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Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd aikuisten terveysliikunnan asemaa Keski-Suomen liikuntaseuroissa.
Tutkielma selvitti missd miérin ja minkélaiset keskisuomalaiset liikuntaseurat terveysliikuntaa jarjestivit ja
miten terveysliikunta koettiin osana tulevaisuuden seuratoimintaa. Liséksi selvitettiin liikuntaseurojen
halukkuutta terveysliikunnan jérjestimiseen sekd sitd millaisia esteitd ja mahdollisuuksia liikuntaseurat
kokivat aikuisten terveysliikunnan lisdédmiselle seuratoiminnassa.

Tutkimus toteutettiin puhelinhaastatteluna tietokoneavusteisesti CATI-ohjelmiston avulla ja se oli
tutkimusotteeltaan tilastollis-empiirinen. Terveysliikunta-késitteen monimerkityksellisyyden vuoksi
kysymyksenasettelussa kéytettiin harrasteliikunta-késitettd jonka katsottiin sisdltdvin ne terveysliikunnan
elementit joista tdssd tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita. Puutteellisten liikuntaseurarekisterien vuoksi
tutkimuksessa  pédadyttiin - harkinnanvaraiseen otokseen, jossa tutkija kdytti kahta erillistd
liikkuntaseurarekisterid. Liikuntaseurojen otoskooksi saatiin 184. Liikuntaseuratoimijoiden otoskoko
(N=290) mdidrdytyi l0ytyneiden yhteistietojen perusteella, kustakin seurasta pyrittiin tavoittamaan
vihintddn kaksi seuratoimijaa. Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin touko-kesdkuussa 2007.
Liikuntaseurojen osalta vastausprosentti oli 60 ja litkuntaseuratoimijoiden osalta 43.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd aikuisten terveysliikunnan asema oli vahva noin 40 prosentissa
liikkuntaseuroista. Harrasteliikunnan osuus seuran aikuisliikunnasta oli noin kaksi kolmasosaa ja ldhes
kaikissa liikuntaseuroissa (95 prosentissa) oli mukana aikuisia harrasteliikkujia. Harrasteliikunnan osuus
seuran liikuntatoiminnasta myos kasvoi vanhempiin ikdluokkiin mentédesséd. Tulosten mukaan aikuisliikunta
kuitenkin koettiin terveyttd edistdvdnd yhtd lailla niin kilpa- kuin harrasteliikuntaseuroissa. Suurin osa
vastanneista (86 prosenttia) kertoi seuran olevan kiinnostunut aikuisten harrasteliikunnan lisddmisesté
lahitulevaisuudessa, mutta suurimpina esteind aikuisten harrasteliikunnan lisdamiselle pidettiin ohjaajien ja
vapaaehtoisten seuratoimijoiden puutetta.

Johtopaitoksend voidaan todeta ettd terveysliikunta-késitteen kidyttoon etenkin liikuntaseuratoimintaa
ohjaavissa julkaisuissa tulisi kiinnittdid enemmin huomiota. Terveysliikunnan aseman paraneminen
liikkuntaseuroissa edellyttdd yhteensopivaa kisitteiden kdyttod valtion, kunnan ja kolmannen sektorin
kanssa. Liikuntaseurojen valtiollisen tukemisen nidkokulmasta olisi jatkossa pohdittava tarkemmin keinoja
terveysliikunnan aseman parantamiseksi liikuntaseuroissa, silld tdmin tutkimuksen mukaan taloudellista
tukea enemmén liikuntaseurat kaipasivat keinoja ohjaajapulan ratkaisemiseksi.
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The purpose of this Master’s Thesis was to study the status of adults’ health-enhancing physical activity in
sport clubs in Central Finland. In this study, it was examined to what extent and what kind of health-
enhancing physical activity the Central Finnish sport clubs were arranging. In addition, this study was
aimed on clarifying if the sport clubs were willing to increase health-enhancing physical activity and what
kind of obstacles and opportunities there were in relation to arranging health-enhancing physical activity.

The research was carried out by phone-interview with the help of the Computer-Assisted Telephone
Interview (CATI). The form of research was statistical-empirical. Instead of the term “health-enhancing
physical activity”, the term “recreational physical activity” was used in the interview questions, as the latter
term was considered to include those elements of physical activity that were of interest in this research.
Because of insufficient registers of sport clubs, the discretionary sampling was used and during the
gathering of the research data the researcher used two different sport club registers. The sample consisted
of 184 sport clubs. Determined by the obtained contact information, the sample size of sport club actors
became 290. The data was gathered between May and June 2007. The response rate for sport clubs was 60
and for actors 43.

The results showed that status of adults’ health-enhancing physical activity was strong in 40 percent of
sport clubs. The respondents estimated that two thirds of the adults’ sport activity was recreational oriented
and 95 percent of the sport clubs stated that there were adults’ recreational physical activity activities in
their sport club. The amount of recreational physical activity was higher in older age groups. On the other
hand, adults’ physical activity was considered to be health-enhancing within both in top-sport clubs and in
recreational physical activity sport clubs. Most of the respondents (86 percent) reported that they were
interested in increasing adults’ recreational physical activity in their sport club in the near future.
Approximately half of the respondents stated that shortage of instructors and shortage of volunteers were
the biggest obstacles for increasing adults’ recreational physical activity.

To improve the status of health-enhancing physical activity in sport clubs, the public sector should
synchronize their terms used of health-enhancing physical activity with the terms used in sport clubs. In the
future, to be able to arrange health-enhancing physical activity, sport clubs need some economic support,
but especially they need to find ways of solving the problem of the lack of volunteers and instructors.

Keywords: health promotion, health-enhancing physical activity, sport clubs, adults
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1 JOHDANTO

Suomessa suuret ikédluokat ldhestyvit eldkeikdd, mutta vield tdlld hetkelld ndistd ikdluokista 71
prosenttia on edelleen ty0eldméssd. Reilun kymmenen vuoden pédstd 65-79 -vuotiaita tulee
olemaan 350 000 enemmin eli tuolloin ikdluokkaa edustaa yli miljoona suomalaista.
(Tilastokeskus 2004.) Tyovoiman ikddntymisen, eldkeldisten joukon kasvamisen sekd elinién
pidentymisen myoté ldhitulevaisuuden suurimpina haasteina nihdédén vieston ikdéntyminen sekd
sithen liittyvd uhka kansalaisten terveydentilan ja toimintakyvyn heikentymisestd (Sosiaali- ja
terveysministerido 2001b). Terveysliikunta nidhddéin yhtend kansalaisten terveyden edistimisen
mahdollisuutena, mutta kysymys kuuluu, kuka ottaa vastuun aikuisten terveysliikunnan

jarjestdmisestd?

Suomessa liikunnan terveyttd edistivd merkitys korostui 1990-luvulla, kun terveysliikunta
otettiin yhdeksi liikuntapolitiikan kehittdmisalueeksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2000, Stahl
ym. 2001a, Holopainen 2004, Vuori 2004b). Vuoden 1997 hallituksen esityksessid ehdotettiin
liikuntalain uudistamista niin, ettd liikuntatoiminnan edistimisen ohella liikuntalaissa otettaisiin
huomioon liitkunnan terveydelliset ja yhteiskunnalliset vaikutukset (236/1997). Uudistetussa
litkuntalaissa ehdotus huomioitiin ja litkunnan yleisten edellytysten luominen néhtiin valtion ja
kuntien tehtdvéni. Liikuntalaissa kunnan tehtiviéksi katsotaan edellytysten luominen kuntalaisten
litkkunnalle kehittdmélld paikallista ja alueellista yhteistyotd sekd terveyttd edistivid liikuntaa.
Vastuu liikunnan jdrjestdmisestd sen sijaan jdtetddn piddasiassa liikuntajérjestoille. (Liikuntalaki

1054/1998.)

Suomessa litkuntaseurat ovat olleet merkittdvissd asemassa litkuntapalvelujen tarjoajina samalla,
kun liikuntapaikkojen jérjestiminen on ollut suurimmaksi osaksi kuntien vastuulla (Pyykkonen
2006, Opetusministerio 2008). Vieston ikddntyessd, kuntien taloudellisten resurssien véhetessi ja
palvelurakenteiden eriarvoistuessa kolmannen sektorin ja vapaaehtoistyon merkityksen odotetaan
korostuvan (von Bruun 2005, Karimiki 2006). Liikuntaseuroilta odotetaan osallistumista
kansallisiin hyvinvointitalkoisiin (Pekkala ja Heikkala 2007) ja niiden oletetaan ottavan yhi
enemmin vastuuta myos terveysliikunnan jirjestamisestd (Wuolio 2006, Opetusministerié 2008).

Liikuntaseurojen perinteinen toiminta on painottunut kilpaurheiluun eikd terveysliikunta



ensisijaisesti vastaa liikuntaseurojen perinteisid toimintamalleja (Opetusministerié 2008). Yleinen
yhteiskunnan muutos on kuitenkin ajanut litkuntaseuroja muuttumaan ja erilaistumaan (Heinild
1986,128, Pekkala ja Heikkala 2007). Liikuntakulttuurin laajentuessa litkuntaseuratoiminnan on
nihty eriytyvin (Koski ja Heikkala 1998) niin, ettd osassa liikuntaseuroista terveysliikunta

voidaan néhdé yhtend toiminnan kehittimisalueena.

Tdmin Pro gradu -tutkielman aihe on noussut esille omasta kiinnostuksesta terveysliikuntaa ja
sille asetettuja tulevaisuuden vaatimuksia kohtaan, sekid Keski-Suomen Liikunta ry:n tarpeesta
kartoittaa maakunnan terveyslitkunnan jirjestdjid. Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, missé
midrin aikuisten terveysliikuntaa toteutetaan Keski-Suomen liikuntaseuroissa, millaiset
litkkuntaseurat  terveysliikuntaa Keski-Suomessa jirjestdvdat ja miten terveyslitkunnan

jarjestiminen koetaan tulevaisuudessa osana liikuntaseuratoimintaa.



2 LIKUNTASEURAT LIIKUNTAKULTTUURIN PERUSKIVENA

Suomalaisten litkuntaseurojen yhteiskunnallinen merkitys on laajasti tiedostettu, mutta
liikkuntaseuroihin kohdistuvaa tutkimusta on toistaiseksi tehty vidhin (Itkonen 1996). Viime
vuosikymmenien  osalta litkunnan tutkimuskentti on laajentunut ja  kiinnostus
liikkuntaseuratoimintaa kohtaan kasvanut, mutta liikuntaorganisaatio-tutkimuksen ei voida sanoa
kasvaneen samassa mittakaavassa yleisen organisaatiotutkimuksen kanssa (Koski 1994). Heinilidn
(1986, 1988) ja Kosken (1994, 2000) katsotaan olevan uranuurtajia suomalaisessa
litkuntaseuratutkimuksessa, Heinild litkuntasosiologian ja Koski kattavien
liikuntaseuratutkimusten saralla. Itkonen (1996, 2000) ja Ilmanen (2000) ovat selvittidneet
suomalaisen liikuntakulttuurin muutosta vuosien varrella. Terveyden edistimisen ndkokulmaa
suomalaiseen liikuntakulttuuriin on tutkinut muun muassa Stahl (2001a, 2003) arvioidessaan
liikunnan toimintapolitiikkaa terveyden edistdmisen kontekstissa. Kokko, Kannas ja Itkonen
(2004) toivat tutkimusartikkelissaan esille liikuntaseurat terveytti edistdvén litkunnan jérjestédjina.
Omassa tutkimuksessaan Kokko (2006a, 2006b) on selvittanyt terveyttid edistdvi -liikuntaseura

nikokulmaa nuorten urheiluseuratoiminnassa.

Terveysliikunnan tutkimuskenttd on kaiken kaikkiaan uusi ja pitdd sisdlldén useita tutkimattomia
aihealueita. Tdmén tutkielman viitekehyksessd pyrin tuomaan esille niitd ndkokulmia, jotka
liittyvét litkkuntaseuratoimintaan ja liikuntaseuroille asetettuun tulevaisuuden haasteeseen

terveysliikunnan jirjestdjind.

2.1 Liikunta- vai urheiluseura

Suomen kielessd kéytetddn rinnakkain sekd liikuntaseura- ettd urheiluseura-kisitteitd. Kosken
(1994) mukaan liikuntaseuraa voidaan pitdd urheiluseuraa laajempana ja kattavampana
kisitteend, silld litkunta-termi sisiltdd laaja-alaisemman ndkemyksen. Liikuntaseura-késite viittaa
koko liikunta- ja urheilualalla harjoitettavaan seuratoimintaan, jolloin se kattaa huippu-, kilpa- ja

nuorisourheilun liséksi seurat, joissa harrastetaan kuntoliikuntaa.



Heinild (1986, 126) maédrittelee liikuntaseuran sosiaaliseksi organisaatioksi, jonka jdsenisto
toteuttaa yhteisid intressejd litkuntaosallistumisessa ja yhteisvastuullisesti lisdd ja ohjaa
voimavaroja seuran toimivuuden ja toimintatarkoituksen hyvéksi. Toisaalta liitkuntaseura
kidsitetddn myOs tuotantoyksikoksi, joka tuottaa liikuntapalvelujen avulla erilaisia

litkkunnallisurheilullisia tuotoksia (Heinild ja Koski 1991).

Tidssd tutkielmassa kéytettiin litkuntaseura-kisitettd, silld se siséltdd paremmin tutkimuksessa
esiin tulevan ja tutkimuksen kohteena olleen terveysliikunta-késitteen. Urheiluseurat mielletddn
helpommin kilpaurheiluun tidhtddviksi, mutta litkuntaseuroissa voidaan médrittelyjen perusteella

ajatella jarjestettdvdn kunto- ja harrasteliikuntaa, jotka mielletdin osaksi terveysliikuntaa.

2.2 Suomalainen liikuntaseura ja kansalaistoiminnan juuret

Suomalaisen liikuntakulttuurin tunnuspiirteeni voidaan pitdd vapaaehtoiseen kansalaistoimintaan
perustuvia liikuntaseuroja (Heinild ja Koski 1991, Opetusministerio 2008). Kansalaisten
omaehtoiseen  aktiivisuuteen  perustuvaa  seuratoimintaa on  kutsuttu  suomalaisen
litkkuntakulttuurin selkdrangaksi ja peruskiveksi (Koski 1994, Itkonen 2000,5). Suomen
litkuntajéirjestelmé koostuu 126 kansallisista urheilu- ja litkuntajérjestostd, 75 lajiliitosta ja noin
6000-9000 liikuntaseurasta (SLU 2007, Opetusministerio 2008). Liikuntaseurat eroavat toisistaan
kokonsa, tavoitteidensa ja toiminta-aktiivisuutensa puolesta (Opetusministerio 2008).
Liikuntaseurojen koko vaihtelee alle 50 jdsenen seuroista reilusti yli 1000 jdsenen seuroihin.

Seurajisenistd aikuisia on noin neljannes. (Koski 2000.)

Liikunnan kansalaistoiminnan muodostumiseen ovat vaikuttaneet kansalaisyhteiskunnan vaiheet
aina luokka Suomen ajoista, nykypdivin pirstoutuneeseen kansalaisyhteiskuntaan (Ilmanen ja
Itkonen 2000, 12-18). Suomen kansalaistoiminnan juuret nivoutuvat tiivisti muihin
jarjestorientoihin (Hentild 1993, 26), ja vuosikymmenien kuluessa jirjestdt ovat ottaneet ja niille
on annettu erilaisia tehtdvid (Siisidinen 1996, 33-37). Itkosen (1993, 189-191) mukaan
suomalaisen liikunnan kansalaistoiminnan kaudet ovat jaoteltavissa jdrjestokulttuurin kauteen

1900-luvun alusta 1930-luvulle, harrastuksellis-kilpailulliseen kauteen 1930-1960 -luvuilla,



kilpailullis-valmennukselliseen kauteen 1960-1980 -luvuilla ja 1980-luvulta alkaen eriytyneen

litkuntakulttuurin aikaan.

Liikuntaseurojen yhteiskunnallisesti tirked merkitys on jo vuosia sitten tiedostettu ja tunnustettu
my0s julkisen vallan taholta (Koski ja Heinild 1988). Perinteisesti kilpaurheiluun painottunut
litkkuntakulttuuri on vuosien kuluessa moninaistunut kun 1970-luvun kuntoliitkunta laajensi
urheilukisitettd kunto- ja terveysliikunnan suuntaan (Pekkala ja Heikkala 2007). Vaikka
litkuntaseuratoiminnan eriytyminen jatkuu (Itkosen 1996, 215, Pekkala ja Heikkala 2007), on
perinteinen toimintamalli pitdnyt toistaiseksi litkuntapalvelujen tuottamisen néikokulmasta.
Jarjestot ndhdédén edelleen péddasiassa palvelujen tuottajina ja julkinen valta palvelujen rahoittajan
roolissa (Kokkonen ja Pyykkonen 1996, Heikkild 1998, Pyykkonen 2006, Opetusministerio
2008), mutta valtion ja jirjestdjen kohderyhmit toiminnan suuntaamisen suhteet eroavat
toisistaan. Liikuntakulttuuri on laajentunut samalla kun kilpa- ja kuntourheilun rinnalla on alettu
puhua hyvinvointiin vaikuttavasta liikunnasta (Pekkala ja Heikkala 2007). Julkisen vallan huolen
suuntautuessa koko viéestodd ja aikuisten ndkokulmasta etenkin terveysliikuntaa kohtaan, jirjestot
keskittyisiviat mieluiten perinteiseen valmennus- ja kilpailutoimintaan sekd lasten

harrasteliikuntaan (Pyykkonen 2006, Opetusministerio 2008).

Litkunnan ja wurheilun laajeneminen mutta my0s niiden pirstoutuminen ovat tuoneet
litkkuntaseuratoiminnan eriytyneen liikuntakulttuurin nykypéivddn (Ilmanen ja Itkonen 2000).
Viimeisten vuosikymmenien aikana liikuntaseurat ovat eldneet muutoksen virrassa (Koski 2000)
ja  yhteiskunnan  muutoksien  oletetaan  vaikuttavan  ldhitulevaisuudessa = myos
liikkuntaseuratoimintaan ~ (Pekkala ja  Heikkala 2007). Liikuntaseurojen jérjestimad
litkkuntatoimintaa, sen timén hetken ja tulevaisuuden ndkymié kansallisessa liikkuntatoiminnassa
ja sitd miten terveysliikunta nivoutuu nykypdivédn liikuntakulttuuriin tulen késittelemdidn vield

myOhemmissi kappaleissa.



3 TERVEYSLIIKUNTA

Seuraavissa kappaleissa avaan terveysliikunta késitteen moniulotteisuutta sekd sitd, miten
terveyslitkunta  litkuntatoiminnan  kentdssd ~ ymmirretddin.  Terveyslitkunta  késitteen
moniulotteisuus juontanee juurensa terveys-kidsitteen monimuotoisista ldhtokohdista, jolloin
terveys-kisitettd perinteisesti tarkastellaan sekd fyysisen, psyykkisen ettd sosiaalisen terveyden

nikokulmasta (Ottawa Charter 1986, Ewlesin ja Simnett 1995).

3.1 Liikunta terveyden nikokulmasta

Terveyden médritelmi tdaydellisend fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana, eika
pelkistddn sairauden tai vamman puuttumisena” on ollut kdytdssid jo vuosikymmenid (Ottawa
Charter 1986). Edelleen terveys ndhdddn hyvin usein fyysisen terveyden kautta ja myos
terveysvaikutusten tutkiminen on péddasiassa sairausndkokulmasta lidhtevidd, epidemiologista
kokeellista tutkimusta (Sosiaali- ja terveysministerio 2001a, Vuori 2004a, 30). Siltaniemen ym.
(2007) mukaan terveyttd on helpoin ldhestyd mikrotasolla juuri sairauden ja terveydessd
nihtivien vajeiden kautta, mutta Vuoren (2007) nikokulmasta terveysliikunta-kdsitteend ei

sisédlld pyrkimysti litkunnan medikalisointiin.

Liikunnan terveyttd, toimintakykyé ja hyvinvointia edistdvd vaikutus on tuotu esille useissa eri
tutkimuksissa samalla kun koetun fyysisen terveydentilan ja liikunnan harrastuksen vililld on
nihty selked yhteys (Siltaniemi ym. 2007, 58). Liikunnan on todettu ehkiisevin sydin- ja
verisuonitautien syntymistd (Wannamethee ja Sharper 2001), vihentdvin huomattavasti tyypin 2
diabeteksen esiintymistd korkea riskin omaavilla henkil6illd (Laaksonen ym. 2005) sekd

ehkdisevin syovin muodostumista (Thune ja Furberg 2001).

Liikunnan rasittavuudella ja litkuntamuodolla voidaan katsoa olevan merkitystd perinteisestd
sairaus-ndkokulmasta tarkasteltuna, jolloin annos-vastesuhde méérittdé litkunnan vaikuttavuuden

(Vuori  2007). Liikunnan rasittavuutta tarkastellessa on todettu, ettd hengitys- ja



verenkiertoelimiston toimintaa parantava liikunta vidhentdd riskid sairastua sydidn- ja
verenkiertoelimiston sairauksiin, kohonneeseen verenpaineeseen sekd parantaa henkistd
hyvinvointia (Haskell ym. 2007). Kestdvyystyyppisen liikkunnan on sen sijaan todettu vihentdvéan
riskid muun muassa lihavuuden, osteoporoosin ja masennuksen synnyssd (USDHHS 1996, Booth
ym. 2002, Haskell 2007). Bucksch ja Schlichtin (2006) tutkimuksen mukaan kohtalaisella
voimakkuudella suoritettu terveysliikunta tuotti tutkimusten mukaan positiivia terveyshyotyja
erityisesti idkkdille, naisille sekd vihemmin litkkuville ja inaktiivisille. Laajaan tutkimustietoon
perustuen on laadittu niin kansainvélisid (Haskell 2007) kuin kansallisia liikuntasuosituksia
(Vuori 2007, UKK-instituutti 2008). Suomen terveysliikunnan suositus kiteytyy UKK-instituutin
luomassa liikuntapiirakassa, jossa suosituksena pidetddn vihintddn 30 minuutin liikuntaa 5-7

paivind viikossa (UKK-instituutti 2008).

Liikunnan vaikutuksia terveyteen voidaan tarkastella myos perinteisen sairauslidhtoisen
tarkastelun ulkopuolelta. Ewlesin ja Simnettin (1995) mukaan ihmiset kokevat terveyden
merkityksen eri tavoin ja ndin ollen myos terveysvaikutukset voivat henkilosti riippuen kohdistua
hengellinen ja yhteiskunnallinen terveys. Laajemman terveyskdsityksen mukaan liikunnalla
voidaan ndhdi olevan psyykkistd ja sosiaalista terveyttd sekéd toimintakykyéd edistdvd vaikutus,
jolloin fyysiset vaikutukset ovat vain yksi terveyden osatekijd. (Sosiaali- ja terveysministerio

2000, Kokko 2006a.)

Terveysliikunnalla voidaan tuottaa niin fyysisid, psyykkisid kuin sosiaalisiakin terveyshyotyja
(Opetusministerio 2008). Vuoren (2007) mukaan psyykkisen ja sosiaalisen terveyden osalta
ndyttd terveyslitkunnan vaikutuksista ja annos-vastesuhteista on kuitenkin heikko. Tyoikéisten
aikuisten liikunta ndhdédén ensisijaisesti tyokykyé parantavana ja sairauksia ehkdisevini tekijand
(USDHHS 1996, Thune ja Furberg 2001), silld tydeldmissi liikunnan terveysvaikutusten kautta
saadaan vihennettyd sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyyseldkkeitd (Stahl ym. 2001a).
Ikédéntyville aikuisille litkunnan merkitys korostuu henkisen hyvinvoinnin kohentumisena seki
terveyteen liittyvin eldmidnlaadun paranemisena (USDHHS, 1996, Vuori ym. 1996). Liséksi
liikunta auttaa sdilyttimaddn ikddntyvien toimintakykyd ja tuo eldmiin sisdltod, samoin

vanhuksille liikunnan ajatellaan turvaavan itsendistd selviytymistd (Sosiaali- ja terveysministerio



2001a). Seitsamon ym. (2007) tutkimuksessa harrastuksiin osallistumisella ja toiminnallisella

kapasiteetilla todettiin olevan merkittévi rooli ikdéntyvien hyvinvoinnin séilyttimisessi.

Liikuntaseurassa tapahtuva ryhmiliikunta tarjoaa terveyshyotyjen ohella myds kanavan
yhteisollisyyden toteuttamiselle (Koski 2000). Sosiaalinen tuki, sosiaalinen verkosto ja
yhteisollisyys ovat yhteydessid koettuun terveyteen (Hyyppé ja Miki 2000, Siltaniemi ym. 2007,
55-57), stressille altistumiseen sekd terveyden ja stressin viliseen yhteyteen, mutta myos
terveyskdyttiytymiseen (Heaney ja Israel 1997). Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet
sosiaalisen tuen ja liikunta-aktiivisuuden vililld olevan positiivisen yhteyden (mm. Stahl ym.
2001b). Kahn ym. (2002) totesivat liikunta-aktiivisuuden lisdfintymisen olevan merkittavii
silloin, kun sosiaalisen tuen interventiot oli toteutettu yhteisdssd toimintaympéristoldhtoisesti.
Samansuuntaiseen tulokseen tultiin myos Sarjeen (2007, 139-144) ikdédntyneille toteutetussa
interventio-tutkimuksessa, jonka mukaan harjoittelun tiytyy edistdd fyysisten ominaisuuksien
ohella myos osallistujien psykologista valppautta ja sosiaalista kommunikointia jotta kiinnostus
liikuntaa kohtaan siilyy. Sosiaalisien motiivien on nidhty olevan merkittivissda mutta ei
ensisijaisessa roolissa liikuntaharrastusten osalta. Puolestaan liikunnan ilo, terveys ja kuntotekijét

nihddidn merkityksellisimpind motivointitekijoind (Schulzn 2007, 206).

Sallisin ym. (2004) mukaan liikkkumattomuutta voidaan pitdéd yleisend terveyskriisind ja sen on
my0s todettu olevan useiden eri sairauksien riskitekijd (Booth ym. 2002). Liitkkumattomuus on
merkittdva tekijd muun muassa sydin- ja verisuonisairauksien (Kohl 2001), diabeteksen (Hu ym.
2001) ja lihavuuden (USDHHS 1996, Booth ym. 2002) synnyssd. Liikkumattomuus on yhdistetty
my0s lisdéntyneeseen kuolleisuuden riskiin (Lee ja Skerrett 2001) samalla kun kuolleisuusriskin
on todettu olevan alentunut sddnnoéllisesti liikkuvilla ja fyysisesti aktiivisilla henkil6illd

(Warburton ym. 2006).

Liikunnan terveyshyodyilld ajatellaan olevan myos taloudellisia vaikutuksia, silld sddnnollisen
litkkunnan edistdmisen ndhdddn olevan yhteiskunnalle edullinen tapa parantaa véeston
toimintakykyd ja terveyttd ja ndin vaikuttaa kansatalouteen (Keeler ym. 1989, Sosiaali- ja
terveysministerio 2000, Stahl ym. 2001a, Opetusministerio 2008). Liikuntaa harrastamaton

henkilo aiheuttaa sosiaali- ja terveydenhuollolle huomattavasti suuremmat nettokulut kuin



vastaavanlainen liikunnan harrastaja  (Keeler ym. 1989), vaikka onnettomuudet
liikuntaharrastuksissa lasketaan mukaan (Schulz 2007, 200). Liikkumattomuuden on arvioitu
aitheuttavan Yhdysvalloissa yli 77 miljardin dollarin (Pratt ym. 2000) ja Suomessa 300-400
miljoonan euron vuosittaiset kustannukset yksin suorina terveydenhuoltokuluina (Fogelholm ym.
2007). Suomen kustannuksista puolet olisi arvion mukaan sairauspoissaoloista ja tyon
tuottavuuden heikkenemisestd aiheutuvia ja toinen puolisko kustannuksista tulisi suorina

terveydenhuolto- ja sosiaalimenoina (Fogelholm ym. 2007).

3.2 Terveyteen vaikuttava liikunta, terveytti edistiiva liikunta vai terveysliikunta

Terveyteen vaikuttavasta liikunnasta on muodostunut oma késitteellinen toimintamuoto, jolloin
puhutaan terveyttd edistdvdstd liikunnasta tai terveysliikunnasta (Stahl 2003, 11).
Englanninkielisessd kirjallisuudessa terveysliikunnasta kdytetdin “Health-enhancing physical
activity” -termid ja sen on katsottu olevan kuuluvan olennaisena osana terveyden edistdamiseen
(Vuori ym. 1996). Suomessa terveyttd edistdvédn liikkunnan ja terveysliikunnan késitteet otettiin
kiyttoon 1990-luvulla tieteellisen tiedon lisddnnyttyd liitkunnan tuottamista terveyshyodyist.
Kisitteitd tarvittiin, kun haluttiin edistdd ja markkinoida liikuntaa terveydellisin perustein seki
perustella liikunnan asemaa ja merkitystd yhteiskunnassa. (Stahl ym. 2001a, Holopainen 2004,
Vuori 2004b.)

Terveysliikunta -késitteesti tuli jo 1990-luvun loppupuolella tunnettu ja hyvian markkinointiarvon
omaava termi (Vuori 1999) ja viimeisen runsaan vuosikymmenen aikana litkunta-ajattelussa on
koettu huomattavia muutoksia kun liikuntakésitettd on laajennettu terveysliikunta-kisitteelld
(Opetusministerid 2008). Vuosikymmenen kuluessa terveysliikunta sai paljon huomiota, ja
vaikka terveysliikunta otettiin kdyttoon epdrdiden, sen kdyttd vakiintui niin julkisuudessa kuin
arkikielessd. Kisitteen siséllosté ei ollut selkedd yksimielisyyttd ja niinpd virallisissa asiakirjoissa
kiytettiin vield 1990-luvun loppupuolella péddasiassa kisitettd “terveyttd edistdvd liikunta”.

