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M Suuri osa suomalaisista liikkuu terveytensa kannalta riittamat-
tomasti. Vahaisen liikkumisen syita aikuisvaeston arjessa ei aikai-
semmissa tutkimuksissa ole yksityiskohtaisesti tunnistettu. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia viahan liikkuvia
nuorten aikuisten alaryhmia on tunnistettavissa (ryhmien keskimaa-
rainen ika 38 vuotta tai vihemman). Tutkimus perustui Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen kerazmaan Aikuisvéeston terveyskayttayty-
minen -kyselyaineistoon (AVTK) vuodelta 2007. AVTK-kysely pos-
titettiin véestorekisteristd satunnaisesti valituille 15—-64-vuotiaalle
suomalaiselle (n = 5000). Vastausprosentti oli 65 (n = 3245). Fak-
tori- ja klusterianalyysilla tunnistettiin seitseman vihan liikkuvien
nuorten aikuisten ryhmaa: (1) nuoret, naimattomat opiskelija- ja
tyontekijamiehet ("kuolemattomat nuoret miehet”, keskimiardinen
ika 23 vuotta), (2) keskimaaraistd koulutetummat opiskelevat naiset
("nuoret opiskelijanaiset”, keskimaardinen ika 33 vuotta), (3) tyon-
tekijanaiset ("vakiintuneet naiset”, keskimaarainen ika 37 vuotta),
(4) raskasta tyota tekevat parisuhteessa elavat ("syrjdytymisvaarassa
olevat miehet”, keskiméarainen ikd 30 vuotta), (5) tyottomat ja yksin
elavat miehet ("syrjaytyneet miehet”, keskimaarainen ika 38 vuotta),
(6) naimisissa tai avoliitossa eldvat keskimairaistd koulutetummat,
tyota tekevat naiset ja miehet ("tyd, ura ja perhe”, keskimaardinen
ika 33 vuotta), joista (7) osalla oli huomattavan paljon sairauksia ja
psyykkisid ongelmia (“terveytensd menettineet”, keskimaarainen ika
33 vuotta). Tamén tutkimuksen perusteella suomalaisilla nuorilla
aikuisilla vdhainen liikunta ei valttamatta liity sosioekonomiseen
asemaan. Vahan liikkuvien nuorten aikuisten alaryhmien tunnistami-
nen mahdollistaa paremmin vahan liikkuvien tavoittamisen ja heille
suunnattujen litkuntainterventioiden suunnittelemisen.

Asiasanat: litkkumattomuus, terveys, aikuiset
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ABSTRACT

Rovio, E., Hakonen, H., Kankaanpai, A., Eskola, J.,
Hakamaki, M., Tammelin , T., Helakorpi, S., Uutela, A.,
Havas, E. 2009. Physically inactive young adults in
Finland - identification of the subgroups.

Liikunta & Tiede 46 (6), 26 —33.

M Many Finnish adults fail to meet the recommended level of physical
activity in order to maintain their health. The reasons for the insuf-
ficient amount of physical activity have not been specified in detail
in the previous studies. The present study aimed to examine, what
different kind of physically inactive groups of young adults (aged 15
to 38 years) can be recognized among Finnish adults. The study is
based on the data from the “Health Behaviour among the Finnish
Adult Population” survey in 2007. For this questionnaire survey a
random sample (n = 5000) of Finnish adults aged 15 to 64 years was
drawn from the National Population Register. The response rate was
65% (n = 3245). Approximately 37 % (1163) of the respondents were
classified as physically inactive. Through explorative factor analysis
and cluster analysis seven physically inactive groups of young adults
were recognized. In the present study physical inactivity in the groups
of young adults was not necessarily linked with socioeconomic status.
Recognizing the different subgroups enables better tailoring of exerci-
se intervention for physically inactive people.

Keywords: physical inactivity, health, adults



JOHDANTO

Iso osa suomalaisista tarvitsisi terveytensa kannalta enemman lii-
kuntaa. Erilaisten kyselytutkimusten perusteella terveyden kannalta
riittamattomasti liikkuvia on arvioitu olevan aikuisista 35-40 % ja
lapsista ja nuorista 50—60 % (Fogelholm ym. 2007). Eniten liikuntaa
harrastavat hyvin koulutetut toimihenkilot. Viime vuosikymmenina
tyomatka- ja asiointiaktiivisuus on vidhentynyt, mutta myos nuorten
miesten fyysinen kunto on heikentynyt (Santtila ym. 2006). Aikuisis-
ta vahiten liikkuvat 30-45 -vuotiaat. Liikunnan terveydelliset hyodyt
ovat kiistattomat (Liikunta. Kaypa hoito -suositus 2008). Liikunta on
keskeinen tekija useiden kansanterveydellisesti tarkeiden sairauksi-
en kuten sydan- ja verisuonitautien, tyypin 2 diabeteksen, tuki- ja
litkuntaelinsairauksien seka psyykkisten ongelmien ehkaiisyssa,
hoidossa ja kuntoutuksessa (Litkunta. Kaypa hoito -suositus 2008).
Liikunta tuottaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia (Bid-
dle & Mutrie 2008; Carron ym. 2003; Fogelholm ym. 2007; Palosuo
ym. 2007).

Liikunta-aktiivisuuden lisiaminen on haastava tehtavi. Aktivisuut-
ta on pyritty edistiméan lukuisin eri tavoin, kuten suullisella neuvon-
nalla, kirjallisella materiaalilla, sosiaalisella tuella, ohjatulla ryhma-
harjoittelulla, harjoitusohjelmilla, kayttaytymistieteellisiin teorioihin
perustuvilla ohjelmilla ja liikuntakayttaytymista mahdollistamalla
(Kahn ym. 2002; Kiiskinen ym. 2008; Kinmonth ym. 2008). Fyysista
aktiivisuutta voidaan lisitd jonkin verran lyhyella aikavalilla, mutta
harvoin pysyvasti, eika litkuntasuositusten mukaista tasoa yleensa
saavuteta. Vaikka interventiotutkimuksia on toteutettu jo kymmenien
vuosien ajan, mitain mullistavia havaintoja liikunta-aktiivisuuden
edistdmiseksi ei ole saavutettu. Johtavat liitkuntapsykologian tutkijat
sanovatkin fyysisen aktiivisuuden edistimiseen tahtaavén interventio-
tutkimuksen olevan vasta alkuvaiheessa (Biddle & Mutrie 2008).

