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ABSTRACT

Rovio E., Hakonen H., Laine K., Helakorpi S., Uutela A., 
Havas E., Tammelin T. 2011. Family structure and physical 
activity levels among Finnish adults. 
Liikunta & Tiede 48 (1), 36–41.

 The purpose of the present study was to determine the amount of 
physical activity among Finnish adults of different ages, and especial-
ly to investigate how family structure is associated with the amount 
of physical activity among Finnish men and women. The research 
was based on questionnaire data collected during years 2003–2008 by 
the National Institute for Health and Welfare. The questionnaire was 
mailed annually to 5000 randomly chosen 15- to 64-year old Finn-
ish people (n = 30 000), and the response rate was on average 66 %. 
Thus, the data of the current study is from 19 217 people. People were 
divided into five age groups; under 25-, 25–34-, 35–44-, 45–54-, and 
55–64-year olds. In addition, the data was categorized based on the 
people’s physical activity levels into three groups; inactive, somewhat 
active and active. 

The Finnish adults were physically most active in the youngest 
(under 25-year olds) and oldest (55–64-year olds) age groups. The 
biggest amounts of inactive people were in the groups of 25 to 54-year 
old men and 25 to 44-year old women. A larger household, the amount 
of children, and especially the amount of children aged younger than 
7 years, were associated with parents’ physical inactivity. In order to 
enhance physical activity among parents with small children, tempt-
ing and diverse possibilities for physical activity should be provided. 
In addition, childcare help should be arranged to ease the parents’ 
participation. 
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 Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää liikunta-aktiivisuutta eri 
ikäisillä suomalaisilla aikuisilla sekä erityisesti tutkia kotitalouden 
koon, lasten iän ja lukumäärän yhteyttä suomalaisten miesten ja nais-
ten liikunta-aktiivisuuteen. Tutkimus perustui Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen keräämään Aikuisväestön terveyskäyttäytyminen 
-kyselytutkimuksen aineistoon (AVTK) vuosilta 2003–2008. AVTK-
kysely postitettiin vuosittain 5000:lle väestörekisteristä satunnaisesti 
valituille 15–64-vuotiaalle suomalaiselle (n = 30 000) ja kyselyyn vas-
tasi keskimäärin 66 %. Tutkimuksen aineiston muodostavat 19 217 
henkilöä. Aineisto jaettiin sukupuolen mukaan ja edelleen viiteen 
ikäryhmään, alle 25-, 25–34-, 35–44-, 45–54- ja 55–64-vuotiaisiin 
sekä liikunta-aktiivisuuden mukaan kolmeen luokkaan, vähän liik-
kuviin, jonkin verran liikkuviin ja aktiivisiin. 

Suomalaiset olivat liikunnallisesti aktiivisimpia sekä alle 25-vuotiai-
na että 55–64-vuotiaina. Vähän liikkuvia oli eniten 25–54-vuotiaiden 
miesten ja 25–44-vuotiaiden naisten keskuudessa. Kotitalouden suu-
rempi koko, lasten runsaampi lukumäärä sekä erityisesti alle 7-vuoti-
aat lapset kotitaloudessa olivat yhteydessä vanhempien vähäisempään 
liikunta-aktiivisuuteen. Liikunta-aktiivisuuden edistämiseksi lasten 
vanhemmille tulisikin tarjota aikaisempaa houkuttelevampia ja mo-
nipuolisempia liikuntamahdollisuuksia ja vanhemman liikkumaan 
vapauttavaa hoitoapua.

Asiasanat: liikunta, terveys, aikuiset, perherakenne
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JOHDANTO

Fyysisen aktiivisuuden tutkimuksessa on kaksi yleistä paljon tieteelli-
sesti todennettua tosiasiaa: (1) Säännöllinen liikunta edistää ihmisten 
fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia. (2) Suuri osa länsi-
maalaisista ihmisistä liikkuu terveytensä kannalta riittämättömästi. 

