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B Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, onko tyoikaisten (25-64-
vuotiaiden) miesten terveyslitkunnan lukutaito yhteydessa vapaa-
ajan litkunta-aktiivisuuteen ja fyysiseen kuntoon. Aineisto oli osa
Jyvaskylan yliopiston Terveyden edistamisen tutkimuskeskuksen ja
LIKES-tutkimuskeskuksen yhteistyossa toteuttamaa ”Sisaltaako suo-
malaisen miehen liikunnan terveyden lukutaito tajua ja toimintaa?”
-tutkimusta (2008-2009). Aineisto kerattiin kolmelta paikkakunnalta
terveyskayttaytymiskyselyilld, Polar OwnIndex-kuntomittauksilla ja
Inbody 720-kehon koostumusmittauksilla. Tutkimukseen osallistui
vuoden 2009 kevailla 104 tyoikiistda miesta. Tilastollisissa analyyseis-
sa kaytettiin ristiintaulukointeja ja merkitsevyydet testattiin y2-testi-
suureella. Terveysliikunnan lukutaitoa arvioitiin summamuuttujalla,
joka koostui 15, litkuntaan liittyvia tietoja, taitoja ja motivaatiota ku-
vaavasta, vaittamastd. Summapistemairien mukaan aineisto jaettiin
kahteen ryhméan: hyvi ja huono terveysliikunnan lukutaito. Terveys-
litkunnan lukutaidolla oli tilastollisesti merkitseva yhteys litkunta-
aktiivisuuteen ja fyysiseen kuntoon. Motivaatio ja itsearvioidut lii-
kuntataidot olivat paremmat vapaa-ajan liikuntaa yli 3 kertaa viikossa
harrastavilla kuin vahemman liikkuvilla. Tydomatkaliikunnan maara
ei ollut yhteydessi terveysliikunnan lukutaitoon. Terveysliikunnan
lukutaidon tason tunnistaminen voisi auttaa jatkossa litkuntaneu-
vonnan suunnittelussa ja liikuntainterventioiden kohdentamisessa.
Terveyden lukutaidon ja litkunta-aktiivisuuden vilisista yhteyksista
tarvitaan jatkotutkimuksia.

Asiasanat: liikunta, miehet, tydikdiset, terveyden lukutaito
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ABSTRACT

Kaasalainen K., Kasila K., Komulainen J., Villberg J., Pos-
kiparta M. 2011. Exercise health literacy among working
aged men - relationship to physical activity and physical
fitness. Liikunta & Tiede 48 (1), 42-48.

M The aim of this study was to examine exercise related health literacy
(EHL) and its relationship to leisure time physical activity and physi-
cal fitness among Finnish working aged men. The present data are
from research project (2008-2009) conducted by Research Centre for
Health Promotion and LIKES- Research Center for Sport and Health
Sciences. The data were collected by health behavior questionnaire,
Polar OwnlIndex- fitness test and Inbody 720-body composition ana-
lyzer. The sample of this study consisted of 104 men (mean age 49
year, SD£7.5) who completed the health behavior questionnaire in
the spring 2009. Physical activity assessment was based on leisure
time physical activity and commuting time to work by walking or cy-
cling. The index of EHL was formulated by summing up the score of
15 EHL items concerning knowledge, skills and motivation. Accord-
ing to the score subjects were divided into two groups (low and high
EHL). Chi-square tests indicated that differences in physical activity
and self-reported physical fitness were statistically significant between
low and high EHL groups. Men in the high EHL group exercised more
and they had better physical fitness. Exercising in leisure time over 3
times in a week was related to better exercise related skills and higher
motivation, but there were no differences in knowledge between EHL
groups. Evaluation of EHL among inactive groups could contribute
designing and aiming exercise counseling to sedentary people. Fur-
ther research about EHL and physical activity is needed.
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JOHDANTO

Liikunnan lukuisista terveysvaikutuksista huolimatta 40 prosenttia
suomalaisista 25-64-vuotiaista miehista liikkuu terveytensa kannal-
ta riittamattomasti (Liikkuva ja hyvinvoiva Suomi 2010-luvulla).
Liikunta-aktiivisuuden lisidminen on haastavaa, silld interventioi-
den tulokset jaavat usein lyhytaikaisiksi, eivatkid kampanjat tavoita
inaktiivisia ryhmid (Marcus ym. 2006). Liikuntakayttaytymiseen
vaikuttavia tekijoitd on tutkittu oppimis- ja kayttaytymisteorioiden
seka ekologisten ja sosiaalisten mallien avulla (Marcus ym. 2006;
Marcus & Forsyth 2009, 22-34; Schwartzer 2008). Viime vuosina
tutkimuskirjallisuudessa on kayty keskustelua myés terveyden luku-
taidosta ja sen merkityksesta terveysvalinnoille (Peerson & Saunders
2009; von Wagner ym. 2008). Terveyden lukutaito tarkoittaa yksilon
kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja, jotka maarittavat motivaation ja
valmiudet 16ytda, ymmartad ja kayttaa tietoa terveyden edistamiseen
ja yllapitamiseen (Nutbeam 2008). Terveyden lukutaitoisuuteen
vaikuttavat yksilon sisaiset ominaisuudet, kuten kognitiiviset kyvyt
ja ika seka ymparistotekijat eli esimerkiksi lahipiiri, kulttuuri, kou-
lutus ja sosioekonominen asema (Nutbeam 2008; von Wagner ym.
2008). Heikko yleinen lukutaito ja alhainen koulutustaso ovat olleet
yhteydessa huonoon terveyden lukutaitoon, johon puolestaan liittyy
huono koettu terveys, vahainen terveyspalvelujen kaytto ja suurempi
alttius riskikayttédytymiselle (Lee ym. 2004; Paasche-Orlow ym. 2005;
Wolf ym. 2007). Terveyden lukutaito kehittyy elimankulun aikana
formaalin oppimisen ja kokemusten kautta (von Wagner ym. 2008).

