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TIIVISTELMA : Anja Huuskonen, 1999. Voiko tyéyhteisé motivoida liikkumaan?
Greenin ym. Precede-malliin perustuva tydyhteiséinterventio. Liikuntapedagogii-
kan pro gradu —tutkielma. Jyvaskylén yliopisto.

Taman Kunnossa Kaiken Ikaa-kampanjaan liittyvan pro gradu-tutkielman tarkoitus
oli selvittda kolmen tydyhteisdn liikuntaan aktivoimista Greenin ym. Precede-mallin
pohjalta. Neljas tydyhteisd toimi vertailuyhteiséna. Precede-mallia on onnistuneesti
kéytetty monissa terveyskasvatusohjelmissa. Mallin tarkeimmat vaiheet ovat kas-
vatukselliset diagnoosit, joista muodostuu kolme selvasti erottuvaa ryhmittymaa,;
altistavat, mahdollistavat ja vahvistavat tekijat. Voiko joku néista tekijéistd motivoi-
da tydntekijoita yksindan vai tarvitaanko useampia tekijéité toivotun tuloksen saa-
vuttamiseksi?

Tutkittavat tydyhteisét olivat Kiuruveden yldasteen opettajakunta (altistavat tekijat),
Savo-Karjalan tiepiirin paikallisyksikén henkilosté (altistavat ja mahdollistavat teki-
jat), ldmpokeskuksia valmistava Sermet Oy (altistavat, mahdollistavat ja vahvista-
vat tekijat). KKK-SuperMarket Peltolan henkilékunta oli vertailutyéyhteisé.

Kaikissa ty6yhteisdissa suoritettiin alkukysely, jossa kartoitettiin vastaajien liikun-
tatottumuksia, harrastuksia, elamantapoja ja —laatua. Kysyttiin mydés mahdollisia
pitkaaikaissairauksia ja sairaus poissaoloja. Altistusta kunto- / terveysliikunnan
aloittamiseen annettiin tietoiskuilla (mm. KKl-materiaalia), UKK-kavelytestilla, li-
haskunto- ja liikkkuvuustesteilld. Naiden testien tarkoitus oli antaa osallistujille rea-
listinen kuva omasta kunnosta ja lahtétasosta. Samassa yhteydessa annetulla ter-
veysneuvonnalle pyrittiin vaikuttamaan osallistujien asenteisiin. Testeisté oli mah-
dollisuus suorittaa seurantatestit. Tielaitos mahdollisti testeihin osallistumisen
osittain tydajalla, ja Sermetilla testeihin osallistumismahdollisuuksia oli useampia
ja ne suoritettiin tehtaalla. Molemmat viimeksi mainitut yritykset varasivat liikunta-
vuoroja ja maksoivat osallistumismaksuja liikkuntaharrastuksiin. Samoin molem-
missa tydpaikoissa suoritettiin Mité ja miten liikutaan -kysely suunnittelun pohjaksi.
Sermet jarjesti myés oman Palava halu liikkua —kuntokampanjan, ja kaikkien kun-
tokortin palauttaneiden kesken arvottiin palkintoja. Peltolan henkilékunnalle tarjot-
tiin samoin kaikki testit. Kaikissa tyéyhteisdissa suoritettiin lopuksi seurantakysely,
jossa kysyttiin jélleen liikuntatottumuksia ja toisessa osassa KKl-kampanjan tun-
temusta.

Intervention tarkeimpiin osiin eli testeihin osallistuminen oli vahaista, joten kausaa-
lipaatelmia liikuntatottumusten muutoksista ei voi tehdd. Toisaalta vuoden mittai-
nen interventio on lyhyt yritettdessé vaikuttaa asenteisiin. Lisaksi intervention on-
nistumisen kannalta on tarkeda kaikkien osapuolien sitoutuminen, miké ei tassé
tutkielmassa toteutunut kovin hyvin. Tydyhteisén motivoinnissa liikkumaan olisi
tamankin tutkielman valossa pyrittava vaikuttamaan Precede-mallin kaikkiin kol-
meen tekijaan riittdvan pitkan ajan ja kaikki osapuolet olisi saatava sitoutumaan
vahvasti jo suunnitteluvaiheessa.
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1 JOHDANTO

On yha enemman luotettavaa tutkimustietoa sdannéllisen likunnan merkityksesta
véeston terveyteen ja hyvinvointiin. Aikuisialla ja varsinkin ik&antyvilla esiintyvien
kansanterveydelle merkittdvien sairauksien kannalta on liikunnalla osoitettu ole-
van merkittavia vaikutuksia. Em. sairauksia ovat mm. sydan- ja verisuonisairaudet,
verenpainetauti, sokeritauti, osteoporoosi ja lihavuus (Vuori, |. 1994, 24-45).
lkaantyvien ihmisten itsendisen elaman perusedellytyksena on liikkunnalla yllapi-
dettava hyva toimintakyky, ja tdma on nain ollen merkittava vaestén hyvinvointia
edistava tekija (Heikkinen, E. 1988, 55-63).

Ongelmana on kuitenkin se, etta liikunnalla on vaikutusta vain, jos kansa liikkuu
saannollisesti. Esimerkiksi verenkiertoelimistén terveyden kannalta vaestésta sel-
va vahemmistd liikkuu riittavasti (Vuori, 1.1994, 43). Keskeiseksi ongelmaksi ja
haasteeksi onkin havaittu, miten aktivoidaan erityisesti keski-ikdinen vaesto liik-

kumaan.

Téata varten vuoden 1995 alussa k@ynnistyi opetusministerién ja sosiaali- ja terve-
ysministerién toimesta vuoteen 2000 kestdva Kunnossa Kaiken lk&a -ohjelma.
Sen tarkoitus on pureutua liikunnan avulla kaikkia suomalaisia jollakin lailla kos-
kettavaan ongelmaan eli ikdantymiseen, ja sen mukanaan tuomiin ongelmiin kuten
sairastavuuteen ja tydkyvyttdbmyyteen sekd yleensadkin kansalaisten elamanlaa-

tuun.

Suomessa on talla hetkella noin 1,3 miljoonaa 40-60 -vuotiasta, ja heista liikuntaa
harrastamattomia, tai vain vahan harrastavia on melkein miljoona. Ennenaikaisella
tyokyvyttdmyyseldkkeella on jo 300 000 henkilda, ja yksi tallainen elakeldinen ai-



heuttaa keskiméaarin 0,5 -1 miljoonan markan kulut. Lisaksi viiden vuoden kuluttua
tybvoimamme on Euroopan vanhinta, eli yli 40-prosenttia tyévoimastamme on yli
45-vuotiaita. Kun tahan viela lisataan arvio, etta viidentoista vuoden kuluttua van-
huuselékelaisten lukuméara on kaksinkertaistunut nykyisesta eli vanhuuselakelai-

sid on 1,5 miljoonaa, ei ole samantekevaa, millaisessa kunnossa he talldin ovat.

Jotain on tehtava my6s sen tosiasian valossa, ettd muihin hyvinvointi valtioihin
verrattuna suomalaiset sairastavat paljon. Vain joka kolmas yli 50-vuotias on terve,
ja pelkastaan liikuntaelinsairauksista aiheutuvat poissaolot maksavat yhteiskun-

nalle noin 9 miljardia markkaa vuodessa.

KKIl-projektin tavoitteena onkin saada viiden vuoden kuluessa 150 000 uutta lii-
kunnanharrastajaa rakentamalla toimivia verkostoja, tarjoamalla tietoa ja koulu-
tusta, seka tukemalla hyvia hankkeita myds taloudellisesti. Lisaksi ohjelma huo-
lehtii konsultoinnista ja tulosten seurannasta. Ohjeiman keskeisia toteuttajia ovat
likunnan, terveydenhuollon, sosiaalialan ja tyéeldaman tahot. Liséksi Suomen Lii-
kunnan ja Urheilun (SLU) alueorganisaatioihin on muodostettu alueellisia verkos-
toja tukemaan toimintaa. Ohjelma on avoin kaikille, jotka ovat kiinnostuneet lisaa-
mé&én aikuisvaeston liikunnallista aktiivisuutta. Vuosittain noin 2 miljoonan markan
maararahoilla on tarkoitus kilpailuttaa paikallistason hankkeita tuottamaan uusia ja
omaperaisia ideoita ihmisten innostamiseksi liikkumaan. Nain pyritddn synnytta-
maan paikkakuntien minikampanijoita ja kaytdnnén yhteistyéverkkoja sosiaali-, lii-
kunta- ja terveystoimien vélille. Ohjelman toteutuksesta vastaa Liikunnan ja kan-

santerveyden edistamissaatio LIKES.



2 TERVEYDEN HOIDOSTA TERVEYDEN EDISTAMISEEN

2.1 Terveyden maaérittelya ja sen ulottuvuudet

Terveyden maaritteleminen on vaikeaa ja osittain se riippuu ympérdivasta kulttuu-
rista, mitka ovat terveyden tarkeimmaét arvot, tavat, tottumukset jne. Kun esimer-
kiksi1980-luvun alussa suomalaisilta miehilta tiedusteltiin heidan kasityksiaan ter-
veydestd, olivat tulokset yilattavia: Yhdeksan kymmenestd méaaritti terveyden sai-
rauden puuttumiseksi. Vain hyvin harva naki terveyden laajempana kokonaisuute-
na ( Vertio, H. 1992, 7). Ei riita myoskaan terveyden maarittaminen toivotuksi tilak-
si, silld myods sairaus voi olla haluttua jossain tilanteessa esimerkiksi etujen tai

sympatioiden saamiseksi.

Perinteisen WHO:n méaéritelman mukaan terveydella tarkoitetaan taydellistad fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa, ei pelkastaan sairauden puuttu-
mista (Vertio, H. 1992, 16). Tassd méadritelmassa fyysinen ja psyykkinen terveys
on luonnehdittu hyvin tarkasti, mutta sosiaalinen terveys on jadanyt muutaman mai-
ninnan varaan. Kuitenkin terveyden edistdminen on myds ihmisten sosiaalisten
suhteiden ja tukiverkkojen vahvistamista, silld ihmisten véliset suhteet ja niiden
aiheuttamat 'paineet’ maarittavat terveysarvoja ja -kayttaytymista (Vertio, H. 1992,
68). Perinteistd maaritelmaa on moitittu my9ds liian taydelliseksi ja utopistiseksi.

Vuonna 1998 julkaistussa, uusitussa WHO:n méaaritelmassa on terveyden kasitetta
laajennettu paremmin vastaamaan taman paivan todellisuutta ja haasteita. Tassa
maaritelméssa terveydella tarkoitetaan dynaamista, taydellisen fyysisen, psyyksen
(mental), henkisen (spiritual) ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa eiké pelkéstaan sai-
rauden puuttumista (Vertio, H. 1998).



Lasse Kannas puhuu terveyden ulottuvuuksista. Perinteisten kolmen terveyden
osa-alueen sijaan on alettu etsié uusia ulottuvuuksia, ja Kannaksen mukaan terve-
yttd voidaan tarkastella esimerkiksi Greenbergin viiden ulottuvuuden avulla. Ne
ovat biologinen, sosiaalinen, emotionaalinen, mentaalinen ja henkinen ulottu-
vuus. Nailla on pyritty 16ytdmaan entisen maaritelman tilalle uusia vivahteita ja ko-

rostetaan terveyskasitteen holistisuutta (Kannas, L. 1994 , 54-56).

Kaikki vaikuttaa kaikkeen, ja terveyden kokonaisvaltaisuus tulee hyvin esille nais-
sd viidessa ulottuvuudessa, vaikka niiden keskindiset kasitteelliset erot eivat ole
kovin selvia. Biologisen terveyden maarittdjia ovat elimistdn biologiset ja fysiolo-
giset ilmiét. Sosiaaliseen terveyteen kuuluvat mm. vuorovaikutukseen ja sosiaali-
seen kanssakdymiseen liittyvat ilmiét: ihmissuhdeverkostot, sosiaalinen tuki ja
erityisesti nuorilla sosiaalinen integraatio vertaisryhmiin.

Emotionaalista eli tunneterveyttd ovat kyky ilmaista tunteitaan aidosti ja oikealla
tavalla, seka kyky tulkita niin omia kuin toistenkin tunnetiloja ja niiden ilmenemis-
muotoja (Kannas,L.1994 , 54-56). Mentaalisella terveydella ymmarretaan psyyk-
kiseen tySkykyyn liittyvid ominaisuuksia, joita ovat esim. alylliset kyvyt, itsetunto ja
itseluottamus. Henkisen terveyden edellytyksia on, ettd ihminen kokee eldménsa
merkitykselliseksi, ndkee sille tarkoituksen ja tuntee itse pystyvénsé vaikuttamaan
siihen. Naistad elementeistd syntyy amerikkalaisen Aaron Antonovskyn (1979)
mainitsema kasite koherenssi eli mielekkyyden tunne. Vaikka naiden ulottuvuuksi-
en keskinaiset kasitteelliset erot eivét ole kovin suuria, niistd muodostuu terveyden
kokonaisvaltaisuus, silla biologinen terveys vaikuttaa psyykkiseen ja sosiaaliseen
terveyteen ja ndma molemmat puolestaan biologiseen terveyteen (Kannas, L.
1994, 54-56).

Kannas myds mainitsee toisena esimerkkina terveyden moniulotteisuudesta Dow-
nien ym:den (1991) mallin positiivisesta ja negatiivisesta terveydesta. Positiivi-
sen terveyden keskeiset tekijat ovat fyysinen kunto ja hyvéa olo (wellness). Hyva
olo on hyvin subjektiivista ja elamyksellistd, ja sen voivat eri ihmisissa synnyttaa

erilaiset asiat ja kokemukset (Kannas, L. 1994, 53).

Hyvéan fyysisen kunnon saavuttamiseksi ei riitd pelkka tieto liikunnan terveellisyy-

desta, vaan my&s kokemukset ovat olennainen voima, joka saa ihmiset likkumaan



(Vuori, 1. 1996, 39). Jos henkilén ensimmaiset liikuntakokemukset ovat kovin epa-
miellyttavia niin fyysisesti kuin henkisestikin, han tuskin jaksaa jatkaa harrasta-
mistaan alkua pitemmalle, vaikka tiedostaakin liikunnan terveydelle tarkeén vai-
kutuksen. Kaikenlainen eldmys- ja seikkailuliikuntatarjonta onkin kasvanut ja kas-

vaa kaiken aikaa niin kaupallisella alalla kuin myés seurojen liikuntatarjonnassa.

2.2 Terveyskunto ja terveysliikunta

Vuoren mukaan terveydella liikunnan yhteydessa tarkoitetaan elamén energiaa,
kykyad selviytya, suorittaa ja saavuttaa. Se merkitsee siis sitd, kuinka hyvin kes-
tdmme sisaisia ja ulkoisia kuormituksia (Vuori, I. 1996,12).

1990-luvun puolivélissa alettiin kayttdamaan uutta termia terveyskunto. Sen osiksi
kutsutaan niitd rakenteellisia ja toiminnallisia ominaisuuksia, joihin liikunnalla voi-
daan vaikuttaa, ja jotka puolestaan vaikuttavat terveydentilaan tai sen kehittymi-
seen (Vuori, |. 1996,12).

Terveyskunnon osa-alueita ovat (Bouchard ym, 1994) morfologia, lihastoiminta,
motorinen toiminta, hengitys- ja verenkiertoelimistdn toiminta ja aineenvaih-
dunta (Vuori, I. 1996,13). Nykyinen eldamantyylimme niin tyéssa kuin vapaa-
aikanakin vaikuttaa elimistétmme toimintaan ja rakenteeseen, ja muutokset ilme-
nevat vasta vahitellen ajan myéta. Jos / kun halutaan vaikuttaa kaikkiin terveys-
kunnon osa-alueisiin, on liikuttava kohtalaisesti. Tall6in rakennetaan terveytta ja
toimintakykya nostamalla toimintakyky kohtalaiselle tai hyvalle tasolle (Vuori, I.
1996, 15).

Ihmiset ovat nykyaan hyvin terveystietoisia, ja jotta liikunnan terveytta ylliapitava
vaikutus ja tavoitteellisuus ymmaérrettaisiin paremmin, on otettu kaytt66n uusi lii-
kuntatermi terveysliikunta kuntoliikunnan, kilpa- ja huippu-urheilun lisdksi. Ta-
man terveysliikunnan tarpeeseen yhteiskunnassamme vaikuttaa kaksi paamuu-
tosta mennessamme kohti uutta vuosituhatta. Nam& muutokset ovat uuden tek-
nologian vaikutus tydhomme ja vapaa-aikaamme seka vaeston yleinen ikaantymi-
nen (Haskell, W.L. 1996, 37).



Aikaisemmin teollinen kehitys vaikutti selvemmin ihmisten fyysiseen aktiivisuuteen,
mika nakyi fyysisesti raskaampien téiden vahentymisena. Nykyinen yha Kiihty-
vammin eteneva kehitys on paljon salakavalampaa. Fyysisen aktiivisuuden véhe-
nemiselld on vahan vaikutusta terveyteen, jos katsotaan asiaa paivissé tai viikois-
sa, mutta asia saa vakavamman merkityksen, kun arvioidaan liikunnan vahenemi-
sen merkitysta vuosissa (Haskell, W.L. 1996, 37-38).

Teknologian huima kehitys ja sen siirtyminen osaksi yksityisten ihmisten jokapai-
véista elamaa on nakynyt kodeissamme siten, ettd 1950-luvulla fyysisen aktiivi-
suuden vahenemisen aiheutti televisio, 1970-luvulla tietokone ja nyt 1990-luvulla
Internet. Mitd enemman aikaa naiden teknisten laitteiden aaressa vietetadan, sita
enemman aika vadhenee fyysisesta aktiivisuudesta (Haskell, W.L. 1996, 38). Kos-
ka tietotekniikkatydskentely ei juurikaan vaadi liikkumista, ovat yhd useammat al-
kaneet karsia paino-ongelmista . Katsotaankin, ettad yli puolet suomalaisista on

jo ylipainoisia (Louhevaara, V., Smolander, J 1995, 11).

Lisdksi on muistettava, etta liikkumattomuuden ohella henkinen stressi on myés
terveyttd uhkaava tekija, ja ndma molemmat voivat johtua niin ty6sté kuin tyotto-
myydestakin. Ymparistéon, tyéhdn ja perhe-eldmaan kohdistuvat muutokset ja
paineet ilmenevét stressind, masentuneisuutena ja toivottomuutena vaikuttaen
uhkaavasti ja haitallisesti yksilon terveyteen, toimintakykyyn ja eldman laatuun.
Elintapojensa kautta ihminen voi torjua néita haittoja, ja tdssa kaiken ydin on koh-
tuullinen, saanndéllinen ja monipuolinen liikunta eli terveysliikunta (Louhevaara, V.,
Smolander, J. 1995, 11).

Fyysisen aktiivisuuden vahenemisen lisaksi jatkuva vaestén ikd&ntyminen vaikut-
taa monin tavoin yhteiskuntaamme, sen rakenteeseen, tyévoiman luonteeseen,
elakeohjelmien tarkeyteen, koulutusjarjestelmien ja terveyspalvelujen tuoton vaa-
timuksiin. Laajoilla terveys interventioilla on saatu merkittévia tuloksia odotettavis-
sa olevan elinian suhteen, mutta ndista on 'hyéty&’, jos onnistutaan myos lisaa-
maan elamanlaatua (Haskell, W.L. 1996, 41). Pelkka elinian pidentdminen laake-
tieteen keinoin ei tee ihmista onnelliseksi, ellei hdn pysty viettdméaan sita aktiivise-

na toimijana ja 'oman eldmansa herrana’.



Aikaisemmin riittdvan kuntoa nostavan liikunnan kriteereina pidettiin 3 krt /vk ta-
pahtuvaa kestoltaan 30-60 min, lievaa hikoilua ja hengastymista aiheuttavaa lii-
kuntaa. Tutkimustulokset kuitenkin osoittavat, ettei tallainen lilkkunta enaa riitd ih-

misten muun fyysisen aktiivisuuden vahentymisen vuoksi.

Uuden fyysisen aktiivisuuden — terveysmallin arkkitehdit (Pate et al. 1995) ovat
sitd mieltd, etta riittda, kun liilkutaan useampi kerta kohtuullisella kuormituksella
pitkin paivaa niin, etta niista kertyy yhteensa vahintaan 30 minuuttia. Lisaksi taman

olisi tapahduttava mielelldan joka paiva (Haskell, W.L. 1996, 44).

Ihmisten olisi omaksuttava uusi liikunnallinen elaméantapa. Tama tarkoittaa hy6ty-
liikuntaa esimerkiksi siten, etta kavellaan raput aina kuin mahdollista hissin / liuku-
portaiden sijasta tai jatetaan auto aina kuin mahdollista ja kavelldan lyhyet matkat.
Tama terveysliikunnan suositus hyvaksyttin Yhdysvaltojen National Institutes of
Healthin (NIH) joulukuussa 1995 jarjestamassa konsensus-kokouksessa, ja tdma

suositus koskee seka lapsia etta aikuisia (Vuori, I. 1996, 6).
2.3 Tyky-toiminta

1980-luvulla tutkimusta kohdistettiin yha enemman tydkyvyttémyyteen johtaviin
tekijoihin ja pyrittiin tunnistamaan tyékyvyttdmyytté aiheuttavat olosuhteet ja tyon
piirteet seka& mihin kohteisiin ennaltaehkaisevat toimet tulisi kohdistaa (Rantanen,
J. 1995, 17). Vuoden 1990 tulosopimusneuvottelujen yhteydessa otettiin tyokykya
yllapitavan toiminnan kasite tydmarkkinaosapuolten suosituksesta kayttéon. Myo6-
hemmin 1990-luvun aikana kasite ja sisaltdé ovat edelleen selkiytyneet (Martikai-
nen, E.1995, 47).