(Vuori 1999, Stahl ym. 2001a, Holopainen 2004, Vuori 2007.)
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Sekd Vworen (2007), ettd Sosiaali- ja terveysministerion (2000) maédritelmien mukaan
terveyslitkunta on kehittynyt terveyttd edistivistd liikunnasta jolloin terveyttd edistivid liitkunta
nidhdddn terveyslitkuntaa kattavampana késitteend. Sosiaali- ja terveysministerion (2001)
médritelméissd liikkunnan terveysvaikutuksia kisiteltdessd puhutaan terveyttd edistdvistd
litkunnasta, mutta terveyslitkunnasta puhutaan kun litkunnan terveysvaikutusten ohella otetaan
huomioon liikunnan toteutettavuus ja turvallisuus. Vuoren (2007) mukaan terveysliikunta-
kisitteen kidytossd painottuu biologinen terveys, kun taas psyykkisistd tai sosiaalisista

terveysvaikutuksista puhuttaessa tulisi kiyttdd terveyttd edistidva liikunta -késitettd.

Terveysliikunnan méérittelyjen perustana on usein ajatus liikunnan eriarvoisuudesta terveyden
nidkokulmasta. Litkuntamuotojen vililld voidaan ndhdid eroja niin toteuttamisen helppoudessa
kuin taloudellisuudessakin, ja néin ollen toiset liikuntamuodot voidaan nihdd enemmaén terveytti
tuottavina ja terveydelle vaarattomampina kuin toiset. (Vuori 2001, Stahl ym. 2001a) Yleensi
ihmiset kuvaavat terveysliikuntaa fyysisen aktiivisuuden ja eri liikuntalajien kautta, jolloin
kédvely, pyordily ja uinti ndhdddn perinteisind terveysliikuntamuotoina (Stahl ym. 2001a). Moisio
(1999) nikee terveysliikunnan laajana liikunnan harrastamisena johon voidaan laskea mukaan
monenlainen harrastus- ja hyotyliikunta, silld terveysliikunta ei edellytd erityisid liikuntamuotoja

tai valineiti.

Merkittdvimmét erot terveysliikunnan médritelmissd ovat rajaukset arki- ja hydtylitkunnan
suhteen. Sosiaali- ja terveysministerion (2001) méadritelméssi arki-, hyoty- ja kuntoliikunta ovat
osa terveysliitkuntaa. Opetusministerion (2008) mukaan terveysliikunta jaetaan arki- ja
kuntoliikuntaan, jolloin my®s harrastuksen ulkopuolinen liitkunta katsotaan osaksi
liikuntakulttuuria. Myds terveysliikunnan suositusta kuvaavassa liikuntapiirakassa arki, hyoty- ja
tyomatkaliikunnan katsotaan olevan osa terveysliikuntaa (UKK-instituutti 2008). Fogelholm ym.
(2007) rajaavat terveyslitkunnan tarkoittamaan kaikkea fyysistd aktiivisuutta huippu-urheilua ja
hyvin kevytté aktiivisuutta lukuun ottamatta. Myos Stahl ym. (2003) rajaavat kilpaurheilun ohella
my0s arkilitkunnan terveysliikunnan ulkopuolelle. Mééritelmédn mukaan litkunta ymmérretddn
terveysliikunnaksi, kun se on tietoista ja tavoitteellista toimintaa. Terveysliikunnalla on selked
hyotyfunktio, silld se tuottaa yksilolle terveyttd ja yhteiskunnalle taloudellisia sdistojd sairauksia

ehkidisemalld (Stahl ym. 2003.)
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Terveysliikunnan vaikutukset voidaan ndhdd kattavampana terveyden Kkirjona, jolloin
terveysvaikutukset voivat olla fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ohella my0s henkisid ja
objektiivisesti mitattuja tai koettuja subjektiivisia vaikutuksia (Vuori 1999). Liikuntasuositusten
mukaan vihintddn kohtuullisesti, mutta ei litkaa kuormittava ja sdinnollisesti toteutettu fyysinen
aktiivisuus edistdd terveyttd (Haskell ym. 2007, Pate ym. 1995). Osassa terveyslitkunnan
médritelmistd  kdésitys  terveysliikunnasta perustuukin fyysiseen ndkokulmaan missé
terveyslitkunta mééritelldén sellaiseksi fyysiseksi aktiivisuudeksi, joka tehokkaasti ja turvallisesti
parantaa terveyskuntoa. Terveyskunto sen sijaan ndhdédédn niind fyysisen kunnon osatekijoind,

joilla on yhteyksii terveyteen ja fyysiseen toimintakykyyn. (Fogelholm ja Oja 2005, 77-78.)

Vuoren (2001) mukaan terveysliikunnaksi luetaan “liikunta, joka on kaikille suositeltavaa ja
mahdollista ja joka edistdd fyysistd, psyykkistd ja/tai sosiaalista terveyttd toiminnan syistd ja
toteuttamistavoista riippumatta”. Opetusministerion (2008) julkaisussa maédritelmd on
samansuuntainen ja terveysliikunta maédritelldan “fyysiseksi aktiivisuudeksi jolla on terveyttd
edistdvid tai ylldpitdvid vaikutuksia ilman liiallisen tai liian intensiiviseen urheiluun liittyvid
vaaroja. Omassa maédritelmissddn Vuori (2001) ei rajaa lapsia ja nuoria terveysliikunnan
ulkopuolelle, kun sen sijaan Stahlin ym. (2001a) tutkimuksen mukaan terveysliikunta

ymmirretidin yleisimmin aikuisten, ei-liikkujien ja erityisryhmdliikkujien litkuntamuodoksi.

Useimmissa terveysliikuntaa méérittelevissi julkaisuissa terveyslitkunnaksi ymmérretddn “usein
toistuva, sddnnollisesti jatkuva sekd maddrdltddn ja kuormittavuudeltaan riittdvd litkunta, joka
vastaa liikkkujan kuntoa, taitoja ja motivaatiota”. Terveyslitkunta ei my0Oskéddn sisédlld suurta
vammautumisen tai sairastumisen vaaraa ja tuottaa ndin ollen terveyttd hyvilld hyotysuhteella.
(Moisio 1999, Foster 2000, Sosiaali- ja terveysministerié 2000, Vuori 2004b, Opetusministerid
2008.) Opetusministerion (2008) uusimman mééritelméan mukaan terveysliikunnalla tarkoitetaan
“kaikkea fyysistd aktiivisuutta, jolla on terveyttd edistdvid tai ylldpitdvid vaikutuksia ilman

liialliseen tai liian intensiiviseen urheiluun liittyvid vaaroja”.
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3.3 Seurojen harrasteliikunta terveysliikuntana

Stahlin ym. (2001a) tutkimuksen mukaan terveysliikunta ymmarretdédn terveys- ja liikunta-alan
paittdjien keskuudessa monimerkityksellisesti ja puhekédytdnnot eroavat toisistaan, miké saattaa
aiheuttaa ongelmia virallisessa péidtoksenteossa, hallinnossa tai lainsdddidnnossid. Tutkimuksen
mukaan liikuntapéittédjien ja terveysalan péittdjien késitykset terveysliikunnasta ja sen tehtédvistd
erosivat osittain toisistaan. Tulokset osoittivat my0s, ettd liikunta- ja terveysalan paittdjat, sekd
poliittiset paitoksentekijit asennoituvat terveysliikuntakdsitteeseen eri tavoin.
Terveysliikuntakdsitteen ymmirtdmisen moniulotteisuudesta kertovat myos terveysliikunnan
miiritelmien laaja-alaisuus, silld terveysliikunnaksi ymmirretddn madritelmisté riippuen liikunta
aina arki- ja hyotyliikunnasta (Moisio 1999, UKK-instituutti 2008) yhdeksi kuntoliikunnan osa-
alueeksi (Stahl ym. 2001a, Fogelholm ja Oja 2005, 77-78).

Vuoren (1999) mukaan terveyttd edistdvi liikkunta on késitteend selkedmpi, silld se korostaa myos
tavoitetta, mutta selkeydestdin huolimatta se on terveysliikunta-termid kankeampi kéyttaa.
Vaikka Vuoren (2007) mielestd yhteisojen terveyden edistimisestd puhuttaessa olisi osuvampaa
kiyttad terveyttd edistdvd litkunta -kisitettd, kiytetddn tdssd tutkielmassa terveysliikunta-
kisitettd. Terveysliikunta on nykykielessd yleisemmin kidytossd (mm. Opetusministerié 2007,
Opetusministerid 2008) ja my0Os késitteend terveyttd edistdvd liikunta -kisitettd sujuvampi
kiyttdd. Tdmén tutkielman ldhtokohtana on tarkastella liikuntaseurojen jérjestimédd fyysisti
litkkuntaa, mutta terveyslitkunnalla oletetaan olevan myds laajempia terveysvaikutuksia. Télloin
terveysliikunnan tuomia terveyshyotyjd ei tarkastella ainoastaan fyysisestd ndkokulmasta, vaan
terveyslitkunnalla ajatellaan olevan hyvinvointia edistdvd merkitys my0s sosiaalisten ja

psyykkisten vaikutustensa ansiosta.

Terveysliikunta rajattiin  tidssd tutkielmassa tarkoittamaan yli 18-vuotiaiden aikuisten
terveysliikuntaa, joka késittdd liikuntaseuroissa jdrjestetyt harraste- ja kuntoliikuntamuodot.
Liikuntaseurojen jérjestiméd aikuisten liikunta ndhdidin terveysliikuntana silloin, kun se ei ole
kilpa- tai huippu-urheilua, arki- tai hyotyliikuntaa, eikd sisdlld suurta vammautumisen tai
sairastumisen vaaraa (Foster 2000, Sosiaali- ja terveysministerio 2000, Stahl ym. 2001a, Vuori

2004b).
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Stahl ym. (2003) tutkimuksen mukaan liikuntajérjestoissda myos huippu- ja kilpaurheilijoiden
liikuntaa pidetddn terveysliikuntana. Terveysliikunta-késitteen monimerkityksellisyyden ja
mahdollisen  medikalisaatioon  viittaavan  arvo-latauksen  vuoksi  timédn  tutkielman
aineistonkeruussa pdddyttiin kiyttimdidn terveysliikunta-késitteen sijasta harrasteliikunta-
kisitettd. Harrasteliikunta-késitteeseen ~ péédyttiin, silla litkkuntaseurat ~ kiyttavit
toimintaohjelmissaan yleisesti harraste- tai kuntoliikunta tai kunto-, kilpa- tai huippu-urheilu -
kisitteitd. Kuntoliikunta ja kuntourheilu -késitteiden sisdltimat viittaukset kunnon kohentamiseen
yhdistetdéin usein fyysisen kunnon kohentamiseen, joten harrastelitkunta-késitteen katsottiin
soveltuvan parhaiten tdhin tutkimukseen. Liikuntaseurojen jérjestimén harrasteliikunnan voitiin

katsoa sisiltdvén ne terveysliikunnan elementit joista tdssd tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita.
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4 TERVEYSLIIKUNNAN JARJESTAJAT

Terveysliikunnan edellytysten luominen viestolle edellyttdd riittivdin médrin kiinnostuneita ja
motivoituneita ihmisid (Vuoren ym. 1998), mutta liikuntakulttuurin edellytysten luominen on
pddosin  kunnallisten toimialojen varassa (Opetusministerio 2008). Terveysliikunnan
toteuttamiseen vaaditaan ihmisten ja litkuntapaikkojen ohella palveluja, tietoa ja taitoa eri
litkkunnan osa-alueilla. Liikuntaedellytysten luominen vaatii yksittdisten panosten ohella
yhteistyotd lukuisten eri paikallisten tahojen kesken. (Vuwori ym. 1998.) Liikuntatoimen
laajentuminen osaksi terveys- ja hyvinvointipolititkkaa on laajentanut myds kunnallisten
hallinnonalojen yhteistyotd (Opetusministerio 2008). Liikunta ndhddidnkin osana terveys-,

litkkenne-, sosiaali-, ympéristo-, nuoriso- ja koulupolititkkaa (Suomen Kuntaliitto 2007).

Kosken (2000) mukaan suomalainen liikuntatoiminta koostuu yksildiden ohella perheisti,
kaveriporukoista, kouluista, yliopistoista, tyOpaikoista sekid keskeisistd toimijoista, kuten
julkisista organisaatioista, vapaaehtoisorganisaatioista ja kaupallisesta sektorista. Suomessa
suurin osa liikuntatoiminnasta tapahtuu ilman virallisia tahoja ja omatoiminen liikunta on
suomalaisten yleisin tapa harrastaa liikuntaa (Koski 2000, SLU 2006). Omatoimisen liikunnan
voidaan katsoa olevan hyvin usein myos terveysliikuntaa, silli useimmiten suomalaiset

harrastavat kiivelylenkkeilyd, pyordilyd, hiihtoa ja uintia (Moisio 1999, Vuori 1999, SLU 2006).

Kunnallisella tasolla litkuntapalvelujen tuottajat ovat jaettavissa julkiseen valtaan, yhteisoihin ja
yrityksiin  (Rissanen ym. 1995), kun taas sosiaaliset organisaatiot ovat jaettavissa
liiketaloudellisiin, julkishallinnollisiin ja vapaaehtoisorganisaatioihin (Koski 1994). Suomi eroaa
muista maista liikkunnan organisointimuodoissa siind, ettd perheet, koulu ja yliopistot eivit ole
liikunnan organisoijina merkittdviassd roolissa. Sen sijaan suomalaisen organisoidun

litkkuntatoiminnan voidaan katsoa olevan sidoksissa vapaaehtoistyohon. (Koski 1999, 293- 333.)

Viime vuosina litkuntaa organisoivien jérjestojen kenttd on laajentunut ja litkuntatoimintaa on
otettu mukaan niin kansanterveysjirjestdoiden kuin muidenkin jirjestdjen toimintaan

(Opetusministerio 2008). Ohjatuista liikuntapalveluista suurimman osan tuottavat kuitenkin
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liikkuntaseurat, kuntien osuuden ollessa noin 25 ja yksityisten noin 10 prosenttia (Pyykkonen,

2006).

Paikallisesti  terveyslitkunnan toiminnan toteuttajia ovat kuntien ohella liikunta- ja
kansanterveysjdrjestot sekd kaupalliset liikkunta-alan yritykset, tyonantajat ja tydterveyshuolto.
Liikunta- ja kansalaisjérjestoistd terveyslitkunnan jirjestdjind toimivat tyottomien yhdistykset,
asukas- ja kyldyhdistykset, eldkeldis-, vammais- ja vanhustydjérjestot, vapaaehtoisjérjestot sekd
litkunta- ja urheiluseurat. Muita terveysliikunnan jérjestdjid ovat kansalais- ja tydvidenopistot,
seurakunnat, tutkimus- ja oppilaitokset, kuntoutuslaitokset seké yksityiset litkunta-alan yritykset.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2000, Fogelholm ym. 2007.)

Kosken (1999, 293, 2000) mukaan yksityisten kaupallisten palveluiden osuus on Suomessa vield
suhteellisen pieni verrattuna muun muassa Yhdysvaltoihin. Viime vuosina yksityisten
palveluiden osuus on kuitenkin kasvanut ja tulevaisuudessa niiden odotetaan ottavan entistid
suuremman osan ohjatuista liikuntapalveluista (von Bruun 2005, SLU 2006, Pyykkonen 2006).
Yksityissektorin uskotaan haastavan julkisen tarjonnan, silld kansalaisten suuremmat tulot ja
liikuntaan liittyvdat kulutusvalinnat ohjaavat maksukykyisid yhd enemmin yksityisten
liikkuntapalvelujen ja rditdloityjen hyvinvointipalvelujen pariin (Suomen Kuntaliitto 2007,

Opetusministerid 2008).

4.1 Kunnan rooli terveysliikunnan jirjestajiana

Suomessa liikuntatoimintaa aktivoidaan ja organisoidaan kunnallisten ja valtiollisten
jérjestelmien kautta (Koski 2000, Opetusministerio 2008). Valtionhallinnon keinoja edistdd
terveysliikuntaa ovat péddasiassa informaatio, sdddokset ja olosuhderahoituksiin vaikuttaminen
(Fogelholm ym. 2007). Liikuntaseuratoiminnalla ja kuntahallinnolla on pitkd yhteinen
menneisyys ja seuratoimintaa on kéytetty jopa vahvistamaan kunnallista identiteettid
(Opetusministerio 2008). Koska julkisella sektorilla on edelleen merkittidva rooli litkuntaseurojen
jarjestimdssd  liikuntatoiminnassa, esittelen seuraavaksi lyhyesti myos kuntien roolia

liikkuntatoiminnan kentdlld. Muun muassa kunta- ja vdestdrakenne ovat osaltaan vaikuttamassa
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liikkuntaseurojen mahdollisuuksiin jérjestdd liikuntatoimintaa (Pekkala ja Heikkala 2007), ja nidin

ollen kuntien tulevaisuuden haasteet ovat sidoksissa myos liikuntaseuratoimintaan.

Kunnalliset liikuntapalvelurakenteet ovat muovautuneet vuosien saatossa yhtendisestd
valtakunnallisesta liikuntajdrjestelmistd kohti kuntien itsehallinnollista asemaa paikallisina
toimijoina (Pyykkonen 2006, Opetusministerio 2008). Liikuntatoimen organisointi- ja
hallintorakenteet vaihtelevat edelleen kunnittain eikd Suomessa ole tilld hetkelld yhteniistd ja
selkedd vapaa-ajan politiikkkaa, vaan toiminta perustuu eri sektoreiden toimintapolitiikoille.
Suurimmat erot kuntien vililld 10ytyvit lautakuntarakenteista, silld pddasiassa vain suuret kunnat
ovat pystyneet sdilyttdméidn liikuntatoimella oman itsendisen lautakunnan. Suurimmassa osassa
Suomen kunnista litkuntatoimi kuuluu vapaa-aikalautakunnan yhteyteen. (Kurikka ja Borodulin

1997, Pyykkénen 2006.)

Terveysliikunnan esiintulon myotd 1990- luvulla uudistettu liikuntalaki toi liikunnan terveyttd
edistivdan vaikutuksen osaksi litkunnan yhteiskunnallista perustelua (Liikuntalaki 1054/1998).
Suomen perustuslain 16 pykélidn yksityiskohtaisten perustelujen mukaan julkinen valta luo
edellytyksid yksilon mahdollisuudelle kehittdd itsedin siten, ettd se ylldpitdd ja tukee kirjastoja,
kansalais- ja tyovédenopistoja sekd kulttuuri- ja liikuntalaitoksia ja avustaa tieteen, taiteen ja
liikkunnan harjoittamista” (Suomen perustuslaki 731/1999). Liikuntalaissa (1054/1998) kuntien
tehtiviksi katsotaan “edellytysten luominen kuntalaisten litkunnalle kehittimalld paikallista ja
alueellista yhteistyotd sekd terveyttd edistdvdd liitkuntaa”. Lisdksi kuntien tulee tukea
kansalaistoimintaa, tarjota liikuntapaikkoja sekd jirjestdd liikuntaa ottaen huomioon my0s
erityisryhmit. Itse litkuntatoiminnan organisointi on kuntatasolla vihdistd ja merkittdvd rooli
kunnalla on ainoastaan erityisryhmien liikuntatoiminnassa (Koski 2000). Liikuntapalvelunsa

kunnat rahoittavat péddasiassa verotuloillaan (Opetusministerio 2008).

Yhteistyotd kansalaisjirjestojen ja kuntien liikuntatoimen vililld voidaan pitdd tirkeédnd linkkind
jarjestelmén toiminnan kannalta, silld itse liikuntatoiminta perustuu vapaaehtoiseen
kansalaistoimintaan (Heikkild 1998, Pyykkonen 2006). Suomen liikuntalakia ei voida pitda
liikkuntatoimintaa lainsdddannollisesti tarkasti sddtelevdnd vaan kansalaisjéarjestoille jétetddn

jokseenkin laaja toiminnan vapaus (Koski 2000). Pyykkosen (2006) mukaan uusi liikuntalaki
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nosti terveysliikunnan seki lasten ja nuorten liikunnan poliittisen ohjauksen ja valtionhallinnon
kohderyhmiksi. Samalla painopiste on viimeisten vuosikymmenien aikana siirtynyt urheilusta ja
kuntoilusta vihidn liikkuvien liikuntaharrastuksen lisddmiseen. (Liikunta-asetus 1055/1998,

Liikuntalaki 1054/1998.)

4.1.1 Kuntien tulevaisuuden haasteet

Lihitulevaisuuden suurimpina haasteina ndhdididn tydvoiman ikéddntymisen, eldkeldisten joukon
kasvamisen ja elinidn pidentymisen myotd videston ikddntyminen ja siihen liittyvd uhka
kansalaisten terveydentilan ja toimintakyvyn heikentymisestd (Sosiaali- ja terveysministerid
2001b, Tilastokeskus 2004, von Bruun 2005). Lisdhaasteita kunnille tuo myds tuotannon,
tyopaikkojen ja véeston keskittyminen kasvukeskuksiin, mikéd eriarvoistaa kuntien aseman

palvelutuotannon turvaajina jakaen kuntia elinvoimaisiin ja taantuviin kuntiin (von Bruun 2005).

Keski-Suomessa kuntien vikiluku vaihtelee noin 890 asukkaan Luhangasta noin 84 000 asukkaan
Jyviskylddn. Kahdessa kolmasosassa Keski-Suomen kunnista asukkaita on alle 6000. Kuten
muuallakin Suomessa, myos Keski-Suomen kunnissa on nédhtédvissd vieston ikddntyminen, mika
koskee ennen kaikkea juuri pienid taantuvia kuntia. Keski-Suomen kunnista Luhangassa yli 50-
vuotiaita on noin 60 prosenttia kuntalaisista, kun vastaava luku Jyvéskyldssd on noin 30.

(Tilastokeskus 2006.)

Suomalaisen kuntakentdn monimuotoisuus nikyy ongelmien kirjon moninaisuutena, silld suuret
ja pienet kunnat kamppailevat erilaisten ongelmien kanssa (Kurikka ja Borodulin 1997, von
Bruun 2005). Suurten kuntien ongelmaksi nousee véeston keskittymisen ja muuttoliikkeen
aitheuttama palvelutason siilyttdmisen paine jatkuvilla uusilla investoinneilla (Kurikka ja
Borodulin 1997). Sen sijaan muuttotappiokuntien kyky pitdd ylld palveluita heikkenee ja
kuntatalouden kiristymisen uskotaan kasvattavan paineita palvelujen priorisointiin ja karsintaan.
Ensisijaisina karsittavina palveluina ndhdiin “ei-lakisditeiset” palvelut kuten nuoriso-, kulttuuri-
ja liikuntapalvelut, samalla kun palveluntarjontaa joudutaan kohdistamaan eneneviédssd miérin

vanhusten huoltoon. Kuntatalouden heikkenemisen syitd ennustaa muun muassa veropohjan
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kaventuminen tyoOikédisen videston siirtyessd elidkkeelle sekd sosiaali- ja terveydenhuoltokulujen

kasvu. (von Bruun 2005.)

4.1.2 Terveysliikunnan edistdminen kuntien tulevaisuuden strategiana

Terveysliikunnalla on merkittdvd rooli sosiaali- ja terveystoimen menojen ehkiisijdnd
(Kuntoliitto 2007). Terveysliikunnan edistdmisen tirkedni tavoitteena pidetddn viestdryhmien ja
asuinalueiden vilisten terveyserojen pienentimistd (Sosiaali- ja terveysministerid 2000), jolloin
muun muassa tehokkaiden strategioiden kehittiminen nousee tulevaisuuden keskeiseksi
haasteeksi (Smith ja Bird, 2004). Terveyslitkunnan edistimiseen liittyvien oleellisten
strategioiden luominen tuli esille Euroopan Unionissa vuonna 1996 kun Euroopan Komission
tapaamisessa késiteltiin terveysliikunnan edistdmisen tirkeyttd ja mahdollisuuksia (Vuori ym.
1996). Suomessa  terveysliikunnan  kansallinen  edistiminen  ndhtiin  tirkednid
kehittimistoimenpiteenid vuosituhannen alussa kun terveysliikunnan kehittdmiseksi julkaistiin
“terveysliikunnan paikalliset suositukset”. Tavoitteiksi asetettiin muun muassa terveysliikunnan
toteutusmahdollisuuksista ja saatavilla olevista terveysliikuntapalveluista tiedottaminen seké eri
toimijoiden  vilisten  yhteistyon ja  verkostoitumisen  kehittiminen  kuntalaisten

terveyslitkuntapalvelujen parantamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2000.)

Kunnan liikuntatoimi ndhddin terveysliikunnan edistdjdnd, verkostojen luojana ja
kansalaistoiminnan  tukijana, = mutta  tulevaisuudessa  kuntien ja  liikuntaseurojen
kumppanuushankkeiden odotetaan lisdéntyvian (Suomen Kuntaliitto 2007). Stahlin ym. (2001a)
mukaan etenkin liikunta-alan péittdjat pitdviat terveyslitkunnan edistdmisen edellytyksend
yhteistyotd liikunta- ja terveyssektorin vililld, jolloin myds terveys- ja sosiaalitoimen,
koulutoimen ja tydeldmin haluttaisiin ottavan vastuuta terveysliikunnasta. Sen sijaan terveysalan
paittdjien mukaan terveydenhuollon tehtivdnd on toimia asiantuntijana ja kaikkein
passiivisimpien aktivoijana, kun taas vastuu litkuntatoiminnasta kuuluu litkuntatoimelle.
Liikuntatoimen yhteistyd eri hallinnon alojen kanssa on lisddntynyt kun liikuntatoiminta on

laajentunut vapaa-ajan toiminnasta osaksi terveys- ja hyvinvointipolitiikkaa. Myds meneilldén
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olevan kunta- ja palvelurakenneuudistuksen (Paras-hanke) odotetaan muovaavan kuntakenttda

entisestdidn. (Opetusministerio 2008.)

4.2 Terveysliikuntaa edistivien ohjelmien rooli terveysliikunnassa

Fyysisen inaktiivisuuden aiheuttamat lukuisat terveysongelmat seki laajaksi ongelmaksi paisunut
vieston ylipainoisuus ovat ajaneet terveysviranomaiset niin kansallisesti kuin kansainvélisestikin
pohtimaan keinoja véeston fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi (USDHHS 1996, Kahn ym.
2002).

Suomessa kiynnistettiin  1990- luvun alkupuolella kaksi kansallista terveysliikuntaohjelmaa
tieteellisen ndyton lisddnnyttyd litkunnan terveyshyodyistd (Vuori ym. 1998). Liikuntakomitean
ehdotuksesta kdynnistyneen Liikunta Suomi — ohjelman tarkoitus oli aktivoida uusia paikallisia
liikkuntapalveluja lisddmilld yhteistyotd, asiantuntemusta ja tiedonvilitystd (Sosiaali- ja
terveysministerio 2001a, Pyykkonen 2006). Vuonna 1995 kiynnistyi Kunnossa kaiken ikéa -
ohjelma, jonka tavoitteena on ollut lisdtd 40-60 -vuotiaiden suomalaisten riittdvisti ja
saannollisesti lilkkuvien médardd, sekd luoda lisdd keski-ikdisille liikkunnan aloittelijoille sopivia
litkkuntapaikkoja  (Anttila  1999). Molemmat kansalliset terveysliikuntaohjelmat ovat
osoittautuneet menestyksekkiiksi, silld ne ovat luoneet paljon uusia paikallisia hankkeita lisdten
vieston fyysiseen aktiivisuuteen osallistumista. (Vuori ym. 1998, Anttila 1999, Sosiaali- ja

terveysministerio 2001a.)

Terveysliikuntaan painottuvilla liikuntaohjelmilla on ollut myos liikuntaseurojen aikuisten
terveyslitkuntaa aktivoiva rooli. Litkuntaseurat mainitaan yhteistyotahoina muun muassa Voimaa
vanhuuteen -ohjelman seurantaraportissa (Kalmari ym. 2007). Myos Kunnossa kaiken ikdd -
hanke on ollut aktiivisena viemisséd aikuisten terveysliikuntaa liikuntaseuroihin ja jirjestdihin
muun muassa myontamailld avustuksia yli 40-vuotiaiden liikuntatoiminnan kehittamiseen (KKI

2007).
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Paikallisista terveysliikuntaa edistdvistd hankkeista ensimmiinen oli Turussa vuosina 1994-2000
toteutettu Liike2000-hanke, jonka tarkoituksena oli soveltaa verkostomaista toimintatapaa
kunnallishallinnossa. Hankkeen ldhtokohtana oli etenkin passiivisten kuntalaisten hyvinvoinnin
edistiminen terveyttd edistdvin litkunnan keinoin. Hanke osoitti, ettd kuntalaisten hyvinvoinnin
edistiminen edellyttdd kuntatasolla sektorien vilistd yhteistyotd, mutta se vaatii yhteistyotd myos
muiden paikallistason toimijoiden kanssa, kuten jérjestojen, yritysten ja tiedotusvélineiden

kanssa. (Koski 2001.)

Terveyspoliittisesti tdrked ohjelma suomalaisten terveyden kohentamiseksi on Terveys 2015-
kansanterveysohjelma, jossa liikunta nidhddin yhtend keinona vieston terveyden edistimisessd
(Terveys 2015). Paikallisista hankkeista Keski-Suomessa on tilld hetkelld kidynnissd muun
muassa Jyviskyldan kaupungin hallinnoima TERLI-hanke (Seudullinen terveys- ja erityisliikunta
alueellisesti toteutettuna Jyviaskylidn verkostokaupungin kunnissa). TERLI- hanke pilotoi ja pyrkii
vakiinnuttamaan hankekuntiin ~ yhteisen terveys- ja erityisliikunnan toimintamallin.
Toimintamallin mukaan julkinen ja yksityinen sektori sekéd kansalaistoimijat tulevat toteuttamaan

yhteistyossi ennaltaehkéisevid ja kuntouttavia liikuntapalveluita. (TERLI 2006.)