Nutbeam (2008) on jakanut terveyden lukutaidon kolmelle tasolle,
joita ovat toiminnallinen, vuorovaikutuksellinen ja kriittinen tervey-
den lukutaito. Toiminnallisen terveyden lukutaidon taustalla on
yleinen lukutaito, joka mahdollistaa tiedon hankkimisen ja ymmér-
tamisen seka selviamisen arkielamassa. Liikuntakayttaytymisessa toi-
minnallisen terveyden lukutaidon merkitys liittyy tietoisuuden lisdan-
tymiseen litkunnan terveysvaikutuksista ja motivaation heraamiseen
litkunnan harrastamista kohtaan (Ishikawa ym. 2008; Poskiparta ym.
2009; von Wagner ym. 2008). Suomalaisessa yhteiskunnassa terveys-
informaatiota on runsaasti tarjolla esimerkiksi koulutuksen, tiedotus-
valineiden ja viranomaisten kautta. Aikuisvéiestossa yleinen lukutaito
rajoittaa harvoin mahdollisuuksia vastaanottaa terveystietoa, mutta
ristiriitaisen tiedon tulkinta ja soveltaminen kaytanto6n on haastavaa
(Linnakyld ym. 2000; Pietila 2008).

Vuorovaikutuksellinen terveyden lukutaito liittyy sosiaalisen
ja fyysisen ympariston viestien tulkintaan, erilaisissa olosuhteissa
toimimiseen, tuen etsimiseen ja motivaation vahvistamiseen (Nut-
beam 2008; Poskiparta ym. 2009). Vuorovaikutuksellisen terveyden
lukutaidon tasolla korostuvat yksilon kokemukset pystyvyydesta ja
kayttaytymisen hallinnasta, jotka ovat tarkeita vilittavia tekijoita lii-
kunnan toteutumiselle (Ishikawa ym. 2008; Marcus & Forsyth 2009;
36-47; von Wagner ym. 2008). Suomalaisten miesten suhtautuminen
liitkuntaan on yleensa myonteistd, mutta litkuntaharrastuksen aloitta-
minen ja yllapitiminen ilman riittavaa tukea voi olla vaikeaa (Pietila
2008). Tutkimukset ovat todenneet, ettd miehet etsivit harvoin oma-
aloitteisesti tukea ja neuvontaa terveysasioihin (Naslindh-Ylispangar
2008; Saunders & Peerson 2009).

Kriittinen terveyden lukutaito on seka yksilon ettd yhteison
ominaisuus, joka mahdollistaa aktiivisen osallistumisen oman ja
ympiriston terveyden edistdmiseen (Nutbeam 2008). Kriittinen
terveyden lukutaito nakyy vastuullisena terveyskayttaytymisena ja
kykyna selvitd elintapamuutoksiin liittyvista haasteista (Ishikawa
ym. 2008; Nutbeam 2008). Yhteison liikunnallinen aktivoituminen,
toiminta liikuntaseuroissa tai liikuntapolitiikkaan osallistuminen
kertovat myos kriittisesta terveyden lukutaidosta (vrt. Marcus &
Forsyth 2009, 149; Nutbeam 2008; Poskiparta ym. 2009). Kriittiseen
terveyden lukutaitoon sisaltyy ymmarrys terveyden sosiaalisista maa-
rittajista, terveyseroista ja tasa-arvosta (Mogford ym. 2010; Nutbeam

2008). Suomalaisten miesten vapaa-ajan litkunta-aktiivisuudessa on
havaittu selkeita sosioekonomisten ryhmien valisi4 eroja. Liikuntaa
rajoittavien taloudellisten, fyysisten ja sosiaalisten tekijoiden tunnis-
taminen ja niihin vaikuttaminen voi kaventaa liikunta-aktiivisuuden
eroja (Borodulin ym. 2010; Helakorpi ym. 2008).

Terveyden lukutaidon yhteytta sosiodemografisiin tekijoihin ja
sairauksia koskeviin tietoihin on selvitetty useissa tutkimuksissa
(Gazmararian ym. 2003; Lee ym. 2004; Paasche-Orlow ym. 2005).
Valtaosa tutkimuksista on toteutettu sairaalaymparistoissd, mutta
arkielamassa tarvittavan terveyden lukutaidon ja terveystottumusten
valista yhteytta on tutkittu vaihemman (Ishikawa ym. 2008; von Wag-
ner ym. 2007). Terveyden lukutaito on kontekstisidonnaista, joten
sen arviointi tulisi suorittaa terveyskdyttaytymisen osa-alueeseen ja
toimintaymparistoon liitettyna (Peerson & Saunders 2009; Pleasant
& Kuryvilla 2008). Terveysliikuntaan liittyvaa lukutaitoa ei ole tahan
mennessa tutkittu, mutta yleista terveyden lukutaitoa arvioineiden
tutkimusten tulokset ovat antaneet viitteita huonon terveyden luku-
taidon yhteydesta vahdisempaan fyysiseen aktiivisuuteen (Ishikawa
ym. 2008; von Wagner ym. 2007; Wolf ym. 2007).

