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Tamidn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten liikuntaan liittyvédt keskustelut
kohdentuivat lddkédrin ja terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan vastaanottokidynnilld
vastaajien sosiaalisen taustan mukaan sekd miten liikunnasta keskustelleet vastaajat erosivat
litkkuntatottumuksiltaan, koetulta terveydeltddn ja fyysiselti kunnoltaan niistd, jotka eivit
olleet keskustelleet liikunnasta.

Tutkimuksessa  kiytettiiln ~ UKK-instituutin ~ Terveys, voimavarat ja liikunta -
seurantatutkimuksen kyselylomakkeella kerittyd, valmiiksi tallennettua osa-aineistoa. Kysely
oli toteutettu maaliskuussa 1998 ldhettdmalld lomake 1 508 henkildlle, jotka olivat vastanneet
tutkimuksen ensimmdiiseen kyselyyn. Vastausprosentti oli 83,7 (N=1266). Kohdejoukko
edusti kolmessa eri eliménvaiheessa olevia (28-30, 43-45 ja 57-59-vuotiaat) miehid ja naisia.

Ladkdrin  kanssa ilmoitetut keskustelut kohdentuivat sosiaalisen taustan perusteella
vanhimpaan ikdryhméédn ja niihin, jotka eivit kdyneet tydssd. Terveydenhoitajan kanssa
liikkunnasta ilmoitetut keskustelut kohdentuivat vanhimpaan ikdryhmidn, miehiin ja
paivityotd tekeviin. Tyoaikamuodolla, tyon rasittavuudella tai asunnon sijainnilla ei ollut
yhteytti liikunnasta kdytyihin keskusteluihin.

Vanhimmassa ikdryhmissi oli muuta vastaajajoukkoa enemmén sddnnollisesti lenkkeilevid.
Samoin he kokivat nuorempia yleisemmin terveytensd melko huonoksi. Vanhimmalla
ikdryhmailld oli nuorempia yleisemmin myd6s liikuntaa jossain méddrin tai voimakkaasti
rajoittavia vammoja tai sairauksia. He kokivat my0s kuntonsa ikédtovereitaan huonommaksi..

Vastaajat, jotka olivat keskustelleet lddkérin ja terveydenhoitajan tai tyOterveyshoitajan
kanssa liikunnasta, kokivat terveytensd ja ruumiillisen kuntonsa huonommaksi kuin ne, jotka
eivit olleet kiyneet liikkuntaan liittyvid keskusteluja. Samoin liikunnasta keskustelleilla oli
yleisemmin liikuntaa jonkin verran tai runsaasti rajoittavia sairauksia tai vammoja kuin niillé,
jotka eivit litkunnasta keskustelleet.

Saidnnollisesti lenkkeilevit vastaajat ilmoittivat keskustelleensa lddkérin ja terveydenhoitajan
kanssa  liikkunnasta muuta vastaajajoukkoa yleisemmin. Vapaa-ajan liitkunnalla,
asiointiliikunnalla, ulkoilulla tai jirjestettyyn liikuntaan osallistumisella ei ollut yhteyttd
ilmoitettuihin liitkuntakeskusteluihin lddkirin ja terveydenhoitajan tai tydterveyshoitajan
kanssa. Vaikka joidenkin liikuntaan liittyvien keskustelujen kohdentumista selvittivien
muuttujien vililld ilmeni tilastollinen yhteys, se oli kaikissa tapauksissa heikko.
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The purpose of this study was to investigate how exercise- related discussions were targeted
at doctor’s and public health nurse’s or company nurse’s office according to the
respondents ‘social background and how the respondents who discussed exercise differed by
their physical activities and perceived health and fitness from those who had not discussed
physical exercise.

The study material was composed of the material which was collected in a questionnaire of a
follow-up study already saved on a computer by the UKK Institute. The survey was carried
out in March 1998 by sending the questionnaire to 1508 persons who had answered the first
survey of the study. The response rate was 83,7 (N=1266). The target group represented men
and women in three different stages of life (25-30, 43-45 and 57-59 yrs old). The reported
discussions with a doctor were targeted to the oldest age group and to those who were not
working.

The reported discussions with a public health nurse about exercise were targeted to the oldest
age group, to men and to those who worked a daytime job. The pattern of working hours, the
strain of the work or the location of accomodation did not have any connection with the
discussions.

The respondents who had discussed exercise with a doctor or a public health nurse or a
company nurse felt their health and fitness to be worse than those who had not had exercise-
related discussions. Also, greater proportion of those who had discussed exercise had illnesses
or disabilities which limited somewhat or a lot the exercise than those who had not discussed
exercise.

Greater proportion of the respondents who jogged regularly reported having discussed
exercise with a doctor or a public health nurse than the other respondent group. Exercise
during free time or everyday commuting activity, outdoor activities or participating in
organized exercise/activities did not have any connection with the reported exercise
discussions with a doctor or a public health nurse or a company nurse. Even though there
appeared statistical connection between some variables regarding exercise related discussions
with a doctor or a public health nurse or a company nurse the connection was in all cases
weak.

Keywords: health promotion, health education, counselling, health — enhancing physical
activity
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1 JOHDANTO

Terveyden edistiminen méidériteltiin Ottawan asiakirjassa toiminnaksi, joka lisdd ihmisten
mahdollisuuksia niin terveytensd hallintaan kuin sen parantamiseen. Miéritelmén taustalla on
asiakirjassa esitetty ndkemys terveydestd positiivisena kisitteend. Yksi terveyden edistimisen
toiminta-alueista on henkilokohtaisten taitojen kehittyminen, mikd toteutuu ldhinna
terveyskasvatuksen avulla. (Ottawan asiakirja 1986.) Terveydenhuollon asiakaskontakteissa
tapahtuva terveyskasvatus on luonteeltaan neuvontaa silloin, kun se tapahtuu
henkilokohtaisena kommunikaationa ja asiakkaan henkilokohtaiset tarpeet ja ldhtokohdat
voidaan huomioida viestinndn sisédllossd ja toteutuksessa. (Miilunpalo 1989.) Taitava
litkkuntaneuvonta on ammattihenkilon ja asiakkaan keskindisti neuvottelua, jossa huomioidaan
muun muassa asiakkaan kuuleminen ja aktiivinen osallistuminen. Samalla pyritdin
selvittiméddn ja kehittiméddn asiakkaan omia ndkemyksid ja taitoja. Neuvonnan tavoitteet
riippuvat asiakkaan eldmadntilanteesta, terveydentilasta ja hinen valmiudestaan muuttaa

tottumuksiaan. (Nupponen & Suni 2005.)

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten liikkuntaan littyvédt keskustelut
kohdentuivat lddkidrin tai terveydenhoitajan tai tyOterveyshoitajan vastaanottokidynnilld
vastaajien sosiaalisen taustan mukaan. Terveydenhuollolla on hallinnollisten suositusten
perusteella velvoite keskustella niiden seké sairaiden ettéd terveiden henkildiden kanssa, joille
litkkunnan lisddmisestd on etua. Tarkoituksena oli selvittdd, saatiinko palvelua tasapuolisesti,
rilppumatta siitd, toiko asiakas itse litkuntaan liittyvien keskustelujen tarpeen esille vai ei.
Lisdksi pyrittiin selvittimédin, miten vastaajien koettu terveys ja liikuntatottumukset
vaikuttivat siihen, keskustelivatko ladkirit ja terveydenhoitajat tai tyoterveyshoitajat heiddan

kanssaan litkunnasta.

Tutkimuksessa  kiytettiin ~ UKK-instituutin ~ Terveys, voimavarat ja liikunta -

seurantatutkimuksen kyselylomakkeella maaliskuussa 1998 kerittyé tietoa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on selvitetty liikuntaneuvonnan tarvetta ja Kkysyntdd
aikuisviestossd sekd liikuntaneuvonnan toteutumista ja edellytyksid terveyskeskuksissa
(Laitakari ym. 1989, 1994; Miilunpalo 1989). Liiketieteellisesti midritelty ja ihmisten
kokema liikuntaneuvonnan tarve olivat sekd késitteellisesti ettd kdytdnnossd eri asioita. Tama
korostaa terveydenhuollon tyontekijoiden merkitystd eli heiddn tulisi tunnistaa palveluiden
tarve asiakkaan kysynnidn kautta. Terveydenhuollon henkil6std piti terveellisid elintapoja

koskevaa neuvontaa kaikkiin asiakaskontakteihin kuuluvana, mutta uskoivat neuvonnan



vaikuttavuuteen védhédn. Liikuntaan liittyvd neuvonta toteutui ldhes joka kolmannessa
hoitajien, noin joka kahdeksannessa ladkirien ja joka toisessa fysioterapeuttien kontaktissa.
(Laitakari ym. 1998, 83-89; Miilunpalo 1989, 96,134-136). Liikuntaneuvonnan toteutumista
sairauksien yhteydessi ovat tutkineet muun muassa Toropainen ym. (2000) ja pédédtelmissd he
totesivat, ettd perusterveydenhuollon lddkérit ja terveydenhoitajat olivat merkittdvisti
lisdnneet liikuntaa koskevaa neuvontaa 1980-luvulla tehtyjen tutkimusten tuloksiin verrattuna.
Asiakkaiden ja potilaiden kokemuksia litkuntaneuvonnasta ovat tutkineet Miilunpalo ym.
(1999) ja Heinonen ym. (2001). Noin puolessa vastaanottokdynneistd keskusteltiin
litkkunnasta, mutta niistd vain puolessa puheeksi otettiin esimerkiksi asiakkaan mahdollisuudet
toteuttaa liitkuntaa (Miilunpalo ym. 1999). Turun kaupungin terveyspalveluja kiyttineistd
aikuisista neljinnes ilmoitti saaneensa liikuntaneuvontaa terveyskeskuksen ladkireiltd,
kolmasosa sairaan- tai terveydenhoitajalta ja hieman yli puolet fysioterapeutilta. Heistd noin

joka kolmannelta kysyttiin esimerkiksi omista liitkuntatottumuksista. (Heinonen ym. 2001.)

Liikuntaan liittyvd neuvonta on ajankohtainen aihe, koska valtakunnallisissa terveyden
edistimiseen kohdistuvissa suosituksissa ja toteutusohjelmissa vieston liikunta-aktiivisuuden
lisddminen on otettu yhdeksi painopistealueeksi. Kohderyhmiksi on nostettu erityisesti vihidn
litkkkuva videstoryhmi. Terveydenhuollon tehtidviksi on asetettu vastuu siitd védeston osasta,

joka ei osallistu esimerkiksi jdrjestdjen ja seurojen jarjestdimiin liikuntaan.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisi uudet suomalaiset ravitsemussuositukset
31.8.2005. Suositukset on laadittu videstotasolle ja ensimmdiistd kertaa niissd esitetdidn
fyysinen aktiivisuus hyvédn ruokavalion rinnalla osana terveyttd edistdvid elintapoja.
Liikuntasuositukset on esitetty erikseen lapsille ja nuorille sekd aikuisille. (Suomalaiset

ravitsemussuositukset...2005,6.)



2 KASITTEIDEN MAARITTELY

Tassd luvussa maaritellddn tdmén tutkimuksen kannalta olennaisimmat kisitteet. Tieteenalan
keskeinen kisite on terveyden edistdmien. Lisidksi maédritelldsin terveyskasvatus, terveys- ja

litkkuntaneuvonta, fyysinen aktiivisuus, liikunta ja terveysliikunta.
2.1 Terveyden edistiminen, terveyskasvatus, terveysneuvonta ja liikuntaneuvonta

Ottawan asiakirjassa 1986 terveyden edistdiminen mddritelldén: “Terveyden edistiminen on
toimintaa, joka lisdd ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensd hallintaan kuin sen
parantamiseen. Jotta tdydellinen fyysinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin
saavuttaa, on yksiloiden ja ryhmin kyettivd tunnistamaan ja toteuttamaan toiveensa,
tyydyttdmédén tarpeensa ja muuttamaan ympiristod tai opittava tulemaan toimeen sen kanssa.”
Mairitelmédn taustalla on asiakirjassa esitetty ndkemys terveydestd, joka maddritetddn
positiivisena késitteend. Painotus on yhteiskunnallisissa ja henkilokohtaisissa voimavaroissa

ja fyysisissa toimintamahdollisuuksissa eiki terveys ole elimén tavoite. (Vertio 2003.)

Terveyden edistimisen toiminta-alueet ovat terveyttd edistdvd yhteiskuntapolitiikka,
terveellisen ympdériston aikaansaaminen, yhteisdjen ja kansalaistoiminnan kehittiminen,
terveyspalvelujen kehittdminen ja henkilokohtaisten taitojen kehittyminen, mikd toteutuu
muun muassa terveyskasvatuksen avulla (Nupponen ym. 1991). Terveyden edistiminen on
kaikkien niiden toimenpiteiden kokonaisuus, joilla edistetidn védeston terveyden ja
toimintakyvyn sdilymistd. Tuloksellisuus paranee, kun ensin huolehditaan terveyttd suojaavan
ympdriston aikaansaamisesta ja vasta sitten  suunnataan vaatimuksia elintapoihin ja

yksilollisiin tottumuksiin. (Nupponen 2001.)

Ottawan asiakirjassa terveyskasvatus nihdédédn henkilokohtaisten taitojen kehittdmisend oman
ja ympdriston terveydestd huolehtimiseksi (Vertio 2003). Terveyskasvatuksessa voidaan
erottaa neljd toisiaan tdydentdvdd tehtdvdd. Sivistdvd tehtdvd perustuu tiedollisen
terveyspddoman itseisarvoiseen vilittdmiseen. Virittdvdn terveyskasvatuksen tehtdvd on
stimuloida videston, kohderyhmin tai yksilon ajattelua ja keskustelua tarjoamalla ideoita ja

nikokulmia vapaasti kiytettiviksi. Mielenterveystehtdvin tavoitteena on vahvistaa terveen

kasvun psyykkisid edellytyksid kasvatuksellisin keinoin ja luoda positiivisempi mindkuva,
joka nihddian edellytyksend terveyskiyttdytymisen muutokselle. Terveyskiyttdytymisen
muuttamista on pidetty terveyskasvatuksen perustehtivind. Ndakemys on kapea-alainen, mutta

se kuvaa toiminnan erityistd ominaislaatua. Terveyskasvatus kohdistuu tietoihin, asenteisiin,



arvostuksiin ja erilaisiin taitoihin._Muutosta avustavan tehtdvidn tavoitteiden saavuttamien

edellyttdd  muiden terveyskasvatuksen tehtdvien toteutumista. (Kannas 1992.)
Terveyskasvatuksen tavoitteena on kehittdd ihmisten henkilokohtaisia edellytyksid toimia
terveyden hyviksi eikd pakottaa ithmisid tiettyyn toimintaan (Nupponen 2001). Kun terveys
ymmadrretddn  voimavaraksi, terveyskasvatus  painottuu  yksilon itsesditelykyvyn
vahvistamiseen sen sijaan, ettd pyrittdisiin vaikuttamaan ihmisen yksittdisiin tapoihin tai

tottumuksiin. (Miilunpalo 1989, 29).

Terveyskasvatuksessa voidaan erottaa kolme toteutusmuotoa: valistus, opetus ja neuvonta.
Toteutusmuoto riippuu siitd, pyritddnko tavoittamaan suuria ihmisjoukkoja vai onko
tavoitteena paneutua yhden ihmisen erityistarpeisiin. Valistuksen kohteena on suuri joukko ja
tavoitteena terveyttd edistdvdan mielipideilmaston luominen. Viestintd on yksisuuntaista ja se
on suunniteltu anonyymeille henkil6ille tai ryhmille, joista tiedetddn vain joitakin
tunnusmerkkejd. Valistavat terveyssanomat voivat olla avoimesti vetoavia, kehottavia tai
tarjota tietoa asioista, joilla on merkitystd ihmisten terveydelle. Terveyskampanjoita voidaan
jarjestdd tunnetulle kohdejoukolle esimerkiksi tyOpaikalla tai asuinalueella. (Nupponen ym.

1991; Nupponen 2001.)

Laadukkaassa opetuksessa opettajan tehtdvdnd on virittdd kiinnostusta ja ohjata oppijan
tyoskentelyd siten, ettd hdnelle muodostuu hyvin mielessd sdilyvid ja soveltamiskelpoisia
tietorakenteita. Kasvattajalla on vastuu oppijalle sopivasta kisittelytavasta, jonka avulla hin

piidsee tavoitteeseensa. (Nupponen ym. 1991; Nupponen 2001.)

Terveysneuvonnassa on mahdollisuus terveyskasvattajan ja asiakkaan tai potilaan
henkilokohtaiseen vuorovaikutukseen. Terveydenhuollon asiakaskontakteissa tapahtuva
terveyskasvatus on luonteeltaan neuvontaa, joka toteutuu terveyskasvattajan ja asiakkaan
henkilokohtaisena kommunikaationa. Télloin asiakkaan henkilokohtaiset tarpeet ja
lahtokohdat voidaan huomioida viestinnin sisdllosséd ja toteutuksessa. Neuvonta saa alkunsa
yleensd asiakkaan terveyskasvatustarpeesta. Kasvattaja tai kasvatettava on havainnut
ongelman tai kysymyksen, jonka ratkaisemiseksi tavoitteena on muutos kasvatettavassa tai
hinen ympéristossidin. Neuvonta kidynnistyy suotuisasti, kun asiakas on itse huomannut tietyn
asian tai tilanteen selvittelyn tarpeen tai muotoillut oman kysymyksensi (Laitakari ym. 1989,

33, Miilunpalo 1989, 29, Nupponen 2001.)



Ammatillisena tydmuotona neuvonta eroaa pelkésti tiedon ja ohjeen tai neuvon antamisesta.
Neuvonta on tyontekijin ja asiakkaan yhteistoimintaa, jonka pohjana on asiakkaan nidkemys
elamistidin ja tavoitteistaan. Neuvonta ldhtee asiakkaan itsensd tunnistamasta tarpeesta,
ongelmasta tai kysymyksestd. Ohjeen tai suosituksen ymmairtdmistd ja toteuttamista auttaa
pohtiva neuvontakeskustelu. Toisinaan vastaanottokdynnilld esille tullut asia antaa aiheen
neuvonnalle ja terveydenhuollon ammattilainen saattaa silloin tehdé aloitteen. Neuvonnassa
tavoitteen on oltava selvd sekd asiakkaalle, ettd tyOntekijdlle, koska sen avulla etsitdin
konkreettista vastausta kysymykseen, miten. Asiakkaan niukat tai hajanaiset tiedot rajoittavat
neuvonnan hyo6tyd, mutta paras hyoty saadaan, kun neuvonta sisillytetddn ohjaukseen eli
asiakkaan tarpeisiin ja edellytyksiin sekd suunniteltuun palvelujen kokonaisuuteen.

Jarjestelmallinen opetus tukee my0Os neuvontaa. (Nupponen 1989; 2001.)

Liikuntaneuvonta on ammattihenkilon ja asiakkaan vuorovaikutuksellinen tyOprosessi, joka
voi kisittdd useita tapaamisia ja ulottua usean kuukauden ajalle. Terveysliikunnan edistimisen
yksilollisessd toteutustavassa hyodynnetddn kasvatuksellisia ja viestinnéllisid keinoja. Tietoa
fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutuksista sovitetaan asiakkaan tarpeisiin ja edellytyksiin
kiytinnollisessd muodossa. Asiakkaan eldmintilanne ja pyrkimykset vaikuttavat neuvonnan
tavoitteisiin ja muotoihin. Lisidksi huomioidaan se, miten valmis asiakas on tarkastelemaan ja

muuttamaan toimintatapojaan ja tottumuksiaan. (Nupponen & Suni 2005, 216.)

Kaikki asiakkaat eivédt tarvitse pitkéllistd neuvontaprosessia. Aikaisemmin liikuntaa
harrastanut  henkilo saattaa hyotyd melko lyhyestd, arvioivasta ja opastavasta
neuvontakeskustelusta, minkd perusteella hin saattaa hakeutua itselleen sopiviin
litkkuntapalveluihin. Asiakkaille, joiden tarpeet ja eldmaéntilanteet ovat samansuuntaisia,
voidaan tarjota muutamaan tapaamiseen rajoittuvia ryhmitapaamisia, joissa késitellddn
yhteisid kysymyksid. (Nupponen & Suni 2005, 216, 226). Liikunnan lisiiminen on monen

toimijatahon tavoite, mutta tisséd tyossd painopiste on terveydenhuollossa.

2.2 Fyysinen aktiivisuus, liikkunta ja terveysliikunta

Liikuntaa voidaan maédéritelld ldhtokohtien ja painotuksien mukaan monin eri tavoin. Liikunta
on osa fyysistd aktiivisuutta, joka kdsitteend tarkoittaa kaikkea lihasten tahdonalaista,
energiankulutusta lisddvdd toimintaa. Liikunta kattaa, toisin kuin fyysinen aktiivisuus,
fyysisten ja fysiologisten tapahtumien lisdksi kannanottoja tai odotuksia toiminnan syihin,

psyykkisiin vaikutuksiin tai sosiaalisiin seurauksiin. Liikunta siséltdd liikesuorituksia, jotka



tdhtadavit ennalta harkittuihin tavoitteisiin sekd koko toimintaan liittyvid elimyksid. Liikunta
voidaan tavoitteesta riippuen jakaa esimerkiksi kunto-, terveys-, harraste- ja hyoétyliikuntaan.

Tavoitteesta riippumatta liikkunta saa yleensd aikaan kunto- ja terveysvaikutuksia. (Vuori

1999, 16.)

Tassd tutkimuksessa kiytetty litkunnan maédritelmd on kuvattu aineiston hankkimisessa
kiytetyssd kyselylomakkeessa: “Liikunnaksi katsotaan sekd varsinainen urheilu ja
kuntoliikunta etti sellaiset fyysisen aktiivisuuden muodot kuin kivellen tai pyoriillen tehdyt
tyo- ja asiointimatkat, omakotitalon ‘talonmiehen” tydt, rakennus- ja remonttityot, pihan tai
puutarhan hoitoty6t, ruumiillisesti raskaat kodinhoitoty6t, marjastus, sienestys, metséstys,
kalastus ja retkeily. Liikunta on verkkaista ja rauhallista, kun se ei aiheuta hikoilua ja
merkittdvid hengityksen kiihtymisti, ja litkunta on ripeidi ja reipasta, kun se aiheuttaa ainakin

jonkin verran hikoilua ja hengityksen kiihtymistd.”

Terveysliikunnalla tarkoitetaan kaikkea sellaista fyysistd aktiivisuutta, jolla on myonteisid
vaikutuksia terveyteen. Se lisdd toimintakykyd ja vastaa henkilon kuntoa, taitoja ja
motivaatiota eikd aiheuta haittoja tai vaaroja terveydelle. Terveyslitkunnan tunnuspiirteitd
ovat sddnnollisyys ja jatkuvuus. Sairaudet eivit ole este terveysliikunnan harrastamiselle,
mutta ne on otettava yksilollisesti huomioon. (Vuori 2001.) Suositus on erilainen verrattuna
aikaisempaan kuntoliikuntapainotteiseen suositukseen, jonka taustana oli kehittdd ja yllapitdd
hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa, jolla on vahva yhteys terveyteen. Liikunnalla
voidaan edistdd terveytti my0Os ilman huomattavia muutoksia kestdvyyskunnossa. Uuden
suosituksen taustalla on viestdtutkimuksista saatu tieto liikunnan midrdn yhteyksistd

kuolleisuuteen ja sairastavuuteen. (Fogelholm & Oja 2005, 74.)

Terveyslitkuntasuositusten mukaan liitkuntaa tulee toteuttaa sididnnéllisesti, véhintddn 30
minuuttia pdivissd, mieluiten pdivittdin. Kuormituksen tulee vastata reipasta kivelyd. Pdivin

litkkunnan voi jakaa lyhyempiin, 10-15 minuutin jaksoihin. (Pate ym. 1995.)

Liikuntaa voidaan kayttdd terveilld henkil6illd sdilyttiméddn ja parantamaan terveyttid ja
toimintakykyé sekd ehkdisemin useita sairauksia. [dkkailld litkunta sdilyttdd toimintakykyi ja
vanhuksilla turvaa itsendisen selviytymisen. Sairailla liikkunnan vaikutuksia voidaan kayttad
palauttamaan toimintakykyi tai ehkdisemin sen huononemista, parantamaan eldménlaatua,
ehkdisemididn sairauden uusiutumista tai pahenemista sekd joskus osana sairauden

syynmukaista hoitoa. Liikunta voi ehkéistd osaltaan suomalaisten yleisempid



terveysongelmia, osteoporoosia ja siitd johtuvia murtumia, lihavuutta, aikuisidn sokeritautia,
metabolista oireyhtymédd, kohonnutta verenpainetta ja valtimosairauksia, erityisesti
sepelvaltimotautia. Liikunta vaikuttaa mahdollisesti myds mekaanisten alaseldn ja

niskahartiavaivojen ensi- ja toissijaisessa ehkdisyssd. (Vuori 2001.)