4.3 Liikuntaseurojen rooli terveysliikunnan jarjestijina

Arviot liikuntaseurassa liitkkuvien aikuisten médristd vaihtelevat tilastoittain. Vuonna 1995
toteutetun tutkimuksen mukaan liikkujan roolissa seuratoimintaan osallistui noin 30 prosenttia
aikuisvidestostd (Koski 1996) kun taas Kansallisen liikuntatutkimuksen (SLU 2006) mukaan
liikkuntaseuroissa liikkuu noin 13 prosenttia 19-65 -vuotiaista aikuisista. Tutkimusten mukaan niin
liikkuntaseurojen kuin liikuntaseurassa liikkuvienkin méérd on kasvanut (Seippel 2002, SLU
2006). Seurakentilld etenkin lajiseurojen osuus on kasvanut samalla lajien kirjo laajentunut
(Koski 1996), mutta liikuntakulttuurin  monipuolistumista ovat hidastaneet perinteiset

urheilukdsitykset seké jarjestorakenteet (Opetusministerio 2008).

Kuntourheiluliiton (2004) kyselyn mukaan 85 prosentissa liikuntaseuroista harrastetaan kunto- ja

terveysliikuntaa ja sen todettiin olevan lajiseuroissa yleisseuroja tavanomaisempaa. Sen sijaan
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Kansallisen liikuntatutkimuksen (SLU 2006) mukaan liikuntaseurojen markkinaosuudet
jakautuvat pddasiassa kilpaurheilijoille (73 prosenttia) terveysliikkujien markkinaosuuden
jdddessd kuuteen prosenttiin ja kuntoliitkkujien osuuden 12 prosenttiin. Kosken (2000)
tutkimuksessa yli puolet liikuntaseuroista nédki pédasiallisena toiminnan tarkoituksena
kilpaurheilun (kansallisen ja alemman tason kilpaurheilu) ja menestykseen tidhtddmisen, kun

liikkuntaharrastuksen edistdmisen néki painopisteeni 40 prosenttia vastaajista.

Whitelaw ym. (2001) mukaan terveyskdyttdytymisen muutos tapahtuu helpommin kun se
kohdistetaan tiettyyn ympéristdon yksilon sijaan. Liikuntaseuraa pidetddnkin ihanteellisena
paikkana edistdd liikunta-aktiivisuutta koko yhteison mittakaavassa (Eime ym. 2007).
Terveysliikkunnan néikokulmasta liikuntaseuroilla voidaankin n@hdd olevan otollinen paikka
terveysliikunnan jarjestimiseen ja kansalaistoiminnan luonteen muuttumisen myotd kunnat
odottavat Suomeen syntyvidn terveyttd edistivddn liikuntaan keskittyneitd monialaisia

kansalaisjdrjestdjd (Suomen Kuntaliitto 2007).

4.3.1 Liikuntaseura organisaationa

Suomalainen liikuntakulttuuri rakentuu vapaehtoiseen kansalaistoimintaan (Koski 1994).
Oikeusministerion (2005) arvion mukaan Suomen kansalaisjirjestdisséd tehtiin vapaaehtoistyoti
vuonna 1996 yli 123 miljoonaa tuntia ja sdédnnolliseen vapaaehtoistyohon osallistui noin 665 000
ithmistd. Liikuntaseura on sosiaalinen organisaatio, mutta se voidaan ymmirtdd myos tuotanto-
organisaationa joka tuottaa litkuntapalveluja saavuttaakseen liitkunnallis-urheilullisia tuotoksia.
Organisaatiomuodoltaan liikuntaseuran on katsottu kuuluvan niin sanottuihin aatteellisiin
yhdistyksiin. (Heinild ja Koski 1991.) Yhdistys on yhteisti tavoitetta, arvoa tai intressid ajavien
thmisten yhteenliittymé (Siisidinen 1996, 13). Vapaaehtoisen kansalaistoiminnan perustana on
aina tietty arvoperusta, mutta my0s yhteisid asenteita ja intressejd (Koski 1994). Niin ollen
litkuntakulttuurissa yhdistyksen piirteet ovat perinteisesti médrittyneet lajin ja etenkin sen

kilpailutoiminnan ympdrille (Heikkala ja Koski 2000, 108).
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Suomessa  liikuntaseuratoiminta ~ pohjautuu  vapaaehtoisen  kansalaistoiminnan  ja
liikkuntaharrastuksen varaan (Heinild ja Koski 1991), mutta liikuntaseurojen toimintachtojen ja
toimintajdrjestelmien voidaan nidhdd vaihtelevan. Vaihtelevuutta selittdvit liitkuntaseurojen
erilaiset ulkoiset ja sisdiset toimintaympéristot sekd menneisyyden toimintaperinteet ja pitkdn
aikavilin  kehitystavoitteet. Ulkoisesta ympiristostd liikuntaseurojen  toimivuuteen ja
toimintaehtoihin vaikuttavat poliittisen, kulttuurisen, viestollisen, elinkeinollisen, ekologisen,
taloudellisen, poliittisen, viestinndn sekd liikuntaympériston tarjoamat edellytykset. Sisdisistd
rakennemuuttujista litkuntaseuroihin vaikuttavat niiden aatteellisten ja liikunnallisten
toimintaideologioiden vaihtelevuus, jdsenistd, ohjelma, voimavarat seké hallinto. (Heinild 1986,
126-128.) Liikuntaseurat erotellaan yleisesti niiden erikoistuneisuuden tai monipuolisuuden
mukaan jolloin puhutaan laji- tai erikoisseuroista ja yleisseuroista. Toisaalta liikuntaseuroja
voidaan jaotella myos niiden toimintaorientaation perusteella kilpailullista menestystd tai

liikkuntaharrastusta korostaviin seuroihin. (Heinilé ja Koski 1991.)

4.3.2 Liikuntaseurat autonomisina vai ohjailtuina toimijoina?

Yhdistys perustetaan aatteellisen tarkoituksen toteuttamista varten ja se eroaa perusajatukseltaan
yhteisostd, jolla on taloudellinen tarkoitus (OPM 2005). Perinteisen késityksen mukaan
litkuntaseuran toimintaideologia méérittelee seuran toiminnan tarkoituksen, aatteelliset padméarit
ja arvoperusteet (Heinildn ja Koski 1991). Arvo-orientaatioltaan lajiliitot ovat olleet kilpa- ja
huippu-urheiluun suuntautuneita, mutta 1990- luku on tuonut muutoksia lajiliittojen painotuksiin

ja merkittivind tekijdnd ndhdéin valtion tulosohjaukseen siirtyminen (Heikkala 1998).

Suomessa jdrjestotoimintaa tuetaan sekd suoraan ettd epédsuorasti (OPM 2005). Liikuntaseurat
voivat saada taloudellista tukea lajiliitoilta tai kuntien avustuksina, joista sédddetddn
Valtionavustuslaissa (688/2001) ja Liikuntalaissa (1054/1998). Liikuntalaki on puitelaki, joka ei
sindlldéin velvoita samalla tavalla kuin subjektiivisiin oikeuksiin kohdistuvat lait. Kunnat
toteuttavat avustuspolitiikkaa omavaltaisesti, jolloin liikuntaseurojen saama tuki vaihtelee
kunnittain. Valtion tulosohjausjirjestelmi liikuntajérjestoille otettiin kidyttoon samaan aikaan

1990-luvulla kun terveysliikunnan aseman vahvistui Suomessa. Terveysliikunnan aseman
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vahvistumista kuvastaa my0s se, ettd terveysliikunta kirjattiin liikuntajérjestdjen
valtionavustuskriteereihin, jolloin my9s urheilu- ja litkuntajérjestojen kiinnostus terveyslitkunnan

jarjestamistd kohtaan kasvoi. (Hallituksen esitys 236/1997, Fogelholm 2007, 71.)

Valtion tulosohjaus painottuu lasten- ja nuorten liikuntaan jonka osuus on 50 prosenttia. Kilpa- ja
huippu-urheilun seké aikuisten liikunnan osuus on kumpikin 25 prosenttia. Aikuisten litkunnan
tulosalueen tavoitteeksi on asetettu toiminnan terveyttd, kuntoa, tyo- ja toimintakykyisyyttd sekd
hyvinvointia edistdvd vaikutus. (Opetusministerid 2004.) Avustussopimuksilla pyritdéin
muokkaamaan litkuntaseurojen toimintaa, silld kunnissa terveyslitkunta nidhddén eriomaisena
mahdollisuutena aktivoida véhin liikkuvia kansalaisia (Opetusministerio 2008). Julkisen tuen
nihdéddnkin médrittelevién jarjestojen ja litkuntaseurojen asemaa. Taloudellisen tuen vastapainoksi
jarjestdjen autonomia suhteellistuu ja paine yhteiskunnallisten asioiden hoitamiseen kasvaa
samalla kun julkisen sektorin n#Zhdddn olevan oikeutettu odottamaan liikuntaseuroilta
osallistumista kansalaisten hyvinvoinnin edistimiseen muun muassa terveysliikunnan muodossa.

(Heikkala 1998, 47, Kokko ym. 2006 Pekkala ja Heikkala 2007.)

Norjassa terveysliikuntaa vastaava “sport for all” eli liikuntaa kaikille on levinnyt laajalti
liikkuntaseurakenttidén, mutta liikuntaseurojen jako kilpailullisiin ja sport for all” seuroihin on
atheuttanut kiistoja julkisesta tuesta jo vuosia (Skirstad 1999, 273, 332). Suomessa
litkkuntaseurojen tukeminen terveysliikunnan jérjestdmisestd on vasta kehitysasteella, mutta
Suomessa perinteiset kilpaurheiluseurat ovat ilmaisseet epiilevin suhtautumisensa uuteen
tukipolitiikkaan siirtymisestd. Muun muassa Suomen Salibandyliitto on kritisoinut vahvasti
tulosohjausjérjestelmid, silld sen saamat avustukset eivit ole lisdiintyneet samassa suhteessa

toiminnan kasvun kanssa (Wuolio 2000).

4.3.3 Liikuntaseurojen toimintakentin murros ja muutos

Ihmisten eldméntapojen moninaistuminen, sosiaalisen ja alueellisen liikkuvuuden lisdintyminen

sekd eldmintyylien eriytyminen ovat vaikuttaneet liikuntakulttuurin muodostumiseen ja

litkuntamuotojen suosioon (Itkonen 1996). Eldminmuotojen monimuotoistuessa ja vapaa-ajan
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mahdollisuuksien lisdintyessd suomalainen seuratoiminta on toistaiseksi pitdnyt asemansa (Koski
1994), mutta liikuntakulttuurin muutos on jakanut liikuntakentéin kahtia jolloin on alettu puhua
urheilullis-suorituksellisista seuroista ja sosiokulttuurisista seuroista (Itkonen 2000, 24).
Liikuntakulttuurin monipuolistuminen on kuitenkin edennyt hitaasti ja monipuolistumista on

jarruttanut perinteisten urheilukésitysten ohella jéarjestorakenteet (Opetusministerio 2008).

Liikuntakentdn sisdiset sosiaaliset muutokset ovat johtaneet erilaisten litkuntamuotojen
kehittymiseen (De Knop ym. 1996). Liikuntaseurojen toimintajirjestelmien vaihtelevuus ja
litkuntakulttuurin tehtdvdalue on nihty laajentuvana ja monipuolistuvana, jolloin liitkuntaseurat
erilaistuvat (Heinild 1986,128), mutta myos eriytyvit (Koski ja Heikkala 1998). Samanaikaisesti
litkuntakulttuurin sisdisen eriytymisen ohella urheilujédrjestelmé on hakenut uudenlaista sijaintia
vapaaehtoisuuden, valtion ja markkinoiden vilimaastossa. Liikuntamuotojen lisdéintyessd
liikkuntaseurojen toiminnan eriytyminen on johtanut seuratoiminnan jakautumiseen. Osa seuroista
keskittyy puhtaasti huippu-urheiluun ja kilpailullisiin tavoitteisiin, samalla kun niiden toiminta
median ja markkinavoimien vaikutuksesta muuttuu yhid enemmaén liikeyritysméiseksi. (Koski ja

Heikkala 1998, 120-121, Heikkala 2000, Itkonen 2000, 23-24.)

Kuntoliikuntamuotojen lisddntyminen on synnyttinyt liikuntaa, jolla ei voida katsoa olevan
yhtédldisyyksid varsinaisen urheilun kanssa. Osa seuroista keskittyykin harrastuksenomaiseen
toimintaan ja perustaa toimintansa litkunnan avulla tapahtuvaan yhteisten elimysten hakemiseen
tai yhteison toiminnan kehittdmiseen. (Itkonen 2000, 23-24.) Toimintaa jérjestetdéin yha
enemmin nuorten ja aktiiviurheilijoiden ohella myds perheille ja ikééntyville ndiden osuuden
ollessa kuitenkin vield suhteellisen pieni. Tulevaisuuden toiminnan kannalta liikuntaseurojen
odotetaan pyrkivin yhd enemmin alhaalta ylospdin ohjautuvaan jirjestelméddn. Toiminnan
jatkumisen varmistamiseksi litkuntaseurojen tulisikin siirtyd perinteisesti tarjontakeskeisyydestd
kysyntikeskeiseen toimintamalliin. Télloin toimintaa laajennetaan ja sitd jérjestetdéin kysyntdd

vastaavalle kohderyhmalle. (Koski 2000, Opetusministerio 2008.)
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4.3.4 Seuran toimintaorientaatiot ja terveyden edistiminen

Heinild ja Koski (1991) jakoivat 1990-luvun alun tutkimuksessaan liikuntaseurat toiminnan
paidtarkoituksen mukaan kilpa-, kunto- ja monialaseuroihin. Tutkimuksen liikuntaseurat
jakautuivat ldhes tasaisesti menestykseen pyrkiviin kilpaseuroihin, liikunta- ja ulkoiluharrastusta
paitarkoituksenaan pitdviin kuntoseuroihin ja niitd molempia siséltdneisiin monialaseuroihin.
Toimintatarkoituksensa mukaan litkuntaseurat jaettiin neljddn lohkoon: kilpaurheilun
erikoisseuraan, kilpaurheilun yleisseuraan, naisvoimisteluseuraan ja kuntoliitkuntaseuraan.
Nelijaossa kuntoliikuntaseuralla tarkoitetaan seuroja joilla on harrastuspainotteinen ja
monipuolinen liikuntakisitys kun taas naisvoimisteluseura néhdddn harrastuspainotteisena ja

erikoistuneen liitkuntakésityksen omaavana seurana.

Itkonen (1993,64, 1996, 2000,23-24) puolestaan kuvaa liikuntaseurojen toimintaorientaatioita
seuratypologialla, joka jakaa liikuntaseurat péddjaoltaan urheilullis-suorituksellisiin ja
sosiokulttuurisiin seuroihin. Tyypittelyn perusteella Itkonen pyrkii selvittimddn miten erilaisista
lahtokohdista syntyneilld urheilullisilla ja liikunnallisilla yhteenliittymilld muodostuu toisistaan

poikkeavia tavoitteita ja toimintoja.

Urheilullis-suoritukselliset seurat ovat erilaisissa urheilun kilpailujérjestelmissi mukana olevina
seuroja, mutta ndistd viljimmin mukana ovat liikunnallis-harrastukselliset seurat. Kilpailullis-
kasvatuksellisissa seuroissa painottuvat lajinomaisuus, sddnnollinen valmentautuminen ja
kilpailulliset tavoitteet. Sen sijaan julkisuus-markkinallisten huippu-liitkuntaseurojen voidaan
katsoa irtaantuneen perinteisestd litkunnan vapaaehtoistoiminnasta. Julkisuus-markkinalliset
seurat toimivat kuten liikeyritykset, jolloin taloudellisten tulosten saavuttaminen, tuotteistaminen,
yritysjohtaminen sekd ammattitaitoinen, riittdvd tydvoima ja toimiva tyonjako ovat toiminnassa
avainasemassa. Julkisuus-markkinallisen toiminnan médrittelijoind toimivat markkinat ja
resurssit, jolloin urheilun paikallisessa mittakaavassa avainasemassa ovat toimintaa sponsoroiva
litke-eldmi, sekd suorituspaikkoja tarjoava julkinen sektori, unohtamatta toiminnan kenttdd

méidrittelevad yleisod. (Itkonen 1996, 417-418.)
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Sosiokulttuurisessa seuratoiminnassa ei haeta kilpailullista menestystd tai suorituksellista
kyvykkyyttd. Yhteisollis-elimyksellisen seuran tavoitteet ovat yhteisten eldmysten hakemisessa
ja yhteison toiminnan kehittdmisessd. Alueellis-litkunnallisen seuran toiminta perustuu fyysiseen
tilaan tai sithen liitettyyn sosiaaliseen ympiristoon. Kasvatuksellis-sosiaaliset seurat kayttivit

litkkuntaa vilineend muiden kuin kilpailutavoitteiden saavuttamiseen. (Itkonen 2000, 24.)

Itkosen (2000, 24) mukaan liikuntaseurojen toimintaorientaatioissa on tapahtunut selked jako
urheilullis-suorituksellisten ja sosiokulttuuristen toimintojen vilille. Jakautumisen taustalla ovat
sellaisten kuntolitkuntamuotojen lisdéintyminen joilla ei katsota olevan yhteisid piirteitd
perinteisen  urheilun kanssa, yritysmdisen huippu-urheilun ja  vapaaehtoistoiminnan
hajaantuminen sekd yhteisomuodostuksen kirjavoituminen. Heinildn ja Kosken (1991)
tutkimuksen mukaan suuremmilla paikkakunnilla seurojen erikoistuminen kilpaurheiluun oli
yleisempédd, kun taas pienemmilld paikkakunnilla kunto- ja monialaseurat olivat hieman

yleisempid.

Kokko ym. (2004) ovat mukailleet Itkosen (2000) seuratypologiaa terveyden edistdmisen
nidkokulmasta (Kuvio 1). Eri seuratyyppien vililld ndhddin tapahtuneen eriytymistd myos
terveyteen liittyvissd asioissa. Terveyden edistimisen mahdollisuuksien koetaan olevan
suurimmillaan sosiokulttuurisissa seuroissa ja alimmillaan urheilullis-suorituksellisissa seuroissa,
seuroissa el juuri jdd aikaa ja mahdollisuuksia terveyden edistdmiselle, kun taas
harrastuslihtoisissd sosiokulttuurisissa seuroissa terveyden edistiminen saattaa olla itse
toiminnan pddtarkoitus. Terveyslitkunnan n#dkokulmasta voidaan ajatella, ettd terveyden
edistimisen mahdollisuuksien lisdintyessd terveysliikkunta toteutuisi todennidkdisemmin

sosiokulttuurisissa seuroissa.
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Terveyden edistiminen Urheilullis-
vahaisessi roolissa tai siti ei suoritukselliset
toteuteta lainkaan . seurat
Julkisuus-
markkinallinen

Kilpailullis-kasvatuksellinen

Liikunnallis-
harrastuksellinen

Terveyden edistimisen
mahdollisuuden lisdantyviit

Alueellis-
litkunnallinen

Yhteisollis- Kasvatuksellis-

Terveyden elimyksellinen sosiaalinen

edistéiiminen
merkittivissa

roolissa ja
kasvatuksellis- Sosiokulttuu-
sosiaalisessa seurassa riset seurat
jopa paiafokuksena

Kuvio 1 Itkosen (2000) seuratypologiaa terveyden edistdmisen nidkokulmasta mukaillen (Kokko
ym. 2004).

Kokon ym. (2004) mukaan terveysliikunta mahdollistuu urheilullis-suorituksellisista
sosiokulttuuriin seuroihin mentdessd, kun taas Heikkala (1998) nidkee liikuntaseuratoiminnan
kaiken kaikkiaan péddasiassa huippu-urheiluun keskittyvéni ja néin ollen liian kapeana seki lasten
ettd aikuisten harrasteliikunnalle. Heikkalan (1998) mukaan liikuntaseuroissa ei ole “tilaa”
aikuisten terveysliikunnan jérjestamiselle. Myos Itkonen (1996, 417-418) arvioi liikunnallis-
harrastuksellisen ja kilpailullis-kasvatuksellisen liikuntaseuratoiminnan ohjautuvan perinteisen

litkuntaseuratoiminnan ulkopuolelle.
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Terveysliikuntatoiminnan kehittymisen nédkokulmasta perinteiseen kilpailutoimintaan nojaavan
liikkuntaseuratoiminnan nihdiin jarruttavan liikkuntaseurojen monipuolistumista

(Opetusministerio 2008).

Seuratoiminnan kannalta liikuntakulttuurin murros ndhddén vaikeana ja sosiokulttuuristen
litkkuntaseurojen odotetaankin hakevan uusia yhteistydkumppaneita toiminnan séilyttdmiseksi
(Itkonen 1996, 417-418). Aikuislitkunnan nikokulmasta tyopaikkojen ja kampanjoiden merkitys
tulee korostumaan ja tulevaisuudessa liikuntajirjestdjen odotetaan verkostoituvan uusien
toimijoiden kanssa perinteisen seuratoiminnan ulkopuolelle (Heikkalan 1998). Myos Itkonen
(2000, 23) nidkee alueellis-liikunnallisten seurojen toiminnan perustuvan tiettyyn sosiaaliseen
ympiristjen ympdrille. Liikuntajirjestdjen uudelleen ankkuroituminen néhtiin jo 1990-luvun
lopulla yhtend tulevaisuuden ydinkysymyksend, jolloin toiminnan edellytyksid oletettiin
tulevaisuudessa haettavan laajentamalla reviirid kilpa- ja huippu-urheilun ulkopuolelle. (Heikkala
1998.) Tilld vuosituhannella liikuntaseuroissa on alettu kiinnittdd enemmain huomiota uuden
tyyppisiin harrasteryhmiin, mutta myos kasvatus- ja terveyskysymyksiin. Kuitenkin edelleen

liikkuntaseurojen kidytdnnot vaihtelevat suuresti (Opetusministerio 2008).

Toisaalta voidaan kyseenalaistaa, onko liikuntaseurojen méaéritelmé aatteellisina yhdistyksina
(Heinild ja Koski 1991) eniéi sellaisenaan kéytettidvissi, silléd litkuntaseurojen toimintaorientaatiot
ndyttdisivit olevan lipumassa eri suuntiin. Useissa tutkimuksissa on tehty kahtiajakoa niin
sanottujen kilpaseurojen ja kuntoseurojen vilille, jolloin kilpaseurojen tavoitteiden on néhty
eroavan kuntoseurojen tavoitteista. Kosken (1994) mukaan kilpaseurojen kilpailumenestys
korreloi tunnettavuuden kanssa kun taas kuntoseurojen kohdalla vastaavaa korrelaatiota ei ole.
Kosken (1994) tutkimustulos tukee Itkosen (2000, 24) kisitystd julkisuus-markkinallisista

seuroista joissa markkinat ja tiedotusvélineissd ndkyminen ovat keskeisessi roolissa.
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5 LIIKUNTASEURATOIMINNAN TULEVAISUUS JA SUHDE
TERVEYSLIIKUNTAAN

Liikuntatoimintaan ovat viime vuosina vaikuttaneet niin yleiset yhteiskunnan muutokset kuin
litkuntakulttuurin ja jirjestokentdn muutokset (Heikkala 2000, 120, Koski 2000). Yleiset
muutokset kuten globalisaatio ja Euroopan yhdentyminen, sekéd sosiaaliset, taloudelliset,
kulttuuriset ja poliittiset muutokset ovat muovaamassa Suomen (Koski 2000, Pekkala ja Heikkala
2007), mutta myods koko Euroopan (Heinemann 1999, 13-31) liikuntaseuratoimintaa. De Knop
ym. (1996) mukaan liikuntaseuroja uhkaavat ennen kaikkea sosiaaliset, taloudelliset,
institutionaaliset sekd sosio-ekonomiset muutokset. Toisaalta liikuntakulttuurin muutokset
nidkyvit kansainvilistymisend, kaupallistumisena, totaalistumisena, ammattimaistumisena,
median roolin kasvamisena, eriytymisend, lisddntyneend osallistumisena sekd siirtymisend
tarjontaorientaatiosta kysyntidorientaatioon. (Heinemann 1999, 13-31, Skirstad 1999, 278-280,
Koski 2000, Siisidinen 2006, 118.)

Heikkalan (2000, 120) mukaan liikunnan jérjestokentdn muutosten takana ovat kasvu,
eriytyminen ja ammattimaistuminen. Liikunnan jirjestokentin muutos on tuonut uusia
toimintatapoja perinteisen vapaaehtoistoiminnan rinnalle ja urheilujirjestelmd on hakenut
paikkaansa vapaaehtoistoiminnan sekd valtiollisen ja talousajattelun vilimaastossa. Vaikka
vapaaehtoistoiminta ndhdéddn edelleen liikuntakulttuurin peruskivend, ovat yritysmaailman
toimijat ja resurssit tulleet entistd olennaisimmiksi my0s liitkuntaseuratoiminnassa. (Itkonen 1996,

417-418, Heikkala 2000,120.)

5.1 Liikuntaseurojen edellytykset terveysliikunnan jéirjestimiselle

Liikuntapolitiikan painottumisen terveysliikuntaan ja sen kehittimiseen odotetaan muovaavan
litkkuntaseurojen tulevaisuuden haasteita. Task ym. (1999, 218) mukaan ikéddntyvin vieston
kasvun voidaan katsoa velvoittavan vihemmin vaativien liikunta-aktiviteettien jarjestimiseen

samalla kun kolmannen sektorin ja vapaaehtoistydon merkityksen odotetaan korostuvan (von
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Bruun 2005, Karimiki 2006). Liikuntakentille jaettavan yhteiskunnallisen tuen tdrkeimpid
perusteita ovat terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen (Opetusministerié 2008). Liikuntaseurojen
toivotaankin tulevaisuudessa ottavan enemmin vastuuta terveyslitkunnan jérjestdmisestd (Wuolio
20006). Perinteisesti litkunnallisesti aktiivista viestonosaa edustaneen jirjestotoiminnan odotetaan
ldhtevidn edistdmiin terveyslitkuntaa kehittimélld uusia liikunta- ja palvelumuotoja véhin
litkkkuvien motivoimiseksi litkunnan pariin. (Sosiaali- ja terveysministerio 200la,

Opetusministerid 2008.)

Liikuntaseuratoiminta on laajentanut kohderyhmééinsd (Heinild ja Koski 1998, Koski 2000,
Opetusministerié 2008), mutta niin ikddn lajijaostot ovat muuttaneet toimialojensa painotuksia
viime vuosikymmenen aikana (Koski ja Heikkala 1998). Lajiliitoista 40 prosenttia on siirtynyt
toiminnallisesti aikaisempaa enemmén nuorisourheilun ja viidesosa harrasteliikunnan suuntaan
(Koski ja Heikkala 1998). Liikuntaseuroista ldhes puolet ilmoitti merkittdvistd toiminnan
muutoksista, jotka koskivat muun muassa laajentumista, uudistumista tai kehittymista.
Liikuntaseuroista kaksi kolmannesta koki muutokset myonteisind ja vain viidennes muutoksista

koettiin kielteisind. (Koski 2000.)

5.1.1 Liikuntaseuran toimintaympaéristo ja -ideologia

Liikuntaseuran toimintaideologia maédrittelee toiminnan liikunnallis-urheilullisen tarkoituksen ja
seuratoiminnan aatteellisen arvomaailman (Heinild ja Koski 1991), mutta liikuntaseuroilla on
oma ympiristonsd kuten muillakin organisaatioilla (Koski 1994). Osana ympiristoddn
litkkuntaseura heijastaa muun muassa kotikuntansa arvoja, kulttuuria, eliméntapoja ja elinehtoja

sekd kotikunnan sille tarjoamia litkuntamahdollisuuksia (Heinild ja Koski 1991).

Liikuntatoiminnan edellytysten luominen edellyttdd sekd yksittdistd panosta ettd yhteistyotd
muiden paikallisten tahojen kanssa. Kansalaisjérjestdjen ja kunnan yhteistybn odotetaan
lisddntyvin etenkin liikunnan ldhipalveluita jdrjestettiessda (Suomen Kuntaliitto 2007).
Saavutettavien ja liikunnasta kiinnostuneiden ihmisten ohella avainasemassa ovat liikuntapaikat,

tarjolla olevat palvelut seki liikunnan tieto-taito. (Vuori ym. 1998.)
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Liikuntaseurat pitidvat useimmin koteja seuran vakiintuneimpina yhteistyokumppaneina (Heinild
ja Koski, 1991, Koski 2000). Vield vuoden 1987 tutkimuksessa (Heinild ja Koski 1991)
kunnallistoimi oli litke- ja tuotantolaitoksia yleisin yhteistybkumppani, mutta vuoden 1996

tutkimuksessa (Koski 2000) liike- ja tuotantolaitokset olivat jo toiseksi yleisimpid.

Kuntien ja liikuntaseurojen keskeisimmait yhteistydbmuodot ovat kilpailujen, liikuntatilaisuuksien
ja puulakisarjojen jirjestimisessd. Viranomaisten nédkokulmasta liikuntaan aktivointi ja
tiedottaminen olisivat mielenkiintoisimpia kuntien ja liitkuntaseurojen vilisid yhteistyOalueita.
Kuntien ja litkuntaseurojen vilinen yhteistyd on keskimifrin vihentynyt, sen sijaan kuntien

yhteistyoté eldkeldis- ja erityisryhmien liikkunnan jirjestimisessi on lisddntynyt. (Seppild 2002.)