Martikaisen mukaan (1995) Sosiaali- ja terveysministerién tyéterveyshuollon neu-
vottelukunta on maaritellyt tyky-toiminnan seuraavasti: "Tyokykya yllapitavalla toi-
minnalla tarkoitetaan kaikkea toimintaa, jolla tyénantaja ja tyéntekijat seka tyopai-
kan yhteistoimintaorganisaatiot yhteistydssa pyrkivéat edistdmaan ja tukemaan jo-
kaisen tyGeldmassad mukana olevan ty6- ja toimintakykya hanen uransa kaikissa

vaiheissa .”



Tyky-toiminta tapahtuu sielld, miss& on todellisuus eli tybpaikalla. Tavoitteena on
yksilén '’kompetenssin’ séilyttaminen lapi koko tydelaman.

Erityisen térke&na tyky-ajattelussa nadhdaan se, ettad yksilé on tydkykya yllapita-
vassa toiminnassa toimija ja osallistuja eika pelkastaan toiminnan kohteena. Nain

my®0s yksilo on vastuussa omasta tyé- ja toimintakyvystaan (Rissa, K. 1998, 8).



3 LIIKUNTAAN AKTIVOIMISEN TEOREETTINEN PERUSTA

Liikuntaan aktivoimisen onnistumiseen vaikuttaa oleellisesti se, kokeeko yksilé
hanelld olevan muutostarpeita eldamantapojensa suhteen ja kuinka han tiedostaa
likunnan ja terveyden valiset suhteet. Miilunpalon (1995) mukaan kéytanndssa on
osoitettu, ettd 'asiakkaan’ omiin arvostuksiin perustuva "koettu muutostarve’ ja
asiantuntijan kriteereihin perustuva "todettu muutostarve” eivat ole aina samoja
(Miilunpalo, S. 1995, 223).

Eraéssa vaestdn lilkkuntaneuvonnan tarvetta koskeneessa analyysissa asiantunti-
ja-arvion perusteella liikuntaneuvonnan tarvitsijoiksi luokitelluista vain runsas puo-
let piti liikuntaneuvontaa itselleen tarpeellisena (Miilunpalo, S. 1995, 223). Toise-
na esimerkkina Miilunpalo (1995) mainitsee sepelvaltimotaudin ehkéisyohjelman,
joka sisélsi vaaratekijdiden kartoituksen. Tulokset selitettiin asiakkaille, ja kuiten-
kin 40 prosenttia heista valitsi oman ehkaisyohjelmansa muutoskohteeksi jonkin
muun kuin elintapa-analyysissa tautivaaran kannalta vaaralliseksi osoittautuneen
tekijan. Tama seikka on otettava tarkasti huomioon ohjelmia suunniteltaessa , silla
sellaiset ohjelmat, jotka on suunniteltu erilldan jokapaivéisesta eldamasta ja yhtei-
s6n 'hengestd’, on tuomittu kuolemaan. Kun resurssit kuivuvat ja interventio lak-
kaa, ohjelma ei ole vain ohi vaan se on menetetty (Green, LW., Kreuter, M. W.
1991, 29).

Ylldmainituille TYKY-ohjelmilla on siis oikein suunniteltuina merkittéva ’rooli’, silla
esimerkiksi Britannian turvallisuusneuvoston jasenille laaditussa Malzonin muisti-
ossa korostetaan, ettd tydntekijdiden terveyskayttaytymiseen voidaan vaikuttaa
tehokkaimmin juuri tyépaikoilla, ja ohjelmilla on myés hyvat mahdollisuudet laa-
jempiinkin vaikutuksiin, kun ne siirtyvat perheenjasenille (Oja, P. 1994, 252).
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3.1 Elintapamuutokset ja niiden ehdot

Kasvatustieteen ja muidenkin lahteiden vuosikymmenien ajalta kertyneet tiedot
kertovat, ettd tiedon ja kayttaytymisen muutokset ovat riippuvaisia paremminkin
‘oppijan’ aktiivisuuden asteesta kuin passiivisesta osallistumisesta (Green, LW.,
Kreuter, M\W. 1991, 20).

Elintapojen muuttaminen ei ole yleensa helppoa ja muutosta edeltda aina paatok-
sentekoprosessi. Vaikeaksi asian tekee se, ettd kayttaytymisen katsotaan olevan
riippuvainen tietyistd asennetekijoistda (Miilunpalo, S. 1995, 224).
"Paatbksentekoon sisaltyva kayttaytymisaie eli intentio on varsinaisen kayttaytymi-
sen toteutumisen kannalta hyvin keskeinen: ” Siihen vaikuttavia tekij6itéd ovat hen-
kilon omat odotukset, kuten kuinka pysyvia odotetut tulokset ovat, mahdolliset ha-
lutun kayttaytymisen esteet, laheisten mielipiteet, ja oma aikaisempi kayttaytymi-
nen (Miilunpalo, S. 1995, 224).

3.2 Precede-malli

Yksi eniten kaytetty liikunnan aktivoimismalli on Precede-malli. Green ym. (1991)
kehittivat taman teoreettisesti vahvan mallin ohjaamaan terveyskasvatus- ja ter-
veyden edistamisinterventioiden suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Se on vahva
siind mielessa, ettd se soveltaa terveyskasvatusta kaytantéén monissa tilanteissa
(Kannas, L. 1991, 168).

Precede-mallia on onnistuneesti kaytetty mm. monissa terveyskasvatusohjelmis-
sa, analyyttisena valineend analysoitaessa terveyskasvatuspolitikkaa ja organi-
saatiomallina kehitettdessa opetussuunnitelmia koululaisille ja terveysalan henki-
I6stolle (Kannas, L. 1991, 168). Koska Precede-malli suuntaa huomion aluksi tuo-
tokseen, se pakottaa suunnittelijan miettimaan ensin, miksi eiké kuinka (Green,
L.W., Kreuter, M. W. 1991, 26).
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Precede-mallin vaiheet ovat (Green, L.W., Kreuter, MW. 1991, 24) .

Vaihe 6 Vaiheet 4-5 Vaihe 3 Vaiheet 1-2
hallinnolliset kasvatukselliset kayttaytymisen epidemiologiset
diagnoosit diagnoosit diagnoosit ja sosiaaliset
diagnoosit
Terveys- ~ Altistavat t. Muut kuin Muut kuin Elaméan
ohjelman Mahdollistavatt. elamintapa- terveysasiat laatu
terv.kasv. Vahvistavat t. asiat
komponentit

Elamintavat Terveys-
ongelmat

Greenin ym.( 1991) mukaan Precede-mallissa siis lahdetaan halutusta tuloksesta
ja maaritellaan, mitka tekijat aiheuttavat sen. Ensimmaisessé vaiheessa tehd&an
sosiaalista diagnoosia arvioimalla eldmanlaadun kasittdmistd kohderyhman toi-
veiden ja heidan siind kokemiensa ongelmien kautta, sekad kuunnellaan ryhman
subjektiivisia tuntemuksia. Toisessa vaiheessa pyritdan tunnistamaan erityiset ter-
veyspaamaarat tai ongelmat, jotka voivat vaikuttaa ilmenneisiin toiveisiin ja ela-
misenongelmiin. Kolmannessa vaiheessa tunnistetaan mahdollisimman tarkasti
terveyssidonnaiset kayttaytymis- ja ympéristotekijat, jotka voidaan yhdistaa valit-
tuihin terveysongelmiin (Green, LW., Kreuter, M\W. 1991, 27).

Tarkeimpia vaiheita ovat vaiheet 4-5 eli kasvatukselliset diagnoosit maaritettaessa
kuinka kayttaytymismuutos parhaiten aloitetaan. On olemassa satoja tekij6ita,
joilla on vaikutusta terveyskayttaytymiseen. Precede-malli rynmittédd ne kasvatuk-
sellisiin ja organisatorisiin strategioihin. Naistd muodostuu kolme suurta selvasti
erottuvaa ryhmittymaa eli a) altistavat b) mahdollistavat ja c¢) vahvistavat teki-
jat (Green et al. 1991, 29).

a) altistavat tekijat

Altistavia tekijoitd ovat ne voimat, joiden tehtdvanad on motivoida henkild toimi-
maan. Tekijéina voivat siis toimia arvot, asenteet, tiedot, yksilén omat havainnot,
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kulttuurin piirteet, geneettinen perintd jne. (Kannas, L. 1991, 169). Kyseessa on
siis koko se eldmanpiiri, missd ihminen elda ja toimii. Tésta osoituksena ovat ne
lukuisat tutkimukset ja kokemukset, ettd ihmisten terveys, kayttaytyminen ja hei-
dan havaintonsa siitd, mika on tarkeaa, muotoutuu ja sailyy tys- ja elinymparistén
vuorovaikutuksen myé6té (Green, LW., Kreuter, M\W. 1991, 45).

Lisaksi on huomioitava, etta arvostamme eldméassamme monia asioita, jotka kil-
pailevat ajastamme, kiinnostuksestamme ja energiastamme. Kuitenkin ihmiset
ajattelevat hyvin harvoin, etta jokin asia saa heidat elamaan pitempaan, vaan pi-
kemminkin heitd motivoi kuinka kayttdytyminen vaikuttaa heidan ulkonéak&6nsa,

oloonsa tai toimintakykyynsé (Green, L.W., Kreuter, M.W. 1991, 49).

Ottawan kokous totesi vuonna 1986, etta terveys on nahtéava jokapaivaisen ela-
man resurssina eikd eldmisen kohteena. Koska terveys on véline eiké paamaara,
onkin oleellista yhteisén tarpeiden analysoinnissa selvittdd, mikéa on arvokasta ja
miksi. Liikuntainterventioita suunniteltaessa onkin muistettava monien tutkimusten
osoittavan, etta liikuntaan motivoidutaan muilla kuin terveyssyilla (Green, LW,
Kreuter, M\W. 1991, 49).

Joukkotiedotuksella pystytdan nykykasityksen mukaan tiettyjen olosuhteiden val-
litessa vaikuttamaan ainakin ihmisten asenteisiin ja mielipiteisiin mutta ei ehka
niinkaan kayttaytymiseen. Lukuisat tutkimukset osoittavat, etta pyrittdesséa vaikut-
tamaan ihmisten terveyskayttaytymiseen, monista eri kanavista tuleva, yhdenmu-
kainen informaatio tdydennettyna henkildkohtaisella ohjauksella on kaikista te-
hokkain (Hynninen, E. 1983, 5).

Henkilén kiinnostus elintapojaan ja ymparistéd kohtaan voidaan kuitenkin virittaa
terveysviestinnélla ja nain voidaan kertoa eri toimintamahdollisuuksista. Talla on
merkitysta varsinkin muutosprosessin alkuvaiheessa (Miilunpalo, S. 1995, 226).
Jos viestintayhteyttd kohderyhméaan ei 16ydy, ei terveyden edistamisohjelmalla ole
menestymisen mahdollisuuksia. Sité ei arvosteta, eika sita kaytetd (Green, LW,
Kreuter, MW. 1991,45).
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b) mahdollistavat tekijét

Mahdollistavia tekijoitéd ovat ensiksikin yksiloén itseensé liittyvat tekijat, kuten omat
liikuntataidot, kunto ja toimintakyky. My&s kaytettavissa oleva aika on tarkea seik-
ka. Muita vaikuttavia tekij6ita ovat ympaéristétekijat, kuten liikuntapaikat ja ulkoilu-
alueet. Miten ne ovat saavutettavissa ja kuinka kallista niiden kayttdminen on. Tar-
ke&aa on my®6s riittavien ja turvallisten kavely- ja py6railyteiden |6ytyminen, samoin
kuin se, etta tyopaikalla 16ytyy tarvittavat peseytymis- ja pukeutumistilat tybmatka-
liikkujille. Tyénantaja voi myds tukea tyontekijoiden kuntoliikuntaa taloudellisesti

esim. uimahalli- ja kuntosalilippuina (Miilunpalo, S. 1995. 226).

Paivittaisen liilkunnan aloittaminen esim. tyématkaliikkumisena voisi tarjota monelle
helpohkon tavan aloittaa liikunnan harrastaminen. Tama sopisi erityisen hyvin niil-
le, jotka eivat muuten jaksa tai halua harrastaa liikuntaa (Paronen, O., Oja, O.,
Vuori, I. & Makkonen, P. 1989. 276).

Vuonna 1988 UKK-instituutti kiintedssa yhteistydssa tydsuojeluhallituksen, Liiken-
neturvan ja Tampereen kaupungin kanssa toteutti 6 kk kesténeen 'tydmatkaliikun-
nan edistaminen teollisuusyrityksess&' -kokeiluohjelman. Sen tarkoituksena oli
lisata henkildston tyématkaliikuntaa ja parantaa liikkumisen turvallisuutta. Toimin-
taperiaatteina oli kohdistaa edistamistoimia ensisijaisesti henkilékunnan tietoihin ja
asenteisiin sekd tydpaikan liikuntaa edistaviin tekijéihin kuten pesu- ja pukeutu-
mistiloihin (Paronen, O. ym. 1989. 277).

Altistusta suoritettiin tiedottamalla kampanjasta ilmoitustauluilla ja ohjelman siséal-
I6llinen tiedotus tapahtui tyématkapyéréilyé ja kestavyyskunnon kehittamistad ka-
sittelevien esitteiden avulla ( Paronen, O. ym. 1989, 278). Aktivointikeinoina ja
mahdollistavina tekijéina olivat UKK-kavelytesti ja seurantakampanja liilkuntakort-
teineen, jossa osallistujien kesken arvottiin palkintoja, jotka toimivat myés vahvis-
tavina tekijéina. Liikenneturvan kanssa toteutetun liikenne- turvallisuushankkeen
tarkoitus oli parantaa kevyen liikenteen oloja tiedottamisen ohella ( Paronen, O.
ym. 1989, 278).
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Kokeilun tuloksista kay ilmi, ettéa tyématkaliikunnan edistamisté tyépaikoilla pidet-
tiin varsin tarkeana. Kuitenkin tydsta johtuva vasymys ja tyéaika ( 3-vuoroty6 ) ra-
joittivat enemman tydntekijéita kuin toimihenkiléita likkumasta tyématkoja jalan tai
pyoraillen. Viimeksi mainitut kérsivat taas tydpaikan puutteellisista peseytymis- ja
pukeutumistiloista (Paronen, O. ym. 1989, 280).

Suuria muutoksia ei ollut odotettavissa, silla aktiivisia tyématkaliikkujia oli jo alussa
varsin paljon. Yli puolet vastaajista ilmoitti kulkevansa ainakin osan tydématkasta
varsinkin kesélla jalan tai pyéraillen. 7% vastanneista ilmoitti lisdnneenséa tyémat-
kaliikuntaansa ohjelman aikana ja vastaavasti vapaa-ajan liikuntaansa ohjelman
vuoksi lisénneita oli noin viidesosa vastanneista ( Paronen, O. ym. 1989, 282 ).

c) vahvistavat tekijat

Toiminnan yllapitamisen / jatkumisen kannalta tarkeité ja keskeisia tekijéita ovat
sitd tukevat ja vahvistavat tekijat. Naitd ovat toiminnasta saatu palaute, tuki ja
palkkiot. Palaute voi olla esimiehelta / tyénantajalta tuleva kannustus ja palkkiot
sovittuihin tavoitteisiin ylténeille. Se voi olla myés laheisten kannustusta, mutta
erityisesti henkilon omasta elaméantapamuutoksestaan saamat elémykset vaikutta-
vat toiminnan jatkumiseen (Miilunpalo, s. 1995, 226-227).

Albertan yliopiston tyontekijdille Kanadassa vuosina 1983-84 jarjestetty kunto-
ohjelmainterventio osoitti, ettd aluksi ohjelmaan sitoutumiseen vaikuttavat terveys-
sidonnaiset tekijat. Pitempi aikaiseen mukanaoloon vaikuttivat viel&d voimakkaam-
min ei-terveyssidonnaiset tekijat, kuten ystavyyssuhteiden muodostuminen sekéa
rohkaiseva ja positiivinen palaute. Esim. seurallinen, rohkaiseva ohjaaja voi my6-
tavaikuttaa huomattavasti osallistujien viihtyvyyteen ja sitoutumiseen ( Rudnicki,
J., Wankel, L.M. 1988, 123). Intervention suunnittelijoiden ja vetdjien on vield
muistettava, ettd ohjelman on myés oltava tarpeeksi haastava, mutta ei kuitenkaan
lian vaikea, jolloin se aiheuttaa huolta ja pelkoa. Se ei saa olla myéskaan liian
helppo, jolloin se aiheuttaa karsimattomyytta ja kyllastymista. Vastaavasti kunnon
kasvaessa on |0ydettava uusia haasteita (Rudnicki, J., Wankel, L. M. 1988, 128).
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Kanadalaiset tutkimukset 1980-luvulta ovat osoittaneet, ettd perheen ja ystévien
tuki on yksi tarkeimmista tekijoista sitouduttaessa varsinkin voimakkaaseen fyysi-
seen aktiivisuuteen ( Wanzel, L.M. 1985, 280). Amerikassa joidenkin yritysten ter-
veysohjelmat ovat avoimia myds perheenjasenille ja jopa elékkeelle siirtyneille
(Work, J.A. 1989, 228). Talléin perheen kanssa vietetty aika lisdantyy ja kannustus

kasvaa.

Precede-mallin kuudennessa ja viimeisessa vaiheessa sitten péaatetaan, kuinka
interventio toteutetaan eli mitd toimenpiteita tarvitaan toiminnan virittémiseksi ja
yllapitamiseksi (Green et al 1991, 29). Yhteenvetona mallin tulkinnasta Kannas
(1991) painottaa seuraavien kysymyksien tarkeyttd suunnitteluvaiheen pohjana:

1) kuinka vakava ko. ongelma on?

2) minkalaista kayttaytymista toivotaan?

3) ko. kayttaytymisen maaritteet?

4) mitd mahdollisuuksia on muutokselle?

5) kuinka muutokset saadaan taytantéén?

3.3 Transteoreettinen muutosmalli

Precede-mallin liséksi on muitakin teoreettisia malleja, jotka tukevat sita.
Prochaska ja DiClemente ovat kuvailleet tupakoitsijoille tekeméssaan tutkimuk-
sessa seuraavat viisi kayttaytymisen muutosvaihetta: 1) esiharkinta 2) har-
kinta 3) valmius toimintaan 4) toiminta ja 5) pysyvyys (Kenneth, E.P.,Bernard,
M., Lothar, H.& Marshall, K. 1991, 57).

Taman mallin ensimmaisessé eli esiharkintavaiheessa oleva henkild ei ole ajatel-
lutkaan lopettaa tupakointiaan tai edes vahentéa polttamistaan seuraavan kuuden
kuukauden aikana. Silla on oletettu, ettd useimmat ihmiset suunnittelevat toimin-
taansa enintaan talle aikavélille (Prochaska,J.O., Velicer, W.F., Rossi, J.S., Gold-
stein, M.G., Marcus, B. H., Fiore, C., Harlow, L.L., Redding, C.A.,Rosenbloom, D.
& Rossi, S.R. 1994, 40). Esiharkintavaiheessa oleva henkilé voi jopa vastustaa
aktiivisesti ulkopuolelta tulevia pyrkimyksia muutokseen ja puolustaa omaa kayt-
taytymistaan (Miilunpalo, S. 1995, 224).
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2) Harkintavaiheessa oleva voi olla melko avoin muutosta koskevalle tiedolle. Han
voi harkita lopettamista, sen hyvia ja huonoja puolia, mutta tasséa vaiheessa hen-
kilé voi olla vuosiakin (Miilunpalo, S. 1995, 224).

3) Valmiusvaiheessa olevalla henkildlla on valmius toimintaan ja vakava suunni-
telma toiminnan aloittamisesta kuukauden sisélla (Kenneth, E. P. ym1991, 57).
Miilunpalon (1995) mukaan kayttaytymisen muutosaie on tassd vaiheessa vield
tarkeampi kuin kokeilu (Miilunpalo, S. 1995, 224).

4) Toimintavaiheessa henkild yrittda aktiivisesti ja varsin avoimesti muutosta. Jos
kokemukset ovat enemman myonteisia kuin kielteisia, onnistumisen mahdollisuus
kasvaa. Repsahduksia voi silti sattua, jopa viela 3-5 vuoden kuluttua riippuen
kayttaytymisalueesta (Miilunpalo, S. 1995, 224-225).

5) Viimeiseen eli pysyvaan vaiheeseen paasseille muutoksesta on tullut osa hei-
dan jokapaivaista toimintaansa (Kenneth, E.P. ym. 1991, 57).

Tydyhteisén terveyskasvatushankkeissa on tarke&a pyrkia vaikuttamaan Precede-
mallin kaikkiin kolmeen tekijaan, eli altistaviin, mahdollistaviin ja vahvistaviin teki-
j6ihin. Miilunpalon (1995) mukaan namé kaikki kolme kayttaytymisehtoa olisi yksi-
I6n kohdalla kohtuullisesti toteuduttava, jotta kayttdytymisen voitaisiin odottaa
muuttuvan. Lisdksi on huomioitava, ettd tydyhteisén jasenet voivat olla liikunta-
kayttaytymisensd suhteen eri muutosvaiheessa (transteoreettinen muutosmalli).
Taten esimerkiksi altistavilla tekijéilld on vaikutusta toisiin, kun taas joku muu tar-

vitsee mahdollistavia tai vahvistavia tekijéita (Miilunpalo, S. 1995, 227).