3 LIIKUNTA JA LIIKUNTANEUVONTA SUOMESSA

Téssd luvussa kasitelldédn litkunnan edistimisen hallinnollisia suosituksia seki
terveydenhuollon merkitysté liitkunnan edistamisessi. Liséksi tarkastellaan suomalaisten
litkkuntatottumuksia, litkuntaneuvonnan toteutumista terveydenhuollossa sekd asiakkaiden

kokemuksia litkuntaneuvonnasta.
3.1 Liikunnan edistimisen hallinnolliset suositukset

Maailman terveysjirjeston Terveyttd kaikille vuoteen 2000 mennessd — ohjelmalla pyritidin
kansojen terveyden edistdmiseen kiinnittdmilld huomiota terveyden yhteiskunnallisiin
ehtoihin. Suomalaisten omassa Terveyttd kaikille vuoteen 2000 — ohjelmassa asetettiin nelja
vieston terveyteen liittyvdd yleistavoitetta: ennenaikaisten kuolemien védhentiminen,
kansantautien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien vihentdminen, hyvinvoinnin
lisddntyminen eli terveyden ja toimintakyvyn aiempaa parempi sdilyminen ldpi elinvuosien
sekd viestoryhmien vilisten terveyserojen vihentdminen. (Terveyttd kaikille... 1986.)
Terveyttd kaikille vuoteen 2000 uudistetussa yhteistydohjelmassa alkuperdisen ohjelman
tavoitteista huomion kohteeksi nostettiin esimerkiksi viestoryhmien vilisten terveyserojen
vihentdminen, véeston toimintakyvyn ja eldméinlaadun parantaminen sekid ehkidisevid
terveyspolitilkkaa tukeva yhteistyd. Haasteena on saada ihmiset omaksumaan entistd
laajemmin fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd ylldpitdvid elintapoja, jotka
edistdvit pitkdlld aikavélilld vdeston toimintakykyd. Ohjelmassa kansalaisjirjestot nostetaan
mukaan ehkéisevin terveyspolitiitkan yhteistyohon eri hallinnon alojen rinnalle. (Terveyttd

kaikille...1993, 28-35.)

Terveys 2015 — kansanterveysohjelmassa haasteeksi terveydenhuollolle asetetaan terveyden
edistimisen ndkokulman aikaisempaa parempi huomioiminen kaikissa terveyspalveluissa.
Julkisen vallan laaja-alainen vastuu terveydestd vahvistui myds perustuslain uudistuksessa,
kun sen velvollisuudeksi sdddettiin niin terveyspalvelujen turvaaminen kuin terveyden

edistiminen. (Terveys 2015... 2001.)

Terveyden edistdminen ja liikkunnan lisdiminen eivit ole endd yksin terveys- ja
liikkuntahallinnon asia, vaan mitd suuremmassa méiérin yhteistyotd. Valtakunnan tasolla
sosiaali- ja terveysministerion sekd opetusministerion lisdksi toimijoiksi ovat tulleet
esimerkiksi liikenne- ja viestintdministerid, ympiristoministerié ja Metsdhallitus. Kuntien

tasolla yhteistyon merkitystd korostetaan terveysliikunnan paikallisissa suosituksissa.



Yhteistyokumppaneiksi suositellaan kunnan liikuntatoimen ja perusterveydenhuollon rinnalle
jarjestojd ja kaupallisia yrittdjid. Suositus tuo esiin eri tahojen yhteistyon merkityksen
paikallisten terveysliitkuntapalvelujen suunnittelussa, kehittdmisessd ja toteuttamisessa.

(Terveysliikunnan paikalliset... 2000; Terveyttid edistdvin... 2001.)

Valtioneuvoston periaatepditoksessd vieston liitkunta-aktiivisuuden, erityisesti arkiliikunnan,
lisdidminen on otettu terveyden edistimistyon yhdeksi painopistealueeksi. Liikunnan
edistimisen tirkeimmaéksi kohderyhmiksi nostetaan liikunnallisesti passiivinen viestoryhma.
Tatd korostetaan myOs vuonna 1999 voimaan tulleessa liikuntalaissa. Liikuntalain yhtend
tarkoituksena on edistdd videston hyvinvointia ja terveytti. Kuntien liikuntatoimien
keskeiseksi tehtdviksi liitkuntatoiminnan oheen on nostettu liikunnan yhteiskunnalliset
vaikutukset, vdeston ty0- ja toimintakyvyn parantaminen seki terveyttd edistdvin liikunnan

lisddminen. (Liikuntalaki 1998; Terveytti edistdvin...2001.)

Hallinnollisia suosituksia on toteutettu opetusministerion sekd sosiaali- ja terveysministerion
tukemalla valtakunnallisella Kunnossa kaiken ikdd (KKI) —ohjelmaty6lld. Sen ensimméinen
toimintakausi toteutui vuosina 1995-1999 ja toinen toteutettiin 2000-2004. Siihen saatiin
uusiksi  yhteistyOtahoiksi litkenne- ja  viestintdministerid, ympéristoministerié ja
Metsihallitus. KKI-ohjelman yli 600 paikallishanketta on saanut aloittelijoita mukaan
liikkunnan harrastamiseen. Ohjelman vilitykselld levitetddan myos tietoa liikunnan
merkityksestd tiedotusvilineiden ja sen omien viestintituotteiden avulla. Sosiaali- ja
terveystoimi on yhd useammin aktiivisessa roolissa KKI-hankkeiden toteutuksessa. Lisédksi
suurten kaupunkien hankkeissa tirked toimija on tyoterveyshuolto. Terveyttd edistdvien
tahojen yhteisty0 suurissa kaupungeissa lisddntyi KKI-ohjelman seurantatietojen mukaan.
Erityisesti yhteisty0 aktivoitui liitkunta- seké sosiaali- ja terveystoimien vélilld. Urheiluseurat
olivat myds yhd useammin toteuttamassa suurten kaupunkien hankkeita. Paikallisten
kansanterveys- ja eldkeldisyhdistysten kanssa yhteistyd oli vaisua. Yhteistyo siis rajoittui
kunnan eri hallinnonaloille. Suurten kaupunkien hankkeet eivit tehneet myoskdin yhteistyota
valtakunnallisten liitkunta-, kansanterveys- ja eldkeldisjirjestojen eivitkd ldénin litkunta- tai

sosiaali- ja terveystoimen kanssa. (Miettinen & Rajala 2002; KKI-ohjelma 2002.)

3.2 Terveydenhuollon merkitys terveysliikunnan edistimisessi

Terveyttd edistividn liikunnan kehittimistoimikunnan mietinndssd todetaan, ettd

terveydenhuollolla on  mahdollisuuksia edistdd  videston terveysliikuntaa, koska



10

palvelujdrjestelmé tavoittaa kidytdnnossd koko videston. Nykyisissd toimintakdytdnnoissa
henkilostolld ei ole vastaanottokdynneilld kuitenkaan riittdvdsti aikaa ja erityistietamysta
sadannolliseen litkuntaneuvontaan. Toimintakdytintdjd tulisi uudistaa siten, ettd painopistetti
siirretddn uuden kansanterveysohjelman mukaisesti terveyden ja terveysliikunnan

edistimiseen. (Terveyttd edistidvén ... 2001.)

Terveysliikunnan edistiminen kuuluu perusterveydenhuollon tehtdviin osana  véeston
terveyden ja toimintakyvyn edistdmistd sekd sairauksien ehkdisyd, hoitoa ja kuntoutusta.
Perusterveydenhuollolla  tarkoitetaan terveyskeskusta ja  tyoterveyshuoltoa. Niissd
terveysliikunnan edistiminen toteutuu sekd véestolle suunnattuna terveysviestintdnd ettd

yksil6iden ja ryhmien neuvontana ja ohjauksena. (Terveysliikunnan paikalliset ...2000.)

Vieston ikddntyminen on yksi terveyspolitiikan haaste. Kaikille viestoryhmille on turvattava
mahdollisuus terveytensd edistimiseen. Ihmiset voivat edistdd terveyttdin muun muassa
liikkkumalla terveyden kannalta riittavisti, mutta he tarvitsevat tietoa ja tukea piditdstensi
perustaksi. (Terveys 2015...2001.) Terveydenhuolto tukee ihmisten mahdollisuuksia edistdi ja
ylldpitdd terveyttd ja toimintakykyid sekd hoitaa sairauksia. Tavoitteeksi on asetettu, ettd
kansalaisten hyvinvointi ja turvallisuus vahvistuu ja ihmisten omaehtoista ponnistelua

hyvinvointinsa edistimiseksi kannustetaan. (Sosiaali- ja terveydenhuollon...1999.)

Vieston toimintakykyd voidaan parantaa eniten suurten kansantautien ehkdisylld ja
tehokkaalla hoidolla. Tydikdisen vdeston merkittdvimpid kansantauteja ovat esimerkiksi tuki-
ja liikuntaelinten taudit ja oireet sekd syddn- ja verisuonitaudit. Haasteena on saada
nuoremmat ikédluokat entisti enemmin omaksumaan toimintakykyéd ylldpitdvid elintapoja,
jotka edistdvit pitkdlld aikavililli myods vanhemman videston toimintakykyd. (Terveyttd

kaikille...1993.)

3.3 Suomalaisten liikkuntatottumukset

Kansanterveyslaitos toteuttaa vuosittain  aikuisvédeston terveyskdyttdytymisseurannan
(AVTK), jonka avulla tutkitaan terveyteen vaikuttavien tekijoiden esiintymistéd ja muuttumista
15-64-vuotiailla suomalaisilla. Tavoitteena on seurata terveyskiyttdytymisen muutoksia
pitkilla aikavililld ja auttaa terveyspoliittisten toimenpiteiden ja ajankohtaisten tapahtumien

vaikutuksien arviointia. Viaeston keskusrekisteristd poimitaan valtakunnallisesti edustava
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5000 henkilon satunnaisotos. Niille henkiloille ldhetetdan kysely tutkimusaineiston
kerddmiseksi.  Vastausaktiivisuus on ollut korkeimmillaan yli 80 % vuonna 1978 ja

alimmillaan 68 % vuonna 1998. (Helakorpi ym. 1998.)

Vuoden 1998 AVTK - viestokyselyn mukaan aikuiset miehet ja naiset harrastivat vihintidin
puoli tuntia kestdvadd ja lievdd hikoilua aiheuttavaa vapaa-ajan liikuntaa tavallisimmin 2-3
kertaa viikossa. Tdtd useammin vapaa-ajan liikuntaa harrasti vajaa 30 % vastanneista
(taulukko 1). Vihintdén kaksi kertaa viikossa ja vihintddn 30 minuuttia kerrallaan toteutetun
vapaa-ajan liikunnan harrastamista on seurattu 1978-1998 ja sen on todettu aikuisilla
lisddntyneen 45 %:sta noin 60 %:iin. Vuoden 2003 kyselyssd liikuntatottumukset olivat

samalla tasolla kuin 1998. (Helakorpi ym. 1998; 2003.)

Taulukko 1. Vapaa-ajan liikunnan harrastamisen useus sukupuolen ja iin mukaan vuonna

1998 (%). Tiivistelmid AVTK-tutkimuksen taulukosta 125.A. (Helakorpi ym. 1998).

Miehet Naiset Yht.

Tkéd

15-24 25-34  35-44  45-54 55-64  yht. 15-24  25-34  35-44 45-54 55-64 yht.
Piivitt. 14.7 8.2 7.1 11.1 19.7 120 12.5 12.1 12.7 14.4 244 150 135
4-6/vko 19.9 14.8 13.1 15.9 120 154 18.6 15.3 14.0 16.1 16.8 16.1 158
2-3/vko 29.1 334 34.7 30.2 345 324 34.0 31.8 30.8 314 26.1 309 31.6
1/vko 16.8 15.7 18.5 20.2 9.7 164 16.9 25.9 20.9 18.2 125 189 17.7
Harvem. 19.5 27.9 26.7 22.7 22.0 23.8 18.0 14.9 21.6 19.9 20.1 19.0 214
N= 292 305 352 397 319 1165 344 321 393 423 303 1784 3449

AVTK - kyselyssd selvitettiin my0s tyomatkoihin kédvellen tai pyordillen kiytettyd aikaa.
Vuonna 1998 kodin ulkopuolella tyodssd kdvi noin kolme neljistd. Tyossd kdyvistd naisista
noin puolet ja miehistd vajaa kolmannes ilmoitti kivelevinsa tai pyordilevdnséd tydomatkoillaan
vihintddn 15 minuuttia pdivdssd. Moottoriajoneuvolla tyomatkat kulki hieman alle puolet
miechistd ja neljannes naisista (taulukko 2). Kun lukuja verrattiin vuosilta 1978-1998,
todettiin, ettd aktiivisella tavalla tyomatkansa liikkuvien méaéra oli laskenut naisilla noin 60
%:sta 40 %:1in ja miehilld 40 %:sta 30 %:iin. Vuonna 2003 tyomatkaliikuntaa koskevat luvut

olivat lihes samalla tasolla kuin vuonna 1998. (Helakorpi ym. 1998; 2003.)
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Taulukko 2. Tyomatkoihin kédvellen tai pyordillen pdivittdin kédytetty aika sukupuolen ja idn

mukaan vuonna 1998 (%). Tiivistelma taulukosta 124.A. (Helakorpi ym. 1998).

Miehet Naiset Yht.

Tkii

15-24  25-34  35-44  45-54 55-64 yht. 15-24  25-34  35-44  45-54 55-64 yht
Péivitt. 14.7 8.2 7.1 11.1 19.7 120 12.5 12.1 12.7 14.4 244 150 135
4-6/vko 19.9 14.8 13.1 15.9 120 154 18.6 153 14.0 16.1 16.8 16.1 158
2-3/vko 29.1 334 347 302 345 324 340 318 308 314 261 309 316
1/vko 168 157 185 202 97 164 169 259 209 182 125 189 177
Harvem. 19.5 27.9 26.7 22.7 220 238 18.0 14.9 21.6 19.9 20.1  19.0 214
N= 292 305 352 397 319 1165 344 321 393 423 303 1784 3449

Liikuntajirjestdjen toimeksiannosta tehtiin gallup-kyselyt suomalaisten

litkuntakdyttdytymisestd vuosina 1997-1998 ja 2001-2002. Tarkoituksena oli selvittdd 19 —
65-vuotiaiden liikunta-, kuntoilu- ja urheiluharrastusten miirdd, harrastettuja lajeja ja
harrastuksissa  kéytettyja  palveluja.  Aineisto  kerdttiin ~ molemmilla  kerroilla
puhelinhaastattelulla maaliskuun ja seuraavan vuoden helmikuun viélilld siten, ettd heindkuu
jatettiin  vélistd pois. Kummassakin kyselyssd tehtiin keskimddrin 500 haastattelua
kuukaudessa, yhteensd 5000. Otos toteutettiin monivaiheisena ositettuna otantana.
Puhelinnumerot arvottiin valtakunnallisesta puhelinnumeropankista. Vastaajien valinnassa
sovellettiin kiintiOpoimintaa ja haastatteluja tehtiin vain yksi vastaajataloutta kohti. (Suuri

kansallinen...2002.)

Liikuntagallupin raportissa vastaajat ilmoittivat liikkuvansa useammin kuin AVTK-
tutkimuksen kyselylomakkeen tdyttineet. Enemmistd haastatelluista eli 68 % vastasi
toteuttavansa ainakin jonkinlaista litkuntaa véhintddn kolme kertaa viikossa ja ldhes joka
toinen litkkkui vihintddn neljdsti viikossa. Viisi kertaa tai useamman viikossa liikuntaa
harrastavia oli runsas kolmannes. Kéavelylenkkeily oli kaikilla yleisin ja yli 50-vuotiailla
pddasiallinen liikuntamuoto. Tutkimuksessa luokiteltiin kédvelylenkkeilyksi kaikki kively
erottelematta hyoty-, kunto- ja terveysliitkuntaa. Miesten ja naisten vililld ei ollut liikunnan
harrastamisen méadridssid kovin suurta eroa. Miehissd oli kuitenkin yli kaksinkertainen mééra

tdysin liikuntaa harrastamattomia naisiin verrattuna. (Suuri kansallinen ...2002.)

Edelleen liikuntagallupissa selvitettiin harrastetun litkunnan intensiteettid. Haastatelluista 13
% ilmoitti harrastavansa voimaperdistd ja rasittavaa liikuntaa, joka aiheuttaa voimakasta
hikoilua ja hengistymistd. Enemmistd eli 61 % harrasti ripedd ja reipasta, jonkin verran

hikoilua ja hengityksen kiithtymistd aiheuttavaa litkuntaa. Neljdnnes haastatelluista litkkui
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verkkaisesti ja rauhallisesti. Miesten liikunta oli useammin voimaperdistd ja rasittavaa kuin
naisten, joiden liikunta oli tyypillisesti ripeda ja reipasta. Verkkainen ja rauhallinen kuntoilu

yleistyi idn myo6td. (Suuri kansallinen ...2002.)

Liikunnan harrastamisen useuden ja intensiteetin yhdistdmiselld tehtiin pdédtelmii siitd, kuinka
suuri osa haastatelluista liikkui terveyden kannalta riittavisti. Riittdviksi katsottiin vdhintidin
kolme kertaa viikossa toteutettu riped ja reipas liikunta. Tulokseksi saatiin, ettd 54 %
haastatelluista liikkui terveyden kannalta riittdvisti. Terveyden kannalta riittiméttomasti
liikkkuvia aikuisia suomalaisia arvioitiin olevan 1,5 miljoonaa. Arvion mukaan naisista
suurempi osa kuin miehistd liikkuu riittdviasti. Ikdryhmistd erottuivat 19-25-vuotiaat, josta 65
% harrasti liikuntaa riittdvasti. Muiden ikdryhmien vililld ei ollut eroja. Opiskelijoissa ja
johtavassa asemassa olevissa oli suhteellisesti enemmin riittdvisti liikkkuvia kuin muissa
ammattiryhmissid. Yli puolet elidkeldisistd, viljelijoistd ja yrittdjistd litkkui riittiméattomasti.
Paikkakuntien viliset erot nidkyivit siten, ettd piddkaupunkiseudulla oli enemmin ja
maaseutupaikkakunnilla ~ keskimddrdisti ~ vihemmidn  riittdvasti  liikkuvia.  (Suuri

kansallinen...2002.)

Naisten liikunta oli monipuolisempaa kuin miesten. Haastateltujen aikuisten eniten suosima
litkuntamuoto oli kédvelylenkkeily. Arvion mukan sitd harrasti hieman vajaa kaksi miljoonaa
19 — 65-vuotiasta. Aikaisempien vuosien liikuntagallupeissa sauvakivelijit oli laskettu
kivelylenkkeilijoihin, mutta tisséd tutkimuksessa heidét oli erotettu omaksi ryhmikseen. Tastd
syystd sauvakdvelyn kasvulukua ei voitu arvioida, mutta sauvakidvelyn suosio lisddntyi
enemmin  kuin  kivelylenkkeilyn  suosio laski.  Sauvakively nousi  suoraan
suosituimmuuslistan seitsemédnneksi. Toiseksi suosituin laji aikuisvdeston keskuudessa oli
pyordily, jota vajaan miljoonan suomalaisen arvioitiin harrastavan. Kolmannella sijalla oli
hiihto ja neljdntend uinti, jota arvion mukaan harrasti yli puoli miljoonaa suomalaista. Nditad
seurasivat kuntosaliharjoittelu ja juoksulenkkeily. Eniten potentiaalisia harrastajia oli uinnilla
ja hiihdolla. Muiden lajien kiinnostus oli selvésti vihdisempéd. Liikunnallisesti passiiviset
halusivat alkaa harrastamaan eniten kévelylenkkeilyd, uintia ja hiihtoa. (Suuri kansallinen

..2002.)

Turkulaisten litkunnan harrastamista selvitettiin kyselylld vuonna 2000. Tutkimuksessa
vastaajat oli jaettu viiteen ikédpolveen: lapset (7-15-vuotiaat), nuoret (16-25-vuotiaat),
elamidnrakentajat (26-45-vuotiaat), varttuneet konkarit (46-60-vuotiaat) ja ikddntyneet (61-75-

vuotiaat). Turkulaisista 26-45-vuotiaista 42 % ja 46-60-vuotiaista yli puolet harrasti kivelyn,
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kalastuksen, metsdstyksen, marjastuksen, sienestyksen ja kevyiden puutarhatéiden tapaista
vapaa-ajan liikuntaa vihintddn 2-4 tuntia viikossa. Tyoikiisistd nuorempien liikunta arvioitiin
rasittavammaksi kuin varttuneiden tyOikdisten. Matalin litkunnan intensiteetti oli 46-60-
vuotiailla naisilla, joiden liikunta oli useimmiten kevyehkod ulkoilua tai muuta liikuntaa.
Kuntoliikuntaa eli esimerkiksi juoksemista, lenkkeilyd, hiihtoa, uintia ja pallopelejd samoin
kuin kilpaurheilua harrastivat vihintdin kaksi tuntia viikossa 26-45-vuotiaat yleisemmin (1/3)
kuin 46-60-vuotiaat (1/4). Vapaa-ajan liitkuntaan kdytettiin kerrallaan aikaa noin 40 minuuttia.

(Zacheus ym. 2003, 103-152.)

Turkulaistutkimukseen vastanneista suurempi osa kulki tyomatkansa kévellen tai pyordillen
kuin AVTK-tutkimukseen vastanneet. Tyomatkansa kévellen tai pyorélld kulki noin puolet
tyoikdisistd turkulaisista. Aikaa matkoihin kului keskiméédrin 40 minuuttia. Aktiivisimpia
tyomatkaliikkujia olivat tyoikdiset naiset ja véhiten aktiivisia varttuneet miehet, joista 42 %
kulki autolla tyomatkat sekd kesilld ettd talvella. Tutkimuksessa todettiin myds, ettd
litkkunnallisesti passiivisten ryhmiidn kuuluvat olivat passiivisia my0s tyomatkaliikunnan
suhteen.  Liikunnallisesti  aktiivisimmat  26-45-vuotiaat  olivat  aktiivisia  myos

tyomatkaliikunnassaan. (Zacheus ym. 2003, 103-152.)

Liikuntalajeista suosituimpia turkulaisten aikuisten keskuudessa olivat kdvely, pyoriily ja
uinti. Ylemmit toimihenkilot suosivat tyontekijoitd yleisemmin juoksulenkkeilyé,
kuntosaliharjoittelua, salibandya, golfia, tennistd ja laskettelua. TyoOntekijoiden suosikkeja
olivat kively, pyordily, uinti, marjastus, sienestys, vaellus, metsdstys ja kalastus. . (Zacheus

ym. 2003, 103-152.)

Turkulaistutkimukseen vastanneet henkilot harrastivat vapaa-ajan liikuntaa hieman enemmaén
kuin liikuntagallupin ja AVTK-tutkimuksen vastaajat. Liikunnallisesti passiivisten joukossa
26-45-vuotiaita oli hieman enemméin (28 %) kuin 46-60-vuotiaita (ldhes 25 %). Kaikkein
vihiten vapaa-aikanaan liikuntaa harrasti tyoikiisistd turkulaisista 26-45-vuotiaat naiset.

Heidédn vapaa-aikansa kului lueskellen ja televisiota katsellen. (Zacheus ym. 2003, 103-152.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kyselyihin vastanneista suomalaisista aikuisista yli puolet
harrasti vapaa-ajan liikuntaa. Tyypillisimmin liitkuntaa harrastettiin 2-3 kertaa viikossa.
Kévely oli suosituin liikuntamuoto ennen pyordilyd ja uintia. Sauvakidvely on nostanut

suosiotaan viime vuosina. Noin kolmannes vastanneista kulki tyomatkansa joko kivellen tai
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pyordillen. Tutkimukset osoittavat, ettd vapaa-ajan litkunnan lisddntymisen ohella arkiliikunta

vihenee.

3.4 Liikunta harrastuksena

Suuressa kansallisessa liikuntatutkimuksessa 2001 — 2002 selvitettiin litkuntaa organisoivien
tahojen osuuksia 19-65-vuotiaiden liikunnan harrastamisessa. Enemmistd aikuisviestostd
toteutti litkunnan omatoimisesti yksin (75 %) tai ryhméssd (45 %). Urheiluseurojen ja
litkuntajirjestdjen palveluja kdytti noin 16 % liikuntaa harrastavista aikuisista. TyOpaikan
jarjestimidn liikuntaan osallistui 6 % ja yksityisten yritysten palveluita kiytti 4 %

haastatelluista. (Suuri kansallinen...2002.)

Tutkimuksessa todettiin, ettd omatoimisesti ryhméssd liikuntaa harrastavien méédra oli
kasvanut verrattuna vuosiin 1994 ja 1997 — 1998. Vastaavasti yksin liikkuminen oli
vihentynyt. Ryhmissd harrastaminen selittyi ainakin osaksi silld, ettd sauvakidvely oli
yleistynyt. Urheiluseuroissa liikuntaa harrastavien mééré oli vertailussa pysynyt ennallaan ja
muissa liikuntajérjestdissd hieman lisddntynyt. Kuntien, yksityisten yritysten ja oppilaitosten
merkitys aikuisvdeston liikuntapalvelujen tarjoajana oli jonkin verran vihentynyt.