Aikaisemmassa tutkimuksessa on keskitytty tunnistamaan tekijöi-
tä, jotka ovat yhteydessä fyysiseen aktiivisuuteen tai inaktiivisuuteen. 
Esimerkiksi Sallis ym. (2000) pyrkivät löytämään nuorten liikunta-
aktiivisuuteen liittyviä tekijöitä ja kävivät läpi 54 tutkimusta vuosilta 
1970 ja 1998. Myöhemmin Van Der Horst ym. (2007) jatkoivat tätä 
työtä päivittämällä lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuuteen liittyviä 
tekijöitä ja vetivät yhteen havaintoja 60 tutkimuksesta vuosilta 1999–
2005. He löysivät demografisia ja biologisia (esim. sosioekonominen 
tausta, vanhempien koulutus, sukupuoli, painoindeksi) psykologisia 
(esim. pystyvyyden tunne, minäkäsitys), käyttäytymiseen liittyviä 
(esim. TV:n katselu), sosiaalisia ja kulttuurisia (esim. vanhempien 
aktiivisuus, ystävien tuki) sekä fyysiseen ympäristöön (esim. liikun-
tamahdollisuuksien läheisyys) liittyviä tekijöitä. 

Fyysistä aktiivisuutta selittävien tekijöiden entistä parempi tunte-
minen on johtanut lukuisten erilaisten liikunta-aktiivisuutta selittä-
vien teorioiden ja mallien sekä aktiivisuutta edistävien interventioi-
den luomiseen ja testaamiseen (ks. Biddle & Mutrie 2008; Seefeldt 
ym. 2002). Interventiot voidaan jaotella kolmeen lähestymistapaan 
(Biddle & Mutrie 2008; Kahn ym. 2002; Marcus ym. 2006): 1) tieto-
pohjaisilla lähestymistavoilla (suullinen neuvonta, kirjallinen mate-
riaali ja mediaan perustuvat kampanjat) on pyritty lisäämään tietoa 
ja vaikuttamaan asenteisiin, 2) taitoperusteisilla lähestymistavoilla 
(ohjatut liikuntaohjelmat ja ryhmäharjoittelu) on pyritty vaikutta-
maan käyttäytymisen hallintataitoihin ja luomaan vetovoimainen 
sosiaalista tukea antava ympäristö ja 3) ympäristöön liittyvien vai-
kuttamiskeinojen avulla on pyritty luomaan turvalliset ja viihtyisät 
fyysistä aktiivisuutta tukevat rakenteet. Tutkimusten kohteina ovat 
olleet yksilöt, ryhmät ja yhteisöt kuten koulu tai työpaikka. Fyysistä 
aktiivisuutta on onnistuttu lisäämään jonkin verran lyhyellä aikavälil-
lä, mutta vaikutukset ovat harvoin yli puolta vuotta pitempiä (Biddle 
& Mutrie 2008; Foster ym. 2005; Kahn ym. 2002; Kinmonth ym. 
2008; Marcus ym. 2006). Kansainvälisten terveysliikunnan suositus-
ten mukaista tasoa ei yleensä saavuteta. 

Kuten liikuntapsykologit osuvasti toteavat, vähän liikkuvien fyy-
sisen aktiivisuuden edistämiseen tähtäävä interventiotutkimus on 
vasta alkuvaiheessa (Biddle & Mutrie 2008). Tutkijat ovat palanneet 
lähtöruutuun ja oivaltaneet, että kyseessä on hankalasti ratkaistavissa 
oleva monitahoinen kysymys, johon vastaaminen vaatii monitieteel-
listä lähestymistä. Tutkijoiden haaste on löytää lisää tietoa esimerkik-
si niistä niukasti liikkuvista, joiden liikunta-aktiivisuutta pyritään 
edistämään. Vallitseva liikuntakulttuuri ja tarjolla olevat liikkumisen 
mahdollisuudet eivät puhuttele kaikkia. Ulkoapäin tuodut ohjelmat 
eivät toimi, vaan ne tulee ainakin ”kääntää” (ns. translation research) 
uuteen kulttuuriympäristöön sopiviksi. Liikuntamahdollisuuksia 
hyödyntävät usein jo muutenkin liikkuvat. Terveytensä kannalta 
riittämättömästi liikkuville rakennetaan erilaisia liikuntainterventi-
oita tavoittamatta heidän kokemusmaailmaansa ja tuntematta heidän 
tarpeitaan.

