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ABSTRACT

The proportion of ageing people in the Finnish population will increase substantially in the near
future. A healthy, physically active way of life, is crucial in preventing chronic
diseases/disability and the need of health care in older age. It is very important to maintain the
ageing individual’s capability to cope independently with everyday life and to live a healthy
life for as long as possible.

This study is part of the Live and Enjoy -project, which deals with lifestyle and physical
activity habits of ageing people. The study was made with whole age groups by postal
questionnaire in four municipalities in Eastern Finland in 2005 - 2007. Respondents (n=1940)
were 58 - 68 year old men and women. The aim of this study was to describe the overall level
and type of physical activity (PA) among ageing people, what factors contribute to their
exercise behaviour and what kind of hopes and needs they have with respect to physical
activity.

Ordinary daily PA was more common than leisure-time PA with the most common form of
exercise being walking. Total PA was lower among individuals with high BMI or with a poor
ability to walk. Women were more active and more interested in exercise than men. Retired
persons were more active and more interested in exercise than people in employment. Smokers
and those with higher BMI, those with a deteriorated ability to walk and reduced mood were
less interested in exercise than others. Being interested in exercise had a very strong association
with taking a high volume of exercise. Only 2.5 % of respondents were not at all interested in
taking exercise.

Reported barriers to exercise were illness (strongest barrier), lack of time, shiftlessness, the
expense, long distances and lack of company or a friend. PA seemed to be reduced at times
when negative life changes (personal illness, death of relative) appeared. Life-events related to
family or children and events that tended to increase one’s leisure-time seemed to impact
especially in women’s PA. In health counselling, the most common reported topics dealt with
diseases and exercise, fitness testing and medical examination. Respondents wanted more
personal help in the gym, lower prices in exercise facilities and special exercise groups for
people of their own age.

The results of the current study emphasized that health issues play a central role in the daily
lives of ageing people and older adults expect better attention from society. In the future,
healthcare- and exercise professionals should discuss more effectively about PA with their
patients and encourage older people to take exercise. As a way to increase the PA level, local
municipalities need to increase the possibilities for provision of low expense exercise facilities
targeted to older individuals.

National Library of Medicine Classification: WE 103, WT 104
Medical Subject Headings: Aged; Aging; Exercise; Finland; Health Behavior; Leisure Activities;
Middle Aged; Motivation; Questionnaires
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THVISTELMA

Ikdantyneiden osuus vdestdssamme kasvaa lahitulevaisuudessa, jolloin fyysisen toimintakyvyn
ylldpitamiselld on entistd suurempi yhteiskunnallinen merkitys. Terveellisilla elintavoilla, kuten
saannollisen liikunnan harrastamisella, voidaan vaikuttaa sairauksien ilmaantuvuuteen ja
toimintakyvyn yllapitamiseen seké terveyspalvelujen tarpeeseen.

Tama tutkimus on osa ikdantyvien liikuntatottumuksia kisittelevda Eld ja nauti -hanketta,
joka toteutettiin vuosina 2005 - 2007 neljassd itdsuomalaisessa kunnassa. Aineistona on
kokonaisille ikdluokille tehty postikyselytutkimus, jossa tutkittavat (n=1940) olivat iéltadn 58 -
68-vuotiaita. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd missd muodossa ja paljonko ikdadntyvat
itisuomalaiset liikkuvat, mitkad tekijat selittavat liikuntakdyttdytymistd ja miten eldmédn
muutosvaiheet vaikuttavat liikkumiseen. Lisédksi selvitettiin ikddntyvien toiveita ja tarpeita
liikunnan, liikkuntaneuvonnan ja erityisesti kunnan jarjestimien liikuntapalvelujen suhteen.

Tutkitut harrastivat enemman arki- ja hyotyliikuntaa kuin vapaa-ajan liikuntaa ja yleisin
lilkkuntamuoto oli kdvely. Ylipaino ja huonontunut liikkumiskyky olivat yhteydessa
viahdisempaan  liikunta-aktiivisuuteen.  Naiset olivat fyysisesti  aktiivisempia ja
kiinnostuneempia liikunnasta kuin miehet. Eldkkeelld olevat olivat fyysisesti aktiivisempia ja
kiinnostuneempia liikunnasta kuin tydssa kayvat. Kiinnostuneisuus liikuntaan vaikutti
voimakkaasti liikkunnan harrastamiseen. Saannéllinen tupakointi, ylipaino, alakuloinen mieliala
sekd huonontunut liikkumiskyky olivat yhteydessd vahdisempddn kiinnostukseen liikuntaa
kohtaan. Liikunnasta taysin kiinnostumattomia oli vastanneista vain 2,5 %.

Vastaajat kokivat sairauksien rajoittavan eniten liikkumistaan. Muita mainittuja liikkumista
rajoittavia tekijoita olivat ajan puute, saamattomuus, kustannukset, pitkd matka ja
lilkkuntakaverin puute. Negatiiviset elaméantapahtumat nayttiviat olevan yhteydessa vahdiseen
liikkumiseen. Lapsiin ja perheeseen sekd vapaa-ajan kayttoon liittyvit tapahtumat vaikuttivat
erityisesti naisten liikkumiseen. Ikdantyvat toivoivat lisdd terveystarkastuksia, kuntotestauksia
ja henkilokohtaista liikuntaneuvontaa sairauksiin liittyen. Lisdksi kaivattiin alennuksia
lilkuntapaikkojen maksuihin, yksilollistd ohjausta sekd omalle ikdluokalle tarkoitettuja
litkkuntaryhmia.

Tutkimus osoitti, ettd terveydelliset tekijit ovat ikdantyvien eldmassd keskeisid ja
yhteiskunnan taholta toivotaan parempaa huolenpitoa. Jatkossa terveys- ja liikunta-alan
ammattilaisten tulisi nostaa liikuntaan liittyvat kysymykset paremmin esiin asiakaskontakteissa
ja ikdantyvid tulisi nykyistd voimakkaammin rohkaista liikkumaan. Liikunta-aktiivisuuden
lisdédmiseksi kuntien tulisi tarjota ikdéntyville enemmaén edullisia ja juuri heille kohdennettuja
palveluita. Palveluntarjoajat ja paattdjiat voivat hyddyntda tutkimuksessa esiin nousseita toiveita
ja ehdotuksia kuntien liikkuntamahdollisuuksia kehitettaessa.

National Library of Medicine Classification: WE 103, WT 104

Yleinen suomalainen asiasanasto: fyysinen aktiivisuus; ikddntyminen; kyselytutkimus; liikunta
— esteet; liilkunta — motivaatio; liikuntaneuvonta — tarpeet; lilkkuntapalvelut — tarpeet;
terveyskayttdytyminen; terveysliikunta
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1JOHDANTO

Ikaantymisen myota ihmisen kehossa tapahtuu muutoksia, jotka johtavat fyysisen
kunnon ja toimintakyvyn véhittdiseen heikkenemiseen. Fyysinen inaktiivisuus ja
monet sairaudet vaikuttavat samaan suuntaan kuin ikdantyminen. Ikddntyvéan ihmisen
toiveena on ns. terve vanheneminen, miké tarkoittaa toimintakyvyn sailyttamista ja
itsendistd eldmaa mahdollisimman pitkdaan. Onnistuneeseen vanhenemiseen kuuluu
my0s henkisen vireyden sdilyminen sekd aktiivinen sosiaalinen osallistuminen.
Liikunnasta saatu ilo ja virkistys, pystyvyyden tunne sekd sosiaaliset kontaktit
edistavat ikaantyvan psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia (Suominen ym. 2000,
Sosiaali- ja terveysministerio 2004). Sdanndllisen liikunnan avulla voidaan ylldpitada ja
mahdollisesti kehittdd kehon fyysisid ominaisuuksia, jotta ne siilyisivat terveyden ja
toimintakyvyn  ylldpitdmisen = kannalta riittdvalla  tasolla. Esimerkiksi
kuntosaliharjoittelun avulla voidaan vaikuttaa myonteisesti lihasmassaan ja -voimaan
ja kestdvyysliikunnalla vastaavasti syddmen ja verenkiertoelimiston kuntoon ja
toimintaan (Physical Activity and Health 1996, Physical Activity Guidelines Advisory
Committee Report 2008). Tama helpottaa arkipdivan askareista suoriutumista ja
yllapitda edellytyksia itsendiselle, taysipainoiselle elamaélle. Lihaskuntoa ja tasapainoa
harjoittamalla voidaan lisdksi ehkdistd kaatumisia ja niistd johtuvia luun murtumia,
jotka usein heikentdvidt pysyvasti toimintakykyéd ja kuormittavat terveydenhuoltoa.
Monet sairaudet ja vammat vaikeuttavat liikkumista, jolloin arkiliikkuminen ja muu
fyysinen aktiivisuus vahenevat. Vahentynyt liikkuminen puolestaan heikentaa fyysista
kuntoa ja toimintakykyad entisestddn. Haasteena on passivisuuden kierteen
katkaiseminen ja elintavoiltaan inaktiivisten ikdantyvien aktivoiminen liikkumaan
mahdollisimman tehokkaasti omien kykyjensa mukaan.

Ennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus Suomen viestosta kasvaa seuraavan
kahdenkymmenen vuoden aikana noin kymmenen prosenttiyksikkoa (Tilastokeskus
2007b). Vuoteen 2040 mennessd yli 85-vuotiaita on yli neljannesmiljoona enemman
kuin nykyddn. Ikadntyvan véestdosuuden kasvaessa fyysistd toimintakykya

yllapitavalla elintavalla on suuri yhteiskunnallinen merkitys, silld yksittdinen ihminen



voi elintavoillaan edistda tai huonontaa terveyttdan. Vaikka perintotekijoiden merkitys
on suuri, ihmisen omat valinnat ja elintapa vaikuttavat sairauksien ilmaantuvuuteen ja
terveyspalvelujen tarpeeseen. Yhteiskunnan taloudellisten voimavarojen rajallisuus
korostaa ennaltaehkdisevédn ja omaehtoisen toiminnan merkitystd. Tyoikdisten maara
alkaa vdhentyd vuonna 2010 suurten ikédluokkien siirtyessa eldkkeelle ja véestollinen
huoltosuhde eli lasten ja vanhusten mééra sataa tyoikdista kohden nousee seuraavan
kahdenkymmenen vuoden kuluessa nykyisestda 50:sta 75:een (Tilastokeskus 2007b).
Tyovoiman odotetaan tulevaisuudessa pysyvan tydeldmassa entistd pidempaan, jotta
tyossd kadyvien maddrd pysyisi mahdollisimman suurena. Taman tavoitteen
saavuttamiseksi kiinnitetddn erityishuomiota mm. tydongelmiin ja ty6terveyshuoltoon.
Téalloin keinot, joilla tuetaan ja ylldpidetddn tyossd tarvittavaa toimintakykyd, ovat
ensiarvoisen tarkeita.

Tekniikan kehittymisen ja elinympariston muuttumisen myo6ta ihmisten tarve
fyysiseen ponnisteluun tyossa ja arkielimassa on vahentynyt (Haskell ym. 2007b).
Samaan aikaan fyysisesti inaktiiviset ajanviettotavat ovat yleistyneet. Kansalaisten
mahdollisuudet liikunnan harrastamiseen ovat kuitenkin hyvit, silld monipuolisia
litkkuntatiloja ja -ympaéristdjd on erityisesti taajamissa runsaasti tarjolla. Kaikkia tarjolla
olevat mahdollisuudet eivat kuitenkaan saa liikkeelle ja vaestd on jakaantumassa yha
selvemmin aktiivisiin ja inaktiivisiin ihmisiin; osa litkkkuu paljon, osa erittdin vahan.

Ihmisen valintoihin ja lilkuntakayttaytymiseen vaikuttavat seké sisdiset ettd ulkoiset
tekijat. Liikuntaa ja liikkumattomuutta selittdvat motiivit ja koetut esteet vaihtelevat
eri-ikdisilla ja erilaisissa vdestoryhmissd (Ziebland ym. 1998, Sherwood ja Jeffery 2000,
Allender ym. 2006). Olisi tdrkeda tavoittaa ne henkil6t, joiden litkkkuminen on vahaista
ja selvittdad siithen vaikuttavat tekijat. Varmuudella ei tiedetda voidaanko
liikkuntapalveluiden tarjontaa paremmin kohdentamalla saada inaktiiveja véestonosia
aktivoitua. Henkilokohtaisten ldhtokohtien ja muutoshalukkuuden selvittamisen
kautta voidaan kuitenkin antaa yksildidympaa neuvontaa ja kannustaa tehokkaammin
erityisesti inaktiivisia ikdantyvié liikkkumaan omien valmiuksiensa mukaan (Chao ym.

2000, Nied ja Franklin 2002).



Téma tutkimus on rajattu osa ikddntyvien liikkumista edistdvda Eld ja nauti -
hanketta (alkuvaiheessa Inaktiivista aktiiviliikkujaksi -hanke), joka toteutettiin vuosina
2005 - 2007 neljassa itdisuomalaisessa kunnassa. Sosiaali- ja terveysministerion seka
opetusministerion rahoittaman kokeilu- ja kehittdmishankkeen suunnittelusta ja
toteuttamisesta vastasi Kuopion liikuntalddketieteen tutkimuslaitos yhteistyodssa
Kuopion, = Varkauden, Leppéavirran ja  Tuusniemen  kuntien  kanssa.
Kehittamishankkeen tarkoituksena oli etsia uusia keinoja ja todentaa hyvia kaytantoja
ikdantyvan vdeston liikunta-aktiivisuuden ylldpidossa ja edistdmisessd. Tama
vaitoskirja perustuu hankkeen alussa toteutettuun kyselytutkimukseen, jolla
selvitettiin ikdantyvien liikkumisen maaraa ja muotoja. Samalla kartoitettiin muita
harrastuksia ja elintapoja sekd liikuntaa eldméankaaren eri vaiheissa, jotta 10ydettaisiin

inaktiivisuuden taustalla olevia tekijoitd. Tamd tutkimus paneutuu fyysisen

inaktiivisuuden ongelmakohtiin elaménlaadun ja kansanterveyden nakokulmasta.






2 KIRJALLISUUSKATSAUS
2.1 Liikuntaan liittyvid maaritelmid

Liikunta mielletddn yleisesti vapaa-aikaan liittyvdksi omaehtoiseksi toiminnaksi ja
usein puhutaankin liikunnan harrastamisesta (Vuori 2005). Liikunnan maééritysta
voidaan tarkentaa tavoitteiden tai vaikutusten mukaan ja se voidaan jakaa esimerkiksi
kunto-, terveys-, tai arki- ja hyoétyliikuntaan. Liikunnan kokonaismddrda voidaan
arvioida litkunnan kuormittavuuden, keston ja useuden perusteella (Haskell ym.
2007a). Jotta litkunnalla saataisiin aikaan terveyshyotyjd, litkkunnan tulee olla usein
toistuvaa, jatkuvaa ja kohtuullista suhteessa liikkujan kuntoon, terveyteen ja taitoihin.
Yleisesti tiedetddan, ettd véhdinen liikkuminen tai tdydellinen liikkumattomuus
heikentdd elimiston rakenteita ja kuntoa. Terveyden edistamiseksi ja ylldpitamiseksi
onkin syyta valttdd liikkumattomuutta. Suosituksia vahdisemman liikkumisen
yhteydessa puhutaan yleisesti fyysisestd inaktiivisuudesta tai fyysisesta
passiivisuudesta. Liikuntaan liittyvid maaritelmia on kuvattu tarkemmin taulukossa 1.

Erityyppisen liikunnan aiheuttamaa energian kulutusta ja tehokkuutta voidaan
arvioida MET-yksikdiden avulla (Ainsworth ym. 2000). Yksi MET (metabolic
equivalent) tarkoittaa energian kulutusta lepotilassa, hiljaa istuessa (3,5 ml happea
painokiloa kohti minuutissa). Kerrottaessa liikunnan aiheuttama energian kulutus
lilkkumiseen kéaytetylld ajalla voidaan liilkunnan mé&drdd arvioida MET-minuutteina,
joita voidaan kayttdd myos liikuntasuosituksissa (Haskell ym. 2007a). Taulukko 2

kuvaa eritasoisen fyysisen aktiivisuuden kuormittavuutta.



Taulukko 1. Liikuntaan liittyvia maéaritelmid (Vuori 2005, Liikunta: Kaypa hoito -

suositus 2008, Pate ym. 2008)

Termi

Maaritelma

Arki- ja hydtyliikunta

Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen inaktiivisuus
(fyysinen passiivisuus)

Fyysinen kunto

Harjoittelu

Harrasteliikunta
(vapaa-ajan liikunta)

Kestavyysliikunta

Kuntoliikunta

Lihasvoimaharjoittelu

Liikkumattomuus

Liikkuminen

Liikunta

Terveyskunto

Terveysliikunta

Liikuntaa, joka toteutuu paivittaisten toimintojen suorittamisessa,
esimerkiksi tydmatkojen kavelyssa.

Kaikenlaista lihasten tahdonalaista toimintaa, joka lisaa
energiankulutusta. Sisaltdéd my0ds paikallaan tapahtuvia fyysisia
suorituksia, kuten esimerkiksi seisomista tai nostamista.

Vahainen lihasten kaytto (tai taydellinen kayttamattomyys), joka ei
riité yllapitdmaan elimistén normaaleja rakenteita ja toimintoja.

Liikuntasuorituksissa tarvittavien keskeisten rakenteiden ja
toimintojen tilan kuvaaja. Kuntoa voidaan tarkastella
elinjarjestelmittain tai vaadittavien ominaisuuksien mukaan.

Suunnitelmallista ja maaratietoista toimintaa, jonka tavoitteena on
fyysisen kunnon, taidon tai suorituskyvyn ylldpitdminen tai
parantaminen aiempaa paremmalle tasolle.

Liikuntaa, joka mielletdén vapaa-aikaan liittyvaksi omaehtoiseksi
toiminnaksi.

Liikuntaa, joka on suuria lihasryhmi& vahintdan kohtalaisesti
kuormittavaa ja yleensa ainakin kymmenia minuutteja
(yhtajaksoisesti tai jaksoittain) kestavaa.

Liikuntaa, joka on jarjestelmallisesti harrastettua ja jonka
tavoitteena on yllapitaa tai parantaa joitakin fyysisen kunnon osa-
alueita.

Liikuntaa, joka on vahintédan kohtalaisesti lihaksia kuormittavaa ja
jonka tavoitteena on lihasten voimantuoton ja massan
yllépitdminen tai lisddminen.

Hyvin vahainen fyysinen aktiivisuus, jossa energian kulutus on
noin 1-1,5 MET.

Fyysisen aktiivisuuden osittainen vastine ja liikuntaa laajempi
kasite, joka kuvaa kehoa siirtdvia toimintoja, eika sisalla
mielleyhtymaa liikkunnan harrastamisesta.

Fyysisté aktiivisuutta, johon usein liittyy ennalta harkittuihin
tavoitteisiin tai tiettyihin vaikutuksiin tahtaavia toistuvia
likesuorituksia.

Kuvaa sellaisten elinten ja elinjarjestelmien kuntoa, joilla on yhteys
terveyteen ja joihin liikunnalla voidaan vaikuttaa.

Liikuntaa, joka tuottaa fyysiselle, psyykkiselle tai sosiaaliselle
terveydelle edullisia vaikutuksia hyvalla hyétysuhteella ja pienin
riskein. Terveysliikunnan tulee olla usein toistuvaa, jatkuvaa ja
kohtuullisen kuormittavaa sekéd suhteessa liikkujan kuntoon,
terveyteen ja taitoihin.




Taulukko 2. Fyysisen aktiivisuuden luokittelu kuormittavuuden mukaan (mukaellen
Fogelholm 2005b)

Kuormittavuus Esimerkki MET Syke % mak3|m“|-
sykkeesta
Fyysinen passiivisuus Istuminen 1-2 50-70 <50
Kevyt Hidas kavely 2-3 70-90 50 - 63
Kohtalainen Reipas kavely 3-6 90 - 120 64 -76
Raskas Holkka 6-10 120 - 160 77-93
Erittéin raskas Juoksu >11 160 - 180 94 - 100

MET = metabolic equivalent

2.2 Liikunnan yhteydet sairauksiin seka terveyteen ja hyvinvointiin

Liikunnalla voidaan vaikuttaa hidastavasti ikdantymisen mukanaan tuomiin
fysiologisiin muutoksiin, kuten lihas- ja luukatoon, lihasten voiman, tehon ja
kestivyyden heikkenemiseen, aerobisen kapasiteetin  pienenemiseen  sekd
liikkkuvuuden ja tasapainon huonontumiseen (Liikunta: Kaypa hoito -suositus 2008).
Liikunta on keskeinen tekija my0s useiden pitk&daikaissairauksien ehkaisyssd, hoidossa
ja kuntoutuksessa. Liikunnan avulla voidaan mm. pienentda riskia sairastua sydan- ja
verenkiertoelimiston sairauksiin, paksusuolen sydpéén ja tyypin 2 diabetekseen, seka
ehkaista ylipainon ja osteoporoosin kehittymista ja hallita nivelrikon oireita (Physical
Activity and Health 1996, Kesaniemi ym. 2000, Kujala 2004, Pedersen ja Saltin 2006).
Saannolliselld liikunnalla on osoitettu olevan selvda yhteys elamédnlaatuun ja
psyykkiseen hyvinvointiin (Physical Activity and Health 1996, Hassmén ym. 2000,
Lampinen 2004) sekéd unenlaatuun (King ym. 1997). Fyysisen aktiivisuuden on todettu
myo6s ehkdisevan kognitiivisten toimintojen heikkenemistd ja dementiaa ikaantyvilla
ihmisilld (Laurin ym. 2001, Yaffe ym. 2001, Weuve ym. 2004). USA:n terveysministerio
julkaisi laajan liikunta- ja terveystutkimusten systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
perustuvan raportin syksylla 2008 (Physical Activity Guidelines Advisory Committee
Report 2008). Selvityksen keskeinen teema on liikunnan annos-vaste-suhde ja sen
yhteydet kansanterveyden eri osa-alueisiin. Tutkimusndytto litkunnan vaikutuksista

useisiin terveystekijéihin on vahva tai kohtalainen (taulukko 3).



Taulukko 3. Tutkimusnayttd liikunnan vaikutuksista erdisiin terveystekijoihin
(Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report 2008)

Tutkimusnaytdn aste

Liikunnan vaikutus Vahva Kohtalainen
Vahentaa kokonaiskuolleisuutta X

Vahentaa sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia X

Vahentaa metabolista oireyhtymaa X
Vahentaa tyypin 2 diabetesta X
Edistaa painon pudotusta X

Vahentaa lonkkamurtumien riskia X
Lisada lihasmassaa ja -voimaa X

Ehkaisee toimintakyvyn alenemista X
Vahentaa rinta- ja paksusuolen syévan esiintymista X
Parantaa syopapotilaiden elamanlaatua X

Parantaa mielenterveytta X
Lisaa nivelrikon riskia urheilijoilla (voimakas kuormitus) X

Hyddyt moninkertaiset riskeihin verrattuna X

Inaktiivinen elintapa, kuten runsas istuminen, on erillinen kroonisten sairauksien
riskitekijd riippumatta vapaa-ajan liikkunnan harrastamisesta (Martinez-Gonzales ym.
1999, Hamilton ym. 2007). Liikkumattomuutta, kuten siihen kaytettya aikaa ja sen
luonnetta tulisi arvioida aiempaa yksityiskohtaisemmin (Pate ym. 2008). Esimerkiksi
runsas television katsominen on yhteydessd metabolisen oireyhtymén riskitekijoihin,
vaikka terveysliikuntasuositukset tayttyisivat (Healy ym. 2008a). Erityisen haitallista
on pitkdaikainen liikkumattomuus ilman taukoja. Lyhyetkin usein toistuvat katkot
istumajaksoissa aiheuttavat hyddyllisida muutoksia metabolisen oireyhtyman
riskitekijoihin, kuten vyodtaron ympéarykseen sekd veren rasva- ja sokeriarvoihin (Healy

ym. 2008b).



Liikunnan on todettu vaikuttavan myonteisesti fyysiseen, sosiaaliseen ja
psyykkiseen tydkykykyyn (Ilmarinen 1995, Heikkinen ja Ilmarinen 2001, Kuoppala ym.
2008). Liikkumisen, kunnon ja tyokyvyn valinen yhteys on kuitenkin monimutkainen
kokonaisuus ja liikunnan tyokykyd parantavasta vaikutuksesta on sangen niukasti
tutkimusnayttod. Sen sijaan koetun tyokyvyn ja terveyteen liittyvan eldamanlaadun
véalilla on selked yhteys (Sorensen 2008). TyOeldmdn muuttuminen aiempaa
kiireisemmaksi ja stressaavammaksi on nostanut liikunnan arvostusta tyéhyvinvointia
yllapitdvana tekijand. Sddnnoéllinen reipas liikunnan harrastaminen on myos
yhteydessd vdhentyneisiin sairauspoissaoloihin (Proper ym. 2006) ja hyva tyokyky

tyouran loppuvaiheessa ennustaa hyvaa toimintakykyé eldkeaikana (Tuomi ym. 2000).

2.3 Liikuntasuositukset

Suomalaisten Liikunta: Kédypd hoito -suositusten tavoitteena on edistda liikunnan
kayttda sairauksien ehkdisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa ndyttoon perustuvan
tiedon avulla (Liikunta: Kédypa hoito -suositus 2008). Terveille 18 - 65-vuotiaille
suositellaan kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa vahintdan 30 minuuttia paivéssa
viitend pdivana viikossa tai raskasta liikuntaa vahintddn 20 minuuttia pdivassa
kolmena paivana viikossa. Paivittdinen liikunta-annos voi kertya lyhyista jaksoista,
joiden minimipituus on 10 minuuttia ja suositus tdyttyy my0s yhdistettdessa
kohtalaista ja raskasta litkuntaa Kaikille aikuisille suositellaan my0s luustolihasten
voimaa ja kestavyytta yllapitdvaa tai lisddvaa liikuntaa vahintaan kahtena pdivana
viikossa. Kdypa hoito -suositukset noudattelevat amerikkalaisia American College of
Sports Medicine / American Heart Association -jarjeston (ACSM/AHA) vuonna 2007
julkaisemia liikuntasuosituksia (Haskell ym. 2007a, Nelson ym. 2007a). Kyseiset
suositukset pohjautuvat vuonna 1995 julkaistuihin Centers for Disease Control and
Prevention / American College of Sports Medicine -jarjeston (CDC/ACSM) suosituksiin
(Pate ym. 1995), joita tarkennettiin vuonna 2007 mm. viikoittaisten liikuntakertojen
madran ja keston osalta. Uusissa USA:n terveysministerion suosituksissa (Physical

Activity Guidelines for Americans 2008) liikuntam&drd arvioidaan minuutteina



10

viikkotasolla, mutta pdivda kohti laskettuna méadrat ovat padpiirteittdin samanlaiset
kuin aiemmissa suosituksissa. Rasittavan liikunnan osuus on hieman suurempi (75
minuuttia viikossa) aiempiin suosituksiin verrattuna ja suosituksissa korostetaan
inaktiivisuuden vélttamista. Terveyshyddyt lisddntyvdt, jos liikuntaa harrastaa
minimisuosituksia enemman, silld liikunnan ja terveyden valilld on annos-vaste-suhde

(kuvio 1).

TERVEYS, KUNTO,
TOIMINTA- JA SUORITUSKYKY

A
HYODYT
/’_' ==I2
/ urheilu-
harjoittelu
kunto-
terveys- liikunta
liikunta
aktiivinen
elamantapa / RISKIT JA
HAITAT
kevyt / kohtalainen, kohtalainen/  rasittava LIKUNNAN
kohtalainen, lahes paivittdin  reipas N TRARA UUS

paivittain JA MAARA

Kuvio 1. Liikunnan annos-vaste-suhde, riskit ja hyddyt (Vuori 2005)

Yli 65-vuotiaille terveille ja 50 - 64-vuotiaille, joilla on jokin pitkaaikaissairaus,
suositellaan kestavyystyyppistd liikuntaa vahintddn viitend paivand viikossa ja
lihasvoimaharjoittelua kahdesti viikossa (Nelson ym. 2007a, Liikunta: Kdypéa hoito -
suositus 2008). Ikaantyvien liikuntasuosituksissa otetaan huomioon liikunnan
kuormittavuus suhteessa ikdantyvan kestdvyyskuntotasoon. Ikdantymisen myota on
tarkeda tiedostaa liian rasittavan liikunnan riskit. Kohtuukuormitteinen liikkuminen
on yleensd tehokasta ja turvallista ldhes kaikille. Kestdvyysliikunnan ohella
ikaantyville suositellaan nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa ylldpitavaa ja kehittavaa
liikkuntaa. Luuston vahvistamiseksi suositellaan lihasvoimaharjoitteita ja painoa
kantavia harjoitteita. Liian vahan liikkuvien ja huonokuntoisten ikdantyvien litkunnan

aloittaminen tai lisddminen tulisi tehda asteittain. Aiemmin vahiten liikkuneet



11

hyotyvit liitkunnan lisidmisesté eniten ja nopeimmin (kuvio 2). Ikdantyvia suositellaan
itse arvioimaan vointiaan ja oman kuntonsa kehitystd. Itsendinen tavoitteiden
asettaminen yllapitaa jatkuvuutta ja pitkdjanteisyyttd. Asiantuntijoiden apua
suositellaan ldhinnd tottumattomien liikunnan suunnittelussa ja ohjauksessa, jotta
lilkkunnan tuottamaa hyotyd ei menetetd mahdollisten haittojen takia (kuvio 1).
Erityisesti tiettyjen pitkdaikaissairauksien yhteydessd ikaantyvien olisi hyva saada
liikkkumisohje terveydenhuollon ammattilaiselta, jotta liikunnan yksilolliset riskit
voidaan todeta ja hallita. Ikddntyvien yleisessda neuvonnassa tulisi rohkaista liikkeelld
oloon ja korostaa passivisuuden ja liikkumattomuuden aiheuttamia haittoja.
Terveysliikuntasuositusten = noudattaminen on  kuitenkin  osalle  videstoa
epdrealistinen tavoite. Suositusten mukainen liikuntamddrd voinee toteutua
kdytdnnossd vain niiden kohdalla, joista liikunta tuntuu mukavalta tai jotka ovat
motivoituneet noudattamaan terveellistd elintapaa sen aiheuttamista tuntemuksista
riippumatta. Myos samanlaisen liikunnan vaste yksilotasolla vaihtelee laajasti

esimerkiksi kuntoa ja terveyttd kuvaavia mittareita seurattaessa (Kujala 2010).

LIKUNNAN
HYODYT

a

B 4 [LCIIIIIIIIIIIIIIIIIIIILI~T

>
>

VAHAINEN RUNSAS ALKUTILANTEEN
FYYSINEN AKTIIVISUUS
Kuvio 2. Vihiten liikkuvat hyo6tyvat litkunnan lisidmisesta eniten. Nouseva kayra
kuvaa saavutetun hyddyn potentiaalista nousukulmaa ts. hyddyn suuruutta suhteessa
litkkunnan lisdykseen vahan (A) ja runsaammin (B) liikkuvilla (Fogelholm ja Oja 2005).
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2.4 Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan méarin arviointi

Fyysista aktiivisuutta voidaan arvioida subjektiivisilla, omaan arvioon perustuvilla tai
objektiivisilla, laitemittauksiin perustuvilla menetelmilld (Fogelholm 2005a).
Laitemittauksiin perustuvat menetelmat, esimerkiksi sykemittari ja askelmittari ovat
yleisesti kaytettyja, helppokayttdisia ja edullisia seurantavilineitd. Joidenkin
mittareiden ongelmana on, ettd ne eivat mittaa lilkunnan kuormittavuutta tai ettd ne
rekisterdivdt vain tietyntyyppisid liikkeitd (esim. liikkeenilmaisin ja askelmittari),
jolloin ne voivat antaa vadristyneitd tuloksia. Sykemittarin avulla voidaan arvioida
liikunnan kuormittavuutta suhteessa sykkeeseen ja elimiston hapen- ja
energiankulutukseen. Tarkemmin liikunnan aiheuttamaa energiankulutusta voidaan
arvioida hengityskaasumittareilla ja kaikkien luotettavimmin energiakulutus voidaan
madrittdd vedyn ja hapen isotooppimittaukseen perustuvalla menetelmalld,
kaksoismerkityn veden avulla. Kyseiset menetelmét ovat perusmittauksia kalliimpia ja
monimutkaisempia toteuttaa, silld ne vaativat usein erityisia mittauslaitteistoja ja
laboratorio-olosuhteita.

Fyysisen aktiivisuuden arvioinnissa omaan arvioon perustuvat menetelméat ovat
helppoja ja halpoja toteuttaa ja niitd kédytetddn yleisesti seka tieteellisissa tutkimuksissa
ettd kdytdnnon liikuntaohjauksessa (Fogelholm 2005a). Omaan arvioon perustuviin
retrospektiivisiin kysely- ja haastattelututkimuksiin siséltyy kuitenkin muistivirheiden,
vadrinymmartamisen ja totuuden kaunistelemisen aiheuttamia epatarkkuuksia.
Ajantasainen seuranta kuten liikuntapdivakirjat ja seurantalomakkeet ovat
pitempiaikaisia ja hieman tydladmpid menetelmia, joiden kdyttdminen saattaa myos
vaikuttaa liikuntakdyttdytymiseen. Kyselyjen ja mittausten luotettavuutta on pyritty
parantamaan kéyttdmalld useampaa menetelméaa samanaikaisesti.

Fyysisen aktiivisuuden maérittimiseen kaytetyt mittarit poikkeavat toisistaan eri
kyselytutkimuksissa. Yksi eniten kaytetyistd ikdantyvien fyysistd aktiivisuutta
kuvaavista mittareista on Grimbyn (1986) kuusiportainen luokittelu. Kyseinen asteikko
pyrkii ottamaan huomioon seka vapaa-ajan- ettd arkiliikunnan ja yhdenmukaistamaan

kohtuullisesti ~ kuormittavan  lyhytkestoisen  liikunnan sekd  kevyemmain
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pidempikestoisen liikunnan. Kansainvélisten liikuntatutkimusten vertailukelpoisuutta
on pyritty parantamaan kehittdmalld yhteinen kyselylomake IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire), joka selvittad aikuisten liikkumista (matkoilla, ty0ssa,
kotiaskareissa sekd vapaa-ajalla) edellisen seitsemédn padivan ajalta. Myos makuulla
oloon ja istumiseen kidytettyd aikaa on alettu kayttdd fyysisen aktiivisuuden
arvioinnissa (Aromaa ja Koskinen 2002, IPAQ 2002). Koska kdytetyt menetelmat,
kyselyiden tavoite ja kohdentuminen kuitenkin poikkeavat toisistaan eri
tutkimuksissa, tulosten suora vertaaminen on vaikeaa. Esimerkiksi jos kysymykset
painottuvat nuorten aikuisten vapaa-ajan liikuntaharrastuksiin ja kuntoiluun, miesten
aktiivisuus korostuu. Jos kysymykset suuntautuvat terveys-, arki- ja hyotyliikuntaan
naisten aktiivisuus korostuu (Abel ym. 2001). Edelld mainittujen kyselylomakkeiden
(Grimby 1986 ja IPAQ 2002) sekd viime vuosina Suomessa kaytettyjen
litkkuntatutkimusten mittareita on esitetty tarkemmin liitteessa 1.

Liikunnan maarda arvioidaan usein energiankulutuksena. Keskimé&érdinen
kokonaisenergiankulutus on naisilla noin 2200 kcal/vrk ja miehilld 2900 kcal/vrk
(Fogelholm 2005b). Tédstd perusaineenvaihdunnan osuus on 60 - 75 %, aterioinnin
aiheuttama energiankulutus 10 % ja fyysisen aktiivisuuden osus 15 - 30 %. Fyysisen
aktiivisuuden osuus voidaan edelleen jakaa tyon ja arkiaskareiden seka liikunnan
aiheuttamaan energiankulutukseen. Keskimddrdinen liikuntaan kulutetun energian
madrd tulisi suositusten mukaan olla noin 300 kcal/vrk mika vastaa noin tunnin
kévelya keskikokoisella ihmiselld. Kuviossa 3 on kuvattu fyysisen aktiivisuuden
madrdn ja muodon vaikutusta paivittdiseen energiakulutukseen. Vaihtelu voi olla
hyvin laajaa ammatista, elaméntyylista ja harrastuksista riippuvalla tavalla. Liikunnan
terveysvaikutuksia arvioidaan usein suhteessa energiankulutukseen. Vahaista
liikkuntaan liittyvaa energiankulutusta pidetaan riskind erityisesti sokeri- ja rasva-

aineenvaihduntaan liittyvien sairauksien osalta.
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ENERGIANKULUTUS
keal/vrk
4000 -4
raskaan
3500 — tyon ahkera
tekija arkiliikkuja ~ kuntoilija
3000 —
2500 — vapaa-ajan liikunta
fyysinen aktiivisuus
arkiaskareet 15-30 %
2000 —
tydaktiivisuus
aterioinnin
1500 — energiankulutus 10 %
1000 —
perusaineen-
vaihdunta
500 — 60-75 %
ENERGIANKULUTUKSEN FYYSISEN AKTIHIVISUUDEN
JAKAANTUMINEN VAIKUTUS

Kuvio 3. Fyysisen aktiivisuuden vaikutus energiankulutukseen (mukaellen Fogelholm
2005b)

2.5 Suomalaisten liikkuminen
2.5.1 Suomalaisia liikuntatutkimuksia

Suomalaisten liikuntakédyttaytymistd on tarkasteltu varsin laajasti teoksessa Nain
suomalaiset liikkuvat (Vuolle ym. 1986). Selvityksen tulokset perustuvat 1970- ja 1980-
luvuilla tehtyihin tutkimuksiin. Merkittdvd suomalaisten elintapoja ja terveyteen
liittyvia tekijoita selvittanyt tutkimus on Pohjois-Karjala-projekti, joka alkoi vuosina
1972 - 1977 ja jatkui vuoteen 1997 saakka (Puska ym. 2009). Ensimmadinen
Kansanterveyslaitoksen (KTL, nykyisin Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL)
toteuttama monipuolinen terveyskdyttiytymisen selvitys oli ~Mini-Suomi-
terveystutkimus vuosina 1978 - 1980 (Aromaa ym. 1989). Muita KTL:n toteuttamia
hankkeita ovat viiden vuoden vilein julkaistu Finriski-tutkimus (Laatikainen ym.
2003), Terveys 2000 -tutkimus (Aromaa ja Koskinen 2002) sekd aikuisvdeston ja

eldkeikdisen védeston terveyskdyttdytymistd vuosittain kartoittaneet selvitykset
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(Helakorpi ym. 2008, Laitalainen ym. 2008). Edelld mainituissa tutkimuksissa on
osittain kéytetty samoja liikuntakysymyksia tai asteikkoja, jolloin tuloksia on helpompi
vertailla. Mittava pitkittaistutkimus LASERI (Lasten Sepelvaltimotaudin Riskitekijat)
on selvittanyt sydantautien riskitekijoitad viidessd suomalaisessa yliopistokaupungissa
(Yang ym. 2006). Tutkimuksessa on toistuvasti seurattu kuuden ikdkohortin elintapoja,
kuten fyysistd aktiivisuutta lapsuudesta aikuisuuteen, vuodesta 1980 lahtien. DR's
EXTRA -tutkimuksessa (Dose Responses to Exercise Training) on kartoitettu
ikdantyvien kuopiolaisen ruokavalio- ja liikuntatottumusten terveysvaikutuksia.
Nelivuotisessa tutkimuksessa on selvitetty elintapainterventioiden yhteyttd mm.
metaboliseen oireyhtymdan ja kognitiivisiin toimintoihin (Hassinen ym. 2010,
Komulainen ym. 2010). Suomalaisen aikuisvdeston liikuntatottumuksia ovat
kartoittaneet my06s Ty0 ja terveys -haastattelututkimus (Perkio-Méakeld ym. 2006),
Kansallinen liikuntatutkimus (Suomen Kuntoliikuntaliitto ym. 2006) seka
Senioriliikuntatutkimus (Suomen Kuntoliikuntaliitto ym. 2008). Kansallinen
liikuntatutkimus ja Senioriliikuntatutkimus ovat gallup -tyyppisid selvityksid, joiden
tuloksia ei ole altistettu tieteelliselle kritiikille. Naihin selvityksiin on kuitenkin téssa
tutkimuksessa viitattu, silld kyseiset tutkimukset on toistettu saannollisin véliajoin eika
vastaavaa tietoa suomalaisten liikkumisesta ole saatavilla tieteellisin menetelmin
tehdyista tutkimuksista. Suomalaisten litkkuntatottumuksia késittelevien
véestotutkimusten viimeaikaisia tuloksia on koottu taulukkoon 4. Suomessa ei ole
tehty systemaattista, koko vdeston kattavaa tieteellistd tutkimusta liikunta-
aktiivisuudesta ja fyysisestd kunnosta. Tutkimukset ovat kohdistuneet tiettyihin

vdestoryhmiin tai laajemmin terveyskdyttaytymiseen.
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2.5.2 Liikunnan miara

Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttaytyminen ja terveys (AVTK) -tutkimuksessa
(Helakorpi ym. 2008) reilu neljannes suomalaisista aikuisista ilmoitti olevansa
fyysisesti passiivisia, jolloin liikuntaa tuli vihemman kuin 4 tuntia viikossa tai
kuntoliikuntaa vahemman kuin 3 tuntia viikossa. Ikdantyvat harrastavat liikuntaa siina
missd lapsetkin, sen sijaan keski-ikdiset (26 - 45-vuotiaat) liikkuvat vahiten (Zacheus
ym. 2003). Passiivisia henkil6itd on suhteellisen paljon kaikissa ikédluokissa, mutta
eniten keski-ikdisissd. Aikuisten vapaa-ajan liikunta on kuitenkin viime vuosina
lisdantynyt (Suomen Kuntoliikuntaliitto ym. 2006, Fogelholm ym. 2007), joskin
litkunnan kuormittavuus on lisddntynyt osittain maéaran kustannuksella. Kokonaan
liikkumattomien osuus on vidhentynyt ja lajiméddrd on lisddntynyt nollasta yhteen.
Eniten liikkumistaan ovat lisdnneet yli 50-vuotiaat. Sairaudet ja vammat rajoittavat
elakeikdisten liikuntaa nykydan vdhemman kuin aiemmin. Liikunnan médard alkaa
pienentyéd yli 75-vuotiaana ja muutos on suurempi naisilla kuin miehilld (Fogelholm
ym. 2007). Ikivihredt-hankkeessa on selvitetty 65 - 69-vuotiaiden jyvaskylaldisten
lilkkumista kolmeen eri otteeseen kahdeksan vuoden vilein (Hirvensalo ym. 2006).
Tassa kohorttitutkimuksessa liikuntaharrastuksen useus ja kuormittavuus lisdantyi
verrattaessa viimeistd kohorttia aiempiin. Ohjatun liikunnan osuus lisdéntyi erityisesti
naisilla seka henkil6illd, joiden liikkumiskyky oli heikentynyt.

Terveyden kannalta riittdvan liikunnan méa&drdd voidaan arvioida vapaa-ajan
litkunnan, tyomatkaliikunnan sekd muun arki- ja asiointiliikunnan perusteella
(Fogelholm ym. 2007). Merkittdvd osa suomalaisten kokonaisliikunnasta on
arkiliikuntaa, jota ei aina ole otettu huomioon liikuntatutkimuksissa (vrt. Suomen
Kuntoliikuntaliitto ym. 2006 ja 2008). Aikuisista vain noin kolmasosa harrastaa vapaa-
ajan liikuntaa terveytensa kannalta riittavasti uusimpiin suosituksiin verrattaessa.
Naiset liikkuvat riittdvasti hieman miehid enemmaéan (Suomen Kuntoliikuntaliitto ym.

2006, Helakorpi ym. 2008).
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2.5.3 Liikuntalajit

Neljan vuoden vilien tehdyn Kansallisen liikuntatutkimuksen mukaan
kavelylenkkeily ja pyordily ovat sdilyttdneet asemansa suomalaisten suosikkilajeina
(kuvio 4) (Suomen Kuntoliikuntaliitto ym. 2006, Suomen Liikunta ja Urheilu 2010).
Kuntosaliharjoittelun, juoksulenkkeilyn ja sauvakédvelyn suosio on viime vuosina
kasvanut. Uusia lajeja tulee jatkuvasti mukaan ja suositut trendilajit vaihtelevat.
Esimerkiksi lentopallon ja kehonrakennuksen harrastaminen on viimevuosina
hiipunut ja uusiksi suosikkilajeiksi ovat nousseet jooga, tanssi ja golf. Naisten
liikkuminen on hieman monipuolisempaa kuin miesten. Korkeammin koulutetut ja
johtavassa asemassa olevat harrastavat usein monta lajia, sen sijaan tyontekijat,
yrittdjdt ja maanviljelijat ovat usein niité, jotka eivdt harrasta yhtdan lajia. Tarjonnan
lisddntyminen ja harrastajien jakaantuminen useiden eri lajien pariin véhentaa osittain
perinteisten lajien harrastajaméaéaria. Lajien harrastaminen selittyy my0s asuinpaikan

lajitarjonnalla, joka on suppeampi maaseudulla kuin suurissa kaupungeissa.
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kéve,y,enkkei,yH

pyoraily

hiihto
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juoksulenkkeily

sauvakavely
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Harrastajien méaara (tuhansia)

Kuvio 4. Liikuntalajien harrastajaméaarid suomalaisessa aikuisvéestdssa 1997 - 2010
(Suomen Kuntoliikuntaliitto ym. 2006, Suomen Liikunta ja Urheilu ym. 2010)

Vanhempien ikaluokkien ja erityisesti vanhimman ikdaryhman suosikkilajit ovat
perinteisid ja usein kevyitd kuntoilulajeja (Zacheus ym. 2003). Lajit ovat usein myds
hyotyliikunnaksi laskettavia lajeja, kuten marjastus ja sienestys, joissa korostuu
luonnossa liikkuminen ja rentoutuminen. Seniorikansalaisten lajivalikoima on
kapeampi kuin nuorempien ikdluokkien vaikka ikdantyneiden harrastamien lajien
méadrd onkin hieman monipuolistunut (Suomen Kuntoliikuntaliitto ym. 2008).
Ikadntyneiden suosikkilajeja ovat kavelyn lisdksi pyordily, sauvakavely, hiihto,
voimistelu, uinti ja kuntosaliharjoittelu (kuvio 5). Kuntosaleilla kayvét erityisesti
naiset, korkeasti koulutetut seka eteldsuomalaiset. Naiset harrastavat miehid enemman

sauvakadvelyd, uintia ja vesivoimistelua. Miesten lajeja ovat puolestaan hiihto, juoksu,
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kalastus ja metsdstys. Lajien vahdisempi maddra (yksi tai ei yhtddn), on yleisempé&a
ikddntyneiden vanhimmalle ikdryhmalle ja véhiten koulutetuille. Ikivihredt-hankkeen
kohorttitutkimuksessa 65 - 69-vuotiaiden yleisimmat litkuntamuodot olivat kavely ja
kotivoimistelu (Hirvensalo ym. 2006). Viimeisimmaéssd kohortissa (vuonna 2004)
miehet harrastivat aiempia vuosia enemmaian kévelylenkkeilyd, kotivoimistelua,

pyordilya ja muita lajeja. Naisilla kotivoimistelu ja ohjattu liikunta lisdéntyivat.

kévelylenkkeily*! |
pyéréily—l
sauvakavely JI |
voimistelu
]
hiihto
|
uihti
kuntosali—
vesivoimistelu —
tanssi —El
] Senioriharrastajia 2010
[ senioriharrastajia 2008
juoksulenkkeily [ Senioriharrastajia 2003
I T T T T
0 100 200 300 400

Harrastajien maara (tuhansia)

Kuvio 5. Liikuntalajien harrastajamdirid suomalaisessa seniorivdestdssa 2003 - 2010
(Suomen Kuntoliikuntaliitto ym. 2008, Suomen Liikunta ja Urheilu ym. 2010)
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2.6 Liikkumiseen vaikuttavat tekijat
2.6.1 Idn ja elimdnkulun merkitys liikkumiseen

Vapaa-ajan litkkunnalla on selvd yhteys ikddn ja liikunnan harrastaminen riippuu
voimakkaasti oman eldman tapahtumista ja elimankaaren vaiheesta (kuvio 6) (Vuolle
ja Telama 1986, Vuolle 2000). Lapsena opetellaan liikunnallisia perustaitoja ja liikunta
tukee kasvua ja kehitysta. Aikuisidssé liikunnan avulla pyritdan terveyden ja tyokyvyn
edistdmiseen ja myShemmin toimintakyvyn ylldpitdmiseen. Lasten ja nuorten koulu- ja
kilpapainotteinen liikunta vaihtuu tyoidssd hyoty- ja tyopaikkaliikunnaksi. Liikunnan
jarjestdjind koulu ja urheiluseurat korvautuvat idn my6ta omatoimisella liikunnalla ja
liikunnan kuormittavuus muuttuu. Kuormittava liikunta vahenee idn lisaantyessa ja
rasittavat liikuntamuodot korvautuvat kevyemmilld (Rhodes ym. 1999, Zacheus ym.
2003).