Tydpaikkojen osuus oli pysynyt ennallaan. (Suuri kansallinen...2002.)

Miehet olivat naisia aktiivisempia urheiluseuroissa liitkkujia, mutta ero oli kaventunut
verrattaessa 2001-2002 tuloksia neljd vuotta aikaisempiin tuloksiin. Naiset olivat lisdnneet
litkkuntaa myo6s tyOpaikan jirjestiméssd toiminnassa, mutta silti se oli edelleen enemmin
miesten suosimaa. Naiset kdyttivdt enemmin yksityisten yritysten tarjoamia liikuntapalveluja
kuin miehet, mikd selittyi osittain aerobicin, kuntovoimistelun ja tanssin naisvaltaisuudella.
Niiden lajien tarjonnasta vastasivat suurelta osin kaupalliset ja yksityiset kuntokeskukset.

Niiden merkitys korostui myos ikdryhmittiisessé tarkastelussa. (Suuri kansallinen ...2002.)

Enintidin 25-vuotiaista suurempi osa kuin muista ikdryhmistd kuului yksityisten yritysten
palvelujen kiyttdjiin. Suhteellisesti laskien nuorimmista aikuisista koostuva joukko oli my0s
ahkerin urheiluseuroissa liitkuntaa harrastanut ikdryhma. 19-25-vuotiaista viidennes harrasti
litkkuntaa urheiluseurassa. Neljan vuoden aikana seurat menettivit etenkin 19-25-vuotiaita
miehid toiminnastaan. Eri ammattiryhmisti toimihenkilt ja opiskelijat olivat aktiivisimpia
yksityisten ja urheiluseurojen tarjoamissa liikuntapalveluissa. Eri puolilla Suomea

osallistuttiin samantyyppisesti eri tahojen jirjestamddn liikuntaan. Poikkeuksen teki
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yksityisten yritysten liikuntatarjonta, jonka kysynté oli padkaupunkiseudulla suurempaa kuin
muualla Suomessa. Sielld oli myos suhteellisesti eniten urheiluseuroissa liikuntaa harrastavia.

(Suuri kansallinen ...2002.)

Aikaisemmin kuvatuissa tutkimuksissa ei ole kisitelty ulkoilua, mutta suosituimmista
litkuntalajeista voi péadtelld, ettd ulkoilu on osa suomalaista eldmintapaa ja olennainen osa
ajankdyttod. Ulkoiluharrastuksiin ~ osallistumista  selvitettiin  luonnon  virkistyskdyton
valtakunnallisessa tutkimuksessa (LVVI). Tutkimus kohdistui 15-74-vuotiaisiin suomalaisiin.
Tilastokeskus kerdsi videstokyselyn aineiston kaksivaiheisena puhelinhaastattelun ja
postikyselyn  yhdistelmidnd elokuun 1998 ja toukokuun 2000 vilisend aikana.
Puhelinhaastattelussa  keskityttiin ~ selvittdimédan  ulkoiluharrastukseen  osallistumista.
Haastatteluun osallistui 10 651 vastaajaa, mikd oli 84 % kokonaisotoksesta. (Pouta &

Sievinen 2001, 19.)

Haastatelluista 97 % ilmoitti harrastavansa ainakin jonkin verran ulkoilua vuoden mittaan.
Harrastaminen oli tasaista riippumatta vuodenajasta tai viikonpidivistd. Kesilld ulkoiluun
kiytettiin kuitenkin enemmin aikaa kerralla kuin talvella. Kolme neljdstd haastatellusta
ulkoili vdhintdédn kerran viikossa. Tyopédivind ulkoiluun kiytettiin noin tunti ja vapaapdivind
aika kaksinkertaistui. Vuosilomasta kéytettiin ulkoilun harrastamiseen noin 16 pdivdd. (Pouta

& Sievinen 2001, 32.)

Nuorilla ja hyvinkoulutetuilla oli lukuisia eri ulkoiluharrastuksia, kun taas eldkeldiset ja
tyottomét keskittyivit muutamiin harrastuksiin. Haastatellut osallistuivat keskiméérin
yhteentoista erilaiseen ulkoiluharrastukseen vuoden mittaan. Suosituin laji oli kédvely, jota
harrasti kaksi kolmesta. Toiseksi suosituin ulkoiluharrastus oli luonnon vesissid uinti ja
metsdssd haastatellut litkkuivat marjastuksen merkeissd, mikd oli kolmanneksi suosituin
ulkoiluharrastus. Viimeisen kahdenkymmen vuoden aikana sen suosio on lievisti laskenut.
Sienestdmistd harrasti kaksi viidestd suomalaisesta ja se oli suositumpaa Itd- kuin Lénsi- tai

Pohjois-Suomessa. (Pouta & Sievinen 2001, 33 -39.)

Muita suosittuja ulkoilumuotoja olivat juokseminen, pyoriily, koiran ulkoiluttaminen ja lasten
kanssa ulkoileminen. Perinteistd metsdstystd harrasti 15 % miehistd ja 1 % naisista. Samoin
vapaa-ajan kalastus oli yleisempdd miesten keskuudessa. Kalastusta harrastettiin kesimokin
laheisilld jarvi- ja jokialueilla. Veneily ja kalastus kuuluivat joka toisen suomalaisen

harrastuksiin. Marjastus kuului myo6s mokkeilyyn, joka on olennainen osa suomalaista
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elamdnmuotoa. Yli puolet koko viestostd harrastaa mokkeilyd. Talvilajeista hiihto oli
suosituin laji, jota harrasti joka toinen suomalainen. Maastohiihtoa harrasti kaksi viidestd ja
laskettelua yksi kuudesta suomalaisesta. Maaseudulla ja kaupungeissa asuvien vililli ei ollut
suuria eroja ulkoilun harrastamisessa. Kuitenkin metsédstys ja moottorikelkkailu oli
tyypillisempidd maaseudulla sekd pohjoisessa ja purjehduksen harrastajat olivat eteldstd ja

kaupungeista. (Pouta & Sievinen 2001, 33 —41.)

Pédtelmind todettiin, ettd suomalaiset osallistuvat erilaisiin ulkoiluharrastuksiin aktiivisesti ja
monipuolisesti. Ulkoilua harrastavat kaikki védestoryhmit, miehet ja naiset tasapuolisesti
vaikkakin eri harrastusten muodossa. Ulkoilua harrastetaan koko eldménkaaren ajan, kaikissa
ammattiryhmissi ja eri puolilla maata. Viestossd on kuitenkin jonkin verran henkil6itd, jotka

ulkoilevat melko vihin. (Pouta & Sievinen 2001, 51.)

Valtakunnallisen Kunnossa kaiken ikdd (KKI) —ohjelman toimintojen seurannan mukaan
ensimmadiselld toimintakaudella (1995 — 1999) saatiin runsaasti 40-60-vuotiaita suomalaisia
saannollisen liikkunnan pariin. Vuosittain KKI-ryhmissi liikkui yli 20 000 aikuista. Ohjelman
toisen toimintakauden (2000-2004) tavoitteena on aktivoida sddnnollisen litkunnan pariin
niitd yli 40-vuotiaita, jotka litkkuvat riittamittomaisti terveytensid kannalta sekd myos yli 60-
vuotiaita. Toisen toimintakauden alussa eli vuonna 2000 KKI-ohjelman tukemissa hankkeissa
liikkkui yli 30 000 aikuista tai ikdihmistd. Ensimmaisen kauden hankkeista suurin osa jatkui
toiselle kaudelle ja lisdksi syntyi uusia hankkeita. (Miettinen & Rajala 2002.) Noin 33 %
AVTK-kyselyyn vastanneista tunsi ohjelman, naiset miehid paremmin ja yli 35-vuotiaat
nuorempiaan paremmin. KKI-toimintaan osallistujat olivat enimmékseen yli 35-vuotiaita ja

naiset osallistuivat miehid enemman. (Helakorpi ym. 1998.)

3.5 Liikuntaneuvonnan toteuttaminen terveydenhuollossa

Téssd luvussa késitellddn aikaisemmissa tutkimuksissa selvitettyd liikuntaneuvonnan tarvetta
ja  kysyntdd aikuisvdestossd sekd litkuntaneuvonnan toteutumista ja edellytyksid
terveyskeskuksissa. Lisdksi késitellddn liikuntaneuvontaa sairauksien yhteydessd ja

asiakkaiden ja potilaiden kokemuksia litkuntaneuvonnasta.
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3.5.1 Terveyskeskusten sisdinen ja ulkoinen terveyskasvatusyhteistyo

Terveyskasvatuksen tilaa ja edellytyksid suomalaisissa terveyskeskuksissa 1980-luvun lopulla
selvitettiin 53:ssa terveyskeskuksessa toteutetussa TePe - tutkimuksessa. Terveyskeskukset
valittiin ~ ositetulla  satunnaisotannalla. =~ Tutkimuksen toisessa  osassa  selvitettiin
terveyskeskusten johtavien lddkdreiden, johtavien hoitajien sekd terveyskasvatuksen
yhdyshenkiloiden = kokemuksia  ja  nidkemyksid  terveyskeskusten  toteuttamasta
terveyskasvatuksesta ja  sen kehittdmismahdollisuuksista.  Tutkimukseen  valittiin
terveyskeskuksista kaikki johtavat lddkérit ja yliladkirit (n=68), johtavat hoitajat ja ylihoitajat
(n=72) seki terveyskasvatuksen yhdyshenkilot (n=51). (Laitakari ym. 1994 ,4.)

TePe — tutkimuksen ensimmadisessd osassa valittiin arpomalla tyOntekijoitd kolmesta
ammattiryhmistd.  Fysioterapeutteihin  (n=156)  kuuluivat lddkintdvoimistelijat  ja
kuntohoitajat. Hoitajiin (n=214) kuuluivat terveyden- ja sairaanhoitajat. Lisdksi tutkimuksessa
oli 211 lddkidrid. Tutkimukseen osallistumisprosentti oli noin 90 %. Tietoa Kkerittiin
tyontekijoiden satunnaisten asiakas- ja potilaskontaktien rekisterdinnilld viikon ajalta sekd
tyontekijoiden ja terveyskasvatuksen yhdyshenkiléiden tdyttdmilld kyselylomakkeilla.
(Laitakari ym. 1989, 39-43.)

Yhdyshenkilot, hallintohoitajat ja  tyontekijikyselyn hoitajat arvostivat  eniten
tupakoimattomuutta. Seuraaville sijoille tulivat hyvit ihmissuhteet, monipuolinen ravitsemus
ja sdadnnollinen liikunta. Terveitd elintapoja koskevaa neuvontaa erittdin tirkednd piti kaksi
kolmesta hallintohoitajasta, kolme neljdstd yhdyshenkilostd ja hieman yli kolmannes
hallintolddkareistd. Tutkimuksen ensimmaéisen osan tyontekijikyselyssd noin puolet hoitajista,
runsas kolmannes fysioterapeuteista ja noin viidesosa lddkédreistd piti terveellisid elintapoja
koskevaa neuvontaa erittdin tdarkednd tyossddn. (Laitakari ym. 1989, 134-135; 1994, 17-19,
42-44.)

Molemmissa kyselyissd oli esitetty viittamai, ettd terveellisid elintapoja koskeva neuvonta
kuuluu kaikkiin asiakaskontakteihin. Enemmistd yhdyshenkil6istd, hallintohoitajista ja
tyontekijikyselyn hoitajista ja fysioterapeuteista oli samaa mieltd vdittiméin kanssa. Kolme
neljastd hallintolddkéristd, mutta vain noin puolet tyontekijakyselyn lddkédreistd oli samaa
mieltd. Hallintolddkirit, -hoitajat ja yhdyshenkilot pitivit asiakasneuvonnan aihepiireistd
ladkdreiden tyossd tirkednd lddkkeiden kiyttdd ja tupakointia, terveydenhoitajien tyOssid
ravitsemusta ja tupakointia sekd lddkintdvoimistelijoiden tyodssd liikuntaa. Hallintoldédkarit

arvioivat neuvonnan kautta linjan vihemmain tidrkeédksi kuin hallintohoitajat ja yhdyshenkil6t.
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Ero nidkyi selvimmin liikuntaa ja stressin hallintaa koskevassa neuvonnassa. (Laitakari ym.

1989, 134-135; 1994, 17-19, 42- 44.)

Terveyskeskuksen yhteistyoti terveyskasvatusasioissa yhdyshenkilot ja hallintohoitajat pitivit
erittdin tdrkednd kunnan eri hallinnon alojen kanssa. Hallintolddkéreisti enemmistd piti
yhteistyotd melko tidrkednd. Kansanterveys- ja potilasjdrjestdjen kanssa yhteistyotd
arvostettiin -~ vihemmén ja vidhiten urheiluseurojen yhteistyotd. Terveyskeskuksen
osallistumista ~ paikkakunnan  védeston  terveyskasvatukseen  yhdyshenkildistdi  ja
hallintohoitajista yli 80 % ja 70 % hallintolddkéreistd piti erittdin tdrkednd.
Tyontekijikyselyssd hoitajista 58 %, fysioterapeuteista 54 % ja lddkireistd 32 % vastasi
samalla tavalla. (Laitakari ym. 1989, 137; 1994, 36- 39.)

Liikuntaneuvonnan toteutumisen esteeksi koettiin ajan, tydnohjauksen, yhteisten tavoitteiden
ja asiakkaiden kiinnostuksen puute ja se, ettd neuvonnasta ei ndy tuloksia. Johtohenkildiden ja
tyontekijoiden nidkemykset olivat yhtenevdiset. Asiakasneuvonnan aihepiireji koskevia
tavoitteita, suuntaviivoja tai ohjeita oli laadittu tai otettu kdyttoon harvoin.
Liikuntaneuvonnalle niitd oli vastaajien kidsityksen mukaan laadittu vdhdn yli 20 %:ssa
terveyskeskuksista. Kehittdmisehdotuksissa yhteisten tavoitteiden laatiminen ja yhteistyo
jdivat toissijaisiksi ja niitd tidrkedmpidnd pidettiin yksittdisten tyontekijoiden toiminnan
edellytysten parantamista potilasaikoja pidentamilld ja henkilokunnan koulutusta ja siihen

tarkoitettuja méddrdrahoja lisddmallad. (Laitakari ym. 1994, 19-24.)

Liikunnan puutteen luokitteli paikkakuntansa kolmen tirkeimmaén véeston terveyttd koskevan
ongelman joukkoon 8 % yhdyshenkil6istd, 16 % hallintolddkéreistd ja 5 % hallintohoitajista.
Alkoholi ja huumeet, mielenterveysongelmat ja —sairaudet sekd tupakointi koettiin selvasti
tarkeimmiksi ongelmiksi. Paikkakuntansa vieston tdrkeimmaéksi terveyskasvatustarpeeksi
vastaajat ilmoittivat keski-ikéisilld ravitsemuksen. Seuraavilla sijoilla ldhes tasavertaisina
olivat stressin hallinta, tupakointi ja liikunta. Yleisin terveyttd koskeva ongelma, alkoholi ja
huumeet, ei esiintynyt nikyvisti videston terveyskasvatustarpeena. (Laitakari ym. 1994, 29-

32.)

3.5.2 Liikuntaneuvonnan tarve ja toteutuminen terveyskeskuksissa

Miilunpalon  (1989) monivaiheisessa  tutkimuksessa  selvitettiin ~ muun  muassa
litkkuntaneuvonnan tarvetta ja kysyntdd aikuisvéestossd sekd liikuntaneuvonnan toteutumista

terveyskeskuksissa. Liikuntaneuvonnan tarvetta selvitettiin  véestootoksella tehdyilld
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postikyselyilld. Tutkimusta varten mdadritettiin  kriteerit neuvonnan kohderyhmille, joille
terveydenhuollon toteuttamaa liikuntaneuvontaa voi pitdd perusteltuna. Koska kohderyhmien
médrittelyd ei ole tehty muissa tutkimuksissa, keskityn tdhédn tutkimukseen, vaikka sen

toteuttamisesta on jo vuosia. Asiakkaalla tuli toteutua jokin seuraavista kriteereisti:

Liikunnan lisd@amisen voi olettaa tuottavan terveydellisid etuja
Liikunnan lisdédminen saattaa aiheuttaa terveydellisid vaaroja tai haittoja

Nykyiseen litkuntaan saattaa liittyd terveydellisid vaaroja tai haittoja

° 0w >

Liikunnalla ~ voidaan  vilillisesti tukea muuta terveydenhoitoa tai

terveyskiyttaytymista.

Tarveanalyysistd rajattiin pois ryhméd A eli ne terveet henkilot, joilla litkunnan lisdamisen
indikaatio oli omatoimisen terveydenhoidon yleinen edistiminen. Heidén liikuntaa koskevat
terveystiedon ja kannustuksen tarpeensa katsottiin tulevan tyydytetyksi yhteiskunnassa
yleisesti toteutettavalla terveysvalistuksella ja litkkunnan edistimiselld sekd lapdisyperiaatteella
terveydenhuoltopalveluiden kdyton yhteydessd esiintyvilld terveysneuvonnalla. Ryhmidn A
poisjdttdmistd perusteltiin terveydenhuollon resurssien rajallisuudella ja yhteiskunnallisten
resurssien kustannus — hyoty — harkinnalla. Kriteerien perusteella muodostettiin neljad
litkkuntaneuvonnan kohderyhmii: sairaat inaktiivit, terveet inaktiivit, sairaat aktiivit ja idkkait

aktiivit. (Miilunpalo 1989, 7, 37-38.)

Tulokseksi saatiin, ettd laadittujen kriteerien perusteella vajaalla puolella tyoikdisistd ja
enemmistolld  yli 40-vuotiaista oli terveellisten liikuntatottumusten toteuttamiseksi
ladketieteellisesti perusteltavissa olevaa tarvetta neuvonnalle. Liikuntaneuvonnan tarve oli
erilainen eri  sosiaaliryhmissd. Sairaiden inaktiivien osuus oli suuri lyhyen
ammattikoulutuksen saaneilla henkil6illd. Neuvonnan tarve oli suurin maa- ja
metsidtalousammateissa ja pienin teknisissd, hallinnollisissa ja konttorialan ammateissa.
Tarve-erojen katsottiin olevan seurausta ryhmien vilisisti eroista sairastavuudessa ja litkunta-

aktiivisuudessa. (Miilunpalo 1989, 134-135.)

Tarveryhmiin B, C ja D kuuluvat kdvivit useammin lddkérissd kuin A-ryhmiddn kuuluvat.
Tutkimusvuonna heistd 72-83 % kévi lddkérissd vidhintdin kerran, joten he olivat ilman eri
toimenpiteitd terveydenhuollon tavoitettavissa. Lddkdrien oman ilmoituksen mukaan 41
prosentissa kontakteista he eivdt tienneet asiakkaan liikuntaan liittyvistd ongelmista tai

puutteista. Asiakkaan liikuntaan liittyvd ongelma tai puute ilmoitettiin 19 prosentissa kaikista
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kontakteista. Liadkérikontakteissa liikuntaan liittyvien tarpeiden tunnistamiseen nidytti siis
liittyvdn puutteita, jotka védhensivdt neuvontatarpeen tyydyttymistd kontaktien yhteydessa.
Runsas puolet litkuntaneuvonnan tarveryhmiin B, C ja D kuuluneista piti liikkuntaneuvontaa
itselleen tarpeellisena. Noin 40 % ryhméin A kuuluneista koki litkuntaneuvonnan itselleen

hyodylliseksi. (Miilunpalo 1989, 81,135-136.)

Tutkimuksessa todettiin, ettd ldadketieteellisesti madritelty ja ihmisten kokema tarve olivat
kisitteellisesti ja myos kdytdnnossé eri asioita, mikéd korostaa terveydenhuollon tyontekijoiden
merkitystd. Heiddn tulisi tunnistaa palveluiden tarve asiakkaan kysynnin kautta. Liikuntaan ja
kuntoiluun liittyvd neuvonta toteutui ldhes joka kolmannessa hoitajien, noin joka
kahdeksannessa lddkérien ja joka toisessa fysioterapeuttien kontaktissa. Lidkérien ja hoitajien
antama liikuntaneuvonta toteutui ldhinnd vastaanottokontaktien yhteydessd kiydyissd
keskusteluissa tai asiakkaalle annettuina kehotuksina ja neuvoina. Neuvonta oli luonteeltaan
korjaavaa, koska se toteutui tavallisesti vain silloin, kun tyontekijd tunnisti aiheeseen liittyvin
ongelman. Neuvonnan tarpeen tunnistaminen parani sitd enemméin mitd useammin laakari
tapasi potilaan. Neuvonta toteutui lyhytkestoisissa ja kiireisissd kontakteissa harvoin ja oli

silloin menetelmiltdédn yksipuolista. (Miilunpalo 1989, 96, 134-136, 140-141, 148 - 150.)

Ladkidreiden, fysioterapeuttien ja hoitajien asiakaskontaktien yleisin syy on sairaus.
Neuvontaa esiintyi useimmissa kontakteissa, ladkdreilld ja fysioterapeuteilla kahdessa
kolmasosassa ja hoitajilla kolmessa neljdsosassa. Neuvonnan yleisyydessd ensi- ja
uusintakdynneilld hoitajilla ja lddkédreilld ei ollut eroja, mutta fysioterapeuttien
ensikontakteissa neuvonta oli merkitsevdsti yleisempdd kuin uusintakontakteissa.
Fysioterapeutit neuvoivat yleisemmin nuoria kuin idkkditd ja naisia kuin miehid. Ladkarit
neuvoivat nuoria naisia yleisemmin kuin samanikdisid miehid. Ladkireiltd keski-ikdiset
miehet saivat nuoria ja idkkditd miehid enemmén neuvoja. Naisten lddkérikontakteissa ei ollut
ikdryhmien vilisid eroja. Hoitajat antoivat neuvontaa sitd harvemmin, mitd idkkddampi asiakas
oli. Noin joka viidennelld kdynnilld ladkirit katsoivat, ettei kdynnin luonteeseen kuulunut
neuvonta. Muilla ammattiryhmilld téllaisia kédyntejd oli selvédsti vihemmin. Kaikkien
ammattiryhmien mielestd 10-16 % kiynneistd oli sellaisia, ettd neuvonnan tarvetta ei ollut.
Miti pitempi kdyntikerta oli kestoltaan, sitd yleisemmin neuvontaa annettiin ja sitid pitempi oli

my0s neuvontaan kiytetty aika. (Laitakari ym. 1989, 57, 71-77.)

Ladkidrien toteuttaman neuvonnan tarkoitus painottui TePe — tutkimuksessa sairauksien

hoitoon ja kuntoutukseen, mutta myos sairauksien ehkdisyyn. Hoitajien neuvonnan
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tarkoituksena painottuivat terveyden edistiminen ja terveet elintavat. Fysioterapeuteilla
painotus oli sairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa. Hoitajat antoivat neuvoja tavallisimmin
ravitsemuksesta (36 %) ja liikkunnasta (31 %). Liidkérien tavallisin neuvonta-aihe oli
ladkkeiden kiyttd (29 %) ja liikunta oli neljannelld sijalla (13 %). Lédhes puolessa
fysioterapeuttien kontakteista annettiin liikuntaa tai kuntoilua koskevia ohjeita. Useimmiten
neuvonta tapahtui tyontekijan aloitteesta hidnen todettuaan asiakkaan elintavoissa ongelman

tai puutteen. (Laitakari ym. 1989, 83-89.)

TePe — tutkimuksen tulosten mukaan yleisimmit neuvontamenetelmit olivat keskustelu,
kehotukset ja neuvot. Elintapaneuvonnan yleisin motivointiperuste oli terveyden edistiminen
ja yleiskunto. Muut yleiset motivointiperusteet olivat terveys- tai sairauskeskeisid. Muut kuin
terveysarvoihin liittyvdt motivointiperusteet olivat harvinaisia. Useimpien neuvonnan
aitheiden kohdalla tyontekijdat uskoivat neuvonnan vaikuttavuuteen vihdn. Enemmisto
tyontekijoistd koki neuvonnan tulosten arvioinnin, tietojen hankinnan asiakkaan elintapaan
liittyvistd elinoloista ja sosiaalisista suhteista sekd kdyttdytymisen muutosohjelman laadinnan
vaikeiksi. Kaikki tutkimuksessa mukana olleet ammattiryhmit pitivét terveellisid elintapoja
koskevaa neuvontaa tdrkednd, mutta arvioivat toisaalta asiakkaittensa olevan sangen
haluttomia  muuttamaan  elintapojaan ja  kokevan terveyskasvatuksen  uhkana

henkilokohtaiselle vapaudelleen. (Laitakari ym. 1989, 83-89.)