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Kunnossa kaiken
ikaa (KKID)- ohjelman osana toteutettuun SuomiMies-kampanjaan
osallistuneiden 25-65-vuotiaiden miesten terveysliikunnan luku-
taitoa ja sen yhteytta vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuteen ja fyysiseen
kuntoon. Terveyden lukutaidosta rajattiin "terveysliikunnan lukutai-
to” -kasite kuvaamaan tietoisuutta liikunnan terveysvaikutuksista.
Kisitteeseen siséltyivat myos arviot litkuntaa koskevista tiedoista,
taidoista ja motivaatiosta.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineisto oli osa Jyvaskylan yliopiston Terveyden edistami-
sen tutkimuskeskuksen ja LIKES-tutkimuskeskuksen yhteistyossa
toteuttamaa "Sisdltdako suomalaisen miehen litkunnan terveyden
lukutaito tajua ja toimintaa?” -tutkimusta. Aineisto kerattiin Kun-
nossa kaiken ikéa-ohjelman osana toteutetun SuomiMies-kampanjan
yhteydessa syksylla 2008 ja kevaalla 2009. KKI-ohjelman tavoitteena
on aktivoida yli 40-vuotiaita suomalaisia litkunnan harrastamiseen.
SuomiMies-teema on ollut mukana KKI-ohjelmassa vuodesta 2007,
ja sen tarkoitus on kannustaa miehid huolehtimaan terveydestaan
(www.kki.likes.fi). Tutkimusaineisto kerittiin yhteensa kolmelta
10000-100000 asukkaan paikkakunnalta. Aineistonkeruussa kay-
tettiin terveyskayttaytymiskyselya, Polar OwnIndex-kuntomittausta
(www.polar.fi) ja Inbody 720-kehon koostumusmittausta (www.
inbody.fi). Tutkimuksen alkumittauksiin syksylla 2008 osallistui 150
miestda. Tahdn tutkimukseen otettiin mukaan kaikki vapaaehtoiset
25-64-vuotiaat miehet, jotka saapuivat kevdan 2009 seurantamitta-
uksiin ja vastasivat niiden yhteydessa terveyskayttdytymiskyselyyn.
Tutkimukseen saatiin 104 miest, joista noin 60 prosenttia oli kuullut
tutkimuksesta tyoyhteisonsa kautta ja muut paikkakuntiensa litkun-
ta- ja nuorisotoimista.

Terveysliikunnan lukutaidon mittari

Terveysliikunnan lukutaidon arvioinnissa kaytettiin 15 vaittaméan
kysymyssarjaa (ks. kuvio 1). Vaittamat laadittiin terveyden lukutaitoa
koskevan tutkimuskirjallisuuden ja terveyden lukutaidon arviointi-
mittarien pohjalta (mm. Baker ym. 1999; Gazmararian ym. 2003;
Ishikawa ym. 2008; Nutbeam 2008; Pleasant & Kuruvilla 2008).
Kysymyssarjalla kartoitettiin terveyden lukutaidon viitekehyksessi ja
tasojen marittelyssa esille tulleita osa-alueita, jotka tassi yhteydessa
tarkoittivat liikuntaan liittyvii tietoja, taitoja ja motivaatiotekijoita.
Vaittamista muodostettiin summamuuttuja, jonka pistemaaraa kay-
tettiin terveysliikunnan lukutaidon arvioimisessa. Pisteytys toteutet-
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0% 20 % 40 % 60 %

80% 100 %

1.Tiedan liikunnan terveyshyddyt 99,0

2.Tieddn, mitd riskeja likunta sisaltaa 83,3

3. Tieddn, mrillainen likunta edistad hyvinvointiani

4. Olen asettanut liikuntaa koskevia tavoitteita

5. Tieddn, kuinka usein minun tulisi liikkua

6. Tieddn, millaisella teholla minun tulisi liika

7. Lilkuntataitoni ovat hyvét

8. Olen loytanyt itselleni mieluisan tavan harrastaa
liikuntaa

9. Litkun rittévésti 39,2

10. Olen motivoitunut likurmaan

11. Minulla on hyvét mahdollisuudet harrastaa likuntaa

12 Osaan hakea erilaisia vaihtoehtoja liikunnan
harrastusmahdollisuuksista

13. Bystyn jérjestaméan arkieldn asioita niin, ettd
liikunta on mahdollista

14. Tieddn, mista voin saada tukea likunnan
harrastarriseen

15. Tieddn, miten toimin, jos liikunta aiheuttaa
terveydellisia ongelmia

‘ o saea mieltd. @ eri mieltd m en osaa sanoa ‘

KUVIO 1.Terveysliikunnan lukutaidon mittari ja miesten (N=92) arviot

lilkkuntaa koskevista tiedoista, taidoista ja motivaatiosta.

tiin siten, etta vaittaman vastausvaihtoehdot 1 ja 2 eli "taysin samaa
mieltd” tai "jokseenkin samaa mielta” saivat arvon 1, vaihtoehto 3 eli
”en osaa sanoa” arvon O ja vaihtoehdot 4-5 eli ”jokseenkin eri mielta”
tai “taysin eri mielta” arvon -1. Pisteméarien keskiarvon (10 pistetta
(p)) mukaan aineisto jaettiin kahteen luokkaan: hyva (p >10) ja huo-
no terveyslitkunnan lukutaito (p <9). Vaittimien summa-asteikon
sisdista konsistenssia mitattiin Cronbachin alfa- kertoimella, jonka
arvoksi saatiin 0,88.