Ihmisen eldmaa ja kayttaytymistda yhteiskunnassa ja yhteisdssd sdadtelevat tietyt
ikdnormit. Sosiaaliset ikdroolit liittyvdt kronologiseen ikddn ja niiden perusteella
arvioidaan, mikd on sopivaa kayttdytymistd. Perinteinen mielikuva vanhuudesta on
passiivinen ja vaivainen ajanjakso matkalla kohti eldméan paattymista. Nykyaan kasitys
vanhuudesta on muuttunut aktiivisemmaksi ja terveemmaksi elamanvaiheeksi, joka on
tdynnd mahdollisuuksia ja toimintaa (Riley ym. 1988, Rantamaa ja Pohjolainen 1997).
Liikunnallinen aktiivisuus viestii seka ikaantyvélle itselleen ettd ymparoivélle
yhteisolle jaksamisesta, kyvykkyydestd, kelpaamisesta ja eldmén hallinnasta.
Ikaantyvien liikuntakédyttaytymista tarkasteltaessa on otettava huomioon yksilon ja
sukupolven eldmdan vaikuttaneet historialliset tapahtumat sekd yhteiskunnan
olosuhteet. Tietyn sukupolven yksilot ovat sosiaalistuneet erilaisiin liikuntamuotoihin.
Esimerkiksi tdmén pdivan ikaantyvat (1940-luvulla tai sitd ennen syntyneet) ovat
eldneet lapsuutensa aikana, jolloin liikunta kuului jokapdivdiseen elamé&dn lahinna
fyysisen tyon tekemisen tai vélimatkojen kulkemisen muodossa. Erityinen vapaa-ajan
liikunnan harrastaminen ei ollut samalla tavalla arvostettua kuin nykyaan. Tuolloin
perinteisid, tai luonnollisia, liikuntamuotoja olivat kavely, hiihto, voimistelu ja uinti.

Tama heijastuu vield nykyaankin tuon sukupolven harrastuksissa. Ikdantyvat voivat



omaksua my0s uusia liikuntamuotoja, silld uudelleen sosialisaatiota tapahtuu
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jatkuvasti ja kasitykset liikunnasta muuttuvat (Rantamaa ja Pohjolainen 1997).

E L A M A N K A A R I
LAPSET JA NUORET TYOIKAISET IKAANTYVAT
1 - 19-vuotiaat 20 - 50-vuotiaat yli 50-vuotiaat
LIIKUNNAN Kasvun ja kehityksen Terveyden ja Toimintakyvyn
MERKITYS tukeminen hyvinvoinnin sailyttdminen
edistdminen
Terveyden ja Terveyden ja
hyvinvoinnin Toiminta- ja tydkyvyn hyvinvoinnin
edistdminen lisdédminen yllapitdminen
Liikuntataitojen Liikunnallisen Omatoimisuuden
oppiminen elaméantavan sailyttdminen
yllapitadminen
Liikunnallisen Eldméanhalun
elamantavan lisdantyminen
omaksuminen
LIIKUNNAN Koululiikunta Kuntoliikunta Terveysliikunta
MUODOT
Kuntoliikunta Tyo6paikkaliikunta Kuntoliikunta
Kilpaurheilu Arkiliikunta Arkiliikunta
LIIKUNTA- Koti Koti Koti
PAIKAT JA Paivakoti Kaveriporukat Kunnan liikuntatilat
LIIKUNNAN Koulu Liikuntaseurat Jarjestot
JARJESTAJAT Liikuntaseurat Kunnan liikuntatilat Palvelutalot
Kerhot Tyopaikat Hoitolaitokset
Kaverit Kaupalliset liikuntatilat Ymparisto ja luonto
Ympaéristo ja luonto Kansalaisopistot ym.
Ymparistd ja luonto

Kuvio 6. Liikunnan tehtdva ja merkitys eldménkaaren eri vaiheissa (mukaellen Vuolle

2000, Alén ja Arokoski 2009)

2.6.2 Sosiaalinen ymparisto

Liikuntaa voidaan tarkastella osana erilaisten yhteiskuntaluokkien elintapaa
(Rantamaa ja Pohjolainen 1997). Liikunnan harrastamisessa tarkedssa asemassa ovat

erilaiset viiteryhmat, joihin ihmiset eldménsa eri vaiheissa kuuluvat tai samaistuvat



24

(Vuolle ja Telama 1986). Ystdvapiirilld, tyoyhteisolld, kansalaisjdrjestolld tai
harrastusryhmaélld voi olla merkitystd yksilon maéaéritellessa asennoitumistaan
liikkuntaan. Samoin persoonallinen eldmantyyli ja suhde tyohon ja vapaa-aikaan
madrittdd yksilon suhtautumista liikunnan harrastamiseen. Sosiaalinen ympéristo
vaikuttaa monitahoisesti terveyskayttdytymiseen (McNeill ym. 2006). On havaittu, ettd
yhteison  positiiviset ~ sisdiset ~ominaisuudet (sosiaalinen yhteenkuuluvuus,
solidaarisuus, yhteinen vastuu) liittyvéat parempaan terveyteen. My0s vauraammalla
alueella asuminen, korkeampi koulutus sekd parempi tulotaso ovat yhteydessa
runsaampaan litkunnan harrastamiseen (Vuolle ja Telama 1986, Trost ym. 2002, Pan
ym. 2009). Paremmassa sosioekonomisessa asemassa olevat (koulutus, varallisuus, tyo)
omaksuvat helpommin parempia terveyskdyttdaytymisen malleja ja heiddn
liikkumisensa painottuu enemmén vapaa-ajan liikuntaan ja urheiluharrastuksiin.
Huonommassa sosiaalisessa asemassa olevilla korostuu enemmién tydperdinen
fyysinen aktiivisuus sekd kavely. Korkeampi koulutus lisdad terveystietoisuutta ja
ymmarrystd liikunnan terveysvaikutuksista (McNeill ym. 2006, Pan ym. 2009).
Koulutus lisdd valmiuksia késitelld terveyteen liittyvid ongelmia ja toteuttaa terveytta
edistdvia toimintatapoja. Korkeampi tulotaso antaa paremmat mahdollisuudet
hakeutua terveys- ja liikuntapalvelujen pariin, mikd on myds yhteydessd parempaan
terveyteen. Liikuntaan osallistuminen on epdtodenndkodisempdd tupakoivilla ja
sosioekonomisesti vahempiosaisilla sekd vahemmistoon kuuluvilla tai kdyhemmalla
asuinalueella asuvilla (Lawlor ym. 2002, Phillips ym. 2004). Vertailu muihin ja
sosiaalinen epatasa-arvo voivat aiheuttaa stressid ja vahentad liikkumista (McNeill ym.
2006). Esimerkiksi amerikkalaisissa tutkimuksissa kavelemisen esteeksi havaittiin
vahavaraisuuden aiheuttama sosiaalinen leima; ei haluta tuoda esille sitd, ettei
omisteta autoa (Allender ym. 2006).

Suomessa liikuntakulttuuri ja urheilu ovat varsin arvostetussa asemassa, jolloin
lilkkuntaa my0s harrastetaan enemmén kuin monissa muissa maissa (Rantamaa ja
Pohjolainen 1997). Yhteiskunnan kehitys ilmenee liikunta-alalla ja véaeston
liikuntakdyttaytymisessa ~ mm. siten, ettd liikunnan lajivalikoima  sekd

harrastusmahdollisuudet ja -paikat ovat jatkuvasti monipuolistuneet.
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Liikuntapalveluiden ja -tuotteiden tarjonta on kehittynyt merkittavaksi
litkketoiminnaksi (Maguire 2001). Nopeasta muutoksesta johtuen ikdpolvien valiset
mieltymyserot ovat suuria ja palvelutarpeet hyvin erilaisia eri sukupolvilla (Zacheus
ym. 2003). Kaiken kaikkiaan liikuntakulttuurin kilpa- ja suorituspainotteisuus on
tdydentynyt terveyteen, elamyksiin ja rentoutumiseen suuntautuvilla
litkkuntapalveluilla.

Teknologian kehittymisen ja yhteiskunnan koneistumisen my6ta ihmisen
jokapdivdiseen arkeen sisiltyva liikkuminen ja ruumiillisen ponnistelun tarve on
viahentynyt. Lyhyidenkin tyd-, asiointi- ja koulumatkojen kulkemiseen kaytetdadn
padasiassa moottoriajoneuvoja ja aikaa vietetddn yha enemman istuen passiivisesti

television, tietokoneiden ja erilaisten teknisten laitteiden darella.

2.6.3 Liikunta elimin muutosvaiheissa

Ihmisen eldménkulun ajallista rakennetta jasentdvat keskeiset elamantapahtumat,
joihin kuuluu sekd normaaleja biologisia ja kulttuurisia kehitystapahtumia (naimisiin
meneminen, lasten saaminen, eldkkeelle jadminen) ettd traumaattisia kriiseja
(sairastuminen, ty6ttomyys, onnettomuudet, poliittinen kriisi, luonnonmullistukset)
(Vuolle ja Telama 1986, Seefeldt ym 2002). Liikunnan harrastaminen ja sen merkitys
riippuu eldménkaaren vaiheista ja silld voi olla sekd eldmé&& tasapainottava ettd
horjuttava vaikutus. Negatiivisina esimerkkeina ovat urheilu-uran mukanaan tuomat
perhe-elaiman ja opiskelun uhraukset tai elamén liiallinen pyoriminen liikunnan ja
oman fyysisen olemuksen ympdrilld. Positiivisessa mielessd liikunta toimii ihmisen
henkisen tasapainon ja terveyden yllapitajana.

Merkittavien elamantapahtumien vaikutuksista fyysiseen aktiivisuteen on
ristiriitaisia tuloksia. Tietyt suuret elamantapahtumat vahentéavat fyysista aktiivisuutta,
mutta vaikutuksessa on eroja sukupuolten vililld (Gottleib ja Green 1984). Muutoksen
suuruuteen vaikuttavat elamankaaren vaihe ja ikd (Wilcox ja King 2004). Toisilla
fyysinen aktiivisuus muuttuu vasta elamantapahtumien kasautuessa (Oman ja King

2000). Opiskelujen aloittaminen vahentdad fyysistd aktiivisuutta (Bray ja Born 2004,
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Nelson ym. 2007b). Naimisissa olevat ovat vahemman aktiivisia kuin yksin eldvéat
(Kaplan ym. 2001). Sukupuolten vélillda on kuitenkin eroja, silld erityisesti nuorten
naisten liikkuminen védhenee naimisiin menon tai parisuhteen solmimisen myoéta
(Brown ja Trost 2003, Bell ja Lee 2005). My0s lasten saaminen vahentdd naisten
liikkumista, mutta liikkumiseen vaikuttavat raskautta edeltavat liikuntatottumukset
seka ldheisten ja ympariston antama tuki (Poudevigne ja O’Connor 2006, Pereira ym.
2007). Naisilla avioero tai leskeys lisdadvat liikkumista (Lee ym. 2005). Miehilla avioero
ja leskeys vaikuttavat yleiseen terveyskayttdytymiseen, mm. alkoholin kayttd
lisddntyy. Naiset pyrkivéat miehid enemman kontrolloimaan puolisoidensa tai muiden
laheistensa riskikayttaytymista, esimerkiksi tupakointia, huonoja ravintotottumuksia
tai lilkkkumista (Umberson 1992). Taustalla on sosiaalistuminen sukupuolirooleihin,
joissa nainen perinteisesti huolehtii ja tuntee olevansa enemmaén vastuussa perheen ja
puolison hyvinvoinnista ja terveellisten elintapojen noudattamisesta kaytannossa.
Elakkeelle jaamisen vaikutukset fyysiseen aktiivisuuteen ovat osittain ristiriitaisia.
Toisaalta vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus lisdantyy (Evenson ym. 2002), mutta tyohon

liittyva liikkkuminen luonnollisesti loppuu (Slingerland ym. 2007).

2.6.4 Liikkumista rajoittavat tekijat

Liikunnan esteet voidaan jakaa sisdisiin ja ulkoisiin esteisiin. Sisdisid esteitd ovat mm.
kiire tai vapaa-ajan puute, laiskuus ja erilaiset liikuntaan liittyvat henkilokohtaiset
tuntemukset (Ziebland ym. 1998). Liikunnan ulkoisia esteitd ovat litkuntamuotojen ja
ohjeiden saavuttamattomuus, varallisuuden, kumppanin, vertaisryhmien ja vélineiden
puute sekd ymparisto- ja olosuhdetekijdt (kulkuyhteydet, parkkipaikat, sdd) (Ziebland
ym. 1998, Phillips ym. 2004). Palveluilla ja ympaériston esteilld on pienempi merkitys
liitkunta-aktiivisuuteen kuin yksilon sisdisilla esteilld, asenteilla ja tiedoilla (O'neill ja
Reid 1991). Suurimmiksi koetaan tiedolliset esteet, sitten terveydelliset seka
psykologiset esteet ja viimeisend ymparistolliset esteet.

Liikkumisen koetut esteet vaihtelevat laajasti yksiloiden ja sukupuolten vililld ja
esteet muuttuvat ajan kuluessa ja ikdantyessa (Seefeldt ym. 2002, Allender ym. 2006,

Serensen ja Gill 2008). Liikkumiseen rohkaisevien sopivien ja realististen roolimallien
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puute on havaittu esteeksi kaikissa ikaluokissa. Aikuisilla esteend voi olla
itseluottamuksen puute sekd arkuus ldhted mukaan uudenlaisiin liikuntamuotoihin
(Allender ym. 2006). Naisilla liikunnan esteet ovat usein suurempia ja niitd on
enemman kuin miehilld (Phillips ym. 2004). Esimerkiksi puolisosta, lapsista tai
vanhuksista huolehtiminen, stressi, masennus, ulkonédkd, virtsan karkailu ja koyhyys
ovat tyypillisemmin naisten esteitd (Zunft ym. 1999, Phillips ym. 2004). Naisilla esteissa
korostuvat kdytannon syyt ja asioiden priorisointi (Serensen ja Gill 2008).

Aikuisidn aktiivisuutta vahentdviat negatiiviset liikuntakokemukset kouluajalta tai
jos lapsena on joutunut liikkumaan vanhempien pakottamana (Taylor ym. 1999,
Schutzer ja Graves 2004, Allender ym. 2006). My0s lihavuus on merkittdva vahaisen
liikkkumisen syy (Trost ym. 2002, Phillips ym. 2004). Ylipainoisen on vaikeampi
harrastaa liikuntaa ja ylipainoon liittyy usein muita terveysongelmia, kuten
nivelvaivoja ja kipuja. Ulkondkoon liittyvat tekijat rajoittavat litkkumista eika
normaalipainoisten ja parempikuntoisten seurassa liikkumista koeta mukavaksi.
Liikunnan vélttdmisen syyna voi olla ryhmiin osallistumisen hdpedminen ja uusien
ihmisten vierastaminen (Crombie ym. 2004).

Liikuntaan osallistumattomuus lisadantyy ian karttuessa ja ikdantyvat ovat
epavarmoja heille sopivan liikunnan maarasta (Zunft ym. 1999, Allender ym. 2006).
Ikddntyminen itsessddn sekd siihen liittyvat tekijit, kuten sairaudet, koetaan
liikkkumisen esteiksi ja esteiden maara lisdantyy suhteessa ikaan (O’'neill ja Reid 1991,
Seefeldt ym. 2002). Kumppanin puute, kaatumiset ja loukkaantumisen pelko voivat
olla ikdantyville suuria huolia (Phillips ym. 2004). Liikuntapaikkojen tavoitettavuus ja
toimivuus (valaistus, pysédkdinti, sijainti, ilmastointi, pukuhuonetilat, jne.) vaikuttavat
myos liikkkumiseen. Jos litkuntapaikkoja ei koeta turvallisiksi ja miellyttéviksi, niihin ei
tule lahdettyd. My®0s liikuntapaikkoihin paasy ja kulkeminen julkisilla kulkuvalineilld
voi olla hankalaa. Liikuntaan valmistautuminen ja itse liikkunnan suorittaminen vaatii
ikdantyvilla enemman aikaa (Chao ym. 2000). Huono terveydentila (vdasymys, huono
kunto, sairaudet, kipu, psyykkiset tekijit) on kuitenkin yleisin este ikdantyvien
liikunnan harrastamiselle (Rhodes ym. 1999, Hirvensalo 2002, Lawlor ym. 2002,

Schutzer ja Graves 2004).
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Sukupuolten viliset erot ikdantyvien liikunta-aktiivisuudessa voivat osittain selittya
aiemmilla liikuntakokemubksilla, -tavoilla ja -taidoilla, jotka ovat naisilla usein miehia
vahaisemmat (Rhodes ym. 1999). Vanhemmat naiset eivat vélttamatta pida liikuntaa
naisille sopivana toimintana (Chao ym. 2000). Liikunnan merkityksen
ymmartamattomyys ja tiedon puute lisddvéat ikdantyvien liikkkumattomuutta (Schutzer
ja Graves 2004). Ikdantyvien nuoruudessa liikuntaa ei ehka pidetty samalla tavalla
merkittavand kuin nykyadan, eika liikunnan kaikkia terveyshyotyja mm. sairauksien
ehkéisijand tunneta. Vahaiseen liikkumiseen vaikuttavat myos véaarédnlaiset késitykset
liikkunnasta ja omasta itsestd. Tietous liikunnasta on yhteydessa erityisesti ohjattuun
liikkuntaan osallistumiseen (Rhodes ym. 1999). Yleinen syy véhaiseen liikkumiseen on
kasitys, ettd liikuntaa tulee tarpeeksi pdivittdisten rutiinien myotd (O'neill ja Reid
1991). Syyna liikkumattomuuteen voi olla erilaiset uskomukset kuten “olen liian
vanha” (O'neill ja Reid 1991) tai “en ole urheilullista tyyppid” (Zunft ym. 1999). My0s
uskomukset tehokkaan liikunnan laadusta ovat usein virheellisia (Philips ym. 2004).
Liikunnaksi mielletddn juoksu tai kuntosaliharjoittelu, mutta ei kauppakassien
kantamista. Liikunnan periaatteena voi olla “kaikki tai ei mitd&n”, jolloin ajatellaan,
ettd liikkuntaa on harrastettava tietty aika tai tietylla teholla, muutoin siité ei ole mitaan
hyotya.

Ikaantyvat voivat pitdd liikuntaa enemmaén virkistys- ja huvittelutoimintana kuin
valttimattomana terveystekijana (Chao ym. 2000). Asennetta voivat vahvistaa hoitajien
ja lddkdrien epdmadrdiset ohjeet liikunnan lisdamisesta, ilman tarkempia ja
yksiloidympid neuvoja. Laakdrien varoitukset saattavat olla myds syynd
liikkkumattomuuteen, mikd on hieman ristiriitaista, silla ldakarien tulisi pikemminkin
kannustaa liitkkumaan (O'neill ja Reid 1991). Henkilokohtaiset sairaudet (muistihairiot,
dementia) vaikuttavat tiedon vastaanottamiseen (Chao ym. 2000). Erityisesti
kroonisista sairauksista karsivilld voi liikuntaan liittyd véadrid ja vanhentuneita
kasityksid ja usein luullaan, ettd liikunnasta on enemmain haittaa kuin hyotya.
Ikaantyvat eivat aina ymmarrd liikunnan aiheuttamia vaikutuksia (lihasten
kipeytyminen, hengéstyminen) hyviksi, vaan arvelevat niiden olevan vaarallisia,

varsinkin kun positiivisia terveysvaikutuksia joudutaan odottamaan pitemman aikaa.
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Ikdantyvilld on nuorempia enemman henkilokohtaisia menetyksid, kuten puolison
kuolema tai ystdvien tai perheenjasenten menetys, mika vaikuttaa sosiaaliseen
verkostoon ja heikentaa liikkumisen motivaatiota (Phillips ym. 2004). Psykologiset
tekijat, kuten masennus ja kiinnostuksen puute vaikuttavat siten, ettd aktiivisuus
vahenee eikd liikkkumista aloiteta. Liikkuminen vaatii aikaa, henkilokohtaista
ponnistelua, oma-aloitteisuutta ja sitoutumista. Erityisesti ohjattujen ryhmien
ulkopuolella oman liikuntaohjelman suorittamiseen tarvitaan motivaatiota.
Ongelmana on, ettd aloitettu liikunta usein lopetetaan ennen kuin nékyvia
terveysvaikutuksia tulee, ja ne, jotka eniten hyotyisivdt, ovat vahiten kiinnostuneita

edes aloittamaan (Schutzer ja Graves 2004).

2.6.5 Liikuntaan motivoivat tekijait

Omien kykyjen tiedostaminen ja kykyihin luottaminen vaikuttavat voimakkaasti
liikunnan harrastamiseen ja fyysiseen aktiivisuuteen (Trost ym. 2002). Uskomukset
liikunnan merkityksestd terveydelle ja hyvinvoinnille kannustavat liikkumaan
(Barnekow-Bergkvist ym. 1996, Zunft ym. 1999, Sherwood ja Jeffery 2000, Schutzer ja
Graves 2004). Huono kunto ja sairaus voivat olla liikunnan motivaattoreita, silla
kuntoa halutaan parantaa tai ylldpitda. Motiivina voi olla halu valttaa liikkumattoman
elintavan tuomat negatiiviset vaikutukset. Painon ja fyysisen aktiivisuuden vélilld on
selvd yhteys, mutta paino voi olla lilkunnan este, liikunnan seuraus tai motivaatiotekija
litkkunnan aloittamiseen (Sherwood ja Jeffery 2000).

Eri liikuntamuodot voivat tuottaa samanlaisia vaikutuksia, mutta toisaalta
yksittdisten liikuntamuotojen harrastamisen taustalla saattaa olla hyvinkin erilasia
motiiveja (Telama 1986). Rasittavien liikuntamuotojen harrastaminen liittyy usein
terveyteen tai vapaa-ajan harrastuksiin (Saelens ym. 2003). Kévelyn ja pyorailyn syyt
ovat monitahoisemmat ja ne voivat liittya esimerkiksi vapaa-aikaan, virkistaytymiseen,
kuntoiluun, tyohon, asiointiin tai matkojen kulkemiseen. Virkistyminen ja
rentoutuminen ovat yleisid litkuntamotiiveja kaikissa ikdryhmissa (Telama 1986).

Aikuisilla liikunnan nautinnollisuus ja haasteellisuus on tarkeaa. Motivaationa voi olla



30

tiettyjen taitojen kehittyminen ja tavoitteiden saavuttaminen (Sherwood ja Jeffery 2000,
Allender ym. 2006). Tama patee esimerkiksi jatkuvasti suosiotaan kasvattavaan golfiin.

Hyvakuntoisten ja normaalipainoisten on helpompi harrastaa liikuntaa ja hyva
fyysinen kunto on merkittdva ennustaja liilkuntaharrastuksen jatkamiselle ikdantyessa
(Rhodes ym. 1999). On todettu, ettd esimerkiksi vaihtelu sydén- ja verenkiertoelimiston
sekd hengityselimiston kunnossa, lihasvoimassa, reaktionopeudessa, sekd muissa
fyysisen kunnon osatekijoissd vaikuttaa merkittavasti liikuntaan osallistumiseen.
Yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat my0s elimiston vasteisiin sdannolliselle
litkkunnalle (Tikkanen ym. 1999, Kujala ym. 2000, Bouchard ja Rankinen 2001).
Yksilollisia eroja on tutkittu varsin vahan, mutta esimerkiksi liikunnan vaikutuksissa
maksimaaliseen hapenkulutukseen, syddmen sykkeeseen, HDL-kolesteroliin seka
verenpaineeseen on havaittu suurta vaihtelua, joka johtuu perinnéllisista tekijoista.
Perintotekijoilla on vaikutusta fyysiseen kuntoon, suorituskykyyn ja liikunnan
harrastamiseen.  Liikunta-aktiivisuudessa on eroja sukupuolten vaélilld ja
padsaantdisesti miehet ovat naisia aktiivisempia (Rhodes ym. 1999). Sukupuolten
valiset erot liikunta-aktiivisuudessa kuitenkin vaihtelevat eri maissa ja kulttuureissa
(Seefeldt ym. 2002). Naisen asema ja perinteiset kayttaytymismallit yhteiskunnassa
vaikuttavat liikunnan harrastamiseen.

Liikunnan ja stressin suhde on monitahoinen, silld stressi voi vahent&d liikkumista ja
litkkunta vdhentaa stressia, mutta toisaalta my0s litkunta itsessddn voi olla stressitekija
(Sherwood ja Jeffery 2000). Jos suunniteltuun liikuntaan ei pddse osallistumaan,
seurauksena voi aiheutua turhautumista, tyytymattomyyttd ja kyvykkyyden tunteen
laskua. Liikunnan lyhytaikaisista vaikutuksista on todettu, etta liikunnallisina paivina
mieliala oli parempi ja stressida aiheuttavia tapahtumia havaittiin vihemmaén tai
stressaavat tapahtumat koettiin vihemman stressaaviksi (Steptoe ym. 1998).

Ympadristotekijoista aikuisten liikunta-aktiivisuuteen vaikuttavat selkeimmin
palveluiden saatavuus sekd muut ldhiston liilkuntamahdollisuudet (Humpel ym. 2002,
Trost ym. 2002). Liikkumiseen vaikuttavia tekijoitd ovat my0s kotona olevat
lilkuntavélineet ja muu materiaali. Liikuntaan liittyvat riskit kuten loukkaantuminen

tai ympaériston vaaratekijt (esim. rikollisuus) vaikuttavat turvallisuuden tunteeseen.
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Turvallisuuden kokemiseen liittyvat ympériston ominaisuudet, kuten valaistus ja
kevyen liikenteen véaylat (Sherwood ja Jeffery 2000, Humpel ym. 2002). Liikkumiseen
vaikuttavat myos ympariston esteettisyys, viehdttdvd maisema ja maaston muodot
(Trost ym. 2002). Ympaéristd luo edellytykset ja mahdollisuuksia sekd liikunnan
lisddmiseen ettd liikkumattoman elintavan vahentdmiseen. My6s sukupuolien valiset
erot liikkumattomuuteen vaikuttavissa tekijoissda kannattaa ottaa huomioon kun
lilkkuntakédyttaytymiseen pyritddn vaikuttamaan. Esimerkiksi asuinalueen hyvat
kdvelymahdollisuudet ovat yhteydessd vahentyneeseen television katseluaikaan
naisilla, mutta ei miehilldi (Sugiyama ym. 2007). Nain ollen ymparistdn
kavelymahdollisuuksia parantamalla voidaan edistdd erityisesti naisten fyysista
aktiivisuutta. Vaikka hyvin varusteltu ympéristd ndyttdisi olevan vélttamatonta
lilkkumiselle, se ei itsessdédn riitd lisddmaan ihmisten liikunta-aktiivisuutta (Humpel
ym. 2002). Liikunta-aktiivisuuden lisdamiseksi tarvitaan enemmaénkin tiedotusta ja
asennemuutosta, kuin ympariston palvelujen ja vélineiden kehittdmistd (O'neill ja Reid
1991).

Ikdantyvilla tarkein syy liikunnan harrastamiseen on terveyden ja toimintakyvyn
yllapitdminen. Seuraavina tulevat sosiaaliset tekijat (ystavat) ja psyykkiset tekijat
(piristys ja eldmaénilo) (O'neill ja Reid 1991, Zunft ym. 1999, Hirvensalo 2002, Allender
ym. 2006). Muita syitd liikkumiseen ikdantyvilld ovat mm. liikunnasta pitiminen sekd
terveydenhuollon ammattilaisten antamat neuvot (Hirvensalo 2002, Allender ym.
2006). Sosiaalisella verkostolla ja yhteison antamalla tuella on voimakas positiivinen
vaikutus liikkumiseen ja liikunnan lisdédmiseen (Kahn ym. 2002, Trost ym. 2002,
Allender ym. 2006). Paljon liikkuvat ja liikunnan aloittaneet kertovat saavansa
enemman tukea ldhiyhteisoiltddn (Sherwood ja Jeffery 2000, Stahl ym. 2001). Puolison
kanssa yhdessa liikunnan aloittaneet sailyttavat harrastuksen paremmin kuin yksin
aloittaneet. Muiden mielipide ja liikkunnan sosiaalinen nakdkulma on térkeda erityisesti

naisille. Miehet puolestaan arvostavat enemmaén kunto- ja terveystekijoita.
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2.7 Liikuntakayttaytymiseen vaikuttavat sisdiset tekijat

2.7.1 Terveyspsykologian kisitteitd ja malleja

Terveyskdyttaytymiseen vaikuttavat vahvasti ihmisen terveyden hallintakésitykset eli
kuinka yksilo kokee voivansa vaikuttaa omaan terveyteensd tai sairauteensa.
Kontrolliodotus-kasitteen mukaan yksiloé hahmottaa tapahtumien riippuvan joko
hénesta itsestdan ja omasta toiminannastaan (sisdinen kontrolli) tai ulkopuolisista, itse
hallitsemattomista tekijoistd (ulkoinen kontrolli) (Rotter 1966). Vahva sisdinen
kontrolliodotus liittyy suurempaan suoritusmotivaatioon ja aktiivisuuteen. Vahva
ulkoinen kontrolliodotus puolestaan liittyy heikkoon motivaatioon ja passiivisuuteen.
Terveyden hallinnan voidaan uskoa riippuvan myos sattumasta (Levenson 1972).
Ihmiset pyrkivédt selittdimdan toimintaansa tai sithen liittyvid tapahtumia erilaisten
ajatusmallien, attribuutioiden, avulla (Nupponen 1994). Ihmiset luottavat
attribuutioihinsa ja niistd riippuu miten eri tilanteet tulkitaan ja miten selitetddn
esimerkiksi onnistumista tai epdonnistumista. Tdma puolestaan vaikuttaa tulevaan
kayttdytymiseen vastaavanlaisessa tilanteessa. Onnistuminen tulkitaan usein
johtuvaksi sisdisista tekijoistd (omat kyvyt ja sinnikds yrittiminen) kun taas
epdonnistumisen yhteydessd viitataan usein sattumaan, tehtdvan vaikeuteen ja
ulkoisiin tekijoihin (Ruohotie 1998).

Klassinen ajattelumalli on Banduran sosiaalis-kognitiivinen teoria (Bandura 1977 ja
1986), jonka mukaan ihmisen kéayttaytymistd voidaan selittdd yksilon ja hanen
ymparistonsa vuorovaikutuksen yhteistuloksena. Toiminnon kehittyminen tapahtuu
ensisijaisesti mallioppimisen ja suoran kokemuksen kautta. Kéyttdytyminen on
tarkoituksellista ja harkittua ja sitd pystytddn analysoimaan ja muuttamaan.
Kayttaytymistd ja kadyttdytymisen muuttumista ohjaavat tapahtumiin liittyvat
odotukset ja niistd saatavat palkinnot. Keskeinen osatekija on pystyvyyskasitys (self-
efficacy), joka tarkoittaa sitd, miten yksilo kokee tai havaitsee selviytyvansa eri
tilanteissa. Pystyvyysodotukset ovat tilanne- ja tehtavasidonnaisia ja ne vaikuttavat
toiminnon kaynnistimiseen ja yllapitdmiseen. Tulosodotukset ovat uskomuksia siitd,

millaisia seuraamuksia tai tuloksia tehtavasti suoriutuminen tuottaa. Ihmisella on
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tietty tavoite tai pyrkimys tietyn tasoiseen suoritukseen ja kyky motivoida itsedan.
Pystyvyysodotuksiin =~ vaikuttavat omat ja muiden suoriutumiskokemukset,
fysiologinen tila sekd manipulaatio.

Yksilon  terveyskdyttdytymistd ja hoitosuosituksiin mukautumista  selittaa
terveysuskomusmalli (Rosenstock 1966 ja 1974, Becker ja Maiman 1975). Malliin
kuuluvat yksilon tekemit havainnot, niistd seuraava toiminta seka véliin tulevat
muuntavat tekijit. Toiminnan edellytyksend on yksilon kokema sairastumisalttius,
sairauden seurausten vakavuus, ehkdisevdan toiminnan hyodyllisyys ja toiminnan
esteiden  pienuus  hyotyihin  verrattuna.  Sosiaalis-kognitiivisen  teorian,
terveysuskomusmallin seka asenne- ja motivaatioteorian yhdistaa
suojelumotivaatioteoria (Rogers 1975). Teorian mukaan terveysviestit ja uhkakuvat
saavat aikaan kognitiivisen arviointiprosessin, joka johtaa asennemuutokseen.
Perustellun toiminnan teoriassa (Fishbein ja Ajzen 1975) kdyttaytymistda maardavat
toiminta-aikeet, joihin puolestaan vaikuttavat kayttaytymiseen liittyvat asenteet ja
ympariston normit. Kayttdytymistd madraavit asenteet riippuvat uskomuksista, etta
kdyttaytyminen johtaa tiettyihin, haluttuihin tuloksiin. Nyky&an yleisemmin kaytetty
on suunnitellun kayttaytymisen teoria (Ajzen 1985), joka ottaa huomioon myos seka
aikomuksiin ettd toimintaan vaikuttavan pystyvyyden. Teoria on verrattavissa
Banduran pystyvyyskasitykseen.

Ihmisen toimintaan vaikuttavat yleismotivaatio ja tilannemotivaatio (Telama 1986).
Yleismotivaatio kuvaa toiminnan pysyvaisluonteista tavoitteisuutta tai pysyvaa
kiinnostusta tiettyd toimintaa kohtaan. Tavoitteisuus voi muuntua ajan kuluessa,
mutta ei vaihtele tilanteesta toiseen. Terveydelliset syyt ovat esimerkki liikunnan
harrastamisen yleismotivaatiosta. Tilannemotivaatio vaikuttaa henkilén paatoksiin
osallistua  toimintoihin ja toimintojen intensiteettiin  tietyissd tilanteissa.
Tilannemotivaatioon vaikuttavat henkilon yleismotivaatio, toimintaa yllyttavat ja
rajoittavat tekijit sekd@ toimintamahdollisuudet. Motiivin taustalla on tiettyyn
kohteeseen suuntautunut tarve, joka on kayttdytymisen liikkeelle paneva voima ja
toiminnan sisdinen ehto. Tarpeet ja motiivit kehittyvdt ja muuntuvat toiminnassa.

Sama tarve voi saada tyydytyksen useissa erilaisissa toiminnoissa ja sama toiminto voi
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tyydyttdd hyvin erilaisia tarpeita. Klassinen esimerkki motiivien luokittelusta on
Maslowin tarvehierarkia (Maslow 1943). Mallin mukaan alimpina ovat biologiset
tarpeet, joiden taytyy tulla tyydytetyiksi ennen kuin voi syntyd korkeampia henkisia
tarpeita. Alderferin tarveteorian (ERG-teoria; Existence, Relatedness and Growth)
mukaan ihmiselld on kolme perustarpeiden kategoriaa: toimeentulon-, liittymisen- ja
kasvutarpeet (Alderfer 1972). Naiden vaélilla vallitsee kiertokulku; ylemmaéan tason
tarpeet pyritdan tyydyttdamdan, mutta mikali tdma ei onnistu voidaan valiaikaisesti

keskittya alemman tason tarpeisiin (Ruohotie 1998).

2.7.2 Liikuntamotivaatio

Kayttdytymiseen vaikuttaa oleellisesti motiivien ja toimintamahdollisuuksien
tiedostaminen (Telama 1986). Liikuntamotivaatio voi muodostua liikunnan
merkityksen ja tavoitteiden pohdiskelun kautta tai siihen voi liittya voimakkaan tunne-
elamyksen tai mielihyvan hakeminen. Kun kéayttaytyminen toistuu usein, toiminnasta
muodostuu tapa. Talloin liikuntatapa on automatisoituneen kognitiivisen prosessin
tulos ja toiminnan laukaisee siihen liittyvét ja sitd normaalisti edeltdvét tilanteet (Aarts
ym. 1997). Tavan muodostumista vahvistaa kayttdytymisestd saatu toistuva
positiivinen kokemus tai tavoitteen tayttyminen. Esteind tavan muodostumiselle ovat
esimerkiksi tiedon puute liikunnan terveysvaikutuksista, liikuntamuodon
toteuttamisen vaikeus tai yleinen liikunnan houkuttelemattomuus. Funktionaalisen
autonomian teorian mukaan toiminnan muodostuttua tavaksi liikunnan kautta
saavutettu taito sindnsd voi toimia motiivina, jolloin toiminnan alkuun saattanutta
tarvetta ei enda tarvita (Telama 1986). Motiivina voi olla menestyksen kokeminen ja
henkilokohtaiset saavutukset, jotka vaikuttavat mindkuvan rakentumiseen.
Ikaantyvien liikunnan aloittamiseen ja sdilyttamiseen liittyvid kysymyksia voidaan
tarkastella motivaatio-kasitteen ja motivaation taustalla olevien tekijoiden kautta
(Phillips ym. 2004). Motivaatioyht&lon tdrkein tekijd on onnistumisen mahdollisuuden
ymmartaminen. Kuinka vakaasti yksilo uskoo, ettd han itse voi vaikuttaa omaan

kohtaloonsa tai terveyteensd, mita hdn on oppinut aiemmista kokemuksista ja miten
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luottavaisesti hdn suhtautuu aktiivisuuteen. Vaikka terveysfaktat tiedostettaisiinkin,
epdonnistumisen pelko tai uskomus saa aikaan sen, ettd liikuntaan osallistuminen on
epatodenndkoista. Tdarkedda on my0Os tavoitteen asettaminen. Kuinka tavoitteen
saavuttaminen muuttaa yksilon eldméda ja kuinka arvokas tavoite on. Motivaatioon
vaikuttaa niin ikdan taipumus liikkumattomaan eldméantapaan eli liikunnan
vélttamisen arvostaminen. Syyt miksi ihmiset eivét harrasta liikuntaa voivat olla joko
kognitiivis-rationaalisia tai tunnevaltaisia ja liikuntaan liittyvdda motivaatiota voi
tarkastella myos inaktiivisuuden nédkokulmasta. Liikunnan aiheuttamat rahalliset
(salimaksut, vélineet), fyysiset (loukkaantumisen riskit, kivut) ja ajalliset (perhe, tyo)
kustannukset ovat tekijoitd, joita yksilot joutuvat punnitsemaan ennen kuin tekevat
padtoksensa ldhtevitko liikkumaan vai eivit. Liikkumattoman kdyttdytymismuodon
valintaan vaikuttaa usein sen helppous, mukavuus ja toiminnan laheisyys. Siirtyminen
television &dreen ei vaadi paljon aikaa eikd ponnisteluja kun taas liikunnan
harrastaminen vaatii vaivanndkoa ja erilaisia toimia sekd ennen ettd jalkeen
suorituksen (Epstein ja Roemmich 2001). IThmisen terveys voidaan ajatella padomana,
johon panostetaan enemmaén tai vahemman (Grossman 1972). Yksilot tekevét valintoja
elamantapatekijoiden, kuten liikunnan, suhteen arvioidessaan toiminnan tuottamia
hyétyja ja sen vaatimia uhrauksia. Yksilollisen paatoksentekoprosessin tavoitteena on
maksimoida oma hyvinvointi mahdollisimman pienilld kustannuksilla.

Korkea pystyvyyskaésitys on yhteydessad runsaampaan liikkkumiseen (Pan ym. 2009).
Pystyvyyskasitys on vastavuoroinen tekija, silla se on seka liikunnan edellytys etta
seuraus (McAuley ja Blissmer 2000). Pystyvyyskasitystd voidaan manipuloida
ympdristdn, sosiaalisten tekijdiden ja ryhmén avulla. Esimerkiksi sopivalla
valmentamisella ja saman ikdisten antamilla kayttdytymismalleilla voidaan vaikuttaa
pystyvyyskasitykseen ja kayttdytymiseen (Philips ym. 2004). Kayttaytymisen
muuttamiseen ja uuden tavan omaksumiseen vaikuttavat vahvasti ystavat ja muut
merkitykselliset mielipidevaikuttajat, joiden antamaa mallia seurataan (Aarts ym. 1997,
Laitakari ja Miilunpalo 1998). Omaan terveyteen vaikuttamisen mahdollisuuden
tiedostaminen voi vaikuttaa ikdan liittyvien stereotypioiden romuttamiseen ja parantaa

elaménhallintaa (Philips ym. 2004). Yksilot, jotka tiedostavat kyvykkyytensa
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paremmin, omaksuvat sddnnollisen litkkunnan helpommin, jolloin siitd muodostuu tapa
(Sherwood ja Jeffery 2000). Liikuntaan liittyvien hyotyjen ja haittojen arviointi on
keskeinen osa terveysuskomusmallia ja suojelumotivaatioteoriaa (Rhodes ym. 1999).
Asenteet liikunnan arvoa ja tarkeyttd kohtaan vaikuttavat merkittavasti ikaantyvien
lilkuntak&yttaytymiseen ja vankka uskomus liikunnan terveyshyddyista on yhteydessa
runsaampaan liikkumiseen. Oivallettaessa liikunnan hyodyt haittoja suuremmiksi,
motivaatiokeinona voi olla esimerkiksi liikunnan mukanaan tuomat positiiviset
muutokset muussa terveyskayttdytymisessd, kuten tupakoinnin tai alkoholin kayton

vidhentamisessd, ruokavaliossa tai painonhallinnassa (Sherwood ja Jeffery 2000).

2.8 Terveyden edistiminen yksilo- ja kuntatasolla

2.8.1 Terveyskaisityksid ja yleisid maaritelmid

Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelman mukaan terveys ei ole ainoastaan
sairauksien puuttumista vaan se kuvaa tdydellistd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilaa (WHO 1946). Terveyteen kuuluvat yksildiden ominaisuudet, joiden
avulla tapahtuu eldmén perustehtdvien suorittaminen (Vuori 2005). Terveyteen
vaikuttavat elimiston sisdiset ja ulkoiset tekijat seka niiden tasapaino ja yksiloiden
kyky kestdd kuormitustekijoita. Sairaus kuvaa elimiston rakenteiden heikkenemista tai
toimintojen muuttumista ja epatasapainoa suhteessa elimiston tehtdviin. Kunto
tarkoittaa elimiston tilaa suhteessa 1dhtd- tai tavoitetasoon ja sitd voidaan arvioida
erikseen elinjdrjestelmittdin tai vaadittavien ominaisuuksien mukaan. Kuntoa
arvioidaan usein fyysisen suorituskyvyn ja sen osatekijoiden avulla. Suorituskykyéa
mittaavat tulokset suhteutetaan idn ja sukupuolen mukaan. Toimintakyky ja tyokyky
kuvaavat suorituskykya ja selviytymista paivittdisista toiminnoista tai toistd (Taimela
2005). WHO:n madritelmd toimintakyvystd, toiminnan rajoitteista ja terveydesta
(International Classification of Functioning, Disability and Health) siséltdd kehon
toimintojen ja rakenteen lisdksi myds yksiloon ja yhteiskuntaan liittyvid tekijoita

(WHO 2001). Toimintakyky, toiminnan rajoitteet ja terveys nadhdaan laajassa
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asiayhteydessd, johon kuuluvat yksildiden aktiivisuus, osallistuminen ja ympaériston
vaikutus.

Yksinkertaistaen ihmisen terveyteen vaikuttavat geneettiset ja ymparistolliset tekijat
sekd kayttdytyminen (Bouchard ym. 2007, Kujala 2010). Perinnéllisten tekijéiden ja
kayttdytymisen osuus sairastumisriskistd on suuri, arviolta noin 80 %. Esimerkiksi
tupakointi, puutteellinen ruokavalio ja fyysinen inaktiivisuus ovat merkittavimpia
ennenaikaisen kuoleman riskitekijoitd ja terveyteen vaikuttavia tekijoita. Terveys
ilmenee fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena toimintakykyné ja yksiléiden kokema
terveyden heikentyminen ilmenee toiminnan rajoittumisena. Sairauksilla,
inaktiivisuudella ja ikddntymiselld on samansuuntaisia vaikutuksia. Ne huonontavat
edellytyksid ja rajoittavat toimintakykyd. Sairaus haittaa eniten jos se alentaa
toimintakykya.

Keskeiset kansainvaliset terveyden edistamisen asiakirjat, Ottawan asiakirja (1986) ja
Jakartan julistus (1997), ovat luoneet perustan ja suuntaviivat 2000-luvun terveytta
edistdville toiminnalle (Vertio 2003). Ottawan asiakirja maadritteli viisi terveytta
edistdvdd  toimintalinjaa:  terveellisen  yhteiskuntapolitiikan  kehittdminen,
terveellisemman ympaériston aikaansaaminen, yhteisdjen toiminnan tehostaminen,
henkilokohtaisten taitojen kehittaminen ja terveyspalvelujen uudistaminen. Jakartan
julistuksessa kiinnitettiin huomiota yhteiskunnan eri tahojen vastuuseen ja
yhteistyohon terveyden edistdmisessd. Taméa tarkoittaa paatoksentekijoiden
sitoutumista sosiaaliseen vastuuseen, julkisen ja yksityisen sektorin toteuttamaa
terveyttd edistdvda politiikkaa, lisdvoimavaroja koulutukseen, asumiseen ja
terveydenhuoltoon, monialaista yhteistyota yhteiskunnan kaikilla tasoilla, ihmisten
sosiaalisten, kulttuuristen ja henkisten voimavarojen vahvistamista seka
monimuotoisia verkostoja ja tietojen vaihtoa niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin.

Terveyttd edistdvat toimenpiteet voivat kohdistua sekd yksiloon, yhteisoon ettd
yhteiskuntaan. Preventiivinen terveyden edistdminen pitda sisélldan tiedon jakamista
sekd epaterveellisten kayttaytymismallien ja riskitekijoiden véahentamista (Savola ja
Koskinen-Ollonqvist 2005). Tahén pyritdidn mm. terveyskasvatuksella ja valistuksella,

joihin kuuluvat seka yleiset tiedotuskampanjat ettd henkilokohtainen terveysneuvonta.
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Promotiivisen terveyden edistamisen tavoitteena on voimaannuttaminen, mika
tarkoittaa yksiljen ja yhteisdjen avustamista ottaa omat voimavarat kayttoon.
Lahtokohtana on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tuen antaminen, voimavarojen ja
mahdollisuuksien luominen sekd terveyttd suojaavien tekijoiden ylldpitdminen ja
vahvistaminen. Terveyttd suojaavia sisdisid tekijoitd ovat mm. terveelliset elamantavat,
myonteinen eldménasenne, hyva itsetunto, ongelmanratkaisukyky, hyvaksytyksi
tulemisen kokeminen sekd hyvat ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot. Ulkoisia
suojaavia tekijoitd ovat perustarpeiden ja tiedontarpeen tyydyttyminen, taloudellinen
toimeentulo sekd vahvat sosiaaliset verkostot ja positiiviset roolimallit. Ulkoisesti
suojaavat myos turvallinen ja luotettava ymparistd, terveellinen yhteiskuntapolitiikka,

julkiset palvelut sekd muut ymparistotekijat.

2.8.2 Kuntien ja yhteisojen rooli terveyden edistimisessa

Suomessa tuli 1980 voimaan liikuntalaki, jota uudistettiin 1998 ja jonka viimeisimmat
sdadannosmuutokset tulivat voimaan 1.1.2010 (Liikuntalaki 1998). Liikuntalain
“tarkoituksena on edistda liikuntaa, kilpa- ja huippu-urheilua sekd niihin liittyvéa
kansalaistoimintaa, edistdd véeston hyvinvointia ja terveyttd seka tukea lasten ja
nuorten kasvua ja kehitysta liikunnan avulla. Liséksi lain tarkoituksena on liikunnan
avulla edistdd tasa-arvoa ja suvaitsevaisuutta sekd tukea kulttuurien moninaisuutta ja
ympariston kestdavda kehitystd.” Liikuntatoimen yleisestd johdosta, kehittimisesta ja
yhteensovittamisesta liikunnan yhteistydssd valtionhallinnossa vastaa opetus- ja
kulttuuriministerio. Alueellisesti vastuu kuuluu paikallisille liikuntatoimille ja
kunnille, joiden tehtdvdnd on yleisten liikuntaedellytysten luominen. Liikunnan
jarjestimisestd vastaavat pddasiassa litkuntajdrjestot. Lain mukaan kunnan on luotava
edellytyksid kuntalaisten liikunnalle kehittamalla paikallista ja alueellista yhteistyota
sekd terveyttd edistdvdad liikuntaa, tukemalla kansalaistoimintaa, tarjoamalla
lilkkuntapaikkoja sekd jarjestamalld liikuntaa ottaen huomioon myods erityisryhmat.
Sosiaali- ja terveysministerié on tukenut viime vuosikymmenina lisddntyvasti erilaisia

terveysliikuntahankkeita. Liikuntatiedetta koskevia tiedepoliittisia



39

kehittamistavoitteita ja -hankkeita koordinoi valtion liikuntaneuvoston liikuntajaosto
(Opetus- ja kulttuuriministerié 2010).

