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1 Johdanto

Puolustusvoimien lakisditeiset tehtivit (11.5.2007/551) ovat sotilaallinen maanpuolustus,
muiden viranomaisten tukeminen sekéd kansainvalinen kriisinhallinta. Tehtédvien toteuttamisek-
si ammattisotilasta velvoitetaan yllapitimaan hinen tehtiviensa edellyttimid ammattitaitoa ja
tyysistd kuntoa (§ 43). Puolustusvoimien liikuntakasvatus yhdistaa titen lakisdateisten tehtivien
toimintaedellytysten luomisen seki terveyden ja tyokyvyn edistimisen yhdeksi kokonaisuudek-
si. Fyysinen toimintakyvyn vaatimukset erityisesti operatiivisissa tehtdvissi, kuten esimerkiksi
kansainvilinen kriisinhallinta, edellyttivat normaalioloja korkeampaa toimintakykya, mika
poikkeaa monista muista suomalaisista tyOyhteisoistd. Puolustusvoimien litkuntakasvatuksen
tavoitteena on fyysistd kuntoa kohottavan litkunta-aktiivisuuden yllipitiminen ja edistiminen

kaikissa henkil6storyhmissa.

Suomalaisten nuorten miesten fyysisestd toimintakyvystd kerittyjen tutkimustulosten perus-
teella liikunnallisesti aktiiviseen eliméntapaan tahtddvin tavoitteen saavuttamiseksi on edelleen
tehtdvi runsaasti ty6td. Puolustusvoimien litkuntakasvatuksessa ei ole kyse ainoastaan yksilota-
son tyo- tai toimintakykyyn vaikuttamisesta, vaan samanaikaisesti sekd kansanterveydellisesti
ettd kansantaloudellisesti merkityksellisesti tyostd. Huoltosuhteen heikkeneminen seki ennus-
teet nuorten ikdluokkien tydssi jaksamisesta ovat vaikuttaneet muun muassa sosiaali- ja terve-
ysministerion tyourien pidentimiseen tahtdavissa hankkeissa. Ministerion strategisina linjauk-
sina ovat olleet painotukset ennaltachkiiseviin tyoterveyshuoltoon seki tyokyvyn ja terveyden

edistimiseen tyopaikkaliikunnan keinoin (http://www.stm.fi/vireilla/ tyoryhmat/ tyoterveys).

Yleisesti tiedetddn hyvin, etteivit fyysinen kunto tai muut liikunnan terveysvaikutukset varas-
toidu pitkdaikaisesti. Litkunnan myonteisten vaikutusten taustalla onkin pysyva kayttaytymisen
muutos, mikd puolestaan on seurausta yksilon ajattelutavan muutoksista. Litkuntakasvatustyos-
sd edelld mainittujen muutosten saavuttamiseen on pédasiallisesti pyritty valistuksellisin kei-
noin. Lihtéolettamuksena on ollut, ettd thminen tekee sitd, mika on hyviksi hinelle ja hinen
terveydelleen. Nykyaikaisemman ajattelun my6ti on havaittu, ettd markkinoinnin keinoin voi-
daan my0s saavuttaa valistustyotd tehokkaampia lopputuloksia. Ihminen ei tee sitd, mikd on
hinelle hyviksi, vaan sitd, mitd hin haluaa ja minka kokee omista lihtékohdistaan tarpeellisek-
si. Markkinoinnissa on kyse houkuttelevan lupauksen tekemisesta seki toisaalta tehdyn lupauk-
sen toteuttamisesta — jopa odotusten ylittimisestd. Litkunnan markkinoinnin nikékulmasta

keskeiset kysymykset ovatkin:



1. Miten litkunnasta luodaan houkutteleva lupaus, joka herittda mielenkiinnon kilpailevan
tarjonnan virrassa?

2. Miten lupaus lunastetaan tai jopa ylitetdin, jotta litkunnasta tulisi pysyvé elimantapa?

Kehittimishankeraportissa kuvataan puolustusvoimien palkatulle henkiléstolle suunnatun lii-
kuntakasvatustyon nykytila sekd kehitys vuodesta 2008 alkaen. Tutkimuksella kartoitettiin puo-
lustusvoimien palkatun henkil6ston terveys- ja litkuntakayttaytymistd. Tarkoituksena oli myd6s
selvittdd, onko fyysisen kunnon ja litkunta-aktiivisuuden seka erdiden terveysmuuttujien vililla
yhteyksid. Edelld mainitun lisiksi haluttiin selvittdd vastaajien kokemuksia ty6nantajan tarjoa-

mista liikuntapalveluista niiden kehittdmiseksi.



2 Liikunnan merkitys hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistimisessi

2.1 Liikunta terveyden edistdjina

Terveys mairitetdan fysiologisiksi ominaisuuksiksi, jotka edistdvit yksilon sidilymistd, elimdn
perustehtivien suorittamista sekd perustavoitteiden saavuttamista. Terveydelle on ominaista
kyky kestda elimiston sisdisid ja ulkoisia kuormituksia. Kdytinnossd tima edellyttda vahvoja ja
toimintoja edistdvid rakenteita, elintoimintojen hyvai kapasiteettia sekd niiden riittavda yhteis-
toimintaa (Vuori 2005, 21). Riittava maara liikuntaa on yksi elimiston rakenteiden ja toiminto-
jen kunnossa pysymisen edellytyksista. Litkunta kisitetdan tahtoon perustuvaksi, hermoston
ohjaamaksi lihasten toiminnaksi, joka aiheuttaa energiankulutuksen kasvua (Howley 2001,
364). Liikunta voidaan jakaa tavoitteidensa perusteella muun muassa terveys- ja kuntolitkun-
taan. Terveysliikuntaa on kaikki sellainen fyysinen aktiivisuus, joka tuottaa terveydellisid hyoty-
ja terveydellisid haittoja aiheuttamatta. Terveysliitkunnan tunnuspiirteitd ovat sdannéllisyys,
kohtuukuormitus seka jatkuvuus. Madriltdan riittdva ja saannollinen litkunta edistad terveytta
ennaltachkaisemailld sairauksia, auttaa useiden sairauksien hoidossa sekd nopeuttaa paranemista

kuntoutusvatheessa. (Vuori 2003, 12-30; Kyroliinen ym. 2003, 17-18).

Liikunnalla on vilittémia seka pitkdaikaisia terveyttd edistivid vaikutuksia. Valittémit vaiku-
tukset voidaan havaita yksittadisen litkuntasuorituksen jalkeen, kun taas pitkaaikaiset vaikutukset
ovat seurausta sdannollisestd liikunnallisesta elimintavasta. Valittomid vaikutuksia sydan- ja

verisuonisairauksien kannalta ovat esimerkiksi:

- yksittiinen litkuntaharjoitus laskee systolista verenpainetta 18—22 mm Hg ja diastolista
7-9 mm Hg. Vaikutukset sailyvit 12—16 tuntia harjoittelun jalkeen.

- yksittiinen litkuntaharjoitus vihentad veren seerumin triglyseridien maaraa 3—15 pro-
senttia seka lisid HDL -kolesterolin maarad 4—43 prosenttia. Vaikutukset voidaan ha-
vaita 18-24 tuntia harjoituksen jilkeen ja ne voivat siilyd jopa kolme vuorokautta.
My6s LDL -kolesterolin maarian on havaittu laskevan voimakkaasti kuormittavassa lii-
kuntasuorituksessa, esimerkiksi maratonjuoksussa, 4-38 prosenttia.

- kohtuukuormitteinen liikuntaharjoitus, 55-75 % VO,max, laskee veren glukoosipitoi-
suutta 1-2 mmol-1.", joskin muutos on havaittu tyypin 2 diabeetikoilla tehdyissa tutki-
muksissa. (ks. Thompson ym. 2001, 438—445; American College of Sports Medicine
(=ASCM) 2000, 5-7; Haskell 2001, 454—458; Kesaniemi ym. 2001, 351-358.)



Keskeisimmit sairaudet, joita sadnnolliselld litkunnalla voidaan ennaltachkiista ja osin hoitaa
tai oireita lieventad, ovat sepelvaltimotauti, verenpainetauti, paksusuolensyopa seki tyypin 2
diabetes. Tdmin lisdksi litkunta vaikuttaa terveyden kannalta myonteisesti aineenvaihdunnan
muihin hairiihin, kuten ylipainoon seka luiden lujuuteen liittyviin sairauksiin, erityisesti osteo-
poroosiin (ACSM 2000, 7). Terveysvaikutustensa vuoksi litkunta lisittiin omaksi kokonaisuu-
dekseen suomalaisessa kdypa hoito — suosituksessa vuoden 2008 lopulla (Duodecim 2008,

2552-2273).

2.11 Energian kulutus terveysvaikutusten taustalla

Paiosa litkunnan terveytta edistivista vaikutuksista perustuu aineenvaihdunnan ja elintoiminto-
jen muutoksiin. Vaihtelevan tyyppinen liikunta voi aiheuttaa my6nteisia muutoksia ldhes kaik-
kien elinten ja elinjirjestelmien toiminnassa (Vuori 2005, 21). Lihasty6 kuluttaa happea ja
energiaa seki tuottaa palamisjitettd. Hapen ja energian hyodyntimisesti seki jatehuollosta
vastaavat hengitys- verenkierto-, ja ruoansulatuselimist6 sekd munuaiset. Litkunnan aineen-
vaihduntaa lisddva vaikutus vaikuttaa luonnollisesti kehon koostumukseen ja ylipainon kerain-
tymiseen. Pitkdaikainen riittamaton litkunta seka liiallinen ja huonolaatuinen energiansaanti
voivat aitheuttaa aineenvaihdunnan heikkenemisti, rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan hairi6ité,

sekd johtaa elin- ja kudosvaurioihin ja elintasosairauksiin (Alen & Rauramaa 2005, 31).

Sitd, muodostuvatko terveysvaikutukset fyysisen kunnon kehittymisesti, litkunta-
aktiivisuudesta vai kehon rasvamiirin vihenemisestd, ei ole toistaiseksi pystytty tyhjentavisti
selittimain. Litkunnan terveys- ja kuntovaikutusten mekanismeissa on lisaksi runsaasti yksilol-
listd vaihtelua. Litkunta vaikuttaa fyysiseen kuntoon kolmen tekijin vilitykselld. Kuntovaikutus
on riippuvainen harjoittelun intensiteetisté, kestosta sekd mairasti. Yhdessd niitd tekijoitd kut-
sutaan harjoitusvolyymiksi, jota voidaan mitata energiankulutuksen yksikoilld, esimerkiksi keal
ja MET (ks. ACSM 1998, 975-991; Howley 2001, 364-369; Ainsworth ym. 2000, 498-516).
Fyysisen kunnon kehittymisen kannalta tekijoiden oikea annostelu on tirkedd, mutta terveys-
vaikutusten kannalta merkitys pienenee. Sama harjoitusvolyymi voi muodostua piivin aikana
tehdyistd matalatehoisista, lyhytkestoisista fyysisen aktiivisuuden jaksoista yhti lailla kuin vii-
koittaisesta kuntoharjoittelusta (Haskell 2001, 454—458). Toisaalta, terveysvaikutuksien kannal-
ta kuntolitkuntaan liittyy kaksi lisdetua tuovaa tekijda. Ensinnékin, toisin kuin matalatehoinen
tyysinen aktiivisuus, kovatehoisempi kuntoliikunta lisad energiankulutusta paitsi suorituksen
aikana, my0s pitkddn sen jilkeen. Toiseksi, kuntovaikutusten aikaansaamana elimist sopeutuu
siten, ettd se mahdollistaa korkeamman energiankulutuksen. Keskeisin vaikuttava tekija on

joka tapauksessa litkunnan aiheuttama energiankulutus. (Williams 2001, 611-621; Shepard
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2001, 400-418; Haskell 2001, 454—458; Blair, Cheng & Holder 2001, 379-399, Warburton,
Nicol &, Bredin 2006, 801-809; ks. my6s Blair & Church 2004, 1232-1233.)

Kestavyystyyppinen litkunta kithdyttda rasva-aineenvaihduntaa seki edistad hengitys- ja veren-
kiertoelimiston toimintakykyé sekd suojaa siten kyseisiin elintoimintoihin liittyvilta sairauksilta,
kuten esimerkiksi sepelvaltimotaudilta (Alen & Rauramaa 2005, 39—-47; Vuori & Kesiniemi
2005, 351-360). Lihaksiston kuormittaminen on puolestaan keskeisessa asemassa kroonisten
sokeriaineenvaihduntaan perustuvien sairauksien, kuten esimerkiksi 2. tyypin diabeteksen en-
naltachkiisyssd (Eriksson 2005, 444—448). Nybo ym. (2010, 1951-1958) osoittivat tuoreessa
tutkimuksessaan, ettd 12 viikon intervallijuoksuharjoittelu paransi sokeriaineenvaihduntaa seka
kehitti perinteistd tasavauhtista kestivyysharjoittelua tehokkaammin maksimaalista hapenotto-
kykya. Heiddn tutkimuksessaan pitkakestoisemmalla litkunnalla oli sen sijaan intervalliharjoitte-
lua parempi vaikutus rasva-aineenvaihduntaan. Osteoporoosin ennaltachkiisyn kannalta suosi-
tellaan luustoa kuormittavaa litkuntaa sekd voimaharjoittelua, joskin terveysvaikutus voi tilléin

ainakin osin selittya litkunnan volyymin kasvulla (Shepard 2001, 409).

Litkunnan terveysvaikutuksista hy6tyvit eniten passiiviset henkil6t. Yleisen kuolleisuuden ris-
kiluku pienenee 20 prosenttia, kun litkunnan mairaa lisitdian nollatasosta yhdelld tunnilla vii-
kossa. Terveysvaikutukset kasvavat annos-vaste -suhteessa, mutta hy6tysuhde heikkenee en-
simmidisen tunnin jalkeen. Yleisen kuolleisuuden riskin pienentiminen 40 prosentilla edellyttaa
seitsemadn tunnin viikoittaista litkunta-annosta. (U.S. Department of Health and Human Servi-

ces. 2008, G-1-18; 144-145).

Kenchaiah, Sesso & Gaziano (2009, 44-52) tutkivat liikunta-aktiivisuuden seka painoindeksin
(BMI) yhteytta syddmen toimintahdiriéihin 21 000 henkilén pitkittdisaineistolla vuosien 1982 ja
2007 vilisend aikana. Tutkimus osoitti, ettd sydimen toimintahiirion todennikoéisyys oli inak-
tiivisilla (kuntolitkuntaa harvemmin kuin kerran viikossa) ja merkittivisti ylipainoisilla (BMI =
30) henkil6illd ldhes kolminkertainen litkunnallisesti aktiivisiin ja normaalipainoisiin verrattuna.
Vastaavia tuloksia on saatu aiemmissa tutkimuksissa sydan - ja verisuonitautien seki yleisen

kuolleisuuden osalta (Wei ym. 1999, 1547-1553).

Kodaman ym. (2009, 2024-2035) johdolla laaditun, 33 tutkimusta kattavan meta-analyysin
perusteella on arvioitu, ettd 3,5 millilitran (= 1 MET) minuuttitilavuuden parannus kehon pai-
nokiloa kohden hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyvyssa vihensi sydan- ja verisuoni-

sairauksien tai -kuoleman todennikdisyytta 13—15 prosentilla keskimaidrin 11 vuoden seuranta-
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jakson aikana. Terveyden kannalta merkitseva hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyvyn
raja-arvo oli 28 millilitraa (=7,9 MET) kiloa kohden minuutissa. Buyn ym. (2010, 1632-1638)
tutkivat fyysisen ohella terveyttd edistavia tekijoitd sekd niiden yhteisvaikutusta yli 38 000
mieshenkilén 16 vuoden pitkittaistutkimuksessa. Tutkijaryhma arvioi, ettd riski yleiseen kuol-
leisuuteen vihenee jopa 70 prosentilla, mikali riittivadn fyysiseen kuntoon yhdistyvit seuraavat
tekijat: Normaali kehonpaino (BMI 18,5-24,9), tupakoimattomuus, alkoholin kohtuukaytto
(enintddn 14 annosta viikossa), vahintdan kohtuullinen fyysinen aktiivisuus (noin 16 kilometrin

kavely, juoksu tai muu rinnastettava litkunnan méiri viikossa).

2.1.2 Liikunta ja metabolinen oireyhtyma

Metabolinen oireyhtyma on aineenvaihdunnan poikkeavuuksiin perustuvien elintasosairauksi-
en, kuten sydin- ja verenkiertoelimiston seka 2 tyypin diabeteksen vaaratekijoiden kertyma
yksilossda (Vuori 2005, 452). Metabolisen oireyhtymin vaaratekijoitd ovat muun muassa liha-
vuus, heikentyneet veren rasva- ja sokeriarvot sekd kohonnut verenpaine. Oireyhtymi monin-
kertaistaa riskin sairastua tai kuolla 2 tyypin diabetekseen seka yleisimpiin sydin- ja verisuoni-
tauteihin, kuten sepelvaltimotauti, syddninfarkti ja aivohalvaus (Vuori 452—453). Metabolisen
oireyhtyman yleisyys suomalaisella aikuisviestolld on noin 25-30 prosenttia, osuuden kasvaes-
sa ikdantyessa (Duodecim 2008, 2552, 2262—-2263). Oireyhtyma liitinnaissairauksineen on hyvi
tarkastelukohde litkunnan terveysvaikutuksia tutkittaessa, koska kokonaisuus kattaa valtaosan
suomalaisten kansansairauksista. Taman lisdksi litkunnan seké ravintotottumusten edistiminen
ovat keskeisessa asemassa metabolisen oireyhtyman ehkaisyssa seka kaikissa sen hoitovaiheissa
(National Institute of Health (=NIH) 2001; Larson-Meyer, Redman, Heilbron, Martin & Ra-
vussin 2010, 152-159).

Liikunta-aktiivisuuden ja fyysisen kunnon sekd metabolisen oireyhtymin riskin vililld on kddn-
teinen annosvaste -suhde. Oireyhtymai on tutkittu seka yksittdisten riskitekijoiden ettd niiden
yhteisvaikutuksen nikékulmasta (Vuori 2005, 456—457; U.S. Department of Health and Hu-
man Services 2008, G3-1-G3-3; 213-218). Erdissa poikittaistutkimuksessa havaittiin, ettd me-
tabolisen oireyhtymin esiintyvyys oli heikoimmassa kuntoluokassa (keskiarvo 6,5 MET) kah-
deksankertainen parhaimpaan kuntoluokkaan kuuluviin (ka 12,5 MET) verrattuna. Kyseisessi
tutkimuksessa 71074 naishenkilon otos oli jaettu kestavyyskunnoltaan viiteen luokkaan (Far-

rell, Cheng & Blair 2004, 824—830).

Laaksonen ym. (2002, 1612-1618) tutkijaryhmineen havaitsi neljan vuoden pitkittaistutkimuk-

sessaan, ettd metabolisen oireyhtymin syntyyn vaikuttavat keskeisimmin kuntolitkunnan (= 7,5
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MET) miira sekd hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto. Kuntolitkuntaa vahintain 60 mi-
nuuttia viikossa harrastavien todennikéisyys metabolisen oireyhtymin kehittymiselle oli lihes
70 prosenttia pienempi verrattuna henkil6ihin, jotka harrastivat kuntolitkuntaa alle 10 minuut-
tia vitkossa. Saman tutkimusaineiston koehenkil6t jaettiin polkupyoriergometritestin tuloksen
perusteella kolmeen ryhmiin. Kestavyyskunnoltaan parhaaseen kolmannekseen sijoittuneilla
henkil6illd oli 65—75 prosenttia pienempi todennakoisyys metabolisen oireyhtyman kehittymi-
selle heikoimpaan kolmannekseen verrattuna. Henkil6illd, jotka harrastivat alle kymmenen
minuuttia kuntolitkuntaa ja kuuluivat heikoimpaan kuntoryhmain, oli seitsemankertainen to-
dennikdisyys metabolisen oireyhtymin kehittymiseen verrattuna ryhmain, joka harrasti kunto-
litkuntaa vahintdin tunnin viikossa ja kuului parhaaseen kuntoluokkaan. Johtopaitdksind suo-
siteltiin erityisesti litkunnallisesti passiivisille henkil6ille metabolisen oireyhtyman riskien arvi-
ointiin hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa mittaavaa testid, jotta oireyhtyman yleistymista

voitaisiin ennaltachkaista litkuntainterventioin.

Fyysinen kunto vihentia seki yleista ettd sydan- ja verisuoniperiisen kuoleman riskid myos
metaboliseen oireyhtymiin jo sairastuneiden henkil6iden osalta. Kestivyyskunnoltaan hei-
koimpaan kolmannekseen sijoittuneiden henkildiden kuolleisuusaste parhaaseen kolmannek-
seen verrattuna oli lahes kolminkertainen yleisen kuolleisuuden ja nelinkertainen sydin- ja ve-
risuonisairauksien osalta 16 vuoden seuranta-aikana. (Kazmarzyk, Church & Blair 2004, 1092—

1097.)

2.1.3 Liikunnan riskitekijat

Liikunnan terveysvaikutukset vihenevit ja litkunnasta atheutuvien vammojen seka sairauksien
riski kasvaa liikunnan intensiteettiin ja mairan lisidntyessd. Tama on huomioitava erityisesti
niilld henkil6illd, joiden terveydentilaa heikentivit aiemmin mainitut sairaudet tai nithin liitty-
vit riskitekijat (Haskell 2001, 454—458). Riskitekijoita ovat lisaksi ldhisuvun sydan- ja ve-
risuonisairauksiin liittyva sukurasite, saidnnoéllinen tupakointi, ikd, miessukupuoli, fyysinen pas-
sitvisuus seka lihavuus. Litkuntaan liittyvit terveyshyodyt ovat kuitenkin riskeja suuremmat.
Yleisesti ottaen on arvioitu, ettéd riski kuolla fyysisen kunnon testeissd, on promillen luokkaa.
Vastaavaa riskiluku voidaan yleistid koskemaan kaikkea kuormittavaa liikuntaa, joskin on

huomioitava, ettd riskia kasvattavat edelld mainitut tekijat. (ACSM 2000, 9-12.)

Suomessa tukeudutaan yleisesti ottaen ACSM:n (2000, 22—27) laatimiin kuntotestauksen riski-

kartoitusmalleihin. Riskikartoitukset toimivat kuntotestauksen seulontamenetelmina seka valin-



taperusteina ladketieteellisiin jatkotutkimuksiin. Sepelvaltimotautiriski sekd osallistuminen kun-

totesteihin voidaan arvioida kartoituksella, jossa selvitetddn seuraavia tekijoita:

- lahisuvun sydén- ja verisuonisairauksien sukurasite (oma sisarus, vanhempi, lapsi sairas-
tunut tai kuollut seuraaviin sairauksiin: vaikea sydinsairaus, sydaninfarkti, ohitusleikkaus,
syddmen siirto, oletettu tai tiedossa oleva sydanperainen kuolema alle 55 -vuotiaana),

- saannollinen tupakointi (tai kulunut alle puoli vuotta lopettamisesta),

- korkea verenpaine (ylipaine 2140 tai alapaine =90)

- korkea kolesteroli (seerumin kokonaiskolesteroli yli 5,2 mmol/L tai HDL kolesteroli alle
0,9 mmol/L, tai LDL kolesteroli yli 3,4 mmol/L)

- passiivinen elimintapa (etupéddssd istumaty6td, eika sadnnollistd vahintdan kohtuukuor-
mitteista litkuntaharrastusta)

- kotkea veren soketiarvo (glukoosi 26,1 mmol/L)

- merkittdva ylipaino (BMI 230).