Suomessa litkunnan edistamiseksi tehdaan paljon tyota julkisessa
hallinnossa, terveydenhuollossa, jarjestoissi, kouluissa, tyopaikoilla,
litkuntaseuroissa seka erilaisissa liikuntapalveluja tarjoavissa yri-
tyksissa. Suomalaisille on tarjottu valistusta, suosituksia, terveys- ja
litkuntaohjelmia sekd kampanjoita. Keskeisessd roolissa on ollut
julkinen hallinto (etenkin OPM ja STM), joka on pyrkinyt vaikut-
tamaan informaatio- ja resurssiohjauksella seka saadoksilld kuntien
hyvinvointipolitiikkaan, rakenteellisiin syihin (koulutus, elinympa-
ristd, tyottomyys), lilkuntapaikkojen ja ympariston rakentamiseen
litkuntaa suosivaksi seki tukenut litkuntajérjestoja, erilaisia litkuntaa
tukevia ohjelmia, koulutusta ja tutkimusta. (Fogelholm ym. 2007,
Liikkuva ja hyvinvoiva Suomi 2010-luvulla.)

Lukuisista liikunta-aktiivisuutta lisdavista toimenpiteistd huo-
limatta suomalaiset jakautuvat edelleen liikunnan harrastamisen
osalta hyvi- ja huono-osaisiin. Vaikka viime vuosikymmenina suo-
malaisten terveydentila on monin osin kohentunut, sosioekonomiset
terveyserot, jotka liittyvat koulutukseen, ammattiin, tulotasoon ja
tyomarkkina-asemaan, ovat sdilyneet ennallaan tai kasvaneet. Lii-
kunta on vihdisempad vahan koulutettujen, heikosti toimeentulevan
ja huonon terveyden omaavan vaeston osan keskuudessa. Lisaksi
alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa tupakoidaan enemman, kay-
tetaan enemman alkoholia seka syoddan epaterveellisemmin. Niissa
ryhmissé esiintyy myos enemman vakavia mielenterveyden hairioita
ja eniten kuolemia aiheuttavien kansantautien vaaratekijoitd, kuten
kohonnutta verenpainetta ja kolesterolitasoa seka ylipainoa. (Moisio
ym. 2008; Mikinen ym. 2009; Palosuo ym. 2007; Prattild & Paalanen
2007.)

Riittamattomasti liikkkuvien aktivointi on monitahoinen ja vaikea
kysymys. Vallitseva liikuntakulttuuri ja tarjolla olevat liikkumisen
mahdollisuudet eivat puhuttele kaikkia. Liikuntamahdollisuuksia
hyodyntavat liikunnallisesti lahjakkaat lapset ja nuoret, maksuky-
kyiset aikuiset ja jo muutenkin liikkuvat (Liikkuva ja hyvinvoiva
Suomi 2010-luvulla). Liitkkumiseen vaikuttavat lukuisat tekijat kuten

sosioekonomiset ja kulttuuriset ymparistotekijét, yhteisolliset teki-
jat, fyysinen ymparisto, elintavat, palvelut (saatavuus, sisiltd, laatu,
kustannukset) ja biologiset tekijat (vrt. Health Belief Model, Janz &
Becker 1984). Liikunnallisen elamantavan omaksuminen on monivai-
heinen ja paljon aikaa vaativa prosessi (vrt. Transtheoretical Model,
Prochaska & Velicer 1997). Kansallisessa liikuntaohjelmassa (Liik-
kuva ja hyvinvoiva Suomi 2010-luvulla) korostetaan liikunnallisen
elamantavan roolia arjessa ja vapaa-aikana. Thmisen tarkein ymparis-
to on arjen ymparisto, joka rakentuu asunnon, paivakodin, koulun,
tyon ja péivittdispalveluiden ymparille. Fyysisen aktiivisuuden idea
voisi olla arkielamaan luontevasti sopivat liikunnan mahdollisuudet
ja houkutukset. Tassia ymparistossi tulisi tukea liikkujan omia valin-
toja heidan lahtokohdistaan ja kokemusmaailmastaan.

Aiemman tutkimuksen, litkuntapolititkan ja -organisaatioiden
ongelmakohta on vahan liikkuvien ja syrjaytyneiden kokemusmaa-
ilman heikko tavoittaminen seka liikuntaohjelmien ja paatdsten
tekeminen tuntematta heidan tarpeitaan. Nykyiset ratkaisut ja ehdo-
tukset perustuvat ajatukseen, etté litkunnallisesti passiivisille luodaan
aiempaa enemmén mahdollisuuksia madaltamalla litkuntakynnysta
lisaamalla litkuntasektorin vetovoimaisuutta ja muiden sektoreiden
litkuntaan suuntaamista. Liikunnallisesti passiivisiin henkiloihin
liittyvia piirteitd on usein tunnistettu ainoastaan keskiarvotasolla ja
tilastollisina tunnuslukuina. Esimerkiksi nuorilla aikuisilla lasten
olemassaolon perheessd, matalan koulutustason ja tyoskentelyn
yrittajana on kuvattu liittyvan vahaiseen litkunnan harrastamiseen
(Tammelin ym. 2003). Tutkijat, paattajat ja litkuntaorganisaatiot ei-
vat ole riittavalla tavalla asettuneet vahan liikkuvien asemaan. Nykyi-
nen liikuntaa ja terveyttai korostava, kapeasti rajautunut ja jopa
ylipainoisia tahattomasti syyllistava keskustelu ei valttdmatta tavoita
liikkumattomuuden todellisia syitd (Rovio 2007). Vaarana on, etta
polarisoitumiskehitys jatkuu.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, millaisia vihan
liitkkuvia nuorten aikuisten vaestdryhmia on tunnistettavissa Suomes-
sa. Tassa tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat ialtaan 15-38
-vuotiaat nuoret aikuiset.

TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (aiemmin
Kansanterveyslaitos) kerdaméan Aikuisvieston terveyskayttaytymi-
nen -kyselytutkimuksen aineistoon (AVTK) vuodelta 2007. AVTK-
kysely postitettiin 5000 vaestorekisteristd satunnaisesti valituille
15-64-vuotiaalle suomalaiselle. Vastausprosentti oli 65 (n = 3245).
Kysely kasittaa 100 kysymysta, joiden tarkoituksena on selvittaa
suomalaisten terveystottumuksia (Helakorpi ym. 2008). Tassa tutki-
muksessa kédytetyt osiot ovat perusdemografia (12 kysymysti), ter-
veydentila (19), tupakointi (16), ravinto (12), alkoholin kaytto (9),
liitkunta (6), terveystottumusten muuttaminen (3), litkenne- ja muu
turvallisuus (5) seki terveyden edistamistyo (11).