Kuntapaattdjien terveyskasitykset vaikuttavat heidan suhtautumiseensa terveyden
edistimiseen ja terveyden edistdmisen vastuukysymyksiin (Perttila 1999).
Suppeamman terveyskédsityksen omaavat paattdjat korostavat enemmaén yksilon
vastuuta kun taas laajemman terveyskasityksen sisdistdaneet nakevit terveyden
edistimisen monitahoisempana, usean sektorin yhteisend vastuualueena. Paattdjien
tiedot terveyden edistdmisestd voivat olla hajanaiset, eivdtkd he tunnista riittavasti
paatosten terveydellisid merkityksid. Paattajien ndkemykset ja poliittisten ratkaisujen
taustat perustuvat usein mitattaviin terveysindikaattoreihin, kuten véaeston
sairastuvuuteen. Sen sijaan laadulliset terveystekijat, kuten ihmisten kokemukset,
viihtyvyys ja henkinen hyvinvointi painottuvat vdhemmé&n. Sosiaali- ja
terveysministerid on laatinut terveydenhuollon ja kuntien hallintoalojen seka
paattdjien apuvalineeksi Terveyden edistamisen laatusuositukset (Sosiaali- ja
terveysministerid 2006). Asiakirja kdy lapi terveyteen liittyvid tekij6itd ja terveyden
edistdmisen toimintamalleja ja l&dhestymistapoja kuntien ndkdkulmasta. Laajamittainen
terveyden edistdmisen vaatii yhteistyotd ja verkostoitumista eri toimijoiden kesken.
Palveluiden suunnittelussa ldhtokohtana on laaja moniammatillinen yhteistyd ja
riittavat voimavarat.

Valtioneuvoston periaatepdatds liikkunnan edistimisen linjoista ja opetus- ja
kulttuuriministerion suunnitelma toimenpideohjelmaksi (Opetusministerio 2008a ja
2008b) toteavat, ettd suomalaisen liikuntakulttuurin edistdmisen edellytyksend on eri
hallinnonalojen yhteistyon lisddminen, tyonjaon selkiytyminen sekd sitoutuminen
liikunnan edistimiseen ja liikunnan edellytysten luomiseen. Liikunta siséltyy
peruspalveluna kuntien hyvinvointipolitiikkaan, mika tarkoittaa nykyista laajempaa ja
monipuolisempaa kisitystd liikunnasta sekd yhteistoimintaa eri hallinnonalojen,
kuntien ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Kansalais- ja liikuntajdrjestojen
merkitys ja osaaminen litkunnan organisoijana vahvistuu ja toiminta kohdentuu
elamankulun eri vaiheissa oleviin kansalaisiin. Liikuntakulttuurin edistdminen

edellyttdd liikuntaan kannustavien olosuhteiden laaja-alaista kehittamistd seka
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tydeldmén, perheen ja vapaa-ajan entistd parempaa yhteensovittamista. Tyonantajan
tukema terveysliikunta on tdrked osa henkildstopolitiikkaa. Ikdédntyville tulee olla
asuinalueellaan tarjolla riittdvasti esteettomia ja turvallisia liikkumisymparistojd,
ohjattua liikuntatoimintaa, aitoja mahdollisuuksia osallistua kansalaistoimintaan seka
edullisia ja helposti saavutettavia liikuntapalveluja.

Fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen tdhtddvien toimenpiteiden onnistunut
toteuttaminen erilaisissa yhteisdissd vaatii yhteison rakenteen ja ominaisuuksien
selvittimistd (Paronen ja Oja 1998). Yhteisoon vaikuttavat mm. maantieteelliset,
sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat, ihmisten yhteenkuuluvuus, arvot sekd normit.
Olennaista on tunnistaa yhteison ongelmat, mahdollisuudet ja resurssit. Tahan
kuuluvat véestdon hyvinvointi ja terveys sekd kadyttdytymiseen vaikuttavat tekijdt,
kuten liikkumisen koetut esteet sekd palvelujen rakenne. Toimenpiteiden
toteuttamiseen vaikuttavat myos yhteison organisationaaliset mahdollisuudet,
muutosvalmius ja eri sektoreiden vilinen yhteistyokyky. Yhteisotasolla terveellista
elaméntapaa ja fyysista aktiivisutta voidaan edistdd erilaisten instituutioiden (koulut,
tyopaikat) antaman mallin, ympariston rakennemuutosten ja lainsdddannén antamien

mahdollisuuksien kautta (King 1998, Opetusministeric 2008b).

2.8.3 Inaktiivisuuden yhteiskunnalliset seuraukset

Liian vahdinen fyysinen aktiivisuus on tupakoinnin ohella merkittava lyhytaikaisten
sairaskulujen lisd&ja (Bland ym. 2009). Inaktiivisuus aiheuttaa suoria sairaanhoidollisia
kustannuksia ladkarissd kayntien, hoitomaksujen ja ladkityksen kautta (Keeler ym.
1989, Colditz 1999). Epasuoria kustannuksia tuovat sairauksien aiheuttama
tyokyvyttomyys, varhainen eldkkeelle siirtyminen ja ennenaikaiset kuolemat.
Tyoeldamédn ulkopuolelle jddminen vahentdd yhteiskunnan verotuloja ja lisaa
elakekustannuksia sekd erilaisia tukimaksuja. Inaktiivisuus on suuri ongelma
kansanterveydelle ja jo kohtuullinen véeston inaktiivisuuden vaheneminen saisi aikaan
huomattavia sddstoja (Colditz 1999, Katzmarzyk ym. 2000, Garrett ym. 2004). Eraissa

lansimaissa tehdyissa tutkimuksissa on havaittu, ettd 1,5 - 3,0 % kaikista suorista
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terveydenhuollon kustannuksista aiheutuu liian véhaisesta fyysisestd aktiivisuudesta
(Oldridge 2008). Esimerkiksi Kanadassa laskelmien mukaan inaktiivisten maaran
vaheneminen noin 10 prosentilla vahentdisi vuosittaisia suoria terveydenhuollon
kustannuksia noin 150 miljoonaa dollaria (Katzmarzyk ym. 2000). Liikunnan sairauksia
ehkdisevien vaikutusten ansiosta ihmisten tuntemukset omasta terveydestdan
kohenevat eikd terveydenhuollon palveluita kaytetd (Mertaniemi ym. 1994).
Hoitokustannukset alenevat ja vanhusten laitoshoidon tarve vihenee ikdantyvien
terveyden ja toimintakyvyn parantuessa. Tyokyvyn kohentuessa tydstd poissaolot,
sairaskulut ja tyOtapaturmat védhenevdat ja tyon tuottavuus paranee.
Liikkumattomuuden aiheuttamien kustannusten korostaminen voi toimia heréattajana
paattdjille, jotta ongelman vakavuus ja yhteiskunnallinen merkitys ymmaérrettdisiin
paremmin (Garret ym. 2004).

Yhteiskunnan ja tyOantajien tulisi panostaa enemmaén liikkumista edistaviin
toimenpiteisiin ja kannustaa inaktiivisia aikuisia liikkumaan (Keeler ym. 1989).
Esimerkiksi kohtuulliseen liikuntamé&drdan sidottu, kédvelymatkasta riippuva
rahallinen korvaus lisdd ikdantyvien kavelyaktiivisuutta (Finkelstein ym. 2008).
Rahallinen kannustus liikunnan lisdéamiseen voisi olla kustannus-tehokas keino
yhteiskunnalle, tyonantajille ja vakuutusyhtidille pienentdd sairauksista aiheutuvia
kustannuksia. Erityisesti jos menetelméd kohdistetaan sopiviin alaryhmiin, kuten

pienituloisiin.

2.8.4 Keinoja liikunnan lisidmiseen

Ympaériston ja yhteiskunnan valittdimat tekijat, kuten valineiden ja palveluiden
saatavuus ja saavutettavuus, kulkuyhteyksien rakentaminen seka lainsdadanndélliset
keinot yhdessd monipuolisen ohjauksen ja neuvonnan kanssa voivat lisdtd vaeston
fyysista aktiivisuutta (Kahn ym. 2002). Suurelle vdestdlle kohdennetut
massamediakampanjat eivat yksistddn naytd lisddvan liikunta-aktiivisuutta, mutta
muiden interventioiden ohella niistd voi olla hyotya. Yksittdisind interventiokeinoina

on kdytetty mm. henkilokohtaista tai ryhméneuvontaa, omavalintaista tai maarattya
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lilkuntaa, valvottua tai valvomatonta liikuntaa sekd kotona tai liikuntapaikoissa
tapahtuvaa liikuntaa (Dishman 1994, Rinne ja Toropainen 1998, Hillsdon ym. 2005).
Apuna on kaytetty henkilokohtaista tukea intervention edetessda, puhelintukea,
kirjallisia ohjeita tai motivaation tukea ja itsetarkkailua. Teknologian kehittyminen ja
yha laajempi internetin kayttd6 luo uusia mahdollisuuksia modernien
interventiomenetelmien toteuttamiseen. Sdhkoisten kanavien kautta toteutettu
yksilollinen  interventio on  kattava ja  kustannustehokas  vaihtoehto
lilkuntakayttdaytymisen edistimiseen (Vandelanotte ym. 2007).

Vanhemmat ihmiset kdyvat sdaannollisesti ladkdrissd, he arvostavat terveyttd ja
luottavat hoitajien neuvoihin, joten ladkareiden ja terveydenhoitohenkiloston rooli
litkuntakayttdytymisen herattajana ja ylldpitdjand on tiarked (Rhodes ym. 1999, Seefeldt
ym. 2002, Schutzer ja Graves 2004). Suurin osa idkkdistd muistaa saaneensa
terveydenhuollosta joko negatiivisia, ristiriitaisia tai ei lainkaan liikuntaan liittyvia
ohjeita (Hirvensalo ym. 2005). Rajoittavia tai ristiriitaisia ohjeita olivat saaneet
erityisesti syddnongelmista karsivat. Ristiriitaisia tai lilkuntaan kannustavia neuvoja
saaneilla oli usein tuki- ja liikuntaelinsairaus tai heikentynyt liikuntakyky. Passiiviset
henkilot ja ne, joilla oli vdhemman sairauksia, muistivat harvemmin saaneensa
lainkaan liikuntaan liittyvdd neuvontaa. Samanaikaisesti annetut varoitukset ja
kehotukset aiheuttavat epdvarmuutta ja voivat vdhentda liikkumista. Sen sijaan
liikkumaan rohkaiseminen on vahvasti yhteydessd uuden liikkumismuodon
aloittamiseen ikdéantyvilla (Hirvensalo ym. 2003).

Vaikka terveydenhuollon tavoitettavissa olevalla vaestollda olisi ladketieteellisin
perustein  tarvetta liikuntaneuvonnalle, neuvonta ei toteudu riittavasti
asiakaskontakteissa (Miilunpalo 1989). Neuvonnan laaketieteellinen tarve ja asiakkaan
kokema tarve voivat olla erilaisia, eika tarvetta osata tuoda esille. Ongelmana on myos
hoitohenkilokunnan asennoituminen, silld liikuntaa ei arvosteta eikd pidetd yhtd
merkittdvand hoitomuotona kuin muita eldmantapatekijoitda (Rhodes ym. 1999).
Fysioterapeuteilla liikuntaneuvonta on monipuolisempaa ja runsaampaa, mutta
erityisesti ladkarikontakteissa neuvonta on vahdista (Miilunpalo 1989). Laakareilla

nédkokulma on usein sairauskeskeinen ja liikuntaneuvonnan tarve on alidiagnosoitua.
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Hoitohenkildston kiireen ja aikapulan vuoksi neuvonta on ldhinna lyhyita kehotuksia
ja tietojen jakamista. Tama aiheuttaa vain pinnallisen muutoksen, eika sillda ole
juurikaan vaikutusta potilaan elintapoihin (Philips ym. 2004).

Ladkarien tyokaluksi liikuntaneuvontaa varten on kehitetty liikkumisresepti, jonka
avulla ladkarit voisivat paremmin kartoittaa potilaan liikuntatottumuksia ja antaa
yksilollisia ohjeita liikunnan suhteen (Miilunpalo ja Aittasalo 2002, Stahl ym. 2004).
Liikkumisreseptin kayttd vaihtelee eri terveysalan ammattiryhmien vélilla seka eri
sairauksien vililld (Leijon ym. 2008). Kokemukset liikkumisreseptin kaytostd ovat
olleet padosin positiivisia, mutta tuloksiin ja intervention onnistumiseen vaikuttavat
ladkarin motivaatio reseptin kayttéa kohtaan sekd potilaan motivaatio
elamantapamuutokseen (Serensen ym. 2006).

Jotta interventioiden tavoitteet saavutettaisiin, kdyttaytymisen muutokseen liittyvien
teorioiden ja kaytannon tdytyy kohdata paremmin toisensa (Rejeski ym. 2000).
Liikuntaneuvonnassa on oleellista, miten kayttaytymisen muuttumiseen pyritaan ja
miten ohjelma esitetdan kohderyhmalle (Dishman 1994). Annetut ohjeet tulee sovittaa
henkilokohtaisiin kasityksiin ja uskomuksiin liikunnan hyoddyllisyydesta (Nied ja
Franklin 2002). Osallistujille ei tule tarjota ainoastaan ylh&alta tulevia valmiita ohjeita,
vaan heiddn mielipiteitaan tulee kuunnella (Chao ym. 2000, Rejeski ym. 2000).
Liikkumattomuus ei johdu ainoastaan tiedon puutteesta, joten suorat ohjeet,
autoritaarisuus ja paternalistinen neuvontatapa herattavat vastarintaa ja tukahduttavat
sisdisen motivaation eldmantapamuutokseen (Hillsdon ym. 2002, Mustajoki 2003).
Henkilokohtainen keskustelu oma-aloitteisesti terveysneuvontaa haluavan henkilon
kanssa on tehokkaampaa kuin yleinen taivuttelu ja kaikenkattavien neuvojen
jakaminen. Tavoitteena on padtyd muutokseen ja terveyden kannalta parhaaseen
ratkaisuun yksilon oman ajatteluprosessin kautta.

Valtioneuvoston periaatepaitokseen sisdltyvdssd opetusministerion suunnitelmassa
(Opetusministerio 2008a ja 2008b) on tavoitteena eri tehtdvissi toimivien
ammattiryhmien liikuntakoulutuksen ja -osaamisen lisdédminen. Tama& edellyttaa
ammatillisen perus- ja lisakoulutuksen sekd korkeakoulutuksen sisdltjen ja

opiskelijamé&édrien kehittamista ja ammatissa toimivan henkiloston
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tdydennyskoulutuksen lisdamistd. Keskeistd on koulutuksen kehittdminen erityisesti
opetus-, sosiaali- ja terveys- sekd liikunta-aloilla. Koulutukseen tulee sisallyttaa
litkkuntakasvatuksen ja neuvonnan valmiuksia ammattien edellyttamalla tavalla ja
terveyttd edistdvan liikunnan sisdltdja tulee lisitd lddketieteen koulutuksessa.
Potilaskontaktin kommunikaatiorakenteessa on sisaltotekijoitd, jotka vaikuttavat
neuvonnan tehokkuuteen (Lassen 1989). Hoitomyontyvyyteen vaikuttaa merkittavasti
terveysalan ammattilaisen kommunikaatio- ja motivointitaidot. Tarkedd on keskustelu
potilaan odotuksista ja ajatuksista terveysongelman, neuvonnan ja neuvon laadun
suhteen seké keskustelu potilaan kokemista ohjeen noudattamisen esteista.
Liikuntapalvelujen kehittamiseksi ja neuvonnan tueksi on saatavilla runsaasti
erilaisia toimintamalleja, koulutusta ja materiaalia. Sosiaali- ja terveysministerié on
esittdnyt suositukset kunnille, perusterveydenhuollolle ja erilaisille toteuttajatahoille
litkkuntamahdollisuuksien turvaamisesta ja palveluiden jarjestimisesta erilaisille

kohderyhmille (Sosiaali- ja terveysministerio 2000).

2.9 Yhteenveto kirjallisuudesta

Ikaantyminen, vahainen liikkuminen ja krooniset sairaudet vaikuttavat yhdessd ja
erikseen samaan suuntaan: toimintakyky ja eldménlaatu heikkenevét. Liikunnalla
voidaan ehkadistd sairauksia ja ylldpitda toimintakykyd sekd elaménlaatua. Ennusteen
mukaan yli 65-vuotiaiden osuus kasvaa yli neljdsosaan koko Suomen véaestdsta
seuraavan kahdenkymmenen vuoden kuluessa. Niinpa ikaantyvan vaeston fyysisen
kunnon ja toimintakyvyn ylldpitimiselld on entistd suurempi yhteiskunnallinen
merkitys.

Liikuntakdyttaytymiseen vaikuttavat sekd yksilon sisdiset ettd ulkoiset tekijdt.
Helppo, esteeton ja koneistunut elinymparisto ohjaa kayttaytymisen valintoja.
Téarkeimmiksi syiksi liikkumiseen ja liikunnan harrastamiseen ikdantyvat kokevat
terveyden ylldpitdmisen sekd sosiaaliset tekijat. Liikkumisen suurimmaksi esteeksi
koetaan huono terveydentila. Liikuntamotivaatioon vaikuttaa ratkaisevasti yksilon

pystyvyyskasitys ja onnistumisen mahdollisuuden ymmartaminen. Ymparoivassa
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yhteiskunnassa liikuntakulttuurin edistimisen edellytyksend on monipuolinen
yhteistoiminta eri hallinnonalojen ja toimijoiden kesken seka terveys- ja liikunta-alan
ammattilaisten riittavat liikuntakasvatuksen ja neuvonnan valmiudet. Ympariston
valittdmat tekijat (valineet, palvelut, kulkuyhteydet, neuvonta) voivat lisdtd vaeston
fyysista aktiivisuutta. Liikuntaa edistdvien toimenpiteiden onnistunut toteuttaminen
vaatii liikkumiseen vaikuttavien tekijoiden tunnistamista seka teoreettisten mallien ja
kdytinnon  yhdistdmistd.  Interventioissa =~ on  huomioitava  kohderyhman
ympadristotekijdt, elinolosuhteet, eldmantilanteet, eliménkaaren vaiheet, yksilolliset
ominaisuudet, muutosvaiheen asteet sekd erilaisten liikuntatapojen ja niihin
vaikuttavien tekijéiden moninaisuus.

Ikddntyvan vdestonosan kasvaessa on tarkeda tunnistaa vahan liikkuvat henkildt ja
pyrkid edistimaan liikunnallista eldméntapaa. Lisdad tietoa kaivataan ikdantyvien
kokemista esteistd ja kasityksistd liikuntaan liittyen. Selvittdmalla ikddntyvien omia
tuntemuksia ja toiveita liikunnan suhteen voidaan paremmin suunnata voimavaroja
terveyden edistimisen kannalta keskeisiin kohderyhmiin ja menetelmiin. Pitemman
aikavalin tavoitteena on yksiléiden voimaannuttaminen luomalla mahdollisuuksia ja

tukemalla terveyttd edistdvien elaméntapojen noudattamista.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Téaman vaitoskirjatutkimuksen tarkoitus on selvittdaa eldkeian kynnykselld olevien tai
sen jo saavuttaneiden itdsuomalaisten fyysisen aktiivisuuden méaarad ja muotoja seka
nithin vaikuttavia tekij6ita. Erityisesti tutkitaan liikkumista rajoittavia ja edistdvid
tekijoitd sekd liikunta-aktiivisuutta eldménkaaren eri vaiheissa. Lisdksi selvitetddn
tutkittujen muita elintapoja ja harrastuksia sekad toiveita ja tarpeita oman terveyden

edistamisessa.

Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Missd muodossa ja kuinka paljon ikaantyvét itdsuomalaiset liikkuvat tai harrastavat

liikuntaa?

2. Mitkd tekijat selittdvat tutkittujen liikuntakdyttaytymistd, liikunnan mé&ardd ja

muotoja?

3. Miten elamdn muutosvaiheet vaikuttavat liikkumiseen?

4. Millaisia toiveita ja tarpeita ikdantyvilla on liikunnan, liikuntaneuvonnan ja

erityisesti kunnan jarjestamien liikuntapalvelujen suhteen?
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4 AINEISTO JA MENETELMAT
4.1 Tutkimuksen kohderyhmai ja tutkimusasetelma

Tutkimuksen aineistona on Eld ja nauti -hankkeen alkumittausaineisto, joka hankittiin
kyselytutkimuksella. Kyseessdé on poikkileikkaustutkimus, joka toteutettiin
yhdyskuntarakenteeltaan ja véestoltaan erityyppisissd ja -kokoisissa kunnissa; Kuopio
(suuri kaupunki), Varkaus (pieni kaupunki), Leppavirta (suuri maaseutukunta) ja
Tuusniemi (pieni maaseutukunta). Kunnat on kuvattu tarkemmin liitteessa 2. Erillinen
pilottivaiheen kysely toteutettiin Tuusniemella kevaalld 2006 ja taman kyselyn tulokset
on julkaistu pro gradu -tutkielmana (Lehtonen 2007). Varkaudessa, Leppavirralla ja
Kuopiossa kyselytutkimus toteutettiin syksylla 2006. Kyselylomake ldhetettiin
kussakin kunnassa kuntien valitsemille kokonaisille ik&dluokille siten, ettd
Tuusniemelld mukana olivat kaikki vuosina 1938, 1941 ja 1945 syntyneet, Varkaudessa
vuosina 1941, 1943, 1945 ja 1947 syntyneet, Leppaviralla vuosina 1943 ja 1948 syntynet
ja Kuopiossa vuonna 1947 syntyneet. Vastaajien yhteystiedot saatiin kuntien
pyytdmand videstorekisteristd. Vastaajat olivat tutkimusajankohtana 58 - 68-vuotiaita.
Ikdluokkien valinnalla haluttiin selvittdd vaikuttaako eldkkeelle siirtyminen
litkkuntakayttdytymiseen ja toisaalta miten vield tdissd olevien jaksamista ja terveytta
voitaisiin edistdd liikunnan avulla. Kyselylomakkeita ldhetettiin yhteensd 3062
henkildlle (Varkaus N=1320, Kuopio N=1310, Leppévirta N=280 ja Tuusniemi N=152),
joista kyselyyn vastasi 1957 henkiloa (64 %). Yhteensd 17 lomaketta hylattiin
puutteellisten tai epéselvien tietojen vuoksi ja lopullisissa analyyseissa oli mukana 1940
(63 %) henkilon vastaukset. Tutkimusjarjestely ja tutkimuksen eteneminen on esitetty

kuviossa 7. Tutkimusjoukon jakautuminen eri kunnissa on esitetty liitteessa 3.

4.2 Tutkimusmenetelmit

Tutkimuksessa kaytettiin 11 sivuista kyselylomaketta, joka sisélsi 23 kysymysta.
Alkuperdinen kyselylomake on esitetty liitteessd 4. Kyselylomake oli laadittu tata

tutkimusta varten kdyttdaen apuna aiempia terveys- ja liikuntatutkimusten lomakkeita.
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Osa lomakkeen kysymyksista oli luokiteltuja vaihtoehtokysymyksia, joissa vastaajaa
pyydettiin valitsemaan omaa tilannettaan parhaiten kuvaava vaihtoehto valmiina
annetuista vastausvaihtoehdoista. Osa kysymyksistd oli avoimia kysymyksid, joihin
pyydettiin vastaamaan sanallisesti. Taustatiedot (sukupuoli, siviilisddty, asumismuoto,
koulutus, tyotilanne) sekd elintavat ja terveydentila (tupakointi, alkoholin kaytto,
mieliala, liikkumiskyky, kuntoarvio, laakérin toteama pitkdaikaissairaus, saannollinen
laakitys) selvitettiin vaihtoehtokysymyksilld. Syntymévuosi sekd pituus ja paino
kysyttiin erikseen. Harrastustoimintaa selvitettiin pyytdmalld vastaajaa arvioimaan
annettujen aktiviteettien useutta asteikolla 1 - 6 vaihtoehdoista valitsemalla.
Liikkumista elamanmuutosvaiheissa pyydettiin arvioimaan asteikolla 1 - 10 ja
valitsemaan omaa liikkumisaktiivisutta parhaiten kuvaava vaihtoehto kuudessatoista
elamdnmuutosvaiheessa. Liikkumista eldmanmuutosvaiheissa selvitettiin myos
avoimella  kysymykselld, jossa pyydettiin kuvailemaan kolme keskeista
elamanmuutosta, joissa liikkuminen oli muuttunut seka sitd, miten ja miksi
liikkkuminen oli muuttunut. Keskeisid liikuntatottumuksia (arki- ja hyotyliikunnan
useus, vapaa-ajan liikunnan useus, sdanndllisesti harrastetut liikuntalajit, kiinnostus
liikkuntaan) selvitettiin vaihtoehtokysymyksilld. Tyo- ja asiointimatkojen kulkutapaa
selvitettiin vaihtoehtokysymyksilld, joissa pyydettiin lisdksi arvioimaan erikseen
liikkkumista kesdlld ja talvella. Halukkuus saada yksildllistd liikuntaan liittyvaa
neuvontaa kysyttiin vaihtoehtokysymykselld ja lisdaksi pyydettiin avoimella
kysymyksella kertomaan tarkemmin millaista tietoa haluttiin. Tarkeimmat
liikkuntaneuvonnan ldhteet pyydettiin valitsemaan annetuista vaihtoehdoista ja
laittamaan tédrkeysjdrjestykseen. Vahdisen liikkumisen syitd, liikkumista lisdavia
tekijoita, erityisesti toivottuja liikunnan harrastamisen muotoja sekd tekijoitd, jotka
estavdat niiden toteuttamisen selvitettiin avoimilla kysymyksilld. Tutkimuksen
sanalliset avovastaukset analysoitiin laadullisesti.

Tutkimuksen ulkopuolelle jatettiin  kyselylomakkeessa olleet ammattia,
luottamustoimintaa, tyon luonnetta, tyomatkan pituutta, koneellisen tyomatkojen
kulkemisen syytd sekd rasittavimmaksi koetun liikunnan kuvausta koskeneet

kysymykset. Edelld mainittuihin kysymyksiin annetut vastaukset olivat hyvin
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moniselitteisid tai puutteellisia, jolloin niitd oli mahdoton tulkita ja Iluokitella
yksiselitteisesti. Kysymykset eivdat myoskdan antaneet lisdiinformaatiota tutkimuksen
kannalta keskeisiin kysymyksiin.

Kyselylomake oli tdsmalleen samanlainen Varkaudessa, Leppavirralla sekd Kuopion
toisella kyselykierroksella. Tuusniemelld ja Kuopion ensimmaiselld kyselykierroksella
oli keskenddn samanlaiset lomakkeet. Kaksi erillisti lomakeversiota olivat
asiasisalloltaan samanlaisia muutamien kysymysten sanamuotoja ja vastausluokitteluja
lukuun ottamatta. Tuusniemen pilottitutkimuksen jdlkeen muutaman kysymyksen
sanamuotoihin tehtiin vahéisid korjauksia. Muutokset noudattivat kuntien esittimia
toiveita kyselyn sisallosta. Toisistaan poikkeavat kysymykset luokiteltiin myohemmin
uudelleen, jotta kaikki vastaukset voitiin analysoida yhtendiselld kuntakohtaiset

vertailut mahdollistavalla tavalla.

4.3 Aineiston kisittely

Aineiston Kkaésittely alkoi kolmen tutkimuskunnan osalta syyskuussa 2006.
Palautuneiden kyselylomakkeiden numerot kirjattiin ylos ja luetteloitiin. Joissakin
lomakkeissa numero oli peitetty tunnistamattomaksi tai leikattu irti. Kyseiset
lomakkeet numeroitiin uudella erilliselld numerolla jatkokasittelyn helpottamiseksi.
Kysely toteutettiin  kahdessa vaiheessa, silldi ensimmadiselld kierroksella
vastausprosentti jdi jokaisessa kunnassa alle 50 %. Uusintakysely ldhetettiin
vastauslomakkeen numeroiden perusteella vain niille henkildille, jotka eivat olleet
ensimmaiselld kierroksella vastanneet kyselyyn. Syksyn 2006 aikana aloitettiin
lomakkeiden alustava tarkastelu ja tallennus samalla kun kyselylomakkeita palautui
kolmesta eri kunnasta hieman eri aikoihin. Vuoden 2007 aikana kaikki
vastauslomakkeet kéytiin kahteen kertaan lapi ja tiedot taulukoitiin. Sanalliset
vastaukset koodattiin numeeriseen muotoon ja luokiteltiin. Tyhjiat, pahasti
puutteelliset, epéselvat ja asiattomat vastaukset jétettiin pois kasittelystd. Aiemmin
erillisend kasitelty Tuusniemen pilottitutkimuksen aineisto kdytiin uudelleen lapi ja

liitettiin muuhun aineistoon syksylla 2008.
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4.4 Muuttujien luokittelu

Alkuperdisen kyselylomakkeen vastausvaihtoehtoja ja luokitteluyja muokattiin
analyysivaiheessa osittain uudelleen. Koulutuksen kuusiportainen luokittelu
muutettiin kolmiportaiseksi seuraavasti: 1 = alin koulutustaso (kansakoulu tai
keskikoulu, ei ammatillista koulutusta), 2 = keskitason koulutus (ylioppilastutkinto,
ammatillinen koulutus tai keskiasteen koulutus) ja 3 = korkeakoulu tai
yliopistotutkinto. Tyétilanne luokiteltiin kolmeen luokkaan: 1 = tydssa (kokopaivétyd,
osa-aikatyd, osa-aikaeldke), 2 = ty6ton ja 3 = eldkkeelld ja muut (tyokyvyttomyyseldke,
tyottomyyselake, eldke, muu). Painoindeksi (BMI) laskettiin vastaajien ilmoittamien
pituuden ja painon perusteella. Painoindeksin luokittelussa kaytettiin aikuisten
viitearvoja seuraavasti: BMI < 18,5 = normaalia pienempi paino, BMI 18,5 - 24,9 =
normaali paino, BMI 25,0 - 29,9 = lievé lihavuus (ylipaino), BMI 30,0 - 34,9 = merkittava
lihavuus, BMI 35,0 - 39,9 = vaikea lihavuus ja BMI > 40 = sairaalloinen lihavuus.
Lopullisissa analyyseissa kaksi alinta ja kaksi ylinta painoindeksiluokkaa yhdistettiin,
jolloin BMI < 25 tarkoitti normaalipainoa ja BMI > 35 vaikeaa tai sairaalloista
lihavuutta.

Tyo6- ja asiointiliikkumisen kuusiportaiseen luokitteluun lisattiin tallennusvaiheessa
kolme lisdluokkaa (omin voimin, koneellisesti ja monin tavoin), silld osa vastaajista oli
valinnut kysymyksessd useita vaihtoehtoja. Analyysivaiheessa kaikki luokat
yhdistettiin kolmeen luokkaan seuraavasti: 1 = omin voimin (kévellen, pyo6rélld, omin
voimin), 2 = koneellisesti (henkildautolla, julkisilla kulkuneuvoilla, taksilla,
koneellisesti) ja 3 = monin tavoin. Liikuntaneuvonnan ldhteitd selvittineeseen
kysymykseen liséttiin koodi ”ei jdrjestystd” silld osa vastaajista ei ollut asettanut
valintojaan tarkeysjarjestykseen.

Liikunnan useutta selvittaneessa kysymyksessa arki- ja hyotyliikunnaksi luettavan
liikkunnan kuormittavuutta ei maédritelty tarkemmin vaan kysymyksessd mainittiin
joitakin  yleisia  esimerkkejda  hyoétyliikuntamuodoista. Vapaa-ajan  liikunnan
harrastamisen kuormittavuus tuli olla ainakin lievdsti hengéstymistd ja hikoilua

aiheuttavaa. Molemmissa liikuntamuodoissa liikuntaméaaran tuli olla vahintaan puoli
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tuntia pdivdssd, joko yhdessd tai lyhyemmissd jaksoissa toteutettuna. Arki- ja
hyotyliikuntaa sekd vapaa-ajan liikuntaa koskevissa kysymyksissd viisiportainen
luokittelu muutettiin kolmiportaiseksi seuraavasti: 1 = harvemmin kuin kerran viikossa
2 =1 - 4 kertaa viikossa ja 3 = 5 kertaa viikossa tai useammin. Liikuntakdyttaytymista
tarkasteltiin erikseen arki- ja hyotyliikunnan, vapaa-ajanliikunnan sekd nédiden
yhdistelména fyysisen kokonaisaktiivisuuden kautta. Logistista regressioanalyysia
varten em. muuttujat luokiteltiin dikotomisiksi vdhemmaén ja enemmain liikkuviin.
Kullekin muuttujalle tehtiin kaksi erilaista luokittelua, jolloin saatiin kaksi mallia,
joissa liikuntakayttaytymistéd katsottiin sekéd aktiivisesta (paljon liikkuvat vs. muut) etta

passiivisesta (vahéan liikkuvat vs. muut) nakékulmasta (taulukko 5).

Taulukko 5. dikotominen luokittelu

regressioanalyysiin

Liikuntamuuttujien logistiseen

Passiivisuus-nakdkulma

Aktiivisuus-nakokulma

Arki- ja hydtyliikunta

Vapaa-ajan liikunta

Fyysinen kokonaisaktiivisuus

korkeintaan kerran viikossa
liikkuvat
vs. enemman liikkuvat

harvemmin kuin kerran viikossa
liikkuvat
vs. enemman liikkuvat

korkeintaan kerran viikossa arki-
ja hyétyliikuntaa harrastavat JA

harvemmin kuin kerran viikossa

vapaa-ajan liikuntaa harrastavat
vs. enemman liikkuvat

vahintaan 3 - 4 kertaa viikossa
liikkuvat
vs. vahemman liikkuvat

vahintaan 3 - 4 kertaa viikossa
liikkuvat
vs. vahemman liikkuvat

vahintaan 3 - 4 kertaa viikossa
JOKO arki- ja hyétyliikuntaa TAI
vapaa-ajan liikuntaa harrastavat
vs. vahemman liikkuvat

vs. = verrattuna

4.5 Tilastolliset menetelmit

Aineisto Kkasiteltiin tilastollisesti SPSS 14.0 -ohjelmalla. Suurin osa muuttujista oli

luokitteluasteikollisia, jonka vuoksi aineiston jakaumien kuvaajina kaytettiin

padsdantoisesti frekvenssitaulukoita, prosenttilukuja ja pylvasdiagrammeja. Jatkuvista
muuttujista laskettiin keskiarvot ja keskihajonnat. Sukupuolten vilisié eroja jatkuvissa
muuttujissa  testattiin  t-testilld tai Mann-Whitney U -testilli. Muuttujien
normaalijakautuneisuus tarkastettiin Kolmogorow-Smirnovin testilld ja varianssien

yhtdsuuruus Levenen testilld. Sukupuolten ja paikkakuntien vilisid eroja luokiteltujen
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muuttujien vaihtelussa tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja x>-testin (Pearson) avulla.
Tilastollisesti merkitsevédna pidettiin arvoa p<0,05.

Liikuntakayttaytymista selittavia tekijoita analysoitiin logistisella
regressioanalyysilld, jota varten selitettivat muuttujat luokiteltiin dikotomisiksi.
Analyysi tehtiin taaksepdin askeltamalla, jolloin malliin otettiin mukaan ensin kaikki
tunnetut, jokseenkin korreloimattomat, selittdavat muuttujat. Taman jdlkeen mallista
poistettiin yksi kerrallaan ne, jotka eivat olleet tilastollisesti merkitsevid (p=0,1).
Lopullisissa malleissa selittdvind tekijoind olivat kaikki muuttujat, joiden p<0,1.
Tulokset raportoitiin ristitulosuhteina (OR, odds ratio) ja niiden 95 %mn
luottamusvaleind. Mallin selityskykya arvioitiin Nagelkerken selitysasteilla. Mallin
erottelukykya eli sitd kuinka hyvin selittaivdt muuttujat luokittelevat havainnot
tulosmuuttujan mukaisesti kahteen luokkaan, arvioitiin ROC-kdyran (Receiver
Operating Characteristic) alle jadvan alueen (AUC, Area Under Curve) perusteella.

Harrastustoimintaa ja muun eldméan aktiivisuuteen liittyvid tekij6éitd analysoitiin
eksploratiivisella faktorianalyysilld. Faktorianalyysiin otettiin mukaan muuttujat, jotka
korreloivat jonkun toisen muuttujan kanssa (r>0,3). Faktoreiden lukumaara
kiinnitettiin ominaisarvokriteerin mukaisesti, jolloin mukaan otettiin yhtd monta
faktoria  kuin  korrelaatiomatriisissa oli yli 1 olevia ominaisarvoja.
Analyysimenetelméand kaytettiin p&dakselifaktorointia ja suorakulmaista rotaatiota
(varimax). Mallin toimivuutta arvioitin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) -testilla.
Muodostuneet faktorit tulkittiin ja nimettiin rotatoidusta latausmatriisista.
Faktorianalyysin tuloksia arvioitiin muuttujien vaihtelua selittivien kommunaliteettien
sekd mallin selitysosuuksien avulla. Faktoripistemé&érat tallennettiin ja l1oydetyt faktorit

otettiin mukaan logistiseen regressioanalyysiin litkuntakayttdytymisen selittdjina.

4.6 Laadullinen analyysi

Laadullisen tutkimuksen menetelmand oli induktiivinen eli aineistoldhtdinen
sisallonanalyysi. Menetelmaélld kuvataan analyysin kohteena olevaa tutkimusaineistoa

siten, ettd ilmiota kuvaavat luokat ovat perdisin tutkimusaineistosta (Tuomi ja
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Sarajarvi 2002, Kylméa ja Juvakka 2007). Sisallon analyysissd aineisto hajotetaan
tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvien mukaisesti osiin ja aineistosta l0ytyneet
tutkittavaa ilmiota kuvaavat, tutkimuksen tarkoitusta ja tehtdvia vastaavat tekstiosat
pelkistetddn ja luokitellaan. Alaluokat yhdistetddn ylaluokiksi aineistoldhtdisesti ja
lopuksi muodostetaan tulkinnan ja paattelyn kautta tutkittavan ilmion kuvaus.

Tamén tutkimuksen laadullinen aineisto muodostui kyselylomakkeen sanallisista
avovastauksista. Liikuntaa elamdn muutosvaiheissa, vahaisen liikkumisen syitd,
lilkkumista lisddvid ja estdvid tekijoitd sekd liikuntaneuvontaa koskevat kysymykset
analysoitiin laadullisesti aineistolahtdiselld sisallon analyysilla. Avovastaukset luettiin
lapi ja kaikki toisistaan eroavat ilmaisut kirjoitettiin muistiin. Annetut vastaukset
pelkistettiin ja pelkistykset ryhmiteltiin luokkiin. Sisall6llisesti samankaltaiset ilmaisut
ja samaan aihepiiriin kuuluneet asiat yhdistettiin samaan luokkaan ja luokka nimettiin
asiasisallon mukaan. Kokonaisuus tulkittiin ja tiivistettiin, ja aineistosta esiin nousseet
tutkittavan ilmion kuvaukset kuvattiin teemoittain. Teemojen yhteydessa esitettiin
tyypillisia tai asiaa hyvin havainnollistavia esimerkkivastauksia alkuperdisessa
sanamuodossaan ja Kkirjoitusasussaan. Liikuntakayttaytymiseen liittyvid tekijoita
pyrittiin ndin selittdmaan syvéllisemmin monesta erilaisesta nakokulmasta ja

yksilollisista lahtokohdista tarkastellen.

4.7 Tutkimuksen eettiset periaatteet

Tutkimus kohdistui ikdantyvassd aikuisvdestossda kokonaisiin ikdluokkiin eika
suoranaisesti mihinkdan erityisryhmdan. Tutkimukseen osallistuminen ja kyselyyn
vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista. Vastaamalla kyselyyn tutkittava ilmaisi samalla
suostumuksensa osallistua tutkimukseen. Kyselylomakkeen mukana oli tiedote, jossa
selvitettiin tutkimushankkeen taustoja ja tarkoitusta sekd kyselyn periaatteita.
Vastaajilla oli halutessaan mahdollisuus kysya lisatietoja tutkimuksesta.

Téma vaitoskirja perustuu pelkdstaan kyselytutkimukseen eika tutkittaville
suoritettu mitaan ladketieteellisid toimenpiteita tai mittauksia eikd heidéan elintapojaan
pyritty muuttamaan milldan tavalla. Ndin ollen tutkimuksella ei ole ollut suoranaisia

haittavaikutuksia tutkittavien normaaliin eldmdan. Tutkimuksen hyotynd on voinut
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olla terveellisten elintapojen esille tuominen, jolloin tutkittava on kyselyyn
vastatessaan voinut kiinnittdd huomiota omaan terveyskayttdytymiseensa. Muut
hyodyt tutkittaville ilmenevat mahdollisesti myohemmin esimerkiksi eri kunnissa
toteutuvien ikdantyvien lilkkuntamahdollisuuksien parantumisen muodossa.

Hyvéa tieteellistd kdytdntdod noudattaen vastausten kasittelyvaiheessa tutkittujen
henkil6llisyys salattiin ja yksityisyys suojattiin tutkijalta kdyttamalld numeroituja
lomakkeita. My0s tulosten julkaiseminen tapahtuu siten, ettd yksittaistd tutkittavaa ei
voi vditOskirjasta tai muista julkaisuista tunnistaa. Kyselyyn vastattiin nimettoméana,
mutta vastaamisen kannustimena kaytettiin vastanneiden kesken toteutettua liikunta-
aiheisten palkintojen arvontaa. Tama edellytti erillisen arvontalipukkeen palauttamista
suljetussa kuoressa. Arvontalipukkeet erotettiin vélittomasti kuorien avaamisen
jalkeen kyselylomakkeista ja siirrettiin erilliseen arvontalaatikkoon, eikd niiden
sisaltdmia yhteystietoja voinut tdmaén jalkeen yhdistdaa annettuihin vastauksiin.

On mahdollista, ettd taméan vaitoskirjatutkimuksen jalkeen aineistoa analysoidaan
vield uudesta ndkokulmasta tai kyselyyn vastanneille suoritetaan jatkokyselyjd. Taman
vuoksi aineistoa ja numeroiden koodiavaimia sidilytetddn asianmukaisesti lukitussa
arkistotilassa. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta on

antanut tutkimuksesta puoltavan lausunnon.
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Tuusniemi (pilottihanke)
Kohdejoukko N=152
Ikaluokat 1938, 1941, 1945
1. kyselyn jalkeen n=65

2. kyselyn jalkeen n=88
Hylattiin 0

n=88 (58 %)

Varkaus

Kohdejoukko N=1320

Ikaluokat 1941, 1943, 1945, 1947
1. kyselyn jalkeen n=652

2. kyselyn jalkeen n=855
Hyléttiin 6

n=849 (64 %)

4

Tutkimusaineisto
n=1940 (63 %)

Kuopio

Kohdejoukko N=1310
Ikaluokka 1947

1. kyselyn jalkeen n=626
2. kyselyn jalkeen n=827
Hylattiin 9

n=818 (62 %)

Leppéavirta
Kohdejoukko N=280
Ikaluokat 1943, 1948

1. kyselyn jalkeen n=139
2. kyselyn jalkeen n=187
Hylattiin 2

n=185 (66 %)

N

Kuvio 7. Tutkimusaineiston hankinta neljdssa itdisuomalaisessa kunnassa vuonna 2006.
Kyselyyn hyvéksytysti vastanneiden osuus (%) on esitetty suluissa.
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5 TULOKSET
5.1 Tutkimusjoukon ominaisuudet

Vastaajien ominaisuuksia kuvaavat tunnusluvut ja aineiston jakautuminen
sosiodemografisten tekijoiden mukaan on esitetty taulukoissa 6 ja 7. Aineistossa oli
mukana yhteensa 1940 vastaajaa, joista oli miehid 44 % (n=853) ja naisia 56 % (n=1087).
Vastaajat olivat idltdan 58 - 68-vuotiaita ja keski-ikd oli 61 vuotta sekd miehilla etta
naisilla. Painoindeksin keskiarvo oli noin 27 molemmilla sukupuolilla. Noin kolme
neljdsosaa vastaajista oli naimisissa tai avoliitossa. Tuusniemelld eronneiden osuus oli
pieni ja leskien osuus oli suuri muihin paikkakuntiin verrattuna. Vastaajien
asumismuodossa nékyi asuinkunnan vaikutus; Kuopiossa (suuri kaupunki) yli puolet
asui kerrostalossa, Varkaudessa (pieni kaupunki) kolmasosa. Maaseutukunnissa
suurin osa vastaajista asui omakoti- tai maalaistalossa, Leppévirralla ldhes kolme
neljasosaa ja Tuusniemella yli 80 %. Korkeakoulutuksen saaneita oli kaikista vastaajista
vain 11 % ja yleinen koulutustaso oli Kuopiossa korkeampi kuin pienemmilld
paikkakunnilla. Matalin koulutustaso oli maaseutupaikkakunnilla. Noin puolet

kaikista vastaajista oli eldkkeelld, vajaa 40 % kavi toissd ja reilut 10 % oli ty6ttomia.

Taulukko 6. Neljastd itdsuomalaisesta kunnasta kootun tutkimusjoukon
ominaisuuksia kuvaavat tunnusluvut

Miehet ka (+SD) Naiset ka (£SD)

(n=853) (n=1087) p-arvo
ka 60,8 (+2,5) 60,8 (+2,4) 0,787
Pituus 175,4 (5,6) 162,3 (£5,1) <0,001
Paino 83,3 (+13,3) 70,3 (£12,9) <0,001
BMI 27,0 (+4,0) 26,7 (+4,7) 0,061

ka= keskiarvo, SD= keskihajonta, BMI= kehon painoindeksi
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Taulukko 7. Tutkimukseen osallistuneiden (n=1940) jakautuminen sosiodemografisten
tekijoiden mukaan

Siviilisaaty n (%) ﬁ]SU%TO'S' n (%) Koulutus n (%) Tyétilanne n (%)

naimaton 156 (8,1)  Omakoli-/ ggq 460) alin 741 (38,4)  tydssa 754 (38,9)
maalaistalo

gsg}?i;s(;ssa/ 1430 (73,8)  rivitalo 305 (15,8) keskitaso 982 (50,8)  tydton 218 (11,3)

ero/ 252 (13,0) kerrostalo 714 (36,9) korkea 209 (10,8) CSlakkeella/ g5, 49 8)

asumusero muu

leski 98(5,1)  muu 26 (1,3)

Vastaajien jakautuminen sukupuolittain eldiméntapa- ja terveystekijéiden mukaan on
estetty taulukossa 8. Vastaajista 62 % oli ylipainoisia ja 20 % vahintaankin merkittavasti
lihavia. Yli 80 % arvioi kuntonsa hyvaksi tai keskinkertaiseksi ikaisiin verrattuna ja yli
kolme neljasosaa ilmoitti kykenevédnsd kdvelemdan ongelmitta vdhintddn kaksi
kilometrid. Liikkumiskyky ja oma kuntoarvio eivdt poikenneet merkittavasti
sukupuolten vililld, mutta miehet olivat naisia useammin ylipainoisia (p=0,001).
Tupakointi sekd alkoholin kdyttd oli miehilld runsaampaa kuin naisilla (p<0,001).
Naisista 13 % ja miehistda 21 % tupakoi sdédnnéllisesti tai epdsdaannollisesti. Suurin osa
vastaajista kaytti alkoholia harvoin tai korkeintaan 4 kertaa kuukaudessa. Taysin
raittiita oli miehista ldhes 11 % ja naisista 20 %. Itse ilmoitettuna mieliala oli miehilla
hieman naisia parempi (p=0,045) mutta noin 7 % kaikista vastaajista oli melko usein tai
ldhes aina alakuloisia. Vastaajien mainitsemat sairaudet ja ladkityksen kayttd on
esitetty liitteessda 5. Yleisimmin ilmoitettuja sairauksia olivat sydan- ja
verenkiertoelimiston sairaudet seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULE). Erityisesti
naisilla TULE-ongelmat olivat yleisid. Noin 40 % kaytti verenpainelaakitysta ja noin 30

% veren kolesterolia alentavia ladkkeita.
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5.2 Harrastaneisuus ja eldmin aktiviteetit

Tutkittujen yleistd harrastustoimintaa ja aktiivisuutta elamén eri alueilla on kuvattu
taulukossa 9. Yli 95 % vastaajista katsoi TV-uutiset ja luki lehtid ldhes paivittain.
Tietokoneen kdytossd korostuivat daripdat; kayttd oli useimmin joko pdivittdista tai
kayttod ei ollut lainkaan. Kulttuuriharrastukset sekd tansseissa ja hengellisissa
tilaisuuksissa kédynti oli yleensd melko harvinaista, silld 88 - 98 % vastaajista kertoi
harrastavansa kyseisid toimintoja muutaman kerran vuodessa tai harvemmin.
Harrastustoimintaa kuvaavat muuttujat ryhmiteltiin osa-alueisiin faktorianalyysin
avulla, jolloin 16ytyi kolme faktoria, joihin latautui useampi muuttuja (taulukot 10 ja
11). Loydetyt faktorit nimettiin seuraavasti: Faktori 1, kulttuuriharrastus (elokuvissa,
teatterissa, konserteissa ja taidendyttelyssa kdynti); faktori 2, kirjallisuus (kirjastossa
kdynti ja kirjojen lukeminen); faktori 3, TV:n katselu (uutiset/ajankohtaisohjelmat seka
sarjaohjelmat ja filmit). Harrastustoimintaa kuvaavat muuttujat, jotka eivét
korreloineet muiden kanssa, jatettiin analyysin ulkopuolelle. Kulttuuriharrastukset
selittivat noin 25 % muuttujien vaihtelusta ja edelld mainitut kolme faktoria yhteensa
selittivdt noin 51 %. Mallin toimivuus oli kohtalaisen hyvg, silla KMO-testin arvo oli
0,75. Harrastustoiminnan yhteyksia liikunta-aktiivisuuteen selvitettiin ottamalla saadut
faktorit myohemmin mukaan liikunta-aktiivisuutta selvittaviksi tekijoiksi logistiseen

regressioanalyysiin.
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Taulukko 9. Tutkimukseen osallistuneiden harrastustoiminta ja yleinen aktiivisuus. 1 =
en koskaan, 2 = kerran vuodessa tai harvemmin, 3 = muutaman kerran vuodessa, 4 =
noin kerran kuukaudessa, 5 = noin kerran viikossa, 6 = pdivittdin / lahes paivittdin.

