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ABSTRACT 

Lehtonen O., Kauronen M-L. & Kallunki V. 2016. 
The association of the socio-economic status of the 
population grid on the physical activity of men. 
Liikunta & Tiede 53 (4), 81–91.

 Regional variation of health and lifestyles are closely related to ser-
vice planning and assessment of service needs in cities. Therefore, it 
would be useful to know in which areas the physically inactive peo-
ple mostly concentrate in order to take them better into account for 
organizing and planning of health services and sport facilities. The 
accurate place-based information about the physically inactive people 
could help reducing health disparities in municipalities.  

In this article, we study the association of the men’s physical ac-
tivity on the regional differentation of the population grids in Ky-
menlaakso. In our analysis, we combine a health survey and GIS grid 
database which is used to describe the socio-economic status of the 
250 meter * 250 meter population grids. With the use of this data we 
are able to ask how the physical activity of men differs between socio-
economic clusters inside the municipalities. 

The results of the study showed that the socio-economic back-
ground of the population grids is reflected to the amounts of physical 
activity of men as well as a belief how well men are able to follow their 
aims in the levels of physical activity. In these issues, the differences 
between men reminded the socio-economic status indicating the spa-
tial aspects of the health inequalities. Physical activity was highest 
among men who live in the high income areas while the lowest activ-
ity level was observed among men living in the low-income areas.

Keywords: Leisure-time physical activity, regional differentation, GIS, 
Kymenlaakso
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 Terveyden ja elintapojen alueellinen vaihtelu liittyvät kiinteästi 
palvelutarpeiden arviointiin ja palvelujen järjestämiseen. Siksi olisi-
kin hyödyllistä tietää, mihin ryhmiin ja mille asuinalueille fyysisesti 
passiiviset henkilöt pääosin kuuluvat ja keskittyvät, jotta heidät voi-
taisiin huomioida paremmin esimerkiksi kuntien terveys- ja liikunta-
poliittisissa suunnitelmissa. Tämä paikkaan sidottu tieto voisi auttaa 
pienentämään väestöryhmien terveyseroja. 

Tässä artikkelissa tutkimme miesten liikuntakäyttäytymisen yh-
teyt  tä väestöruudun alueelliseen erilaistumiseen Kymenlaaksossa. 
Yh distämme tutkimuksessa miesten terveyskyselyn osoitetiedot ruu-
tuaineistoon, josta muodostamme väestöruutujen sosioekonomista 
asemaa kuvaavan ryhmittelyn 250 m * 250 m ruutukoossa. Tutki-
mustehtäväämme varten kysymme, miten miesten liikunnan harras-
taminen ja siihen liittyvät tekijät eroavat alueellisen erilaistumisen 
ryhmissä? 

Tutkimuksen tulokset osoittivat väestöruutujen sosioekonomisen 
taustan heijastuvan myös liikunnan harrastusmääriin sekä uskomuk-
seen siitä, kuinka hyvin miehet pystyvät toteuttamaan omia liikunnan 
harrastamistavoitteitaan. Näissä kysymyksissä erot ryhmien välillä 
noudattivat vastaajan väestöruutujen sosioekonomista asemaa, mikä 
osoitti sosioekonomisiin terveyseroihin liittyvän myös maantieteelli-
sen elementin. Liikuntaa harrastivat eniten hyvätuloisten väestöruu-
duissa asuvat miehet kun taas vähiten liikuntaa harrastivat pienitu-
loisten vuokra-asujien väestöruuduissa asuvat miehet.

Asiasanat: Vapaa-ajan liikunnan harrastaminen, alueellinen 
erilaistuminen, Kymenlaakso, paikkatieto
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JOHDANTO

Aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja terveys -tutkimuksen (AVTK) 
perusteella 15–64-vuotiaiden vapaa-ajan liikunta on lisääntynyt. Vä-
hintään kahdesti viikossa vapaa-ajan liikuntaa raportoi harrastaneen-
sa noin 40 prosenttia vuonna 1978, kun vastaava luku vuonna 2004 
oli yli 60 prosenttia (Helakorpi ym. 2011). Harrastamisen lisäänty-
misestä huolimatta väestöstä noin 20 prosenttia on liikkumattomia 
eli harrastavat liikuntaa vähemmän kuin kerran viikossa. (Husu ym. 
2011). Miehillä liikkumattomuus on myös yleisempää kuin naisten, 
sillä miehistä 23,5 prosenttia ja naisista 20,5 prosenttia ei harrasta 
vapaa-ajan liikuntaa (Kaikkonen ym. 2015). Sosioekonomisten ero-
jen myötä vähiten liikkuvat ovat yleisesti pienituloisia tai matalasti 
koulutettuja (Golubic ym. 2014; Kaikkonen ym. 2015). 