5.1.2 Liikuntaseurojen kokemat esteet toiminnan jarjestimiselle

Tutkimukset ovat antaneet vaihtelevia tuloksia liikuntaseurojen kokemista ongelmista, mutta
ennen kaikkea ulkomaiset seuratutkimukset eivét ndyttdisi olevan samassa linjassa suomalaisten
tutkimusten kanssa. Liikuntaseuratoiminnan muodot, kidytdnnot ja liikuntakulttuuri vaihtelevat
maittain ja ndin ollen liikuntaseuratoiminnan vertailu eri maiden kesken on vaikeaa (Heinemann
1999). Suomessa liikuntaseurojen kokemista esteistéd keritty tutkimustieto on rajallista ja etenkin
uudempia tutkimuksia ei ole saatavilla. Terveyslitkunnan nékokulmasta tutkimustieto puuttuu
ldhes tdysin, joten nojaan tédssd viitekehyksen osiossa litkuntaseurojen yleisesti kokemiin

ongelmiin toiminnan jirjestimisessé.

Harjun (2004) mukaan jérjestotoiminta on tulevaisuudessa lukuisien haasteiden edessé.
Aktiivisten jdrjestotoimijoiden ikddntyminen tulee aiheuttamaan pulaa toimijoista, silld
ongelmana on nuorten houkutteleminen yhdistysten vastuutehtdviin. Nidin ollen
yhdistystoiminnan vastuulliset tehtdvit kasautuvat ikdidntyville sukupolville. Toisaalta myos
jérjestotoimijoiden osaamisen ndhdddn heikentyneen, silli oppiminen sosiaalistumisen ja

jarjestokoulutuksen kautta on vihentynyt.
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Jo 1990-luvun liikuntaseura tutkimuksessa (Heinild ja Koski 1991) liikuntaseurojen sihteerit
pitivit henkildiden ja toimitilojen puutetta suurimpina esteind liikuntaseuratoiminalle. My0s
Kuntourheiluliiton (2004) uudemmassa tutkimuksessa seurapaittdjit arvioivat
vapaaehtoistyontekijoiden vihyyden suurimmaksi uhaksi seurojen kunto- ja terveysliikunnan
jarjestimiselle kun taas Suomen Kuntaliiton teettimédsséd tutkimuksessa (Koski ja Varis 1997)

litkuntaseurat kokivat vuorojen ja sisilitkuntatilojen vihyyden suurimmaksi ongelmakseen.

Kosken ja Variksen (1997) tutkimuksessa vuorojen ja tilojen vihyys néhtiin useammin
ongelmaksi jdsenmidréltidn suuremmissa seuroissa. Liikuntaseuran kotikunnan kuntatyypin
mukaan jaoteltuna tilojen mé&drd koettiin véhintdin hyviksi useammin keskikokoisten
paikkakuntien liikuntaseuroissa kuin isojen kaupunkien tai maaseutujen liikuntaseuroissa.
Liikuntatilojen kustannukset olivat tuottaneet ongelmia 15 prosentille vastanneista seuroista.
Vilineiden puute tai niiden huono kunto oli ongelmana kymmenesosalle liikuntaseuroista.
Heinildn ja Kosken (1991) tutkimuksessa viidesosa vastaajista piti huonoa taloutta esteend

liikkuntaseuratoiminnalle. (Koski ja Varis 1997.)

Kunnan viranhaltijoiden nidkokulmasta liikuntaseurojen toimintaa vaikeutti eniten ohjaajien
puute, seurojen vihdinen keskindinen yhteistyd, seurajdasenten passiivisuus, taloudelliset puutteet
sekd ohjaajien puutteellinen ammattitaito. Viranhaltioista ldhes puolet oli sitd mieltd ettd
seuratoiminnan ohjaajien méérén lisdimisen mahdollistaisi yhteistydon kunnan kanssa siten, ettd
kunta osallistuisi ohjaajien hankintaan. Sen sijaan viidesosan mielestd toiminnan tulisi
jatkossakin olla vapaaehtoista tai ettd seurojen tulisi palkata yhteisid ohjaajia. (Méki-Lohiluoma

ja Pesonen, 1992.)

Ulkomaisista liikuntaseuratutkimuksista kdy ilmi, ettd Suomen liikuntaseuratoimintaa on vaikea
verrata muiden maiden liikuntaseuratoimintaan. Taks ym. (1999, 215) mukaan belgialaisten
liikkuntaseurojen kohtaamista ongelmista suurimmaksi nousivat taloudelliset ongelmat (41
prosenttia), liikuntavilineet (25 prosenttia) sekd nuorten urheilijoiden rekrytointi ja heiddn
pitdmisensd seurassa. Vastaajista vain kymmenen prosenttia piti pédtevien ja motivoituneiden

valmentajien 10ytymistd ongelmana liikuntaseuratoiminnalle.
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Norjan liikuntaseuroissa taloudelliset ongelmat olivat ongelmana vain viidesosalle seuroista, kun
taas yli puolet vastaajista piti suurimpina ongelmina inhimillisiin resursseihin liittyvid tekijoitd
kuten puutetta vapaaehtoisista tyontekijoistd, valmentajista tai ohjaajista sekd sitoutuneista
jasenistd. Liikuntapaikkoihin liittyvét tekijdt olivat ongelmana vain 14 prosentille seuroista.

(Seippel 2004.)

5.2 Perinteinen liikuntaseuratoiminta haasteiden edessi

Tidlla hetkelld vapaaehtoistyon ndhdddn vastaavan noin 80 000 ihmisen tyOpanosta, mutta
tulevaisuudessa vapaaehtoisten rekrytointi, ohjaaminen, motivointi ja palkitseminen vaativat
huomattavasti aikaisempaa enemmén panostusta ja tdmid tietdd haasteita myos seurakentille
(Harju 2004). Kulttuuriset muutokset, perhe-elamén vaatimukset, kiire tydeldmaéssi ja kilpailevat
vapaa-ajan harrastukset rajaavat vapaaehtoistydssd toimimisen rooleja ja toiminnassa
mukanaoloaikaa (Heikkala 1998, 45). Ihmisten asenteiden ja arvostusten muuttuminen sekd
kansainvilistyminen haastavat jdrjestdjd uudella tavalla. JérjestGtoimintaan sitoutuminen on
muuttunut ja ldhes elinikdisen sitoutumisen tilalle on tullut yhd enemmén sopimuksellisuus.
Liikuntaseuratoiminnassa ollaan usein mukana vain sen ajan kuin toiminta palvelee ja hyodyttaa

toimijaa. (Harju 2004.)

Vapaaehtoistoiminnan tulevaisuudesta on annettu eridvid mielipiteitd. Vapaaehtoissektorin on
kaavailtu heikentyvdan (Ibsen 1999, 252, Koski 2000), vaikka liikuntaseurojen jdsenmiirit
ndyttdisivit kasvavan (mm. Taks ym. 1999, Koski 2000). Heikkala (1998, 45) nikee
vapaaehtoistyon tulevaisuuden myonteisend, silld hyvinvointivaltion palvelujen kaventuminen ja
palvelujen  suuntautuminen maksukykyiselle véestolle antaa enemmidn tilaa my0s
vapaaehtoistyolle. Toisaalta julkisen ja yksityisen sektorin hakeutumisen kolmannen sektorin
alueelle odotetaan vaikuttavan olennaisesti yhdistys- ja jdrjestotoimintaan (Heikkala 2000, 133).
Puolestaan Harjun (2004) ndkemyksen mukaan vapaehtoisuuteen perustuva jirjestotoiminta

osoittaa hiipumisen merkkejd, vaikka tutkimukset eivit sitd vield todistakaan.
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Heikkala (1998, 44-45) pitdd yhdistys- ja jirjestotoimintaa yhtend keskeisend yhteiskunnallisen
eheytymisen mekanismina. Tyd, koulutus, harrastukset, julkiset tiedotusvilineet, kuluttaminen ja
liikkunta voivat nousta uudenlaiseen asemaan, kun eldmén perustelujen elementtejd etsitddn yhd
useammin muualta kuin perheestd tai ldhipiiristd. Moderni yhteiskunta koostuukin yhi
selvemmin perinteisten sosiaalisten suhteiden hiviimisen myotd erilaisia tavoitteita ajavista

jarjestoista.

Opetusministerion (2008) liikuntaohjelman kehittdmisehdotuksissa on huomioitu liikuntaseurojen
kokemat tulevaisuuden ongelmat ja  liikuntakulttuurin ~ kehittimisessd  korostetaan
kansalaistoiminnan edellytysten parantamista. Liikuntaseurojen tulevaisuuden edellytysten
parantamiseksi ja yhteistyon lisddmiseksi kunnan ja muiden paikallisten toimijoiden kesken
toimikunta ehdottaa valtion suoran liikuntaseurojen kehittdmistuen kdynnistdmista.
Valtionhallinto nidkee etenkin riittamattoméasti liikkuvien aktivointia tirkednd, mutta
liikkuntaseurojen painottuminen urheiluperinteeseen koetaan houkuttelemattomana liikuntaan
tottumattomien nikokulmasta. Myos Kuntourheiluliiton (2004) tutkimuksen kunnalliset paittdjat
pitivdt merkittavind uhkana kunto- ja terveysliikunnan jirjestimiselle liikuntaseuroissa sitd, etti

seurat kohdistavat toimintansa liiaksi kilpaurheiluun (62 prosenttia vastanneista).

Kuntourheiluliiton (2004) barometrissa reilu kaksi kolmasosaa seurajohtajista arvioi jisenmiérdan
lisddntyvin kunto- ja terveyslitkuntaan panostettaessa. Seurajohtajista vajaa kaksi kolmasosaa
uskoi myOs seuran tulojen kasvuun terveysliikuntaan panostettaessa. Seurapdittdjistd neljad
viidestd ja kuntapdittdjistd ldhes kaikki (98 prosenttia) arvioivat kunto- ja terveyslitkunnan
merkityksen ldhitulevaisuudessa merkittdviksi tai erittdin merkittdviksi. My0s lajiliittojen
ilmapiirin on todettu muuttuneen terveyden edistimisen suhteen myonteisemmiksi (Kokko

2006b).

Liikuntaseuratoiminnan kannalta tulevaisuuden haasteet koskettavat kaikkein eniten juuri
taantuvia kuntia. Von Bruunin (2005) mukaan kolmannen sektorin ja vapaaehtoistydn
merkityksen voidaan odottaa kasvavan samalla kun taantuvien kuntien resurssit pienentyvit.
Pienten maaseutupaikkakuntien edellytykset liikuntaseuratoiminalle heikkenevit muuttoliikkeen

vihentdessd toimijoiden mddrdd samalla kun véestorakenne vanhenee. Tilld tulee olemaan
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huomattava heijastevaikutus liikuntakulttuuriin tulevaisuudessa. Yhteistyoverkostojen luomista
pidetdéin olennaisena kysymyksend jérjestGtoiminnan tulevaisuuden toiminnan kehittimisessi,
silld vield toistaiseksi verkostotyOskentely on uusi ja outo asia jirjestokentédlld (Harju 2004).
Perinteisesti nuorten ikdryhmien toimintaan keskittyneiden liikuntaseurojen on reagoitava
muutokseen, silld nuorten ikdluokkien pienentyminen johtaa nuorten osallistujien vihentymiseen.
Tulevaisuudessa liikuntaseurojen toiminnan kannalta voi olla ratkaisevaa se, pystyvitkod
litkuntaseurat luomaan ikdintyviéd kiinnostavaa toimintaa. Liikuntaseuroista kuitenkin vain nelja
prosenttia piti vdeston vanhenemista ja nuorten poismuuttoa merkittivdnd muutoksena. (Koski

2000.)

Harjun (2004) kartoituksen mukaan jirjestollistd koulutusta tarjotaan, mutta se ei vastaa kaikkia
jarjestojen kehittimishaasteita joita jirjestot ovat 2000-luvulla kohdanneet. Toisaalta koulutuksia
on tarjolla ja koulutusten midrdd voitaisiin lisdtd, mutta osanottajista on pulaa eikd koulutus

kiinnosta niitd jotka sitd tarvitsevat.

Oikeusministerion (2005) mukaan jdrjestollistd koulutusta tulee lisdtd ja tehostaa, jotta
jarjestotoimintaa kohtaaviin haasteisiin voidaan tulevaisuudessa vastata. Oikeusministerion
toimikunnan mielesti Suomessa tulisi kdynnistdd laaja jdrjestollinen koulutusohjelma, jossa
paneudutaan laajan ja monipuolisen osallistumisen mahdollistamiseen  jéirjestoissi.
Jarjestokoulutuksiin osallistumisen edistdimiseksi laadukkaan jérjestokoulutuksen jérjestiminen

nihdéédn olennaisena tulevaisuuden toimenpiteend.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tdmin tutkielman tarkoituksena oli selvittdd Keski-Suomen kuntien liikuntaseuroissa
jarjestettdvidn aikuisten terveysliikunnan asemaa ja tulevaisuuden ndkymiéd. Tutkimus kartoitti
litkkuntaseuratoimijoiden  ndkemyksid aikuisten terveysliikunnasta ja sen  asemasta
seuratoiminnassa. Lisdksi selvitettiin liikuntaseurojen halukkuutta aikuisten terveysliikunnan

jarjestimiseen ja heiddn kokemiaan esteitd terveyslitkunnan jirjestimisen nidkokulmasta.

Tutkimusongelmat:
1. Missd médrin aikuisille suunnattua terveysliikuntaa toteutetaan Keski-Suomen kuntien
litkuntaseuroissa?
2. Minka tyyppiset liikuntaseurat toteuttavat aikuisten terveysliikuntaa Keski-Suomessa?
3. Miten aikuisten terveysliikunnan jérjestiminen koetaan tulevaisuudessa osana
litkuntaseuratoimintaa?
3.1 Millainen on liikuntaseurojen halukkuus aikuisten terveysliikunnan
Jjérjestimiseen?
3.2 Mitkd ovat liikuntaseurojen kokemat esteet ja mahdollisuudet aikuisten

terveyslitkunnan jérjestdmiselle?

Hypoteesin asettaminen edellyttdd aikaisempiin tutkimustuloksiin  pohjautuvaa tietoa
odotettavissa olevasta tutkimustuloksesta (Metsamuuronen 2005, 48). Koska aikaisempaa
tutkimustietoa ei ollut saatavilla, ensimmdiselle ja kolmannelle tutkimuskysymykselle ei pystytty
hypoteesia asettamaan. Toisen tutkimuskysymyksen osalta oletuksena pidetddn Itkosen (2000)
seuratypologiaa terveyden edistdmisen ndkOkulmasta mukailleen Kokon ym. (2004) nikemysti
siitd, ettd terveyden edistdminen, ja ndin myos terveysliikunta, mahdollistuu enenevéssd miirin

urheilullis-suorituksellisista seuroista sosiokulttuurisiin seuroihin mentidessi (Kuvio 1).

Koska terveysliikunta-kisite on ymmirrettivissdé hyvin moniulotteisesti, paadyttiin tdmén
tutkimuksen aineistonhankinnassa kiayttimaddn tutkimuskysymysten terveysliikunta-kisitteen
sijasta harrasteliikunta-kisitettd. Harrasteliikunta-kisitteen kédyttod on perusteltu aikaisemmissa

kappaleissa.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimuksen perusjoukko ja otanta

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat Keski-Suomen liikuntaseurat (N= noin 500). Otannassa
tavoitteena oli kunnallinen edustavuus keskisuomalaisista liikuntaseuroista, mutta koko Keski-
Suomen kattavan seurarekisterin puuttumisen vuoksi tutkimuksessa jouduttiin kiyttdméén kahta
erillisti ~ Keski-Suomen  alueen  liikuntaseurarekisterii. = Tutkimuksessa  pédadyttiin
harkinnanvaraiseen otokseen, joka koostui Keski-Suomen Liikunta ry:n jédsenseurojen
jasenrekisteristd (liikkuntaseurarekisteri A, n=94) ja Keski-Suomen liikuntaseuroista kootusta
puutteellisesta seurarekisteristd (liikuntaseurarekisteri B, n=96). Seurarekisterit koostuivat eri

liikkuntaseuroista, silld seurarekisteri B oli koottu tdydentdmiin seurarekisterid A. (Kuvio 2)

Terveysliikunnan méiritelmédn mukaisesti terveysliikunta ei sisdlld suurta vammautumisen tai
sairastumisen vaaraa (Moisio 1999, Foster 2000, Sosiaali- ja terveysministerio 2000, Vuori
2004b).  Madritelmdin  perustuen  molemmista  seurarekistereisti  rajattiin  pois
moottoriurheiluseurat, joiden toiminnan néhtiin olevan ristiriidassa terveysliikunnan miéritelmén
kanssa. Otoksen rajauksessa liikuntaseurarekisteristd A poistettiin yhteensd kuusi liikuntaseuraa
ja litkuntaseurarekisteristi B kahdeksan litkuntaseuraa. Rajauksen jilkeen liikuntaseuraotos
sisdlsi 184 litkuntaseuraa, jotka edustivat 28:aa eri kuntaa Keski-Suomen alueella. Tutkimus
rajattiin késittdmdidn aikuisliikunnan, mutta junioriliikuntaseuroja ei rajattu pois, silld osassa

junioriseuroista tiedettiin jarjestettdvin litkuntatoimintaa myds aikuisille litkkujille.
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Kuvio 2 Tutkimuksen perusjoukko ja otannan eteneminen
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Tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena oli saada vihintdén kaksi vastaajaa yhtd liikuntaseuraa

kohden. Niin ollen jokaiselle tutkimusotoksen liikuntaseuralle (n=184) pyrittiin 16ytiméin

viahintdidn kahden seuratoimijan yhteystiedot. Ensisijaisesti etsittiin seuran toiminnanjohtajan tai

seuran puheenjohtajan sekd mahdollisten jaostojen puheenjohtajien yhteystietoja. Yhteystietoja

etsittiin péddosin liikuntaseurojen internet-sivujen kautta. Mikéli seuran toiminnanjohtajan,

puheenjohtajan tai lajijaoston puheenjohtajan yhteistietoja ei 1oydetty, pyrittiin I6ytiméédn henkilo

joka oli aktiivisena seuratoimijana jossain muussa roolissa. Yhteistietojen 10ytymisen perusteella

seuratoimijaotokseksi saatiin 290. Otoksen (n=184) liikuntaseurat késittivdt 37 prosenttia

perusjoukon (N= noin 500) litkuntaseuroista. Seuratoimijoiden perusjoukon kokonaismééristi ei

ollut tietoa.
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7.2 Tutkimuksen mittarit

Tutkimuksen mittarina toimi SPSS Data Entry Builder and Station -ohjelmalla toteutettu
kyselylomake (Liite 1). Kyselylomake sisélsi yhteensd 20 strukturoitua kysymystd. Kysymyksisti
osa oli monivalintakysymyksid, mutta mielipiteitd ja véittdmid siséltidneissd kysymyksissi

kiaytettiin Likertin neliportaisia vastausasteikkoja.

Sahkoinen ohjelma mahdollisti puhelinhaastattelun suorittamisen tietokoneavusteisesti jolloin
mittarilla saatu tieto saatiin suoraan sidhkoisesti luettavaan muotoon. Kysymyspatteristo laadittiin
tdtd tutkimusta varten ja kysymysten asettelussa pyrittiin huomioimaan puhelimitse toteutetun
kyselyn mukanaan tuomat erityisvaatimukset. Kysymyspatteristo pyrittiln ~ pitdmééin
mahdollisimman selkeind, silld puhelimitse suoritetun kysely arvioitiin tuovan mukanaan omia

vaikeuksiaan kysymysten asettelulle, ymmaértdmiselle ja hahmottamiselle.

Kyselylomake esitestattiin kymmenelld tutkimusotoksessa mukana olleella seuratoimijalla.
Esitestausvaiheessa kyselylomake sisilsi sekd strukturoituja ettd avoimia kysymyksid. Avoimien
kysymysten osalta vastaukset nauhoitettiin puhelun aikana. Esitestausvaiheessa mukana olleet
avoimet kysymykset jouduttiin kuitenkin puheluiden liiallisen pitkittymisen ja tutkimuksen
kidytdnnon toimivuuden vuoksi poistamaan. Esitestausvaiheen jidlkeen myos Likert-asteikot
muutettiin viisiportaisesta neliportaisiksi. Asteikon pienentiimiselld pyrittiin sithen ettd vastaaja
joutuisi ottamaan kantaa kun niin sanottu keskitie jdi vastausvaihtoehdoista pois. Muutoksella
haluttiin my0s selkeyttdd kyselyd, silld jo esitestaus osoitti ettd puhelimessa toteutettuna

kysymyspatteristolta vaadittiin normaalia enemmin selkeyttd ja yksinkertaisuutta.

Kysymyksissi numero 12 ja 13 liikuntaseurojen jérjestimén liikuntatoiminnan luonnetta
selvitettiin pyytdmalld vastaajia arvioimaan kilpa- tai huippu-urheilun ja harrastelitkunnan
osuuksia seuran litkuntatoiminnasta. Kysymyksessi vastaaja arvioi prosentuaalisen méérin niin,

ettd seuran aikuisliikkujat jaoteltiin joko kilpa- tai huippu-urheilijoiksi tai harrasteliikkujiksi.

Kysymyspatteristoissa 14-19 kiytettiin Likertin neliportaista asteikkoa. Vastaajat arvioivat (1 =

ei ollenkaan, 2 = jonkin verran, 3 = paljon, 4 = erittdin paljon tai en osaa sanoa) missd méérin
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luetellut tekijdt sopivat esitytettyihin viittdmiin. "En osaa sanoa” -vastaukset médriteltiin

puuttuviksi tiedoiksi.

Kysymyksessd numero 14 vastaajia pyydettiin arvioimaan, millaiselta osin liikuntatoiminnan
pddasiallisia tavoitteita kuvaavat viittdimédt sopivat heidin seuransa tai jaostonsa
aikuisliikuntatoimintaan. Liikuntaseurojen toimintaorientaatiot luokiteltiin Itkosen (1996, 2000)
seuratypologian mukaan. Luokittelun perusteella oltiin kiinnostuneita siitd, miten liitkuntaseurat
kokivat aikuisliikunnan pédasialliset tavoitteet ja minkd tyyppiset liikuntaseurat toteuttavat
aikuisten terveyslitkuntaa. Itkosen (1996, 2000) seuratypologian mukaan liikuntaseuran
padasialliset tavoitteet jaettiin seuraavasti: 1) Aikuisliikunta on pédasiassa kilpailutoimintaa tai
sithen tdhtddvid, 2) Aikuislitkunnan péétarkoituksena on vihintddn kansalliseen menestykseen
pyrkiminen, 3) Seuran aikuisliikunnassa tiedotusvélineissd ndkyminen ja kaupallisuus ovat
merkittdvdssd roolissa, 4) Seuran aikuisliikunnan pédasiallisena tavoitteena on sosiaalisuus,
elamyksien hakeminen ja yhteison kehittiminen sekd 5) Seuran aikuisliikunnan pééasiallisena
tavoitteena on terveyden edistiminen. Kysymyksessé ei rajattu sitd, kuinka montaa osa-aluetta
vastaaja piti seuran pidasiallisena tavoitteena, vaan vastaaja arvioi vdittdimét Likertin
neliportaisella asteikolla. Nidin ollen vastaaja saattoi kokea usean eri viittimén olevan “erittdin

paljon” seuran péiasiallinen tavoite.

Terveysliikunnan asemaa liitkuntaseuroissa selvitettiin litkuntaa kuvaavien elementtien avulla.
Kysymyspatteristossa 15 lueteltuja elementtejd olivat yhdessdolo ja sosiaalisuus, kaverillisuus,
hauskuus ja ilonpito, henkinen hyvinvointi ja mielenvirkistys, elimyksellisyys, liikunta terveyttid
edistdvidnd toimintana, liitkkujien turvallisuus, suorituksen parantaminen ja lajitaitojen
kohentaminen, kilpailullisuus, kilpailumenestys sekd huippu-urheilu. Vastaajat arvioivat missa
madrin luetellut elementit kuvaavat seuran aikuisliitkuntaa. Aikuisliikuntaa kuvaavista
elementeistd muodostettiin tutkimuksen kannalta oleellinen terveysliikunnan asemaa kuvaava

summamuuttuja. Summamuuttujan muodostamista kdsittelen analyysimenetelmit-kappaleessa.

Liikuntaseurojen tulevaisuuden nikymid  terveysliikunnan suhteen tarkasteltiin
kysymyspatteristoissa 17-19. Kysymyspatteristossa numero 18 aikuisten harrasteliikuntaa

estiviksi tekijoiksi nimettiin liikuntatilojen puute, liikuntavilineiden puute, ohjaajien puute,
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tiedonpuute aikuisten harrasteliikunnasta, ohjaajien ohjaustaitojen vajavuus, sopivia
ohjaajakoulutuksia ei ole tarjolla, ohjaajat eivdit mene koulutuksiin, aikuisten liikkujien
haluttomuus osallistua harrasteliikuntaan tai osallistujien puute, taloudelliset puutteet sekd
vapaaehtoisten  seuratoimijoiden tai toimitsijoiden puute (muiden kuin ohjaajien).
Kysymyspatteristossa 19 aikuisten harrastelitkunnan mahdollistaviksi tekijoiksi nimettiin
avustukset, ohjaajien maddrdn lisddminen, koulutukset, tiedottaminen, tuotteistaminen tai
markkinointi, litkuntatilojen alempi hinnoittelu, organisointi, liitkuntatilojen saatavuus, uudet
vapaaehtoistyontekijdt, vahvempi yhteistyd kuntasektorin kanssa sekd vahvempi yhteistyo

yksityisen sektorin kanssa.

7.3 Tutkimusaineiston keruu ja kuvaus

Tutkimusaineisto kerittiin tietokoneavusteisesti puhelinhaastatteluohjelma CATI:n (Computer-
assisted telephone interviewing) avulla touko-kesdkuussa 2007. Tutkimuksen aineiston keruu
paddyttiin toteuttamaan postikyselyn sijaan puhelinhaastattelun avulla, silld tutkimuksen
alkuvaiheessa huolena oli riittdvin suuren otoksen saaminen tilastollista testausta varten.
Aikaisempien tutkimusten perusteella voitiin todeta, ettd liikuntaseuroja koskevissa

postikyselyissé oli keskimiiréistd heikompi vastausprosentti (Koski 1996, Koski ja Varis 1997).

Kyselylomaketutkimuksen etuina voidaan pitdéd laajan tutkimusaineiston saavuttamista (Hirsjirvi
2000), mutta postikyselyn haittapuolena on usein suuri vastaamattomuusprosentti (Ahola 2004).
Vaikka puhelinhaastattelua pidetddn tehokkaana aineistonkeruumenetelmind, on sitd pidetty
laadultaan heikompana, silld puhelinhaastattelulla ei vilttimaittd tavoiteta riittdvin edustavaa
otosta. Etenkin arkaluontoisista asioista kysyttdessd puhelinhaastattelun luotettavuutta ei ole

pidetty postikyselyn veroisena. (Biemer 1988, 297, Barriball ym. 1996, Ahola 2004.)

Alkuperidinen tutkimuksen aineiston keruun tavoite oli saada véhintdin kaksi vastaajaa seuraa
kohden, mutta pédasiassa liikuntaseuroista tavoitettiin vain yksi edustaja. Lajiseurojen osalta
yhteystiedot rajoittuivat pddasiassa yhteen henkiloon ja yleisseurojen osalta vain 14 seurasta

tavoitettiin kaksi liikuntaseuran edustajaa joten tdltd osin tavoitetta ei saavutettu. Ensisijaisesti
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pyrittiin tavoittamaan seuran puheenjohtaja tai toiminnanjohtaja, mutta mikili heité ei tavoitettu,
pyrittiin tavoittamaan seuran lajijaoston puheenjohtaja. Mikili saatavilla oli useamman eri
lajijaoston puheenjohtajan yhteistiedot, soittojérjestys arvottiin. Jos seuran yhteystiedoista ei
16ytynyt edelld mainittuja, pyrittiin tavoittamaan henkild joka oli aktiivinen seuratoimija jossain

muussa roolissa.

Aineistonkeruun aikana samalle henkil6lle soitettiin korkeintaan kolme kertaa ja mikéli hinti ei
tavoitettu, pyrittiin tavoittamaan seuran toinen edustaja. Aineiston keruun takarajaksi asetettiin
12.6.2007 johon mennessé oli soitettu yhteensd 301 puhelua ja saatu yhteensd 126 liikuntaseuran
edustajan vastausta. Seuratoimijaotoksesta (n=290) jdi ndin ollen tavoittamatta 164 henkiloid ja
vastausprosentiksi saatiin 43. Seuratoimijoista 99 jdi tavoittamatta, silld puhelinnumero ei ollut
kidytossd, se oli virheellinen tai numerossa ei vastattu kolmen soitetun puhelun aikana.
Seuratoimijoista 65 jdi puolestaan tavoittamatta, silld heihin ei ehditty ottaa yhteyttd aineiston
keruun aikarajan mennessd umpeen. Tavoitetuista henkildistd ainoastaan yksi kieltdytyi ja pyysi
haastattelijaa soittamaan seuran toiselle edustajalle, joten vastausprosentti niiden osalta jotka
tavoitettiin, oli 99. Liikuntaseuraotoksen (n=184) osalta jdi tavoittamatta 73 liikuntaseuraa.
Liikuntaseuroista 58 jii tavoittamatta, silld seuratoimijaa ei tavoitettu tai numero oli virheellinen.
Puolestaan 15 liikuntaseuraa jdi tavoittamatta aineiston keruun aikarajan mennessd umpeen.