Liikunta-aktiivisuuden mittaaminen ja vahan liikkuvien
ryhman maarittaminen

Liikunta-aktiivisuutta mitattiin kahdella AVTK-kyselyn kysymyksella
(numerot 73 ja 74). Vapaa-ajan litkuntaa kartoitettiin kysymyksella:
"Kuinka usein harrastatte vapaa-ajan liikuntaa vahintddn puoli tuntia
niin, ettd ainakin lievdsti hengastytte ja hikoilette?” Vastausvaihtoehdot
olivat: 1) en voi vamman tai sairauden vuoksi harrastaa liikuntaa, 2)
muutaman kerran vuodessa tai harvemmin, 3) 2-3 kertaa kuukau-
dessa, 4) kerran viikossa, 5) 2 kertaa viikossa, 6) 3 kertaa viikossa,
7) 4-6 kertaa viikossa, 8) piivittdin. Tyomatkaliikuntaa kartoitet-
tiin kysymyksella: "Kuinka monta minuuttia kavelette tai pyordilette
tyomatkoillanne? Huom. tarkoittaa meno- ja tulomatkaan yhteensd
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kaytettyd aikaa.” Vastausvaihtoehdot olivat: 1) en ole tyossa tai tyo
on kotona, 2) kuljen tydomatkan kokonaan moottoriajoneuvolla, 3)
alle 15 min paivassa, 4) 15-30 min paivassa, 5) 30—60 min paivassa,
6) yli tunnin paivassi). Vastaajat jaettiin naiden kahden kysymyksen
perusteella vahan liikkuviin ja liikunnallisesti aktiivisiin (Taulukko
1). Henkilo, joka harrastaa kolme kertaa viikossa vapaa-ajan liikuntaa
tai paivittain tydomatkaliikuntaa yli 30 minuuttia luokitellaan liikun-
nallisesti aktiiviseksi. Lisaksi aktiiviseksi voidaan luokitella myos
vapaa-ajan liikunnan ja tyomatkaliikunnan riittavalla yhdistelmalla
taulukon 1 mukaisesti.

TAULUKKO 1. Tutkittavien luokittelu vahan liikkuviin
(tumman harmaa) ja muihin (vaalean harmaa) vapaa-
ajan liikkunnan ja tyématkaliikunnan perusteella

Tyomatkaliikunta,
minuuttia paivassa

Vapaa-ajan liikunnan useus (vahintaan puoli
tuntia kerralla, ainakin lievasti hikoillen ja
hengastyen), kertaa viikossa

<1 1 2 >2

ei tydmatkaa tai
moottoriajo-
neuvolla

< 15 min
15- 30 min
yli 30 min

Vahan liikkuvia oli yhteensa 1156 henkiloa (37 % kyselyyn vas-
tanneista). Vahan litkkuvien maaritelma perustuu siihen, etta tima
litkunnan méara ei karkeasti ottaen riita tayttaméan terveyslitkunnan
minimisuositusta, jonka mukaan tarvitaan vahintdan 30 minuuttia
kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa viitend paivina viikossa tai
vahintaan 20 minuuttia raskasta kestavyysliikuntaa kolmena paivana
viikossa (Haskell ym. 2007; Liikunta. Kéypa hoito -suositus 2008 tai
http://www.kaypahoito.fi/). Lisaksi tama terveysliikunnan suositus
sisiltaa kehotuksen harrastaa lihaskuntoa yllapitavaa tai lisaavaa lii-
kuntaa vahintaan kahtena paivana viikossa. Suosituksen tati osiota ei
huomioitu tissa tutkimuksessa, koska kysymyspatteristossa ei ollut
erityisesti lihaskuntoliikuntaa mittaavia kysymyksia.

Véahan liikkuvien ryhmien tunnistus taustamuuttujien
perusteella

Yksittaisia taustakysymyksia yhdistdmaélla muodostettiin 29 padasias-
sa viisiportaista (muutama neljdportainen) muuttujaa, joiden perus-
teella pyrittiin tunnistamaan véhan liikkuvien ryhmia.

Taustamuuttujien luokkien muodostaminen toteutettiin viiden eri

periaatteen mukaan:

(1) Yksittainen skaala-muuttuja luokiteltiin viiteen luokkaan, esim.
"Kuinka monta kupillista kahvia juotte tavallisesti pdivdssd?” Vas-
tausvaihtoehdot: 1) 0 kuppia paivassa, 2) 1-2 kuppia paivassa,
3) 2-3 kuppia paivassa, 4) 4-5 kuppia paivassa ja 5) yli 5 kup-
pia paivassa.

(2) Useampi muuttuja summattiin tai méaritettiin niiden keskiarvo
ja luokiteltiin viiteen sopivaan ryhméian, esimerkiksi muuttuja
"terveyden edistaminen” muodostui useiden kysymysten kylla-
vastausten summasta (esim. "Oletteko kuullut Kunnossa Kaiken
ITkaa -toimintaohjelmasta (KKI-ohjelma?)” ja "Oletteko kayttdnyt
Syddanmerkki-tuotteita viimeksi kuluneen vuoden (12kk) aika-
na?”).
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(3) Yksittiisistd kysymyksista yhdistettiin viisiportainen muuttu-
ja maarittamalla maksimi/minimi eri kysymysvaihtoehdoista,
esimerkiksi:”Kuinka usein tavallisesti juotte alkoholijuomia?”(”...
olutta, vikevid alkoholijuomia tai viinaa, viinid?”). Vastausvaih-
toehdot olivat: 1) paivittdin, 2) 2—3 kertaa viikossa, 3) kerran
viikossa, 4) 2-3 kertaa kuukaudessa, ja 5) harvemmin tai ei
koskaan.

(4) Kysymys ja luokittelu noudattivat suoraan AVTK-kyselya, esi-
merkiksi "Kuinka usein Teilld on tapana harjata hampaanne?” Vas-
tausvaihtoehdot: 1) useammin kuin kerran paivassa, 2) kerran
paivassa, 3) harvemmin kuin kerran paivissa, 4) ei koskaan.