Liikunnan lisääntyminen on myönteistä aikuisväestön terveyden 
kannalta, sillä riittämättömän liikunnan tiedetään olevan yhteydessä 
useisiin eri sairauksiin (Vuori 2005; Hu ym. 2007). Liikunnan harras-
tamisen suurimmat hyödyt kohdistuvat väestössä sydän- ja verisuo-
nisairauksien ja tyypin 2 diabeteksen ehkäisyyn vähentämällä meta-
bolisen oireyhtymän (MBO) kehittymistä (Ilanne-Parikka ym. 2008; 
Sanz ym. 2010, Pattyn ym. 2013). Lisäksi liikunnan säännöllinen 
harrastaminen ehkäisee muun muassa useiden syöpien, osteoporoo-
sin, tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja muistisairauksien syntymistä 
sekä lihavuutta (Booth ym. 2012; Shuval ym. 2014). Liikunta- ja 
ruokavaliomuutoksien yhdessä on todettu merkittävästi alentavan 
metabolisen oireyhtymän sekä keskivartalolihavuuden kehittymistä 
(Ilanne-Parikka ym. 2008). Tutkimuksen mukaan liikunnan haittojen 
ennaltaehkäisyssä kaikki liikuntamuodot ovat hyödyllisiä (Morencos 
ym. 2012). Liikunnalla on yksilön lisäksi myös yhteiskunnallisia 
taloudellisia vaikutuksia, sillä on arvioitu, että liikkumattomuudesta 
johtuvat suorat menot muodostavat 1,5–3,8 prosenttia terveyden-
huollon kokonaiskustannuksista. Tilastojen perusteella tämä tarkoit-
taa Suomessa alimmillaan noin 250 miljoonan euron suoria kustan-
nuksia. (Kolu ym. 2014.) 

Väestön liikkumattomuutta ennustavista tekijöistä myös asuinym-
päristöllä voi olla merkittävä rooli (Fone & Dunstan 2006; Duncan 
ym. 2009; Ozdol ym. 2012; Van Holle ym. 2012). Yksilötason ter-
veyserot voivat asuinalueiden sosioekonomisten erojen myötä näkyä 
myös aluetasolla. Aiemmin on havaittu liikunnan harrastamismää-
rien korreloivan positiivisesti asuinalueen sosioekonomisen aseman 
kanssa (Greiner ym. 2004). Näyttöä on myös yleisemmin alueen 
sosio-ekonomisen deprivaation kontekstuaalisesta merkityksestä 
terveysongelmien riskitekijänä (Fone & Dunstan 2006). Terveyden 
ja elintapojen paikallinen vaihtelu liittyvät kiinteästi palvelutarpei-
den arviointiin ja palvelujen järjestämiseen. Siksi olisi hyödyllistä 
tietää, mihin sosioekonomisiin ryhmiin fyysisesti passiiviset henkilöt 
pääosin kuuluvat ja mille asuinalueille he keskittyvät, jotta heidät 
voitaisiin huomioida paremmin esimerkiksi kuntien terveys- ja lii-
kuntapoliittisissa suunnitelmissa. Tämä tarkka paikkaan sidottu tieto 
voisi auttaa pienentämään väestöryhmien terveyseroja, jotka eivät ole 
supistuneet vastoin terveyspolitiikan tavoitteita (Muutosta liikkeellä 
2013).

Liikunta on yksi kuntien tuottamista peruspalveluista, sillä kun-
nat on velvoitettu luomaan edellytyksiä kuntalaisten liikunnalle 
muun muassa tarjoamalla liikuntapaikkoja sekä järjestämällä lii-
kuntaa. Tämän vuoksi kunnat ovat kiinnostuneita paikkatiedosta 
ja sen antamasta mahdollisuudesta arvioida kunnan sisäisiä eroja 
liikkumattomuudessa. Liikuntalain tarkoituksena on edistää väes-
tön hyvinvointia ja terveyttä sekä tukea lasten ja nuorten kasvua 
ja kehitystä liikunnan avulla (Muutosta liikkeellä 2013). Kunnille 
on myös annettu liikuntasuosituksia, joiden tavoitteena on kunta, 
jossa kuntalaiset liikkuvat terveytensä kannalta riittävästi, ja jossa 
liikunta tarjoaa kuntalaisille mahdollisuuksia yhdessä tekemiseen 
ja yhteisöllisyyteen (Suositukset liikunnan edistämiseksi kunnissa 