Erés parhaiten dokumentoiduista tydpaikkainterventioista on Johnson & Johnson
yritysryppéén Live for life —kampanja, joka oli 2-vuotinen ja alkoi vuonna 1978.
Ohjelma koostui lilkkunnan lisaksi tupakoinnin lopettamis-, ravintotietous-, painon-
pudotus- ja stressinhallintakampanjoista (Powell, K.E., Stephens, T., Marti, B., Hei-
neman, L.& Kreuter, M. 1991, 59).

Kampanja oli laajamuotoinen yritys lisata kaikkien tydntekijéiden vapaa-ajan lii-
kuntaa. Harjoittelu aloitettin tyéaikana pidetylla terveystarkastuksella, jossa an-
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nettiin ohjeet aloittaa sdanndllinen liikunta tai yllapitaa sitd. Myds liikkuntamahdolli-
suuksia parannettiin eli harjoitella voi joko tybpaikalla tai sen l&heisyydessa.
Kaikki tydpaikalla tarjotut palvelut olivat ilmaisia (Blair, S.N., Piserchia, P.V., Wil-
bur, C.S., Crowder, J. H. 1986, 921-922).

Koska suurin osa tyontekijoistd koki itsensa terveiksi, ohjelman markkinointi
suuntautui sosiaalisesti hyvaksyttavan, ihaillun ja terveellisen eldmantyylin luomi-
seen. Tietoa jaettiin terveysluentojen ja —ohjelmien lisdksi kasettien ja videoitten
avulla. Taman lisaksi palkattiin ohjaajia ja rakennettiin omia liikuntatiloja (Powell,
KE. ym. 1991, 59).

Ohjelman antina oli kolme tarkeaa asiaa. Ensinnakin se toimi eli fyysinen aktiivi-
suus ja kuntotaso nousivat. Toiseksi se kaytti toisiaan tukevia terveyden edista-
miskeinoja, ja kolmanneksi huomattiin, ettd hyvaé ohjelma tarvitsee terveyden

edistdmisen ja markkinoinnin ammattilaisia (Powell, K. E. ym.1991, 61).
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4 ONNISTUNEEN INTERVENTION EDELLYTYKSET JA OMINAISUUDET

4.1 Yleiset edellytykset

Tarkeimmaksi nousee se, ettd ohjelmat ovat eettisesti hyvaksyttavia. Terveitd
elaméntapoja ei tule korostaa ainoina oikeina eldamanarvoina, jotta ei tapahtuisi
syyllistamista. Terveet elamantavat ja liikunnan harrastaminen on nahtava

yhtena valinnanmahdollisuutena. Samoin on eettisesti erittdin térkedd korostaa

osallistujia koskevien tietojen luottamuksellisuutta (Oja, P. 1994, 264-265).

Onnistumiselle on tarkeda myds se, etta kaikki osapuolet, niin tyénantaja, tydnte-
kijat, tyoterveyshuolto, kuin muutkin ohjelman kannalta tarkeat tahot / henkilét,
sitoutuvat mukaan. Ohjelmien laadintaan on otettava tydntekijat mukaan, jolloin he
vakuuttuvat paremmin ohjelmasta ja paasevat vaikuttamaan heille tarkeissa asi-
oissa (Oja, P. 1994, 265 ).

4.2 Toimivien ohjelmien ominaisuuksia

Kalifornialaisen Locheed ilmailuteollisuusyrityksen henkildkunnalle tehdyssé tutki-

muksessa seuraavat viisi aluetta tulivat esille (Oja, P. 1994, 267):

1) koulutusta erityisesti likuntaan liittyvien tietojen, asenteiden ja uskomusten
alueelle

2) henkilékohtaisen kohtuuliikunnan suosiminen

3) motivaatiotaitojen hankkiminen

4) sosiaalinen tuki

5) eri ryhmien erityistarpeiden huomioiminen
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WHO:n asiantuntijarynmé korostaa kolmea seikkaa ohjelmien suunnittelussa ja
toteutuksessa. Ensiksi ohjelman pitaa olla realistinen ja toteuttamiskelpoinen. Toi-
seksi ohjelmaa pitéisi pystya arvioimaan ja kolmanneksi se ei saa olla pelkkaa sa-
nelua ylh&alta, vaan vuoropuheluun perustuvaa (Oja,P.1994, 266).

Tutkimukset osoittavat, ettd useimmat ihmiset ovat vakuuttuneita likunnan merki-
tyksestad. Samaan aikaan melkein puolet vaestdsta pysyy passiivisena. Sen vuoksi
kannattaisi terveystavoitteiden sijasta keskittyd nautittavuuteen ja kokemusten
laatuun. Terveyden ja nautittavuuden ei silti tarvitse olla ristiridassa keskenaan
(Wankel, L.M. 1985, 275-276).

Ohjelman on oltava 'turvallinen’ passiivisille liikkujille. Viidelle amerikkalaiselle yri-
tykselle tehdyssé tydpaikkaliikkuntaohjelmassa kavi ilmi seuraavaa: Jos ylipainoi-
sen olisi ollut kuljettava tydétovereiden ohitse jumppa-asussa, han olisi kokenut sen
kiusallisena. Lisaksi oli tyontekijoita, jotka eivat halunneet esiintyd trikoissa mm.
sen vuoksi, etta osa heista oli tehnyt kovasti t6itd sen eteen, ettei leimautuisi sek-
sisymboliksi. Pari ohjaajaa mainitsi myds vetdjan oman asuvalinnan olevan tarke-
&a varsinkin vanhempien naisten ohjauksessa, jotta se ei olisi 'uhkaavaa’ heidan
ikéantyvélle naiseudelleen. Ohjagjan on siis samaistuttava kohderyhmaansa
(Partland, P.A. 1994, 87-108).

Vuoden kestényt liikuntaohjelma Helsingin kaupungin kotipalvelun tyéntekijéille
tuotti myos hyvié tuloksia, koska se oli suunniteltu yhteistyéssa tydterveyshuollon,
tyésuojelun, linjajohdon ja tyéntekijdiden kanssa. Tdma sai aikaan vankan sitou-
tumisen, eika yksikadan tyoéntekija jaanyt pois liikunnasta muun kuin sairastumisen

vuoksi.

Taman interventio-ohjelman yhdeksi kannustavaksi tekijaksi osallistujat mainitse-
vat saadun henkilékohtaisen palautteen. Tarkea onnistumisen edellytys oli myés
liikuntapaikkojen sijainti tydymparistén l&heisyydessa, mutta merkittdvimmaksi te-
kijaksi mainitaan kuitenkin se, etta liilkunta toteutettiin tydaikana ja tydyksikoittain
(Louhevaara, V., Smolander, J. 1995, 23-24).
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5 TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkielman tarkoitus oli selvittdd Greenin ym. Precede-mallin avulla tyéyh-
teis6jen motivoitumista likkumaan. Paadongeimana oli: 1) Mitka tekijat saavat ty6-

yhteisén ja varsinkin liikunnallisesti passiiviset liikkumaan?

Tutkielman pohjaksi otettiin Precede-mallista vaiheet 4-5 eli kasvatukselliset diag-
noosit (kaavio 2.), jotka ovat tarkein vaihe maaritettdessa liikkuntaintervention
aloittamista (Kannas, L.1991, 169). Néiden vaiheiden kolme térkeinta tekijaa ovat
1) altistavat 2) mahdollistavat ja 3) vahvistavat tekijat. Riittdakd joku naista jo

yksin&aén vai tarvitaanko useampia keinoja toivotun tuloksen saavuttamiseksi?

Lisdksi haluttiin selvittad miten yrityksen johdolle asetetut vaatimukset toteutuivat

ja kuinka tunnetuksi KKi-projekti tuli?

Hyviin tuloksiin tyky-toiminnassa on mahdoton paasta ilman johdon sitoutumista.
Tassa, kuten Kari Rissa (1998) mainitsee, "Markka on hyvé konsultti’! Johdon on
tiedostettava tyky-toiminnan luonne ja periaatteet, ja siind auttaa sen ymmartami-
nen kannattavaksi investoinniksi. Mm. Kuopion kaupungin teknisen viraston
"Kunnon projekti” tuotti 1,1 miljoonan markan saastén vuodessa véhentyneiné sai-
raus poissaoloina. Nain tyékykyyn sijoitetut rahat tulevat yleensé nopeasti takaisin
pienentyneind henkiléstémenoina ja parantuneena tuottavuutena. Tamén liséksi
olisi suotavaa, ettd johto itse olisi nakyvasti mukana, silla johdon merkitys esiku-
vana motivoi muuta henkildstéa (Rissa, Kari. 1998, 82-131.).
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Valtakunnallisen ja samoin paikallisten KKl-hankkeiden yksi tarkeimmisté tavoit-
teista on lisata keski-ikaisten suomalaisten saanndllista liikuntaa erityisesti sita
vahan harrastavassa vaestéryhmassa. Tassé tehokkaalla viestinndlld on hyvin
keskeinen osa mahdollisimman monen ko. henkilén tavoittamiseksi, ja siihen on
panostettu valtakunnallisen hankkeen osalta paljon (Haukilahti, T., limarinen, M.
1995, 481-82).
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusasetelma ja toteutus

Tutkimusasetelma koostui neljasta varsin erilaisesta tyOyhteisosté, joista kolmen
liikuntatottumuksia seurattiin Greenin ym:n mallin pohjalta ja neljés oli vertailuryh-

ma.

Tutkittavat tydyhteisét olivat varsin erilaisia tydpaikkoja ja niihin kuului niin henki-
sen kuin ruumiillisenkin tydn tekijéita. Tydyhteisd A , johon kohdistettiin altistavia
tekijoita, oli Kiuruveden kaupungin peruskoulun ainoan yldasteen opettajakunta.
Seuraava tydyhteisé eli B rynma koostui Savo-Karjalan tiepiirin alueellisesta yksi-
késtd. Sen muodostivat Kiuruvedella ja naapurikunnassa Vieremélla asuvat tydn-
tekijat. Tahan ryhmaan kohdistettiin altistavia ja mahdollistavia tekij6itad. Kolman-
nen ryhman muodostivat Sermet Oy:n henkil6sté. Td&ma metallialan yritys valmis-
taa [dmpdkeskuksia koti- ja ulkomaille. Téhan ryhméaan C kohdistettiin niin altista-
via, mahdollistavia kuin vahvistavia tekijéita yrityksen halukkuuden ja resurssien
mukaan. Neljas ryhm& D oli vertailuryhma, ja se muodostui KKK-SuperMarket

Peltolan henkilokunnasta.



ryhma A:

ryhma B:

ryhma C:

ryhma D:

altistavat tekijat:
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mahdollistavat tek. vahvistavat tekijat:

tietoa: video, lehtiset,

testit, kysely(2)

tietoa: video, lehtiset,

testit, kyselyt(3),
ty6terv tarkast.

-osittainen tydnajankéyttd
testeihin, ilmaiset salivuo-
rat ja kuntoilulippuja yms.

tietoa: video, lehtiset,

testit, kyselyt (3),
tyoterv.tarkast.

-osittainen tyéajankayttd
testeihin, iimaiset salivuo-
rot ja kuntoilulippuja yms.

-oma kuntokampanja ja
vastuu henkil6t

-kannustusta ja palkitse-

mista, yhteista liikunnal-
lista toimintaa

testit, kyselyt (2)

Kaavio 2: Tutkimusasetelma Greenin ym. PRECEDE -mallin mukaan.

A ryhma ja altistavat tekijat

Ryhmé A oli Kiuruveden kaupungin ainoan ylaasteen opettajakunta, jonka suu-
ruus oli tutkimusajankohtana 37 henkilda. Naisia opettajista oli 22 henkildéa (keski-
ik& 45 vuotta ) ja miehid oli 15 henkildéa ( keski-ikd 46 vuotta). Molempien suku-
puolien keski-ika on varsin korkea, kuten kaupunkimme palveluksessa muillakin

tyopaikoilla.

B ryhmaé ja mahdollistavat tekijat

Ryhmé& B muodostui Tielaitoksen paikallisen piirin tyontekijdistd. Osa heistad asui

paikkakunnalla ja osa naapurikunnassa Viereméalla. Tyontekijéité oli tutkimusajan-
kohtana 22 henkil6a, joista 18 miehia ( keski-ika 46 vuotta ) ja naisia 4 ( keski-iké

47 vuotta). Naisista kaikki olivat toimistotydntekijéita.
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C ryhma ja vahvistavat tekijat

Ryhma C oli Sermet Oy:n henkilékunta. Yritys on lampokeskuksia valmistava me-
tallialanyritys. Tuotannosta yli puolet menee ulkomaiile, joten henkilbkunnasta osa
on jatkuvasti matkatdissa. Tydntekijoita oli tutkimusajankohtana 65 henkiléa, joista
toimihenkilditd 25. Miehia oli 60 (keski-ikd 39 vuotta) ja naisia 5 (keski-iké 42

vuotta). Kaikki naiset olivat toimistotyéntekijdita.

D ryhma eli vertailuryhméa

Vertailuryhmana oli KKK-SuperMarket Peltolan henkildkunta. Tyontekijoita tassa
paivittaistavarakaupassa ( paaasiassa elintarvikkeita ja oma leipomo) oli kyseise-
na ajankohtana 36 henkilda. Heistd miehia oli 7 (keski-ikd 39 vuotta) ja naisia oli
29 (keski-ika 40 vuotta).

Yhteensé tydyhteisoissa oli siis 160 henkilda, joista naisia 60 ja 100.

6.1.1 Aloitus / sitouttaminen

Kaynnistaminen tapahtui alkuvuodesta 1996 siten, etta jokaisen yhteisén johdolta
hankittiin sitoutuminen osaltaan hankkeeseen ja suunniteltiin paasuuntaviivat pro-

jektille.

Seuraavaksi maalis-huhtikuun aikana pidettiin yhteispalaverit A, B ja C tydyhtei-
sbissa. Palavereissa kerrottiin KKl-projektista, ja tiedusteltiin yhteisén halukkuutta
l&dhted mukaan tutkimusasetelman mukaisesti. Liséksi korostettiin osallistumisen
vapaaehtoisuutta ja ehdotonta iuottamuksellisuutta testaustulosten suhteen.

Samassa yhteydessa katsottiin myds KKI-projektin tuottama video likunnan mer-
kityksesta hyvinvoinnille ja tydkyvylle. Lisaksi ryhmassa C eli Sermet Oy:ssa ni-
mettiin kaksi henkildd kampanjavastaaviksi, nainen toimihenkilépuolelta ja mies
metalliverstaan puoleita (naisiahan ei hallin puolelia oliut yhtédan). Molemmat vali-

tut henkilét olivat jo kuntoliikkujia.
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Verrokkiryhméassé D kerrottiin asiasta tyontekijille johdon vélityksella ja ensim-
maisen kavelytestin kutsutiedotteella (liite 1).

6.1.2 Alku- ja loppukyselyt seka testaukset

Kaikissa neljassa tyopaikassa suoritettiin kevaalla 1996 aluksi kysely elaméanta-
voista ja liikuntatottumuksista ( lite 2). Seurantakysely liikuntatottumuksista ja KKI

—kampanjan tuntemisesta toteutettiin sitten kevaan 1997 lopulla (liite 4).

Ryhmaé A ja altistavat tekijat

Ylaasteen opettajien altistaminen aloitettiin siten, etta kevaalla 1996 toukokuussa,
koulujen viela toimiessa, heilld oli mahdollisuus osallistua kaupungin tydntekijéille
KKI -projektin puolesta jarjestettyihin kavely- ja Cooperin testeihin sekéa liikuntail-
tapaivaan / -iltaan. Tapahtumista ilmoitettiin opettajainkokouksessa ja KKI- ilmoi-
tustaululla ( KKI-projektilla oma ilmoitustaulu tapahtumia ja terveysinformaatiota
varten). My6s koko kesén kestavaan kaupungin henkildstélle suunnattuun kunto-
kampanjaan houkuteltiin toukokuun palkkanauhan mukana tulleella kuntokortilla.
Syksylld syyskuussa ilmoitettiin taas opettajainkokouksessa kestavyystesteista,
jotka jarjestettiin illalla kaupungin tyéntekijille.

Lihaskunnon kartoittamiseksi jarjestettiin marraskuussa 1996 tydpaivan jalkeen
koululla lihaskunto- ja liikkuvuustesti. Testin osiot ovat Invalidisaation ja UKK —in-
stituutin testistéista (lite 3). Seurantatestit jarjestettiin kevaalla 1997 samoin kuin
edellisellékin kerralla koulupaivan jéalkeen koululla. Testeihin voi osallistua, vaikkei
olisi osallistunut mihink&an niista aikaisemmin.

Lisda altistusta KKI —projektin toimesta annettiin jakamalla opettajainhuoneen
pdydille Kansanhiihto-97-kampanjan osallistumiskortteja samoin kuin muitakin
KKI-tiedotteita (LIKESista tilattuja). Saatavilla oli myds kuntoilu- ja venyttelyohjeita.
Naiden liséksi terveyskeskuksen fysioterapeutti kavi kerran opettajainkokouksen

yhteydessa luennoimassa ergonomiasta.
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Ryhma B ja mahdollistavat tekijat

Tielaitoksella suoritettin UKK-kavelytesti myds toukokuussa 1996, paikkana oli
Kiuruveden urheilukentta ja aika sovittiin yhteisesti tyéntekijéiden kesken mahdol-
lisimman monelle sopivaksi illaksi. Vieremalaisilta tyontekijoilta kysyttiin erikseen
haluavatko he tulla Kiuruvedelle (valimatkaa noin 20 km) vai tehdaanko¢ testi
omalla paikkakunnalla. Kavelytesti toistettiin lokakuun alussa 1996 samalla suori-

tuspaikalla tydmaapalaverin paatteeksi, ettei tarvinnut erikseen lahtea testiin.

B-ryhman ensimmainen lihaskunto- ja liikkuvuustesti suoritettiin myds lokakuussa
-96 iltapaivalla osittain tydajalla; sen jalkeen oli mahdollisuus osallistua ohjattuun
likuntaan, joka oli circuit trainingia. Tilaisuus paattyi ohjattuun venyttelyyn, jonka
kirjalliset ohjeet halukkaat saivat myés itselleen.

Marraskuussa molemmissa yksikoissad suoritettin Mita ja miten lilkutaan —kysely
(ks. liite 5), ja halukkaille jaettiin Kansanhiihto-97-kampanjan osallistumiskortit.

Vuodelle 1997 Savo-Karjalan tiepiirin tiejohtaja lahetti vastuualueiden paallikéille
tiepiirin harrastustoimintasuunnitelman, jonka keskeisia tavoitteita olivat tuloskun-
non, yhteenkuuluvuuden ja yhteistydkyvyn lisddminen. Toimintasuunnitelmasta
tiedotettiin henkiléstélle palavereissa ja tyépaikkojen ilmoitustauluilla. Kevaan
1997 aikana tiepiirilaisilla oli omien paikallisten hankkeiden liséksi mahdollisuus
osallistua seuraaviin tapahtumiin:

-heimikuu: Hilimojenhiihto, Kuopio

-maaliskuu: piirin pilkkikilpailut, Tielaitoksen hirvenhiihtokilpailut

Tielaitoksen hiihto- ja pilkkikilpailut, Ahman hiihto, Koli
-huhtikuu: hiihto- ja lasketteluretki Luostolle, yhteiset liikuntailtapaivat
-toukokuu: Tielaitoksen keila-, lento-, ja kaukalopallokisat, Kuopio

Lisaksi Savo-Karjalan tiepiiri mahdollisti / tuki henkiléstdn vapaa-ajanliikkumista
lippuavustuksina uimahalleihin, kuntosaleille ja erilaisiin palloiluvuoroihin. Piiri
maksoi myods osallistumismaksut halukkaille puulaaki- ja massatapahtumiin.
Edelleen maksettiin liikunta- ja palloilusalien seka virkistys- ja erakiinteistdjen
vuokria. Piiri avusti vielapa liikuntavalineiden ja —tarvikkeiden hankinnoissa.
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Paikallisten hankkeiden liikuntapaivien suunnittelun, toteutuksen ja rahoituksen

hoitivat vastaavat alueet itse.

Toukokuun 1997 alussa pahimpien tyékiireiden mentya jarjestettiin seurantatesti
lihaskunnon ja liikkuvuuden osalta. Testiin saivat luonnollisesti osallistua kaikki eli

aikaisempaa osallistumisvelvoitetta ei ollut.

Ryhméa C ja vahvistavat tekijat

Sermet Oy:ss& kestavyyskuntotestit suoritettiin toukokuun lopussa 1996. Tilai-
suuksia oli kaksi, joista ensimmaisen jatkona oli liikunnallinen kesékauden avaus-
iita sisaltden leikkimielista kisailua, tarjoilua makkaranpaistoineen sekd sauno-
mista. Testaaminen tapahtui tydpaivan paatteeksi tehtaan valittémassa laheisyy-
dessa.

Tilaisuudessa julkistettin myds Sermetin oma keséan kestava kuntoilukampanja
nimelld 'Palava Halu Liikkua’, johon yritys oli painattanut omat kuntokorttinsa.
Koska osa sermettilaisista on ajoittain matkatdissa, jarjestettiin pian mahdollisuus
toiseen kavelytestiin ja halukkailla oli myds mahdollisuus juosta Cooperin testi.
Syksylld lokakuussa suoritettiin seurantakavelytestit kaikille halukkaille jalleen
kaksi kertaa sovitettuna tyéntekijdiden aikataulujen mukaan. Halukkaita Cooperin
testiin ei ollut.

