Liikunnan merkitys terveydelle ja hyvinvoinnille

Liikunta on yksi tarkeimpia terveyden perustekijoitd ihmisen elaménkaarella. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos tuo raportissaan ” Elintavat ja ravitsemus, liikkunnan harrastaminen Suomessa”
elintapojen ja ravitsemuksen ohella tarkedna tekijana esiin sosioekonomisen aseman vaikutuksen
liikunnan harrastamiseen (7).

Raportissa todetaan, ettd ihmisten taloudellisella tilanteella, perheoloilla ja koulutustaustalla on
merkittéva vaikutus suomalaisten liikuntatottumuksiin. Korkeakoulutetut ja hyvéatuloiset kansalaiset
liikkuvat vapaa-ajalla enemmaén ja useammin kuin heikommassa sosioekonomisessa asemassa
olevat. Raportin mukaan myds matalalla koulutustasolla on yhteys fyysisesti raskaaseen ty6hon.
Samoin vanhempien sosioekonomisella asemalla on vaikutusta lasten fyysisen aktiivisuuden
maaraan.

Saanndllinen liikunta on tarkedd ihmisen fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille
muiden terveytta edistdvien elamantapojen ohella. Terveysliikunnasta puhuttaessa korostuu usein
fyysinen aktiivisuus. Paljon esill& on ollut UKK-instituutin liikuntapiirakka-malli,
liikuntasuositukset kaikille ikaryhmille (8).

Kun asiaa tarkastellaan laajemmin, terveysliikunta sisaltaa niin ik&an sosiaalisen vuorovaikutuksen,
yhteisollisyyden, elamyksellisyyden ja onnistumisen kokemuksia sek& liikunnan harrastamisen iloa
ja mielekkyytta.

Solutogeeninen, terveydesta lahtevé tarkastelutapa on mielenkiintoinen nakékulma terveysliikunnan
vaikutuksien pohdintaan. IThmiset eivét ole vain terveitd tai sairaita, vaan kasitys terveydesta on
moniulotteinen ja suhteellinen, ikaan kuin jatkumo. Tassa lahestymistavassa terveyteen liittyvat
voimavarat ovat olennaisia. Mitka henkilokohtaiset tai ymparistoléhtoiset tekijat vahvistavat tai
heikentavat ihmisen paikkaa terveys — sairaus jatkumolla (9). Saannéllisesti toteutetulla ja
kohtuullisesti kuormittavalla litkunnalla yllapidet&an fyysisté kuntoa sosiaalisen ja psyykkisen
hyvinvoinnin ohella.

Tasa-arvoinen osallistumismahdollisuus litkunnan harrastamiseen on edellytys sille, etta liikunta
voi olla laajasti osa ihmisen arjen valintoja. Esimerkiksi kunnissa liikkumista voidaan tukea
erilaisilla kaikille suunnatuilla litkuntaymparistoilla, kuten kevyenliikenteen vaylilla,
ulkoilualueilla, kuntopoluilla, uimahalleilla ja muilla kaikille kuntalaisille suunnatuilla palveluilla.
Liikunnallisen eldméntavan edistaminen edellyttaa sitd, etté terveysliikunnasta puhutaan julkisessa
keskustelussa laajasti ja tietoisuutta terveysliikunnan hyodyista lisataan. Sen lisaksi tarvitaan
erityisesti arjen valintojen tarkastelua eri vaestoryhmien kohdalla. Myds arjen ratkaisuissa eri
liikkunta- ja terveydenhuoltosektorien poikkihallinnollinen ja moniammatillinen yhteisty6 on
tarkedd. Myos siihen liittyva vapaaehtoinen kansalaistoiminta seka eri liikunta- ja urheiluseurojen ja
jarjestdjen vélinen kdytannon yhteisty6 on tarkeda.

Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisussa “Liikuntaraportti, suomalaisten mitattu liikkuminen,
paikallaanolo ja fyysinen kunto 2018-2022” tuodaan esiin huoli siit4, ettd suomalaiset viettavat
suurimman osan valveillaoloajastaan paikallaan istuen tai makoillen! (10)

Paikallaanolo lisdantyi nuoremmista vanhempiin ikdryhmiin siirryttdessd. Vastaavasti lilkkkuminen
vahentyi ja fyysinen kunto heikentyi ian lisddntyessa. Tydikaisten aikuisten liikkuminen nayttaisi
vahentyneen hieman viime vuosien aikana. Korona-aika nayttaakin vaikuttaneen eri-ikdisten
ihmisten litkkumiseen ja toimintakykyyn, minkd varmaan moni tunnistaa omalla kohdallaan.