3.5.3 Liikuntaneuvonta sairauksien yhteydessi

Kymmenessd terveyskeskuksessa selvitettiin  sairauteen liittyvdd liikuntaneuvonnan
toteutumista 1999 keritylld aineistolla. TyoOntekijat kirjasivat tiedot heti asiakkaiden
vastaanoton jdlkeen. Kuusikymmentd yhdeksdn ladkdrid kirjasi 329 kontaktia ja 66
terveydenhoitajan  asiakaskontakteja  oli  334.  Lidkérikontakteista 44 %  ja
terveydenhoitajakontakteista 56 % liittyi sairauksiin, joiden hoidossa tai ehkéisyssd
liikkunnalla on merkitystd. Niitd olivat tuki- ja liikuntaelinsairaudet, sydin- ja
verisuonisairaudet, aineenvaihdunnan sairaudet sekd muut sairaudet tai ongelmat, esimerkiksi
astma ja depressio. Ladkirit raportoivat, ettd yli puolessa ndihin sairauksiin liittyvistd
kidynneistd he keskustelivat asiakkaan kanssa liikunnasta ja antoivat sitd koskevia ohjeita.
Ladkidrit antoivat ohjeita myos 18 %:ssa niistd kdynneistd, joihin ei liittynyt sairaus.
Terveydenhoitajat antoivat ohjeita liikkunnasta yli 60 %:ssa sairauksiin liittyvistd kdynneisti ja
57 %:ssa niistd kdynneistd, jotka eivit liittyneet sairauksiin. Péddtelmissd todetaan, ettd

perusterveydenhuollon lddkérit ja terveydenhoitajat ovat merkittdvisti lisdnneet liikuntaa



23

koskevaa neuvontaa 1980-luvulla tehtyjen tutkimusten tuloksiin verrattuna. (Toropainen ym.

2000.)

Erikoissairaanhoidossa  toteutuvasta  litkuntaneuvonnasta on hyvin  védhidn tietoa.
Liikuntaneuvonnan toteutumista L#nsi-Suomen ld4dnin erikoissairaanhoidossa selvitettiin
huhti-kesdkuussa 2003 kyselylomakkeiden ja haastattelujen avulla kuudessa sairaalassa.
Erikoisaloista mukana olivat fysiatria ja kuntoutus, keuhkotaudit, kirurgia, ortopedia ja
sisidtaudit. Tarkoituksena oli selvittdd lddkédreiden tietimys liikunnan terveysvaikutuksista,
heiddn késityksensd liitkunnan merkityksestd sairauksien ennalta ehkdisyssd ja hoidossa
omalla erikoisalalla, liikuntaneuvonnan nykyinen toteuttamistapa sekd liikuntaneuvontaan
liittyvin koulutuksen tarve. Kyselyn vastausprosentti oli 59. Haastattelu tehtiin yhdeksille

ylildédkdérille. (Starck & Raiski-Ahola 2003.)

Kaikki vastanneet fysiatrit pitivdt liikuntaa erittdin tirkednd sairauksien hoidossa ja
ehkdisyssd. Ortopedeista yli kolme neljdsosaa piti liikkuntaa erittdin tirkednd sairauksien
ennalta ehkdisyssd, mutta vajaa puolet sairauksien hoidossa. Keuhkolddkérit antoivat
litkkunnalle isomman merkityksen sairauksien hoidossa kuin ennalta ehkiisyssd. Ladkéreilld
oli mielestddn hyvit tiedot litkunnan terveysvaikutuksista. Tietoa oli enemmén liikunnan
ennalta ehkdisevistd kuin sairauksia hoitavista vaikutuksista. Kaikista vastaajista 17 % ja alle
35-vuotiaista neljdnnes piti omaa tietimystddn melko tai erittdin huonona liikuntaneuvonnan
antamiseen. Liikuntaneuvontaan liittyvdd koulutusta ilmoitti tarvitsevansa 42 % ladkéreista.
Eniten koulutusta kaipasivat alle 35-vuotiaat sekd fysiatrian ja keuhkosairauksien lddkarit,

vihiten yli 54-vuotiaat kirurgit. (Starck & Raiski-Ahola 2003.)

Ladkirit olivat kiinnostuneita potilaiden liikunta-aktiivisuudesta. Puolet vastaajista ilmoitti
kysyvédnsd liikuntatottumuksista véhintddn kahdelta kolmesta potilaasta. Kirjallisia
litkkkumisohjeita 14dkérit antoivat harvoin. Ladkireistd 15 % antoi kirjallisen ohjeen vihintidin
joka kolmannelle potilaalle. Kolmannes kaikista ja puolet nuorista lddkédreistd piti
litkkuntaneuvontaa soveltuvana myos sairaalaan. Vastaajista 41 % oli kuitenkin sitd mielti, ettd
litkuntaneuvonta kuuluu ensisijaisesti muualle kuin sairaalaan. Fysiatreista 79 % ilmoitti

liikkuntaneuvonnan sopivan erinomaisesti sairaalaan. (Starck & Raiski-Ahola 2003.)

Haastatellut fysiatrit ilmoittivat, ettd omalla erikoisalalla liikuntaneuvontaa antavat 14ddkaérit ja
fysioterapeutit. Keuhkosairauksissa liikuntaneuvonta kuului piddasiassa fysioterapeuteille.

Ortopedisten potilaiden liikuntaneuvonta kuului myds fysioterapeuteille ja lddkérit antoivat
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vain liikuntaa koskevat rajoitukset. Sisadtautipotilaiden liikuntaneuvontaa toteuttivat ladkarit ja
hoitajat sekd jossain midrin fysioterapeutit. Lddkédreiden haastatteluissa tuli ilmi, ettd he
suhtautuivat  epdilevisti  liikkuntaneuvonnan  tuloksellisuuteen  litkuntakdyttdytymisen

muutoksilla mitattuna. (Starck & Raiski-Ahola 2003.)

3.6 Asiakkaiden ja potilaiden kokemukset liikuntaneuvonnasta

Terveyskeskusten  vastaanottotilanteissa  toteutunutta  liikuntaneuvontaa  tutkittiin
haastattelemalla 630 asiakasta tai potilasta vilittomésti terveydenhoitajalla tai ladkérilla
kdynnin jilkeen. Tutkimukseen osallistui kymmenen terveyskeskusta. Tutkimukseen valittiin
otos terveyskeskuksissa  pidivdaikaan toteutuneista, ei-kiireellisistd  lddkdrin  ja
terveydenhoitajan sairasvastaanotto-, ajanvaraus- ja terveystarkastuskdynneistd. Vastaajat
olivat 18 vuotta tdyttineitd. Asiakashaastattelujen mukaan 40 %:ssa kaikista ladkérikdynneisti
ja 60 %:ssa kaikista terveydenhoitajakdynneistd palvelunantaja oli keskustellut yleisesti
fyysisestd aktiivisuudesta ja vastaajat olivat saaneet joitakin liikuntaa koskevia ohjeita.
Puolessa ndistd kontakteista 1ddkéri tai terveydenhoitaja oli tiedustellut tai huomioinut ohjeita

antaessaan asiakkaan aikaisemman liikunta-aktiivisuuden. (Miilunpalo ym. 1999.)

Lihes kaikkien asiakkaiden mielestd annetut ohjeet olivat selkeitd, ymmirrettdvid ja hyvin
perusteltuja. Asiakkaan mielipiteet neuvojen laadusta otettiin keskusteluun useissa
neuvontakontakteissa (noin 80 %). Asiakkaan kokemista litkunnan
toteuttamismahdollisuuksista keskusteltiin hieman alle puolessa neuvontakontakteista.
Neuvojen tueksi annettiin vain harvoin (noin 20 %) kirjallista tukimateriaalia. Samoin
asiakkaan ldhettiminen muulle tyontekijédlle lisdohjeita saamaan tai seurantakdynnin
sopiminen olivat harvinaisia. Tutkijat toteavat, ettd ladkiri- ja terveydenhoitajakontakteissa
litkkunnan merkitys otettiin melko usein esille, mutta keskustelu jdi pintapuoliseksi ja
neuvonnan konkreettisuudessa ja tavoitteellisuudessa oli puutteita. Tavoitteita tukevat
jatkotoimenpiteet ja seuranta tulisi sisdllyttdid neuvontaan. (Miilunpalo ym. 1999.)
Tutkimuksessa asiakkaiden mielipiteiden yleiskuva oli samanlainen kuin Laitakarin ym.

(1989) TePe - tutkimuksessa henkilokunnan mielipide.

Niéin Turku liikkui vuonna 2000-tutkimuksessa selvitettiin mielipiteitd Turun kaupungin
terveystoimen liikuntaneuvonnasta niiltd henkil6iltd, jotka olivat kdyttidneet toimipisteiden
palveluja kyselyi edeltaneen 12 kuukauden aikana. Koko tutkimuksen koehenkil6t poimittiin

ikdpainotetulla otannalla véestorekisteristd. Tutkimus toteutettiin marraskuussa 2000
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postikyselynd 2 000:1le 7-75-vuotiaalle turkulaiselle. Palautusprosentti oli 59. (Heinonen ym.
2001.)

Aikuisista turkulaisista kaupungin terveyspalveluja kiyttdneistd yli kolme neljdsosaa oli
kidynyt terveyskeskuslddkirin vastaanotolla ainakin kerran edeltdvin vuoden aikana. Kolme
kertaa tai useammin oli kilynyt noin viidennes. Sairaan- tai terveydenhoitajan vastaanotolla oli
kdynyt hieman yli puolet ja fysioterapeutin vastaanotolla 16 %. Vastaajista neljdnnes ilmoitti
saaneensa litkuntaneuvontaa terveyskeskuksen lddkdériltd, kolmasosa sairaan- tai
terveydenhoitajalta ja hieman yli puolet fysioterapeutilta. Vuoden 1997 samanlaiseen
tutkimukseen verrattuna lddkérien ja hoitajien antaman liikuntaneuvonnan miiri oli kasvanut
hieman, mutta fysioterapeuttien laskenut. Kun vastaajat arvioivat saamansa
litkuntaneuvonnan riittdvyyttd vuosina 1997 ja 2000, ladkédrien antaman neuvonnan riittavyys
oli laskenut 70 %:sta 54 %:iin, hoitajien 68 %:sta 59 %:iin ja fysioterapeuttien 88 %:sta 71
%:1in. (Heinonen ym. 2001.) Vastaajien késitykset terveystoimen antaman liikuntaneuvonnan

sisdllostd vuosilta 2000 ja 1997 esitetddn taulukossa 3.

Aikaisemmin mainitussa AVTK-tutkimuksessa (s. 8) vuodelta 2003 selvitettiin, olivatko
vastaajat saaneet edeltineen kahdentoista kuukauden aikana lddkériltd, muulta
terveydenhoitohenkil6ltd, perheenjdseneltd tai joltakulta muulta kehotuksen lisédtd liikuntaa.
Vastanneista 6.5 % oli saanut lddkiriltd, 8.3 % terveydenhoitohenkilostoltd, 21 %
perheenjéseneltd ja 7.9 % joltakulta muulta kehotuksen lisdtd litkuntaa. Ladkérit kehottivat
eniten litkunnan lisddmiseen yli 45-vuotiaita miehid. Terveydenhoitohenkildston kehotukset

painottuivat yli 35-vuotiaisiin miehiin ja naisiin. (Helakorpi ym. 2003.)

Taulukko 3. Vuoden aikana terveystoimen palveluja kiyttineiden asiakkaiden késitykset

litkkuntaneuvonnan siséllostd. Tiivistetty Heinosen ym. taulukosta 8. (2001.)

Kyllid vastanneiden osuus %

Kysymys 2000 1997
Kerrottiinko litkunnan vaikutuksista terveyteen? 30.8 27.6
Kysyttiinko liikuntatottumuksista? 29.9 32.2
Saitko opastusta liikunnan harrastamiseen? 18.2 15.1
Annettiinko litkuntaan liittyvdd aineistoa? 11.4 9.7
Kerrottiinko eri litkkuntapaikoista tai —-mahdollisuuksista? 5.9 5.6

Suositeltiinko kunto- tai muita liikuntatesteja? 5.1 6.5
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten liikkuntaan littyvédt keskustelut
kohdentuivat lddkidrin tai terveydenhoitajan tai tyOterveyshoitajan vastaanottokidynnilld
vastaajien sukupuolen, iin, asuinpaikan, tyoétilanteen, tydajan ja tyon rasittavuuden suhteen.
Toiseksi selvitettiin, miten liikunnasta keskustelleet vastaajat erosivat vapaa-ajan liikunnan,
lenkkeilyn, asiointiliikunnan, ulkoilun ja jirjestettyyn litkuntaan osallistumisen useuden
suhteen niistd, jotka eivit olleet keskustelleet litkunnasta. Sama vertailu tehtiin koetun
terveyden, liikuntaa ja ulkoilua rajoittavien sairauksien tai vammojen sekid ruumiillisen
kunnon suhteen. Tarkoituksena oli selvittdd, saatiinko palvelua tasapuolisesti, riippumatta
siitd, toiko asiakas itse litkuntaan liittyvien keskustelujen tarpeen esille vai ei. Tissd
tutkimuksessa ei selvitetty varsinaista litkuntaneuvontaa lddkéreiden ja terveydenhoitajien tai
tyoterveyshoitajien kanssa, vaan vastaajilta tiedusteltiin mahdollisia liikuntaan liittyvid

keskusteluja, kehotuksia ja ohjeita.
Tutkimuskysymykset:

1.  Miten ilmoitetut liikuntaa koskevat keskustelut ja ohjeet tai neuvot kohdentuivat
ladkdrin tai terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan vastaanottokdynnilld vastaajan

sukupuolen, idn, asuinpaikan, tyotilanteen, tydajan ja tyon rasittavuuden suhteen?

2. Miten lddkirin, terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan kanssa liikuntaan liittyvistd
keskusteluista ja ohjeista tai neuvoista ilmoittaneet vastaajat erosivat niistd, jotka eivit
ilmoittaneet keskusteluja ja saaneet ohjeita tai neuvoja
a) vapaa-ajan liikunnan, lenkkeilyn, asiointilitkunnan, ulkoilun ja jirjestettyyn

litkkuntaan osallistumisen useuden suhteen?
b) koetun terveyden, liikuntaa rajoittavan sairauden tai vamman ja ruumiillisen

kunnon suhteen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusasetelma, kohdejoukko ja aineiston keruu

UKK-instituutissa toteutettiin Terveys, voimavarat ja liikunta - tutkimus vuosina 1996 ja
1998. Ensimmadisessd osassa kerittiin edustava otos Pirkanmaalta, 400 miestd ja 400 naista,
tutkimukseen valituista kolmesta ikdryhmastd, siis yhteensd 2400 henkilod. Otos kerittiin
Suomen viestorekisterikeskuksen viestdlaskennan tiedostoista. Otanta toteutettiin edustavana
otoksena viestostd, 58 % kaupungin tai kunnan keskustassa, 26 % ldhiossd tai
asutuskeskuksessa ja 16 % asutuskeskuksen ulkopuolella tai maaseudulla asuvia. Kyselyyn
vastasi hyviksytysti 1 516 henkiloa. Seurantatutkimuksen otoksen muodosti ne
peruskyselyyn vastanneet, jotka eivdt olleet kieltdytyneet tutkimuksen jatkosta.
Seurantakyselyyn mennessd heistd oli ilmoitettu kuolleeksi kahdeksan. Suora tiedon keruu
toteutettiin postikyselynd. Molemmissa kyselyissd kédytettiin samaa strukturoitua lomaketta,

joka sisélsi 34 kysymystd. UKK-instituutin eettinen toimikunta hyviksyi tutkimushankkeen .

Tédssd tutkimuksessa kéytettiin seurantatutkimuksen osa-aineistoa. Tieto oli keritty
kyselylomakkeella' maaliskuussa 1998. Tdméin tutkimuksen otoksen muodosti siis 1 508
henkilod (99,4 % peruskyselyn perusjoukosta). Ikdryhmid oli kolme, 28-30, 43-45 ja 57-59-
vuotiaat eli he edustivat kolmea eri eldmédnvaihetta. Viiden henkilon osoite jii
tuntemattomaksi, eli lomake palautui, vaikka osoitetieto oli hankittu rekisteristd
uusintakyselyd varten. Seurantakyselyyn jdtti vastaamatta 233 henkilod. Ensimmadiselld
kierroksella vastausprosentti oli 66.4 % ja yhden muistutuskirjeen jilkeen 83.7 %.

Laatutarkastelussa neljd lomaketta osoittautui puutteellisesti taytetyiksi.

Tutkijaryhmi vertasi peruskyselyn ja seurantakyselyn taustamuuttujien jakaumia (2 -kriteeri,
odotusarvoina peruskyselyn jakauman perusteella lasketut arvot ja empiirisind arvoina
seurantakyselyssd vastaavassa muuttujassa todetut jakaumat) ja totesivat, ettd minkdin
taustamuuttujan suhteen ei ollut tilastollista eroa peruskyselyyn ja seurantakyselyyn

vastanneiden vililld, toisin sanoen valikoitumista ei ollut tapahtunut.2

' Kyselylomakkeen oli suunnitellut ja aineiston Kerdnnyt tutkimushankkeen tyoryhmd,

Seppo Miilunpalo, Jukka Laitakari, Jukka Marttila, Ritva Nupponen ja Olavi Paronen.

* Tiedot perustuvat tutkimushankkeen tyoryhmén jiseniltd saatuun suulliseen tietoon.
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Kyselylomakkeen ensimmadiselld sivulla oli tutkimusta koskeva saatekirje, jossa korostettiin
vastausten ehdotonta luottamuksellisuutta. Lomake pyydettiin palauttamaan viikon kuluessa,
jotta vastaaminen ei unohtuisi. Postimerkilld varustettu palautuskuori oli kyselylomakkeen
mukana. Toisella sivulla olivat vastausohjeet, jotka sisdlsivit konkreettiset esimerkit
kysymysten erilaisista vastausvaihtoehdoista ja vastausten merkitsemistavoista. Kysymykset
oli jaoteltu viliotsikoin kuuteen osa-alueeseen: taustatiedot, terveys ja voimavarat, vapaa-ajan

litkunta ja fyysinen aktiivisuus, lenkkeily, asiointiliikunta ja muut liitkunta-asiat.

5.2 Tutkimuksen mittarit

5.2.1 Kysymykset ja muuttujien muodostaminen

Kyselylomakkeen ensimmdiisessd osassa Kysyttiin taustatietoja: sukupuoli (kysymys 1),
syntymévuosi (2), asunnon sijainti (4), tyotilanne (5), tydaika (6) ja tyon rasittavuus (8), jonka
vaihtoehtojen yhteydessd oli  kuvaus ja esimerkkejd kyseisestd tyostd. Toisen osan
kysymykset koskivat terveytti ja voimavaroja, joista kéytettiin terveyttd koskevia
kysymyksid: millainen terveys (10), litkkuntaa tai ulkoilua rajoittavat sairaudet, viat tai vammat
(11) ja ruumiillinen kunto verrattuna ikétovereihin (12). Kolmas osa kisitteli vapaa-ajan
litkkuntaa ja fyysistd aktiivisuutta: vapaa-ajan liikunta (18), lenkkeily (23), ulkoilu (28) ja
asiointiliikunta (30). Lomakkeessa maédriteltiin kukin liikuntaan liittyvd kisite ennen
kysymystd. Neljinnessd osassa kysyttiin muita litkunta-asioita: eri tahojen jdrjestimiin
liikkuntaan osallistumista kysymykselld 31 sekd kysymykselld 32 ldadkdrin kanssa kiytyd
keskustelua liikunnasta ja terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan kanssa kdytya keskustelua

liikunnasta kysymyksellid 33. Kaikki kysymykset sisilsivit numeroidut vastausvaihtoehdot.’

Koodatussa aineistossa, jonka sain kéyttooni, kysymyksistd oli tehty muuttujia ja
vastausvaihtoehdoista luokkia tai jokaisesta vastausvaihtoehdosta oma muuttuja. Tdssd
tutkimuksessa jakaumien perusteella koodattuja muuttujien luokkia tai muuttujia yhdistettiin
siten, ettd saatiin harvempia, sisdllollisesti mielekkditd muuttujia ja luokkia (liite 1).

Menettelyn ansiosta ristiintaulukoinneissa ei ollut liian pienid ruutufrekvenssejé.

 Tutkimuksen kysymykset vain tarkastajien kdyttoon, koska kysymyksessé on julkaisematon
aineisto. Kysymysten sisdlto ilmenee luokitteluista.
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5.2.2 Liikuntaan liittyvé keskustelu - muuttujat

Liikuntaan liittyvdd keskustelua lddkérin kanssa tiedusteltiin lomakkeen vastaamista
edeltdneiden kahdentoista kuukauden ajalta. Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon
vastaanottokdyntejd ei eroteltu. Tasmillisti neuvontatietoa lomakkeessa ei kysytty, vaan
kysymys kuului: ”Oletko keskustellut ldadkdrin kanssa liikunnan tarpeellisuudesta tai onko
ladkdri kehottanut sinua tdnd aikana litkkumaan enemmidn?” Vastaava kKysymys tehtiin

terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan kanssa kdydyistéd keskusteluista.

Ladkdrin kanssa kidytyd keskustelua koskevasta, nelja vastausvaihtoehtoa sisiltdneestd
kysymyksestd muodostettiin  kolmeluokkainen muuttuja: 1 = ei ole kdynyt lddkérissa
(vastausvaihtoehto 1), 2 = ei ole keskustellut liikkunnasta (vastausvaihtoehto 2) ja 3 = on
keskustellut liikunnasta, mutta ei muista mitdin kehotusta tai on saanut kehotuksen liikkua
enemmdn tai muita ohjeita (vastausvaihtoehdot 3 tai 4). Sama luokitus tehtiin

terveydenhoitajakysymyksestéd saaduille vastauksille.

5.2.3 Liikuntamuuttujat

Kyselylomakkeessa midriteltiin ennen liikuntakysymyksii litkunnaksi ’varsinainen urheilu ja
kuntoliikunta seké sellaiset fyysisen aktiivisuuden muodot kuin kdvellen tai pyoriillen tehdyt
ty0- ja asiointimatkat, omakotitalon talonmiehen tyot, rakennus- ja remonttityot, pihan tai
puutarhan hoitoty6t, ruumiillisesti raskaat kodinhoitoty6t, marjastus, sienestys, metséstys,
kalastus ja retkeily”. Verkkaiseksi ja rauhalliseksi miiriteltiin “sellainen liikunta, joka ei
aiheuta hikoilua ja merkittivaa hengityksen kithtymistd”, ja ripediksi ja reippaaksi ”sellainen
litkunta, joka aiheuttaa ainakin jonkin verran hikoilua ja hengityksen kiihtymistd”. Vastaajaa
pyydettiin huomioimaan ainoastaan sellainen liikunta, joka oli kestinyt kerrallaan vihintiin
20 minuuttia. Kysymystd on kéytetty aikaisemmin ldhes samassa muodossa useissa

epidemiologisissa tutkimuksissa Suomessa (Miilunpalo ym. 2000).

Vapaa-ajan litkuntaa koskevasta viisiluokkaisesta muuttujasta (kysymys 18) muodostettiin
kolmeluokkainen muuttuja: 1 = ei juuri mitdén litkuntaa joka viikko (vaihtoehto 1) ja jotakin
verkkaista tai rauhallista liikuntaa joka viikko tai useampana pdivind (vaihtoehto 2), 2 =
ripedd ja reipasta liikuntaa kerran viikossa (vaihtoehto 3) ja 3 = ripedi ja reipasta liikuntaa

kaksi (vaihtoehto 4) ja useamman kerran viikossa (vaihtoehto 5).

Lenkkeilylld tarkoitettiin kyselylomakkeessa “kivelyd tai holkkdd, juoksua, pyordilyd ja

hiihtoa, joka tapahtuu ajanvietteen, kunnon, terveyden tai virkistyksen vuoksi, kun se on
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ripedd eli aiheuttaa ainakin vidhdn hengéstymistd ja hikoilua ja kestda kerrallaan vihintiddn 20
minuuttia”. Lenkkeilyd koskevasta kahdeksanluokkaisesta muuttujasta (kysymys 23), joka
sisidlsi sekd aikomusta ettd kiyttdytymistd kuvaavia vaihtoehtoja, muodostettiin
kolmeluokkainen ainoastaan kiyttdytymistd kuvaava muuttuja: 1 = ei lenkkeilyd, 2 =

lenkkeilyd satunnaisesti ja 3 = lenkkeilyd sddnnollisesti ainakin kahdesti viikossa.

Vapaa-ajan liikkunnan ja lenkkeilyn muuttujien luokittelu kolmeen luokkaan jakoi vastaajat
litkkunnallisesti passiivisiin sekd satunnaisiin ja sddnndllisiin liikkujiin.  Sdidnnolliseksi

méidriteltiin vihintiin kaksi kertaa viikossa toteutunut vapaa-ajan liikunta tai lenkkeily.