Syksyn koko henkiléstén yhteisessa virkistysillassa arvottiin palkintoja kaikkien
kuntokampanjakortin palauttaneiden kesken. Tilaisuudessa palkittin myds erityi-

sen ansiokkaasti likuntaansa lisénnyt ja elintapojaan muuttanut tydntekija.

Loppusyksysta suoritettin myds Sermetilla Mita ja Millaista liikuntaa —kysely (liite
5) seuraavan vuoden suunnittelun pohjaksi ja liikuntavastaavat jututtivat tydtove-
reitaan kysellen toiveita ja kuulumisia kampanjan kulusta. Myés he itse sitoutuivat
likkumaan mahdollisimman usein tydmatkansa pyoéraillen, jos se olisi sdan ja ai-

kataulujen mukaan mahdollista.

Tammikuussa 1997 suoritettiin ensimmaiset lihaskuntotestit kolme kertaa yrityksen

omissa tiloissa osittain ty6ajalla ja sen paatteeksi. Ajankohdat sovitettiin tydnteki-
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joiden toiveiden mukaan. Seurantatestit tehtiin samoilla periaatteilla toukokuun

lopussa mutta my6s ensikertalaiset voivat osallistua testeihin.

Muita mahdollistavia / vahvistavia tekijoita olivat mm. oma tenniskenttéd Sermetin
piha-alueella sek& omien palloilu- ja kuntosalivuorojen anominen kaupungin tiloista
(osallistuminen ilmaista). Samoin hankittiin uimalippuja halukkaiden kayttéon. Li-
saksi tilattiin valtakunnallisen Kansanhiihto -97 osallistumiskortteja, joita oli jaossa
kahvihuoneiden poydilla samoin kuin muuta KKl:aan ja kuntoiluun liittyvaa materi-
aalia. lloa ja virkistysta haettiin myds vuosittaisilla Sermetin henkil6stén pilkkikil-

pailulla.

Ryhma D

KKK-SuperMarket Peltolan henkildkunnalle tehtiin kavelytesti kesdkuussa 1996 ja
valittavana oli kaksi ilta-aikaa, koska osa tyontekijoista teki iltavuoroa. Syksylla
lokakuun alussa oli kerran tilaisuus tulla suorittamaan testi. Lihaskunto- ja liikku-
vuustesti tehtiin ensimmaisen kerran helmikuussa 1997 ja toisen kerran touko-
kuussa —97. Testit suoritettiin liikkeessa paikan paalla ja aika oli aamu- ja iltavuo-
rojen vaihtuessa, koska kesken tyévuoron ei voinut l1ahted. Testimahdollisuuksista

tiedotettiin kahvihuoneen pdydalla olleilla ilmoituksilla.

Kevaan 1997 lopulla suoritettin niin ylaasteella, Tielaitoksella, Sermetilld kuin
Peltolassakin seurantakysely, jolla pyrittin kartoittamaan, oliko liikuntatottumuk-
sissa tapahtunut muutosta. Kyselyn toinen osa kartoitti sit&, oliko KKl-projekti tullut
tutuksi ja olivatko tydntekijat saaneet siita tukea / kannustusta liikkkumiselleen (liite
4).

Verrokkiryhméané olleessa KKK-SuperMarket Peltolassahan ei KKI-projektista
mainittu mitédén edes esitteiden muodossa, joten heilla kysely mittasi mahdollisesti

muuta kautta tullutta informaatiota asiasta.
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7 TULOKSET

7.1. Alkukyselyjen tulokset

7.1.1 Tydyhteis6 A Ylaaste

Kun kaynnistysvaiheessa kevaalla 1996 kysyttiin halukkuutta lahted mukaan tut-
kimukseen, ei kukaan yldasteen opettajakunnasta vastustanut hanketta ainakaan
aaneen. Niinpa alkukyselyyn vastattiin kiitettavasti eli 37:stéd opettajasta 32 ( =
86%, joista naisia 20 ja miehid 12) palautti vastauksensa. Sukupuolten valilla ei
oliut paljonkaan eroa, silla naisista vastasi 91 % ja miehistda 80 %. Talla alku-
kyselylla (ks. lite 2) kartoitettin henkiléston liikuntatottumuksia ja -
harrastaneisuutta seka tydomatkaliikkumista. Lisaksi kysyttiin mitd muita harrastuk-
sia henkildlla on, kuinka paljon aikaa kuluu television katseluun ja missd maarin
kaytetaan mahdollisesti alkoholia ja tupakkaa. Loput viisi kysymysta koskivat hen-
kista jaksamista, laakkeiden kaytt6a ja mahdollisia poissaoloja sairauden vuoksi

viimeisen puolen vuoden ajalta.

Nailla elamanlaatua ja —tapoja mittaavilla kysymyksilla pyrittiin luomaan kuvaa ty6-
yhteis6istd, sen jasenten arvostuksista, tavoista, tottumuksista ja mahdollisista
ongelmista (esim. vasyminen ja pitkaaikaissairaudet). Koska kysymyksesséa oli
lahtotilanteen kartoitus, ei naita kysymyksia kysytty enéa seurantakyselyssa.

Kysely tuotti seuraavanlaisia tuloksia:
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Tyon laatu ja sen rasittavuus

Kyselyyn vastanneista opettajista 18 piti tyétédan seisomatyéna, viisi istumatyéna
ja yhdeksan mielestd se on molempia. Opetettavalla aineella oli joiden vastaajien
kohdalla varmasti merkitysta, mutta sitd ei kysytty. Tydn rasittavuutta kysyttdessa
19 opettajaa vastasi pitdvansa tyétédan henkisesti rasittavana, yhdeksan seka hen-
kisesti etta fyysisesti rasittavana. Nelja vastasi, ettei ty6 ollut rasittavaa sen enem-

paa henkisesti kuin fyysisestikaan.

Kuntoliikunnan harrastaminen ja sen esteet

Eniten vastauksia eli yhdekséan tuli vaihtoehtoon harrastan hikoilua ja hengasty-
mista aiheuttavaa liikkuntaa harvemmin kuin kerran viikossa. Seitseman harrasti jo
2 krt/ vk, ja aiemmin riittdvana kuntolikunnan maaréné pidetyn méaaran kolme
kertaa viikossa vastasi liikkuvansa kuusi opettajaa. Viisi vastaajaa liikkkui vahintdan
neljd kertaa viikossa ja nelja vastaajaa oli todellisia aktiiveja, liikunnallisen ela-
méantavan omaavia, viisi kertaa tai enemman viikossa liikkuvia. Vain yksi opettaja
ilmoitti, ettei harrasta em. kriteerit tayttavaa kuntoliikuntaa.

Kysymykseen kuntoliikunnan esteisté vastasi 28 opettajaa. Kahta heisté ei liikkunta
kiinnostanut ja 12:n mielesta siihen ei ollut aikaa. Yhden mielesté yksin ei ole ki-
vaa harrastaa, ja kolme ei tiennyt mita harrastaisi. Kymmenella vastaajalla oli jokin

muu syy liikkumisen esteena.

Tyématka liikkuminen ja sen esteet

Kahdeksan opettajaa kulki tyématkat kokonaan moottoriajoneuvolla. Yhdeksalla
vastaajalla aikaa tydmatkaliikuntaan kavellen tai pyéréillen kului alle viisitoista mi-
nuuttia paivassa ja vastaavasti 14:sta 15-30 minuuttia paivassa. Yksi vastaaja liik-
kui paivittdin 30-60 minuuttia tyématkoillaan. Tyématkaliikunnan esteiksi 18 vas-
tanneesta viisi vastasi, etta tyématka oli liian pitkd. Kahdella vastaajalla olivat syy-
na puutteelliset kevyen liikenteenvaylat ja samoin kaksi henkiléa piti syyna sita,
ettei tyopaikalla voinut peseytyd. Talvella hankalat olosuhteet samoin kuin ajan-
puute olivat molemmat saaneet yhden vastauksen. Seitsemélla vastaajalla oli jokin
muu syy siihen, ettei liikkunut jalan tai pyéréillen tydmatkojaan. Naité syita olivat
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mm. lasten hoitoon vienti, kaupassa kaynti ja tavaroiden kuljetus. Muutama koki
myds, ettei harrastanut tyématkaliikuntaa, koska tyématka oli liian lyhyt.

Vapaa-ajan harrastukset

Vapaa-ajan harrastuksikseen kymmenen ilmoitti kasityét ja 14 lukemisen. Musiik-
kia kuunteli kolme ja penkkiurheilua harrasti kaksi opettajaa. Jotain muuta ilmoitti

harrastavansa kolme vastaajaa.

Television katselu

Opettajista useamman tunnin péivassa television daressa vietti kaksi henkil6a. 15
vastasi katselevansa sitd 30-60 minuuttia paivassa, ja 12 vain muutaman tunnin

vilkossa. Kolme vastaajaa ilmoitti katsovansa televisiota harvoin.

Nautintoaineiden kayftté

Alkoholia ilmoitti kuusi vastaajaa kéyttavansa viikoittain, 10 muutaman kerran kuu-
kaudessa ja samoin kymmenen muutaman kerran vuodessa. Kuusi henkil6a ei
kayttanyt alkoholia ollenkaan. Suurin osa ylaasteen opettajista eli 29 ei tupakoinut
ollenkaan. Yksi ilmoitti polttavansa silloin tall6in ja kaksi henkiléa poltti puolesta

askista askiin eli 10-20 savuketta paivassa.
Henkinen jaksaminen
Eléaméanlaatua ja jaksamista kysyttdessd seitseman ilmoitti tuntevansa itsensa

usein vasyneeksi ja haluttomaksi. Nelja koki samaa viikoittain varsinkin viikonlop-

puisin. Loput 21 vastaajaa tunsi vasymysta tai haluttomuutta harvoin.
Laéakkeiden kéytté
Tutkimusten mukaan suomalaiset sybévat paljon sarkylaakkeité itsehoitona erilai-

siin kiputiloihin. Niitd mainostetaan paljon ja ne ovat helposti saatavilla. Tall& ky-
symyksella haluttiin selvittdd mahdollista itsehoitoa esim. tules —oireisiin.
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Edella mainittuja ladkkeita ilmoitti viikoittain kayttavansa kolme henkiléa ja samoin
kolme henkildéa kaytti niitd kuukausittain. 17 kaytti sarkylaakkeitd harvoin ja yhdek-
san ilmoitti, ettei kayta niita koskaan.

Pitkdaikaissairaudet ja sairaslomat

Kuten johdannosta kévi ilmi vain joka kolmas suomalainen yli 50-vuotias on terve.
Koska ylaasteen opettajien keski-ika oli varsin korkea eli 46 vuotta, oli myés laaka-
rin toteamia pitkaaikaissairauksia lahes puolella vastaajista ( 46,9 %). Heista vii-
della oli jokin sydan- ja verisuonisairaus, neljalld astma tai allergia ja kahdella oli
tuki- ja liikuntaelinsairaus. Samoin kahdella oli migreeni tai krooninen paansarky.
Yksi henkild sairasti reumaa ja yksi jotain muuta. 17 vastaajalla ei ollut mitdan pit-
kdaikaissairautta. Sairaslomalla ja siksi poissa tyésta oli vimeisen vuoden aikana
ollut melkein 60 % vastaajista. Luku oli hieman pienempi kysyttdessa poissaoloja
viimeisen puolen vuoden ajalta. Kolme henkiléa oli ollut poissa yli kymmenen péi-
vaa, ja suurin osa eli yhdeksan vastaajaa oli ollut poissa vain 1-4 paivaa. Yhteen-
s& poissaolopaivia puolelta vuodelta kertyi 17 henkilélle 76 eli keskimaarin nelja ja
puoli paivaa henkiléa kohden.

7.1.2 Tybyhteist B Tielaitos

Alkukyselyyn vastasi Tielaitoksen 22 henkildsta 15 eli 68,2%, heisté naisia oli kak-
si ja miehi& 13. Vastaustulos on huonompi kuin ylaasteella, vaikka kysely jarjestet-
tiin informaatiotilaisuuden yhteydessa.

Tulokseksi saatiin seuraavaa:

Ty6n laatu ja rasittavuus

Koska teiden kunnossapito on paaasiassa auton ratissa istumista erityisesti tal-
vella, piti 11 tyontekijaa tyotdan istumatyénd. Kahden mielestd tyd oli seisoma-
ty6ta ja samoin kahden mielesta molempia. Tydn rasittavuutta kysyttdessa eniten
vastauksia eli yhdeksan tuli kohtaan, ettd tyé sekad henkisesti ja fyysisesti rasitta-

vaa. Tydolot ja —ajat varsinkin talvella selittanevat asiaa. Pelkdstdan henkisesti
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rasittavaksi arvioi ty6tadn nelja henkiléd ja fyysisesti rasittavaksi yksi vastaaja.

Samoin yksi henkild ei pitényt tyétdadn mitenkaan rasittavana.

Kuntoliikunnan harrastaminen ja sen esteet

Samoin kuin ylaasteen opettajissa yksi ilmoitti, ettei harrastanut kuntoliikuntaa.
Viisi liikkui harvemmin kuin kerran viikossa, yksi henkilé kaksi kertaa viikossa ja
seitseman liikkui vahintaan kolme kertaa viikossa. Ainoastaan yksi henkil6 liikkui
vahintaan nelja kertaa viikossa. Vahan yli puolet eli 53,4% liikkui siis ainakin kolme
kertaa viikossa niin, etta hikoilee ja hengéstyy. Vastaava luku yldasteen opettajilla
oli hieman pienempi eli 46,9%. Kysymykseen ’kuntoliikunnan esteet’ vastasi kah-
deksan henkiloéa. Heista yhta liikunta ei kiinnostanut ja neljalla ei ollut aikaa liikkkua.
Yhden liikkumisen esti sairaus ja yksi henkild koki, ettei yksin ole kivaa liikkua.

Jonkin muun syyn liikkumisen esteeksi ilmoitti yksi henkilé.

Tyématkaliikunta ja sen esteet

12 henkil6a kulki tydmatkansa kokonaan moottoriajoneuvolia. Kaksi henkil6a liik-
kui jalan tai py6ralla 15-30 minuuttia ja yksi henkilé 30-60 minuuttia péivassa.

Tydmatkaliikunnan esteiksi kaksi 12 vastaajasta ilmoitti, ettad tyématka on liian pit-
k&. Samoin kahdella ei ollut aikaa ja talvella hankalat olosuhteet estavéat tyématka-
likunnan neljan mielesta. Auton kayttéén muun syyn ilmoitti nelja vastaajaa; naita

syita olivat auton tarvitseminen ty¢ssa (3:lla) ja tyén luonne (1:11a).

Vapaa-ajan harrastukset

Kaksi henkiléad harrasti kasitdita, yksi lukemista ja yksi musiikin kuuntelua. Penk-
kiurheilijoita oli viisi ja jonkin muun harrastuksen ilmoitti kuusi henkil6a.

Television katselu
Useamman tunnin paivassa katseli televisiota reilu neljdsosa vastaajista (4 henki-

I6&). Puolesta tunnista tuntiin katsovia oli puolet vastaajista (8 hléa) ja kolme il-

moitti katselevansa sitd muutaman tunnin viikossa.
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Nautintoaineet

Vastanneista 14:sta viisi henkil6a kaytti alkoholia viikoittain, kuusi muutaman ker-
ran kuukaudessa, ja yksi muutaman kerran vuodessa. Kaksi vastaajaa ei kayttanyt
alkoholia ollenkaan. Tupakkaa enemman kuin askin paivassa poltti Tielaitoksen
tyontekijoista kolme henkiléa. Yli puoli askia paivassé kului yhdeltd ja alle puoli
askia myGs yhdelta vastaajalta. Tupakoimattomia oli kymmenen henkil6a.

Henkinen jaksaminen

Usein vasyneeksi ja haluttomaksi koki itsensé kaksi henkil6a, viikoittain ja varsin-
kin viikonloppuisin tunteen tunnisti vastaavasti viisi vastaajaa. Reilu puolet eli kah-

deksan henkiléa vastasi tuntevansa harvoin vasymysta ja haluttomuutta.

Laékkeiden kaytté

Sarky- tai vastaavia laakkeita kaytti Tielaitoksen tyontekijdista paivittain yksi vas-
taaja, viikoittain kaksi ja kuukausittain kaksi henkiléa. Harvoin séarkylaakkeita
kayttavaksi ilmoittautui yhdeksan vastaajaa ja yksi henkil6 ei kayttanyt em. laak-
keité koskaan.

Pitkdaikaissairaudet ja sairaslomat

Laakarin toteamaa pitkaaikaissairautta sairasti vastaajista yhdeksén eli 60 %.
Vastaava luku ylaasteen tyontekijoilla oli 46,9%. Sydan- ja verisuonisairaus oli
neljalla ja tuki- ja liikuntaelinsairaus kolmella vastaajalla. Migreenia tai kroonista
paansarkya sairasti yksi ja samoin yhdella oli jokin muu sairaus. Kuudella vastaa-
jalla ei ollut todettua sairautta. Samoin kuusi vastaajaa ei ollut ollut sairaana vii-
meisen vuoden aikana. Lopuista yhdeksasta viimeisen puolen vuoden aikana vain
viisi oli ollut poissa 1-15 paivaan. Yhteensa sairaslomapaéivia kertyi viidelle henki-

I6lle 25, eli noin viisi paivaa henkilda kohti.



35

7.1.3 Tybyhteis6 C Sermet

Sermetilld alkukyselyyn vastasi 65 henkiléstd vain vajaa puolet eli 32 henkilda.
Osittain syyna lienee unohtaminen ja asian kokeminen vahemman tarkedksi. Ky-
selylomakkeet jaettiin kahvitauolla, jolloin kerrottiin koko projektista ja siitd mita on
tarkoitus tehda. Konepajan puolella tyéskentelevét aikoivat jattaa vastaamisensa
mybéhemmaksi likaisten kasien vuoksi. Liséksi syynd vastaamattomuuteen saattoi
olla se, etté osa oli tydtehtavissa muualla ja vastaaminen unohtui. Kaikki Sermetin
naistyontekijat sen sijaan vastasivat kyselyyn, missdadn muussa tydyhteisdssa ei

paasty samaan tulokseen.

Tyon laatu ja tyén rasittavuus

Tyén kuva useammalla tydntekijalla naistd kolmesta tutkittavasta tyGpaikasta oli
Sermetilla varmasti erilaisin riippuen siita, tydskenteliké henkilé konepajan vai tyd-
pbydan aaressa. Niinpa istumatydksi tyénsa ilmoitti yhdeksan ja seisomatydksi 15
vastaajaa. Kahdeksan tyéntekijgaa koki sen olevan molempia. Henkisesti rasitta-
vaksi sen koki 11 ja fyysisesti rasittavaksi viisi henkiléa. 14 vastaajan mielesta tyd
oli rasittavaa seka henkisesti etta fyysisesti, kun taas kahden mielesté se ei ollut
kumpaakaan.

Kuntoliikunnan harrastaminen ja sen esteet

Viisi vastaajaa ei harrastanut kuntoliikuntaa ollenkaan. Harvemmin kuin kerran
viikossa liikkui kuusi ja kaksi kertaa viikossa yhdeksan vastaajaa. Riittdvan kunto-
likunnan ‘rajan’ verran eli kolme kertaan viikossa hikoilua ja hengastymisté aihe-
uttavaa likkuntaa liikkui seitseman ja nelja kertaa viikossa nelja henkildéa. Vain yksi
henkild liikkui viisi kertaa tai useammin.

Kunnon ja varsinkin terveyden kannalta liian vahan liikkui Sermetin tyontekijdista
alkukyselyn mukaan siis 62,5%. Vastaava luku oli ylaasteen opettajilla 53,1% ja
Tielaitoksen tyontekijéilld 46,7%. Kuntoliikunnan harrastamisen esteeksi 11 il-
moitti, ettei ole aikaa liikunnan harrastamiseen. Yksi ei tiennyt mité voisi harrastaa,

ja kuudelia oli jokin muu syy. Yksikaan ei ilmoittanut syyksi, ettei liikunta kiinnosta,
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kun néita vastauksia oli yldasteen vastauksissa yksi ja Tielaitoksella kaksi kappa-

letta.
Tyématka liikunta ja esteet sille

Vain kaksi ilmoitti liikkkuvansa tyématkansa jalan tai pyéraillen 15-30 minuuttia pai-
vassa. Loput 30 vastasi kulkevansa tyématkat autolla. Naista autoilevista 13 (40%)
ilmoitti tydmatkan olevan liian pitkan. Vastaava luku oli ylaasteella 15% ja Tielai-
toksella 13%. Kysya voitaisiin luonnollisesti mika on itse kunkin mielesta liian pitk&
tyématka kavella tai pyérailla, ja vastaukset olisivat varmasti erilaisia. Muita esteita
olivat puutteelliset kevyen liikenteenvaylat ( 1 vastaus), ajan puute (7 vastausta),
seka talvella hankalat olosuhteet. Jokin muu syy oli kuudella vastaajalla.

Vapaa-ajan harrastukset

Vapaa-aikanaan kasitoita ilmoitti harrastavansa kaksi, lukemista kahdeksan ja
musiikin kuuntelua nelja vastaajaa. Penkkiurheilua harrasti kuusi, ja jotain muuta
yksitoista henkil6a. Yksi vastaaja jatti vastaamatta, mutta se oli voinut jaada ha-

neltd huomaamatta.
Television katselu

Vastaajista seitseman katsoi televisiota useamman tunnin paivassg, ja puolesta
tunnista tuntiin katsovia oli yhdeksan henkiléa. Kymmenen Sermetin tydntekijdista
ilmoitti katsovansa televisiota muutaman tunnin viikossa, viisi harvoin, ja yksi vas-

taaja ei katsonut sita koskaan.
Nautintoaineet

Alkoholia kaytti paivittain kolme, ja viikoittain viisi henkiléa. Seitsemantoista eli
53% vastaajista kaytti muutaman kerran kuukaudessa ja neljd henkiléa muutaman
kerran vuodessa. Kolme oli taysin absolutisteja.