Liikuntakayttaytymisen haasteet ja huolet

Saannollisesti toteutetulla ja kohtuullisesti kuormittavalla liikunnalla yllapidetaan fyysista kuntoa
sosiaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin ohella. Opetusministerion raportissa ilmaistaan liikkuminen
eri ikdryhmissa niin, ettd Suomessa on terveytensa kannalta aivan liian véhan liikkuvia kansalaisia
ekaluokkalaisista vanhempiin ihmisiin. Eri tutkimuksin todetusta suomalaisten litkunnan
harrastamisen lisdéantymisesta huolimatta, ovat tutkijat kuitenkin huolestuneita erityisesti lasten,
nuorten ja nuorten aikuisten liikunnanharrastamisen vahdisyydesta. Liikunnan harrastamisen
vahaisyyden ohella ollaan huolestuneita myds huonoista ravintotottumuksista ja nuorten kohdalla
elaméntapaan vaikuttavista tupakan ja péihteiden k&yton lisddntymisesté.

Suomalainen yhteiskunta on myds ikaantymésséa kovaa vauhtia. Ik&antyneen vaeston toimintakyvyn
yllapito ja sairauksien ehkaisy on suuri haaste nyKkyisille liikunta- ja terveyspalveluille.

Myds juopa ei yhteiskuntaluokkien vélilla on kasvanut. Ne, joilla on varaa sijoittaa liikunta - ja
terveyspalveluihin voivat niitd paremmin, jotka esim. lisdantyneen ty6ttémyyden seurauksena ovat
syrjaytyneet yhteiskunnallisesta osallistumisesta.

Lasten ja nuorten hyvinvointi ja terveys

Lasten ja nuorten ylipainoon ja vdhentyneeseen liikunnan harrastamiseen on useita syita. Kyse ei
ole vain paivékoti- tai kouluikdisten lasten liikunnan harrastamisen véahaisyydestd. Asiaa on
tarkasteltava osana suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan muutosta, mika on aiheuttanut muutoksia
arjessa. Perheiden ja lasten ja nuorten ajankéaytté on muuttunut valtavasti viimeisten
vuosikymmenten aikana. Vield 1970- luvulla ja 1980-luvun alussa lapset viettivat paljon aikaa
ulkona esim. yhdessa pelaten. Nyt pelataan sisélla istuen virtuaalipeleja tietokoneiden aéressa.

Jokainen lapsi on varhaislapsuudessa omien mahdollisuuksiensa mukaan innostunut liikkuja,
leikkija ja kokija. Jo liikunnallisten perusvalmiuksien harjoittelu edellyttaa valtavasti toistoja,
erehdysté ja iloa uuden oppimisesta. Nykyisessé elamanrytmissa kiire ja tehokkuus aiheuttavat
usein sen, etté jo pienen lapsen arjen liikkkumismahdollisuudet vahenevat. Paivakodeissa suositusten
mukaiset lilkuntamaarat toteutuvat vain, jos ne toteutetaan arjen ratkaisuja suunnitellessa ja
toteutettaessa normaalin ulkoliikunnan ja liikuntatuokioiden puitteissa.

Nykyinen elaméntapa tekee entistd nuoremmista pysyvasti ylipainoisia. Tutkimusten mukaan jo 12-
vuotiaista pojista joka neljas on ylipainoinen ja yhtd moni varusmiespalvelukseen astuva nuori mies
on huonokuntoinen. Ylipaino ja huono kunto vaikeuttavat varmasti lapsen ja nuoren liikunnan
harrastamista, jolloin myos liikunnasta saatavat sosiaaliset ja psyykkiset terveytta edistévét
voimavarat jddvat saavuttamatta. Tutkimusten mukaan lasten ja nuorten psykososiaalisen terveyden
ongelmat ovat kasvamassa

Aikuisten litkuntakayttaytyminen ja sairastuvuus

Aikuisten liikunnan harrastaminen on lisd&ntynyt jatkuvasti viimeisen 20 vuoden aikana, mutta
viimeisten kuluneiden vuosien aikana kasvu on ollut vahaista. Eurooppalaisessa vertailussa
suomalaiset aikuiset kuuluvat aktiivisempien joukkoon,

Kansalaisten terveys- ja toimintakyky riippuu yksilollisistd ominaisuuksista, elinoloista ja
elaméantavoista ja kaikkien ndiden vuorovaikutuksesta. Vaeston terveyteen ja toimintakykyyn
vaikuttavat myos sairauksien ehkaisy, varhainen toteaminen, hoito ja kuntoutus. Koulutus ja



ammatti vaikuttavat sosiaaliseen sijoittumiseen ja elintapoihin mutta my®s liikunta- ja
terveyspalvelujen kayttoon ja hoidon ja kuntoutuksen onnistumiseen. Monet elamantapatekijat
liikuntakéyttaytymisen ohella vaikuttavat tydikéisenkin vaeston terveyteen. Tyo ja tydolot ovat
tarked terveyteen vaikuttava tekija. Tyoterveyshuollon toimenpiteill, ty6ergonomialla ja
tyopaikkaliikunnalla on voitu tehostaa tydikéisten aikuisten terveytta.