Harrastuksen useus

Harrastus / aktiviteetti 1 2 3 4 5 6 Yht.

_ . 16 5 15 8 46 1814 1904
TV:n katselu (uutiset) 08% 03% 08% 04% 24% 953%  100,0%
TV:n katselu (sarjat, 46 25 79 113 649 974 1886
filmit) 24% 13%  42%  61% 344% 516%  100,0%
Elokuvissa kivnfi 468 996 351 40 1 0 1856

Y 252% 537% 188% 22% 01%  00%  100,0%
Teatterissa Kivnti 305 798 712 57 4 2 1878
y 16,3% 425% 379% 30% 02%  01%  100,0 %
Konsertelssa kévri 495 728 571 66 13 1 1874
Y 26,4% 388% 305% 35% 07% 01%  100,0%
Taidendyttelyssa kaynti /12 730 381 42 3 0 1868
yuely Y 381% 391% 204% 22% 02%  00%  100,0%
Kiriastossa Kavn 344 334 511 433 207 48 1877

] Y 183% 17.8% 272% 231% 110% 26%  100,0%

Lehtien lukeminen 10 2 9 16 55 1809 1801
05% 01% 05% 08% 29% 952%  100,0 %

Kirioien lukeminen 139 231 419 247 274 568 1878
10) 74% 123% 223% 132% 146% 302%  100,0 %

262 265 395 261 338 340 1861

Kasitdiden tekeminen 141% 142% 212% 140% 182% 183%  100,0 %

Tietokoneen kavttd 609 89 62 97 232 768 1857
Yy 328% 48% 33% 52% 125% 414% 1000 %

Penkkiurheilu 217 168 308 306 585 285 1869
11,6 % 9,0 % 16,5 % 16,4 % 31,3 % 15,2 % 100,0 %

Tansseissa kavnti 611 572 506 126 55 3 1873
Y 32,6 % 30,5 % 27,1 % 6,7 % 2,9 % 0,2% 100,0 %

Retkeil 287 386 647 282 229 41 1872
y 15,3 % 20,6 % 34,6 % 151 % 12,2 % 22 % 100,0 %

Hengellisissa tilaisuuk- 614 575 456 132 96 10 1883
sissa kaynti 32,6 % 30,5 % 24,3 % 7,0 % 51 % 0,5 % 100,0 %

Sukulaisten / tuttavien 16 68 461 661 575 108 1889
luona kaynti 0,8 % 3,7 % 24,4 % 35,0 % 30,4 % 57 % 100,0 %

Harrastamisen useuden painottuminen on merkitty tummennettuna.
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Taulukko 10. Harrastustoimintaa kuvaavien faktoreiden rotatoitu latausmatriisi ja
kommunaliteetit

Faktorit Kommunaliteetit

Harrastus 1 2 3

TV uutiset 0,629 0,402
TV sarjat, filmit 0,747 0,560
Elokuvat 0,610 0,231 0,434
Teatteri 0,764 0,106 0,604
Konsertit 0,764 0,119 0,597
Taidenayttely 0,614 0,307 0,477
Kirjasto 0,158 0,695 0,509
Kirjojen lukeminen 0,238 0,657 0,489

Taulukko 11. Harrastustoimintaa kuvaavien faktoreiden selitysosuudet

Kumulatiivinen

i i 0,
Faktorit Selitysosuus (%) osuus (%)
Faktori 1: kulttuuriharrastus 25,0 25,0
Faktori 2: kirjallisuus 13,6 38,6

Faktori 3: TV:n katselu 12,3 50,9
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5.3 Tyomatka- ja asiointiliikkuminen

Tutkittujen ty6- ja asiointiliikkuminen on esitetty taulukoissa 12 ja 13. Tuusniemella
tyossdkadyvid oli niin vahan, ettd se jatettiin pois kuntien vertailusta. Henkil6auto oli
yksittdisesti yleisin tapa liikkua sekd tyo- ettd asiointimatkat vuodenajasta ja
paikkakunnasta riippumatta. Naiset kulkivat ty6- ja asiointimatkansa seké kesalla etta
talvella miehid useammin omin voimin, yleensd kavellen tai pyoraillen (p<0,001).
Talviaikaan koneellinen liikkuminen oli kauttaaltaan yleisempéad kuin kesalla.
Asiointiliikkuminen koneellisesti oli kesdaikaan yleisemp&dd maaseutupaikkakunnilla
(p<0,001). Muutoin kuntien wvalilla ei ollut eroa, vaikka Leppavirralla

asiointiliikkuminen nayttikin tapahtuvan talvella padasiassa koneellisesti.

Taulukko 12. Tutkimukseen osallistuneiden tyomatkaliikkuminen kesalld ja talvella
tutkimuskunnan ja sukupuolen mukaan

TyO6matkaliikkuminen

Kes Var Kuo Lep Miehet Naiset Yht.
esa
omin voimin 80 212 25 98 219 317
37,7 % 46,9 % 39,1 % 29,3 % 55,7 % 43,5 %
koneellisesti 120 201 33 208 146 354
56,6 % 44,5 % 51,6 % 62,1 % 372 % 48,7 %
monin tavoin 12 39 6 29 28 57
57 % 8,6 % 9,3 % 8,6 % 71 % 7,8 %
ht 212 452 64 335 393 728
yht. 100,0% 100,0% 100,0 % 100,0%  100,0%  100,0 %
kunta p=0,051
sukupuoli p<0,001
Tydmatkaliikkuminen Var Kuo Lep Miehet  Naiset Yht.
Talvi
omin voimin 62 167 25 75 179 254
29,4 % 36,8 % 39,1 % 22,3 % 45,6 % 34,9 %
koneellisesti 138 246 34 241 177 418
65,4 % 54,2 % 53,1 % 71,7 % 45,0 % 57,3 %
. . 11 41 5 20 37 57
monin tavoin 52%  90%  78% 60%  94%  7.8%
ht 211 454 64 336 393 729
yht. 100,0% 100,0 % 100,0 % 100,0%  100,0%  100,0 %

kunta p=0,069
sukupuoli p<0,001

Var=Varkaus, Kuo=Kuopio, Lep=Leppavirta. Tuusniemi jatettiin pois analyyseista
tydssdkdyvien vahdisen maaran vuoksi.
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Taulukko 13. Tutkimukseen osallistuneiden asiointiliikkuminen kesall4 ja talvella

tutkimuskunnan ja sukupuolen mukaan

Asiointiliikkuminen

Kess Var Kuo Lep Tuu Miehet Naiset Yht.

esa

omin voimin 284 276 35 19 187 427 614
338% 339% 192% 223% 222% 397% 320%

koneellisesti 404 420 115 52 553 438 991
481% 517% 632% 612% 654% 408% 516%

monin tavoin 152 117 32 14 105 210 315
181% 144% 176% 165% 124% 19,5% 16,4 %

ht 840 813 182 85 845 1075 1920

ynt. 100,0 % 100,0% 100,0% 100,0 % 100,0 % 100,0% 100,0 %

kunta p<0,001

sukupuoli p<0,001

Asiointiliikkuminen Var Kuo Lep Tuu Miehet  Naiset Yht.

Talvi

omin voimin 193 205 25 21 132 312 444
229% 252% 13,7% 247 % 156% 289% 23,1%

koneellisesti 523 485 130 50 625 563 1188
620% 596% 71,4% 588% 739% 523% 61,7%

monin tavoin 127 124 27 14 89 203 292
151% 152% 149% 165% 105% 18,8% 15,2 %

ht 843 814 182 85 846 1078 1924
ynt. 100,0 % 100,0% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

kunta p=0,058
sukupuoli p<0,001

Var=Varkaus, Kuo=Kuopio, Lep=Leppavirta, Tuu=Tuusniemi

5.4 Arki- ja hyotyliikunta ja vapaa-ajanliikunta

Vastaajat olivat enemmaén arki- ja hyotyliikkujia kuin vapaa-ajan liikkujia (taulukko

14). Reilusti yli puolet harrasti arki- ja hyotyliikuntaa ldhes péivittdin. Naiset olivat

selvésti miehid aktiivisempia hyotyliikkujia, silld naisista ldhes 63 % ja miehista 41 %

litkkkui vahintdan 5 kertaa viikossa (p<0,001). Maalaispaikkakunnilla (Leppavirta ja

Tuusniemi) oltiin aktiivisempia hyotyliikkujia kuin kaupungeissa (p<0,001). Vapaa-

ajan liikunnan harrastamisen suhteen paikkakuntien valilld ei ollut suuria eroja

(p=0,087) ja suurin osa vastaajista liikkui 1 - 4 kertaa viikossa. Naiset olivat kuitenkin

aktiivisempia kuin miehet (p=0,001).
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Taulukko 14. Tutkimukseen osallistuneiden arki- ja hy6tylitkunnan seké vapaa-ajan
litkkunnan harrastaminen tutkimuskunnan ja sukupuolen mukaan

Arki- ja ) .
hyotyliikunta Var Kuo Lep Tuu Miehet Naiset Yht.
<1 x viikossa 48 47 7 1 66 37 103
5,8 % 5,8 % 3,9 % 1,1% 7.9 % 3,5% 5,4 %
1 - 4 x viikossa 343 367 62 21 431 362 793
41,0% 452 % 34,4 % 241 % 51,1 % 33,8 % 41,4 %
lhes paivittin 445 397 111 65 346 672 1018
P 532% 49,0% 61,7 % 74,8 % 41,0 % 62,7 % 53,2 %
ht 836 811 180 87 843 1071 1914
yht. 100,0 % 100,0% 100,0% 100,0 % 100,0 % 100,0%  100,0 %
kunta p<0,001
sukupuoli p< 0,001
Yapaa-ajan Var Kuo Lep Tuu Miehet Naiset Yht.
liikunta
<1 x viikossa 121 109 28 19 148 129 277
145% 135% 15,7 % 221 % 17,6 % 12,1 % 14,5 %
1 - 4 x viikossa 522 519 108 40 515 674 1189
624 % 64,2% 60,3 % 46,5 % 61,3 % 63,0 % 62,3 %
l5hes paivittain 193 180 43 27 177 266 443
P 231% 223% 24,0 % 31,4 % 21,1 % 24,9 % 23,2 %
ht 836 808 179 86 840 1069 1909
ynt. 100,0 % 100,0% 100,0% 100,0 % 100,0% 100,0%  100,0 %

kunta p=0,087
sukupuoli p=0,001

Var=Varkaus, Kuo=Kuopio, Lep=Leppavirta, Tuu=Tuusniemi

Logistisen regressioanalyysin antaman mallin mukaan fyysistd passiivisuutta
(korkeintaan kerran viikossa arki- ja hyotyliikuntaa harrastavat ja vdhemman kuin
kerran viikossa vapaa-ajan liikuntaa harrastavat) selittdvid tekijoitd olivat mies-
sukupuoli, tydssa olo, kiinnostumattomuus liikuntaa kohtaan, ylipaino, heikentynyt
liikkkumiskyky sekd diabetes ja mielenterveysongelmat (taulukko 15). Fyysista
aktiivisuutta (vahintdan 3 - 4 kertaa viikossa joko arki- ja hyotyliikuntaa tai vapaa-ajan
litkkuntaa harrastavat) selittivat nais-sukupuoli, omakoti- tai maalaistalossa asuminen,
elakkeelld olo seka kiinnostus litkuntaa kohtaan. Ylipaino, heikentynyt liikkumiskyky

sekd korkea koulutus liittyivdt vdhdisempaan litkunta-aktiivisuuteen (taulukko 16).
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Fyysista passiivisuutta ja aktiivisuutta selittavia tekijoitd on arvioitu erikseen arki- ja

hyétylitkunnan seké vapaa-ajan liikunnan osalta liitteissa 6 - 9.

Taulukko 15. Fyysistd kokonaisaktiivisuutta selittdvét tekijat. Liikkuminen on jaettu
kaksiluokkaisesti korkeintaan kerran viikossa arki- ja hyétyliikuntaa harrastaviin ja
vihemmaén kuin kerran viikossa vapaa-ajan liikuntaa harrastaviin vs. enemman
litkkkuviin (passiivisuus-ndkokulma).

0,
OR Iuott?a?n L/Josvéli p-arvo
Sukupuoli <0,001
mies 1,00
nainen 0,28 0,16 - 0,48
Tyétilanne <0,001
tydssa 1,00
ty6ton 0,50 0,21-1,19 0,119
elakkeella / muu 0,23 0,12-0,42 <0,001
Kiinnostus <0,001
ei lainkaan 1,00
jonkin verran 0,16 0,07 - 0,35 <0,001
melko paljon 0,03 0,01 -0,07 <0,001
paljon 0,01 0,00 - 0,04 <0,001
erittain paljon 0,01 0,00 - 0,06 <0,001
BMI 0,027
<25 1,00
25-29,9 1,73 0,91 -3,27 0,095
30-34,9 1,21 0,53 -2,75 0,656
235 3,56 1,46 - 8,70 0,005
Liikkumiskyky <0,001
kavelya ongelmitta = 2 km 1,00
kavelya ongelmitta 1 - 2 km 1,11 0,50 -2,48 0,797
kavelya ongelmitta 0,5 - 1 km 3,30 1,49 -7,33 0,003
vaikeuksia kavella lyhyita matkoja 5,68 2,60 -12,42 <0,001
Sydan- ja verenkiertoelinsairaus 0,61 0,35- 1,06 0,080
Diabetes / kilpirauhasen vajaatoiminta 2,12 1,15-3,92 0,016
Mielenterveysongelma 2,70 1,08 -6,76 0,035

Mallin selitysaste 37,6 % (Nagelkerke), ROC-erottelukykyanalyysi 90,3 % (AUC)
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Taulukko 16. Fyysistd kokonaisaktiivisuutta selittdvét tekijat. Liikkuminen on jaettu
kaksiluokkaisesti vahintddn 3 - 4 kertaa viikossa joko arki- ja hyotyliikuntaa tai vapaa-
ajan liikuntaa harrastavat vs. vahemman liikkuvat (aktiivisuus-ndkékulma).

95 %

OR luottamusvali p-arvo
Sukupuoli <0,001
mies 1,00
nainen 2,47 1,90 - 3,21
Asumismuoto 0,005
omakoti- tai maalaistalo 1,00
rivitalo 0,63 0,43-0,92 0,015
kerrostalo 0,66 0,50 - 0,87 0,004
Koulutus 0,022
alin koulutus 1,00
keskitason koulutus 0,78 0,59 - 1,04 0,087
korkea koulutus 0,55 0,35-0,85 0,007
Tyétilanne <0,001
tydssa 1,00
ty6ton 1,67 1,05 - 2,65 0,029
elakkeellda / muu 1,92 1,43 - 2,56 <0,001
Kiinnostus <0,001
ei lainkaan 1,00
jonkin verran 2,74 1,28 - 5,88 0,009
melko paljon 5,49 2,55-11,84 <0,001
paljon 17,94 7,95 - 40,51 <0,001
erittain paljon 35,28 13,83 - 89,97 <0,001
BMI <0,001
<25 1,00
25-29,9 0,70 0,52 - 0,94 0,017
30-34,9 0,71 0,48 - 1,04 0,077
235 0,32 0,19-0,55 <0,001
Liikkumiskyky <0,001
kavelya ongelmitta = 2 km 1,00
kéavelya ongelmitta 1 - 2 km 0,52 0,35-0,77 0,001
kavelya ongelmitta 0,5 - 1 km 0,53 0,33-0,88 0,013
vaikeuksia kavella lyhyita matkoja 0,34 0,21 -0,55 <0,001

Mallin selitysaste 30,0 % (Nagelkerke), ROC-erottelukykyanalyysi 80,6 % (AUC)
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5.5 Liikuntalajit

Taulukoissa 17 ja 18 on esitetty harrastettuja vapaa-ajan liikuntalajeja, niiden
harrastajamaaria seka lajimaaran jakautuminen kunnittain ja sukupuolittain. Suurin
osa vastaajista harrasti yhta tai kahta lajia ja naiset harrastivat enemman useita lajeja
kuin miehet (p<0,001). Kuntien viélilld ei ollut eroa lajien maarassa (p=0,178). Selkeésti
yleisin liikuntamuoto oli kdvely, jota harrasti ldhes 80 % vastaajista. Seuraavaksi
suosituimpia lajeja olivat pyordily, hiihto ja vesililkunta. Naiset harrastivat miehia
enemman kévelya, pyordilyd, vesiliikuntaa, kotivoimistelua ja kuntojumppaa. Miehet
harrastivat puolestaan naisia enemman pallopelejd, juoksulenkkeilyd ja muita lajeja,
esimerkiksi metsédstystd. Muihin lajeihin on laskettu my6s vastaajien erikseen
ilmoittamat hyétyliikuntamuodot, kuten halonhakkuu. Kaikki alkuperdiset vastaajien
mainitsemat liikuntalajit ja -muodot on esitetty liitteessa 10 ja lajien kuntakohtainen

harrastaminen on esitetty liitteessa 11.

Taulukko 17. Vapaa-ajalla harrastettujen litkuntalajien lukumaarat tutkimuskunnittain
ja sukupuolittain

Lajien

Ikm Var Kuo Lep Tuu Miehet Naiset Yht.
1 191 165 47 30 241 192 433
24,6 % 21,7 % 28,0 % 36,2 % 31,1 % 19,0 % 24,3 %
2 210 197 35 21 210 253 463
27,1 % 25,8 % 20,8 % 25,3 % 272 % 25,0 % 25,9 %
3 159 176 43 10 159 229 388
20,5 % 232 % 25,6 % 12,0 % 20,5 % 22,6 % 21,7 %
4 112 110 22 13 86 171 257
14,4 % 14,5 % 13,1 % 15,7 % 11,1 % 16,8 % 14,4 %
5 65 62 13 7 41 106 147
8.4 % 8,2 % 7.7 % 8.4 % 5,3 % 10,5 % 8.2 %
s 39 50 8 2 37 62 99
y 5,0 % 6,6 % 4,8 % 24 % 4,8 % 6,1 % 5,5 %
ht 776 760 168 83 774 1013 1787
yht. 100,0 % 100,0% 100,0% 100,0 % 100,0%  100,0%  100,0 %

kunta p=0,178
sukupuoli p<0,001

Var=Varkaus, Kuo=Kuopio, Lep=Leppévirta, Tuu=Tuusniemi
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Taulukko 18. Tutkimukseen osallistuneiden miesten ja naisten vapaa-ajan
liilkuntalajien harrastaminen

Lajit Miehet Naiset Yht. p-arvo
kavely / sauvakavely 73 (;3% 859, %4% 723572 Z/o <0,001
pyoraily 3;?8% 454%2% 41820% <0,001
hiihto 332‘867% 35‘%9% 32‘;6% 0,774
uinti/vesiliikunta 1‘:;6% 313“;7% 2113% <0,001
Kotivoimistelu 11?47 o 2;;4% ] 93;1% <0,001
ohjattu kuntojumppa 4%9% 17127% 112:%6% <0,001
kuntosali 1 o?g % 1 31,;4% 1 22,\34% 0,070
tanssi 721% 9‘%8% 87252/0 0,137
pallopel 10?(? % 3,%3% 6?11 % <0,001
juoksulenkkeily 5‘457% 2‘%5% 31772% <0,001
muu faji 171,593% 91(3) % 132,27% <0,001
ot 853 1087 1940

100,0 % 100,0 % 100,0 %

Sama henkil6 on voinut harrastaa useaa lajia.

5.6 Kiinnostus liikunnan harrastamiseen

Suurin osa vastaajista oli melko paljon kiinnostunut liikunnasta ja vain noin 2,5 % ei
ollut lainkaan kiinnostunut liikunnasta (kuvio 8). Naiset olivat kiinnostuneempia
lilkunnasta kuin miehet ja eldkkeelld olevat olivat kiinnostuneempia kuin tydssa
kdyvét (taulukko 19). Sdannollinen tupakointi, ylipaino, alakuloinen mieliala seka
huonontunut liikkumiskyky olivat yhteydessa vdhadisempaan kiinnostukseen liikuntaa
kohtaan. Kulttuurin (elokuvissa, teatterissa, taidendyttelyissa ja konserteissa kédynti) tai

kirjallisuuden harrastaminen naytti lisadvan kiinnostusta liikuntaa kohtaan.
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Taulukko 19. Liikunnasta kiinnostuneisuutta selittavat tekijat. Kiinnostuneisuus on
jaettu kaksiluokkaisesti; ei lainkaan tai jonkin verran kiinnostuneet vs. melko paljon,
paljon tai erittdin paljon kiinnostuneet.

95 %

OR luottamusvali p-arvo
Sukupuoli 0,033
mies 1,00
nainen 1,34 1,02-1,76 0,033
Tyétilanne 0,009
tydssa 1,00
ty6ton 1,45 0,94 - 2,24 0,092
elakkeella / muu 1,54 1,16 - 2,04 0,003
BMI <0,001
<25 1,00
25-29,9 0,82 0,61-1,10 0,180
30-34,9 0,68 0,46 - 0,99 0,044
=35 0,27 0,16 - 0,46 <0,001
Tupakointi <0,001
ei ole tupakoinut koskaan 1,00
lopettanut 1,49 1,10 - 2,02 0,011
tupakoi epasaanndllisesti 0,90 0,52 - 1,56 0,698
tupakoi sdanndllisesti 0,52 0,36 -0,76 0,001
Mieliala 0,001
useimmiten hyvantuulinen 1,00
joskus alakuloinen 0,70 0,54 - 0,92 0,009
melko usein alakuloinen 0,56 0,34 -0,93 0,025
lahes aina alakuloinen 0,22 0,07 - 0,64 0,005
Liikkumiskyky <0,001
kavelya ongelmitta = 2 km 1,00
kavelya ongelmitta 1 - 2 km 0,36 0,25-0,52 <0,001
kavelya ongelmitta 0,5 - 1 km 0,21 0,13 -0,34 <0,001
vaikeuksia kavella lyhyitd matkoja 0,26 0,17 - 0,42 <0,001
Diabetes / kilpirauhasen vajaatoiminta 0,75 0,53-1,05 0,093
Harrastus, kulttuuri 1,60 1,37 -1,88 <0,001
Harrastus, kirjallisuus 1,31 1,12-1,53 0,001

Mallin selitysaste 25,4 % (Nagelkerke), ROC-erottelukykyanalyysi 77,2 % (AUC)
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40%
|:| miehet
. naiset
35% 291
322 312
30%
213
25% 200
208
20% 204
15% 119
10%
5%
23 24

0%~
ei lainkaan jonkin verran melko paljon paljon erittdin paljon

Kiinnostus liikuntaan

Kuvio 8. Kiinnostus liikunnan harrastamiseen 58 - 68-vuotiailla itisuomalaisilla
miehilla (n=846) ja naisilla (n=1070)

5.7 Liikkumista rajoittavat ja edistavit tekijat

Taulukossa 20 on esitetty luokiteltuna tutkittujen avoimissa kysymyksissd erikseen
ilmoittamia tekijoitd, jotka vaikuttavat liikkumiseen. Kuntakohtainen vertailu on
esitetty liitteissd 12 ja 13. Yleisimmin ilmoitettu syy vahaiseen liikkumiseen oli sairaus.
Muita syitd olivat mm. ajan puute ja saamattomuus. Sairaus oli suurin syy myos
kysyttdessda mikd estdd tietyn liikuntamuodon harrastamisen. Seuraavina syina
mainittiin kustannukset, pitkd matka sekd kaverin tai ryhmén puute. Edelld mainitut
syyt néyttivat estavan halutun liikuntaharrastuksen suhteessa enemmaén naisilla kuin
miehilld. Maalaispaikkakunnilla (Leppavirta ja Tuusniemi) harrastuksen esti pitkd
matka tai palvelujen puute suhteessa useammin kuin kaupungeissa. Yleisimmin
mainittuja syitd liikunnan lisddmiselle olivat huoli terveydestd, vapaa-ajan
lisddantyminen, sairauden paraneminen seka sopivan kaverin tai ryhméan 16ytaminen.
Naisille sopiva liikuntakaveri tai ryhmd nédytti olevan suhteessa tarkeampda kuin

miehille.
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Liitteessd 14 ja 15 on esitetty ryhmiteltynd alkuperdiset vastaustyypit liikuntaa
rajoittavista ja edistavista tekijoista. Tarkemmin yksiloidyn liikuntamuodon
harrastamisen esteet poikkesivat hiukan yleisen liikkumisen esteistd. Liitteessa 16 on
esitetty alkuperiiset vastaukset halutuista liikuntamuodoista ja liitteessd 17 on esitetty
ryhmiteltynd vastaajien mainitsevat tekijat, jotka estavdt halutun liikuntamuodon
harrastamisen. Seuraavassa on analysoitu liikkumiseen vaikuttavia tekijoita
laadullisesti avokysymyksistd esiin nousseiden teemojen ja esimerkkivastausten

kautta.

Terveydelliset tekijit

Taulukko 21. Liikkumiseen vaikuttavia terveydellisid tekijoita

Rajoittavat tekijat Edistavat tekijat

sairaus / kivut parantuminen / kipujen poistuminen

huono kunto parempi kunto / kuntoutus

ylipaino painon pudotus

ika

epavarmuus sairaudesta huoli sairastumisesta / sairauden pahenemisesta
epavarmuus kunnosta huoli kunnon huononemisesta

huoli painon noususta
epavarmuus iasta huoli ikdantymisen muutoksista

Kysely osoitti, etta sairaus on merkittdva liikkumisen vahdisyyden syy sekd yleinen
tarkemmin yksiloidyn liikuntamuodon harrastamisen este. Erityisesti tuki- ja

liilkuntaelimiston sairaudet, nivelvaivat ja erilaiset kivut rajoittavat liikkkumista.

"Kipeit polvet eivit anna kauheasti litkkua.” (nainen, 59, Varkaus)

”...Leikkauksen jilkeen toipuminen oli hidasta ja on edelleenkin hankaloittanut suurempia
ruumiillisia rasituksia. Harrastin aikaisemmin reipasta kivelyd pdivittdin, mutta nykyinen
kunto on sen verran huono, ettei sithen entiseen malliin pysty.” (nainen, 63, Varkaus)

Ikdadntyvien eldmd voi olla hyvin sairauskeskeistd ja omista terveysongelmista
kerrotaan usein varsin laveasti ja yksityiskohtaisesti. Sairaudet ja niiden oireet

aiheuttavat pelkoa, eikd liikuntaa uskalleta harrastaa, kun peldtdan mahdollisia



76

haittavaikutuksia. Sairaus ndhd&dn suureksi esteeksi, jonka perusteella on helppo
selittdd litkkunnan vahaisyytta. Sairaus antaa ikddan kuin luvan tai hyvaksyttavan syyn
litkkunnan valttamiseen. Liikkumisen vaikeutuessa kynnys litkunnan harrastamiseen
nousee ja motivaatiota tarvitaan yhd enemmain. Omaa vastuuta terveyden
yllapitdmisessd ei valttdmattda ymmaérretd, eikd itselle soveltuvia liikuntamuotoja osata
hakea eikd toteuttaa. Liikunnan lisadmisen edellytyksend ndhddan ainoastaan
terveystilanteen paraneminen ja kipujen poistuminen. Tilanne voidaan kokea
toivottomana tai sellaisena, ettd sithen ei pystytd itse vaikuttamaan. Yhteiskunnan
odotetaan puuttuvan tilanteeseen ja jdrjestavdan kuntoutusta, erilaisia palveluita tai
korvaavan liikunnasta aiheutuvia kustannuksia. Kuntoutuksen tarve voi olla osittain
todellinen, mutta joissakin tapauksissa oman aktiivisuuden merkitystd ei ole
sisdistetty. Omaehtoinen liikunnan suorittaminen jda véhiin kun odotetaan, ettd joku

toinen kuntouttaa ja liikuttaa.

"Jos olis vara kiydi fysikaalisessa, niin litkuntakyky paraneisi.” (nainen, 63, Varkaus)

“Toivoisin, etti ohjattua kuntoutusta ja liikkuntaa olisi jo alle 40 v. Nyt kun olen iiltini kohta
60 v. minulle ensimmdisen kerran on esitetty, ettd voisin hakea kelan kuntoutusta. Tybévuosia
on jo yli 40 vuotta. Ei tdssi vaiheessa ole kuntoutuksesta niin hyétyd kun on jo kaikenlaista
remppaa ehtinyt jo tulla ja litkunta on rajallista.” (nainen, 59, Kuopio)

”Ehdottomasti pitis pddstd kuntoutukseen” (mies, 65, Varkaus )

Huoli terveydestad, hyvan kunnon ylldpitiminen, yleinen virkistdytyminen ja
terveyshaittojen ennalta ehkdiseminen ovat usein mainittuja syitd liikkumiselle.
Positiiviset kokemukset liikunnan hyvistd vaikutuksista lisdavat liikkumista.
Liikunnan merkitys havahdutaan huomaamaan sairastumisen tai kunnon
huonontumisen yhteydessa. Kun liikunnan todetaan helpottavan oireita ja estavan
sairauden pahenemista, litkuntaa pyritddn harrastamaan sdannéllisesti ja voinnin

mukaan.

"Selkisairaus ja astma vihensivit aluksi litkkumista. Myohemmin niihin on sopeutunut ja
litkunta osittain vihentdd kipuja ja hengenahdistusta.” (nainen, 65, Varkaus)
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“Tupakoinnin lopettaminen ja painon pudottaminen seki sairastuminen kannustivat litkunnan
akt aloittamiseen (yli 55-vuotiaana).” (mies, 59, Kuopio)

”...sokeriarvo oli koholla ja terv.hoit. kanssa puhuessa kolahti, haluan itse itseini kuntouttaa.”
(nainen, 63, Varkaus)

Liikkuminen ei kuitenkaan kadytdnnossd aina toteudu, vaikka liikunnan merkitys
tiedostetaankin. Joissakin vastauksissa oli lueteltu lilkunnan hyvid puolia perusteluksi
liikunnan lisddmiselle, mutta todellinen ja omakohtainen pyrkimys liikunnan
lisddmiseen ei tullut esille. Toiset kokivat oman tilanteensa sen verran hyvéksi, ettd
aikoivat liséata liilkuntaa vain jos terveys tai kunto heikkenee. Tall6in vaarana voi olla,
ettd oma kunnon huononeminen tapahtuu pikkuhiljaa, eikd sitd huomata tai se
ajatellaan normaaliksi ikdan kuuluvaksi rapistumiseksi. Liikunnan aloittamisen
kynnys voi nousta samaa tahtia kunnon huononemisen kanssa ja liikkuminen tuntuu

entistd vaikeammalta.

“Puolisoni tai liheiseni sairastuminen tai oman kuntoni alaspiin meno esim. uhka
sairastumisestani.” (nainen, 59, Varkaus)

"Jos terveys huononee ja kunto rappeutun.” (mies, 59, Kuopio)

Toiset tiedostavat paremmin sddnnollisen liikunnan merkityksen ja pyrkivét
harrastamaan liikuntaa riittdvasti muuttuvan eldméantilanteen mukaan. Liikunta
koetaan ikdantymisen myotd entistd tarkedmmaéksi ja sen avulla pyritddn ennalta

ehkdisemadn raihnaistumista ja jaykistymista.

“Kun tulee ikdd lisid, on pakko liikkua, ettd jaksaa.” (nainen, 59 Kuopio)

"Ikddntymisen ja pienten ‘kremppojen’ myéti olen paremmin alkanut ymmirtid liikkumisen
tirkeyden.” (nainen, 59, Kuopio)

"En erityisesti pidd liikunnasta, mutta yritin kuitenkin liikkua, koska tiedin sen
vilttdmittomdksi ruumiilliselle hyvinvoinnille ja sille, ettd pdisee ihan vanhanakin vield
litkkeelle.” (nainen, 59, Kuopio)
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Saamattomuus / asenne

Taulukko 22. Liikkumiseen vaikuttavia sisdisia tekijoitad

Rajoittavat tekijat Edistavat tekijat
saamattomuus / laiskuus ryhdistaytyminen
aloittamisen kynnys kannustus
mukavuuden halu innostus
negatiiviset / vaarat kasitykset tiedotus

kiinnostuksen puute
motivaation puute

Vaikka liikunnan hyodyllisyys periaatteessa tiedostetaankin, liikkumaan ei vaan tule
lahdettya. Liikunnasta on helppo lipsua, silld se ei ole pakollista; muu tekeminen
kiinnostaa enemman ja laiskuus ja saamattomuus vievat voiton. Aika kuluu tuttuun
tapaan esimerkiksi television ddressd, eikd motivaatio ja innostus riitd passiivisten
elintapojen muuttamiseen. Lihtemisen kynnys nousee ja liikunnan esteeksi 16ytyy

lukuisia todellisia tai vihemman todellisia syité ja selityksia.

“Litkun liian vihin ja siihen vaikuttavat mukavuuden halu ja paha tunnustaa, laiskuus,
saamattomuus, sekd osittain harrastuskaverin puute.” (nainen, 65, Varkaus)

“Itsestii se on kiinni miten pystyy motivoimaan itseddn ja toisaalta mukavuudenhalukin joskus

1

houkuttaa 'I6hddmddn’.” (nainen, 59, Kuopio)

”...Ei tule tehtyd. Sitd vain istuu ja neuloo, tai lukee, katsoo televisiota.” (nainen, 68,
Tuusniemi)

Toisille on muodostunut negatiivisia kasityksia liikunnan vaikutuksista tai
vaikuttamattomuudesta. Huonot esimerkit ldhipiirissd heijastuvat ajattelutapaan ja
liikkuntaan liittyviin asenteisiin. Taustalla voi olla tiedon puute tai pelko ikddantymiseen
liittyvistd vaivoista. Toisaalta ajatellaan, ettd liikunnan viheneminen kuuluu
luonnollisesti ikddntymiseen. Vanhana on ikdan kuin sallittua levétd, eika silloin enda

tarvitse rasittaa itsedan tai jaksaa samalla tavalla kuin nuorempana.

"Paljon litkkuvat naapurit ovat sairaampia kuin mind. Ei siis motivoi litkkumaan.” (nainen, 59,
Kuopio)
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“Eniten on kai vaikuttanut vanhempien joutuminen vanhainkotiin. Masentaa katsella
aktiivisten ihmisten rapistumista. He liikkuivat paljon ja elivit terveellisesti, mutta ovat silti
ihan ‘pihalla’. En halua samanlaista vanhuutta, kupsahdan mieluummin nopeasti — ja tdlli
litkkumisella niin takuulla kiykin.” (nainen, 59, Kuopio)

"Ik houkuttelee laiskuuteen.” (mies, 59, Kuopio)

Tyo ja vapaa-aika

Taulukko 23. Tyon ja vapaa-ajan suhde liikkumiseen

Rajoittavat tekijat Edistavat tekijat

tyd elakkeelle jagdminen
ajan puute vapaa-aika
jaksamattomuus ty6taakan keveneminen
muun liikunnan tarpeettomuus tyoéliikkunnan korvaaja

vastapaino tydlle / stressin helpottaminen
sosiaaliset kontaktit

Ajan puute vaikuttaa erityisesti tydssdkayvien liikunnan harrastamiseen. Pdivalla ei ole
aikaa ja epdsdannolliset tyOajat rajoittavat sdadnnolliseen ryhmaliikuntaan
osallistumista. Tyopdivan jalkeen kotity6t ja muut velvollisuudet vievét aikaa eika
litkkunta ole asioiden tarkeysjarjestyksen karkipédassa. Raskasta tyota tekevilld korostuu
levon tarve. Tyopaivan jdlkeen ei jakseta tai ndhda tarpeelliseksi ldhted enda erikseen
liikkkumaan, silla tyon sisaltdma liikunta katsotaan riittdvéksi. Tyon ulkopuolinen aika
halutaan kayttda lepaamiseen tai muihin harrastuksiin, eikad lenkille ldhteminen ja

itsensd liikkeelle saaminen ei ole helppoa.

“Olen tydssi liikkeelld pdivit jalkojen pddlld, nii ei tee mieli liikkua iltaisin.” (mies, 63,
Varkaus)

"Téitten jilkeen ei oikein jaksa lihted liikkeelle. Ei tahdo saada itsestd irti.” (mies, 59, Kuopio)

“Jos olisi voimia tydpdiivin jilkeen enemmin. Jo kotitydt pyykki ruuanlaitto lohkaisevat illasta
melko ison osan.” (nainen, 59, Kuopio)

TyGeldmén paattymisen myotd vapaa-aika lisddntyy ja liikunnan harrastamiselle on

paremmat mahdollisuudet. Kun tydeldimédn vaatimukset hellittdvat, eldkkeelld on
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enemman aikaa  keskittyd ~omaan hyvinvointiin ja itselle  mieluisiin
ajankayttomuotoihin. Liikuntaharrastus voi tuoda eldmdan uutta siséltod ja toimia

keinona hakeutua ihmisten pariin.

“Jidtyi elikeputkeen liikkunnan merkitys on kasvanut, kun on aikaa ja samalla tapaa muita
ihmisid, sosiaalinen puoli hoituu myds.” (nainen, 61, Varkaus)

”Lisdsin huomattavasti litkuntaa elikkeelle jiitydni.” (mies, 65, Varkaus)

Toisaalta eldkkeelle jadgminen merkitsee sdd@nnolliseen fyysiseen tyohon liittyvan
liikkunta-annoksen loppumista. Erityisesti raskaiden tdiden tekijoilla voi pédivittdinen
kokonaisliikunta-aktiivisuus eldkkeelle jaddessa muuttua huomattavasti. Myos
tyomatkojen kulkeminen jalkaisin tai pyoralldi on voinut olla ainut tai riittdva
liikkuntamuoto. Jos tyohon tai matkoihin liittynytta fyysistd aktiivisuutta ei korvata
uudella tavalla, esimerkiksi liikuntaharrastuksen kautta, vaarana on fyysisen kunnon

huononeminen.

”... maataloustydt, silloin tuli tarpeeksi kai hyétylitkuntaa. 2003 karjanpito loppui ja myéds
maanviljelys, hyotylitkunta.” (mies, 63, Leppivirta)

"Eliikkeelle siirtymisen yhteydessi sidnnolliset tyomatkat jii pois, tilalle epdsidnnollisempii
litkuntaa.” (nainen, 63, Varkaus)

Tyoyhteison ja tyokavereiden vailittaman sosiaalisen yhteyden haviaminen voi
vaikuttaa my®s liikuntatottumuksiin ja muihin elaméntapoihin. Tydrytmin mukaisena
tottumuksena on voinut olla esimerkiksi tietty sdannollinen liikuntaharrastus tdiden
jalkeen tai yhteinen laji tyokaverin kanssa. Positiivisesti liikunta-asioihin suhtautuva
tyonantaja on voinut tarjota mahdollisuuden liikuntapalveluiden kayttoon. Tyon
loppuminen ja tutun rutiinin hdvidminen voi saada aikaan tyhjyyden tunteen jolloin,
uuden elamantilanteen uudelleen jarjestely vie oman aikansa. Entisen tilalle on

keksittava jotain mielekésta tekemista.
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"Tyédpaikalla oli aikoinaan hyvdi henki litkunta-asioissa, oli mm. hiihtoviikkoja lapissa ja meilld
oli esim. puulaakihiihtokilpailujoukkue ja nditi varten oikein harjoiteltiin.” (mies, 59, Varkaus)

“Jiddessini elikkeelle jiin kuin tyhjin pdille, ystivit ovat tydeldmidstd, mutta lupaan nousta
tistd, kun keksin miten sen voi tehdid? Tydelimdssi ollessani lihdin aina lenkille tai uimaan
toistd tultua (pédsin toistd kello 14) ja sielti tultua olin aina kuin toinen ihminen. Nyt en saa
lahdettyd ja kuntoni on huonontunut paljon, aikaa kylld olisi mutta en tiedd miki minulla on.”
(nainen, 63, Leppivirta)

"Tunnen itseni jotenkin yksindiseksi, ei ole endd tydeldmin tapahtumia, en ole missidin
elikeldisten tapahtumissa mukana (vield)...” (nainen, 63, Leppdvirta)

Liikuntakaveri

Taulukko 24. Liikuntakaverin vaikutus liikkumiseen

Rajoittavat tekijat Edistavat tekijat
kaverin puute kaveri

ryhman puute ryhma

puolison passiivisuus puolison mukaan tulo

sosiaaliset kontaktit / yhmaan kuuluminen
koira

Sopivan liikuntakaverin puute vaikeuttaa liikunnan harrastamista. Yksindisyydesta
karsivat kaipaavat ystavad, jonka kanssa olisi mukavampi lahted vaikka kavelylle.
Ihminen tarvitsee sosiaalisia kontakteja ja sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tarve ajaa
litkkuntaharrastusten pariin. Joukkoon kuuluminen ja toiminnassa mukana oleminen
yhdessd muiden ihmisten kanssa on tdrkedd. Yksin ei tule lahdettya liikkumaan jos
harrastuksen motivaationa on enemmain ystivin tapaaminen kuin varsinainen
lilkkkuminen ja sen terveysvaikutukset. Kaveri kannustaa liikkumaan ja vetdd mukaan
yhteiseen harrastukseen. Liikuntakaveri tuo my0s turvallisuuden tunnetta yksinéiselle
lenkkipolulle tai pimeélle kylatielle. Liikuntakaveriksi kaivataan usein samankuntoista
henkildd, jonka kanssa liikunta on sopivan tehokasta. Konkreettisesti kaverin tai
ryhméan puute rajoittaa esimerkiksi erilaisten pelien harrastamista, joissa tarvitaan
useita henkilditd tai vahintaankin yksi pelikaveri. Pienilla paikkakunnilla joidenkin
joukkuelajien harrastaminen voi olla mahdotonta, silla riittavasti pelaajia ei ole. Naiset

kokevat kaverin tai ryhméan puutteen suurempana esteena liikkkumiselle kuin miehet.
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“Kuuluminen johonkin ryhmiidn, olen aina tykinnyt olla jossakin ryhmissi mukana (kuulua
johonkin).” (nainen, 63, Leppdvirta)

"Ryhmiliikunta saisi minut mukaan kun oisi joku joka sanoisi ettd nyt lihdetiin!” (nainen, 65,
Varkaus)

“Kaikki ystivit joiden kanssa kivelin paljon kuka kuoli ja toiset muuttivat kauvemmaksi
asumaan eikd yksin kehtaa lihted on tullut livavaksi ja laiskaksi.” (nainen, 65, Varkaus)

"Jos minulla olisi ystdvi jonka kanssa voisi lihted.” (nainen, 59, Varkaus)

“Hyvi samankuntoinen aktiivinen kiveliji.” (nainen, 61, Varkaus)

Puolison haluttomuus tai kyvyttomyys liikkua vahentaa usein liikkumista, silla monet
ovat tottuneet litkkkumaan puolison kanssa eivitka halua tai osaa ldhted liikkeelle ilman
tdtd. Syy voi olla inhimillinen, jos esimerkiksi puolison sairauden takia puolisoa ei
haluta jattdd yksin. Toisaalta omasta liikkumattomuudesta on helppo syyttda

passiivista puolisoa, jos oma motivaatio ei riitd lilkkumiseen.

”Litkkuminen on vihentynyt aviopuolison tihden, pitkissi suhteessa, jossa on liikuttu yhdessd,
toisen huonontunut liikkkuminen on merkittivi syy etten oikein paljon halua (osaa / raaski)
lihted yksin.” (nainen, 65, Varkaus)

”Sanotaan rehellisesti, etti jos olisi uusi eliminkumppani, jonka kanssa litkkuisi.” (nainen, 59,
Kuopio)

"Uuden avioliiton myétd koko litkuntakulttuuri muuttui (lihes olemattomaksi) puolison polvi
yms. vaivojen takia.” (nainen, 59, Kuopio)

Eldinten ja erityisesti koirien rooli liikuttajina on monitahoinen. Kavelylenkit yhdessa
koiran kanssa tuovat liikuntaan saannollisyyttd. Toisaalta liikunnan teho voi olla
koirasta riippuen hyvinkin erilaista. Koiran ulkoiluttaminen voidaan kokea myos
pakollisena velvollisuutena, joka vie aikaa pois muilta harrastuksilta ja mahdollisilta
litkkuntamuodoilta. Paasdantoisesti koira koetaan kuitenkin selvasti liikkuntaa lisddavana
tekijand. Joillekin koira on henkisesti hyvin tdrked, todellinen ystava, jonka antama

seura tuo elamaan sisaltoa.
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“Ulkoilu viheni 1 vuodeksi kun koira kuoli sitten otin uuden koiran niin taas liikun paljon ja
nyt on 2 koiraa niin litkkuminen senkun kitvastuu.” (nainen, 65, Varkaus)

“Eniten litkuntaan on vaikuttanut se, milloin on ollut koira ja / tai milloin ei ole ollut koiraa
perheessd.” (mies, 61, Varkaus)

Kustannukset

Taulukko 25. Kustannustekijoiden vaikutus liikkumiseen

Rajoittavat tekijat Edistavat tekijat
kalleus alennukset

pitkat valimatkat palvelut lahella
kyydin puute kyyti

Viéhaisen liikkumisen syyna ovat monille liikunnan aiheuttamat kustannukset. Ilmaiset
tai halvat liikuntamuodot, kuten kavely ja pyoraily, eivat kiinnosta kaikkia tai niita ei
pystyta terveysongelmien vuoksi harrastamaan. Liikunta ei toteudu, jos kiinnostavan
lajin kustannukset koetaan hyo6tyja suuremmiksi. Ihmiset eivit aina nde omaa vastuuta
terveydestdan jos palveluiden odotetaan olevan ilmaista ennen kuin liikkuminen
aloitetaan. Vaikuttaa siltd, ettd sddnndllisen liikunnan terveyshyotyja ei ymmarrets,
vaihtoehtoja ei osata kartoittaa ja itselle sopivia liikuntamahdollisuuksia ei osata
toteuttaa. Kustannuksista on helppo 16ytdd tekosyy omaan liikkumattomuuteen.
Toisaalta suuret kustannukset ovat erityisesti pienituloisille tai eldkeldisille todellinen
ongelma. Halutun liikuntamuodon harrastaminen voi kaatua korkeisiin
pédasymaksuihin tai pitkiin valimatkoihin ja bussimaksuihin. Alennuksia ja ilmaisia
palveluita vaaditaan varsin paljon, ikdan kuin eldkeldisille luonnollisesti kuuluvana
etuutena. Toisaalta lilkunnan harrastaminen voidaan niahda yliméaraisend huvitteluna
eikd niinkddn terveyden kannalta oleellisena. Korkea hinta rajoittaa erityisesti
eksoottisten toivelajien harrastamista, joita ei ole mahdollista toteuttaa, varsinkaan

pienelld paikkakunnalla.