2010). Kunnissa liikuntaa suositaan, koska sen välityksellä voidaan 
kaventaa väestöryhmien välisiä terveys- ja hyvinvointieroja vähentä-
mällä sairastavuutta, parantamalla väestön työ- ja toimintakykyä sekä 
vähentämällä sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta (Rotko ym. 2012). 
Tutkimuksen mukaan kunta pystyy aktiviisella toiminnalla vaikutta-
maan asukkaiden liikunta-aktiivisuuteen (Nummela ym. 2014). 

TUTKIMUSTEHTÄVÄ

Tässä artikkelissa tutkimme miesten liikuntakäyttäytymistä sosioeko-
nomiselta taustalta erilaisilla väestöruuduilla Kymenlaaksossa. Alu-
eellisella erilaistumisella viitataan tässä tutkimuksessa sosioekonomi-
selta taustaltaan erilaisten ihmisten ryhmittymiseen kaupunkialueella 
(Vaattovaara 1998). Tutkimusta varten muodostimme Ruututietokan-
nasta väestöruutujen sosioekonomista asemaa kuvaavan erilaistumis-
luokituksen 250 m * 250 m ruutukoossa. Yhdistimme luokitukseen 
miesten terveyskyselyn tiedot. Aineistojen yhdistämisellä tavoittee-
namme on tuottaa tarkkaa ruutupohjaista tietoa sosioekonomisista 
eroista miesten liikuntakäyttäytymisessä. Asetettua tavoitetta varten 
kysyimme, miten miesten liikunnan harrastaminen ja siihen liittyvät 
tekijät eroavat väestöruudun sosioekonomisen taustan suhteen ja 
minne liikkumattomat miehet sijoittuvat tutkimusalueen väestöruu-
duilla? Vastaukset näihin kysymyksiin auttavat liikuntaan liittyvien 
terveyserojen kaventamisessa. Paikkaan sidottu tieto on tärkeää, 
sillä liikuntakäyttäytymisen erojen kaventamisen onnistumisessa ja 
liikuntapalvelujen suunnittelussa on tärkeää liikunnan lisäämisen 
kohderyhmien ja väestöntarpeiden mahdollisimman tarkka määrit-
tely (Kalra ym. 2012).

Kytkimme tutkimuskysymyksen paikkatietoon, jota on aiemmin 
käytetty varsin vähän terveyserojen tutkimuksissa (Borodulin ym. 
2013; Lankila 2014). Paikkatieto tarkoittaa tietoa, joka yhdistää 
toisiinsa sijainti- ja ominaisuustietoja. Se mahdollistaa yhdessä ruu-
tupohjaisen aineiston avulla tarkastelun, jossa väestöruudun sosioe-
konomista taustaa voidaan käyttää indikaattorina myös yksilöiden 
sosioekonomisille terveyseroille. Jos yksilötason sosioekonomiset 
terveyserot noudattavat myös ruutupohjaisen paikkatiedon eroja, on 
tällöin mahdollista arvioida terveyserojen laajuutta tarkemmin koko 
kunnan alueella ilman mittavia kyselytutkimuksia. Usein alueelliset 
terveyserotutkimukset ovat Suomessa keskittyneet sairaanhoitopii-
rien tai kuntatyyppien tilastolliseen vertailuun, mikä ei mahdollista 
yksityiskohtaista terveyserojen vertailua kuntien sisällä. Ruututiedon 
mukaan ottaminen tutkimuksiin on varsin uusi ilmiö (Borodulin 
ym. 2013), mutta sille on tarvetta, sillä liikkumattomuuden ennalta 
ehkäi syn kannalta kuntatason tilastot eivät sisällä riittävästi paikkaan 
sidottua informaatiota, jotta ennalta ehkäisevät palvelut tai liikunta-
paikat pystyttäisiin allokoimaan resurssitehokkaasti kaupungin eri 
osiin. Täsmällisen tiedonpuutteen vuoksi esimerkiksi mielenterveys-
häiriöiden preventioiden kohdentaminen oikeisiin riskiryhmiin on 
voinut olla paikallisesti sattumanvaraista ja toimenpiteet ovat voineet 
kohdentua vääriin riskiryhmiin (Lehtonen & Kauronen 2013). 