Terveyslitkunnan lukutaidon vaittamist4 poimittiin erikseen tietoja
(ks. kuvio 1, vaittamat 1-3, 5, 6), taitoja (7-9, 12-15) ja motivaatiota
(4, 10) kuvaavat suppeammat summamuuttujat. Nain haluttiin selvit-
taa, ovatko jotkut terveysliikunnan lukutaidon osa-alueista tilastol-
lisesti merkitsevassi yhteydessa liikunta-aktiivisuuteen tai fyysiseen
kuntoon. Tietoja koskevien viittdimien Cronbachin alfa- kerroin oli
0,69, taitojen 0,77 ja kahden motivaatiovaittaman 0,66. Summapis-
teiden mukaan aineisto jaettiin kahteen ryhmaén. Luokittelurajana
kaytettiin pistemaarien mediaaneja (tiedot 5p, taidot 4p ja motivaatio
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1p). Tietojen summapisteméaran vaihteluvali oli 4, taitojen 11 ja mo-
tivaation 4 pistetta.

Liikunta-aktiivisuuden, fyysisen kunnon
ja painoindeksin mittarit

Terveyskayttaytymiskyselyssi litkunta-aktiivisuutta arvioitiin vapaa-
ajan liikunnan ja tydomatkaliikunnan avulla. Kaytetyt kysymykset
olivat samoja, jotka olivat mukana Aikuisvadeston terveyskayttiy-
tymistutkimuksessa (AVTK) vuonna 2007 (Helakorpi ym. 2008,
kysymykset 73 ja 74). Tyomatkaliikuntaa tiedusteltiin kysymyksella
”Kuinka monta minuuttia kavelette tai pyoriilette tyomatkoillanne?”
(meno- ja tulomatkaan yhteensi kaytetty aika). Vastausvaihtoehdot
olivat: 1 = En ole tyossa tai tyo on kotona, 2 = Kuljen tyomatkan
kokonaan moottoriajoneuvolla, 3 = Alle 15 minuuttia paivassi, 4 = 15
—30 minuuttia paivassi, 5 = 30 — 60 minuuttia paivassi, 6 = Yli tunnin
péivéssa. Aineisto luokiteltiin kolmeen ryhméan, jotka olivat: 1 = yli
30 min paivassa, 2 = 15-30 min paivassa ja 3 = alle 15 min paivéssa.
Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta kysyttiin seuraavalla tavalla:



”Kuinka usein harrastatte vapaa-ajan litkuntaa vahintaan puoli tuntia
niin, ettd ainakin lievasti hengastytte ja hikoilette?”. Vastausvaihtoeh-
dot olivat: 1 = paivittain, 2 = 4-6 kertaa viikossa, 3 = 3 kertaa viikossa,
4 = 2 kertaa viikossa, 5 = kerran viikossa, 6 = 2—3 kertaa kuukaudessa,
7 = muutaman kerran vuodessa tai harvemmin, 8 = en voi vamman tai
sairauden vuoksi harrastaa liikuntaa. Vastausten perusteella aineis-
tosta muodostettiin kolme ryhmaia, joista ensimmdiseen yhdistettiin
luokat 1-2, toiseen luokat 3-4 ja kolmanteen luokat 5-8. Tilastolli-
sissa analyyseissa litkunta-aktiivisuutta tarkasteltiin seka vain vapaa-
ajan liikunnan etta tyomatkaliikunnasta ja vapaa-ajan liikunnasta
muodostetun summamuuttujan avulla. Yhteenlasketun liitkunta-ak-
tilvisuuden perusteella aineisto jaettiin kahteen ryhman, joita olivat:
1 = vapaa-ajan litkuntaa yli 3 kertaa viikossa, tyomatkaliikuntaa yli
30 minuuttia paivassa tai molemmilla tavoin aktiivinen ja 2 = vapaa-
ajan liikuntaa enintain 3 kertaa viikossa ja tyomatkaliikuntaa alle 30
minuuttia paivassa.

Fyysisen kunnon itsearviointi toteutettiin kysymykselld: "Millainen
on mielestanne nykyinen ruumiillinen kuntonne?” (Helakorpi ym.
2008, kysymys 77). Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = erittain hyva, 2 =
melko hyvi, 3 = keskimairainen, 4 = melko huono, 5 = erittain huo-
no. Tilastollisiin analyyseihin muodostettiin vastausten perusteella
kaksi luokkaa: hyvakuntoiset (1-2) ja keskiméaraisessa tai huonossa
kunnossa olevat (3-5). Subjektiivisen mittarin liséksi fyysistd kuntoa
arvioitiin kuntomittauksissa sykevalivaihteluun perustuvalla Polar
OwnlIndex—kuntotestilld (Laukkanen 2004). Kuntotesti toteutettiin
tutkimuksen seurantamittausten yhteydessia mittaamalla selinma-
kuulla leposyketta viiden minuutin ajan. Testi antaa maksimaalista
hapenottokykya kuvaavan Polar OwnlIndex-lukeman, jota kaytetdaan
yhdessa leposykkeen ja -sykevaihtelun, pituuden, painon, iin, su-
kupuolen ja liitkunta-aktiivisuuden kanssa kuntoluokan maarittami-
seen. Polar-kuntotestin seitsemin kuntoluokan (1 = erittidin huono,
2 = huono, 3 = vilttavi, 4 = keskiverto, 5 = hyva, 6 = erittain hyva, 7 =
erinomainen) perusteella aineisto jaettiin edelleen kahteen luokkaan:
hyva (5-7) ja huono tai keskiverto (1-4) fyysisen kunto.

