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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Kunnossakém ikda-ohjelman mieshankkeisiin
osallistuneiden tydikaisten (25 - 64- vuotiaiderigsten liikuntaa koskevien tietojen, taitojen
ja motivaation yhteyttd vapaa-ajan liikunta-akswuteen ja fyysiseen kuntoon.
Tutkimuksessa kartoitettiin myds liikuntaharrastustdistavia ja rajoittavia tekijoitd seka
arvioitiin  kirjallisia terveysneuvontamateriaalejga elintapamuutosten tukimenetelmia.
Teoreettisena viitekehyksena kaytettiin terveydekutaidon kasitettd, joka kertoo yksilon
taidoista kasitella informaatiota ja pystyvyydesié&aa tieto terveytta edistavaan toimintaan.

Tutkimusaineisto oli osa Jyvaskylan yliopiston Tereten edistamisen tutkimuskeskuksen ja
LIKES-tutkimuskeskuksen "Sisaltaaké suomalaisen hee likunnan terveyden lukutaito
tajua ja toimintaa?”- yhteistyotutkimusta (2008008). Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla,
Inbody- kehon koostumusmittauksilla ja Polar Owmxidkuntotesteilla. Aineisto muodostui
kevaalla 2009 terveyskayttdytymiskyselyyn vastastaeityoikaisista miehistd (N=104).
Liikunnan  terveyden lukutaitoa  (LTL) arvioitin  sumamuuttujalla, jonka
keskiarvopistemaaran mukaan aineisto jaettiin l@ahteyhmaan. Fyysisen aktiivisuuden
indikaattorina kaytettiin vapaa-ajan liikunnan nér(krt/vk). Tilastollisia riippuvuuksia
tutkittiin ristiintaulukoimalla ja merkitsevyydegstattiing2-testisuureella.

Suurin osa miehista harrasti vapaa-ajan liikunt#aintdan kaksi kertaa viikossa. Hyva LTL
oli tilastollisesti merkitsevassa yhteydessa lilkan harrastamiseen yli 3 kertaa viikossa ja
hyvaan fyysisen kuntoon. Hyvinvointiin ja liikunnaosiaalisuuteen liittyvat tekijat olivat
likuntaa edistavista asioista merkittdvampida hg@ad TL-ryhmassd, kun taas liikkuntaa
rajoittavista tekijoista motivaation puute ja ajagton haasteet nousivat esille huonossa LTL-
ryhmassa. Tutkimuksen yhteydessad kaytetyistd miemsté kehon koostumuksen
mittauksesta koettiin saadun eniten tukea elintapaoksiin.

Tuloksista voidaan paatella, etta liikuntaneuvosaagirkedd on motivoiva ohjaus seka
likuntaa rajoittavien ja edistavien tekijoiden tustaminen. Tietoa jakamalla ei
todennakoisesti saavuteta suuria muutoksia miedsienveyskayttaytymisessa. Tassa
tutkimuksessa kartoitettiin ensimmaista kertaauhitaan rajattua terveyden lukutaitoa, joten
yleistettdvien tulosten saamiseksi tarvitaan jatkomuksia suuremmilla otoksilla ja
monipuolisemmilla mittareilla.

Asiasanat: liikunta, tyoikaiset, miehet, terveydigutaito
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The aim of this study was to examine relationstepMeen exercise health literacy among
Finnish working aged (25-64 year old) men and thegure time physical activity (PA) and
physical fithess (PF). In addition, it was surveypedmoting and hindering factors of physical
activity as well as support methods of health balrashange. Health literacy was used as a
theoretical framework of this study. Health liteyacefers to one’s ability to acquire,
understand and use health information.

The present data is from research project that aeaslucted by University of Jyvaskyla's
Research Centre for Health Promotion and LIKES-eBesh Center for Sport and Health
Sciences. The data was collected in the spring §Q%alth behavior questionnaire, Inbody
720-body composition analyzer and Polar Ownindéxes$s test. The sample consisted of
104 men (mean age 49, SD%7.5) who took part in mméealth promotion program. The
index of Exercise related Health Literacy (EHL) wasmulated by summing up the score of
EHL items that included in the health behavior gesaire. According to the average score
subjects were divided into two groups (low and Higtl). Leisure time PA was surveyed by
self-reported exercise frequency. Statistical aredywas conducted by using cross tabulations
and Chi-square tests.

Most of men exercised in their leisure time at léa® times in a week. Men in high EHL

group exercised usually over 3 times in a weekthegl had good PF. Differences in PA and
PF were statistically significant between high & EHL groups. Several promoting factors
of PA were associated to high EHL group and men ware physically more active. Loss of
motivation and time were major barriers of regu# among low EHL men. Over half of

men have used health counseling materials of #8sarch project. Body composition test
was reported the best support method for healtvbehchanges in context of this study.

According to the results, it is important to offeotivational exercise counseling and help
men to recognize contributors and barriers of eger®istributing health related information
may not have a remarkable influence on men’s PAs $tudy examined health literacy first
time in context of exercise. There is a need fathier study that uses more representative
sample and more comprehensive methods.

Keywords: Physical Activity, Working Aged, Men, HéwaLiteracy
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1 JOHDANTO

Yhteiskuntarakenteiden muuttuessa suomalaisterliilwkita on vahentynyt ja liikunnan
harrastaminen on siirtynyt vapaa-ajalle. Vastuwegité edistdvan liikunnan toteutumisesta
on entistda enemman yksil6illa. Viime vuosina vaesti@rveyskayttaytymiseen liittyva
huolestuttava piirre on ollut liikunta-aktiivisuutlga terveyden polarisoituminen. Erityisesti
miesten keskuudessa on havaittu jakautumista etifitaan eritasoisiin ryhmiin. Samalla kun
osa miehistd on hyvin terveystietoisia, toisillaveystottumukset ovat huonot. Liikunta-

aktiivisuudessa on huomattavia eroja koulutusryimeilla (Helakorpi ym. 2008).

Terveyserojen kaventamiseksi on laadittu liikunjalvhia ja toteutettu liikuntakampanjoita
eri toimintatasoilla. Liikunnan edistaminen on pealtua kansanterveydellisistda, sosiaalisista
ja taloudellisista lahtokohdista (Helakorpi 200§eusministerid 2008). Opetusministerion
(2008) liikuntaohjelmassa on asetettu tavoittedisiinvointinsa kannalta riittaméattomasti
likkuvien ja liikunnasta kasvatuksellisesti, teydellisesti tai sosiaalisesti hyotyvien
kansalaisten aktivointi. Yksi keskeinen paamaard aiut huomion kiinnittdminen
inaktiivisten 35- 65-vuotiaiden miesten liikunnasdmiseen, toimintakyvyn parantamiseen
ja ylipainon ehkaisemiseen (Opetusministerio 2008).

Suomessa tyoikaisten liikunnan edistamisessa asemmassa on valtakunnallinen Kunnossa
kaiken ikda (KKI)- ohjelma, jonka tarkoituksena ahtivoida yli 40-vuotiaita terveytensa
kannalta lilan vahan liikkuvia. KKI-ohjelman totest perustuu paikallishankkeisiin, joissa
mukana ovat esimerkiksi kuntien sosiaali- ja testeynet ja erilaiset yhdistykset. KKI-
ohjelman tavoitteena on lisata terveydenhuollortatgsta terveysliikunnasta ja luoda
terveysliikuntaverkostoja. Vuodesta 2004 alkaen d€8Kjelman yhteydessa on toteutettu
my6s SuomiMies- teemaa, jonka avulla pyritdan thamiaan entistd useampia
elintapamuutosten tarpeessa olevia miesten alagyfiil-ohjelma 2008).

Tutkimusten mukaan seka matala koulutus ettd huen@yden lukutaito ovat yhteydessa
vahaisempaan fyysiseen aktiivisuuteen (Rootman SaivHiggins 2007, Wolf ym. 2007).

Terveyden lukutaito kertoo yksilon taidoista kagitenformaatiota ja pystyvyydesta siirtaa
tieto terveytta edistdvaan toimintaan (Nutbeam 19R8zan 2001). Terveyden lukutaito
kehittyy elaménkulun aikana kokemusten kautta, anugiihen voidaan vaikuttaa myos

terveyskasvatuksella ja -neuvonnalla. Kohderyhmili@ataloity terveysviestinta seka



sosiaalisen ja fyysisen ympariston kehittaminent anahdollisia tapoja tukea terveyden
lukutaitoa (Razan 2001). Terveysneuvonnan Yyhteydessiositellaan kaytettavaksi
monipuolista viestintdda, mutta tiedon tuottajierestit eivat aina kohtaa vastaanottajien
tarpeita ja terveyden lukutaidon tasoa. Elintapsoroan vaikuttavuuden parantamiseksi
tulisi tietdd, milla tavoin kohderyhma tulkitseevieysviesteja ja millaiset tukimenetelmét
koetaan elintapamuutosten toteuttamista helpotsavik Terveysneuvontamateriaalien
vaikutuksista kayttgjien terveysymmarrykseen jantappamuutoksiin on toistaiseksi melko
vahan nayttéd. Tieto on vain yksi elintapoja muakka tekijd, silla henkilokohtaisella
motivaatiolla ja ympariston olosuhteilla on myosk&a merkitys terveyskayttaytymiseen
(Marcus ym. 1998, Kahn ym. 2002, Kiiskinen ym. 2008

Miesten terveyskayttaytymisessa on havaittu pidtejotka altistavat terveysriskeille ja
sairastumiselle. Siita huolimatta, on julkaistu &ahtutkimuksia, joissa olisi selvitetty
erilaisten terveyskayttaytymiseen liittyvien intentiomenetelmien vaikuttavuutta miesten
elintapoihin. Suurin osa tdh&n mennessa julkatstuisiiesten terveyden edistamista
koskevista tutkimuksista on liittynyt seksuaaliieyteen tai sukupuolispesifisiin sairauksiin
(Robertson ym. 2008). Taméan tutkimuksen tarkoitoksen selvittdd, miten KKI- ohjelmaan
osallistuneet tyGikaiset miehet liikkuvat, millameon heidan fyysinen kuntonsa seka
likuntaan liittyva terveyden lukutaito. Tassa ttkiksessa terveyden lukutaitoa tarkastellaan
arkipaivan terveysvalintoihin liittyvdnd voimavaean Yleisesta terveyden lukutaidosta
muodostetaan liikkuntakayttaytymiseen rajattu lilkan terveyden lukutaidon (LTL)- kasite
soveltamalla terveyden lukutaitoa ja liikuntamoétiata koskevaa tutkimuskirjallisuutta
(Marcus ym. 2000, Nutbeam 2000, Marcus & Forsyt@3@Paasche- Orlow & Wolf 2005,
Ishikawa 2008a, Pleasant & Kuruvilla 2008, von Wexggm. 2008). Lisaksi selvitetaan,
mista KKI- ohjelman yhteydessa kaytetyista elintapatosten tukimenetelmistéa osallistujat
ovat kokeneet saaneensa eniten tukea ja miten iediwioivat Kkirjallisia

terveysneuvontamateriaaleja.



2 TYOIKAISTEN MIESTEN LIIKUNTAKAYTTAYTYMINEN

2.1 Suomalaisten ty6ikaisten miesten liikunnan harrastan

Suomalaisista 25 - 64- vuotiaista miehistd neljasbikkuu tydmatkoillaan kavellen tai
pyoralla vahintaan 15 minuuttia paivittain (TaulokR). Viimeaikaisten tutkimustulosten
mukaan etenkin 45 - 54- vuotiaiden miesten tyonigikata on lisdéntynyt, vaikka naiset
ovat edelleen aktiivisempia tyOmatkaliikkujia (Hebapi ym. 2009). Vapaa-ajan liikkuntaa
harrastaa vahintaan kaksi kertaa viikossa 66 ptoadgoikaisista miehista. Siitd huolimatta
terveytensa kannalta riittamattomasti liikkuvia ilg#isia on jopa 60 prosenttia. Harvemmin
kuin 3-4 kertaa viikossa liikkuvilla liikuntakerrakesto tulisi olla puolta tuntia pidempi tai
intensiteetin  kohtalaista kuormittavampi, jotta vegrslikunnan kriteerit  tayttyisivat
(Fogelholm ym. 2007). Arviot riittavasti liikkuviatovat epatarkkoja, silla usein ne perustuvat
vapaa-ajan liikunnan harrastamiseen, eivatka huoesionerkiksi tydhon sisaltyvaa fyysista
aktiivisuutta (Suomen Kuntourheiluliitto 2006, Fdggm ym. 2007).

Taulukko 1. Tyomatka- ja vapaa-ajan liikunta 25- 64uotiailla miehilla ik&ryhmittain
(Helakorpi ym. 2009, 134-136).

Vapaa-ajan liikunta (vahintdan 30min/pva)

Tybmatkaliikuntaa vahintaan 2
Ika vahintaan 15min/pva 2-3 kertaa 4-6 kertaa  paivittdin kertaa/vko
% % % % %
25-34 25 39 25 3 67
35-44 18 39 13 9 61
45-54 27 42 15 9 66
55-64 19 32 19 17 68

25-64 22 38 18 10 66




Koulutusryhmien valiset erot vapaa-ajan liikuntaislsuudessa ovat kasvaneet. Ylimman
koulutusryhman miehet liikkuvat vapaa-ajallaan emg&m kuin muut miehet (Helakorpi ym.
2008). Toisaalta on havaittu, ettéd johtavassa asesmalevat liikkuvat harvemmin kuin
tyontekijat ja alemmat toimihenkilét (Suomen kurrtmiluliitto 2006). Kaikki ikaryhmat
huomioon ottaen vahiten liikkuntaa harrastavat 38-vuotiaat miehet (Taulukko 1, Helakorpi
ym. 2009). Suurin osa (76 %) kuntoilua harrastaviatehistd kokee liikkuvansa ripeésti tai
voimaperdaisesti. Miesten vapaa-ajan liikunta orkke&arin hieman voimakkaampitehoista
kuin naisilla, mutta kokonaisuudessaan liikunnanardéon vahaisempi. Myds liikuntaa
harrastamattomia miehia on enemméan kuin naisia ni®no Kuntourheiluliitto 2006,
Helakorpi ym. 2009).

Suomalaisten eniten harrastama liikuntamuoto oreliggenkkeily. Seuraavaksi suosituimpia
lajeja ovat pyoraily, hiihto, uinti ja kuntosalilpaittelu (Suomen kuntourheiluliitto 2006,
Sport and Physical activity 2010). Miehet suosivatsiin verrattuna enemman rakennettuja
ulkoliikuntapaikkoja, vaikka ulkoiluaktiivisuudessainanséd ei ole eroa. P&aasiallisina
likuntaymparistdina toimivat kevyen liikenteen Vdly ulkoilureitit ja maantiet. Miehet
harrastavat liikuntaa useimmiten omatoimisesti yksmutta myos ystdvan kanssa tai
kaveriporukassa. Yksityisyritysten jarjestamaankulitaan miehet osallistuvat naisia
harvemmin, mutta toisaalta tyOpaikkaliikuntaan j&uhtaseuratoimintaan osallistutaan
hieman aktiivisemmin (Pouta & Sievanen 2001, Suokwemourheiluliitto 2006).

Miehia kannustaa liikkumaan virkistys, rentoutunmrja kunnon kohottaminen. Liikunnasta
haetaan jannitystd, haasteita ja fyysista ponmigfeinutta toisaalta myos rauhoittumista ja
luontoelamyksia (Paronen 2001, Sport and Physicality 2010). Tarkeimpia edellytyksia
saanndllisen liikkunnan toteutumiselle ovat liikunrtaottamat myonteiset kokemukset ja sen
nautittavuus (Marcus & Forsyth 2003, 50). Liikuntaasallistumista edistavat lisaksi
likunnan sosiaaliset merkitykset. Miesten liikustadetta on kuvattu kilpailuhenkiseksi ja
ruumiinkuvaa mekaaniseksi. Valineilla tai valinetelogialla on miesten liikunnassa
suurempi merkitys kuin naisilla (Vuolle 2000). Lks& etenkin nuoremmille sukupolville
mielikuvalla likunnan miehisyydesta saattaa olkikutusta liikuntaharrastukseen (Zacheus
2009). lan lisdantyessad kunnon ja terveyden yHapmen nousevat entista tarkedmmiksi
likunnan harrastamisen motiiveiksi. Painon hadimin myo6s yksi syy liikkkua (Vuolle 2000,

Sport and Physical activity 2010).



Miesten liikuntaharrastuksia rajoittavia tekijoit&at saamattomuus, kotity6t, ajan puute ja
tyostd johtuva vasymys. Ulkoiluharrastukselle esie®vat saaolosuhteet (Telama 1986,
Paronen 2001, Sport and Physical activity 2010)08/ylipaino tai sairaudet voivat vahentaa
fyysista aktiivisuutta. Syita likkumattomuudelléytyy seka yksilon sisaisista etta ulkoisista
tekijoista, mutta sisdiset esteet, kuten asentemiptivaation puute ja heikot

pystyvyyskokemukset rajoittavat liikuntaa yleens@&rkittdvammin kuin ymparistotekijat

(Korkiakangas ym. 2009). Liikuntaharrastusten tiget eroavat myos jonkin verran

sukupuolen, ian ja elintapamuutoksiin liittyvan rmavaiheen mukaan (Sgrensen & Gill
2008).

2.2 Liikunnan terveysvaikutukset

Liikunnan vaikuttavuus kansansairauksien ehkaisyssiossa ja kuntoutuksessa on todettu
useissa tutkimuksissa (mm. Kujala 2004, Kesanief(52 Liikunta voidaan ymmartaa
laajasti biologis-fysikaalisena ilmiona eli fyysige aktiivisuutena. Fyysisella aktiivisuudella
tarkoitetaan kaikkea lihaksistolla aikaansaatukiimista. Toisaalta liikunta liitetaan yksilon
tietoiseen toimintaan ja toiminnan tavoitteisiin k&e vapaa-aikaan (Telama 1986).
Monipuolinen ja riittavan usein toistuva liikkuntdigpitad tuki- ja liikuntaelimiston kuntoa,
kehittda hengitys- ja verenkiertoelimiston kapastia seka vahentaa riskia sairastua tyypin 2
diabetekseen ja esimerkiksi paksusuolen syopadéunta helpottaa myos painonhallintaa ja

vahentaa lihavuuden terveyshaittoja (Vuori ym. 2005

Tyoikaisten miesten yleisimpid terveysongelmia owatdéan- ja verenkiertoelimiston
sairaudet, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, tyyR diabetes ja masennus. Noin joka toisella
tyoikaisella miehellda on laakarin toteama tai hoasairaus (Helakorpi ym. 2009). Huonot
elintavat, kuten tupakointi, lisd&ntynyt alkohokaytto ja vahainen fyysinen aktiivisuus ovat
uhkana heikentaa miesten terveytta ja elamanlaaipaino on myos yhteydessa moniin
tyoikaisten terveysongelmiin. Lihavilla jo 5-10 pemtin painonpudotus vahentaisi
merkittavasti sydan- ja verisuonitautien, diabetekg tuki- ja liikuntaelimistén sairauksien
riskitekijoitd (Kaypa hoito- suositus: Aikuistenhéivuus 2009). Ylipainon ja lihavuuden
esiintyminen on yleisintd vahiten koulutetuilla. ikldaan yli puolet tyoikaisistd miehista on
ylipainoisia tai lihavia (BMI>25 kg/m2). Elakeikaa lahestyvilla (55-64- vuotiajlimiehilla
ylipainoisten osuus on nykyisin lahes 70 prosenttigpainoisista miehistd moni tiedostaa

tarpeen laihduttaa, mutta vain reilu viidesosa aihduttanut tai yrittdnyt laihduttaa.



Viimeisimman AVTK- tutkimuksen mukaan noin kolmaaasiehista oli saanut kehotuksen
laihduttaa tai lisata liikkuntaa. Useimmiten kehateikoli tehnyt perheenjasen. Alle viidesosa
ilmoitti laihduttaneensa kuluneena vuonna, mutkatitaa terveydellisista syista lisanneitéa oli

noin neljannes tutkimusaineiston miehista (Helakgnp. 2009).

Painonhallinnan tulokset ovat pysyvampid, jos saikamsesti lisataan liikuntaa ja tehdaan
ruokavaliomuutoksia (Kaypa hoito- suositus: Aikaist lihavuus 2009). Laihduttamista
ajatellen yksin liikunnan aiheuttama energiankuiduttn melko vahaista, mutta fyysisella
aktiivisuudella saavutetaan kuitenkin edullisia noksia kehon koostumuksessa.
Liikuntaharjoittelu vahentaa viskeraalista rasvaa yjlapitaa lihasmassaa (Kaypa hoito-

suositus: Aikuisten lihavuus 2009).

Saanndllisen liikunnan on havaittu vahentdvan massa ja ahdistuneisuutta seka olevan
yhteydesséa parempaan mielialaan, unen laatuusgauittoon. Liikunnalla kohentuva mieliala
saattaa edistdd myos painonhallintaa, ja autta@pitdinaan elintapamuutoksia. Liikunnan
psykologisten hyotyvaikutusten taustatekijoita eiiténkaan taysin tunneta (Ojala 2002,
Kujala 2004). Vahainen liikunta ja heikko fyysinekunto ovat olleet yhteydessa
toivottomuuden tunteisiin ja kielteisiin pystyvyylmtuksiin, mutta syy-seuraussuhteiden
toteaminen on haastavaa (Valtonen ym. 2009). Likumnhyddyt eivat juuri varastoidu, mutta
keski-ian liikunta-aktiivisuudella on yhteys akigeen elamantapaan ikaantyneend, ja siten

parempaan toimintakykyyn vanhuusialla (Vuolle 2000)

Liikunnan tavoitteiden, merkitysten ja kokemusterysteella se voidaan jakaa esimerkiksi
arki-, kunto- ja terveysliikuntaan. Terveysliikunmakasite on luotu selkeyttamaan ja
korostamaan liikunnan terveyshyotyja. Tavoitteenanoy0s helpottaa liikuntaneuvontaa ja
Terveysliikunta maaritellaan liikkunnaksi, jonka katukset tai seuraamukset ovat terveydelle

edullisia, mutta likunnan riskit tai haitat pier(duori 2005, 19).

Liikunnan terveysvaikutuksia koskevan tutkimustiedo perusteella on laadittu
terveysliikuntasuosituksia. Valtion ravitsemusnetelokunnan liikuntasuositusten mukaan
aikuisten tulisi likkua kohtuullisella teholla véaan 30 minuuttia paivittéain tai lahes
paivittain. Liikunta voi koostua useammasta jakapgbiden tulee kuitenkin olla kestoltaan

ainakin 10 minuuttia (Valtion ravitsemusneuvottelnota (VRN) 2005). Lisaksi kaikille



aikuisille suositellaan luustolihasten voimaa jstégyytta yllapitavaa tai lisdavaa liikuntaa
vahintdan kahtena péivana viikossa (Liikunta, kdypi¢o- suositus 2009).

Uusimmat liikuntasuositukset korostavat aikaisempa@emman lihasvoimaharjoittelun
terveydellistd merkitystd. UKK-instituutin  (2009) ulkaisemissa liikuntasuosituksissa
kestavyyskunto ja lihaskunto ovat erillisia liikiam painopistealueita (UKK- instituutti
2009). Terveyden kannalta riittdva lilkkunta voiddearata perusliikunnalla, tasmaliikunnalla
tai naita yhdistelemalld. Perusliikunta tarkoittagkiliikuntaa, kuten kavelya tai reipasta
siivoamista. Perusliikunnan tulisi olla paivitt@stkohtuutehoista ja kestaa vahintaan puoli
tuntia kerrallaan. Tasmaliikunta tarkoittaa tidityjerveyskunnon osa-alueita kuormittavaa
likuntaa, kuten hengitys- ja verenkiertoelimisédltarkedd kestavyysliikuntaa tai tuki- ja
likuntaelimistoon kohdistuvaa lihasvoima- ja taamoharjoittelua. Tasmaliikuntaa tulisi
harjoittaa vahintddn 20 minuutin jaksoissa, yhtéer’s3 tuntia viikossa. Liikunnan
painotukset voivat vaihdella henkilokohtaisten ¢€aden ja mieltymysten mukaan.
Tyoikaisille miehille erityisesti kestavyysliikuntan tarkead sydén- ja verisuonitautien
ehkaisyn kannalta. Kestavyysliikunta on suositaltamnyos painonhallinnan nakdkulmasta.
Liikuntasuosituksia runsaammalla fyysisella aksiwidella voidaan saavuttaa lisdhyotya
terveydelle (Fogelholm ym. 2004). Tassa tutkimugaelikunta-aktiivisuuden tarkastelussa
on otettu huomioon vuonna 2008 voimassa olleetiaéeston terveysliikuntasuositukset.