Aineistonkeruulla tavoitettiin 60 prosenttia otoksen liitkuntaseuroista. (Kuvio 3)
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Otoksessa oli mukana liikuntaseuroja 28sta Keski-Suomen kunnasta. Kyselyyn osallistui

vastaajia yhteensd 25std Keski-Suomen kunnasta (vuoden 2007 kuntatilasto), joten alueellinen

kattavuus oli hyvi. Tutkimuksessa mukana olleista kunnista lédntisen Keski-Suomen kuntia olivat

Hankasalmi, Jyviéskyld, Jyviskyldn maalaiskunta, Konnevesi, Laukaa ja Muurame. Pohjoisen

Keski-Suomen kunniksi jaoteltiin Kannonkoski, Kinnula, Kivijirvi, Kyyjérvi, Pihtipudas,

Saarijdrvi, Viitasaari ja Adnekoski. Eteldisen Keski-Suomen kuntia olivat Joutsa, Jimsi,

Jamsédnkoski, Korpilahti, Leivonméki, Luhanka ja Toivakka. Itdisen Keski-Suomen kunniksi

katsottiin Keuruu, Multia, Pylkonméki ja Uurainen. (Taulukko 1)
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Taulukko 1 Keski-Suomen kuntien, liikuntaseurojen ja vastaajien jakautuminen alueittain ja

aineistossa (Kunnat vuoden 2007 kuntatilaston mukaan)

Kuntia  Kuntia  Liikun- Liikunta- Vastaus  Seura- Seuratoi- Vastaus-
alu- aineis-  taseuro- seuroja prosent- toi- mijoita prosentti
eella tossa ja aineistossa ti mijoita aineistossa  (toimijat)
Keski- otokses- (seurat)  otokses-
Suomen sa sa
alueet f f f f (%) % f f (%) %
Pohjoi- 9 8 31 22 (20) 59 76 28 (22) 37
nen
Keski-
Suomi
Linti- 6 6 109 61 (55) 56 139 66 (52) 47
nen
Keski-
Suomi
Eteldi- 8 7 28 17 (15) 61 47 19 15) 40
nen
Keski-
Suomi
Itdinen 5 4 16 11 (10) 69 28 13 an 46
Keski-
Suomi
Yhteen- 28 25 184 111 (100) 60 290 126 (100) 43
sd

Kyselyyn vastanneet seuratoimijat edustivat 111 eri liikuntaseuraa. Liikuntaseuraotoksen
liikkuntaseuroista suurin osa (n=109) oli lintisen Keski-Suomen alueelta. Myds aineistossa
Lintinen Keski-Suomi oli edustetuin ja noin puolet aineiston litkuntaseuroista ja seuratoimijoista
tuli tdltd alueelta. Kyselyyn vastanneista 14sta tapauksessa kyselyyn vastasi kaksi henkilod
samasta litkuntaseurasta ja yhdessd tapauksessa kyselyyn vastasi kolme henkilod samasta
liikkuntaseurasta. Suurin vastausprosentti oli itdisen Keski-Suomen alueella, jossa seuratoimijoista

tavoitettiin 1dhes puolet ja litkuntaseuroista ldhes 70 prosenttia. (Taulukko 1)
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Tutkimuksessa mukana olleiden liikuntaseurojen toiminnassa oli mukana 53 eri liikuntalajia,
joista yleisimmét liikuntalajit seuroissa olivat yleisurheilu, hiihto, lentopallo ja jalkapallo.
Liikuntaseuroista 53 prosenttia oli yleisseuroja ja 47 prosenttia laji- tai erikoisseuroja.
Tutkimuksessa mukana olleiden liikuntaseurojen jdsenmdird vaihteli 20:sta 2850:een,
jasenmadirin ollessa keskimiirin 384. Jisenmiirédn osalta puuttuvia arvoja oli 22, silld jaostojen
puheenjohtajat eividt péddosin osanneet arvioida seuran jdsenmiddrdd. Jaostojen jdsenmidrit

vaihtelivat 20:sta 250:een, keskiarvon ollessa 86 jasentd. (Taulukko?2)

Taulukko 2 Liikuntaseurojen taustatekijét

f %

Seuramuoto Yleisseura 67 53
Laji-/erikoisseura 59 47

Seuran jasenmédrda  20-100 26 75
101-200 22 21

201-400 27 2%

401+ 29 28

Jaoston 20-79 12 55
jasenmadri 80-250 10 45

Liikuntaseurojen toiminnasta 45 prosenttia oli alle 18-vuotiaille suunnattua liikuntatoimintaa.
Aikuisliikunnasta 18-34 —vuotiaiden liikuntatoimintaa oli noin neljdsosa, 35-59 —vuotiaiden noin
viidesosa ja 60-vuotiaiden tai vanhempien liikuntatoimintaa vajaa kymmenesosa (Taulukko 3).
Yhteensd kuusi kyselyyn osallistunutta jdtti vastaamatta seuran aikuislitkuntaa koskeneisiin

jatkokysymyksiin, silld seurassa ei jérjestetty lainkaan yli 18-vuotiaiden liikuntatoimintaa.

Taulukko 3 Seuran liikuntatoiminnan jakautuminen eri ikdluokkiin, N=120-126 (%)

Alle 18 -vuotiaat 18-34 -vuotiaat 35-59 -vuotiaat 60-vuotiaat tai

vanhemmat

Seuran liikuntatoiminta 45 26 22 8
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7.3.2 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensd 126 liitkuntaseuratoimijaa. Vastaajista ldhes kolme neljdsosaa oli
miehid ja neljdsosa naisia. Vastaajien ikd vaihteli 20 ikdvuodesta 69 ikédvuoteen keski-ién ollessa
46 vuotta. Vastaajista 2 prosenttia oli toiminnanjohtajia, 76 prosenttia seuran puheenjohtajia ja 12
prosenttia lajijaoston puheenjohtajia, ja kymmenesosa vastanneista toimi seuraorganisaatiossa

jossain muussa asemassa. (Taulukko 4)

Vastaajat olivat toimineet nykyisessd tehtidvéssdin alle yhdestd toimikaudesta 36 toimikauteen.
Keskimiirin vastaajat olivat toimineet nykyisessd tehtdvissddn noin 6 toimikautta. Vastaajista
kolmasosa oli opistoasteen tutkinnon suorittaneita, ammattikoulun tai muun keskiasteen koulun
suorittaneita ja yliopisto tai korkeakoulututkinnon suorittaneita oli molempia viidesosa.
Vastanneista kolme viidestd oli suorittanut jonkin liikunta-, urheilu- tai valmennuskoulutuksen tai

-tutkinnon. (Taulukko 4)

Taulukko 4 Liikuntaseuratoimijoiden taustatekijét

f %
Sukupuoli Mies 92 73
Nainen 34 27
Ika 21-40 39 31
41-50 40 32
51+ 47 37
Koulutus Kansakoulu 5 4
Peruskoulu/keskikoulu 2 2
Ammattikoulu tai muu 28 22
keskiasteen koulu
Ylioppilas 6 5
Opistoasteen tutkinto 38 30
Ammattikorkeakoulu 21 17
Yliopisto tai korkeakoulu 26 21
Liikunta-alan Kylld 74 59
koulutus Ei 51 41
Asema seurassa Toiminnanjohtaja 2 2
Seuran puheenjohtaja 96 76
Lajijaoston puheenjohtaja 15 12
Jokin muu 13 10
Toiminut nykyisessd  1-4 —vuotta 71 56
asemassa 5-10 —vuotta 37 29
11-20 —vuotta 11 9

21-36 —vuotta 7 6
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Vastaajan asemalla (toiminnan johtaja, seuran puheenjohtaja, jaoston puheenjohtaja tai joku muu
seuratoimija) ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa kuin yhden muuttujan suhteen (organisointi
harrastelitkuntaa mahdollistavana tekijdnd), joten tutkimuksessa kaikkien seuratoimijoiden

vastauksia kéytettiin samanveroisina kuvaamaan liikuntaseurojen tilannetta.

7.4 Analyysimenetelmiit

Tutkimusaineiston analyysi tehtiin SPSS for Windows 14.0 -ohjelmalla. Keskeisimpind
taustamuuttujina analyyseissa kiytettiin seuramuotoa (laji- tai yleisseura), seuran jasenmiirdi ja
seuran kotikunnan vikilukua. Keskivertojakaumien ohella tilastollisissa analyyseissd muuttujien
analysointiin ja niiden vélisien yhteyksien selvittimiseen kéytettiin ristiintaulukointia seki
parametrittomia testeji, silld pddosin aineisto ei ollut normaalisti jakautunut. Muuttujien vilisti
riippuvuutta tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiokertoimen (r) avulla. Korrelaatiokertoimen
riippuvuutta pidettiin heikkona kun se sai arvon r<0.3, kohtalaisena kun arvo oli vélilld 0.3<r<0.7
ja voimakkaana kun r>0.7 (Tormékangas 2006). Muuttujien vilistd riippumattomuutta testattiin
Khiin neli6 -testilld, Mann-Whitney U:n ja Kruskall-Wallis H:n testeilld. Khii-toiseen testistd on
tuloksissa esitetty 2 -testisuureen arvo, vapausasteet sulkumerkinnoilld seki testin p-arvo. Mann-
Whitneyn testistd on esitetty tuloksissa testisuureen arvo (U) sekd U-testin p-arvo. Kruskall-
Wallisin testid kiytettiin niille muuttujille joissa vertailtavia ryhmiéd oli enemmén kuin kaksi.
Kruskall-Wallisin testistd on tuloksissa esitetty testin y2? -arvo, vapausasteet sulkumerkinnoill ja
testin p-arvo. Kéytetty testimuoto on ilmoitettu my0s taulukoissa. Riskitasona kiytettiin tasoa

0.05 ja tilastollinen merkitsevyys on ilmoitettu kahdella desimaalilla.

Taustamuuttujista kunnan asukasluku ja seuran jdsenmiérd luokiteltiin kolmiluokkaisiksi
muuttujiksi. Keskeisimpien taustamuuttujien ohella tilastollisia vertailuja tehtiin muodostettujen
summamuuttujien suhteen (seuratyyppi-summamuuttuja ja terveysliikunnan asema -
summamuuttuja). Molemmat summamuuttujat luokiteltiin kaksiluokkaisiksi, mutta alkuperdisid

muuttujia kdytettiin korrelaatiota testattaessa.
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Kysymysten 12 ja 13 prosenttiosuuksista muodostettiin uudet yhdistemuuttujat laskemalla
harrastelitkunnan ja  kilpaurheilun  osuuksien keskiarvot seuroittain. Muodostettujen
yhdistemuuttujien arvojen perusteella harrasteliikuntaseuroiksi nimettiin ne litkuntaseurat, joiden
harrasteliitkunnan osuus oli vdhintdédn puolet seuran aikuislitkunnasta. Puolestaan kilpaseuroiksi

nimettiin seurat, joiden harrastelitkunnan osuus oli alle puolet seuran aikuisliikunnasta.

Jotta kysymyksen numero 15 muuttujien jakaumia voitiin tarkastella ristiintaulukoinnin avulla,
aineistoa tiivistettiin luokittelemalla neliluokkaiset Likert-asteikon muuttujat kaksiluokkaisiksi
muuttujiksi. Muuttujaluokat  “ei  ollenkaan” ja jonkin verran” yhdistettiin yhdeksi

muuttujaluokaksi ja samoin “paljon” ja “erittdin paljon” yhdeksi omaksi luokakseen.

Kysymyspatteriston numero 15 liikunnan elementeistd muodostettiin my0s seuran aikuisliikuntaa
kuvaava terveysliikunnan summamuuttuja. Terveysliikunnan summamuuttuja muodostettiin
pisteyttdmailld yksitoista lilkunnan elementtid niin, ettd terveysliikuntaa kuvaavat elementit saivat
arvon yksi ja kilpaurheilua kuvaavat elementit saivat arvon nolla. Niin ollen terveysliikuntaan
viittaavat elementit lisdsivdt summamuuttujan arvoa, kun taas kilpaurheiluun viittaavat elementit
vihensivit summamuuttujan arvoa. Terveysliikuntaa kuvaavat elementit (yhdessdolo ja
sosiaalisuus, henkinen hyvinvointi ja mielenvirkistys, liikunta terveyttd edistavind toimintana,
litkkkujien turvallisuus) saivat arvon yksi silloin kun vastaaja oli kokenut elementin kuvaavan
seuran aikuislitkuntaa “paljon” tai “erittdin paljon”. Sen sijaan kilpaurheiluun viittaavat elementit
(kilpailullisuus, kilpailumenestys, huippu-urheilu) saivat arvon nolla silloin kun vastaaja oli
kokenut elementtien kuvaavaan seuran aikuislitkuntaa “paljon” tai Terittdin paljon”.
Terveysliikunnan summamuuttujan yhteenlaskettu arvo kuvasi terveysliikunnan asemaa seurassa
jolloin korkea summapistemiird kertoi terveyslitkunnan vahvasta asemasta liikuntaseurassa.
Jatkotarkasteluja varten terveysliikunnan asemaa kuvaava muuttuja luokiteltiin jakaumien
perusteella  kahteen luokkaan, terveysliikuntaorientoituneisiin  liikuntaseuroihin  joissa
terveyslitkunnan asema oli vahva (terveysliikunnan summapisteméddra 9-11) sekid
kilpailuorientoituneisiin  litkuntaseuroihin  joissa terveysliikunnan asema oli heikko

(terveysliikunnan summapistemaéré alle yhdeksin).
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Myos kysymyspatteristojen 18 ja 19 alkuperdisisti muuttujista muodostettiin molemmista
summamuuttujia.  Alkuperdisten muuttujien latautumista eri faktoreille tarkasteltiin
eksploratiivisen faktorianalyysin avulla. Faktorianalyysissdé muuttujien sallittiin korreloivan
keskenidin, joten menetelmind kéytettiin Promax-rotaatiota. Faktorianalyysin avulla 10ydettiin
yhteisid muuttujia selittdvid tekijoitd, joten samalle faktorille latautuneista muuttujista
muodostettiin summamuuttujia summaamalla yhteen alkuperdiset muuttujat. Summamuuttujien

sisdistd konsistenssia tarkasteltiin Cronbachin Alfa -kertoimen avulla.
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8 TULOKSET

Tutkimustuloksia kisitellddn tutkimuskysymysten mukaisessa jéirjestyksessd. Ensimmiiseksi
selvitetdfin  sitd, missd madadrin aikuisten terveyslitkuntaa jirjestetdin Keski-Suomen
litkkuntaseuroissa. Toiseksi tarkastellaan minkd tyyppisissd litkuntaseuroissa aikuisten
terveysliikuntaa Keski-Suomessa jérjestetddn. Viimeiseksi selvitdn sitd, missd méiérin
litkuntaseurat olivat kiinnostuneita aikuisten terveysliitkunnan jirjestimisestd lihitulevaisuudessa

ja millaisia esteitd ja mahdollisuuksia aikuisten harrasteliikunnan lisdimisessi koetaan olevan.

8.1 Aikuisten terveysliikunta Keski-Suomen liikuntaseuroissa

Terveysliikunnan  miidrdd  Keski-Suomen  liikuntaseuroissa  selvitettiin ~ kartoittamalla
liikkuntaseurojen  aikuisliikunnan  piirteitd sekd aikuisliikuntaa kuvaavia elementteja.
Aikuislitkunnan piirteet sisdltdvit litkuntaseurojen litkuntatoiminnan keskeiset toimialueet ja
toiminnan piirteen. Sen sijaan aikuisliikunnan elementit kuvastavat seuran aikuisliikunnan

luonnetta.

8.1.1 Aikuisliikunnan piirteet

Liikuntaseurojen jirjestdamaistéd yli 18-vuotiaiden liikuntatoiminnasta pddosa oli harrasteliikuntaa.
Kaikissa kolmessa aikuisten ikédluokassa (18-34, 35-59 ja 60-vuotiaat tai vanhemmat)
harrasteliikunnan osuus oli kilpaurheilua suurempaa. Aikuisten nuorimmassa ikédluokassa, 18-34 -
vuotiaissa, harrasteliikunnan osuus liikuntatoiminnasta oli 62 prosenttia. Harrasteliikunnan osuus
seuran liikuntatoiminnasta kasvoi vanhempiin ikdluokkiin mentdessd ja 35-59-vuotiaiden
liikkunnasta jo 76 prosenttia oli harrasteliikuntaa. Kaikkein suurin harrasteliikunnan osuus oli 60-
vuotiaiden tai sitd vanhempien ikiluokassa, jossa litkuntatoiminnasta 85 prosenttia oli

harrasteliikuntaa. Kun seurojen liikuntatoimintaa tarkasteltiin koko aineiston nidkokulmasta,
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harrasteliikunnan keskiarvoksi saatiin 75 prosenttia ja kilpa- tai huippu-urheilun keskiarvoksi

noin 35 prosenttia.

Liikuntaseurat jaettiin aikuisten harrasteliikunnan keskiarvon perusteella kahteen ryhméén. Niitd
liikkuntaseuroja, joiden aikuisten harrastelitkunnan keskiarvo jdi alle puoleen (0-49 prosenttia)
kutsuttiin seuratyypiltdidn kilpaseuroiksi (12 prosenttia vastanneista). Puolestaan niitd seuroja,
joiden aikuislitkunnasta vihintdéin puolet (50-100 prosenttia) oli harrastelitkuntaa, kutsuttiin

seuratyypiltdéin harrasteliitkuntaseuroiksi (88 prosenttia vastanneista).

Vastaajista joka toinen ilmoitti seuran aikuisliikunnassa olevan mukana véhintddn aikuisten
kansallisella huipulla kilpailevia. Eri lajien kilpailusarjoissa tai kilpailujérjestelmissd mukana
olevia aikuisliikkujia oli 77 prosentissa liikuntaseuroista. Seurojen aikuisliikuntatoiminnassa
kaikkein yleisimpid olivat aikuiset harrasteliikkujat tai harrasteliikuntaryhmit, joita ilmoitti
olevan mukana seuran aikuisliikunnassa 95 prosenttia vastaajista. Viisi prosenttia vastanneista
seuroista ilmoitti, ettd heiddn toiminnassaan ei ollut lainkaan aikuisten harrasteliikuntaa.

(Taulukko 5)

Taulukko 5 Seuran aikuisliikunnan muodot, N=120

Kylla Ei Yhteensd

n (%) n (%) n (%)

Huippu-urheilussa mukana olevat aikuisliikkujat (vdhintdén 60 (50) 60 (50) 120 (100)
kansallisella huipulla)

Kilpailusarjoissa tai kilpailujérjestelmissd mukana olevat 92 (77) 28 (23) 120(100)
aikuisliikkujat

Harrastuspainotteiset aikuisliikkujat 114 (95) 6 (5) 120 (100)

Niiden seurojen vastaajia, joiden toiminnassa oli mukana aikuisten harrasteliikuntaa (n=114),
pyydettiin arvioimaan, mikd kolmesta annetusta vaihtoehdosta (fyysisen kunnon kohentaminen,
sosiaalisuus vai henkinen hyvinvointi ja mielen virkistys) kuvaisi parhaiten heiddn seuransa
jarjestimédd aikuisten harrasteliikuntaa. Vastaajien mielestd seuran aikuisten harrasteliikuntaa
kuvasi parhaiten joko fyysisen kunnon kohentaminen tai henkinen hyvinvointi ja mielenvirkistys

(kummankin osuus 40 prosenttia). Vihiten aikuisten harrasteliikuntaa kuvasi sosiaalisuus, jota
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piti aikuisliikuntaa kuvaavana piirteend viidesosa vastaajista. Laji- tai erikoisseuroissa fyysisen
kunnon kohentaminen koettiin yleisseuroja yleisemmin aikuisten harrastelitkuntaa kuvaavana
piirteend. My0s sosiaalisuus kuvasi laji- tai erikoisseurojen aikuisten harrasteliikuntaa hieman
yleisseuroja yleisemmin. Yleisseurojen aikuisten harrastelitkuntaa puolestaan kuvasi parhaiten

henkinen hyvinvointi ja mielenvirkistys (48 prosenttia yleisseuroista). (Taulukko 6)

Taulukko 6 Aikuisten harrasteliikuntaa kuvaavat piirteet seuramuodon ja seuratyypin suhteen,
N= 114

Aikuisten harrasteliikuntaa kuvaava piirre

Sosiaalisuus Fyysisen Henkinen  Yhteensd
% kunnon hyvinvointi n (%)
kohentaminen  ja mielen
% virkistys
%

Koko aineisto 20 40 40 114 (100)
Seuramuoto  Yleisseura 17 35 48 60 (100)
Laji- tai erikoisseura 24 44 32 54 (100)
Seuratyyppi  Kilpaseura 15 46 39 13 (100)
Harrasteliikuntaseura 21 39 40 100 (100)

Kilpaseuroista (harrastelitkunnan osuus alle puolet seuran aikuislitkunnasta) ldhes puolet koki
fyysisen kunnon kohentamisen kuvaavan parhaiten seuran aikuisten harrasteliikuntaa. Sen sijaan
harrastelitkuntaseuroissa (harrasteliikunnan osuus yli puolet seuran aikuisliitkunnasta) fyysisen
kunnon kohentaminen sekd henkinen hyvinvointi ja mielenvirkistys kuvasivat molemmat yhta
paljon seuran harrasteliikuntaa. Harrasteliikuntaseuroissa sosiaalisuus kuvasi kilpaseuroja
yleisemmin seuran aikuisten harrasteliikuntaa. Aikuislitkuntaa kuvaavien muuttujien ja
seuramuodon tai seuratyypin vélilld ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevad eroa. (Taulukko

6)

8.1.2 Aikuisliikuntaa kuvaavat elementit

Lihes kaikkien vastanneiden mielestd (93 prosenttia) “liikunta terveyttd edistdvind toimintana”

kuvasi seuran aikuisliikuntaa paljon tai erittdin paljon. Seuraavaksi eniten liikuntaseurojen
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aikuisliikuntaa kuvaavina elementteind koettiin “henkinen hyvinvointi ja mielenvirkistys”,

”yhdessiolo ja sosiaalisuus”, “kaverillisuus” sekd “hauskuus ja ilonpito”. (Kuvio 4)

Aikuisliikuntaa kuvaavista elementeistd ainoastaan kilpaurheiluun viittaavat elementit jakoivat
nikemyksid vastaajien kesken. Vastanneista hieman yli puolet ilmoitti kilpailumenestyksen
kuvaavan seuran aikuislitkuntaa paljon tai erittdin paljon. Kilpailullisuus sen sijaan kuvasi
kahden viidesosan aikuisliitkuntaa palon tai erittdin paljon ja huippu-urheilu kuvasi seuran

aikuisliikuntaa paljon tai erittdin paljon noin kolmasosassa seuroista. (Kuvio 4)

o} 20 40 60 80 100

Yhdessidolo ja sosiaalisuus

Kaverillisuus

Hauskuus ja ilonpito

Henkinen hyvinvointi ja mielenvirkistys
Eldamyksellisyys

Liikunta terveyttid edistdviani toimintana

Liikkujien turvallisuus

Suorituksen parantaminen ja lajitaitojen
kohentaminen

Kilpailullisuus

Kilpailumenestys

Huippu-urheilu

‘ O Jonkin verran tai ei ollenkaan m Paljon tai erittain paljon ‘

Kuvio 4 Liikuntaseuran aikuisliikuntaa kuvaavat elementit (%), N= 116-120

Aikuisliikuntaa kuvaavista elementeistd yhdessdolo ja sosiaalisuus, kaverillisuus, henkinen
hyvinvointi ja mielenvirkistys, elamyksellisyys sekd liikunta terveyttd edistdvidnd toimintana
kuvasivat yhtd lailla sekd harrasteliikuntaseurojen ettd kilpaseurojen aikuisliikuntaa. Sekd kilpa-
ettd harrasteliikuntaseuroista 93 prosenttia piti aikuisliitkuntaa terveyttd edistdvind paljon tai
erittdin paljon. Sen sijaan hauskuus ja ilonpito sekd liikkujien turvallisuus koettiin kuvaavan
hieman paremmin kilpaseurojen kuin harrasteliikuntaseurojen aikuislitkuntaa. Ryhmien vililli ei

kuitenkaan ollut tilastollista merkitsevyytta.
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Aikuisliikuntaa kuvaavien elementtien osalta harrasteliikuntaseurojen ja kilpaseurojen vililld oli
eroa ainoastaan kilpaurheiluun viittaavissa elementeissd. Suorituksen parantaminen ja lajitaitojen
kohentaminen [x2(1) =4,163, p=.041], kilpailullisuus [x?(1) =17,287, p<.001], kilpailumenestys
[x2(1) =16,199, p<.001] ja huippu-urheilu [x2(1) =20,160, p<.001] kuvasivat

harrastelitkuntaseuroja paremmin kilpaseurojen aikuisliikuntaa. (Taulukko 7)

Taulukko 7  Aikuislitkuntaa  kuvaavien elementtien jakautuminen  kilpaseurojen,

harrastelitkuntaseurojen ja koko aineiston suhteen, N=110-114.

Kuvaa seuran aikuisliikuntaa

Harrasteliikuntaseura Kilpaseura
Vihin/ Paljon/  Yhteensdi Viahan/ Paljon/  Yhteensa «
p-arvo
L eiollen- erittdin eiollen- erittdin

Seuran aikuis-

liikuntaa kaan paljon kaan paljon

kuvaavat

elementit % % n (%) % % n (%)

Yhdessiolo ja 13 87 100 (100) 14 86 14 (100) -

sosiaalisuus

Kaverillisuus 11 89 99 (100) 14 86 14 (100) -

Hauskuus ja 17 83 100 (100) 0 100 14 (100) -

ilonpito

Henkinen

hyvinvointi ja 7 93 100 (100) 7 93 14 (100) -

mielenvirkistys

Eldmyksellisyys 30 70 100 (100) 29 71 14 (100) -

Liikunta terveyt-

ti edistivini 7 93 100 (100) 7 93 14 (100) -

toimintana

Liikkujien 26 74 97 (100) 15 85 13 (100) -

turvallisuus

Suorituksen

parantaminen ja 34 66 100 (100) 7 93 14 (100) .041

lajitaitojen

kohentaminen

Kilpailullisuus 66 34 99 (100) 7 93 14 (100) <.001

Kilpailumenestys 64 36 100 (100) 7 93 14 (100) <.001

Huippu-urheilu 79 21 100 (100) 21 79 14 (100) <.001

*Kilpa- ja harrasteliikuntaseurojen viliset erot testattu y2-testilld
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8.1.3 Terveysliikunta liikuntaseuroissa

Aikuislitkuntaa kuvaavista elementeisti muodostettiin terveysliikunnan summamuuttuja, jotta
voitiin  arvioida terveysliikunnan midrdd ja asemaa Keski-Suomen liitkuntaseuroissa.
Terveysliikkunnan summamuuttuja sisdlsi 11 litkunnan elementtid, joiden katsottiin viittaavan
joko terveysliikuntaan tai kilpaurheiluun (terveysliikunnan summamuuttujan muodostaminen on
selitetty analyysimenetelmit -kappaleessa). Terveysliikunnan summamuuttujan vaihteluvili oli 4-

11, keskiarvo oli 8 ja mediaani 8.

Terveysliikunnan aseman katsottiin olevan kohtalainen tai heikko niisséd liikuntaseuroissa, joissa
terveysliikunnan summamuuttujan arvo oli kahdeksan tai sitd pienempi (59 prosenttia
vastanneista). Sen sijaan terveysliikunnan aseman Kkatsottiin olevan vahva niissd
litkkuntaseuroissa, joissa terveysliikunnan summamuuttujan arvoksi saatiin 9-11 (41 prosenttia

vastanneista). (Taulukko 8)

Taulukko 8 Terveysliikunnan summamuuttujan arvot ja jakautuminen aineistossa, N=115

Terveysliikunnan i % Terveysliikunnan asema Yhteensa Liikuntaseuran orientaatio

summamuuttujan arvo 7 seurassa n (%)

4 3 3

5 6 5 Terveysliikunta heikossa 21(18)
asemassa e .