(5) Terveystottumusten muutosalttiutta mitattiin kysymyksilla, jot-
ka kartoittivat sitd, oliko henkilo saanut kehotuksia muuttaa ter-
veystottumuksia ("Onko joku alla mainituista henkilgistd kuluneen
vuoden (12kk) aikana kehottanut teitd Teitd...”) ja oliko henkild
vuoden aikana muuttanut terveystottumuksiaan (”Oletteko vii-
meksi kuluneen vuoden (12kk) aikana muuttanut tottumuksian-
ne...”) erikseen kohdissa tupakointi, alkoholin kaytto, liikunta,
laihdutus ja ruokailutottumukset. Muuttuja "muutosalttius”
muodostui naiden tekijoiden luokitellusta keskiarvoista. Jos
kehotuksia tapojen muuttamiseen oli tullut useilta eri tahoilta
eiké henkilo ole muuttanut tapojaan, niin tima oli toinen 4aripaa.
Toinen aaripaa oli halukkuus muuttaa tapojaan oma-aloitteisesti
tai vain yhdelta taholta tulleesta kehotuksesta.

Aineiston analyysin seuraavassa vaiheessa 28 muuttujasta (viisi-
portaisesta kysymyksest4) muodostettiin mittareita eksploratiivisella
faktorianalyysilla. Tassa tutkimuksessa saatiin 9 eri faktoria, jotka ni-
mettiin seuraavasti: 1) ika, 2) koulutus, 3) tyoaika, 4) tupakointi, 5)
alkoholin kaytto, 6) ruokailutottumukset, 7) sairaudet, 8) psyykkiset
ongelmat ja 9) terveyden edistiminen. Taulukossa 2 on esitetty fakto-
rilatausten voimakkuudet. Merkittévaksi faktorilataukseksi katsottiin
arvo 0,3. Samalla menetelmilla saatiin laskettua yksittaiselle henki-
lolle faktoripistemaarat, joiden perusteella nahdéan, kuinka vahvasti
kukin henkilo soveltuu kuhunkin faktoriin. Esimerkiksi jos henki-
lon faktoripistemaara on alkoholin kaytdssd suuri (noin 1 tai yli),
kyseinen henkild juo paljon. Jos arvo taas on vahvasti negatiivinen,
henkil6 ei juo lainkaan. Faktorit nimettiin osin suurimman latauksen
saaneen muuttujan, osin faktorilla latautuvia muuttujia yhdistavien
tekijoiden mukaan.



TAULUKKO 2. Faktorianalyysin tulokset.

| faktori: Ika

VII Faktori: Sairaudet

Sairauksien maara 0,743
Laakkeiden kaytto 0,648
BMI 0,406
Ika 0,392
VIl Faktori: Psyykkiset ongelmat

Psyykkiset vaivat 0,757
Oireilu 0,632
Stressi 0,506
Ladkkeiden kayttod 0,355
Sairauksien maara 0,335
Sairauspoissaolot 0,316
IX Faktori: Terveyden edistdminen

Terveyden edistdminen 0,528
Liikenneturvallisuus 0,458
Tuoreiden vihannesten/hedelmien/marjojen syonti 0,443
Terveystiedon hankinta 0,434
Muutoshalukkuus 0,385

Ika 0,864
Il faktori: Koulutus

Kouluvuodet 0,491
Tyon keveys 0,406
Kaupungistuneisuus 0,401
Hampaiden harjaus 0,351
Il Faktori: Tyoaika

TyGaika 0,979
IV Faktori: Tupakointi

Kuinka usein tupakoi 0,903
Savukemaara 0,868
Kahvin juonti 0,371
V Faktori: Alkoholin kaytto

Alkoholimaara 0,906
Kuinka usein juo alkoholia 0,725
VI Faktori: Ruokailutottumukset

Makean syonti 0,626
Pikaruoan syonti 0,431
Lihan syonti 0,329

Kolmannessa vaiheessa vahan liikkuvat aikuiset luokiteltiin eri

ryhmiin. T4hén tarkoitukseen kaytettiin ryhmittelya eli (hierarkista)
klusterointia, jolla pyrittiin loytdiméaan henkilot, joiden faktoripiste-
maarat ovat lahella toisiaan ja luomaan niista ryhmia eli klustereita.

Tama samankaltaisuuden etsiminen on teknisesti arvojen valisten
etaisyyksien mittaamista. Ryhmien koot voivat vaihdella, joten tassa
tapauksessa kiytettiin Furthest neighbor -menetelmaa. Talla tavoin
muodostettiin annetusta rajoitetusta aineistosta yhdeksan faktorin
perusteella 15 eri tunnistettavaa ryhmaa (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Klusterianalyysin tulokset. Klusteroitujen ryhmien faktoripistemaarien keskiarvot, sukupuolijakaumat

