulikki Kuusela, Tampereen Kuntoliikunta ry

12.55 Tauko

13.15 TyOpaikkaliikunnan tila ja nakymat
tydpaikkaliikunnan pddllikké Mikko Koivu, Suomen
Kuntoliikuntaliitto ry

13.55 lkddntyvat ja liilkunnan nykyrakenteet
koulutuksen johtaja Juha Heikkala, Suomen Liikunta
ja Urheilu SLU ry

14.35 Kommenttipuheenvuoro
liikuntapalveluvastaava Pdivi Vastamdki, Turun
kaupunki

14.50-15.50

Paneeli: Miten saadaan ikdaantyville toimivat palvelut?
Keskustelijoina Juha Heikkala, Ritva Partinen, Jaana
Parviainen, Tommi Vasankari ja Pdivi Vastamdki.
Keskustelua johdattelevat koulutuspddllikko

Pdivi Moisio ja erikoistutkija Olavi Paronen UKK-
instituutista.
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UKK-instituutin aineistoja

Porraskédvelyjuliste

Juliste kannustaa kdyttamdan portaita hissin tai
liukuportaiden sijaan. Sopii tyopaikoille ja julki-
siin tiloihin.

Portaiden kdyttod voi tutkitusti lisata valintapaik-
kaan kiinnitettavan julisteen avulla. Juliste sopii
erityisesti tydpaikoille muun liikuntaa edistavén
toiminnan tueksi.

Koko A3
Hinta 2 €

Terveysliikunnan vaikutusaika -kortti

Kortti on tarkoitettu ensisijaisesti terveys- ja
litkunta-alan ammattilaisille liikuntaneuvonnan
toteutuksen avuksi. Kuva kertoo liikunnan aikaan-
saamista fysiologisista muutoksista elimistdn eri
osissa harjoitteluaikaan suhteutettuna.

Tulossa ruotsiksi.

Hinta 3 €/10 kpl

Liikuntapiirakka

Terveysliikunnan suositus havainnollistettuna
liikuntapiirakan muotoon. Myds englanniksi
(Physical Activity Pie) ja ruotsiksi (Motionskakan).

Hinta 3 €/10 kpl

PORTAISSA
ON TILAA
KAIKILLE

@ UK nstituutt

TERVEYSLIIKUNNAN VAIKUTUSAIKA

Valtimoterveys A
1 Diabetesvaara ¥

 kestévyysiikuntaa 2 t 30 min vilkossa,
vahintan 1o minuutin patkissa

« kohtalainen teho, lievésti hengastyen
« esim. reipas kively

<€t Wkehonpaioa
Kantavaa skutyyppisté,
nopeita suunnan muutoksia,
= faikenlaista fyysistd akiivisuutta G
siten,etta paivittainen energianlulutus
on mahdollsimman suuri

2 kk

Lepoverenpaine ¥
v
‘ Lopovie) = yksita useampia 8-12 toiston lihaskuntoharioituksia
8-s0rle i ihasryhmlle, niin et ihakset visyvat
o2
1. kerrasta ...

alkaen i el ko

fre—— «vihintdin 2 kertaa viikossa, kaéntymisen myota useammin

rasva-aineenvaihdunta A
Lepoverenpaine ¥
Nivelten jaykkyys ¥

0 UMM instibuatt

viianen L|JIKUNTAPIIRAKKA

westavyyskunto,
Kively
pybriily sawaldvely  2tz0min
Paranna kestavyyskuntoa alle 20 km/t) vilkossa
liikkumalla useana paivéna
viikossa yhteensa ainakin Kibyo
2 t30 min reippaasti raskaat koti- _ Lihaskuntoa ;;’W'i,,;“;;’;‘;
: 3 pp: ja pihatyst ja liikehallintaa liikunta
ai
1t15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit , yertas
o e et kuntosali luistelu yiikossa
Lisdksi . Kalastus. jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys. venyttely liikuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi
: atasmin
jaylamakikvely pyordlly vilkossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu masstohiihto
aerobic ‘maila- a juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus

04 |
18-64-vuotiaille @ UKK: Insﬂtu:stgl

Tutustu ja tee tilaus: www.ukkinstituutti.fi, puh. 03 282 9111
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