Painoindeksin (BMI = kg/m2) maarityksessi kaytettiin osallistujan
itse ilmoittamaa pituutta (m) ja Inbody 720 — kehon koostumusmit-
tausten tuloksista poimittua kehon massaa (kg). Kehon koostumus-
mittaus toteutettiin kevaalla 2009 samoissa tilaisuuksissa Polar- kun-
totestin ja terveyskayttaytymiskyselyn kanssa. Painoindeksin mukaan
aineisto jaettiin normaalipainoisiin (BMI < 25 kg/m?2), lievasti ylipai-
noisiin (BMI = 25-29,9 kg/m?2) ja huomattavasti ylipainoisiin (BMI >
30 kg/m?).

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS for Windows 17.0- ohjelmalla.
Taustamuuttujina kaytettiin sosiodemografisia tekijoita (ika, kou-
lutus, tyotilanne ja siviilisaaty) ja painoindeksia. Terveysliikunnan
lukutaidon yhteytta liikunta-aktiivisuuteen ja fyysiseen kuntoon
(itsearviointi ja Polar-kuntoluokka) tutkittiin ristiintaulukoimalla
ja merkitsevyydet testattiin x2-testisuureella. Terveysliikunnan luku-
taidon summamuuttujan sisiista konsistenssia testattiin Cronbachin
alfa- kertoimen avulla.

TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot, litkkunta-
aktiivisuus ja fyysinen kunto

Miesten keski-ika oli 49 vuotta (SD+7,5). Valtaosa heista oli naimi-
sissa tai parisuhteessa, vahintdan ammattitutkinnon suorittaneita ja
vakinaisessa tyosuhteessa. Joka neljas miehista oli normaalipainoinen
(taulukko 1).

Yli kolmasosa miehista kuului keskitasoiseen Polar-kuntoluokkaan,
janoin puolet arvioi itse olevansa keskitasoisessa fyysisessa kunnossa
(taulukko 2). Vapaa-ajan litkuntaa 2-3 kertaa viikossa harrastavia

TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden miesten
taustatiedot

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

Kansa- tai peruskoulu 18 20,5
Ammattikoulu 33 375
Alempi korkeakoulututkinto 26 29,5
Ylempi korkeakoulututkinto (il 12,5
Yhteenséa 88 100,0
Puuttuvia 16
Tyotilanne

Vakinainen ty6suhde 92 92,0
Maaraaikainen tyosuhde 2 2,0
Tyoeldman ulkopuolella 6 6,0
Yhteensa 100 100,0
Puuttuvia 4
Siviilisaaty

Naimisissa tai avoliitossa 92 90,2
Naimaton 8 78
Asumuserossa tai eronnut 2 2,0
Yhteensa 102 100,0
Puuttuvia 2
Painoindeksi (kg/m2) (BMI)

Normaalipaino (18,5-24,9) 24 24,7
Lieva ylipaino (25-29,9) 48 49,5
Huomattava ylipaino (30-) 25 25,8
Yhteensa 97 100,0
Puuttuvia 7

miehia oli lahes 60 prosenttia koko aineistosta, mutta tyomatkoilla
paivittain yli puoli tuntia liikkuvia oli alle 15 prosenttia. Yhteenlaske-
tun tyomatka- ja vapaa-ajan liikunnan perusteella aktiivisia liikkujia
oli vajaa 40 prosenttia miehista (taulukko 2).

Terveysliikunnan lukutaito

Vastausten jakautuminen terveyslitkunnan lukutaitoa arvioiviin viit-
tamiin on esitetty kuviossa 1. Liikunnan terveyshyotyja, riskeja, laa-
tua ja useutta koskevat asiat olivat suurimmalla osalla miehista hyvin
tiedossa (véittdmat 1-3 ja 5). Liikuntatehon (6) arvioinnissa vastauk-
set erosivat enemman toisistaan. Miehistd 30-40 prosentilla arviot
litkuntataidosta (7-9, 12-15) ja -motivaatiosta (4,10) olivat kielteisia
tai niihin ei osattu ottaa kantaa. Liikuntaa koskevia tavoitteita oli
asettanut hieman alle 60 prosenttia, ja riittavésti arvioi litkkkuvansa
noin 40 prosenttia.

Terveysliikunnan lukutaidon yhteys liikunta-
aktiivisuuteen ja fyysiseen kuntoon

Terveysliikunnan lukutaidolla oli tilastollisesti merkitsevd yhteys
vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuteen, itsearvioituun fyysiseen kuntoon
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TAULUKKO 2. Tutkimukseen osallistuneiden miesten
fyysinen kunto ja liikunta-aktiivisuus

Polar-kuntoluokka f %
1-3 (huono tai valttava) 32 34,0
4 (keskiverto) 33 35,1
b-7 (hyva tai erinomainen) 29 30,9
Yhteenséa 94 100,0
Puuttuvia 10
Itsearvioitu fyysinen kunto

Huono 13 12,5
Keskiméaarainen 52 51,0
Hyva 38 36,5
Yhteensa 103 100,0
Puuttuvia 1
Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus

yli 3 kertaa/vko 29 279
2-3 kertaa/vko 60 577
Enintdan 1 kerta/vko 15 14,4
Yhteensa 104 100,0
Tyomatkaliikunta

yli 30 min paivassa 13 12,9
15-30 min paivassa 15 14,9
alle 15 min péaivassa 73 72,2
Yhteensa 101 100,0
Puuttuvia 3
Vapaa-aika+tyomatkaliikunta

Aktiivinen liikkuja** 38 36,5
Passiivinen liikuja*** 66 63,5
Yhteensa 101 100,0
Puuttuvia 3