ja keskimaarainen iké hajontoineen

Ryhma | n % Ika | Koulutus | Tydaika | Tupa- | Alko- Ruokailu- | Sairaudet | Psyykkiset | Terveyden | Naiset | Miehet | Ika lka
kointi | holin tottu- ongelmat | edistdmi- | % % (vuotta) | (vuotta)
kayttd | mukset nen keski- | keski-
arvo hajonta
1 81 70 0,45 1,07 -0,46 0,75 61,7 |[383 43,0 12,0
2 118 [10,2 0,64 1,24 0,35 44,1 55,9 44,6 95
3 104 [90 |-119 -0,37 0,31 -0,45 0,33 -0,34 0,71 375 | 625 22,5 6,2
4 138 1119 |1-032]0,30 -1,46 -0,52 -0,39 -0,45 804 | 196 334 15,9
5 20 1.7 -1,25 1.13 0,33 -0,44 1,50 2,00 -0,70 400 |60,0 419 11,5
6 23 2,0 -1,63 1,01 1,33 0,33 -0,63 26,1 739 31,1 13,6
7 93 8,0 0,55 1,49 0,33 25,8 74,2 48,9 8,7
8 46 40 ]-0,66 0,56 1,40 0,48 -0,45 0,37 -0,59 130 |870 29,6 8,7
9 45 39 |-075]|044 0,76 -0,72 -0,39 0,31 -0,33 556 | 444 332 6,9
10 77 6,7 033 -0,54 1,77 0,32 57,1 429 55,5 76
" 33 2.9 1,23 -1,72 1,46 0,57 27,3 72,7 54,2 10,2
12 158 | 137 0,32 0,68 -0,63 0,37 -0,45 0,30 677 323 36,6 10,7
13 24 2,1 0,31 [ 045 -1,38 -0,61 -0,50 -0,56 1,95 79,2 20,8 39,7 15,7
14 16 14 |-085]055 0,94 -0,50 0,31 0,88 2,09 56,3 | 438 32,8 8,8
15 180 [ 156 | 0,65 |-0,53 0,58 -0,60 -0,32 489 [ 511 51,3 12,0
Yht. 1156 | 100 51,6 48,4 41,0 13.8
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Neljannessa vaiheessa jatkoanalyyseihin valittiin keskimaarii-
seltd idltaan nuorimmat alaryhmat (ryhman keskimaarainen ika oli
38 vuotta tai nuorempi), joita olivat ryhmait 3, 4, 6, 8, 9, 12 ja 14.
Faktori- ja klusterianalyysin perusteella saadut havainnot koottiin
taulukoihin 4 ja 5. Tarkastelu kohdistettiin nuorten aikuisten ryh-
miin, joiden tiedetaan Suomessa liikkuvan vahiten. Lisaksi nuorten
aikuisten liitkkumattomuuden arvioidaan vaikuttavan ymparistoon
esimerkiksi omien lasten kautta vanhempia ikaryhmia voimakkaam-
min. Kaikkien 15 ryhman yksityiskohtaisempi esittaminen rajatussa
artikkelissa ei olisi myoskaan ollut mielekasta.

TULOKSET

Tassi tutkimuksessa tunnistettiin seitseman vahan litkkuvien nuorten
aikuisten ryhmaa. Taulukossa 4 on esitetty naiden seitseman ryhman
taustatietoja ja taulukossa 5 elintapoja, sairauksia, muutosalttiutta ja
suhdetta terveyden edistamiseen.

TAULUKKO 4. Vahan liikkuvien nuorten aikuisvaestoryhmien taustatiedot: ryhman nimi, numero
(perustuu klusterianalyysiin), koko, sukupuoli ja perhetilanne, ika, koulutuksen kesto, tyétilanne ja tyon luonne.

Ryhma Sukupuoli ja lka, Koulutuksen Tyétilanne ja tyon luonne
perhetilanne vuosina, kesto, vuosina
keskiarvo
“Kuolemattomat nuoret | - miehia 63% 23 11,6 - opiskelijoita 49%, tyontekijoita 31%
miehet” - parisuhteessa 33% - kokoaikatydssa 49%
(ryhma 3, n=104, 9%) - lapsettomia 75%
"Nuoret opiskelijanaiset” | - naisia 80% 33 vuotta 13,7 vuotta - opiskelijoita 48%
(ryhma 4, n=138, 12% ) | - parisuhteessa 55% - muita kuin koko tai osa-aikatydssa olevia
- lapsettomia 59% 93%
“Vakiintuneet naiset” - naisia 68% 37 vuotta 13,4 vuotta - ylempia toimihenkil6itd 37 %, alempia
(ryhma 12, n=158, 14%) | - parisuhteessa 83% toimihenkilitad 35%
- lapsia 70%, enemman - kokoaikaty0sséa 83%, osa-aikatyOssa
kuin yksi lapsi 55% 17%
- kevyt istumatyo tai kevyt liikkkuva tyd
76%
" Syrjadytymisvaarassa - miehia 87% 30 vuotta 12,9 vuotta - tyOntekijoitd 49%
olevat miehet’ - parisuhteessa 50% - kokoaikatydssa 67 %, osa-aikaisessa 17%
(ryhma 8, n=46, 4%) - raskas tai keskiraskas ty® 48%
- moottoriajoneuvolla tydmatkansa kulke-
via 78%
" Syrjaytyneet miehet” - miehia 74% 38 vuotta 12,7 vuotta - tyottomia 39%, opiskelijoita 35%
(ryhma 6, n=23, 2%) - parisuhteessa 22 % - muita kuin koko tai osa-aikatydssa olevia
- lapsettomia 78% 83%
"Tyo, ura ja perhe” - naisia 56% 33 vuotta 15,3 vuotta - ylempia toimihenkil6itd 28%, alempia
(ryhma 9, n=45, 4%) - parisuhteessa 78% toimihenkilitad 30%
- lapsia 50%, enemman - kokoaikatydssa 98%
kuin yksi lapsi 33% - kevyt istumatyo tai kevyt liikkuva tyo
80%
"Terveytensa menetta- - naisia 56% 33 vuotta 15,3 vuotta - ylempia toimihenkil6itd 31%, alempia
neet” - parisuhteessa 50% toimihenkildita 31%
(ryhma 14, n=16, 1%) - lapsettomia 63% - kokoaikaty®ssa 75%, osa-aikatyossa
25%
- kevyt istumatyo 69 %
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TAULUKKO 5. Vahan liikkuvien nuorten aikuisvaestoryhmien elintavat (tupakointi, alkoholi, ruokailutottumukset),
sairaudet, psyykkiset ongelmat, kiinnostus terveyden edistamiseen ja muutosalttius

Ryhma Tupakointi | Alkoholi | Epaterveelliset | Sairaudet | Psyykkiset | Valimpitamatto- Ei
ruokailu- ongelmat myys terveyden muutos-
tottumukset edistamiseen alttiutta

“Kuolemattomat nuoret ++ + ++ - - +++ ++

miehet”

(ryhma 3, n=104, 9%)

“Nuoret opiskelijanaiset” - + - - - - -

(ryhma 4, n=138, 12% )

"Vakiintuneet naiset” - + - + + - +

(ryhma 12, n=158, 14%)

" Syrjaytymisvaarassa olevat +++ +++ +++ + ++ +++ +++

miehet”

(ryhma 8, n=46, 4%)

"Syrjdytyneet miehet” +++ +++ +++ ++ + +++ +++

(ryhma 6, n=23, 2%)

"Ty0, ura ja perhe” - ++ - - i, + R

(ryhma 9, n=45, 4%)

"Terveytensa menettaneet” + + ++ +++ +++ + +

(ryhma 14, n=16, 1%)

Taulukon asteikossa merkkien méaaréa (- hyvin védhan, + jonkin verran, ++ paljon, +++ hyvin paljon) kuvaa tilanteen haitallisuutta

kyseisen ryhman kannalta.