”Litkuntatalon kuukausilippu saisi olla halvempi!” (mies, 59, Varkaus)
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“Kivisin useammin kuntosalilla, mutta korkea pddsymaksu rajoittaa sitd. Pitdisi olla
alennuslippu elikeldisille!” (nainen, 65, Varkaus)

"Mieheni mukaan kallista huvia (kuntosali, uiminen).” (nainen, 59, Kuopio)

“Kunta voisi antaa yli 60 v. ilmaisen mahdollisuuden kiyddi kuntosalilla (useissa ldhikunnissa
on timd mahdollisuus).” (nainen, 59, Kuopio)

"Toivon, ettid meitd hoidettaisiin olemmehan 2 sukupolvi joka nostimme suomen sodan
jalkeisesti ahdingosta! Eldke ei riitd, lddkkeisiin eiki hoitoihin!” (nainen, 63, Varkaus)

5.8 Liikunta elimin muutosvaiheissa

Vastaajat arvioivat omaa liikunta-aktiivisuuttaan eldimédn eri muutosvaiheissa
asteikolla 1 - 10, jossa arvo 1 tarkoitti erittdin vahdaista liikkumista ja arvo 10 erittdin
suurta litkunnallista aktiivisuutta (taulukko 26). Liikunta-aktiivisuus naytti olevan
vahdisintd elaménvaiheissa, joihin liittyi negatiivisia tapahtumia (sairaudet, ldheisen
kuolema, avioero). Lasten syntyminen ja lasten pois muuttaminen vaikuttivat
enemman naisten kuin miesten liikunta-aktiivisuuteen. Runsainta liikkuminen oli ollut
miehilld asepalveluksen aikana sekda molemmilla sukupuolilla lapsuudessa ja
nuoruudessa. Miesten raportoima lapsuusajan liikkuminen oli runsaampaa kuin
naisten. Liikkumista eldménkaaren varrella ja tietyissd elamdn muutosvaiheissa on
analysoitu tarkemmin laadullisesti avokysymyksistd esiin nousseiden teemojen ja

esimerkkivastausten kautta.
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Taulukko 26. Tutkimukseen osallistuneiden arvioima liikunta-aktiivisuus erdissa
elamdn muutosvaiheissa, keskiarvot sekd sukupuolten vilisid eroja kuvaavat
tunnusluvut (asteikko: 1 = vahdinen aktiivisuus, 10 = suuri aktiivisuus)

Miehet (n=853) Naiset (n=1087)

n (%) ka (+SD) n (%) ka (+SD) p-arvo
Sairaus 176 (20,7) 4,47 (+2,64) 248 (22,8) 4,64 (+2,55) 0,446
Omaisen kuolema 437 (51,2) 6,20 (+2,23) 577 (53,1) 6,23 (+2,26) 0,840
Lasten syntyminen 617 (72,3) 6,61 (£1,91) 776 (71,4) 6,35 (+2,00) 0,011
Avioero / perheen hajoaminen 166 (19,5) 6,33 (+2,69) 232 (21,3) 6,79 (x2,35) 0,127
Opiskelu 569 (66,7) 6,76 (+1,98) 691 (63,6) 6,78 (+1,81) 0,968
Seurustelun aloitus 683 (80,1) 6,89 (+1,89) 822 (75,6) 6,75 (+1,94) 0,296
Tyo6paikan vaihto 519 (60,8) 6,85 (+1,88) 619 (56,9) 6,89 (+1,89) 0,584
Avioliitto / avoliitto 694 (81,4) 6,98 (+1,87) 829 (76,3) 6,84 (+1,84) 0,259
Ty6ttdmyys 265 (31,1) 6,85 (+2,37) 323 (29,7) 7,11 (£2,14) 0,298
Lasten laht6 kotoa 521 (61,1) 6,82 (+1,95) 721 (66,3) 7,16 (£1,77) 0,002
Tybelaman alku 745 (87,3) 7,13 (£2,00) 907 (83,4) 7,06 (+1,88) 0,344
Elakkeelle siirtyminen 404 (47,4) 6,97 (+2,41) 485 (44,6) 7,32 (+2,15) 0,073
Koulua edeltavat vuodet 767 (89,9) 7,90 (£1,92) 886 (81,5) 7,55 (+1,94) < 0,001
Murrosika 788 (92,4) 7,94 (£1,87) 925 (85,1) 7,57 (+1,86) < 0,001
Varhaiset kouluvuodet 794 (93,1) 8,28 (+1,76) 948 (87,2) 8,09 (+1,76) 0,007
Asepalvelus 787 (92,3) 8,46 (+1,61) - - -

ka = keskiarvo, SD = keskihajonta. Tilastollisesti merkitsevat sukupuolten véliset erot on
merkitty tummennettuna (Mann-Whitney U -testi).

Elimainkaari

Elaméankaaren eri vaiheita tarkasteltaessa liikkkuminen on ollut runsainta lapsuudessa
ja nuoruudessa. Tuolloin koulumatkat tehtiin usein kévellen tai pyoréillen ja runsas
litkkkuminen oli osa normaalia elam&a. Aikuisena opiskelu- ja tyokiireet sekd perheen
perustaminen vaikuttavat liikkumiseen. Seurustelun ja avioliiton my6ta mielenkiinto
kohdistuu ihmissuhteisiin ja asioiden tédrkeysjarjestys muuttuu. Liikunnan
harrastamiseen jdd vdhemmén aikaa kun eldmd keskittyy normaaliin arjen

pyorittimiseen. Tam&d nakyy erityisesti naisten kohdalla. Lasten hoitaminen ja
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kotitéiden tekeminen, mahdollisesti tyon ohessa, vie suuren osan ajasta eikd aikaa tai

voimia riitd enda ylimdardiseen harrastamiseen.

"Nuorena litkkuminen oli "pakollista’. Koulumatkat oli pakko kivelld / hiihtid. Kotini sijaitsi
kaukana bussipysikistd, oli pakko kivelld / pyordilld.” (nainen, 59, Varkaus)

"Koulumatka kivellen / hiihtden 3 km. Tydeldmd ja lapset rajoitti vapaa-ajan litkuntaa.”
(nainen, 65, Varkaus)

"Lasten ollessa pienid litkkuminen oli vihdisempid. Lasten muutettua kotoa litkkuminen
lisddntyi oleellisesti.” (nainen, 59, Kuopio)

“Naimisiin meno, sitd vaan kohnottii kotona ja kiy toissd, se on sellaista aikaa.” (nainen, 59,
Varkaus)

Ikddntyessa tyd- ja perhe-elamén kiireet hellittdvdt, mutta isovanhemmuus tuo
mukanaan uusia haasteita. Mummon tai ukin rooli koetaan tirkeéksi ja lastenlasten
kanssa vietetty aika voi sisdltdd paljonkin liikkumista ja monenlaista puuhastelua.
Joskus isovanhemmuus saattaa muodostua rasitteeksi jos se vie liikaa voimia tai aikaa

pois omilta harrastuksilta.

"Lastenlasten syntyminen, heidin kanssaan ulkoilu ja litkunta lisddntyi huomattavasti.”
(nainen, 59, Kuopio)

“Lapsen lapsille on annettava aikaa...” (nainen 59, Kuopio)

Kriisit / vastuusta vapauttajat

Avioero ja omaisen kuolema ovat negatiivisia tapahtumia, jotka vaikuttavat
elamankulkuun. Jostain tdrkedstda eldamaan kuuluvasta luopuminen tai keskeisen
ajanjakson paattyminen voi olla henkisesti vaikeaa ja tapahtumasta toipuminen vie
oman aikansa. Kriisitilanteeseen liittyva tunnetila voi lamaannuttaa, jolloin liikunta voi
tuntua tdysin toisarvoiselta tai asiaan liittyvat kdytdnnon asiat vievét liikaa energiaa ja
aikaa. Toisaalta liikunta voi myos auttaa toipumisprosessissa tai se tuo uutta sisaltéa

elamdan. Liikunta voi viedd ajatukset muualle tai liikkuminen ystiavan kanssa voi
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toimia terapiana kun yhteisen lenkin aikana voi kdyda asioita ldpi. Tapahtumat
voidaan ndhdd myos vastuuta vdhentdvind ja vapaa-aikaa lisdadvinad tekijoina.
Esimerkiksi huollettavana olleiden idkkdiden vanhempien kuolema, vaikean
parisuhteen péadttyminen tai lasten muuttaminen pois kotoa voi helpottaa
huomattavasti omaa elaméad, kunhan kriisistd selvidad. Kun mahdollisuudet omaan
ajankayttoon lisdantyvat eldmaéantilanteen muuttuessa, myos liikunta-aktiivisuus
lisaantyy. Erityisesti tdima tuntuu nakyvén naisten kohdalla, silla naisten rooli perheen

keskeisend huoltajana on vahva.

”... olen lisinnyt litkuntaa huomattavasti kun selvisin lihiomaisten kuolemasta johtuvasta
suruajasta. Elimdnhalu on parantunut liikkunnan kautta.” (mies, 63, Varkaus)

”Lihiomaisten vakava sairastuminen ja kuolema. Liikkuminen jii vihin, ei riittinyt endd
voimia litkkumiseen.” (nainen, 63, Varkaus)

" Avioeron jilkeen terapioin itsedni liitkunnalla.” (mies, 59, Varkaus)

”Avioero on niiti vakavampia psyykkeeseen vaikuttavia asioita. Mielen tasapainon takaisin
saaminen vie aikansa. Ei voimia litkkua.” (mies, 59, Kuopio)

" Avioero, litkunta ja lenkkeily lisddntyi koska paha olo hdipyi metsddin.” (nainen, 59, Kuopio)

Ty6ttomyys

Konkreettinen vapaa-ajan lisddntymien ty6ttdmyyden johdosta luo mahdollisuuden
kdyttda paremmin aikaa liikunnan harrastamiseen. Toisille ty6ttomyys saattaa merkita
saanndllisen litkunnan loppumista fyysisen tyon, tyomatkojen tai liikunnallisen
tyOyhteison katoamisen myota. Tyottdomyys voi olla myds henkisesti raskasta, kun
vapaa-aika lisddntyy omasta tahdosta riippumatta. Talloin paallimmaisend voi olla
yksindisyyden, arvottomuuden ja kelpaamattomuuden tunteet eikd vapaa-aikaa osata
arvostaa. Tyottdmyys voi tuntua hédpealliseltd, jolloin halutaan véltelld turhia

kontakteja ja ihmisten kysymyksia.

"Tyéttomiksi jidminen, enemmin aikaa liikkkua.” (nainen, 65, Varkaus)
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"Tyéton aika toi "tyhjid’ aikaa, silloin oli ‘tyhmid’ olo. Oli litkuttava paljon, etsittivi uusia
lihtemisid, esim. jumppa jii tavaksi.” (nainen, 65, Varkaus)

"Tyéttomdksi jidnti lamautti minut tdysin.” (mies, 59, Varkaus)

"Tyottomiksi jadminen, silloinkin aluksi sitd piileksi ihmisid, ei halunnut lihted litkkeelle.”
(nainen, 59, Varkaus)

5.9 Yksilé6llisen liikuntaneuvonnan tarve

Kolme suosituinta litkkuntaneuvonnan tietoldhdetta olivat fysioterapeutti/kuntohoitaja,
ladkari ja liitkunnanohjaaja (taulukko 27). Yleisimpid aihetoiveita yksilollisessa
neuvonnassa olivat sairauksiin liittyvat kysymykset, henkilokohtaisen ohjauksen tarve
kuntosaleilla sekd kuntotestaukset ja terveystarkastukset. Liitteessd 18 on esitetty
ryhmiteltynd alkuperdiset vastaustyypit kysymykseen millaista tietoa liikunta- ja
terveysasioista haluttiin. Vain noin kolmasosa vastaajista halusi yksilollista
liikuntaneuvontaa ja yli puolet ei halunnut (taulukko 28). Yli 15 % ei halunnut sanoa
mielipidettddan. Miehet suhtautuivat neuvontaan kielteisemmin kuin naiset (p<0,001).
Neuvonnan tarve oli suurempi henkil6illa, jotka olivat kiinnostuneita liikunnasta tai
joilla oli kohonnut painoindeksi, alakuloinen mieliala, huono kunto tai sydan- ja
verenkiertoelinten sairauksia tai TULE-sairauksia. Neuvonnan tarve oli pienempi
saannollisesti tupakoivilla sekd omakoti- ja maalaistalossa asuvilla (taulukko 29).
Yksilollisid toiveita liikunta- ja terveysneuvonnan suhteen on analysoitu tarkemmin
laadullisesti avokysymyksistd esiin nousseiden teemojen ja esimerkkivastausten

kautta.
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Taulukko 27. Tutkimukseen osallistuneiden suosituimmat liikuntaneuvonnan
tietoldhteet

Fysio- Liikunnan- Terveyden-  Sairaan-

terapeutti Laakari ohjaaja hoitaja hoitaja Muu
1 siia 404 338 170 57 13 17
e 20,8 % 17,4 % 8,8 % 2,9% 0,7 % 0,9 %
5 sia 319 81 209 121 70 5
e 16,4 % 42 % 10,8 % 6,2 % 3,6 % 0,3 %
3 sia 94 186 255 174 52 11
e 4.8 % 9,6 % 13,1 % 9,0 % 27 % 0,6 %
of triostysts 190 154 153 95 43 9
Jaresty 9,8 % 7,9 % 7,9 % 4,.9% 2,2 % 0,5 %
mainintoja 1007 759 787 447 178 42
yhteensé 51,8 % 39,1 % 40,6 % 23,0 % 9,2 % 2,3 %

Taulukko 28. Tutkimukseen osallistuneiden miesten ja naisten henkilékohtaisen
litkkuntaneuvonnan tarve

Neuvonnan tarve

(p<0,001) Miehet Naiset Yht.
il 229 423 652
Y 269%  389%  336%
o 490 504 994
574%  464%  512%

ei mielipidetts 134 160 294
P 157%  147%  152%

yht. 853 1087 1940

100,0%  100,0%  100,0 %
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Taulukko 29. Tutkimukseen osallistuneiden henkilokohtaisen liikuntaneuvonnan
tarvetta selittavat tekijat

0,
OR IuottZ?n Sosvali p-arvo
Sukupuoli 0,005
mies 1,00
nainen 1,42 1,11-1,82 0,005
Asumismuoto 0,030
omakoti- tai maalaistalo 1.00
rivitalo 1,47 1,08 - 2,01 0,015
kerrostalo 1,27 0,99 -1,62 0,063
Tyétilanne 0,063
tyossa 1,00
ty6ton 1,25 0,86 - 1,81 0,251
elakkeella / muu 1,34 1,05-1,72 0,020
Kiinnostus 0,002
ei lainkaan 1,00
jonkin verran 3,12 1,07 -9,16 0,038
melko paljon 4,48 1,52 -13,21 0,007
paljon 5,31 1,79 - 15,77 0,003
erittain paljon 5,65 1,88 -17,03 0,002
BMI 0,005
<25 1,00
25-29,9 1,16 0,90 - 1,49 0,257
30-34,9 1,84 1,29 - 2,62 0,001
=35 1,77 1,01-3,10 0,045
Tupakointi 0,006
ei ole tupakoinut koskaan 1,00
lopettanut 0,68 0,52-0,88 0,004
tupakoi epasaanndllisesti 0,85 0,51-1,43 0,547
tupakoi saanndllisesti 0,57 0,38 - 0,86 0,006
Mieliala 0,015
useimmiten hyvantuulinen 1,00
joskus alakuloinen 1,19 0,94 - 1,51 0,150
melko usein alakuloinen 1,74 1,07 -2,85 0,026
lahes aina alakuloinen 4,29 1,31-14,09 0,016
Kuntoarvio 0,001
hyva 1,00
keskinkertainen 1,60 1,23-2,09 0,001
jonkin verran huonompi 1,88 1,24 - 2,86 0,003
selvasti huonompi 2,45 1,27 - 4,72 0,008
Sydan- ja verenkiertoelinsairaus 1,29 1,02 -1,64 0,033
Tuki- ja liikuntaelinsairaus 1,31 1,04 - 1,66 0,025
Harrastus, kulttuuri 1,15 1,00 - 1,32 0,049

Mallin selitysaste 13,8 % (Nagelkerke), ROC-erottelukykyanalyysi 68,3 % (AUC)
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Taulukko 30. Yksilollisen liikuntaneuvonnan tarve

Tarve Tieto / toimenpide

toimenpiteet terveystarkastukset  kuntotestaukset henkildkohtainen ohjaus
henkildkohtainen tieto  liikunta ja sairaus liikunta ja ravinto henkildkohtainen soveltuvuus
yleinen tieto liikunta ja terveys liikunta ja ikaantyminen  palvelut

ei tarvetta

Terveystarkastukset ja kuntotestaukset

Ikdantyvien ihmisten moninaiset terveysongelmat vaikeuttavat liikkumista ja
aiheuttavat epdvarmuutta. Tarkempaa tietoa halutaan juuri itselle ja omaan
tilanteeseen sopivasta litkunnasta. Ikd ja vanheneminen tekevat varovaiseksi ja
terveysalan ammattilaisilta odotetaan rohkaisua ja vakuuttelua liikunnan
turvallisuudesta. Ennen liikunnan aloittamista halutaan varmistaa oma lahtotaso
terveystarkastuksilla ja kuntotestauksilla. Lisda tietoa kaivataan ikaantyville sopivan

litkkunnan tehosta, mééarasta, laadusta ja vaikuttavuudesta.

“Tietoa taminhetkisesti kunnostani (kuntotesti) ja tietoa miti voin harrastaa ottaen huomioon
syddameni tilanteen.” (mies, 65, Varkaus)

“Haluaisin yksilollisen terveystarkastuksen? Millainen litkunta ikdiselleni on hyviksi?”
(nainen, 63, Varkaus)

"Sellaista, ettid millainen liitkunta olisi suositeltavaa tdmin ikiiselle ja millaisia valmiuksia
(terveytti) ko. litkunta edellyttiid. Miti ei kannata edes yrittid.” (mies, 59, Kuopio)

"Se, miki litkunta sopisi parhaiten monien vaivojen takia ja joka ymmirtiisi ettd ei voi tehdi
kaikenlaista.” (nainen, 59, Kuopio)

Vastauksista heijastui tarve yhteiskunnan taholta jarjestettdavaan huolenpitoon ja
terveyden seurantaan. Monet ikdantyvat kaipaavat saannollistd ja tiheampéaa kutsua

terveystarkastukseen, jotta asia ei jdisi pelkdstdaan omalle vastuulle. Liikunnan
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yllapitdminen arvellaan helpommaksi jos tilannetta seurataan ja liikuntaan

kannustetaan.

"Olin tydssi ollessa *** hyvissi hoidossa. sen jilkeen ei mitdin terveysseurantaa eiki kontrollia
paitsi verikoe kolestroonin takia. Aivan turvaton ja neuvoton tilanne. Olisin toivonut etti olisi
voinut elikkeellikin olla vield *** hoidossa!” (nainen, 63, Varkaus)

“Ehdotan 65 v tiyttineille kunnollista pakollista lddkirintarkastusta ja sitten kuntoilemaan.”
(nainen, 65, Varkaus)

“Haluaisin ettd sairauksiini liittyvit wveri- ym. kontrollit tehtdisiin kerran vuodessa
EHDOTTOMASTL. ... Kaikki vaikuttaa kaikkeen myos liikkkumiseen.” (nainen, 65, Varkaus)

Yleinen tieto

Liikunnasta kaivataan myods yleistd tietoa. Periaatteessa liikunnan hyddyllisyys ja
yhteys terveyteen on tiedossa, mutta lisda tietoa halutaan saada. Toiset ovat
epdilevaisid ja kaipaavat vahvistusta litkunnan merkityksestd. Tarkempaa tietoa
kaivataan hyvin yksityiskohtaisistakin asioista, liittyen esimerkiksi ravitsemukseen,
lilkunnan terveysvaikutuksiin tai erilaisiin sairauksiin. Yleiselld tasolla kaivataan tietoa

paikkakunnan liikuntamahdollisuuksista.

"Mitkd liikuntamuodot vaikuttavat elimistoon ja terveyteen ja miten?” (nainen, 59, Varkaus)
”Paikkakuntakohtainen luettelo postiluukusta jaettuna, kuntoilupaikat/yritykset + alan
lidikiriluettelo. Yleisesti jakelua postiluukusta joka kotiin. Tietoa litkunnan hyvisti + huonoista
puolista.” (nainen, 61, Varkaus)

"Onkos litkunnan lisddmiselli todellisia (!!!) vaikutuksia terveyteen — ja jos on niin mihin!”

(mies, 59, Kuopio)

Ei tarvetta neuvontaan

Kaikki eivat kaipaa lainkaan enempaa liikuntaneuvontaa, silld he osaavat etsia tietoa
oma-aloitteisesti. Toisille nykyinen liikuntatarjonta ja terveyskeskustelu on saanut

aikaan vastareaktion ja he ovat kyllastyneet jatkuvaan terveysintoiluun ja
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ylenpalttiseen kannustamiseen. Erilaiset liikuntapalvelut ndhddén rahastamisena ja
turhana intoiluna. Liiallinen liikuntaneuvonta arsyttdd ja koetaan tuputtamisena.
Omien perinteisten litkuntamuotojen ja hyotyliikunnan katsotaan riittdvan eikd muuta

tarjontaa ndhda tarpeellisena tai varsinkaan siitd ei suostuta maksamaan.

"Nykypdivini on tietoa liikkunnan terveysvaikutuksista saatavilla varsin kattavasti. Lienee
paljon itsesti ja terveystilanteesta kiinni, omaksuuko, haluaako omaksua titi tietoa, vaiko ei.”
(nainen, 65, Varkaus)

"Kylli tietoa saa tind pdivind joka tuutista kun vain haluaa ottaa vastaan.” (nainen, 58,
Leppiivirta)

"En ole harrastanut liikuntaa pakollisten koulumatka kively ja hiihtojen jilkeen. Aktiivisessa
tydelimissd ei ollut aikaa litkkua, eiki mydskidn halua, eikd ehki tarvettakaan. Nykyisessi
tilanteessa taas tyonnetiin kaikenmaailman "hémppdd’ ihminen niin tiyteen, etti korvista ulos
pursuaa. Liika on liikaa.” (nainen, 59, Kuopio)

"Nykyaikana liikuntaan mukaan ovat tulleet kaikenlaiset vouhotukset! Jos ei normaalit
eldmintavat ja litkkuminen riitd, niin olkoon riittdmdttd. Pillerinpyorittijilld ja kaikenlaisilla
'kuntokeskuksilla’ tehdiidin vain hitonmoista bisnestd. Pthyi....” (mies, 65, Varkaus)

“Lihden silloin lenkille, pyordilemdin kun on sellainen olo, ei pakkopullaa tissi idssi kiitos.”

(nainen, 59, Kuopio)

5.10 Toiveita ja tarpeita liikuntapalvelujen kehittimiseen

Liikuntaan ja palveluihin liittyvid toiveita ja tarpeita analysoitiin tarkemmin
laadullisesti avokysymyksistd esiin nousseiden teemojen ja esimerkkivastausten

kautta.
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Taulukko 31. Palveluiden tarjonnan vaikutus liikkkumiseen

Rajoittavat tekijat Edistavat tekijat
palveluiden puute palveluiden lisdys
ohjauksen puute henkilokohtainen ohjaus
ryhman puute sopivat ryhmat
tiedon puute sopiva laji
huonot olosuhteet vaylien rakennus
huonot radat paikkojen kunnostus
tilojen puute
tapahtumat
alennukset
seuranta

kannustus / tuki

Palvelujen puute voi tarkoittaa tietyn yksildidyn lajin tai ryhman puutetta, yleisemmin
lilkuntapaikkojen tai ryhmien puutetta tai yhteisen sosiaalisen harrastuksen puutetta.
Liikuntaryhmaén tarpeen taustalla voi olla halu harrastaa jotain tiettyé lajia, esimerkiksi
lentopalloa. Toisaalta motivaationa voi olla tarve kuulua johonkin ryhma&én ja
harrastaa yhdessa. Palveluiden puute korostuu erityisesti pienemmilld paikkakunnilla
ja haja-asutusalueilla. Erilaisten harrastusmahdollisuuksien valikoima on pieni eika
tarjolla ole sopivia lajeja tai ryhmid. Monet haluaisivat esimerkiksi kokeilla erilaisia
muotilajeja, kuten Pilates tai jooga, mutta sopivia ryhmii ei jarjesteta tai tarjonnasta ei
ole tietoa. Olemassa olevien liikuntapaikkojen ja véylien kunto voi olla rapistunut tai
sopivia vélineita ei ole lainkaan. Lahimmat liikuntapaikat tai ohjatut ryhmat voivat
sijaita pitkdn matkan pé&dssd, jolloin kuljetuksen jdrjestyminen on vaikeampaa,

harrastaminen vie enemman aikaa ja kustannukset ovat suuremmat.

"Mitd tialld laita Varkaudessa voisi harrastaa — kuin tyoti — kaikki on kaukana ja bensa maksaa
‘maltaita’.” (mies, 65, Varkaus)

“Uiminen kiinnostaisi, mutta tissi tuppukylissd ei ole hallia.” (mies, 65, Tuusniemi)
"Tuusniemen kuntosali: raput vaikeat, vilineet ei sopivat tai liian vihin sopivia kuntovilineiti
ikddntyville ja nivelsairaille. Uinti mahdollista kesdlld pdivittiin, talvella harvoin..” (nainen,

65, Tuusniemi)

"Haja-asutusalueiden litkenneyhteydet ja -vuorot eivit suosi esim. iltaisin, koululaisten lomien
ja kesdlomien aikana tapahtuvia toimintoja. Bussit eivit kulje.” (nainen, 65, Varkaus)
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Ikaantyvat kaipaavat enemmaén yksildityjd ja nimenomaan heille kohdennettuja
palveluita. Liikuntaa halutaan harrastaa oman ikdisten ja samantasoisten kanssa.
Sopivassa ryhmaéssa liikunnan taso on riittivan haastava, mutta ei liian vaikea. Oman
ikdisessd seurassa on paremmat mahdollisuudet samassa eldmanvaiheessa olevien
roolimallien havaitsemiseen ja vertaistukeen. Esimerkiksi kuntosalilla harjoittelua ei
koeta mukavaksi, jos se tapahtuu yhtd aikaa nuorten tai voimalajien harrastajien
kanssa. Té&lloin omaa suoritusta tulee tahtomattaankin verranneeksi muihin ja olo
tuntuu vieraalta. Oman tasoinen seura luo paremmat mahdollisuudet sosiaalisiin
kontakteihin ja tunteen joukkoon kuulumisesta. Liikuntaryhmien tulisi my0s toimia
itselle sopivaan aikaan. TyOssd kdyvat kaipaavat liitkuntamahdollisuuksia iltaisin tai

viikonloppuisin, eldkkeelld olevat puolestaan arkipéivisin.

"Ohjattu ryhmd jossa olisi saman tasoisia ja saman ikdisid.” (nainen, 59, Kuopio)

“Koen, ettd liitkuntaryhmit ovat tarkoitettu minua vanhemmille tai nuoremmille. Ne ovat joko
litan vaikeita tai liian helppoja.” (nainen, 59, Kuopio)

"Tieto siitd missd Kuopiolaiset ikddntyneet voivat kiydi (ongelmana missi olen kiynyt
kuntosali tiynni n 15-25 v.) (nainen, 59, Kuopio)

"Viikonlopulla olisi tydssikiyvilld aikaa, mutta ei tarjontaa (tai ei tietoa).” (nainen, 59,
Kuopio)

Liikuntaryhmiin kaivataan parempaa ohjausta ja yksiloitya neuvontaa. Turvallisuuden
tunteen kokeminen on tirkedd, jolloin juuri omaan terveystilanteeseen sopivasta
lilkunnasta kaivataan neuvoja. Sairauksien ja idn tuomat rajoitukset ja niihin parhaiten
soveltuvan liikuntamuodon Idytdiminen aiheuttaa epdvarmuutta. Kuntoileminen
itsendisesti aiheuttaa pelkoa liikkeiden védarédnlaisesta tai liian rajusta suorittamisesta,
jonka arvellaan olevan vaarallista tai haitallista. Selkedn ohjauksen puute nahd&dn

litkkkumisen esteena erityisesti kuntosaleilla.
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“Jo vuosia minulla on ollut tarve sada ohjaustal/tietoa alaselin ja niskan kulumien seki jalkojen
vaivasenluun kasvun ym. takia. ... Ei vain ylimalkaista tietoa, vaan yksilollistd, tarkempaa.”
(nainen, 59, Kuopio)

"Opastusta esim. jos menisi kuntosalille olisi henkilokohtainen Personal Trainer joka katsoo etti
tekee liikkeet oikein.” (nainen, 59, Varkaus)

“Mielestini ohjaukset johon olen joutunut ovat olleet ylimalkaisia ja minulle sopimattomia.
Olen tullut entistd kivuliaammaksi ja sirkylidkkeiden kiytto lisddntynyt joka tuo myds omat
vatsa ongelmat mukanaan.” (nainen, 59, Varkaus)

“Neuvontaa pitiisi olla enemmin, olen kiynyt uimahallin kuntosalissa, mutten ole nihnyt
koskaan ohjaajaa. En ole osannut kiyttid laitteita sielld.” (nainen, 61, Varkaus)

Ymparistoon kaivataan turvallisia ja kunnossa olevia ulkoilureitteja. Kevyenliikenteen
vaylien ja valaistuksen puuttuminen on ongelmana erityisesti haja-asutusalueella.
Omasta lajivalinnasta riippuen pururatojen kaytosta hiihtdjien ja jalankulkijoiden
valilla kiistelladn. Katujen ja ulkoiluvéylien kunnossapitoon, sopivaan pinnoitteeseen

ja latuverkostoon haluttiin parannusta niin kesalla kuin talvellakin.

“Taajamien ulkopuolellakin pitis olla kevyen liikenteen pyord ja jalka kiytivdt, lisdisi
turvallista litkkumista. Esim. polkupyorilld ajaisin enemmin. ... Se kun on turhan kapeat
maantiet pyordilyyn, tekee niin turvattoman olon.” (mies, 58, Leppivirta)

“Talvisin kadut on niin huonosti hoidettu, ettei huonojalkainen voi reippaasti kivelli edes
piikkien kanssa.” (nainen, 59, Kuopio)

"Virikkeellinen ulkoilualue, pitii olla katselemista reitin varrella, tylsit ulkoilureitit eivit
kiinnosta.” (nainen, 59, Kuopio)

Liikunta-innostuksen herattdjaksi ja yllapitajaksi kaivataan tukea.
Liikuntavaihtoehdoista halutaan enemman tietoa ja erilaisiin liikuntamahdollisuuksiin
ja uusiin lajeihin halutaan tutustua. Erilaisten yhteisdjen tai tyonantajan odotetaan
jarjestdvan liikuntatapahtumia seka tarjoavan kannustusta esimerkiksi alennuslippujen

muodossa.

"Viikon ohjattu aloituspaketti, joka sisiltdisi pdivittdin  useamman tunnin erilaisia
litkuntamuotoja (kuntosali, uinti, tanssi, kuntotestausta jne.). Tulisi harrastuspaikat tutuiksi ja
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tietoa mihin voisi osallistua. Saisi aikaiseksi jonkunlaista liikkuntariippuvuutta.” (nainen, 61,
Varkaus)

"Kuntotempaukset (kaupunki, tyopaikka, fyysinen syy) vetivit kuntoilemaan sidnnéllisesti n.
vuodeksi.” (mies, 59, Varkaus)

“Kuntoremontti  tyyppinen  kannustus  ja  kunnon  testaaminen.  (Tyénantajan)
tyoterveyshuollon kannustus ja vilittdminen tyontekijin kunnosta, erilaiset ilmaisliput.”
(nainen, 59, Varkaus)

Ikdantyvien toiveita ja konkreettisia ehdotuksia kunnan jarjestamiin palveluihin

liittyen on esitetty enemman liitteessa 19.
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6 POHDINTA
6.1 Yhteenveto pdituloksista

Téssd tutkimuksessa selvitettiin ikddntyvien itdsuomalaisten fyysista aktiivisuutta ja
sithen vaikuttavia tekij6itd. Tutkimus on osa ikaantyvien liikkumista edistavéa El4 ja
nauti -hanketta, jonka taustalla ovat Sosiaali- ja terveysministerion laatimat

ikdantyvien terveysliikunnan laatusuositukset.

* Yleisin liikuntamuoto oli kévely, jota harrasti ldhes 80 % vastaajista. Tutkitut
harrastivat enemman arki- ja hyotyliikuntaa kuin vapaa-ajan liikuntaa. Yli puolet (53

%) vastaajista harrasti arki- ja hyotyliikuntaa lahes paivittain.

* Fyysinen kokonaisaktiivisuus (arki- ja hyotyliikunta sekd vapaa-ajan liikunta
yhteensd) oli alempi henkil6illd, joilla oli kohonnut painoindeksi tai huonontunut
liikkumiskyky. Naiset olivat fyysisesti aktiivisempia kuin miehet ja eldkkeelld olevat
olivat aktiivisempia kuin tydssd kdyvat. Mielenterveysongelmat olivat yhteydessa
hyvin vahdiseen vapaa-ajan liikuntaan. Omakoti- ja maalaistalossa asuvat harrastivat

enemman arki- ja hy6tyliikuntaa kuin kerros- ja rivitalossa asuvat.

* Kiinnostuneisuus liikuntaan vaikutti voimakkaasti lilkunnan harrastamiseen. Naiset
olivat kiinnostuneempia liikunnasta kuin miehet ja eldkkeelld olevat olivat
kiinnostuneempia kuin tyossa kayvat. Kulttuuria ja kirjallisuutta harrastavat nayttivat
olevan kiinnostuneempia liikunnasta kuin niitd harrastamattomat. Kiinnostus oli
vahaista saannollisesti tupakoivilla sekd henkil6illd, joilla oli kohonnut painoindeksi,
alakuloinen = mieliala ja  huonontunut liikkumiskyky. Liikunnasta tdysin
kiinnostumattomia oli vain 2,5 %.

* Vastaajien itse mainitsemana yleisin syy véahdiseen liikkumiseen tai tietyn
liikuntamuodon harrastamisen estymiseen oli sairaus. Yleisimpid sairauksia olivat

sydan- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet. Muita
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mainittuja liikkkumisen esteitd olivat mm. ajan puute, saamattomuus, kustannukset,

pitkd matka seka liikuntakaverin tai ryhman puute.

* Litkunnan lisddmisen syind mainittiin huoli terveydestd, vapaa-ajan lisddntyminen,
sairauden paraneminen sekd sopivan kaverin tai ryhman 16ytaminen. Naisille sopiva

litkkuntakaveri tai ryhma oli tirkeampaa kuin miehille.

* Elaménkaaren aikana runsainta liikkuminen oli ollut miehilld asepalveluksen aikana
sekd molemmilla sukupuolilla lapsuudessa ja nuoruudessa. Lasten syntyminen
vahensi ja lasten poismuuttaminen lisdsi erityisesti naisten liikkumista. My6s muut
vapaa-aikaa lisddvat eldmantapahtumat kuten tyottomyys ja eldkkeelle siirtyminen,
ndyttivat liittyvdn naisilla hieman runsaampaan liikkumiseen kuin miehilla.
Negatiiviset elamédntapahtumat, kuten sairaudet, ldheisen kuolema ja avioero olivat
yhteydessa vahdisempaan liikkumiseen.

*  Suosituimpia liikuntaneuvonnan tietoldhteitd olivat tédrkeysjarjestyksessa
fysioterapeutti/kuntohoitaja, ladkédri ja liikunnanohjaaja. Vain noin kolmasosa
vastaajista halusi yksilollista liikuntaneuvontaa ja miehet suhtautuivat neuvonnan
saantiin pidattyvdisemmin kuin naiset. Yleisimpid aihetoiveita henkilokohtaisessa
neuvonnassa olivat sairauksiin liittyvat kysymykset. Neuvonnan tarve oli suurempi
tupakoimattomilla, sekd henkil@illd, joilla oli kohonnut painoindeksi, alakuloinen
mieliala, heikentynyt kunto tai sydédn- ja verenkiertoelinten sairauksia tai TULE-

sairauksia.

* Ikaantyvat ilmoittivat tarvitsevansa lisdd terveystarkastuksia, kuntotestauksia ja
saannollistd terveyden seurantaa. Henkilokohtaista opastusta toivottiin itselle sopivan
lilkkunnan 16ytymisessd ja konkreettisessa suorittamisessa. Lisdksi esitettiin

litkkuntapaikkojen hintoihin alennuksia sekd oman ikaisille suunnattuja liikuntaryhmia.
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6.2 Tulosten tarkastelu

6.2.1 Tutkimusjoukon ominaisuudet

Naiset olivat aktiivisempia vastaajia kuin miehet ja vanhemmat ikdluokat
aktiivisempia kuin nuoremmat. Timéa on sopusoinnussa aiempien tutkimusten kanssa,
jotka osoittavat, ettd naiset lahtevdt helpommin ja runsaimmin joukoin mukaan
erilaisiin tarjolla oleviin aktiviteetteihin ja harrastuksiin kuin miehet. Yli 62 %
vastaajista oli ylipainoisia tai lihavia (BMI yli 25) ja tulos on hyvin samansuuntainen
aiempien tutkimusten kanssa (Aromaa ja Koskinen 2002). Esimerkiksi AVTK-
tutkimuksessa (Helakorpi ym. 2007) 55 - 64-vuotiaista suomalaisista miehistd 66 % ja
naisista 60 % oli ylipainoisia.

Noin kolmasosalla vastaajista oli sydédn- ja verenkiertoelimiston sairauksia. Tahan
tautiryhmaan kuuluvia sairauksia ei kuitenkaan tarkemmin jaoteltu, sillda kaikki
vastaajat eivdt olleet yksildineet sairauksiaan. Kohonnut verenpaine ja kohonnut
kolesteroli olivat kuitenkin yleisid. Tdamd tulee ilmi my0s laakityksestd, silla
verenpainelddkkeet ja veren rasvoja alentavat lddkkeet olivat yleisimmin mainittuja.
Tulokset ovat hyvin samantyyppisia kuin AVTK-tutkimuksessa (Helakorpi ym. 2007).
Tuki- ja liikuntaelinsairauksien osalta erilaiset kivut ja nivelvaivat mainittiin usein,
mutta niiden tarkempaa yleisyyttd ei pystytty maarittaméadn. TULE-ongelmat olivat
yleisiéd erityisesti naisilla, samoin tulehduskipulddkkeiden kaytto.

Tassd tutkimuksessa vastaajien tupakointi oli hieman vahadisempéaa, kuin Terveys
2000 -tutkimuksessa (Aromaa ja Koskinen 2002) ja AVTK-tutkimuksessa (Helakorpi
ym. 2007). Sen sijaan alkoholin kulutusta ja mielialaa verrattaessa tulokset olivat
samansuuntaisia Terveys 2000 -tutkimuksen kanssa. Samoin vastaajien arviot omasta
liikkkumiskyvystaan ovat tassd tutkimuksessa hyvin samanlaiset em. tutkimuksen

kanssa.
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6.2.2 Harrastaneisuus ja elimén aktiviteetit

Kulttuuriharrastusten ja muun yleisen aktiivisuuden seka liikunnan harrastamisen
valisia yhteyksida ei ole Suomessa aiemmin juurikaan tutkittu. Kulttuurin
harrastamisen on havaittu olevan yhteydessd parempaan terveyden kokemiseen
(Johansson ym. 2001) ja antavan sisdltdd elamaan. Erityisesti konserteissa, elokuvissa,
museoissa ja taidendyttelyissa kaymisen on todettu vaikuttavan positiivisesti koettuun
terveydentilaan ja pitkdikdisyyteen (Bygren ym. 1996). Téssa tutkimuksessa saatiin
viitteitd, ettd enemmaén kulttuuria ja kirjallisuutta harrastavat henkilt olivat myds
fyysisesti aktiivisempia. Onkin oletettavaa, ettd ihmisen yleinen aktiivinen tai
passiivinen kayttaytyminen riippuu jossain maarin persoonallisuudesta. Persoonaltaan
aktiiviset ihmiset osoittavat suurempaa kiinnostusta erilaisia toimintoja kohtaan ja
hakeutuvat helpommin niin kulttuuri- kuin liikuntaharrastustenkin pariin. Yleisesti
ottaen liikunnan harrastaminen on kuitenkin sdénnoéllistd ja toistuu useita kertoja
viikossa tai kuukaudessa kun taas kulttuuriharrastuksiin hakeudutaan yleensa
muutaman kerran vuodessa tai harvemmin. Voi my®s olla, ettd monipuolinen vapaa-
ajan  harrastaminen liittyy —parempaan tulotasoon, joka takaa paremmat
osallistumismahdollisuudet.

Lahes kaikki vastaajat katsoivat televisiosta uutiset ja lukivat lehtid paivittdin. Nama
ovat varsin lyhytkestoisia toimintoja ja kertovat enemmankin vastaajien aktiivisesta

ajan seuraamisesta ja tiedon halusta kuin passiivisesta ajanvietosta.

6.2.3 Tyomatka- ja asiointiliikkuminen

Sekd tyOmatka- ettd asiointiliikkuminen omin voimin (kévellen tai pyordillen) oli
naisilla selvdsti yleisempédd kuin miehilld. Naisten osuus my0s monin tavoin
liikkkuvista oli suurempi. Tama selittyy silld, ettd naiset kulkevat usein toisen suunnan
matkoista jalkaisin ja padsevédt toisen suunnan jonkun, yleensd puolison, kyydissa.
Leppévirran suurempi koneellisen liikkumisen osuus selittyy maaseutupitdjan
kauempana sijaitsevilla palveluilla. Useissa vastauksissa olikin mainittu, ettd pienet

ostokset tehddan ldhikaupasta ja kerran viikossa tehdddn isompi ostosreissu
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kauemmaksi. Sukupuolten vilinen ero tyomatkaliikkumisessa on havaittu myds
aiemmissa tutkimuksissa, silld suomalaiset naiset liikkuvat aktiivisemmin tyomatkoja
omin voimin kuin miehet (Fogelholm 2007, Helakorpi ym. 2007). Myos
pienempituloisten on havaittu kulkevan ty0matkat useammin jalkaisin kuin
suurempituloisten (Tin Tin 2009). Tyomatka- ja asiointiliikkumista ja niitd selittavia
tekijoita sekd suhdetta muihin liikuntakysymyksiin ei kuitenkaan analysoitu tédssa

tutkimuksessa tarkemmin.

6.2.4 Arki- ja hyotyliikunta ja vapaa-ajanliikunta

Tutkimukseen osallistuneet harrastivat selvasti enemman arki- ja hyotyliikuntaa kuin
vapaa-ajan liikuntaa. Liikunnan riittdvyyttd on kuitenkin vaikea arvioida, silla arki- ja
hyotyliikunnan kuormittavuutta ei kysymyksissa arvioitu. Jos arvioidaan liikunnan
riittavyytta pelkdstddn vapaa-ajan litkunnan perusteella, hieman alle neljasosa
vastaajista liikkui terveyden kannalta riittavasti. Myos AVTK-tutkimuksessa vapaa-
ajallaan riittdvasti liikkuvia oli 25 % (Fogelholmin ym. 2007). Uusimpien
ACSM/AHA:n terveysliikuntasuositusten mukaan (Haskell ym. 2007a) terveiden
aikuisten tulisi harrastaa kohtalaista kestavyystyyppista liikuntaa vahintaan 30
minuuttia paivassa viitend padivand viikossa tai raskasta kestavyystyyppistd litkuntaa
vahintddn 20 minuuttia kolmena pdivana viikossa. Runsas arki- ja hyotyliikkuminen
voi nostaa riittdvésti lilkkkuvien maaraa. Arki- ja hyotyliikkuminen ei kuitenkaan aina
riitd liikuntasuositusten saavuttamiseen. Arkiliikkuminen voi olla perusluonteeltaan
kevyttd puuhastelua, mutta voi sisdltdd myos raskaita kotitditd. Pelkdstddn raskaat
kotityot eivat kuitenkaan tuo nakyvia terveyshyotyja ikdantyville naisille vaan ne ovat
hyvand lisand muulle liikunnalle (Lawlor ym. 2002). Mydskdan aikuisten
litkkuntasuosituksiin (Haskell ym. 2007a) ei sisélly arkinen puuhastelu. Jatkossa tulisi
pohtia arki- ja hyotyliikunnan merkitystd kokonaislitkuntamdardssa. Kuinka
arkilitkunnan kuormittavuutta ja riittdvyytta voitaisiin tarkemmin arvioida ja miten se
tulisi ottaa huomioon liikuntasuosituksissa. Arkiliikunnan vdheneminen véestotasolla

on tapahtunut viime vuosikymmenind nopeasti eika ilmion seurauksia vaeston
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terveydelle ja toimintakyvylle ole vield riittavasti tutkittu. Inaktiivisen elaméntavan
vaikutukset nakyvéat kuitenkin selkeasti esimerkiksi uusien varusmiesikaluokkien
fyysisen kunnon heikentymisena (Santtila ym. 2006).

Vastaajien litkkumista selittdvid tekijoitd arvioitiin arki- ja hyotyliikunnan, vapaa-
ajan liikunnan sekd ndiden yhdistelména fyysisen kokonaisaktiivisuuden kautta.
Kutakin liikuntamuuttujaa arvioitiin vield erikseen kahdesta eri nakokulmasta
(aktiivisuus ja passiivisuus). Kaikissa malleissa voimakkaimmin liikkumista selittava
tekija oli kiinnostus liikunnan harrastamiseen; mitd kiinnostuneempia liikunnasta
oltiin, sitd paremmin liikkuminen toteutui myos kdytannossa. Huono liikkumiskyky
hankaloitti luonnollisesti liikunnan harrastamista, mikd nékyi erityisesti henkil6illg,
joilla oli vaikeuksia kdvelld lyhyitdkin matkoja. Huonon liikkumiskyvyn taustalla
voidaan olettaa olevan sairauksia, erityisesti TULE-ongelmia. Tilastollisissa malleissa
yksittdisten sairauksien vaikutus liikuntakayttdytymiseen oli kuitenkin ristiriitainen.
Mielenterveysongelmat selittivdt vahdista vapaa-ajan liikkumista sekd fyysista
kokonaisaktiivisuutta. Diabetes tai kilpirauhasen vajaatoiminta nayttivit vahentdvan
lilkkumista. Nama viitteelliset 16ydokset ovat uskottavia, koska edelld mainitut
sairaudet aiheuttavat vasymystd, voimattomuutta ja haluttomuutta (Laakarikirja
Duodecim 2010). Sen sijaan saatiin viitteita, etta tuki- ja liikuntaelin- seka sydan- ja
verenkiertoelinsairaudet néyttivat joissakin malleissa vaikuttavan liikuntaa lisadvasti.
Tulokset eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid. Nama jalkimmaiset
sairaudet eivat tavallisesti aiheuta vasymysta ja haluttomuutta ja lisaksi sdannollinen
lilkunta vahentdd niiden oireita (Ldakédrikirja Duodecim 2010). Niinpa on luontevaa,
ettd ne eivdt systemaattisesti ole liikuntaa rajoittava tekija. Eldman muutosvaihe -
kysymyksesta ja avovastauksista tuli kuitenkin ilmi, ettd yleensa sairaudet koettiin
voimakkaasti litkkuntaa vahentdvéna tekijana.

Ylipaino oli yhteydessd vdhaiseen arki- ja hyotyliikunnan harrastamiseen ja sen
my6td myods matalaan fyysiseen kokonaisaktiivisuuteen. Lihavuuden vaikutus nakyi
erityisesti raskaimmassa painoluokassa (BMI > 35). Hieman ylldttden ylipainolla ei
ollut tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta vapaa-ajan liikunnan harrastamiseen.

Ylipainon ja lihavuuden on aiemmin todettu olevan yhteydessd véhdiseen
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liikkumiseen (Adams ym. 2003, Trost ym. 2002, Martinez-Gonzales ym. 1999).
Lihavuudesta karsivét arvioivat terveytensd muuta vaestdd huonommaksi ja he myos
panostavat terveyteensd liikunnan avulla védhemmaén (Bolin ym. 2006). Oma paino
vaikuttaa my0s kasityksiin riittdvastd liikunnasta. Ali- ja normaalipainoiset kertovat
lilkkuvansa riittdvésti useammin kuin ylipainoiset (Jackson-Elmoore 2007). Tuloksissa
nékyi selked trendi, ettd runsaammin liikkuvat arvioivat kuntonsa paremmaksi.
Kuitenkin yllattavan iso osa vastaajista arvioi olevansa keskinkertaisessa kunnossa
riippumatta  liikunta-aktiivisuudesta tai painoindeksistdi. ~Kuntonsa selvésti
keskimaardista huonommaksi arvioineet harrastivat liikuntaa muita vahemman,
erityisesti vapaa-ajanliikunnan osalta. Syyna oli usein sairaus, jolloin liikuntaa ei kyetty
harrastamaan vaikka olisi haluttukin.