Tämän artikkelin lähtökohtana on, että paikalliset tarpeet ja asuin-
ympäristö voisivat ohjata terveyserojen kaventamista kuntien sisällä, 
jos haitallinen terveyskäyttäytyminen tai terveysongelmat kasautuvat 
tietyn profiilin omaaville asuinalueille. Kasautumisen syynä pidetään 
yleisesti sosioekonomiselta taustaltaan samanlaisten ihmisten ryh-
mittymistä toistensa läheisyyteen alueellisen erilaistumisen myötä. 
Tutkimuskohteena olevassa Kymenlaaksossa alueellisen erilaistumi-
sen on syntynyt pääosin muuttoliikkeen vaikutuksesta (Lehtonen 
2007). Muuttoliikkeen näkökulma korostaa yksilöiden ja kotitalouk-
sien valintoja, joiden taustalla vaikuttavat erilaiset elämäntyylit ja 
elämänvaiheet, jotka yhdessä määrittävät yksilöiden asumistarpeita ja 



83LIIKUNTA & TIEDE 53 • 4 / 2016 • TUTKIMUSARTIKKELI •  Sosioekonominen asema ja miesten liikunta Kymenlaaksossa

sitä kautta yksilöiden hyvinvointia. Alueiden erilaistuessa sosioeko-
nomiselta taustaltaan samanlaiset ihmiset ajautuvat asumaan samoille 
asuinalueille asuntokannan asettamissa rajoissa. Sosioekonomisista 
terveyseroista liikuntakäyttäytymisessä on yksilötasolla paljon tutki-
musnäyttöä (esim. Lahelma ym. 2007; Mäkinen 2010; Borodulin ym. 
2012; Lehto ym. 2013; Hoebel ym. 2016).

Keskitymme tässä artikkelissa kymenlaaksolaisiin miehiin, koska 
he muodostavat terveyskäyttäytymisessä selkeän alueellisen riskiryh-
män. Kymenlaaksolaiset miehet kokevat terveytensä heikommaksi 
kuin suomalaiset miehet keskimäärin ja heidän elinajanodotteensa 
poikkeaa valtakunnallisesta keskiarvosta enemmän kuin naisten. 
Lisäksi tutkimusalueella sosioekonomiset erot ovat muita alueita 
vahvemmin yhteydessä terveyteen, sillä matala koulutustaso ja 
miessukupuoli ovat Kymenlaaksossa lisänneet riskiä ennenaikaisiin 
kuolemiin. (KKTT 2011.) Koulutustaso on alueella yhteydessä myös 
vapaa-ajan liikunnan harrastamiseen, sillä matalan koulutustason 
miehistä 28 prosenttia ei harrasta vapaa-ajan liikuntaa, kun vastaa-
va osuus korkeasti koulutetuilla on 19 prosenttia (Kaikkonen ym. 
2015). Kymen laakson mielenkiintoisuutta tutkimuskohteena lisää 
lähtökohta terveyserojen kaventamiselle ja siinä mahdollisesti saavu-
tettaville tuloksille. Kymenlaakson kaltaisen rakennemuutosalueen 
osalta terveyserojen kaventaminen edellyttää huomion kiinnittämistä 
sekä alueen terveyseroihin suhteessa muuhun Suomeen että terveys-
erojen alueelliseen erilaistumiseen maakunnan sisällä ja näitä tuotta-
viin meka nismeihin.

TUTKIMUSAINEISTO- JA MENETELMÄT

Tutkimusaineistot

Miesten liikuntakäyttäytymistä tutkittiin 1 001 satunnaisesti valitulla 
puhelinhaastattelulla, jotka kohdistuivat 18–64 -vuotiaisiin Kymen-
laaksossa pysyvästi asuviin miehiin. Otos vakioitiin miesten asuin-
kuntien ja iän suhteen, joten kunnat ja ikäluokat ovat aineistossa 
edustettuna suhteessa väkilukuun ja ikärakenteeseen. Haastattelut 
suoritti toimeksiantona TNS Gallup heinäkuussa 2014. Haastatte-
luissa kerättiin tietoja miesten liikuntakäyttäytymisestä, liikuntata-
voitteisiin liittyvästä toteuttamiskyvystä, liikunnan lisäämiseen liit-
tyvistä aiko muksista sekä liikunnan lisäämisen vaikutuksista omaan 
elämään. Haastattelua tehtäessä alueellinen erilaistumisluokitus ei 
ollut vielä valmis, joten aineiston keruuta ei voitu osittaa luokituksen 
perusteella. Alueellinen erilaistumisluokitus liitettiin haastateltujen 
muihin tietoihin kysymällä heidän asuinpaikan osoite, jonka perus-
teella jokainen kyselyyn osallistunut mies geokoodattiin eli paikan-
nettiin koordinaatistoon. Tulososiossa esitetyissä kartoissa vastaajien 
koordinaatteja on satunnaistettu väestöruutujen sisällä niin, että vas-
taajan tarkka asuinpaikka ei paljastu esitetyistä kartoista. 