Tupakoivia Sermetilla oli siten, ettd yli askin paivasséa polttavia oli kolme, puolesta
askista askiin polttavia kuusi ja savukkeen silloin talléin poltti kolme vastaajaa.
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Henkinen jaksaminen

Itsensa usein vasyneeksi ja haluttomaksi tuntevia oli kuusi, ja samoja tuntemuksia
varsinkin viikonloppuisin tunsi neljad henkiloéa. Vastaajista 21 tunsi vasymysta ja

haluttomuutta vain harvoin ja yksi henkil6 ei koskaan.

Léaékkeiden kaytto

Sarky- ja vastaavia laakkeita vastaajista nelja kaytti paivittain, kolme kuukausittain,
16 harvoin ja yhdeksan henkil6a ei kayttanyt koskaan. Vain yksi viidesosa tytnte-
kijoista kaytti siis kuukausittain tai useammin edella mainittuja laakkeita. Vastaava
maéara oli ylaasteella vajaa viidesosa (18,8%) vastanneista, ja Tielaitoksella kuu-

kausittain tai useammin kayttéjia oli kolmannes eli 33,3%.

Pitkdaikaissairaudet ja sairaslomat

Laakarin toteamia pitkaaikaissairaita oli Sermetin henkilékunnalla reilu kolmannes
(34,4%). Heista sydan- ja verisuonisairautta sairasti kolme, migreenia tai kroonista
paansarkya viisi ja astmaa tai allergiaa kaksi henkiléa. Jokin muu pitkdaikaissaira-
us oli yhdella henkildlla. Pitk&daikaissairauksia esiintyi siten eniten Tielaitoksen
tyontekijoilla (60%), seuraavaksi eniten ylaasteen opettajilla (49,9%), ja véahiten
siis Sermetin tyontekijdilla (34,4%). Kuten edelld samoin kolmannes Sermetin
tyontekijoista ei ollut ollut poissa viimeisen vuoden aikana. Poissaoloja sairauden
takia kertyi viimeisen puolen vuoden aikana kaikkiaan 74 paivaa viidelletoista
tyontekijélle, ja pdaivien lukuméara vaihteli henkiléilla 1-15 paivaan. Keskiarvo
henkil6a kohden on siten n. 4,9 paivaa. Sairaslomien ja niistd johtuneiden poissa-

olojen suhteen ty6yhteisét néyttaisivat olevan melko samankaltaisia.

7.1.4 Tybyhteisé D KKK-Supermarket Peltola

Vertailutydyhteisén KKK-SuperMarket Peltolan 32 tyontekijasta alkukyselyyn vas-
tasi vain yhdeksan henkildéa eli 25% henkilékunnasta. Vastanneista kahdeksan oli
naisia ja miehia oli vain yksi. Kyselylomakkeet olivat kahvihuoneen péydalla yh-
dessé lyhyen tiedotteen kanssa, eikd sen suurempaa informaatiota asiasta an-
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nettu. Vasta testausten yhteydessa kerrottiin paikalla olijoille hieman enemman,
mista oli kyse. Naiden yhdeksan henkilén vastaukset noudattelivat muiden tys-
yhteiséjen vastauksia. Taulukot keskeisista alkukyselyn osioista vertailtuna eri tyo-

yhteisdjen kesken ovat liitteessa 6.

7.2 Testitulokset

7.2.1. Ty6yhteisd A Ylaaste

Kohderyhmille tarjotuilla UKK-kavelytestilla seka lihaskunto- ja liikkkuvuustesteilla
pyrittiin herattdmaan kiinnostusta omaa kuntoa ja toimintakykya kohtaan. Greenin
ym. (1991) mallin altistavien tekijdiden tarkoituksena ja tehtdvand on motivoida
henkild toimimaan. Naina tekijéina voivat toimia yksilon omat asenteet, tiedot, ha-
vainnot jne. Ym. testien avulla yritettiin altistaa henkiléstéa saamaan tietoa omasta
sen hetkisesta fyysisestd kunnostaan, ja samassa yhteydessa annetuilla palaut-

teilla oli tarkoitus lisata altistusta.

UKK-kavelytestin avulla oli tarkoitus osoittaa sitd, mika yhteys hapenottokyvylla on
yleiseen jaksamiseen niin tydssa kuin vapaa-aikanakin. Lihaskunto- ja liikkuvuus-
testin kuudella osiolla pyrittiin tuomaan esille lihaksiston senhetkinen kunto ja ve-

nyvyys suhteessa nivelten liikkuvuuteen ja yleiseen toimintakykyisyyteen.
UKK-kévelytesti 1

Ylaasteen opettajien ensimmainen kavelytesti innosti mukaan 37 opettajasta vain
kuusi (16,2%). Kavelytestin indeksijakauma Ylaasteen opettajien kavelytesti 1:sté

on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1: Indeksijakauma Ylaasteen opettajien kévelytesti 1:sta

KUNTOINDEKSI: KUNTOLUOKKA: NAISET: |MIEHET: | KAIKKI:
<70 keskimdaraista huomattavasti matalampi 0 0 1
70 - 89 keskimaéaraista vahdn matalampi 0 2 2
90 - 110 keskimaardinen 2 0 2
111-130 keskimdaraista vahan korkeampi 1 1 2
>130 keskimdaraistd huomattavasti korkeampi 0 0 0
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Testin suorittaneiden opettajien kuntoindeksin keskiarvo oli 98. Naisten keskiarvo
oli 110, joka on keskimaaraisen kuntoluokan ylaraja-arvo. Miesten indeksikeskiar-
vo oli 86, joka sijoittui keskimaaraistd vahan matalamman kuntoluokan ylaneljan-

nekseen.
UKK-kavelytesti 2

Seurantakavelytestiin osallistui enaa vain kolme opettajaa, joten se ei kiinnostanut
heita, tai syksyn koulukiireet saattoivat olla esteena. Osallistuneiden kolmen testi-
tulos sijoittui kuntoluokkaan keskimaaraistéd vahan korkeampi (indeksiluku 111-
130). Naisia testattavista oli kaksi ja miehia yksi. Toinen naisista oli parantanut
testitulostaan indeksiarvosta 98 arvoon 112 eli keskiméaaraisestad kuntoluokasta
keskimaaraistd vahan korkeampaan. Kahden muun osallistujan kuntoluokka oli
sen sijaan pysynyt ennallaan. Keskiarvo oli 116, naisilla 114 ja miehen arvo oli
119.

Lihaskunto- ja liikkuvuustesti 1

Testi koostui kuudesta osiosta:

a) Eteenkurkotustesti; testaa jalan takaosien ja alaselén joustavuutta. Testi on
otettu UKK-instituutin testistosta (UKK instituutti 1997). Kuntoluokitus testille
on esitetty taulukossa 3.

b) Vatsan toistosuoritus; testaa vatsalihasten voimaa ja dynaamista kestévyytta.
Testi on Invalidisaation testistosta (Invalidisaatié 1990) ja siind on sama kun-
toluokitus kuin eteenkurkotustestissa |

c) Ylaraajojen dynaaminen nostotesti; mittaa kaden ojentajalihasten voimaa. T&-
ma testi on myds Invalidisaation testistosta ja siind on myés sama kuntoluoki-
tus kuin edella.

d) Seldn sivutaivutus: mittaa lantion, lanne- ja rintarangan kokonaisliiketta sivu-
taivutus liilkkeessa. Kuluu UKK-instituutin testistoén ja kaytettaén edelleen sa-
maa kuntoluokitusta kuin kolmessa aiemmassa osiossa.

e) Hartiaseudun liikkuvuus: arvioi karkeasti kaularangan alaosan ja rintarangan
yldosan, seka olkanivelen liikkuvuutta sagitaalitasossa. Kuluu edelliseen tes-

tistéon, kuntoluokitus on esitetty taulukossa 4.
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f) Reisilihasten staattinen kestédvyys (nelipdinen reisilihas), testi ei kuulu kum-
paakaan em. testistdén. Tarkoitus oli antaa viitteitad jalkojen ojentajien voi-
masta, joka on oleellinen tekija toimintakykyisyyden sailymiseksi. Lisaksi tdma
testi sopii Invalidisdation toistokyykistystd paremmin polvivaivoista karsiville
henkildille. Kuntoluokitus on taulukon 3 mukainen. Ko. testi on mainittu mm.
kirjassa 'Kunnon kirja’ (1998).

Testilomake on esitetty liitteessé 4.

TAULUKKO 2: Lihaskunnon ja liikkuvuuden kuntoluokitus osioille a, b, ¢, djaf

Kuntoluokitus: 5 = selvasti keskimaaraista parempi tulos
4 = jonkin verran keskimaéaraista parempi tulos
3 = keskimé&éarainen tulos
2 = jonkin verran keskimaaraista heikompi tulos
1 = selvasti keskimaaraista heikompi tulos

TAULUKKO 3 : Lihaskunnon ja liikkuvuuden kuntoluokitus osiolle e.

Kuntoluokitus: 3 = ei liikerajoitusta
2 = lieva liikerajoitus
= voimakas liikerajoitus

Tahéan yldasteen ensimmaiseen lihaskuntoa ja lilkkkuvuutta mittaavaan testiin osal-
listui kuusi opettajaa (16,2%), joista naisia oli viisi ja miehia yksi.

7.2.2 Tyéyhteist B Tielaitos

UKK-kavelytesti 1

Tielaitoksen ensimmainen kavelytesti suoritettiin Kiuruveden urheilukentalld, ja
myés Vieremalld asuvat tydntekijat halusivat tulla samaan tilaisuuteen, vaikka
heille tarjottiin mahdollisuutta omaan tilaisuuteen. Testiin osallistui 15 henkil6a 22
henkildstédn kuuluvasta (68,2%), ja heista naisia oli kaksi ja miehid kolmetoista.
Osallistujien yhteistulos on esitetty taulukossa 4.
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TAULUKKO 4: Indeksijakauma Tielaitoksen henkiléston kavelytesti 1:sté

KUNTOLUOKKA NAISET MIEHET KAIKKI
>70 0 4 4
70- 89 0 3 3
90 - 110 2 5 7
111 -130 0 1 1
<130 0 0 0

Kavelytestin kuntoindeksin keskiarvo oli Tielaitoksen ensimmaisessé testisséa 85.
Naisilla indeksikeskiarvo oli 99, joka sijoittuu keskiméaaraisen luokan keskelle.
Miehilla vastaava arvo oli 83, joka puolestaan on keskimaéaraista vahan matalam-
man luokan keskelld. Vastaavat arvot yldasteen ensimméaisesséa kavelytestissa
olivat naisilla 110 ja miehilla 86; ja kuntoindeksin ryhmakeskiarvo oli 98.
UKK-kavelytesti

Seurantatestiin osallistui kymmenen henkiléa (45,5%), ja heistd naisia oli jalleen
kaksi ja miehid kahdeksan. Kaikki olivat uusintatestissa ja uusia testattavia ei il-
maantunut, vaikka siihen tarjottiin mahdollisuus. Testin yhteistulos on taulukossa
5.

TAULUKKO 5: Indeksijakauma Tielaitoksen henkildstén kavelytesti 2:sta.

KUNTOINDEKSI NAISET MIEHET KAIKKI
< 70 0 2 2
70 - 89 0 3 3
80 - 110 2 3 5
111 - 130 0 0 0
> 130 0 0 0

Kuntoindeksin keskiarvo oli nyt koko ryhméssé 88, kun se ensimmaisessé testissa
oli ollut 85. Naisten keskiarvo oli noussut 99:std 103:een ja miesten vastaavasti
yhdella pykalalla 83:sta 84:een. Kumpikin naisosallistuja oli siis parantanut omaa
kestavyyttdan, mutta kuntoluokitus séilyi ennallaan. Toinen naisista paési kuitenkin
jo keskimaaraisen luokan ylaarvoon eli 110:een. Miehistad kahden tulos oli pysynyt
aivan samana. Kolmen tulos on huonontunut siten, etté yksi heista séilyi tuloksel-
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laan viela keskimaaraisen luokan keskella ja kahden tulos laski keskimé&araisesta
'hieman keskiméaraista huonompaan’ luokkaan. Loppujen kolmen miehen tulos oli
hieman parantunut. Kaksi heista kuului edelleen luokkaan ‘huomattavasti keski-
maaraista matalampi’, mutta toinen oli onnistunut kohottamaan arvoaan kymme-
nella yksikolla ja toinenkin viidella yksikélla. Kolmas tulostaan parantanut paransi
sitd 12:sta yksikolld nousten talla tuloksella keskimaaraisen kestévyyskunnon

ikaistensa joukossa omaavien ryhmaan.

Lihaskunto- ja liikkkuvuustesti 1

Ensimmaiseen lihaskunto- ja liikkuvuustestiin osallistui yhdeksén Tielaitoksen
tyontekijaa (40,9%). Testit pidettiin jalleen Kiuruvedella, ja aloitus tapahtui osittain

tydaikana. Osallistujista naisia oli vain yksi ja miehia kahdeksan.

7.2.3 Tyoéyhteisé C Sermet

UKK-kévelytesti 1

Sermetin ensimmaiset kavelytestit, joita jarjestettiin kaksi mahdollisimman monelle
tyontekijalle sopivana ajankohtana kerasivét yhteensad 15 osallistujaa (23%) 65
tyéntekijasta. Naisia testeihin osallistui viidesta kolme ja miehia 60:sta 12.
Osallistujien yhteistulos on esitetty taulukossa 6.

TAULUKKO 6: Indeksijakauma Sermetin henkildstén kavelytesti 1:sté

KUNTOINDEKSI NAISET MIEHET KAIKKI
>70 0 3 3
70 - 89 0 4 4
90 -110 3 4 7
111-130 0 1 1
<130 0 0 0

Kuntoindeksin keskiarvo ryhmassa oli 84, naisten arvo 95 oli parempi kuin miesten
arvo 81. Verrattuna ylaasteen ja Tielaitoksen tuloksiin Sermetin keskiarvot olivat
kaikki heikompia. Ylaasteen keskiarvo oli 98 ja Tielaitoksen 85, yldasteen naiset
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olivat kaikista parhaimpia arvolla 110, Tielaitoksen naisten arvon ollessa 99.
Miesten vastaava luku yldasteen osalta oli 86 ja Tielaitoksen 83.

UKK-kéavelytesti 2

Toiseen Sermetin kavelytestiin ( 2 kpl ) saattoi myds osallistua itselle paremmin
sopivana paivana suoraan tydsta. Samoin kuin ensimmainen testikin tdama jarjes-
tettiin tehtaan valittomassa laheisyydessa. Testiin osallistui nyt kuten muissakin
tybyhteisbissa hieman vahemman osanottajia. Yhteensé heita oli yhdeksén, kol-
mesta naisesta kaksi oli testin uusijoita, kuudesta miehestd samoin nelja tuli uusi-
maan ja kaksi oli mukana ensimmaista kertaa. Osallistujien yhteistulos on esitetty

taulukossa 7.

TAULUKKO 7: Indeksijakauma Sermetin henkiléston kavelytesti 2:sta.

KUNTOINDEKSI NAISET MIEHET KAIKKI
>70 0 0 0
70 - 89 0 1 1
90 - 110 2 4 6
111 -130 1 1 2
<130 0 0 0

Kuntoindeksin keskiarvo ryhmassa oli nyt 104, arvo oli noussut ’ keskimaarainen
tulos’ —luokkaan. Naisilla indeksiarvo oli 108 ja miehilld 102. Kahden muun tydyh-
teisdn keskiarvot olivat my6s seurantatestissa parantuneet Ylaasteen arvon olles-
sa perati 116 ( naiset 114 ja yksi mies 119). Tielaitoksen keskiarvo oli vastaavasti
88, naisten arvo 103 ja miesten 84.

Lihaskunto- ja liikkkuvuustesti

Ensimmaiseen lihaskunto- ja liikkkuvuustestiin Sermetin henkildkuntalaisilla oli
mahdollisuus tulla kolmena iltapaivana osittain tyéaikana ja testit suoritettiin  Ser-
metill&. Testeihin tulikin 15 osallistujaa (23%), naistyontekijoista kaikki ja miehista
yhdeksan.
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7.2.4 Tyoyhteis6é D KKK-Supermarket Peltola

UKK-kavelytesti 1

Vertailutyéyhteisén KKK-SuperMarket Peltolan henkilékuntaa kutsuttiin ensimmai-
seen kavelytestiin henkilékunnan kahvihuoneen pdydélle jaetulla lyhyella KKI-
projekti informaatiolla ja kutsuilmoituksella. Testi suoritettiin illalla keskustassa
sijaitsevalla kentalla. Testiin saapui 11 naista ja yksi mies, yhteensé 12 henkiléa
(33,3%) 36:sta yrityksen tyontekijasta. Osallistujien yhteistulos on esitetty taulu-
kossa 8.

TAULUKKO 8: Indeksijakauma SuperMarket Peltolan henkildstén kéavelytesti 1:sta

KUNTOINDEKSI NAISET MIEHET KAIKKI
>70 0 0 0
70 - 89 6 1 7
90 - 110 4 0 4
111 -130 1 0 1
<130 0 0 0

Kuntoindeksin keskiarvo ryhmassa oli 90. Naisten indeksikeskiarvo oli 91 ja aino-
an miehen 84. Verrattaessa muihin tydyhteisdihin Peltola sijoittuu tassé ensimmaéi-
sessa testissa toiseksi ylaasteen jalkeen kokonaiskeskiarvon ja miesten keskiar-
von suhteen. Sen sijaan naiset saivat matalimman arvon (ks. Taulukko 9).

TAULUKKO 9: UKK-kavelytesti 1:n kuntoindeksien keskiarvot tydyhteisoittéin:

TYOYHTEISO  KUNTOINDEKSI NAISET MIEHET
X n X n X n
YLAASTE 98  (6) 110 (3) 86 (3)
TIELAITOS 86 (15) 99 (2) 83 (13)
SERMET 84 (15) 95 (3) 81 (12)
PELTOLA %0 (12) 91 (11) 84 1)
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UKK-kavelytesti 2
Syksyn seurantakavelytestiin saapui Peltolan henkilékunnasta enda kuusi tyonte-
kijaa, joista viisi oli naisia ja yksi mies. He kaikki olivat olleet myds ensimmaisessa

testissa edellisena kevaana. Osallistujien yhteistulos on esitetty taulukossa 10.

TAULUKKO 10: Indeksijakauma Peltolan henkiloston kavelytesti 2:sta

KUNTOINDEKSI NAISET MIEHET KAIKKI
>70 0 0 0
70 - 89 0 0 0
90 -110 4 1 5
111 -130 1 0 1
<130 0 0 0

Kuntoindeksin keskiarvo ryhmassa oli 101. Naisten indeksi oli noussut 12 yksikkda
pysyen kuitenkin luokassa 'keskiméaarainen’. Testin ainoan miehen kuntoindeksi oli
my6s parantunut nousten arvosta 84 arvoon 92, ja kuntoluokitus nousi tuloksesta
’keskimaaraistd vahan matalampi’ luokkaan ’keskimaarainen’. Verrattaessa tyo-
yhteisja keskendan Peltolan henkildstd sijoittui tassé testissd nyt kolmanneksi
(ks. taulukko 11.) Ylaasteen osallistujat saivat parhaan kuntoindeksin, mutta tulok-
seen vaikutti osallistujien vahainen maara, vain kolme henkilda.

TAULUKKO 11. UKK-kavelytesti 2:n kuntoindeksien keskiarvot tydyhteiséittain
seké naiset ja miehet erikseen, sulkeissa on mainittu osallistuneiden lukuméaéarat.

TYGYHTEISG  KUNTOINDEKSI  NAISET MIEHET

X n X n X n
YLAASTE 116 (3) 114 (2 119 (1)
TIELAITOS 88 (10) 103 (2) 34 (3)
SERMET 104 (9) 108 (3) 102 (6)
PELTOLA 101 (6) 103 (5) 92 (1)




46

Taulukossa 12 ovat molempien kévelytestien kuntoindeksit kaikista tyGyhteisoista.

TAULUKKO 12: Molempien kéavelytestien kuntoindeksit ja muutokset prosentteina.

ki naiset: ki miehet: ki kaikki:

tyoyhteiso: xIn x2n x1 n x2 n xt n x2 n |muutos % yht.
YLAASTE: 110 (3) 114 (2) (86 (3)119(1) (98 (6) 116 (3) |15,5
TIELAITOS: 99 (2) 103 (2) | 83(13) 84 (8) i85(15) 88 (10) (3,4

SERMET: 95 (3) 108 (3) | 81(12) 102(6) (84 (15) 104 (9) [19,2
PELTOLA: 91 11) 103 (5) |84 (1) 92(1) |{90(12) 101 (6) |10,9

Jokaisessa tydyhteisdssa oli seurantatesteissd vahemman osallistujia kuin alku-
testauksessa ja osa heistd suoritti testin ensimméisen kerran. Taman vuoksi
muutokset ovat vain suuntaa antavia ja antavat osittain liian hyvan kuvan em.
syista. Eniten kuntoindeksi muuttui Sermetin tydntekijoillé ollen melkein viidennek-
sen alkutilannetta parempi. Kuntoindeksi oli parantunut jokaisessa tyéyhteis6ssa,
mutta se voi johtua myés siité, ettd huonon alkutuloksen saaneet eivat tulleet enéda
mukaan toiseen testiin.