2.3 Fyysisen aktiivisuuden arviointi

Fyysista aktiivisuutta arvioidaan usein osana tgsutgkimuksia. Kiinnostuksen kohteena
ovat esimerkiksi likunnan kokonaismaara, kuormvitias, useus seka liikunnan suhde
muuhun fyysiseen aktiivisuuteen. Fyysisen aktiiuden maardd mitataan muun muassa
minuutteina paivassa, tunteina tai kertoina vilkpssilometreind, energiankulutuksena tai
askelten lukumaarana. Fyysista aktiivisuutta kumatanyés MET- arvojen avulla, jotka
iimaisevat liikunnan kuormittavuuden liikunnan dsen energiankulutuksen ja
perusaineenvaihdunnan energiankulutuksen suhtéea#ua arvioidaan, jotta saadaan tietoa
likunnan kuormittavuudesta ja vaikutuksista heysyitja verenkiertoelimistolle tai tuki- ja
likuntaelimistélle (Fogelholm 2005). Arvioinnisseoidaan keskittyd mittaamaan tiettyja
fyysisen aktiivisuuden alueita, kuten vapaa-ajakufitaa ja tyomatkaliikuntaa tai pyrkia

arvioimaan kokonaisaktiivisuutta (Fogelholm 200&mimelin 2009).



Subjektiiviset arviointimenetelmét eli haastattelldyselyt ja paivakirjat ovat edullisia,
yleensé nopeita toteuttaa ja kayttokelpoisia sddsilgtasolla etta vaestotutkimuksissa (Welk
2002, Fogelholm 2005). Itsearvioinnin luotettavauieikentavat inmisten erilaiset kasitykset
fyysisestd aktiivisuudesta sek& muistinvaraisuuslkinnanvaraisuus ja vastaaminen
sosiaalisesti suotavalla tavalla. Esimerkiksi Inkan kuormittavuuden ja kokonaismaaran
arviointi tai arki- ja kuntoliikunnan erottaminenigistaan on monille haastavaa (Matthews
ym. 2002, Brown & Werner 2008, Slootmaker ym. 200®0)bjektiiviset mittarit kuvaavat
fyysista aktiivisuutta vaestotasolla kohtalaisenihymutta yksildiden osalta tulokset voivat
olla epatarkkoja (Shephard 2009). Arvioinnin avuksi laadittu myos tarkkoja fyysisen
aktiivisuuden kirjanpitolomakkeita, mutta ne ovgbléita seka tutkittavalle etta tutkijoille
(Matthews ym. 2002).

Subjektiivisen arvioinnin vaihtoehtona, tai sennaha, voidaan kayttdd objektiivisia
arviointimenetelmia, kuten kiihtyvyysantureita elkselerometreja, sykemittareita ja
askelmittareita. Akselerometrit ovat kehon eri oskaihtyvyyttd mittaavia laitteita, jotka
keraavat tietoa liikunnan intensiteetista, usewdgskestosta (Welk 2002, Tammelin 2009).
Akselerometrien kayttba laajoissa vaestotutkimudesisajoittaa menetelméan kalleus (Welk
2002, Shephard ym. 2009, Tammelin 2009). Sykerntitfaraskelmittarit ovat hyddyllisia
erityisesti liikunnan lisadmiseen pyrkivissa intemtioissa, silla niiden avulla saatu valiton
palaute voi motivoida liikunnan harrastamista. Ask#tarin ja liikkuntapaivakirjan kaytto
saattaa lisatd ainakin lyhytaikaisesti liikuntak&iduutta myos ilman henkilokohtaista
likuntaneuvontaa (Aittasalo 2008). Myos sykemiiden kayton vaikutuksista
likuntamotivaatioon on saatu myonteisia tuloksiavdlisten kuntoilijoiden joukossa
(Kotisaari 2004). Fyysisen aktiivisuuden arvioindinetelmid yhdistelemalla voidaan lisata
tutkimuksen luotettavuutta (Welk 2002, Fogelholn®@20

2.4 Fyysisen kunnon ja terveyskunnon arviointi

Fyysisella kunnolla tarkoitetaan niiden elimistéakenteiden tilaa, jotka ovat keskeisia
likuntasuorituksissa. Fyysinen kunto voidaan mnta#é elinjarjestelmittain, esimerkiksi
hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntona, tai nmnd ominaisuuksien mukaan, kuten
kestavyys- ja lihaskuntona (Vuori 2005, 20-21). $iggn kunnon ohella on maaritelty

erikseen terveyskunnon kasite. Kasitteen sisaltthoadostunut liikunnan terveysvaikutuksia



koskevan tutkimustiedon perusteella (Oja 2005, 98)veyskunnon osa-alueita ovat tuki- ja

likuntaelinten kunto, aerobinen ja motorinen kuséka antropometria.

Aerobinen kunto tarkoittaa energia-aineenvaihdunriahokkuutta, jolle keskeista on
hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyky. gleista kuntoa arvioidaan rasitustesteilla tai
epasuorasti leposykkeen avulla. Tassa tutkimukdesstavyyskunnon arviointiin on kaytetty
sykevdlivaihteluun perustuvaa Polar Ownindex -ktegthd (ks. 6.2.3 tutkimuksen mittarit,
www.polar.f). Tuki- ja liikuntaelimiston kunto liittyy lihasja tukikudosten rakenteisiin ja
toimintoihin, joita kuvaavat lihasvoima ja -—kest§igy seka liikkuvuus. Tuki- ja
likuntaelimiston kuntoa mitataan dynaamisilla tastaattisilla liikkkuvuus- ja
lihasvoimatesteilld, kuten kaden puristusvoimaraksella. Motorinen kunto tarkoittaa lihas-
ja hermojarjestelméan koordinaatiota ja tehokastaigtoimintaa. Motorisen kunnon arviointi
suoritetaan yleensd tasapainoa ja asennon hallitgsi@amalla. Neljas terveyskunnon
ulottuvuus, antropometria, liittyy painon ja seni @imenemismuotojen maarittelyyn.
Antropometrisia menetelmia ovat esimerkiksi vyommparyksen mittaus, rasvaprosentin
arviointi ihopoimujen avulla sekéd painoindeksin/(kg@) laskeminen. Kehon lihas-, rasva- ja
nestetasapainon arviointiin kaytetaan usein myoesénkdiseen impedanssiin (BIA)
perustuvia menetelmia (ks. 6.2 tutkimuksen mittavikw.inbody.fi, Oja 2005, 98; Keskinen
2005, 109).
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3 NAKOKULMIA TERVEYDEN LUKUTAITOON

3.1 Terveyden lukutaito arkipdivan voimavarana

Liikunta-aktiivisuutta, elintapamuutoksia ja liikianterventioiden vaikuttavuutta on tutkittu
useiden eri kayttaytymisteorioiden pohjalta (MaréuBorsyth 2003, 25-40; Poper ym. 2003;
Schwartzer 2008, Kiiskinen ym. 2008). Viime vuoski@mnostus myos terveyden lukutaitoa
ja terveyskayttaytymista yhdistavia tekijoita kadraon lisdantynyt (mm. Ishikawa & Yano
2008, Nutbeam 2008, von Wagner ym. 2008). Alkujaerveyden lukutaito- k&sitteen
muodostumiseen ovat vaikuttaneet tutkimushavainheikon Iukutaidon ja huonon
terveydentilan valisista yhteyksistd (Nutbeam 200@)yveyden lukutaito on maaritelty tiedon
prosessointiin  tarvittavina taitoina, joiden avullsuoriudutaan arkielamassa ja
terveydenhoidon ymparistdissa (Nielsen- Bohlman ¥004). Kickbushin ja Nutbeamin
(1998) maaritelman mukaan terveyden lukutaito titika yksilon kognitiivisia ja sosiaalisia
taitoja, jotka maadrittavat motivaation ja valmiuditytaa, ymmartaa ja kayttdd tietoa
terveyden edistdmiseen ja yllapitamiseen. Riitté@rdeyden lukutaito on edellytys sille, etta
yksilo kykenee terveysinformaation kriittiseen amatiin ja tekemaan harkittuja paatoksia
terveyden puolesta. Terveyden lukutaito- kasittemealtdé on laajentunut yksilétason
viestintdaan ja tiedon vastaanottoon liittyvista yyyksista kohti laajempaa terveyden

edistdmisen ndkemysta (Nutbeam 2008).

Viimeaikaisessa tutkimuskirjallisuudessa terveydekutaito ymmarretd&dn ominaisuutena,
johon sisaltyvat myos terveyden sosiaaliset, kufitliset ja yhteiskunnalliset ulottuvuudet

(Ishikawa & Yano 2008, Nutbeam 2008). Terveyttakieasa valintoja tehdddn muuttuvissa
olosuhteissa ja terveyden hallintaan vaadittavatotaovat tilannesidonnaisia. Terveyden
lukutaito on yhteydessa yleiseen lukutaitoon, miyaé& yleinen lukutaito ei takaa hyvaa
terveyden lukutaitoa. Luku-, kirjoitus- ja kuuntigidot luovat pohjan vuorovaikutustaidoille,
jotka kuuluvat osaksi terveyden lukutaitoa. Vuolkutustaitoja tarvitaan arkipaivan

tilanteissa, kun tehdaan terveyttd koskevia vgkntai neuvotellaan esimerkiksi sairauksien
hoitomenetelmista (Ishikawa & Yano 2008, Nutbear@&0

Terveyden lukutaitoa on tarkasteltu kahdesta hiesrdaisesta nakdkulmasta (Razan 2001,
Gazmararian ym. 2005, Nutbeam 2008, Pleasant & WWllau 2008). Ensimmaisen



11

nakemyksen taustalla on yksilon terveys ja sairabisknen tieto. Taman ajattelutavan
mukaan terveyden lukutaitoa tarvitaan sairauksierioon, silla puutteellinen terveyden
lukutaito hidastaa hoitoon hakeutumista ja hoitgeolen ymmartdmista. Terveyden
lukutaidolla on todettu olevan yhteys kroonisistarauksista karsivien potilaiden oireiden
lukumaaraan ja vakavuuteen. Sairaanhoidon piiriegéiville suositellaan, etta terveyden
lukutaidon taso tulisi selvittdd hoitotilanteisgatta asiakkaan kyvyt tulkita ja ymmartaa
neuvonnassa Saamaansa informaatio voidaan ottaammpém huomioon. Hoitotulokset
paranevat, kun asiakas ymmartaa ohjeet, ja sitotiititmmin myds itsehoitoon (Nutbeam
2008, Pleasant & Kuruvilla 2008).

Terveyden lukutaito lisdd mahdollisuuksia ennakaedta sairauksia ja yllapitaa hyvia
terveystottumuksia. Terveyden edistamisen nakokstianterveyden lukutaito on voimavara,
jonka avulla yksilo kykenee hallitsemaan arkip&igsa tilanteissa omaa ja ymparistonsa
terveyttd. Sairauskeskeinen nékdkulma rajaa teeweydkutaidon yksilon ominaisuudeksi,
kun taas terveyden edistamiseen liitettyna se leoskgds yhteis6ja. Terveyden lukutaito on
kontekstisidonnaista eli se on riippuvainen tilasta ja terveyskayttdytymisen osa-alueesta.
Terveyden hallinta vaatii erilaisia tietoja ja gt sairauden sattuessa kuin arkipaivan
tilanteissa. Terveytta koskevilla tiedoilla, tailija motivaatiolla on tarke& rooli sairauksien
hoidossa ja ennaltaehkaisyssd. Omien terveysvgmtseurausten tiedostaminen voi lisata
hallinnan tunnetta, joka on yhteydessa myds pystyen siirtdéd tieto toiminnaksi (Nutbeam
2008, Pleasant & Kuruvilla 2008). Pystyvyydellakt@tetaan yksilon odotuksia ja uskoa
omista kyvyistaan suorittaa onnistuneesti tiet§gittéytymista (Bandura 1997, 279-281).

3.2 Terveyden lukutaito, sosiodemografiset tekijaejaeyskayttaytyminen

Huono terveyden lukutaito on ollut yhteydessa hedtk yleiseen lukutaitoon ja useisiin
sosiodemografisiin tekijoihin, kuten vahaiseen kitwkseen, matalaan tulotasoon, korkeaan
ikdan ja kielivahemmistoon kuulumiseen (Parikh W96, Paasche-Orlow ym. 2005, von
Wagner ym. 2007). Terveyden lukutaito muodostuul@kssisaisten ja ulkoisten tekijoiden
vuorovaikutuksessa (von Wagner ym. 2008). Siséiskijoita ovat esimerkiksi ikd ja
kognitiiviset kyvyt. Ulkoisiin tekijoihin lukeutuvia kulttuuriymparistén vaikutus, tyo ja
koulutus seka sosiaaliset verkostot (Kuva 1). Stisella tuella on mydnteinen vaikutus
terveyden lukutaitoon. Lahipiiri on usein se tajo&ka kannustaa elintapamuutoksiin, ja johon

turvaudutaan terveysongelmien ilmetessa. Tervewléeva sosiaalinen ymparistd voi
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vahentaa yksilon epavarmuutta, rohkaista kohtaammaikeat terveysaiheet ja ohjata omien
normiensa kautta suotuisiin terveysvalintoihin. Seailta sosiaalinen ymparistd saattaa myos
altistaa terveysriskeille, jos yksilon omat tervegdhallintataidot ja itsetunto ovat heikkoja
(Lee ym. 2004).

Kliinisissa tutkimuksissa heikko terveyden Ilukubaibn liitetty véhaiseen ehkaisevien
terveyspalvelujen kayttdoon, viivastyneisiin diagseihin, vaikeuksiin ymmartaa sairauden
vakavuutta tai hoito-ohjeita, huonoihin itsehoitt#nin  ja huonompaan yleiseen
terveydentilaan ja koettuun terveyteen (Lee ym.42000lf ym. 2007). Huonoon terveyden
lukutaitoon voi liittyd hapeda ja leimautumisenkoal. Hapeéa saattaa olla yksi merkittava
syy, miksi terveyspalveluihin ei hakeuduta, vailiesveys koetaan huonoksi (Parikh ym.
1996).

Terveyden lukutaidon osuutta arkielamén elintapoibm tutkittu vahan, silla jokapaivaisiin
terveysvalintoihin liittyvien tekijéiden kontrolloti on vaikeaa ihmisten arkiympéaristdissa
(Lee ym. 2004, von Wagner ym. 2007, Wolf ym. 200A)tkimusnaytto viittaa siihen, etta
hyva terveyden lukutaito on yhteydessa saanndllisikunta- ja ruokailutottumuksiin,

tupakoimattomuuteen sekd parempaan tydstressimthatlh (von Wagner ym. 2007, Wolf
2007, Ishikawa ym. 2008a). Heikko terveyden lukotaiaattaa altistaa riskikayttaytymiselle

tai ainakin vahentaa terveytta tukevien valintdgaiennakoisyytta (Lee ym. 2004).

3.3 Sukupuoli ja kulttuuri terveyden lukutaidon taustkwuttajina

Miesten ja naisten terveyserot ovat olleet pitkdétkimuksen kohteena. Syitd miesten
keskimaaraisesti lyhyemmalle elinidlle on etsitiyn rbiologisista kuin kayttaytymiseenkin
liittyvista tekijoista (Saunders & Peerson 2009utkimuksissa terveyden lukutaito ei ole
ollut selvassa yhteydessa sukupuolten valisiinetggkayttaytymiseroihin. Samoja piirteita
yhdistyy kuitenkin sek& miehille ominaisena pidgttyterveyskayttaytymiseen ettd heikkoon
terveyden lukutaitoon (Paasche-Orlow ym. 2005). elsd selitykseksi terveyseroille on
esitetty sitd, etta terveydestd huolehtiminen eullkumaskuliiniseen kulttuuriin. Monet
miesten terveysongelmien taustasyyt ovat muunrisfawlevia riskitekijoita (Saunders &
Peerson 2009). Riskikayttaytyminen ja huonot eliataheikentavat terveyttd ja lyhentavat
miesten elinikda (Pietila 2008). Vaikka terveystolisten mukaan pitkaaikaissairauksia

miehilld on ollut hieman vahemman kuin naisilladefista sairastavuustilannetta voi olla
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vaikea arvioida, jos miehet eivat raportoi sairaais tai tiedosta niita (Laatikainen ym. 2003,
Helakorpi ym. 2008).

Miesten on todettu reagoivan hitaammin sairaudeeisiin, jolloin hoitoon hakeutuminen
vilvastyy. Avun pyytaminen saatetaan tulkita heidleksi, joka ei sovi miehisiin
roolimalleihin (Saunders & Peerson 2009). Erityisegksin asuvilla miehilla myos
sosiaalinen tukiverkosto saattaa olla heikko. MakiiYlispangarin (2008) tutkimus osoitti,
ettd sivillisaadylla on selvd yhteys miesten testettumuksiin. Yksin eldvien miesten
elintavat, motivaatio muuttaa terveyskayttaytynistga koettu terveys olivat huonompia
kuin parisuhteessa elavilla. Terveysneuvonnan itarpeysyttdessa selvisi, ettd perhe ja
puoliso ovat tarkedssd osassa miesten elintapojeatonmtumisessa. Laheisten antama
terveysneuvonta ja kehotukset muuttaa elintapojattesaat kuitenkin olla vdhemman
vaikuttavia kuin ammattilaisten toteuttamana. N#hi+Ylispangarin (2008) tutkimuksen
mukaan miesten terveyspalvelujen kayttoa rajopielao sairaaksi leimautumisesta. Tutkijan
toteuttamissa henkilokohtaisissa haastatteluiss&heni kuitenkin ilmaisivat huolensa

terveydestd, vaikka he eivat olleet kayttadneetetgsmeuvontaa.

Miesten koetun ja mitatun terveyden valilldA on h#wuaristirita. Miehilla on tapana

yliarvioida terveydentilaansa (Naslindh-Ylispanga2008), vahatella epéaterveellisia
terveystottumuksia ja verrata omaa kayttaytymistéiden elintapoihin (Pietila 2008).

Tyoikaisistd miehistd lahes 70 prosenttia arviovdgdentilansa vahintdan hyvaksi ja yli
puolet fyysisen kuntonsa hyvaksi tai melko hyvagdelakorpi ym. 2009). Terveyttd ja

fyysistad kuntoa saatetaan yliarvioida (Germain &ustnblas 2006), vaikka fyysisen kunnon
itsearvioinnin on todettu vastaavan melko hyvineshbjvisesti mitattuja kunto-ominaisuuksia
(Mikkelsson ym. 2003, Germain & Hausenblas 2006).

Viime vuosina miesten terveyskayttaytyminen on rwuit ja terveystietoisuus lisaantynyt
(Pietila 2008). Terveelliset elintavat eivat ole sigelitteisesti ristiridassa miehisten
kaytosnormien kanssa, vaikka terveyskayttdytymigaostalla on edelleen sosiaalisia
rajoitteita. Terveyden edistdmiselle maskuliinidanttuurin ominaispiirteet tarjoavat myos
mahdollisuuksia. Liikunnan lisddmiselle on edelkgid, silla Pietilan (2008) tutkimuksen
mukaan liikunta ja fyysinen aktiivisuus hallitsevatiesten terveysajattelua. Liikunta
mielletd&n miehille sopivaksi ja hyvaksytyksi tasakdistaa terveytta, kun taas esimerkiksi

ravitsemusasiat yhdistetddn naisten maailmaan kakbii Useimmiten miehet ovat
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maininneet liiallisen alkoholinkayton, tupakoinnja liikunnan puutteen merkittavimmiksi
terveyttd vaarantaviksi elintavoiksi (Aarva & Pasan Pietila 2008). Miehet pyrkivat
perustelemaan terveyskayttdytymistddn rationadlisga korostavat hyvinvoinnista
puhuessaan terveiden elintapojen tarkeyttd. Kuiterdosiaalisissa tilanteissa terveyden
edistamistd kohtaan saatetaan ilmaista voimakkaamkatiikkia ja olla alttimpia
vaheksymé&an terveysarvoja. Toisten miesten lasnamlgaikuttaa yksildiden mielipiteisiin,
eikd ryhmassa omasta terveyskayttaytymisesta hahiia liian kurinalaista kuvaa (Pietila
2008).

3.4 Terveyden lukutaidon tasot

Nutbeam (2000) on jakanut terveyden lukutaidon ledlentasolle, joita ovat toiminnallinen,
vuorovaikutuksellinen ja kriittinen terveyden Ilukitb. Tasot kuvastavat terveyden
lukutaidon kehittymista eli yksilon tai yhteisorsdantyneitd valmiuksia hallita terveytta
maarittavia tekijoita (Nutbeam 2000). Toiminnalineterveyden lukutaito tarkoittaa
terveysaiheisen asiatiedon vastaanottamista, yrdAméta ja muistamista seka osallistumista
terveyskasvatusohjelmiin. Toiminnallinen terveydigkutaito auttaa ymmartdmaan terveyden
merkityksen arkielamasséa ja tiedostamaan tervéysilis altistavia kayttaytymismalleja.
Tieto voi kuitenkin olla rajoittunut vain tietylleerveyskayttaytymisen osa-alueelle. Heikko
toiminnallinen terveyden lukutaito saattaa muodastsimerkiksi liikuntaan osallistumisen
esteeksi. Uskomukset ja asenteet liikunnan hamesésta muodostetaan helposti
tunneperusteilla, jos tietoa ei ole riittavastirvieysvaikutusten tiedostaminen voisi muuttaa
asennoitumista liikuntamyonteisemmiksi, ja vahentfikuntaharrastukselle koettuja
rajoitteita. Tiedon liséksi suotuisan terveyskaytigenisen toteutuminen edellyttaa, etta yksild
on motivoitunut ja ymparistd sallii ja mahdollistt@minnan. Pysyvien terveystottumusten
omaksumiseen yksilo tarvitsee myos kokemuksen pygtiesta toteuttaa toimintaa ja hallita
sitd (Marcus & Forsyth 2003, 36-38; von Wagner £008) (Kuva 1).

Tiedon omaksumisen lisaksi elintapamuutosten teg@medistavat vuorovaikutukselliset
taidot.  Vuorovaikutukselliseen terveyden Ilukutanoo sisaltyy kyky sovittaa
terveyskayttaytyminen olosuhteiden ja terveydentilmuuttuessa. Vuorovaikutukselliset
taidot antavat mahdollisuuksia osallistua aktiigise omaa terveyttd koskevaan
paatoksentekoon. Elintapamuutoksiin on helpompiusita, jos osaa tarvittaessa etsia tukea

terveysneuvonnasta, laheisiltéa ja muusta ympéatés(@siva 1).



15

Liikuntamahdollisuudet ja liikkuntapaikkojen saavute ttavuus
Koulutus
. Yksilotekijat Ymparistotekijat
ka Taidot etsia sopivia Paasy lilkkuntapaikoille
. likuntamahdollisuuksia Opastus ja tiedotus
Tyotilanne | | Pystyvyys Kohderyhmélle sopivat
Koetut liikunnan esteet likuntapaikat
Tulot
l Liikuntapalvelujen/liikuntaneuvonnan tarjoajien ja \
yksilén vuorovaikutus
. e 1 n Liikuntapalvelut/- —
Liikunnan Y}(Sllotekljat neuvonta L||k__ur_|ta-
Terveyden L Tieto Vuorovaikutustaidot ) aktiivisuus
Lukutaito Uskomukset Opastus/neuvontavalmiudet
Vastuun ottaminen Aika
omasta likkunta- s
T harrastukses Yksilollisyys /"
Kulttuuri — -
Omatoiminen Liikunta
tsu‘fj"aa“”en Yksilotekijat Ulkoiset tekijat
vertaisryhma Motivaatio Tukipalvelut/tuen
Ongelmanratkaisukyky saatavuus, likuntaryhmat
Kognitiiviset [ | ajankaytto Jgukkotiedotus,'materiaalit
kywyt Pystyvyys Liikuntakampanjat
Tiedot Resurssit
Taidot

Kuva 1. Liikunnan terveyden lukutaidon ja liikurdaétiivisuuden yhteydet (vrt. Paasche-
Orlow & Wolf 2007).