**Vapaa-ajan likuntaa yli 3x/vko ja/tai tydmatkaliikuntaa = 30 min/péivé
*** Vapaa-ajan liikuntaa enintédén 3x/vko ja tyématkaliikuntaa < 30min/péivé

ja Polar-kuntotestin tulokseen (taulukko 3). Vapaa-ajallaan yli kolme
kertaa viikossa liikkuvista parempaan terveysliikunnan lukutaidon
ryhmain kuului lahes 80 prosenttia. Aktiivisesti vapaa-ajalla tai tyo-
matkoilla liikkuvista 70 prosentilla oli hyva terveysliikunnan lukutai-
to. Fyysisen kuntonsa hyviksi arvioineista yli 75 prosenttia sijoittui
hyvaan terveysliikunnan lukutaidon ryhmaan, mutta suurin osa huo-
noksi tai keskitasoiseksi kuntonsa arvioineista lukeutui huonompaan
ryhmadn. Enemmistd Polar-kuntotestin hyvakuntoisista sijoittui
parempaan terveysliikunnan lukutaidon ryhmaéan. Terveysliikunnan
lukutaidolla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta koulutukseen,
ikdan, siviilisaatyyn, tydtilanteeseen tai painoindeksiin.

Terveysliikunnan lukutaidon osa-alueista hyvit tiedot oli 63 pro-
sentilla, taidot 43 prosentilla ja motivaatio 49 prosentilla kysymys-
sarjaan vastanneista miehista (N=92). Taidot olivat harvoin liitkkuviin
tai huonokuntoisiin verrattuna tilastollisesti merkitsevésti paremmat
vapaa-ajallaan yli kolme kertaa viikossa liikkuvilla (%2=10,812 (2),
p=0,004), hyvikuntoiseksi itsensi arvioivilla (32=26,056 (1) p<0,001)
ja Polar-kuntoluokkien hyvakuntoisilla (y2=4,429 (1) p=0,035). Myds
motivaatiotekijit olivat tilastollisesti merkitsevissa yhteydessa yli
kolme kertaa viikossa harrastettuun vapaa-ajan litkuntaan (y2=8,189
(2), p=0,017) ja hyvain itsearvioituun kuntoon (y2=12,214 (1),
p<0,001). Taidot ja motivaatio eivat olleet tilastollisesti merkitsevissa
yhteydessa tyomatkoista ja vapaa-ajan liitkunnasta yhteenlaskettuun
liikunta-aktiivisuuteen. Tietoja kuvaavan summamuuttujan piste-
maara ei eronnut tilastollisesti merkitsevasti litkunta-aktiivisuuden
tai fyysisen kunnon eri ryhmissa.

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa arvioitiin SuomiMies-kampanjaan osallistuneiden
tyoikaisten miesten terveyslitkunnan lukutaitoa. Aineisto jaettiin
kahteen ryhmadén, jotka nimettiin hyvan ja huonon terveysliikunnan
lukutaidon ryhmiksi. Hyvaan terveysliikunnan lukutaitoon oli yhtey-
dessi litkunnallinen aktiivisuus ja hyva fyysinen kunto. Vapaa-ajan
liikunnan harrastaminen yli kolme kertaa viikossa oli yhteydessa

TAULUKKO 3. Terveysliikunnan lukutaidon yhteys liikunta-aktiivisuuteen ja fyysiseen kuntoon.

Terveysliikunnan lukutaito
Hyva Huono Yhteensa p-arvo*®
% (f) % (f) % (f) % (f)
Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus | yli 3x/vko 79,3 (23) 20,7 (6) 100,0 (29) ¥2=13,173(2)
2-3x/vko 42,4 (25) 576 (34) 100,0 (59) p<0,001
max 1x/ vko 26,7 (4) 73,3 (11) 100,0 (15)
Vapaa-aika+tyOmatkaliikunta Aktiivinen liikkuja** 70,3 (26) 29,7 (1) 100,0 (37) x2=9,042
Passiivinen liikuja*** 39,4 (26) 60,6 (40) 100,0 (66) p=0,003
Itsearvioitu fyysinen kunto Hyva 76,3 (29) 23,7 (9) 100,0 (38) x2=16,027(1)
Huono tai keskiméaéardinen | 35,4 (23) 64,6 (42) 100,0 (65) p<0,001
Polar-kuntoluokka Hyvéa-erinomainen (5-7) 65,5 (19) 34,5 (10) 100,0 (29) x2=4,345(1)
Heikko-kohtalainen (1-4) 42,2 (27) 578 (37) 100,0 (64) p=0,037

*Merkitsevyydet testattu y-testilld. Merkitsevyystaso 0,05.
**Vapaa-ajan liikuntaa yli 3x/vko ja/tai tydmatkaliikuntaa = 30 min/péiva
*** Vapaa-ajan liikuntaa enintdén 3x/vko ja tydomatkaliikuntaa<30min/péiva
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parempaan terveysliikunnan lukutaitoon. Huonoon terveysliikunnan
lukutaitoon liittyi vapaa-ajan liikunnan harrastaminen enintain ker-
ran viikossa ja huono tai keskitasoinen fyysinen kunto.