Kyseinen kartoitus perustuu Expert Panel on Detection Evaluation and Treatment of High
Blood Cholesterol in Adults -tyéryhmin toiseen raporttiin (1993), jota on myohemmin kol-
mannessa raportissa tismennetty muun muassa kolesteroliarvojen osalta (National Institute of

Health, NIH 2001).

Riskikartoituksen perusteella henkil6t voidaan jakaa ACSM:n (2000) mukaan riskiluokkiin,
joiden perusteella padtetidn kuntotestimenetelma seka litkunnan suositukset. Oireettomille alle
45 -vuotiaille miehille seki alle 55 -vuotiaille naisille, joilla on edelld esitetyn riskikartoituksen
perusteella enintddn yksi riski, voidaan suorittaa maksimaalinen kuntotesti seka suositella fyysi-
sesti kuormittavaa kuntolitkuntaa. Kohonneen riskin ryhmain kuuluvat kaikki edelld esitettyja
ikdluokkia vanhemmat henkilot seka lisaksi tata nuoremmat henkil6t, joilla riskikartoituksen
perusteella on vihintidn kaksi riskitekijad. Kohonneen riskin henkil6ille suositellaan ennen
kuntotestausta sekéd kuormittavaa litkuntaa laakarintarkastusta seké laakirin tai fysiologin las-
ndoloa maksimaalisessa kuntotestissd. ACSM:n (2000) riskikartoitus on my6s liitetty osaksi
puolustusvoimien kuntotestausprosessia sekd ennaltachkiisevin tyéterveyshuollon tueksi vuo-

den 2008 alusta alkaen.



2.2 Liikunta eliminlaadun edistdjini

Eliminlaatu voidaan mairitelld terveyden, eliminhallinnan seka fyysisen, henkisen ja sosiaali-
sen toimintakyvyn kokonaisuudeksi (Spirduso & Cronin 2001, 598—608). T4dssd kappaleessa

keskitytddn litkunta-aktiivisuuteen henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin nikékulmasta.

Liikunnan henkiseen hyvinvointiin vaikuttavia mekanismeja on laaja kirjo, eika kaikkia fysiolo-
gis-neurologisia yhteyksia vield tunneta. Liikunta kiithdyttad aivojen aktivaatiotasoa seké hor-
monaalista toimintaa. Muutokset saattavat vaikuttaa suoraan tai vilillisesti esimerkiksi stressin
sekd unirytmin sddtelyyn. Litkunnan on havaittu lisidgvin hermosolujen vilistd kemiallista vies-
tinsiirtoa dopamiinin, noradrenaliinin ja serotoniinin vialitykselld. Kyseiset valittajaaineet vai-
kuttanevat muun muassa aloitekyvyn sdatelyyn ja mielihyvin tuntemuksiin. (Partonen 2005,

508-512; Vuori 2003, 30-35.)

Tieteellisissa tutkimuksissa on sadnnollisen litkunnan ja henkisen hyvinvoinnin yhteys osoitettu
masennukseen seki ahdistusoireisiin. Kestavyys- sekd voimaharjoittelu ehkiisevat edelld mai-
nittujen mielenterveyshairididen syntyid. Samalla ne my6s mutta my6s vihentdvit oireita henki-
16ill4, joilla niitd on todettu. (Dunn, Trivedi & O Neal 2001, 587-597; Kesiniemi ym. 2001,
351-358.) Koetulla hyvalld fyysisella kunnolla seka riittavilla liikunnan harrastamisella ndyttaisi
vastaavasti olevan myonteinen vaikutus unen laatuun, mikd on keskeinen tekiji elimanlaadun

kokemisessa (Gerber ym. 2009, 893-901).

Puolustusvoimien reservildistutkimuksen (2008) mukaan litkunta-aktiivisuus seka vihintdian
tyydyttiva fyysinen kunto oli yhteydessa parempaan yleisen terveydentilan, toimintakyvyn seka
henkisen hyvinvoinnin kokemiseen. (Vaara ym. 2009, 39; Hikkinen ym. 2010; ks. myos Kerr
& Vos 1993, 179-190.) Hyvilld kestidvyyskunnolla on lisdksi todettu olevan stressinsietokykya

parantava vaikutus henkisesti kuormittavissa sotilastehtivissa (Taylor ym. 2008, 738—742).

Liikunnan vaikutusta sosiaaliseen hyvinvointiin on kisiteltdva suhteessa litkunnan motivaa-
tiotekijoihin. Sosiaalisuus kuvastaa ihmisen suhdetta toisiin thmisiin. Kyseinen suhde on mer-
kittdvd persoonallisuuden osalta erityisesti varhaislapsuudessa, kun lapsen minikuva kehittyy
vuorovaikutuksessa vanhempiinsa. Litkuntaan liittyy usein vuorovaikutusta ja siten yhteenkuu-
luvuuden tunteita liikuntaa suorittavan ryhmin sisilld. Ryhmin vilitykselld muodostuu myos
mindn kokemiseen liittyvid elimyksid. Nailld kokemuksilla voi olla suuri merkitys pysyvimmin
litkuntamotivaation muodostumiseen. Toisaalta yhdesséolo tai sosiaalinen vuorovaikutus eivit

ole laheskain kaikille litkunnan harrastamisen motivaatiotekijd. (Telama & Polvi 2005, 629—
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639; Vuori 2003, 30-35.) Liikunnan motivaatiotekijoitd voivat olla esimerkiksi fyysinen kunto,

kilpailu, terveys, ystavat, elimanlaatu ja virkistys (Vaara ym. 2009, 17, 95).

Liikunnallisesti aktiivinen eliméntapa lisda merkittivasti ikddntyvien, yli 65 -vuotiaiden henki-
l6iden eliminlaatua. Sidnnollinen liikuntaharjoittelu mutta mahdollisesti my6s muu fyysinen
aktiivisuus, kuten kotiaskareet, voivat vihentdd toimintakyvyn menettimisen riskid ja ulkoisen
avun tarvetta 40—50 prosentilla. (Spirduso & Cronin 2001, 598—608.) Tarve sairaalahoidolle
viimeisen elinvuoden aikana on kaksinkertainen keski-idstd ldhtien passiivisilla miehilld verrat-
tuna litkunnallisesti aktiivisiin. Naisilla vastaava tulos saatiin pitkdaikaissairaanhoidon tarpeesta.

(von Bonsdoff ym. 2009, 778-784.)

Litkunnan vaikutukset henkiseen hyvinvointiin sekd elimanlaatuun ovat tieteellisestd ndytosta
huolimatta hyvin yksil6llisia, kuten liikuntakéyttaytymisen taustalla olevat motivaatiotekijatkin.
Liikuntakasvatusty6ssd on tirkedd muistaa, ettd kdyttdytymisen taustalla olevat motivaatioteki-

jat muuttuvat lisiksi elimidnkokemusten ja -tilanteiden mukaan (Vuori 2003, 30—32).

2.3 Liikunta ty6kyvyn edistdjini

Tyokyky on kisitteend moniulotteinen ja jatkuvasti kehittyvi. Sille ei ole 16ydettavissa yleisesti
hyviksyttyd mairitelmad, eikd se kuulu selkedsti minkain yksittdisen tieteenalan tutkimuskent-
tain. Tyokykyyn liittyy fyysisid, psyykkisid, sosiaalisia seki eettisid piirteitd, jotka jakautuvat
edelleen yksilén voimavaroihin, ty6hon ja tyon tekemiseen liittyviin vaatimuksiin seké tyon
ulkopuolisiin tekijéihin. Yksilon voimavarat muodostavat tyokyvyn perustan. Voimavaroihin
kuuluvat terveys ja toimintakyky, osaaminen seki arvot ja asenteet. Tyokyky kytketdan yleisesti
ammattitaitoon, ammatillisiin kdytintoihin ja siten tyokyvyttdmyyden mairittelykriteereihin.
(IImarinen 1995, 31-36; 1999, 47; Kyroldinen ym. 2003, 12; Gould, Ilmarinen, Jirvisalo &
Koskinen 20006, 19-23.)

Psyykkinen tyokyky perustuu tyon psyykkisiin vaatimuksiin, tyontekijan henkisiin voimavaroi-
hin ja persoonallisuuteen seki terveyteen. Sosiaalinen tyokyky kasittdd thmissuhdetaitoja ja
ominaisuuksia, joilla osallistutaan yhteisten asioiden hoitoon tyopaikalla, ymmirretdin muiden
thmisten mielipiteitd sekd pystytddn ilmaisemaan omia nikemyksidin ja esiintymain julkisesti.
Yksilon voimavaroista fyysiseen tyokykyyn vaikuttavat hengitys- ja verenkiertoelimistén toi-
minta, tuki- ja litkuntaelinten toiminta, sekd hermoston toiminta. Téten fyysistd tyokykyéd voi-
daan tarkastella seki arvioida litkuntatieteellisestd nikokulmasta (Ilmarinen 1995, 31-36; 1999,
47; Kyroldinen ym. 2003, 12).
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Tyokyky muodostuu tyon kuormittavuuden seka tyontekijan voimavarareservin vilisestd suh-
teesta (Lindholm ym. 2008; Ilmarinen 2006, 79—81). Jos ty6n kuormitus pitkdaikaisesti ylittad
tyontekijan voimavarareservin, seurauksena voi olla tybuupumus. Tyo6terveyslaitoksen tutki-
muksen mukaan voimakkaan ja vihintdin viikoittaisen vasymyksen muodossa ilmenevi tyo-
uupumus altistaa alle 45 -vuotiaan tyontekijin 2,6 kertaiseen kuoleman riskiin kymmenen vuo-
den aikajinteelld (Ahola, Vaidninen, Koskinen & Shirom 2010, 51-57). Ty6uupumuksesta
johtuvien kuolemantapauksien taustalla on havaittu samoja mekanismeja, kuin sydéin- ja ve-
risuonisairauksissa, mutta niiden yhteytta ei ole toistaiseksi pystytty tdysin osoittamaan. Tyo-
uupumuksen ennaltaehkiisyssa terveellisilld elimintavoilla, liitkunta-aktiivisuus mukaan lukien,

on todennikdisesti suojaava vaikutus (Ahola ym. 2010).

Fyysiseen tyokykyyn liittyva tutkimustoiminta alkoi jo 1950 -luvulla, jolloin havaittiin yhteyksia
kuolleisuuden, sairastavuuden sekd tyon fyysisten piirteiden valilld. Tyon fyysisen aktiivisuuden
havaittiin lisdavan energiankulutusta sekad vahentavin erdiden sairauksien, kuten esimerkiksi
sepelvaltimotaudin, seki yleisen kuolleisuuden riskid. (Morris & Heady 1953, 245-254; Morris
1956, 287-290; Morris & Crawford 1958, 1485-1487). Cunningham, Montoye, Mtzner & Kel-
ler (1969, 165—170) totesivat, ettd tyon fyysisyyden ja sairastavuuden tutkimisessa tulisi ottaa
huomioon my6s vapaa-ajalla tapahtuva aktiivisuus. 1950—1960 -lukujen tySkykytutkimuksilla
osoitettiin, etta fyysiselld aktiivisuudella on yleisesti ottaen suojaava vaikutus sydén- ja ve-
risuonisairauksia vastaan, ja ettd yhteys liittyy energiankulutukseen ja aineenvaihduntaan. Sit-
temmin tyokykytutkimukseen liitettiin kuntoelementti. Karvonen (1984, 389-395) havaitsi
vapaa-ajan kuntolitkunnan seka hyvin aerobisen kunnon havaittiin vihentivin verisuonisairas-
tavuutta. Havaintojensa perusteella hin suositteli jo 1980 -luvun alkupuolella, etti tySterveys-
palveluihin tulisi liittda fyysista aktiivisuutta ja elintapoja kartoittavia menetelmii, jotta sairasta-

vuutta voitaisiin ennaltaehkéistd tyGelamassa.

Terveyden riskitekijoiden seka tyon tuottavuuden valisia yhteyksia on tutkittu laajalti. Pelletier,
Boles & Lynch (2004, 746—754) osoittivat seurantatutkimuksellaan, ettd seuraavilla riskitekijoil-
14 oli sairauspoissaoloja lisdavd vaikutus: Huonolaatuinen ruokavalio, yli- tai alipaino, riittimi-
ton liikunta, korkea stressi, ennaltachkiisevien terveydenhuoltokdyntien puute, tyytymittomyys
péivittdiseen elimain, korkea verenpaine seka korkeat veren sokeriarvot tai diabetes. Ty6tehoa
heikentiviid tekijoitd olivat edellisten lisiksi korkeat veren kolesteroliarvot, tupakointi seka al-
koholin ongelmakaytto. Riskien madrin kasvaessa tyon tuottavuus heikkenee monikertaisesti.

Inaktiiveilla ali- tai ylipainoisilla henkil6illd, jotka eivit olleet tyytyviisid péivittdiseen elimain-
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sd, oli muita merkittivisti heikompi tyoteho sekd enemmin poissaoloja toistd. Tutkijat havait-
sivat, ettd yhden riskitekijan vaheneminen paransi tyon tuottavuutta yhdeksilla prosentilla ja

vihensi sairauspoissaoloja kahdella prosentilla.

Jacobsenin & Aldanan tutkimuksen (2001, 1019-1025) mukaan sairauspoissaolojen mairi oli
kadnteisesti yhteydessi litkuntaa 1-2 kertaa viikossa vihintddn 20 minuuttia harrastavilla tyon-
tekijoilla (n=79 070), mutta litkunta-aktiivisuuden lisidaminen ei vaikuttanut yhteyteen. Vihin-
tidn seitsemin pdivin sairauspoissaolojaksojen todennikéisyys lisdantyi 30—50 prosentilla lii-
kunnallisesti passiivisilla tyontekijoilld kun heitd verrattiin lilkuntaa 1-2 kertaa viikossa harras-
taviin. Eriksenin & Bruusgaardin (2002, 530-538) pitkittaistutkimus tukee edellisen tutkimuk-
sen tuloksia. Litkunnan harrastaminen vihintadn kerran viikossa laski vahintddn 14 paivin sai-
rauspoissaolojaksojen todennikéisyytta lihes 20 prosentilla. Ylipaino lisdsi tyohon liittyvaa
sairastavuutta. Sdannollinen litkunta nayttda kuitenkin vihentavan ylipainon vaikutusta sairaus-
poissaoloihin. Jansin, van den Heuvelin, Hildebrandtin & Bongersin (2007, 975-980) mukaan
8-21 piivin sairauspoissaolojaksojen maira oli litkuntaa harrastamattomiin normaalipainoisiin
verrattuna lihes kaksinkertainen ylipainoisilla tyotekijoilld. Kun poissaolojen esiintyvyyttd ver-
rattiin painoindeksiluokittain liikuntaa sdanndllisesti vihintddn kerran viikossa harrastaviin,

erot pienevat minimaalisiksi, eivatké erot olleet enaai tilastollisesti merkitsevia.

Hyvilla fyysiselld kunnolla on useissa tutkimuksissa todettu olevan myonteinen yhteys yksilon
terveyteen seki tyon tuottavuuteen (esim. Kyroliinen ym. 2008, 251-256; Pihlainen 20006).
2000 -luvun puolivilin jilkeen julkaistut raportit osoittavat, etté erityisesti kuntoa kohottavalla
litkunnalla (vahintdan kolmesti vitkossa 20-90 minuuttia intensiteetilld 60—90% HRmax) on
myonteinen merkitys tyokykyisyydelle. Proper, van den Heuvel, De Vroome, Hildebrandt &
van der Beek (2006, 173-178) selvittivit litkunnan intensiteetin ja sairauspoissaolojen vilisid
yhteyksid yli 15 000 hollantilaisen otoksella. Tutkimus osoitti, ettd kohtuukuormitteisen litkun-
nan (=terveyslitkunta) ja sairauspoissaolojen vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevda yhteytta.
Sen sijaan kuntolitkuntaa harrastavilla henkil6illd oli keskiméarin 4,1 pédivaa vuodessa vihem-
min sairauspoissaoloja verrattuna niithin henkil6ihin, joilla kuntolitkuntasuositus ei tayttynyt.
Lahden, Laaksosen, Lahelman & Rahkosen (2010, 191-199) tulokset tukevat Properin ym.
havaintoa kuormittavamman litkunnan vaikutuksista sairauspoissaoloihin. Kuntoliikuntaa ak-
tiivisesti harrastavilla naisilla sairauspoissaolojaksojen riski oli inaktiivisiin verrattuna 17-27

prosenttia ja miehilld 27—47 prosenttia pienempi.
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Tyokykyisyyden ylldpidossa on lisiksi otettava huomioon ihmisen ikddntymiseen liittyva toi-
mintakyvyn luontainen heikkeneminen. Toimintakyky heikkenee eri ldhteista koottujen tutki-
musten mukaan 20-70 ikdvuoden vililld keskimairin 50 % maksimaalisen hapenottokyvyn
osalta (Hawkins & Wiswell 2003, 877-888). Vastaavana aikana yksilon lihasmassa pienenee
noin 20 prosenttia ja isometrinen voimantuotto 30—40 prosenttia. (Thompson 1994, 71-81.)
Edellimainittua kehitystd voidaan hidastaa litkunnan avulla (Hawkins & Wiswell 2003, 877—
888). Liikunnan aloittamiselle ei ole terveysvaikutusten nakokulmasta yliikirajaa. Litkunnalla
on terveyden kannalta vilittémia seké pitkdaikaisia hy6tyjd (esim. Thompson ym. 2001, 438—
445). Byberg ym. (2009; 338:b688) osoittivat, ettd sdidnnollisen vihintddn kolmesti viikossa
toteutuvan kuntolitkunnan aloittamisella 50 vuoden idssa oli kymmenen vuoden aikajanteelld
merkittivd vaikutus yleiseen kuolleisuuteen. Yleinen kuolleisuusaste laski kymmenen seuranta-
aikana samalle tasolle, kuin koko ikinsa aktiivisesti litkuntaa harrastavilla, eli lihes 32 prosent-

tia alhaisemmaksi kuin seuranta-ajan passiivista elimintapaa jatkaneilla henkil6illa.

Tyoyhteisoymparisté muodostaa tyokyvyn edistimiselle litkunnan keinoin varsin vakaana py-
syvin ja rajatun kohderyhmin, jolla on monia yhteisid piirteitd. Niitd ovat vakiintuneet paatok-
senteko- ja neuvottelujirjestelmit, tiedonvilityksen kanavat, seké sosiaalisen tuen ja vuorovai-
kutuksen mahdollisuudet. Térkeitd voimavaroja toiminnan suunnittelussa, toteuttamisessa,
seurannassa ja arvioinnissa ovat tyoterveys- ja tyosuojeluorganisaatio sekd henkiléstohallinto.
Liikunnan edistdmiselld voidaan mahdollisesti vaikuttaa esimerkiksi tyotyytyviisyyteen, tyGha-

lukkuuteen, tytehoon, tyoyhteis6on sitoutumiseen, henkiléstévaihtuvuuteen seké sairauspois-

saoloihin. (Vuori 2003, 162-163.)
2.4 Liikunta toimintakyvyn edistdjana

Toimintakyky on kokonaisuus, joka koostuu fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesta ja eettisestd
osatekijastd. Toimintakyvyn kasitteelld kuvataan yksilon kokonaisvaltaista valmiutta selviytya
kaikista tehtivistd ja olosuhteista. Toimintakyvyn vajavuudet lisddntyvit idn my6td. Toiminta-
kykyisyys on eliminlaadun ja hyvinvoinnin tirked osatekija. Sithen vaikuttavat muun muassa
perima, terveys, elimintavat, yhteiskunnalliset olot, ympirist6 ja tyo. (Toiskallio 1998, 25-27;

Kyrolidinen ym. 2003, 11.)
Yksilon fyysinen toimintakyky on muun muassa kykya tehdd kuntoa ja taitoa vaativaa lihastyo-

td. Fyysinen kunto muodostaa yhdessid motoristen taitojen kanssa fyysisen toimintakyvyn, joka

on kiintedssa yhteydessd psyykkiseen toimintakykyyn ja motivaatioon. Fyysinen kunto koos-
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tuukin fyysisen toimintakyvyn eri osa-alueista, joita ovat muun muassa kestivyys, voima ja

nopeus. (Howley 2001, 365; Kyroliinen ym. 2003, 12.)

Sotilaallisessa toiminnassa edellytetddn toimintakykyi, joka poikkeaa padosasta siviiliyhteiskun-
nan ammattivaatimuksista. Laki puolustusvoimista (11.5.2007/551, § 43) velvoittaa ammat-
tisotilaan ylldpitimain ammattitaitoaan ja kuntoaan hinen tehtiviensi edellyttdmilld tasolla.
Operatiiviset tehtdvit ja niiden vaatimukset muodostavat peruslihtokohdan sotilaan fyysisen
toimintakyvyn maarittimiselle ja kehittimiselle. Sodankéynti on teknistyessdin muuttunut ko-
vemmaksi, rajummaksi ja siten sotilaiden seké johtajien kannalta vaativammaksi. Operaation
voittaminen edellyttda sotilasjohtajilta ja taistelijoilta ammatillisen osaamisen lisiksi erityisen
hyvia fyysista, psyykkistd, eettistd ja sotilaallista toimintakykya. Puolustusvoimien sotilas- ja
siviilihenkil6ston fyysisen toimintakyvyn yllapito ja edistiminen perustuu niihin vaatimuksiin,
joita joukon suorituskyky kullekin omassa kriisiajan tehtdvissain asettaa. (Toiskallio 1998, 27—
28; Kyroldinen ym. 2003, 6.) Koska Suomen puolustusjirjestelmad perustuu yleiseen asevelvol-

lisuuteen, koskevat sodanajan tehtivien fyysiset vaatimukset valillisesti koko reservia.