Miesten liikunnan harrastamiseen liittyvät kysymykset

Miesten liikunnan harrastamista kysyttiin tiedustelemalla, kuinka 
usein miehet harrastavat vapaa-ajan liikuntaa vähintään puoli tuntia 
niin, että he ainakin lievästi hengästyvät ja hikoilevat (vastausvaih-
toehdot: 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 liikuntaa). Liikunnallisesti inaktiivisek-
si eli liikkumattomaksi määritettiin mies, joka harrastaa liikuntaa 
vähemmän kuin kerran viikossa. Määritys pohjautuu Mini-Suomi 
tutkimukseen vuosilta 1977–1980, jonka tarkoituksena oli luoda 
kansallisen terveysseurantajärjestelmän perusta, ja josta myöhem-
min kehitettiin Terveys 2000, suomalaisiin kohdistuva terveys- ja 
toimintakykytutkimus (Koskinen 2010). Kysymystä on käytetty 

myös suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja terveys 
-tutkimuksissa (Heldan & Helakorpi 2015). Tiedostamme, että lii-
kuntakäyttäytymistä arvioiva kysymys on likimääräinen, koska se 
ei tuo esiin tarkasti liikunnan rasittavuutta, toistuvuutta eikä kestoa 
(Borodulin ym. 2012), mutta puhelinhaastatteluissa ei haastattelujen 
keston puitteissa ollut mahdollisuutta kysyä liikunnan harrastamista 
tarkemmin. Miesten liikuntakäyttäytymisen kuvaa laajennettiin kysy-
mällä, onko heillä ollut aikomuksia viimeisen vuoden aikana paran-
taa liikuntatottumuksia (vastausvaihtoehdot: 1=kyllä, 2=ei) tai onko 
heillä ollut tarvetta lisätä vapaa-ajan liikuntaa (vastausvaihtoehdot: 
1= kyllä, 2=ei). 

Miesten kykyä toteuttaa liikuntatavoitteitaan kysyttiin viidestä 
kysy myksestä koostuvalla kysymyspatterilla. Kysymyksissä tiedus-
teltiin miesten pystyvyyttä toteuttaa liikuntatavoitteet, vaikka heillä 
olisi 1)huolia ja ongelmia, 2)he olisivat alakuloisia, 3)jännittyneitä, 
4) väsyneitä tai 5)kiireisiä (vastausvaihtoehdot 1=hyvin epävarmas-
ti,…, 4=hyvin varmasti). Viimeaikaisissa tutkimuksissa kyvykkyyden 
on katsottu liittyvän yksilön psykososiaalisiin prosesseihin, joita 
liikuntaohjauksessa tulisi kehittää (Kaasalainen ym. 2013; Littlecott 
ym. 2014; Procter ym. 2014). Näistä viidestä kysymyksestä muodos-
tettiin miesten toteuttamiskykyä kuvaava summamuuttuja laskemalla 
yhteen jokaisen kysymyksen arvot. Reliabiliteetin konsistenssia mit-
taavan Cronbachin alfan perusteella (α= 0,859) summamuuttuja on 
yhtenäinen ja osiot mittaavat samaa asiaa. 