Kriittinen terveyden Ilukutaito tarkoittaa yksiloile ja yhteis6jen voimaantumista
(empowerment), kriittistd informaation analysointja kykya selvitd vastoinkdymisista
(Nutbeam 2000). Kriittinen terveyden lukutaito lualmiuksia terveyden edistdmisen
toimintaan osallistumiselle muutenkin kuin omaavégtta yllapitamalla. Kriittisyyden

osoituksina ovat esimerkiksi ongelmanratkaisukykyvastuullisuus. Vuorovaikutuksellinen
ja kriittinen terveyden lukutaito rakentuvat toimallisen terveyden lukutaidon perustalle,
joten vaativampien terveyden edistamistaitojen auaknen edellyttédd, ettd terveysaiheiset

perustiedot ja taidot ovat hallinnassa (Kuva 1,d¢am 2008).
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3.5 Terveyden lukutaidon arviointimittarit

Terveyden lukutaidon maarittely on vaihdellut erhéstymistapojen valilla, mika heijastuu
mya0s arviointimittareihin ja vaikeuttaa arvioitamieminaisuuksien rajaamista (Protheroe ym.
2009). Tahan asti kaytossa olleet mittarit ovatditaneet useimmiten vain toiminnallista
terveyden lukutaitoa. Arviointimittareita on kayietpadasiassa sairauksia koskevan tiedon
arvioimiseen potilailla. Tutkimuksia elintapoihima ferveysvalintoihin liittyvasta terveyden
lukutaidosta normaalivaestdssa on julkaistu vahemniaiminnallisen terveyden lukutaidon
arvioinnissa kaytetyimpia mittareita ovat muun nasz@Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine (REALM) , Wide Range Achievement Test (WRAa the Test of Functional
Health Literacy in Adults (TOFHLA) (von Wagner yrA007, Mancuso 2009). Terveyden
lukutaidon arviointimittarit testaavat luku- ja kagaitoa seka kriittista ajattelua,
ongelmanratkaisukykya, informaation tulkintataitgga luetun ymmartamista (von Wagner
ym. 2008). REALM perustuu terveysaiheisten santjgmistamiseen ja myés TOFHLA on
suunniteltu arvioimaan potilaiden taitoja tulkiea ymmartaa terveydenhuollon ymparistéssa
kaytettavia kirjallisia materiaaleja (Ishikawa & Y@2008, Schlaefer 2008).

Vuorovaikutuksellisen ja kriittisen terveyden lu&iigdon arviointi on haasteellisempaa kuin
toiminnallisen tason, silla mittarien tulee kara# yksilon ja ympariston valista
vuorovaikutusta, aktiivista osallistumista terveydeedistamiseen, pystyvyyttda seka
valmiuksia tehda harkittuja paatoksia arkielamémnteissa (Ishikawa & Yano 2008). Kaikki
terveyden lukutaidon tasot huomioon ottavia mittaren tdh&n mennessa kaytetty harvoissa
tutkimuksissa (Ishikawa ym. 2008b). Terveyden lakiddn arviointi vaatii aikaa mittarista
riippuen alle 10 minuutista yli tuntiin. Monivailssit ja -tasoiset arviointimenetelméat ovat
haaste terveyden lukutaitoa kartoittavien laajoj@astdtutkimusten toteuttamiselle (Paasche-
Orlow ym. 2005).

Terveyden lukutaidon tutkiminen on keskittynyt earglinkielisiin maihin, mika asettaa
rajoitteita arviointimittarien kaytdlle muilla kiglueilla. Terveyden lukutaidon arviointiin

tulisi kehittdd myods kansainvélisia mittareita (Revoe ym. 2009). Englanninkielisessa
vaestossa puutteellinen terveyden lukutaito ono#tviolevan noin 26 prosentilla aikuisista
(Paasche-Orlow ym. 2005). Seka suomalaisissa attsaknvalisissa tutkimuksissa on todettu,
ettd ihmisilla on tapana yliarvioida lukutaitoaannfakyla ym. 2000, Whittingham ym.

2008). Heikoimmalla lukutaidon tasolla olevistakioin puolet arvioi lukutaitonsa vastaavan
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hyvin tai erinomaisesti nykypaivan tietoyhteiskunnaaatimuksia (Linnakyla ym. 2000).
Myds terveysalan ammattilaiset yliarvioivat usesialikaidensa terveyden lukutaitoa, mista
seurauksena saattaa olla se, ettad viestintataat rstiriidassa vastaanottajan edellytysten
kanssa (Schlaefer 2008).

4 TERVEYSVIESTINNAN KAYTTO LIIKUNNAN EDISTAMISESSA

4.1 Terveysviestinta ja terveystiedon lahteet

Terveysviestinnan ajatuksena on tukea ja ohjatasifirelintapamuutoksissa. Terveysviestinta
pyrkii vaikuttamaan tietoihin, asenteisiin ja k§kgiin. Tietoisuuden lisdantyminen saattaa
nakya asenteiden ja pystyvyyden muutoksina, ja ltapterveyskayttaytymisessa, vaikka
usein yksin tieto ei riitd terveystottumusten mantisen kannustimeksi. Tiedon siirtyminen
toiminnan tasolle on monivaiheinen prosessi, jogsatinnan vaikutusmahdollisuudet ovat
rajalliset. Viestinnan suurin haaste on tavoittearyhmat, jotka eivat aktiivisesti etsi tietoa.
Terveysviestinnalla on todettu saavutettavan pam@mpuloksia, jos viestinnédn
suunnitteluvaiheessa kaytetaan apuna esimerkiksimg- ja kayttaytymisteorioita. Teoriasta
huolimatta kohderyhman tunteminen vaatii vuorovaikta ja kaytannon kokemuksia.
Terveysviestinnan tuottajien tulisi valita viestikdnava tavoitteiden ja kohderyhman mukaan
(von Wagner ym. 2008, Whittinghamn ym. 2008).

Kyselytutkimusten mukaan kansalaiset ovat kiinnosiia terveysaiheista (Parkkunen ym.
2001, Helakorpi ym. 2008). Etenkin sairauksistajitsemuksesta ja liikunnasta etsitdén
tietoa. Valtaosa (72 %) suomalaisista pitdd joukdstimista saatavaa terveystietoa helposti
ymmarrettavand (Terveyden edistamisen keskus, T&a§5). Miehet ovat kuitenkin
passiivisempia tiedon hakijoita kuin naiset, eigikda terveysviestintaa yhta luotettavana.
Miehet arvioivat itse, ettd naiset ovat kiinnostmpia terveysasioista. Terveysviestinta
mediassa saattaakin olla suunnattu enimmakseeiienfsetila 2008). Tydikaisistéd miehista
noin 75 prosenttia kokee, etta heilla on tarpetkiia terveyden edistamisesta ja sairauksien
ehkaisysta (Tekry 2005, Helakorpi ym. 2008).

Miehille tarkeimpia terveystiedon l&hteitd ovatveysalan ammattilaiset ja viranomaiset,
Internet, televisio, l&heiset ihmiset seka jarjgstotuottamat materiaalit (Parkkunen ym.
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2001, Helakorpi ym. 2008). Tiedon hankintalahteebaeat joiltakin osin koulutus- ja

ikaryhmittain. Yli 45- vuotiaat miehet hakevat teystietoa terveysalan ammattilaisilta ja
painetuista materiaaleista useammin kuin nuoremaimattilaisten neuvonta on tarkea
tiedon lahde myds vdhemman koulutetuille. Uusimgikstojen mukaan viidesosa 35 -65-
vuotiaista miehistd hakee terveystietoa Interrieti@delakorpi ym. 2008) ja lahes 70
prosenttia kaikista Internetin kayttajista etsiiveystietoa verkkopalveluista (Tilastokeskus
2009). Internetin viestintd saattaa kuitenkin tdaa huonommin ikdantyneet ja vahan

koulutetut, eivatka kaikki pida Internetin tiedomiéita luotettavina (Parkkunen ym. 2001).

Internetin kayton yleistyminen on lisdnnyt yksilérd mahdollisuuksia osallistua aktiivisesti
omaa terveyttdan koskevaan paatoksentekoon. ItittEnevoi etsida ennakkotietoja
esimerkiksi ennen laakarikayntia. Terveysviestisddmternet antaa mahdollisuuden tarjota
tuoretta tietoa nopeasti laajalle kohderyhmalleisdalta luotettavuuden arviointi on yha
vaikeampaa, silla informaatiotulvassa tiedon alkéipsaattaa jadda epdaselvaksi. Tiedon
tulkintaan ja arviointiin tarvitaan Kkriittisyyttdkoska tieto on pirstaleista ja informaation
tuottajilla on hyvin erilaisia tavoitteita. Tieddmottajien ensisijainen pyrkimys ei aina ole
terveyden edistdminen, vaan esimerkiksi markkinoitsiaminen (Razan 2001, Tekry 2005,
Drake 2009).

4.2 Terveysviestinta, terveyden lukutaito ja liikuntairventiot

Terveyden lukutaitoa voidaan vahvistaa terveyswirétla ja -kasvatuksella, mutta myos
luomalla terveytta tukevia ymparistoja ja lisaaradka- ja kontekstisidonnaista terveystietoa
(Nutbeam 2000). Tiedotukseen ja viestintaan keskéh interventioiden vaikuttavuusnaytto
likunnan edistdmisessa on osittain ristiriitai@éarcus ym. 1998, Kahn ym. 2002, Kiiskinen
ym. 2008). Yhdysvaltalaistutkimusten mukaan kirgdlla liikkuntakehotuksilla, esimerkiksi
portaiden l&histdlle sijoitettuna, saattaa olla kutus fyysiseen aktiivisuuteen tietyissa
vaestoryhmissa (Marcus ym. 1998, Kahn ym. 2002kubtakampanjoiden tunnettavuus ei
silti takaa osallistumista. Esimerkiksi suomaldssiydikaisista miehista kolmasosa on kuullut
valtakunnallisesta KKI- ohjelmasta, mutta osalliia on alle kaksi prosenttia (Helakorpi
ym. 2008).

Kirjallisten terveyskasvatusmateriaalien vahvuuksi@at konkreettisuus, pysyvyys ja

taloudellisuus (Hoffmann & Worrall 2004). Kirjalks terveyskasvatusmateriaalin
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vaikuttavuus edellyttdd kohderyhman tavoittamiska séd, ettd se huomataan, luetaan,
ymmarretdan ja muistetaan. Viestien vastaanottomikuitavat ihmisten arvot, asenteet,
tavoitteet, elamantilanne, sosiaalinen ymparistittkuri ja yleiset mielipiteet (Hoffmann &

Worrall 2004). Terveyden lukutaidon tasolla saattagds olla yhteys siihen, millaiset
viestintdmuodot toimivat kohderyhman tietojen,dgh ja motivaation kehittamisen tukena.
Joukkoviestintaa ja kirjallisia materiaaleja voiddedyttaa erityisesti silloin, kun tavoitteena

on toiminnallisen terveydenlukutaidon parantamifféatbeam 2000).

Terveysneuvonnan haasteena on saada heikoimmalleyden lukutaidon tasolla olevat
henkilot osallistumaan omaa terveytta koskevaantop&éntekoon. Tasavertainen ja
asiakkaan mielipiteet huomioiva ote on todettu teaksi menetelmaksi vahvistaa hallinnan
tunnetta ja sitoutumista. Liikunnan aloittaminenyjipitaminen on todenndkéisempaa, jos
yksilon luottamus omiin kykyihin on hyva (Kahn yr2002). Yhteisdille suunnattu viestinta
eri medioissa on todettu vaikuttavaksi, jos viesdm tukena jarjestetdan liikkuntaneuvontaa,
tukiryhnmid, koulutuspaivid, seulontaa, tapahtumé ymparisté mahdollistaa liikkunnan
harrastamisen. Sen sijaan yksittaisten joukkoviggtampanjoiden néayttd liikkunta-
aktiivisuuden lisadmisessa on heikkoa. Liikuntameunassa terveyden lukutaidon huomioon
ottaminen ja oikeanlaisen vuorovaikutuksen rakemam ovat keskeisid edellytyksia
vaikuttavuudelle (Marcus ym. 1998, Kahn ym. 2002).

Vuorovaikutukselliseen terveyden lukutaitoon pyiitavaikuttamaan viestinnélld, joka voi

olla kohderyhmille r&atalditya, henkilokohtaista umentaa tai kampanjaviestintaa.

Henkilokohtainen terveysneuvonta on todettu va#dwittideltaan hyvaksi (Kiiskinen ym.

2008), mutta se ei ole kaikissa tilanteissa malsfaltai tarkoituksenmukaista. Neuvonta on
vaikuttavinta niissa vaestoryhmissa, joiden muudbsius on hyva. Naitd voivat olla

esimerkiksi lievasti ylipainoiset tai riittamattostaliikkuvat, jotka eivat kuitenkaan ole taysin

inaktiivisia. Suullisen neuvonnan lisaksi jaetturjdiinen neuvontamateriaali lisaa

vaikuttavuutta, silla siitd asiakas voi tarkista@keenpdin epaselvaksi jaaneitd asioita
(Hoffmann & Worrall 2004).

Neuvonnan vaikuttavuus heikkenee, jos uuden tiedaikeusaste ylittda huomattavasti
asiakkaan aikaisemman tietotason. Tiedon ymmargmisdellytyksena on se, etta
vastaanottaja pystyy liittdmaan uudet asiat aiemopittuun (Whittingham ym. 2008).

Terveysneuvonnasta ei ole apua, jos siitd puuttunkrdeettisuus ja yksil6llisyys tai asiat ovat
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itsestaanselvyyksia ja ennestaan liian tuttuja.skdeelututkimuksissa miehet ovat toivoneet
terveysneuvonnalta luottamuksellisuutta, yksilgyisd ja jatkuvuutta. Terveysneuvonnan
tulisi heratelld tunnistamaan omakohtaiset riskitiehia kuitenkaan syyllistamatta tai
painostamatta (Naslindh- Ylispangar 2008). Henkilitainen neuvonta saattaa olla
hyodyllisintd henkildille, joilla terveyden lukutai on heikko, silla heille tiedon hankkiminen
muista l&hteista voi olla haastavaa (Ishikawa yd0.82).

Ympariston ja yksilon valisessa vuorovaikutuksdssataan terveyden lukutaitoa. Terveyden
edistamisen ohjelmissa liikuntakayttaytymiseen wadvilla ymparistotekijoilla tarkoitetaan
esimerkiksi liikuntapalvelujen saatavuutta, kustssia ja liikunta-aiheisen tiedon saantia.
Liikuntaympariston kehittdminen aktivoi ainakin asahmisista likkumaan. Kevyen
likenteen vaylat, puistot, kuntoradat ja muut lékuntapaikat voidaan suunnitella niin, etta
ne ovat helposti kaikkien saavutettavissa ja tlisral(Kahn ym. 2002). Ymparistdosta saadun
sosiaalisen tuen myotd myos yksilon valmiudet agahl yhteison liikuntamahdollisuuksien
kehittamiseen voivat lisaantya. Kriittisen terveydikutaidon kehittyminen yhteisdisséa
saattaa heijastua likunnan harrastamista saételeermeihin ja vahvistaa liikuntamyoénteista
asenneilmapiiria. Kriittistd terveyden lukutaitoaahvistavina terveyden edistdmisen
toimintamuotoina ovat viestinnan ohella terveytifietvien ymparistdjen kehittaminen seka
paatoksentekoon vaikuttaminen (Nutbeam 2000, Nutb@808). Liikuntakayttaytymisen
osalta kriittinen terveyden lukutaito voi tarkodtaesimerkiksi aktiivista toimintaa

likuntaseuroissa ja liikuntapolitikkaan osallistista (Poskiparta ym. 2009).

4.3 Terveyskasvatusmateriaalien laatukriteerit ja antio

Miehet ovat ilmoittaneet terveytta koskevan tutketedon soveltamisen omaan
elamantilanteeseen haastavaksi (Pietila 2008). &aieetta kasitteleva terveysviestinta on
ollut ristiriitaista eri lahteiden valilla, mik&a hentda terveysviestinnan uskottavuutta (Pietila
2008). Toisistaan poikkeavien suositusten ja objeidperusteella on vaikea tehda
johtopaatoksia siita, keta terveysriskit koskewainjika on terveellista (Pietila 2008, Vallance
ym. 2008). Hyvin suunnitellussa terveysneuvontamadBssa esitetddn konkreettinen ja
selva terveystavoite. Materiaalin tulisi sisdltaayténnollisia ohjeita, joihin lukija voi
samaistua. Tiedon luotettavuuden arviointia hef@tjos tekijat ja tiedonlahteet on ilmaistu
selvasti (Parkkunen ym. 2001, Hoffmann & WorralD2)
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Kohderyhmén lukutaidosta riippumatta terveysvigsissa suositellaan kaytettavaksi
yksinkertaista kielta (Parkkunen ym. 2001, Hoffma&WWorrall 2004). Tekstin luettavuutta

voidaan parantaa karsimalla sivistyssanoja, seldti vieraat kasitteet ja valttamalla
abstrakteja ilmaisuja (Parkkunen ym. 2001, HoffmaanWorrall 2004). Luettavuuteen

vaikuttavat myos tekstin rakenne ja materiaalin oabu. Tekstin koherenssi, eli
johdonmukainen asioiden esittdminen ja keskeistembjen korostaminen, lisda lukijoiden
kykya muistaa ja ymmartaa materiaalin paaviesiiesston jasentelya tulee suunnitella, silla
usein materiaaleihin tutustutaan vain silmailemall@rkein sisaltd tulisi selvitd paa- ja
alaotsikoista (Parkkunen ym. 2001, Hoffmann & Wbr2804, Whittinghamin ym. 2008).

Kuvitus elavoittdd ja havainnollistaa materiaakawvia tulee kuitenkin kayttda vain silloin,
kun ne tukevat aiheen ymmartamista. Epaonnistuovitds voi arsyttda ja vieda huomion
pois varsinaisesta asiasta. Materiaali saatetaajuatomyos silloin, jos se sisaltaa
kohderyhmaa loukkaavia piirteitd, turhaa yleistd#is syyllistamista, pelottelua tai
moralisointia. Materiaali on toimiva silloin, kure dukee kohderyhmé&n omaa ajattelua ja
herattda mielenkiinnon aihetta kohtaan. Avoimet ykygkset ja elintapatestit ovat
esimerkkeja lukijaa aktivoivista keinoista. Tegtt kysymykset mittaavat samalla, onko
materiaalin kayttdja ymmartanyt lukemaansa (Parkkugm. 2001, Hoffmann & Worrall
2004).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millainen KKI- ohjelman alaisiin Suomi Mies-
hankkeisiin osallistuneiden tyo6ikéaisten, 25- 65-ot@iden, miesten liikunnan terveyden
lukutaito (LTL) eli likuntaa koskevat tiedot, tatl ja motivaatio. Tavoitteena oli selvittaa,
onko LTL:lla yhteyttd vapaa-ajan liikunta-aktiivisieen ja fyysiseen kuntoon. Lisaksi
tutkimuksessa kartoitettiin  likuntaharrastusta s&ilia ja rajoittavia tekijoitd seka
SuomiMies-  kampanjaan liittyneiden  terveysneuvomti@maalien  kayttba ja
elintapamuutosten tukimuodoista saatuja hyotyja.skésimmat tutkimusongelmat on

tiivistetty kolmeen paakysymykseen:

1. Millaisia ovat miesten liikuntaa ja terveytta koske tiedot, taidot, motivaatio ja
kayttaytyminen?

e Miten miehet liikkuvat ja millaiset tekijat edist#ivrajoittavat
likuntaharrastusta?

« Miten miehet arvioivat tietonsa liikkunnan terveywauksista, riskeistd,
likuntamahdollisuuksista ja pystyvyydesté toteatiigkuntaa?

* Onko liikunnan terveyden lukutaidolla yhteyttd vaggan liikunta-
aktiivisuuteen, fyysiseen kuntoon, kehon koostureeks tai
sosiodemografisiin tekijoihin?

* Miten liikunnan terveyden lukutaito ja vapaa-ajaikuinta aktiivisuus ovat

yhteydessa liikuntaharrastuksia edistaviin ja tggwiin tekijoihin?

2. Millaiset tiedot ja arviointitaidot miehilla on eliapasairauksien riskitekijoista ja
likuntasuosituksista?
e Onko tietotaso elintapasairauksien riskitekijoisyfiteydessa vapaa-ajan
likunta-aktiivisuuteen, fyysiseen kuntoon tai keHaostumukseen?
* Miten miehet tuntevat aikuisvaeston liikuntasudset?
* Onko liikuntasuositusten tunteminen yhteydessai$gys kuntotason/ liikkunta

aktiivisuuden tai sosiodemografisten tekijoidendsa?
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3. Miten KKI- ohjelman SuomiMies- teeman terveysneueomateriaaleja on kaytetty?
* Mitd materiaaleja on kaytetty?
* Miten terveysneuvontamateriaalien laatua arvioi@aan
* Millaiset valmiudet miehilla on hankkia tietoa tegsaiheista?
* Mista lahteista terveystietoa etsitdan?
» Kokevatko miehet saaneensa hankkeesta tukea @imtagoksiin?
* Mitka KKI- hankkeen tukimuodot ilmoitetaan hyddgiimmiksi?

* Onko liikunnan terveyden lukutaito yhteydessa maadien kayttoon?

6 TUTKIMUSAINEISTO JA — MENETELMAT

6.1 Tutkimuksen aineisto

Tutkimuksen aineisto oli osa Jyvaskylan vyliopistoTerveyden edistdmisen
tutkimuskeskuksen ja LIKES-tutkimuskeskuksen "S#&i#6 suomalaisen miehen liikunnan
terveyden lukutaito tajua ja toimintaa?’- tutkimasjoka toteutettiin syksyn 2008 ja 2009
valisena aikana. Osallistujina oli noin 150 midstéinelta eri paikkakunnalta Paijat- Hameen,
Satakunnan ja Eteld- Pohjanmaan alueilta. Tutkimuksirkoitus oli arvioida, miten KKI-
ohjelmassa kaytetyt SuomiMies- kampanjan matetigali kuntotestit tukevat miesten
elintapamuutoksia sekd millaisia tulkintoja ja msksia ne tuottavat miehille. "Sisaltadko
suomalaisen miehen liikunnan terveyden lukutaifjoatga toimintaa?”- tutkimushankkeelle
oli mybnnetty Jyvaskylan yliopiston eettisen toiomkan tutkimuslupa, joka on voimassa

my0s tassa tutkimuksessa.

kehon koostumusmittauksilla ja Polar Ownindex- kuesteilld. Aineiston keruu on kuvattu
tarkemmin liitteessé 1. Aineisto muodostui 104 kaisestd miehesta, joiden keski-ika oli 49
vuotta (SD£7,5). Yleisin miesten koulutustausta ahnmattitutkinto, suurin osa heista oli

vakituisessa tyosuhteessa ja eli avio- tai avesgo(Taulukko 2).



Taulukko 2. Terveyskayttaytymiskyselyyn kevaall®2@astanneiden taustatiedot.

Maakunta f %
Satakunta 32 30,8
Eteld-Pohjanmaa 8 7,7
Paijat-Hame 64 61,5
Yhteensa 104 100,0
Ika

25-34 2 2
35-44 22 22,4
45-54 51 52,0
55-64 23 23,5
Yhteensa 98 100,0
Puuttuvia 6

Koulutus

Kansa- tai peruskoulu 18 20,5
Ammattikoulu 33 37,5
Alempi korkeakoulututkinto 26 29,5
Ylempi korkeakoulututkinto 11 12,5
Yhteensa 88 100,0
Puuttuvia 16

Ty6tilanne

Vakinainen tydsuhde 92 92,0
Méaéraaikainen tydsuhde 2 2,0
Ty6elaman ulkopuolella 6 6,0
Yhteensa 100 100,0
Puuttuvia 4

Siviilisaaty

Naimisissa tai avoliitossa 92 90,2
Naimaton 8 7,8
Asumuserossa tai eronnut 2 2,0
Yhteensa 102 100,0

Puuttuvia 2

24
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6.2 Tutkimuksen mittarit

6.2.1 Kyselylomake

Terveyden lukutaidon kysely koostui 30 pa&osinkstnwidusta kysymyksesté. Vastaaminen
kyselyyn tapahtui valitsemalla annetuista vaihtmadtd henkilon terveyskayttaytymista
parhaiten kuvaava vaihtoehto tai arvioimalla kysgtéys- portaisen Likert- asteikon mukaan.
Useimmissa kysymyksissa vastaajilla oli mahdollssolla ottamatta kantaa (en osaa sanoa),
koska vastaamattomuuden ajateltin myos kuvaavareydenlukutaitoisuutta. Kysymysten
aiheina olivat elintavat, terveys ja terveystiatois sekd SuomiMies-hankkeen
oheismateriaalien kayttd. Taman tutkimuksen ainastkaytetyt kysymykset on ympyroity

litteen 2 kyselylomakkeeseen (Liite 2).