Molempia, siis sekd vapaa-ajan liikuntaa ettd lenkkeilyd koskevia muuttujia, kdytettiin, koska
hankkeen peruskyselyssd mittareiden luotettavuuden arvioimiseksi muuttujat oli
ristiintaulukoitu ja todettu, ettd vain 6.2 % vastaajista ilmoitti lenkkeilevinsi sdénnollisesti,
mutta ei liikkkuvansa sddnnéllisesti. (Miilunpalo ym. 2000.) Tdmén tutkimuksen aineistossa
ristiintaulukointi osoitti, ettd 6.3 % vastaajista ilmoitti samoin fyysisestd aktiivisuudestaan

ristiriitaisesti.

Asiointilitkunnalla tarkoitettiin kyselylomakkeessa “ty6- ja ostosmatkoja, lapsen viemisti
pdivahoitoon tai kouluun ja muita asiointikdyntejd”. Vastaajaa pyydettiin huomioimaan ne
asiointimatkat, joiden yhteydessd hin liikkkui jalan tai pyordlld vidhintddn 10 minuuttia.
Vastausvaihtoehtojen rakenne oli samanlainen kuin lenkkeilykysymyksessd. Asiointiliikuntaa
koskevasta kahdeksanluokkaisesta muuttujasta tehtiin kolmeluokkainen, kéyttdytymistd
kuvaava muuttuja: 1 = ei asiointiliikuntaa, 2 = asiointiliikuntaa satunnaisesti ja 3 =

asiointiliikuntaa saannollisesti.

Ulkoilulla tarkoitettiin kyselylomakkeessa “’lenkkeilyn sijasta tai lenkkeilyn ohella tapahtuvaa
verkkaista liikuntaa ulkona oleskellen tai jotakin harrastaen”. Ty0- tai asiointimatkoja ei
laskettu ulkoiluksi. Ulkoilukysymyksen seitsemésti vastausvaihtoehdosta kukin oli koodattu
omaksi muuttujakseen. Téssd tutkimuksessa niistd muodostettiin yhdistelemélld yksi
neliluokkainen ulkoilumuuttuja: 0 = ei sadannollistd ulkoilua, 1 = ulkoilua noin kerran viikossa
kdvellen tai koululaisten kanssa hiihtdmalld, méessd tai luistelemassa, 2 = ulkoilua ldhes
pdivittdin pikkulasten kanssa pihalla, puistossa ja pulkkamiessd, koiraa ulkoiluttaen tai
verkkaisesti kivellen ja 3 = muulla tavalla ulkoilua. (Ohjelmakdskyt ja niiden logiikka

liitteessd 1)
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Jdrjestettyyn litkuntaan osallistumista tiedusteltiin  kyselylomakkeessa kuudella eri
jarjestdjatahovaihtoehdolla. Kussakin vaihtoehdossa tarjottiin neljd vastausvaihtoehdon
luokkaa. Jarjestdjdtahon perusteella aineistoon oli muodostettu kuusi muuttujaa, joiden
jakaumat osoittivat, etti 88 % vastanneista ei osallistunut kysyttyyn liikuntaan. Sen vuoksi
tissd tutkimuksessa jakaumien perusteella muodostettiin yhdistelemilld yksi kaksiluokkainen
jarjestettyyn liikuntaan osallistumisen muuttuja: 1 = ei osallistu tai osallistuu satunnaisesti
jarjestettyyn litkuntaan tai kuntoiluun ja 2 = osallistuu jérjestettyyn litkuntaan tai kuntoiluun
1-3 kertaa kuukaudessa tai viikottain. Jako satunnaiseen ja sddnnolliseen osallistumiseen,
sdilyt kysymyslomakkeen mukaisena. “Sddnnélliseksi” riitti osallistuminen 1-3 Kkertaa
kuukaudessa, koska kaikkia tapahtumia ei jarjestetd viikottain. (Jarjestettyyn liikuntaan

osallistumisen jakaumat liitteessd 2)

5.2.4 Taustamuuttujat

Kyselylomakkeessa tydssd kdyntid tiedusteltiin kymmenenluokkaisella kysymykselld. Tassd
tutkimuksessa luokiteltiin muuttuja kahteen luokkaan. TyOssdkdyviin kuuluivat koko- ja osa-
aikaisessa palkkatydssd olevat, maatalousyrittdjdt, maanviljelijit, muut yrittdjat ja
ammatinharjoittajat (vaihtoehdot 1-4). Ei-tyossidkidyvid olivat ditiys- tai vanhempainlomalla
olevat, tyottomat ja lomautetut, eldkkeelld tai pitkdlld sairauslomalla olevat, omaa kotitaloutta

hoitavat sekd muut (vaihtoehdot 5-10).

Tyoaikaa koskenut kysymys sisdlsi seitsemidn vaihtoehtoa, mutta tdssd tutkimuksessa
muuttujasta tehtiin viisiluokkainen; O = ei ole tydssi (vaihtoehto 0), 1 = péivityo (vaihtoehto
1), 2 = sddnnollinen ilta- tai yotyd sekd aamuty6 (vaihtoehdot 2 ja 3), 3 = vuorotyo
(vaihtoehto 4) ja 4 = epédsddnnollinen tai muu tydaika (vaihtoehdot 5 ja 6).
Seitsemidnluokkainen tyon rasittavuuden muuttuja luokiteltiin neljdluokkaiseksi: 1 = ei ole
tyOssd (vaihtoehto 1), 2 = kevyt tai muu istumatyd (vaihtoehdot 2 ja 3), 3 = kevyt seisoma- tai
litkkkuva tyo sekd kevyehko tai keskiraskas liikkuva tyd (vaihtoehdot 4 ja 5) ja 4 = raskas tai

erittdin raskas ruumiillinen tyo (vaihtoehdot 6 ja 7).

Itsearvioitua terveytti koskeva viisiluokkainen muuttuja luokiteltiin kolmiluokkaiseksi: 1 =
hyvi tai melko hyvé (vaihtoehdot 1 ja 2), 2 = keskitasoinen (vaihtoehto 3) ja 3 = melko huono
tai huono (vaihtoehdot 4 ja 5). Sairaudet, viat tai vammat liikuntaa tai ulkoilua rajoittavina
tekijoind luokiteltiin neljdn sijaan kolmeen luokkaan: 1 = ei rajoita (vaihtoehto 1), 2 =
rajoittaa jossain mdiirin (vaihtoehto 2) ja 3 = rajoittaa voimakkaasti tai estdd kokonaan

(vaihtoehdot 3 ja 4).
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5.3 Aineiston kisittely

Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Valmiiksi koodatun aineiston muuttujien sisdllon ja
jakaumien perusteella muuttujia luokiteltiin  uudelleen ja muuttujia yhdisteleméilla

muodostettiin uusia muuttujia.

Uusien liikunta- ja taustamuuttujien jakaumia tarkasteltiin sukupuolen perusteella sekd
ikdryhmittdin, jotka edustivat kolmea erilaista eldmévaihetta. Liikuntamuuttujat
ristiintaulukoitiin taustamuuttujien kanssa. Liikuntamuuttujat ristiintaulukoitiin keskenédén
fyysisen aktiivisuuden kasautumisen sekd vapaa-ajan liitkunta ja lenkkeily ristiriitaisten

vastausten selvittamiseksi.

Ladkdrin ja terveydenhoitajan kanssa ilmoitetut keskustelut ristiintaulukoitiin liikunnan
saannollisyyttd, sosiaalista taustaa ja terveyttd késittelevien muuttujien kanssa. Nimi
ristiintaulukoinnit tehtiin kahdella tavalla; koko aineistolla ja erikseen niilld, jotka olivat
kidyneet lddkirilld ja terveydenhoitajalla tai tyoterveyshoitajalla. Tekstissd tulokset esitetddn
koko aineiston analyysien perusteella. Kahden muuttujan vilinen ristiintaulukko kertoo
muuttujien vélisestd yhteydestd otoksessa ()2-riippumattomuustesti). 2 - testisuureen arvot
laskettiin numeroarvoista. Taulukoissa esitetddn suhteelliset luvut kokonaislukuina.
Tilastollisten testien riskitasona oli p=.05. Riippuvuuden voimakkuutta arvioitiin
kontingenssikertoimella (C). Kontingenssikertoimen suuruus riippuu yhteyksien lisdksi
taulukon rivien ja sarakkeiden lukumidrdstd. Mitd suurempi taulukko on, sitd suurempi
kontingenssikerroin saattaa olla. Viitteelliset rajat ovat: vidhidinen riippuvuus, kun C< 0.3,
kohtalainen riippuvuus, kun 0.3 < C < 0.6 ja voimakas riippuvuus, kun 0.6 < C (Mauranen &
Puntila 1995).
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6 TULOKSET

6.1 Vastaajien sosiaalinen tausta ja terveydentila

Vastaajista hieman suurempi osa oli naisia (56 %) kuin miehid (44 %). Ikdryhmid oli kolme:
28-30-vuotiaat (33 %), 43-45-vuotiaat (31 %) ja 57-59-vuotiaat (36 %). Hieman yli puolet (55
%) asui ilmoituksensa mukaan esikaupunkialueella (ldhiossd) tai muussa asutuskeskuksessa
(taajamassa). Asutuskeskuksen ulkopuolella, maaseudulla asui viidesosa. Tyossd kévi ldhes
kaksi kolmesta vastaajasta, miehet suhteellisesti yleisemmin kuin naiset. Tydeldmén
ulkopuolella olevien osuutta lisdsivdt naiset, jotka olivat ditiyslomalla ja hoitivat omaa

kotitaloutta.

Noin puolet vastaajista oli kokoaikaisessa palkkatydssd. Osa-aikaisessa palkkatydssd oli
muutama ja tyottomédnd tai lomautettuna noin kuudennes, joista suhteellisesti koko
vastaajajoukkoa suurempi osuus oli 57-59-vuotiaita ja naisia. Elidkkeelld tai pitkdaikaisella
sairauslomalla oli kymmenesosa, joista suhteellisesti muita ikdryhmiéd suurempi osuus oli 57-
59-vuotiaita. Tyotilanteen ja ikdryhmien vilinen tilastollinen yhteys oli kohtalainen (C = .47).
Kevyttd istumatyotd teki neljannes, kevyehkod tai keskiraskasta liikkuvaa tyotd noin
kuudennes ja kevyttd seisoma- tai kevyttd litkkuvaa tyotd 13 %. Sddnnollistd pdivityotd teki
hieman vajaa puolet, vuorotyotd 8 % ja epdsddnnollinen tai muu tyoaika oli noin

kuudenneksella. (taulukko 4)

Tyo6n rasittavuuden ja idn vélilld ei ollut tilastollista yhteyttd. Tyoajalla ja idlld oli heikko
tilastollinen yhteys (C = .16). Nuorimmassa ikdryhmissd oli suhteellisesti muuta
vastaajajoukkoa enemmén vuorotyotd tekevid ja vanhimmassa ikdryhméssa pdivityoté tekevid
(taulukko 4). Tyoajalla ja idlld oli vdhiinen tilastollinen yhteys (C = .24) miehilld, mutta ei
naisilla. Miesten nuorimmassa ikdryhmissd oli suhteellisesti enemmén kuin koko

vastaajajoukossa vuorotyotd tekevid ja pdivityotd tekevid.
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Taulukko 4. Vastaajien tyotd kuvaavien muuttujien jakaumat ikdryhmittdin (%).

Muuttuja Ikdryhma

28-30 43-45 57-59 Kaikki
Tyotilanne (N=1 262) *
Kokoaikaisessa palkkatyossi 56 60 38 51
Osa-aikaisessa palkkatyodssa 5 4 3 4
Maatalousyrittdjd, maanviljelija 2 3 2 2
Muu yrittdjd, ammatinharjoittaja 5 11 5 7
Aitiys- tai vanhempainlomalla 11 1 0 4
Tyo6ton tai lomautettu 7 11 26 15
Elidkkeelld tai pitkdaik.sair.lomalla 1 4 22 10
Omaa kotitaloutta hoitava 1 2 2 2
Opiskelija 9 1 0 3
Muu 3 3 2 3
Yhteensi 100 100 100 101
N) (423) (384) (455) (1262)
Luokiteltu muuttuja (N=1 262) *
Tyossd 68 79 48 64
Ei tyossi 32 21 53 36
Yhteensi 100 100 101 100
N) (423) (384) (455) (1262)
Tyon rasittavuus (N=853)
Kevyt tai muu istumatyo 40 46 43 43
Kevyt seisoma- tai keskiraskas litkkuva tyo 43 41 42 42
Raskas tai erittdin raskas ruumiillinen tyo 18 13 15 15
Yhteensid 101 100 100 100
N) (310) (321) (222) (853)
Tyoaika (N=798) *
Paivityo 63 69 74 68
Muu sddnnollinen tyoaika 1 1 4 2
Vuoroty6 20 12 8 14
Episddnnollinen tai muu tydaika 16 18 14 16
Yhteensi 100 100 100 100
N) (292) (300) (206)  (798)

* = muuttujan yhteys ikédin (y2) on tilastollisesti merkitsevi (p < .05)

Koetun terveyden ja ikdryhmien vélilld oli heikko tilastollinen yhteys (C = .29). Terveytensi

suurin osa vastaajista koki keskitasoiseksi tai sitd paremmaksi ja naiset hieman miehid

paremmaksi. Nuorin ikdryhmd piti terveyttdin hyvind suhteellisesti muuta vastaajajoukkoa

yleisemmin. Vanhin ikdryhmd piti terveyttddn suhteellisesti kahta nuorempaa ikdryhmiai

yleisemmin keskitasoisena tai melko huonona. Lihes kolme neljdsosaa vastaajista ilmoitti,

ettd mikddn sairaus, vika tai vamma ei estd heiddn liikkumistaan tai ulkoiluaan. Noin
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neljannes ilmoitti rajoittavia tekijoitd olevan jossain mdiirin, vanhin ikdryhmi suhteellisesti
yleisemmin kuin nuoremmat. Liikuntaa rajoittavien sairauksien tai vammojen ja ikdryhmien
vililld oli vihidinen tilastollinen yhteys (C = .28). Yli puolet vastaajista arvioi olevansa
ruumiillisesti samanlaisessa kunnossa kuin ikédtoverinsa, naiset suhteellisesti yleisemmin kuin
miehet. Vanhimmassa ikdryhmissd oli suhteellisesti enemmin kuin nuoremmissa ikiryhmissi
niitd, jotka arvioivat ruumiillisen kuntonsa ikédtovereitaan huonommaksi. Nuorin ikdryhmi
arvioi suhteellisesti vanhempia yleisemmin ruumiillisen kuntonsa samanlaiseksi kuin
ikdtovereillaan. Ruumiillisen kunnon ja ién tilastollinen yhteys oli heikko (C =.15). (taulukko

5.)

Taulukko 5. Vastaajien ilmoitettu terveydentila ja kunto ikdryhmittdin (%).

Muuttuja Ikdryhmi
28-30 43-45 57-59 Kaikki

Terveys (N=1 261) *

Hyvi 48 35 15 32
Melko hyva 33 35 33 34
Keskitasoinen 16 25 39 27
Melko huono 2 5 11 6
Huono 1 1 1 1
Yhteensi 100 101 99 100
(N) (420) (386) (455) (1261)
Liikuntaa rajoittaa sairaus tai vamma (N=1 263) *

Ei rajoita 85 77 56 72
Rajoittaa jossain médrin 13 20 34 23
Rajoittaa voimakkaasti tai estid 2 3 10 5
Yhteensi 100 100 100 100
(N) 421) (386) (456) (1263)
Ruumiillinen kunto (N=1 258) *

Parempi kuin ikétovereilla 18 25 24 22
Samanlainen kuin ikédtovereilla 74 63 58 65
Huonompi kuin ikétovereilla 9 12 18 13
Yhteensi 101 100 100 100
(N) (421) (383) (454) (1258)

* = muuttujan yhteys ikédédn (y2) on tilastollisesti merkitsevi (p < .05)
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Vastaajilla, jotka kokivat olleensa vihintddn ikdtovereidensa kanssa samankuntoisia, ei
yleensé ollut liikuntaa ja kuntoilua rajoittavia sairauksia tai vammoja. Melkein puolella niista,
jotka kokivat olleensa ikdtovereitaan huonommassa kunnossa, oli ilmoituksensa mukaan
jossain mdiirin liikuntaa rajoittavia tekijoitd ja noin neljdnnes ilmoitti, ettd sairaus rajoitti
voimakkaasti tai esti kokonaan liikunnan ja ulkoilun. Ruumiillisen kunnon ja liikuntaa tai
ulkoilua rajoittavan sairauden tai vamman tilastollisen yhteyden voimakkuus oli kohtalainen
(C = .43). Vastaajat, jotka kokivat terveytensid melko hyviksi tai hyviksi, ilmoittivat olevansa
vihintddn ikdtovereidensa kanssa samanlaisessa kunnossa. Koetun terveyden ja ruumiillisen
kunnon tilastollinen yhteys oli kohtalainen (C = .53). Terveytensd hyviksi tai melko hyviksi
kokeneilla ei myoskiin yleensa ollut liikuntaa rajoittavia sairauksia tai vammoja. Terveytensa
melko huonoksi tai huonoksi kokeneilla sairaudet yleensi rajoittivat litkuntaa ainakin jossain
midrin. Koetun terveyden ja liikuntaa rajoittavien sairauksien tai vammojen tilastollinen
yhteys oli kohtalainen (C = .51). Sukupuolen ja ikdryhmien vililld ei ollut tilastollisesti

merkitsevid eroja.

6.2 Vastaajien fyysinen aktiivisuus

Vastaajista noin puolet liikkui vapaa-aikanaan ripeésti ja reippaasti kaksi tai useampia kertoja
viikossa. Verkkaisesti tai rauhallisesti litkkui joka viikko yhteni tai useampana pédividnéd noin
kolmannes ja 7 % ei liikkunut vapaa-aikana juuri lainkaan (taulukko 6). Miehissd oli
suhteellisesti enemmin niitd, jotka eivdt juuri liikkkuneet vapaa-aikanaan tai liikkuivat
satunnaisesti. Naisten osuus oli suurempi niissd, jotka liitkkuivat vapaa-aikanaan
saannollisesti. Vapaa-ajan liikunnalla ja idlld ei ollut tilastollista yhteyttd kummallakaan

sukupuolella.

Sadnnollisesti lenkkeili 43 %, naiset merkitsevidsti miehid yleisemmin. Satunnaisesti
lenkkeilevid oli 41 % ja 16 % ei kidynyt lenkilld. Lenkkeilylld ja idlld oli heikko tilastollinen
yhteys (C = .19). Vanhimmassa ikdryhmissd oli suhteellisesti enemmén kuin muissa
ikdryhmissd saannollisesti lenkkeilevid ja nuorimmassa ikdryhmaissa niitd, jotka lenkkeilivit

satunnaisesti (taulukko 6).

Vastaajista 36 % ei kulkenut asiointimatkoja kévellen tai pyordlld. Satunnaisesti
asiointiliikuntaa toteutti 29 % ja sddnnoéllisesti 35 %. Vanhimmassa ikdryhmaéssi oli suurempi
osuus kuin kahdessa nuoremmassa ikdryhmissd niitd, jotka liikkuivat asiointimatkoillaan

saannollisesti pyorilld tai kdvellen. 43-45-vuotiaissa oli suhteellisesti muuta vastaajajoukko
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enemman niitd, jotka eiviat pyordilleet tai kévelleet asiointimatkoillaan. Nuorimmassa
ikdryhmidssd oli suurempi osuus kuin vanhemmissa ikdryhmissd satunnaisesti
asiointimatkoillaan kivelevid tai pyordilevid (taulukko 6). Naisten vanhimmassa ikdryhméssi
oli suhteellisesti enemmén kuin muissa ikdryhmissd sdd@nnollisesti asiointimatkansa kédvelevii
tai pyordilijoitd (yhteys ikddn naisilla, C = . 13). 43-45-vuotiaissa miehissd oli suurempi osuus
enemman kuin muissa ikdryhmissi niité, jotka eivit kulkeneet asiointimatkojaan kévellen tai
pyorilld sekd nuorimman ikdryhmédn miehissd satunnaisesti asiointimatkoja kdvelevid tai

pyordilevid (yhteys ikddn miehilld, C = .14).

Léhes pdivittdin ulkoilua verkkaisesti kdvellen, koiraa ulkoiluttaen tai pikkulasten kanssa
puistossa tai pulkkaméessd toteutti melkein puolet vastaajista, naiset miehid yleisemmin.
Viikonloppuisin kéveli tai ainakin kerran viikossa koululaisten kanssa ulkoili viidennes
vastaajista ja 13 % ei ulkoillut sddnnollisesti. Muulla tavalla ilmoitti ulkoilevansa viidennes
vastaajista, vanhemmat ikdryhmit suhteellisesti yleisemmin kuin nuorimmat. Kerran viikossa
ulkoilevia oli 43-45-vuotiaissa enemmin ja vanhimmassa ikdryhmissd viahemmén kuin
muissa ikdryhmissd. Lédhes péivittdin ulkoilevissa oli 43-45-vuotiaita pienempi osuus kuin
vastaajajoukossa kokonaisuudessaan (C = .19) (taulukko 6). Ristiintaulukoimalla ulkoilu- ja

lenkkeilymuuttujat havaittiin, ettd 54 % “muulla tavalla” ulkoilevista lenkkeili sddnnollisesti.

Vastaajista 68 % ei osallistunut lainkaan tai osallistui satunnaisesti kunnan, tyOpaikan,
yksityisen kaupallisen yrityksen, kansalais- tai tyovdenopiston, urheilu- tai litkuntaseuran tai
muiden yhdistysten tai kerhojen jérjestamién liikuntaan tai kuntoiluun. Muutaman kerran
kuukaudessa tai viikottain jdrjestettyyn liikuntaan tai kuntoiluun osallistui kolmannes
vastaajista. Jdrjestettyyn liikuntaan osallistuneita oli suurempi osuus  nuorimmassa
ikdryhmissid kuin vastaajajoukossa kokonaisuudessaan ja vanhimmassa ikdryhmissd niitd,

jotka eivit osallistuneet tai osallistuivat satunnaisesti (C = .17). (taulukko 6)



Taulukko 6. Vastaajien fyysinen aktiivisuus ikdryhmittdin (%).

Ika
Muuttuja 23-30 43-45 57-59 Kaikki
Vapaa-ajan litkunta (N=1 256)
Ei juuri mitddn liikuntaa joka viikko 7 7 6 7
Verkkaista liikuntaa véhintdén 1 x vko 28 30 31 30
Reipasta liikuntaa noin 1 x vko 14 14 12 14
Reipasta liikuntaa noin 2 x vko 23 19 16 19
Reipasta liikuntaa ainakin 3 x vko 27 30 34 30
Yhteensi 101 100 99 100
N) (420) (384) (452) (1256)
Luokiteltu muuttuja (N=1 256)
Ei juuri mitdén tai verkkaista litkuntaal x vko 36 37 38 37
Reipasta liikuntaa 1 x vko 14 14 12 14
Reipasta liikuntaa > 2 x vko 50 49 50 50
Yhteensi 100 100 100 101
N) (420) (384) (452) (1256)
Lenkkeily (N=1 257) *
Ei lenkkeilyd 19 18 12 16
Lenkkeilyid satunnaisesti 50 41 34 41
Lenkkeilyi sddnnollisesti 32 41 54 43
Yhteensi 101 100 100 100
N) (422) (385) (450) (1257)
Asiointilitkunta (N=1 250) *
Ei asiointiliikuntaa 32 43 33 36
Asiointilitkuntaa satunnaisesti 34 26 27 29
Asiointiliikuntaa sddnnéllisesti 34 32 40 35
Yhteensi 100 101 100 100
N) (422) (379) (449) (1250)
Ulkoilu (N=1 216) *
Ei ulkoilua sdannollisesti 15 14 11 13
Ulkoilua 1 x vko 20 27 14 20
Ulkoilua ldhes péivittdin. 52 38 50 47
Ulkoilua muulla tavalla 13 21 26 20
Yhteensd 100 100 101 100
N) (417) (370) (429) (1216)
Jdrjestetty litkunta tai kuntoilu (N=1 260) *
Ei osallistu lainkaan tai satunnaisesti 57 69 76 68
Osallistuu 1-3 x kk tai viikottain 43 31 24 32
Yhteensi 100 100 100 100
N) (421) (386) (453) (1260)

* = muuttujan yhteys ikédédn (y2) on tilastollisesti merkitsevi (p < .05)

38
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Vapaa-aikanaan sddnnollisesti liikkkuvista 67 % lenkkeili sddannollisesti ja noin puolet toteutti
asiointimatkansa sadnnollisesti pyorélld tai kédvellen. Sddnnollisesti lenkkeilevistd puolet
toteutti asiointimatkansa fyysisesti aktiivisella tavalla ja hieman yli puolet my6s ulkoili
paivittdin. Puolet asiointimatkoillaan fyysisesti aktiivisista ulkoili piivittdin. Jarjestettyyn
litkkuntaan sddnnollisesti osallistuvista 71 % liikkui vapaa-aikanaan kaksi tai useamman kerran
viikossa, noin puolet lenkkeili sddnnollisesti, hieman yli kolmannes kdveli tai pyoriili

asiointimatkansa ja 44 % ulkoili péivittiin.