Terveyslitkunnan lukutaidon osa-alueita arvioitaessa selvisi, etta
litkuntakayttaytymista koskevilla tiedoilla ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevaa yhteyttd vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden maardan tai fyysi-
seen kuntoon. Sen sijaan, liikuntataidot ja motivaatio olivat parempia
vapaa-ajallaan liikunnallisesti aktiivisilla ja hyvakuntoisilla. Kun
vapaa-ajan liikunnan lisdksi otettiin huomioon tydmatkaliikunta,
vastaavaa yhteytté liikuntataitoihin ja motivaatioon ei loytynyt. Tyo-
matkoilla liikkumiseen motivoivat erilaiset tekijit kuin vapaa-ajan
liitkuntaan. Toisaalta tydmatkaliikunta ei aina ole mahdollista, vaikka
litkuntamotivaatio ja -taidot olisivat hyvia. Terveyden lukutaidon
tarkastelussa on otettava huomioon, etta tyomatkojen liikkuminen
kavellen tai pyorilla ei vaadi yhta vahvaa omaehtoista motivaatiota
kuin vapaa-ajan liikunnan harrastaminen. Vapaa-ajan liikuntaan
liittyy sitoutumista ja voimakkaampia tunteita. Tydomatkaliikunnan
intensiteetti on usein vapaa-ajan liikuntaan verrattuna matala, mika
saattaa laskea kynnysta litkkumiselle (Marttila ym. 1998). Liikunnan
sisallyttaminen tyomatkoihin voi olla osoitus terveyden lukutaidosta
ja ajankayton hallinnasta. Terveyden lukutaidon nakokulmasta on
oleellista kyky sovittaa saannollinen liikunta osaksi arkea.

Tulokset antoivat viitteitd terveysliikunnan lukutaidon hierark-
kisten tasojen olemassaolosta. Tiedon vastaanottaminen ja ymmar-
taminen kuuluvat toiminnalliseen terveyden lukutaitoon, mutta
aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, etta hyvé toiminnallinen
terveyden lukutaito ei vield takaa aktiivista liikunnan harrastamista
(von Wagner ym. 2007). Lahes kaikki tahan tutkimukseen osallistu-
neet olivat tietoisia litkunnan terveysvaikutuksista, vaikka riittavasti
arvioi liitkkuvansa vain 40 prosenttia miehista. Myos vahan liikkuvat
tiedostivat tarpeensa lisatd litkuntaa, vaikka eivat toimineet tietonsa
edellyttamalla tavalla.

Motivaation vahvistaminen tavoitteita asettamalla on osa vuo-
rovaikutuksellista terveyden lukutaitoa (Ishikawa ym. 2008; Nut-
beam 2008; von Wagner ym. 2008). Terveysliikunnan lukutaidon
arvioinnissa vuorovaikutuksellisia taitoja kuvasivat muun muassa
erilaisten litkuntamahdollisuuksien ja tuen etsiminen sek litkunnan
jarjestaminen arjessa. Ishikawan ym. (2008) tutkimuksen mukaan
hyvalla vuorovaikutuksellisella terveyden lukutaidolla on ollut yh-
teys saannolliseen liikuntaharrastukseen, parempiin valmiuksiin
kasitella tyostressid, aktiivisiin toimintatapoihin ongelmatilanteissa
ja sosiaalisen tuen etsimiseen. Tassé tutkimuksessa liikuntataidot ja
-motivaatio olivat yhteydessa aktiiviseen vapaa-ajan litkuntaan, mika
viittaa vuorovaikutuksellisen tason ominaisuuksien parempaan hal-
lintaan paljon liikkuvilla.

Kriittisesta terveyden lukutaidosta saatu tieto jai vahaiseksi, silla sen
arviointi olisi vaatinut tiedon soveltamiseen, liikunnan sosiaaliseen
ympéristoon ja yhteison litkunta-aktiivisuuteen liittyvien tekijoiden
tarkempaa kartoittamista. Osallistuminen liitkuntakampanjaan kertoi
kuitenkin yhteison mielenkiinnosta liikuntaa kohtaan. Tutkimustie-
to kriittisesta terveyden lukutaidosta ja liikunta-aktiivisuudesta on
toistaiseksi hyvin vahaista (Ishikawa ym. 2008). Kriittinen terveyden
lukutaito voidaan ymmartaa pidemmalle elintapojen muutosvaiheessa
edenneiden ominaisuutena, johon sisaltyy vastuu terveytta edistavan
litkunnan toteutumisesta seka vaikuttaminen litkuntakayttaytymista
madarittaviin sosiaalisiin ja yhteiskunnallisiin tekijoihin (Mogford ym.
2010; Vahisarja ym. 2004).

Taman tutkimuksen luotettavuudelle suurin haaste on terveys-
liikunnan lukutaidon arviointi, silld vastaavaa mittaria ei ole aikai-
semmin kaytetty. Tulokset toivat esille terveysliikunnan lukutaidon
ryhmien vilisia eroja vapaa-ajan litkunta-aktiivisuudessa ja fyysisessa
kunnossa. Havainnot saavat tukea aikaisemmista tutkimuksista, jois-
sa on eri mittareilla arvioitu terveyden lukutaitoa, pystyvyytta ja elin-
tapoja (Ishikawa ym. 2008; Wolf ym. 2007). Tulosten tarkastelussa

tulee ottaa huomioon, etta fyysisen aktiivisuuden ja terveyslitkunnan
lukutaidon arvioinnit perustuivat miesten omiin kasityksiin. Subjek-
tiivisen arvioinnin luotettavuutta heikentaa muun muassa vastausten
tulkinnanvaraisuus, pinnallisuus ja perustuminen muistinvaraisiin
tietoihin (Shephard 2003). Erityisesti motivaation ja pystyvyyden arvi-
ointi edellytti subjektiivisen mittarin kiyttoa. Mittarin antamat tulok-
set eivat kerro, vastaako miesten oma nakemys tiedoista, taidoista ja
motivaatiosta todellista tilannetta. Tulosten tulkintaa vaikeuttavat
lisaksi sekoittavat tekijat. Liikunta-aktiivisuuteen ja fyysiseen kun-
toon voi olla yhteydessa esimerkiksi elamantilanne, ymparistotekijat
ja terveydentila, joita timén tutkimuksen yhteydessa ei kontrolloitu.
Aikaisempien tutkimusten mukaan heikkoon terveyden lukutaitoon
saattaa liittyd myos hépead, jolloin tiedon puutetta pyritdan peit-
telemain (Parikh ym. 1996). Kaikki aineistonkeruutilaisuuksissa
kayneet miehet palauttivat kyselylomakkeen, mutta terveysliikunnan
lukutaidon arviointikysymyksiin oli vastannut vain 88 prosenttia.
Puuttuvien joukossa olisi saattanut olla enemman heikon terveyden
lukutaidon omaavia.