Maalaispaikkakunnilla harrastettiin enemmé&n arki- ja hyotyliikuntaa kuin
kaupungeissa. Tama selittyy asumismuodolla, silldi maaseudulla asutaan yleensa
omakoti- ja maalaistaloissa, joiden ylldpitimiseen liittyy enemman ulkona tehtavia
askareita ja hyotyliikuntamahdollisuuksia. Avovastauksista kdvi ilmi, ettd monilla
kaupungissa asuvilla hyotyliikunnan osuus kuitenkin lisdéntyi kesélld kun aikaa
vietettiin paljon mokilld. Naiset olivat miehid aktiivisempia kaikissa malleissa, paitsi
arvioitaessa vapaa-ajan liikuntaa aktiivisemmasta nidkokulmasta, jolloin sukupuolten
valilld ei ollut tilastollisesti merkittdvaa eroa. Erityisesti arki- ja hyotyliikunnan osalta
naiset olivat miehid aktiivisempia. Sama suuntaus on havaittu Kansallisessa
litkkuntatutkimuksessa (Suomen Kuntoliikuntaliitto ym. 2006) sekad yhteenvedossa
suomalaisten liikuntatutkimusten tuloksista (Fogelholm ym. 2007). Sen sijaan monissa
ulkomaisissa, erityisesti ikddntyvad véestda koskevissa tutkimuksissa miehet ovat
olleet usein aktiivisempia kuin naiset (esim. Rhodes ym. 1999, Martinez-Gonzales ym.
2001, Crombie ym. 2004). Tassd tutkimuksessa sukupuolten erot selittyvat naisten
runsaammalla tyd- ja asiointimatkojen liikkumisella omin voimin sekd perinteisesti
naisten vahvalla roolilla kotitéiden tekijanad. Fyysisen aktiivisuuden kokonaisuutta
arvioitaessa on otettava huomioon sukupuolten véliset erot erilaisten lilkuntamuotojen
harrastamisessa. Naisten liikunnan maéadra on usein aliarvioitu, silla arki- ja

hydétyliikuntaa ei ole otettu huomioon riittédvasti (Abel ym. 2001).
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Tyétilanne vaikutti liikkumiseen, silla kaikissa malleissa eldkkeelld olevat olivat
aktiivisempia tydssd kayviin verrattuna ja vapaa-ajan merkitys liikunnan
harrastamisen edellytyksend tuli selkedsti esiin. Vahiten koulutetut olivat fyysisesti
aktiivisempia kuin korkeasti koulutetut. Tdma nakyi erityisesti runsaana vapaa-ajan
lilkkunnan harrastamisena. Osittain tdma voi johtua siitd, ettd vastaajista korkeasti
koulutetut olivat suurimmalta osin edelleen tydssa kun taas vahiten koulutetuista
valtaosa oli eldkkeelld, jolloin tydtilanne ja sita kautta vapaa-aika muodostuu
sekoittavaksi tekijaksi. Koulutuksella ei néyttanyt olevan vaikutusta hyvin vahaista
liikunta-aktiivisuutta  tarkasteltaessa (passiivisuus ~ ndkokulma). Aiemmat
tutkimustulokset koulutuksen vaikutuksesta liikunta-aktiivisuuteen ovat osittain
ristiriitaisia. Joidenkin tutkimusten mukaan eniten liikkuvat korkeasti koulutetut
henkilot (Martinez-Gonzales ym. 2001, Schmitz ym. 1997). Alhaisempi koulutus ja
tulotaso ennustavat vahdisempaa liikunta-aktiivisuutta ja korkeampi koulutus
vaikuttaa harrastusten valintaan (Hirvensalo 2002). Parempi sosioekonominen asema
on yhteydessd runsaampaan liikkumiseen ja korkeampi koulutus vaikuttaa
positiivisesti erityisesti naisten fyysiseen aktiivisuuteen (Pan ym. 2009). Korkeasti
koulutetut ja korkeissa viroissa olevat harrastavat enemman vapaa-ajan liikuntaa ja
alemman koulutustason tyontekijat enemman arkiliikuntaa (Mein ym. 2005, Fogelholm
ym. 2007). Voidaankin pohtia mitd liikunnan “harrastamisella” tarkoitetaan.
Harrastaminen voidaan ajatella erillisend normaalista arjesta poikkeavana, yleensa
vapaa-aikaan kuuluvana toimintana. Esimerkiksi johtavassa asemassa olevat ylemmat
toimihenkil6t eivit harrasta liikuntaa aivan yhta usein kuin alempiin sosiaaliluokkiin
kuuluvat (Suomen Kuntoliikuntaliitto ym. 2006). Syynd voi olla, ettd ylempiin
sosiaaliluokkiin kuuluvat eivat koe kavelya ja arkilitkuntaa samalla tavalla liikunnan
harrastamisena kuin alempiin luokkiin kuuluvat. Téssa tutkimuksessa saatiin
samansuuntaisia tuloksia, silld vapaa-ajan liikuntam&drd viaheni koulutustason

noustessa.
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6.2.5 Liikuntalajit

Selvasti yleisin liikuntalaji oli kévely ja seuraavaksi harrastetuimpia lajeja olivat
pyordily, hiihto ja uinti. My6s muissa tutkimuksissa on yleisesti todettu, etta
suomalaiset ja erityisesti ikddntyvat, harrastavat runsaasti kdvelya (esim. Zacheus ym.
2003). Kansallisessa liikuntatutkimuksessa (Suomen Kuntoliikuntaliitto ym. 2006)
suosituin laji oli kavelylenkkeily, sitten tulivat pyordily, hiihto ja uinti eli tdsmaélleen
sama lajien luettelo ja jarjestys kuin tdssd tutkimuksessa. Edelld mainitussa
selvityksessa kavely ja sauvakévely oli mainittu erikseen kun tdssd tutkimuksessa ne
laskettiin yhteen. Kansallisen liikuntatutkimuksen uusimmissa tuloksissa (Suomen
Liikunta ja Urheilu ym. 2010) kuntosalin ja juoksulenkkeilyn harrastaminen on
lisdadntynyt aikuisvdestdssd. Senioreilla sauvakdvely ja voimistelu ovat edelleen
lisdanneet suosiotaan.

Harrastettujen lajien maardan suhteen tdman tutkimuksen tulokset ovat hyvin
samansuuntaisia Kansallisen liikuntatutkimuksen kanssa (Suomen Kuntoliikuntaliitto
ym. 2006). Tutkimuksessa ei erikseen laskettu niitd, jotka eivat harrastaneet yhtdaan
lajia, silld vastauksia ei voinut erottaa tyhjistd vastauksista. Kysymyksissa ei myoskaan
tarkasti maaritelty oliko mainittujen lajien harrastaminen saannollistd vai satunnaista
ja milld teholla lajia harrastettiin. Ikdéntyvien liikunta on usein rauhallista ja perinteista
ulkoliikuntaa (Zacheus ym. 2003) ja tdméankin tutkimuksen suosikkilajit tukevat tata
véitettd. Vastauksissa korostui luonnossa tapahtuva liikunta, kuten metsastys seka
hyotyliikunta, joka oli usein haluttu mainita omaksi lajikseen. Koiran kanssa
liikkkumisen vastaajat olivat arvioineet vélilld hyotyliikunnaksi, valilld kavelyksi ja
valilld kokonaan omaksi lajikseen.

Naiset harrastivat enemman useita lajeja kuin miehet. Naisten suosikkilajeja olivat
erityisesti pyordily ja vesiliikunta seka erilaiset jumppamuodot joko yksin tai
ryhméssd. Miehet puolestaan pelasivat naisia enemmaén joukkuepeleja tai liikkuivat
yksin luonnossa. Naisten harrastamien lajien valikoima on miehid monipuolisempi
(Suomen Kuntoliikuntaliitto ~ym. 2006). Miehet ovat enemméan mukana

urheiluseuroissa ja naiset kayttavat yksityisid palveluja. Tdméd ndkyi osin tassakin
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tutkimuksessa silld yksityisten yritysten lajitarjonnassa korostuvat “naiselliset lajit”
(aerobic, tanssi ym.). Pyordilyn suurempi harrastaminen naisilla voi selittya silld, etta
naiset kdyttivat useammin polkupyoraa lyhyiden matkojen kulkuvélineena seka tyo- ja
asiointiliikkumiseen. Miehet sen sijaan ajoivat enemman autolla. Leppéavirran vahdinen
pyordilyn osuus voi selittyd maaseutupitdjan pitemmillda vélimatkoilla, jolloin

liikkkumiseen yleensa kaytetdadn autoa.

6.2.6 Kiinnostus liikunnan harrastamiseen

Vain pieni osa (2,5 %) tutkimuksen vastaajista ilmoitti, ettei liikkunta kiinnostanut heita
lainkaan. Muutoin kiinnostus liikunnan harrastamista kohtaan jakautui melko
tasaisesti eri luokkiin. Naiset ja eldkkeelld olevat olivat kiinnostuneimpia liikunnasta ja
tama ndkyi myos liikuntakdyttdytymisessd. My0s terveydentilaan liittyvat tekijat
(ylipaino, mieliala ja liikkumiskyky) vaikuttivat liikunnasta kiinnostuneisuuteen. On
luonnollista, ettd mielialan laskiessa kiinnostus ymparéiviin asioihin véahenee ja
esimerkiksi masentuneella voi olla vaikea innostua liikuntaan ja omaan hyvinvointiin
liittyvistd asioista. Samoin ylipaino tai huono terveys voi védhentdd kiinnostusta,
varsinkin jos oma tilanne koetaan toivottomana eikd liikunnan hyoétyjda ja
mahdollisuuksia ~ ymmarretd. Saannollisesti  tupakoivat  olivat ~ vdhemman
kiinnostuneita liikunnasta kuin tupakoimattomat. Tupakoinnilla ja liikunnan
harrastamisella ei kuitenkaan havaittu yhteyksid. Tupakoimattomuus ja terveelliset
ravintotottumukset liittyvat liikunnalliseen elintapaan (Sherwood ja Jeffery 2000) ja
sadannollisen tupakointi on yhteydessd vahentyneeseen liikunta-aktiivisuuteen (esim.
Martinez-Gonzales ym. 2001). My0s suomalaisessa aikuisvéestossd tehdyssa
selvityksessa epaterveellisten elintapojen valilla oli yhteyksid (Laaksonen ym. 2001).
Esimerkiksi vdhdinen liikunta ja huonot ravintotottumukset liittyivat voimakkaasti
toisiinsa ja tupakointi oli yhteydessi muihin epéterveellisiin elintapoihin.
Sosiodemografiset tekijat vaikuttavat epaterveellisten elintapojen kasaantumiseen
(Laaksonen ym. 2003). Tamé& tulisi ottaa huomioon erilaisiin véestoryhmiin

kohdentuvien interventioiden suunnittelussa.
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Kiinnostus liikuntaa kohtaan oli suurempi henkiléilld, jotka harrastivat enemmaén
kulttuuria tai kirjallisuutta. Voi olla, ettd harrastustoiminnassa ja muussa eldmaéssa
aktiiviset ihmiset tiedostavat paremmin liikunnan merkityksen ja ovat siita
kiinnostuneita. Varsinainen liikunta voi kuitenkin jadda vahaiseksi, esimerkiksi ajan
puutteen vuoksi. Késitys omasta aktiivisuudesta on usein ristiriidassa todellisen,
matalan liikunta-aktiivisuuden kanssa (O'neill ja Reid 1991). Esimerkiksi
skotlantilaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd ikdantyneista lahes nelja viidesosaa uskoi
lilkkuvansa terveyden kannalta riittdvasti, mutta todellisuudessa yli puolet liikkui
vapaa-aikana vdhemmadn kuin kaksi tuntia viikossa ja reilu kolmasosa ei liikkunut
lainkaan (Crombie ym. 2004). Tassa tutkimuksessa arki- ja hyotyliikunnan seka vapaa-
ajan liikunta-aktiivisuuden lisdantyessa henkilot ilmoittivat olevansa myds enemman
kiinnostuneita liikunnasta. Voidaan kuitenkin arvioida, ettd tutkimuksessa korostuu
aktiivisten osuus, silld suuri osa fyysisesti inaktiivisista ihmisistd on muutenkin
passiivisia. Heitd ei kiinnosta liikunta eikd terveyskayttaytyminen, eivédtka he ole

luultavasti vastanneet koko kyselyyn.

6.2.7 Liikkumista rajoittavat ja edistavait tekijat

Sanalliset avovastaukset saattoivat olla osittain ristiriitaisia tai hyvin lyhyitd, jopa
yksisanaisia, jolloin vastauksista ei voinut tulkita miten kyseinen tekija oli vaikuttanut
litkkkumiseen. Sama henkil0 saattoi esimerkiksi mainita seka liikuntaa rajoittavaksi, etta
lisaavaksi tekijéksi sairauden tai ylipainon. Toisaalta tima on loogista, silld sairaus
tekee tietoiseksi liikunnan merkityksestd, mutta voi rajoittaa lajivalikoimaa tai
lilkunnan kuormittavuutta. Huonon terveydentilan on todettu myos aiemmin olevan
sekd liikunnan este ettd motivaattori ja liikunta on koettu hyddylliseksi kroonisten
sairauksien hallinnassa (Belza ym. 2004, Schutzer ja Graves 2004, Hirvensalo ym. 2006).

Liikkumisen esteita selvittaneissd tutkimuksissa (esim. Ziebland ym. 1998, Phillips
ym. 2004, Schutzer ja Graves 2004) on yleisesti todettu, ettd sisdiset esteet ovat
merkittavampid kuin ulkoiset esteet ja liikkumattomuuden syyt vaihtelevat laajasti ja

muuttuvat ikddntyessa. Ajan puute, sairaus ja kivut ovat yleisia litkkunnan esteitd. Myos
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tiedon puute ja liikunnan merkityksen ja terveyshyotyjen ymmartaméattomyys
vaikuttavat liikkumiseen. Ikaantyvilld liikuntaan voi liittyd vaarid késityksid ja
erityisesti kroonisista sairauksista kérsivat voivat jopa pelata liikkumista (Chao ym.
2000). Taman tutkimuksen tulokset ovat hyvin samansuuntaisia aiempien
tutkimuksien kanssa. Henkilokohtaiset syyt ja sisdiset tekijét, kuten sairaudet, laiskuus
ja saamattomuus, mainittiin usein liikuntaa rajoittavina tekijoind. Periaatteessa
liikkunnan tarve tiedostettiin, mutta yleensd muut asiat veivat ajan tai mielenkiinnon
eikd itseddn vaan saanut motivoitua tarpeeksi, jotta lahtisi liikkkeelle. Thmisten asenteet,
tiedot ja Kkayttdytyminen ovat ristiriitaisia. Terveyskdyttdaytymisen merkitys
hyvaksytdan ja ymmarretddn yleiselld tasolla, mutta sitd ei koeta henkilokohtaisesti
tarkedksi (Fishbein 1977). Ihmiset ovat oman eldménsa suhteen yleensa eparealistisen
optimistisia uskoen valttivansd sairastumisen ja terveyttd uhkaavat riskitekijat
(Weinstein 1987). Terveysuhan ei uskota osuvan omalle kohdalle, eika elintapojen tai
kayttaytymisen muuttamista ndin ollen ndhda tarpeelliseksi.

Téman tutkimuksen tulokset tukevat aiempia tutkimuksia my®os liikkumista
edistdvien tekijdiden suhteen. Liikunnan motivaationa vanhemmilla ihmisilld on
erityisesti hyvan terveyden sdilyttdminen ja kunnon ylldpitiminen seka sosiaaliset ja
psyykkiset tekijat, kuten ystavat, piristys ja eldménilo (O'neill ja Reid 1991, Zunft ym.
1999, Hirvensalo 2002, Schutzer ja Graves 2004). Ymparistotekijoistd selkeimmin
liikkkumiseen vaikuttavat ldhiston palvelut ja liikuntamahdollisuudet (Humpel ym.
2002). Yksittdinen esimerkki liikuntaa lisddvista tekijoistd on koiran omistaminen.
Koiran ulkoiluttaminen lisdd saannollista kavelya ja tuottaa terveyshyoétyja (Cutt ym.
2007). Koiran mukanaolo tuo myds turvallisuuden tunnetta ja sosiaalista tukea, mika
rohkaisee kdvelemaéan.

Useiden esteiden mainitseminen on yhteydessa vahaiseen litkkumiseen mutta vahva
uskomus liikunnan hyddyllisyydesta lisdda liikkumista (Rhodes ym. 1999). Jos
lilkkunnan merkitysté terveydelle ei ymmarreta tai motivaatio liikkumiseen on huono,
palveluiden puutetta tai muita ulkoisia tekijéitd on helppo kayttdd tekosyyna
liikkumattomuuteen. Jos liikunnan positiiviset vaikutukset tiedostetaan, ihmisilla on

usein tarve huolehtia itsestdédn. Talloin palvelujen puute ei ole este liikkumiselle vaan
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vaihtoehtoisia liikuntamuotoja 16ytyy ja liikkuminen osataan toteuttaa joka
tapauksessa. Ulkoisten esteiden nimeédminen on tapa valttdd henkilokohtainen vastuu
(Lee 1993). Liikunnan koetut esteet eivat ole aina todellisia, mutta ne vaikuttavat silti
kayttaytymiseen (Gettman ym. 1983). Nykypdivan yhteiskunnassa monille on
muodostunut passiivinen rooli oman terveytensa suhteen (Phillips 2002). Ihmiset
vaativat palveluja ja odottavat terveyspalvelujen takaavan heille hyvén terveyden,
jolloin oma vastuu hyvinvoinnista unohtuu. Interventioita suunniteltaessa on otettava
huomioon ovatko koetut esteet todellisia tai pystytdadanko kasityksia niistd muuttamaan
(Lee 1993). Heraa myos kysymys missd méadrin ihmisen on itse otettava vastuuta
terveydestddn ja miten paljon yhteiskunnan tulisi tukea liikkumista? Ovatko ihmiset
valmiita maksamaan oman terveytensd ylldpitdmisestd vai tulisiko kaiken olla

ilmaista? Tulisiko yhteiskunnan pitdéd parempaa huolta erityisesti ikddntyvista?

6.2.8 Liikunta elimin muutosvaiheissa

Vastaajien kertomuksia ja kokemuksia laadullisesti analysoimalla saatiin parempi
kokonaiskuva kussakin eldmantilanteessa liikuntakdyttdytymiseen vaikuttaneista
tekijoista. Liikunta yleensd ainakin véliaikaisesti véaheni eldméan kriisitilanteissa
sukupuolesta riippumatta. Terveyden muuttuminen ja huoli terveydestd vaikuttivat
voimakkaasti liikkumiseen eldménkaaren varrella ja erityisesti ikddntyessd. Esille
nousivat hyvin samanlaiset teemat kuin aiemmissakin tutkimuksissa. Esimerkiksi
eradssd laadullisessa  tutkimuksessa ikddntyneiden liikuntakayttaytymiseen
vaikuttaneet tekijdt jaettiin viiteen kategoriaan: omien vanhempien vaikutus ja asenne,
aiemmat liikuntatottumukset, perhe-elamédn muutokset, terveydentilan muutokset ja
huoli terveydentilan huonontumisesta (Weeks ym. 2008).

Elaméankaaren mukaisesti liikunta on yleensa runsainta lapsuudessa. Keski-idssa
keskitytddn enemman perheen ja tyon vaatimuksiin. Tédssa tutkimuksessa omaa
ajankayttod lisddvat elamanmuutokset, kuten eldkkeelle siirtyminen ja lasten ldahto
kotoa, nayttivat liittyvan naisilla hieman runsaampaan liikkumiseen kuin miehilla.

Tutkimuksessa saatiin my0s viitteitd, ettd miehilld avioero oli liikunnan suhteen
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negatiivisempi tekiji kuin naisilla. Tdma vahvistaa aiempia tutkimuksia, joissa
parisuhde (Brown ja Trost 2003, Bell ja Lee 2005) ja lasten saaminen vahensivat fyysista
aktiivisuutta erityisesti naisilla (Allender ym. 2008). Naisen rooli kodinhoitotdissa on
vahva. Perheen diti tekee valtaosin kotitaloustyot, hoitaa lapset ja siivoaa (Padkkonen
2005). Vaimo hoitaa myos eldkeidssd suurimman osan kotitoistd. Miehilld avioero ja
leskeys heikentévit yleistd terveyskayttaytymista (Eng ym. 2005). Tassd tutkimuksessa
elakkeelld olevat olivat selvasti aktiivisempia kuin tyossa kayvat. Tyoelaman loputtua
omaa aikaa jdd enemmén, jolloin my6s liikunnan harrastamiselle on enemman
mahdollisuuksia. Sama on todettu my0s aiemmin, silld eldkkeelle jaédminen lisda
selvdsti vapaa-ajan fyysista aktiivisuutta (Evenson ym. 2002). Sen sijaan tyohon ja
tydmatkoihin liittyva liikkuminen loppuu. Talloin kokonaisliikkuminen voi vahentya
jos muu liikunnan harrastaminen ei lisddnny eldakditymisen myéta (Slingerland ym.
2007).

Téssa tutkimuksessa yksittdiset liikkumiseen vaikuttavat tekijdt olivat monesti eri
henkilgilld vastakkaisia. ~Esimerkiksi kaupunkiin muutto merkitsi joillekin
litkkuntamahdollisuuksien ja palveluiden lisddntymistd. Toisilla puolestaan maalle
muutto tai ajan viettdiminen kesamokilla lisasi liikuntaa hyotyliikunnan ja esimerkiksi
puutarhatdiden muodossa. Talvikaudella asutaan kaupungissa, jolloin harrastaminen
on saddnnollisempdd ja jdrjestetyt vapaa-ajan liikuntamuodot korostuvat. Erilaiset
liikkuntaryhmét toimivat syys- ja talvikaudella vilkkaasti, kun taas kesélld ne ovat usein
tauolla ja esimerkiksi uimahallit ovat kiinni. Erilaisten liikuntamuotojen vertaileminen
ja lilkunnan kuormittavuuden arvioiminen on varsin hankalaa. Runsas hy6tyliikunta
koetaan usein riittdvaksi erityisesti kesdkaudella, kun puuhaa riittdd aamusta iltaan.
Talvella hyotyliikunta on vahdisempaa ja esimerkiksi kdvelya rajoittaa liukkaus ja
pimeys. Vuodenaikojen vaihtuessa ihmiset eivdt aina osaa hakea totutun tilalle
korvaavaa liikuntavaihtoehtoa.

Elamanmuutosten vaikutusta lilkuntakayttdytymiseen selvittdneessa
avokysymyksessa pyydettiin mainitsemaan kolme keskeistd elamanmuutosta, joissa
liikkuminen oli muuttunut todella paljon ja kuvailemaan miten ja miksi liikkuminen

muuttui. Monet vastaajista olivat ymmartaneet kysymyksen tarkoittavan sairauksien
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tarkempaa selittamistd eikd vastauksissa juurikaan kerrottu miten liikkuminen
muuttui. My0s tamé vahvisti késitystd sairauksien keskeisestd roolista ikdantyvien

ajatusmaailmassa.

6.2.9 Yksilollisen liikuntaneuvonnan tarve

Yli puolet vastaajista ei halunnut henkilokohtaista liikuntaneuvontaa tai ei halunnut
sanoa mielipidettdaan asiasta. On siis oletettava, ettd suurin osa vastaajista tiesi
mielestdan riittavasti liikkunta- ja terveysasioista. Vastauksissa korostui tiedon tarve
henkilokohtaisiin sairauksiin liittyen. Pelkka tiedon jakaminen ei kuitenkaan riita, silla
suuri osa neuvontaa haluavista mainitsi toiveenaan konkreettisia toimenpiteitd, kuten
terveystarkastuksia, kuntotestauksia ja henkilokohtaista opetusta erilaisten
lilkuntamuotojen suorittamisessa. Hieman ristiriitaista oli, ettd vaikka suurin osa
ihmisistd oli kieltanyt haluavansa yksilollista litkuntaneuvontaa, monet heista
kuitenkin nimesivat henkiloén, jolta haluaisivat neuvontaa. Yllattivdn monet eivat
my0Oskédan osanneet laittaa neuvontaldhteitdi numeroituna tarkeysjarjestykseen, kuten
kysymyksessd pyydettiin, vaan ilmaisivat vastauksensa tasa-arvoisilla merkinnéillg,
esimerkiksi  rastilla.  Selvédsti  suosituin  liikuntaneuvonnan  ldhde  oli
fysioterapeutti/kuntohoitaja. Toiseksi suosituin oli lddkari ja kolmantena mainittiin
lilkkunnanohjaaja.

Terveysliikunnan  paikallisissa  suosituksissa  korostetaan suunnitelmallisen
liikkuntaneuvonnan tarkeytta erityisesti véhan liikkuvien ja sairauksista karsivien
henkildiden kohdalla (Sosiaali- ja terveysministerié 2000). Kuntalaisille tulisi jarjestaa
mahdollisuus yksilolliseen neuvontaan sekd kuntotestauksiin. Suositusten mukaiset
toimenpiteet eivdt kuitenkaan aina toteudu kaytdnnossda. Kunnat eivat noudata
suosituksia tai sitten palveluiden ja neuvonnan tarjonta eivat kohtaa niitd eniten
kaipaavia ihmisid. Téssd tutkimuksessa liikuntaneuvonnan tarve oli suhteessa
suurempi henkil6illd, jotka arvioivat oman kuntonsa keskimaardistd huonommaksi ja
joiden liikkumiskyky oli rajoittunut. Myos henkil6t, joiden painoindeksi oli

huomattavasti kohonnut, halusivat enemman liikuntaneuvontaa. Tama voi johtua siita,
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ettd ylipainoisilla esiintyy tuki- ja liikuntaelinsairauksia sekd syddn- ja
verenkiertoelimiston sairauksia normaalipainoisia enemman. Té&ll6in kaivataan usein
lisdtietoa turvallisesta liikkumisesta ja omasta sairaustilanteesta. Alakuloinen mieliala
lisdsi liikuntaneuvonnan tarvetta. Voi olla, ettd alakuloiset kaipaavat erityisesti
rohkaisua ja kannustusta terveellisten elintapojen ja liikuntatottumusten
noudattamiseen. Oma innostus ei valttamattd riitd liikunnan toteuttamiseen ja
erilaisten vaihtoehtojen kartoittamiseen vaan avuksi tarvitaan ulkopuolista tukea.
Saannollinen tupakointi naytti vahentavan neuvonnan tarvetta. Tima voi selittya silla,
ettd tupakoinnin haitallisuus tiedostetaan, mutta piintyneen elintavan muuttamiseen ei
kaivata painostusta. Sama ilmidé ndkyi tupakoivien véhdisempana kiinnostuksena
liikkunnan harrastamiseen. Sen sijaan kiinnostus liikunnan harrastamiseen lisasi
lilkuntaneuvonnan tarvetta. Taustalla voi olla yleinen kiinnostus omasta
hyvinvoinnista, jolloin halutaan tarkempaa tietoa liikunta- ja terveysasioita ja
tarkemmin yksiloityjd neuvoja omaan tilanteeseen liittyen. Tutkimuksessa saatiin
viitteitd siitd, ettd omakoti- ja maalaistalossa asuvat halusivat vahemman
henkilokohtaista neuvontaa kuin kerros- ja rivitalossa asuvat. Voi olla, ettd
maaseudulla arvostetaan perinteisid elintapoja, liikuntamuotoja ja hyo6tyliikuntaa.
Yksilollinen liikuntaneuvonta saatetaan kokea negatiivisena elamaan puuttumisena tai
turhana vouhottamisena ja enemman kaupunkilaisten harrastuksiin kuuluvana.
Ikdantyvat ihmiset kdyttavat paljon terveyspalveluita ja he luottavat ladkarin ja
hoitohenkiléiden ohjeisiin (Schutzer ja Graves 2004). Tdméan vuoksi ladkarien antamilla
neuvoilla voi olla suuri merkitys ikdantyvien liikuntakayttaytymiseen. Ladkareiden
tulisi antaa paremmin tietoa liikkunnan hyodyistd ja litkuntakdytdnnoista sekd poistaa
vadria  késityksia  esimerkiksi  sairauksiin  liittyen  (Philips ym. 2004).
Liikuntaneuvontaan kaivattaisiin tarkkoja ja konkreettisia ohjeita (Chao ym. 2000).
Apuvilineend voi kayttda esimerkiksi liikkkumisreseptid (Miilunpalo ja Aittasalo 2002,
Liikkumisresepti 2010), jossa kartoitetaan potilaan nykyinen liikkuminen sekd
liikkumisen tavoitteet ja terveysperusteet. Lisdksi annetaan liikkumisohjeet ja
seurataan suunnitelman toteutumista. Liikkumisreseptin kayttéa rajoittaa mm.

ladkdrien aikapula sekd tottumattomuus reseptin kayttoon. Liikuntaneuvonnan
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toteuttamista perusterveydenhuollossa ja paikallisissa hoitokdytannoissa tulisi myds
selkeyttdad. Esimerkkina tdstd on elintapaohjauksen ja liikuntaneuvonnan sisallon
selkeampi  tyonjako lddkdreiden ja muun  hoitohenkilokunnan  valilla.
Terveydenhoitajien tekemén perusseurannan lisdksi monille potilaille ratkaisevaa on
ladkarin auktoriteetti, sillda lddkdrin antamilla neuvoilla on enemmé&n painoarvoa.
Liikkumisresepti on tdhdn konkreettinen apuvaline. Kaikissa neuvontatilanteissa tulee
kuitenkin ottaa huomioon, ettd lopullinen elintapamuutos tapahtuu potilaan oman
ajatteluprosessin kautta (Ketola 2003).

Uusia tutkimustuloksia ja terveellisiin elintapoihin liittyvid suosituksia julkaistaan
jatkuvasti, mika vaikeuttaa oleellisen asian erottamista valtavasta informaatiotulvasta.
Mediassa esitetyt ristiriitaiset véitteet voivat aiheuttaa hammennystd ja ne voidaan
tulkita vddrin tai lilan mustavalkoisesti. Tamédn vuoksi asiantuntijoiden antama
henkilokohtainen neuvonta on tdrke&a. Erityisesti kroonisista sairauksista karsivat
kaipaavat apua sopivan litkuntamuodon toteuttamisessa, mikd mainitaan myos
ikdantyvien liikuntasuosituksissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, Physical Activity

Guidelines for Americans 2008).

6.2.10 Toiveita ja tarpeita liikuntapalvelujen kehittimiseen

Vastauksista esiin nousseet toiveet ja tarpeet olivat hyvin pitkalti samanlaisia, jotka jo
periaatteessa sisaltyvat kuntia ja palvelujen tarjoajia koskeviin liikuntasuosituksiin
(Sosiaali- ja terveysministerio 2000 ja 2004). Jostain syysta suositusten mukaiset
toimenpiteet eivdat kuitenkaan toteudu kdytinnossd tai ihmisilld ei ole eri
mahdollisuuksista riittdvésti tietoa. Esimerkiksi oman ikiisille suunnattuja
litkkuntaryhmiad ja kuntotestauksia toivottiin lisdd. Tieto sopivista litkuntaryhmista ei
ollut tavoittanut kaikkia tai sitten palveluiden kustannukset koettiin liian korkeiksi.
Sama tuli esille Ikivihredt -hankkeessa (Hirvensalo ym. 2006), jossa suurin este
ohjattuun liikuntaan osallistumiselle oli kiinnostuksen puute. Nykypaivén ikaantyvat
kaipaavat tarjontaan enemmaéan monipuolisuutta ja yksilollisyytta, mutta ilman suuria

kustannuksia. Asiakkailla on oikeus laadukkaisiin terveyspalveluihin ja niiden
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puuttumisesta tai heikkouksista tulee antaa palautetta palvelujen jarjestdjille, jotta
ongelmakohtiin osataan reagoida.

Kansanterveyden ja terveyspalvelujen suunnittelun kannalta haasteellisin on se
vdestoryhmad, joka ei vastannut kyselyyn. Voidaan olettaa, ettd tastd joukoista suuri osa
on liikunnan suhteen passiivisia eikd osallistu jarjestettyihin palveluihin eika
myoskdan osaa liilkkua oma-aloitteisesti. Se, miten heiddn terveystietoisuuttaan
voidaan lisata ja kuinka heiddt saadaan muuttamaan liikuntatottumuksiaan, on suuri

haaste.

6.3 Terveyden edistimisen toimenpiteet ja mahdollisuudet kunnissa

Alueellisia eroja tarkasteltaessa videstdn terveys on huonompi maaseudulla kuin
kaupungissa ja terveysprofiili on epasuotuisampi (Fogelholm ym. 2006). Tama selittyy
osaltaan silld, ettd maaseutukunnissa videstd on tyypillisesti ikddntyneempas,
vahemman koulutettua ja heilld on epaterveellisemmat elintavat. Paikallisen vaeston
rakenne ja kuntakohtaiset eroavaisuudet tulee ottaa huomioon interventioita
suunniteltaessa. Ikaluokkien eroavaisuuksia tarkasteltaessa on otettava huomioon
myods eri sukupolvien aikana tapahtuneet muutokset yhteiskunnassa. Esimerkiksi
suomalaisten vapaa-ajan liikunta on lisddntynyt ja tyo- sekd tyomatkaliikunta
vahentynyt viimeisen 30 vuoden aikana (Borodulin ym. 2008). Taman paivan
ikaantyvat olivat nuoria aikana, jolloin nuoret osallistuivat enemman tyon tekemiseen
ja tyotehtavat olivat fyysisempid kuin nykydan. Myos koulutusmahdollisuudet,
sukupuolten véliset roolit ja naisen asema yhteiskunnassa olivat toisenlaisia.
Elamaétapatekijoiden muuttumisen vaikutukset ovat erilaisia nuorilla ja aikuisilla.
Nykyisen pikaruokakulttuuriin, vahentyneen luontaisen liikkumisen, lisdantyneen
television katselun ja muuttuneen ydinperherakenteen pitkaaikaiset vaikutukset voivat
ndkya vasta vuosikymmenien kuluttua, aikana jolloin nykyiset nuoret ovat keski-
ikaisia ja ikdantyvid. Vaikka yleisen késityksen mukaan lapsuudessa omaksuttu
liikkunnallinen elintapa ja positiiviset asenteet liikuntaa kohtaan sailyvat lapi eldmaén,

asiaa ei ole kuitenkaan yhtenevasti vahvistettu pitkittdistutkimuksissa (Seefeldt ym.
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2002). Lapsuudessa luodaan pohja, mutta fyysinen ymparisto ja eldman aikana koetut
tapahtumat muokkaavat liikuntakayttaytymista. Nuorena liikunnan avulla saavutetut
terveyshyodyt ja hyva fyysinen kunto eivit sdily ilman lapi eldman jatkuvaa liikunnan
harrastamista.

Terveyttd edistdvien toimenpiteiden onnistunut toteuttaminen vaatii liikkumiseen
vaikuttavien tekijoiden tunnistamista ja priorisointia teoreettisten mallien pohjalta.
Precede-Proceed-mallin mukaan ihmisten liikuntakdyttaytymiseen vaikututtavat hyvin
moninaiset altistavat, mahdollistavat ja vahvistavat tekijat (Green ym. 1980).
Transteoreettisen muutosvaihemallin mukaan liikuntakayttdytymisen muuttamisessa
on mukaan oleellista mitd ihminen itse ajattelee liikkunnasta, milla muutosasteella han
on, millainen on hdnen arvomaailmansa ja miten motivoitunut hdn on muutokseen
(Prochaska ja DiClemente 1983). Tarkedda on onnistumisen mahdollisuuden
ymmartdminen eli kuinka henkil6 kokee oman kyvykkyytensd ja vaikuttamisen
mahdollisuutensa omaan terveyteensa (Phillips ym. 2004). Liikuntaohjelmia
suunniteltaessa on oleellista selvittdd kohderyhman muutosvalmius ja yksilollinen
halukkuus liikunnan lisddmiseen (Rejeski ym. 2000, Weinstein ym. 1998). Liikunta- ja
terveysalan ammattilaisten tulisi ottaa tdma paremmin huomioon asiakas- ja
potilaskontakteissa.

Avovastauksissa esille tulleiden kommenttien perusteella voidaan nostaa esiin
kuntalaisten toiveita liikuntamahdollisuuksien parantamisesta (liite 18). Tam&n myota
yksittdisten ihmisten ajatuksista voi kehittyd merkittavidkin yhteiskunnallisia
muutoksia. Erikokoisten kuntien mahdollisuudet vastata kuntalaisten toiveisiin
vaihtelevat. Uusien liikuntaryhmien perustaminen ja neuvonnan jérjestiminen vaatii
osaavien henkildiden palkkaamista sekd sopivia tiloja ja vélineitd. Kuntoneuvoloita
tarvittaisiin lisdd tai niiden tarjoamat palvelut tulisi olla edullisempia. Suurempien
hankkeiden, kuten uusien liikuntahallien tai katuvalaistuksen rakentaminen vaatisi
suuria investointeja, joihin pienemmissd kunnissa ei ole vélttaméattda varaa.
Toimenpiteiden vaikutuksia on kuitenkin tarkasteltava laajemmassa yhteydessa.

Esimerkiksi uusien liikuntatilojen rakentaminen parantaa kaikkien kuntalaisten
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liikuntamahdollisuuksia, milld on vaikutusta my6s nuorempien ikdluokkien
litkkuntakayttdytymiseen ja sitd kautta yleiseen terveystilanteeseen.

Laman aikana ja yhteiskukunnan taloudellisen tilanteen heikentyessa
terveydenhuollon palveluja joudutaan karsimaan. Hoitohenkildstd toimii voimiensa
adrirajoilla, vanhusten hoito on osittain puutteellista eikd tyydyttavia peruspalveluja
pystyta jarjestimaan kaikille. Samaan aikaan ikdéntyvien madrd kasvaa videstOssd,
jolloin paine sosiaali- ja terveydenhuoltoa kohtaan lisddntyy entisestddn. Jotta
ikdantyvien toimintakyky sdilyisi hyvand mahdollisimman pitkdan, kotona asuminen
olisi mahdollista ja terveyspalvelujen kaytto olisi vahdisempéad, omasta hyvinvoinnista
huolehtiminen ja terveyttd edistdvien elintapojen noudattaminen on &arimmaisen
tarkedd. Yhtend keinona védestdon aktivoimiseksi voi olla ajatuksen siirtdminen
lilkunnan lisddmisestd liilkkumattomuuden véahentdmiseen. Arki- ja hyotyliikunnan
korostaminen sekd istuma-ajan vahentdminen voi toimia helpommin omaksuttavana
vaylana fyysisen kokonaisaktiivisuuden lisddmiseen erityisesti huonokuntoisilla ja
ohjelmoituun lijkuntaan vastahakoisesti suhtautuvilla henkiléilld (King ym. 2002).
Ihmisille tulisi korostaa enemmaén jokaisen omaa vastuuta ja elintapamuutosten

huomattavaa merkitysta terveyden edistamisessa.

6.4 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Liikunnan ja muiden aktiviteettien mddrda ja muotoa sekd elintapoja selvitettiin
postikyselyna valikoidulle vdestootokselle. Tutkimuksen vahvuuksina voidaan pitda
kyselyn kohdistamista tutkimuskunnissa kokonaisiin ikdluokkiin, kohtuullisen hyvaa
vastausprosenttia (63 %) sekd laajaa tutkimusaineistoa (n=1940). Tutkimuksen
vahvuutena voidaan myos pitdd varsin laajaa kyselylomaketta, jonka avulla
ikdantyvien liikuntatottumuksiin vaikuttavia tekijoitd voitiin analysoida useasta
ndkokulmasta. Elintapoihin ja terveydentilaan liittyviin vaihtoehtokysymyksiin oli
my0s vastattu varsin kattavasti. Kéytetty kyselylomake oli laadittu tatd tutkimusta

varten kdyttden apuna aiempien terveys- ja liikkuntatutkimusten lomakkeita.
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Tutkimuksen vahvuutena on laadullisen tutkimusmenetelmén kayttd maarallisen
menetelmén rinnalla aineiston analysoinnissa. Tutkimukselle tuo lisdarvoa liikuntaa
rajoittavien ja lisddvien tekijoiden seka liikuntaan liittyvien toiveiden tarkempi
analysoiminen avovastauksista esiin nousseiden teemojen kautta. Yksittdisten
vastausten laadullinen tarkastelu ja syvillisempi tulkinta auttaa paremmin
ymmartdmaan vastaajien ajatuksia ja litkuntakayttdytymisen taustalla olevia tekijoita.
Vastauksista kdy ilmi my06s konkreettisia parannusehdotuksia ja epékohtia, joihin
yksittdisten kuntien liikkuntapalveluiden suunnittelussa tulisi kiinnittdd huomiota.

Kyselytutkimuksen vahvuutena on, ettd tutkittavat saavat kysymykset samassa
muodossa. Ongelmana voi kuitenkin olla kysymysten tai vaaditun vastaamistekniikan
puutteellinen tai virheellinen ymmaértdminen. Osassa vastauksista annettiin
ristiriitaisia tietoja tai vastaus kysymykseen tuli esille vddrdssd paikassa. Esimerkiksi
vastaajien mainitsemat sairaudet ja lddkkeitten kayttd eivat kaikilta osin vastanneet
toisiaan. Vastaukset pyrittiin analyysivaiheessa tulkinnan mukaan siirtimaan oikeille
paikoille. Joskus vastaus oli laadittu tavalla, josta tutkija ei voinut paitelld mita
vastaaja tarkoitti. Esimerkiksi joissakin kysymyksissa osa vastaajista oli valinnut useita
vastausvaihtoehtoja, jolloin kysymykset jouduttiin luokittelemaan analyysivaiheessa
uudelleen.

Vuosikymmenid taaksepdin ulottuvaan retrospektiiviseen kyselyyn sisdltyy myos
vdistamattd muistivirheiden aiheuttamaa epéaluotettavuutta. Vastaajat voivat tietoisesti
tai tiedostamatta pyrkid antamaan itsestadan myonteisen kuvan tai kaunistelemaan
tilannetta, jolloin vastaukset eivdt kuvaa tdysin todellisuutta. Voidaan myos olettaa,
ettd vastaajat ovat liikunnasta kiinnostuneempia kuin ne, jotka jattavat vastaamatta,
silld vastaaminen sindnsa osoittaa tiettyd aktiivisuutta ja kiinnostusta terveysasioita
kohtaan. Vastaamatta jattaneiden liikuntahistoria ja suhtautuminen liikuntaan jaa
kuitenkin selvittdamatta. On siis mahdollista, ettd fyysisesti kaikkein inaktiivisimpien
késityksistd ja tarpeista ei saada oikeaa kuvaa. Tutkimuksen heikkoutena on my®os, ettd
lomakkeen sanallisiin avokysymyksiin oli vastattu varsin niukasti, eikd vastaajien

mielipiteita saatu selville niin laajasti kuin oli alun perin toivottu. Tdma on erityinen
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ongelma, koska juuri inaktiivisten ihmisten toiveiden ja tarpeiden selvittaminen oli
tutkimuksen varsinainen tarkoitus.

Avovastauksien tulkitseminen oli varsin haasteellista ja luokittelussa ja tulkinnassa
kédytettiin apuna kyselylomakkeen muita vastauksia. Liikkumattomuuden syita
selvitettiin avoimella kysymykselld: “Jos liikutte nykyaédn hyvin vahén, mitka tekijat
sithen wvaikuttavat?” Oli tarkoitus, ettd kysymykseen vastaavat ovat inaktiivisia
henkiloita, joiden liikkuminen on hyvin viahaistd. Kysymykseen olivat kuitenkin
vastanneet osittain myds aktiiviset henkilot ja toisaalta kaikki inaktiiviset eivét olleet
vastanneet. Liikunnan lisddmisen syita kartoittava kysymys oli muotoiltu: “Jos liikutte
nyky&édn hyvin vdahdn, mikéd/mitka tekija(t) saisi(vat) teidat lisddmadan liikkumistanne?”
My0s tdma kysymys oli tarkoitettu inaktiivisille henkildille, mutta vastaajina oli my®os
aktiivisia henkiloitd. Lisdksi vastauksista paljastui, ettd kysymys oli ymmaérretty
monella eri tavalla. Osa ajatteli kysymystd “mika olisi liikunnan lisddmisen edellytys”,
osa vastasi “mikd on jo saanut lisdédmaan liikkumista” ja osa ajatteli liikunnan
seurauksia eli “mitd (hyvid) vaikutuksia liikunnasta aiheutuu”. Esimerkiksi liikkumista
lisddvana tekijand oli mainittu ”painon pudotus”, josta ei voinut paatelld onko
kyseinen tekija liikuntaan motivoiva tekija ja toivottu seuraus vai liikunnan
aloittamisen ehto. Eldman muutosvaihe -kysymyksessd annettiin joskus lyhyita
vastauksia (kuten “ero” tai “henkisesti virkedmpi olo”), joissa ei tarkemmin kerrottu
milld tavalla kyseinen tekija oli liikkumiseen vaikuttanut. Liikuntaan ja
liikuntaneuvontaan liittyvid toiveita kysyttdessa tuli esiin suuri kiinnostus
terveystarkastuksia ja kuntotestaustauksia kohtaan. Tama voi osittain selittya silld, etta
kyselyn saatekirjeessd mainittiin, ettd hankkeen perusteella pyritddn jarjestdmaan
edelld mainittuja toimenpiteitd. Tima on saattanut vaikuttaa vastaajien ajatteluun.

Tassa lomakkeessa ei erikseen selvitetty kuinka paljon aikaa vastaajat kayttavat
pdivédssa istumiseen tai televisoin katseluun. Nadiden tietojen avulla olisi voitu
paremmin Kkartoittaa vastaajien inaktiivisuutta. Kyselyn heikkoutena ovat lisdksi
lomakkeisiin siséltyneet virheet. Tutkimuksessa kaytettiin kahta hieman toisistaan
poikkeavaa lomaketta, minkd vuoksi muutaman kysymyksen luokittelu oli

ongelmallista. Kaikkia vastauksia ei voitu analysoida alkuperdisessa laajuudessaan ja



121

osa tiedosta jdi peittoon. Kyselylomakkeen ongelmat selittyvét osittain silld, ettd kyse
oli kehittamishankkeesta, jossa kunnan edustajat saivat esittdd yksilollisia
kuntakohtaisia toiveita kysymysten suhteen. Liséksi rahoituksen niukkuus edellytti
kyselylomakkeiden monistamisen ja jakelun toteuttamista kussakin kunnassa erikseen
eikd kertatyona. Tama johti yhdessd kunnassa viimeistd edellisen version

monistukseen ja postitukseen.



122



123

7 JOHTOPAATOKSET

* Ikaantyvien itdsuomalaisten liikkuminen painottuu enemmaidn arki- ja

hyotyliikuntaan kuin vapaa-ajan liikuntaan. Saannollistd vapaa-ajan liikuntaa
vahintddn 3 - 4 kertaa viikossa harrastaa alle puolet (48 %) ikdryhmasta. Tuloksista
voidaan paételld, ettd suurin osa ikdédntyvista ei harrasta liikuntaa terveyden kannalta

riittavasti.

* Liikunnasta taysin kiinnostumattomia on vahén, noin 2,5 % vastanneista. Toisaalta
tutkimus 0s0itti, etta inaktiivisia ei tavoiteta riittavan kattavasti
kyselylomaketutkimuksella, joten vastaamatta jattaneiden keskuudessa liikunnasta
kiinnostumattomien ja passiivisten osuus saattaa olla suurempi. Yhteiskunnan
kannalta kaikkien haastavin on se ryhma4, jota liikunta ei kiinnosta lainkaan ja joka ei

tiedosta omia mahdollisuuksiaan vaikuttaa terveyteen.

* Terveydellisten tekijoiden rooli on ikdadntyvien eldmidssd keskeinen ja sairaudet
koetaan voimakkaasti litkuntaa rajoittavana tekijand. Terveys- ja liikunta-alan
ammattilaisten tulisikin nostaa sairauksiin ja litkkuntaan liittyvat kysymykset paremmin
esiin asiakaskontakteissa ja ikdantyvid tulisi nykyistd voimakkaammin rohkaista
lilkkkumaan. Saannolliset ikdluokittaiset terveystarkastukset voisivat olla ratkaisu hyvin
erilaisten ihmisten tarpeisiin. Tarkastuksen yhteydessa ja sen antamien tietojen turvin
voitaisiin sopivalla interventiolla pyrkia vaikuttamaan yksilon terveyskayttaytymiseen

hénen omien ldhtokohtiensa ja muutosvalmiutensa mukaan.

* Ikaantyvien vahdiseen liikkumiseen vaikuttavat ajan puute, saamattomuus,
kustannukset, pitkd valimatka sekd liikuntakaverin puuttuminen. Runsaampaa
lilkkumista selittavdt nais-sukupuoli ja eldkkeelld olo sekd arki- ja hyotyliikunnan
osalta omakotitalossa asuminen. Tuloksista voidaan pé&ételld, ettd vapaa-aika on
keskeinen edellytys liikunnan harrastamiselle. Ympariston tarjoamat mahdollisuudet

tai arkiymparistoon liittyvat velvollisuudet ohjaavat vahvasti lilkunnan ja ajankdyton
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muotoja. Kyse on pitkdlti asioiden tdrkeysjdrjestyksestd ja tietyn elintavan
noudattamisesta. Elintapamuutos edellyttdd asennemuutosta ja toimenpiteet
lilkuntakayttaytymisen muuttamiseksi tulisi suunnitella yksilollisistd lahtokohdista.

* Negatiiviset eldméntapahtumat néayttivdt vahentdvan liikkumista. Lapsiin ja
perheeseen sekd vapaa-ajan kdyttoon liittyvdt tapahtumat vaikuttavat erityisesti
naisten liikkumiseen. Eldamadn muutosvaiheet vaikuttavat liikuntakdyttaytymiseen
yksilollisesti, mutta tulevia sukupolvia ja ikddntyvaa vaestoa ajatellen olisi tarkeaa
luoda jo lapsuudessa positiivinen malli terveellisesta elintavasta, johon liikunta kuuluu
luonnollisena ja tirkednd osana. Talloin tottumus on helpompi sdilyttada myos

erilaisissa elamanmuutoksissa.