Riittavin kestivyyskunnon taso on sotahatjoituksessa mitattu olevan noin 53 ml/kg/min eli
noin 13 MET (Lindholm ym. 2008). Haastavimmissa operatiivisissa tehtivissd maksimaalisen
hapenottokyvyn kapasiteetin voi olla lihes 55 ml/kg/min (= >15 MET). Tukitehtivissikin
hapenottokyvyn tason on oltava vihintidn 45 ml/kg/min (= >12 MET). Sotilaan tehtivit
sisaltdvit lisaksi runsaasti taakkojen kantamista, joiden yhteispaino voi olla 35-65 kilogram-
maa, mikd edellyttdd hyvia lihaskuntoa (Lindholm ym. 2008; Pddesikunta, henkiléstbosasto
2007). Poikkeusoloissa fyysisen kunnon ylldpitiminen on haastavaa, koska operaatioiden ai-
kana toimintakyvyn kehittimiseen ei ole aikaa. Tdmién vuoksi sotilaan fyysisen toimintakyvyn
on oltava riittdvin korkealla tasolla jo ennen operatiivisia tehtivid. Tuore Yhdysvaltalaistutki-
mus Irakin sodasta osoitti, ettd erityisesti kestdvyysominaisuudet heikkenivit 13 kuukauden

operaation aikana. (Lester ym. 2010, 417-423.)

Ammatin fyysisen toimintakyvyn vaatimusten seka tyontekijan toimintakyvyn suhdetta arvioi-
daan kuntotestein. Puolustusministerion asetus (1253, 4. luku, § 14) edellyttidkin, ettd sotilaan
ammattitaito sekad kunto arvioidaan saannéllisesti. Toimintakyvyn arviointi on tirkedd myos
ennaltachkdisevin tyoterveyshuollon nikokulmasta erityisesti fyysisesti kuormittavissa tehti-

vissi tyoskentelevilld henkil6illa (Tammelin, Nayha, Rintamaki & Zitting 2002, 158-1606).
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Sadnnollisen litkunnan vaikutuksia hengitys- ja verenkiertoelimistén toimintakykyyn ovat

ACSM:n (2000, 5-7) mukaan muun muassa:

- maksimaalinen hapenottokyky paranee,

- keuhkojen ventilaatiosuhde paranee,

- sydinlihaksen pumppausteho kasvaa,

- syke seki -verenpaine laskevat levossa seka alhaisessa kuormituksessa,

- lihaksiston hiussuonitus kasvaa.

Liikunnan keskeisimmit vaikutukset hermo-lihasjarjestelmin suorituskykyyn ovat muun muas-
sa lihaksiston paikallisten energiavarastojen sekd poikki-pinta-alan kasvu (Viitasalo, Raninen &

Liitsola 1987, 94-98).

Kuntomuutosten aikaansaaminen edellyttdd, ettd lilkunta on terveyslitkuntaa kuormittavampaa
kuntolitkuntaa. Kuntolitkunnassa litkunnan maara, intensiteetti ja kesto poikkeavat terveyslii-
kunnasta. Usein runsas ja melko kuormittava liitkunta toteutuu mairitietoisena harrastuksena,
jonka tavoitteena on hankkia hyvi fyysinen kunto. Litkunnan kuormittavuuden lisidminen voi
edelleen lisitd myos terveyshyotyja. (Ks. esim. ACSM 1998, 975-991; Kyrolainen ym. 2003,
12))

Suomalaisten varusmiespalvelukseen astuneiden nuorten miesten fyysinen kunto on heikenty-
nyt viimeisen kolmen vuosikymmenen ajan seké kestivyyden ettd lihaskunnon osalta. Osasyy-
né epiedulliseen kehitykseen on ollut kehon keskipainon lisdidntyminen. (Santtila ym. 2000,
1990-1994). Vastaavia tietoja nuorten miesten heikentyneestd kunnosta ja lisdidntyneesta ke-
honpainosta on saatu my6s muista linsimaista (Kyréldinen, Santtila, Nindl & Vasankari 2010,
907-920). Tutkimukset suomalaisten reservildisten osalta viittaavat sithen, ettd kunnon heikke-
neminen jatkuu my6s varusmiespalveluksen jilkeen (Vaara ym., 2009). Puolustusvoimien omi-
en tutkimusten perusteella voidaan lisaksi todeta, ettd ammattisotilaiden kestdvyyskunto on
heikentynyt lievisti 2000-luvun aikana, mutta kehitys on ollut varsin hidasta. Heikko fyysinen
kunto on yhteydessd sairastavuuteen, miki operatiivisissa oloissa heikentdd joukon toimintaky-

kyi. (Kyréldinen ym. 2006, 44—53; Kyroliinen ym. 2008, 251-256).

Varusmiespalveluksen kahdeksan ensimmiista viikkoa sisiltdd litkuntakoulutusta (Padesikunta,
henkil6stéosasto, 2009) noin 50 tuntia. Varusmiesten fyysinen kunto paranee kestiavyysomi-

naisuuksien osalta noin 13 prosenttia sekd voimaominaisuuksien osalta noin 5-8 prosenttia.
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Eniten kuntoaan kohentavat ne, joiden lahtétaso on heikoin ja vastaavasti lihtétasoltaan yli-
painoisimpien varusmiesten kehon koostumuksessa tapahtuu eniten terveyden ja toimintaky-
vyn kannalta edullisia muutoksia. (Santtila, Hikkinen, Karavirta & Kyroldinen 2008, 1173—
1179; Santtila, Kyroldinen & Hikkinen 2009, 1300—1308; Mikkola ym. 2009, 1735-1742.)

Fyysisesti haastavimmat sotilastehtivit ovat paasaiantoisesti vaatimuksiltaan sukupuolesta riip-
pumattomia. Naisten kestivyys- ja voimaominaisuudet ovat tutkimusten mukaan noin 20-30
prosenttia alhaisemmat kuin michilld. Kehon pienemmasti keskipainosta seka suhteellisesti
suuremmasta kantamusten painosta johtuen naisten vammautumisriski on suurempi kuin mie-
hilld. (Knapik ym. 2001, 946-954; Mattila ym. 2007, 1061-1066.) Timin vuoksi naissotilaiden
toimintakyvyn edistiminen ja ylldpitiminen riittdvalld tasolla on operatiivisista tehtivistd suo-
riutumisen sekd vammojen ennaltachkaisyn kannalta tirkedd. Kraemer ym. (2001, 1011-1025)
tutkivat erilaisten harjoitteluohjelmien vaikutusta naissotilaiden toimintakykyyn kuuden kuu-
kauden tutkimusasetelmalla. Tutkijat havaitsivat, ettd yldvartalon sekd koko vartalon voima-
ominaisuuksia kehittavilla ohjelmilla saavutettiin huomattavia parannuksia armeijan toiminta-

kykyd arvioivissa testeissd. Naisten ero miesten tuloksiin kapeni lisiksi merkittavasti.
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3 Liikuntasuositukset ja liikuntakiyttidytymisen edistiminen

Liikunnan terveytta edistavat suositukset ovat kehittyneet 1990 ja 2010 -luvun vilisena aikana
merkittavisti. Niitd on padosin kehitetty yhdysvaltalaisten litkuntaldaketieteellisten tutkimus- ja
kehittimisyksikkojen johdolla. Uuden vuosituhannen alussa havaittiin, ettd liikunta edistaa
terveyttd myoOs pienind annoksina. Siksi suositukset muuttuivat perinteisistd kuntolitkuntasuosi-
tuksista terveyslitkunnan suuntaan. Suositusten taustalla olleiden tutkimusten pohjalta syntyi-
kin terveyslitkunta -kisite. Litkuntasuositusten mairitteleminen yleisesti on haastavaa, koska
niiden mairittimisessa olisi aina otettava huomioon yksil6lliset lahtékohdat ja muut tekijat.
Fyysisen toimintakyvyn kehittyminen on seurausta sidnnéllisen kuormituksen aiheuttamista
monimutkaista elimiston adaptaatioprosesseista. Yleisten liikuntasuositusten lihtokohtana on
kansanterveyden edistiminen, ei niinkdan esimerkiksi sodanajan vaatimukset, kuten puolustus-

voimissa.

Terveyden ylldpitiminen ja edistiminen edellyttida nykyisten suositusten mukaan 18—65 -
vuotiaalta aikuiselta kohtuukuormitteista kestivyysliikuntaa, esimerkiksi reipasta kavelyd, vi-
hintadn viitena paivina viikossa tai kestavyyskuntolitkuntaa, esimerkiksi holkkaa, vahintdin
kolmesti vitkossa. Kohtuukuormitteisen litkuntasuorituksen keston tulee ylittdd 30 minuuttia,
kuitenkin niin, etta harjoittelu voidaan jakaa pdivin aikana vihintdan kymmenen minuutin
jaksoihin. Yksittdisen kuntoliikuntasuorituksen keston tulisi olla vahintdan 20 minuuttia. Kes-
tivyysominaisuuksia yllapitavid litkuntasuorituksia voi yhdistelld esimerkiksi siten, ettd henkil6
suorittaa 30 minuutin kéivelylenkin sekd 20 minuutin juoksulenkin kahdesti viitkon aikana. Kes-
tivyyden ohella suositellaan lihasvoimaa ja -kestdvyytta yllapitavia tai vahvistavia harjoituksia
vihintddn kahdesti viikossa. Liikunnan annostelun lisidminen minimisuosituksista lisdd terve-

yshyotyja sekd parantaa fyysistd kuntoa suhteellisesti enemmin kuin liikunta minimisuositusta-

solla. (Haskell ym. 2007, 1423-1432.)

Puolustusvoimien henkiloston litkuntasuositukset on maaritelty litkuntastrategiassa vuosille
2007-2016. Strategian mukaan sydin- ja verenkiertoelimistén kunnon siilyttiminen ja kehit-
timinen edellyttdd harjoittelua isoilla lihasryhmilld vihintain 20—60 minuuttia, 3—5 kertaa vii-
kossa, mieluiten paivittdin. Liikunnan aikaisen rasitustason tulisi olla 60—90 prosenttia maksi-
misykkeestd. Tuki- ja liikuntaelimistén toimintakykyisyys edellyttdd sddnnollistd lihasvoima- tai
kuntosaliharjoittelua 1-3 kertaa viikossa seka lihashuoltoa. (Padesikunta, henkil6stéosasto

2007, 8.)

17



Puolustusvoimien henkildston litkunta-aktiivisuutta on viimeksi selvitetty vuoden 2008 ty6il-
mapiirikyselylld. Tyoilmapiirikyselyn tuloksia voidaan pitda koko henkil6stéd edustavina, koska
kyselyyn vastasi noin 80 prosenttia puolustusvoimien palkatusta henkilostostd. Vastausten
perusteella voidaan arvioida, ettd liikuntasuositusten kriteerit, eli vihintain kolmesti viikossa
reipasta litkuntaa harrastavien osuus oli 42 prosenttia henkilostostd. Vastaavasti terveytensa
kannalta varmasti riittimattomasti lilkkuvien osuus (enintdin kerran viikossa reipasta litkuntaa)
oli 35 prosenttia. Litkuntaa taysin harrastamattomia oli nelja prosenttia. (Padesikunta, henkil6s-
toosasto 2009, 19—20). Euroopan maista on suomalaisten liikunta-aktiivisuus korkealla tasolla.
Euroopan komission laatiman Eurobarometri 2009 (Euroopan komissio 2010, 9-18) mukaan
kaikista EU -jasenmaiden vastaajista 39 prosenttia ilmoitti, ettei juuri koskaan harrasta kuntoi-
lua tai urheilua. Suomalaisista seitsemin prosenttia ilmoitti kuuluvansa vastaavaan litkunta-
aktiivisuusluokkaan. Muun fyysisen aktiivisuuden, kuten esimerkiksi tyomatkaliikunta, arkilii-

kunta, osalta tdysin passiivisia oli 14 ja suomalaisista neljd prosenttia.

Suomalaisten litkunnan harrastamisen motiiveja on selvitetty useissa tutkimuksissa. Tarkeimpid
litkkumisen syitd ovat muun muassa terveys, kunto, rentoutus ja virkistys. Erddssi litkuntakayt-
taytymistutkimuksessa puolet michisti ja 66 prosenttia naisista ilmoittivat lisinneensa litkuntaa
terveyssyistd edeltivin vuoden aikana. Terveys onkin suomalaisilla yleisin litkunnan harrasta-
misen motivaatiotekija (Vuori 2003, 42—43). Toisaalta Puolustusvoimien vuonna 2008 toteut-
tamassa lihes tuhannen 25-30 -vuotiaan suomalaismiehen otoksesta koostuvassa reservilais-
tutkimuksessa litkuntaharrastuksen keskeisimpind motiiveina olivat fyysinen kunto (33 % vas-
taajista) ja virkistys (20 %). Ylldttivédd oli, ettd vastaajista vain joka kymmenes koki terveyden,
kaverit tai elimanlaadun litkunnan harrastamisen ensisijaiseksi motiiviksi. Samassa tutkimuk-
sessa vapaa-ajan liikunnan harrastamisen suurimpia esteitd olivat aikapula (30 % vastaajista),
vasymys (30 % vastaajista) tai laiskuus (20 % vastaajista). (Vaara ym. 2008, 17.) Syyt ovat sikali
ristiriitaisia, ettd litkunta tutkitusti kohentaa yleista vireystasoa ja mielialaa, vihentda stressid

sekd parantaa unen laatua seké unirytmia (Brehm 2004, 91-96).

3.1 Yksilotason liikunnan edistiminen

Yksinkertaisinkin liikkumisen muoto, kuten esimerkiksi kivelylle lahteminen, on monitahoi-
nen, harkintoja, ratkaisuja ja toimintoja sisaltava prosessi, jonka toteutumiseen vaikuttavat yksi-
16n ja ympiriston lisdksi litkuntaan itseensa liittyvit tekijat. Tekijoiden madrd moninkertaistuu,
kun tarkastelun kohteena on yksittiisen henkilon sijaan ryhma, viestéryhmi tai kokonainen
viesto (Vuori 2003, 42—43). Muutokseen ratkaisevasti vaikuttavat paatokset tapahtuvat kuiten-

kin aina yksil6tasolla.
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Liikunnallisesti passiivisen henkilon kdyttaytymismuutoksen johtaminen pysyvasti aktiiviseen
elimantapaan on haastavaa ja pysyvyyttd on usein vaikea saavuttaa. Ohjattujen interventioiden
osallistujamairin poistuma on suurinta ensimmadisen kolmen kuukauden aikana ja keskimaarin
puolet intervention aloittaneista keskeyttda ohjelman ensimmaisen vuoden aikana. Vastaava
poistuma on havaittu muissa vastaavissa kdyttaytymismuutokseen pyrkivissa interventioissa,

kuten tupakoinnin lopettaminen tai painonpudotusohjelmat. (ACSM 2000, 237-239.)

Liikuntakéyttiytymisen pysyvyyttd voidaan selittdd yksilollisilld, litkuntaharrastukseen liittyvilld
sekd muilla tekijoilla. Yksilotason tekijoista litkuntakayttdytymisen pysyvyytta selittavit psyyk-
kinen tasapaino, vastuuntunto, usko omaan elimihallintaan ja omiin taitoihin sekd mahdolli-
sesti sosiaalisuus. Pysyvyytta heikentdvia piirteitd ovat erityisesti ahdistuneisuus ja masennus.
Muita pysyvyyttd heikentdvia yksilollisid tekijoita ovat muun muassa tupakointi, passiivinen
elimintapa ja/tai tyo, ylipaino seki heikko motivaatio ja itsetunto. Liikuntaharrastukseen liit-
tyvit pysyvyyttd heikentivit tekijait muodostuvat muun muassa huonosta litkuntaharrastuksen
ajankohdasta tai sijainnista, harrastuksen suurista taloudellisista kuluista, yksin harrastamisesta,
litkunnan yksipuolisuudesta ja positiivisen palautteen puutteesta seki joustamattomista tavoit-
teista. Muita litkuntakayttdytymisen pysyvyyttd heikentdvid tekijoitd ovat esimerkiksi lahim-
miisten tuen puute, myrskysad, paljon tyématkoja sisiltivi tyo, vammat sekd tyon tai asuin-
paikkakunnan vaihto. Tutkimuksin osoitettuja litkuntaan vaikuttavia taustamuuttujia ovat lisak-
si asuinpaikka, koulutustaso, sosiaalinen asema, koulutodistuksen keskiarvo ja koululiikunnan

numero. (ACSM 2000, 239; Ojanen, Svennevig, Nyman & Halme 2001, 104-105; Malmberg
ym. 2005, 43—46.)

3.2 Ryhmien, yhteis6jen ja organisaatioiden liikunnan edistiminen

Pienyhteisétasoisen toiminnan kohteena voi olla liikuntamotivaation, litkuntamahdollisuuksien
sekd litkunnan tukimuotojen edistiminen. Keinovalikoimaan kuuluvat tiedottaminen ja viestin-
td, usein litkuntaneuvonta ja ohjaus, tapahtumien ja kampanjoiden jarjestiminen seka yhteison
sisdiset jirjestelyt litkunnan helpottamiseksi. Naiitd ovat esimerkiksi tyaikajarjestelyt, suihku-
ja pukeutumistilat, tydmatkalitkuntavilineiden siilytystilat ja omat litkuntatilat (Vuori 2003,

130).

Ty6yhteisttason litkunnan edistimisen suunnittelussa hyvi teoreettinen pohja on vihintiidn
yhté valttimaiton kuin pienemmassa mittakaavassa tapahtuvassa toiminnassa. Yhteisossd voi-

daan vaikuttaa kaikkiin lilkunnan aloittamiseen ja jatkamiseen liittyviin tekijéihin. Usein se on
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my0s tarpeellista, koska tyOyhteison jasenten halukkuus, edellytykset, osallistumismahdollisuu-
det, ja litkunnalle saatava tuki vaihtelevat suuresti. Samoin vaihtelevat henkil6iden tiedot, tai-
dot, kokemukset, odotukset ja tarpeet. Edelld mainittuja tekijoitd on tirkedd selvittid markki-
nointipaatosten tekemiseksi. Markkinoinnin keinovalikoimana voidaan kéyttda samoja, aiem-
min esitettyja yksilotason litkuntakayttaytymisen edistimisen perusteita. Nykyaikaista tieto-
tekniikkaa voidaan tehokkaasti hyodyntda maarittimiin henkilon liikuntakéyttiytyminen ja
litkunnan edistimisen tiedotus-, ohje-, ja muut aineistot voidaan laatia kohdennetusti erilaista

tietoa ja erilaisia palveluja tarvitseville kohderyhmille (Vuori 2003, 162-165).

Organisaatiotason litkunnan edistimisessa toiminnan kohteina voivat olla kaikki edell esitetyt
litkunnan omaksumista ja yllapitamista edistdvit tekijit, mutta useimmiten tietoisuuden, kiin-
nostuksen ja mahdollisuuksien lisiaminen liikuntaan. Keinoina ovat esimerkiksi tiedotus, vies-
tintd, litkuntapaikkojen ja -palveluiden mairin lisidaminen seké niiden laadun ja kiytettavyyden
parantaminen. Toiminnan resurssien turvaaminen edellyttdd esimiestason hyviksyntad, sitou-
tumista ja esimerkkid. Siksi liitkunnan markkinoinnin yhtena kohderyhmana ovat paatoksente-

kijat, jotka on vakuutettava tutkimukseen pohjautuvan tiedon avulla litkunnan tarpeellisuudesta

(Vuori 2003, 130-131).

Edelli esitettyjen tasojen lisdksi valtakunnallisella tasolla litkunnan edistimistoimien tavoittee-
na on parantaa litkunnan yleisia edellytyksia. Niitd toimia ovat tiedon tuottaminen ja valittimi-
nen tutkimuksen seki koulutuksen avulla. Taman lisdksi litkuntamahdollisuuksien kehittimi-
nen liikunta-, litkenne-, yhdyskunta- ja ympiristésuunnittelun ja naitd koskevien sadddsten seki
taloudellisen tuen avulla (Vuori 2003, 130-132). Puolustusvoimissa valtakunnallisen tason
edistimistoimiin kuuluvat tutkimustiedon tuottaminen yhteistyossa eri tutkimuslaitosten kans-

sa, organisaatiotason normiohjaus seki laadunedistimishankkeet.
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4 Liikuntapalvelut ja niiden kehittiminen

Tyo6organisaatioiden tarjoamat liikuntapalvelut ovat yksi keino edistaa tyokykya, tydhyvinvoin-
tia sekd tyon tuottavuutta. Tyopaikkaliikunnan tukeminen onkin Suomen Kuntoliikuntaliiton
mukaan yleistynyt Suomessa 2000 -luvulla, joskin kehitys on tasaantunut viimeksi kuluneiden
viiden vuoden aikana. Tyonantajan tarjoamiin litkuntapalveluithin vuonna 2009 osallistui sain-
nollisesti 42 prosenttia henkil6stéstd. Niissd yrityksissd, joissa palveluihin sisaltyy kuntotestaus-
ta, testeihin osallistuu keskimiirin kolmannes henkilstostd. Litkuntapalveluiden tuottaminen
tyopaikoilla on siirtynyt pysyvammistd investoinneista enemmin ulkoistettuihin palveluihin
seka tyotekijan omatoimisuuden varaan. Omia liikuntatiloja omistavien tyorganisaatioiden
maard on lihes puolittunut vuosien 2003 (45 %) ja 2009 (25 %) valilld. Liikuntavastaavien
maird organisaatioissa on pudonnut samalla tarkasteluvililld 26 prosentista 12 prosenttiin.
Liikuntapalveluiden kertaluonteinen ostaminen seka litkuntasetelien kiytto tyopaikkalitkunnan
tukimuotona on yleistynyt. Niitd tukimuotoja henkilostolleen ilmoitti tarjoavansa kuusi kym-
menestd tydorganisaatiosta. (Suomen Kuntoliikuntaliitto ry 2009.) Nykyinen kehityssuunta ei
ole tyopaikkaliikunnan hyvien kdytintéjen mukaista, silld pitkdaikaisempien terveyshyotyjen
saavuttamiseksi tyoyhteisojen tulisi asettaa tyOpaikkalitkunnan tavoitteeksi pysyvien litkuntatot-
tumusten omaksuminen. Tama edellyttaa sitd, ettd liikunta asemoidaan pysyviksi osaksi tybor-

ganisaation jatkuvaa toimintaa, jota johto esimerkilldan tukee ja seuraa (Vuori 2007, 55-57.)