Ryhma 1: "Kuolemattomat nuoret miehet”

Ryhmaén 1 kuuluu paaasiassa alle 25-vuotiaita (ka. 23 vuotta), nai-
mattomia, opiskelevia ja tyota tekevia miehia. Nama nuoret miehet
tupakoivat keskimaardista enemmin, mutta kayttavat alkoholia
keskimaaraista vahemman. Heilla on epéterveellisia ruokailutottu-
muksia. He jattavit usein aamupalan valiin, syovat keskimaaraista
viahemman tuoreita vihanneksia, hedelmia ja marjoja seka kayttavat
keskimaaraistd enemmén rasvaa, syovit varsin usein lihaa ja harvem-
min kalaa ja kanaa. He ovat fyysisesti ja psyykkisesti terveitid. Nor-
maalipainoisten osuus ryhmassa on keskimaaraista suurempi. Tassa
ryhmaéssa on vahiten terveyden edistamisesta kiinnostuneita. Ryhma
profiloituu selkeisti ndiden seitseman nuorten aikuisviestoryhmien
joukossa aivan omaksi ryhmakseen. Muissa kuudessa ryhmassa on
aina yhteys toiseen ryhmaan.

Ryhma 2: "Nuoret opiskelijanaiset”

Ryhmaan 2 kuuluu paiasiassa alle 34-vuotiaita (ka. 33 vuotta), usein
naimisissa tai avoliitossa olevia ja keskimaaraistda koulutetumpia
nuoria naisia. Useimmat heistd ovat opiskelijoita, jotka eivit ole
tyoelamassa tai tekevat osa-aikaista tyotd. Ryhman jasenten elintavat
ovat melko terveelliset. He eivat tupakoi ja kayttavat alkoholia melko
vahan. Niilla naisilla on my6s paljon terveellisia ruokailutottumuk-
sia. He sydvat aina aamupalan, keskimaéraistd enemman hedelmia,
marjoja ja tuoreita vihanneksia seka kéyttavit rasvaa keskimaéraista
vahemman. Samoin kuin edellisessd ryhmiéssa he ovat fyysisesti ja
psyykkisesti terveita. Ylipainoisten osuus on ryhmassé keskimaarais-
ta pienempi ja sithen kuuluvilla on eniten alttiutta muuttaa elintapoja
ja kiinnostusta terveyden edistamiseen.

Ryhma 3: "Vakiintuneet naiset”

Ryhméan 3 kuuluu padasiassa 25—44-vuotiaita (ka. 37 vuotta), usein
parisuhteessa elivia, koulutettuja naisia, joilla on usein yksi tai use-
ampi lapsi. He ovat tydelamadn suuntautuneita etupaassa ylempia
ja alempia toimihenkil6ita. He eivat tupakoi ja kayttavat alkoholia
viahan. Ryhmin jasenilla on paljon terveellisia ruokailutottumuksia.
He nauttivat lahes poikkeuksetta aamupalan, sydvit eniten tuoreita
vihanneksia ja keskimaariista enemman hedelmis ja marjoja. Kuiten-
kin ryhmain kuuluvat syovat makeaa — suklaata, makeisia ja jaateloa
— keskiméaraista enemman. Heilld on jonkin verran sairauksia ja oirei-
lua kuten ruuansulatusvaivoja ja padnsarkya seka psyykkisia oireita
ja stressid. Ryhmassa on keskimaaraista enemman muutosalttiutta
ja kiinnostusta terveyden edistamiseen. Ryhmait 2 ja 3 muistuttavat
toisiaan, mutta ryhmén 3 jasenet ovat idltadn vanhempia, tyoeldmassa
ja hankkineet lapsia.

Ryhma 4: "Syrjaytymisvaarassa olevat miehet”

Ryhméan 4 kuuluu padasiassa alle 25—34-vuotiaita (ka. 30 vuotta)
miehia, jotka ovat aika usein naimisissa tai avoliitossa. He ovat usein
tyontekijoité, jotka tekevat raskasta tai keskiraskasta tyotd ja kulkevat
tyomatkansa autolla. Tassd ryhmassa raskas ruumiillinen tyo saattaa
selittda vahiista vapaa-ajan litkuntaa. Miehet tupakoivat ja kayttavat
runsaasti alkoholia, usein humalahakuisesti ja jopa paivittain. Nailla
miehilld on runsaasti epaterveellisia ruokailutottumuksia. He jattavat
melko usein aamupalan viliin, syovat pikaruokaa, makeisia, mak-
karaa ja muita lihajalosteita, vahemman kalaa ja kanaa. He syovat
niukasti hedelmia, marjoja ja vihanneksia seka juovat sokeroituja
virvoitusjuomia ja kahvia. Kuitenkin ylipainoisten osuus on ryhmés-
sa keskimaaraista vahdisempi. Ryhmassé on jonkin verran sairauksia
ja oireilua kuten ruuansulatusvaivoja, selkdkipuja, paansarkya seka
psyykkisia ongelmia kuten stressia, jannitysta ja kovaa painetta.
Nimé miehet ovat keskimaéristd enemman poissa toistd sairauden
takia. Ryhmassa paljon niita, joita ei kiinnosta elintapojen muutos ja
terveyden edistdminen.
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Ryhma 5: "Syrjaytyneet miehet”

Ryhmian 5 kuuluu paaasiassa alle 25—44-vuotiaita (ka. 38 vuotta)
naimattomia, lapsettomia, tydttomia ja opiskelevia seka aika usein
yksin asuvia miehia. Kuten ryhman 4 miehet myos ryhman 5 miehet
tupakoivat ja kayttavat runsaasti alkoholia, usein humalahakuisesti
ja huomattavan usein, jopa paivittdin. Myos nailld miehill4 on run-
saasti epaterveellisid ruokailutottumuksia. He jattavat melko usein
aamupalan ja lounaan valiin, eivatka sy puuroja, muroja, jogurttia
tai viilia. Ryhmaén jasenet syovat melko paljon pikaruokaa, mutta
niukasti hedelmia, marjoja ja vihanneksia seka juovat kahvia. Reilusti
ylipainoisten osuus on ryhmassa keskimaéréistd suurempi. Ryhmassi
on myos keskimaardistda enemmén sairauksia ja oireita, esimerkiksi
ruuansulatusvaivoja. Useilla ovat veren kolesteroliarvot koholla, joil-
lakin on diabetes. Ryhmassa esiintyy myos psyykkisia oireita kuten
unettomuutta. Sen jasenill4 on usein tyo- ja toimintakykya haittaava
vamma tai sairaus.