* Tkaantyvat toivovat alennuksia liikuntapaikkojen maksuihin, yksil6llistd ohjausta
sekd omalle ikaluokalle tarkoitettuja liikuntaryhmia. Tastd voidaan padtelld, etta
lilkunta-aktiivisuuden lisddmiseksi kuntien tulisi tarjota ikdantyville enemman
edullisia ja juuri heille kohdennettuja palveluita. Tutkimus nostaa myos esiin
yksittdisten kansalaisten toiveita ja ehdotuksia (senioripassi, kuntotempaukset,
liikkuntaryhmaét, ohjaus, erilainen neuvonnan tarve) ikddntyvien aktivoimiseksi.
Palveluntarjoajilla ja paéttajilla on mahdollisuus hyddyntéa néitad ajatuksia pyrkiessdadn

kehittaméaan kuntien liikuntamahdollisuuksia.

* Jatkossa tulisi pohtia kuinka inaktiiviset ihmiset tunnistettaisiin ja tavoitettaisiin
paremmin sekd miten heidédn liikuntakdyttaytymiseensa pystyttdisiin vaikuttamaan.
Olisi my0s hyva selvittdd millaisia toimenpiteita erilaisissa kunnissa on tehty hankkeen
jalkeen ja millaisia vaikutuksia niilld on ollut ikdantyvien liikkumiseen. Lisda tietoa
kaivataan liikuntaohjaajien kdyttimistd menetelmistd ja psykologisista tekijoista
passiivisten henkildiden ohjaustilanteissa sekd siitd, miksi ihmiset eivdt muuta

kayttaytymistaan.
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LIITE 1 (1/4)

Taulukko A. Liikunta- ja terveystutkimuksissa kaytettyja fyysisen aktiivisuuden

mittareita ja asteikkoja

Tutkimus / Kysely

Aktiivisuusluokittelu / Liikuntakysymykset

Aromaa ja Koskinen
2002:
Terveys 2000 -tutkimus

Kuinka paljon liikutte ja rasitatte itsednne ruumiillisesti vapaa-aikana? 1 =
vapaa-aikanani luen, katselen televisiota ja suoritan askareita, joissa en
paljonkaan liiku ja jotka eivat rasita minua ruumiillisesti, 2 = vapaa-aikanani
kavelen, pyorailen tai likun muulla tavalla vahintdan 4 tuntia viikossa, 3 =
harrastan vapaa-aikanani varsinaista kuntoliikuntaa, keskimaarin vahintaan 3
tuntia viikossa, 4 = harjoittelen vapaa-aikanani kilpailumielessa saanndllisesti
useita kertoja viikossa.

Kuinka usein harrastatte vapaa-ajan lilkkuntaa vahintaan puoli tuntia
kerrallaan niin, etta ainakin lievasti hengastytte ja hikoilette? 1 = paivittain,
2 =4 - 6 kertaa viikossa, 3 = 2 - 3 kertaa viikossa, 4 = kerran viikossa, 5=2 -3
kertaa kuukaudessa, 6 = muutaman kerran vuodessa tai harvemmin.

Kuinka monena paivéana tavallisen viikon aikana teette jotakin, joka vaatii
kohtuullista ruumiillista ponnistelua vahintaan 10 minuuttia kerrallaan,
kuten esimerkiksi pyoraily, imurointi, puutarhanhoito tai jokin muu
toiminta, joka aiheuttaa jonkin verran hengityksen kiihtymista ja sykkeen
nousua? ____ paivana viikossa

Kuinka paljon aikaa kaikkiaan kaytéatte kohtuutehoiseen liikkumiseen
paiving, jolloin harrastatte kohtuutehoista lilkkuntaa vahintaan 10 minuuttia
kerrallaan? ___ tuntia ___ minuuttia

Kuinka monena paivana tavallisen viikon aikana kavelette ripeasti tai
nopeasti vahintaan 10 minuuttia kerrallaan siirtyaksenne paikasta toiseen,
tai virkistyksen, mielihyvéan tai kunnon vuoksi? paivana viikossa

Kuinka paljon aikaa kaikkiaan kaytatte ripedan kavelyyn paivin, jolloin
kéavelette ripeésti tai nopeasti vahintaan 10 minuuttia kerrallaan? ___ tuntia
____minuuttia

Kuinka monta tuntia kaikkiaan kaytatte tavallisena arkipdivéna istumiseen,
esimerkiksi kun vierailette ystavienne luona, luette, katsotte televisiota,
lepailette tai istutte pdydan tai tietokoneen &aressa? tuntia minuuttia

Kuinka monta tuntia kaikkiaan kaytéatte tavallisena viikonlopun paivana
istumiseen, esimerkiksi kun vierailette ystévienne luona, luette, katsotte
televisiota, lepailette tai istutte pdydan tai tietokoneen aaresséa? ___ tuntia
____minuuttia

Kuinka monta minuuttia kavelette tai pyorailette tydmatkoillanne?
Laskekaa yhteen meno- ja paluumatkaan kaytetty aika. 1=en tee tyéta tai tyd
on kotona, 2 = kuljen tyématkan kokonaan moottoriajoneuvolla, 3 = alle 15
minuuttia paivassa, 4 = 15 - 29 minuuttia paivassa, 5= 30 - 59 minuuttia
paivassa, 6 = 1 - 2 tuntia paivassa, 7 = 2 tuntia tai enemman paivassa.

(jatkuu)
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Tutkimus / Kysely

Aktiivisuusluokittelu / Liikuntakysymykset

Grimby 1986

Helakorpi ym. 2008:
Suomalaisen
aikuisvaeston
terveyskayttaytyminen ja
terveys

IPAQ 2002: International
physical activity
questionnaire (Englannin
kielinen, lyhyt versio)

Fyysisen aktiivisuuden luokittelu:

1 = tuskin lainkaan fyysista aktiivisuutta, 2 = padasiassa istumista, hieman
kavelya, kevyitad puutarhatoita tai vastaavia tehtavia, 3 = kevytta liikkuntaa noin 2 -
4 tuntia viikossa (esim. kavelya, kalastusta, tanssia, puutarhatéita ym. sisaltden
kaupassa kaynnit), 4 = kohtuullista liikuntaa 1-2 tuntia viikossa (esim. hélkkaa,
uintia, voimistelua, raskaita puutarhatéita, remontointia) tai kevyempaa liikkuntaa
yli 4 tuntia viikossa, 5 = kohtuullista liikuntaa vahintaan 3 tuntia viikossa (esim.
tennista, uintia, holkkaa) 6 = suurta ponnistelua vaativaa, raskasta tai erittéin
raskasta liikuntaa, saanndllisesti ja useita kertoja viikossa (esim. holkkaa tai
hiihtoa).

Kuinka monta minuuttia kavelette tai pyorailette typmatkoillanne? 1=en ole
tydssa tai tyd on kotona, 2 = kuljen tydmatkan kokonaan moottoriajoneuvolla, 3 =
alle 15 minuuttia paivassa, 4 = 15 - 30 minuuttia paivassa, 5= 30 - 60 minuuttia
paivassa, 6 = yli tunnin paivassa.

Kuinka usein harrastatte vapaa-ajan lilkkuntaa vahintéaan puoli tuntia niin,
ettd ainakin lievasti hengastytte ja hikoilette? 1 = paivittain, 2 = 4-6 kertaa
viikossa, 3 = 3 kertaa viikossa, 4 = 2 kertaa viikossa, 5 = kerran viikossa, 6 = 2 -
3 kertaa kuukaudessa, 7 = muutaman kerran vuodessa tai harvemmin, 8 = en
voi vamman tai sairauden vuoksi harrastaa liikkuntaa.

Miten rasittavaa tydnne on ruumiillisesti? 1 = tydni on paaasiassa
istumaty6ta enka kavele paljonkaan, 2 = kavelen tyéssani melko paljon, mutta
en joudu nostelemaan tai kantamaan raskaita esineitd, 3 = joudun tydssani
nostelemaan paljon tai nousemaan portaita tai ylamékea, 4 = tyoni on raskasta
ruumiillista ty6ta, jossa joudun nostamaan tai kantamaan raskaita esineita,
kaivamaa, lapioimaan tai hakkaamaan jne.

Kuinka paljon liikutte ja rasitatte itseanne ruumiillisesti vapaa-aikana? 1 =
vapaa-aikanani luen, katselen televisiota ja suoritan askareita, joissa en
paljonkaan liiku ja jotka eivat rasita minua ruumiillisesti, 2 = vapaa-aikanani
kavelen, pyorailen tai likun muulla tavalla vahintdén 4 tuntia viikossa, 3 =
harrastan vapaa-aikanani varsinaista kuntoliikuntaa keskimaarin vahintaan 3
tuntia viikossa, 4 = harjoittelen vapaa-aikanani kilpailumielessa saanndllisesti
useita kertoja viikossa.

1. Kuinka monena paivana edellisen 7 paivan aikana harrastitte raskasta fyysista
toimintaa kuten raskasta nostelua, kaivamista, aerobicia tai vauhdikasta
pyorailya? 2. Kuinka paljon yleensa kaytitte aikaa raskaaseen fyysiseen
toimintaan yhtena noista paivista? 3. Kuinka monena paivana edellisen 7 paivan
aikana harrastitte kohtalaista fyysista toimintaa kuten kevyiden taakkojen
kantamista, normaali vauhtista pyoréilya tai tennista? Alkaa huomioiko kavelya.
4. Kuinka paljon yleensa kaytitte aika kohtalaiseen fyysiseen toimintaan yhtena
noista paivista? 5. Kuinka monena paivana edellisen 7 paivan aikana harrastitte
kavelya vahintaan 10 minuuttia kerrallaan? 6. Kuinka paljon yleensa kaytitte
aikaa kavelyyn yhtena noista paivistd? 7. Kuinka paljon aikaa kaytitte istumiseen
edellisen 7 paivan aikana yhtena paivana?

(jatkuu)
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Tutkimus / Kysely

Aktiivisuusluokittelu / Liikuntakysymykset

Laatikainen ym. 2003:
FINRISKI-2002

Miten rasittavaa tyénne on ruumiillisesti? 1 = Tyéni on pdéasiassa
istumaty6ta enka kavele paljonkaan tydaikanani (esim. kellosepan,
radiomekaanikon ja teollisuusompelijan tyd, toimistotyd kirjoituspdydan daressa),
2 = kavelen tydssani melko paljon, mutta en joudu nostelemaan tai kantamaan
raskaita esineita (esim. tydnjohtajan ja myymalaapulaisen tyd, kevyt
teollisuustyd, liikkumista vaativa toimistotyd), 3 = joudun tydssani kdvelemaan ja
nostelemaan paljon tai nousemaan portaita tai ylamakea (esim. kirvesmiehen ja
karjanhoitajan tyd, konepaja- yms. raskaampi teollisuustyd), 4 = tydni on
raskasta ruumiillista ty6ta, jossa joudun nostamaan tai kantamaan raskaita
esineita, kaivamaan, lapioimaan tai hakkaamaan (esim. metsatyét, raskaat
maataloustyot, raskas rakennus- ja teollisuustyo).

Kuinka paljon liikutte ja rasitatte itseédnne ruumiillisesti vapaa-aikana? 1 =
vapaa-aikanani luen, katselen televisiota ja suoritan askareita, joissa en
paljonkaan liiku ja jotka eivat rasita minua ruumiillisesti, 2 = vapaa-aikanani
kavelen, pyorailen tai liikun muulla tavalla vahintaan 4 tuntia viikossa, tahan
lasketaan kavely, kalastus, metsastys, kevyt puutarhatyd yms., mutta ei
tydmatkoja, 3 = harrastan vapaa-aikanani varsinaista kuntoliikuntaa, kuten
juoksemista, lenkkeilya, hiihtoa, kuntovoimistelua, uintia, pallopelejé tai teen
rasittavia puutarhatoéita tai muuta vastaavaa keskimaarin vahintédan 3 tuntia
viikossa, 4 = harjoittelen vapaa-aikanani kilpailumielessa saanndllisesti useita
kertoja viikossa juoksua, suunnistusta, hiihtoa, uintia, pallopeleja tai muita
rasittavia urheilumuotoja.

Kuinka monta minuuttia kavelette, pyorailette tai kuljette muilla ruumiillista
lilkuntaa vaativilla tavoilla tydmatkoillanne? 1=en ole tydssa tai kuljen
tydmatkan kokonaan moottoriajoneuvolla, 2 = alle 15 min. paivassa, 3 = 15 - 29
min. paivassa, 4= 30 - 44 min. paivassa, 5 = 45 - 59 min. paivassa, 6 = yli tunnin
paivassa.

Kuinka usein harrastatte vapaa-ajan lilkkuntaa vahintéaan 20 - 30 min. niin,
ettd ainakin lievasti hengastytte ja hikoilette? 1 = paivittain, 2 = 2 - 3 kertaa
viikossa, 3 = kerran viikossa, 4 = 2 - 3 kertaa kuukaudessa, 5 = muutaman
kerran vuodessa tai harvemmin, 6 = en voi vamman tai sairauden vuoksi
harrastaa liikuntaa.

Kuinka monta kertaa viikossa harrastatte tavallisesti vapaa-ajan liikuntaa,
niin ettd ainakin lievasti hengéstytte ja hikoilette? kertaa viikossa

Kuinka pitkdan harrastatte vapaa-ajan liikuntaa tavallisesti kerrallaan? 0 =
en harrasta vapaa-ajan liikuntaa, 1 = alle 15 minuuttia, 2 = 15 - 29 minuuttia, 3 =
30 - 59 minuuttia, 4 = yhden tunnin tai kauemmin.

Kuinka monta minuuttia keskim&arin paivassa kavelette, pyorailette tai
teette muuta liikkumista vaativaa (piha- ja puutarhatyot, korjaustyot,
siivoaminen) vapaa-ajan toimintaa? 1 = alle 15 minuuttia paivittain, 2 = 15 - 29
minuuttia paivassa, 3 = 30 - 44 minuuttia paivassa, 4 = 45 - 59 minuuttia
paivassa, 5 = yli tunnin paivassa.

(jatkuu)
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LIITE 1 (4/4)

Tutkimus / Kysely

Aktiivisuusluokittelu / Liikuntakysymykset

Laitalainen ym. 2008:
Elékeikaisen véaeston

terveyskayttaytyminen ja

terveys kevaalla 2007 ja
niiden muutokset 1993 -
2007.

Perki6-Méakela ym. 2006:

Tyo ja terveys -

haastattelututkimus 2006

Suomen
Kuntoliikuntaliitto ym.
2006:

Kansallinen
likuntatutkimus 2005 -
2006, aikuisliikunta
(Fogelholm ym. 2007
mukaan)

Suomen
Kuntoliikuntaliitto ym.
2008:
Senioriliikuntatutkimus
2007-2008

Kuinka usein kavelette ulkona vahintaan puoli tuntia? 1 = paivittdin,2=4 -6
kertaa viikossa, 3 = 2 - 3 kertaa viikossa, 4 = kerran viikossa, 5 = 2 - 3 kertaa
kuukaudessa, 6 = muutaman kerran vuodessa tai harvemmin, 7 = en voi
sairauden tai vamman vuoksi lainkaan kavella.

Kuinka usein harrastatte muuta liikuntaa kuin kavelya vahintaan puoli
tuntia (esimerkiksi hiihtoa, py6railya, uintia, voimistelua, liikuntapeleja, tanssia)?
1 = péivittain, 2 = 4 - 6 kertaa viikossa, 3 = 2 - 3 kertaa viikossa, 4 = kerran
viikossa, 5 = 2 - 3 kertaa kuukaudessa, 6 = muutaman kerran vuodessa tai
harvemmin, 7 = en voi sairauden tai vamman vuoksi harrastaa liikuntaa.

Harrastatteko vapaa-ajalla kuntoilua, milla tarkoitetaan vahintaéan puolen
tunnin yhtamittaista liikkuntasuoritusta, jossa hengéstyy ja hikoilee? Kuinka
usein? Vahintaan 4 kertaa viikossa, 3 kertaa viikossa, 2 kertaa viikossa, kerran
viikossa, 1-3 kertaa kuukaudessa, alle 1 kerran kuukaudessa.

Voisitteko mainita, mita kaikkia kuntoilu-, liikunta-, urheilulajeja tai muita
kuntoilu- ja ulkoilumuotoja Te harrastatte? Olkaa hyva ja mainitkaa kaikki
kuntoilu-, liikunta- tai urheilumuodot.

Kuinka usein harrastatte kuntoilua, liikuntaa, urheilua tai jotain
ulkoilumuotoja véhintéan puoli tuntia paivassa: 5 kertaa viikossa tai
useammin, 4 kertaa viikossa, 3 kertaa viikossa, 2 kertaa viikossa, kerran
viikossa, pari kolme kertaa kuukaudessa, kerran kuukaudessa, harvemmin kuin
kerran kuukaudessa, ei koskaan, ei osaa sanoa.

Puhelinhaastattelu. Erilaisten liikuntamuotojen (vapaa-ajanliikunta ja
arkiliikunta) harrastaminen: 1 = harrastaa liikuntaa ja liikkuu aktiivisesti
arkiasioissa, 2 = ei varsinaisesti harrasta liikuntaa, mutta liikkuu aktiivisesti
arkiasioissa, 3 harrastaa liikuntaa, mutta ei muuten liiku aktiivisesti
arkiasioissa, 4 ei harrasta liikuntaa, eikd muutenkaan liiku aktiivisesti
arkiasioissa.

Liikunnan luonne: 1 = verkkaista ja rauhallista, ei hikoilua tai hengityksen
kiihtymista, 2 = ripedd ja reipasta, jonkin verran hikoilua ja hengityksen
kiihtymista, 3 = voimaperaista ja rasittavaa, voimakasta hikoilua ja hengityksen
kiihtymista, 4 = ei liiku lainkaan.

Liikunnanharrastuksen useus: paivittdin, 4 - 6 kertaa viikossa, 2 - 3 kertaa
viikossa, harvemmin, ei kdytdnndssa lainkaan, ei osaa sanoa.

Harrastettujen liikuntalajien ja kuntoilumuotojen maaré: ei yhtaan, yksi,
kaksi, kolme tai useampia.

Erilaisten lajien ja kuntoilumuotojen harrastaminen.
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LIITE 2

Taulukko B. Tutkimuskuntien ja -aineiston ominaisuuksia

Kunnan Pinta-ala* Kohde- Vastauksia

.2 "
Kunta KUVaUS (kmz) Asukkaita lkaluokat joukko (N) )
pieni 1941, 1943,
Varkaus kaupanki 525 23643 1945, 1047 1320 849
Kuopio suurl 1729 90960 1947 1310 818
kaupunki
Leppavirta suuri maa- 1520 10921 1943, 1948 280 185
seutukunta
. pieni maa- 1938, 1941,
Tuusniemi D e 700 2983 045 152 88
yht. 3062 1940

1) lahde: Maanmittauslaitos 2007, 2) 1dhde: Tilastokeskus 2007a
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Kuopion liikuntali#ketieteen tutkimuslaitos Varkauden kaupunki
ELA JA NAUTI -HANKE Uusintakysely
Hyvii vastaanottaja

Eli ja nauti —hanke on sosiaali- ja terveysministerion rahoittama kokeilu- ja kehittamishanke, jolla
Kartoitetaan elikoitymisidssi tai sitd lahelld olevien suomalaisten toiveita ja tarpeita oman
terveytensi edistimisessd ja tukemisessa. Hankkeessa ovat mukana Varkauden liséksi Kuopio,
Leppivirta ja Tuusniemi.

Hankkeessa selvitetdsn aluksi postikyselylld harrastuksiin ja elamantottumuksiin, erityisesti
lilkuntaan liittyvid taustoja; esitn. miké on innostanut litkkumaan, mika on vihentinyt intoa ja miké
on suorastaan estinyt tai edelleen estd liikkumista. Jos olet jo vastannut kyselyymme, ei Sinun
tarvitse uudelleen vaivautua, Kiitos aktiivisuudestasi.

Varkauden eri toimijoista koostuva yhteistydryhmé pyrkii kyselyn perusteella saamaan
kokonaiskuvan kaikkien 1941, 1943, 1945 ja 1947 syntyneiden vatkautelaisten kunnosta ja
liikunnan osuudesta sen kehitykseen. Sen mydta voidaan 16ytid uusia liikkumismahdollisuuksia
erityisesti niille, joiden liikunta on jostain syystd ikdantymisen myStd jsinyt véhaiseksi. Niille
joiden terveys sitd edellyttdd, pyritddn myds jarjestimédn terveys- ja kuntotarkastuksia.

Toivomme, ettd vastaatte kyselyyn harkinnalla, silld nyt Teilld on mahdollisuus kertoa ja esittad
omaan liikkumiseenne liittyvid tuntoja ja toiveita. Kysely toteutetaan Tuottamuksellisesti
yksityisyytti ja vaitioloperiaatetta kunnioittaen. Kyselyyn vastataan nimettémiing, mutta jos haluaa
osallistua arvontoihin, on tiytettavi timén lihetteen liitteend oleva vastauskuponki ja sujautettava
se vastauskuoreen, Kuotia avatiaessa kupongit poistetaan ensin arvontalaatikkoon.

Kyselyn suunnittelusta, toteuttamisesta ja raportoinnista Varkauden yhteistyéryhmélle ja pagttajille
vastaa Kuopion likuntaldsketicteen tutkimuslaitos, joka vastaa myds projektin maakunnallisesta
vetimisestd. Paikallisesti projektin etenemisestd vastaa Varkauden yhteistyryhma.

Mikali teilld on kysyttavia hankkeesta, voitte ottaa yhteyttd paikallisryhmén puheenjohtajaan Juha
Koivulaan, puh. 040 5808030, sghkdposti juha koivula@varkaus.fi.

Nyt vastaukset palautetaan oheisella palautuskuorella (postimaksu maksettu) tiistaihin 03.10.2006
mennessi. Kaikkien arvontalipukkeen palauttaneiden kesken arvotaan viisi palkintoa: 1 kpl
hyvinvointipsivi Lomakeskus Kuntorannassa (omat ohjelmat naisille / miehille), 1 kpl yhden
kuukauden kausikortti Uimahalli Tlopisaran allasosastolle ja kuntosaliin sekd 3 kpl laadukkaita
askelmittareita.

Runsasta osanottoa toivoen

T
ainer Rauramaa Helena Kemppinen Juha Koivula CL\

Professori Vs. terveysjohtaja iikuntajohtaja
Kuopion litkuntalddket.tutkimuslaitos ~ Varkauden kaupunki arkauden kaupunki
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ELA JA NAUTI
15.08.2006

KYSELYLOMAKE

Olkaa hyva ja vastatkaa kaikkiin kysymyksiin ympyrdimalla (muutamassa kysymyksessa
rastittamalla) Teitd parhaiten kuvaava vaihtoehto ja/tai kirjoittamalla vastauksenne selkealla
kasialalla sille varattuun tilaan. Tarkistakaa lopuksi, etté olette vastanneet jokaiseen
kysymykseen.

1. Taustatiedot
1.1 Syntymévuosi

1.2 Sukupuoli 1 mies 2 nainen

1.3 Ammatti (paaasiallisin, pitkaaikaisin)

1.4 Sivillisaaty

naimaton

naimisissa / avoliitossa
eronnut / asumuserossa
leski

A WON =

1.5 Missa asutte?

1 taajamassa
2 taajaman ulkopuolella

1.6 Asumismuotonne téalla hetkella

1 omakoti- tai maalaistalo
2 rivitalo

3 kerrostalo

4  muu, ika?

1.7 Koulutus  (Ympyréikaa korkein vaihtoehto seuraavista)

kansakoulu

keskikoulu

ylioppilastutkinto
ammatillinen koulutus
keskiasteen koulutus
korkeakoulu/yliopistotutkinto
isatietoja

OB WN =

1.8 Mika on tyétilanteenne talla hetkella?

kokopaivatyo

osa-aikatyo

tyoéton

osa-aikaelake

tyokyvyttdmyyselake
ty6ttdomyyselake

elake

elake/mukana tyoelamassa, miten?

ONO O WN =
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1.9 Mikali olette tydelamassa, niin mita tyota teette (esim. myyjana kaupassa, kirvesmiehena
rakennuksilla, esimiestehtavissa toimistossa)?

2. Kuinka usein teette seuraavia asioita?

1= en koskaan 4= noin kerran kuukaudessa

2= kerran vuodessa tai harvemmin 5= noin kerran viikossa

3= muutaman kerran vuodessa 6= paivittain / lahes paivittain

TV:n katselu (uutiset / ajankohtaisohjelmat) 1 2 3 4 5 6
TV:n katselu (sarjaohjelmat, filmit) 1 2 3 4 5 6
elokuvissa kaynti 1 2 3 4 5 6
teatterissa kaynti 1 2 3 4 5 6
konserteissa kaynti 1 2 3 4 5 6
taidenayttelyssa kaynti 1 2 3 4 5 6
kirjastossa kaynti 1 2 3 4 5 6
lehtien lukeminen 1 2 3 4 5 6
kirjojen lukeminen 1 2 3 4 5 6
kasitoiden (miehet/naiset) tekeminen 1 2 3 4 5 6
tietokoneen kayttd 1 2 3 4 5 6
"penkkiurheilu” (TV:sta tai paikan paalla) 1 2 3 4 5 6
tansseissa kaynti 1 2 3 4 5 6

retkeily (esim. luonto-
retket, linturetket) 1 2 3 4 5 6

motorisoitu liikkuminen (esim. veneily,
moottoriurheilu) 1 2 3 4 5 6

hengellisissa tilaisuuksissa
kaynti 1 2 3 4 5 6

sukulaisten / tuttavien
luona kaynti 1 2 3 4 5 6

muu toiminta, mika? 1 2 3 4 5 6
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3. Oletteko mukana kerho-, yhdistys- tai luottamustoiminnassa? Ympyroikaa
tilannettanne parhaiten kuvaava vaihtoehto/kuvaavat vaihtoehdot

1 tydpaikkaan liittyen

2 kunnallisiin luottamustehtaviin liittyen

3 ammattiyhdistystoimintaan liittyen

4 poliittiseen toimintaan liittyen

5 seurakunnan toimintaan liittyen

6 urheiluseuratoimintaan liittyen

7 kulttuuritoimintaan liittyen

8 muuhun toimintaan liittyen, mihin?

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

1 ruumiillisesti kevyt ty6/en liiku juuri lainkaan (esim. tyd on paaasiassa
istumista pdydan, koneen tai ohjauslaitteen aaressa)

2 ruumiillisesti keskiraskas tyo (esim. ty0 on padasiassa seisomatyota,
voi sisaltdad kumartelua/kantamista/kavelya)

3 ruumiillisesti raskas ty6 (esim. rakennustyot tai tyd maataloudessa)

5. Tydbmatka- ja asiointiliikkuminen (Mikali ette ole tydelamassa, siirtykaa kohtaan 5c)

5a) Miten tavallisimmin teette tydmatkat kesélla ja talvella?
(laittakaa rasti erikseen seka kesan etta talven kohdalle)

tydbmatkan pituus yhteen suuntaan: km

kesalla talvella
1 kavellen

2 pyoralla

3 henkildautolla

4 julkisilla kulkuneuvoilla

5 taksilla

6 muuten, miten?
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5b) Mikali kuljette tydmatkanne henkildautolla tai julkisilla kulkuneuvoilla, mika
siihen on péaaasiallisin syy?

1 tydmatka on liian pitka kaveltavaksi tai pyorailtavaksi
2 tydtehtava vaatii auton kayttoa

3 olen mukavuudenhaluinen

4 liikuntarajoite estaa tyématkaliikunnan

5 muut syyt, mitka?

5c) Miten tavallisimmin kéytte kaupassa ja muilla asioilla kesélla ja talvella?
(laittakaa rasti erikseen seké kesén etté talven kohdalle)

kesalla talvella
1 kavellen

2 pyoralla

3 henkildautolla

4 julkisilla kulkuneuvoilla

5 taksilla

6 muuten, miten?

6. Miten usein paivaanne sisaltyy arki- ja/tai hyotyliikuntaa yhteensa vahintaan puoli
tuntia paivassa? (Esim. puutarhanhoitoa, lumitéitd, kotiaskareita, puiden pilkkomista,
marjastusta, kalastusta jne. Puoli tuntia voi kertya yhdesta tai useammasta jaksosta)

1 harvemmin kuin kerran viikossa

2 Kkerran viikossa

3 2-3 kertaa viikossa

4 3-4 kertaa viikossa

5 5 kertaa viikossa tai enemman
7. Kuinka usein harrastatte vapaa-ajan liikuntaa yhteensa vahintaan puoli tuntia
paivassa niin, ettd ainakin lievasti hengastytte ja hikoilette? (Puoli tuntia voi kertya yhdesta
tai useammasta jaksosta)

1 harvemmin kuin kerran viikossa

2 kerran viikossa
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3 2-3 kertaa viikossa
4  3-4 kertaa viikossa

5 5 kertaa viikossa tai enemman

8. Jos liikutte saannollisesti vahintaan kerran viikossa, mika on/mitka ovat teidan
lajinne? Ympyroikaa yksi tai useampi vaihtoehto. (Mikali ette liiku, siirtykda kohtaan 9)

1 kavely/sauvakéavely
2 pyoraily

3 juoksulenkkeily

4 hiihto

5 kotivoimistelu

6 ohjattu kuntojumppa
7 kuntosaliharjoittelu
8 uinti / vesivoimistelu
9 tanssi

10 pallopeli, mika?

11 muu laji, mika?

9. Liikkuminen elaméan muutosvaiheissa

Arvioikaa omaa liikkumisaktiivisuuttanne eri elamanvaiheissa asteikolla 1-10.
Ympyroikaa mielestanne parhaiten kuvaavan vaihtoehdon numero.

Millainen vaikutus/merkitys eri elamanvaiheella/eldamantilanteella on ollut
likkumiseenne? Hypatkaa niiden kohtien yli, jotka eivat koske teita.

Numero 1 tarkoittaa erittdin vahaista likkumista (kdytannossa ei lainkaan liikkuntaa
koulussa/vapaa-aikana/tytssa).

Numero 10 tarkoittaa erittdin suurta liikunnallista aktiivisuutta (paivittédinen
kohtuullisesti kuormittava liikunta koulussa/vapaa-aikana/tyossa).

9.1 koulua edeltavat vuodet 1 2 3 4 5 6 7 8 9
9.2 varhaiset kouluvuodet 12 3 4 5 6 7 8 9
9.3 murrosika 1 2 3 4 5 6 7 8 9

9.4 asevelvollisuus 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

10

10

10
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9.5 opiskelu 12 3 45 6 7 8 9 10
9.6 tyoelaman aloittaminen 12 3 4 5 6 7 8 9 10
9.7 tybpaikan / ammatin vaihdos 12 3 45 6 7 8 9 10
9.8 seurustelun aloittaminen 12 3 45 6 7 8 9 10
9.9 avioliitto / avoliitto 12 3 45 6 7 8 9 10
9.10 lasten syntyminen 12 3 45 6 7 8 9 10
9.11 avioero / perheen hajoaminen 12 3 4 5 6 7 8 9 10
9.12 lapsen / lasten lahto kotoa 12 3 4 5 6 7 8 9 10
9.13 l&hiomaisen kuolema 12 3 45 6 7 8 9 10
9.14 tyottdmyys 12 3 45 6 7 8 9 10
9.15 elakkeelle siirtyminen 12 3 4 5 6 7 8 9 10
9.16 muu muutos elamassa (esim. sairaus) 12 3 4 5 6 7 8 9 10
mika?

Jos teidan oli hankala/mahdoton vastata edelliseen kysymykseen, kuvailkaa tdhan
kolme keskeista elamanmuutosta, jossa liikkumisenne on todella muuttunut paljon, suuntaan
tai toiseen. Kuvatkaa lyhyesti, miten liikkumisenne muuttui ja miksi.

1

10. Miten kiinnostunut olette nykyaén liikunnan harrastamisesta?
1 enlainkaan
2 jonkin verran
3 melko paljon
4 paljon

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

b) mik&/mitka tekija(t) saisi(vat) teidat lisddmaéan liikkumistanne?

12. Onko mielessénne jokin liikkumisen muoto, jota haluaisitte harrastaa, mutta ette
jostain syysta voi?

a) mika lilkkuntamuoto?

b) mika/mitka tekija(t) estaé sen toteuttamisen?
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13. Haluaisitteko saada liikuntaan liittyvaa yksildllistd neuvontaa enemman?
(esim. lilkkunnan terveysvaikutuksista / liikunnan soveltuvuudesta teille)

1 kylla 2 en

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

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

laakari

sairaanhoitaja / Iahihoitaja
terveydenhoitaja
fysioterapeutti / kuntohoitaja
_liikunnanohjaaja

muu, kuka?

Seuraavassa muutamia terveydentilaanne ja elintapojanne koskevia kysymyksia.

15. Mika on pituutenne ja painonne?
15.1 Pituus cm

15.2 Paino kg

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

4 tupakoin saannollisesti
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17. Kuinka usein kaytatte alkoholia (olut/viini mukaan lukien)?
1 en koskaan
2 kerran kuukaudessa tai harvemmin
3  2-4 kertaa kuukaudessa
4 2-3 kertaa viikossa
5 yli 4 kertaa viikossa
18. Mika seuraavista kuvaa mielialaanne parhaiten?

1 olen useimmiten hyvantuulinen
2 olen joskus alakuloinen
3 olen melko usein alakuloinen
4 olen lahes aina alakuloinen

19. Millainen on lilkkkumiskykynne talla hetkella ? Ympyroikaa teitad parhaiten kuvaava

vaihtoehto.
1 pystyn kdvelemaan ongelmitta 2 km tai enemman
2 pystyn kdvelem&an ongelmitta 1-2 km
3 pystyn kdvelemaan ongelmitta 0,5-1 km

4 minulla on vaikeuksia kavella lyhyitakin matkoja. Jos valitsitte tAman, mika
rajoittaa kavelyanne?

20. Miten arvioisitte omaa tamanhetkista fyysista kuntoanne?
1 olen ikaisiini verrattuna hyvassa kunnossa
2 olen ikaisiini verrattuna keskinkertaisessa kunnossa

3 olen ikaisiini verrattuna keskimaaraista jonkin verran
huonommassa kunnossa

4 olen ikaisiini verrattuna keskimaaraista selvasti
huonommassa kunnossa
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21. Mika on rasittavin ty6 / litkunta, mihin olette osallistunut viimeisen vuoden aikana (esim.
halkojen hakkuu, risusavotta, pensasaidan leikkuu, nurmen leikkuu, lumen kolaaminen, ruskaretki,
laturetki, remontti jne.)?

Voitte luetella useampia esimerkkeja.

22. Onko Teilla jokin la&kérin toteama pitkaaikaissairaus?
(ympyroikaa kaikki teitéd koskevat vaihtoehdot)

1 sydan/verenkiertoelinsairaus (esim.

sepelvaltimotauti tai verenpainetauti mika?
2 hengityselinsairaus (esim. astma) mika?
3 diabetes tai kilpirauhasen vajaatoiminta mika?

4 neurologinen sairaus (esim. Parkinson, MS) mika?

5 tuki- ja liikuntaelinsairaus (esim. nivelrikko)  mika?

6 mielenterveysongelma (esim. depressio) mika?

7 muu sairaus mika?

Lisatietoja

23. Kaytatteko saanndollisesti jotain laaketta?
(ympyroikaa kaikki teitd koskevat vaihtoehdot)

1 sydanlaake mika?
2 verenpaineldake mika?
3 keuhkoihin vaikuttava laake mika?

4 diabeteslaake tai kilpirauhaslaake mika?

5 mielialaladke mika?
6 tulehduskipulaake mika?
7 hormonikorvauslaake mika?
8 veren rasvoja alentava ladke mika?

9 veren hyytymista estava laake mika?

10 muu ladke mika?
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Lisatietoja

KIITOS VASTAUKSESTANNE!

OLKAA HYVA JA TARKISTAKAA, ETTA VASTASITTE JOKAISEEN KYSYMYKSEEN!
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Taulukko D. Tutkimukseen osallistuneiden mainitsemat sairaudet ja ladkityksen

kaytto
Sairaus Miehet  Naiset Yht. Laakitys Miehet  Naiset Yht.
sydan- ja 329 384 T3 aine 337 423 760
verenkiertoelin® 386% 353% 368% P 395% 389% 392%
veren rasvat 275 279 554
322% 257% 286%
svdén 145 105 250
4 170% 97% 129%
veren hyytyminen** 94 68 162
vty 10% 63% 84%
249 494 743 . 97 246 343
TULE 292% 454% 3839 tuehduskipu M4% 226% 17.7%
diabetes / 105 182 287  diabetes / 97 168 265
kilpirauhanen* 123% 16,7 % 14,8 % kilpirauhanen** 1M14% 155% 13,7 %
hengityselin 84 146 230 keuhko 63 123 186
gty 98% 134% 11,9% 74% 113%  96%
mielenterveys 26 57 83 mieliala 38 " 115
4 30% 52%  43% 45% 71%  59%
neurologinen 19 19 38
9 22% 17%  20%
. 5 300 305
hormonikorvaus 06 % 276 % 157 %
- 126 194 320 e 170 302 472
148% 178% 165% 199% 27,8% 243%
ht 853 1087 1940 853 1087 1940
ynt 100,0% 100,0% 100,0% Y™ 100,0% 100,0% 100,0 %

* muut sairaudet voivat siséltdd myos kilpirauhasen vajaatoimintaa seka

verenkiertoelinsairauksia (erilaiset kaavakkeet Tuusniemelld ja Kuopiossa)
** muu ladkitys voi sisdltdd my0s veren hyytymisladkkeitd seka kilpirauhasladkkeita (erilaiset

kaavakkeet Tuusniemelld ja Kuopiossa)
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Taulukko E. Arki- ja hydtyliikuntaa selittavat tekijat, passiivisuus-nakokulma. Arki- ja
hydétyliikunta on jaettu kaksiluokkaisesti korkeintaan kerran viikossa liikkuvat vs.
enemman liikkuvat.

0,
OR Iuottgi"lfsvéli p-arvo
Sukupuoli <0,001
mies 1,00
nainen 0,34 0,24 -0,48 <0,001
Asumismuoto <0,001
omakoti- tai maalaistalo 1,00
rivitalo 1,66 1,01 -2,71 0,045
kerrostalo 2,67 1,85 - 3,86 <0,001
Kiinnostus <0,001
ei lainkaan 1,00
jonkin verran 0,25 0,11-0,57 0,001
melko paljon 0,12 0,05-0,28 <0,001
paljon 0,08 0,03 - 0,21 <0,001
erittain paljon 0,08 0,03 -0,21 <0,001
BMI <0,001
<25 1,00
25-29,9 1,60 1,09 - 2,35 0,016
30-34,9 1,80 1,10 - 2,94 0,018
=235 4,11 2,14 -7,89 <0,001
Liikkumiskyky 0,003
kavelya ongelmitta 2 2 km 1,00
kavelya ongelmitta 1 - 2 km 1,67 1,00 -2,78 0,050
kavelya ongelmitta 0,5 - 1 km 2,26 1,25-4,10 0,007
vaikeuksia kavella lyhyita matkoja 2,64 1,43-4,87 0,002
Tydtilanne <0,001
tydssa 1,00
ty6ton 0,50 0,28 - 0,87 0,015
elakkeelld / muu 0,38 0,27 - 0,55 0,000
TULE-sairaus 0,73 0,51-1,04 0,081
Siviilisaaty 0,085
yksin 1,00
parisuhteessa 0,72 0,50 - 1,05 0,085
Harrastus, TV 0,84 0,71-0,99 0,041

Logistisen regressioanalyysin antaman mallin selitysaste 24,5 % (Nagelkerke)
ROC-erottelukykyanalyysi 79,9 % (AUC)
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Taulukko F. Arki- ja hyotyliikuntaa selittavét tekijat, aktiivisuus-nakokulma. Arki- ja
hydétyliikunta on jaettu kaksiluokkaisesti vahintddn 3 - 4 kertaa viikossa liikkuvat vs.
vahemman liikkuvat.

0,
OR Iuottzfn Sosvéli p-arvo

Sukupuoli < 0,001

mies 1,00

nainen 2,47 1,96 -3,11
Asumismuoto < 0,001

omakoti- tai maalaistalo 1,00

rivitalo 0,64 0,46 -0,88 0,006

kerrostalo 0,52 0,41 -0,67 < 0,001
Koulutus 0,069

alin koulutus 1,00

keskitason koulutus 0,82 0,64 -1,05 0,120

korkea koulutus 0,65 0,44 -0,95 0,027
Tyétilanne 0,001

tyossa 1,00

ty6ton 1,76 1,18 -2,61 0,005

elakkeellda / muu 1,74 1,35-2,24 < 0,001
Kiinnostus < 0,001

ei lainkaan 1,00

jonkin verran 2,70 1,26 -5,78 0,011

melko paljon 4,45 2,07 -9,55 < 0,001

paljon 8,70 3,98 -19,02 < 0,001

erittain paljon 10,56 4,67 -23,86 < 0,001
BMI 0,003

<25 1,00

25-29,9 0,71 0,55 -0,91 0,008

30-34,9 0,72 0,51-1,02 0,064

=35 0,42 0,25 -0,71 0,001
Liikkumiskyky < 0,001

kavelya ongelmitta = 2 km 1,00

kavelya ongelmitta 1 - 2 km 0,52 0,36 -0,76 0,001

kavelya ongelmitta 0,5 - 1 km 0,53 0,33-0,85 0,008

vaikeuksia kavella lyhyitd matkoja 0,43 0,27 -0,69 < 0,001
Tuki- ja liikuntaelin sairaus 1,27 0,99 -1,63 0,062

Logistisen regressioanalyysin antaman mallin selitysaste 22,6 % (Nagelkerke)
ROC-erottelukykyanalyysi 75,3 % (AUC)
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Taulukko G. Vapaa-ajan liikkunnan harrastamista selittavat tekijat, passiivisuus-
nakokulma. Vapaa-ajan liikkunnan harrastaminen on jaettu kaksiluokkaisesti

harvemmin kuin kerran viikossa liikkkuvat vs. enemman liikkuvat.

0,
OR Iuotti?nﬁ’svéli p-arvo
Sukupuoli 0,017
mies 1,00
nainen 0,68 0,50 - 0,93 0,017
Tyétilanne 0,001
tyossa 1,00
ty6ton 0,70 0,41-1,18 0,180
elakkeelld / muu 0,50 0,35-0,71 <0,001
Kiinnostus <0,001
ei lainkaan 1,00
jonkin verran 0,21 0,09-0,49 <0,001
melko paljon 0,05 0,02-0,12 <0,001
paljon 0,02 0,01-0,06 <0,001
erittain paljon 0,02 0,01-0,05 <0,001
Liikkumiskyky <0,001
kavelya ongelmitta = 2 km 1,00
kavelya ongelmitta 1 - 2 km 1,60 1,01 -2,51 0,044
kavelya ongelmitta 0,5 - 1 km 2,33 1,36 - 3,99 0,002
vaikeuksia kavella lyhyita matkoja 3,45 2,04 - 5,81 <0,001
Mielenterveysongelma 2,35 1,23-4,48 0,009
Harrastus, kulttuuri 0,84 0,70 - 1,02 0,075

Logistisen regressioanalyysin antaman mallin selitysaste 30,5 % (Nagelkerke)

ROC-erottelukykyanalyysi 82,2 % (AUC)
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Taulukko H. Vapaa-ajan liikunnan harrastamista selittavat tekijat, aktiivisuus-
ndkokulma. Vapaa-ajan liikunnan harrastaminen on jaettu kaksiluokkaisesti vahintaan
3 - 4 kertaa viikossa liikkuvat vs. vdhemmaén liikkuvat.

0,
OR Iuotti?nﬁ’svali p-arvo
Koulutus 0,028
alin koulutus 1,00
keskitason koulutus 0,81 0,64 - 1,02 0,071
korkea koulutus 0,62 0,42 -0,90 0,011
Kiinnostus <0,001
ei lainkaan 1,00
jonkin verran 1,50 0,56 - 4,01 0,418
melko paljon 4,07 1,54 - 10,74 0,005
paljon 14,29 5,37 - 37,99 <0,001
erittain paljon 25,71 9,46 - 69,88 <0,001
Liikkumiskyky <0,001
kavelya ongelmitta = 2 km 1,00
kavelya ongelmitta 1 - 2 km 0,71 0,50 - 1,02 0,064
kavelya ongelmitta 0,5 - 1 km 0,61 0,37 - 1,01 0,053
vaikeuksia kavella lyhyitéd matkoja 0,37 0,22 -0,60 <0,001
Tyétilanne <0,001
tydssa 1,00
tyoton 1,79 1,26 - 2,54 0,001
elakkeellda / muu 1,88 1,49 - 2,38 <0,001

Logistisen regressioanalyysin antaman mallin selitysaste 30,8 % (Nagelkerke)

ROC-erottelukykyanalyysi 78,4 % (AUC)
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Kysymyksessda 8 erikseen mainittuja vapaa-ajan liikuntalajeja, liilkuntamuotoja seka

pallopeleja.

Muita lajeja:

- luonto: metsastys, kalastus, uistelu soutamalla, virallinen kalastuksen valvoja,
melonta, kajakkimelonta, rantasaunominen ja uinti, soutelu, soutu, metsalla
lilkkkuminen, luontopolku, metsdssd rdmpiminen, koiran kanssa, koiran
ulkoiluttaminen, ratsastus, hevosten liikuttaminen, hevosten kanssa tekeminen,
lumikenkdkavely, vaellus tunturissa, retkiluistelu, moottorikelkkailu,
talviongintakilpailut, avantouinti, talviuinti

- pelit: betangue, boccia, tikanheitto, molkky, biljardi

- hyétyliikunta: hyotylitkunta, polttopuusavotta, polttopuiden teko, puun
hakkuu, puutarhan hoito, verstas ja tydpaikka, kivien kantaminen, ruohon
leikkuu, porraskévely (ei hissid), metsatyot, rakennustydt, rollaattori, rattaiden
tyonto (lapsen lapset)

- ulkolajit: laskettelu, rullaluistelu, rullaluistelu sauvoilla, mékien ylés nousu ja
alas juoksu, luistelu, suunnistus, puujaloilla paikallaan pysytteleminen,
potkukelkkailu

- sisdlajit: jooga, rekkitangossa voimistelu ja venyttely, kuntopyora, soutulaite,
stepper, painonnosto, Bullworker kotisalissa, pilates, urheilukerhojen veto,
késipainot, fysikaalinen kuntoutus, rentoutusliikunta, spinning, body balance,

vatsatanssi, venyttelyjumppa, tanhut

Pallopelejd: lentopallo, golf, keilailu, tennis, jddpallo, jalkapallo, kaukalopallo,

salibandy, istumalentopallo
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Taulukko I. Tutkimukseen osallistuneiden vapaa-ajan liikuntalajien harrastaminen
tutkimuskunnittain

Lajit Var Kuo Lep Tuu Yht. p-arvo
] ] 638 676 146 67 1527
kavely /sauvakavely 7510 gogo, 789% 761% 787% 002
seail 412 298 54 36 800 0001
pyorally 485% 364% 292% 409% 412% :
i} 240 318 61 27 646
hiihto 283% 389% 330% 307% 333% 0001
R 227 184 44 18 473
uinti/vesiliikunta 267% 225% 238% 205% 244 % 0,179
o 149 165 37 20 371
kotivoimistelu 176% 202% 200% 227% 1919% 0428
. . 99 92 25 10 226
ohjattukuntojumppa 447 4129 135% 114% 116% 08
. 91 119 19 5 234
kuntosall 107% 145% 103% 57% 1219% 2017
. 63 69 19 8 159
tanssl 74% 84% 103% 91% 82% 099
. 51 56 9 2 118
pallopeli 60% 68% 49% 23% 61% 0313
. . 22 35 12 3 72
juoksulenkkeily 256 % 439 6.5 % 349 379% 0,052
i 109 120 24 4 257 e
! 12,8% 147% 13,0% 45% 132%
849 818 185 88 1940
yht.

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Var=Varkaus, Kuo=Kuopio, Lep=Leppévirta, Tuu=Tuusniemi
Sama henkil6 on voinut valita useita lajeja.
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LIITE 14 (1/3)

Vastauksia kysymykseen 11a: “Jos liikutte nykyéian hyvin vihin, mitka tekijat
siihen vaikuttavat?”