Tyopaikkalitkunnan vaikuttavuutta on tutkittu padosin erillisten interventioiden avulla. Maara-
tylle osalle tyOyhteisod laaditaan alkukysely ja jarjestetadin ennalta suunniteltu liikuntapalvelu-
jakso, jonka jilkeen kysely uusitaan. Usein sairauspoissaolotiedot yhdistetdin kyselytuloksiin.
Intervention jalkeen sairauspoissaoloja, tyotyytyvaisyytta, stressid sekd tyon tuottavuutta verra-
taan tyoyhteison niihin tyontekijoihin, jotka eivit kuuluneet interventioryhmain. Tieteellinen
niyttd on niissd interventiotutkimuksia osin kyseenalainen. Interventioiden kesto on harvoin
yli 12 kuukautta, jolloin mitattavat terveysvaikutukset eivit valttimattd ole vield erotettavissa.
Koska mitddn yhtenidista menetelmai ei ole olemassa, tuloksia on vaikea tulkita tai verrata toi-
siinsa. Proper, Staal, Hildebrandt, van der Beek & van Mechelen (2002, 75-84) analysoivat
1980—-2000 luvuilla raportoitujen litkuntainterventioiden tasoa ja vaikuttavuutta edelld mainit-
tujen muuttujien osalta. Interventiotutkimusten taso oli yleisesti ottaen kohtalaisen heikko.
Vain kahdeksan 177 tarkastetusta artikkelista ldpaisi heiddn tieteellisen seulansa. Hyviksyttyjen
julkaisujen analyysin johtopditoksena oli, etté litkuntainterventioiden myonteinen vaikuttavuus
voitiin rajoitetusti osoittaa ainoastaan sairauspoissaolojen vihenemiseni. Tulokset muista

muuttujista olivat keskeniin ristiriidassa, eikd niiden perusteella voinut tehda johtopaitoksia.
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Erddssa vuoden mittaisessa interventiotutkimuksessa viikoittaiseen tunnin kestavdan kuntolii-
kuntaharjoitukseen sadnnéllisesti osallistuneiden toimistotyontekijoiden sairauspoissaolot vi-
henivit vuoden aikana 3,7 paivid edellisvuoteen verrattuna. Vastaavana aikana litkuntaa harras-
tamattoman vertailuryhmin sairauspoissaolot kasvoivat 3,4 pdivaa. Sairauspoissaolojen vihe-
nemisen mahdollisia syitd olivat tyOtyytyviisyyden paraneminen, tyGstressin viheneminen seké

toisaalta fysiologiset terveyteen vaikuttavat tekijat (Kerr & Vos 1993, 179-190).

4.1 Puolustusvoimien liikuntapalvelut ja niiden kehittiminen

Padesikunnan henkil6stbosasto johtaa puolustusvoimien valtakunnallista litkuntakasvatusta ja
sithen liittyvaa koulutusta. Puolustushaaraesikunnat sekd Maanpuolustuskorkeakoulu, johtavat
alaisia joukko-osastojaan tai laitoksiaan Pddesikunnan antamien tehtivien ja resurssien seka

normien ja ohjeiden perusteella. (Padesikunnan henkil6stéosasto 2008.)

Puolustusvoimien valtakunnalliset liikuntapalveluiden kehittimislinjaukset on julkaistu litkun-
tastrategiassa vuosille 2007-2016. Litkunta-alan paamairini on turvata fyysisesti toimintaky-
kyinen, aktiivisesti liikuntaa harrastava ja tehtiviinsd motivoitunut henkilst6 sodan-, kriisi- ja
rauhanajan tarpeisiin. Litkuntapalveluilla kannustetaan fyysisesti aktiiviseen elimintapaan, edis-
tetddn ja yllapidetadn liikuntataitoja seka pyritddn herdttimiin tai vahvistamaan elinikdinen

litkuntakipina. (Padesikunnan henkilostéosasto 2007, 6-7.)

Puolustusvoimien litkunta-alan arvot ovat yhteiskuntavastuullisuus, osaaminen ja yksil6llisyys.
Puolustusvoimat kantaa yhteiskunnallisen vastuunsa nuorison ja kansalaisten terveyden seka
litkunta-aktiivisuuden edistdjini. Puolustusvoimien liikuntakasvatus perustuu ammattitaitoi-
seen litkuntatieteisiin perustuvaan osaamiseen, nykyaikaisiin opetusmenetelmiin, laadukkaaseen
tutkimus- ja kehittimistoimintaan seké alan kansainvilisen kehityksen seurantaan. Liikunta-
alan arvojen perustana on myonteinen ja yksilon kehitysmahdollisuuksia korostava ihmiskasi-
tys. Arvot ilmenevit aktiivisena vuorovaikutuksena, avoimuutena ja kannustamisena. (Paa-

esikunnan henkil6stéosasto 2007, 5.)

Litkuntapalveluilla pyritidn tukemaan tyontekijoiden tyokykya siten, ettd tyontekija voi siirtya
tyGuran paitteeksi reserviin tai elikkeelle terveeni ja toimintakykyisena. (Padesikunnan henki-
l6stéosasto 2007, 10-11.) Litkuntapalvelut suunnitellaan tulosyksikéittdin osana normaalia
toiminnan ja resurssien suunnittelua. Liitkuntapalveluiden suunnittelusta ja toteutuksesta vas-

taavat yksikoiden litkunta-alan vastuuhenkil6t esimiestensd hyviksynnin perusteella. Soti-
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lashenkil6stolld on velvollisuus ja siviilihenkil6stolld mahdollisuus osallistua vuosittain kunto-
testeihin, joissa madritetddn tyontekijan kunto- ja/tai kenttikelpoisuusindeksi viisiportaisella
luokituksella (kuvio 1). Kenttikelpoisuudella tarkoitetaan yksilon fyysistd kuntoa ja ampuma-
taitoa seki taitoa liikkua kaikissa taistelukentin oloissa tehtivin mukaisesti varustettuna eri

vuoden ja vuorokauden aikoina.

 Lihaskuntotestit
T°i5t_°' | Kestavyystestit - ) )
kyykistys i : Kenttakelpoisuustestit
o PP-ergom Kuntoindeksi (-]
lhnenes | HKI s Marssi
(42 22 T ae R,
3 | Lihaskunto- 1,0-59 1,0-5,0
! | Istumaan- | | indeksi | |
il Madrittavit kenétéikelpoisuuden lukuarvon
Puristus- | | 2x H;IKI;- ammpist
voima E
Paino-
Indeksi/
Vyotiron
ymparys
Kenttikelpoisuus

Kuvio 1. Fyysisen tyokyvyn ja kenttidkelpoisuuden méarittiminen.

Kuntotestien toteuttamisesta on laadittu hallinnollinen ohje seka kasikirja testien toistettavuu-
den ja tulosten keskiniisen vertailtavuuden seki luotettavuuden parantamiseksi (Padesikunta,
henkilostéosasto 2009). Kuntotestit suoritettuaan tyontekijilld on oikeus kayttad kaksi tuntia
viikossa tyoaikaansa tyonantajan tarjoamiin liikuntapalveluihin (Pddesikunta, henkiléstéosasto
2008). Vaikka puolustusvoimien henkilostélle tarjotaan mahdollisuus monenlaiseen kilpailu- ja
harrastetoimintaan, tdssa raportissa litkuntapalvelut on rajattu kisittimain kuntotestauksen

sekd tyoaikaisen litkunnan muodostamaa kokonaisuutta.

Seuraavissa kappaleissa esitetddn palkatun henkil6ston litkuntapalveluiden kehittimisen kan-
nalta keskeisimmat kehittimistoimenpiteet vuodesta 2008 alkaen litkuntastrategiassa tunnistet-

tujen tavoitteiden mukaisella jaottelulla.
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4.1.1 Liikunta-alan, ty6terveyshuollon seki henkiléstéjohdon vilisen yhteistyon tii-

vistiminen

Paidesikunnan henkiléstbosasto perusti 8.4.2008 kuntotestauksen laatu-tyéryhmin, jonka ta-
voitteena oli laatia esitys testiasemien laadun valvonnasta, seurannasta sekd ohjauksesta. Ta-
voitteena oli lisaksi kehittda testaustoiminnan laatua edistivia toimenpiteitd seka parantaa kun-
totestauksen turvallisuutta (PEHENKOS asiakitja AE3415/15.2.2008). Loppuraportissa ko-
rostuivat kuntotestauksen turvallisuuteen liittyvit toimenpiteet, joita myohemmin on toimeen-
pantu yhteistyossi tyoterveyshuollon kanssa (SOTLK ohje AF7903/23.4.2009). Ohjeessa
mairitettiin kuntotestauksen eri seulontavaiheet, jotka voivat joko vilittomisti tai valillisesti
edellyttda yhteydenottoa tyGterveyshuoltoon. Tamin lisidksi yhtend seulontavaiheena kaytetta-
vai riskikartoitusta sekd sithen liittyvidd ohjeistusta muutettiin ennakoivaksi tyoterveydenhuol-

lon toimenpiteeksi.

Kuntotestauksessa kaytettiavin riskikartoituksen perusteella kohonneeseen riskiryhmaan kuu-
luvien henkil6iden tulee kohotetun testinaikaisen hativalmiuden sijaan kiyda yliméariisessa
tyoterveysladkirin tarkastuksessa. Talloin ldakari tekee padtoksen kestivyystestimenetelmaistd
(PELOGOS asiakitja AF27954/21.12.2009). Tatvittaessa ladkiri voi lihettdd tyontekijin tat-
kempiin jatkotutkimuksiin. Ohjeessa annettiin lisdksi suosituksia kuntotestauksen ja tyoterve-
yshuollon vilisesti tiedonvaihdosta, testaajien ensiapukoulutuksesta seké ensiapukaluston

hankkimisesta paikallisen yhteistyon muodoin.

4.1.2 Terveytensi tai tehtdviensi fyysisten vaatimusten kannalta riittimattomasti

liikkuvien henkiléiden litkunta-aktiivisuuden edistiminen

Terveytensi kannalta riittimattomasti liikkuvat henkil6t otettiin litkunnan markkinoinnin stra-
tegiseksi kohderyhmiksi jo ennen litkuntastrategian (2007) julkaisua, mutta puolustusvoimia
koskeva lakiuudistus (11.5.2007/551, § 43) toi toimenpiteille vankan lisdperustan. Vuoden
2007 alussa julkaistiin valtakunnallinen litkuntateema ”Kannusta kaveri kuntoon”, jonka kes-
keiseni tavoitteena oli aktivoida erityisesti niité, jotka eivit jo ennestain liikkuneet terveytensa
kannalta tiittdvisti (PEKOULOS asiakitja AC20865/9.11.2006). Liikunnan markkinointivies-
tintdan lisattiin uusina keinoina muun muassa julisteita sekd koko puolustusvoimia koskeva
palkatun henkil6ston litkuntaan aktivointikilpailu (PEHENKOS asiakirja
AD24871/21.9.2007). Kilpailuun otti osaa yli 40 yksikkod ja toimenpiteistid koottiin parhaat
kiytinnot -ohje (PEHENKOS asiakitja AE126/24.1.2008). Kannusta kaveri kuntoon -teemaa

jatkettiin vuoden 2009 loppuun. Onnistuneeksi koetun teeman jatkoksi etsittiin nimed uudelle

24



teemalle henkilstolle avoimella litkuntateema -kilpailulla (PEHENKOS asiakirja
AE19593/29.9.2008). Kilpailun petrusteella ei suoraan saatu riittdvin hyvia ajatusta, ettd sitd
olisi voitu kayttda uutena litkuntateemana. Kilpailun perusteella koottiin valmiin idean sijaan
ydinsanat, joita uuden teeman tulisi viestid. Edellinen liikuntateema, ydinsanat seka viestinnan
tavoitteet esitettiin uudelle puitesopimus -mainostoimistolle. Muutaman kokouksen perusteella

uusi litkuntateema vuosille 2010 -2012 hioutui muotoon ”Nauti elamistia kunnolla”.

Suomen suurin kuntokoulu -iskulause suunniteltiin visuaaliseksi tunnukseksi vuonna 2006
yhteistoiminnassa Padesikunnan henkil6st6osaston ja viestintdosaston sekd mainostoimisto
Evia Oy:n kanssa. Suomen suurin kuntokoulu -iskulausetta on kaytetty markkinointiviestin-
nissa rekrytoinnissa sekd kansainvilisessa yhteistyossa luomassa mielikuvaa puolustusvoimista
litkunnallisena ty6nantajana. Tunnusta on tuotu esiin sahkoisessa viestinndssi, messumateriaa-
lissa sekd monissa promootiotuotteissa, kuten esimerkiksi vaatteissa, litkelahjoissa seki sauva-

kivelysauvoissa.

4.1.3 Fyysiseen toimintakykyyn liittyvien tietojirjestelmien kehittiminen ja keskit-

timinen verkkopalveluohjelmaksi

Puolustusvoimilla on ollut vuodesta 1998 oma tietojirjestelma (MilFit) fyysisen kunnon testeil-
le. Nykyisin ohjelma ohjaa epasuoraa polkupyoriergometritestia ja lisiksi ohjelmaan kirjataan
muut kunto- ja kenttikelpoisuustestitulokset (PEHENKOS normi HE33/14.2.2008). Ohjel-
maan on suunniteltu jo 2000 -luvun alusta alkaen lisiominaisuutena liikunta-aktiivisuuden kir-
jaamiseen ja seurantaan tarkoitettua harjoituspdivikirjaosiota, jonka loppukiyttijind ovat puo-
lustusvoimien tyontekijat. Kyseisen lisiominaisuuden valmistelu (PEHENKOS asiakirja
AD8225/29.3.2007) johti erillisen ohjelman kilpailutukseen (PEHENKOS tatjouspyynto nro
08/017/008-29.9.2008), koska nykyistd kuntotestausohjelmaa (MilFit) ollaan parhaillaan integ-
roimassa osaksi puolustusvoimien henkil6stohallinnon kokonaisjirjestelmaa. Kilpailutuksen
perusteella palvelun tarjoajaksi valittiin Firstbeat Technologies Oy (PEHENKOS palveluhan-
kintasopimus nro 2/017,/2009/15.2.2009).

Harjoituspiivakirjan ominaisuuksia kehitettiin yhteistyossa valmistajan kanssa neljassa vathees-
sa ja kdyttoonotto ajoitettiin uuden litkuntateeman julkaisuun (21.1.2010), jotta molempien
huomioarvo olisi mahdollisimman suuri. Ohjelman kiytto6nottoa on markkinoitu puolustus-
voimien palkatulle henkilostolle organisaation sisdverkossa ja Internet-sivuilla. Kayttéonottoa

on tuettu lisaksi julistekampanjalla. Ohjelman viimeisimmit kehityspiirteet, kuten esimerkiksi
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haasteominaisuus, tarjoavat litkunta-aktiivisuuden seurannan lisiksi hyvid keinoja litkuntaan

aktivointiin.
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5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksessa kartoitettiin puolustusvoimien palkatun henkil6ston terveys ja liikuntakayttay-
tymista. Tarkoituksena oli my6s selvittdd, onko fyysisen kunnon ja lilkunta-aktiivisuuden seka
erdiden terveysmuuttujien vililld yhteyksid. Edelld mainitun lisdksi selvitettiin vastaajien koke-

muksia tyonantajan tarjoamista liikuntapalveluista.

Tutkimuksen tavoitteena oli vastata seuraaviin tutkimusongelmiin:

- Onko fyysiselld kunnolla ja/tai litkunta-aktiivisuudella yhteyksia terveydentilan riskite-
kij6ihin?

- Onko fyysiselld kunnolla ja/tai liikkunta-aktiivisuudella yhteyksid koettuun tyGssa jak-
samiseen sekd tyChyvinvointiin?

- Suhtautuvatko hyvikuntoiset ja litkunnallisesti aktiiviset tyontekijit liikuntapalveluihin
ja litkuntakasvatustyohon eri tavoin kuin heikompikuntoiset ja litkunnallisesti passiivi-
set tyontekijat?

- Miten puolustusvoimien liikuntapalveluita voitaisiin kehittdd palvelemaan liikunnalli-

sesti passiivisempia tyontekijoita?
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6 Tutkimusmenetelmat

6.1 Kohdejoukko

Tutkimuksen kohdejoukkona oli koko puolustusvoimien palkattu henkil6kunta (N=15129).
Tutkimuksen kyselyosaan (liite 1) vastasi 3782 puolustusvoimien tyontekijdd, mutta aineistoa
jouduttiin supistamaan puutteellisten vastausten osaltal2 henkil6lla. Analysoitavaksi jai siten
3770 henkil6n vastaukset mikd henkiléstotilinpadtoksen mukaan edustaa 25 prosenttia puolus-
tusvoimien vakituisessa tyOsuhteessa olevasta henkildstostd. Vastaajista miehid oli 78 prosent-
tia. Tutkimusaineiston ikdluokkien mediaani oli 40—44 vuotta. Puolustushaara-, ika- ja suku-
puolijakaumaltaan otos vastasi noin puolustusvoimien henkiléstékokoonpanoa (Padesikunta,
henkiléstbosasto, 2010). Vastaajien keskipituus oli 177%8, senttimetrid, keskipaino 81114 ki-

logrammaa seki painoindeksi 25,8+3,5 kg/m™.

6.2 Tutkimusasetelma

Tutkimus toteutettiin 30.11.—-18.12.2009 vilisena aikana sihkéisend kyselytutkimuksena puo-
lustusvoimien sisdverkossa toimivalla NETJOTOS -ohjelmalla. Kyselytutkimukselle saatiin
tutkimuslupa puolustusvoimien henkilostopaillikoltd. Henkil6stoa tiedotettiin kyselysta orga-
nisaation sisiverkon etusivulla seka lisdksi erilliselld asiakirjalla (PEHENKOS asiakirja

AF25443/27.11.2009). Kyselyyn vastaaminen perustui vapaachtoisuuteen.

6.3 Kyselymenetelmi

Kysely sisalsi 56 kysymystd. Naistd monivalintakysymyksid oli 52, joista kahteen sai valita use-
amman kuin yhden vastausvaihtoehdon. Kysymykseen 35, liikunnan harrastamista rajoittavat
tekijat sekad 37, kuntotesteihin osallistumisen syyt, sai valita enintdan kaksi vastaajan mielesta
kuvaavinta vaihtoehtoa. Kysely sisilsi kolme avointa kysymystd (54—56). Kahden avoimen
kysymyksen, pituus ja paino, perusteella maaritettiin vastaajan kehon painoindeksi (BMI =

paino jaettuna pituuden neliélld; kg/m™).

Terveysriskeind kdytettiin ACSM:n (2000, 24) mairittelemai luokitusta. Riskitekijoita olivat
sydin- ja verisuonitautien sukurasite, sidnnéllinen tupakointi, korkea verenpaine (=140/90),
korkeat veren kolesteroliarvot (=5,2 mmol/L; HDL<0,9mmol/T; LDL.>3,4 mmol/L), fyysi-
nen passiivisuus, korkea verensokeri (glukoosi =6,1 mmol/L) sekd merkittavi ylipaino (BMI
=30).

28



Terveellisen ruokavalion indeksi laskettiin yhdekséin ravintotottumuksiin liittyvan diktomisoi-
dun kysymyksen (kyselyn kysymykset nro 18-26) summamuuttujana. Samaa kysymysasettelua
kaytettiin puolustusvoimien reservildistutkimuksessa vuonna 2008 (Vaara ym. 2009). Kysy-
myksen summamuuttujien luokittelu on seuraava: 0-2 pistettd = heikko; 3-5 = kohtalainen; 6-9

= hyvi ruokavalio.

Kysymykset 40—45 koskivat kuntotestausta seki viikkolitkuntaa. Niihin kysymyksiin pyydettiin
vastaamaan ainoastaan niitd henkil6ita (n=3370), jotka olivat suorittaneet tutkimusvuonna
kuntotestit. Vastaajia pyydettiin lisiksi arvioimaan eriita liikuntapalveluiden laatuun (kysymyk-
set 45—40) sekd vastaajien omiin ominaisuuksiin (kysymys 52) liittyvid tekijoitd kouluarvosana-

asteikolla.

Kyselyn lopuksi vastaajille annettiin mahdollisuus kertoa toivomuksistaan puolustusvoimien
litkuntapalveluiden kehittimiseksi (kysymys 56). Palautteen antoi 1198 henkil6d (miehet 961,
naiset 237). Tarkempaan analyysiin otettiin kaikki litkunta-aktiivisuudeltaan aktiiviseen (n=
682, 49 % ryhmasti, miehet n= 569, naiset n= 113) seki passiiviseen (n= 130, 38 % ryhmasta,
miehet n= 87, naiset n= 43) ryhmiin kuuluvat. Palautteista poistettiin kommentit, jotka eivit
koskeneet palkatun henkil6ston liikuntapalveluita, vaan esimerkiksi varusmiesten litkuntaa.
Tarkastelun ulkopuolelle jatettiin niin ikddn palautteet (n=78 ), joilla ei ollut tekemistd palve-
luiden kehittimisen kanssa. Naité olivat tyypillisesti ei ole”, tai “hyvin menee” -tyyppiset vas-

taukset. Lopulliseen analyysiin jii titen 734 palautetta (passiiviset n=117, aktiiviset n= 617).

Liikuntapalveluiden kehittimiseen liittyvat vastaukset jaettiin yhdeksdin eri luokkaan, joita
olivat seurantajirjestelma (=kunto- ja kenttikelpoisuustestit), ajalliset resurssit, fyysiset olosuh-
teet, taloudelliset resurssit, informatiivinen/sosiaalinen tuki, viikkoliikunta, henkil6s-

ton/osaamisen kehittdiminen, muut lilkuntapalvelut sekd muut kommentit.

6.4 Tilastolliset tarkastelut

Vastauksia on tarkasteltu henkil6storyhma- (sotilaat, siviilit) ikd- (< 45v, 245 v) sekid sukupuo-
lijaottelulla. Taustamuuttujina kéytettiin kuntoluokkia sekai litkunta-aktiivisuutta. Lisdksi luotiin
kahden edelld mainitun muuttujan perusteella kaksi summamuuttujaa, aktiiviset (litkunta-
aktiivisuus vihintddn kolmesti viikossa ja kuntoluokka vihintdin 4) seka passiiviset (litkunta-

aktiivisuus enintadn kaksi kertaa viikossa seka kuntoluokka enintdin 2).
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Tilastolliset analyysit tehtiin PASW 18.0.1 - ohjelmalla. Tulokset on esitetty padasiassa suhteel-
lisina osuuksina kyselyn luonteesta johtuen, mutta my6s keskiarvoina ja keskihajontoina mah-
dollisuuksien mukaan. Ryhmien keskiarvojen eroja testattiin riippumattomien otosten T-testilld
ja varianssianalyysilli (I-ANOVA). Varianssianalyysissa parivertailuissa kaytettiin LSD -

menetelmad. Edelld mainituissa analyyseissa kaytettiin 5 % merkitsevyysrajaa.
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7 Tulokset

7.1 Palkatun henkiloston liikunta- ja terveyskayttiytyminen

Vastaajista tupakoi sidnnollisesti 14 prosenttia (N=509) ja nuuskaa sddnnollisesti kayttivien
osuus oli 8 prosenttia (N=308). Sotilasmiesten tupakointi (15 % vs. 9 %, p< 0,001) ja nuus-
kaaminen (13 % vs. 3 %, p< 0,001) olivat siviilimiehié yleisempad. Saannollinen tupakointi oli
alle 45 -vuotiailla sotilasnaisilla siviilinaisia yleisempad, mutta erot olivat pienemmit 45 vuotta
tayttaineiden ryhmissé. Tupakoinnissa ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevai eroa sotilas-

ja siviilinaisten vialilld. Nuuskaa sadnnollisesti kiyttavit naiset olivat alle 45 -vuotiaita sotilaita.