Koetulla terveydelld oli heikko tilastollinen yhteys vapaa-ajan liikuntaan (C = .30),
lenkkeilyyn (C = .17), ulkoiluun (C = .14) ja jérjestettyyn liikuntaan (C = .18), mutta ei
asiointiliikuntaan. Tilastolliset yhteydet muodostuivat siitd, ettd terveytensd huonoksi
kokevissa oli suhteellisesti muuta vastaajajoukkoa enemmin niitd, jotka eivit juuri
toteuttaneet kyseistd liikunnan muotoa (liite 3, liitetaulukko 2). Ruumiillisen kunnon
kokemuksilla ja kaikilla kysytyilld litkunnan muodoilla oli tilastollinen yhteys. Ruumiillisen
kuntonsa ikédtovereitaan huonommaksi ilmoittaneissa oli suhteellisesti muuta vastaajajoukkoa
enemmadn niitd, jotka eivit litkkuneet sddnnollisesti (liite 3, liitetaulukko 3). Samoin niiti,
jotka ilmoittivat, ettd sairaus tai vamma rajoittaa jonkin verran tai voimakkaasti liikuntaa ja
ulkoilua, oli suhteellisesti muuta vastaajajoukkoa enemmin niissd, jotka eivét juuri

toteuttaneet eri litkunnan muotoja (liite 3, liitetaulukko 4).

Kaikki fyysistd aktiivisuutta kuvaavat muuttujat ristiintaulukoitiin erikseen asumista ja tyoti
kuvaavien muuttujien kanssa. Asunnon sijainnilla ja ulkoilulla ei ollut tilastollista yhteytta.
Sen sijaan vapaa-ajan liikuntaa, lenkkeilyi, asiointiliikuntaa ja jirjestettya liikuntaa toteuttivat
maaseudulla ja asutuskeskuksen ulkopuolella asuvat suhteellisesti harvemmin kuin koko

vastaajajoukossa kokonaisuudessa. Tilastollinen yhteys oli heikko (liite 3, liitetaulukko5).

Tydtilanteen heikko tilastollinen yhteys lenkkeilyyn, asiointiliikuntaan ja ulkoiluun
muodostui siitd, ettd niitd, jotka eivdt kidyneet tyOssd oli sddnnollisissd toteuttajissa

suhteellisesti enemmaén kuin tyossdkdyvii (liite 3, liitetaulukko 6).

Tyon rasittavuudella oli  heikko tilastollinen yhteys ulkoiluun, lenkkeilyyn ja
asiointiliikuntaan. Raskasta ruumiillista tyotd tekevit liikkuivat muuta vastaajajoukkoa

epdsaannollisemmin (liite 3, liitetaulukko 7).

Tyoajalla oli heikko tilastollinen yhteys ainoastaan asiointiliikuntaan. Sadnnollisesti

asiointimatkoillaan kédvelivit tai pyoriilivit suhteellisesti muuta vastaajajoukkoa yleisemmin



40

ne, joilla oli vuorotyd tai muu sddnnéllinen tydaika kuin péivityo. Niissd, jotka eivit
liikkkuneet asiointimatkoillaan kédvellen tai pyorilld, oli suhteellisesti muuta vastaajajoukkoa

enemmadn niitd, joilla oli epédsdinnollinen tydaika (liite 3, liitetaulukko 8).

6.3 Ilmoitettujen liikuntakeskustelujen kohdentuminen

6.3.1 Keskustelut liikunnasta ldikirin kanssa taustamuuttujien suhteen

Vastaajista hieman yli neljdnnes ilmoitti, ettd ei ollut kdynyt lddkédrin vastaanotolla
vastaamista edeltdneen vuoden aikana. Hieman vajaa puolet ilmoitti, ettd oli kdynyt
ladkidrissd, mutta ei ollut keskustellut liikunnasta ja neljannes ilmoitti kiyneensa lddkérissa ja

keskustelleensa litkunnasta lddkérin kanssa.

Iin tilastollinen yhteys ilmoitettuihin keskusteluihin oli heikko (C = .23). Vanhimmassa
ikdryhmissd oli suhteellisesti muuta vastaajajoukkoa enemmédn niitd, jotka ilmoittivat

keskustelleensa ldzkirin kanssa litkunnasta (taulukko 7).

Sukupuolen tilastollinen yhteys liikuntakeskusteluihin ldadkirin kanssa oli heikko (C= .12).
Naisissa oli suhteellisesti suurempi joukko kuin miehissd niitd, jotka ilmoittivat, ettd eivit
olleet keskustelleet liikunnasta lddkérin kanssa. Miehissd oli suhteellisesti naisia enemmaén
niitd, jotka ilmoittivat, ettd eivit olleet kdyneet ladkirissid (taulukko 7). Tarkasteltaessa ndiden
muuttujien yhteyttd eri ikdryhmissd, 28-30-vuotiailla tilastollinen yhteys sdilyi (C= .24),
mutta kahdessa vanhemmassa ikidryhmissd tilastollista yhteyttd ei ollut. Sukupuoli- ja
keskustelumuuttujien vilistd tilastollista yhteyttd ei ollut, kun analyysistd jdtettiin pois ne,

jotka ilmoittivat, ettd eivét olleet kdyneet 1ddkérissa.

Asunnon sijainnilla ei ollut tilastollista yhteyttd ladkirin kanssa kédytyihin keskusteluihin. Ei-
tyOssdkdyvistd suhteellisesti suurempi joukko kuin tydssdkdyvistd ilmoitti keskustelleensa
ladkdrin kanssa liikunnasta. Muuttujien vélinen tilastollinen yhteys oli heikko (C = .10).
(taulukko 7). Kun tyétilannetta ja lddkérikeskusteluja tarkasteltiin ikd@ryhmittdin, missdin
ikdryhmissd ei ollut tilastollista yhteyttd. Naisilla muuttujien vililli ei ollut tilastollista
yhteyttd, mutta miehilld tilastollinen yhteys oli heikko (C = .12). Keskustelujen osuus oli

suhteellisesti suurempi ei-tyossikdyvilld kuin tydssdkayvillda miehilld.
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Tyossdkdyvid vastaajista oli 794. Tyoajalla ja ilmoitetuilla keskusteluilla litkunnasta l14dkérin
kanssa ei ollut tilastollista yhteyttd (taulukko 7). Kun muuttujien yhteyttd tarkasteltiin eri

ikdryhmien ja sukupuolen mukaan erikseen, tilastollista yhteytti ei ollut missdin ryhmassa.

Tyon rasittavuudella ja ilmoitetuilla keskusteluilla liikunnasta lddkérin kanssa ei ollut
tilastollista yhteyttd (taulukko 7). Ikdryhmittdisessd ja sukupuolen mukaan tehdyssd

tarkastelussa tilastollista yhteyttid ei myOskdin ollut.

Tulokset esitetdédn taulukossa 7 koko aineistolla. Toistamalla analyysit pelkistdédn niilld, jotka
olivat kiyneet lddkédrissd, tulos muuttui vain siten, ettd sukupuolen yhteyttd keskustelujen
kdymiseen ei havaittu. Asunnon sijainnilla, tyoajalla ja tyon rasittavuudella ei ollut
tilastollista yhteyttéd lddkérin kanssa kdytyihin keskusteluihin liikkunnasta. I4ll4 ja tyotilanteella
oli tilastollisesti merkitsevd, mutta heikko tilastollinen yhteys lddkérin kanssa kiytyihin
keskusteluihin litkunnasta. Ilmoitetut lddkérin kanssa kidydyt keskustelut kohdentuivat lievésti

57-59-vuotiaisiin ja niihin miehiin, jotka eivit kdyneet tyossi.
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Taulukko 7. Ilmoitetut keskustelut lddkirin kanssa liikunnasta sosiaalisen taustan mukaan

(%).

Muuttuja

Ei
laakarissa

Ei
keskustelua

Keskustelu Kaikki

Ika (N=1 257)*

28-30-vuotiaat 33 41 22 34
43-45-vuotiaat 37 30 25 31
57-59-vuotiaat 30 29 53 36
Yhteensi 100 100 100 101
N) (370) (567) (320) (1257
Sukupuoli (N=1 257)*

Mies 52 38 44 44
Nainen 48 62 56 56
Yhteensa 100 100 100 100
(N) (370) (567) (320) (1257)
Asunnon sijainti (N=1 253)

Keskusta 25 27 22 25
Ldhi6 tai taajama 52 55 60 55
Maaseutu 23 19 18 20
Yhteensia 100 101 100 100
(N) (370) (562) (319) (1251)
Tyotilanne (N=1 253)*

Tyo6ssd 68 66 56 64
Ei tyossi 32 34 44 36
Yhteensi 100 100 100 100
(N) (370) (563) (320) (1253)
Tyoaika (N=794)

Péivityo 69 68 66 68
Muu séddnnéllinen tydaika 2 1 4 2
Vuorotyd 11 15 15 14
Epésddnndllinen tai muu tydaika 18 16 15 16
Yhteensia 100 100 100 100
(N) (252) (370) (172) (794)
Tyon rasittavuus (N= 849)

Kevyt tai muu istumatyo 47 39 44 43
Kevyt seisoma tai keskiraskas liikkuva 38 46 41 42
Raskas tai erittidin raskas ruumiillinen 15 15 16 15
Yhteensd 100 100 101 100
(N) (266) (389) (194) (846)

* = muuttujan yhteys ilmoitettuun keskusteluun (y2) on tilastollisesti merkitsevi (p< .05)
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6.3.2 Keskustelut terveydenhoitajan ja tyoterveyshoitajan kanssa liikunnasta

Vastaajista 41 % ilmoitti, ettd ei ollut kdynyt terveydenhoitajan tai tyOterveyshoitajan
vastaanotolla vastaamista edeltdneen 12 kuukauden aikana. Kolmannes vastaajista ilmoitti
kidyneensd terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan vastaanotolla, mutta ei ollut keskustellut
liikkunnasta. Noin neljannes vastaajista ilmoitti kdyneensd vastaanotolla ja keskustelleensa

litkkunnasta terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan kanssa.

I4n ja terveydenhoitaja- tai tyoterveyshoitajakeskustelujen tilastollinen yhteys oli heikko (C =
.11). Vanhimman ikdryhmin vastaajat ilmoittivat kahta nuorempaa ikdryhmii yleisemmin
keskustelleensa terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan kanssa liikunnasta (taulukko 8).

Miesten ja naisten ryhmissé erikseen tehdyissi tarkasteluissa tulos sdilyi samansuuntaisena.

Miehet ilmoittivat  suhteellisesti  naisia  yleisemmin keskustelleensa liikunnasta
terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan kanssa liikunnasta (taulukko 8). Tilastollinen yhteys
oli heikko (C= . 25). Kun tarkastelu tehtiin ikdryhmissd erikseen, tilastollinen yhteys

muuttujien vililld oli kahdessa nuoremmassa ikdryhmissd, mutta ei 57-59-vuotiailla.

Koko vastaajajoukon tyétilanteella ja terveydenhoitajakeskusteluilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd, eikd miesten ja naisten ryhmien erillisessd tarkastelussa.
Ikdaryhmittdisessa tarkastelussa tilastollinen heikko yhteys (C = .15) muuttujien vililld oli vain
57-59-vuotiailla. Keskustelujen osuus oli suhteellisesti suurempi tyOssdkdyvilld kuin niilla,

jotka eivit kidyneet tyOssi.

Tyoajalla ja terveydenhoitajakeskusteluilla oli heikko tilastollinen yhteys (C = .18), mika
erillisissd tarkasteluissa oli vain miehilld ja 28-30-vuotiailla. Pdivityotda tekevit ilmoittivat
keskustelleensa muuta vastaajajoukkoa yleisemmin terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan
kanssa liikunnasta. Ne, joilla oli epédsddnnollinen tyodaika ilmoittivat keskusteluista

suhteellisesti muuta vastaajajoukkoa harvemmin (taulukko 8).

Tyon rasittavuudella ja terveydenhoitajakeskusteluilla ei ollut tilastollista yhteyttd koko

vastaajajoukossa (taulukko 8) eikd sukupuolten ja ikdryhmien erillisissé tarkasteluissa.



Taulukko 8. Ilmoitetut keskustelut liikunnasta

kanssa sosiaalisen taustan mukaan (%).

44

terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan

Ei terv. Ei
Muuttuja hoitajalla  keskusteltu = Keskusteltu  Kaikki
lkii (N=1 252)*
28-30-vuotiaat 33 40 27 34
43-45-vuotiaat 32 28 32 31
57-59-vuotiaat 35 32 41 36
Yhteensd 100 100 100 101
N) (517) (405) (330) (1252)
Sukupuoli (N=1 252)*
Mies 44 38 49 44
Nainen 56 62 52 57
Yhteensi 100 100 101 101
N) (517) (405) (330) (1252)
Asunnon sijainti (N=1 245)
Keskusta 25 26 24 25
L&hio tai taajama 53 54 61 55
Maaseutu 22 20 15 20
Yhteensi 100 100 100 100
N) (514) (401) (330) (1245)
Tyotilanne (N=1 248)
Tyo6ssd 61 66 67 64
Ei tyossi 39 34 33 36
Yhteensi 100 100 100 100
N) (516) (402) (330) (1248)
Tyoaika (N=792)*
Péivityo 64 71 72 68
Muu séddnnéllinen tydaika 3 1 2 2
Vuorotyd 11 17 14 14
Episiddnnollinen tai muu tydaika 22 12 13 16
Yhteensi 100 101 101 100
Tyon rasittavuus (N=848)
Kevyt tai muu istumatyd 43 40 45 43
Kevyt seisoma, keskiraskas liikkuva 41 46 40 42
Raskas tai erittdin raskas ruumiillinen 16 14 15 15
Yhteensi 100 100 100 100
N) (339) (279) (230) (848)

* = muuttujan yhteys ilmoitettuun keskusteluun (y?) on tilastollisesti merkitseva (p< .05)

Silld, olivatko ei terveydenhoitajalla kiyneet mukana analyysissd vai eivit, ei ollut vaikutusta

tuloksiin. Asunnon sijainnilla, tydtilanteella ja tyon rasittavuudella ei ollut tilastollista
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yhteyttd terveydenhoitajan kanssa kédytyihin keskusteluihin liikunnasta. Idn, sukupuolen ja
tyOajan tilastollinen yhteys oli merkitsevd, mutta heikko. Ilmoitetut liikuntaa koskevat
keskustelut terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan kanssa kohdentuivat lievésti 57-59-
vuotiaisiin ja miehiin. Muuta vastaajajoukkoa harvemmin keskusteluista ilmoittivat

vuorotyotd tekevit miehet.

6.4 Fyysinen aktiivisuus ja keskustelut liikunnasta

6.4.1 Ladkéarin kanssa kiydyt keskustelut ja liikunta

Vapaa-ajan  liitkunnalla, asiointiliikunnalla, ulkoilulla ja jérjestettyyn liikuntaan
osallistumisella ei ollut tilastollista yhteyttd ilmoitettuihin lddkédrin kanssa kiytyihin

keskusteluihin (taulukko 9).

Lenkkeilyn perusteella tehdysséd tarkastelussa keskustelun ilmoittaneissa oli  sd@nnollisid
lenkkeilijoitd 52 %, satunnaisia lenkkeilijoitd 34 % ja 14 % niitd, jotka eivit lenkkeilleet
lainkaan. Heikko tilastollinen yhteys (C = .11) muodostui siitd, ettd satunnaisesti
lenkkeilevissd oli suhteellisesti muuta vastaajajoukkoa pienempi osuus niitd, jotka ilmoittivat

keskusteluista. Sddnnollisissd lenkkeilijoissd oli muuta vastaajajoukkoa suhteellisesti

suurempi osuus niité, jotka ilmoittivat kdydyistd keskusteluista (taulukko 9).

Ikdaryhmittdin tehdyssd tarkastelussa heikko tilastollinen yhteys (C = .23) oli ainoastaan
ulkoilun ja ladkirikeskustelujen vililla 43-45-vuotiailla. Keskusteluista ilmoittaneissa
paivittdin sddnnollisesti ulkoilevien osuus oli suhteellisesti suurempi kuin harvemmin tai

muulla tavalla ulkoilevien. Tilastollinen yhteys oli sekd miehilld ettéd naisilla.
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Taulukko 9. Lidkérin kanssa liikunnasta kdydyt keskustelut fyysisen aktiivisuuden mukaan

(%).
Ei Ei

Muuttuja ladkdrissd  keskusteltu Keskusteltu Kaikki
Vapaa-ajan liikunta (N=1 248)
Ei juuri mitdén tai verkkaista 1 x vko 33 38 39 37
Reipasta litkuntaa 1 x vko 15 13 13 14
Reipasta liikuntaa >2 x vko 52 49 48 50
Yhteensid 100 100 100 101
N) (365) (565) (318) (1248)
Lenkkeily (N=1 250) *
Ei lenkkeilya 18 16 14 16
Lenkkeilyd satunnaisesti 42 45 34 41
Lenkkeilyé sdadnnollisesti 41 39 52 43
Yhteensd 101 100 100 100
N) (369) (564) (317) (1250)
Asiointilitkunta (N=1 241)
Ei asiointiliikuntaa 37 35 35 36
Asiointiliikuntaa satunnaisesti 29 30 28 29
Asiointilitkuntaa sddnnollisesti 34 35 38 36
Yhteensid 100 100 101 101
N) (362) (562) (317) (1241)
Ulkoilu (1 209)
Ei ulkoilua sdénnollisesti 13 14 11 13
Ulkoilua 1 x vko 20 22 17 20
Ulkoilua ldhes paivittidin 46 45 53 47
Ulkoilua muulla tavalla 21 20 19 20
Yhteensid 100 101 100 100
(N) (359) (545) (305) (1209)
Jdrjestetty litkunta (N=1 255)
Ei osallistu lainkaan tai satunnaisesti 66 69 67 68
Osallistuu 1-3 x kk tai viikottain 34 31 33 33
Yhteensd 100 100 100 101
N) (369) (566) (320) (1255)

* = muuttujien yhteys ilmoitettuun keskusteluun (y2) on tilastollisesti merkitseva (p = < .05)
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6.4.2 Terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan kanssa kiydyt keskustelut ja liikunta

Lenkkeilyn perusteella terveydenhoitajan kanssa keskustelun ilmoittaneissa oli sddnnollisid
lenkkeilijoitd 48 %, mikd oli suhteellisesti suurempii osuus kuin vastaajissa keskimiirdisesti.
Satunnaisia lenkkeilijoitd oli 40 % ja niitd, jotka eivdt lenkkeilleet oli 13 %.
Lenkkeilymuuttujan tilastollinen yhteys keskustelujen kdymiseen oli kuitenkin heikko (C =
.09) (taulukko 10). Kun ne, jotka eivit olleet kiyneet terveydenhoitajalla, jatettiin analyysistd

pois, tilastollisesti merkitsevid yhteytti ei ollut.

Muilla liikuntamuuttujilla ei ollut tilastollista yhteyttd terveydenhoitajakeskusteluihin
(taulukko 10). Kun analyysiin otettiin vain  terveydenhoitajalla kidyneet, vapaa-ajan

litkkunnalla ja keskusteluilla oli heikko tilastollinen yhteys (C=.10).

Ikdryhmittdin tehdyssd tarkastelussa heikko tilastollinen yhteys (C = .32) oli ainoastaan
ulkoilulla ja terveydenhoitajakeskusteluilla 43-45-vuotiaiden miesten ryhmissa.
Keskusteluista ilmoittaneita oli suhteellisesti muuta vastaajajoukkoa enemméin satunnaisesti

ulkoilevissa.

Kun analyysiin otettiin pelkistddn terveydenhoitajalla kdyneet, vapaa-ajan liitkunnalla oli
heikko tilastollinen yhteys (C= .10) kidytyihin keskusteluihin. Satunnaisesti vapaa-aikanaan
liikkkuvat keskustelivat muuta vastaajajoukkoa yleisemmin. Muilla liikuntamuuttujilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan kanssa kdytyihin

keskusteluihin.
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Taulukko 10. Terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan kanssa liikunnasta kidydyt keskustelut

fyysisen aktiivisuuden mukaan (%).

Ei terv. Ei
Muuttuja hoitajalla keskusteltu Keskusteltu Kaikki
Vapaa-ajan litkunta (N=1 243)
Ei juuri mitdén tai verkkaista 1 x vko 37 39 33 37
Reipasta litkuntaa noin 1 x vko 12 12 18 14
Reipasta liikuntaa >2 x vko 51 50 49 50
Yhteensid 100 101 100 101
N) (510) (404) (329) (1243)
Lenkkeily (N=1 244) *
Ei lenkkeilya 18 17 13 16
Lenkkeilyd satunnaisesti 39 45 40 41
Lenkkeilyéd sddnnollisesti 44 38 48 43
Yhteensd 101 100 101 100
N) (515) (403) (326) (1244)
Asiointilitkunta (N=1 237)
Ei asiointiliikuntaa 38 34 33 35
Asiointiliikuntaa satunnaisesti 27 31 30 29
Asiointilitkuntaa sddnnollisesti 35 35 37 36
Yhteensid 100 100 100 100
N) (508) (401) (328) (1237)
Ulkoilu (N=1 204)
Ei ulkoile sddnnollisesti 14 14 11 13
Ulkoilua 1 x vko isojen lasten kanssa 20 19 22 20
Ulkoilua pdivitt. pient. lasten kanssa 46 47 49 47
Ulkoilua muulla tavalla 21 20 19 20
Yhteensid 101 100 101 100
N) (498) (391) (315) (1204)
Jarjestetty litkunta (N=1 250)
Ei osallistu lainkaan tai satunnaisesti 69 67 66 67
Osallistuu 1-3 x kk tai viikottain 31 33 34 33
Yhteensid 100 100 100 100
N) (516) (404) (330) (1250)

* = muuttujien yhteys ilmoitettuun keskusteluun (¥2) on tilastollisesti merkitseva (p = < .05)
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6.5 Koettu terveys ja keskustelut liikunnasta

6.5.1 Laakirin kanssa kiydyt keskustelut

Ladkérin kanssa litkuntakeskusteluja kdyneistd suhteellisesti muuta vastaajajoukkoa suurempi
joukko oli niitd, jotka kokivat terveytensd keskitasoiseksi (41 %) tai melko huonoksi tai
huonoksi (14 %). Ne vastaajat, jotka kokivat terveytensd hyvéksi tai melko hyviksi ilmoittivat
muuta vastaajajoukkoa yleisemmin, ettd eivit olleet kidyneet l1ddkédrissd. Tilastollinen yhteys
muuttujien vililld oli kuitenkin heikko (C = .27). Ikdryhmittdisessd tarkastelussa koetun
terveyden tilastollinen heikko yhteys ilmoitettuihin keskusteluihin oli sekd miehilld ettd

naisilla kahdessa vanhemmassa ikdryhmaéssd, mutta ei 28-30 -vuotiailla.

Liikuntaa rajoittavien sairauksien tai vammojen ja liikkuntakeskustelujen heikko tilastollinen
yhteys (C= .33) muodostui siitd, ettd liikunnasta keskustelleissa oli suhteellisesti enemmin
niitd, joilla sairaus rajoitti litkkuntaa jossain méérin (40 %) tai voimakkaasti (13 %) kuin niiti,
joilla rajoittavia tekijoitd ei ollut. Erillisessd tarkastelussa se sdilyi kaikissa ikdryhmissd sekd

miehilla ettd naisilla.

Liikuntakeskusteluista ~ ilmoittaneissa ~ oli  suhteellisesti enemmén  ikitovereitaan
huonompikuntoisiksi itsenséd tuntevia (25 %). kuin ikédtovereitaan parempikuntoisiksi (18 %)
ja samankuntoisiksi (56 %) tuntevia. Ei lddkdrissd kdyneissd oli suhteellisesti muuta
vastaajajoukkoa enemmién niitd, jotka kokivat olevansa ikétovereitaan paremmassa
ruumiillisessa kunnossa (30 %) ja vdhemmin huonompikuntoisia (7 %). Niissd, jotka
ilmoittivat, ettd eivit olleet keskustelleet lddkidrin kanssa liikunnasta oli suhteellisesti
enemman ikdtovereidensa kanssa samankuntoisia (71 %). Muuttujien tilastollinen yhteys oli

heikko (C = .24) (taulukko 11), kaikissa ikdryhmissi sekid miehilld ettd naisilla.
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Taulukko 11. Koettu terveys ja keskustelu liikunnasta lddkéarin kanssa (%).