6 12 10 Kilpailuorientoituneet

liikuntaseurat

7 28 24 Terveysliikunta 47 (41)

8 19 17 kohtalaisessa asemassa

9 17 15

10 23 20 Terveysliikunta vahvassa 47 (41) . T.erveysh.lkunta—
asemassa orientoituneet liikuntaseurat

11 7 6

Yhteensi 115 100 115 (100)

Terveysliikunnan asemaa kuvaavaa summamuuttujaa kéytettiin jatkossa taustamuuttujana. Niitd
seuroja, joissa terveysliikunnan asema oli vahva, kutsuttiin terveysliikuntaorientoituneiksi
litkuntaseuroiksi ja puolestaan kilpailuorientoituneita litkuntaseuroja olivat litkuntaseurat, joissa

terveyslitkunnan asema oli kohtalainen tai heikko.
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Terveysliikunnan asema erosi seuramuotojen suhteen silld terveysliikuntaa toteutettiin
yleisseuroissa hieman laji- tai erikoisseuroja yleisemmin mutta tilastollinen merkitsevyys oli vain
suuntaa antava (p=.054). Yleisseuroissa terveysliikunnan asema jakautui tasan, puolessa
yleisseuroista terveysliikunnan asema oli heikko ja puolessa vahva. Sen sijaan laji- ja
erikoisseuroissa terveysliitkunnan asema oli heikko kahdessa kolmasosassa ja vahva vain

kolmasosassa. (Taulukko 9)

Taulukko 9 Terveysliikunnan asema seuramuodon suhteen

Terveysliikunnan asema seurassa

Yhteensid
Heikko Vahva p-arvo *
Seuramuoto n % n % " %
Yleisseura 31 51 30 49 61 100
.054
Laji- tai erikoisseura 37 68 17 32 54 100

*Terveysliikunnan aseman viliset erot testattu y2-testilld

Terveysliikkunnan asema oli keskimidrin hieman parempi jdsenmidriltddn keski-suurissa
liikkuntaseuroissa. Keskisuurista liikuntaseuroista yli puolessa terveysliikunnan asema oli vahva.
Kaikkein heikoin terveysliikunnan asema oli yli 300 jdsenen seuroissa, joissa vain kolmasosassa
terveysliikunnan aseman oli vahva. Tilastollinen merkitsevyys seuran jdsenmiirdn ja

terveysliikunnan aseman suhteen oli vain suuntaa antavaa (p=.066). (Taulukko10)

Taulukko 10 Terveysliikunnan asema seuran jasenmiérin suhteen

Terveysliikunnan asema seurassa

Yhteensid
Heikko Vahva p-arvo *
Seuran jasenmédrd n % n % " %
20-150 22 63 13 37 35 100
151-300 10 42 14 58 24 100 .066
301-2850 27 71 11 29 38 100

*Terveysliikunnan aseman viliset erot testattu y2-testilld
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Terveysliikunnan asema oli hieman parempi yli 10000 asukkaan kunnissa ja heikoin
keskisuurissa kunnissa. Liikuntaseurojen kotikuntien asukasluvulla ei kuitenkaan todettu olevan

tilastollista merkitysti litkuntaseurojen terveyslitkunnan aseman suhteen. (Taulukko 11)

Taulukko 11 Terveyslitkunnan asema kunnan asukasluvun suhteen

Terveysliikunnan asema seurassa

Yhteensd
Heikko Vahva p-arvo *
Kunnan asukasluku n % n % " %
Alle 5000 12 60 8 40 20 100
5001-10000 14 70 6 30 20 100 -
Yli 10000 42 56 33 44 75 100

*Terveysliikunnan aseman viliset erot testattu y2-testilld

Liikuntaseurojen ilmoittamat harrasteliikunnan ja kilpa- tai huippu-urheilun osuudet seuran
aikuisliikuntatoiminnasta olivat yhteydessi terveysliikunnan asemaan seurassa. Terveysliikunnan
asema oli huomattavasti vahvempi niissd seuroissa, joissa harrasteliikunnan osuus oli vihintdén

puolet seuran aikuisliikunnasta [%?(1)=10,378, p=.001, r=,309]. (Taulukko 12)

Taulukko 12 Terveysliikunnan asema suhteessa seuran aikuisliikuntatoimintaan

Terveysliikunnan asema seurassa

Yhteensid
Harrasteliikunnan Heikko Vahva p-arvo *
osuus seuran
aikuisliikunnasta n % n % n P
Alle puolet
harrasteliikuntaa 13 100 0 0 13 100 w01
Vihintiddn puolet 5 53 45 47 96 100

harrasteliikuntaa
*Terveysliikunnan aseman viliset erot testattu y2-testilld

Seurojen toimintaohjelmassa olevilla liikuntalajeilla oli myos yhteyttéd terveysliikunnan asemaan
seurassa. Niissd seuroissa, joissa liitkuntamuodoista oli mukana harrasteliikuntaa (U=1451,50,
p=.030), luonto- tai retkeilyliikuntaa (U=1496,00, p=.036), tanssia (U=1485,50, p=.070) tai
voimistelua (U=1441,00, p=.043) toteutettiin terveysliikuntaa muita seuroja yleisemmin. Tanssin

osalta tilastollinen merkitsevyys oli vain suuntaa antavaa. (Taulukko 13)



58

Taulukko 13 Terveysliikunnan asema liikuntaseuran jdrjestimien liikuntalajien suhteen.

Terveysliikunnan summamuuttujan

keskiarvo
Kilpailuorientoituneet Terveysliikuntaorientoituneet p-arvo*

Liikuntalaji (mukana litkuntaseurat, n=68 liikuntaseurat, n=47

seuran toiminnassa)

Harrasteliikunta 8,0 9,2 .030
Luontoliikunta tai retkeily 7,9 11,0 .035
Tanssi 8,0 9,2 .069
Voimistelu 9,1 79 .042

*Terveyslitkunnan aseman viliset erot testattu Mann-Whitneyn U-testilld

8.2 Liikuntaseuran toimintaorientaation yhteys terveysliikuntaan

Seuraavissa kappaleissa selvitetdin minkd tyyppiset liikuntaseurat toteuttavat aikuisten
terveysliikuntaa Keski-Suomessa. Ensimmiisessd vaiheessa tarkastellaan liikuntaseurojen
toimintaorientaatioita ja niiden yhteyttd terveysliikunnan asemaan. Téamén jilkeen
litkkuntaseurojen toimintaorientaatioita tarkastellaan suhteessa taustamuuttujiin ja pyritddn
selvittimddn, onko seuratypologien mukaisella liikuntaseurojen jaottelulla  yhteyttd

terveyslitkunnan asemaan litkuntaseurassa.

8.2.1 Liikuntaseuran piéiasialliset tavoitteet

Vastauskeskiarvojen  perusteella litkuntaseurojen  aikuislitkuntatoiminnan  pééasiallisina
tavoitteina painottuivat eniten terveyden edistiminen, sosiaalisuus, eldmyksien hakeminen ja
yhteison kehittiminen. Lédhes puolet vastaajista piti terveyden edistdmistd “erittdin paljon”
aikuisliikunnan pédasiallisena tavoitteena. Vastaajista vain yhden prosentin mielestd terveyden
edistiminen ei ollut lainkaan seuran aikuisliikunnan pééasiallinen tavoite. Kilpailutoiminta tai
sithen tdhtddminen ja menestykseen pyrkiminen kilpaurheilussa olivat seuran aikuisliikunnan
pédasiallisina tavoitteina paljon tai erittdin paljon noin kolmasosalla vastanneista. Kaikkein
vihiten vastauksissa painottui tiedotusvélineissd ndkyminen ja kaupallisuus, silld vain seitsemén

prosenttia vastanneista koki sen olevan liikuntaseurassa suuressa roolissa. (Kuvio 5)
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilpailutoiminta tai sithen tihtdiminen 33 | 37 M

Menestykseen pyrkiminen kilpaurheilussa 30 | 35 N\\‘
Tiedotusvilineissd nidkyminen ja kaupallisuus a1 | al Bgi

suuressa roolissa

Sosiaalisuus, elimyksien hakeminen ja yhteison ‘mm

kehittiminen

Terveyden edistdminen mm

O Ei ollenkaan @ Jonkin verran E Paljon B Erittdin paljon ‘

Kuvio 5 Seuran aikuisliikunnan pédasialliset tavoitteet, N=120

8.2.2 Toimintaorientaationa kilpailutoiminta

Terveysliikkunnan asema oli heikompi niissd seuroissa, joissa seuran aikuisliikunnan
pédasiallisena tavoitteena koettiin kilpailutoiminta tai siihen tidhtddminen [y?(1)=30,083, p<.001,
r=-,547]. Terveysliikuntaorientoituneista liitkuntaseuroista 98 prosenttia koki kilpailutoiminnan
tai sithen tdhtddmisen kuvaavan seuran aikuisliitkunnan tavoitteita vain jonkin verran tai ei

ollenkaan. (Taulukko 14)

Laji- ja erikoisseuroissa péddasiallisena tavoitteina korostui yleisseuroja yleisemmin
kilpailutoiminta tai sithen tdhtddminen [x2(1) = 4,983, p=.026]. Laji- tai erikoisseuroista kaksi
viidesosaa piti kilpailutoimintaa tai siithen tdhtdamistd seuran piddasiallisena tavoitteena, mutta
yleisseuroista vain viidennes oli samaa mieltd. Seuran jdsenmdiirélld ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd eroa sen suhteen koettiinko kilpailutoimintaan  tdhtdiminen seuran

toimintaorientaationa. (Taulukko 14)
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Taulukko 14 Kilpailutoiminta tai sithen tdhtdiminen seuran toimintaorientaationa suhteessa
terveysliikunnan asemaan, seuramuotoon, seuran jdsenméiirddn, kunnan asukaslukuun sekd

harrasteliikunnan osuuteen seuran aikuisliikunnasta

Seuran aikuisliikunta on péiiasiassa
kilpailutoimintaa tai siihen tihtiivai
Jonkin verran

tai ei erift’gijr?n ;?}on Yhteensid )
ollenkaan pay arF\)I o
n (%) n (%) n (%)
Terveysliikun- Heikko tai kohtalainen (kilpailu-
nan asema orientoituneet) 34 (50) 34 (0) 68 (100)
seurassa Terveysliikunnan asema vahva <001
(terveysliikuntaorientoituneet) 46 ©8) 1 @ 47 (100)
Seuramuoto Yleisseura 49  (79) 13 21) 62 (100)
. .026
Laji- tai erikoisseura 35 (60) 23 (40) 58  (100)
.Sfeuran"" ) 20-150 24 (65) 13 (35) 37  (100)
jasenmaara  51.30( 20 (80) 5 (200 25 (100) -
301-2850 28  (70) 12 (30) 40 (100)
Kunnan Alle 5000 18 (90) 2 (10) 20  (100)
asukasluku — 5001.10000 13 (62 8 (38 21 (100) -
Yli 10000 53 (67) 26 (33) 79 (100)
Harrasteliikun Alle puolet seuran aikuisliikunnasta
-nan osuus on harrasteliikuntaa (kilpaseura) 2 (14) 12 (86) 14 (100)
seuran aikuis-  Vihintiin puolet seuran <.001

liikunnasta aikuisliikunnasta on harrasteliikuntaa 81 (81) 19 (19) 100  (100)
(harrasteliikunta-seura)

*Ryhmien viliset erot testattu y2-testilld

Seuran harrasteliikunnan osuuden ja kilpailutoiminnan tai sithen tdhtddmisen vililld oli
merkitystd seuran toimintaorientaation ndkokulmasta. Seuroissa, joissa harrasteliikunnan osuus
seuran aikuisliikunnasta oli alle puolet, kilpailutoiminta tai sithen tdhtddminen koettiin
yleisemmin seuran péiasiallisena tavoitteena [x%(1)=27,608, p<.001]. Kilpaseuroista yhdekséin
kymmenestd ilmoitti kilpailutoiminnan tai siihen tdhtdimisen kuvaavan seuran piiasiallisia
tavoitteita paljon tai erittdin paljon. Kilpailutoiminta tai siithen tidhtddminen koettiin
aikuisliikunnan péitavoitteeksi yleisemmin myos asukasluvultaan suuremmissa kunnissa
(r=,188), mutta tilastollista merkitsevyytti ei ollut. Asukasluvultaan alle 5000 asukkaan kuntien
liikkuntaseuroista vain kymmenes ilmoitti kilpailutoiminnan tai siihen tdhtddmisen kuvaavan

paljon tai erittdin paljon seuran aikuisliikunnan tavoitteita.(Taulukko 14)
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8.2.3 Toimintaorientaationa vihintiin maakunnalliseen menestykseen pyrkiminen

Terveysliikkunnan asema oli heikompi niissd seuroissa, joissa aikuisliikunnan pé##asiallisena
tavoitteena koettiin vihintddn maakunnalliseen menestykseen pyrkiminen [¥2(1)=26,879, p<.001,
r=-,559]. Terveysliikuntaorientoituneista litkuntaseuroista suurin osa (94 prosenttia) koki, ettd
vihintddn maakunnalliseen menestykseen pyrkiminen ei kuvaa seuran aikuislitkunnan tavoitteita
juuri lainkaan. Sen sijaan kilpailuorientoituneista liikuntaseuroista noin puolet koki menestykseen

pyrkimisen kuvaavan hyvin seuran aikuisliikunnan tavoitteita. (Taulukko 15)

Taulukko 15 Vihintidin maakunnalliseen menestykseen pyrkiminen seuran toimintaorientaationa
ja sen suhde terveysliikunnan asemaan, seuramuotoon, seuran jdsenmiirddn, kunnan

asukaslukuun sekd harrastelitkunnan osuuteen seuran aikuisliikunnasta

Seuran aikuisliikunnan piitarkoitus on vihintdian
kansalliseen tai maakunnalliseen menestykseen
pyrkiminen kilpaurheilussa

Jonkin verran

tai ei ft’talj on t?.l Yhteensid )
ollenkaan  Srittdin paljon p .
arvo
n (% n (% n (%)
iikun- Heikko tai kohtalai kilpailu-
Terveysliikun eikko tai kohtalainen (kilpailu 32 7 36 (53) 68 (100)
nan asema orientoituneet)
seurassa Terveysliikunnan asema vahva <001
(terveysliikuntaorientoituneet) 44 94) 3 (©6) 47 (100)
Seuramuoto Yleisseura 48 (77) 14 (23) 62  (100)
. .003
La]l- tai erikoisseura 30 (52) 28 (48) 58 (100)
Seuran 20-150 24 (65) 13 35) 37  (100)
Jjasenmairi 151-300 17 (68) 8 (32) 25 (100) -
301-2850 23 (57) 17 (43) 40  (100)
Kunnan Alle 5000 16 (80) 4 (20) 20 (100)
asukasluku —5001-10000 11 (52 10 (48) 21 (100) -
Yli 10000 51 (65 28 (35 79 (100
Harrasteliikun Alle puolet seuran aikuisliikunnasta
-nan osuus on harrasteliikuntaa (kilpaseura) 3 D 1 (79) 14 (100)
seuran aikuis-  Vihintiin puolet seuran <.001

liikunnasta aikuisliikunnasta on harrasteliikuntaa 71 (71) 29 29) 100  (100)
(harrasteliikunta-seura)

*Ryhmien viliset erot testattu y2-testilld
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Laji- ja erikoisseuroissa aikuisliikunnan piddasiallisena tavoitteena korostui yleisseuroja
yleisemmin véhintdédn maakunnalliseen menestykseen pyrkiminen kilpaurheilussa [¢?(1)=8,697,
p=.003].  Laji- tai erikoisseuroista ldhes puolet piti menestykseen pyrkimistd seuran
pidasiallisena tavoitteena, kun taas yleisseuroista titd mieltd oli vain vajaa viidennes. Vihintdin
maakunnalliseen menestykseen pyrkiminen kuvasi aikuisliikunnan tavoitteita niissd seuroissa,
joissa harrasteliikunnan osuus oli alle puolet seuran aikuisliikunnasta [¥2(1)=13,250, p<.001].
Kilpaseuroista nelji viidestd piti toimintaorientaatiota hyvin aikuislitkunnan tavoitteita
kuvaavana, kun taas harrastelitkuntaseuroista vain vajaa kolmannes oli samaa mieltd. Seuran
jasenmairdlld tai kunnan asukasluvulla ei ollut tilastollisesti merkitsevidi eroa sen suhteen miten

maakunnalliseen menestykseen pyrkiminen koettiin seuran toimintaorientaationa. (Taulukko 15)

8.2.4 Toimintaorientaationa tiedotusvélineissii nikyminen ja kaupallisuus

Terveysliikunnan asema oli heikompi niissd seuroissa, joissa tiedotusvilineissd nidkyminen ja
kaupallisuus olivat suuressa roolissa [x?(1)=10,446, p<.001, r=-,210].
Terveysliikuntaorientoituneista liikuntaseuroista vain neljd prosenttia piti toimintaorientaatiota
paljon tai erittdin paljon seuran tavoitteita kuvaavana. Tiedotusvilineissdé nidkyminen ja
kaupallisuus olivat seuran pédasiallisia tavoitteita yleisseuroja yleisemmin laji- tai
erikoisseuroissa [¢?(1)=6,419, p=.011]. Lajiseuroista ldhes kolmannes piti tiedotusvilineissd
nidkymistd ja kaupallisuutta suuressa roolissa kun yleisseuroista vain kymmenesosa oli samaa
mieltd. Jasenmédriltiddn keskisuurissa tai suurissa seuroissa, asukasluvultaan yli 10000 asukkaan
kunnissa sekd kilpaseuroissa tiedotusvilineissd nidkyminen ja kaupallisuus koettiin olevan

suuremmassa roolissa, mutta muuttujien vélilld ei ollut tilastollista merkitsevyyttd. (Taulukko 16)
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Taulukko 16 Tiedotusvilineissd nikymisen ja kaupallisuuden rooli suhteessa terveysliikunnan

asemaan, seuramuotoon, seuran jdsenmidrddn, kunnan asukaslukuun sekd harrasteliikunnan

osuuteen seuran aikuisliikunnasta

Seuran aikuisliikunnassa tiedotusviilineissa
nikyminen ja kaupallisuus ovat suuressa roolissa

Jonkin verran

tai ei P al] on ta.l Yhteensid
erittdin paljon -
ollenkaan "
arvo
n (% n (% n (%
iikun- Heikko tai kohtalai kilpailu-
Terveysliikun eikko tai kohtalainen (kilpailu 49 72) 19 28) 68 (100)
nan asema orientoituneet)
seurassa Terveysliikunnan asema vahva 001
(terveysliikuntaorientoituneet) 45 (96) 2 “) 47 (100)
Seuramuoto Yleisseura 56 (90) 6 (10) 62 (100)
PRI 011
La]l- tai erikoisseura 42 (72) 16 (28) 58 (100)
Seuran 20-150 32 (86) 5 (14) 37  (100)
jasenméira 151-300 19 (76) 6 24) 25  (100) -
301-2850 31 a7 9 (23) 40  (100)
Kunnan Alle 5000 18 (90) 2 (10) 20 (100)
asukasluku 5001-10000 18 (86) 3 (14) 21 (100) -
Yli 10000 62 (78) 17 (22) 79  (100)
Harrasteliikun Alle puolet seuran aikuisliikunnasta
-nan osuus on harrasteliikuntaa (kilpaseura) 10 1) 4 (29) 14 (100)
seuran aikuis- Vihintdén puolet seuran -
liikunnasta aikuisliikunnasta on harrasteliikuntaa 82 (82) 18 (18) 100  (100)

(harrasteliikunta-seura)

*Ryhmien viliset erot testattu y2-testilla

8.2.5 Toimintaorientaationa sosiaalisuus, elimyksien hakeminen ja yhteison kehittdminen

Terveysliikunnan asema oli vahvempi niissd seuroissa, joissa seuran aikuisliikunnan tavoitteita

kuvasi sosiaalisuus, eldmyksien hakeminen ja yhteison kehittdminen [y?(1)=10,101, p=.001,

r=,326]. Terveysliikuntaorientoituneista liitkuntaseuroista periti 94 prosenttia piti sosiaalisuutta,

elamyksien hakemista ja yhteison kehittdmistd hyvin aikuisliikunnan tavoitteita kuvaavana.

Toisaalta sosiaalisuus, elamyksien hakeminen ja yhteison kehittiminen kuvasivat aikuisliikunnan

tavoitteita hieman yleisemmin niissd seuroissa, joissa aikuisten harrastelitkunnan osuus oli alle

puolet seuran liikuntatoiminnasta (kilpaseurat). Sosiaalisuus, eldmyksien hakeminen ja yhteison
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kehittiminen sekd terveyden edistiminen néhtiin yhtd usein aikuisliikunnan pééasiallisina

tavoitteina seuramuodosta riippumatta. (Taulukko 17)

Taulukko 17 Sosiaalisuus, elimyksien hakeminen ja yhteison kehittdminen suhteessa
terveysliikunnan asemaan, seuramuotoon, seuran jdsenméiirddn, kunnan asukaslukuun sekd

harrasteliikunnan osuuteen seuran aikuisliikunnasta

Seuran aikuisliikunnan pé#asiallisena tavoitteena
on sosiaalisuus, elimyksien hakeminen ja yhteison

kehittiiminen
Jonkin verran Paljon tai "
. il . Yhteensid
tai ei ollenkaan erittdin paljon p-arvo*

n (%) n (%) n (%)
21 (31 47 (69) 68  (100)

Terveysliikun- Heikko tai kohtalainen (kilpailu-
nan asema orientoituneet)

.001

seurassa Terveysliikunnan asema vahva

(tervezsliikuntaorientoituneet) 3 (6) a4 ©4) 47 (100)
Seuramuoto Yleisseura 13 1) 49 (79) 62  (100)

Laji- tai erikoisseura 12 21) 46 (79) 58  (100) i
Seuran 20-150 7 (19) 30 (81) 37 (100)
jasenmaira 151-300 3 (12) 22 (88) 25 (100) -

301-2850 11 (28) 29 (72) 40  (100)
Kunnan Alle 5000 5 (25) 15 (75) 20  (100)
asukasluku 5001-10000 5 (24 16 (76) 21  (100) -

Yli 10000 15 (19) 64 (81) 79  (100)

Harrasteliikun Alle puolet seuran aikuisliikunnasta 5 (36) 9 (64) 14 (100)

-nan osuus on harrasteliikuntaa (kilpaseura)
seuran aikuis- Vihintdin puolet seuran aikuis- -
liikunnasta liikunnasta on harrasteliikuntaa 18 (18) 82 (82) 100  (100)

(harrasteliikunta-seura)
*Ryhmien viliset erot testattu y2-testilla

Seuramuodolla, seuran jdsenmiirélld, seuran kotikunnan asukasluvulla tai harrasteliikunnan
osuudella ei1 ollut tilastollista merkitsevyyttd sen suhteen, koettiinko sosiaalisuus, eldimyksien

hakeminen ja yhteison kehittiminen seuran toimintaorientaationa. (Taulukko 17)

8.2.6 Toimintaorientaationa terveyden edistiminen

Terveysliikunnan asema oli vahvempi niissd seuroissa, joissa seuran aikuisliikunnan tavoitteita

kuvasi terveyden edistiminen [x2(1)=6,190, p=.013, r=,440]. Terveysliikuntaorientoituneista

litkkuntaseuroista 96 prosentin mielesti terveyden edistiminen kuvasi paljon tai erittdin paljon
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seuran aikuisliikunnan tavoitteita. Huomioitavaa oli se, ettd myos Kkilpailuorientoituneista
litkkuntaseuroista 79 prosentin mielestd terveyden edistiminen kuvasi seuran aikuisliikuntaa

paljon tai erittdin paljon. (Taulukko 18)

Taulukko 18 Terveyden edistdmisen toimintaorientaatio suhteessa terveysliikunnan asemaan,
seuramuotoon, seuran jdsenmddrddn, kunnan asukaslukuun sekd harrasteliikunnan osuuteen

seuran aikuislitkunnasta

Seuran aikuisliikunnan péaasiallisena tavoitteena
on terveyden edistéiiminen
Jonkin verran

.. Paljon tai .
tai ei . . Yhteensd
erittdin paljon p-
ollenkaan arvo®
n (%) n (%) n (%)
Terveysliikun- Heikko tai kohtalainen (kilpailu-
nan asema orientoituneet) 14 (21 54 (79 68 (100 o
seurassa Terveysliikunnan asema vahva '
(terveysliikuntaorientoituneet) 2 ) 45 (96) 47 (100)
Seuramuoto Yleisseura 8 (13) 54 87) 62 (100) )
Laji- tai erikoisseura 8 (14) 50 (86) 58 (100)
Seuran 20-150 4 11) 33 (89) 37 (100)
jAsenmiiri 151-300 4 16) 21 (84) 25  (100) -
301-2850 5 (13) 35 (87) 40  (100)
Kunnan Alle 5000 3 15) 17 (85) 20 (100)
asukasluku 5001-10000 3 (14) 18 (86) 21 (100) -
Yli 10000 10 (13) 69 (87) 79  (100)
Harrasteliik-  Alle puolet seuran aikuisliikunnasta on 2 (14) 12 86) 14 (100)

unnan osuus harrasteliikuntaa (kilpaseura)

seuran aikuis- Vihintdin puolet seuran -

liikunnasta aikuisliikunnasta on harrasteliikuntaa 13 (13) 87 87) 100 (100)
(harrasteliikunta-seura)

*Ryhmien viliset erot testattu y2-testilla

Seuramuodolla, seuran jasenmiirdlld, kunnan asukasluvulla tai harrasteliikunnan osuudella ei
ollut merkitystd sen suhteen, missd méérin terveyden edistiminen koettiin seuran aikuisliikunnan

tavoitteena. (Taulukko 18)
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8.3 Terveysliikunnan jirjestiminen osana tulevaisuuden seuratoimintaa

Liikuntaseurojen tulevaisuuden ndkymid harrastelitkunnan suhteen seké heidén kokemiaan esteitd
ja mahdollisuuksia aikuisten harrastelitkunnan jérjestdmiseen tiedusteltiin kaikilta kyselyssd
mukana olleilta (n=126) eli my0s niiltd, joiden seuratoiminnassa ei ennestddn ollut lainkaan
aikuislitkuntaa. Kyselyyn vastanneista 86 prosenttia oli kiinnostunut aikuisille suunnattujen
harrasteliikuntaryhmien lisddmisestd tulevan viiden vuoden aikana. Vastaajista 13 prosenttia ei
ollut kiinnostunut aikuisten harrasteliikunnan lisddmisestd seuratoiminnassa ja yksi prosentti

vastaajista ei osannut sanoa kantaansa.

8.3.1 Liikuntaseurojen kokemat esteet aikuisten terveysliikunnan jirjestamiselle

Reilu kaksi viidesosaa vastaajista koki ohjaajien tai vapaaehtoisten puutteen olevan “paljon” tai
“erittdin paljon” aikuisten harrasteliikuntaa estidvé tekijd. Liikuntatilojen puute koettiin olevan
merkittdvasti  aikuisten harrasteliikuntaa estdvd tekija noin kolmasosassa seuroista.
Liikuntavilineiden  puutetta, tiedonpuutetta aikuisten harrasteliikunnasta tai  sopien
ohjaajakoulutusten puutetta ei pidetty juuri lainkaan aikuisten harrasteliikuntaa estivind tekijoina.
Liikuntaseuroista 82 prosentin mielestd taloudelliset puutteet olivat esteend aikuisten

harrastelitkunnan jérjestdmiselle vain vihén tai ei ollenkaan. (Kuvio 6)
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Kuvio 6 Aikuisten harrasteliikunnan jdrjestamisti estidvét tekijit (%), N=122-126
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Aikuisten harrasteliikuntaa estdvien tekijoiden osalta suoritettiin faktorianalyysi Promax-

rotaatiolla. Faktorianalyysilld haluttiin selvittdd 10ytyykd muuttujista yhteisid selittavid tekijoita.

Faktorianalyysissd muuttujat latautuivat neljille eri faktorille. Faktoreiden selitysosuudet olivat

29 (ohjaajien toiminta), 43 (resurssitekijit), 55 (fasiliteettien ja ohjaajien puute) ja 65

(koulutusten puute). Neljds faktori (koulutusten puute) sai vain yhden muuttujan latauksen.

Faktoreille 1-3 latautuneista muuttujista muodostettiin summamuuttujia. (Taulukko 19)
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Taulukko 19 Aikuisten harrasteliikunnan estivien tekijoiden kommunaliteetti, faktorirakenne ja

lataukset faktoreittain (Promax-rotaatio), N=118-126

Kommu- Faktori 1 Faktori 2 Faktori 3 Faktori 4
naliteetti ~ Ohjaajien Resurssitekijét Fasiliteettien ja Koulutusten
toiminta ohjaajien puute puute
Liikuntatilojen puute ,28 -, 14 ,18 A7 -,07
Liikuntavilineiden puute ,20 ,00 -,05 A7 -,01
Ohjaajien puute 54 31 -, 14 ,56 12
Tiedonpuute aikuisten ,29 ,19 33 -,09 ,29
harrasteliikunnasta
Ohjaajien ohjaustaitojen ,50 ,62 -,04 ,03 ,16
vajavuus
Sopivia ,63 -,15 ,02 -,01 85
ohjaajakoulutuksia ei ole
tarjolla
Ohjaajat eivit mene ,59 34 12 -,04 -,27
koulutuksiin
Aikuisten liikkujien ,36 24 ,52 -18 ,16
haluttomuus osallistua
harrasteliikuntaan tai
osallistujien puute
Taloudelliset puutteet ,86 -,09 ,87 ,19 -,10
Vapaaehtoisten ,30 ,00 ,16 ,28 27

seuratoimijoiden tai
toimitsijoiden puute

Liikuntatilojen puute, litkuntavélineiden puute ja tiedonpuute -muuttujien kommunaliteettiarvot
olivat alle 0.30, mutta muuttujien sisdllollisen tdrkeyden vuoksi ne pidettiin mukana
faktorilatauksissa. Summamuuttujien reliabiliteettia tarkasteltiin Cronbachin Alfan arvojen
perusteella. Cronbach’n Alfa faktorille yksi oli 0.607, faktorille kaksi 0.599, faktorille kolme
0.553. Faktorille neljd latautui vain yksi muuttuja joten sille ei voitu laskea Cronbach’n Alfan
arvoa. Toisen ja kolmannen faktorin Cronbach’n Alfan arvot jdivit alle suositellun arvon 0.60.
Koska muuttujien sisdllollistd tulkintaa voidaan tirkednd ja heikoimpia latauksia poistamalla

arvoja ei saatu nousemaan, pidettiin faktorilataukset alkuperiisessd muodossaan.

Ohjaajien toiminta (ohjaajien ohjaustaitojen vajavuus, ohjaajat eivit mene koulutuksiin) koettiin
suurempana esteend asukasluvultaan pienemmissd kunnissa [x%(2) = 5,356, p=.069, r=.-239] sekid
seuroissa, joissa terveyslitkunnan asema oli vahva (U=1278,50, p=.063, r=.143). Molempien

osalta tilastollinen merkitsevyys oli kuitenkin vain suuntaa antavaa. (Taulukko 20)
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Sopivien ohjaajakoulutusten puute koettiin yleisemmin aikuisten harrasteliikuntaa estidvini
tekijdnd seuroissa, joissa terveysliikunnan asema oli vahva (U=1163,00, p=.016, r=.256).
Sopivien ohjaajakoulutusten puute koettiin aikuisten harrastelitkuntaa estdvédni tekijdnd myos
niissd seuroissa, joissa seuran aikuisliikunnasta vihintdédn puolet oli harrasteliitkuntaa (U=500,50,

p=.047, r=.327). (Taulukko 20)

Fasiliteettien ja ohjaajien puute (litkuntatilojen, liikuntavilineiden, ohjaajien ja vapaaehtoisten
seuratoimijoiden puute) koettiin hieman yleisemmin aikuisten harrastelitkuntaa estdvéni tekijani
asukasluvultaan suuremmissa kunnissa, mutta tilastollista merkitsevyyttd ei ollut.
Resurssitekijoilla (tiedonpuute aikuisten harrasteliikunnasta, aikuisten liikkujien puute ja
taloudelliset puutteet) ei ollut tilastollista merkitsevyyttd yhdenkédin taustamuuttujan suhteen.

(Taulukko 20)

Taulukko 20 Aikuisten harrasteliikunnan estiviét tekijit terveysliikunnan aseman, seuramuodon,

seuran jasenmiirin, kunnan asukasluvun ja harrasteliikunnan osuuden suhteen.