Aiempien tutkimuksien kohteena ovat olleet erityisesti lapset ja 
nuoret ja heidän vapaa-ajan käyttäytymisensä (Biddle & Mutrie 2008; 
Smith & Biddle 2008). Usein tutkimisen kohteena ovat olleet myös 
sellaiset psykologiset tekijät kuin yksilön motivaatio (Wang & Biddle 
2001; Winters ym. 2003). Tällaiseen näkökulmaan rajoittuminen 
antaa liian kapean kuvan ihmisen liikunta-aktiivisuuteen vaikutta-
vista tekijöistä. Esimerkiksi kohteina voisivat olla lasten ja nuorten 
sijasta tai ohella heidän vanhempansa, kun lapsiin ja nuoriin halu-
taan vaikuttaa. Aikaisempien tulosten mukaan vanhempien vaikutus 
lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuudelle on merkittävä. Keskeisiä 

liikunta-aktiivisuuteen vaikuttavia perheeseen liittyviä tekijöitä ovat 
4–12-vuotiaille minäpystyvyys (self-efficacy), vanhempien fyysinen 
aktiivisuus (pojille) sekä vanhempien tuki (parental social support), 
13–18-vuotiaille taas omat asenteet, pystyvyys, perheen sosiaalinen 
tuki sekä vanhempien sosioekonominen asema ovat merkittäviä vai-
kuttajia (Van Der Horst ym. 2007). 

Koska liikuntasuhde ja liikuntaan liittyvät merkitykset luodaan 
lapsuuden ja nuoruuden aikana suhteessa toimintaympäristöön erityi-
sesti vanhempien toimiessa mallina (Telama ym. 1997; Vuolle 2000), 
myös vanhempien ja perheen elämäntilanne tulisi tunnistaa. Perheen 
tilanteen ja perherakenteen (esim. yksinhuoltaja vs. kaksi vanhempaa 
tai sisarusten määrää) vaikutusta on toistaiseksi tutkittu vain vähän 
(Hesketh ym. 2006). Ihmisten liikunta-aktiivisuuteen kohdistuvan 
tutkimuksen kohde voisikin olla laajempi ja kohdistua ihmisen arki
elämään ja elämänkaaressa tapahtuviin muutosvaiheisiin. Fyysinen 
aktiivisuus ei rakennu vakaasti lapsuudesta nuoruuteen ja aikuisuu-
teen, vaan on elämänkaaren epäjatkuvuuskohtien sävyttämää (See-
feldt ym. 2002). Nämä elämänkaaren erilaiset murroskohdat – varus-
miespalveluksen loppuminen, seurustelun aloittaminen ja vakiintu-
minen, opiskelun alkaminen ja päättyminen, aktiivisen urheilu-uran 
päättyminen, perheen perustaminen, työn aloittaminen, työpaikan 
vaihtaminen, työuran vakiinnuttaminen, työttömyys, muuttaminen 
tai parisuhteesta eroaminensosiaalisine ympäristöineen – tulisi tut-
kijoiden, liikuntapäättäjien, erilaisten liikuntaa tarjoavien keskusten 
ja urheiluseurojen aiempaa paremmin tunnistaa ja hyödyntää. Koska 
yksilö määrittelee asennoitumisensa liikuntaan elämänkaaren aikana 
tärkeiden viiteryhmien kuten koulun, urheiluseuran, opiskelijayhtei-
sön, puolison ja perheen, työyhteisön, harrastusryhmän tai eläkeläis-
järjestön kautta, olisi myös näiden vaikutus tarpeen tunnistaa (Vuolle 
2000). Yksilön elämänkaaren murroskohtien ja tärkeiden viiteryh-
mien avulla voidaan ymmärtää, mikä on hänen liikunta-aktiivisuu-
dessaan tapahtuvaa tarkoituksenmukaista ja suhteellisen säännöllistä 
iän mukaista vaihtelua ja mikä on taas muutosta yhteiskunnassa ja 
ihmisten käyttäytymisessä (Vuolle 2000). Esimerkiksi suomalaisille 
on tyypillistä keski-iän tasaantumisvaiheen jälkeinen 50 ikävuoden 
tienoilla tapahtuva liikunta-aktiivisuuden nousu ja se, että äidin työ, 
kotityöt ja lasten hoito sitovat hänen huomionsa kotiin, jolloin kave-
riporukassa tapahtuva harraste- tai työpaikkaliikunnan sijaan vaihto-
ehdoksi jää usein omatoiminen hyötyliikunta. 