Terveydelliset tekijat:

Yleiset

sairaudet, huono olo, leikkaus, sarky, hermosarky, meniérintautikohtaukset,
kivut, halvaus, katkokavely, lapsihalvaus, skitsofrenia, penikkatauti, MS-tauti,
vaikea ihottuma, tapaturma, ndkdongelmat, tasapaino-ongelmat, huimaus,
vapina, ladkitys vasyttas, ladkkeen aiheuttama sivuvaikutus, voimattomuus
jaloissa, virtsaustiheys, sarkylaakkeiden kaytto, ylipaino

TULE-ongelmat

lonkkien kiputila, lonkkavika, hankalat proteesit, molemmissa lonkissa
keinonivelet, lantion operointi, selkdranka ja nikamaongelmat, seldn kulumat,
selkd on kiped, seldn vammautuminen, skolioosi, kipeit polvet, polven kysta ja
turpoaminen, jalka puutuu kévellessa, polvinivelleikkaus, polvivaivat,
nivelongelmat, nivelrikko, nivelvaivat, kipu, kipeytyva jalka, sdarky polvessa ja
nilkassa, polven kulumavika ja selkasairaus, kiped jalka, erilaiset jalkavammat,
toisen jalan lyhyys, alaraajavamma, nilkan murtuminen, katkennut akillesjanne
ja epdonnistunut operaatio, leikkauksen jalkeinen kuntoutus ei toteutunut,
reisiluun murtuma, jaykistetty nilkka

Sydéan- ja hengityselimiston ongelmat

Ika

sydanvika, keinolappa
hengen ahdistus, astma, keuhkojen pieni tilavuus, hengéstyn helposti,
siitepdlyallergia

ikdaantyminen, ikd, ikdrempat haittaa

Muut

voimattomuus, uupumus, masennus

mielenterveys, kun ei pysty lenkkeilemé&&n kuten ennen on paattanyt olla
lenkkeileméttd ollenkaan

jo lapsena vapautettu koululiikunnasta

Tyo ja vapaa-aika:

Ajanpuute

ajan puute, aikapula, tyd vie ajan, vuorotyd, kiireinen elaménrytmi,
yksityisyrittdjan pitka tyopdiva ja tydmatkat, iltalukio
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kaikki muu velvollisuus ensin, rastiin jadneet kotity6t, arjen rutiinit vievéat
aikaa, perhe tarvitsee aikaa, muut velvoitteet vie aikaa, luottamustoimet,
tyopdivan jalkeen joku meno, ei ole omaa aikaa
perheen ja sukulaisten asioiden hoitaminen, sisaren lasten hoito ja
kuljettaminen, vanhempien hoito, vanhuksesta (anoppi) huolehtiminen, didin
hoito, omaishoito, lahiomaisen hoito, sairaan miehen hoito kotona (ei voi jattaa
kauaksi aikaa yksin), mummon rooli
kesalla mokkeily vie ajan, pitkdt automatkat (Iaheiset Eteld-Suomessa)

Levon tarve

koen olevani levon tarpeessa, ei jaksa, huonosti nukutut yot, aikaiset heratykset
toissd vasyminen, raskas ty0, eritdin raskas tyo fyys. ja psyyk., pitka tydmatka,
pitka tyopaiva matkoineen, sesonkityd, stressi, ty0 joka tulee my®s kotiin,
ymparivuorokautinen tyo, tydasioiden miettiminen, tulevaisuuden
epavarmuus

tyossd joutuu kdvelemaan paljon, ei endd jaksa vapaa-ajalla, tosi vasynyt tdiden
jalkeen, tydmatkojen kévelyn jédlkeen ei jaksa

kotityot vievat voimat

Liikuntakaverin puute:

avomiehen vuoroty6, aviopuolison tyokiireet, harvoin yhdessa kotona,
aviomiehen sairaus, aviopuolison huonontunut kunto, en halua/osaa/raaski
lahted yksin kun on ennen liikuttu yhdessé, ystavan kuolema

rasittavan miesystdavan aiheuttama passiivisuus

seuran puute, puuttuu samalla aaltopituudella oleva ystava, mielenkiintoisen
kaverin puute, kaverin puute (mies menee liian lujaa), yksin on ikava kavella
varsinkin syksylla pimealld, ei tule yksin lahdettya

Kustannukset:

kela ei avusta
bensa maksaa maltaita
kaikki on kaukana, syrjainen seutu

Saamattomuus / asenne:

alakulo, lamaantuminen, ei huvita, ei viitsi, ei jaksa, mieliala, innostus puuttuu,
ei kiinnosta, elaméa harmaata, saamattomuus, laiskuus, mukavuuden halu, oma
passiivisuus, lusmuilu, kehtuuttaa, tulee valilla kyllastyminen, lenkille ei vaan
tule ldhdettya, huono tottumus, elaman asenne, asioiden arvojarjestys

Palvelujen puute / olosuhteet:

laitakaupungilla ei voi harrastaa mitadn muuta kuin tyota

ei pyorateitd, ei katuvaloja, ei julkista liikennetta illalla, pimed ja kapea tie
vaarallinen liikkua

kelvottomat harjoittelupaikat, huonot varusteet (kengat, sukset)
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entinen ryhma loppui, nykyiset jumpat liian kovatahtisia
ylimalkaiset ja sopimattomat ohjaukset
aktiviteettien puuttuminen, puuttuvat virikkeet
talvella pakkanen, kesélla kuumuus, aurinko, vuodenajat, sadolosuhteet, kylma
ja sairaudet
pimeys ja huono ilma, liukkaat jalkakdytavat
lyhyt marjastus- ja sienestyskausi

Liikunnan tarpeettomuus:

ei tarvetta litkkkua enempas, litkkun kohtuullisesti, liikun ikdisekseni
kohtuullisesti, litkun paljon, liikun tarpeeksi, liikun riittavasti, monipuolisesti,
litkkun kuntoni mukaisesti

hyétyliikuntaa paivittédin, lilkun kéavellen paivittain, rakennusprojekti eli
hyétyliikuntaa tulee, hyé6tyliikuntaa paivittdin maatalous- ja metsatoissa,
useampi tunti pdivéssa tyo6liikuntaa, kotona paljon hyotyliikuntaa, kaikki
ulkoty®t teen itse, tyOssd saan liikkua tarpeeksi, omakotitalossa tulee
tyoliikuntaa pakosti

Muut syyt:

nyt olisi aikaa mutta en osaa tottua siihen, on olevinaan kiire, tottumattomuus
saannollisyyteen (eldkkeelld vuorotyon jalkeen)

muutto uudelle paikkakunnalle, mahdollisuudet eivit viela tuttuja

poissa kaupungista oleminen, kesimokilla oleskelu

muiden harrastusten hauskuus, muut harrastukset, muu tekeminen antaa
“luvan” olla lahtematta liikkeelle, kaikkea muuta ”tarkeampaa” tekemists,
tietotekniikka, historian dokumentointi, veneilyinnostuksen vuoksi
kesaliikunta jaa liian vahalle

hydétyliikunta on hauskempaa, en erityisemmin pidé liikkunnasta

ei mitdan varsinaista syyta!, nykyiset tavat ovat piintyneet,

esimerkin puute, kaikki toiminnat ldhella

kouluajan ”pakko” ja “menestysvelvoite” kilpailuissa

autot ja moottoripyorat, auton tarve tyossa

tarve olla kunnossa (puuttuu), aviopuoliso, tyottomyys (syy pysya kunnossa
puuttuu), seura (huono seura tai seuran puute)

tarvitsen avustajan, kdvelen vain sauvojen tai kdvelykeppien tuella

halu valttda kuoleman odottaminen vanhainkodissa ldhes vihanneksena
aktiivisesta elamasta huolimatta (passiivisella elaméntyylilla paasee akkia pois)
lahiomaisen kuolema ja riitaisa perinnon jako on vienyt voimia

paljon liikkuvat naapurit ovat sairaampia kuin min4, ei siis motivoi liikkkumaan
mokilld susi ja karhupelko sekd naapurin vihainen koira

uuden avioliiton liikuntamalli (I&hes olematon liikunta puolison vaivojen takia)
epadtyydyttava parisuhde, alkoholin kéytto, tyottomyys

hikoilupuuskat ja hengdstyminen, paita kastuu, hiotus (vaihdevuodet),
menopaussi
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Vastauksia kysymykseen 11b: ”... mikad/mitka tekija(t) saisi(vat) teidit lisddmaan
liikkumistanne? ”

Terveydelliset tekijat:

Parantuminen:

kuntoutuminen, terveyden palautuminen, jos olisi terve, jos ei olisi kipuja, jos
paranisin, kunnon kohennus ja kivun poisto, kun saisin terveyteni hoidettua
paremmaksi, odotan padsya leikkaukseen, leikkauksesta kuntoutuminen ja
kunnon ylldpitdminen, polven nivelrikon korjaus, tahdistimen laitto, jos selka
korjautuisi, polven korjaus, tehoava sarkyladke, pitdis paasta kuntoutukseen,
kuntoutus toi intoa

ettei tarvitsisi aina peldtd vatsan rikkilyomista (ripulia), paasisin irti
masennuksesta, mieliala

ladkaripalvelujen kehittyminen, tutkittaisiin perusteellisesti jos vaikka olisi
parannuskeino (laakéri ei suostu)

jos terveydentilani pysyisi téllaisena kuin nyt talla hetkelld on

sopivat silmaélasit

“mennyt nuoruus takaisin”

Huoli terveydesta:

terveyden heikentyminen, terveydelliset syyt, elamén tarkoituksellisuus,
terveydelliset ja elamé&n laatukysymykset

sairastuminen ja uupumus, veritulppa ja laskimotukos, korkea kolesteroli, lieva
diabetes, reuma, kipeit jalat, kilpirauhasen vajaatoiminta, osteoporoosin ja
diabeteksen pelko, selkakipu, sokeritauti, vaimon korkea verenpaine, selan
oireilu, perintdtekijét, seksi sujuu paremmin, uniapnea

selkédvaivojen mydtd tuli huoli itsestd huolehtimisesta, oma tai ldheisen
sairastumisen uhka tai kunnon aleneminen, lilkuntakyky vanhuusidssa
sairauksien ennaltaehkéisy, kunnon yllapitaminen, hyvian yleiskunnon
sadilyttaminen, hyvan terveyden yllapitaiminen, lihaskunnon yllédpitiminen,
huoli kunnon sailymisestd, tyduupumusoireet, tyokyvyn yllapitaminen

jos et liiku kivut lisddntyy, sisulla mentavdé, jos ei liitku niin pian olen
pyOratuolissa, jos jaa paikoilleen niin tuntuu ettd jaykistyy

olen harrastanut liikuntaa koko ikéni ja haluan pitéa itseni kunnossa
litkunnan tuoma mielihyvé, hyvanolon tunne ja omien voimien palautuminen,
hyva olo, yleinen virkistaytyminen, terveysvaikutus, mielenvirkeys parempi
painon kurissa pitaminen, ylipaino, painon pudotus, painon nousu, sairauden
ja painon hallinta

ika
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Ty ja vapaa-aika:

lyhyempi ty6aika, vahemman tyotd, osa-aikaelédke, lisaantynyt vapaa-aika,
elakkeelle paasy, jos olisi enemmaén aikaa

jos joku muu tekisi kotitydt, jos kotona tehtavét tydasiat loppuisivat

sitten kun aidista aika jattad, sidosryhmien (&iti/mies) hoitamisesta
vapautuminen

luopuminen toisten asioiden hoidosta eli terve itsekkyys

Kaveri / ryhma:

hyvit lenkkikaverit, yhteiset jutut, ystava, hyva ystdvé, jos olisi kaveri ja sanoisi
ettd lahdetdaanpas lenkille, lenkkikaveri jonka kanssa vaihtaisi kuulumiset
samalla, lilkuntaa harrastavat kaverit, lilkuntaa harrastavat ystavét, kaverit ja
heidén esimerkki, hyva seura ts. hyva ja reipas lenkkikaveri

aktiivinen, innostava kaveri, joka on kuntotasoltaan ja vauhdiltaan
samantasoinen

ryhmassé liikkkuminen, kiva porukka vetdisi mukaan, sddannoéllisesti liikuttava
ryhmad, ryhmaliikunta, asun syrjaseudulla ja ei ole seuraa, kotikylélle pitéisi
saada innokasta porukkaa, olisi kivempi porukassa olla, porukalla olisi ehka
mukavampi, mutta eihdn se sivukylalla ole mahdollista

kun puoliso jaa eldakkeelle, puolison elakkeelle siirtyminen eli yhdessa lenkille,
jos olisi uusi eldmankumppani jonka kanssa liikkuisin, yksin asuva leski
kaipaisi ryhmén tukea, puolison polven korjauksen eteneminen

kuntopiiriin liittyminen, vesijumpan vetdjaksi ryhtyminen, sopivaan
allasjumppaan tms. ryhmaan paaseminen, litkkun mieluiten aamupaivisin ja
silloin ei ole mitdan ryhmia

paasin mukaan liik.1d&dk.laitoksen tutkimusryhmaéaén, liityin Parkinson
yhdistykseen

ihmisten, vaikka tuntemattomien tapaaminen, sen jalkeen ollaan tuttuja

kun menen t6ihin lahden tydkaverin kanssa uimaan

Alennukset:

kuntosalit kalliita, ei ole vara kdyda hierojalla

litkkuntapaikkojen ja uimahallin hinnanalennukset, esim. senioripassi 60 v.
alkaen niin alkaisin kayttda liikkuntahallin palveluja

ilmaiset kuntosali tai uimahalliliput esim. kerran viikossa yli 65 v. tai yli 60 v.,
kuntosalin kaytto edullisemmaksi tai ilmaiseksi uinnin yhteydessa

ryhma joka ei maksaisi paljon, monipuolinen (ilmainen) tarjonta, oma
lilkkuntaohjelma ja kunnon seuranta kohtuuhintaisena

erilaiset ilmaisliput, tydnantajan tarjoama alennuskortti, tydpaikan jarjestamaét
liikkuntamahdollisuudet

kesdlomakorvaukset tdydelld palkalla
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paremmat kulkuyhteydet
kimppakyyti vesivoimisteluryhmiin, jos joku veisi ja toisi esim. uimaan

Kannustus / ryhdistdytyminen:

tyonantajan tai tyoterveyshuollon kannustus ja valittiminen tyontekijan
kunnosta, ehkd enemman yhteiskunnallisia heratteitd, tyonantajan ”porkkanat”
vaimon kannustus

halu ja ilo liikkua, sisdinen tarve, vahvistaa omaa sisdistd motivaatiota
lilkunnan ilosta ja nautinnosta, alkaa olla jo kova halu ja tarve liikkua vaikka
yksinkin (puolison passiivisesta mallista huolimatta)

topakkuus, itsed niskasta kiinni ottaminen, irti itsestdan

Palvelut / olosuhteet:

laheinen sijainti, harrastushalli nurkalle tai taksikortti monta kertaa viikossa,
uimahalli ldhempé&nd, uintimahdollisuus, jos olisi mahdollisuus
monipuolisempaan liikuntaan ilman etta tarvitsee ldhted autolla liikkeelle,
uimahallin pitéisi olla auki my0s kesaisin

enemman pyOrateitd, valaistu kevyenliikenteen vayld, kevyenliikenteenvaylien
uudelleen paallystaminen

kerhot, ohjaus, oma valmentaja, oma ohjaaja, pienet ryhmat (ei isoa)
turvallisesti ohjattu ja liik. rajoitukset huomioiva liik. muoto, liittyminen
johonkin ikdihmisten liikuntaseuraan jossa otettaisiin huomioon sairaudet ja
niiden aiheuttamat rajoitukset, jos 10ytyisi vaivoihin ndhden oikea
liikuntamuoto

hyva kuntosali, jossa sopivat vélineet nivelsairaille ja ikddntyville, ikaantyville
tarkoitettu kuntosali (ei 15-25 v.)

ikaantyville tarkoitettu ja kukkarolle sopiva muutaman viikon
kuntosaliohjelma, viikon ohjattu aloituspaketti, jossa paivittdin erilaisia lajeja ja
testausta ja tietoa paikoista ja mahdollisuuksista, kuntoremonttilomat antaisi
kipinaa erilaiseen toimintaan, leiritys esim. kylpyldssd, ohjattu liikunta josta
saisi kimmoketta jatkaa sitten itsendisesti, kuntoremontti

tietoa litkuntamahdollisuuksista, asiasta tieodottaminen

yli 50-vuotiaille kunnollinen, viihtyisa tanssisali ja ohjausta

kuntosali ajanmukaisemmaksi laitteistoltaan ja toimintaedellytyksiltdaan,
paremmat varusteet, lahiliikuntapaikkojen kunnostus, puuttuu kunnon
pururata, talvella valaistu hiihtolatu

liikunnan monipuolisuus, puuttuu jumppatilat, saa osallistua enemman ja
monipuolisempaan liikuntaan

kunnolliset laavut ja taukopaikat latujen varsille ja latujen parempi kunto,
lenkkireiteille istuimia lepoa varten, talvisinkin aina aurattu ja hiekoitettu
lenkkireitti, pururatojen kéytto jalankulkijoille ymparivuotisesti
virikkeellinen ulkoilualue, pitda olla katselemista reitin varrella

jos taalld maalla olisi asfaltti niin olisin halunnut rullaluistella
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ilmaston ldmpeneminen, valimeren ilmasto, saatila
raitis ilma, hyvat ja raikkaat ilmat syksylld ja kevaalla ja talvella, kevéan tulo
ympariston turvallisuus, myohéaan ei uskalla ulos yksin
polyton tila (astma) kuten uimahalli

Ei mikdidn:

ei mitkdan
en koe tarvitsevani enempaa liikunta, nykyiset liikuntamuodot riittavat
en pysty lisddmaan

raittiin ilman ja litkkunnan puute t6issd, tyostressi, sisdty on aina vaatinut
ulkoilua vastapainoksi, irtautuminen péaivan (tyd)asioista
henkilokohtainen avustaja, fysioterapiakdayntien lisddminen

maatilalle muutto, kaupunkiin muutto, asuminen keskustassa, oleskelu
kaupungissa, jos muuttaisin kerrostaloon, tekemisen puute kerrostalossa,
mokkeily (kesdmokin hankinta) on lisainnyt runsaasti hydtyliikuntaa,
viljelypalsta, veden kantaminen ja puutarhan hoitoon liittyva liikunta
jarjestetyt patikkaretket, erilaiset luontoretket, oleminen ulkoilmassa

jokin tapahtuma, joskus hyvéa tapahtuma saa liikkkumaan ja joskus huono asia,
vaihtelee

jos en jaksaisi metsdnhoitotditd muuttaisin litkkkumistapoja

remontin loppuminen

television ja internetin havittdminen, pitkat sahkokatkot (tietokone yms. ei
toimisi), jos ei olisi muuta tekemistd, uudet harrastukset

liikkkumisessa pitéé olla jokin tavoite

pakko, fyysisen vakivallan uhka, tohtori ***, jarjen lisdédntyminen, aseellinen
uhka, jokin palkinto

tuttavien esimerkki avuksi

koiran hankinta, koiran kanssa tulee paremmin lahdettya

pois paasy nykyisesta asunnosta (palvelutalo), rajoitettu liikunta

ketun ja naadan jaljet (metsastys)

kun kelan paatoksentekijat itse kokevat todellisuuden

vakituinen ja sadnnollinen tyd, tyon saanti

yleinen tiedottaminen litkunnan merkityksesta

bensan korkea hinta

lepopaikka missé voi levahtaa kyytia odotellessa

jos kotiin olisi hankittu jarkevia harjoittelulaitteita
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Vastauksia kysymykseen 12a: “Onko mielessidnne jokin liikkumisen muoto, jota
haluaisitte harrastaa, mutta ette jostain syysti voi? Mika liikuntamuoto?”

- joukkuepelit, palloilulajit, pallopelit, curling, golf, tennis, keilailu, lentopallo,
sulkapallo, pesdpallo, huru-ukkojen pallopelit, sdahly, poytatennis, talviaikaan
salissa palloilut

- vesijumppa, uinti, sdédnndllinen kunto/vesijumppa, uinti myds talvisin, uinti
talvella sisatiloissa, vesivoimistelu, uimavyojutut, vesikavely, vesijuoksu
lampimaéssa altaassa, puhtaassa jarvivedessa uiminen

- juoksu, juoksulenkit, holkka, lenkkeily, maastojuoksu, maraton, suunnistus,
aitajuoksu, kavely, sauvakavely, reilut kédvelylenkit, pitkat kdvelylenkit
pururadalla, pelkastdédn jalankulkijoille varatut kavelyreitit luonnossa,
vaeltaminen, vaellukset ryhmissa, ruskaretket, vaellukset lapissa, retkeily ja
patikointi, eraretkeily, luonnossa hiljainen oleskelu, kalastaminen, marjastus

- pyoriily, soutu, melonta, ratsastus, jousiammunta, rullaluistelu, lumilautailu,
lautailu, laskettelu, hiihtaminen, hiihtdminen koiran kanssa, hiihtoputkessa
hiihtaminen, retkiluistelu

- moottoriurheilu, lentaminen lentokoneella, makihyppy, syoksylasku,
purjehtiminen, kelkkailu, syvamerensukellus, sukellus, urheilusukellus,
laskuvarjohyppy

- kuntosaliharjoittelu, kuntosali, kuntopydra, lihasvoima, voimailu, painonnosto,
nyrkkeily

- tavallinen voimistelu, jumppa, naruhyppy, jumppa ja rentoutus, rentoutus ja
venyttely, miesten venyttelyjumppa, voimistelu ryhmaéssa, ohjattu voimistelu,
kevytta sisdgjumppaa omalla vauhdilla, jokin siséliikunta

- itdmainen vatsatanssi, kilpatanssi, moderni tanssi, rytminen voimistelu,
aerobic, itdmainen tanssi ja tsiatsu, musiikkiliikunta, tanssi, tanhut, lavatanssi,
qvickstep, bailatino, 5-tiibettildistd, Method putkisto, jooga, body balance,
pilates, taiji tms. voimistelu

- liikuntarajoitteisille tarkoitettu liikunta, lilkuntarajoitteisten marjastus /
sienestys / luontoretket, kuntoutus

- kaikenikaisille tarkoitettu liikunta, tutustumisia eri lajeihin ikd huomioiden, yli
50 v. tarkoitetut kunnolliset sdanndlliset iltaisin olevat tanssitilaisuudet,
kuntosali ja voimisteluvuorot yli 65-vuotilaille, veteraaniurheilu

- kuntoliikunta, jokin pienimuotoinen urheilu, hyétyliikunta, metsanhoito
raivaussahalla, saunan ja uinnin ja aivoperaisen toiminnan yhdistaminen

- liikuntamuoto jossa syntyy my0s sosiaalista kanssakaymista, joukkoliikunta
ulkona

- ei mikaan, ei valittamista
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Vastauksia kysymykseen 12b: ”... mika/mitka tekija(t) estdd halutun
liikuntamuodon toteuttamisen?”

Terveydelliset tekijat:

Sairaus

ranteiden murtumavammat, keinonivelet, selké ei kestd, seldn kunto, polven
kunto, nivelvaivat, nivelrikko, kulumat, reuma, iskias, huonot jalat, kiped jalka,
lonkkaproteesi, jaykistetty nilkka, olkapddvamma, osteoporoosi
niskanivelvaivat, oikean uintitekniikan puute (tulee niskavaivoja), sormet ei
kesta keilailua, olkanivelen sijoiltaan meno herkasti

sepelvaltimotauti, odotan rytmin siirtoa, ei paljon rasitusta, rintakipu, sydamen
toiminnan aristelu, 1adkarin kielto

astman vaikeutumien, helposti hengastyminen

huimauskohtaukset, py6rtyminen, huono kunto, yleiskunto heikko,
terveydentila ja sen muutokset, sairaudet, leikkaus epdonnistui, odotan
leikkausta

virtsan karkailu, eturauhasvaiva, virtsatietulehdus (vesiliikunta)

rintaproteesin kayttd (uiminen), kuivat silmét (pyoraily), vammaisuus,
ylipaino, tyrd, huono ndko, melanooman hoito, verenpaine laiskottaa, fyysisesti
hankalaa

Epavarmuus

tiedon puute mité voi tehdé (sairauksien takia), epavarmuus minkalaiset
harjoitukset ja jumpat sopivat, ehka liian kova rasitus sydamelle (kuntosali),
lydminen (tennis, golf) tardyttda rintakehaa ja aiheuttaa rytmihairioita ja
puristusta, pelko tahdistimen rajoitteista

ei uskalla ajaa polkupyorilla kun huimaa, vaarallista

ika, aloittamiskynnys idn takia (ratsastus), ikd varmaan rajoittaa (rullaluistelu),
ika houkuttelee laiskuuteen

Ty6 ja vapaa-aika:

ajan puute (omaishoito), ei halua luopua nykyisista lajeista uusien tielté (golf)
vuoroty® (ei voi osallistua saannéllisiin ryhmiin), ei voi sitoutua kun péivien
ohjelma vaihtelee, vaikea jérjestdd, puoli vuotta kesdasunnolla ja useita paivid
muualla

lapsenlapsille annettava aikaa, olen sidoksissa omaisiin, vaimossa kiinni
mieluummin ldhtee happea haukkaamaan kuin pitkan matkan paahan uimaan
omakotitalon ja puutarhan hoito (vie ajan), koirat pitda lenkittaa paivittain (ei
jaa aikaa pyordilyyn), huono ajankayton suunnittelu ja toteuttaminen

harvoin (retkeily lapissa)

vasymys
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Kaverin puute:

ryhmén puuttuminen, pelikavereiden puute, sopiva samantasoinen porukka
rohkaisisi aloittamaan, kumppanin puute (vaellukset), korkea kynnys ldheta
yksin, kaverin puute, yksin ei huvita, ei ole tanssikaveria

miehen sairaus, vaimon vaikea sairaus, miehen tyo, kyydin puute, entisen
jumppakaverin sairaudet, miehen vasyminen ajamiseen pimealld, mies ei voi
endé lasketella ja yksin ei tule lahdettya, puolison paljon matkustelu tyon
vuoksi, puolison haluttomuus (tanssia)

Kustannukset:

kustannukset, bensan hinta, kalliit bussiliput (25 km), kalliit hissiliput
(laskettelu), uimahallilippujen kalleus, kalliit hallimaksut, liian kallista
elakelaiselle, pieni elake, uimahallimaksut ja kylpylamaksut halvemmiksi,
ilmaisia lippuja elédkeléisille

ei varaa toteuttaa (moottoriurheilu), vaatisi paljon rahaa, kalliit kurssit (Method
Putkisto, Body Balance,) alkukustannukset pelottaa jos tuleekin
hukkainvestointi (golf), ei ole vara ostaa varusteita

elakkeelld tydnantaja ei enda osallistu kuntosalikustannuksiin, kela ei avusta
uimaan l1dht6 on monimutkaisempaa ja kalliimpaa kuin lenkille 1aht6

Pitkd matka:

pitka matka, sivukyliltd on pitkd matka kirkonkyldan, asuminen syrjakylalld,
pitka ja kallis valimatka

uimahalli on liian kaukana, kyydin puute uimahalliin

en omista autoa, julkisten kulkuneuvojen puuttuminen, huonot
lilkenneyhteydet, talvella huonot tiet ajaa autolla, ei ole ajokorttia

Saamattomuus / asenne:

motivaation puute, ei huvita ldhted, laiskuus, aloitteellisuuden puute
arkuus ja taitamattomuus kuntosalilaitteiden kaytossa

arkuus, en uskalla ldhted porukoihin, ujostuttaa! (kuntosali)

ei tule kdytya, ei tule tehtya

kiinnostus kirjallisuuteen, sohvaperunasyndrooma!

Palvelujen puute:

tilan puute, tilojen puute ldhempéana kuin kirkonkylalld, pysyvat tilat puuttuu
(jousiammunta), ei liikuntapaikkaa (curling), ei ole tanssipaikkoja
iakkdammille, ei ole uimahallia, uima-altaiden puute

lilkuntaryhmat on tarkoitettu joko nuoremmille tai vanhemmille tai ovat liian
vaikeita tai helppoja, tarjonnan vahaisyys, ei ole ryhmia senioreille

ei ole kukaan jarjestanyt, lieneekd opettajaakaan paikkakunnalla (taiji), ei tietoa
tarjonnasta (jumppa), ei ole (pilates), vain kerran viikossa (pilates), ryhmat
tdynnd, voimisteluun ohjatuissa ryhmissa on vaikea paastd, eika niisté ole jaettu
tarpeeksi tietoa jos ei kuulu johonkin erityisryhmaéan, aerobic liian raskas
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liilan ohjattua toimintaa (tanssi), ohjauksen puuttuminen aloittelijoille (keilaus),
uimahallin kuntosalissa ei ole ohjaajaa enka osaa kayttaa laitteita
en tieda porukkaa paikkakunnalla (lentopallo), elakkeelle jaatya ei enaa
tyopaikan séhlyd, uusi paikkakunta en tiedd kontakteja, en tiedd onko
mahdollisuutta muualla kuin kotona
varusteiden puuttuminen (hiihto, pyoraily, veneily, soutu, melonta), ei [6ydy
sopivia monoja joihin mahtuu omat pohjalliset (hiihto)
litkkenne vaarallinen, kevyenliikenteenvayla puuttuu, kavelytiet ei ole talvella
auki, huonosti hoidetut kadut talvisin, ei tarpeeksi pyorateitd, hyva tie 3 km
péadssd, rinne ei sovellu enda lasketteluun, turvallisuus, ei ole hiihtolatuja
lahistolld, suksia saa kantaa jos latuja aikoo 16ytda, autolla pitdisi menna
hiihtolatujen dareen, kuntopolut vaikeita ja hiihtéjille varattuja
lilan vdhan salivuoroja (sulkapallo), harrastajia liian vahén (istumasulkapallo),
koulu purettiin jossa kdvin jumpassa, voimistelu lopetettiin koska ei ollut
tarpeeksi kavijoita, kansalaisopiston piirit jumpan kanssa paallekkéin
pururadoilta puuttuu puru, veneen laskuluiska *** alueella kuntoon
palvelutalojen altaat liian matalia, ei ole liampimia altaita, olisiko uintikursseja
aikuisille?, tiedon puute missa lamminvesiallas
kuntosalin raput vaikeat, valineet ei sopivat tai liian vdhén sopivia
kuntovalineita ikaantyville ja nivelsairaille

Olosuhteet ja muut:

kylma ilma, pyoraily talvella hankalaa, jarvi jadtyy talvella, heikot jadt jarvessa
(luistelu), jarven jaatyminen (soutu), ei ole lunta kesilld (laskettelu), uinti
mahdollista talvella harvoin, jarven veden on jyvdjemmarien paskat pilanneet
kloorivesi, uimahallin kloori ja intiimiyden puuttuminen, hallissa likaista,
uimahallin kloorin haju aiheuttaa astmaoireita, hallista ihottuma, vaikea
ihottuma estaa uinnin, iho kuivuu uimahallin vedestd, tuoksut (astma, allergia)
loukkaantumisen pelko, pelko (sydéninfarkti lentopallopelissd), pelko (kaaduin
maéessd pahasti), kankeus, kaatumisen pelko ja en osaa jarruttaa (rullaluistelu),
pelkdan kaatumista (luistelu jaalla ja rullaluistelu kesélld), varpaan
paleltuminen (hiihto)

ei paase aidan yli (aitajuoksu), oma tanssitaito heikko, en osaa tanssia,
rytmitajun puute, mies on kdynyt kolme kurssia eika opi! (tanssi), musiikki ja
ihmismassat saa minut hermostumaan (tanssi)

uimataidottomuus, en ole hyva uimaan, jalkojen krampit ja suonenveto
(uiminen), veden pelko, hdpeédn ylipainoani, en uskalla lahtea tungokseen
uimaan

vaimo ja pelko (laskuvarjohyppy), sotkuinen huusholli ja laiskan miesystavan
antaman avun puute

terveyskeskus on hylannyt anomani luvan (erityis)polkupyoraan

epdtasainen maasto ja kantaminen (marjastus), lasikuitusukset ja makiset
maastot (hiihto), ei ole hiihtoladuille asiaa koiran kanssa

olosuhteet ei vain salli, ei mikaan, ei rajoja
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Vastauksia kysymykseen 13: “"Millaista tietoa haluaisitte saada liikunta- ja
terveysasioista?”

Liikunta ja sairaus:

litkkunta eri sairauksissa, omaan terveystilanteeseen sopivia neuvoja,
terveydellisesti sopiva lilkuntamuoto, mita voi turvallisesti tehd&d, monisairaille
sopiva litkunta, mika litkunta sopisi vaivoihin ja neuvojen antaja ymmartaisi
ettd ei voi tehda kaikenlaista

oma vastaanotto (terv. hoitaja tms.) eri sairauksia sairastaville yksin tai pienissa
ryhmisséd ja omat liikuntaryhmét, selkésairaille suunniteltu yhteinen
lilkuntaryhma

vaikutuksesta sydén- ja verisuonisairauteen, vaikeaan RR-tautiin,
sepelvaltimotautiin, verenpaineesta, tahdistimesta, paljonko sydénta voi
rasittaa (ei saa rasittaa mutta pitédisi liilkkua), sydanpotilaan liikkkuminen /
rasitus / lepo / ruokailu

epilepsian rajoitukset, diabetekseen, osteoporoosiin, astmaan sopiva liikunta,
miten astmasta péésee eroon liikunnalla, litkkunnan vaikutus mielenterveyteen,
hormonimuutokset

liikakilot, painonhallinta, tasapaino

vaivasenluu, jalkaholvin laskeutuminen ja alaselan kivut, jalkatuet, jalkojen
kuntoutus

miten parjaan selkédni kanssa, miten hoidetaan selkdkipua, millainen liikunta ei
rasittaisi nivelid, mika rasittaa polvia, selkda ym., nivelrikkoon sopiva liikunta
nivelrikon vaikutukset, onko haitallista nivelille kun kuluneet polvet ja olkapaa
rajoittavat liikuntaa, liikunta joka ei rasita lonkkia, polvia, selkaa,
niska/hartia/selkdvaivoihin sopivasta liikunnasta ikd huomioiden, tekonivelistd
jalan lihakset kiristyy viulun kieliksi, millaiset litkunnan muodot sopivat
parhaiten “ruotovaivojen” haittojen torjunnassa, lihasten kunnossapidossa ja
nivelten liikkuvuuden yllapidossa, lihaskunnon vaikutus nivelen kulumiseen
riippuu kuntoutumisesta, kuinka voi kuntoutua, mita proteesipotilas voi tehda,
minut on jatetty operaatioiden jalkeen oman onneni nojaan

Kuntotestaukset, terveystarkastukset, henkil6kohtainen ohjaus:

henk. koht. ohjattua voimistelua, personal trainer, yksildity ohjelma,
kuntosaliohjausta, ohjausta huonon kunnon kohottamiseen, yksil6llinen
kuntoutussuunnitelma, henkilokohtainen kuntokuuri, sithen neuvot ja ohjaaja
ohjattu ryhma, halu kuulua johonkin ryhmaéén, jossa neuvotaan tekeméén /
liikkumaan, ettei tee heti yksin jotain sellaista joka vie innon heti pois
sadannollista terveysseurantaa ja tarkastuksia, testausta esim. kuntosalilla,
yleinen kuntokartoitus, terveys- ja kuntotarkastuksia, selvitys mita voi
terveyttddn enempdd vaarantamatta harrastaa

omatoiminen verryttely tyopaivan jalkeen, ohjeita venyttelyyn ja
kotivoimisteluun, venyttelyn terveysvaikutukset
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konkreettista tapojen neuvontaa, lajikohtaisia tekniikoita, yksilollisia ja
tarkempia neuvoja

kutsu kuntoutukseen, joka on luvattu mutta ei ole tullut

tiheammat kontrollit leikkauksen jalkeen ja fysioterapeutin luona véliajoin
miten usein tulisi kdyda ladkérin tarkastuksissa, vaikkei mitdaan oireita
olisikaan?

vuosittain yksilollinen motivointi ja kannustus ja kertausjakso, jatkuvuuteen
kannustamista oman yrittdimisen rinnalle

kutsu sdannolliseen vuositarkastukseen

viikon loma tai ohjattu liikuntakurssi, litkkuntaa eri muodoissa
yksityisyrittdjan tiedot puolivuosittain, missd menndan

Liikunta ja ikddntyminen:

ikdantyvan terveys ja liikunta, ikdan sopiva litkunta, ikdihmisten liikunta,
yleistietoa eldkeldisten liikuntaan, ikdantyvien nivelvaivat ja liikkunta

onko vanhemmalla eroa nuorempaan

millainen liikunta minun ikaiselle sopisi parhaiten ja saisi terveyden pysyméaan
kohtuullisena

Liikunta ja ravinto:

ruokavalio, sopiva ravinto ja dieetti, litkunta ja ruoka, liikkunnan ja ravinnon
vaikutukset toisiinsa, ravitsemustietoa

ohjeita kasvisruokien valmistamiseen, mitéd syotava (rasvaa, hiilihydraatteja,
proteiineja)

ravintoterapeutilta tietoa esim. veren hemoglobiinia alentavista elintarvikkeista
ja elint. lisdaineista

laktoosi-intoleranssista

miké ruoka kestda pitkan kdvelymatkan, hivenaineet / kramppi

liilkun paljon mutta ruokahalu on hyva ja ylipainosta en paase, painonhallinta
ravinnon merkitys kestavyyteen ja mielialaankin

Tiedot palveluista:

sopivat liikkuntapaikat, ikdantyvien lilkkuntamahdollisuudet

tietoa erilaisista liikuntaryhmistd, missa ja milloin ja hinta ym., pitaako liittya
johonkin yhdistyksen jaseneksi paastakseen ryhmiin

tietoa tukipohjallisista, mista saa itse hankittua [erityis]polkupyorén ja sen
hinta

postiluukusta jaettava paikkakuntakohtainen luettelo kuntoilupaikoista,
yritykset ja ladkariluettelo, lehti-ilmoitus

kukapa meitd koyhia liikuttais (laitakaupungilla)

laihdutusryhma toimintaa (julkinen ilmoitus)



183

LIITE 18 (3/4)

Liikunta ja terveys / soveltuvuus:

Muut:

eri liikuntamuotojen sopivuudesta ammattiin liittyen

jotta tekisi liikunnallisesti oikein kdvelyn ym., soveltuuko ndma minulle vai
pitdako muuttaa jotain, kokonaisvaltainen kartoitus miké sopii etten innostu
liikaa

onko kuntosalilla kdynti vaarallista seldn kipuihin

mitd hyotya terveydelle on hyvéstd kunnosta, miten saisi terveydentilan
paremmaksi (lddkkeet, kuntoutus vai mika?), kuinka terveys saadaan
palautettua

lilkkunnan terveysvaikutukset, onko liikunnalla todella niin suuri vaikutus
terveyteen kuin uskotellaan?

ylilyontien valttaminen ja vammat, teenkd jotain litkaa tai véérin, voiko itseddn
rasittaa liikaa

tietoa elimiston palautumisesta ja rentoutuksesta (tyossa liikkeelld koko ajan),
levon ja liikkkumisen suhde

voiko paikalleen jumittunutta suorituskykyé parantaa, pitdako hyvéksya
nykytila

kokonaisvaltaista asiaa, kaikkea, yleistietoa, otan mielellani vastaan tietoa,
mahdollisimman monipuolista, ei lisdoppi tuskin milloinkaan ojaan kaada
liikunta-lepo-ravinto, kuinka paljon on hyva liikkua, miten paljon on levéttava,
miten olisi hyva sydda

selkdjumppa, vatsalihasjumppa, vesijumppa, oikea uintitekniikka, miten
vahvistetaan heikkoja niskalihaksia, jumppapallon kaytto, jumppaohjeita,
lihasten vahvistumiseen (selkd, vatsa, jalka ja kasivarret)

talvipyoréilyn riskit, polkupydran oikeaoppinen polkeminen, sykemittarin
kaytto, suksien voitelu

uusien liikuntamuotojen I6ytaminen, jooga ja sen vaikutus henkisyyteen,
enemmankin kilpa-kuntoilu-urheilusta

kuinka saadaan lisdkilot tehokkaasti poistettua lantiosta ja “pdmppovatsasta”
jumpat nivelsairaille, mika liikesarja vaikuttaa parhaiten niihin lihaksiin jotka
tukevat niveliad

miten ddriolosuhteisiin pitda suhtautua (kylmyys, kuumuus ja sairaudet)
kuntoutussopimus / vertaistuki, tukea etta jaksaisi (tietoa tdndan saa kun
haluaa), tukea, ei syyllistamista!

miten liikunnan innostuksen saa pysymaan jatkuvana, mika liikuntamuoto saisi
jatkuvuutta

miten voisin rytmittad viikkoni niin ettd siihen tulisi hyvin sopivaa liikuntaa
asiantuntijan luento uusista liikunnan terveysvaikutuksista, ladkérin tai
asiantuntijan luentoja sydankerhossa tai kirjastolla liikunnasta ym., esim.
kansalaisopistossa ilmaisia luentoja liikunta/terveysasioista, ikdryhma-
kokoontumisia, kdytannon liikuntaan kirjallisuutta
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- tarve pddstd kuntoutukseen, keskustella ihmisten kanssa ja paasta pois
yksindisyydesta

- miten vdhén liikkuvan kannattaisi aloittaa tehokkaampi liikunta, sopiva
rapakuntoisten ryhma jossa voisi rauhassa opetella taas liikkumaan

- lakisdateinen tyoterveyshuolto antaa harhakuvan etté kaikki on ok vaikka
halvimmillaan se kasittda yhden terveydenhoitajan hétaisen haastattelun
kerran kolmessa vuodessa

- laakityksen sopivuutta eri litkkuntalajeihin

Ei mitdin:
- en tdssd vaiheessa minkaédnlaista, minusta nykyddn on tietoutta saatavana,
riippuu itsesta onko kiinnostunut
- jos tata tarvitsee, niin se on jo ‘mielen koyhyyttd’, mahtaakohan itse
liikuntakaan enda auttaa!?
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Konkreettisia ehdotuksia ja toiveita liikunnan edistimiseksi

Ryhmiit / palvelut

“Toivon eritasoista ja erilaista tarjontaa piivi-aikaan. Mahdollisuus osallistua eril. jumppa ja
kuntoryhmiin. Kunnan erityisliikuntaryhmdt ylisuuria tilli hetkelld. Tilaisuus vaat. vaihtoon
puuttuu. Kansalaisopistolla hyvid ryhmid mutta ne kokoontuvat iltaisin. Kohtuullinen maksu
ryhmin osallistujilta.” (nainen, 63, Leppdvirta)

"Tydssd oleville litkunta muoto joka sopisi ilta 18.00 jilkeen. Ryhmid jaettaisi niin, ettd saman
ikiiset noin olisivat ryhmitetty.” (nainen, 59, Varkaus)

"Ei taida olla ryhmid senioreille!” (nainen, 59, Varkaus)

“Voimisteluun ohjatuissa ryhmissi on hankala pdistd, eiki niisti ole tarpeeksi tietoa jaettu
niille jotka eivit kuulu johonkin erityisryhmiin.” (nainen, 61, Varkaus)

"Ei sopivaan aikaan tilaisuuksia harrastaa (tyoajan jilkeen) (uimajumppa).” (nainen, 59,
Varkaus)

”Ei ole sopivaa ryhmiii / pelikumppania (pesi-, lentopallo, poytitennis, tennis, laskettelu).”
(mies, 59, Kuopio)

“Uinti, taito on jidnyt vaillinaiseksi. Kursseja aikuisille?” (nainen, 59, Kuopio)

”Oma vastaanotto (terv.hoitaja tms.) eri sairauksia sairastaville henkildille joko yksin tai
pienissi ryhmissi (max 5 henkildd. esim. sydinsairaille, diabetespotilaille, halvauspotilaille jne.)
Ja myds omat litkuntaryhmit mielellidn aamupdivisin.” (nainen, 59, Varkaus)

"Pitdisi olla jokin sopiva rapakuntoisten ryhmd, jossa voisi mukavasti ja rauhassa opetella taas
litkkumaan. Olen liian vanha néiihin Tyky- ja Aslak-juttuihin, miti on olemassa, en siis pidse
niihin.” (nainen, 59, Kuopio)

“Totveeni olisi etti joku liikuntapiiri ryhtyisi jirjestimidin 60 - 70 ikdisille naisille omat
viikottaiset peliryhmiit edelld mainituista (lentopallo tai tennis) urheilulajeista (ainakin
talvisin).” (nainen, 59, Varkaus)

”Koska ajoittain voin kivelli reippaasti (tai juosta) vain vedessd, pitdisi uimahallin olla auki
myds kesiisin. Jirvessi en tarkene.” (nainen, 59, Kuopio)
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Alennukset

"Kaupunkki jirjestidn maksuttomia litkuntatapahtumia. Tind pdivi kerditddin sairailtakin
eurot.” (mies, 65, Varkaus)

”“Esim. Varkauden kaupunki voisi antaa ainakin ikdintyville ja elikeldisille ‘Liikuntakortin’,
jolla voisi samalla hinnalla osallistua myds yksityisten kuntosalien tarjoamiin palveluihin
samalla tavalla kuin kaupungin omiin. Palveluiden tasossa ja tarjonnassa on eroja ja niin
jokainen voisi itse valita kiiyntipaikkansa hinnasta riippumatta. Kuntoiluhalukkuus kasvaisi ja
sen terveytti edistivit vaikutukset samalla.” (nainen, 65, Varkaus)

"Vesijumppaan toivon kertamaksullista ryhmdd.” (nainen, 59, Kuopio)

”Oli hienoa kun Vesileppikseen sai sen kuntalaisen alennuksen joskus aikaisemmin, niin kivin
2 kertaa viikossa uimassa. Kun alennus loppui, loppui myds uintiretket, ei kannata tyéttomdin
kiydd.” (nainen, 58, Leppivirta)

"Vesijuoksu ja vesijumppa. Liput ovat kalliita, tydeldmdssi kunta antoi uimalippuja, joilla pidsi

2,50 € kerta Vesileppikseen, mutta nyt liput ovat paljon kalliimmat.” (nainen, 63, Leppdvirta)

Tapahtumat / palvelut

”“Esim. jos kaupunki jdrjestiisi esim. sauva- tai kivelymatkoja tai pyordilyretkid ryhmissi.”
(nainen, 65, Varkaus)

"Voisi olla myds tutustumista moniin eri lajeihin ikid huomioon ottaen ja sitten myos
pitempiaikaista ohjausta kiinnostuksen mukaan!” (nainen, 59, Varkaus)

"> 50 v. kunnolliset, sidnnélliset, iltaisin tapahtuvat tanssitilaisuudet. Kuopiossa ei ole
tanssipaikkaa pelkistdidn idkkidmmille.” (mies, 59, Kuopio)

"Kimppakyyditys vesikively/voimistelu/kuntosali ryhmiin. Ja kun lihtee taajaman ulkopuolelta
kaupunkiin, pitiisi olla lepopaikka jossa voi ldvihtdd kyytid odotellessa.” (nainen, 59, Kuopio)

Liikuntavaylat

"Jos Kuopiossa kevyenlitkenteenvdylit pidllystettdisiin uudelleen niin kesdisin pyordilyd ja
rullasuksilla hithtoa. Nykyiset tiet ovat niin rosoisia, etti sattuu péihdin, kun pyori osuu
rosoon.” (nainen, 59, Kuopio)

"Pururatojen kiytto jalankulkijoille ympirivuotisesti. Hithtdjien yksinvaltius poistettava.”
(nainen, 59, Kuopio)
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"Valaistu kevyenliikenteen viyld vdlilld Sorsakoski — Leppivirta.” (mies, 63, Leppivirta)

"Valaistut, pelkistidn jalankulkijoille varatut kivelyreitit luonnossa. Kuntopolut vaikeita ja
talvella hiihtdjille varattuja.” (mies, 59, Kuopio)

" Asumisympiiristosti puuttuu koneella tehdyt hithtoladut. Jidlld hiihtdminen on
yksitoikkoista.” (nainen, 59, Varkaus)

"Varkauden pururadoilta puuttuu PURU! Vaikka siti on isot kasat Enson tehdasalueella!!”
(nainen, 59, Varkaus)

Kannustus / seuranta

"Vuosittain voisi olla jokin yksilollinen MOTIVOINTI, kannustus kertausjakso. Jatkuvuuteen
kannustamista, ‘potkimista’ toivoisin tihin oman yrittdmisen rinnalle.” (nainen, 59, Kuopio)

"Tukea ei syyllistamistd. ... Vertaistuki voisi olla hyvi!” (nainen, 59, Kuopio)

“Léahinnd tukea ettd jaksaisi. Tietoa tinddn saa kun haluaa. Kunnassa toimivat ryhmdt ovat
tirkeitd.” (nainen, 63, Varkaus)

”Kaksi kertaa olen kiynyt Kuopion Kuntoneuvolassa. Toivon, etti voisin kiydi sielli
jatkossakin tarkastamassa kuntotasoni. Olisiko mahdollista, ettd sieltd pdin kutsuttaisin
‘vuositarkastukseen’ ettei kidynti unohtuisi? Toivoisin, etti samassa yhteydessid mitattaisiin
kolesteroliarvot ja neuvottaisiin ravitsemusasioissa.” (nainen, 59, Kuopio)

”Selkeiit ohjeet sihkopostitse! Ei kannata kiyttid yksilollisti ohjausta.” (mies, 59, Kuopio)

"Ehdotan 65 v tiyttineille kunnollista pakollista lddkdrintarkastusta ja sitten kuntoilemaan.”
(nainen, 65, Varkaus)

"Meidiin ikiisistd moni on saanut kauhun oppikoulun voimistelutunneista. Nyt pitiisi nopeasti
ndyttid meille, etti nykyaik. litkunta on iloista, yksilollisti ja rentouttavaa! Itse olen kiynyt
kansalaisopiston naisten terveyslitkuntaryhmdssi 10 vuotta ja nautin siiti.” (nainen, 58,
Leppivirta)
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