Tassd ryhméssa on eniten niita, joita elintapojen muutos ei kiin-
nosta ja paljon niita, joita terveyden edistaminen ei kiinnosta. Ryhma
5 muistuttaa paljon ryhmaa 4, mutta ryhman 5 jasenet ovat ialtaan
vanhempia, naimattomia ja sairaampia. He ovat fyysisesti huonom-
pikuntoisia ja heilla on vdhemman psyykkisia ongelmia. Lisaksi ryh-
méssd 4 on enemman tyontekijoita ja ryhmassa 5 lahinna tyottomia.
Alkoholin kéytto ryhmassa 5 kohdistuu ryhmaa 4 useammin vékeviin.
"Syrjaytyneet” on vahva ilmaisu ryhman nimeksi. Ryhmassé on kui-
tenkin paljon yksin elavia, tyottomia ja runsaasti alkoholia kayttavia,
jotka eivat ole kiinnostuneita muuttamaan elintapojaan.

Ryhma 6: "Tyo, ura ja perhe”

Ryhmaéan 6 kuuluu 25-44-vuotiaita (ka. 33 vuotta) usein naimisissa
tai avoliitossa olevia keskiméaraista koulutetumpia naisia (useammin
naisia) ja miehi4, joilla on usein yksi tai useampi lapsi. Ryhmassa on
eniten kevytta istumatyota tai liitkkuvaa tyota tekevid. Sen jasenet eivat
tupakoi, mutta juovat alkoholia hieman keskimaaraista enemman,
tasaisesti pienia maéri4, muttei humalahakuisesti. Ryhmalle ovat omi-
naisia terveelliset ruokailutottumukset. Sithen kuuluvat syovat hyvin
usein aamupalan, syovat keskiméaraistd enemmén hedelmid, marjoja,
tuoreita vihanneksia, vaharasvaisia juustoja, vahan makeaa ja rasvaa
seka juovat rasvatonta maitoa ja virvoitusjuomien sijaan tuoremehu-
ja. Ryhman jasenet lounastavat usein ravintolassa tai baarissa. Ylipai-
noisten osuus on ryhméssa keskimaaraista pienempi. Sithen kuuluvat
kokevat keskimadraista vahemman stressia ja hakevat keskiméaraista
vahemmin sairauslomaa. Heilla on myds paljon muutoshalukkuutta
muuttaa elintapoja ja kiinnostusta terveyden edistamiseen.

Ryhma 7: "Terveytensa menettaneet”

Ryhmaan 7 kuuluu alle 25-34-vuotiaita (ka. 33 vuotta), usein nai-
misissa tai avoliitossa olevia keskimairaista koulutetumpia naisia
(useammin naisia) ja miehi4, jotka tekevat pdaasiassa kevytta istu-
matyotd. He eivat tupakoi ja juovat alkoholia keskimaaraisesti. Ryh-
mién jésenten ruokailutottumukset ovat keskimaaraista epéterveel-
lisempia. He syovit makeaa, makeisia, pikaruokaa, useammin lihaa
kuin kanaa ja kalaa seka juodaan virvoitusjuomia. Ryhmén jasenilla
on eniten fyysisia sairauksia ja oireita kuten ruuansulatusvaivoja ja
vatsasairauksia, selkikipua ja selkasairauksia, paansarkya, hammas-
sarkya, kohonnutta veren kolesterolia ja verenpainetta seka astmaa.
Ryhmassa on myds eniten psyykkisia ongelmia kuten masennusta,
unettomuutta, stressid, jannitysté tai painetta, ja he kayttiavat paljon
masennus-, uni-, paansarky- ja rauhoittavia laakkeita. Ryhmassa on
paljon sairauspoissaoloja, ja sen jasenet kayvat hammaslaakarissa
seka laakarin vastaanotolla keskiméaraistd enemman. Ylipainoisten
osuus on keskimaariista suurempi.
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Iso osa ryhman jasenistd kokee terveydentilansa ja ruumiillisen
kuntonsa huonoksi tai melko huonoksi ja useimmat heista eivat
jaksa juosta pitkdhkoa matkaa (yli puoli kilometria). Ryhmassa on
keskimaaraistd hieman vihemman muutosalttiutta. Ryhmén jésenet
etsivat keskimaaraista paljon enemmén terveyden edistdmiseen liitty-
vaa tietoa, mutta he ovat kuitenkin keskimairaista vahemman kiin-
nostuneita terveyden edistamisestdan. Ryhma 7 muistuttaa ryhmaa
6, mutta ryhméssa 7 on epaterveellisempia ruokailutottumuksia, he
ovat sairaampia, ylipainoisia ja heilla on paljon psyykkisia ongelmia.
Myos osa-aikatyota tekevia on ryhméssa enemman.

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa tunnistettiin seitseman vahan liikkuvien nuor-
ten aikuisten ryhmaa. Ryhma 1 “kuolemattomat nuoret miehet” oli
nuoret, naimattomat opiskelija- ja tyontekijamiehet (keskimadrainen
ikd 23 vuotta), joita terveyden edistaminen ei (viela) kiinnostanut.
Kaksi ryhméa muodosti keskimadraistd koulutetummat opiskeli-
ja- (ryhma 2 "nuoret opiskelijanaiset”, ka. 33 v) ja tyontekijanaiset
(ryhma 3 "vakiintuneet naiset”, ka. 37 v), joilla oli paljon myonteisia
elintapoja (vahainen tupakointi ja alkoholinkéytto) ja ruokailutottu-
muksia. Heita kiinnosti terveyden edistiminen ja he olivat muutos-
alttiita. Aineistossa oli tunnistettavissa myos raskasta tyota tekevit
(ryhma 4 ”syrjdaytymisvaarassa olevat miehet”, ka. 30 v) parisuhteessa
olevat tai tyottomat ja yksin elavat (ryhmaé 5 ”syrjdytyneet miehet”,
ka. 38 v) miehet, jotka kayttivat runsaasti alkoholia, tupakoivat ja
soivat epaterveellisesti. Heita elintapojen muuttaminen ja terveyden
edistaminen kiinnosti niukasti. Kaksi ryhmaa muodosti naimisissa tai
avoliitossa olevat keskimadraista koulutetummat, tyota tekevit naiset
ja miehet, jotka tekivat kevyttd tyotd (ryhmé 6 “tyd, ura ja perhe”,
ka. 33 v ja ryhma 7 “terveytensd menettdneet”, ka. 33 v). Ryhméan 7
kuuluvilla oli huomattavan paljon sairauksia ja psyykkisia ongelmia.