Faktori 1 Faktori2 Faktori3 Faktori 4
Ohjaajien Resurssi- Fasiliteetti Koulutusten

toiminta tekijat -tekijit puute
p-arvo p-arvo p-arvo p-arvo
Terveysliikunnan  Kilpailuorientoituneet
asema seurassa Terveysiikuntaorientoituneet 0,063* - - 016%
Seuramuoto Yleisseura i i i ]
Laji- tai erikoisseura
Seuran jisenméairda 20-150
151-300 = - - -
301-2850
Kunnan Alle 5000
asukasluku 5001-10000 0693 _ - -
Yl1i 10000
Harrasteliikunnan Alle puolet seuran aikuis-
osuus seuran liikkunnasta on harrasteliikuntaa
aikuisliikunnasta  Vihintédén puolet seuran - - - ,047%
aikuisliikunnasta on
harrasteliikuntaa

* Ryhmien viliset erot testattu Mann-Whitneyn -testilld (U-testi)
** Ryhmien viliset erot testattu Kruskal-Wallisin -testilld
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8.3.3 Liikuntaseurojen kokemat mahdollisuudet aikuisten terveysliikunnan jirjestamiselle

Vastaajista kolmasosa koki ohjaajien méédrdn lisdimisen mahdollistavan aikuisten
harrastelitkunnan jérjestdmisen paljon tai erittdin paljon. Samoin kolmasosan mielestd uudet
vapaaehtoistyontekijdt ja liikuntatilojen saatavuus mahdollistaisivat paljon tai erittdin paljon
aikuisten harrasteliikunnan lisdimisen. Neljdsosa vastaajista koki avustusten mahdollistavan
aikuisten harrastelitkunnan lisddmisen ja viidesosa piti tiedottamista olennaisena tekijind ryhmien
lisddmisessd. Lihes 90 prosentin mielestd koulutukset tai yhteistyd lisddminen kunnan tai
yksityisen sektorin kanssa ei juuri mahdollistaisi aikuisten harrasteliikunnan lisddmistid seurassa.
Yhteistyon lisddmistd yksityisen sektorin kanssa pidettiin kaikkein véhiten aikuisten

harrasteliikunnan mahdollistavana tekijand. (Kuvio 7)

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Avustukset 74
Ohjaajien miirin lisaiminen 7 67
Koulutukset | 87
Tiedottaminen 7 80
Tuotteistaminen tai markkinointi 7 84
Liikuntatilojen alempi hinnoittelu 7 82
Organisointi | 85
Liikuntatilojen saatavuus | 71
Uudet vapaaehtoistyontekijt 7 68
Vahvempi yhteistyo kuntasektorin kanssa 7 87
Vahvempi yhteistyo yksityisen sektorin kanssa | 89
O Mahdollistaa jonkin verran tai ei ollenkaan B Mahdollistaa paljon tai erittdin paljon ‘

Kuvio 7 Aikuisten harrasteliikunnan lisddmisen mahdollistavat tekijit (%), N= 126

Myos aikuisten harrasteliikunnan mahdollistavien tekijoiden osalta suoritettiin faktorianalyysi

promax-rotaatiolla. Faktorianalyysissd muuttujat latautuivat kolmelle eri faktorille joiden
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selitysosuudet olivat 36 (seuran sisdinen toiminta), 52 (taloudelliset tekijdt) ja 62

(yhteistyotekijit). (Taulukko 21)

Alkuperiisistd muuttujista avustukset-muuttujan kommunaliteetti oli vain 0.25, mutta se pidettiin
mukana summamuuttujassa, silli muuttujan katsottiin olevan tutkimuksen kanalta sisdlloltddn
olennainen. Summamuuttujien reliabiliteettid tarkasteltiin Cronbachin Alfan -kertoimien avulla.
Summamuuttuja yksi sai Cronbachin Alfa kertoimen arvon 0.838, faktori kaksi 0.614 ja faktori
kolme 0.601.

Taulukko 21 Aikuisten harrasteliikunnan mahdollistavien tekijoiden kommunaliteetit,

faktorirakenne ja lataukset faktoreittain (Promax-rotaatio), N=118-126

Kommu- Faktori 1 Seuran Faktori 2 Faktori 3
naliteetti sisiiinen toiminta Taloudelliset tekijéit Yhteistyotekijit
Avustukset 25 ,20 ,28 ,18
Ohjaajien midrian ,60 ,85 -,19 -,07
lisddminen
Koulutukset ,58 85 -27 ,04
Tiedottaminen ,46 56 22 -,08
Tuotteistaminen tai ,49 49 ,30 ,06
markkinointi
Liikuntatilojen alempi ,40 -,19 ,68 ,05
hinnoittelu
Organisointi ,46 ,62 11 -,01
Liikuntatilojen saatavuus ,60 ,01 30 -,13
Uudet ,46 ,62 11 ,01
vapaaehtoistyontekijit
Vahvempi yhteistyo ,36 ,16 ,28 37
kuntasektorin kanssa
Vahvempi yhteistyo 92 -,07 -,06 98

yksityisen sektorin kanssa

Terveysliikkunnan asemalla seurassa ei ollut merkitystd aikuisten harrasteliikunnan
mahdollistavien tekijoiden suhteen. Sen sijaan taloudelliset tekijdt koettiin aikuisten
harrastelitkunnan ~ mahdollistavana  tekijdnd yleisemmin seuroissa, joissa  aikuisten
harrasteliikunnan osuus oli alle puolet seuran aikuisliikunnasta (U=45850, p=,034, r=-.195).

(Taulukko 22)
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Taloudelliset tekijdt koettiin paremmin aikuisten harrasteliikunnan mahdollistavina tekijoina
asukasluvultaan suuremmissa kunnissa [x%(2) = 19,441, p<.001, r=.410]. Yleisseuroja hieman
yleisemmin taloudelliset tekijdt koettiin aikuisten harrastelitkunnan mahdollistavana tekijidna
myOs laji- tai erikoisseuroissa, mutta tilastollinen merkitsevyys oli vain suuntaa antavaa

(U=1587,50, p=,053, r=.173). (Taulukko 22)

Terveysliikunnan asemalla, seuramuodolla, seuran jdsenmddrilld, kunnan asukasluvulla tai
harrastelitkunnan osuudella ei ollut yhteyttd seuran sisdisen toiminnan (ohjaajien miéirdn
lisddminen, koulutukset, tiedottaminen, tuotteistaminen tai markkinointi, organisointi ja uudet
vapaaehtoistyontekijdt) kokemiseen aikuisten harrasteliikunnan mahdollistavana tekijina.

(Taulukko 23)

Taulukko 22 Aikuisten harrasteliikunnan mahdollistavat tekijdt terveysliikunnan aseman,

seuramuodon, seuran jasenmiirin, kunnan asukasluvun ja harrasteliikunnan osuuden suhteen.

Faktori 1 Faktori 2 Faktori 3
Seuran sisdinen Taloudelliset Yhteistyotekijit
toiminta tekijat
p-arvo p-arvo p-arvo
Terveysliikunnan  Kilpailuorientoituneet
asema seurassa ..
Terveysiikunta- - - -
orientoituneet
Seuramuoto Yleisseura
Laji- tai erikoisseura ) 053* .
Seuran jisenméairda 20-150
151-300 - - -
301-2850
Kunnan Alle 5000
asukasluku 5001-10000 ] <001% ]
Yl1i 10000
Harrasteliikunnan Alle puolet seuran
osuus seuran aikuisliikunnasta on
aikuisliikunnasta  harrasteliikuntaa ) 034% i

Vihintddn puolet seuran
aikuisliikunnasta on
harrasteliikuntaa
* Ryhmien viliset erot testattu Mann-Whitneyn -testilld (U-testi)
** Ryhmien viliset erot testattu Kruskal-Wallisin -testilld
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Perinteisesti tutkimuksen luotettavuutta kuvataan kahdella eri kisitteelld: reliabiliteetilla ja
validiteetilla. Reliabiliteetilla kuvataan tutkimuksen toistettavuutta. Mikéli mittari on reliaabell,
eri mittauskertojen tulisi antaa ldhes samanlaisia tuloksia. Tutkimuksen validiteetista puhutaan
silloin kun arvioidaan onko tutkimuksella tutkittu sitd mitd on haluttu tutkia. Validiteetti voidaan
jakaa ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen
yleistettdvyyttd mahdollisiin ryhmiin, jolloin tutkimusasetelma ja otanta ovat ratkaisevassa
asemassa luotettavuuden uhkia minimoitaessa. Sisdiselld validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen
omaa luotettavuutta. Tutkimuksen sisdistd luotettavuutta voidaan parantaa tutkimusasetelman,
oikeiden kdésitteiden, otannan ja teorian sopivuudella. (Erdtuuli ym. 1994, 99, Alkula ym. 1999,
88-92, Metsamuuronen 2005, 57, 109.)

Metsamuurosen (2005, 109) mukaan tutkimuksen luotettavuus on verrannollinen mittarin
luotettavuuteen. Mittarin luotettavuutta ja toimivuutta pyrittiin parantamaan pilotti-tutkimuksen
avulla joka suoritettiin toukokuun alussa 2007. Pilottitutkimuksessa oli mukana kymmenen
liikkuntaseuratoimijaa. Pilottitutkimuksen perusteella todettiin, ettd puhelinhaastatteluna suoritettu
aineistonkeruu oli haasteellinen niin tiedon kerédjélle kuin vastaajalle. Pilottitutkimuksen jidlkeen
kyselykaavaketta pyrittiin selkeyttdmiin muuttamalla kysymysten viisiportaiset Likert-asteikot
neliportaisiksi, joiden lisdksi mukana oli “en osaa sanoa” vaihtoehtovastaus. Tilastollisissa

testeissd en osaa sanoa” vastaukset luokiteltiin puuttuviksi tiedoiksi.

Pilottitutkimuksessa oli mukana kaksi avointa kysymystd jotka nauhoitettiin. Pilottitutkimus
kuitenkin osoitti, ettd avoimien kysymysten pitiminen mukana kysymyspatteristossa ei ollut
mahdollista, silld tutkimuksen resurssit todettiin riittdiméttomiksi puheluiden pitkittymisen
vuoksi. Avointen kysymysten johdosta puhelut pitkittyiviat jopa yli tunnin mittaisiksi, silld

seuratoimijat olivat pddosin innokkaita kertomaan seuratoiminnasta.



74

Tutkimuksen aineiston keruussa kiytettiin puhelinavusteista CATI-ohjelmaa joka Lavrakasin
(1993) mukaan tarkoituksenmukaisissa tutkimuksissa oikein toteutettuna  parantaa
puhelinhaastattelututkimuksen validiteettia. Aholan (2003) mukaan tietokone tekee haastattelusta

sosiaalisesti etdisemmén, mutta toisaalta se antaa vastaajalle paremman anonymiteetin.

Aholan (2003) mukaan erilaiset tiedonkeruumenetelmit asettavat vastaajalle erityyppisid
kognitiivisia vaatimuksia kuten kuuleminen, ohjeiden seuraaminen ja numeroiden
hahmottaminen. Puhelinhaastatteluun vaikuttaa mahdollinen aikapaine, mutta myds se, ettd se on
kuuloon perustuva eikd vastaaja ei nde kysymyksid ja hyddy ndin kysymysten samanaikaisesta
silmdilystd. Tutkimusten mukaan puhelinhaastatteluissa vastaajat valitsevat myds useammin

positiivisen vaihtoehdon tai kieltivit negatiivisten asioiden olemassaolon.

9.1.1 Validiteetti

Keskisuomalaisista  liikuntaseuroista ei  ollut  saatavilla  yhtendistd ja  kattavaa
liikkuntaseurarekisterid, joten tutkimuksessa pééddyttiin niin sanottuun harkinnanvaraiseen
otokseen. Harkinnanvaraisen otoksen vuoksi tutkimuksen ulkoisen validiteettiin voidaan katsoa
heikentyneen ja niin ollen otoksen yleistettdvyyttd keskisuomalaisiin litkuntaseuroihin voidaan
pitdd alentuneena. Tutkimuksen sisdiseen validiteettiin voidaan katsoa suurimmalta osin
vaikuttaneen tutkimusaineiston heterogeenisuus, joka johtui eri asemassa olevista
seuratoimijoista mutta my0s seurojen laajasta skaalasta litkuntalajien mutta myds seuramuotojen

suhteen.

Tutkimuksen lidhtokohtana oli selvittdd, missd maédrin aikuisten terveysliikuntaa jdrjestetddn
Keski-Suomen liikuntaseuroissa. Terveyslitkunta késitteen monimerkityksellisyys aiheutti
kuitenkin ongelmia niin tutkimustulosten tulkitsemisen kuin niiden esittdmisenkin ndkdkulmasta.
Tutkimuksessa kéytettiin terveysliikunta-késitteen sijasta harrasteliikunta-késitettd, jonka voidaan
katsoa vaikuttavan tutkimuksen validiteettiin. Terveysliikunnan asemaa liikuntaseurassa

kuvannut summamuuttuja méériteltiin aikuisliikuntaa kuvaavien elementtien perusteella. Niin
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saatiin minimoitua terveysliikunta-késitteen ymmartdmiseen liittyvd monimerkityksellisyys ja

summamuuttuja saatiin kuvaamaan tutkijan nikemysti terveysliitkunnasta.

Tutkimusaineistossa oli mukana seuran toiminnanjohtajia, seuran puheenjohtajia, lajijaostojen
puheenjohtajia mutta myOs muita aktiivisia seuratoimijoita. Seuran puheenjohtajia ja toiminnan
johtajia pyydettiin vastaamaan kysymyksiin koko seuran ndkokulmasta, kun taas muut pyrkivit
vastaamaan omalla vastuullaan olevasta alueesta eli yleensd tietyn lajijaoston ndkokulmasta.
Tidlloin yleisseuran lajijaoston puheenjohtajan vastauksen Kkatsottiin olevan verrannollinen
lajiseurojen vastauksiin. Seuramuotojen osalta vastauksien vertaamisessa ja yleistettdvyydessid on
huomioitava, ettd tidssd tutkimuksessa oli mukana sekd laji- ettd yleisseuroja jolloin seurojen

toimintatavoissa ja ennen kaikkea lajien mééréssi oli vaihtelua.

Vastaajan aseman merkitsevyyttd testattiin vertaamalla muuttujien jakaumia vastaajan aseman
suhteen. Tulosten mukaan vastaajan asemalla oli tilastollinen merkitys ainoastaan yhden
muuttujan suhteen (organisointi harrasteliikuntaa mahdollistavana tekijand) joten tutkimuksen
luotettavuuden nidkokulmasta vastaajan aseman ei katsottu vaikuttavan tutkimustuloksiin kovin
paljoa alentavasti. Luotettavuuden ndkokulmasta oli huomioitava, etti seuran toiminnan- ja
puheenjohtajat eivit vélttiméttd ole pystyneet antamaan “keskimiidrdistd” arviota koko seuran
tilanteesta. Néin ollen on mahdollista, ettd seuran puheenjohtajat ovat vastauksissaan painottaneet

esimerkiksi itselleen kaikkein tutuinta osa-aluetta tai tiettyd lajia.

Kyselykaavakkeen laatiminen vaati erityistd huolellisuutta, silld kysymyksenasettelulla tuli ottaa
huomioon kaikki liikuntamuodot erilaisine  seuratoimintamalleineen  yksilourheilusta
joukkuepeleihin. Tutkimuksen aikana tuli esille, ettd tietyissd itsepuolustuslajeissa taistellaan
“tosissaan” lajimerkkien saavuttamiseksi, mutta lajin harrastajat eivit koe titd kilpailuna, mutta
eivit myoskiin harrasteliikuntana. Néin ollen jako kilpa- tai harrasteliikuntaan ei toiminut tdmén
lajin osalta ja voitiin todeta ettd validin kyselyn laatiminen laajalle ja heterogeeniselle
perusjoukolle oli haastava eikéd tdsséd tdysin onnistuttu. Myos se, onko seuran litkuntatoiminta
“jarjestettyd liikuntaa”, “ohjattua liikuntaa” vai yleisesti “aikuisten liikuntaa” aiheutti
ongelmallisia rajanvetoja, silld seurojen toimintamallit sisédlsivit ymmarrettivésti hyvin

moninaisia toimintamuotoja.
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Liikuntaseuran aikuisliikunnan piiasiallisia tavoitteita kysyttdessd ei rajattu sitd, kuinka montaa
osa-aluetta vastaaja piti seuran pédasiallisena tavoitteena, vaan vastaajia ainoastaan pyydettiin
arvioimaan viittdimét Likertin neliportaisella asteikolla. Niin ollen vastaaja saattoi kokea usean
eri vdittimidn seuran “erittdin paljon” pédasialliseksi tavoitteeksi mikd aiheutti toisaalta
vastausten kasaantumista mutta myOs sen ettd kysymys ei erotellut liikuntaseuran pédasiallisia
tavoitteita riittdvisti. Vastausten perusteella myds ne seurat, joissa kilpa- ja huippu-urheilu oli
suuressa roolissa, arvioivat toiminnan pédasiallisen tavoitteen olleen “paljon tai erittdin paljon”
sekd terveyttd edistidvid, ettd sosiaalista, elimyksien hakemiseen ja yhteison kehittimiseen

pyrkivdd mutta myos kilpailullis- kaupallista toimintaorientaatiota korostavaa.

9.1.2 Reliabiliteetti

Tdmidn  tutkimuksen  reliabiliteettiin  vaikuttivat  tiedonkeruumenetelménid  olleeseen
puhelinhaastatteluun liittyneet erityisvaatimukset kuten kuuleminen ja hahmottaminen. Niihin

selkeyteen, didnenkdytt6on sekd suorittamalla haastattelut rauhallisessa paikassa.

Tulokseen katsotaan sisdltyvdn yleensd myOs satunnaisvirheitd jotka vaikuttavat tuloksen
reliabiliteettiin alentavasti (Alkula ym. 1999, 89, 94). Téssd tutkimuksessa mahdollisten
satunnaisvirheiden syitd voivat olla muun muassa mittaajan huolimattomuudesta johtuvat virheet
kuten néppdilyvirheet aineistoa tietokoneelle tallennettaessa, vastaajan tai mittaajan kuulemiseen
liittyneet ongelmat ja haastateltavan muistamattomuudesta tai virheellisesti hahmottamisesta

johtuneet virheet.

Nummenmaan (2004, 339) mukaan alle 0.30 jddvidt kommunaliteettiarvot eivdt kykene
selittimddan muuttujien arvojen vaihtelua tyydyttivasti. Alkuperdismuuttujista neljd sai
faktorilatauksissa kommunaliteettiarvon joka oli alle 0.30, mutta alkuperdismuuttujat pidettiin
mukana summamuuttujissa, silld muuttujien sisdllollistd tulkintaa voitiin pitdd tutkimuksen
nidkokulmasta olennaisena. Tutkimuksessa kdytettyjen summamuuttujien sisdistd konsistenssia

tarkasteltiin Cronbachin Alfa -kertoimen avulla. Cronbachin Alfa -kertoimen arvon suositellaan
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olevan yli 0.60 ja timén arvon alle jadviin tulisi suhtautua varauksella (Metsdmuuronen 2005).
Aikuisten harrasteliikunnan estdvid tekijoitd kuvaavista faktoreista resurssitekiji sekd
fasiliteettitekijd jaivdt Cronbachin Alfa -kertoimen arvolta hieman alle 0.60, joten ndiden

faktoreiden osalta reliabiliteetin voidaan katsoa olevan alentunut.

Tutkimusaineisto ei ollut suurimmalta osin normaalisti jakautunut, joten testeind kiytettiin
parametrittomia testejd. Tutkimuksen toteutuksen nédkokulmasta voidaan arvioida, ettd
neliportainen Likert-asteikko ei kenties ollut riittdviin erotteleva, ja ndin ollen vastaukset
painottuivat samoihin vastausvaihtoehtoihin. Toisaalta tutkimusasetelma ja toteutus
puhelinhaastatteluna pakottivat pyrkiméddn selkedén ja helposti hahmotettavissa olevaan
kysymyspatteristoon ja pilottivaiheessa vield kéytossd ollut viisiportainen Likert-asteikko
jouduttiin pienentiméddn neliportaiseksi kysymyspatteriston selkiyttdmiseksi. Neliportainen
Likert-asteikko selkiytti puhelinhaastattelua, mutta rajasi myos “kultaisen keskitien” pois

vastauksista.

9.2 Tutkimustulosten pohdinta ja johtopaitokset

Liikuntaseuratoiminta on perinteisesti nojannut niin lasten ja nuorten litkuntaan kuin kilpa- ja
huippu-urheiluun. Tdmén tutkielman toteuttaminen oli 1dhtokohdiltaan haasteellista silld aikuisten
terveyslitkuntaan on tietyiltd osin suhtauduttu hyvinkin kriittisesti. Kilpa- ja huippu-urheilun,
lasten- ja nuorten liikunnan tai aikuisten terveysliikunnan arvottaminen ja tdrkeysjirjestykseen
laittaminen on herittinyt kiivasta keskustelua etenkin tulosohjauksen kiyttoonoton jilkeen.
Vaikka tdmén tutkielman ldhtokohtana oli selvittdd aikuisten terveysliikunnan asemaa Keski-
Suomen liikuntaseuroissa, antoi tutkimus suhteellisen laajan késityksen keskisuomalaisten
liikkuntaseurojen tdmén hetkisistid toimintamalleista. Tdssd pohdintaosiossa pyrin tuomaan esille
millainen aikuisten terveysliikunnan asema oli Keski-Suomen liikuntaseuroissa ja miten

terveysliikunnan asemaa voidaan jatkossa parantaa ja kehittdd osana liikuntaseuratoimintaa.



78

9.2.1 Aikuisten terveysliikunta Keski-Suomen liikuntaseuroissa

Tdmén tutkimuksen mukaan liitkuntaseuratoiminta jakautui ldhes tasan alle 18-vuotiaiden ja 18-
vuotiaiden tai sitd vanhempien litkuntatoimintaan. Perinteisesti lasten ja nuorten liikuttamiseen
seki kilpa- ja huippu-urheiluun painottuneiden liikuntaseurojen liikuntatoiminnassa oli kuitenkin
tdmén tutkimuksen mukaan kohtalaisen paljon aikuisten harrasteliikuntaa silld kaikissa yli 18-
vuotiaiden ikéluokissa harrastelitkunnan osuus oli kilpaurheilua suurempi. Vain noin
kymmenesosa liikuntaseuroista ilmoitti aikuisten harrastelitkunnan osuuden olevan alle puolet
seuran aikuisliitkunnasta. Vaikka lasten ja nuorten urheilu on edelleen litkuntaseuratoiminnassa
merkittdvdssd asemassa, voidaan aikuisten harrasteliikkujien osuutta pitdd aikuisten
terveysliikunnan nikokulmasta rohkaisevana. Myo6s Kuntourheiluliitto (2004) on ennakoinut

kunto- ja terveysliikunnan aseman kohentuvan lidhitulevaisuudessa.

Seuratoimijoiden arvion mukaan seuran aikuisten harrasteliikunnan piirteissd korostuivat
fyysisen kunnon kohentuminen seki henkinen hyvinvointi ja mielenvirkistys. Liikuntatoiminnan
lahtokohtana on usein fyysisen kunnon kohentaminen ja myos terveysliikunnan méérittelyissa
liikunnan sosiaalisten ja psyykkisten terveysvaikutusten arvioimisen vaikeus on nostettu esille
(Vuori 2007). Terveysvaikutuksia arvioidaan usein fyysisestd ndkokulmasta ja terveysliikunnan
yhteydessd puhutaankin ajoittain terveyskunnosta, jota riittdvin rasittava ja pitkdkestoinen
fyysinen aktiivisuus parantaa (mm. Fogelholm ja Vuwori 2005, Vuori 2007). Tdmén vuoksi
litkkunnan terveysvaikutusten ndkeminen fyysisid vaikutuksia laajemmin on haasteellista
terveysvaikutusten todistettavuuden nédkokulmasta. Tédmin tutkimuksen perusteella ndyttiisi
kuitenkin siltd, ettd liikkuntaa arvioidaan liikuntaseuroissa my0s laajempien terveysvaikutusten
nidkokulmasta silld henkistd hyvinvointia ja mielen virkeyttd pidettiin fyysisen kunnon

kohentamisen ohella aikuisten harrasteliikuntaa kuvaavana piirteeni.

Tissi tutkielmassa liikuntaseurojen aikuisliikunta méériteltiin terveysliikunnaksi silloin, kun se ei
ollut kilpaurheilua, arki- tai hyotyliikuntaa, eikéd sisdltdnyt suurta vammautumisen tai
sairastumisen vaaraa (Foster 2000, Sosiaali- ja terveysministerio 2000, Stahl ym. 2001a, Vuori
2004b). Terveysliikunnan maédrittelyssd ei ole paisty selkeddn ja yksimieliseen ratkaisuun ja

edelleen mdédrittelyissd on havaittavissa mielipide ja ndkemyseroja. Viime vuosina kisitteen
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midrittelyd on sekoittanut myos kaksi rinnakkaista kisitettd, silld usein “terveysliikunta” ja

2

“terveyttd edistdvd litkunta” kulkevat rinnakkain jopa samaa tarkoittavina sanoina. Vield
vuosituhannen alussa opetusministerion julkaisuissa kéytettiin terveyttd edistdvd liikunta
kisitettd, kun taas uusimmassa julkaisussa kdytetdiin terveysliikunta-kdsitettd. On todettu, ettd
terveysliikunta voidaan ymmartdd monimerkityksellisesti (Stahl ym. 2001a). Tdmén tutkimuksen
mukaan litkunta koettiin terveyttd edistdvidksi niin kilpa- kuin harrastelitkuntaseuroissa.
Tutkimustulos tukee Stahlin ym. (2003) tutkimusta jonka mukaan huippu- ja kilpaurheilijoiden
litkkuntaa pidettiin liitkuntajirjestoissd terveysliikuntana. Fyysisen aktiivisuuden on todettu
kohentavan terveyttd (USDHHS 1996, Booth ym. 2002, Haskell 2007). Liikuntaseurojen
nikemystd voidaankin pitdd tédltd osin oikeutettuna, silld kilpa- ja huippu-urheilu edellyttdaa
erinomaista fyysistd kuntoa ja ndin ollen myds hyvéd terveyttd. Sen sijaan terveyslitkunnan
toteuttamisen ndkokulmasta olisi tirkedd selkeyttdd késitettd siltd osin, ettd kilpa- ja huippu-

urheilussa loukkaantumisen riskin kasvaessa terveysvaikutukset vihenevit (Fogelholm ja Vuori

2005, Vuori 2007).

Kun tuloksissa huomioitiin seuran liikuntatoiminnan painottuminen kilpa- tai huippu-urheiluun
terveysliikunnan asemaa heikentidvé tekijidnd, terveysliikunnan asema oli kohtalainen tai vahva
noin kahdessa viidesosassa liikuntaseuroista. Liikuntaseurojen perinteinen toimintamalli
huomioon ottaen osuutta voitaneen pitdd terveyslitkunnan tulevaisuuden suhteen lupauksia
antavana. Tutkimustulokset osoittivat ettd terveyslitkunnan asema oli parempi yleisseuroissa, yli
10000 asukkaan kunnissa ja jdsenmidriltddin keski-suurissa seuroissa. Terveysliikunnan
vahvempaa asemaa yleisseuroissa selittdnee osittain litkuntalajien monipuolisuus. Yleisseuroissa
litkuntakulttuurin  monimuotoistuminen ja lajikirjon kasvaminen nidkyy selkeimmin. Viime
vuosina yleisseurojen liikuntatoimintaan on tullut mukaan muun muassa harraste- ja

kuntoliikunta omina lajijaostoinaan.

Kurikan ja Borodulin (1997) sekd von Bruunin (2005) mukaan suomalaisen kuntakentin
monimuotoisuus nikyy ongelmien moninaisuutena suurten ja pienten kuntien kamppaillessa
erilaisten ongelmien kanssa. Terveysliikunnan vahvempi asema asukasluvultaan suurimmissa
kunnissa voi osittain selittyd palveluntarjonnan vaatimusten kasvulla. Myos Kurikan ja Borodulin

(1997) mukaan suurten kuntien ongelmaksi on nousemassa vieston Kkeskittymisen ja
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muuttolitkkeen aiheuttama palvelutason sdilyttimisen paine. Suuremmissa kunnissa
liikkuntaseurat ovat kenties ldhteneet kehittimédn toimintaansa aktiivisemmin ja erikoistumalla
pyrkineet erottumaan suuresta tarjonnasta laajan lajitarjonnan avulla. Toisaalta liikuntaseura-
avustuksiin vaikuttavat tulosohjauksen painotukset vaihtelevat kunnittain ja my0ds tdmé on voinut
vaikuttaa siten ettd litkuntaseurat ovat muovanneet toimintaansa tietyiltd osin avustuksia

vastaaviksi.

9.2.2 Liikuntaseuran toimintaorientaatio terveysliikunnan aseman méirittelijini

Liikuntaseurojen  toimintaorientaatioiden jaottelussa kdaytettiin Itkosen (1996, 2000)
midrittelemid seuratypologiaa. Seuratypologian mukaisella luokittelulla haluttiin selvittdid minka
tyyppiset liikuntaseurat terveysliikuntaa Keski-Suomessa jirjestdvit. Lihtokohtana oli Kokon
ym. (2004) Kkésitys siitd, ettd terveyden edistamisen mahdollisuuksien koettiin olevan
suurimmillaan sosiokulttuurisissa seuroissa ja alimmillaan urheilullis-suorituksellisissa seuroissa,

joissa toiminta tidhtdé kilpaurheiluun ja taloudellisiin seikkoihin.