Elintapoja koskevien kysymysten laadinnassa kdytetesitestattuja kysymyksia ja
kysymyssarjoja, jotka olivat samoja kuin esimerkik&/TK-tutkimuksessa vuonna 2007,
Kansallisessa liikuntatutkimuksessa 2005-2006 (Sumohkuntourheiluliitto 2006) ja EVI-

hankkeen terveyskayttaytymiskyselyssa (esim. KulapRa09). Aikaisemmissa kyselyissa
kaytossa olleet kysymykset on merkitty liitteess@lé/aan kyselylomakkeeseen tahdella (*).

Fyysisen aktiivisuuden arviointi perustui kyselysggaatuun subjektiiviseen arvioon.
(kysymykset 1 ja 2, Liite 2). Tydmatka- ja vapaarajiikunnan maarad kuvaavat muuttujat
luokiteltiin ristiintaulukointeja varten kolmeendkkaan. Tyomatkaliikunnan aktiivisimpaan
ryhmaan sijoitettiin - paivittdin 30 minuuttia tai emman tyoématkoillaan liikkuvat,
keskimmaiseen alle 30 minuuttia liikkuvat ja mas@akokonaan moottoriajoneuvolla
kulkevat seka tyoelaméan ulkopuolella olevat ja katayoskentelevat. Tyomatkaliikuntaa ei
kaytetty fyysisen aktiivisuuden indikaattorina jak@an epatasaisuuden vuoksi. Tilastollisissa

analyyseissa fyysista aktiivisuutta kuvattiin vaapaa-ajan liikkunta-aktiivisuudella.

Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden luokittelu tehtisiten, ettd aktiiviset liikkkuivat yli kolme
kertaa viikossa, keskitaso 2-3 kertaa viikossangktiivisin ryhma vahemman kuin kaksi
kertaa viikossa. Liikuntakerraksi oli maariteltyhwdtaan puoli tuntia kestava liikunta, jonka

aikana ainakin lievasti hikoilee ja hengastyy. Ristulukoinneissa kaytettiin vapaa-ajan
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likunnasta my0s kaksiluokkaista muuttujaa, jotartea edellisen Iluokittelun kaksi

ensimmaista luokkaa yhdistettiin.

Fyysistd kuntoa mitattiin kyselyssa itsearvioinrfkysymys 4) lisaksi objektiivisesti Polar
Ownlindex- kuntotestilla (ks. 6.2.3 Polar- kuntobdestitsearvioitu ruumiillinen kunto

luokiteltiin kolmeen ryhmé&én, joista ensimmaisenochostivat erittdin hyvaksi tai melko
hyvaksi kuntonsa arvioineet, toisen keskitasoisdaganossa olevat ja kolmannen melko
huonoksi tai erittdin huonoksi kuntonsa kokevatisskkin tilastollisissa analyyseissa

kaytettiin myos kaksiluokkaista jakoa, jossa hywvitkiset (luokka 1) erotettiin muista.

Liikunnan terveyden lukutaitoa (LTL) arvioivan kymsyssarjan (6) suunnittelussa kaytettiin
pohjana terveyden lukutaidon kasitettd, ja tervayhlkutaidon tasojen siséltdja (Nutbeam
2000). Aiempien tutkimusten perusteella terveydamtaidon kasitettd muokattiin liikuntaan
sopivaksi (vrt. Paasche- Orlow ym. 2005, von Wagmar 2008). Kysymysten muotoilussa
sovellettiin myds terveyden lukutaidon arviointitareita (Baker ym. 1999, Gazmararian ym.
2002, Weiss ym. 2005, Nutbeam 2008, Pleasant & Wiau2008). Edella lueteltuja
mittareita on kaytetty yleisen tai sairauskohtaigem. diabetes, astma) terveyden lukutaidon
arviointiin. Arkipaivan terveyskayttaytymiseen suiteltuja mittareita ei ole toistaiseksi
kaytetty. Nykyisten mittarien ongelmana on arviemrrajoittuminen lahes ainoastaan
toiminnalliseen terveyden lukutaitoon. Poikkeuksewmat Ishikawan ja kollegoiden (2008a ja

2008b) laatimat pystyvyysmittarit ja kriittisen velyden lukutaidon arviointimittari.

Tassa tutkimuksessa tavoitteena oli kartoittaafitekayttaytymiseen ja elintapoihin liittyvaa
terveyden lukutaitoa. Mittarilla ei kuitenkaan eitd terveyden lukutaidon hierarkkisia
tasoja, vaan aineisto jaettiin kahteen LTL- luokkaderveyden lukutaidon tasot otettiin
kuitenkin  huomioon siséllyttamalla kyselyyn pystytty,, suunnitelmallisuutta ja
elamanhallintataitoja  mittaavia  kysymyksia. Liikiem terveyden  lukutaidon

summamuuttujan rakentuminen ja luokittelu on kuvédrkemmin tulosten yhteydessa.

Kysymyksen numero 20 tarkoituksena oli arvioida 8iMies- kampanjan

terveysneuvontamateriaalien sisallon tuntemistantdu ja kehonkoostumusmittausten
tulkintaa sek& tiedon soveltamista. Vastatessaagstamn tuli soveltaa tutkimushankkeen
aikana tai muuten saamaansa tietoa liikunnastafaebista ja terveyden riskitekijoista.

Kysymys sisélsi neljd monivalintakysymysta ja yhdavoimen kysymyksen. Avoimessa
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kysymyksessa (20.5) vastaajan tuli suositella eskilgenkillle sopivaa liikuntaa. Hyva
vastaus edellytti sita, etta vastaaja tunsi lilkarja ravitsemussuositukset, painonhallinnan
periaatteita ja tiesi kehon koostumuksen merkitgkserveydelle seka verenpaineen ja
kolesterolin suositusarvot. Kysymykset perustuvatorBiMies- hankkeiden yhteydessa
kaytettyihin terveysneuvontamateriaaleihin sekdaPd@wnindex- kuntotestin ja Inbody-
kehon koostumusmittauksen testipalautteisiin. patdute- osio mittasi faktatietojen lisaksi
myos luetunymmartdmis- ja laskutaitoja. Kysymyks@® luokittelu ja vastausten

pisteyttdminen on kuvattu tarkemmin tulosten yhesgd.

Terveysneuvontamateriaalien kayttoa tiedusteltindella kysymyksella (kysymykset 21-
22), Materiaalien arviointikysymysten taustalla bvaekryn (2005) julkaisemat
terveysaineiston laatukriteerit. Terveysneuvontamadlien arviointia koskevan kysymyksen
numero 22 Likert- asteikko muutettiin analyysejat@a kolmeportaiseksi. Kysymyksissa 23,
24 ja 26 tiedusteltiin vastaajilta heidan saamaesaysaiheisen tiedon lahteita, terveystiedon
riittdvyytta oman terveyden edistamiseen ja viirka@ia elintapamuutoksia. Kysymykset 27-

28 koskivat SuomiMies- kampanjan tukimenetelmia.

6.2.2 Kehon koostumus

Kehon koostumus mitattiin Inbody 720- laitteellarw.inbody.fi). Laitteen toiminta perustuu
bioimpedanssiin (BIA) eli eroihin kudosten sahkdmnavuudessa. Rasvaton kudos johtaa
sahkoa, kun taas rasvakudos toimii eristeend. Mdrtkimuksissa BIA on todettu melko
luotettavaksi ja tarkaksi menetelmaksi (Serkan £009). Luotettavien tulosten saamiseksi
BIA-mittaus tulisi aina suorittaa samalla laitt@eifakioiduissa olosuhteissa. Viimeisten 12
tunnin aikana ennen mittausta tutkittavan tuledt&dl rasittavaa liikuntaa, alkoholin- ja
ladkkeiden kayttoa seka kahvin juomista. Lisdksiorekaudenaika tulisi olla sama

toistomittauksissa (Keskinen 2005).

Inbody- kehonkoostumusanalyysista valittiin tausiattujiksi painoindeksi (BMI) ja
rasvaprosentti. Ylipainon arvioiminen vain pain@kdin perusteella saattaa johtaa vaariin
tulkintoihin, silla painoindeksi ei erottele raswalosta rasvattomasta kudoksesta. Suuri
lihasmassa voi nostaa painoindeksin normaalipaindépuolelle (Keskinen 2005).
Painoindeksin ja rasvaprosentin valinen korrelaatiddman aineiston miehilla 0.719, joka

tulkitaan melko voimakkaaksi (Nummenmaa 2008, 278).
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Painoindeksi- muuttujasta kaytettiin sekd kolmea ddaksiluokkaista jakoa (Taulukko 3).
Kaksiluokkaisessa ylipainoisia on kasitelty yhtewyhmana. Rasvaprosentin osalta aineisto
jaettiin kahteen ryhmaan, siten etta luokittelumajali rasvaprosenttiluku 17. Rasvaprosentin
suositeltavat arvot vaihtelevat sukupuolen ja ikémgn mukaan, silla ikdantyessa kehon
rasvapitoisuuden kohtuullinen lisddntyminen on remha (Heikkinen 2005). Terveyden
kannalta tyydyttavat rasvaprosenttiarvot miehilldihtelevat iasta riippuen 10-20 valilla

(lander 2006, www.inbody.f). Tassa tutkimuksessa luokittelurajaksi valittiity, silla

aineistosta suurin osa oli yli 45-vuotiaita miehjaijlla ikd vaikuttaa jo jonkin verran

rasvaprosenttiin.

Painoindeksin mukaan luokiteltuna yksi neljdsosahistd oli normaalipainoisia ja toinen
neljannes huomattavasti ylipainoisia. Lievasti glipisia oli noin puolet vastanneista.
Rasvaprosentin osalta mittauksiin  osallistuneistaehmstd vajaalla 20 prosentilla

rasvaprosentti oli alle 17 (Taulukko 3).

Taulukko 3. SuomiMies-kampanjan kehon koostumusmmktiin osallistuneiden miesten
painoindeksi ja rasvaprosentti

f % Keskiarvo ~ Minimi Maksimi

Painoindeksi (kg/m2) (BMI) 278 21.2 381
Normaalipaino (18,5-24,9) 24 24,7

Lieva ylipaino (25-29,5) 48 49,5

Huomattava ylipaino (30-) 25 25,8

Yhteensa 97 100,0

Puuttuvia 7

Rasvaprosentti 23,5 11,3 37,6
10-16,9 16 17,2

17- 77 82,2

Yhteensa 93 100,0

Puuttuvia 11
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6.2.3 Polar Ownindex- kuntotesti

Fyysisen kunnon arviointi toteutettiin Polar- kuetstilla (vww.polar.fi), jonka tavoitteena on

maksimaalisen hapenottokyvyn (VO2max) arviointi. Keianaalista hapenottokykya
kaytetdan kuvaamaan hengitys- ja verenkiertoeliniskapasiteettia ja kestavyyskuntoa.
Polar-kuntotesti suoritettin  sykemittarilla, jossali testin suorittamiseen vaadittavat
toiminnot (Esim. Polar RS800cx). Testissd mitattiyketta 3-5 minuutin ajan henkilon
ollessa makuulla. Tulokseksi saatiin Ownindex- hke joka lasketaan leposykkeen,
sykevdlivaihtelun, ian, sukupuolen, painon, pituugie itsearvioidun liikunta-aktiivisuuden

perusteella (Laukkanen 2004).

Ownlindex- lukemien perusteella voidaan maaritefliiseman kuntoluokkaa. Liitteessa 5 on
esitetty kuntoluokkien kuvaukset ja luokkiin sijamnisen perustelut. Naiden kuntoluokkien
mukaan aineisto jaettin edelleen kolmeen ryhmaahmaulukko 4). Logistisessa

regressioanalyysissa ja ristiintaulukoinneissa éty kuitenkin kaksiluokkaista muuttujaa,

jossa luokat 1-4 muodostivat ensimmaisen ryhmarskikegdaraisessa kunnossa olevia oli
hieman yli kolmasosa miehistd, mutta kaikkiaan igboe jakautui melko tasaisesti

kuntotasonsa suhteen (Taulukko 4).

Taulukko 4. Polar- kuntoluokkiin sijoittuminen keilk 2009.

Polar-kuntoluokka f %

1-3 (huono tai valttava) 32 34,0
4 (keskimaarainen) 33 35,1
5-7 (hyva tai erinomainen) 29 30,9
Yhteensa 94 100

Puuttuvia 10
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6.3 Analyysimenetelmat

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS for Windows 1'0jelmalla. Keskeisimpien muuttujien
jakaumat on kuvattu frekvenssitaulujen avulla. gStiddlista yhteytta tutkittiin
ristiintaulukoimalla ja merkitsevyydet testattiya-testisuureella. Tuloksissa on ilmoitejté

testisuureen arvo, vapausasteet ja p-arvo.

Toisena tilastollisena menetelmana kaytettiin logfig regressioanalyysia, jonka avulla
voidaan tutkia todennakoisyyksia tietylle tapahtllejakun selitettdva muuttuja voi saada
vain kaksi arvoa. Logistisessa regressiossa kassgoriippuvan muuttujan jakautumista
luokkiin pyritd&dn ennustamaan riippuvien muuttujerulla (Nummenmaa 2009, 340). Tassa
tutkimuksessa liikuntasuosituksien sisallon tunsteni hyvin tai huonosti ennustettiin
kaksiluokkaisilla selittavilla muuttujilla. Logisiessa regressioanalyysissa malliin valittavat
selittdvat muuttujat eivat saisi korreloida voimakkti keskenadn (Nummenmaa 2009, 320).
Logististen mallien selittdjid olivat painoindekdtpulutus, ikd ja itsearvioitu fyysinen
aktiivisuus. Todennakoisyys tietylle tapahtumallenaistiin riskisuhteen (OR) avulla.
Tulosten yhteydessa on esitetty myds 95 % luottaaliisseka tilastollista merkitsevyytta
kuvaava p-arvo. Liikkunnan terveyden lukutaidon swammuttujien sisaista konsistenssia

testattiin Cronbachin alfa- kertoimella.
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7 TULOKSET

7.1 Liikunta-aktiivisuus ja liikunnan harrastaminen

Tutkimukseen osallistuneista miehista yli puolet Ikku tydmatkansa kokonaan
moottoriajoneuvolla. Reilu neljannes kaytti tyonaikuntaan yli 15 minuuttia paivassa,
mutta yli 30 minuutin tydmatkoja liikkui kavellerait pyoraillen alle 15 prosenttia. Vapaa-
ajalla yli kolme kertaa viikossa liikkuvia miehidi wajaa kolmasosa. Yli puolet kaikista
tutkimukseen osallistuneista miehista liikkui vaqagallaan 2-3 kertaa viikossa. Kerran

viikossa tai harvemmin liikkuvia oli noin kuudesossstaajista (Taulukko 5).

Taulukko 5. Tutkimukseen kevaalla 2009 osallistdari miesten liikunta-aktiivisuus

tydmatkoilla ja vapaa-aikana

TyOmatkaliikunta f %
ei ole tydssa tai tyd on kotona 7 6,9
kulkee moottoriajoneuvolla 58 57,4
alle1l5 min paivassa 8 7.9
15-30 min paivassa 15 14,9
30-60 min paivassa 13 12,9
yhteensa 102 100,0
puuttuvia 2

Vapaa-ajan likkuntaX30 min/pv) f %
Paivittain 8 7.7
4-6 kertaa viikossa 21 20,2
3 kertaa viikossa 35 33,7
2 kertaa viikossa 25 24,0
Kerran viikossa 12 11,5
2-3 kertaa kuukaudessa 3 29
yhteensa 104 100,0

Selked enemmistd miehista harrasti liikuntaa omasasti yksin (63 %) ja reilu kolmannes
(35 %) ystavan kanssa tai kaveriporukassa. Ohjattikuntaan osallistui 11 prosenttia ja
tyopaikan jarjestamaan viisi prosenttia tutkimuksesallistuneista. Vastausvaihtoehdot eivat
olleet toisiaan poissulkevia, joten sama henkilittea ilmoittaa liikkuvansa esimerkiksi seka

yksin etté ystavan kanssa.
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Kyselyyn vastanneista miehista reilu kolmasosacamdiumiillisen kuntonsa erittdin hyvaksi
tai melko hyvaksi. Noin puolet kaikista vastaajiktki olevansa keskinkertaisessa fyysisessa
kunnossa. Melko huonoksi kuntonsa arvioineita @intan yli 10 prosenttia (Taulukko 6).
Viimeisen vuoden aikana liikunnan méaaraa kertcrliseeensa yli 20 prosenttia vastaajista.

Suurimmalla osalla (66 %) likunnan maarassa diekikiaan ollut tapahtunut muutosta.

Taulukko 6. Tutkimukseen kevaalla 2009 osallistdari miesten oma arvio ruumiillisesta

kunnosta

Ruumiillinen kunto f %
Erittain hyva 5 4.9
Melko hyva 33 31,7
Keskinkertainen 52 50,5
Melko huono 13 12,6
Yhteensa 103 100,0
Puuttuvia 1

Liikuntaharrastusta eniten edistaviksi asioiksii@tin terveyden yllapitaminen, fyysisen
kunnon kehittdminen seka virkistys ja rentoutumindygos painon hallinta koettiin lahes 80
prosentissa vastauksista edistavan liikuntaa iritgaljon tai melko paljon. Liikunnan
vaikutus ulkon&kdon oli annetuista vaihtoehdoisiaiten liikkuntaa edistava tekija (Kuva 2).
Liikuntaa eniten rajoittaviksi tekijoiksi koettiimdsymys, motivaation puute ja tyokiireet.
Vabhiten liikuntaa rajoittivat taloudelliset tekijdiikunnan turvallisuus seka liikuntapaikkojen

puute (Kuva 3).
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Kuinka paljon seuraavat asiat edistavat likuntahar rastustanne?

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

|
|
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Painon hallinta | | | | D
[

Terveyden yliapitarminen

Fyysisen kunnon kehittamingn

Mrkistys, rentoutuminery

Hyvat likuntapaikat

Mihtyis& ynpéristd

TyOstressin purkaminer

Ystavat, likuntaryhma tns

Likunnan vaikutukset ulkonakdon

T =

‘ O Eittain paljon tai melko paljom Melko vahan tai erittéin vahdnEn osaa sanc#a

Kuva 2. SuomiMies- hankkeeseen kevaalla 2009 esatieiden miesten arviot liikkuntaa
edistavista asioista (N=99-103)

Kuinka paljon seuaavat asiat rajoittavat likuntah amastustanne?

100
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Terveydentila:

Sopivan likuntaseuran puut
Taloudelliset tekiat
Likuntapaikkojen puute;
Likunta ei ole turvalista

O Hittain paljon tai melko paljio® Melko véhan tai erittdin vahdhEn osaa sanoa

Kuva 3. SuomiMies- hankkeeseen kevaalla 2009 esatieiden miesten arviot liikkuntaa

rajoittavista asioista (N=99-103)
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7.2 Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden yhteys fyysisedwuntoon, sosiodemografisiin

tekijoihin seka liikuntaa edistaviin ja rajoittavitekijoihin

Vapaa-ajan likkunta aktiivisuus oli tilastollisestierkitsevassa yhteydessa seka itsearvioituun

fyysiseen kuntoon ettéa Polar- kuntoluokkaan. Entthyvassa tai hyvassa kuntoluokassa

olevista kaikki liikkuivat vahintdéan kahdesti viikea. Hyvaksi kuntonsa arvioineista Yyl

puolet lilkkui useammin kuin kolme kertaa viikos&an taas keskimaaraiseksi tai huonoksi

kuntonsa kokevista lahes 90 prosenttia harrasttdkithuntaa enintéan kolmesti viikossa

(Taulukko 7).

Taulukko 7. Miesten vapaa-ajan liikunta-aktiivisend yhteys fyysiseen kuntoon ja
likuntaharrastusta edistaviin ja rajoittaviin tghkhin (N=88-103).
Vapaa-ajan liikkunta-aktiivisuus

yli 3 x/ivko  2-3 x/vko  <1x/vko Yhteensé ¥z (df)
Taustamuuttujat % (f) % (f) % (f) % (fy  p-arvo*
Polar-kuntoluokka
Hyva 48,3 (14) 51,7 (15) 0(0) 100 (29) 15,17 (2)
Huono tai keskimaarainen 15,4 (10) 63,1(41) 21,5(14) 100 (65) p<0,001
Itsearvioitu fyysinen kunto
Hyva 52,6 (20) 44,7 (17) 2,6(1) 100 (38) 20,35 (2)
Huono tai keskimaarainen 13,8 (9) 64,6 (42) 21,5(14) 100 (65) p=0,001
Liikuntaharrastusta edistavat tekijat
Virkistys ja rentoutuminen
Erittain paljon tai melko paljon 30,9 (25) 60,5(49) 8,6 (7) 100 (81) 10,16 (2)
Vahan, ei juuri lainkaan tai ei osaa sanoa (E 21,1 (4) 42,1 (8) 36,8 (7) 100 (19) p=0,006
Ty0stressin purkaminen
Erittain paljon tai melko paljon 34,2 (13) 42,1(16) 23,7(9) 100(38) 6,35(2)
Véahan, ei juuri lainkaan tai EOS 25,0 (16) 65,6 (42) 9,4 (6) 100 (64) p=0,042
Viihtyisd ymparisto
Erittain paljon tai melko paljon 12,1 (4) 69,7 (23) 18,2(6) 100 (33) 6,38(2)
Véahan, ei juuri lainkaan tai EOS 36,2(25) 50,7(35) 13,0(9) 100 (69) p=0,041
Liikuntaharrastusta rajoittavat tekijéat
Motivaation puute
Vé&han tai ei juuri lainkaan 35,318 58,8 (30) 59@3) 100(1) 7,16 (2)
Erittéin paljon, melko paljon tai EOS 21,6 (11) 54,9(28) 23,5(12) 100 (51) p=0,028
Sopivan liikuntaseuran puute
Véahan tai ei juuri lainkaan 30,5(25) 63,4(52) 6,1 (5 100 (82) 24,85 (2)
Erittéin paljon, melko paljon tai EOS 20,0 (4) 30,0(6) 50,0 (10) 100 (20) p<0,001

*Merkitsevyydet testatty2-testilla. Merkitsevyystaso 0,05.
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Kehon koostumuksella (BMI, rasvaprosentti) tai edemografisilla tekijoilla (ik&, koulutus,

ammattiasema, siviilisaaty) ei ollut tilastollisesterkitsevaa yhteyttd vapaa-ajan liikkunta-
aktiivisuuteen. Yli kolme kertaa viikossa liikkulal virkistys ja rentoutuminen seka
tyostressin purkaminen olivat tilastollisesti méskivasti tarkeampia liikuntaa edistavia
tekijoitd kuin vahemman liikkuville. Viihtyisa ymp&to edisti eniten 2-3 kertaa viikossa
likkuvien liikuntaharrastusta. Enintaan kerrankessa liikkuvilla motivaation puute ja

sopivan liikuntaseuran puute rajoittivat likunteaaemman kuin aktiivisemmin liikkuvilla

(Taulukko 7).