 Perinteisiä taustamuuttujia kuten vanhempien sosioekonominen 
asemaa tai koulutusta on tutkittu näkökulmasta, mikä on niiden yh-
teys lasten tai nuorten liikunta-aktiivisuuteen (Kantomaa 2010). Sen 
sijaan niukasti on tutkittu lasten iän ja lasten lukumäärän tai kotita-
louden koon yhteyttä vanhempien liikunta-aktiivisuuteen. Ilmeisesti 
lapset perheessä vähentävät vanhempiensa – etenkin naisten (Barne-
kow-Bergkvist ym. 1996; Vuolle 2000; Yang ym. 1999) – liikunta-ak-
tiivisuutta nykyään kuitenkin myös lasten hoitoon ja kotitaloustöihin 
aiempaa aktiivisemmin osallistuvien miesten liikunta-aktiivisuutta 
(Tammelin ym. 2003).Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää liikun-
ta-aktiivisuutta eri-ikäisillä suomalaisilla aikuisilla sekä erityisesti 
tutkia kotitalouden koon, lasten iän ja lukumäärän yhteyttä suoma-
laisten miesten ja naisten liikunta-aktiivisuuteen. Tarkastelun kohtee-
na on kolme liikunta-aktiivisuuden tasoa – aktiivinen, jonkin verran 
ja vähän liikkuva – sekä viisi ikäryhmää, alle 25–, 25–34, 35–44-, 
45–54- ja 55–64-vuotiaat.

TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT

Tutkimus perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 
keräämään Aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja terveys (AVTK) 
-kyselytutkimuksen aineistoon vuosilta 2003–2008. AVTK-kysely 
postitettiin vuosittain 5000:lle väestörekisteristä satunnaisesti vali-
tuille 15–64-vuotiaalle suomalaiselle (yhteensä n = 30 000). Kyselyyn 
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vastasi 19 707 henkilöä (66 %), joista rajattiin pois ne, jotka eivät 
voineet vamman tai sairauden vuoksi harrastaa liikuntaa (490 hen-
kilöä). Näin ollen lopullisen tutkimusaineiston muodostavat 19 217 
henkilöä. AVTK-tutkimuksen keskeisenä tavoitteena on seurata 
suomalaisten elintavoissa tapahtuneita muutoksia pitkällä ja lyhyellä 
aikavälillä (Helakorpi ym. 2009). 

Liikunta-aktiivisuutta mitattiin kahdella kysymyksellä. Vapaa-ajan 
liikuntaa kartoitettiin kysymyksellä: ”Kuinka usein harrastatte vapaa-
ajan liikuntaa vähintään puoli tuntia niin, että ainakin lievästi hengäs-
tytte ja hikoilette?”. Vastausvaihtoehdot olivat: 1) päivittäin, 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 lii-
kuntaa. Työmatkaliikuntaa kartoitettiin kysymyksellä: ”Kuinka monta 
minuuttia kävelette tai pyöräilette työmatkoillanne? Huom. tarkoittaa 
meno- ja tulomatkaan yhteensä käytettyä aikaa.” Vastausvaihtoehdot 
olivat: 1) en ole työssä tai työ on kotona, 2) kuljen työmatkan ko-
konaan moottoriajoneuvolla, 3) alle 15 min päivässä, 4) 15–30 min 
päivässä, 5) 30–60 min päivässä, 6) yli tunnin päivässä). Vastaajat 
jaettiin näiden kahden kysymyksen perusteella vähän liikkuviin, jon-
kin verran liikkuviin ja aktiivisiin (Taulukko 1). 

Kotitalouden kokoa ja lasten lukumäärää kartoitettiin kysymyksel-
lä: ”Kuinka moni kotitalouteenne kuuluvista on”… 1) alle 7-vuotias, 
2) 7–17-vuotias, 3) 18–24-vuotias, 4) 25–64-vuotias, 5) 65-vuotta 
täyttänyt.