Lihaskunto- ja liikkkuvuustestit

KKK-SuperMarket Peltolan henkilostélle ilmoitettiin lihaskunto- ja liikkkuvuustes-
teistd samalla tavoin kuin kavelytesteistad, eli kahvihuoneen pdydalla oli lyhyt il-
moitus testimahdollisuudesta. Testin pystyi suorittamaan tydpaikalla. Testiin osal-
listui yksitoista tyontekijaa 36 (30,5%), joista yksi oli mies. Yhteenveto kaikkien
tyéyhteiséjen lihaskunto- ja liikkuvuustesteihin osallistuneiden maaréasté ja suku-
puolesta seka prosenttiosuudet koko henkilékunnasta on esitetty taulukossa 13.

TAULUKKO 13: tydyhteiséjen lihaskunto- ja liikkuvuustesteihin osallistuneiden

lukumaarat ja prosenttiosuudet.
TYOYHTEISO:[n testi1 testi2 |[N testi1 testi2 |M testi1 testi 2 |[%-testi 1 %-testi 2

YLAASTE 4 5 2 1 16,2 10,8
TIELAITOS 6 1 - 8 40,9 27,3
SERMET 15 4 6 3 9 23,0 6,1
PELTOLA 1" 3 10 3 1 - 30,5 8,3
yht: 41 17 22 8 19 9 25,6 10,6
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Ensimmaisen ja toisen lihaskunto- ja liikkuvuustestin eri osioitten keskiarvot tyo-
yhteisdjen vertailuna seka kuntoluokitukset on esitetty liitteessa 7.

7.3 Mita ja miten liikutaan —kyselyn tulokset

Tielaitoksella ja Sermetilla toteutettiin Mita ja miten liikutaan -kysely, jonka avulla
pyrittiin saamaan lisatietoa tyontekijéiden liikunnanharrastamiseen liittyvista toi-
veista ja mieltymyksist4, jotta osattaisiin suunnitella toimintaa ja naiden toiveiden
tayttamista yritysten resurssien puitteissa. Kyselyyn osallistui Tielaitoksen tyonte-
kijoista 18 (81,8%) henkil6a ja Sermetin tyontekijdista vain 17 (26,1%) henkiloa, eli
huomattavasti véhemman suhteessa henkiloston maaraan. Neljd ensimmaista
kysymysta koskivat sopivaa ajankohtaa, kustannuksia, sekd kenen kanssa ja
mink& tyyppista tytpaikan jarjestdmaa liikuntaa haluttaisiin harrastaa. Tulokset
osioista ovat taulukoissa 14-17.

KYSYMYS: Mihin aikaan haluttaisiin likkua?
TAULUKKO 14: Sopiva liikunta-aika.

I'TIELAITOS SERMET tyhteensd | -
heti tybpdividn jalkeen: |0 3 3
illaia: 112 7 19
kerran kuussa tybdajalia: |4 7 11
vitkonloppuisin: 2 0 2

Kuten taulukosta kay ilmi ilta-aika sopi varsinkin Tielaitoksen vastagjille parhaiten
eika viikonloppuliikunta nayttanyt kovin kiinnostavan kummankaan tyoyhteisén

vastaajia.

KYSYMYS 2: Kenen kanssa haluaisi liikkkua?
TAULUKKO 15: Toiveet likuntaseurasta

TIELAITOS SERMET yhteensa
ryhmiassa: 9 15 24
toisen kanssa: 4 0 4
. lyksin: 5 2 7
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Kyselyyn osallistuneista yksi viidesosa halusi liikkua yksin ja ryhmaéliikkujia oli
kummankin tydyhteisén vastausten enemmistd eli 68,5% vastanneista.

KYSYMYS: Mita haluaisi tydpaikan jarjestamaita liikunnalta?

TAULUKKO 16: Toiveet tyOpaikan jarjestaman liikunnan suhteen.
TIELAITOS SERMET yhteensa

oppia uusia lajeja: 4
ohjattua liikkuntaa: 5
kilpailulajeja: 3 7 10

Koska edellisen osion enemmisté oli ryhmaliikunnan kannalla, saivat myds kilpai-

lulajit eniten kannatusta varsinkin Sermetin vastagjilla.

KYSYMYS: Kuka kustantaisi likunnanharrastamisen?

TAULUKKO 17: Liikunnasta aiheutuvien kulujen maksaja.
TIELAITOS SERMET yhteensi

ei halua maksaa itse: 7 4 11
maksaa kokonaan itse: 2 1 3

jos tybajalla, maksaa itse: |9 1 10
puolet maksusta itse: 9 1 20

Kolmannes vastaajista (31,4%) ei itse halunnut maksaa tyGpaikan jérjestamasta
likuntamahdollisuudesta. Tilanne muuttui, jos liikkumaan olisi paassyt tybajalia.
Talléin jo puolet Tielaitoksen tydntekijoista oli valmis maksamaan kulut itse. Ser-
metin tyontekijdista reilu puolet oli valmis maksamaan kuluista itse puolet, jos

tybnantaja jarjestaisi tarpeeksi mielenkiintoista liikuntaa.

Mité ja miten liikutaan —kyselyn loppuosa sisalsi lajivaintoehdot. Taulukossa 18 on
esitetty valitut lajit suosituimmuusijarjestyksessa molempien tyényhteistjen kyse-
lyjen vastauksista.



49

TAULUKKO 18: Mita ja miten liikutaan —kyselyn tulokset paremmuusjarjestykses-

sa.

LAJI:

TIELAITOS

SERMET
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Kuten kyselyn toisen ja kolmannen osion vastauksista kavi ilmi, palloilulajit ’kilpai-

lullisena’ ryhmaliikuntana olivat suosituimpia naissd kahdessa miesvaltaisessa

tydyhteiséssa (sukupuolta ei kysytty tassd kyselyssa). Eri tydyhteiséjen valilla oli

suuriakin eroja mieltymyksissa, josta esimerkkina oli laskettelu. Sermetin vastaa-

jista melkein puolet (47%) oli kiinnostunut lajista, mutta vastaavasti Tielaitoksen

tyéntekijoista kukaan ei ollut valinnut tata vaihtoehtoa.

Liitteessa 5 on kyselykaavakkeen lisaksi molempien tydyhteiséjen lajivalinnat pa-

remmuusjarjestyksessa.
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7.4 'PALAVA HALU LIIKKUA’ —kampanja tytyhteisé C Sermet

Sermetin ensimmaisen kavelytestitilaisuuden jatkoksi jarjestetyssa 'kesékauden’
avajaistilaisuudessa julistettiin yrityksen oma kaksiosainen kuntokampanja 'Palava
halu liikkua' kesdn 1996 ajaksi (ensimmainen jakso) kannustamaan tyontekijoita
kuntoilemaan enemman. Toinen jakso oli suunnitteilla kevaalle 1997. Yritys pai-
natti omat kuntokortit ja luvassa oli palkintoja (liikuntaa tukevia) kaikkien korttinsa

palauttaneiden kesken.

Korttiin keréattiin viikoittain pisteitd (korkeintaan 2 paivassa) ja pisteen sai vahin-
td&n 30 minuutin liikkuntasuorituksesta. Jokainen sai laatia omat kuntoiluhaasteen-
sa. Ensimmaisella jaksolla kortin palautti syksyn koulutus- ja virkistystilaisuudessa
21 tydntekijaa. Liikuntasuoritusten maara vaihteli paljon kerattyjen pisteiden vaih-

dellessa O:sta 145:een.

7.5 Seurantakyselyjen tulokset
7.5.1 Tybyhteis6 A Ylaaste

Loppukyselyyn (ks. lite 4) kevatlukukauden lopussa 1997 opettajista vastasi hie-
man vdhemman kuin alkukyselyyn, eli 37:sté vastauksensa jatti 29 (=78%), joista
naisia 17 ja miehid 12. Miesten maara oli pysynyt samana. Tassa loppukyselyssa
kysyttiin jélleen liikuntatottumuksia ja sairastavuutta poissaoloineen. Liséksi kysyt-
tiin sitd onko KKi-projekti ja sen tarkoitus tullut tutuksi, ja mista/ mita kautta siita oli
saatu tietoa. Kysyttiin myos, onko henkilé saanut mahdollisuuksia, kannustusta ja
muksistaan sekd antaa risuja ja/ tai ruusuja kampanjan jarjestajille. Kysely tuotti

seuraavanlaisia tuloksia:

Vastaukset tyén laadusta ja rasittavuudesta eivét olleet muuttuneet alkukyselysta
juuri ollenkaan. Muutaman henkilén muutokset voivat johtua jo pelkastaan siita,

ettd vastaajat saattoivat olla osittain eri henkil6ita kuin alkukyselyssa.
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Kuntoliikunnan harrastaminen —osion vastauksissa oli pienta vaihtuvuutta muuta-
man henkilén verran, mutta varsinaista muutosta ei ollut sanottavammin tullut.
Harrastamisen esteet -osiossa oli ehka tapahtunut hienoista asenteen muutosta,
silla alkukyselyssé 12 opettajaa oli vastannut, ettei ollut aikaa liikkua ja nyt naita

vastauksia oli ainoastaan kolme.

Tyématkaliikunta ja esteet sille —osion vastaukset olivat pysyneet oletusten mukai-
sesti melko samanlaisina, koska olosuhteet olivat pysyneet samanlaisina.

Sairaslomat ja poissaolopéivat —osion vastauksista kavi ilmi, etta poissaolopaivien
keskiarvo oli noussut alkukyselyn keskiarvosta 4,5 arvoon 8,1. Suurin osa naista
122 puolen vuoden poissaolopaivasta selittyi kuitenkin kahden henkilén pitkilla

sairaslomilla (toiselle 40 ja toiselle 30 paivaa).

7.5.2 Tyodyhteis6 B Tielaitos

Tielaitoksen seurantakyselyyn vastasi vain nelja miesta (18,2%), kun alkukyselys-
s& vastaajia oli ollut melkein 70% henkilékunnasta eli 15 henkiléd ja heista kaksi
naista. Kaksi néisté alkukyselyn vastaajista (nainen ja mies) oli jaanyt talven aika-
na elékkeelle ja he olivat olleet aktiivisesti mukana mm. kuntotesteissa.

7.5.3 Tybéyhteisé C Sermet

Sermetin tyontekijéiden vastausprosentti 40 oli melkein yhtad hyva kuin alkutesta-
uksessakin (49,2%). Vastanneista naisia oli kaksi ja miehid 24, yhteensa siis 26

vastaajaa.

Ty6n laatu ja rasittavuus —osion vastauksista kay ilmi, etté nyt vastaajien joukossa
oli toimistopuolen henkil6itd enemman , koska istumaty6ksi ty6tédan arvioivien

mé&aéara oli noussut yhdeksasta 13:sta.

Kuntoliikunnan harrastaminen ja likkumisen esteet —osion vastauksista kavi ilmi,

ettd lilkkuntaa harrastamattomien maara oli hieman muuttunut parempaan suun-
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taan (viidesta kahteen). Toisaalta viisi henkil6a ilmoitti, ettei liilkunta kiinnostanut,
kun t&ta vaihtoehtoa ei alkukyselyssa ollut valinnut kukaan.

Tyématkaliikunta ja sen esteet —osiossa moottoriajoneuvolla tydmatkansa kulkevi-
en maara oli pudonnut 30:std 21.een. Tamé osoittaa jo hienoista asenteiden

muutosta, vaikka vastaajat voivat olla eri henkil6ita kuin alkukyselyssa.

Sairaslomat ja poissaolot —osiossa ilmeni myénteista kehityst, silla poissaolopai-
vien mééara oli pudonnut huomattavasti. Alkutestauksessa keskiarvo oli ollut n. 4,9

paivaa ja nyt se oli 1,9 péivaa.
7.5.4 Tydyhteis6 D KKK-Supermarket Peltola

Peltola oli ainoa tydyhteisdistd, jonka henkildbkunnasta kaksi enemman vastasi
seurantakyselyyn. Vastaajia oli 11 (30%) ja heistd miehia oli kaksi. Alkukyselyn

yhdeksasta vastaajasta vain yksi oli mies.

Ty6nlaatu ja rasiftavuus —osion pienistd muutoksista ei voi tehda johtopaatéksia,
koska vastaajat voivat olla samoin kuin muissakin tyéyhteisoissa eri henkilsita.

Kuntoliikunnan harrastaminen ja sen esteet —osiossa ei ollenkaan tai vahan kunto-
likuntaa harrastajien maara oli kasvanut kolmella ja toisaalta vahintdadn kolme
kertaa viikossa liilkuntaa harrastavien maara oli noussut kahdella. My6s kuntolii-

kunnan harrastamisen esteet olivat pysyneet jokseenkin samoina.

Ty6matkaliikunta ja sen esteet —osiossa vastanneista kuusi ilmoitti kulkevansa
tybmatkan kokonaan moottoriajoneuvolla, kun alkukyselyssé néin vastanneita oli
vain kaksi. Mitdan paatelmia ei voida tehda, koska ei tiedetéd onko kyseessa ta-

van muutos vai eri vastaajat.

Sairaslomat ja poissaolot —osion vastaukset noudattelivat muiden ty6yhteistjen

vastauksia.
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Yhteenveto kaikkien tyéyhteisdjen alku- ja seurantakyselyjen kuntoliikuntaa kos-
kevasta osiosta on esitetty taulukossa 19. Sen mukaan kuntoliikuntaa harrasta-
mattomien maara oli hieman pienentynyt lahtétilanteesta ja kuntoliikunnan maari-
telman tayttavaa liikkuntaa (vahintaan kolme kertaa viikossa niin etté hikoillaan ja
hengastytaan) harrastavien maara oli noussut 24 %:sta 32 %:iin. Selvimmin taméa
nakyi ylaasteen ja Sermetin lukuméaarissa, Tielaitoksen tulosta vaaristi vahainen
vastaajien maara. Myoés vertailuryhman Peltolan henkiléston aktiivisuus oli kasva-

nut, mutta on vaikea sanoa mista se johtui.

TAULUKKO 19: Yhteenveto ja %-osuudet alku- ja loppukyselyiden kuntoliikunnan
harrastamisosioista tydyhteiséittéin (alkukysely n = 88, loppukysely n = 68).

YLAASTE [TIELAITOS [SERMET |PELTOLA

K1 K2 | K1 K2 |K1 K2 [KI K2 %1 %2
en harrasta kuntoliikuntaa 1 1 1 0 5 2 0 1 8 6
harvemmin kuin 1/vk 9 5 5 0 6 6 1 3 |24 20
noin 2 kertaa viikossa 7 7 1 0 9 4 4 4 |24 22
noin 3 kertaa viikossa 6 8 7 4 7 8 1 2 (24 32
noin 4 kertaa viikossa 5 2 1 0 4 4 0 0 (11 9
5 kertaa tai useammin 4 4 0 0 1 2 3 1 9 10

yht: 32 27 15 4 32 26 11

7.5.5 KKI-projektin tunnettavuus tydyhteisdissé

Altistavina tekijoina kaytettiin yldasteen, Tielaitoksen ja Sermetin tydntekijéille
LIKES:Ita ja Kiuruveden kaupungin liikuntatoimen KKI-projektilta saatua materiaa-
lia. Sita olivat mm. kuntokortit, KKl-video, lehtiset ja likuntaohjeet.

Seurantakyselyn kolme kysymystad pyrkivat mittaamaan sita, kuinka hyvin kam-
panja tunnettiin, mista vastaajat olivat saaneet tietoa kampanjasta ja olivatko he
saaneet tukea, kannustusta, mahdollisuuksia tai seuraa liikuntaharrastukselleen.
KKK-SuperMarket Peltolan henkiléstd vertailuryhména ei saanut altistusta, ja hei-
dan vastauksillaan mitattiin sitd, onko kaupungin KKl-kampanja tavoittanut kau-
punkilaisia. Taulukoissa 20-22 on esitetty yhteenvedot kaikkien neljan tydyhteisén

vastaajien vastauksista.
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KYSYMYS: Tiedatké mitd KKl-kampanja tarkoittaa ja mihin silla pyritdan?
TAULUKKO 20: KKl-kampanjan tuntemus; lukumaarat tyéyhteisoittain, ja kaikki
vastaajat yhdessa.

vaihtoehto: YLAASTE |[TIELAITOS |[SERMET [PELTOLA |yht.
1 asia on erittdin hyvin selvilld 4 2 4 1 11
2 asia on hyvin selvilla 1 0 7 2 20
3 asia on selvad 12 2 7 4 25
4 asia on huonosti selvilld 2 0 5 2
5 ei mitddn kasitystd asiasta 0 0 3 2

n29 né4 n 26 n 11 n70

Kuten taulukosta kay ilmi, kyselyyn vastanneista ylaasteen opettajista 92,9 %:lla
asia oli vahintaankin selva. Tielaitoksen kaikki vastaajat olivat myos asiasta selvil-
|8, ja puolet heista erittain hyvin selvilla. Eniten interventiota saaneilla Sermetin
tyontekijoilla ei KKl-kampanja ollut yhta hyvin selvilld kuin em. yhteis6jen vastaa-
jilla. 89,2 % ilmoitti, ettéd asia vahintdan selvilla, mutta huonosti selvilld kampanja
oli viela n. viidesosalla ja 11,5% :lla ei ollut mitdan kasitysta asiasta.

Kampanjan tuntemuksessa Sermetin kanssa melkein yhta hyvaan tulokseen paasi
myds Peltolan vastaajat (63,7%). Taman mukaan kaupungin oma KKl-projekti olisi
onnistunut tavoittamaan asukkaita jonkin verran.

KYSYMYS: Minkalaista tietoa olet saanut KKI-kampanjan myéta:
TAULUKKO 21: KKl-kampanjan valittama tieto.

vaihtoehto: YLAASTE |TIELAITOS |[SERMET |PELTOLA n
n n n n
1 liik. ja terv. vilisistd suhteista 13 1 8 5 27
2 kunnosta huolehtimisesta 5 1 5 3 14
3 mitd lajeja olisi tarjolla 1 0 1 0 2
4 liik. harrastusmahdollisuudet 1 0 0 0
5 ei vastausta 0 1 9 3 13
0 kaikki ylla mainitut asiat 9 1 3 0 13
n 29 né4 n 26 n 11 n70
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Eniten tietoa oli kaikissa mukana olleissa tyéyhteisdissa saatu liikunnan ja tervey-
den vélisista suhteista (38,5%) seka niihin liittyen, kuinka huolehditaan omasta
kunnosta (20%). Vahiten tietoa oli tullut liikunnanharrastusmahdollisuuksista ja
sopivista lajeista (yht. 4,2%). Vastaukset olivat kaikissa ty6yhteiséissé aika sa-
mansuuntaisia, mutta Sermetin vastaagjien tietamattémyys koko projektista nakyi

siind, ettei kolmannes heista vastannut tdhan kysymykseen ollenkaan.

KYSYMYS: Kenelté olet saanut KKI-kampanjan ansiosta tukea, kannustusta,

mahdollisuuksia tai seuraa liikkuntaharrastuksellesi?

TAULUKKO 22: KKl-kampanjan tuki, kannustus, mahdollisuudet ja liik.seura.

vaihtoehto: YLAASTE TIELAITOS |SERMET |PELTOLA n %
n % n % n % n %
1 tyotovereilta 26 89,7 2 50,0 13 50,0 1 91 42
60,0 %
2 perheelta 0 0,0 0 0,0 2 7,7 1 9,1 3
4,3 %
3 tydnantajalta 1 34 2 500 4 154 0 0,0 7
10,0 %
4terveydenhuolion 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0 1
ammattilaiselta 14
5§ joltain muulta taholta | 1 3.4 0 0,0 0 0,0 2 18,2 3
4,3 %
6 useammalta faholta 0 0,0 0 0,0 1 3.8 0 0,0 1
1,4 %
0 ei mistiddn 1 3.4 0 0,0 6 231 6 54,5 13
18,6 %
n 29 n4 n 26 n 11 n 70

Paras tuki tuli altistuksessa mukana olleissa tydyhteisdissd omasta tydyhteisdsta
eli tyétovereilta. Yldasteella, joka sai vain altistusta, tyétoverien tukea / seuraa oli
kokenut suurin osa eli 89,7% vastanneista. Tielaitoksen vastaukset menivéat tasan
tyétovereiden ja tyGnantajan tuen suhteen (50%). Puolet Sermetin vastaajista ko-
kivat saaneensa tukea tybtovereilta ja vain 10 % ty6nantajalta. Yli viidesosa

(23,1%) koki, ettei ollut saanut mitédan tukea. Vertailutyéyhteisén Peltolan vastaa-
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jista yli puolet (54,5%) ei ollut saanut tukea mistdan. Yksi oli saanut tukea / kan-
nustusta terveydenhuollon ammattilaiselta ja kaksi joltain muulta taholta.

7.5.6 Kokemukset kampanjasta

Seurantakyselyn viimeisessa osiossa sai vapaasti kertoa kokemuksistaan, ja an-
taa palautetta kampanjan suunnittelijoilla ja toteuttajille. Seuraavassa muutamia
lainauksia vastauksista tydyhteiséittain:

Tybyhteisé A Ylaaste:

* Kampanija oli hyva ja innostava, mutta siitéd hyétyivat eniten ne, jotka jo liikkuvat.
* Kaiken kaikkiaan hyva juttu, mutta milla saisi oman laiskuuden voitettua?