Terveytensa kannalta riittavasti eli vahintdan kolmesti viikossa litkkuvien osuus oli koko aineis-
tossa 51 prosenttia. Sotilasmiehet olivat siviilimiehid aktiivisempia (53 % vs. 44 %, p< 0,001).
Alle 45 -vuotiaista sotilasnaisista 63 prosenttia ja 45 vuotta tiyttineistd 33 prosenttia litkkkui
terveytensa kannalta riittdvisti (p< 0,05). Sotilasmiesten litkunta-aktiivisuudessa ei ollut ika-
luokkien vililld eroa. Terveytensd kannalta riittavisti litkkuvien siviilimiesten suhteellinen
osuus oli suurempi verrattaessa alle 45 -vuotiaita 45 vuotta tayttineisiin ja sitd vanhempiin
henkil6ihin (48 % vs. 40 %, p< 0,05). Siviilinaisilla litkunta-aktiivisuuden vililld ei ollut tilastol-

lisesti merkitsevid eroja ikdluokittain tarkasteltuna.

Kaikki tutkimuksen vertailuryhmat sijoittuivat luokkaan kohtalainen (3-5) ruokavalio. Siviilit
s6ivat keskimiidrin sotilaita ja naiset miehia terveellisemmin (p< 0,001). Korkein ruokavalioin-
deksi oli 45 vuotta tdyttineilld siviilinaisilla (ka 5,5) ja heikoin 45 vuotta tiyttineilld sotilasnai-
silla (ka 4,5). Kaikissa vertailuryhmissa sotilasnaisia lukuun ottamatta ruokavalioindeksit olivat
korkeammat vanhemmassa ikdluokassa (sotilasmiehet p< 0,001, siviilimiehet p< 0,01, siviili-
naiset p< 0,001). Puolustusvoimien palkatun henkil6ston terveys- ja litkuntakayttaytymisprofii-

lit on esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Terveys- ja litkuntakéyttiaytymistd kuvaavat lukuarvot ja indeksit keskihajontoi-

neen sekd suhteelliset maérit henkil6stéryhmin, sukupuolen seké idn mukaan jaoteltuna.

SOTILAAT SIVIILIT

Miehet Naiset Miehet Naiset

ikd < 45 |ikd = 45|ikd < 45 |ikd = 45]ikd < 45|ikd = 45|ikd < 45| ikd = 45

n 1582 680 68 15 365 325 340 383
Pituus (cm) 1806 1806 166x7] 1675 180x6f 179+6] 167x0 165%5
Paino (kg) 841121 86%13 6519 6919 84%13] 85+14] 68+12 69£12
BMI (kg * m2)| 25,9%3,3] 26,5+3,4 23,4%2,8 24,9F3,0] 25,9+3,5] 26,514,0] 24,4+4,0] 25,4%4.,0

Istumatyd (%o) 57 80 56 93 58 57 80 80
Liikunta-akt

vih 3 x vko (%) 53 53 63 33 48 40 49 52
Kuntoindeksi

vih 3 (%) 90 91 57 33 84 86 78 81

Ruokavalioindeksi]  4,8+1,3] 52+14 50£1,4 4514 49+14 5113 51F+1,4 5,5+14
Sadnnollinen|

tupakointi (%) 10 13 13 13 9 10, 10 13
Sadnnollinen

nuuskaaminen (%) 16 5 6 0 5 0 0 0

Kaikista vastaajista 54 % ilmoitti mieluisimmaksi litkuntaharrastuksekseen kestivyysliikunnan.
Koko aineiston tarkastelussa mieluisimmaksi kestavyyslitkuntalajiksi nimettiin
juoksu/holkkd/lenkkeily (28 %) seki kavely/sauvakively (26 %0). Naisilla kdvelyliikunta (50 %)
oli selvisti miehid (20 %) suositumpaa. Seki sotilas- ettd siviilimichilld toiseksi yleisin vastaus
oli joukkuelaji. Miehet ilmoittivat suosituimmaksi joukkuelajiksi useimmin salibandyn (20 %)
Naisilla toiseksi mieluisimmaksi liikuntaharrastukseksi ilmoitettiin musiikkiliikunta, erityisesti

aerobic (26 %) sekd suomalaiset seuratanssit (19 %).

Liikunnallisesti aktiivisten henkiléiden vastaukset noudattelivat miesten vastauksia.
Erinomaiseen kuntoluokkaan kuuluvista 44 prosenttia ilmoitti juoksun ja 7 prosenttia kivelyn
mieluisimmaksi kestavyyslitkuntamuodoksi. Heikkoon kuntoluokkaan kuuluvien vastaavat
osuudet olivat 9 prosenttia (juoksu) ja 48 prosenttia (kdvely). Liikunnallisesti aktiiviset
ilmoittivat toiseksi yleisimmin mieluisimmaksi liikuntamuodoksi joukkuelajin. Voima- tai
kamppailulajit, erityisesti kuntosaliharjoittelu, edustivat lahes yhtad suurta osuutta. Passiivisten

henkil6iden toiseksi mieluisimmaksi valittu litkuntaharrastus oli joukkuelaji ja yleisimmin
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salibandy. Vastaajien ilmoittamat mieluisimmat liikuntalajit on esitetty kuviossa 2.

[ Kestavyysliikunta Joukkuelaji
H Mailapeli [0 Taitolaji
O Musiikkiliikunta Voima- tai kamppailulaji

M Jokin muu laji

Liikuntalaji (%)
100

i 16
80 17

N
N

NN

N

NN

3
NN
&B

/185: 1 3/
f% /A

N\
N

40 -

66

60 56 58

20

0 /
Sofilaat M SotilaatN  Siviilit M Siviilit N AKTIIVISET PASSIIVISET
(N=2268)  (N=83) (N=543) (N=572)  (N=1402)  (N=349)

Kuvio 2. Mieluisimpien liikuntaharrastusten suhteelliset jakaumat.

Litkunnan harrastamisen keskeisimmiksi syiksi ("miksi harrastan litkuntaa?”) sotilaat ilmoittivat
tyysisen kunnon (sotilasmiehet 37 %, sotilasnaiset 36 %) ja siviilit terveyden (siviilimiehet 28
%, siviilinaiset 38 %), joskin siviilimiehilldi molempien muuttujien osuudet olivat yhtd suuret.
Kolmas merkittivi litkunnan harrastamisen syy oli elamanlaatu. Liikunnallisesti aktiivisten
vastaajien kolme yleisinti syyta liikunnan harrastamiseen olivat jarjestyksessddn fyysinen kunto
(38 %), eliminlaatu (28 %) ja terveys (21 %). Passiivisilla henkil6illa vastaavat syyt olivat
terveys (33 %), fyysinen kunto (22 %) ja virkistys (17 %). Kilpailu oli motivaatiotekijana hyvin
harvoin, silla sen valitsi liikunnallisesti aktiivisista henkildistd keskeisimmiksi harrastamisen
syyksi 4 %o, sotilasnaisista 4 % ja sotilasmiehista 3 prosenttia. Litkunnallisesti passiivisista
henkil6istd 1 % wvalitsi kilpailun litkunnan harrastamisen ensisijaiseksi syyksi. Vastaajien

ilmoittamat litkunnan motivaatiotekijit on esitetty kuviossa 3.
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O Virkistys Fyysinen kunto H Kilpailu

[ Terveys O Kaverit ja ystavat Eldmanlaatu
Syy (%) & Jokin muu motiivi M En harrasta liikuntaa
100 T T w W — W
51 o o0 Hige
60 - 22 N Il
7 % 38 %
2 % ﬁ% % I % {%
“7 U % o 7,
° //

Sotilaat M Sotilaat N Siviilit M Siiilit N AKTIVISET PASSIIVISET
(N=2268) (N=83) (N=690) (N=729) (N=1511) (N=362)

Kuvio 3. Liikunnan motivaatiotekijoiden suhteelliset jakaumat.

Liikunnan harrastamisen ensisijaisiksi esteiksi koettiin viitselidisyys (35 %), aikapula (26 %), tai
visymys (18 %). Sotilasmichill, siviilinaisilla ja -miehilld yleisimmin esteeksi koettiin
viitselidisyys. Sotilasnaiset kokivat litkunnan harrastamisen esteeksi yleisimmin vdsymyksen.
Liikunnallisesti aktiivisimmat henkil6t ilmoittivat yleisimmiksi litkunnan esteeksi aikapulan ja
passiiviset henkil6t viitselidisyyden. Vastaajien ilmoittamat liitkunnan harrastamisen esteet on
esitetty suhteellisina osuuksina kuviossa 4. Kuvasta on poistettu vaihtoehto ulkoniké”, koska

sen suhteellinen osuus oli kaikissa tarkasteluryhmissa nolla.
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[JAikapula Viitselidisyys M Vasymys

[ Liikkunta on epdmukavaa [ Valineiden puute Sairaus
E Ylipaino M Muu syy En harrasta liikuntaa
Este (%)
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Sotilaat M Sotilaat N Siviilit M Siviilit N AKTIIVISET  PASSIIVISET
(N=2268) (N=83) (N=690) (N=729) (N=1511) (N=362)

Kuvio 4. Liikunnan harrastamista estivien tekijéiden suhteelliset jakaumat.

7.2 Fyysisen kunnon ja liikunta-aktiivisuuden yhteydet terveyden riskitekijoihin

Kaikilla vastaajilla oli keskimairin 1,1 terveyden riskitekijaa. Riskitekijoitd oli sitd vihemman
mitd parempi oli kuntoluokka. Kuntoluokkiin 1-5 kuuluvilla henkil6illd oli riskejd keskimairin
2,48, 1,73, 1,33, 0,94 ja 0,73 kappaletta (ANOVA, P<0,001). Kuntotestit suorittamattomilla oli
keskiméarin 1,58 riskid. Heikoimpaan kuntoluokkaan kuuluvilla oli siten kolminkertainen
médri terveysriskejd parhaaseen kuntoluokkaan kuuluviin verrattuna. Vastaavat erot riskien
midrissi oli havaittavissa lilkunta-aktiivisuusluokittain tarkasteltuna (ANOVA, P<0,001).
Harvemmin kuin kerran viikossa litkuntaa harrastavien tyontekijoiden terveysriskien maari oli
kaksinkertainen terveytensa kannalta riittavasti litkkuviin verrattuna ja yli kolminkertainen vi-
hintdan neljasti vitkossa liikkuviin verrattuna. Riskien lukumaira on esitetty kunto- ja litkunta-

aktitvisuusluokittain kuviossa 5.
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1 2 3 4 5  Eiosallistunut <1 Rauhallista, 1 2 3 >4
kuntotesteihin silloin talldin
(n=50) (n=251) (n=597) (n=901) (n=651) (n=272) (n=125) (n=353) (n=232) (n=521) (n=773) (n=718)
Kuntoluokat Liikunta-aktiivisuus x vko

Kuvio 5. Terveysriskitekijoiden lukumaird kunto- ja lilkunta-aktiivisuusluokittain. Kuvaan on
merkitty tdhdilld kunkin muuttujan osalta ryhmin keskiarvon tilastollinen ero suhteessa kunto-
luokka 1 -ryhmiin sekai ei juuri lainkaan litkkuvien ryhmaidn (ANOVA, *; P<0,05; **, P<0,01;
Rk P<0,001).

Riskien esiintyvyys erosi aktiivisuusluokittain tarkasteltuna myos idn myo6td. Enintadn yhden
riskin henkil6ita oli aktiivisten alle 45 -vuotiaiden ryhmassd 67 % ja 45 vuotta tdyttineiden
ryhmissd 58 %. Passiivisten ryhmassa osuudet olivat 31 ja 21 %. Vihintdan kaksi riskia oli
aktiivisilla alle 45 -vuotiailla henkil6illd 12 %:lla ja 45 vuotta tayttineilld 21 %o:lla vastaajista.
Passiivisilla vahintdan kaksi riskid oli ikaluokittain 34 ja 41 %:lla vastaajista. Erot yksittdisten
terveysriskitekijoiden suhteellisissa osuuksissa aktiivisten ja passiivisten vililld olivat veren ko-

lesteroli- ja sokeriarvoja lukuun ottamatta tilastollisesti erittdin merkitsevit (p<0.001).

Sydin- ja verisuonisairaudesta johtuva sukurasite oli hetkoimmassa kuntoluokassa joka toisella
henkil6lld. Korkeiden veren sokeriarvojen esiintyvyys oli viisi kertaa, korkean verenpaineen
neljd kertaa ja sdidannollinen tupakointi kolme kertaa yleisempai heikoimmassa, kuin korkeim-
massa kuntoluokassa. Kunkin terveysriskin suhteelliset jakaumat on esitetty kuntoluokittain

taulukossa 2.
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Taulukko 2. Terveysriskien suhteelliset médrit kuntoluokittain. Ennen tilastollista analyysia
aineistosta poistettiin ’en osaa sanoa” -vastaukset. Kunkin kuntoluokan perain on kirjattu
luokan koko (N) ja terveysriskin kohdalle otoskoko (n) seki riskihenkil6iden suhteellinen maa-
i (%0).

Ei
Kuntoluokat (1-5) !
osallistunut
1 2 3 4 5 kuntotesteihin

Terveysriski | (N=79) | (N=380) | (N=890) (n=1219) (n=824) (n=390)

Sydin- ja verisuo-

nitautirasite (n/%) | 67/51 % | 347/35% | 801/28 % | 1118/27 % | 759/30 % 352/32 %

Saannollinen
tupakoint (n/%) | 77/26 % | 363/24 % | 870/22 % | 1183/17 % | 805/8 % 382/19 %

Korkea verenpaine
(/%) | 75/41 % | 347/23 % | 816/19 % | 1142/14% | 780/10 % 362/14 %

Korkea kolesteroli
(n/%) | 70/27 % | 321/26 % | 768/23 % | 1087/22 % | 749/19 % 340/24 %

Passiivinen
elimintapa (n/%) | 71/68 % | 341/38 % | 805/27 % | 1159/12% | 802/6 % 359/36 %

Korkeat veren
soketiarvot (n/%) | 71/9% | 319/5%| 762/5% 1099/4 % | 759/2 % 345/10 %

Painoindeksi
>30kg * m2(n/%) | 72/53 % | 353/30 % | 848/16 % 1187/5 % | 810/2 % 365/17 %

7.3 Fyysisen kunnon ja liikunta-aktiivisuuden yhteydet koettuun tyossi jaksamiseen

ja ty6hyvinvointiin

Liikuntakayttaytymiskyselyyn vastanneiden tyontekijéiden (N=3770) arvioima koettu terveys
arvosana-asteikolla 4-10 oli 8,4+ 1,1, kunto 8,0£1,2, tydkyky 8,6+1,0 ja -motivaatio 8,2+1,3
seki tyotyytyviisyys 8,011,3. Hyvikuntoiset arvioivat terveytensi, kuntonsa seké tyokykynsi, -
motivaationsa ja -tyytyviisyytensi paremmaksi kuin heikompikuntoiset vastaajat (kuvio 0).
Kuntoluokkien vilinen ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva itse arvioidun terveyden
(ANOVA, P<0,001), kunnon (ANOVA, P<0,001), tyokyvyn (ANOVA, P<0,001), tydmoti-
vaation (ANOVA, P<0,001) seki tyotyytyvaisyyden (ANOVA, P<0,001) osalta.
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M Kuntoluokka 1 (N=79)

E Kuntoluokka 2 (N=380)

M Kuntoluokka 3 (N=890)

¥l Kuntoluokka 4 (N=1219)

OKuntoluokka 5 (N=824)

O Ei osall kuntotest (N=390)
Arvosana

(4-10)

107 *kk

v 74 74
Terveys Kunto Tyokyky Tyémotivaatio Tyotyytyvaisyys

Kuvio 6. Terveyden, kunnon, seki tyokyvyn, -motivaation ja -tyytyvaisyyden kokeminen kun-
toluokittain. Kuvaan on merkitty keskihajontojen lisaksi tihdilld kunkin muuttujan osalta ryh-
min keskiarvon tilastollinen ero suhteessa kuntoluokka 1 -ryhmain (ANOVA, *, P < 0,05; **,

P < 0,01; **, P < 0,001).

Litkunnallisesti aktiivisten vastaajien arviot terveydestain, kunnostaan seki tyokyvystidn, --
motivaatiostaan ja -tyytyvaisyydestidn olivat korkeammat kuin vihemmin liikkuvilla (kuvio 7).
Liikunta-aktiivisuuden vilinen ero kaikkiin tarkasteltaviin muuttujiin oli tilastollisesti merkitse-

vi (ANOVA, P<0,001).
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Kuvio 7. Terveyden, kunnon, seki tyokyvyn, -motivaation ja -tyytyvaisyyden kokeminen lii-
kunta-aktiivisuusluokittain. Kuvaan on merkitty keskihajontojen lisiksi tdhdilla kunkin muut-
tujan osalta ryhman keskiarvon tilastollinen ero suhteessa ei juuri lainkaan liikkuvien ryhmain

(ANOVA, *, P < 0,05; **, P < 0,01; %+ P < 0,001).

Muita litkunta-aktiivisuuteen ja fyysiseen kuntoon positiivisesti yhteydessa olevia tyossa jaksa-
misen tekijoitd olivat muun muassa unen mairi, viikoittainen visymys toihin lihdettdessi,
sairauspoissaolot seki epausko oman tyokyvyn sdilymiseen. Alle seitsemin tuntia nukkuvien
osuus oli pienempi liikunta-aktiivisuudeltaan aktiivisten (vdhintidn kolmesti viikossa liikkuvat,
25 % vs. 32 %, p<0,001) seka fyysiseltd kunnoltaan vihintddn tyydyttiviin luokkaan kuuluvi-
en (27 % vs. 34 %, p<0,01) kohdalla verrattuna vihemman litkkuviin ja heikompikuntoisiin.
Vastaava ero oli kddnteisesti havaittavissa 7-8 tuntia nukkuvien osuuksissa. Vahintdan viikoit-
tain visymysta toihin lihdettiessi koki litkunnallisesti passiivisista lahes 60 prosenttia. Vastaa-
va osuus litkunnallisesti aktiivisimpien luokassa oli 43 prosenttia. Ero terveytensa kannalta
riittdvisti ja riittimattomasti liikkuvien valilld oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p<<0,001).
Litkunta-aktiivisuudeltaan alhaisimmasta ryhmasta 24 prosenttia raportoi olevansa sairauden
vuoksi toistd poissa vihintddn 11 paivdd vuoden aikana, kun vastaava maird poissaoloja oli 12
prosentilla liikunnallisesti aktiivisista. Ero terveytensa kannalta riittdviasti ja riittimattomasti

litkkuvien vililld oli tilastollisesti merkitsevi (p<<0,01). Fyysisen kunnon osalta vastaavat saira-
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uspoissaolo -osuudet olivat parhaimmassa kuntoluokassa 9 prosenttia ja heikoimmassa 30
prosenttia (tilastollinen merkitsevyys raja-arvona kuntoluokka vihintain tyydyttava, p<0,001).
Epiusko oman ty6kyvyn siilymiseen oli kolme kertaa yleisempai litkunnallisesti passiivisten
sekd heikoimpaan kuntoluokkaan kuuluvilla, kun osuuksia verrattiin aktiivisimpiin ja parhaim-

piin kuntoluokkiin kuuluviin.

7.4  Suhtautuminen liikuntapalveluihin
7.4.1 Suhtautuminen kuntotesteihin

Vastaajista 90 prosenttia (n=3370) oli suorittanut kuntotestit viimeksi kuluneiden 12
kuukauden aikana. Padasiallisin syy osallistua testeihin oli sotilailla lakisddteinen velvoite ja
siviileilld viikkolitkuntaoikeuden saaminen (kuvio 8). Kyseiset vaihtoechdot olivat my6s
aktiivisten ja passiivisten ryhmien padasialliset syyt osallistua testeihin. Kuntotason
kartoittamisen nosti kahden keskeisimmin syyn joukkoon aktiivisten seki sotilasmiesten

ryhmissd 18 prosenttia ja sotilasnaisten ryhmassa joka viides.

[ En ole osallistunut kuntotesteihin [ Tybyhteisdn paine
Esimieheni velvoituksesta M Lakisaateisen velvoitteen vuoksi
[ Kuntotasoni kartoittamiseksi [E Terveydentilani kartoittamiseksi
Viikkoliikuntaoikeuden saamiseksi Saadakseni ohjeita liikkumiseen
] Jonkin muun syyn vuoksi
Syy (%)
100 ~
80 7 36
HHHFHH FHA4H
HH G oHH HHG0HH
60 - T |
40 -
; =
9
5 ¥ 26 o5
20 -
7 Z ) )
0 V4
Sotilaat M Sotilaat N Siviilit M Siviilit N AKTIIVISET PASSIIVISET
(N=2268) (N=83) (N=690) (N=729) (N=1511) (N=362)

Kuvio 8. Suhteelliset jakaumat keskeisimmista syistd osallistua kuntotesteihin.

Kaikista vastaajista sotilaat ilmoittivat yleisimmin kuntotesteista poisjdannin syyksi muun syyn

(sotilasmiehet 3 %, sotilasnaiset 5 %) seka sairauden/ladkirin toteaman esteen (sotilasmichet 3
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%, sotilasnaiset 4 %). Muu syy oli niin ikddn sekd siviilimiehilld (10 %) ettd -naisilla (11 %)
yleisin vastausvaihtoehto, mutta toiseksi yleisimmaksi syyksi siviilimiehilld nousi aikapula (6 %0)
Siviilinaisilla toiseksi yleisin syy oli sairaus/lddkitin toteama este (5 %). Muiden
vastausvaihtoehtojen suhteelliset osuudet jaivit hyvin pieniksi. Samat vathtoehdot nousivat
yleisimmiksi my6s, kun niitd tarkasteltiin aktiivisten ja passiivisten ryhmissa. Pakollisia
kuntotesteja vastusti sotilasmiehista alle prosentti ja sotilasnaisista kukaan ei valinnut kyseista
vaihtoehtoa syyksi olla osallistumatta kuntotesteihin. Sen sijaan siviilihenkilostosta
pakollisuuden ilmoitti syyksi olla osallistumatta testeihin naisista 4 ja miehistd 2 prosenttia.

Vastaavat jakaumat aktiivisten ja passiivisten osalta olivat 1 ja 3 prosenttia.