7.3 Liikuntaa ja terveytta koskevat tiedot, taidot jaotimaatio (Liikunnan terveyden

lukutaito)

Liikuntaa koskevia tietoja, taitoja ja motivaatikiéita arvioitiin kysymyksessa 6 vaittamien
avulla. Vaittamista muodostettin summamuuttujankg pistemé&éaradd kaytettiin liikunnan
terveyden lukutaidon (LTL) arvioimisessa. Summartwjassa olivat mukana kaikki
kysymyksen 6 vaittamat. Vaittdmien summa-asteikosdisad konsistenssia mitattiin
Cronbachin  alfa- kertoimella, jonka arvoksi saatiir0,87. Summamuuttujan
keskiarvopistemaaran mukaan aineisto jaettiin hyvyadhuonoon LTL-ryhm&é&n. Jokaisesta
vaittamasta saattoi saada 1, O tai -1 pistettaysindsamaa mieltd”- tai "Jokseenkin samaa
mieltd”- vastauksista sai 1 pisteen, "En osaa sanaestauksesta O pistetta ja "Taysin eri
mielta”- tai "Jokseenkin eri mieltd” vastauksetvsdiarvon -1. Ryhmittelyn jakopistemaaraksi
maaritettiin  kokonaisluvuksi pyoristetty pistem&dri keskiarvo. Summamuuttujien

luokkarajat ja keskiarvot on esitetty Liitteessa 3.

Liikunnan terveyshyddyt olivat oman arvion mukaaaikkien miesten tiedossa. Myos
likunnan riskeista, tarvittavasta likunnan ma##asa sopivista liikkuntamuodoista koki
olevansa tietoinen yli 80 prosenttia vastanneiNtan neljasosa arvioi, etta ei tieda tai osaa
sanoa sopivaa liikunnan tehoa. Enemmistd tiesi,emmitoimia, jos liikunta aiheuttaa
terveydellisid ongelmia ja mista saa tarvittaesdad liikunnan harrastamiseen. Yli puolet
piti liikuntataitojaan hyvind. Selvd enemmisto lalytanyt mieluisan tavan lilkkua, mutta alle
puolet koki liikkuvansa riittdvasti. Liikuntamahdisuutensa arvioi hyvaksi l&dhes 90
prosenttia, ja noin 70 prosenttia koki pystyvariggestamaan arkielamansa niin, ettéa liikkunta
on mahdollista. Liikuntaa koskevia tavoitteita asettanut 60 prosenttia miehista ja

motivoituneita liikunnanharrastajia oli vajaa 7@genttia vastanneista (Kuva 4).
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1.Tiedan liikunnan

terveyshyodyt

2.Tiedan, mité riskeja

liikunta sisaltéa

3. Tiedan, millainen liikkunta

edistéa hyvinvointiani

4, Olen asettanut liikuntaa

koskevia tavoitteita

5. Tiedan, kuinka usein

minun tulisi liilkkkua

6. Tiedan, millaisella teholla

minun tulisi liikkua

7. Liikuntataitoni ovat hyvat

8. Olen I6ytanyt itselleni |

mieluisan tavan harrastaa

liikuntaa

9. Liikun riittavasti

10. Olen notivoitunut

liikkumaan

11. Minulla on hyvét

mahdollisuudet harrastaa

liikuntaa
12 Osaan hakea erilaisia

vaihtoehtoja liilkkunnan

harrastusmahdollisuuksista |
13. Pystyn jarjestamaan

arkielaman asioita niin, etta

likunta on mahdollista |
14. Tiedan, mista voin

saada tukea liikunnan

harrastarmiseen |
15. Tiedan, miten toimin,

jos liikunta aiheuttaa

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
| ‘ | ‘ |
99,0
7 83,3 B8 127
| 97,0 8,
7 59,4 238
| 08,1 1,
| 73,3 B 218
7 61,0 24,0
784 s 137
7 39,2 21,6
7 68,0 19,4
503 BB
7 67,0 233
725 10,8 |
71,8 P 1904
74,5 BY 206

terveydellisiéa ongelma

‘ O samaa melta B eri melta O en osaa sanoa‘

Kuva 4. Kevéaalla 2009 tutkimukseen osallistuneineasten (N=92) arviot liikuntaa

koskevista tiedoista, taidoista, motivaatiosta ghdollisuuksista.
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7.3.1 Liikunnan terveyden lukutaidon yhteys vapaa-ajakutita-aktiivisuuteen, fyysiseen

kuntoon ja taustamuuttujiin

Liikunnan terveyden lukutaidolla oli tilastollisesinerkitseva yhteys vapaa-ajan liikunta-
aktiivisuuteen ja fyysiseen kuntoon. Yli kolme leaxtviikossa liikkuvista lahes 80 prosenttia
kuului parempaan LTL-ryhm&an. Huonoin LTL oli e@ah kerran viikossa liikkuvilla.

Fyysisen kuntonsa hyvaksi arvioivista kolme nefjasijoittui parempaan terveyden
lukutaidon ryhmaan. Huonokuntoisena itsedan pitaviehes 85 prosenttia lukeutui
huonompaan LTL-ryhmaan. Keskinkertaiseksi kuntoas@oineita oli eniten, ja heista
enemmisto kuului huonompaan LTL-ryhmaan (Taulukko 8

Tilastollisesti merkitsevd yhteys loytyi myods LTL:pa Polar-kuntoluokan valilta.

Hyvakuntoisista yli 65 prosenttia sijoittui myosuéan LTL-ryhmaan. Keskimaaraiseen tai
huonokuntoisten luokkaan kuuluvia oli hyvan liikam terveyden lukutaidon ryhméssa
suhteellisesti vahemman (Taulukko 8). Liikunnarvegden lukutaidon, fyysisen kunnon ja
likunta-aktiivisuuden valisia yhteyksid on kasijeltaman pro gradu-tutkielman lisaksi

erillisessa artikkelissa (Kaasalainen ym. 2011).

Taulukko 8. Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden jggisen kunnon yhteys liikunnan terveyden

lukutaitoon
Liikunnan terveyden lukutaito
Hyva Huono Yhteens¢ p-arvo*
% (f) % (f) % (f)
Vapaa-ajan yli 3x/vko 79,3 (23) 20,7 (6) 100,0 (29) x2=13,173(2)
liikunta-aktiivisuus p<0,001
2-3x/vko 42,4 (25) 57,6 (34) 100,0 (59)
max 1x/ vko 26,7 (4)  73,3(11) 100,0 (15)
ltsearvioitu fyysinen Hyva 76,3(29)  23,7(9) 100,0(38) x2=18,672(2)
kunto p<0,001
Keskimaarainen 40,4 (21) 59,6 (31) 100,0 (52)
Huono 15,4 (2) 84,6 (11) 100,0 (13)
Polar-kuntoluokka Hyva tai erinomainen (5-7 65,5(19) 34,5(10) 100,0 (29) x2=4,345(1)
p=0,037

Heikko tai kohtalainen (1-« 42,2 (27) 57,8 (37) 100,0 (64)

*Merkitsevyydet testatty2-testilla. Merkitsevyystaso 0,05.
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Erot liikkunnan terveyden lukutaidossa eri ika- teulutusrynmien valilla eivat olleet
tilastollisesti merkitsevia. Liikunnan terveyderkiaidolla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa

yhteytta painoindeksiin tai rasvaprosenttiin (LAteliitetaulukot 3 ja 4).

7.3.2 Liikunnan terveyden Ilukutaidon osa-alueiden yhteyspaa-ajan liikunta-

aktiivisuuteen ja fyysiseen kuntoon

LTL-vaittamista (Kuva 4) poimittiin erikseen tietojvaittamat 1-3, 5, 6, 14,15), taitoja (7-9,
12-13) ja pystyvyyttd seka motivaatiota (6, 4) kamat suppeammat summamuuttujat.
Summamuuttujat muodostettiin terveyden lukutaidaroriitaustan perusteella ennalta
maariteltyjen kriteerien mukaan. Nain haluttiin s#d, ovatko jotkut LTL:n osa-alueista

tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa liikuntdhaisuuteen ja fyysiseen kuntoon. Tietoja
koskevien vaittamien Cronbachin alfa- kerroin olf@® taitoihin liittyvien 0.73 ja kahden

motivaatiovaittaman 0.64. Summapisteiden perusteaiheisto jaettiin kahteen ryhmaan.
Luokittelurajana kaytettin mediaaneja (tiedot Gpjdot 3p ja motivaatio 1p). Tietojen

summapistemaaran vaihteluvali oli 8, taitojen #nativaation 4 pistettd. Hyvaan luokkaan
LTL:n tietojen osalta kuului 67 prosenttia, taitojd7 prosenttia ja motivaation 51 prosenttia

miehista.

Liikuntakayttaytymiseen liittyvat taidot olivat #stollisesti merkitsevasti paremmat
likunnallisesti aktiivisilla §?=11,663 (2), p=0,003) ja hyvakuntoiseksi itsensé@oailla
(x3=22,229 (2) p<0,001). Myds motivaatiotekijat olivailastollisesti merkitsevassa
yhteydessé aktiivisempaan vapaa-ajan likuntag=8,004 (2), p=0,018) ja hyvaéan
itsearvioituun kuntoon xf=14,816 (2), p=0,001). Tietoja kuvaavan summanojautt
pistemaarat eivat eronneet tilastollisesti merkiéisti vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden tai

fyysisen kunnon eri ryhmissa.

7.3.3 Liikunnan terveyden lukutaidon yhteys liikuntaasdviin ja rajoittaviin tekijéihin

Virkistys ja rentoutuminen, liikunnan vaikutus ubd@koon ja ystavat tai liikkuntaryhmat.
edistivat enemman parempaan LTL-ryhmaan kuuluvigwuritaharrastusta. Motivaation
puute, tyokiireet ja perhe-elaman vaatimukset tiyait tilastollisesti merkittavasti enemman
huonon LTL-ryhman liikuntaa. Taulukossa 9 kuvattujekijoiden lisdksi muilla edistavilla ja
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rajoittavilla asioilla ei ollut tilastollisesti mkitsevaa yhteytta liikkunnan terveyden lukutaitoon
(Taulukko 9).

Taulukko 9. Liikunnan terveyden lukutaidon yhteyigkuntaa edistaviin ja rajoittaviin

tekijoihin.
Liikunnan terveyden lukutaito
hyva huono yhteens¢ p-arvo*
% (f) % (f) % (f)

Liikuntaa edistavat tekijat

Virkistys ja rentoutuminen

Véahan, ei juuri lainkaan tai ei osaa sanoi 26,3 (5) 73,7 (14) 100 (19) x2=4,83 (2)
Erittain paljon tai melko paljon 54,3 (44) 45,7 (37) 100 (81) 0,028
Liikunnan vaikutukset ulkon&kdon

Véahan, ei juuri lainkaan tai ei osaa sanoi. 40,0 (20) 60,0 (30) 100 (50) x2=4,73 (1)
Erittain paljon tai melko paljon 61,5 (32) 38,5(20) 100 (52) 0,030
Ystavat, likuntaryhma tms.

Véahan, ei juuri lainkaan tai ei osaa sanoi 34,8 (16) 65,2 (30) 100 (46) x2=9,44 (1)
Erittain paljon tai melko paljon 65,5 (36) 34,5(19) 100 (55) 0,002
Liikuntaa rajoittavat tekijat

Motivaation puute

Véahan, ei juuri lainkaan tai ei osaa sanoi 60,8 (31) 39,2 (20) 100 (51) x2=3,92 (1)

Erittain paljon tai melko paljon 41,2 (21) 58,8 (30) 100 (51) 0,048
TyOkiireet

Véahan, ei juuri lainkaan tai ei osaa sanoi 61,1 (33) 38,9 (21) 100 (54) x2=4,38 (1)
Erittain paljon tai melko paljon 40,0 (18) 60,0 (27) 100 (45) 0,036

Perhe-elaman vaatimukset

Véahan, ei juuri lainkaan tai ei osaa sanoi 58,8 (40) 41,2 (28) 100 (68) x2=4,49 (1)
Erittain paljon tai melko paljon 36,4 (12) 63,6 (21) 100(33) 0,034
*Merkitsevyydet testatty2-testilla. Merkitsevyystaso 0,05.

7.4 Testipalautteen tulkinta ja tiedot elintapasairaksiskitekijoista

Kuntotestien, kehon koostumusmittausten ja kigédin materiaalien tulkinnasta ja
soveltamisesta oli laadittu neliosainen kysymyssykyys 20, lite 2). Kysymyksessa
kaytettin  esimerkkina  kuvitteellisen  henkilon  efpoja ja terveydentilaa.
Monivalintakysymysten vastaukset pisteytettiin siteetta SuomiMies- materiaaleissa ja

kuntotestituloksissa esille tulleiden viitearvojeikaisesta "oikeasta” vastauksesta sai yhden
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pisteen ja muista vaihtoehdoista kaksi pistettétefiaarien mukaan aineisto jaettiin kolmeen

luokkaan (Taulukko 10). Luokittelu ja pistem&aratajn kuvattu tarkemmin Liitteessa 3.

Kaikkiaan 17 prosenttia vastaajista valitsi kaikkikysymyksiin, suositusten mukaisen,
"oikean” vaihtoehdon. Yksi "v&&rd” vastaus oli 28gentilla. Hyvin ja keskim&araisesti
vastanneiden luokat olivat lahes yhtd suuret, mittanoimpaan luokkaan kuului alle 15

prosenttia (Taulukko 10).

Taulukko 10. Kirjallisista materiaaleista ja tesfgutteesta laadittujen tietokysymysten

soveltamistaso luokiteltuna summamuuttujan pistei@@anukaan.

f %
Hyva (4-5 p) 46 45,1
Keskimaarainen (6 p) 42 41,2
Huono (7-8 p) 14 13,7
Yhteensa 102 100,0
Puuttuvia 2

Noin puolet kyselyyn vastanneista miehista arvioysymyksen esimerkkihenkilén
painoindeksin  (30kg/m2) merkitsevan lievaa ylipanoLahes yhtd moni tulkitsi
painoindeksilukeman viitearvoihin suhteutettuna egik eli piti henkildd huomattavasti
ylipainoisena. Hieman yli puolet vastaajista (5%Barvioi viiden kilogramman laihdutuksen
vievan aikaa yhdeksan viikkoa tai vahemman. Kayp#oh suosituksissa (2009) esitetyn
puolen kilon painonpudotuksen viikkotahdin arvicpg/aksi vaihtoehdoksi alle puolet
vastanneista. Suurin osa vastaajista tiesi esinterkkilon kolesteroliarvojen olevan koholla.
Verenpainelukema 160/100mmHg tiedettiin 1ahes Sis@mttisesti merkitsevan kohonnutta

verenpainetta (Taulukko 11).



41

Taulukko 11. Kirjallisista materiaaleista ja tesfgutteesta laadittujen tietokysymysten

vastausten jakaumat. "Oikeat” vastaukset on kuiivo

f %
Palautteen mukaan Erkki on...
1. Normaalipainoinen 2 2
2. Lievasti ylipainoinen 51 49,5
3. Huomattavasti ylipainoinen 50 485
Yhteensa 103 100
Jos Erkki haluaisi laihduttaa 5 kg suositusten muké&ella etenemistahdilla,
kuinka kauan tavoitepainon saavuttaminen silloin vatisi?
1. 2-4 viikkoa 8 7,8
2. 5-9 viikkoa 49 47,6
3. 10 viikkoa tai enemman 46 44,7
Yhteensa 103 100
Ovatko Erkin kolesteroliarvot kunnossa?
1. Kylla 14 13,6
2.Ei 65 63,1
3. En osaa sanoa 24 233
Yhteensa 103 100
Erkin saaman palautteen mukaan hénen verenpaineensid60/100 mmHg
on...
1. Matala 1 1
2. Normaali 10 9,7
3. Kohonnut 92 89,3
Yhteensa 103 100

Painoindeksilla havaittiin tilastollisesti merkitge yhteys SuomiMies- materiaaleista ja
terveysmittauksista laadittujen tietokysymysten edmmistasoon 2= 7,312(2), p=0,026).
Ylipainoisista (N=63) l|ahes puolet luokiteltin deiltaan hyvatasoisten ryhmaan.
Normaalipainoiset (N=24) jakautuivat tasaisemmin Imeen luokkaan. Muilla
taustamuuttujilla ei ollut tilastollisesti merkitgé yhteyksia testipalautteen tietokysymysten

pistemaaraan (Liite 4, liitetaulukko 5).
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7.5 Aikuisten liikuntasuositusten tunteminen ja soveltaen

Kysymyksella 20.5 haluttiin selvittaa, tietavatkdemmet terveysliikuntasuositusten sisallon, ja
pystyvatkd he antamaan tietojensa perusteellanidgahjeita vahan liikkuvalle kuvitteelliselle
esimerkkihenkilolle. Vastaukselle annettiin pisieiD-4, sen perusteella, kuinka hyvin
vastauksen sisaltd vastasi aikuisvaeston liikkumtsituksissa esitettyja terveysliikunnan
kriteereitd. Tehtdvanannossa pyydettiin antamaasitsis likuntamuodosta tai — lajista sekéa
likunnan wuseudesta ja intensiteetista. Arvioinniperusteluina kaytettiin  Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan (2005) aikuisvaestokurtiasuositusta ja UKK- instituutin
(Fogelholm ym. 2004) suosituksia terveysliikunnanogioista, useudesta, intensiteetista ja
kestosta. Vastaukset luokiteltin kahteen ryhmdayvat tiedot (vahintddn 3 p) ja huonot
tiedot (alle 3 p). Tarkempi esimerkki avovastaustaokittelusta ja pisteytyksestd on
Liitteessa 3.

Kysymykseen vastanneista miehistd (N=83) laheskkailainitsivat sopivan liikuntamuodon.
Suurin osa suositteli kestavyysliikuntaa, kuten kg, pyorailyd, uintia, sauvakavelya ja
hiihtoa. Kuntosaliharjoittelusta oli maininta vaikahdeksassa vastauksessa. Liikunnan
useudesta oli antanut suosituksen reilu 70 prasewdistaajista. Kuntoliikuntaa 2-3 kertaa
vilkossa suositelleita oli 36 prosenttia ja 4-6 thar vilkossa 26 prosenttia. Liikunnan
harrastamisen intensiteetistéa ja kestosta suogitubds annettu huomattavasti harvemmin
(Kuva 5).

Alle puolet miehistd osasi kertoa, millaisella tkf@simerkkihenkilon kannattaisi harrastaa
likuntaa. Teho ilmaistiin esimerkiksi sykkeen dautai kuvaamalla liikuntaa reippaaksi,

kevyeksi tai hengastyttavaksi. Yhden liikuntakerkastosta oli esittanyt suosituksen yli 40
prosenttia vastanneista, vaikka sita ei tehtavéossan pyydetty erikseen. Liikunnan kesto
ilmaistiin monilla tavoin, kuten minuutteina tainteina. Myos kilometrim&arat katsottiin

kuvaavan liikkuntaan kaytettavaa aikaa, joten nariaiiin tassa yhteydessa. Kolme tai nelja
terveysliikuntaa kuvaavaa kriteeria (laji, useusemsiteetti, kesto) siséaltyi 59 prosenttiin
vastauksista. Kaksi kriteeria tayttyi 25 proseatjh yksi tai ei yhtdan vajaalla 16 prosentilla
(Kuva 5).
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Vastauksen siséltd suhteessa lilkuntasuosituksiin
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Liikuntamuo ‘ ‘ 97.6 ‘ ‘ i‘l
Useu; 723 [ 277 ]
intensiteetf 538 I B
(esto orm——
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Kuva 5. Kysymyksessd 20.5 (N=83) esille tulleet sstwsten mukaiset vastaukset

esimerkkihenkil6lle sopivan liikunnan muodosta,udesta, intensiteetista ja kestosta.

Liikuntasuosituksia koskevalla tiedolla ei ollut lastollisesti merkitsevaa yhteytta
painoindeksiin, rasvaprosenttiin, itsearvioituunntaon, Polar-kuntoluokkaan, eika vapaa-
ajan liikunta-aktiivisuuteen. Koulutustasoon liilkasuosituksista (kys. 20.5) saadulla
pistemaaralla oli tilastollisesti merkitseva yhteyg2=7,525, df=1, p=0,006). Muihin
verrattuna  korkeakoulututkinnon suorittaneista og@a vastaaja kuului  hyvin
likuntasuosituksia kuvanneiden ryhmé&an. Korkeaktiulutettujen vastauksissa tuotiin
tarkemmin esille, miten, kuinka usein ja millaisgiéholla esimerkkihenkilon tulisi liikkua.

Logistisella regressioanalyysilla tutkittiin, [6yiy¥0 muuttujajoukosta selittavia tekijoita
likuntasuositusten sovellustaidolle. Malliin vaiin selittdjiksi fyysistd kuntoa, koulutusta,
kehon koostumusta ja vapaa-ajan liikuntaa kuvaavatittujat. Tulokset osoittivat saman,
mika todettiin jo ristiintaulukointien yhteydessKorkeakoulututkinnon suorittaneilla oli
muihin verrattuna lahes 4,5 kertainen todennak@igyptea liikuntasuositukset paremmin, ja

osata soveltaa niitd hyvin esimerkkihenkilon tisegeen (Taulukko 12).
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Taulukko 12. Todenn&koisyys (OR) parempaan terveyd&utaitoryhnmaan kuulumiselle

Polar- kuntoluokan, koulutuksen, painoindeksinifjauhta-aktiivisuuden mukaan.

(OR) Merkitsevyys (p-arvo, 95%:n Luottamusvali

Polar- kuntoluokka hyva tai erinomainen 3,030 0,098 0,817 -11,244

Polar- kuntoluokka heikko tai keskitasoinel 1,00

Korkeakoulututkinto 4,496 0,017 1,309- 15,449
Ei korkeakoulututkintoa 1,00

BMI<25kg/m2 ,656 0,539 0,171-2,517
BMI>25kg/m2 1,00

Vapaa-ajan liikuntaa >3x / vko 1,631 0,417 0,501-5,309
Vapaa-ajan liikuntaa <3x / vko 1,00

Vertailuryhma saa arvon 1

7.6 Terveysneuvontamateriaalien kaytto ja arviointi

Miehistad reilusti yli puolet (61 %) oli kayttdnytotain hankkeen yhteydessa jaettua
terveysneuvontamateriaalia. Selvasti eniten kdytatiteriaali oli SuomiMiehen kunto-opas,
johon tutustuneita oli lahes puolet (50 %) mateejaskayttaneistd. Seuraavaksi tunnetuimpia
olivat KKI- kunto-opas (25 %) ja Miehen huoltokirfa2 %).

Enemmistd materiaaleja arvioineista piti niita Ipaljukuisina ja materiaalien valittamaa
viestid selkeana ymmartaa. Vieraita termeja ja tléisi materiaalit sisalsivat reilulle
kolmasosalle vastaajista. Lahes yhtd moni ei odaanioida, oliko materiaaleissa vieraita
kasitteita (Taulukko 13).

Uutta tietoa materiaalit sisalsivat yli 60 proskatimiehistd. Ristiriitaiseksi muiden
terveystietolahteiden kanssa materiaalien sisdtika hieman yli 10 prosenttia vastanneista.
Materiaaleja pidettiin myos kayttokelpoisina ja tietbavina. Kuvitusta pidettiin niin ikaan
lukemista helpottavana ja selkednd. Hyodylliseksitemaalit ilmoitti enemmistd niihin

tutustuneista (Taulukko 13).
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Taulukko 13. Terveysneuvontamateriaalien kieliaswgisallon ja ulkoasun arviointi

tutkimukseen osallistuneilla kevaalla 2009.

Taysin tai Taysin tai En osaa

jokseenkin jokseenkin eri sanoa

samaa mieltd mielta

f % f % f %

Kieliasu
Materiaali oli helppolukuinen 54 85,7 6 4,8 3 9,5
Materiaali sisélsi vieraita termeja ja kasitteita 12 339 23 37,1 18 29,0
Materiaali sisélsi sopivasti asiaa 54 87,1 3 4,8 58,1
Minulle on selvaa, mita materiaaleissa haluttiinca 54 87,1 1 1,6 7 11,0
Sisaltd
Materiaali sisélsi uutta tietoa 39 63,9 6 9,8 16 6,22
Materiaalista saamani tieto oli ristiridassa maisthteista
saamani tiedon kanssa 7 11,3 36 58,1 19 30,6
Tieto oli kayttokelpoista 54 87,1 1 1,6 7 11,0
Materiaali vastasi odotuksiani 47 77,0 1 1,6 13 ,321
Tieto oli luotettavaa 51 83,6 0 0 10 164
Materiaalin tekijat ilmoitettiin selkeasti 33 54,1 2 3,3 26 42,6
Kuvitus, ulkoasu, kokonaisuus
Materiaalin kuvitus oli selkeda 50 82,0 3 49 8 113,
Kuvat helpottivat lukemista 51 82,3 1 1,6 10 16,1
Materiaaleista on ollut minulle hydtya 45 72,0 1 61, 16 25,8

7.6.1 Materiaalien kayton yhteys liikunnan terveyden lakioon

Liikunnan terveyden lukutaidollx${=3,879 (1) p=0,049) ja erityisesti motivaatioljg<6,222
(1), p=0,013) oli tilastollisesti merkitseva yhteysrveysneuvontamateriaalien kayttoon.
Hyvan terveyden Ilukutaidon omaavat ja motivoitunedivat kayttaneet materiaaleja

enemman kuin huonompi ryhma.