Tutkitut (n = 19217) jaettiin viiteen ikäryhmään, alle 25-, 25–34, 
35–44-, 45–54- ja 55–64-vuotiaisiin. Ryhmien välisiä eroja tarkastel-
tiin suhteellisten osuuksien khiin neliö-testillä, t-testillä ja Kruskall-
Wallisin testillä. 

TULOKSET

Vähän liikkuviksi osoittautui 30 % miehistä ja 21 % naisista, aktiivi-
siksi puolestaan 35 % miehistä ja 40 % naisista (kuviot 1 ja 2). Naiset 
olivat liikunnallisesti aktiivisempia kuin miehet (p<0,001) kaikissa 
muissa (p<0,001) paitsi alle 25-vuotiaiden ikäryhmässä, jossa liikun-
ta-aktiivisuudessa ei ollut eroa miesten ja naisten välillä. Niin miesten 
kuin naistenkin nuorimmat ja vanhimmat ikäryhmät harrastivat lii-

Työmatkaliikunta, minuuttia 
päivässä

Vapaa-ajan liikunnan useus (vähintään 
puoli tuntia kerralla, ainakin lievästi 
hikoillen ja hengästyen), kertaa viikossa

 ≤1 2–3 ≥4

ei työmatkaa, matka moottori-
ajoneuvolla tai työmatkan kesto 
< 15 min

15–30 min

yli 30 min

KUVIO 1. Miesten liikunta-aktiivisuus (vähän liikkuva, jonkin verran liikkuva ja aktiivinen) 
ikäryhmittäin. 

kuntaa aktiivisimmin (p<0,001). Liikunta-aktiivisuus oli vähäisintä 
25–54-vuotiailla miehillä ja 25–44-vuotiailla naisilla. Miesten 25–54-
vuotiaiden ikäryhmät liikkuivat vähemmän kuin 15–24-vuotiaat ja 
55–64-vuotiaat (p<0,001). Naisten 25–44-vuotiaiden ikäryhmät liik-
kuivat vähemmän kuin 15–24-vuotiaat ja 45–64-vuotiaat (p<0,001). 

Kotitalouden koko oli yhteydessä liikunta-aktiivisuuteen kaikissa 
ikäryhmissä (kuvio 3). Vähän liikkuvilla oli suurempi kotitalouden 
koko kuin aktiivisilla (p≤0,001). Alle 7-vuotiaiden lasten lukumäärä 
oli yhteydessä liikunta-aktiivisuuteen kaikissa ikäryhmissä (p≤0,001) 
lukuun ottamatta 55–64-vuotiaiden ryhmää, jossa alle 7-vuotiaiden 
lasten lukumäärä oli ymmärrettävästi erittäin vähäinen. Kotitalouden 
kouluikäisten lasten (7–17-vuotiaiden) lukumäärä oli yhteydessä 
vanhempien liikunta-aktiivisuuteen 45–54-vuotiailla: aktiivisilla oli 
perheessä keskimäärin hieman vähemmän 7–17-vuotiaita lapsia kuin 
vähemmän liikkuvilla (p<0,001).

Miesten ja naisten välinen liikunta-aktiivisuuden vertailu osoittaa, 
että kotitalouden koon kasvu vaikuttaisi vähentävän naisten aktiivi-
suutta miehiä enemmän (kuvio 4). Kun perheessä ei ole lapsia tai on 
vain yksi alle 7-vuotias lapsi, ovat naiset miehiä aktiivisempia liik-
kujia (p<0,001). Kun alle 7-vuotiaita lapsia on kaksi tai enemmän, 

TAULUKKO 1. Tutkittavien luokittelu vähän liikkuviin 
(valkoinen), jonkin verran liikkuviin (vaalean harmaa) 
ja aktiivisiin (tumman harmaa) vapaa-ajan liikunnan 
ja työmatkaliikunnan perusteella.
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KUVIO 2. Naisten liikunta-aktiivisuus (vähän liikkuva, jonkin verran liikkuva ja aktiivinen) 
ikäryhmittäin.

KUVIO 3. Liikunta-aktiivisuus kotitalouden koon, lasten lukumäärän ja iän mukaan ikäryhmittäin. 
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tilastollisesti merkitseviä eroja ei enää miesten ja naisten välillä ole. 
Kuvio osoittaa myös, että ne aikuiset, joilla ei ole lainkaan lapsia ovat 
lapsiperheisiin verrattuna liikunnallisesti aktiivisempia (p<0,001). 