Ei Ei
Muuttuja ladkdrissd  keskusteltu Keskusteltu Kaikki
Terveys (N=1 252) *
Hyvi tai melko hyvi 80 69 45 66
Keskitasoinen 19 25 41 27
Melko huono tai huono 2 6 14 7
Yhteensid 101 100 100 100
N) (370) (563) (319) (1252)
Liikuntaa rajoittava sairaus tai vamma
(N=1254) *
Ei rajoita 87 76 48 72
Rajoittaa jossain miirin 12 20 40 23
Rajoittaa voimakkaasti, estdd kokonaan 1 3 13 5
Yhteensid 100 99 101 100
N) (370) (564) (320) (1254)
Ruumiillinen kunto (N=1 250) *
Parempi kuin ikétovereilla 30 20 18 23
Samanlainen kuin ikdtovereilla 63 71 56 65
Huonompi kuin ikétovereilla 7 9 25 13
Yhteensid 100 100 99 100
(N) (366) (564) (320) (1250)

* = muuttujien yhteys ilmoitettuun keskusteluun (¥2) on tilastollisesti merkitseva (p = < .05)

Vastaajien kokemuksilla omasta terveydestddn, liikuntaa rajoittavista sairauksista tai
vammoista sekd ruumiillisesta kunnostaan oli tilastollinen yhteys heiddn ilmoittamiinsa
litkkuntakeskusteluihin ldadkirin kanssa. Laddkirin kanssa liitkunnasta ilmoitetut keskustelut
kohdentuivat jonkin verran niihin, jotka kokivat terveytensi keskitasoiseksi tai huonommaksi,
joilla oli liikuntaa rajoittavia sairauksia tai vammoja sekd ne, jotka kokivat olevansa

ikdtovereitaan huonommassa kunnossa.

6.5.2 Terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan kanssa kiydyt keskustelut

Terveydenhoitajan kanssa kiydyistd litkuntakeskusteluista ilmoittaneista 58 % oli terveytensa
hyviksi tai melko hyviksi kokeneita, mikd oli suhteellisesti vdhemmin kuin koko
vastaajajoukossa. Suhteellisesti enemmin oli keskitasoiseksi (32 %) ja melko huonoksi tai

huonoksi terveytensd kokeneita (10 %) (taulukko 12). Terveysmuuttujan tilastollinen yhteys
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keskustelujen kdymiseen oli kuitenkin heikko (C = .11). Miehilli tilastollista yhteytti ei ollut

missddn ikdryhmaissi ja naisilla ainoastaan 43-45-vuotiailla.

Liikuntakeskusteluja kidyneissd oli suhteellisesti vihemmaén niitd, joilla ei ollut litkuntaa ja
kuntoilua rajoittavaa sairautta tai vammaa (66 %) ja enemmaén niité, joilla sairaus tai vamma
rajoitti liikkuntaa jossain méiirin (27 %) ja voimakkaasti (7 %) (taulukko 12). Tilastollinen
yhteys oli heikko (C = .10). Miehilli tilastollista yhteyttd ei ollut ja naisilla se oli vain 43-45-

vuotiailla.

Ikédtovereitaan  parempikuntoisten osuus oli keskustelleissa pienempi kuin koko
vastaajajoukossa (16 %) ja suurempi huonompikuntoisissa (18 %). Kuntomuuttujan
tilastollinen yhteys keskustelujen kidymiseen oli kuitenkin heikko (C = .12) (taulukko 12).

Ikdryhmittiin tarkasteltuna tilastollista yhteyttd ei ollut miehilli eikd naisilla.

Vastaajien kokemuksilla omasta terveydestddn, liitkuntaa rajoittavista sairauksita tai
vammoista sekd ruumiillisesta kunnostaan oli tilastollinen yhteys heiddn ilmoittamiinsa
litkkuntakeskusteluihin terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan kanssa. Pelkéstiddn
terveydenhoitajalla kédyneilld tehdyt analyysit eivit muuttaneet tulosta. Ilmoitetut
terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan kanssa kidydyt keskustelut kohdentuivat jonkin verran
niihin, jotka kokivat terveytensd keskitasoiseksi tai huonommaksi, joilla oli liitkuntaa
rajoittava sairaus tai vamma sekd niihin, jotka kokivat ruumiillisen kuntonsa ikdtovereitaan

huonommaksi.
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Taulukko 12. Koettu terveys ja keskustelu liikunnasta terveydenhoitajan tai
tyoterveyshoitajan kanssa (%).
Ei terv. Ei

Muuttuja hoitajalla keskusteltu Keskusteltu Kaikki
Terveys (N=1 247) *
Hyva tai melko hyvi 70 68 58 66
Keskitasoinen 25 26 32 27
Melko huono tai huono 6 6 10 7
Yhteensi 101 100 100 100
(N) (517) (401) (329) (1247)
Liikuntaa rajoittava sairaus tai vamma
(N=1 249) *
Ei rajoita 76 73 66 72
Rajoittaa jossain méirin 20 23 27 23
Rajoittaa voimakkaasti, estdd 4 4 7 5
Yhteensi 100 100 100 100
(N) (517) (402) (330) (1249)
Ruumiillinen kunto (N=1 245) *
Parempi kuin ikétovereilla 26 24 16 22
Samanlainen kuin ikdtovereilla 63 66 66 65
Huonompi kuin ikétovereilla 11 10 18 13
Yhteensi 100 100 100 100
(N) (514) (401) (330) (1245)

* = muuttujien yhteys ilmoitettuun keskusteluun (y?) on tilastollisesti merkitseva (p = < .05)
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja yleistettivyys

Tutkimuksessa  kéytettiin ~ UKK-instituutin ~ Terveys,  voimavarat ja  liikunta
seurantatutkimuksen kyselyaineistoa. Tutkimuslomake oli ldhetetty 1 508 henkildille, jotka
olivat osallistuneet tutkimuksen ensimmaiiseen kyselyyn kaksi vuotta aikaisemmin ja eivit
kieltdytyneet tutkimuksen jatkosta. Tdmi saattoi aiheuttaa valikoitumista, mikd pitdd
huomioida tuloksia yleistettdessd. Yhden muistutuskirjeen jidlkeen vastausprosentiksi
muodostui 83,7 % ldhetetyistd kyselylomakkeista, mitd voidaan pitdd postikyselyssid hyvéna.
Hirsjarven ym. (2000) mukaan suurelle yleisolle ldhetetty lomake tuottaa parhaimmillaan
vastauksia 30-40 prosentilta ja kahden muistuttamisen jdlkeen vastausprosentti voi nousta 70-

80 prosenttiin.

Kun tutkimuksen tavoitteena on saada yleistettavid padtelmid, on miadriteltdva perusjoukko ja
poimittava tdstd joukosta edustava otos (Hirsjarvi ym. 2000). Tassd tutkimuksessa
yleistettavyyttd heikensi se, ettd kysely ldhetettiin niille, jotka olivat vastanneet
peruskyselyyn. Vastausprosentti peruskyselyssd oli alhaisempi kuin seurantakyselyssa.
Tutkijaryhmi vertasi taustamuuttujien jakaumia perus- ja seurantakyselyjen vililld y2? -
kriteerin avulla siten, ettd odotusarvoina olivat peruskyselyn jakaumien perusteella lasketut
arvot ja empiirisind arvoina seurantakyselyn vastaavat jakaumat. Minkddn taustamuuttujan
suhteen ei ollut tilastollista eroa. Taustamuuttujat osoittavat, ettd aineisto on heterogeeninen.
Kahden kyselyn vililla ei siis ollut isoa valikoitumista. Tutkimuksesta on voinut jaadi pois

kuitenkin esimerkiksi sellaisia sairaita henkil6itd, joiden kanssa on keskusteltu litkunnasta.

Tutkimuksen aihe on tirkein vastaamiseen vaikuttava seikka, mutta lomakkeen laadinnalla ja
kysymysten tarkalla suunnittelulla voidaan tehostaa tutkimuksen onnistumista (Hirsjarvi ym.
2000). UKK-instituutin asiantuntijoiden laatiman kyselylomakkeen kysymyksistd osaa oli
kiytetty aikaisemmin muissa tutkimuksissa. Kyselylomakkeen lopullinen sanamuoto perustuu
esitestaukseen. Kaksikymmentdviisi aikuista tidytti lomakkeen, minkd jdlkeen heitd
haastateltiin kysymysten henkilokohtaisesta tulkinnasta. (Miilunpalo ym. 2000). Kysymykset
ja vastausvaihtoehdot oli ryhmitelty selkedsti ja kukin liitkuntaan liittyvd késite méériteltiin
sivun alussa, ennen kysymystd. Kaikki edelliset seikat vaikuttivat todennékoisesti sithen, ettd
vastaaminen oli ilmeisen helppoa, misti kertoo se, ettd puuttuvia tietoja oli aineistossa vihén.

Puutteellisimmin tiytetyt vastauslomakkeet merkittiin katoon samojen laatukriteerien mukaan



54

kuin peruskyselyssd. Kun aineisto hankitaan kyselylomakkeella, ei ole mahdollista varmistua
siitd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja miten onnistuneita annetut

vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajien nikokulmasta (Hirsjdrvi ym. 2000).

Téamin tutkimuksen siséllollistd luotettavuutta heikensi se, ettd litkuntaan liittyviid keskustelua
ladkdrin ja terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan kanssa tiedusteltiin lomakkeen
vastaamista edeltineen 12 kuukauden ajalta, jolloin vastaukset perustuivat muistamiseen.
Luotettavimmat vastaukset saataisiin, jos kysymykset esitettdisiin heti vastaanottokdynnin
jilkeen. Vapaa-ajan liikuntaa ja jirjestettyyn liikuntaan osallistumista kysyttiin vastaamista
edeltineen kolmen kuukauden ajalta. Lenkkeily-, asiointiliikunta- ja ulkoilukysymyksissi
tiedusteltiin vastaamishetken liikuntakédyttdytymistd. Luotettavuuden arvioimiseksi vapaa-ajan
litkuntaa ja lenkkeilyéd koskevat muuttujat ristiintaulukoitiin kuten peruskyselyssi ja todettiin,
ettd 6,3 % vastaajista ilmoitti ristiriitaisesti lenkkeilevinsi sd@nnollisesti, mutta ei litkkkuvansa

saannollisesti.

Koodatussa osa-aineistossa, jonka sain kidyttooni, kysymyksistd oli tehty muuttujia ja
vastausvaihtoehdoista luokkia tai jokaisesta vastausvaihtoehdosta oma muuttuja.
Kyselylomakkeen kysymykset ja vastausvaihtoehdot oli laadittu siten, ettd sain muodostettua
tutkimuskysymysten kannalta jakaumien perusteella koodattuja muuttujien luokkia tai
muuttujia yhdistiméalld harvempia, tutkimuskysymysten kannalta siséllollisesti mielekk&ita
muuttujia ja luokkia. Tyotilannetta koskevan muuttujan luokittelin tydssidkédyviin ja niihin,
jotka eivit kidyneet tydssd. Luokkien yhdistimiselld menetettiin tietoa tydtilanteen yhteydesti
litkkuntatottumuksiin. Aikaisemmassa tutkimuksessa elikeldiset, viljelijat ja yrittdjdt liikkuivat
arvion mukaan terveyden kannalta riittamittomésti ja opiskelijat puolestaan riittdvasti (Suuri

kansallinen...2002).

Liikuntamuuttujat luokiteltiin  kolmeen luokkaan siten, ettd luokat kuvasivat eri
liikuntamuotojen puuttumista, epidsddnnollisyyttd tai sddannollisyyttd. Koetun terveyden,
litkkuntaa rajoittavat sairaudet tai vammat ja ruumiillisen kunnon luokittelin myos kolmeen
luokkaan. Menettelyn ansiosta ristiintaulukoinneissa ei ollut liian pienid ruutufrekvensseji,
paitsi ladkdrin sekd terveydenhoitajan kanssa kdytyjen keskustelujen ja tydajan sekd tyon
rasittavuuden ristiintaulukoinneissa silloin, kun analyyseistd jétettiin pois ne, jotka eivit
kdyneet tyossd. Kummassakin ristiintaulukossa oli y%:n laskemisen kannalta yksi liian pieni
ruutufrekvenssi. Analyyseissd kdytettiin ainoastaan ristiintaulukointia ja y2-testid. Koska

aineisto on iso, tilastollisesti merkitsevien yhteyksien voimakkuutta tarkasteltiin
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kontingenssikertoimella (C). Osoittautuikin, ettd yhteys oli useimmissa tapauksissa varsin
heikko. Kontingenssikertoimen arvot vaihtelivat vililld C = .10 - .33, miké tarkoittaa vihiista
tilastollista yhteyttd. x2-testin avulla analysoitiin, onko muuttujien vililli merkitsevaa
riippuvuutta. Kontingenssikerrointa kdytettiin muuttujien vélisen riippuvuuden suuruuden
tunnuslukuna. Kontingenssikeroimella on puutteita. Sen maksimiarvo voi olla sitd korkeampi,
mitd suurempi korrelaatiotaulukko on. Kerroin ei voi koskaan saada arvoa 1. Seurauksena on
se, ettd ainoastaan samansuuruisista korrelaatiotaulukoista lasketut kontingenssikertoimet ovat
keskeniin vertailukelpoisia. (Vihervuo & Kalimo 1971, 199.) Téssé tutkimuksessa ainoastaan

tyotilannetta, tyaikaa ja ulkoilua kuvaavat muuttujat poikkesivat 3 x 3 —taulukosta.

7.2 Tulosten tarkastelu

Terveydenhuollolla on hallinnollisten suositusten perusteella velvoite pyrkid vaikuttamaan
niiden henkiloiden liikuntakdyttiytymiseen, jotka liikkuvat terveyden kannalta
riittiméttomasti ja joille litkkunnan lisdé@misestd on etua. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd, miten liikuntaan liittyvit keskustelut kohdentuivat ldédkirin ja terveydenhoitajan tai
tyoterveyshoitajan vastaanottokdynnilld vastaajien sosiaalisen taustan mukaan sekd miten
litkkunnasta keskustelleet vastaajat erosivat liikuntatottumuksiltaan , koetulta terveydeltdédn ja
ruumiilliselta kunnoltaan niistd, jotka eivédt olleet ilmoituksensa mukaan keskustelleet

litkkunnasta.

Tutkimuksessa kaytettiin UKK-instituutin Terveys, voimavarat ja liikunta seurantakyselyn
aineistoa, jonka vastaajina olivat kolmessa eri elaminvaiheessa ( 28-30-, 43-45- ja 57-59-

vuotiaat) olevat henkilot.

Liikuntatottumukset: Vastaajien liitkuntatottumusten useus oli samansuuntaista kuin AVTK -

tutkimuksessa, liikuntagallupissa ja turkulaisten liikuntakdyttdytymistd selvittineessd
tutkimuksessa (Helakorpi ym. 1998; 2003; Suuri kansallinen... 2003; Zacheus ym. 2003).
Vanhimman ikdryhméin ja niiden, jotka eivit kidyneet tydssd osuus sddnnollisesti
lenkkeilevissd ja asiointimatkoillaan kédvelevissd tai pyordilevissd oli suurempi kuin muiden.
He eldvit todennédkoisesti sellaista eldmin vaihetta, jolloin liikunnalle jdd aikaa perheeltd ja
tyoltd. Nuorin ja vanhin ikdryhmi ulkoili suhteellisesti yleisemmin kuin 43-45-vuotiaat.
Sdannolliselld ulkoilulla tarkoitettiin = esimerkiksi lasten kanssa ulkoilua, koiran
ulkoiluttamista tai verkkaista kdvelyd ulkona. Ndmé ulkoilumuodot kuuluvat mainittujen

ikdryhmien eldminvaiheeseen todennikdisemmin kuin 43-45-vuotiaiden. Lasten kanssa
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ulkoilu kuuluu nuorimman ikdryhmén eldmididn. Vanhimmassa ikdryhmissd saattaa olla
isovanhempia, jotka ulkoilevat lastenlasten kanssa. Samoin he saattavat ulkoilla verkkaisesti

kivellen esimerkiksi marjastaen ja sienestden todennikoisemmin kuin nuoremmat.

Vastaanottokdynnit: Vastaajista 71 % ilmoitti kdyneensd lddkérissd vastaamista edeltineen

vuoden aikana. Léddkédrissd kdyneiden mddrd on pienempi kuin samana vuonna kuukautta
myohemmin toteutetussa, tosin laajemman ikdalueen kattaneessa Kansanterveyslaitoksen
AVTK - tutkimuksessa. Siini vastaamista edeltdneen vuoden aikana oli yhden tai useamman
kerran kdynyt lddkérissd 82 % idltadn 15-64-vuotiaista vastaajista. (Helakorpi ym. 1998.)
Heinosen ym. (2001) tutkimuksessa tiedusteltiin vastaamista edeltineen vuoden ajalta
ladkdrissd kdyntid vain Turun kaupungin terveystoimen toimipisteiden palveluja kdyttineiltd
henkil6iltd. Aikuisista vastaajista 76 % oli kiynyt lddkérissd vastaamista edeltdneen vuoden

aikana vahintdian kerran.

Terveydenhoitajalla tai tyoterveyshoitajalla oli kdynyt vastaamista edeltdneen kahdentoista
kuukauden aikana 59 % vastaajista. Vastaanottokdynti voi johtua sairaudesta,
terveystarkastuksesta tai olla sovittu terveysneuvonnan eri aihealueisiin liittyvd kéynti.
Turkulaisilta kysyttiin sairaan- tai terveydenhoitajalla kidyntid. Vastaajista 61 % oli kidynyt
vihintddn kerran heiddn vastaanotollaan vastaamista edeltdneen 12 kuukauden aikana.
(Heinonen ym. 2001.) Vastaanotoilla kdyntien mairid ei voi eri tutkimuksissa suoraan verrata,
koska niissd vastaajien ikd vaihteli ja turkulaisten tutkimuksessa olivat mukana vain
kaupungin terveyspalveluja kiyttdneet henkilot. Lisdksi Kkysyttiin sairaanhoitajalla tai
terveydenhoitajalla kdyntid. Kdyntiméérien suuruusluokkien voidaan kuitenkin katsoa olevan

samansuuntaisia.

Ladkirissd kdyneistd 36 % eli 26 % kaikista vastaajista ilmoitti keskustelleensa ladkérin
kanssa liikunnasta. Terveydenhoitajalla tai tyoterveyshoitajalla kiyneistd 45 % eli 26 %

vastaajista oli keskustellut litkunnasta vastaanottokdynnilli.

Eri tutkimuksissa kolme neljdsosaa vastaajista ilmoitti kdyneensd lddkédrin ja noin puolet
terveydenhoitajan vastaanotolla vastaamista edeltineen vuoden aikana. Terveydenhuollon
palvelujdrjestelmi tavoittaa siis suuren osan viestostd. Tdlld perusteella ammattihenkil6illd
olisi mahdollisuus keskusteluin ja neuvonnalla edistdd vieston terveysliikuntaa, mutta
aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille, etti muun muassa ajan ja erityistietimyksen

puute vaikuttavat neuvonnan méaéiraén.
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Tutkimuskysymys 1: Jo runsaat kymmenen vuotta yleisend terveyspoliittisena haasteena

Suomessa on ollut saada ihmiset omaksumaan entistd laajemmin elintapoja, jotka edistidvét
pitkélld aikavalilld toimintakykyd. (Terveyttd kaikille...1993.) Viéeston litkunta-aktiivisuuden
lisddminen on otettu terveyden edistimistyon yhdeksi painopistealueeksi ja liitkunnan
edistimisen tidrkeimmiksi kohderyhmiksi on nostettu véhiten liikkuvat viestoryhmiit.

Vihiten liikkuvien terveysliikunnan edistaminen kuuluu perusterveydenhuollon tehtédviin.

Keskustelut litkunnasta ladkérin kanssa kohdentuivat lievisti sattumanvaraista yleisemmin
vanhimpaan ikdryhmddn ja niihin, jotka eivit kidyneet tyOssd. Terveydenhoitajan tai
tyoterveyshoitajan kanssa keskustelut kohdentuivat vanhimpaan ikdryhmiin, miehiin ja
pdivityotd tekeviin. Vastaajien ilmoittamissa liikuntaan liittyvissd keskusteluissa ei siis
ilmennyt valikoitumista sosiaalisen taustan suhteen, vaan keskusteluja oli kiyty tasapuolisesti
kaikkien ryhmien kanssa. Liikuntaan liittyvien keskustelujen kohdentumisesta ei ole

saatavissa vertailutietoja muista tutkimuksista.

Tutkimuskysymys 2: Toisessa tutkimustehtidvéssd selvitettiin, miten liikuntaan liittyvistd

keskusteluista ilmoittaneet vastaajat erosivat koetulta terveydeltdén ja liikkuntatottumuksiltaan
niistd, jotka eivdt ilmoittaneet keskusteluista. Liikuntaa koskevien keskustelujen
kohdentumista kisittelevét ristiintaulukoinnit tehtiin kahdella tavalla, koko aineistossa ja
erikseen pelkdstddn ladkdrissd kdyneilld. Samoin tehtiin terveydenhoitajakeskustelujen
suhteen. Ne, jotka eivit kdyneet 1ddkérissd ja terveydenhoitajalla tai tyoterveyshoitajalla, eivit
tilastollisesti eronneet liikunta- tai terveysmuuttujien suhteen niistd, jotka Kkévivit

vastaanotoilla.

Terveytensd keskitasoiseksi tai sitdi huonommaksi ja ruumiillisen kuntonsa ikdtovereitaan
huonommaksi kokeneet sekd ne, joilla oli liikkuntaa jonkin verran tai voimakkaasti rajoittava
sairaus tali vamma, ilmoittivat kidyneensd keskusteluja litkunnasta suhteellisesti yleisemmin
kuin ne, jotka kokivat terveytensd vihintddn hyviksi, ruumiillisen kuntonsa vihintdin
ikdtovereitaan vastaavaksi ja ne, joilla ei ollut liikkuntaa rajoittavia sairauksia tai vammoja. ldan
merkitys ndkyi tuloksissa, koska vanhin ikdryhmé ilmoitti keskusteluista suhteellisesti
yleisimmin ja he kokivat my0s terveytensd nuorempia huonommaksi. Tulokset olivat
samansuuntaisia sekd lddkdrin ettd terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan kanssa

ilmoitetuissa keskusteluissa.
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Saannollisesti lenkkeilevit vastaajat ilmoittivat keskustelleensa lddkérin ja terveydenhoitajan
tai tyoOterveyshoitajan kanssa liikunnasta muuta vastaajajoukkoa yleisemmin. Samoin
litkkunnasta keskustelleilla oli yleisemmin liikuntaa rajoittavia sairauksia tai vammoja.
Liikuntaa ja ulkoilua rajoittavia sairauksia tai vammoja kysyttiin samassa kysymyksessi eikd
niitd siis eroteltu. Siksi voi ehkid epdilld, ettd niilld vastaajilla oli liikunnasta aiheutuneita
vammoja, minkd vuoksi he saattoivat ottaa vastaanottokdynnin yhteydessd itse puheeksi

litkunnan.

Vanhin ikdryhmi lenkkeili nuorempia yleisemmin ja samoin heilld oli yleisemmin liikuntaa
rajoittavia sairauksia, vikoja tai vammoja. He kokivat my6s ruumiillisen kuntonsa
ikdtovereitaan huonommaksi ja terveytensd keskitasoiseksi tai huonommaksi. Voi myos
epdilld, ettd sairaudet ovat herittdneet lenkkeilyyn liittyvid kysymyksid esimerkiksi lajin
jatkamisen tai vaihtamisen muodossa sddnnollisesti lenkkeilevissd. Lenkkeily maddriteltiin

kyselylomakkeessa kédvelyksi, holkiksi, juoksuksi, pyordilyksi tai hithdoksi.

Tassd tutkimuksessa esille nousi siis sairauksien yhteys kiytyihin keskusteluihin. Voidaan
epdilld, ettd ladkdrit, terveydenhoitajat ja tyoterveyshoitajat painottivat litkuntaan liittyvid
keskusteluja sairauksien hoidossa, mutta eivit laajemmin terveyden edistdmisen

nakokulmasta.

Aiemassa Laitakarin ym. (1989) tutkimuksessakin terveyskeskuslddkérien toteuttaman
terveysneuvonnan tarkoitus painottui sairauksien hoitoon sekd kuntoutukseen, hoitajien
terveyden edistdmiseen ja sairauksien ehkdisyyn. Miilunpalon ym. (1999) ja Toropaisen ym.
(2000) terveyskeskustutkimusten tiedot oli koottu siten, ettda ammattilaiset tdyttivit lomakkeen
ja potilaita haastateltiin heti vastaanottokdynnin jédlkeen. Keskustelujen osuudet olivat
suuremmat kuin muissa tutkimuksissa, joissa vastaanottokdynnin syytd ei oltu eroteltu.
Kansainvilisissi ja valtakunnallisissa terveyden ja liikunnan edistimissuosituksissa

edellytetdédn kuitenkin laajempaa ajatusta kuin pelkistddn sairauksien hoitamista.