7.6.2 Terveystiedon lahteet

sairauksien ehkaisysta. Yleisimmiksi terveystiedddhteiksi osoittautuivat Internet,
terveysalan ammattilaiset seka lehdet ja kirjakufaisilta, ystavilta ja tuttavilta terveystietoa

sai alle viidesosa vastaajista (N=78) (Taulukka 14)
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Taulukko 14. Miesten kevaalla 2009 ilmoittamat &srstiedon lahteet

Terveystiedon lahde f %*

Terveysalan ammattilaisilta 30 39,0
Apteekista 3 3,9

Luontaistuotekaupasta 10 13,0
Internetista 35 45,5
Lehdista, kirjoista 28 36,4
Radiosta, TV:sta 17 22,1
Mainoksista 8 10,4
Tuoteselosteista 12 15,6
Sukulaisilta, ystavilta ja tuttavilta 13 16,9

* prosentit ilmoittavat kuinka moni vastaajista walinnut ko. terveystiedon lahteen (N=78)

7.7 Tukimenetelmien kaytto ja niistd saatu tuki eliraquutoksille

Selvasti hyodyllisimmaksi tukimuodoksi koettiin keh koostumuksen mittaus. Toiseksi
tarkeimmaksi nousivat kuntotestit. Kirjallisista t@aaaleista ilmoitti hytétyneensa 40

prosenttia vastaajista, mutta ryhmatapaamisistamvajasosa. (Taulukko 15)

Taulukko 15. Elintapamuutosten tukimuodoista hyétgen osuudet SuomiMies-kampanjan
terveyden lukutaitokyselyyn kevaalla 2009 vastad@eijoukossa.

Tukimuoto f % *
Kuntotestit 41 64,1
Kehon koostumuksen mittaus 46 71,9
Ryhmatapaamiset 16 25,0
Kirjalliset materiaalit 26 40,6
Ovatko jotkut muut tukimuodot auttaneet Teita elpgmuutoksissa? 14 21,9

* prosentit ilmoittavat kuinka moni vastaajista wadinnut ko. tukimuodon (N=64)
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

8.1.1 Reliabiliteetti

Taman tutkimuksen reliabiliteetin tarkastelu penuskyselylomakkeella keratyn aineiston,
kuntotestin ja kehon koostumusmittauksen toistatiden arviointiin. Kyselytutkimuksen

yleisimpid ongelmia ovat vastaamattomuus ja kabtka] saattavat vaaristaa tuloksia eri
mittauskerroilla (Metsamuuronen 2008, 51-66). Tésgkimuksessa osallistujat vastasivat
kyselyihin kuntotestien ja kehon koostumuksen ssaraittauksen yhteydessa kevaalla 2009,
joten palauttamattomia tai tyhjia kyselylomakkei vahan. Valvotuissa tilaisuuksissa
tutkijoilla oli mahdollisuus seurata kyselyjen pattamista ja yleista asennoitumista kyselyyn.
Suurin osa kysymyksista oli strukturoituja, millalittiin helpottaa vastaamista ja tulosten
vertailtavuutta. Osa kaytetyistd kysymyksista oalkassemmissa tutkimuksissa testattuja
(Helakorpi ym. 2008, Suomen kuntourheiluliitto 2p0&yselyn haastavimmat osiot

sijoitettin lomakkeen keskivaiheille vastausvasyssgn vaikutuksen vahentamiseksi.
Avointen kysymysten kohdalla oli kuitenkin melkoljpa tyhji&d vastauksia, mik& saattaa
johtua kysymysten laadusta, vaikeusasteesta jaittaijsta. Kahdesta avoimesta
kysymyksesta ensimmaiseen (k. 20.5) vastasi ylip8@senttia miehistd, mutta kyselyn

loppuvaiheilla olleesta toisesta kysymyksesta €atiin vain noin 60 prosentin vastaukset.

Reliabiliteettiin sisaltyy stabililiteetin eli tugten pysyvyyden arviointi (Metsamuuronen 2006
124-136). Taméan tutkimuksen yhteydessa terveydartdidosta ei ollut mahdollista suorittaa
uusintakyselyd, jotta stabiliteettia olisi voituveida. Tuloksia esimerkiksi fyysisesta
aktiivisuudesta ja fyysisesta kunnosta oli kuitenkmahdollista verrata aikaisempiin
vaestotason tutkimuksin (Paronen 2000, Suomen Kunégduliitto 2006, Helakorpi ym.
2009). Tyomatkaliikunta oli aineiston miehilla hiam harvinaisempaa kuin
suomalaismiehilla keskim&éarin. Sen sijaan, vapabaan harvoin liikkkuvia miehid oli tassa
aineistossa vdhemman kuin véestossa yleensa. Taméimuksen miehet osallistuivat
likunta- ja elintapamuutoksia tukevaan ohjelmgaten monet saattoivat olla keskimaaraista
aktiivisempia tai ajatella vastatessaan, ettd meimdotetaan liikkuvan tavallista enemman.

Subjektiivisen arvioinnin  heikkouksia ovat huono rkigys havaita muutoksia,
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tulkinnanvaraisuus, pinnallisuus ja arvioinnin Ewminen muistinvaraisiin tietoihin
(Matthews ym. 2002, Ainsworth 2009).

Miehet arvioivat fyysisen kuntonsa erittéain hyvakai hyvaksi harvemmin kuin ikatoverit
vaestotasolla, vaikka he harrastivat vapaa-ajakuritaa keskim&araistd aktiivisemmin
(Helakorpi ym. 2009). Kyselyn toteuttaminen samaskasuudessa kuntotestien kanssa
saattoi vaikuttaa fyysisen kunnon itsearviointitsearvioinnin ja Polar- kuntotestin tuloksissa
oli hieman eroja, mutta yhteys liikunnan terveydigkutaitoon oli samansuuntainen. Polar—
kuntotestituloksen on todettu olevan yhteydessrdaportoituun liikkunta-aktiivisuuteen, siten
ettd paljon liikkuvat saivat parempia kuntotestkdia kuin vahan liikkkuvat (Laukkanen
2004). Objektiivisena mittarina kehon koostumuksawioinnissa kaytettiin Inbody-720

laitetta, jota voidaan pitdé luotettavana ja toiatena suurilla otoksilla (Serkan ym. 2009).

Stabiliteetin  lisdksi reliabiliteettia tarkastellaa myos konsistenssin  eli  tulosten
yhtenevaisyyden avulla, mika tarkoittaa sita, etiitarin summamuuttujat mittaavat samaa
asiaa, jos ne jaetaan puoliksi. Konsistenssin noiteeksi kaytetddn yleisesti cronbachin alfa-
kerrointa, joka ilmaisee, kuinka hyvin yhdistetthwduuttujat mittaavat samaa ominaisuutta.
Kertoimen minimiarvona on nolla ja maksimiarvonasiykTassa tutkimuksessa kaikkien
summamuuttujien  cronbachin alfa-arvot ylittivat i#isend pidetyn 0.60 rajan
(Metsamuuronen 2006 124-136, KvantiMOT 2009).

Liikuntasuosituksia koskevan kysymyksen (20.5) ws@ihti toteutettiin pisteyttamalla ja
luokittelemalla vastaukset ennalta asetettujen e&rien mukaan. Arviointikriteereind
kaytettiin aikuisvaeston liikuntasuosituksia (Fdggin ym. 2004, VRN 2005). Pisteytyksen
ja luokittelun toteuttajana oli vain yksi tutkijfgten luokittelu olisi saattanut joiltakin osin
erota, jos analyysissa olisi kaytetty useampaaijaiatk Toinen luokittelija olisi vahentéanyt
tutkijan subjektiivisten kasitysten vaikutusta littldun lopputulokseen (Metsdmuuronen
2006, 124-136).

8.1.2 Validiteetti
Sisdinen validiteetti kuvaa kyseisen tutkimuksenaamuotettavuutta, kuten esimerkiksi

mittareiden, menetelmien ja koeasetelman sovelti@uutkimukseen (Metsamuuronen 2006,

109-117). Tassa tutkimuksessa keskeista oli teeseyakutaito- kasitteen operationalisoinnin
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onnistuminen tadman tutkimuksen tarpeisiin. Aikaisgm terveyden lukutaidon yhteytta
terveyskayttaytymiseen on tutkittu kliinisissa albteissa ja eri sairauksien yhteydessa (mm.
Gazmararian ym. 2003), mutta véhemman terveill&ik@ha (Wolf ym. 2007, von Wagner
ym. 2007, Ishikawa ym. 2008a). Nain ollen terveydekutaito- kasitteen yhdistdminen
likuntakayttaytymiseen edellytti muissa yhteyk&isskaytettyjen arviointimittarien
soveltamista. Mittarit eivat kieli- ja kulttuurigemkaan vuoksi soveltuneet sellaisinaan
kaytettaviksi. Erottelevien tulosten saamiseksitamiih vaikeusaste ja sisaltd oli sovitettava
kohderyhmalle. Terveyden lukutaitoa Kkartoittanutsddylomake esitestattiin kuudella
miehella ennen varsinaista tutkimusta. Suomessasagkeston lukutaito on kansainvalisesti

vertailtuna hyva, mika vaikutti osaltaan mittaruusnitteluun (Linnakyla 2000).

Tuloksista havaittiin monia yhtenevaisyyksia ylaigerveyden lukutaitoa kartoittaneisiin
tutkimusiin (von Wagner ym. 2007, Ishikawa ym. 28D&eka liikunnan rajoitteita ja
tavoitteidenasettelua arvioineisiin tutkimuksiing(8nsen & Gill 2008, Sebire ym. 2009).
LTL-k&sitteen operationalisoinnissa on kuitenkireld@i kehitettdvaa, silla tdssad mittarissa
tietojen osuus oli korostunut. Taitoja, motivaadiga pystyvyytta arvioivia vaittamia ol
summamuuttujassa huomattavasti vahemman. Mittapystynyt erottelemaan terveyden
lukutaidon hierarkkisia tasoja eli toiminnallistajorovaikutuksellista ja kriittista terveyden
lukutaitoa. Hyvan ja huonon LTL:n erottaminen péuusaineiston sisaiseen vaihteluun

summamuuttujien pistemaarissa.

Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tutkimustulostefeigtettavyytta aineiston ulkopuolelle koko
perusjoukkoon (Metsdmuuronen 2006, 64-70). Tagkintuksessa aineisto oli valikoitunut
KKI-ohjelman osallistujiin ja LTL:n arviointi perwsi vain tassd aineistossa péateviin
luokkajakoihin. Valikoituminen on yleinen ilmi6 ihstieteiden tutkimuksissa, ja se saattaa
joskus vaaristaa tuloksia. Vapaaehtoinen osallistamon tarked tutkimuseettinen periaate
(TUKIJA 2001). Tahan tutkimukseen osallistuneidenesten suostumus varmistettiin
tutkimuksen alussa keréatyilla erillisilla lomakKalil Liikunta- ja elintapaneuvonta saattoi
houkutella mukaan elintapojen muutostarpeessaal@yibyhteisoa koskevat hankkeet voivat
kannustaa sellaisiakin henkil6ita mukaan, jotka ssautapauksessa jaisivat ulkopuolelle.
Toisaalta, on havaittu, ettd tyoyhteiséjen liikunterventioihin osallistuvat paasaantoisesti jo

ennestaan aktiiviset (Marcus ym. 2006).
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Suurin osa tutkimukseen osallistuneista oli yli #Getiaita, minka vuoksi tulokset kuvaavat
ennemmin keski-ikdisten kuin kaikkien tydikaistaikuntakayttaytymista. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on todettu, ettd liikuntasuhde sdékéritaa edistavat ja rajoittavat tekijat ovat
erilaisia ikaryhmasta ja sukupolvesta riippuen €dgen & Gill 2008, Zacheus 2009).
Tulosten yleistettavyyttd heikentad kvantitatiivisi tutkimuksiin verrattain vahainen
tutkittavien maara. Tilastollisiin analyyseihin ga#&/at vaikuttaa erot vertailtavien ryhmien
koossa, kuten esimerkiksi vapaa-ajan liikunnan jBEL-tietosummamuuttujan kohdalla.
Epatasaiset luokkakoot kuvaavat tutkittavaa ilmidgtéutta myos aineiston valikoitumista
terveystietoisiin ja liikkunnallisesti melko aktisiin miehiin. Muuttujia jouduttiin myds
luokittelemaan uudelleen, mik& on saattanut h&vitdormaatiota. Suurempi otoskoko olisi
mahdollistanut luotettavammat vertailut eri-ikarsseka koulutustaustaltaan, siviilisdadyltadan

ja tyodtilanteeltaan erilaisten ryhmien valilla.

Taman tutkimuksen tilastollisissa analyyseissa ibgrs aktiivisuuden arvioinnissa kaytettiin
ainoastaan vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta, muataiointia olisi ollut suositeltavaa tehda
monipuolisemmin. Tyohon sisaltyvda liikuntaa taikidikuntaa ei Kkartoitettu, eika
tyomatkaliikunnan maaraa siséllytetty fyysista i@iduutta kuvaavaan muuttujaan.
Rajoitteena fyysista aktiivisuutta koskevissa padiksa on myos se, ettd tutkimuksessa
lihaskuntoharjoittelua ei kysytty erikseen, vaikk#&d on korostettu liikuntasuosituksissa
entistd enemman (Liikunta, kaypa hoito- suositu®920 Rajoitteista huolimatta tulokset
antavat hyodyllista tietoa tyoikaisten miestenunkakayttaytymisesta ja elintapamuutoksiin

liittyvista tekijoista.

8.2 Tulosten tulkinta ja johtopaatokset

8.2.1 Liikunnan terveyden lukutaito

Hyva LTL oli yhteydessa aktiivisempaan vapaa-ajiuitaan ja hyvaan fyysiseen kuntoon.
Liséksi hyvinvointi ja sosiaaliset suhteet olivatvn LTL:n omaaville tarkeita liikuntaa

edistavia asioita. Paljon liikkuvat arvioivat, ettiikuntaharrastus auttaa tydstressin
purkamisessa ja viihtyisa ymparistd edistdad hewnkpaa-ajan liikuntaansa. Huonon LTL:n
omaavien miesten vapaa-ajan liikunta rajoittui fihgesti enintaan kertaan viikossa. Heilla

fyysinen kunto oli yleensd keskitasoinen tai huojaomotivaation puute, tyokiireet seka
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perhe-elaman vaatimukset rajoittivat liikuntaa. ®ah liikkuvat ilmoittivat myo6s

likuntakumppanin puutteen olevan rajoitteena.

Taman tutkimuksen havainnot liikunnan terveydenutaldosta ja liikunta-aktiivisuudesta
saavat tukea aikaisemmista terveyden lukutaitoaliftapoja kartoittaneista tutkimuksista
(Wolf ym. 2007, Ishikawa ym. 2008a). Hyva yleinemveyden lukutaito on ollut yhteydessa
saanndlliseen liikuntaharrastukseen, parempiin widsin  kasitellda tyostressia seka
aktiivisiin toimintatapoihin ongelmatilanteissa gasiaalisen tuen etsimiseen (Ishikawa ym.
2008a). Tassa tutkimuksessa vahaiselle likunnarastamiselle ja huonolle LTL:lle 10ytyi
syita sekéa yksilon sisaisista ettd ulkoisista te&tp. Liikuntatavoitteet, joiden taustalla on
sisdinen motivaatio, kuten terveyden yllapitaminen,aikaisemmissa tutkimuksissa liitetty
saanndlliseen liikuntaharrastukseen (Sgrensen & Z®i08, Sebire ym. 2009). Ulkoiset
Ulkoisten tekijoiden varaan rakennettu liikuntalatus loppuu todennékoisemmin pitkalla
aikavalilla (Sebire ym. 2009).

Liikuntaa  harrastamattomien liikunta-aktiivisuudenmuutosprosessia  edistavaksi
menetelméksi on suositeltu tiedon jakamista lilkamn terveysvaikutuksista ja
likuntamahdollisuuksista. Tutkimuksissa on havaitettd liikunnallisesti passiiviset eivat
aina tiedosta liikunnan hyotyja tai koe liikunnaspsan heidan elamantyyliinséd (Vahasarja
ym. 2004, Sgrensen & Gill 2008). Liikuntaharrasausarkitsevien tai satunnaisesti liikkuvien
esteet likunnan harrastamiselle liittyvéat kuitamkisein kielteisiin asenteisiin ja kasityksiin,
mutta eivat niinkdan tiedon puutteeseen (vrt. Mai&urorsyth 2003, 42-75, Sgrensen & Gill
2008). Taman tutkimuksen tuloksista on tehtavissstaavanlaisia havaintoja. Tiedon puute
ei tdssa aineistossa ollut merkittava rajoite vélkkkuvilla, vaan suurimmat erot aktiivisiin
verrattuna liittyivat liikuntaharrastusta rajoittev kaytannoén syihin  ja heikkoon
motivaatioon. Liikunnan tarve ja terveysvaikutukséedostettin ldhes yhtd hyvin
molemmissa LTL-ryhmissa. Tulokset viittaavat siihetta monilla tdméan aineiston vahan
likkuvista tai heikon LTL:n omaavista miehistd gaaolla aikomus lisata liikuntaa, mutta

keinot motivaation l0ytamiseen ja esteiden vahergéem eivat olleet riittavia.

Tutkimuksen havaintojen perusteella ty6ikaisten steie liikunta-aktiivisuutta voisi liséta
esimerkiksi pystyvyytta ja motivaatiota tukevall@nkilokohtaisella liikuntaneuvonnalla,

matalan  kynnyksen liikuntaryhmilla ja  tyOkiireitd elpottavilla  joustavilla
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tyOaikajarjestelyilla. Ympariston viihtyisyys ja mdollisuus osallistua liikkuntaryhmiin voi
kannustaa liikunnan harrastamiseen LTL:n ollessa vahy Ympariston
likuntamahdollisuuksien havaitseminen ja hyddyntien saattaa edellyttdd jo olemassa
olevaa liikunnan harrastamista. Erityisesti kohtaa aktiiviset (2-3 kertaa viikossa liikkkuvat)
kokivat saavansa lisamotivaatiota hyvistad liikunddaaiollisuuksista. Vaestotutkimusten
mukaan tyoikaisista moni liikkuu muutamia kertojekessa (Helakorpi ym. 2009), joten
ulkoisiin tekijoihin kohdistetut liikuntaintervemti voivat vaikuttaa myonteisesti useiden
henkildiden liikunta-aktiivisuuteen. Taysin liikkkwattomia ympariston liikuntatarjonta ei ehka
merkittavasti aktivoi. Tahdn mennessé ei ole sghtiselitteistd nayttéa siita, edistavatko
ymparistotekijat juurikaan passiivisten lilkuntaa varjoaako parempi liikkuntaymparist6 vain
lisimahdollisuuksia jo ennestddn aktiivisille (Kaypim. 2002). Miesten asenteet liikuntaa
kohtaan ovat melko myoénteisia, joten elintapamuseola liikuntaa saattaa olla helpompi

lisata kuin esimerkiksi muuttaa ruokailutottumuk@arva & Pasanen 2005, Pietila 2008).

Terveyden lukutaidon kontekstisidonnaisuudesta agsklsteltu monissa yhteyksissa
(Pleasant & Kuruvilla 2008, Peerson & Saunders 200%ssa tutkimuksessa arvioitiin
ensimmaista kertaa terveyden lukutaitoa mittariitka oli rajattu likuntakayttaytymiseen.

Mittari ei erotellut terveyden lukutaidon hierarkid tasoja, mutta tiedot, taidot ja motivaatio
antoivat viitteitd tasojen olemassaolosta. Tiedodlikseen arvioituna ei ollut tilastollisesti
merkitsevaa yhteytta taustamuuttujiin. Faktatiedeat osa hyvaa toiminnallista terveyden
lukutaitoa ja luovat pohjan muiden taitojen oppiefis, mutta tieto ei vield takaa aktiivista
likunnan harrastamista (Nutbeam 2008, von Wagner 2007). Vuorovaikutukselliseen

terveyden lukutaitoon sisaltyva liikuntamotivaaj# taidot ovat tietoa tarkedmpia likkunta-
aktiivisuuden maarittgjia, mika todettiin myods tadsitkimuksessa (vrt. Hibbard ym 2007,
Nutbeam 2008, von Wagner ym. 2008, Poskiparta YY\Q9p

Hyvalla vuorovaikutuksellisella terveyden lukutdidoon ollut yhteys pystyvyyteen ja
taitoihin huolehtia terveydestad (Ishikawa ym. 2008duorovaikutuksellista ja kriittista
terveyden lukutaitoa on kuitenkin arvioitu vastasiyfdisissa tutkimuksissa (Ishikawa ym.
2008a, Ishikawa ym. 2008b). Liikunnan osalta knegh terveyden lukutaito voidaan
ymmartaa pidemmalle elintapojen muutosvaiheessanneilden ominaisuutena. Siihen
siséltyvat esimerkiksi ongelmanratkaisukyky, repketen hallinta ja vastuun ottaminen
terveyttd edistavan liikkunnan toteutumisesta (Vahasym. 2004, Sgrensen & Gill 2008).

Liikuntatavoitteiden asettelu ja pystyvyysodotukgeekmezi ym. 2009, Sebire ym. 2009)
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littyvat laheisesti LTL:n tasoihin, vaikka tassétkimuksessa niita ei arvioitu erikseen.
Terveyden lukutaidon kehittyminen on oppimisprosgessa keskeista on yksilén halu nahda
vaivaa terveyden edistdmiseen tarvittavien tietggeraitojen hankkimiseen (Hibbard ym.
2007).

8.2.2 Testipalaute, elintavat ja painonhallinta

Tassa aineistossa ylipainoisilla elintapoihin janpahallintaan liittyvat tiedot ja taidot olivat
normaalipainoisiin verrattuna paremmat. Sairaudehtiolet sairastumisesta ovat saattaneet
lisatd ylipainoisten tietamystd painonhallinnastkés kolesteroli- ja verenpainearvoista.
Elintapoja ja painonhallintaa koskevat tiedot eiwdieet yhteydessa liikunnan terveyden
lukutaitoon tai liikunta-aktiivisuuteen. Nain ollemyva terveyden lukutaito yhdella
terveyskayttaytymisen alueella ei tarkoita parempasaamista muissa Yyhteyksisséa
(Gazmararian ym. 2003, von Wagner ym. 2008). Hbatauutosten toteuttaminen
kaytannossa on haastavaa, eika tietoisuus siittf et ylipainoinen, usein riitd
elintapamuutosten kannustimeksi (Kahn ym. 2002késta ym. 2008b, Naslind- Ylispangar
2008, Robertson ym. 2008). Muutoksiin vaaditaanoaslpystyvyydesta onnistua seka
kokemus riittavan vakavalle terveysuhkalle altisgesta (Bandura 1997, 279-281).
Muutosprosessia voivat edistdd myos subjektiivisetmit, eli kasitykset siitd, miten

ymparistd suhtautuu esimerkiksi likunnan lisdarars@Varcus & Forsyth 2003, 35-40).

Toiminnalliseen terveyden lukutaitoon sisaltyy agitiyttaa luku- ja laskutaitoa terveystiedon
hankkimiseen ja tulkintaan (Nutbeam 2000). Tamaéatkirwuksen yhteydessd miehet

hallitsivat terveyteen liittyvan numeerisen tiedsiila kolesterolin ja verenpaineen viitearvot
tunnettiin  hyvin. Terveyskayttaytymista kartoittéssa aikaisemmissa tutkimuksissa on
havaittu miesten kiinnostus numeerisiin arvoihirtgatituloksiin (Naslind- Ylispangar 2008,

Pietila 2008). Mittaustulokset muistetaan tarkastytta terveyskayttaytymisen kaytannon
taidoissa ja motivaatiossa voi silti olla puutteifaisinaan viitearvoja luettelemalla saatetaan

peitelld tietamattomyytta tai haluttomuutta kertodellisia terveystottumuksia (Pietila 2008).