Liikunnanharrastamiseen vaikuttavia tarkeité terveyserojen syité ovatkin seka varhaiset etta
nykyiset elinolot, terveyskayttaytyminen ja terveyspalvelut. Jotta terveyserot kaventuisivat
tehokkaasti, on kaikkia néita tekijoita kohennettava ja Kiinnitettava erityisesti huomiota
huonoimmassa asemassa oleviin.

Vanhusvaeston liikuntakayttaytyminen ja sairastuvuus

Elinajan odotteen piteneminen on johtanut idkkéiden henkildiden méaran nopeaan kasvuun. Suurten
ikaluokkien tulo elédkeikdan 2010 jalkeen on nopeuttanut muutosta entisestaan. Monet taudit ja
toimintakyvyn rajoitukset ovat tulleet harvinaisemmiksi etenkin eldkeikéisen vaeston nuoremmissa
ikaryhmissé. 1akkaan véeston lukumadran kasvaessa nopeasti idn mukana yleistyvia tauteja
sairastavien maara kuitenkin lisaantyy. Eniten kasvaa verenkiertoelinten sairauksia, diabetesta,
dementoivia sairauksia ja vanhuuteen liittyvia mielenterveydenhdirioitd sairastavien maara.

Toimintakyvyn yll&pitdminen ja edistaminen on idkkaiden henkildiden omatoimisuuden edellytys.
Yleiset kansantaudit ovat toimintakyvyn heikkenemisen tarkeimpia syita. Niiden ehkaisy4,
varhaista toteamista ja hyvaa hoitoa ja kuntoutusta on kehitettava. Tyopaikoilla ja
tyoterveydenhuollossa on eldkeikaa ennakoivasti edistettavé ikaantyvien tyokykyaé ja terveytta.
Monin tutkimuksin on todettu, ettd sopiva liikunta edesauttaa ikdantyvén véeston toimintakyvyn
sailymista. Erityista huomiota on kiinnitettava siihen, etta asuin- ja tydymparistot ovat terveellisia ja
turvallisia ja tukevat suoriutumista jokapdaivaisisté toiminnoista seka edistavat idkkaiden
henkil6iden aktiivisuutta. Vaikeuksia litkunnan harrastamisessa on tutkimusten mukaan laitoksissa
asuvien henkil6iden lisdksi erityisesti niilld idkkéailla henkil6illg, jotka asuvat yksin ja tarvitsevat
sosiaali- ja terveydenhoidon palveluja ja omaisten tukea péivittdisista toimista selviytydkseen.

Liikunnan vahyydesté aiheutuvien sairauksien ja toimintakyvyn heikkenemisen ehkaisy

Aikuisvaeston elintavat ovat 1960- luvun jélkeen muuttuneet nopeasti terveellisemmiksi. Muutosten
ansiosta monet tarkeét kansantaudit ja niistd johtuva vajaakuntoisuus ja kuolleisuus ovat
vahentyneet. Myonteinen kehitys on syntynyt valtiovallan, kuntien, palvelujérjestelmien ja
kansalaisjarjestojen yhteisistd ponnistuksista. Terveyserot alkavat syntyé jo lapsuudessa, joten
ehkaisytoimetkin on aloitettava varhain.

Liikuntatottumukset ovat padosin kehittyneet suotuisasti. Ruokailutottumusten ja vapaa-ajan
lilkunnan myonteinen kehitys ei kuitenkaan koske samalla tavoin kaikkia vaestoryhmid. Lihavuus
yleistyy ja siihen vaikuttaminen on suuri haaste eri organisaatioissa toimiville henkildille terveytté
edistavan arkiliikunnan lisédmiseksi jo leikki-iasta lahtien. Kaiken terveyden edistdmisesta saadun
tiedon ja tutkimuksen liséksi olisi mietittdva hyvié arjen k&yténtoja kunnan eri hallintoalojen
liikkunta-, terveydenhoito -, paivékoti- koulu- ja ympdristétoimen ja urheiluseurojen ja jarjestojen
poikkihallinnollisena yhteistyoné. Péaivakoti — ja kouluikaisten liikuntatottumuksiin tulisi kiinnittaa
erityista huomiota mahdollisimman monipuolisia ja kaikille onnistumisen elamyksia tarjoavia
arkiliikuntavaihtoehtoja suunnitellen. Urheiluseuroilla ja kaikilla muillakin toimijoilla on suuri
vastuu toimia terveytté edistdvien elintapojen tarjoajina nykyisessé kilpailua ja tehokkuutta
suosivassa arvomaailmassa puhumattakaan terveyden edistdmisté ehkéisevistd muista ongelmista