Vihiten liikkuvat asiakkaat ja potilaat: Miilunpalon ym. (1999) tutkimuksessa noin puolessa

niistd lddkéri- tai terveydenhoitajakdynneistd, joissa oli yleisesti keskusteltu fyysisestd
aktiivisuudesta, palvelunantaja oli tiedustellut tai ottanut huomioon ohjeita antaessaan
asiakkaan aikaisemmat liikuntatottumukset. Téssd tutkimuksessa ei keskustelujen sisdltod
voitu eritelld, mutta asiakkaan ja potilaan liikuntatottumuksia selvitettiin usean muuttujan

avulla.
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Liikuntatottumuksilla ei ollut yhteyttd liikunnasta kdytyihin keskusteluihin. Tdma merkitsee,
ettei tuloksissa voi havaita erityisen huomion kiinnittdmistd vdhiten liikkuviin. Voi ehki
epdilld, ettei liikuntatottumuksista ole kysytty riittdvisti tai keskusteluja ei ole pidetty
tarpeellisina erityisesti véhiten liikkuvien kanssa. Asiakkaan liikuntakdyttdytymisen
kartoituksella saataisiin kuitenkin tietoa hdnen fyysisestd aktiivisuudestaan, mikd auttaisi
arvioimaan asiakkaan liikunnan lisddmistarpeita ja hinelle tuttuja liikkumismuotoja. Nami
seikat ovat osa onnistuneen terveysneuvonnan aloittamista (Nupponen & Suni 2005, 220).
Se, ettd asiakkaan liikuntakdyttdytymistd ei ehkd oteta riittdvidsti  puheeksi

vastaanottokdynnilli, saattaa johtua aiheeseen liittyvistd koulutustarpeesta.

7.3 Tulosten soveltaminen ja jatkotutkimusaiheet

Suomalaiset terveydenhuollon ammattilaiset ovat aikaisemmin (luku 3) kuvatuissa
tutkimuksissa pitdneet liikkuntaneuvontaa tdrkednd ja ldhes kaikkiin asiakaskontakteihin
kuuluvana. Silti he ovat toteuttaneet neuvontaa vain osassa kontakteissa. Laitakarin ym.
(1994) terveyskeskustutkimuksissa todettiin, ettd tyontekijat kokivat johtavien
viranhaltijoiden myonteisestd asenteesta huolimatta neuvontatyodlle tyOyhteisdssd annetun
tuen puutteelliseksi. Liitkuntaneuvonnan toteutumisen esteeksi tyontekijit kokivat myds ajan
ja asiakkaiden kiinnostuksen puutteen. Neuvonnan tuloksellisuuteen ja ihmisten kykyyn
elintapojensa muuttamiseen he suhtautuivat varauksin ja terveyskasvatuksen eettistd

oikeutusta he arvioivat kriittisesti.

Samassa tutkimuksessa terveydenhuollon ammattiryhmien toimenkuvien péiteltiin leimaavan
kontaktien luonnetta ja tyOon sisdltéd ja ndkyvdn myOs ammattiryhmien neuvonnassa.
Terveyskeskuslddkédrien tyd painottui sairauksien diagnostiikkaan ja hoitoon. Heidédn
tekemiinsid neuvonnan tarkoitus ja aiheet tukivat ensisijaisesti hoitoa ja kuntoutusta. Hoitajien
toimenkuvaan kuului terveyden edistdmiseen ja sairauksien ehkiisyyn liittyvid tehtdvid sekd
kroonisten sairauksien hoidon seurantaa. Heilld neuvonnassa korostui terveiden elintapojen
edistiminen. Liikunta oli esilld fysioterapeuttien toteuttamassa neuvonnassa. He keskittyivit
erityisesti tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien ja vammojen hoitoon ja kuntoutukseen.

(Laitakari ym. 1994.)

Kirjallisuuskatsauksessa kuvatuissa aikaisemmissa tutkimuksissa on selvitetty liikuntaan
liittyvdn neuvonnan tarvetta, kysyntdd, toteutumista ja edellytyksid. Liikuntaan liittyvien

keskustelujen kohdentumista on selvitetty vidhdn. Mielenkiintoista olisi my0s tutkia
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liikkuntaan liittyvien keskustelujen ja liikuntaneuvonnan sisdltod esimerkiksi laadullisilla
menetelmilld. Vaikka luennointia, kehottelua, neuvojen ja ohjeiden jakamista sekd pelkkdd
tiedon tarjoamista tarvitaan ihmisten liikuntatottumusten kehittdmisessd, henkilokohtaisella
ohjauksella ja neuvonnalla terveydenhuollon ammattilaisten tydmuotona on erityinen osuus
vihin tai ei juuri lainkaan liikuntaa toteuttavien terveysliikunnan edistamisessd (Nupponen &

Suni 2005).

Vihin tai el lainkaan liikkkuvien litkkuntaneuvonta on suomalaisen
terveydenhuoltojérjestelmédn asia. Monia terveydenhuollon palveluja ollaan siirtdméssa
yksityisille palveluntuottajille ulkoistamalla toimintoja tai ostopalveluina. Mielenkiintoista
olisi tutkia, eroaako liikuntaneuvonta yksityisen ja julkisen puolen palveluntuottajien
toimintakdytintond mddréllisesti ja laadullisesti. Minua fysioterapeuttina kiinnostaisi liittdd

kaikkiin tutkimuksiin lddkédreiden ja terveydenhoitajien liséksi fysioterapeutit.

Esimerkiksi  kuntokeskukset ja eri potilasjdrjestét tarjoavat my0s  palveluita
liikkuntatottumusten  muuttamiseksi.  Esimerkiksi  henkilokohtaiset  valmentajat  tai
vertaisohjaajat opastavat asiakkaita liikkuntatottumusten muuttamisessa. Mielenkiintoista olisi

tutkia heidédn tyonsi toteutusta ja vaikutuksia.
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LIITTEET

Ohjelmakiskyt:
Jarjestettyyn liikuntaan osallistuminen:

IF (kuntal = 1 | kuntal =2 | tyopaikl = 1 | tyopaikl =2 | yksityrl = 1 | yksityrl =2 | opistol
= 1l opistol =2 | seural =1 |seura I =2 | muuyhdl =1 | muuyhdl = 2) jérjliik =0

IF ((kuntal = 3 | kuntal =4 | tyopaikl = 3 | tyopaikl =4 | yksityrl = 3 | yksityrl =4 | opistol
=3 | opistol =4 | seural =3 | seura 1 =4 | muuyhdl = 3 | muuyhd1 = 4) jarjliik = 1

Uuden muuttujan luokkaan, O = ei osallistu, yhdistettiin kaikki ne, jotka vastasivat
osallistuvansa kunnan, tyopaikan, yksityisen yrityksen, kansalais- tai tydvdenopiston, urheilu-
tai litkuntaseuran tai muiden yhdistysten tai kerhojen jarjestimain liikuntaan en lainkaan tai
satunnaisesti ja luokkaan, 1 = osallistuu sddnnoéllisesti, ne, jotka vastasivat vaihtoehtoihin 1 —
3 kertaa kuukaudessa tai viikottain.

Ulkoilu:

IF (UEIl = 1) ulkoil =0

IF (UKAVVLI1 =11 ULAPLII1 = 1) ulkoil = 1

IF (UKAVIP1 =11 UKOIRA1 = 11 ULAPULI = 1) ulkoil = 2
IF (UMUUI1= 1) ulkoil =3

Uuden muuttujan luokat:

0 = En ulkoile sddnnollisesti

1 = Kéyn ainakin viikonloppuisin kivelylld ja ulkoilen ainakin kerran viikossa koululaisten
kanssa hiithtadmalld, méiessd, luistelemassa tms.

2 = Kivelen verkkaisesti ulkona lihes joka piivi, ulkoilutan koiraa sdénnollisesti ja olen
saannollisesti pikkulasten kanssa pihalla, pulkkamiessi tai puistossa.

3 = Ulkoilen muulla tavalla.



Liitetaulukko 1. Jirjestettyyn liikuntaan tai kuntoiluun osallistumisen jakaumat

jdrjestdjitahoittain
Muuttuja n %
Kunta
Ei lainkaan 1145 90,4
Satunnaisesti 51 4.0
1-3 X kk 13 1,0
Viikottain 51 4.0
Puuttuvat 6 0,5
Yhteensa 1266  100,0
Tyopaikka
FEi lainkaan 1073 84,8
Satunnaisesti 114 9,0
1-3 X kk 26 2,1
Viikottain 47 3,7
Puuttuvat 6 0,5
Yhteensi 1266  100,0
Yksityinen, kaupallinen yritys
Ei lainkaan 1030 81,4
Satunnaisesti 78 6,2
1-3 X kk 48 3,8
Viikottain 104 8,2
Puuttuvat 6 0,5
Yhteensa 1266  100,0
Kansalaisopisto
FEi lainkaan 1186 93,7
Satunnaisesti 14 1,1
1-3 X kk 8 0,6
Viikottain 52 4,1
Puuttuvat 6 0,5
Yhteensi 1266  100,0
Urheilu- tai litkuntaseura
Ei lainkaan 1085 85,7
Satunnaisesti 51 4.0
1-3 X kk 27 2,1
Viikottain 97 7,7
Puuttuvat 6 0,5
Yhteensa 1266  100,0
Muu yhdistys tai kerho
Ei lainkaan 1128 89,1
Satunnaisesti 57 4,5
1-3 X kk 22 1,7
Viikottain 53 4,2
Puuttuvat 6 0,5
Yhteensi 1266  100,0

Liite2



Liitetaulukko 2. Liikunta ja koettu terveys (%)

Muuttuja Terveys

Hyvd Keskitasoinen Huono Kaikki
Vapaa-ajan liikunta (N=1 251)*
Korkeintaan verkkaista enintdin 1x vko 26,6 53,4 68,5 36,9
Reipasta liikuntaa 1x vko 14,6 13,0 5,6 13,5
Reipasta liikuntaa > 2 x vko 58,8 33,6 25,8 49,6
Yhteensd 100,0 100,0  100,0  100,0
(N) (823) (339) 89) (1251)
Lenkkeily (N=1 252)*
Ei lennkeilyd 12,2 20,6 31,8 15,9
Lenkkeilyd satunnaisesti 41,3 43,7 30,7 41,2
Lenkkeilyd sédiinnollisesti 46,6 35,7 37,5 42,9
Yhteensd 100,0 100,0  100,0  100,0
N) (825) (339) (88) (1252)
Asiointilitkunta (N= 1 245)
Ei asiointiliikuntaa 34,0 37,7 42.0 35,6
Asiointiliikuntaa satunnaisesti 29,0 29,4 25,0 28,8
Asiointiliikuntaa sadnnollisesti 37,0 329 33,0 35,6
Yhteensd 100,0 100,0  100,0  100,0
(N) (820) (337) (88) (1245)
Ulkoilu (N=1211)*
Ei ulkoilua sdannollisesti 10,6 16,5 22,7 13,0
Ulkoilua 1 x vko 21,2 19,3 9,1 19,8
Ulkoilua ldhes péivittdin 46,5 48,3 48,9 47,2
Ulkoilua muulla tavalla 21,7 15,9 19,3 20,0
Yhteensd 100,0 100,0  100,0  100,0
N) (796) (327) (88) (1211)
Jarjestetty litkunta tai kuntoilu (N= 1 255)*
Ei osallistu lainkaan tai satunnaisesti 61,3 79,9 79,3 67,6
Osallistuu 1-3- x kk tai viikottain 38,7 20,1 20,7 32,4
Yhteensd 100,0 100,0  100,0  100,0
(N) (825) (343) (87) (1255)

* = litkuntamuuttujan yhteys koettuun terveyteen ()2) on tilastollisesti merkitseva (p < .05)
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Liitetaulukko 3. Liikunta ja ruumiillinen kunto (%)

Muuttuja Ruumiillinen kunto

Ikdtovereita Ikétovereita  Ikidtovereita Kaikki

parempi vastaava huonompi
Vapaa-ajan litkunta (N=1 248)*
Korkeintaan verkkaista enintdidn 1x vko 11,1 39,2 71,1 36,9
Reipasta liikuntaa 1x vko 8,6 15,7 10,7 13,5
Reipasta liikuntaa > 2 x vko 80,4 45,1 18,2 49,6
Yhteensi 100,0 100,0 100,0  100,0
(N) (280) (809) (159) (1248)
Lenkkeily (N= 1 249)*
Ei lennkeilyad 7,1 15,3 35,4 16,0
Lenkkeilya satunnaisesti 26,6 47,0 36,1 41,0
Lenkkeilyé sddnnollisesti 66,3 37,7 28,5 43,0
Yhteensd 100,0 100,0 100,0  100,0
N) (282) (809) (158) (1249)
Asiointilitkunta (N= 1 242)*
Ei asiointiliikuntaa 30,4 36,2 41,3 35,6
Asiointiliikuntaa satunnaisesti 26,4 29,0 31,9 28.8
Asiointiliikuntaa sadnnollisesti 43,1 34,7 26,9 35,6
Yhteensi 100,0 100,0 100,0  100,0
N) (276) (806) (160) (1242)
Ulkoilu (N=1208)*
Ei ulkoilua sdannollisesti 7,0 12,6 24,2 12,9
Ulkoilua 1 x vko 19,0 21,6 12,7 19,9
Ulkoilua ldhes péivittdin 43,0 49,1 459 474
Ulkoilua muulla tavalla 31,0 16,8 17,2 19,9
Yhteensd 100,0 100,0 100,0 100,0
(N) (258) (793) (157) (1208)
Jdrjestetty liikunta tai kuntoilu (N= 1 252)*
Ei osallistu lainkaan tai satunnaisesti 52,8 70,5 80,0 67,7
Osallistuu 1-3- x kk tai viikottain 47,2 29,5 20,0 32,3
Yhteensi 100,0 100,0 100,0  100,0
(N) (282) (810) (160) (1252)

* = litkuntamuuttujan yhteys ruumiilliseen kuntoon (y2) on tilastollisesti merkitsevi (p < .05)
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Liitetaulukko 4. Liikunta ja liikuntaa rajoittavat sairaudet tai vammat (%)

Muuttuja Liikuntaa  rajoittaa sairaus
Jonkin voimakkaasti/

Ei lainkaan  verran estdd kokonaan Kaikki
Vapaa-ajan liikunta (N=1 253)*
Korkeintaan verkkaista enintdin 1x vko 32,4 43,4 70,3 36,9
Reipasta liikuntaa 1x vko 14,8 11,8 3,1 13,5
Reipasta liikuntaa > 2 x vko 52,8 44,8 26,6 49,6
Yhteensd 100,0 100,0 100,0  100,0
(N) (901) (288) (64) (1253)
Lenkkeily (N=1 254)*
Ei lennkeilyd 7,1 15,3 35,4 16,0
Lenkkeilyd satunnaisesti 26,6 47,0 36,1 41,0
Lenkkeilyd sddnnollisesti 66,3 37,7 28,5 43,0
Yhteensi 100,0 100,0 100,0  100,0
(N) (904) (287) (63) (1254)
Asiointilitkunta (N= 1 247)*
Ei asiointiliikuntaa 34,5 34,5 54,7 35,5
Asiointiliikuntaa satunnaisesti 29,3 28,9 25,0 28,9
Asiointiliikuntaa sdannollisesti 36,3 36,6 20,3 35,5
Yhteensd 100,0 100,0 100,0  100,0
(N) (899) (284) 64) (1247
Ulkoilu (N=1 213)*
Ei ulkoilua sdannollisesti 12,8 11,2 23,8 13,0
Ulkoilua 1 x vko 21,6 16,6 9,5 19,9
Ulkoilua ldhes pédivittidin 45,5 52,3 47,6 47,2
Ulkoilua muulla tavalla 20,0 19,9 19,0 20,0
Yhteensd 100,0 100,0 100,0  100,0
(N) (873) 77) (63) (1213)
Jarjestetty litkunta tai kuntoilu (N= 1 257)*
Ei osallistu lainkaan tai satunnaisesti 66,0 70,0 81,3 67,7
Osallistuu 1-3- x kk tai viikottain 34,0 30,0 18,8 32,3
Yhteensd 100,0 100,0 100,0  100,0
(N) (906) (287) 64) (1257)
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* = litkkuntamuuttujan yhteys liikuntaa rajoittaviin sairauksiin (%2) on tilastollisesti merkitsevé (p < .05)



Liitetaulukko 5. Liikunta ja asunnon sijainti (%)

Muuttuja Asunnon sijainti

Keskusta L#hi6  Maaseutu Kaikki
Vapaa-ajan liikunta (N=1 249)*
Korkeintaan verkkaista enintdin 1x vko 33,5 35,4 443 36,7
Reipasta liikuntaa 1x vko 11,9 14,6 13,0 13,6
Reipasta liikuntaa > 2 x vko 54,5 50,1 427 49,7
Yhteensd 100,0 100,0 100,0 100,0
N) (310)  (693) (246) (1249)
Lenkkeily (N= 1 250)*
Ei lennkeilyd 12,3 15,6 21,0 15,8
Lenkkeilyé satunnaisesti 40,6 40,9 43,1 41,3
Lenkkeilyd sddnnollisesti 47,1 43,5 35,9 42,9
Yhteensi 100,0  100,0 100,0  100,0
(N) (310)  (692) (248) (1250)
Asiointiliikunta (N= 1 243)*
Ei asiointiliikuntaa 18,1 31,5 67,5 35,4
Asiointiliikuntaa satunnaisesti 26,9 34,3 17,3 29,0
Asiointiliikuntaa sdannollisesti 55,0 34,2 15,3 35,6
Yhteensd 100,0 100,0 100,0 100,0
(N) (309)  (685) (249) (1243)
Ulkoilu (N= 1 209)
Ei ulkoilua sdannollisesti 11,1 14,6 10,7 13,0
Ulkoilua 1 x vko 21,8 19,7 16,9 19,7
Ulkoilua ldhes pédivittidin 47,0 46,9 492 47,4
Ulkoilua muulla tavalla 20,1 18,7 23,1 19,9
Yhteensd 100,0  100,0 100,0  100,0
N) (298)  (669) (242) (1209)
Jdrjestetty litkunta tai kuntoilu (N= 1 253)*
Ei osallistu lainkaan tai satunnaisesti 62,6 66,9 76,2 67,7
Osallistuu 1-3- x kk tai viikottain 37,4 3,1 23,8 32,3
Yhteensi 100,0 100,0 100,0 100,0
(N) (313)  (692) (248) (1253)

* = litkkuntamuuttujan yhteys asunnon sijaintiin ()2) on tilastollisesti merkitsevi (p < .05)
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Liitetaulukko 6. Liikunta ja tyé6tilanne (%)

Muuttuja Tydétilanne

Tyossd  Eityossda Kaikki
Vapaa-ajan liikunta (N=1 252)
Korkeintaan verkkaista enintididn 1x vko 35,8 38,9 36,9
Reipasta liikuntaa 1x vko 15,3 10,6 13,6
Reipasta liikuntaa > 2 x vko 48,9 50,6 49,5
Yhteensd 100,0 100,0  100,0
(N) (799) (453) (1252)
Lenkkeily (N=1 253)*
Ei lennkeilyd 16,5 14,9 16,0
Lenkkeilyd satunnaisesti 45,5 34,1 41,4
Lenkkeilyd sédiinnollisesti 37,9 51,0 42,6
Yhteensd 100,0 100,0  100,0
(N) (804) (449) (1253)
Asiointiliikunta (N= 1 243)*
Ei asiointiliikuntaa 39,6 28,3 35,5
Asiointiliikuntaa satunnaisesti 31,7 24,6 29,1
Asiointiliikuntaa sadnnollisesti 28,7 47,1 35,4
Yhteensd 100,0 100,0  100,0
(N) (795) 452) (1247)
Ulkoilu (N=1 213)*
Ei ulkoilua sdannollisesti 14,8 10,2 13,1
Ulkoilua 1 x vko 26,8 7,5 19,8
Ulkoilua ldhes péivittdin 39,4 61,0 472
Ulkoilua muulla tavalla 19,0 21,3 19,9
Yhteensd 100,0 100,0  100,0
N) (722) 441) (1213)
Jarjestetty litkunta tai kuntoilu (N= 1 256)
Ei osallistu lainkaan tai satunnaisesti 66,0 70,6 67,7
Osallistuu 1-3- x kk tai viikottain 34,0 29,4 32,3
Yhteensd 100,0 100,0  100,0
(N) (804) (452) (1256)

* = litkuntamuuttujan yhteys tyotilanteeseen (2) on tilastollisesti merkitsevé (p < .05)
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Liitetaulukko 7. Liikunta ja tyon rasittavuus (%)

Muuttuja Tyon rasittavuus

Kevyt Keskiraskas Raskas Kaikki
Vapaa-ajan litkunta (N=846)
Korkeintaan verkkaista enintdidn 1x vko 34,9 33,7 43,4 35,7
Reipasta liikuntaa 1x vko 15,5 15,7 9,3 14,7
Reipasta liikuntaa > 2 x vko 49,6 50,6 473 49,6
Yhteensd 100,0 100,0 100,0 100,0
(N) (361) (356) (129) (846)
Lenkkeily (N= 850)*
Ei lennkeilyd 17,9 12,6 24,0 16,6
Lenkkeilyd satunnaisesti 43,4 44,5 45,7 44,2
Lenkkeilyd sidiinnollisesti 38,7 42,9 30,2 39,2
Yhteensd 100,0 100,0 100,0 100,0
(N) (364) (357) (129) (850)
Asiointiliikunta (N= 842)*
Ei asiointiliikuntaa 39,7 35,3 47,7 39,1
Asiointiliikuntaa satunnaisesti 30,3 30,2 32,0 30,5
Asiointiliikuntaa sadnnollisesti 30,0 34,5 20,3 30,4
Yhteensd 100,0 100,0 100,0 100,0
(N) (360) (354) (128) (842)
Ulkoilu (N= 815)*
Ei ulkoilua sdannollisesti 15,1 12,8 19,0 14,7
Ulkoilua 1 x vko 31,0 23,5 17,5 25,8
Ulkoilua ldhes péivittdin 36,8 44,5 37,3 40,1
Uotloilua muulla tavalla 17,1 19,2 26,2 19,4
Yhteensd 100,0 100,0 100,0 100,0
(N) (345) (344) (126) (815)
Jarjestetty litkunta tai kuntoilu (N= 851)
Ei osallistu lainkaan tai satunnaisesti 63,5 68,6 68,5 66,4
Osallistuu 1-3- x kk tai viikottain 36,5 31,4 31,5 33,6
Yhteensd 100,0 100,0 100,0 100,0
(N) (364) (357) (130) (851)

* = litkuntamuuttujan yhteys tyon rasittavuuteen ()2) on tilastollisesti merkitsevd (p< .05)
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Liitetaulukko 8. Liikunta ja ty6aika (%)

Liite3/7

Muuttuja Tyoaika

Pédivityd Muu sddnnoll.  Vuorotyo Episiddnnoll. Kaikki
Vapaa-ajan litkunta (N=791)
Korkeintaan verkkaista enintddn 1x vko 34,0 37,5 32,1 43,0 35,3
Reipasta liikuntaa 1x vko 15,2 18,8 12,8 15,6 15,0
Reipasta liikuntaa > 2 x vko 50,7 43,8 55,0 41,4 49,7
Yhteensi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(N) (583) (16) (109) (128) (791)
Lenkkeily (N=796)
Ei lennkeilyd 16,7 31,3 11,0 18,9 16,6
Lenkkeilyé satunnaisesti 42.6 50,0 52,3 48,8 45,1
Lenkkeilyé sddnnollisesti 40,6 18,8 36,7 32,3 38,3
Yhteensi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N) (544) (16) (109) (127) (796)
Asiointilitkunta (N= 787)*
Ei asiointiliikuntaa 38,2 31,3 28,7 47,2 38,2
Asiointiliikuntaa satunnaisesti 33,4 12,5 30,6 30,7 32,1
Asiointiliikuntaa sadnnollisesti 28,4 56,3 40,7 22,0 29,6
Yhteensd 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N) (536) (16) (108) (127) (787)
Ulkoilu (N=761)
Ei ulkoilua sddnnollisesti 13,8 25,0 17,4 19,2 15,4
Ulkoilua 1 x vko 29,8 12,5 17,4 23,3 26,7
Ulkoilua ldhes paivittdin 37,4 37,5 45,0 41,7 39,2
Ulkoilua muulla tavalla 19,0 25,0 20,2 15,8 18,8
Yhteensi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N) (516) (16) (109) (120) (761)
Jarjestetty liikunta tai kuntoilu (N= 796)
Ei osallistu lainkaan tai satunnaisesti 64,3 68,8 67,0 73,4 66,2
Osallistuu 1-3- x kK tai viikottain 35,7 31,3 33,0 2606 33,8
Yhteensd 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(N) (543) (16) (109) (128) (796)

* = litkkuntamuuttujan yhteys tydaikaan (2) on tilastollisesti merkitseva (p<_ .05)