8.2.3 Liikuntasuositukset

Suurin osa taman tutkimuksen miehista oli tutustuailuisten liikuntasuosituksiin ja tiesi

teoriassa, kuinka heidan tulisi liikkua. Liikuntaotaosten toteuttamiseen liittyvien
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kysymysten vastaukset olivat kuitenkin epavarmenipian viitearvojen tai lukumé&arien
yhteydessa. Esimerkiksi liikuntaharrastusta all@talle tehon arviointi saattoi olla
haastavaa, silla sopivaa liikkuntatehoa ei voi yMgieisesti maaritella. Se tulee esille my6s
likuntasuosituksissa, joissa suositeltava tehbtedee kevyesta rasittavaan liikunnan kestosta
ja useudesta riippuen (VRN 2005, Liikunta, kaypdatdiosuositus 2009, UKK-instituutti
2009). Vaihtoehdot lisaavat valinnan mahdollisuaksmutta asian kaantopuolena on
tulkinnan vaikeutuminen (Fogelholm ym. 2004, Rhog®s 2009).

Matala koulutus on liitetty aikaisemmissa tutkimisksa huonoon terveyden lukutaitoon
(Paasche- Orlow ym. 2005). Tassa tutkimuksessawaitiu huomattavia koulutusryhmien
valisia eroja LTL:ssa tai elintapatiedoissa, mutiekeakoulututkinnon suorittaneet sovelsivat
likuntasuosituksia paremmin kuin vahemman kouluteKorkeasti koulutettujen paremmat
vastaukset antoivat viitteita terveyden lukutaidemista koulutusryhmien valilla, vaikka
muissa yhteyksissa eroa ei havaittu.

8.2.4 Terveysneuvontamateriaalit ja terveystiedon lahteet

Kirjallista ja suullista terveystietoa oli tarjollautkimukseen osallistuneille monissa
yhteyksissa. Tiedon vastaanottaminen ja hyddyn@mindivat kuitenkin miesten
henkilokohtaisten taitojen ja motivaation varaarervEysneuvontamateriaalien kaytto oli
yhteydessa liikunnan terveyden lukutaitoon ja fitaan liittyvddn motivaatioon. Toisaalta
motivaation ja materiaalien kayton valinen yhteytaa siihen, ettéd paaasiassa henkilét, joilla
tietoa ja taitoja on muutenkin, ovat tutustuneetanaaleihin. Tutkimusnayttd vahvistaa, etta
kirjallisen ja suullisen terveysinformaation vakbella voidaan tietyissa tilanteissa edistaa
terveyskayttaytymisen muutoksia (Kahn ym. 2002kaksa on kuitenkin syyta miettia, onko
materiaaleista hyotya, jos niihin tarttuvat pa&saa ennestddn motivoituneet ja

lilkunnallisesti valveutuneet henkilot.

Tassa tutkimuksessa miehet hankkivat terveystietglaasti eniten Internetista, joka on
yleistynyt tiedonlahteend nopeutensa ja helppoatemssiosta. Internetin kaytto edellyttaa
kuitenkin hyvaa terveyden lukutaitoa, silla informiatulvassa on pystyttdva arvioimaan
tiedon luotettavuutta ja soveltuvuutta omalle kdledalnternetin kautta on loydettavissa
paljon terveystietoa, mutta ongelmana on tiedoart@guus (Drake 2009). Tiedon saatavuus

on entistd helpompaa, joten terveysneuvontaan kakaan muista syistd kuin tiedon
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tarpeessa (Norman ym. 2007, Drake 2009). Téassaistnssa toiseksi yleisimpana
terveystiedon lahteena olivat terveysalan ammaestéita mikd osoittaa, ettd ammattilaisten
terveysneuvontaa kaytetdan. Neuvonnan vaikuttatenrgystuloksiin saattaa kuitenkin olla
odotettua vahaisempaa. Neuvonta ei tavoita, jogd spuuttuu konkreettisuus ja
henkilokohtaiseen terveyden edistamiseen tarvittavsl tieto (Naslindh-Ylispangar 2008).
Internetin ja terveysneuvonnan yhdistaminen volE tulevaisuudessa toimiva menetelma
elintapainterventioissa. Internetin valityksell&d isbl mahdollista helpottaa esimerkiksi
seurannan jarjestamista ja palautteen antamistatapéamiset ja henkilokohtainen neuvonta

saanndllisin valiajoin ovat viestintateknologiarhkeymisesta huolimatta tarkeita.

Tahan tutkimukseen osallistuneille miehille laheige ystavat eivat olleet tarkeimpien
terveystiedon lahteiden joukossa, vaikka puolisanpgrheen roolia on pidetty miesten
elintapojen kannalta merkityksellisena (Roberts@08& Naslidh-Ylispanger 2008). Miehet
saattoivat olla itse kiinnostuneita etsimdan tieteaveydestd, joten heille laheisten tai
terveysalan ammattilaisten antamat ohjeet eivaeebllratkaisevia informaatioléhteita.
Miehistd suurin o0sa arvioi terveystietonsa riitkvyj mutta siitd huolimatta

terveysneuvontamateriaaleissa oli monille myosautiétoa ja vieraita termeja. Aikaisemmin
on havaittu, ettd terveystietoa etsitdan terveyslen mukaan, joten osa materiaalien
aihepiireistd saattoi olla miehille uutta (Eriksd®acka 2004). Vieraiden termien

vahentdminen voisi olla yksi mahdollisuus edistaatamaalien sisallon ymmartamista
(Schlaefer 2008). Yksinkertaistettu kieliasu eit&nkaan auta, jos kohderyhmalla ei ole
motivaatiota tutustua aiheeseen. Liiallisen yksitdistamisen vaikutus voi olla jopa

painvastainen, jos itsestaanselvyyksia sisaltavéenmali karkottaa vahatkin lukijat.

Terveystiedon hankkiminen ei ole riippuvainen astaan lukutaidosta ja ymmarryksesta,

vaan myos mielialasta, viitselidgisyydesta ja mati@sta (Hibbard ym. 2007).
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8.2.5 Elintapamuutosten tukimenetelmat

Elintapainterventioissa useiden tukimenetelmiend&y on mahdollisuus parantaa terveyden
edistamisen vaikuttavuutta (Poper ym. 2003). Kuestint ja kehon koostumuksen mittaukset
koettiin  tdman  tutkimuksen yhteydessa kaytetyistaukintuodoista  useimmin

elintapamuutoksia edistaviksi. Menetelmien suossatattoi lisata se, ettd mittausten tulokset
ilmaistiin konkreettisilla numeroarvoilla ja uusamittaukset antoivat mahdollisuuden seurata

tulosten kehittymista.

Ryhmaohjauksesta tukea elintapamuutoksiinsa saamdiittdssa aineistossa vahan, joten
tulokset eivat kerro luotettavasti menetelmén kikglpoisuudesta. Yleensa henkilokohtainen
palaute on koettu tarkeadksi ja motivoivaksi (Kalm 2002, Naslindh- Ylispangar 2008).

Ryhmiss& on saatavissa sosiaalista tukea ja karstastmutta kaikille sosiaaliset tilanteet
eivat ole luontevia tai ryhmissa ei viihdytd. Temen lukutaidon yhtena osana ovat
sosiaaliset taidot, mutta niiden puute ei tarkgétitamatta sitd, etta yksilo hallitsee huonosti
terveyttdadn tai ei ole motivoitunut liikunnan hatamiseen (Protheroe ym. 2009). Parhaisiin
terveystuloksiin paastaan silloin, jos loydetdafiaseen tukimenetelmd, jonka viiteryhma

kokee omakseen. Toisaalta lian monien meneteliyli¢giaikainen kayttd voi myos heikentaa

intervention tuloksia (Hibbard ym. 2008).

8.3 Johtopaatokset

Tyoikaisten miesten liikunnan edistamisessa ketkeiesn vahvistaa liikunta- ja
elaméanhallintataitoja seka auttaa miehia etsima#iaisuja liikuntaa rajoittavien tekijoiden
vahentamiseksi. Tiedon jakamisella on entistd prgmeosuus liikkunnan edistdmisessa, silla
yleinen tietotaso terveysvaikutuksista ja liikkuntasituksista on suurimmalla osalla
tyoikaisista hyva. Terveyden edistamisen haasteenéuoda olosuhteita, jotka motivoivat
saanndlliseen lilkuntaan, ja joissa koetaan vahemmgjoitteita liikuntaharrastukselle.
Tarkedad on ottaa huomioon yksilokohtaiset tekigltéssosiaalisen ja fyysisen ympariston
tarjoamat mahdollisuudet. Tassa tutkimuksessa timvaketta liikuntaa koskevien tietojen,
taitojen ja motivaation (likunnan terveyden lukithq heikkous saattaa olla
likuntaharrastukselle rajoitteena ja toisaaltakuttaa siihen, etta likuntaa edistavia tekijoita

ei tunnisteta tai osata hyodyntaa.
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Taman tutkimuksen tuloksista voidaan tiivistetystleta, etta:

Heikkoon LTL:on liittyi huonompi fyysinen kunto, h@t liikuntataidot ja
kokemus monista lilkkuntaa rajoittavista tekijoista.

Erityisesti heikon terveyden Ilukutaidon omaavat ttsaat hyotya
henkilokohtaisesta liikunta- ja terveysneuvonnashgatuista liikuntaryhmista
seka liikunnan harrastamista helpottavista tyoaiegtelyista.

Hyva LTL oli yhteydessa hyvaan fyysiseen kuntooriijuntamotivaatioon,
parempiin liikuntataitoihin sek&a kokemuksiin moaistiikuntaharrastusta
edistavista asioista.

Hyva LTL saattaa auttaa I6ytamaan terveystottunmugliépitoon tarvittavaa
tukea ja motivaatiota fyysisesta ja sosiaalisestpristosta.

Terveystiedon kontekstisidonnaisuuden osoituksenlaunhan terveyden
lukutaito oli yhteydessa liikunta-aktiivisuuteenfjgysiseen kuntoon, kun taas
elintapoja ja painonhallintaa kasitelleet aiheatatltutumpia ylipainoisille.
Kirjallisia terveysneuvontamateriaaleja kayttivdieexman motivoituneet ja
hyvan terveyden lukutaidon omaavat miehet.

Lahes kaikilla miehilla oli liikunnan terveysvaikiksista riittavasti tietoa.
Kuntotestit ja kehon koostumusmittaukset kiinnaatisniehia. Tatd havaintoa
kannattaa hyodyntaa liikkuntaneuvonnassa. Tarke@atdgaanmistaa, ettd miehet
ymmartavat mittaustulosten tarkoituksen, ja saal#tuarvojen lisdksi
konkreettisia ohjeita elintapojen kehittamiseksi.

Internet oli tdssa tutkimuksessa suosituin tervegeh lahde. Internet on
kayttokelpoinen vayla terveyden edistdmiseen, muttdevaisuudessa

luotettavan ja kohderyhmaélle soveltuvan tiedonddyista tulisi helpottaa.
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8.4 Jatkotutkimusaiheita

Jatkossa vastaavia liikunnan terveyden lukutaitegoktavia tutkimuksia tulisi toteuttaa
suuremmalla otoksella sekd monipuolisemmilla tdasnetelmilla ja mittareilla. Liikuntaa
koskevia tietoja, taitoja ja asenteita arvioivadtania tulisi kehittdd ja monipuolistaa, jotta
terveyden lukutaidon tasot erottuisivat selvastiyt Nkaytetty mittari painottui tietojen
arviointiin, mutta motivaation, pystyvyyden ja t@d prosessointiin liittyvien taitojen

arviointi tulisi jatkossa ottaa paremmin huomioon.

Liikunta-aktiivisuuden arviointiin tulisi sisdlly@ vapaa-ajan liikunnan lisaksi myds muita
fyysisen aktiivisuuden osa-alueita. Saanndlliseéimmgtkaliikunnan tai arkilikunnan osuutta
ei pidd unohtaa, vaikka tasséa tutkimuksessa fygsadiivisuuden indikaattoriksi valittiin

vain vapaa-ajan likunnan méaara. Yleistettaviendtdn saamiseksi terveyden lukutaitoa tulisi

tutkia niin, etta aineiston valikoituminen sosiodEgrafisten tekijoiden suhteen on vahaista.

Erilaisten interventiomenetelmien yhteytta tervaytigkutaidossa ja liikuntakayttaytymisessa
tapahtuviin muutoksiin voisi vastaisuudessa tutkiittaisasetelmalla. Seuranta toisi esille,
mitkd menetelmat kehittdvat parhaiten liikuntahstuata edistavid tietoja, taitoja ja
motivaatiota. Jatkossa tulisi selvittdd, ovatko tktestit ja terveysmittaustulokset lisdnneet
miesten ymmarrysta terveydestaan, ja nakyyko ymysarr toimintana

terveyskayttaytymisessa.

Taman tutkimuksen terveyden lukutaito- kyselyn lopp olisi ollut hyva sijoittaa avoin
kysymys kehitysehdotuksia varten. Siina miehetivadissaaneet kertoa, olisiko joku muu
tukimuoto ollut tarpeellinen kaytdssa olleiden kisé ja miten tukimenetelmien siséltéa voisi
kehittaa kohderyhmal&htoisesti.
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LITE 1

TUTKIMUKSEN ETENEMINEN JA AINEISTON KERUU

Sisaltaakoé suomalaisen miehen liikunnan terveydemkutaito tajua ja toimintaa-
tutkimus
(Jyvaskylan yliopiston terveyden edistamisen tutkkaskus, LIKES- tutkimuskeskus
KKI- ohjelma)

Syksy 2008
- Tutkimuksen kaynnistdminen
- Tutkimuksesta tiedottaminen osallistujille
- Suostumuslomakkeiden keraaminen
- 1. Terveysmittaukset ja elintapakysely
- Terveysneuvontamateriaalien jako
- Osallistujia N=150

v v

Syksy 2008 — Kevét 2009
- Elintapaneuvonta
- Tukiryhmat

v

Joulukuu 2008- Maaliskuu 2009
- Terveyden lukutaitokyselyn
suunnittelu ja esitestaus

v

Huhti-toukokuu 2009
- 2. Terveysmittaukset
- Terveyden lukutaidon
kyselylomakkeiden jako ja
palautus

v

Touko-kesékuu 2009
- Aineiston tallentaminen
- Liikunnan terveyden
lukutaitotutkimuksen aineiston
muodostaminen (N=104)

v

Kesa 2009-kevat 2010
- Aineiston muokkaus ja tulosten
kirjaaminen
- Tulosten tulkinta, johtopaatokset




LIITE 2.
TERVEYDEN LUKUTAIDON KYSELYLOMAKE

SISALTAAKO SUOMALAISEN MIEHEN LIIKUNNAN TERVEYDEN L UKUTAITO
TAJUA JA TOIMINTAA?

Paivays Paikkakunta

Hyva kyselyyn vastaaja

Tama kysely on os&Sisaltadkd suomalaisen miehen liikunnan terveydenukutaito tajua ja
toimintaa” -nimistad arviointitutkimusta. Tutkimus tehdaan eibtydossa Jyvéaskylan yliopiston
Terveyden edistamisen tutkimuskeskuksen, LIKESkhtuiskeskuksen seka KKI — ohjelman
miehille suunnattujen liikkuntahankkeiden kanssa.

Olette syksylla 2008 lupautunut mukaan tahan tutkiseen. Olette jo osallistunut kuntotesteihin ja
vastannut elintapakyselyyn. Taman kysely on jatleyksylla alkaneelle tutkimukselle. Nyt
tarkoituksena on selvittaa tutkimukseen osalligovierveyden lukutaitoa seka arvioida KKI-
ohjelman yhteydessa kaytettyjen tukimenetelmierkuttavuutta. Vastauksenne on ensiarvoisen
tarked, silla se mahdollistaa tutkimuksen onniss@mija auttaa kehittam&an tydikaisten terveytta
edistavaa toimintaa.

Tutkimuksen tuloksia tullaan raportoimaan opinntiytéd ja tieteellisind julkaisuina. Kaikki
kyselylomakkeen tiedot kasitellaan luottamuksetlise eikéd vastaajien henkildllisyys tule
paljastumaan missaan tietojen kasittely- tai rapotivaiheessa. Kyselylomakkeeseen vastaaminen
on Teille taysin vapaaehtoista.

Kiitamme Teita vaivannaostal

Karoliina Kaasalainen Kirsti Kasila Marita Poskiparta
Terveyskasvatuksen opiskelija TtT FT, KM, dos.,

Jyvaskylan yliopisto Terveyskasvatuksen lehtori  Terveyskasvatuksen professori
Terveystieteiden laitos Jyvaskylan yliopisto Jyvaskylan yliopisto
Karoliina.Kaasalainen@jyu.fi Terveystieteiden laitos Terveystieteidenlaitos

Kirsti.Kasila@sport.jyu.fi Marita.Poskiparta@sport.jyu.fi




LIKUNTATOTTUMUKSET

Kuinka monta minuuttia kavelette tai pyorailette tyomatkoillanne? Huom.
tarkoittaa meno- ja tulomatkaan yhteensa kaytettyaaikaa.*

()

En ole tydssa tai tyd on kotona

Kuljen tydmatkan kokonaan moottoriajoneuvolla
Alle 15 minuuttia paivassa

15 — 30 minuuttia paivassa

30 — 60 minuuttia paivassa

Yli tunnin paivassa

Kuinka usein harrastatte vapaa-ajan liikuntaa vahintdan puoli tuntia niin, etta
ainakin lievasti hengastytte ja hikoilette?*

Paivittain

4-6 kertaa viikossa

3 kertaa viikossa

2 kertaa viikossa

Kerran viikossa

2-3 kertaa kuukaudessa

Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin

En voi vamman tai sairauden vuoksi harrastaa li&an

Miten harrastamanne lilkkunta on yleensa jarjestetty?*

En harrasta liikuntaa

Liikun omatoimisesti yksin

Liikun omatoimisesti ystavan kanssa tai kaveripassga
Liikun ohjatussa liikuntaryhmassa

Osallistun tyopaikan jarjestamaan liikkuntaan

Muuten, miten?

Millainen on mielestdnne nykyinen ruumiillinen kuntonne?*

Erittdin hyva
Melko hyva
Keskinkertainen
Melko huono
Erittain huono

Onko harrastamanne liikunnan maarassa tapahtunut muitoksia viimeisen vuoden
(12 kk) aikana? Liikunnan m&ara on...*

vahentynyt
sailynyt ennallaan
lisdantynyt

ooo (¢») ooooo () oooooo (¢) oooooooo. (8) 0oo00o



Miss& maarin seuraavat vaittdmat vastaavat mielipiéttdnne tai
kayttaytymistanne? Valitkaa jokaisesta kohdasta ykismielipidettanne parhaiten
kuvaava vaihtoehto ympyroimalla sitd vastaava numes (1-5).

taysin  jokseenkin en taysin
samaa samaa osaa jokseenkin eri
mielta mielta sanoa erimieltda mielta
Tiedan liikkunnan terveyshyodyt 1 2 3 4 5
Tiedan, mita riskeja lilkkunta sisaltaa 1 2 3 4 5
Tiedan, millainen liikunta edistaa
hyvinvointiani 1 2 3 4 5
Olen asettanut liikuntaa koskevia tavoitteita 1 2 3 4 5
Tiedan, kuinka usein minun tulisi liikkua 1 2 3 4 5
Tiedan, millaisella teholla minun tulisi
likkua 1 2 3 4 5
Liikuntataitoni ovat hyvat 1 2 3 4 5
Olen loytanyt itselleni mieluisan tavan
harrastaa liikuntaa 1 2 3 4 5
Liikun riittavasti 1 2 3 4 5
Olen motivoitunut likkumaan 1 2 3 4 5
Minulla on hyvat mahdollisuudet harrastaa
likuntaa 1 2 3 4 5
Osaan hakea erilaisia vaihtoehtoja likunnan
harrastusmahdollisuuksista 1 2 3 4 5
Pystyn jarjestamaan arkielaman asioita nii
etta lilkkunta on mahdollista 1 2 3 4 5
Tiedan, mista voin saada tukea liikkunnan
harrastamiseen 1 2 3 4 5
Tiedan, miten toimin, jos likkunta aiheuttaa
terveydellisid ongelmia 1 2 3 4 5

@ Kuinka paljon seuraavat asiat_edistavatiikuntaharrastustanne? Valitkaa
jokaisesta kohdasta yksi tilannettanne parhaiten kuaava vaihtoehto ympyroéimalla
sitd vastaava numero (1-5).
erittain
erittdin  melko enosaa melko v&han tai
paljon paljon sanoa  vahan eilainkaan

Virkistys, rentoutuminen 1 2 3 4 5
Terveyden yllapitaminen 1 2 3 4 5
Fyysisen kunnon kehittaminen 1 2 3 4 5
Liikunnan vaikutukset ulkondkdon 1 2 3 4 5
Painon hallinta 1 2 3 4 5
Ystavat, likuntaryhma tms. 1 2 3 4 5
Ty6stressin purkaminen 1 2 3 4 5
Viihtyisa ymparisto 1 2 3 4 5

Hyvat lilkuntapaikat 1 2 3 4 5



Muu, mika? 1 2

Kuinka paljon seuraavat asiat rajoittavat liikuntaharrastustanne? Valitkaa
jokaisesta kohdasta yksi tilannettanne parhaiten kuaava vaihtoehto ympyroéimalla

sitd vastaava numero (1-5).

erittain
erittain melko enosaa melko v&han tai ei
paljon paljon sanoa  vahan lainkaan
Vasymys 1 2 3 4
Motivaation puute 1 2 3 4 5
Taloudelliset tekijat 1 2 3 4
Tyokiireet 1 2 3 4 5
Perhe-elaman vaatimukset 1 2 3 4
Terveydentila 1 2 3 4 5
Sopivan liikuntaseuran puute 1 2 3 4
Liikuntapaikkojen puute 1 2 3 4 5
Saa 1 2 3 4
Liikunta ei ole turvallista 1 2 3 4 5
Muu, mika? 1 2 3 4
RUOKAILUTOTTUMUKSET
9. Tamanhetkiset ruokailutottumuksenne* Kylla En
Kaytatteko ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa Essasmargariinia tai 6liya? [| [ ]
Kaytatteko leivalla padasiassa margariinia? (] [
Kaytatteko leivalla yleensa vaharasvaisia leikkafei L] [
Kaytatteko leivalla yleensa vaharasvaisia juustoja? (] [
Kaytattekd pasdasiassa vaharasvaisia maitotuotteita? L] [
Syottekd kalaa vahintaan kaksi kertaa viikossa? L1 [
Kaytatteko paivittain ruista tai taysjyvaviljatueita? L] [
Kaytatteko paivittain kasviksia, marjoja tai hedglth L1 [
Lisaatteko yleensa ruokiin suolaa, ketsuppia tijakastiketta? L] [
Onko ruokailurytminne saannollinen (paaruoat, \ahp)? (] [
Harrastatteko lahes péivittain herkuttelua tai risag@loa aterioiden
valilla? (esim. makeisia, kekseja, juustoa, mak&kasgpseja tms.) L] [
Syotteké useamman kerran viikossa valmisruoki&amiokia? L] [



10.Miss& méaarin seuraavat vaittamat vastaavat mielipidttanne tai
kayttaytymistanne? Valitkaa jokaisesta kohdasta ykismielipidettanne parhaiten
kuvaava vaihtoehto ympyroimalla sitd vastaava numes (1-5).

taysin  jokseenkin  en

samaa  samaa osaa jokseenkin taysin eri

mielta mieltd sanoa eri mieltd mielta
Ruokavalinnoilla voin vaikuttaa
hyvinvointiini 1 2 3 4 5
Huomioin ruokaympyran suositukset
kootessani aterioita 1 2 3 4 5
Ruoan hinta vaikuttaa ostopaatoksiini 1 2 3 4 5
Luen elintarvikkeiden ravintosisaltdja 1 2 3 4 5
Elintarvikkeiden ravintosisallot vaikuttavat
ostopaatoksiini 1 2 3 4 5
Suunnittelen ruokaostokseni useimmiten
etukateen 1 2 3 4 5
Terveellinen ruoka on kallista 1 2 3 4 5
Terveellinen ruoka on tyolasta valmistaa 1 2 3 4 5
Terveellinen ruoka on mautonta 1 2 3 4 5

ALKOHOLIN KAYTTO

11.Kuinka usein juotte olutta, siideria, viinia tai muita alkoholijuomia?*

2 - 4 kertaa kuukaudessa
2 - 3 kertaa viikossa
4 kertaa viikossa tai useammin

[]
[l
[]
[l
[]

En koskaan (jos ette, siirtykaa kohtaan: tupakiiatet)
Noin kerran kuukaudessa tai harvemmin

12.Kuinka monta annosta alkoholia tavallisimmin otattekerralla?*

1 - 2 annosta
3 - 4 annosta
5 - 6 annosta
7 - 9 annosta
10 annosta tai enemman

[]
[l
[]
[l
[]

Yksi annos

= Pullo keskiolutta tai siideria (33 cl)
= Lasi mietoa viinia (12 cl)

= Annos véakevaa viinia (8 cl)

= Annos viinaa (4 cl)




13.Kuinka usein juotte kerrallaan vahintdan kuusi anncsta alkoholia?*

En koskaan

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
Kerran kuukaudessa

Kerran viikossa

Paivittain tai lahes paivittain

I

14.Milloin alkoholin suurkulutuksen raja ylittyy? Jos juo...