Kuntotestauksen laatu sai arvosanaksi 8,1 (sotilaat 7,9, siviilit 8,4). Aktiivisten ja passiivisten
henkil6iden kuntotestaukselle antamat arvosanat olivat 8,2 ja 7,8. Passiiviset arvioivat
kuntotestauksen laadun aktiivisia heikommaksi (p < 0,001). Yksil6llisyys sai kaikista
laatutekijoista heikoimman arvosanan (aktiiviset 7,5, passiiviset 7,0; p < 0,001). Parhaimmat
arvosanat annettiin turvallisuudelle (aktiiviset 8,9, passiiviset 8,6; p < 0,001). Kuntotestauksen

laatutekijoille annetut arvosanat on esitetty kuviossa 9.
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Arvosana
(4-10)

Kuvio 9. Aktiivisten ja passiivisten henkiléiden arviot kuntotestaustoiminnan laadusta
kouluarvosanoin. Kuvaan on merkitty keskihajonnat seka tdhdilld arvosanojen erojen
tilastollinen merkitsevyys aktiivisten ja passiivisten valilla (*, p < 0,05; **, p < 0,01; *** p <

0,001).
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Kuntotestauksen perusteella litkuntaneuvontaa sai viimeksi kuluneiden kuuden kuukauden
aikana 40 prosenttia (n=1517) vastaajista. En osaa sanoa -vaihtoehdon valitsi 7 prosenttia
vastaajista ja 45 % eivit olleet saaneet neuvontaa, mutteivit olleet sitd halunneetkaan.
Liikuntaneuvontaa ei ollut saanut, vaikka oli sitd toivonut, 8 prosenttia vastaajista.

Liikuntaneuvontaa jii kaipaamaan useammin passiivinen (10 %) kuin aktiivinen henkil6 (6 %).

7.4.2 Suhtautuminen viikkoliikuntaan

Vajaa kolmannes vastaajista (31 %) ilmoitti harrastavansa viikkoliikuntaa keskimiarin kaksi
tuntia viikossa, joka oli suurin sallittu viikoittaismaard tyOaikaista lilkuntaa. Toisaalta 27 %
vastaajista ilmoitti, ettei oikeudestaan huolimatta ehdi harrastamaan viikkolitkuntaa lainkaan.
Edelld mainituista suhteellisesti suurempi osa oli sotilaita (32 % vs. 18 %, p<0,001). Viidesosa
vastaajista ilmoitti harrastavansa viikkolitkuntaa noin tunnin viikossa. Yksi kymmenesta
ilmoitti harrastavansa ty6ajallaan litkuntaa puoli tuntia ja 12 % puolitoista tuntia viikossa.
Naisista miehid suurempi osa (48/42 %, p<0,01) ja siviilihenkilostosta sotilaita suurempi osa
(54/38 %, p<0,001) ilmoitti harrastavansa ty6aikaista liitkuntaa vahintddn puolitoista tuntia
viikossa. Litkunnallisesti aktiivisten sekd passiivisten valilld erot viikkolitkunnan
harrastamisessa olivat suuret. Passiivisista vastaajista 40 % ilmoitti, ettei ehdi harrastamaan
viikkolitkuntaa lainkaan, kun aktiivisista vastaava luku oli 17 %. Osuudet olivat pdinvastaiset
(aktitviset 58 %o, passiiviset 27 %) kun tarkasteltiin vihintidn puolitoista tuntia viikossa
tyoaikaista litkuntaa harrastavia. Molemmissa tarkasteluissa erot olivat tilastollisesti merkitsevia

(p<0,001). Pidaasiallisimmat viikkoliikuntalajit on esitetty suhteellisina jakaumina kuviossa 10.
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Kuvio 10. Piaasiallisimmat viikkolitkuntalajit suhteellisina jakaumina.

Kaikista vastaajista 51 % ilmoitti esimiehensi kannustavan viikkolitkunnan harrastamiseen.

Vastaavasti 48 % ilmoitti, ettd esimies ei ota kantaa viitkkolitkunnan harrastamiseen ja 1 % oli
sitd mieltd, ettd esimies estdad osallistumasta viikkolitkuntaan. Pidasiallisin este viikkolitkunnan
harrastamiselle oli kaikissa vastaajaryhmissa tyokiire (kuvio 11). Tyokiire oli sotilailla siviileitd ja

litkunnallisesti passiivisilla aktiivisia vastaajia yleisemmin viikkolitkunnan esteend.
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Kuvio 11. Esteet viikkolitkunnan harrastamiselle suhteellisina jakaumina.

7.4.3 Suhtautuminen puolustusvoimien liikuntakasvatustyohon

Litkuntakasvatuksen yleisarvosana 7,6 on vastaajien antamien kaikkien litkuntakasvatusta
kuvaavien viittimien arvosanojen keskiarvo. Sukupuolten valilld ei ollut eroja, mutta siviilit
(7,8) antoivat litkuntakasvatusty6lle hieman sotilaita (7,5) korkeamman arvosanan. Myos
aktiiviset henkil6t arvioivat lilkuntakasvatuksen passiivisia korkeatasoisemmaksi (p<0,001).
Molemmat ryhmit antoivat korkeimmat arvosanat viittimalle ”Puolustusvoimat toimii
yhteiskuntavastuullisena nuorison ja kansalaisten terveyden seka liikunta-aktiivisuuden
edistdjand” (aktiiviset 8,4, passiiviset 8,1; p<0,001). Heikoimman arvosanan molemmilta
ryhmiltd sai vaittimi ” Puolustusvoimat on synnyttinyt minussa litkuntakipinin” (aktiiviset
0,9, passiiviset 6,6; p<<0,01). Aktiivisten ja passiivisten ryhmien antamat kouluarvosanat on

esitetty kuviossa 12.
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Kuvio 12. Aktiivisten ja passiivisten henkiliden arviot puolustusvoimien litkuntakasvatuksesta
kouluarvosanoin. Kuvaan on merkitty keskihajonnat seka tihdilla arvosanojen erojen
tilastollinen merkitsevyys aktiivisten ja passiivisten vililld (*, p < 0,05; **, p < 0,01; ¥** p <

0,001).

7.4.4 Vastaajien palautteet liikuntapalveluiden kehittimiseksi

Vastaajien antamista palautteista liikuntapalveluiden kehittimiseksi koski 24 % (n=178)
viikkolitkuntapalveluita, 17 % (n= 123) taloudellisia resursseja, 14 % (n=103) fyysisid
olosuhteita, 14 % (n= 104) muita litkuntapalveluita, 9 % (n=064) seurantajirjestelmai, 9 %
(n=66) muita kommentteja sekd 8 % (n=61) informatiivista/sosiaalista tukea. Muiden luokkien

osuudet jdivit hyvin pieniksi.

Lihes joka neljas palaute koski viikkoliikuntapalveluita (aktiiviset 24 %, passiiviset 28 %0).
Viikkolitkuntapalveluiden hyodyntimisen haasteeksi koettiin aikapula; vuorotyd, ty6tehtivien
maird ja osittain my6s esimiesten sekd muun tyoyhteison kielteinen suhtautuminen
viikkolitkuntaa hy6dyntiviin. Toisaalta viikkolitkuntaa toivottiin seki kestoltaan ettd mairiltdin
lisattaviksi. Viikkolitkuntaa esitettiin myos pakolliseksi, jolloin ajankayttoon liittyvit ongelmat

poistuisivat.
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Aktiivisten palautteista 18 % ja passiivisten 13 % koski litkuntapalveluiden taloudellisia
resursseja. Kaikista palautteista yleisin yksittdinen kehittimiskohde oli liikuntasetelit.
Liikuntaseteleitd toivottiin kdytto6n enemmain, mutta toisaalta my6s niiden epitasainen
jakautuminen oman tyGyhteison tai organisaation sisalld koettiin kielteisend. Muina
taloudellisen tuen muotoina toivottiin vapaalippuja tai alennuksia ulkopuolisiin

litkuntapalveluihin seka urheilulitkkeisiin. Hyvin kunnon toivottiin my6s vaikuttavan palkkaan.

Fyysiset olosuhteet ja muut litkuntapalvelut edustivat yhtd suuria osuuksia annetuista
palautteista (aktiiviset 15 %, passiiviset 11 %). Fyysisten olosuhteiden kategoriassa vastaajat
toivoivat uusia lilkuntatiloja, lisda lainattavia litkuntavilineita sekd nykyisten litkuntatilojen
uusimista. Muut litkuntapalvelut -luokka koostui viikkoliitkuntatarjonnan ulkopuolella olevista
lajikokeiluista, litkuntapaiviin, tai -tapahtumiin liittyvista ehdotuksista seki litkuntapalveluiden

painotuksista, kuten kilpa- ja terveysliikunnan suhteesta.

Seurantajirjestelmia koskevat palautteet kritisoivat yleisimmin joko kuntotestauksen
pakollisuutta tai testipatteriston sisdltod. Aktiivisten palautteista 7 % ja passiivisten 15 % koski
seurantajirjestelmad. Passiiviset kokivat pakollisen testaamisen kielteisend. Aktiiviset
puolestaan esittivat useammin ehdotuksia testien sisallon muuttamiseksi. Viikkolitkuntaa my6s

kritisoitiin ja esitettiin, ettd oikeus viikkolitkuntaan tulisi saada ilman kuntotestausta.

Muut kommentit -kategoriaan sisillytettiin yleiset toiveet, joita ei suoranaisesti ollut
kohdistettu suoranaisesti mihinkédin erityiseen luokkaan. Suuri osa niisti toiveista oli
yleisluonteisia, esimerkiksi ”lisid monipuolisuutta" tai ’uusia lajikokeiluja”. Kyseiseen
luokkaan sisallytettiin esimerkiksi kannanotot siitd, tulisiko liikuntaa kohdentaa hyvi- vai
heikkokuntoisille ja tulisiko tydnantajan velvoittaa tyontekijoita liikkumaan vai tarjota
enemmin kannustimia vapaachtoiseen litkkumiseen. Tahan luokkaan sisallytettiin lisaksi

litkuntaorganisaation rakenteisiin liittyvit kannanotot.

Informatiivinen/sosiaalinen tuki -luokka muodostui pddosin litkuntapalveluista tiedottamiseen
sekd esimiehen litkuntaan suhtautumiseen liittyvista toiveista. Niiden lisiksi osa toiveista
kohdistui litkunta- ja terveyskayttaytymiseen liittyvin tiedon jakamiseen litkuntaneuvonnalla tai
tietoiskuin. Henkil6ston ja osaamisen kehittimiselld toivottiin lisaa litkunta-alan henkil6stéa
sekd toisaalta ammatillista erityisosaamista lilkuntaneuvontaan ja yksittéisiin litkuntalajeihin.
Ajalliset resurssit -luokassa aikapula koettiin yleisesti liikunnan esteeksi, ei ainoastaan

viikkolitkunnan osalta. Aktiivisten ja passiivisten litkunta-aktiivisuusryhmien palautteiden
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suhteellinen jakautuminen luokkiin on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Liikuntapalveluiden kehittimistd koskevien palautteiden suhteelliset maérit

asiakokonaisuuksittain.

Palautteen aihe Passiiviset Aktiiviset

Seurantajirjestelma 15 % 7%

Ajalliset resurssit 3% 2%

Fyysiset olosuhteet 11 % 15 %

Taloudelliset resurssit 13 % 18 %
Informatiivinen/sosiaalinen tuki 9% 8 %
Viikkolitkunta 28 % 24 %
Henkiloston/osaamisen kehittiminen 3% 3%
Muut litkuntapalvelut 11 % 15 %

Muut kommentit 7 % 9 %

47



8 DPohdinta ja johtopditokset

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd metabolisen oireyhtymin seki sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijoitd on enemman niilld puolustusvoimien tyontekij6illd, joiden
tyysinen kunto on alhainen ja litkunta-aktiivisuus vihdinen. Terveysriskit ovat lisdksi
kohonneet niilld henkil6illa, jotka eivit osallistuneet kuntotesteihin. Riskien yleistymisen lisiksi
epausko ty6ssi jaksamiseen, sairauspoissaolot sekd vasymys téihin lihdettdessa oli yleisempaa
litkunnallisesti passiivisilla ja heikompikuntoisilla kuin litkunnallisesti aktiivisilla ja

hyvikuntoisilla tyontekijoilla.

Litkunta-aktiivisuuden viikoittaisen kokonaisvolyymin ja fyysisen kunnon vilisen yhteys on
osoitettu useassa tutkimuksessa (ACSM 1998, 975-990; Oja 2001, 428—437). Timan
tutkimuksen kyselyaineistossa kuntolitkuntaa vahintddn kolmesti viikossa harrastavien osuus
oli suurempi paremmissa kuntoluokissa. Terveyden kannalta riittivin méarin viikoittaista
litkuntaa harrasti kuntoluokittain (1-5) 15, 22, 35, 58 ja 82 prosenttia kyseiseen ryhmain
kuuluvista henkil6istd. Samaan litkunta-aktiivisuuteen ylsi kuntotestit suorittamattomista
henkil6istd 32 prosenttia. Taten voidaan paitelld, ettd myos saannollisen kuntotestauksen

ulkopuolella on runsaasti passiivisiksi lueteltavia henkil6itd.

Aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd lilkunta-aktiivisuuden lisidminen ja fyysinen kunto ovat
molemmat itsendisid suojaavia tekijoitd metabolisen oireyhtymin (Laaksonen ym. 2002, 1612—
1618; Lakka ym. 2003, 1279-1286), sydadn- ja verisuonisairauksista johtuvan (Warren ym. 2010,
879-885) seki yleisen kuolleisuuden osalta (Laukkanen, Kurl, Salonen, Rauramaa & Salonen
2004, 1428-1437; Holtermann ym. 2009, 466—474). Laukkanen ym. (2004, 1428—1437)
osoittivat 13 vuoden seurantatutkimuksessa, etti fyysisen kunnon kohottaminen yhdella
MET:illd (=3,5 ml/kg/min) vihensi sydin- ja verisuonisairausperiisti kuoleman riskid 28-51
prosenttia huolimatta siita, oliko koehenkil6lld ennestaan muita todettuja elintasosairauksien
riskitekij6itd (tupakointi, ylipaino, korkea kolesteroli tai verenpaine). Terveistd koehenkil6istd
tyysiseltd kunnoltaan heikoimpaan neljinnekseen kuuluvilla riski syddmen toimintahairidstd
johtuvaan kuolemaan oli parhaimpaan kuntoneljainnekseen verrattuna yli kolminkertainen.
Riskisuhde vastaavien kuntoluokkien vililld oli kuusinkertainen niilld koehenkil6illa, joilla
seurannan alussa oli vihintddn kaksi riskitekijad. Tamin tutkimuksen tulokset tukevat edelld

mainittuja tuloksia seka liikunta-aktiivisuuden etta fyysisen kunnon osalta.

ACSM:n (2000, 9—27) mukaan alle 45 -vuotiaan henkilon, jolla on vihintain kaksi seitsemasta
48



raportissa mainitusta terveysriskistd, tulee kiydi lddkarintarkastuksessa ennen fyysisesti
kuormittavan litkunnan tai kuntotestauksen aloittamista. Tamin tutkimuksen tuloksista
voidaan paitelld, ettd Padesikunnan logistitkkaosaston antamat uudet ohjeet
(AF903/23.4.2009) riskikartoituksen perusteella tehtivistd toimenpiteistd ovat olleet
perusteltuja. Puolustusvoimissa kiytossa olevalla riskikartoituksella voidaan arvioida
sepelvaltimotaudin kehittymisen todenndkéisyyttd kymmenen vuoden aikajinteelld (NIH 2001,
25-27). Kuntotestausprosessin avulla voidaan titen seuloa seki terveydentilan riskitekijoiden
ettd fyysisen kunnon osalta riskiryhmain kuuluvat tarkempiin tutkimuksiin seka interventioihin

(Laukkanen ym. 2004, 1428-1437).

Vuoden 2009 henkil6stotilinpadtostietojen perusteella timin tutkimuksen vastaajista
muodostunut otos kuvaa hyvin iki-, sukupuoli- ja puolustushaarajakautumaltaan
puolustusvoimien palkattua henkilostod. Sdannollisesti tupakoivien osuus puolustusvoimien
henkilstosta oli 13 prosenttia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen saman seurantavuoden
tilaston (THL 2010, 73) mukaan tupakoivien osuus tyoikiisistd suomalaisista oli 18,6
prosenttia. Tupakointi oli Laukkasen tutkimuksen (2004, 1428—1437) mukaan heikon fyysisen
kestdvyyskunnon jilkeen suurin riskitekija syddn- ja verisuonisairausperiiselle kuolemalle.
Nuuskaa sdannollisesti kdyttiavien osuus oli (8 %) selvasti muuta suomalaisviestéa suurempi.
THL:n (2010, 87) raportin mukaan nuuskaa piivittdin kdyttavia oli alle prosentti Suomen

tyovaestostd. Puolustusvoimissa nuuskaa kayttavit erityisesti alle 45 -vuotiaat sotilaat.

Terveytensa kannalta riittavisti litkkuvia oli 51 prosenttia kaikista vastaajista. Suomalaisista
vapaa-ajan litkuntaa vahintdan kolmesti viikossa harrastaa THI.:n raportin (2010, 145) mukaan
32 prosenttia viestOsti, joten timén tutkimuksen sekd aiemmin tehtyjen tilastojen perusteella
puolustusvoimien henkil6sté on suomalaisviestod keskimairin litkunnallisesti aktiivisempaa.
Kestivyyslitkunta oli kaikissa tarkasteluryhmissd yleisimmin valittu mieluisimmaksi
harrastukseksi. Mieluisimmiksi valituissa kestavyyslajeissa kdvelyn osuus oli suurempi ja
vastaavasti juoksun osuus pienempi heikommissa kuntoluokissa. Hyvikuntoiset pitivit sen

sijaan useammin juoksua kuin kavelyd mieluisimpana kestivyysliikuntamuotonaan.

Liikunnan harrastamisen taustalla olevat motivaatiotekijat poikkesivat toisistaan litkunta-
aktiivisuuden ja fyysisen kuntotason mukaan. Liikunnan harrastamisen keskeisin syy oli
sotilailla seka litkunnallisesti aktiivisten ryhmassi fyysinen kunto seka siviileilld ja
litkunnallisesti passiivisten ryhmassa terveys. Vastaava jaottelu ilmeni myos kuntotestit

suorittaneiden seka suorittamattomien vililld. Terveys koetaan siis litkunnan harrastamisen
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ensisijaisena motivaatiotekijand vihemmain liikkuvien kohderyhmassi. Muita aktiivisten
vastauksista poikkeavia syita vihin liikkuvilla sekd kuntotestit suorittamattomilla vastaajilla
olivat elimanlaatu ja virkistys. Kilpailu oli yllittavin harvoin ensisijainen motivaatiotekija
litkunnan harrastamiselle. Kilpailutoimintaan sijoitetaan litkunnan valtakunnallisista
mairirahoista keskushallintotasolla noin puolet. Painotukset mairiarahojen kohdentamisen ja
litkunnan harrastajien ilmoittamien motivaatiotekijéiden vililld ovat selvisti ristiriidassa.
Miairirahojen liiallinen panostus urheilutoimintaan nakyi my6s joissain avoimissa palautteissa.
Keski-iltdan 25 -vuotiaisiin suomalaismiehiin verrattuna timin tutkimuksen vastaajien

motivaatiotekijoind korostuivat terveys ja eliminlaatu, ystivien osuuden ollessa suhteellisesti

huomattavasti pienempi (Vaara ym. 2009, 95).

Litkunnan harrastamisen ensisijaisiksi esteiksi koettiin yleisimmin viitselidisyys, aikapula tai
vasymys. Samantyyppiselld kysymyksenasettelulla vuonna 2008 toteutetun
reservildistutkimuksen (Vaara ym. 2009, 17) mukaan yleisimmiksi litkuntaa rajoittaviksi syiksi
ilmoitettiin aikapula (30 %), viasymys (30 %) seka laiskuus (19 %). Kyseessa olivat siis hyvin

samankaltaiset syyt.

Kuntotestaukseen osallistumisen taustalla olivat puolustusvoimien palkatulla henkil6stolla
varsin erilaiset syyt kuin, mitd yleensd voidaan olettaa. Padasiallisimmat syyt vastaajilla olivat
lakisditeinen velvoite (ammattisotilaat) seka viikkolitkuntaoikeuden saavuttaminen. Toisaalta
nidma ovat hyvin luontevia syita, silld tehtidviensa edellyttima fyysisen kunnon yllapitiminen on
ammattisotilaan lakisddteinen velvoite ja kuntotestit ovat koko henkil6stolld kahden tunnin
viikoittaisen litkuntamahdollisuuden edellytys. Kuntotestejd koskevien kysymysten seka
avointen palautteiden perusteella kuntotestaus koetaan negatiivisena, koska testitulokset
vaikuttavat ainoastaan kielteiseen suuntaan. Jos sotilaan kunto laskee alle vilttavin tason, hintid
ei tule hallinnollisen normin (PEHENKOS asiakirja HE33/14.2.2008) mukaan esittia
ylennettiviksi, jatkokoulutukseen, sotaharjoituksiin tai kansainvilisiin tehtiviin. Kaupallisiin
kuntotesteihin osallistutaan yleisesti ottaen muista syisté, esimerkiksi oman kuntotasonsa
selvittimiseksi. T4ssd aineistossa sotilaista vajaalla viidennekselld ja siviileistd kahdeksalla
prosentilla vastaajista oli kuntokartoitus ensisijaisena syyna kuntotestiin osallistumiselle.

Passiivisilla kuntotason kartoittaminen oli syyna aktiivisia selvdsti harvemmin.

Kuntotestauksen laadun voidaan vastausten perusteella paitelld olevan yksilollisyyttd lukuun
ottamatta vihintain tyydyttivaa tasoa. Passiiviset tyontekijit arvioivat kuntotestauksen laadun

aktiivisia heikommaksi. Hyvin arvosanan molemmilta ryhmiltd saivat osaaminen, turvallisuus
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ja toistettavuus. Yksilollisyys sai heikoimmat keskiarvosanat, mikd on osaltaan ymmarrettivaa,
kun puolustusvoimien kuntotesteistd padosa on massatestejd. Yksilollisyys tulisi tasta
huolimatta ottaa huomioon erityisesti kehon koostumusta mittaavissa testeissa, jottei kyseinen

laatutekija muodostu testeihin osallistumisen kynnyskysymykseksi.