POHDINTA

Tutkimuksen perusteella suomalaiset olivat liikunnallisesti aktiivi-
simpia työikäisten nuorimmissa (alle 25-vuotiaat) ja vanhimmissa 
(55–64-vuotiaat) ikäryhmissä. Liikunta-aktiivisuus oli vähäisintä 
25–54-vuotiailla miehillä ja 25–44-vuotiailla naisilla. Kotitalouden 
koko, lasten lukumäärä ja ikä olivat yhteydessä aikuisten liikunta-
aktiivisuuteen. Perheessä, jossa on alle seitsemänvuotiaita lapsia, 
oli aikuisten liikunta-aktiivisuus vähäisempää. Kun alle 7-vuotiaita 
lapsia on perheessä useampi kuin yksi, vaikuttaisi lasten lukumäärä 
vähentävän äitien liikunta-aktiivisuutta isiä enemmän. Kouluikäisten 
lasten (7–17-vuotiaiden) osalta vastaava ilmiö havaittiin 45–54-vuo-
tiaiden ikäryhmässä. Lasten vanheneminen ja itsenäistyminen antaa 
myös vanhemmille mahdollisuuden omaan vapaa-aikaan ja sen myö-
tä myös liikuntaan. Naiset käyttävät tämän miehiä paremmin hyväksi. 
Miehillä inaktiivinen elämäntapa vaikuttaa ikään kuin jäävän ”päälle”. 
Havaintomme naisten ja miesten eroista liikunta-aktiivisuuden kehi-
tyksessä elämänkaarella on kuitenkin syytä varmentaa pitkittäistut-
kimuksella. Tutkimus vahvistaa aikaisempien selvitysten havaintoja 
aikuisväestön liikunta-aktiivisuudesta (Vuolle 2000): nuoret aikuiset 
ja eläkeiän kynnyksellä olevat suomalaisista aikuisista aktiivisimpia 
ja etenkin naisten liikunta-aktiivisuuteen vaikuttavat työ, kotityöt ja 
lasten hoito. 

Ihmisten liikunta-aktiivisuutta on selitetty ja pyritty tulkitsemaan 
motivaatioteorioilla. Liikuntapsykologisella motivaatiotutkimuksel-
la on pitkät perinteet ja lukuisia teoreettisia malleja ja hypoteeseja. 
Viime vuosina interventioiden ja ihmisen käyttäytymisen tulkinnan 
perustana ovat olleet sellaiset sosiaalis-kognitiiviset teoriat kuin ta-
voitesuuntautuneisuusteoria (achievement goal theories), pystyvyys- 
(self-efficacy) tai itsemääräämisteoria (self-determination theory) 

KUVIO 4. Liikunta-aktiivisuus lasten lukumäärän mukaan miehillä ja naisilla.

(Biddle & Mutrie 2008; Carron ym. 2003; Seefeldt ym. 2002). Ole-
tuksena on, että muutos aktiivisuudessa saadaan aikaiseksi ihmisen 
käyttäytymisen motiiveja, niiden eroja ja yhtäläisyyksiä tunnistamalla 
sekä näihin vaikuttamalla. Kriittisesti arvioituna näkökulma on 
suppea, sillä puuttuvan motivaation taustalla voi olla sellaisia omia 
valintamahdollisuuksia rajoittavia perhetekijöitä, joita on tarkasteltu 
tässä tutkimuksessa. 

Tässä tutkimuksessa suomalaisten liikunta-aktiivisuutta arvioi-
tiin kysymyksellä vapaa-ajan ja työmatkaliikunnan harrastamisen 
useudesta. Tämä ei riitä kuvaamaan ihmisen fyysistä kokonaisaktii-
visuutta. Lapsiperheissä kertyy vanhemmille askeleita arjen lomas-
sa, istumiseen ei jää aikaa, pienten sylilasten kantaminen käy lähes 
harjoittelusta. Tätä arjen aktiivisuutta ei kyselylomakkeilla useinkaan 
pystytä kartoittamaan. Tässä tutkimuksessa saatiin viitteitä ihmisen 
elämänkaaren liitoskohtien vaikutuksesta liikunta-aktiivisuudelle. 
Tulevaisuudessa tarvitaan lisää tietoa ihmisen liikunta-aktiivisuu-
desta siinä suhteessa, mitä kukakin tekee, missä elämäntilanteessa ja 
kuinka nämä tekijät vaikuttavat ihmisen valintoihin.