Harrasteliikuntaseurat ja kilpaseurat kokivat seuran aikuisliikunnan pédasiallisena tavoitteenaan
sosiaalisuuden, elimyksien hakemisen ja yhteison kehittimisen sekd terveyden edistdmisen.
Myo6s tdméd tulos vahvistaa Stahlin ym. (2003) késitystd siitd, ettd aikuisliikunta koetaan
terveyslitkuntana my0s silloin kun kyseessd on kilpa- tai huippu-urheilu. Toisaalta tdssd
tutkimuksessa kilpaseurat kokivat aikuislitkunnan pédasiallisina tavoitteina yhtd aikaa
kilpailutoiminnan tai sithen tdhtddmisen, menestykseen pyrkimisen, tiedotusvilineissi

nidkymisen, sosiaalisuuden ja elimysten hakemisen seki terveytti edistdvén litkunnan.

Kokon ym. (2004) mukaan terveyslitkunta mahdollistuu ja sitd jdrjestetddn yleisemmin niissd
sosiokulttuurisissa seuroissa, joissa toimintaorientaatiossa korostuu sosiaalisuus, elimyksien ja
yhteison kehittiminen tai terveyden edistdminen. Vaikka kilpaseurat kokivat tidsséd tutkimuksessa
oman toimintansa yhtend pidasiallisena tavoitteena terveyden edistimisen, nidkyi kilpa- tai
huippu-urheilun suuri osuus liikuntatoiminnasta terveysliikunnan aseman heikentymisena.

Terveysliikunnan asema oli huonompi seuroissa, joissa aikuisliikunnan toimintaorientaationa oli
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kilpailutoiminta tai siihen tdhtdaminen, vdhintddn maakunnalliseen menestykseen pyrkiminen tai
mikili tiedotusvilineissd ndkyminen ja kaupallisuus olivat litkuntaseurassa suuressa roolissa. Sen
sijaan terveysliikunnan asema oli vahva niissd seuroissa, joissa seuran toimintaorientaationa oli
sosiaalisuus, elimyksien hakeminen ja yhteison kehittimisen tai terveyden edistiminen. Tulos
tukee Kokon ym. (2004) mukaista hypoteesia, jonka mukaan terveyslitkunta mahdollistuu
todenndkoisemmin niissd sosiokulttuurisissa seuroissa, joiden toimintaorientaatiossa korostuu

sosiaalisuus, elamyksien ja yhteison kehittdminen tai terveyden edistiminen.

9.2.3 Aikuisten terveysliikunnan tulevaisuus Keski-Suomen liikuntaseuroissa

Liikuntaseurat ovat tulevaisuudessa suurien haasteiden edessd (Harju 2004) ja keskustelua on
herittdnyt seurakentdn huoli toiminnan jatkumisesta tulevaisuudessa. Téastidkin huolimatta
liikkuntatoiminnan kehittiminen ja laajentaminen terveysliikunnan suuntaan koetaan haastavana ja
terveysliikunnan korostaminen on otettu ristiriitaisesti vastaan (Opetusministerio 2008). Tdmén
tutkimuksen mukaan suurin osa Keski-Suomen liikuntaseuroista oli kiinnostunut aikuisten
harrasteliikunnan lisddmisesti ldhitulevaisuudessa. Téltd osin tulosta voidaan pitdd rohkaisevana,
silld seurojen suhtautumista aikuisten terveysliikunnan jirjestimiseen on osittain epdilty samalla
kun odotukset seuroja kohtaan valtiolliselta taholta ovat kasvaneet (mm. Sosiaali- ja
terveysministerié 2001a, von Bruun 2005, Karimiki 2006). Tutkimustuloksen voidaan katsoa
olevan samassa linjassa my0s Kuntourheiluliiton (2004) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan
seurapédttdjistd neljd viidesosaa uskoi kunto- ja terveyslitkunnan merkityksen lidhitulevaisuudessa

merkittaviksi tai erittdin merkittavaksi.

Suurimpina esteind aikuisten harrasteliikunnan jéirjestimiselle liikuntaseurat kokivat ohjaajien ja
vapaaechtoisten  seuratoimijoiden  puutteen.  Tutkimustulokset olivat samansuuntaisia
Kuntourheiluliiton (2004) tutkimuksen kanssa, jossa vapaaehtoistyontekijoiden vihyys arvioitiin
suurimmaksi uhaksi kunto- ja terveyslitkunnan jérjestamiselle. Heikkalan (1998, 45) mukaan
kulttuurin muutos, perhe-elimén vaatimukset, kiireinen tyoeldmi sekd kilpailevat vapaa-ajan
harrastukset rajaavat vapaaehtoistydssd toimimisen rooleja ja toiminnassa mukanaoloaikaa

(Heikkala 1998, 45). Harjun (2004) mukaan aktiivisten jérjestotoimijoiden ikdéntyminen tulee
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aiheuttamaan myos jatkossa pulaa toimijoista ja ongelmana nidhdéddn nuorten houkutteleminen
yhdistysten vastuutehtdviin. Seuratoimijoiden ikddntyminen ja toimijapula koskettaa Idhes
kaikkia litkuntaseuroja, mutta pienemmilld muuttotappiosta kérsivilld paikkakunnilla ongelmaksi
nousevat myos nuorten ikdluokkien vihyys ja néin ollen seuratoimijoiden 10ytdminen voi olla
vieldkin haasteellisempaa. Harjun (2004) mukaan tulevaisuudessa vapaaehtoisten rekrytoinnin,
ohjaamisen, motivoinnin ja palkitsemisen odotetaan vaativan aikaisempaa suurempaa panostusta

ja tdmin odotetaan tuovan lisdi haasteita seurakentille.

Kosken ja Variksen (1997) tutkimuksessa liikuntaseurat kokivat suurimpana ongelmanaan
liikuntavuorojen ja sisiliikuntatilojen vidhyyden. Téssd tutkimuksessa liikuntatilojen puute
koettiin merkittiviksi aikuisten harrastelitkunnan estdviksi tekijdksi noin kolmasosassa
litkkuntaseuroista. Kosken ja Variksen (1997) tutkimuksessa vuorojen ja tilojen vihyyden todettiin
olevan useammin esteend jdsenmddrdltddn suuremmissa seuroissa sekd vihiten esteend
keskisuurissa kunnissa kun taas tdssd tutkimuksessa vastaavaa yhteyttd ei 10ydetty. Sen sijaan
tassd tutkimuksessa fasiliteetti ja ohjaaja -tekijat koettiin hieman yleisemmin aikuisten

harrasteliikuntaa estdvina tekijand asukasluvultaan suurissa kunnissa.

Ohjaajien toimintaan liittyvit tekijdt (ohjaajien ohjaustaitojen vajavuus, ohjaajat eivdt mene
koulutuksiin) koettiin hieman suurempina ongelmina asukasluvultaan pienemmissd kunnissa.
Pienten kuntien ongelmana voidaan néhdi rajallinen halukkaiden ohjaajien mééri, jolloin seurat
joutuvat kenties turvautumaan useammin ohjaustaidoiltaan kokemattomimpiin ohjaajiin.
Ohjaajakoulutukset jérjestetdéin pddosin suuremmissa kaupungeissa, jolloin koulutuksiin
matkaaminen voidaan kokea ongelmallisena pienilld paikkakunnilla ja tdstd syystd ohjaajat eivit
mahdollisesti ole halukkaita osallistumaan koulutuksiin. Toisaalta nuorten ja lasten liikuttamisen
seki kilpa- ja huippu-urheilun parissa toimineet ohjaajat ovat aikuisten harrasteliikunnan edessi
tdysin uudella toimintakentélld. Mikili seuralla ei ole mahdollisuutta kouluttaa ohjaajiaan, voi
ohjaajien ohjaustaitojen vajavuus nousta pienten paikkakuntien ongelmaksi suurempia kuntia

yleisemmin.

Ohjaajien toimintaan liittyvit tekijit sekd sopien ohjaajakoulutusten puute koettiin suurempina

esteind seuroissa, joissa terveysliikunnan asema oli vahva. Perinteisesti kilpailutoimintaa
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nojaavassa liikuntaseuratoiminnassa on pitkille kehittynyt ja laaja valmentajakoulutusjérjestelma,
mutta terveyslitkunnan puolella koulutuksia ei vield kovinkaan paljon ole tarjolla ja ne ldhes
puuttuvat tdysin pienimiltd paikkakunnilta. Harjun (2004) mukaan jérjestollistd koulutusta on
tarjolla, mutta se ei vastaa kaikkia jérjestdjen kehittdmishaasteita. Kilpa- ja huippu-urheiluun
keskittyneen koulutusjédrjestelmédn rinnalle kenties kaivataankin liikuntaseuroissa yleisemmin

my0s terveysliikuntaan painottuvaa ohjaajakoulutusta.

Seurat ovat tietoisia kansalaistoiminnan luonteen muuttumisesta ja seuratoimijoiden harventuvat
rivit kaipaavat paikoittain pikaista korjausta, mutta keinot tuntuvat olevan seurakentélld véhissa.
Tdmain tutkimuksen mukaan Keski-Suomen liikuntaseuroissa ohjaajien médrin lisdédaminen, uudet
vapaaehtoistyontekijidt, litkuntatilojen saatavuus ja avustukset n#htiin eniten aikuisten
harrasteliikuntaa  mahdollistavina  tekijoind. Vastauksista kédvi kuitenkin ilmi ettd
liikkuntaseuratoimijat eividt kokeneet mikéddn yksittdisen tekijan mahdollistavan aikuisten
harrasteliikunnan  lisddmistd.  Keskimiérin  liikuntaseuratoimijat  arvioivat  annettujen
vastausvaihtoehtojen mahdollistavan aikuisten harrasteliikunnan lisddmisen vain ’jonkin verran”.
Liikuntaseuroillakaan ei ndin ollen néyttdisi olevan tietoa siitd, mitkd tekijdt mahdollistaisivat

aikuisten harrasteliikunnan lisdamisen.

Opetusministerion (2008) kansallista litkuntaohjelmaa tyOstdnyt toimikunta antoi suosituksen
valtion suoran kehittimistuen aloittamisesta liikuntaseurojen toimintaedellytysten parantamiseksi.
Toteutuessaan tuen uskotaan avaavan uusia mahdollisuuksia seuratoiminnan kehittdmiselle.
Tédsséd tutkimuksessa avustusten ei kuitenkaan nihty mahdollistavan aikuisten harrasteliikunnan
lisddmistd juuri lainkaan. Kun vastauksia tarkasteltiin taustamuuttujien suhteen, taloudelliset
tekijdt kuten avustukset, liikuntatilojen alempi hinnoittelu ja liikuntatilojen saatavuus koettiin
aikuisten harrasteliikunnan mahdollistavina tekijoind useimmin asukasluvultaan suuremmissa
kunnissa. Tutkimustulosta védristdd paikkakuntakohtaiset erot, silld tutkimuksessa oli mukana
paikkakuntia joissa liikuntatilat ovat liikuntaseuroille ilmaisia myos aikuisliikunnan osalta.
Toisaalta suurempien kuntien tilannetta voi selittdd litkuntaseurojen suuri mééri, joka aiheuttanee

pulaa edullisista liikuntatiloista.
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Taloudelliset tekijdt koettiin aikuisten harrasteliikunnan mahdollistavina tekijoind useimmin
myOs niissd seuroissa, joissa aikuisten harrastelitkunnan osuus oli ennestddn pieni.
Opetusministerion  (2008) uusin  toimenpidesuositus  pitdd  sisdllddn  liikuntaseurojen

toimintaedellytysten parantamiseen tarkoitetun suoran tuen, mutta n#htidvédksi jdd mihin

Suomen Kuntaliiton (2007) mukaan liikuntatoiminnan edellytysten luominen vaatii sekd
yksittéistd panosta ettd yhteistyotd muiden paikallisten tahojen kanssa. Kuntasektorilla yhteistydn
kansalaisjirjestjen kanssa odotetaan tulevaisuudessa lisddntyvdn, mutta tdmin tutkimuksen
perusteella liikuntaseurat eivit kokeneet yksityisen tai kunnan kanssa tehtdvidn yhteistyon

mahdollistavan juurikaan aikuisten harrastelitkunnan lisdimista.

9.3 Toimenpidesuositukset

Terveysliikuntaa ollaan tuomassa valtionhallinnon keinoin osaksi liikuntaseuratoimintaa, mutta
terveyslitkunnan saaminen osaksi liikuntaseuratoimintaa on hidas prosessi, joka vaatii my0s
valtiolta ja kunnilta liikuntaseuratoimintaan perehtymistd ja seurakentin tuntemusta. Tdmén
tutkimuksen mukaan liikuntaseurat jdrjestiviit aikuisille suunnattua terveyslitkuntaa, mutta
litkkuntaseuroissa  litkuntatoiminta  koettiin  terveyttd edistdvdksi niin  kilpa-  kuin
harrasteliitkuntaseuroissakin. Liikuntaseurojen tulevaisuus, seuratoiminnan jatkuminen ja
liikuntatoiminnan  lisddminen puhuttaa seurakenttdd. Tamidn tutkimuksen mukaan
litkkuntaseurojen huolena oli puute ohjaajista ja vapaaehtoistyOntekijoistd. Seuratoiminnan
jatkuvuuden edellytysten luominen on tidrkedd niin perinteisen seuratoiminnan kuin

terveyslitkuntatoiminnan kehittdmisen nédkokulmasta.

Terveysliikunnan aseman parantamiseksi liikuntaseuroissa ehdotan seuraavia toimenpiteita:
e Terveysliikunta-Kkisitteen selkiyttiminen ja kiisitteen kiyton yhteniistiminen
- Terveysliitkunta koetaan litkuntaseuroissa edelleen monimerkityksellisesti, joten
terveyslitkunta-késitteen  kdyttoon  tulisi  kiinnittdd enemmédn huomiota kun

valtionhallinnossa pohditaan suuntaviivoja liikuntaseuratoiminnan tulosohjaukseen.
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Liikuntaseuratoiminnan ohjauspolitiikkaa pohdittaessa julkisen sektorin tulisi puhua
litkkuntaseuroille “heiddn omalla kielellddn”. Terveysliitkunta-kisitteen kidytostd tulee
laatia selked  miéidritelmd, jota  kiytetddn liikuntaseuratoimintaa  koskevissa

toimenpideohjeissa ja julkaisuissa.

Liikuntaseurojen ohjeistaminen terveysliikunnan tavoitteista

- Myos liikuntaseurojen tulisi tunnistaa terveysliikunta osana muuta seuratoimintaa.
Terveysliikunta késitteen osittain medikalisoitunut kaiku on voinut pelistyttinyt
liikkuntaseurat pohtimaan oman lajin mahdollisuuksia terveysliikunnan jérjestimisessd,
joten olisi ensiarvoisen tirkedd “markkinoida” terveysliikuntaa useimpiin lajiin
soveltuvana aikuisten liikuntamuotona. Liikuntaseuroista 16ytyy asiantuntemusta, mutta

terveyslitkunnan suhteen asiantuntemus tiytyy vain kidintdéd kansankielelle.

Valtionhallinnon tuki liikuntaseuroille tulisi ohjata liikuntaseurojen tarpeita
vastaavasti

Kuntakoosta riippumatta ohjaaja- ja toimijapula koettelee liikuntaseuroja. Tutkimuksen
mukaan seurat olivat halukkaita jirjestimiin aikuisten harrasteliikuntaa, mutta esille
nousivat litkuntaseurojen kokemat puutteet ohjaajista ja vapaaehtoistyontekijoistd. Seuran
liikkuntatoiminnan laajentaminen terveysliikunnan suuntaan on haasteellista, mikaéli
seuralla el ole resursseja pyorittdd edes perinteistd liikuntaseuratoimintaa.
Valtionhallinnon keinoin tulisikin puuttua seurojen kokemiin ongelmiin toiminnan
jarjestimisen  suhteen.  Kansalaistoimintaan ja  vapaachtoistyohon  perustunut
liikkuntaseuratoiminta kaipaa tulevaisuudessa taloudellisen tuen ohella keinoja ohjaajien ja

vapaaehtoistyontekijoiden rekrytoimiseen.

Valtakunnallinen koulutusjirjestelmé terveysliikunnan ohjaajille

Liikuntaseurojen toiminnan monimuotoistuessa kilpa- ja huippu-urheiluun keskittynyt
ohjaajakoulutusjirjestelmé kaipaa rinnalleen my0s yhtendisti ja kattavaa terveysliikunnan
ohjaajakoulutusjirjestelmaa. Yhtend ratkaisuna voidaan pitdd myos
vertaisohjaajakoulutusten lisddmistd, jolla voidaan vaikuttaa myos litkuntaseurojen

ohjaajapulaan ja parantaa terveyslitkunnan asemaa seuratoiminnassa. Halukkaiden
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liikkkujien kokoaminen ja toiminnan mahdollistaminen liikuntaseuran riveissd voi onnistua
my0s vertaisohjauksella. Liikuntaseurojen ndkokulmasta kyse lienee enemmin seurojen
perinteisen  ohjaaja-valmentaja nidkemyksen laajentamisesta ja palvelutarjonnan
monipuolistamisesta. Toki osa kuluttajista vaatii osaavaa, asiantuntevaa ja kokenutta
ohjaajaa, mutta vertaisohjaajien rooli voisi painottua niiden pienten ryhmien ohjaamiseen

joissa sosiaalisuus ja yhdesséd tekeminen korostuvat.

¢ Yhteistyon lisdiiminen ja verkostoituminen
Yhteiskunnan muutos vaikeuttaa perinteisen liikuntaseuratoiminnan ylldpitdmistd ja
tulevaisuudessa liikuntaseuroilta vaaditaan yhd enemmin kekselidisyyttd ja uusia
toimitapoja. Liikuntaseuroilta vaaditaan tulevaisuudessa innovatiivisuutta mutta myos
vahvempaa verkostoitumista ja yhteistydtahojen lisddmistd kunnan, yksityisen sektorin ja
muiden kansalaisjirjestdjen kanssa jotta litkuntaseuratoiminnan tulevaisuus voidaan

turvata.

9.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Terveysliikunnan ulottuminen liikuntaseuratoimintaan on uusi ja vasta kehittymédssd oleva
toimialue ja piddasiassa terveysliikunta-késitettd aikuisten liikuntatoiminnastaan kiyttidvit vasta
voimisteluseurat. Liikuntaseurojen perinteisen toiminnan muuttaminen vaatii aikaa ja
kirsivillisyyttd, mutta myos lisdtutkimuksia siitd milld keinoin terveysliikunta saadaan osaksi
liikkuntaseuratoimintaa. Liikuntaseurojen nidkemyksid terveysliikunnan suhteen tulisikin tutkia

huomattavan paljon enemmin.

Vaikka Stahl ym. (2003) ovat terveysliikunnan kisitteen ymmértdmistd jo osittain myos
jarjestopuolella tutkineet, mutta tutkimuksesta on jo kulunut vuosia ja terveysliikunta-késite on
muovautunut tuona aikana. Valtionhallinnon virallisissa julkaisuissa terveysliikunnan kisite on jo
otettu kdyttdon, mutta kaipaisin edelleen lisdtutkimusta késitteen ymmirtdmisestd sekd
seurakentilld ettd valtion ja kuntien hallinnossa. Julkinen sektori on keskeisessd roolissa niin

avustuskriteerien médrittelijoind kuin avustusten jakajana, joten olisi tirkedd, ettd terveysliikunta-
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kisite ymmirrettdisiin yhtéldisesti seurankentin toimijoiden kanssa. Myos liikuntaseurojen
mahdollisuuksista ja halukkuudesta terveyslitkunnan jdrjestimiseen kaivataan syvillisempdd

tutkimusta jotta valtionohjausta voidaan kehittéa terveyslitkuntatoimintaa tukevampaan suuntaan.

Seurakentidn suhtautumista terveyttd edistdvddn litkuntaan tulisi my0s tutkia terveyden eri
nikokulmista késin. Kiinnostavaa on, ajatellaanko seurakentilld kilpa- ja huippu-urheilu terveyttd
edistdvédnd fyysisen kunnon kohentumisen nékokulmasta, ja miten terveyttd edistivdnd ndhddin
litkkunta jonka péddpainotuksena on sosiaalisuus ja henkinen hyvinvointi? Toisaalta
terveyslitkunta-késitteen ymmaértdmistd olisi otollista tutkia myds siitd nidkokulmasta, miten
liikkuntaseurat kokevat eri liikuntalajien sopivan terveysliikunnan jéarjestimiseen ja mitkd tekijat

litkuntaseurojen ndkokulmasta médarittavét terveyslitkunnan?

Tdamin tutkimuksen perusteella avustuksia ei juurikaan pidetty aikuisten harrasteliikuntaa
mahdollistavana tekijdnd vaan ennen kaikkea seuratoimijoiden huolena oli puute ohjaajista ja
vapaaehtoistyontekijoistd. Mikédli Opetusministerion (2008) toimikunnan kaavailema suora tuki
liikkuntaseuroille toteutuu, nikisin mielenkiintoisena tutkimusalueena my0s sen, miten seurat
kokevat valtion tuen auttavan terveysliikuntatoiminnan kehittdmisesséd ja mille osa-alueille tuki
suunnataan. Lisdtutkimuksella voitaisiin keritd liikuntaseurojen nidkemyksid myos siitd, miten

litkuntaseuratoiminta turvataan tulevaisuudessa.

Valtiollisen ohjauksen tehostuminen tarkoittaa kuntien roolin kasvamista litkuntaseurojen
toiminnan ohjaamisessa, jolloin liitkuntaseurat joutuvat mahdollisesti miettiméddn uudelleen
toimintansa suuntaamista. Toisaalta liikuntatarjonnan kasvaminen yksityisen sektorin ja
tyoterveyden parissa tulee kaventamaan liitkuntaseurojen toimintakenttdd aikuisten
terveysliikunnassa. Liikuntaseurojen toiminnan pysyminen elinvoimaisena tuleekin mahdollisesti
tarkoittamaan uusien yhteistyotahojen etsimistd, mutta myOs liikuntatoiminnan suuntaamista
enemmdn tarjontakeskeiseen suuntaan. Liikuntaseurojen halukkuus yhteistyon kehittdmiseen olisi
my0Os mielenkiintoinen jatkotutkimuskohde. Tésséd tutkimuksessa liikuntaseurat eivit yhteistyon
lisddmisen mahdollistavan aikuisten harrasteliikunnan lisddmistd, mutta toisaalta yhteistyotahojen
kartoittaminen ja selvitystyon tekeminen voisi auttaa liikuntaseuroja l0ytdméddan uusia

toimintatapoja terveysliikunnan kehittimisessd ja lisddmisessd osana seuratoimintaa. Tulisiko
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kunnallinen ohjaus suunnata kohdistetusti niille seuroille jotka ovat halukkaita ja innokkaita
aikuisten terveysliikunnan jdrjestdjid, ja mikd olisi ndiden seurojen nidkemys uusien

yhteistyomallien luomisesta yksityisen sektorin kanssa?
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LIITE 1
Puhelinhaastattelun kysymykset (Alkuperédinen kyselykaavake on SPSS Data Entry -muodossa)

1 Seuran nimi
2 Vastaajan sukupuoli

3 Vastaajan asema seuraorganisaatiossa
_Toiminnanjohtaja

_Seuran puheenjohtaja

_Lajijaoston puheenjohtaja

_Jokin muu, miki?

4 Seuran kotikunta

5 Seuramuoto
_Yleisseura
_Laji- tai erikoisseura

6 a Seuran pailaji
6 b Seuran sivulaji

7 Vastaajan iké
8 Kuinka kauan olette toimineet nykyisessa tehtivassi

9 Koulutuksenne

__kansakoulu

__perus-/ keskikoulu

__ammattikoulu tai muu keskiasteen koulu
__ylioppilas

__opistoasteen tutkinto
__ammattikorkeakoulu

__yliopisto tai korkeakoulu

10 Oletteko suorittaneet liikkunta- urheilu- tai valmennuskoulutuksia
-Kylld / ei

11 Liikunta-aktiivisuustaso: kuinka monta tuntia viikossa tavallisesti harrastat liikuntaa
niin ettd hengistyt ja hikoilet

__en lainkaan

__noin yhden tunnin tai vihemmin

__noin 2-3 tuntia

__noin 4-6 tuntia

__noin 7tuntia tai enemmaén



12 Seuraavaksi pyydin teitd arvioimaan seurassanne/jaostossanne liikkuvien ikiluokkien
osuutta koko seuratoiminnasta? Arvio noin 5 prosentin tarkkuudella:

- alle 18 -vuotiaat

- 18-34 -vuotiaat

- 35-59 -vuotiaat

- 60-vuotiaat tai vanhemmat

(=> Mikdili yli 18-vuotiaiden liikuntaa ei ollenkaan, siirry kysymykseen numero 18)

13 Arvioikaa seuraavaksi millaiselta osin seuranne/jaostonne jiarjestima aikuisliikunta on
kilpa- tai huippu-urheilua tai siihen tihtdivai liikuntatoimintaa? Arvio noin 5 prosentin
tarkkuudella:

- 18-34 -vuotiaat

- 35-59 -vuotiaat

- 60-vuotiaat tai vanhemmat

14 Arvioikaa seuraavaksi millaiselta osin seuranne/jaostonne jiarjestima aikuisliikunta on
harrastuksen omaista liikkuntaa? Arvio noin 5 prosentin tarkkuudella:

- 18-34 -vuotiaat

- 35-59 -vuotiaat

- 60-vuotiaat tai vanhemmat

15 Millaiselta osin seuraavat viittimiéit sopivat seuranne/jaostonne
aikuisliikuntatoimintaan? (Arvio asteikolla 1-4 (tai ”en osaa sanoa”); 1= ei ollenkaan, 2=
jonkin verran, 3= paljon, 4= erittédin paljon)
15.1 Seuran aikuislitkunta on péédasiassa kilpailutoimintaa tai siithen tdhtddvaa?
15.2 Seuran aikuisliikunnan pédtarkoitus on vihintddn kansalliseen tai maakunnalliseen
menestykseen pyrkiminen kilpaurheilussa?
15.3 Seuran aikuisliikunnassa tiedotusvilineissd nikyminen ja kaupallisuus ovat suuressa
roolissa?
15.4 Seuran aikuisliikunnan pédasiallisena tavoitteena on sosiaalisuus, eldmyksien
hakeminen ja yhteison kehittiminen?
15.5 Seuran aikuisliikunnan pédasiallisena tavoitteena on terveyden edistdminen?



16 Missd miirin seuraavat elementit kuvaavat seuranne/jaostonne jirjestamai
aikuisliikuntaa ja sen yhdessé sovittuja tavoitteita? (Arvio asteikolla 1-4 (tai “en osaa sanoa”);
I=ei ollenkaan , 2=jonkin verran, 3=paljon, 4=erittdin paljon)

16.1 Yhdesséolo ja sosiaalisuus

16.2 Kaverillisuus

16.3 Hauskuus ja ilonpito

16.4 Henkinen hyvinvointi ja mielenvirkistys

16.5 Elamyksellisyys

16.6 Liikunta terveytti edistdvédni toimintana

16.7 Liikkujien turvallisuus

16.8 Suorituksen parantaminen ja lajitaitojen kohentaminen

16.9 Kilpailullisuus

16.10 Kilpailumenestys

16.11 Huippu-urheilu

17 Onko seuranne/jaostonne timéanhetkisessé aikuisliikuntatoiminnassa mukava
seuraavanlaisia aikuisliikkujia tai ryhmiia? Kylld/Ei
A huippu-urheilussa mukana olevat
B kilpailusarjoissa ja kilpailujarjestelmissd mukana olevat
C harrastuspainotteiset aikuislitkkujat/ryhmiit
= Jos C kyll4,
17.1 Mika seuraavista kuvaa parhaiten seuranne aikuisten harrasteliikkujia/-ryhmii?
(valitse yksi)
- Sosiaalisuus
- Fyysinen kunnon kohentaminen
- Henkinen hyvinvointi ja mielenvirkistys

18 Onko seuranne/jaostonne kiinnostunut aikuisille suunnattujen harrasteliikuntaryhmien
lisdédmisesti tulevan viiden vuoden aikana?
(Kyll&/Ei/En osaa sanoa)

19 Missa mairin koette ettii seuraavat tekijiat ovat esteina aikuisten harrasteliikunnan
jarjestamiselle seurassanne? (Arvio asteikolla 1-4 (tai “en osaa sanoa”); 1=ei ollenkaan ,
2=jonkin verran, 3=paljon, 4=erittidin paljon)

19.1 Liikuntatilojen puute

19.2 Liikuntavilineiden puute

19.3 Ohjaajien puute

19.4 Tiedonpuute aikuisten harrasteliikunnasta

19.5 Ohjaajien ohjaustaitojen vajavuus

19.6 Sopivia ohjaajakoulutuksia ei ole tarjolla

19.7 Ohjaajat eivit mene koulutuksiin

19.8 Aikuisten liikkujien haluttomuus osallistua harrasteliikuntaan tai osallistujien puute

19.9 Taloudelliset puutteet

19.10 Vapaaehtoisten seuratoimijoiden tai toimitsijoiden puute

-Tuleeko mieleenne muita tekijoitd?



19 Missd méérin seuraavat tekijit mahdollistaisivat seurassanne aikuisille suunnattujen
harrasteliikuntaryhmien lisdiimisen? (arvio asteikolla 1-4 (tai ”en osaa sanoa”); 1=ei ollenkaan
, 2=jonkin verran, 3=paljon, 4=erittdin paljon)

20.1 Avustukset

20.2 Ohjaajien maérédn lisddminen

20.3. Koulutukset

20.4 Tiedottaminen

20.5 Tuotteistaminen tai markkinointi

20.6 Liikuntatilojen alempi hinnoittelu

20.7 Organisointi

20.8 Liikuntatilojen saatavuus

20.9 Uudet vapaaehtoistyontekijit

20.10 Vahvempi yhteistyo kuntasektorin kanssa

20.11 Vahvempi yhteistyo yksityisen sektorin kanssa

-Tuleeko mieleenne muita tekijoitd?

20 Seuran/ jaoston jisenmairi__