Puolustusvoimien ty6ajalla tapahtuva liikunta edellyttia kuntotestien vuosittaista suorittamista.
Tama edellytys on tyonantajan seka liikunnanaikaisen vakuutusturvan henkilstolle tarjoavan
Valtiokonttorin yhteinen linjaus. Linjauksen perusteella kyseisten liitkuntapalveluiden
ulkopuolelle jdd vuosittain noin 55—60 prosenttia siviilityontekijoistd, jotka eivit syystd tai
toisesta suorita kuntotesteja. Joukkoon kuuluu varmasti henkil6ité, joille viikkolitkunnasta olisi
terveydellistd hy6tyd. Viikkolitkunnan vapauttamista kuntotestausvelvoitteesta esitettiin useassa
avoimessa palautteessa. Vapauttamiseen sisaltyy kuitenkin monitahoinen haaste.
Viikkolitkunnan ehtoja jouduttiin tarkentamaan 1990 -luvulla vaarinkaytosten vuoksi, jolloin
viikkolitkunta muutettiin valiaikaisesti kuukausittaiseksi. My6s vakuutusturva asettaisi
viikkolitkuntaan osallistuvat eriarvoiseen asemaan, kun Valtiokonttori on linjannut korvaavansa
ainoastaan kuntotestit suorittaneiden tyontekijoéiden tapaturmat testien seki viikkolitkunnan
aikana. Téssa suhteessa siviili- ja sotilashenkil6ston valilla paistiin tasa-arvoiseen tilanteeseen
vuonna 2004, jolloin Valtiokonttori suostui sotilashenkiloston lisiksi turvaamaan kuntotestit
suorittaneet siviilityontekijat tapaturman varalta. Kuntotestit ndhdéin tissd yhteydessa
litkuntakykyisyyden mittarina. Tyonantajan nikokulmasta kuntotestausprosessilla voidaan
arvioida henkil6ston kykyé suoriutua tehtivistidn sekd ennakoida tyokykya uhkaavien riskien
varalta. Mikali viikkolitkuntaoikeus annettaisiin kaikille siitd huolimatta, onko kuntotesteja
suoritettu, voisi suosio kuntotestaukselle laskea. On my6s muistettava, ettéd sotilailla
kuntotesteihin osallistuminen on viikkolitkuntaoikeuden saamisen lisaksi lakisadteinen velvoite.
Viikkolitkunnan vapauttaminen asettaisi sotilashenkil6ston litkuntaan liittyvit mahdollisuudet

siviileitd heikompaan asemaan.

Tyonantajan tarjoamina litkunnan motivointikeinona toimisivat avointen vastausten perusteella
litkuntasetelit tai vastaava muu taloudellinen hy6ty. Vastaukset ovat linjassa Suomen
Kuntoliikuntaliiton julkaiseman ty6paikkaliikunnan barometrin (2009) kanssa, josta kiy ilmi,
ettd taloudellisen tuen kasvattaminen vaikuttaisi vastaajien mielestd myonteisesti litkunnan
lisadmiseen tai aloittamiseen. Puolustusvoimissa on liikunta- ja kulttuurisetelien
kayttoperusteet linjattu valtakunnallisesti vuodesta 2008 alkaen (PEHENKOS asiakirja
HE33/14.2.2008). Asiakitjassa todetaan, ettid liikuntasetelien kiytt6 on perusteltua niissd

hallinnollisissa yksikoissd, joilla ei ole tarjota omia tiloja tai palveluita henkildstolleen. Vaikka
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litkuntaseteleilld saavutettaisiinkin mahdollisesti yksiléllisempi ja monipuolisempi
litkuntatarjonta, niiden panos-tuotos -suhde on heikko. Kuten palautteista kay ilmi,
litkuntasetelien mairi jaa tyontekijad kohden pieneksi. Ne kattavat terveyden kannalta
riittavasta liikunta-annoksesta vain pienen murto-osan. Kannustava liikunta-alan henkil6sto
ja/tai kunnossa olevat litkuntatilat mahdollistavat sddnnoéllisen litkunnan harrastamisen
litkuntaseteleitd tehokkaammin ja kayttdjilleen edullisemmin. Puolustusvoimilla on kdytossi

litkuntatiloja useimmissa hallintoyksikéissa tai niiden laheisyydessa.

Liikunta- ja terveyskayttdytymiskysely oli sisdlloltddn varsin laaja. Se jdtti runsaasti
mahdollisuuksia jatkotutkimukselle. Raportin tarkastelun ulkopuolelle jitettiin muun muassa
litkuntatieteellisen tutkimuksen kasvavaa huomiota saanut kokonaispassiivisuuden (istuminen,
TV katselu, tyon kuormittavuus) yhteyksien selvittiminen fyysiseen kuntoon seka terveyden
riskitekij6ihin (ks. Holtermann ym. 2009, 466—474; Levine 2007, 237-287). Esimerkiksi
Katzmarzyk (2009, 998—1005) on osoittanut istumisen kokonaismiirin ja yleisen
kuolleisuuden vililld olevan lineaarisen yhteyden 13 vuoden seurannassa liikunta-aktitvisuus-
tai painoindeksiluokasta tai tupakoinnista riippumatta. Tarkastelun ulkopuolelle jouduttiin
lisaksi rajaamaan litkuntaa kartoittavien asenteiden osalta vastaajat, jotka eivit olleet
osallistuneet kuntotesteihin kuluneen vuoden aikana. Alustavat analyysit osittivat, ettd kyseinen
ryhmi arvioi puolustusvoimien litkuntakasvatustyon heikommaksi (keskiarvosana 7,2) kuin
kuntotesteihin osallistuneet passiiviset vastaajat. Erityisen huonon arvostelun tarkastelun
ulkopuolelle jaanyt ryhmi antoi liikuntakipinidn synnyttimiselle (6,0), litkunta-aktiivisuuden

lisaamiselle (6,2) seka tyonantajan tarjoamille litkuntapalveluille (6,5).

Tutkimuksen luotettavuutta heikentaviksi tekijaksi voitaneen lukea se, ettd kiytettdvissa ei
ollut todellisia kuntotestituloksia, vaan fyysisen kunnon arvot perustuvat vastaajien
ilmoittamiin lukuihin. Taman lisaksi heikkokuntoisten osuus oli todellisuutta pienempi.
Pidesikunnan henkiléstéosaston laatiman tilastoraportin (AG4621/2.3.2010) mukaan kaikista
vuonna 2009 kuntotestit suorittaneista vahintdan tyydyttivd kuntoindeksi oli
sotilashenkil6stosti 86 ja siviileistd 78 prosentilla. Taman tutkimuksen vastaavat osuudet olivat
3-4 prosenttia korkeammat. Tuloksia voidaan verrata my6s litkunta-aktiivisuuden osalta, koska
puolustusvoimien tyoilmapiirikyselyssa (2008) koko henkil6ston aktiivisuutta selvitettiin
samalla kysymyksenasettelulla. Ty6ilmapiirikyselyyn vastasi yli 80 prosenttia koko
henkilstostd. Kyselyn (2008) mukaan litkunnallisesti aktiivisten osuus oli 42 prosenttia eli
lihes 10 % pienempi, kuin tdssd tutkimuksessa. Eroista voidaan paitelld, ettd timén

tutkimuksen kyselyyn on vastannut enemmin liikunnallisesti aktiivisia ja hyvakuntoisia kuin
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vihemmin litkkuvia ja heikkokuntoisia tyontekijoita.

Tutkimus tuotti uutta tietoa puolustusvoimien terveytensd kannalta riittimattomasti lilkkuvien
sekd litkuntapalveluiden ulkopuolella olevien tyontekijoiden litkunta- ja terveyskayttiytymisesta
sekd asenteista puolustusvoimien litkuntapalveluita kohtaan. Tieto on palveluiden kehittimisen
seka litkuntamarkkinoinnin kannalta kiyttokelpoista ja arvokasta, silld kyseisten kohderyhmien
osalta riskit metabolisen oireyhtymin seka sydan- ja verisuonisairauksien muodostumiselle

ovat kohonneet (ACSM 2000, 9-27).

Tadman tutkimuksen johtopaatoksind voidaan todeta, etti litkunnallisesti passiiviset ja
heikkokuntoiset sekd my6s kuntotesteihin osallistumattomat tyontekijat ovat
litkuntapalveluiden ja -markkinoinnin kannalta keskeinen kohderyhma. Litkunnan
markkinointi fyysiseltd kunnoltaan heikommille ja liikunnallisesti passiivisemmille tyontekijoille
on haasteellista, koska he suhtautuvat puolustusvoimien kuntotestaustoimintaan seké

litkuntakasvatustyohon kielteisemmin kuin aktiivisemmat ja hyvikuntoisemmat tyontekijit.

Liikuntakéyttaytymistd ohjaavat padsdantoisesti samat tekijit kuin terveyden edistimistd. Nditd
ovat esimerkiksi sosioekonomiset tekijit (koulutus, palkkataso), kulttuuriset ymparistotekijat
(liikunnan arvostus), yksilolliset ja yhteisolliset tekijit sekd fyysisen ympiériston tarjoamat
mahdollisuudet (Paajanen 2009, 43—46). Tyo6antajan vaikutuspiirissi olevia
litkuntakayttiaytymisen edistdmista tukevia toimenpiteitd ovat esimerkiksi esimiesten
kannustava ja esimerkillinen toiminta, tyOyhteison yleinen ilmapiiri ja erityisesti suhtautuminen
viikkolitkuntapalveluja kéyttaviin tyontekijoihin seka liikuntaolosuhteiden kehittiminen. Nailla
kaikilla on vilillinen tai suora yhteys puolustusvoimien tirkeimpain tehtivian,
varusmieskoulutukseen ja varusmiesten litkunta-asenteisiin. Paajanen toteaa myos, ettd
yksilotason liikuntasuhde sekd motivaatiotekijat ovat sirpaloituneet, ja etta liikuntatutkimusta
tulisi tehda erityisesti vahan litkkuvien kohderyhmissd. My6s liikunnan markkinoinnin
vaikuttavuutta tulisi tutkia. (2009, 43—46). Viittimit pitavit varmasti paikkansa ja timénkin
tutkimuksen passiivisten henkididen ryhma olisi erinomainen jatkotutkimuskohde

litkuntakdyttiaytymiseen vaikuttavien subjektiivisten tekijoiden selvittimiselle.

Jatkossa on my6s pohdittava, milld keinoin kuntotestauksen taustalla oleviin
motivaatiotekijoihin pystytdan vaikuttamaan. Litkuntapalveluiden markkinoinnissa tulee
korostaa kuntotestauksen arvona sen tuottamaa tietoa testattavalle hinen fyysisen kuntonsa ja

terveytensé kehittymisestd. Muuten kuntotestaus koetaan vain vikisin suoritettavaksi
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velvollisuudekst ja testitulosten luotettavuus seka testijarjestelmin arvostus kirsii. Tamin
lisaksi litkuntapalvelujirjestelmaa on kehitettdva siten, ettd jokainen, joka kokee tarvitsevansa
palautetta kuntonsa kehittymisestd sekd ohjeita sen kehittimisestd, saa asianmukaista
litkuntaneuvontaa. Oli huolestuttavaa, ettd yksi kymmenesta liitkuntapalveluiden keskeiseen
kohderyhmain kuuluvasta jaa haluamattaan palautejarjestelmin ulkopuolelle.
Liitkuntaneuvontaan puolustusvoimissa on riittiva henkilosto ja seurantaan vilineist6, kyse on
vain resurssien oikeanlaisesta hyddyntimisesta. Tavoitemielikuvaksi kuntotestauksesta on
pyrittiva luomaan yleinen kisitys tyontekijdd tukevasta prosessista, jossa kartoitetaan ja
seurataan tyontekijin toimintakykyid. Tarvittaessa tuetaan erityistoimin niité, joilla havaitaan
tyokykya tai terveyttd uhkaava riski. Kyse on tyoterveyshuoltoa tukevasta ennaltaechkaisysté
sekd varhaisesta puuttumisesta terveyttd uhkaaviin tekijoihin. Valtakunnallisen tason
toimenpiteitd ovat edelleen yleinen toiminnanohjaus, tutkimus- ja kehittimistoiminta seka

litkunnan yhteiskunnallinen markkinointi.

Kuntotestituloksen perusteella heikkoon tai vilttaviaan kuntoluokkaan sijoittuville tulisi
kidynnistad yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa litkunta- ja terveyskayttiytymisvalistuksella
aloitettava interventio, jonka tavoitteena on pysyvi litkuntakiyttaytymisen muutos. Muutoksen
seurantaan saannollinen kuntotestaus on erinomainen viline. Intervention onnistumisen
kannalta esimiesten ja ty6yhteis6n myonteinen suhtautuminen tySaikaiseen lilkuntaan on
tarkedd. Paikallistason toiminta liilkuntaan aktivoinnissa on keskeisessi asemassa lisiksi, koska
valtakunnallisella tasolla yksilotason vaikuttamismahdollisuudet ovat rajatut. Puolustusvoimien
litkuntastrategian (2007) arvoista yksiléllinen kohtaaminen voi toteutua ainoastaan
paikallistason vuorovaikutustilanteissa. Tyontekijan kannalta tulisi kehittdd monipuolisempia
toimintoja litkunnan parissa vithtymiseksi. Kuntotestausprosessin kdynnistiminen
ty6terveyshuollon aloitteesta voisi kannustaa nykyistd kiytintéd paremmin litkunnallisesti
passiivisia tyontekijoitd mukaan lilkuntapalveluiden kayttajiksi. Mallista on saatu hyvia
kaytinnon kokemuksia yksittéisistd paikallistasolla toteutetuista projekteista. Useissa avoimissa
palautteissa erityisesti heikkokuntoiset ilmoittivat, etta testit ovat lilan rankkoja, jonka vuoksi
niihin ei osallistuta. Osallistumiskynnyksen madaltamiseksi siviilihenkilstolle voisi nykyisten
kestivyystestimenetelmien rinnalle nostaa vaihtoehdoksi UKK-instituutin kehittimin

kavelytestin.

Liikuntatilojen maksimaalinen kaytto tulee olla kunkin litkunta-alan tyontekijin tavoite.
Liikuntapalveluita tulee kehittdd yhteistoiminnassa henkiloston kanssa siten, ettd ne palvelevat

kayttdjid mahdollisimman laajasti. Palveluita tulee suunnata niihin lajeihin, jotka ovat suosittuja.
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Niitd ovat timén tutkimuksen perusteella erityisesti kestdvyyslajit (juoksu, kively, sauvakavely,
pyoriily, hiihto, uinti), voima- ja kamppailulajit (kuntosaliharjoittelu) seka taitolajit (laskettelu,
ammunta). Naisilla suosittuja olivat lisiksi musiikkilitkuntalajit (erityisesti acrobiclajit).
Erityisesti vahan litkkuvien tyontekijoiden toiveita tulisi kuunnella, jotta voitaisiin vaikuttaa
heidin liikuntakayttdytymiseensa. Litkunnan markkinoinnissa tulisi lisaksi ottaa huomioon
litkunnan esteiksi koetut tekijit, kuten viitselidisyys ja visymys, suunnittelemalla esimerkiksi
kampanjoita, joissa litkuntaa korostetaan lisdenergiaa tuovana kayttaytymismuotona. Normissa
HE33/14.2.2008 esitettyihin perusteisiin tulisi avoimen palautteen perusteella lisitd, ettd
litkuntapalveluiden tukeminen litkuntasetelein on perusteltua my6s tyontekijoille, joilla ei tyon
luonteen vuoksi ole mahdollisuus osallistua tydnantajan tarjoamiin viikkoliikuntapalveluihin

(esimerkiksi vuorotyd).

Liikuntapalveluiden taloudellisen panos-tuotos suhteen tutkiminen olisi sekd perusteltua ettd
mielenkiintoista. Vaikka fyysistd tyokykya ylldpitivien toimenpiteiden suorien taloudellisten
hyGtyjen osoittaminen onkin haastavaa, on vaikuttavuus lihes koko henkil6ston kattava.
Puolustusvoimien litkuntaan sijoitettujen mairarahojen jakautumista tulisi tarkastella
puolueettomasti ja tarvittaessa niitd tulisi kohdentaa nykyistd voimakkaammin liikuntaan
aktivointiin seki terveyden edistimiseen tihtdaviin toimenpiteisiin. Terveyden edistimisessi
erityisesti tupakoinnin vihentdmiseen tihtdavit toimenpiteet tulisi nostaa puolustusvoimissa
yhdeksi terveyden edistimisen tavoitteeksi sen atheuttaman terveysriskin vuoksi. Suositus on
esitetty myOs tuoreessa asevelvollisuuden tulevaisuus -tyoryhmin raportissa

(Puolustusministerié 2010, 150).
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9 Toimenpidesuositukset liikkuntapalveluiden kehittimiseksi

Tiamin tutkimuksen perusteella annetaan suosituksia puolustusvoimien liikuntapalveluiden
kehittimiseksi. Ohessa suositukset lilkuntapalveluiden kehittimiseksi vihin liikkuvien

tyontekijoiden ndkokulmasta:

1. Miten liikunnasta luodaan houkutteleva lupaus, joka herittid mielenkiinnon kilpailevan
tarjonnan virrassa?
- Piditos liikunnan aloittamisesta tulee tapahtua yksilotasolla;
0 pakottamisen/velvoittamisen tuntemuksen tilalle tarvitaan aito kiinnostus
omasta kunnosta ja terveydesta
- Piitokseen voidaan pyrkid vaikuttamaan valtakunnallisella tasolla
markkinointiviestinnin keinoin;
O terveyden edistimiseen tihtddvit kampanjat ja teemat
O leikkimieliset kilpailut ja haasteet
0O litkuntakadyttiytymistd edistivin teknologian kehittiminen ja markkinointi
O tutkimustiedon, etenkin liikunnan terveytti edistivien vaikutusten, vélittiminen,
- esimiesten ja johdon sitouttaminen,
- litkuntakulttuuriin vaikuttaminen
- viikkoliikunnan laadun kehittiminen siten, ettid se houkuttelee testaustoiminnan
ulkopuolella olevia
- vuoroty0 on lisittava lilkuntasetelien jakeluperusteeksi asiaa kisittelevaian
hallinnolliseen normiin
- Palvelun kehittiminen; nykyisten kestivyystestien vaihtoehdoksi lisitidn
siviilihenkil6stolle UKK-instituutin kavelytesti
- sihkoisen harjoituspiivikirjan kiyttoonottoa on pyrittiva laajentamaan viahin
litkkuvien ryhmassi;
O ohjelman vield kiyttimiton mahdollisuus on haasteominaisuus, jolla voidaan
kaynnistad uusi tyoyksikkokohtainen litkunta-aktitvisuuskampanja
- Paikallistason rooli keskeisin;
O litkunta-alan yhteisty6 tyoterveyshuollon kanssa
O yksilon lihestyminen tyGterveyshuoltojohtoisesti
O yksilollinen litkuntaneuvonta kaikille sitd pyytaville, erityisesti liikunnallisesti

inaktiiveille ja heikkokuntoisille
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O yksilo- tai paikallistason tiedottaminen litkunta-aktiivisuuden terveyttd edistavista
vaikutuksista

O litkunta-alan henkil6stén lahestyttivyys, vuorovaikutus ja palveluasenne
litkuntapalveluiden markkinointitilanteissa

O esimiesten ja tyOyhteison lilkuntamyonteinen asenne

2. Miten lupaus lunastetaan tai jopa ylitetdin, jotta liikunnasta tulisi pysyva elimantapa?
- Toimenpiteet tapahtuvat kaytinnossa aina paikallistasolla;

O kuntotestauksen laadun edistiminen etenkin testauksen yksilollisyyden osalta

O kuntotestien perusteella annetaan aina palaute ja liikuntaneuvontaa, etenkin,
mikali testitulos on heikko

O palvelutason parantaminen esimerkiksi vilinelainaus, lajikokeilut, tietoiskut

O litkunta-aktiivisuuden seuranta sekd kannusteet aktiivisuudesta

O henkil6kohtainen kontakti, vuorovaikutus; kuuntelu, paitéksenteko ja valinnat
tyontekijin omien valintojen perusteella, ei litkunta-alan ammattilaisen

aloitteesta

Lopuksi esitetddn tyon tuottavuuden parantamista tavoittelevat toimenpidesuositukset

tyonantajan nakokulmasta:

- Puolustusvoimien sisdisen yhteistyon kehittdiminen henkildstoalan seké
tyoterveyshuollon ja viestintialan valilld on perusteltua tyossi jaksamisen seka litkunta-
aktiivisuuden lisdadmiseksi vahan litkkuvien kohderyhmissa. Ty6terveyshuollon ja
henkilostoalan yhteistyotd on edelleen kehitettiva.

O Liikuntapalvelut on saatava nykyistd paremmin nakymain myos
ty6kyvyttomyyden uhkaa ennaltachkiisevini tyéterveyshuollon toimintana.

O Yhteisty6 on kirjattava tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmiin ja sopimuksiin.

O Liikunnan ja terveyden edistimisen viestintda on suunniteltava yhteistyOssa
viestintdalan asiantuntijoiden kanssa parhaimman vaikuttavuuden
varmistamiseksi.

- Liikunnan markkinointiin sopivien vuorovaikutteisten kanavien etsiminen ja
kiytt66notto;

O Markkinoinnin tulosten mittaaminen on suunniteltava
markkinointitoimenpiteiden suunnittelun yhteydessa.

- Puolustusvoimien kuntotestausprosessiin liittyvaa terveysseulaa tulisi kehittda siten,
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ettd riskikartoituksesta luodaan tietokoneohjelma, joka tuottaa vastausten perusteella
raportin kuntotestin turvallisuudesta seka toisaalta mahdollisen suosituksen
yhteydenottotarpeesta tyéterveyshuoltoon.

Tupakointi oli yleisempai passiivisilla tyontekijoilld, joten tupakoinnin lopettamiseen
tahtaavit tukevat terveyden edistimistd oikeassa kohderyhmissa. Litkunnan
terveysvaikutuksista kannattaa tiedottaa tupakoimattomuuskampanjoihin osallistuvia
passiivisia tyOtekijoitd, jotta tupakoinnin lopettamisen lisdksi he lisdisivit lilkunnan
harrastamista. Toisaalta my6s litkuntainterventioiden tavoitteisiin kannattaa kytkea
muita terveyttd edistivid toimenpiteitd, kuten tupakoinnin lopettaminen.
Kiynnistetddn laadullinen tutkimus, jolla selvitetddn passiivisten tyontekijéiden
litkuntasuhdetta ja liikunnan motivaatiotekijoita.

Kaynnistetadn pitkittaistutkimus fyysisen kunnon ja tyossa jaksamisen yhteyksista.
Luodaan puolustusvoimien sisaverkkoon kanava litkunta-aktiivisuutta tukeville
toimenpidesuosituksille ja tietoiskuille

Selvitetain liikunnan miirirahojen jakautuminen valtakunnallisesti seka arvioidaan

taloudellista panos-tuotos -suhdetta eri nikékulmista.
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Liitteet

Liite 1. Puolustusvoimien palkatun henkildston terveys- ja liikuntakiyttiytymiskysely

(kysymykset ja vastausvaihtoehdot)

1. Puolustushaara

Maavoimat
Merivoimat
IImavoimat
Padesikunta tai sen alaiset laitokset sekd Maanpuolustuskorkeakoulu

O 00O

2. Henkil6stéryhma

Upseeri

Aliupseeri
Opistoupseeri
Erikoisupseeri

Siviili

Muu henkil6storyhma

O0O0O0O0O0

3. Sukupuoli

O Mies
O Nainen

4. Tka

alle 25 vuotta
25-29 vuotta
30-34 vuotta
35-39 vuotta
40—44 vuotta
45-49 vuotta
50-54 vuotta
55 vuotta tai enemmain

OO0OO0O0O0OO0OO0O0

5. Ty6uran pituus puolustusvoimissa

alle 2 vuotta

vahintian 2, mutta alle 5 vuotta
vihintdaan 5, mutta alle 10 vuotta
vihintdan 10 vuotta, mutta alle 15 vuotta

O 00O
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O vihintddn 15, mutta alle 20 vuotta
0 vihintiddn 20, mutta alle 25 vuotta
O yli 25 vuotta

6. Mika on liikunta-aktiivisuutesi viimeksi kuluneen kolmen kuukauden aikana?
Ajattele kolmea viime kuukautta ja ota huomioon kaikki sellainen vapaa-ajan fyysinen rasitus,
joka on kestinyt kerrallaan vahintddn 20 minuuttia. (Litkunta on ripedd ja reipasta, kun se aihe-

uttaa ainakin jonkin verran hikoilua ja hengityksen kithtymista).