Tutkimuksen tuloksista on vielä pitkä matka aktiiviseen liikkujaan. 
Tutkijoiden on kuitenkin syytä huomata, että ihmisen elämänkaaressa 
on lukuisia liikunta-aktiivisuuteen vaikuttavia murros- ja liitoskohtia 
mahdollisuuksineen ja rajoituksineen. Tällaisia ovat esimerkiksi las-
ten syntyminen, kasvaminen ja kotoa poismuuttaminen. Liikunnan 
mahdollisuudet ovat erilaisia nuorille, parisuhdetta perustaville aikui-
sille, vauvaikäisten, päiväkoti- ja kouluikäisten lasten vanhemmille tai 
vanhuksille. Tässä tutkimuksessa elämänkaaren murroskohtia pyrit
tiin kuvaamaan lasten lukumäärällä ja iällä. Fyysisen aktiivisuuden 
vetovoimaisen perustan tulisi kiinnittyä luontevasti ihmisen arkielä-
mään ja kattaa koko perheen tarpeet (ks. esim. perheliikuntaverkosto: 
http://www.perheliikunta.fi/). Liikunnan tulisi tuottaa hyötyä (itsensä 
toteuttaminen), iloa (yhdessä koettua) ja pätevyyttä (osaaminen). 

Lapsiperheen arjen ympäristö käsittää liikkumisen asunnon, päivä-
kodin, koulun, työpaikan ja päivittäispalveluiden välillä. Keskeinen 
on myös välitön asuinympäristö liikuntapaikkana. Kodin lähiym-
päristöön terveysliikuttajana suunnataan yhä enenevässä määrin 
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huomiota (Kokkonen 2010, 288–364). Kodin lähiympäristön tulee 
olla helppoa ja houkuttelevaa liikunnan harrastamiselle. Välittömän 
asuinympäristön läheisyydessä olevat tilat, alueet ja liikuntapaik-
kakeskittymät palvelevat pienellä säteellä mahdollisimman monia 
tehokkaasti ja monikäyttöisesti eri vuorokauden ja vuodenaikoina. 
Lähiliikuntapaikat tukevat terveyttä edistävä liikuntaa, kun ne ovat 
esteettömästi saavutettavia, turvallisia, kestäviä, ympäristöystävällisiä, 
maksuttomia ja energiatehokkaita. Liikuntaolosuhteita kehittäminen 
vahvistaa pyöräilyn ja kävelyn asemaa suhteessa henkilöautoiluun. 
Parhaimmillaan asuinalueen fyysinen suunnittelu luo edellytykset 
yhteisön sosiaalisten suhteiden luomiselle. Sosiaalinen ympäristön 
muodostavat aviopuolison, lasten, sukulaisten, ystävien, työkaverei-
den, päiväkodin ja koulun henkilökunnan ohella myös asuinalueen 
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ihmiset. Liikuntaolosuhteiden huomioonottaminen rakentamisessa 
edellyttää hallinnonalojen yhteistyötä eritysosaamista ja asiantunte-
musta. 

Lapsiperheitä eivät saa liikkeelle yksinomaan liikunnan yksilökoh-
taisiin ja yhteiskunnallisiin hyötyihin pohjautuvat perustelut. Päättä-
jien, liikuttajien, ja tutkijoiden liikunta-aktiivisuutta edistävät inter-
ventiot tulisi suunnata ja toteuttaa erilaisten kohderyhmien tarpeet 
ja kokemusmaailma tunnistaen ja huomioiden. Liikuntatarjonnassa 
tulisi huomioida ihmisen arki ja elämäntilanne kuten muutokset 
perheessä tai työssä. Liikunta-aktiivisuuden edistämiseksi lasten van-
hemmille tulisi tarjota hoitoapua sekä houkuttelevia ja monipuolisia 
liikuntamahdollisuuksia.
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