* Hyva, etta innostetaan liikkumaan. Testit olivat paikallaan ja antavat motiivia.

* Kampanjaa olisi syyta jatkaa (esim. testeja).

* Erinomainen, kannustava, "niskasta kiinni ottava kampanja”.

* Motivoi huolehtimaan kunnostaan saanndéllisesti. Asia pysyy esilla.

* Heikonkin, 'puuskaliikkujan’, ansiot arvokkaiksi optimismilla ja positiivisuudella.

* Liikkunnasta tiedottaminen lisdantynyt, vaikka vaki lahtenyt laiskahkosti mukaan.
Vastauksissa ( 17 kpl ) tuli ilmi positiivinen suhtautuminen kampanjaan, ja asian
tarkeyden tiedostaminen. Myés kampanjasta tiedottaminen sai useammalta Kii-
tosta.

Tybyhteisd B Tielaitos

Tielaitoksen neljasta seurantakyselyyn vastanneesta kolme antoi palautetta sanal-

lisesti. Kampanja sai kiitosta ja myds tyénantajan mainittiin osallistuneen Kiitetta-
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vasti eri liikuntapaikkojen kausikorttien maksamiseen. Toiveena kahden palaut-

teessa oli se, etta saataisiin useampi kollega mukaan toimintaan.

Tydyhteisé6 C Sermet

* Mm ryhméahenki auttaa liikkumaan useammin. Toivottavasti jatkoa seuraa jossain

muodossa.

* Kampanja saanut miettimaan liikuntaa. Enemman saisi olla yhteisia lenkkeja ja
likuntatapahtumia, ei pelkastaan yhteisia testitilaisuuksia.

* Tulisi 16ytaéa tavat, joilla paljon matkustavat saadaan liitettyd mukaan toimintaan.

Vastauksia vapaaseen osioon tuli Sermetilla seitsemén ja kaikki nakivat kampan-

jan hyvéksi ja tarpeelliseksi.

Tybyhteisé D Peltola

Peltolan 11:sta kyselyyn vastanneesta kolme antoi palautetta:

* Hyvé juttu, motivoi liilkuntaan ja saa tietoa omasta kunnosta.

* Hieno asia niille, jotka ehtivat siihen mukaan.



58

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Ihmisten elamantapoihin esim. terveysinterventiolla vaikuttaminen on tutkimusten
mukaan aina hidasta ja vaikeaa (Miilunpalo 1995, 224), ja vasta vuosien kuluttua
voidaan ndhda, onko toimilla ollut pysyvaa vaikutusta. Tamén tutkielman paaon-
gelmana oli mitka tekijat saavat tydyhteison ja varsinkin sen liikkunnallisesti passii-
visia likkumaan. Paatulokseksi saatiin, ettei interventiolla ollut seurattuna aikana
vaikutusta. Mahdollisina syind voivat olla omat huonot ensikokemukset, esim.
huonokuntoisella epamiellyttavat testikokemukset ja pettyminen, seké sitd kautta
periksi antaminen huomattaessa oma huonous. Tai tiedostetaan oma huono kunto
ja ei uskalleta lahted mukaan testeihin asian julkitulemisen pelossa. Tasséakin tut-
kielmassa monta 'keskimaaraistd huomattavasti heikomman’ kévelytestituloksen
saanutta jatti tulematta seurantatestiin. Siksi myds ohjaajan / testaajan antamalla
palautteella on erittéin suuri merkitys jatkon kannalta. Puutteellinen tuloksen sel-
vittdminen ja syy-seuraus yhteyksien kertomatta jattdminen testattavalle henkildlle

voi olla se ratkaiseva tekija; se voi aiheuttaa turhautumista seka vaaria tulkintoja.

Elintapamuutosten hitauteen voi olla syynéd my6s se, ettd kampanjaan osallistujat
ovat transteoreettisen muutosmallin mukaan (Miilunpalo 1995,224) eri muutosvai-
heessa, ja siksi elamantavan muutos voi vieda pitkankin ajan jonkun kohdalla.
Miilunpalo (1995) mainitseekin, ettd esim. harkintavaiheessa oleva henkil® voi olla
melko avoin muutosta koskevalle tiedolle, mutta tassa vaiheessa han voi olla vuo-
siakin. Niinpa tallainen henkil6 tarvitsee jatkuvaa, pitkdaikaista informaatiota ter-
veyden ja liikunnan vélista yhteyksista, jotta han vakuuttuisi niiden tarkeydesta, ja
ryhtyisi muuttamaan elintapojaan.
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Greenin ym. (1991) PRECEDE-mallin altistavina tekijéina kaytettiin tassa tutkiel-
massa mm. Ukk-kavelytestia sekad Invalidisaation ja UKK-instituutin testistoista
koottua ja reisilihastestilla tdydennettya lihaskunto- ja liikkuvuustestia. Tarkoituk-
sena oli altistaa osallistujia saamaan tietoa omasta fyysisesta kunnostaan ja toi-
mintakyvystdan. Testien yhteydessa annettiin lisaa tietoa siitd, mika merkitys ko.
suorituksilla oli varsinkin toimintakykyyn. Kuitenkaan testit eivét kiinnostaneet suu-
rinta osaa kohdejoukosta, joten ne eivat toimineet altistavina tekijoing, ja altistus

jéi pelkastaan esitteiden varaan.

Olisiko ensin saatava henkil6t altistettua muilla keinoilla kiinnostumaan oman
kuntonsa hoitamisesta ja sitten kaytettava testejd mahdollistavina ja vahvistavina
tekijoina? Talloin osallistujille suodaan mahdollisuus oman kuntonsa ja toimintaky-
kynsa seurantaan tutussa tydyhteis6ssé ja ilmaiseksi, seka kuten Tielaitoksen ja
Sermetin tapauksissa myds osittain tydajalla. Parhaassa tapauksessa testit voivat
olla vahvistaviakin tekijéitd. Jos tulokset ovat parantuneet, kokee osallistuja on-
nistumisen tunnetta, jota asiansa osaava testaaja lisdd kannustavalla palautteel-
laan. Mutta toisaalta heikko menestyminen voi myés 'tappaa’ kiinnostuksen kun-

non hoitamiseen kokonaan.

Altistavia tekijditdhan (Kannas, L. 1991,169 ) ovat my6s ihmisten arvostukset.
Kuten alkukyselyn elaméatapaosioista kavi ilmi, monet vastaajat ilmoittivat, ettei
heilld ollut aikaa harrastaa liikuntaa, ja kuitenkin heilld oli aikaa harrastaa esim.
kasitéita, lukemista tai musiikin kuuntelua. My6s erédan vastaajan kommentti kam-
panjasta: "Hieno asia niille, jotka ennattavat mukaan” osoittaa mielestani tata ar-
vostusten jarjestysta. Ajanpuute on siis yleisin syy, miksi henkild ei halua aloittaa
likuntaharrastusta. Tama vaite on useissa tutkimuksissa todettu kuitenkin kesta-
méattémaksi (Louhevaara, V., Smolander, J. 1995,19). Asiaan voisi tuoda hieman
muutosta se, etta tarjotaan mahdollisuus kayttaa osittain tydaikaa liikkuntaan. Taméa
tybajalla liikkumisen halukkuus tuli esille Tielaitoksen ja Sermetin henkildstélle
tehdysta Mita ja miten liikutaan —kyselyssa.

Ym. kyselysta kavi ilmi myds se, ettd kannattaa ottaa tarkoin selville tyontekijéiden
toiveet, ennen kuin ryhdytaan investoimaan liikkuntamahdollisuuksiin. Sermetilla oli
tehtaan pihassa oma tenniskentta ja kuitenkin vain alle 10 %:ia vastanneista halusi
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harrastaa tennistd. Samoin kévi Sermetin yhden vastaajan palautteesta ilmi, ettei
kampanjan suunnittelussa ollut otettu kunnolla huomioon joidenkin tyéntekijdiden
tydnkuvaa eli runsasta matkustelua eri tydkohteissa. Heidén osallistumisensa mm.
testeihin karsi tasta.

Tassa tutkielmassa kévi myds ilmi, miten tarkeaa on johdon sitoutuminen. Vaikka
jokaisen yhteis6n johto antoi suostumuksensa kampanjan toteuttamiseen, jai se
kahden yrityksen kohdalla pelkastdan siihen ja kahden muun osalta muutamaan
testiosallistumiseen. Sitoutuminen on muutakin kuin luvan ja rahan antamista,
myés johdon omalla liikunta-aktiivisuudella on vaikutusta, eli johdon antama esiku-
va motivoi muuta henkiléstéa (Rissa, K. 1998, 82).

Kaikkialla yhteiskunnassamme on tapahtunut voimakasta muutosta varsinkin 90-
luvulla. Ty6organisaatioissa tyéskentelevat inmiset ovat ahdistuneet siita, etta hy-
vin monet tekijat ovat lahes huomaamatta padsseet vaikuttamaan yhtaaikaisesti
kokemuspiirimme. Olemme elaneet kauan lineaarisessa, hyvin ennustettavassa
muutoksessa ja menettdneet kyvyn tai valmiutemme kohdata nopeita, hyvinkin
erilaisia muutoksia (Heikkila-Laakso, K. 1999, 8-9 ). Téméan voimakkaan muutok-
sen ohella muita syitéa varsin heikkoon osallistumiseen oli mm. yldasteella kevaalla
1996 loppunut peruskorjaus, joka kouluaikana toteutettuna oli henkildstélle erittain
raskas ja opetusty6ta haittaava. Edellisen seikan liséksi opettajien haluttomuuteen
ja vasymykseen vaikuttivat varmasti myés kaupungin monta vuotta jatkuneet
s&astotoimet, jotka tuntuivat mm. luokkakokojen suurentumisena ja tuntikehyksen

vahenemisena (esim. erityis- ja tukiopetuksen vaheneminen).

Myés Tielaitos oli tutkimusajankohtana voimakkaiden muutospaineiden kohteena
(toiminnan ja tydntekijéiden toimenkuvien muuttuminen). Naméa tapahtumat nakyi-
vat ajanpuutteena ja osallistumisesteind. Sermet Oy vaihtoi kesken tutkimusajan-
kohdan omistajaa, joka myoés aiheutti muutoksia ja jonkin verran kampanjan jou-
tumista taka-alalle. Seurantayrityksenkin, KKK-SuperMarket Peltolan omistajat

vaihtuivat kesken ajankohdan, mutta silléa ei nayttanyt olleen niin suurta merkitysta.

Erittain merkittdva puute oli tyéterveyshuollon heikko osallistuminen tahan kam-
panjaan jo suunnitteluvaiheessa toteutusvaiheesta puhumattakaan. Taméa mie-
lestani nakyy vahaisissa tuloksissa (mm. aktiivisuus). 1990-luvun tyéterveyshuol-
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lossa on yleensa siirrytty 80-luvun sairaus- ja riskikeskeisestd toimintamallista
laatukeskeiseen vaiheeseen. Tama vaatii kuitenkin saumatonta yhteistyéta tyéter-
veyshuollon, tyésuojelun ja henkiléstdéhallinnon kesken (Lamminpda, A. 1999,
105). Kiuruveden kaupungilla ei ole omaa tyéterveyshuoltoa henkiléstélle, vaan
terveyskeskuksessa toimiva tyéterveyshuolto yrittda tehda kaikkia sille kuuluvia
tehtavid. Lakisaateiset tarkastukset vievat osansa ajasta, ja koska henkildstdéa ei
ole voitu palkata lisda kaupungin saastétoimien vuoksi, ei aikaa ole ollut ’yliméa-
raisille’ kampanjoille. Lisaksi tydterveyshuollon henkildstdsta osa on ollut itse pit-

killa sairaslomilla.

Ty6terveyshuolion ajattelutavan ja toimintakulttuurin muutos on hidas prosessi.
Kun se paasee alkuun, on se parhaimmillaan jatkuva prosessi ja ohjelma, joka
mukautuu kunkin tyépaikan ja tyéntekijan erityistarpeisiin tyduran aikana (Piikivi, L.
1995, 60). Vaikka tulokset eivat tassa tutkielmassa olleet kovin mainittavia, jotain
on jaanyt syntyméaan, silla Ylaasteelle toteutettin minikuntosali henkiléstén tyky-
toimintaa varten vuoden 1999 alussa. Samoin kaupunki on aloittanut tehostetun
tyky-kampanjan, jossa tyoterveyshuolto on myés mukana. Tielaitos jatkaa samalla
linjalla kuin tutkielman toteutus ajankohtana. Sermet Oy on ostanut Fysiokimppa —
toimintaa yksityiselta yritykseltd henkiléstdén toiveiden mukaan ja samoin on tehnyt
KKK-SuperMarket Peltola.

Jatkotoimina voisi jokainen tydyhteisé toistaa nyt kaytettyja kyselyja ja testeja
oman tyky-toimintansa suunnittelun ja seurannan pohjana (mm. mita ja miten lii-
kutaan —kysely). Olisi myds hyédynnettava ilmi tullutta voimavaraa eli tybkaverei-
den tukea, kuinka tata voitaisiin kayttaa aktivoinnissa hyvaksi? Liséksi ehdottoman
tarkeaa olisi kayttaa liikunta- ja terveysammattilaisten palveluja lilkkunnan suunnit-
telussa ja toteutuksessa. Talléin ne tulevat huolellisesti ja ammattitaidolia toteute-
tuiksi. Omien tdiden ohella esim. suunnittelu saattaa jaada tydkiireiden vuoksi te-
kematta. Tarkeaa olisi my6s tarkoin seurata tyky-toimintaa ja antaa siitd kannus-
tusta ja palautetta, jotta se saataisiin elamaan ja kehittymaan mahdollisimman
monen tyontekijan tarpeita tyydyttavaksi. Kunnollinen suunnittelu, seuranta ja arvi-
ointi auttavat sitouttamaan myés tydpaikan johtoa entista tiivimmin mukaan. Pa-
rantunut tyékyky ja mahdolliset sairaus poissaolojen vahenemiset vakuuttavat tu-

kemaan ja kannustamaan seka investoimaan hankkeisiin yhd enemman.
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8.2 Luotettavuuden arviointia

Taman tydn tarkoituksena on ollut selvittad, voiko tydyhteis6&d motivoida harrasta-
maan liikuntaa kayttden em. Greenin ym. Precede-mallia selvityksen pohjana. Sii-
hen tarkoitukseen tutkittavan ryhmén koko (n = 160 ) olisi ollut riittava, mutta koska
varsinkin testeihin osallistuminen oli erittdin heikkoa, eivét tulokset ole luotettavia.
Tulosten toistettavuus on mahdollista samoilla mittareilla, kyselylomakkeilla ja
testeilld, mutta koska vastaajat voivat vaihdella kuten nytkin, ei voida olla varmoja
tulosten pysyvyydestad ennen kuin testeja on toistettu riittavan usein ja samoilla
henkilélla. Luotettavuutta on mielestani toisaalta parantanut se, ettd olen voinut
itse keskustella osallistujien kanssa heidan toiveistaan, ongelmistaan ja muista
likuntaa ja terveyteen liittyvista asioista. Samoin myds se, etta olen voinut seurata
yldasteen tydyhteiséa siséltapain jo pitkdn ajan, on osaltaan auttanut tarpeiden
tunnistamisessa, eiké se nyt jaanyt pelkkien mittareiden varaan. Kolmessa muus-
sa tydyhteisdsséa sain taas ulkopuolelta seurata toimintaa ja tdméa puolestaan aut-
toi havaitsemaan asioita mité kenties tyéyhteisén jasenena ei huomaisi.

Validiteetin osalta voitaneen sanoa, etta kaytetyt mittarit (UKK-kavelytesti ja Invali-
disaétion sekéa UKK-instituutin lihaskunto- ja liilkkuvuustestit) tayttivat vaatimukset,
koska ne oli koottu keskeisistd Suomessa kaytéssa olevista kuntoa mittaavista
testistoista (poikkeuksena reisilihastesti). Samoin testaaja ja testauspaikat pysyi-

vat samoina.

8.3 Loppupéatelma

Kuten Miilunpalo (1995) toteaa, ja mika tutkielmassakin kay ilmi, tydyhteisé6n moti-
voinnissa lilkkumaan olisi tarkeda pyrkia vaikuttamaan Precede-mallin kaikkiin
kolmeen tekijgén. Annetaan altistusta, mahdollisuuksia (esim. tydajan osittainen
kayttd) ja vahvistusta eri muodoissaan riittdvan pitk&n ajan. Etukateissuunnittelu
on tehtava huolellisesti ja kaikki osapuolet, tyénantaja, tydsuojelu, tydterveys-
huolto ja varsinkin tyontekijat itse, olisi saatava sitoutumaan vahvasti mukaan jo
suunnitteluvaiheessa. Toiminnan olisi oltava tavoitteellista pienien vélitavoitteiden
muodossa motivaation sailymisen vuoksi. Lisdksi sitd on pystyttdva arvioimaan
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mahdollisimman hyvin palautteen saamiseksi niin tydantajille kuin osallistujalle
itselleenkin.

Tyontekijdiden tarpeiden ja toiveiden tunnistaminen on erityisen téarke&d ennen
lopullisten suunnitelmien tekoa, jotta interventioon suunnatut voimavarat ja resurs-
sit tulisivat mahdollisimman hyvin kaytetyiksi. Tassa tarvitaan terveys- ja liikunta-
alan ammattilaisten suunnittelu- ja toteutusapua ja jokainen projekti tulee raataldi-
da juuri kyseiselle tyéyhteistlle sopivaksi sen omien erityispiirteiden (esim. tyon-
kuva ja ty6ajat) mukaan.
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LIITE 1: Vertailuty6yhteison KKK-SuperMarket Peltolan kutsutiedote.

HUOMIO, HUOMIO

NYT ON TILAISUUS
TESTAUTTAA OMA

KUNTOSI!
LIKUNNANOPETTAJA ANJA HUUSKONEN TEKEE 'KUNNOSSA

KAIKEN IKAA’® -PROJEKTISSA TUTKIMUSTA SIITA, VOIKO
TYOYHTEISO MOTIVOIDA LIKKUMAAN. MUKANA OVAT
SERMET OY. TIELAITOS JA YLAASTE. KKK-SUPERMARKET
PELTOLA ON MUKANA VERTAILUTYOPAIKKANA.

KAIKILLA HALUKKAILLA ON MAHDOLLISUUS OSALLISTUA
UKK-KAVELYTESTIN Tl 25.6. JA KE 26.6. KLO 19.00
RAIVAAJAPUISTOSSA, SAAN MUKAINEN LENKKIVARUSTUS.
NYT ON OIVA TILAISUUS SAADA TIETOA OMASTA
KESTAVYYSKUNNOSTA, JOKA ON OSA JOKAPAIVAISTA
JAKSAMISTA JA ELAMANLAATUA! TULE SIIS ROHKEASTI
MUKAAN, VAIKKA ET OLISIKAAN MIELESTASI HYVASSA
KUNNOSSA. SYKSYLLA TESTI UUSITAAN, JOTEN VOIT
HAASTAA ITSESI JA TYOKAVERISI OIKEIN KUNTOILUKESAAN!
OHESSA ON MYOS TUTKIMUKSEEN LITTYVA
KYSELYKAAVAKE. TOIVON, ETTA MAHDOLLISIMMAN MONI
VASTAISI SIIHEN (EI EDELLYTA TESTIIN OSALLISTUMISTA).
TIEDOT KASITELLAAN LUOTTAMUKSELLISESTI!

(jatkuu)
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LITE 1 (jatkuu)

KKI-PROJEKTI
eli KUNNOSSA KAIKEN IKAA ~PROJEKTI

ON OPETUS- JA SOSIAALIMINISTERION VUONNA
1995 KAYNNISTAMA 5-VUOTIS PROJEKTI, JONKA
TARKOITUS ON SAADA SUOMALAISISTA, NYT
PASSIIVISISTA TYOIKAISISTA (KESKI-IKAISISTA)
150 000 UUTTA LIIKKUJAA. MEIDAN VAESTOMME
IKAANTYY NIIN, ETTA  VUONNA 2000
TYOVOIMAMME ON EUROOPAN VANHINTA ELI
YLI 40% ON YLI 45-VUOTIAITA.

KUITENKIN ELINIKAMME ON KOKO AJAN
NOUSSUT SITEN, ETTA NAISET ELAVAT
KESKIMAARIN 79-VUOTIAIKSI JA MIEHET NOIN
72-VUOTIAIKSI. El SIS OLE AIVAN SAMAN
TEKEVAA, MISSA KUNNOSSA ELAKEIKAMME
VIETAMME. SIIS:

KESKI-IASSA VIIMEISTAAN ON
PERUSKORJAUKSEN AIKA!
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Liite 2: Kyselylomake liikuntatottumuksista ja elamantavoista.
KUNNOSSA KAIKEN IKAA!

LIIKUNNAN HARRASTUNEISUUS JA ELAMANTAPA -KYSELY!
OLKAA HYVA JA YMPYROIKAA SOPIVAN VASTAUSVAIHTOEHDON

K]RJAm. . LI A ..
VASTAUKSENNE KASITELLAAN TAYSIN LUOTTAMUKSELLA!