[ ] yli 6 annosta viikossa

[ ] yli 16 annosta viikossa
[ ] yli 24 annosta viikossa
[ ] yli 30 annosta viikossa

TUPAKOINTI
15. Kaytatteko tupakkatuotteita (savukkeet, sikarit, piipputupakka, nuuska)?*
[ ] En (jos ette, siirtykaa kysymykseen nro 20)

[ ] Kylla, saanncllisesti kertaa paivassa
[ ] Kylla, satunnaisesti (esim. ravintolassa)

16.Kuinka kauan olette kayttanyt tupakkatuotteita?*

[] Alle vuoden

[ ] 1-5vuotta

[ ] 5-10 vuotta

[ ] VYIi 10 - 15 vuotta
[ ] Yli 15 vuotta

17.0Oletteko huolissanne siita, ettd tupakointi voi aikuttaa terveydellenne vahinkoa?*

[] Hyvin huolissani

[] Hieman huolissani

[] En juurikaan huolissani
[] En lainkaan huolissani

18. Haluaisitteko lopettaa tupakoinnin?*

[] En
[] Kylla



19. Oletteko kayttanyt tupakoinnin lopettamisen apuna ptakin seuraavista
menetelmista?

Nikotiinikorvaushoito (purukumi, laastari ym.)
Laakarin maarama laakehoito (Champix, Zyban)
Sosiaalinen tuki (esim. tydporukan yhteinen paatos)
Tupakoinnin korvaaminen muilla aktiviteeteilla

Muu, mika?

HENNN

TESTIPALAUTE

euraava kuvaus on kuvitteellinen esimerkkitapausOlkaa hyva ja lukekaa
oheinen teksti ja vastatkaa sen alla oleviin kysynigiin rastittamalla yksi
oikeana pitamanne vaihtoehto jokaisen kysymyksen kalalta. Viimeisessa
kysymyksessa Teidan tulisi kirjoittaa vastaus sillezarattuun tilaan.

Erkki on 53 -vuotias levyseppéahitsaaja. Han on &@8pitka ja painaa 96 kg. Saanndllista
kuntoliikuntaa han ei harrasta, mutta kulkee ugdometrin tydmatkan pyoralla tai kavellen.

Erkki ei syo tyopaikallaan lounasta, vaan nautéiivalla vain sampylan ja kahvia. Vasta
toéiden jalkeen héan syd tukevan paivallisen, jokaodtou usein lihasta ja perunoista.
lIltapalaksi Erkki sy6 yleensa banaanin ja voileivdelevision katselun lomassa maistuvat
kuitenkin myds muut naposteltavat. Tupakkaa Erkkioke polttanut endd 10 vuoteen.

Alkoholia han saattaa ottaa pari kertaa viilkosseaaluen verran.

Erkki osallistuu kuntomittauksiin, joiden yhteydassmitataan myos kolesteroli- ja
verenpainearvot. Palauttessa kerrotaan seurasamainqdeksi 30, rasvaprosentti 25, vyotaro-
lantio suhde 0.95, sisdelinrasva 100 cm?, kokowskeroli 6.4 mmol/l, josta LDL-
kolesteroli 3.5 mmol/l ja HDL-kolesteroli 0.8 mmiplierenpaine 160/100 mmHg. Kaden
puristusvoima jaa hieman alle ikdryhman keskiarvon.

Palautteen mukaan Erkki on...

[ ] Normaalipainoinen
[ ] Lievasti ylipainoinen
] Huomattavasti ylipainoinen

Jos Erkki haluaisi laihduttaa 5 kg suositusten meetka etenemistahdilla, kuinka kauan
tavoitepainon saavuttaminen silloin vaatisi?

[] 2-4 viikkoa
[] 5-9 viikkoa
[] 10 viikkoa tai enemman

Ovatko Erkin kolesteroliarvot kunnossa?

[] Kylla
[] Ei

[] En osaa sanoa



Erkin saaman palautteen mukaan hanen verenpain&é@s20 mmHg on...

[] Matala
[] Normaali
[] Kohonnut

Millaista liikuntaa suosittelisitte Erkille? Kertak lyhyesti, mita liikuntamuotoa tai lajia
suosittelisitte, millaisella teholla ja kuinka usei

TERVEYSNEUVONTAMATERIAALIEN KAYTTO

letteko lukenut joitakin seuraavista materiaaleisa? Rastittakaa listasta
lukemanne materiaalit.

&)

SuomiMiehen- kunto-opas
Miehen huoltokirja

KKI-kunto-opas

Kuntokortti

Vaihda rasvat pehmeisiin

Valitse kuituja valitset hyvinvointia
Ravinto ja liikunta tasapainoon
Nelja askelta hyvaan kuntoon

N | I [

En ole tutustunut edella lueteltuihin materiaaleiflos ette, siirtykda
kysymykseen 23)

@Seuraavassa on KKI-ohjelman yhteydessa jaettujen ntariaalien sisaltda,
kieliasua ja ulkoasua koskevia kysymyksid. Vastatkarengastamalla jokaisen
vaittdman kohdalta mielipidettdnne parhaiten kuvaawan vaihtoehdon numero

(1-5).
taysin  jokseenkin en taysin
samaa samaa osaa jokseenkin eri
mielta mielta sanoa erimieltd mielta
Kieliasu
Materiaali oli helppolukuinen 1 2 3 4 5
Materiaali sisélsi vieraita termeja ja
kasitteita 1 2 3 4 5
Materiaali sisalsi sopivasti asiaa 1 2 3 4 5

Minulle on selvda, mitd materiaaleissa 1 2 3 4




haluttiin sanoa

Sisalto

Materiaali sisalsi uutta tietoa 1 2 3 4 5

Materiaalista saamani tieto oli
ristiriidassa muista lahteistd saamani

tiedon kanssa 1

Tieto oli kayttokelpoista 1 2 3 4

Materiaali vastasi odotuksiani 1 2 3 4 5
Tieto oli luotettavaa 1 2 3 4 5
Materiaalin tekijat ilmoitettiin selkeé&sti 1 2 3 4 5

Kuvat, ulkoasu, kokonaisuus

Materiaalin kuvitus oli selkeaa 1 2 3 4 5
Kuvat helpottivat lukemista 1 2 3 4 5
Materiaaleista on ollut minulle hyotya 1 2 3 4 5

@Oletteko viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana hakkinut tietoa
voidaksenne edistaa omaa terveyttanne ja ehkaistégisne sairauksia KKI-
ohjelman materiaalien lisdksi jostakin seuraavistdahteista?*

Terveysalan ammattilaisilta (esim. l&ékari, tenarydsairaanhoitaja,
fysioterapeutti)
Palvelupuhelimesta

Terveys- ja/tai potilasjarjestosta
Apteekista
Luontaistuotekaupasta
Internetista

Lehdista, kirjoista

Radiosta, TV:sta

Mainoksista

Tuoteselosteista

Sukulaisilta, ystavilta ja tuttavilta
Muualta, mista?

Onko Teilla mielestanne riittavasti tietoa siita, niten voitte edistdd omaa
terveyttanne ja ehkaista sairauksia?*

Kylla
Ei
En osaa sanoa

N G I I

25. Seuraavat vaittamat koskevat kokemuksianne elintapauutosten tekemisesta
ja terveysaiheisen tiedon saatavuudesta. Vastatkaangastamalla jokaisen



vaittaman kohdalta tilannettanne parhaiten kuvaavanvaihtoehdon numero

(1-5).

taysin  jokseenkin en taysin
samaa samaa osaa  jokseenkin eri
mielta mieltd sanoa  eri mielta mieltd

Pystyn sanomaan, misté terveytta

koskevista asioista tarvitsen lisétietoa 1 2 3 4 5

Pystyn jatkossa hankkimaan lisétietoa

tarvitsemistani terveysaiheista 1 2 3 4

Osaan esittaa elintapamuutoksiin liittyv

kysymyksia terveysalan ammattilaisille 1 2 3 4 5

Saan tukea elintapamuutoksiin

terveysalan ammattilaisilta 1 2 3 4 5

Saan tukea laheisiltani elintapamuutok:

koskevissa asioissa 1 2 3 4 5

Saan tukea elintapamuutoksiin muilta

tahoilta 1 2 3 4 5

Pystyn hallitsemaan mahdollisia

elintapamuutoksiin liittyvia kielteisia

tunteita 1 2 3 4 5

KKI -OHJELMAN MENETELMIEN VAIKUTTAVUUS

()

Muuttanut rasvan laatua

Laihduttanut
Lis&nnyt liikuntaa

|

Vahentanyt tupakointia

Lis&dnnyt kasvisten kaytt6a
Vahentanyt sokerin kayttoa
Vahentanyt suolan kayttoa

Vahentanyt rasvan méaaraa

Vahentanyt alkoholin kayttoa

Oletteko viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana muttanut tottumuksianne
terveydellisten ndkdkohtien perusteella?*

@nko jonkin seuraavista KKI- ohjelman yhteydessa k§tetyistd menetelmista
auttanut Teitd muuttamaan elintapojanne?

Kuntotestit

[] Ei

[] Kylla,
miten?

Kehon koostumuksen mittaus
[] Ei
[] Kylla,

miten?




Ryhmatapaamiset

[] Ei,
[] Kylla,
miten?

Kirjalliset materiaalit

D EI!
[] Kylla,
miten?

[] En ole muuttanut elintapojani KKI -ohjelman aikana
Ovatko jotkut muut tukimuodot auttaneet Teitd elintapamuutoksissa?

[1 Ei
[] Kylla, millaiset?

TAUSTATIEDOT

Ty('jtilanne ivinisaaty

[] Vakinainen tyésuhde [] Naimisissa tai avoliitossa
et . Naimaton

[ ] Maaraaikainen tyésuhde L :

[] Tydelaman ulkopuolella (mm. S f\:;i?userossa tai eronnut

tyoton, opiskelija, elakkeelld)

Kiitos vastauksestal



LITE 3.

Liitetaulukko 1.Esimerkki liikuntasuosituksia kosken vastausten luokittelusta (kys.20.5)
Liikuntamuoto/

kysymys 20.5 laji Useus intensiteetti kesto  yhteensa
pyorailya ja kavelya, pidempié lenkkeja 1 0 0 1 2
kavelya 2 kertaa viikossa yli 1/2 h

kerralla 1 0 0 0 3
kavelya ja pyorailya 2-3 kertaa viikossa 1 1 0 0 2
kavelya reippaasti 45min kerralla, 4

kertaa viikossa 1 1 1 1 4

uinti,kavely,vahintaan joka toinen

paiva, siten etta hieman hengastyy, jos

ei pysty puhumaan kavellessé,vauhti

lian kova 1 1 1 0 3

Luokittelu on toteutettu siten, etta liikuntamuotosn annettu piste, jos on mainittu
kestavyysliikunta jossain muodossa (kavely, hiilie,) tai kestavyysliikunta ja
lihaskuntoharjoittelu.

Useuden kohdalla pisteen saaminen edellyttaakeftiukuormitteista liikuntaa on
vahintaan 2-3 kertaa viikossa.

Intensiteetin osalta pisteytyksessa on huomioipivem harjoitussykkeen maininta tai kuvaus
likunnan tehosta (reippaasti, ppp, kevyesti jne.).

Keston kriteerina oli vahintaan puolen tunnin pédrsen liikunnan mainitseminen tai
vaihtoehtoisesti viitteellisen kilometrimaaran meeminen (esim 5 km kavelya paivassa tai
pitkia lenkkejd). Keston mainitseminen ei kuitenkadée edellytys taysille pisteille, silla sita
ei mainittu tehtavanannossa.

Mikali vastaaja on saanut 3 pistettd tai enemmiokitellaan tiedot hyviksi. Pistem&éra on

voinut tayttya, vaikka kaikki tehtdvanannossa Iletédriteerit (laji, useus, intensiteetti) eivat
tayttyisi, jos vastaaja on sen sijaan antanut sopsuosituksen liikunnan kestosta.

Liitetaulukko 2. Tutkimuksessa kaytettyjen summattwjien pistemaarat ja luokittelurajat.

Liilkunnan terveyden  Elintavat ja testipalauttteen Liikuntasuositusten

lukutaito (kys. 6) soveltaminen(kys. 20) tuntemus (kys. 20.5)
Pistemaara
Minimi -3 4 0
Maksimi 15 8 4
Keskiarvo 10 6 3
Luokkarajat
1=Hyva 10 pist. tai enemman 4-5 3-4
2=Keskim. 6

3/2=Huono 9 pistetta tai vahemman 7-8 tai enemman -2 0




LITE 4 .

Liitetaulukko 3. Liikunnan terveyden lukutaidon glys ikdén ja koulutustasoon.

Liikunnan terveydel

lukutaito
Hyva Huono Yhteensé p-arvo*
Ika alle 44 f 10 13 23 x2=0,792 (2)
% 43,5% 56,5%  100,0% p=0,673
45-54 f 25 26 51
% 49,0% 51,04  100,0%
55-64 f 13 10 23
% 56,5%  435% 100,04
Koulutustaso Kansa- tai peruskoulu f 11 6 17 x2=4,022 (3)
% 64,7% 353%  100,0 p=0,25¢
Ammattikoult f 15 18 33
% 45,5% 54,5% 100,09
Alempi korkeakoulututkintc f 9 17 26
% 34,6% 654%  100,0%
Ylempi korkeakoulututkint 6 5 11

% 54, 5% 455%  100,0%

*Merkitsevyydet testatty2-testilla. Merkitsevyystaso 0,05.

Liitetaulukko 4. Liikunnan terveyden lukutaidon glys painoindeksiin ja rasvaprosenttiin

Liikunnan terveyden lukutai

Hyvd  Huonc Yhteensi p-arvo*
Painoindeksi (BMI) -24.9 12 12 24 x2=2,002 (2)
50,0%  50,0% 100,0% p=0,368
25-29 ¢ 20 27 47
42,6%  57,4% 100,0%
30- 15 10 25
60,0%  40,0% 100,0%
Rasvaprosentti 10-16,9 10 6 16 x2=1,671 (1)
62,5%  37,5% 100,0¥  p=0,19¢
17- 34 42 76

44, 7%  55,3% 100,0%

*Merkitsevyydet testatty 2-testilla. Merkitsevyystaso 0,05.



Liitetaulukko 5. Elintapariskeja ja painonhallinteaskevan tiedon ja sen soveltamisen yhteys
ikaan, koulutukseen, liikunta-aktiivisuuteen, fygeen kuntoon ja kehon koostumukseen.

Tietotaso ja sovellustaidot X(df)

Hyva Keskimaaraine Huono Yhteensé p-arvo*

f (%) f (%) f (%) f (%)
Ika
Alle 50 28 (49,1) 20 (35,1) 9 (15,8) 57 (100,0) 1,787(2)
Yli 50 15 (38,5) 19 (48,7) 5(12,8) 39(100,0) 0,409
Koulutus
Kansakoulu, peruskoulu tai 21(42,0) 23 (46,0) 6 (12,0) 50 (100,0) 3,101(2)
ammattikoulu
Ylempi- tai alempi 19 (52,8) 10 (27,8) 7(19,4) 36(100,0) 0,212

korkeakoulututkinto

Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus

3 kertaa viikossa tai useammin 40 (45,5) 34 (38,6) 14 (15,9) 88 (100,0) 3,250(2)

korkeintaan 2 kertaa viikossa 6 (42,9) 8 (57,1) 0(0) 14(100,0) 0,197
Polar- kuntoluokka

1-4 11 (37,9) 11 (37,9) 7 (24,1) 29(100,0) 4,613(2)
5-7 30 (47,6) 28(44,4) 5(7,9) 63(100,0) 0,100
Itsearvioitu fyysinen kunto

Hyva 16 (43,2) 13 (35,1) 8 (21,6) 37 (100,0) 4,984(4)
Keskinkertainen 25 (49,0) 21 (41,2) 5(9,8) 51 (100,0)

Huono 4 (30,8) 8 (61,5) 1(7,7) 13(100,0) 0,289
BMiI

alle 25 kg/m2 9 (37,5) 7 (29,2) 8(33,3) 24(100,0) 7,312(2)
Yli 25 kg/m2 31 (49,2) 26 (41,3) 6 (9,5 63(100,00 0,026
Rasvaprosentti

10-16,9 5 (31,3) 7 (43,8) 4(25,0) 16(100,0) 1,912(2)
yli 17 35 (46,1) 31 (40,8) 10 (13,2) 76 (100,0) 0,384

*Merkitsevyydet testatty2-testilla. Merkitsevyystaso 0,05




LIITE 5. SuomiMies-kuntokooste

SuomiMies W

2

seikkailee!””

Polar-kuntotesti™ ja Ownindex®

Kuntotesti mittaa aerobisen tsydan—};a verenkiertoelimistén) kunnon lepotilassa noin viidessd minuutissa.
Tuloksena saatava Polar Cwnindex -lukema vastaa maksimaalista hapenottokykya (VO2Zmax).
Mita parempi kunto, sitd korkeampi on maksimaalinen hapenottokyky (VO2max).

Polar-kuntotesti sopii hyvin kunnon muutoksen seuraamiseen. Testitulokseen vaikuttavat sukupuoli, ik3,
pituus, paing, likunta-aktivisuus seki syke ja sykevalivaihtelu. Lisdtietoja: www.polarf

Kuntoluokat/Michat

1 2 3 4 5 & d
[KA erittdin huono | huono | vilttdva | keskiverto [ hyvd | enttdin hyvad | erinomainen
20-24 <32 32-37 3543 44-50 51-56 57-61 =62
25-29 =31 31-35 1642 43-43 49-53 54-59 >59
30-34 =29 20-34 35-40 41-45 46-51 52-56 =58
3539 =78 23-12 313-38 3943 44-48 49-54 =54
40-44 <26 26-21 32-35 35-41 42-45 47-51 =51
45-49 =75 25-29 30-34 35-39 40-43 44-458 45
50-54 =24 24-27 28-32 33-36 37-41 42-45 =46
55-59 <2 21-36 27-30 31-24 35-39 40-43 =43
60-65 =N 21-24 25-28 29-32 33-36 37-40 =40

Alkuparsinen [shde: Shvanz £, Rethold RC: Aesobic ftness norms for miales and famabes aged & bo 75 years: a review. Aviat Space Environ
Mad;61:3-11, 1990,

Kuntoluokkien tulkinta, Polar-kuntotesti

1-3  Liikunnan lisd3minen suositeltavaa terveyden kannalta ja kestdvyyskunnon kehitt3miseksi. Esim. Suomi-
Miehen kunto-oppaassa on valmis harjoituschjeima.

4 Nykyisten likuntatottumusten yliapito riitt33 tewe;skunnon sdilyttdmiseen. Litkunnan lis33minen on
supsiteltavaa terveyskunnon kehittdmiseksi. Esim. SuomiMiehen kunto-oppaassa on valmis harjoitus-
chjeima.

57 YliZpida nykyisia liikuntatottumuksia hyvan terveyden ja kestdvyyskunnon sailyttamiseksi

\ >

Puristusvoimatesti - kuvaa kasien lihasvoimaa

Ikd Kuntoluokka
Mighat erittdin heikko heikko kaskiverto hyva eritt@in hyvd | in tuloksesi on keski
30-39 <45 45-49 50-54 55-60 =60 verto tai sita heikompi
40-49 <45 45-49 50-54 55-59 =59 kannattaa parantaa kisien
ja koko kehon lihasten
50-59 <41 41-45 46-50 51-56 >56 voitriaa: Valrulin jalinan
60-69 <37 36-41 42-45 46-50 >50 lihaskunnon kohattami-
70-79 <28 28-22 33-38 3342 >42 saksi laydat SuomiMichan
funto-oppaastat
B8O+ <20 20-24 25-30 31-34 >34




SuomiMies i¥ .

seikkailee!

Polar-kuntotesti™ ja OwnIndex®

Kuntotesti mittaa aerobisen (sydan- ja verenkiertoelimist@n) kunnon lepotilassa noin viidessa minuutissa.
Tuloksena saatava Polar Ownlndex -lukema vastaa maksimaalista hapencttokykyd (VO2max).
Mita parempi kunto, sitd korkeampi on maksimaalinen hapenottokyky (VO2Zmax).

Polar-kuntotesti sopii hyvin kunnon muutoksen seuraamiseen. Testitulokseen vaikuttavat sukupuoli, ika,
pituus, paing, likunta-aktiivisuus sekd syke ja sykevilivaihtelu. Lisatietoja: www.polarf

Kuntoluokat/Michet
1 2 3 4 5 [ 7
1A erittdin huono | huono | vilttéva | keskiverto | hyvd | erittdin hyva | erinomainen
20-24 =32 32-37 35-43 44-50 51-56 57-61 62
25-29 =31 31-35 36-42 43-48 49-53 54-59 >59
3034 =19 29-34 35-40 41-45 46-51 52-56 =56
3539 <28 28-32 33-38 3943 44-48 49-54 =54
40-44 =35 26-31 32-35 36-41 42-45 47-51 >51
45-49 <25 25-29 30-34 35-19 40-432 44-48 =48
50-54 =24 24-37 28-32 33-36 374 43-45 =45
55-59 =22 22-26 27-30 31-34 35-39 40-43 =43
60-65 =2 1-24 25-28 29-32 3336 37-40 =4

Alkuperainan Ishde- Shvariz E Rethold BC: Aerobic ftness nonms for males and females aged & to 75 pears: 3 review. Ayviat Space Environ
Mad 61:3-11, 1990

Kuntoluokkien tulkinta, Polar-kuntotesti

1-3  Liikunnan lisaaminen suositeltavaa terveyden kannalta ja kestavyyskunnon kehittamiseksi. Esim. Suomi-
Miehen kunto-oppaassa on valmis harjoitusohjelma.

4 Nykyisten lilkuntatottumusten yllapito riittad tewegskunn{:n sailyttamiseen. Lilkunnan lisddminen on
suositeltavaa terveyskunnon kehittamiseksi. Esim. SuomiMiehen kunto-oppaassa on valmis harjoitus-
chjelma.

57 Yllapida nykyisia likuntatottumuksia hyvan terveyden ja kestavyyskunnon sailyttamiseksi

Puristusvoimatesti — kuvaa kasien lihasvoimaa

Ikd Kuntoluokka
Mighat erittdin heikko heikko keskiverto hyva entt@in hyva | o tiloksesi on keski-
30-39 <45 45-49 50-54 55-60 60 verto tai sitd heikompi
40-49 =45 45-49 50-54 55-50 =59 kannattaa parantaa kasien
ja koko kehon lihasten
50-59 <41 41-45 46-50 51-56 =56 voimaa. Valmiin ohjelman
£0-60 <37 I6-41 4245 46-50 =50 lihaskunnon kohottami-
70-79 <78 28-32 33-38 39-42 542 seksi l6ydit SuomiMishen
kunto-oppaastal
B0+ <20 20-24 25-30 3134 >34