kuten paihde- ja alkoholikayttaytymisesta. Huoli on erityisesti niistd lapsista ja nuorista, jotka eivét
harrasta liikuntaa tai urheilua arkilitkkumisen ja vapaa-ajan puitteissa.

Aikuisten ty6hon ja tyomatkoihin liittyva litkunta on vahentynyt aikuisten keskuudessa.
Kuntoliikunnan méara on kuitenkin kasvanut. Suomessa sosioekonomisten ryhmien ja maan eri
alueiden valilla on suuria terveyseroja. Taloudelliset ja terveydelliset mahdollisuudet osallistua on
pystyttava ratkaisemaan tarjoamalla kaikkien saavutettavissa olevia liikuntavaihtoehtoja
toimintaymparistoja kehittamalla. Tyottomien henkildiden lisdksi myds muiden
valiinputoajaryhmien kuten idkkaita tai vammaisia ja sairaita omaisiaan hoitavien henkil6iden
terveysliikunnan toteutuminen tulisi turvata palvelujéarjestelmia kehittamalla. lk&antyvan vaeston
toiminta- ja tyokyvyn yllapitdminen, lasten ja nuorten arkiliikunnan lisaédminen ja
valiinputoajavaestoryhmien liikuntakayttaytymisen parantaminen ovat suuria haasteita
kansantautien ehkaisyn ohella. Tarvitaan eri organisaatioiden henkildstéryhmien arjen yhteistyota,
jotta palvelut ja rahat riittavat ja terveyden edistamisen nakdkulma toteutuu niin yksilé kuin
yhteisotasolla.

Mita pitéisi tehda?

Liikunnan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset arvot tulisi ndkya elamékaariajatteluna arjen
valinnoissa lapsuudesta vanhuuteen. Tata edellyttavat lait, tutkimukset, suositukset ja kaikki se
terveys- ja hyvinvointi-informaatio, mité varmasti jokainen meisté on kuullut. On kuitenkin paljon
tasa-arvoa mahdollistavia tekijoitd, joiden pitéisi toteutua arjessa, jotta jokaisella olisi mahdollisuus
huolehtia omasta terveydestaén ja hyvinvoinnistaan. Omassa tydsséni terveydenhuoltoalalla yli 40
vuoden kokemuksen jalkeen voi todeta, miten juhlapuheet ja teoria eivét aina kohtaa arjessa.

Tiedan myds, etta liilkunnan alalla on paljon tehtykin eri vaestoryhmien osalta toimenpiteita
terveyden ja hyvinvoinnin lisddmiseksi ja litkuntasuositusten toteuttamiseksi. Mutta ennen kuin ne
eivat mahdollistu arjessa, huoli ihmisten hyvinvoinnista ja terveydesta jatkuu. Siksi haluankin
nostaa yhdeksi esimerkiksi Kotkan kaupungissa hyvinvoinnin ja ty6llisyyden vastuualueen
toteuttaman maksuttoman kesaliikunnan eri puolilla kaupunkia lapsista ikdihmisiin. Erilaisia ryhmia
on ollut 35 ja osallistujia on ollut kokonaisuudessaan yli 4500 henkil6a! (11) Puistojumpat, joita on
ollut neljalla eri kaupunginosa-alueella, on ollut loistava mahdollisuus osallistua l&hiliikuntaan
ilman “kynnyksia”. Puistojumppa jatkuu myds talvikauden kerran viikossa vuoroviikoin eri
kaupunginosissa.

Nyt kun sote-laissa méaritelldan ennaltaehkaisevan terveydenhuollon ja hyvinvoinnista
huolehtimisen kuuluvan sek& kunnille ett4 hyvinvointialueelle, toivon, ettd Kotkan tapaisista
esimerkki& hyvinvoinnista huolehtimisesta voitaisiin toteuttaa arjen ratkaisuna kaikissa kunnissa eri
hyvinvointialueella. VVaihtoehtoisia toteutustapoja varmaan 16ytyy muitakin
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