1. Sukupuoli: a) nainen b) mies 2. Syntymiéivuosi: 3. Tyonlaatu; a) istumatyd b) seisomatyd ¢)
molempia

4. Tydn rasittavaus: a) henkisesti rasittava b) fyysisesti rasittava c) molempia d) ei kumpaakaan

5. Kuin usein harrastatte sellaista kuntoliikuntaa vihintiin puoli tuntia niin, ettii ainakin lievasti hen-
giistytte

ja hikoilette?

a) en harrasta kuntoliikuntaa

b) harvemmin kuin kerran viikossa

¢) noin kaksi kertaa viikossa

d) noin kolme kertaa viikossa

¢) noin nelji kertaa viikossa

f) viisi kertaa tai useammin viikossa

6. Miki estii lilkunnan harrastamisen?
a) eikiinnosta
b) eiole aikaa
¢) Kkallista
d) yksin ei ole mukavaa
¢) en tiedd mitd voisi harrastaa
f) en voi sairauteni vuoksi harrastaa liikuntaa
g) jokin muu syy, miki

7. Kuinka monta minuuttia kiivelette tai pyoriilette tytmatkoillanne (meno- ja tulomatkaan kiiytetty
aika yhteenlaskettuna)?
a) kuljen tydmatkan kokonaan moottoriajoneuvolla
b) alle 15 minuuttia péiviissi
¢) 15-30 min piivissi
d) 30-60 min péivassi
¢) yli tunnin piivissi

8. Jos ette harrasta tydmatkaliikuntaa, niin miksi?
a) tyomatka liian pitki
b) kevyenliikenteen viiylii ei ole tarpeeksi tai ne ovat puutteellisia
¢) tydpaikalla ei voi peseytyi
d) eiole aikaa
e) talvella hankalat olosuhteet
f) muu syy, miki

9. Harrastan vapaa-aikanani:
a) Kkisitoitd
b) lukemista
¢) musiikin kuuntelua
d) penkkiurheilua
e) jotain muuta ( ei liilkunnallista)

(jatkuu)
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Liite 2: (jatkuu)

10. Kuinka paljon katselette televisiota?
a) useamman tunnin pAivissi
b) 30-60 min péivissi
¢) muutaman tunnin viikessa
d) harvoin
€) en koskaan

11. Kiytiittekd alkoholia?
a) pdivittdin
b) viikeittain
¢) muutaman kerran kuukaudessa
d) muutaman kerran vuodessa
e) en kilyti alkoholia

12. Tupakoitteko?
a) yli 20 savuketta piivissi
b) 10-20 savuketta piiviissi
¢) alle 10 savuketta piivissi
d) savukkeen silloin t:illéin
¢) en tupakoi

13. Tunnetteko itsenne visyneeksi ja haluttomaksi?
a) usein
b) viikeittain, varsinkin viikonloppuisin
¢) harvein
d) en koskaan

14. Kiiytiittekd sfirky- tai vastaavia Liiikkeitid?
a) piivittdin
b) viikoittain
¢) kuukausittain
d) harvoin
¢) enkoskaan

15. Onko teillii jokin lifikiirin toteama pitkdaikaissairaus?
a) sydin- ja verisuonisairaus
b) reuma
¢) tuki- ja liikuntaelinsairaus
d) migreeni/ krooninen pidnsirky
e) astma/ allergia
f) jokin muu sairaus
g) eiole todettua sairautta

16. Oletteko ollut sairaslomalla ja poissa tydstid?
a) viimeisen viikon aikana
b) viimeisen kuukauden aikana
¢) viimeisten 3 kuukauden aikana
d) viimeisen puolen vuoden aikana
¢) viimeisen vuoden aikana
f) en ole ollut sairaana

17. Montako piivii olette olleet poissa tydsti sairauden takia viimeisen puolen vuoden aikana?
N. paivii.



Liite 3: Lihaskunto- ja liikkuvuustestit ~lomake.

LIHASKUNTO- JA LIIKKUVUUSTESTIT:

72

NIMTI: IKA: V.
SUORITUSPAIVAT: 1 17
OLEN SELVILLA TESTISTA JA SUORITAN SEN OMALLA
VASTUULLANI!
TULOS/KUNTOLUOKKA:
1. ETEENKURKOTUS: I cm/ 7 cm/
2. VATSALIHAKSET: 1 krt/ i krt/
3. YLARAAJAN
OJENNUS: Iv. krt/ Io. krt/
IIv. krt/ Il o. krt/
4. SIVUTAIVUTUS: 1 v. cm/o. cm ka. cmv/kuntol.
ITv. cm/o. cm ka. cm/kuntol.
5. HARTIASEUDUN
LIIKKUVUUS: Iv. 0. II'v. 0.

Luokitus 0-2: 0 = selvdsti , 1= jonkin verran, 2 = ei kireyttii

6. REISILIHASTEN
KESTAVYYS: I s. IT s.

Luokitus: 0-30 s. = selvisti keskimddrdistd heikompi tulos
30-60 s. = jonkin verran keskimdirdistd heikompi tulos

60-90 s. = keskimddrdinen tulos

90-120 s. = jonkin verran keskimdirdistd parempi tulos
120-150 s. = selvisti keskimddrdisti parempi tulos



73

Liite 4: Seurantakysely liikuntatottumuksista ja KKl-kampanjasta.

KUNNOSSA KAIKEN IKAA
SEURANTAKYSELY

OLKAA HYVA JA YMPYROIKAA SOPIVAN
VASTAUSVAIHTOEHDON KIRJAIN. VASTAUKSENNE
KASITELLAAN LUOTTAMUKSELLA!

1. Sukupuoli: a) nainen b) mies 2. Syntymiivuosi: 3. Tydnlaatu: a) istumatyd b) seisomatyd
¢) molempia
4. Tydn rasittavuus: a) henkisesti rasittava b) fyysisesti rasittava c) molempia d) ei kumpaakaan

5. Kuinka usein harrastatte sellaista kuntoliikuntaa vithintiin puoli tuntia niin, ettii ainakin lieviisti
hengiistytte ja hikoilette?

a) en harrasta kuntoliikuntaa

b) harvemmin kuin kerran viikossa

¢) noin kaksi kertaa viikossa

d) noein kolme kertaa viikossa

¢) noin nelji kertaa viikossa

f) viisi kertaa tai useammin viikossa

6. Jos ette harrasta kuntoliikuntaa, miki estiii harrastamisen?
a) eikiinnosta
b) eiole aikaa
¢) Kkallista
d) yksin ei ole mukavaa
¢) en tiedi mitd voisi harrastaa
f) en voi sairauteni vuoksi harrastaa liikkuntaa
g) jokin muu syy, mi-
ki

7. Kuinka monta minuuttia Kiivelette tai pyoriilette tydmatkoillanne ( meno- ja tulomatkaan kiiytetty
aika yhteenlaskettuna)
a) kuljen tydmatkan kokonaan moottoriajoneuvolla
b) alle 15 min paiviissi
¢) 15-30 min piivissa
d) 30-60 min paivissi
e) yli tunnin péivissi

8. Jos ette harrasta tyomatkaliikuntaa, niin miksi?
a) tyomatka on liian pitki
b) kevyenliikenteen viyliii ei ole tarpeeksi tai ne ovat puutteellisia
¢) tydpaikalla ei voi peseytyd
d) eiole aikaa
¢) talvella hankalat olosuhteet
f) muu syy miki

(jatkuu
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Liite 4: (jatkuu)

9. Oletteko ollut sairaslomalla ja poissa tydsta?

a)
b)
©)
d)
)
f)

viimeisen viikon aikana
viimeisen kuukauden aikana
viimeisten 3 kuukauden aikana
viimeisen puolen vuoden aikana
viimeisen vuoden aikana

en ole ollut sairaana

10. Montake piivii olette olleet poissa tydsti sairauden takia viim. puolen vuoden aikana?

N. paivia.
11. Tiedittekd miti KKI-kampanja tarkoittaa ja mihin silli pyritain?

a)
b)
©)
d)
e)

asia on erittiin hyvin selvilli
asia on hyvin selvilld

asia on selvi

asia on huonosti selvilli

ei mitéifin kasitystii asiasta

12. Ympyrdi kirjain / kirjaimet olet KKI-kampanjan myotii saanut tietoa

a)
b)
)
d)

liikkunnan ja terveyden vilisistii yhteyksisti

miten sinun tulisi huolehtia kunnostasi

mitii lajeja olisi tarjolla

missi voisit harrastaa lilkkuntaa ( esim. liikkuntaseurat)

13. Ympyrdi kirjain / kirjaimet, jos olet KKI-kampanjan ansiosta saanut tukea, kannustusta,

mahdollisuuksia tai seuraa liikuntaharrastuksellesi:

a)
b)
©
d)
€)

tydtovereiltasi

perheeltiisi

tyonantajaltasi

terveydenhuollon ammattilaiselta (esim. terv.hoitaja, 1adkiri)
joltain muulta taholta, mil-

ti

14. Kerro muutamalla sanalla kekemuksistasi kampanjan suhteen. Anna ruusuja, risuja, tai kerroe
toiveistasi jatkoa ajatellen!

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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Liite 5: Mita ja miten liikutaan —kysely.

LITKUNTAA: MITA MISSA J4 MILLOIN?

OLE YSTAVALLINEN JA YMPYROI SOPIVIN TAI SOPIVIMMAT
VAIHTOEHDOT?

1. MIHIN AIKAAN TOIVOISIT TYOPAIKKALIIKUNNAN TAPAHTUVAN?

A) HETI TYOPAIVAN JALKEEN B) ILLALLA
C) KERRAN KUUSSA OSAKSI TYOAJALLA D) VIIKONLOPPUISIN

2. HALUAISITKO HARRASTAA LIIKUNTAA

A) RYHMASSA B) YKSIN C) JONKUN KANSSA

3. HALUAISITKO

A) OPPIA UUSIA LAJEJA B) OHJATTUA LIIKUNTAA
C) LAJEJA, JOISSA VOISI ’KILPAILLA’, ESIM. PALLOILUTURNAUKSIA

4. JOS TYOANTAJA JARJESTAA MAHDOLLISUUDEN MIELENKIINTOISEEN
LIIKUNTAHARRASTUKSEEN, OLISITKO VALMIS MAKSAMAAN MAKSUN

A) KOKONAAN B) KOKONAAN, JOS TYOAIKAA VOISI KAYTTAA SITHEN
C) PUOLET MAKSUSTA

5. YMPYROI SEURAAVASTA MIELENKIINTOISIMMAT LAJIT JA JOS HALUAISIT SITA
OPETTELUKURSSIN, MERKITSE X:LLA!

A) SALIBANDY ELI SAHLY __ B) LENTOPALLO __ C) TENNIS___
D) SULKAPALLO __ E) JALKAPALLO __ F) PESAPALLO __

G) JOKU MUU PALLOILULAJI, MIKA
H) KUNTOSALI __ ) KUNTOPIIRI __ J) AEROBIC ___ K) STEP-AEROBIC
L) KUNTONYRKKEILY __ M) KUNTOVOIMISTELU JA VENYTTELY ____
N) UINTI __ O) OHJATTU LENKKEILY, ESIM. KAVELYKOULU __

0) PYORAILY __ Q) HIIHTO JA VOITELUKURSSI __ R) LASKETTELU ___
S) JOKU MUU LAJI, MIKA

KIITOS!

(jatkuu)
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Liite 5 (jatkuu)

MITA JA MITEN LHKUTAAN -KYSELYN TULOKSET TYOYHTEISOITTAIN
PAREMMUUSJARJESTYKSESSA:

LAJI: NELAITOS
LENTOPALLO '

HIIHTO JA VOITELUKURSSI
|SALIBANDY :
KUNTOV.+VENYTTELY
SULKAPALLO

UINTI

' [KUNTOPIIRI

PYORAILY

KUNTOSALI

TENNIS

JOKU MUU PALL.LAJI
OHJATTU LENKKEILY
LASKETTELU
JALKAPALLO

PESAPALLO
KUNTONYRKKEILY
AEROBIC

STEP-AEROBIC

JOKU MUU LAJI, MIKA?

olo/olo|olo|o]a|=]|alre|alalelonlnlo|e

LAJE: SERMET
SALIBANDY
LASKETTELU
KUNTOSALI
LENTOPALLO
SULKAPALLO

TENMNSS

JOKU MUU PALL.LAJI
1PYORAILY

OHJATTU LENKKEILY
JALKAPALLO

UINTH

PESAPALLO
KUNTOV.+VENYTTELY
KUNTOPIIRI
|KUNTONYRKKEILY

HIIHTO JA VOITELUKURSSI
AEROBIC

STEP-AEROBIC

JOKU MUU LAJI, MIKA?

olo|o/o|alalaivniw wiw alajalalelel S
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Liite 6: Liikunnan harrastuneisuus ja eldméntapa —kyselyn keskeisten osioiden
tulokset tydyhteisdittain taulukoissa 24 -

Taulukko 23: Liikunnan harrastuneisuus ja eldméantapakyselyn osion 6 'Mik& estaa
liikunnan harrastamisen?’ ja seurantakyselyn saman osion vastausfrekvenssit ty6-

yhteisdittain.

YLAASTE |TIELAITOS [SERMET |PELTOLA

f1 f2 | f1 f2 f1 f2 f1 f2
ei kiinnosta 2 1 1 0 0 5 0 1
ei ole aikaa 12 3 4 0 11 4 2 2
Kallista 0 1 0 0 0 0 0 O
yksin ei ole mukavaa 1 1 1 0 0 2 1 0
en tiedd mité voisi harr. 0 0 c O 1 1 0 o0
sairaus esteend 0 0 ‘1 0 0 O 0 O
jokin muu syy 10 4 1 0 6 0 0 2
yht: 25 10 8 0 18 12 3 5

Taulukko 24: Liikunnan harrastuneisuus ja elaméantapakyselyn osion 9 'Harrastan
vapaa-aikani’ vastausfrekvenssit ja -prosentit tydyhteiséittéin ja koko vastaajaryh-

masta.
YLAASTE TIELAITOS [SERMET PELTOLA n =88

‘ f % f % f % f % f P%
kdsitoita 10 3 2 133 2 6,3 1 1141 (15 17
lukemista 14 44 1 6,7 8 25 6 66,7 (29 33
musiikin kuuntelua 3 9 1 6,7 4 12,5 1 111 9 10
penkkiurheilua 2 6 5 33 6 18,8 0 0 13 14,8
jotain muuta 3 9 6 40 1 343 1 111 |21 239

Taulukko 25: Liikunnan harrastuneisuus ja eldméntapakyselyn osion 10 'Kuinka
palion katselette televisiota? vastausfrekvenssit ja -prosentit tydyhteisoittain ja

koko vastaajaryhmasta.

YLAASTE TIELAITOS [SERMET PELTOLA n=288
f % f % f % f % f P%
useamman tunnin/pv 2 63 4 26,7 7 219 1 M,1 [14 159
30-60 min pdivissd 15 46,9 8 53 9 28 7 778 |39 443
muutaman tunninivk 12 37,5 3 20 10 31,1 1 M1 |26 29,5
harvoin 3 94 0 00 5 15,6 0 00 8 9,1
en koskaan 0 0,0 0 0,0 1 3,1 0 0.0 1 11

(jatkuu)




Liite 6: jatkuu

Taulukko 26: Liikunnan harrastuneisuus ja elamantapakyselyn osion 11 'Kaytatte-
ké alkoholia’ vastausfrekvenssit ja —prosentit tydyhteiséittain ja koko vastaajaryh-

|YLAASTE TIELAITOS |SERMET PELTOLA n=287

f % f % f % f % f P%

|pédivittdin 0 00 0 0,0 3 94 0 00 |3 34
viikoittain 6 18,8 5 357 5 15,6 0 00 |16 184
muutaman kerran/kk 10 31,3 6 429 17 531 3 333 [36 414
{muutaman kerran/v 10 31,3 1 7.1 4 12,5 6 666 {21 241
en kiytd atkohotia 6 18,8 2 14,2 3 94 0 0,0 11 126

Taulukko 27: Liikunnan harrastuneisuus ja eldmantapakyselyn osion 12 'Tupa-
koitteko?' vastausfrekvenssit ja —prosentit tydyhteisdittain, sekd koko vastaaja-

ryhmasta.
YLAASTE TIELAITOS |SERMET PELTOLA n=288
f % f % f % f % | f P%
|yli 20 savuketta/ pv 0 0,0 3 20 3 94 0 00 |6 67
10-20 savukettal pv 2 6,3 1 8,7 6 18,8 1 11,1 110 11,4
alle 10 savukettal pv 4] 0,0 1 8,7 0 0,0 0 00 11 14
savukkeen siitoin télldin 1 3.1 0 0,0 3 9.4 2 222 |6 67
en tupakoi 29 90,6 10 66,6 20 624 6 66,7 65 73,9

Taulukko 28: Liikunnan harrastuneisuus ja elaméntapakyselyn osion 13 'Tunnette-
ko itsenne vasyneeksi ja haluttomaksi?’ vastausfrekvenssit ja —prosentit tySyhtei-

séittain, seka koko vastaajaryhmasta.

YLAASTE TIELAITOS |SERMET |PELTOLA n=88
f % f % f % f % f P%
usein 7 21,9 2 133 6 18,8 3 333 |18 20,5
viikottain, vars. vopp. 4 125 5 333 4 125 | 0 00 |13 148 |
harvoin . 21 656 8 5833 21 656 6 667 |56 63,6
{en koskaan 0 00 0 0,0 1 3,1 0 00 1 11

Taulukko 29: Liikunnan harrastuneisuus. ja elamantapakyselyn osion 14 'Kaytatte-
ko sarky- tai vastaavia 1aakkeita?’ vastausfrekvenssit ja —prosentit tySyhteiséittain,

seké koko vastaajaryhmasta.
[YLAASTE [TIELAITOS [SERMET |PELTOLA | n=88
f % f % f % f % f P%
|péivittéin 0 0,0 1 67 | 4 125 | 0 00 |5 57
|viikoittain 3 94 2 133 0 00 2 222 |7 8 |
|kuukausittain 3 94 2 133 3 94 2 222 [10 11,4 |
{harvoin 17 531 9 60 16 50 5 556 |47 534
{en koskaan 9 28,1 1 67 9 281 0 00 [19 21,6 |

(jatkuu)
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Liite 6: jatkuu

Taulukko 30: Liikunnan harrastuneisuuden ja eldmantapakyselyn osion 15 'Onko
teilla jokin laakarin toteama pitkdaikaissairaus?’ vastausfrekvenssit ja —prosentit

tydyhteisdittain, ja koko vastaajaryhmasta.

YLAASTE TIELAITOS SERMET PELTOLA n=288
f % f % f % f % f P%

syddn- ja veris.sairaus 5 15,6 4 26,7 3 9,4 0 0,0 12 13,6
reuma 1 31 ] 0,0 0 0,0 1 1141 2 23
tuki- ja Hikuntaelin sair. 2 6.3 3 20 0 0,0 2 22,2 7 8
migreeni/ kroon. pdéns. 2 6,3 1 6,7 5 156 2 22,2 10 114
astma  allergia T4 125 [ 0 00 | 2 63 | 1 114 [7 8
jokin muu sairaus 1 3.1 1 6,7 1 31 0o 00 3 34
ei ole todettua sairautta 17 531 6 40 21 656 3 333 |47 534

Taulukko 31: Liikunnan harrastuneisuuden ja eldaméantapakyselyn osion 16 'Olet-
teko ollut sairaslomalla ja poissa tyosta?’ ja seurantakyselyn vastaavan osion

vastausfrekvenssit tyéyhteiséittéin, sekd molemmista vastaajaryhmista.

YLAASTE TIELAITOS [SERMET PELTOLA n88 n70

f1 f2 f1 f2 f1 f2 f1 f2 f1 f2
viimeisen viikon aikana 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
viim. kuukauden aikana 4 3 [} 0 2 0 0 0 6 3
viim. 3 kk aikana 3 3 1 1 4 2 1 0 9 6
viim. ¥z vuoden aikana 4 7 2 0 8 2 2 4 16 13
viimeisen vuoden aikana 7 3 6 1 8 1 3 1 24 6
en ole ollut sairaana 13 13 6 2 10 21 3 6 32 42




Lite 7

TAULUKKO 32: Lihaskunto- ja liikkuvuustestien alku- ja seurantatestin eri osioiden
keskiarvot tydyhteisdittain sekd kummankin testin osallistujamaarat.

| YLAASTE TIELAITOS [SERMET PELTOLA
[testiosio: x 2x |jtIx t2x tx ®@€x | tx 2x
|eteenkurkotus 46 3,2 | 36 4,0 38 42 | 40 50
|vatsan toistosuoritus 40 35 | 36 36 | 36 27 | 26 23 |
yliraajandyn.toistotesti | 4,3 40 | 36 38 | 49 45 | 45 46
|selédn-sivutaivutus- 36 3.0 | 24 3,0 31 37 300 2,0
hartiaseudun liikkuvuus 28 25 23 26 28 3,0 25 26
reisilihasten st. kestav. 30 35 | 32 35 | 36 30 | 32 3,2
osallistujia:. _

t1=n41 2=n17 | 6 4 | 9 6 -1 4 | 11 3

TAULUKKO 33: Lihaskunnon ja liilkkuvuuden kuntoluokitus osiolle eteenkurkotus,
vatsan. toistosuoritus, yldraajan dynaaminen toistotesti, selan sivutaivutus ja reisili-
hasten staattinen kestavyys.

| Kuntoluokitus: 5 = selvasti keskimaaraisté parempi tulos

4 = jonkin verran keskimaaraista parempi tulos
3 = keskimééarainen tulos

2 = jonkin verran keskimaaraista heikompi tulos
1 = selvasti keskimaaraista heikompi tulos

TAULUKKQ 35: Lihaskunnon ja liikkkuvuuden kuntoluokitus osiolle hartiaseudun
liikkuvuus.

| Kuntoluokitus: 3 = ei liikkerajoitusta
2 = lieva liikkerajoitus.
1 = voimakas liikerajoitus




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