Ei juuri mitddn litkuntaa joka viikko

Verkkaista tai rauhallista lilkuntaa yhtena tai useampana péivana viikossa
Ripeidi ja reipasta lilkuntaa noin kerran viikossa

Ripeii ja reipasta litkuntaa kaksi kertaa viikossa

Ripeii ja reipasta lilkuntaa kolme kertaa viikossa

Ripeia ja reipasta litkuntaa ainakin neljd kertaa viikossa

O0O0O0O0O0

7. Mika on mieluisin litkuntaharrastuksesi?

kestavyyslitkuntalaji (kdvely, juoksu, hiihto, py6riily, uinti, tms.)

joukkuelaji (jalkapallo, salibandy, jadkiekko, lentopallo, tms.)

mailapeli (sulkapallo, tennis, péytitennis, golf, tms.)

taitolaji (laskettelu, lautailu, ammunta, voimistelu, kiipeily, tms.)
musiikkilitkunta (tanssi, acrobic, tms.)

voima- tai kamppailulaji (nyrkkeily, paini, kuntosaliharjoittelu, painonnosto,
tms.)

joku muu laji

O O0O0O0O0O0

(@]

8. Miten rasittavaa tyosi on ruumiillisesti

O kevyttd, pddasiassa istumatyotd, ei juurikaan kivelyid

O kidvelen melko paljon, mutta en joudu kantamaan tai nostamaan painavia esi-
neiti

O kivelen paljon, joudun nostamaan paljon tai nousemaan portaita

O raskasta, nostelen raskaita kuormia, joudun kaivamaan, lapioimaan jne.

9. Kuinka monta tuntia paivastasi kuluu istuen? Huomioi arvioosi seki tybaikana tapahtuva,

ettd vapaa-ajalla tapahtuva istuminen.

enintdin 2 tuntia paivassa

yli 2, mutta alle 4 tuntia paivassa
yli 4, mutta alle 6 tuntia paivissa
yli 6, mutta alle 8 tuntia padivassi
yli 8, mutta alle 10 tuntia pdivissi
yli 10, mutta alle 12 tuntia paivassa
vihintddn 12 tuntia paivassa

OO0OO0O0O0O0O0
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10. Kuinka monta tuntia paivastisi kuluu joko television tai tietokoneen ruudun katseluun?

Huomioi arvioosi sekd ty6aikana tapahtuva, ettd vapaa-ajalla tapahtuva ruutuaika.

enintdin 2 tuntia paivassa

yli 2, mutta alle 4 tuntia paivassa
yli 4, mutta alle 6 tuntia paivissa
yli 6, mutta alle 8 tuntia paivassi
yli 8, mutta alle 10 tuntia pdivassi
yli 10, mutta alle 12 tuntia paivassa
vihintddn 12 tuntia paivassa

O O0O0O0O0O0O0

11. Onko liikunta-aktiivisuutesi muuttunut viimeksi kuluneen kuuden kuukauden aikana ver-

rattuna sita edeltavain aikaan?

O liikunnan méiri on lisddantynyt
O el olennaisia muutoksia litkunnan mairassi
O litkunnan maira on vihentynyt

12. Mikd on mieluisin kestdvyyslitkuntalaji, jota harrastat?

kively/sauvakively
juoksu/holkki, lenkkeily

uinti

pyoriily

hiihto

suunnistus

rullaluistelu

joku muu kestivyyslitkuntalaji

en harrasta kestivyyslitkuntalajeja

OO0OO0OO0O0O0OO0OO0O0

13. Mikéd on mieluisin joukkuelaji, jota harrastat?

jalkapallo

salibandy

jadkiekko

lentopallo

koripallo

pesipallo

kaukalopallo

joku muu joukkuelaji

en harrasta joukkuelajeja

OO0OO0OO0O0O0OO0O0O0

14. Mikd on mieluisin mailapeli, jota harrastat?
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OO0OO0O0O0OO0O0

sulkapallo
tennis
poytitennis
pienoisgolf
golf

joku muu mailapeli

en harrasta mailapeleja

15. Mikéd on mieluisin taitolaji, jota harrastat?

OO0OO0OO0O0O0OO0O0

laskettelu, lumilautailu
ammunta

voimistelu

surffaus tai vesihiihto
kiipeily
moottotiurheilu

joku muu taitolaji
en harrasta taitolajeja

16. Mikéd on mieluisin musiikkilitkuntalaji, jota harrastat?

suomalaiset seuratanssit (valssi, humppa, jenkka, foksi, tms.)

kilpatanssit (vakio- tai latinalais-amerikkalaiset tanssit (hitaat valssit, foxtrot,
cha-cha, rumba, jive, tms.)

kansantanssit (tanhut, tms)

Ulkomaiset traditionaaliset tanssit (kantri, irlantilainen tanssi, flamenco, afrik-
kalaiset tanssit, tms.)

aerobic (body aerobic, low impact, step-acrobic, tms)

joku muu musiikkilitkuntalaji

en harrasta musiikkilitkuntaa

17. Mikd on mieluisin voima- tai kamppailulaji, jota harrastat?

(olNe]

O O0OO0O0O0O0

nyrkkeily

paini

budolaji / vastaava (judo, karate, tackwondo, aikido, taido, potkunyrkkeily,
vast)

vapaaottelu

kuntosalihatjoittelu

painonnosto, voimanosto

kehonrakennus

joku muu voima- tai kamppailulaji
en harrasta voima- tai kamppailulajeja

18. Sy6tko yleensa aamupalaa?

0]

kylli
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19. Mité rasvaa kaytit enimmakseen leivalld?

O O0OO0O0O0O0

en mitdan

levitettd, jossa on alle 65 % rasvaa (ns. kevytmargariini)
kasvistanoli- tai sterolilevitettd (Benecol, Becel pro.activ)
margariinia ja rasvalevitettd, jossa on 70-80 % rasvaa
voi-6ljyseosta (esim. Oivariini)

voita

20. Montako leipéviipaletta syot tavallisesti paivittdin tummaa leipaa (ruisleipaa, ruisnikkilei-

paa)?

O00o

en yhtdin
1-2 leipii
3-4 leipai

5 leipdi tai enemmain

21. Montako leipaviipaletta sy6t tavallisesti paivittdin vaaleaa leipda (seka- hiiva-, graham-,

kaura-, ranskanleipai)?

O 00O

en yhtain
1-2 leipaa
3-4 leipda
5 leipdad tai enemmain

22. Kuinka usein olet viimeksi kuluneen viikon aikana syonyt kalaa?

O 00O

en kertaakaan
1-2 piivana
3-5 piivana
6-7 pdivina

23. Kuinka usein olet viimeksi kuluneen viikon aikana syonyt tuoreita vihanneksia tai juurek-

sia?

O 00O

en kertaakaan
1-2 paivana
3-5 pdivind
6-7 paivana

24. Kuinka usein olet viimeksi kuluneen viikon aikana syényt hedelmid / marjojar
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en kertaakaan
1-2 piivana
3-5 paivana
6-7 paivina

O 00O

25. Kuinka usein olet viimeksi kuluneen viikon aikana syonyt makeita leivonnaisia (pullat,

viinerit, keksit)?

en kertaakaan
1-2 paivana
3-5 pdivini
6-7 péiivéinéi

O0O0oOo

26. Kuinka usein olet viimeksi kuluneen viikon aikana juonut sokeroituja virvoitusjuomia?

en kertaakaan
1-2 piivana
3-5 paivana
6-7 piivina

O 00O

27. Sy6tko mielestasi terveellisesti?

jatkuvasti
melko usein
silloin tilloin
melko harvoin
en koskaan

OO0O0O0O0

28. Minkilaiset ovat tupakointitottumuksesi?

en ole koskaan tupakoinut saannollisesti

olen lopettanut sddnnollisen tupakoinnin yli 6 kk sitten

olen lopettanut saannollisen tupakoinnin korkeintaan 6 kk sitten
tupakoin saannollisesti

O0O0oOo

29. Minkilaiset ovat nuuskankiyttétottumuksesi?

en ole koskaan kayttinyt nuuskaa saannollisesti

olen lopettanut saannollisen nuuskan kayton yli 6 kk sitten

olen lopettanut sdannollisen nuuskan kayton korkeintaan 6 kk sitten
kdytin nuuskaa sadnnollisesti

O 00O

30. Kuinka monta tuntia keskimaarin nukut vuorokaudessa?
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6 tuntia tai alle
keskimaarin 7-8 tuntia
9 tuntia tai enemmain

31. Kuinka pitkin unen tarvitset ollaksesi seuraavana paivina virkea?

(0]
0
0]

6 tuntia tai alle
keskimaarin 7-8 tuntia
9 tuntia tai enemman

32. Mika seuraavista vaittdmistd kuvaa sinua parhaiten?

O 00O

(@]

En harrasta litkuntaa, koska en koe siitd olevan minulle hy6tya

En harrasta litkuntaa, vaikka koen, ettd siitd olisi minulle hyotyd

Harrastan litkuntaa satunnaisesti silloin talloin

Olen aloittanut sdannéllisen liikunnan (vihintdan kolmesti vitkossa) harrasta-
misen alle kuusi kuukautta sitten

Olen harrastanut saannollistd lilkuntaa (vdhintddn kolmesti viikossa) yhtéjaksoi-
sesti vahintdan kuusi kuukautta

33. Arvioi kouluarvosana asteikolla 4-10 (4= heikko, 6=vilttiva, 7=tyydyttiva, 9=hyvi,

10=kiitettdvi) alla esitettyjen motivaatiotekijoiden voimakkuutta

OO0O0O0O0O0O0O0

Harrastan litkuntaa, koska saan siitd nautintoa

Harrastan litkuntaa, koska minun on pakko

Harrastan litkuntaa, koska se on hyviksi terveydelle

Harrastan litkuntaa, koska tyonantajani edellyttaa sitd

Harrastan litkuntaa, koska samalla tapaan ystdviini

Harrastan litkuntaa, koska litkunnassa pystyn toteuttamaan itseani
Harrastan litkuntaa, koska se parantaa kuntoani

Harrastan litkuntaa, koska se parantaa ulkonakoini

34. Miki on liikuntaharrastuksesi keskeisin motiivi? (= miksi harrastan liikuntaa?)

OO0O0O0O0OO0O0O0

virkistys

tyysinen kunto
kilpailu

terveys

kaverit ja ystavat
elaminlaatu

jokin muu motiivi
en harrasta litkuntaa
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35. Mitka seuraavista tekijoistd ensisijaisesti rajoittavat litkunnan harrastamistasi? (valitse enin-

tadan kaksi vaihtoehtoa)

Aikapula

Viitselidisyys

Visymys

Litkunnan aitheuttama epimukavuuden tunne
Vilineiden puute

Sairaus/laakarin toteama este

Ulkonako

Ylipaino

Jokin muu syy

En harrasta litkuntaa

OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0Oo

36. Kuntoindeksi muodostuu kestivyys- ja lihaskuntotestien perusteella. Mikd on viimeisen 12

kuukauden aikana suorittamasi kuntotestin kuntoindeksi?

heikko (kuntoindeksi alle 2,0)

vilttava (kuntoindeksi 2,0-2,9)

tyydyttivd (kuntoindeksi 3,0-3,9)

hyvi (kuntoindeksi 4,0—4,9)

erinomainen (kuntoindeksi yli 5,0)

en ole osallistunut kuntoindeksiin vaadittaviin testeihin viimeisen 12 kuukau-
den aikana

O O0OO0O0OO0O0

37. Mikst osallistuit kuntotesteihin viimeisen 12 kuukauden aikana?(valitse enintdan kaksi ku-

vaavinta vaihtoehtoa)

En ole osallistunut kuntotesteihin viimeisen 12 kuukauden aikana
TyoOyhteison paine velvoitti minua suorittamaan testit

Esimieheni velvoitti minua suorittamaan testit

Lakisditeisen velvoitteen vuoksi

Halusin kisityksen timinhetkisestd kunnostani

Halusin kidsityksen timédnhetkisestd terveydentilastani
Suorittamalla testit sain viitkkolitkuntaoikeuden

Suorittamalla testit sain ohjeita liitkunnan harrastamiseen

Muu syy

OO0OO0OO0O0O0O0OO0OO0Oo

38. Miksi ET osallistunut kuntoindeksiin edellyttiviin kuntotestethin viimeisen 12 kuukauden

aikana? (valitse sopivin vaihtoehto)

Olen osallistunut kuntotesteihin viimeisen 12 kuukauden aikana
Vastustan pakollisia kuntotesteja
Kuntotesteistd ei ole minulle hy6tya

Kuntotesti atheuttaa epimukavan olon

O 00O
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Aikapula

en tiennyt tyOnantajani tarjoamista kuntotesteista
Sairaus/laakarin toteama este

Yli 6 kuukautta kestinyt kansainvilinen tehtivi tai virkavapaus
Ikain perustuva vapautus testeistd

Muu syy

39. Oletko saanut tyopaikkasi litkunta-alan toimijoilta henkil6kohtaista litkuntaneuvontaa vii-

meisen 6 kuukauden aikana?

O 00O

Kylla

En osaa sanoa

En, enki ole toivonutkaan saavani neuvontaa
En, vaikka toivoin saavani neuvontaa

Kysymykset 40—45 koskevat kuntotestausta seka viikkoliikuntaa, johon osallistuminen edellyt-

taa vuosittaisten kuntotestien suorittamista. Mikali et ole suorittanut viimeisen 12 kuukauden

aikana puolustusvoimien jarjestimid kuntotesteja, siirry suoraan seuraavalle sivulle kysymyk-

seen numetro 46.

40. Missa mairin olet osallistunut ty6nantajan tyOajalla tarjoamaan viikkolitkuntaan viimeisen

kuuden kuukauden aikana? (Viikkolitkuntaa on mahdollista harrastaa vuosittaiset kuntotestit

suoritettuaan kaksi tuntia viikossa)

o

O 00O

Minulla on viikkoliikuntaoikeus, mutta en ehdi harrastaa lainkaan liikuntaa ty6-
ajalla

Harrastan viikkolitkuntaa keskimaarin puoli tuntia viikossa

Harrastan viikkoliikuntaa keskiméirin yhden tunnin viikossa

Harrastan viikkolitkuntaa keskimairin puolitoista tuntia viikossa

Harrastan viikkoliikuntaa keskimaarin kaksi tuntia viikossa

41. Miké on suurin syy, miksi ET harrasta viikkolitkuntaa toivomassasi laajuudessa?

OO0OO0O0O0O0O0

Voin harrastaa viikkoliikuntaa toivomassani laajuudessa
Liikunta ei kiinnosta minua

Viikkolitkunta ei tarjoa kiinnostavia liikuntavaihtoehtoja
Tyokiireet

Ty6yksikon kielteinen ilmapiiri

Esimieheni kielteinen suhtautuminen

Muu syy

42. Miki seuraavista vaittimistad yleisesti kuvaa parhaiten lihimmin esimiehesi suhtautumista

osallistumisestasi viikkoliikuntaan? (Valitse yksi vaihtoehto)

79



0
0]
0]

Esimieheni kannustaa minua osallistumaan viikkoliikuntaan
Esimieheni ei ota kantaa viikkoliikuntaani
Esimieheni estad minua osallistumasta viikkolitkuntaan

43. Valitse seuraavista viittaimistd parhaiten viikkoliikuntaa kuvaava vaihtoehto

olen tdysin samaa mieltd

olen osittain samaa mielta

silta valilta

olen osittain eri mielta

olen tdysin eri mieltd

OO0O0O0O0OO0O0O0

Viikkoliikunta kattaa merkittivin osan liilkunta-aktiivisuudestani
Viikkoliikunta tarjoaa minulle sopivia litkuntamuotoja
Viikkolitkunnasta ei ole minulle hy6tya

En ehdi riittavisti hyodyntimain viikkolitkuntaoikeuttani
Viikkolitkunta virkistdd tyGpéivaani

Viikkoliikunta lisad tyotehoani

Viikkolitkunta on tyopiivani kohokohta

Saan riittavisti tietoa viikkolitkuntatarjonnasta

44. Paaasiallisin viikkoliikuntamuotoni on

O O0O0OO0O0O0

(@]

kestavyyslitkuntalaji (kdvely, juoksu, hiihto, py6riily, uinti, tms.)

joukkuelaji (jalkapallo, salibandy, jadkiekko, lentopallo, tms.)

mailapeli (sulkapallo, tennis, péytitennis, golf, tms.)

taitolaji (laskettelu, lautailu, ammunta, voimistelu, kiipeily, tms.)
musiikkilitkunta (tanssi, acrobic, tms.)

voima- tai kamppailulaji (nyrkkeily, paini, kuntosaliharjoittelu, painonnosto,
tms.)

joku muu laji

45. Arvioi kouluarvosana asteikolla 4-10 (4= heikko, 6=vilttiva, 7=tyydyttivd, 9=hyvi,

10=kiitettavi), kuinka hyvin seuraavat ominaisuudet ovat mielestisi toteutuneet puolustus-

voimien kuntotestaustoiminnassa

OO0O0O0O0O0O0

Turvallisuus

Terveyden edistiminen
Toimintakyvyn edistiminen
Yksilollisyys

Yhteisollisyys

Luotettavuus

Toistettavuus
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Osaaminen

46. Anna kouluarvosana asteikolla 4-10 (4= heikko, 6=vilttivi, 7=tyydyttivd, 9=hyvi,

10=kiitettdvi) seuraavien puolustusvoimien litkuntakasvatusta kuvaavien viittimien toteutuk-

sesta

o

OO0OO0O0O0OO0O0 (@]

o

Puolustusvoimat toimii yhteiskuntavastuullisena nuorison ja kansalaisten ter-
veyden seka litkunta-aktiivisuuden edistdjina

Puolustusvoimien litkuntakasvatus perustuu nykyaikaisiin opetusmenetelmiin
Puolustusvoimien litkuntakasvatus perustuu laadukkaaseen tutkimus- ja kehit-
tamistoimintaan

Puolustusvoimien liikunta-alan arvojen perustana on myonteinen ja yksilon ke-
hitysmahdollisuuksia korostava thmiskisitys

Puolustusvoimat on synnyttinyt minussa liikuntakipinian

Puolustusvoimat on lisinnyt litkunta-aktiivisuuttani

Puolustusvoimat tiedottaa liikuntakasvatustyostdan riittavasti

Ty6paikkani litkuntapaikat ovat hyvissid kunnossa

Saan ty6nantajaltani riittavasti tietoa litkunnan terveysvaikutuksista

Saan ty6nantajaltani riittdvasti tietoa tarjolla olevista litkuntapalveluista
Ty6antajani tarjoamat liikuntapalvelut ovat parantaneet suhtautumistani litkun-
taa kohtaan

Tyonantajani tarjoaa riittavasti valineita litkuntatottumusteni seurantaan

47. Tunnetko itsesi visyneeksi, kun on noustava ylés aamulla ja lihdettiva tyohon?

OO0OO0O0O0OO0O0

en juuri koskaan
muutaman kerran vuodessa
noin kerran kuussa
muutaman kerran kuussa
noin kerran viikossa

useita kertoja viikossa
paivittdin

48. Stressaako ty0si sinua aivan litkaa?

OO0OO0O0O0OO0O0

ei juuri koskaan

muutaman kerran vuodessa
noin kerran kuussa
muutaman kerran kuussa
noin kerran viikossa

useita kertoja viikossa
paivittdin

49. Montako piivai arvioit olleesi poissa toistd sairauden takia viimeksi kuluneen 12 kuukau-

den aikana?
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En lainkaan

1 paivin

2-3 pdivii
4-10 paivaa

11 - 60 paivida
61 - 90 paivaa
91 - 180 paivad
yli 180 péivaa

OO0OO0OO0O0O0OO0O0

50. Uskotko, etti tyckykysi puolesta pystyisit tyoskentelemidin nykyisessd ammatissasi kahden

vuoden kuluttua?

O Melko varmasti

O En ole varma
O Tuskin

51. Oma tyémotivaationi tulee lihitulevaisuudessa todennikéisesti olemaan hyvi

olen tiysin samaa mieltd
olen osittain samaa mielta
silta vialilta

olen osittain eri mielta
olen tiysin eri mieltd

O O0OO0OO0O0

52. Arvioi kouluarvosana asteikolla 4-10 (4= heikko, 6=vilttiva, 7=tyydyttiva, 9=hyvi,
10=kiitettdvi) seuraavia itsedsi ja tyOtasi koskevia ominaisuuksia viimeksi kuluneiden kuuden

kuukauden ajalta

oma terveytesi

oma fyysinen kuntosi
oma tyOkykysi

oma tyomotivaatiosi
oma tyotyytyvaisyytesi

O O0OO0OO0O0

53. Terveydentilan riskikartoituksessa selvitetddn eri tekijoiden yhteisvaikutusta fyysisesti ras-
kaaseen kuormitukseen. Vastaa kuhunkin kohtaan, kuulutko riskiryhmain vai et. Riskiryhmiéin

kuuluu, jos kyseisen kohdan viitearvot tai ehdot tayttyvit
en osaa sanoa

en kuulu riskiryhmain

kuulun riskiryhmain
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O Lihisuvun sydin- ja verisuonisairauksien sukurasite (oma sisarus, vanhempi,
lapsi sairastunut tai kuollut seuraaviin sairauksiin: vaikea sydéinsairaus, sydanin-
farkti, ohitusleikkaus, sydimen siirto, oletettu tai tiedossa oleva sydanperiinen
kuolema alle 55 -vuotiaana).

O Siaidnnollinen tupakointi (tai lopettamisesta kulunut alle puoli vuotta).

O Liakirin toteama korkea verenpaine (ylipaine > 140 tai alapaine > 90).

O Liakirin toteama korkea kolesteroli (seerumin kokonaiskolesteroli yli 5,2
mmol/L tai HDL alle 0,9 mmol/L tai LDL kolesteroli yli 3,4 mmol/L).

O Passiivinen elimintapa (etupdissa istumatyoti eikd saannollistd, vahintdan koh-
tuukuormitteista lilkuntaa).

0 Korkea veren sokeriarvo (glukoosi > 6,1 mmol/L).

O Merkittava ylipaino (BMI > 30).

54. Ilmoita pituutesi senttimetreina

55. Ilmoita painosi kilogrammoina

56. Toivomuksia puolustusvoimien liikuntapalveluiden kehittdmiseksi?
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