Fyysisen kunnon arvioinnissa kaytettiin kyselyn rinnalla Polar-
kuntotestid, jonka keskivirhe suhteessa laboratoriomittauksiin on ol-
lut 6,5-15 prosenttia. Polar- kuntotesti on kehitetty 15-64-vuotiaita
terveitd aikuisia sisaltaneen laajan otoksen perusteella, joten tuloksia
voidaan pitaa luotettavina (Laukkanen 2004). Polar-kuntoluokan yh-
teys terveysliikunnan lukutaitoon erosi jonkin verran itsearvioidun
kunnon ja terveyslitkunnan lukutaidon vilisestd yhteydesta, mika
viittaa sithen, etta osa miehista on yliarvioinut kuntotasonsa.

Tulosten yleistettavyytta rajoittaa otoskoko ja aineiston valikoitu-
minen terveydesta ja elintapamuutoksista kiinnostuneisiin miehiin.
Sosiodemografisilla tekijoilla ei ollut yhteytta terveysliikunnan luku-
taitoon, mita saattaa selittda aineiston homogeenisuus ja yleinen
terveystietoisuus. Tutkimukseen osallistuneet miehet olivat pasosin
motivoituneita ja heill4 oli hyvat tiedot litkunnasta. Vapaa-ajallaan
miehet liikkkuivat aktiivisemmin kuin vastaavan ikiiset suomalaiset
miehet keskimaarin, mutta fyysisen kuntonsa he arvioivat hieman
harvemmin hyviksi kuin vaestotasolla (Helakorpi ym. 2009). Tutki-
muksen toteuttaminen KKI-ohjelman yhteydessa saattoi houkutella
mukaan keskimaariisté terveystietoisempia ja litkuntamyoénteisem-
pia miehi4. KKI-ohjelma on suunnattu yli 40-vuotiaille, mika nikyi
miesten ikijakaumassa. Tulokset kuvaavat paremmin keski-ikaisten
kuin kaikkien tyoikaisten litkuntakayttaytymista. Ika tulee ottaa huo-
mioon tulosten tulkinnassa, silli se voi vaikuttaa liikuntasuhteeseen,
litkuntamotivaatioon ja terveyden lukutaitoon (Ishikawa ym. 2008;
Zacheus 2009). Valtaosa osallistujista oli tyossakayvia ja vakituisessa
parisuhteessa, joten sosioekonominen asema ja laheisten tuki saattoi-
vat myos edistai terveellisten elintapojen omaksumista. Moni osallis-
tujista oli kuitenkin vahintaan lievasti ylipainoinen, mika osoitti, etta
miesten elintavoissa oli muutostarpeita.

Terveysliikunnan lukutaitoa tulisi tutkia suuremmalla ja heterogee-
nisemmalla otoksella, jotta vertailut sosiodemografisten ryhmien valil-
la olisivat mahdollisia. Myos terveyden lukutaidon tasoja on arvioi-
tava tarkemmilla mittareilla. Vastaisuudessa taitojen, pystyvyyden ja
motivaation laajempi tutkiminen on tarkeai. Terveyden lukutaitoa on
esitetty valittavaksi tekijaksi terveytti edistavien elintapojen omak-
sumiselle, vaikka syy-seuraussuhdetta terveyden lukutaidon tasojen
ja elintapamuutosten vililld ei ole pystytty osoittamaan (Nutbeam
2008; Peerson & Saunders 2009; von Wagner ym. 2008). Terveyden
lukutaidon ja elintapojen valisen kausaalisen yhteyden havaitsemi-
seksi tarvitaan pitkittaistutkimuksia. Jatkossa on tirkeaa arvioida
liikunta-aktiivisuutta monipuolisemmin seka vapaa-ajan liikunnan
etta arkiliikunnan ndkokulmasta.
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JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa havaittiin, ettd terveyslitkunnan lukutaidolla oli yhte-
ys aktiiviseen vapaa-ajan litkuntaan ja hyvaan fyysiseen kuntoon. Eri-
tyisesti litkuntaan liittyvit taito- ja motivaatiotekijat arvioitiin parem-
miksi litkunnallisesti aktiivisilla ja hyvakuntoisilla, mutta tiedoissa
ei ollut eroa. Terveysliikunnan lukutaidon tason tunnistaminen voi
auttaa jatkossa liikuntaneuvonnan suunnittelussa ja liikuntainter-
ventioiden kohdentamisessa. Terveysliikunnan lukutaidon kehitty-
mistd voisi tukea yksilotasolla esimerkiksi voimavarakeskeisella ja
motivoivalla lilkuntaneuvonnalla ja yhteisoissa liilkuntamyodnteisella
toimintapolitiikalla. Haasteena on tavoittaa tydelaman ulkopuolella
olevat ja syrjaytyneet, joille terveyden lukutaito saattaa olla tyossi-
kayviin verrattuna suurempi este saannollisten litkuntatottumusten
omaksumiselle.
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