Mielenkiintoista on se, ettid niukka liikunta ei timan tutkimuksen
mukaan liity yksin sosioekonomiseen asemaan. Suomessa on useita
nuorten aikuisten viestoryhmia, joille liikunta ei ole luonnollinen
osa arkea. Heille litkkumattomuus on ilmeisesti osa nuorten aikuisten
kulttuuria ja elaméntapaa. Monet elaméntilanteeseen, tydtilanteeseen
ja muihin terveystottumuksiin liittyvat tekijat maarittavat ryhmia.
Sosioekonomista asemaa kuvaava koulutuksen pituus oli yksi tekija
monien muiden tekijoiden joukossa.

Taman tutkimuksen havaintojen merkittavyyttd nostaa se, etta
tulokset ovat verrattain hyvin yleistettavissa vaestotasolla ja kuvaavat
siten suomalaisten litkuntatottumuksia. Esimerkiksi nuorten vahan
litkkkuvien aikuisvaestoryhmien koko suhteutettuna koko vaestoon
on 576 000 ihmista. Suurin tunnistetuista ryhmista (ryhma 3) olisi
kooltaan 172 000 ja pieninkin (ryhma 7) 17 000 ihmista.

Nuorten aikuisvaestoryhmien tunnistaminen mahdollistaa tasmal-
lisemmin suunnattujen liikuntainterventioiden suunnittelemisen.
Esimerkiksi tamén tutkimuksen perusteella hyvia interventioiden
kohteita voisivat olla ryhmé 2 ("nuoret opiskelijanaiset”), ryhma 3
("vakiintuneet naiset”) ja ryhma 6 ("tyo, ura ja perhe”). Naissa ryh-
missa on muutosalttiutta ja myos kiinnostusta terveyden edistami-
seen. Sen sijaan ryhman 4 ("syrjdytymisvaarassa olevat miehet”) ja
ryhman 5 ("syrjdytyneet miehet”) miehid voi terveyden edistamisen
ndakokulmasta olla edellisia hankalampi tavoittaa. Tarkea havainto
on kuitenkin se, etti jokaisessa nuorten aikuisten ryhmassa on nii-
ta, jotka olisivat otollisia kohteita elamantavan muutokselle. Oikein
kohdennettu ja riittavan houkutteleva viesti voisi entista paremmin
tavoittaa suomalaisia terveellisten liitkuntatottumusten pariin.

Tassé tutkimuksessa tunnistettiin ryhmia tilastollisina tunnuslu-
kuina ja keskiarvotasolla. Tarkeai olisi saada vieldkin yksityiskoh-
taisempaa tietoa, mité litkkkumattomuus on ihmisen arjessa. Liikun-
ta-aktiivisuutta tulisi pyrkia ymmartamaan entistd enemman myos



sosiologian ja sosiaalipsykologian viitekehyksistd késin. Sosiologisesti
tarkasteltuna kiinnostuksen kohteena tulisi nostaa yksilon arkiela-
ma seka sen sosiaaliset ja kulttuuriset muodot kuten tyoelaman ja
vapaa-ajan yhteensovittaminen, perheen yhteisen ajan jasentyminen
esimerkiksi ruokailunhetkien ympirille tai tietoyhteiskunnan kuten
tietokonepelien ja internetin nikyminen perheen arjessa.

Sosiaalipsykologisesti kiinnostavia kohteita olisivat yksilo ryhman
jasenend ja erilaiset sosiaaliset ilmiot ryhmassa. Yksilo olisi tunnistet-
tava erilaisten ryhmien, etenkin perheen jaseneni. Nama mikroryh-
mat vaikuttavat mita todennakoisimmin keskeisesti yksilon litkunta-
tottumuksiin. Tarkeéa olisi ymmartda, kuinka vahan liikkkuvan rooli
muodostuu ja kuinka yksilon arjessa olevat ihmiset pitavit sitd ylla
asettumalla vastarooliin. Ryhmén jasenen aseman — kuten liitkkumat-
tomuuden — purkaminen ja muuttaminen ei ehka onnistu, jos litkku-
maton henkild on ymparistossaan ainoa muutosta haluava. Asemaa
ryhmassé yllapitavat myos muiden jasenten odotukset. Liikuntatot-
tumusten osalta ei siis ole aivan sama, missé roolissa yksilo toimii
itselleen tarkeissa arjen ryhmissa. Mielenkiintoista olisi ymmartaa,
kuinka litkunnallisesti passiiviset puhuvat ja tuottavat rooliaan (posi-
tiotaan) yhdessa muiden heille tarkeiden ryhmien ihmisten kanssa.
Sosiologisesti ja sosiaalipsykologisesti tulkittuna liikkumattomuu-
dessa on kyse monimutkaisista lapsuuden ja nuoruuden kasvuympa-
riston arvoihin sekd dynamiikkaan liittyvista ilmioista. Tutkimuksia
litkuntatottumusten rakentumisesta perheen arjessa ei ole.

Vastausten lisiksi tama tutkimus herattaa lisakysymyksia. Koska
maarallinen kyselymittari tavoittaa vain rajallisesti vdhan liitkkuvien
kokemusmaailmaa, tarvitaan tulevaisuudessa myos laadullista, tapaus-
tutkimuksellista otetta esimerkiksi haastattelemalla tutkimuksessa
tunnistettuja kohderyhmien ihmisia. Vahaisen litkunnan elamantapaa
ja ilmiota tulee tutkia tilanteeseen sopivilla kohdeherkilla mittareilla
ja menetelmilla.

Suomalaisilla nuorilla aikuisilla niukka litkunta ei vélttamatta liity
yksin sosioekonomiseen asemaan, vaan on jo osa elimantapaa ja kult-
tuuria. Alaryhmien tunnistaminen mahdollistaa paremmin suunnat-
tujen liikuntainterventioiden suunnittelemisen ja vahén liikkuvien
tavoittamisen.
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