Liikunnan vaikutuksia miesten elämään kysyttiin seuraavasti: 
missä määrin uskot voivasi liikunnan lisäämisellä 1) parantaa ter-
veyttäsi, 2) välttää sairastumisen riskiä ja 3) lisätä tyytyväisyyttä 
elämääsi (vastausvaihtoehdot 1=ei lainkaan, …, 5=hyvin paljon). 
Näiden kysymyksien tausta liittyy tutkimukseen, jossa todettiin tie-
donpuutteen liikunnan hyödyistä rajoittavan väestössä sen käyttöä 
pitkäaikaissairauksien ehkäisyssä ja hoidossa (Veluswamy ym. 2014). 
Väestölle tulisi välittää tietoa sekä liikunnan terveyttä edistävistä että 
kansantautien ehkäisyyn liittyvistä vaikutuksista, koska tieto liikku-
mattomuuden riskeistä on yhteydessä yksilön uskomuksiin omasta 
terveydestä ja sairastumisriskistä sekä liikunnan aloittamiseen (Garza 
ym. 2013). Tietoisuutta mittaavista kysymyksistä muodostettiin sum-
mamuuttuja laskemalla yhteen jokaisen kysymyksen arvot. Summa-
muuttujan reliabiliteetin konsistentti on jälleen korkea ja muuttuja 
mittaa yhtenäisesti tietoisuutta liikunnan vaikutuksista miesten elä-
mään (Cronbachin alfa 0,868).

Alueellinen erilaistuminen Kymenlaaksossa

Kymenlaakson alueellisen erilaistumisen luokituksen muodostami-
sessa käytettiin vuoden 2012 ruututietokantaa ruutukoolla 250 m x 
250 m. Ruututietokanta sisältää alueellisen erilaistumisen kannalta 
keskeisiä muuttujia (väestörakenne, väestön koulutus- ja tulotiedot, 
talouksien elämänvaihe- ja tulotiedot sekä tietoja rakennuksista, 
työpaikoista ja työvoimasta) (Tilastokeskus 2014). Ruututietokan-
nan sisältö ei soveltunut alueellisen erilaistumisen tarkasteluun sel-
laisenaan, vaan sen sisältämiä muuttujia muokattiin ja yhdisteltiin 
uusiksi muuttujiksi. Yleisin muuttujille tehty muunnos oli muuntaa 
absoluuttiset arvot suhteellisiksi arvoiksi, jotta ruutujen väliset erot 
väestömäärässä eivät määrittäisi saatavia tuloksia. Taulukkoon 1 on 
kerät ty alueellisen erilaistumisluokituksen perustana olevat muuttu-
jat ja niiden tilastovuodet. Ennen luokituksen muodostamista muut-
tujat standardisoitiin, jonka jälkeen alueellinen erilaistumisluokitus 
muodostetiin K-keskiarvoryhmittelyanalyysillä. Ryhmien lukumää-
rän valinnassa hyödynnettiin ryhmittelyn stabiiliutta mittaavia indek-
sejä (ks. indeksit Milligan ja Cooper 1985; Dimitriadou ym. 2002). 
Nämä  indeksit poistavat tutkijan subjektiivisen vaikutuksen ryhmien 
lukumäärän päättämisessä. Calinskin ja Harabaszin sekä Ratkows-
kyn ja Lancen indeksien perusteella jaoimme väestöruudut neljään 
ryhmään. Ryhmien sosioekonomiset taustat vastaavat aikaisempaa 
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alueellista erilaistumista kuvaavaa ryhmitystä (Lehtonen 2007) ja se 
yhtyy yleisiin faktoriekologisiin ryhmityksiin (Vaattovaara 1998). 

Visuaalisesti karttakuvasta tulkittuna Kymenlaakso on selkeästi 
alueellisesti erilaistunut (kuva 1). Alueellisen erilaistumisen ensim-
mäinen ryhmä kuvastaa hyväosaisuutta ja siihen kuuluu tutkimus-
alueella 207 väestöruutua ja noin 11 prosenttia asuttujen ruutujen 
64 807 miehestä. Tyypillisesti tähän ryhmään kuuluvissa ruuduissa 
asuntokanta koostuu isoista omistusasunnoista, asukkailla on korkea 
koulutustaso sekä korkeat keskitulot ja ruuduissa on matala työttö-
myysaste (taulukko 2). Keskituloisten ryhmälle on tunnusomaista 
keskimääräiset keskitulot, keskisuuret asunnot ja omistusasuntojen 
suuri osuus asuntokannassa (taulukko 2). Tähän ryhmään kuuluvilla 
750 väestöruudulla asuu noin 41 prosenttia väestöruutujen miehistä. 
Ryhmittelyanalyysissä muodostui myös kaksi alhaisempaa sosioeko-
nomista taustaa kuvaavaa ryhmää (taulukko 2; kuva 1). Näistä en-
simmäinen ryhmä kuvaa vanhemman väestön väestöruutuja, koska 
ryhmään kuuluvilla ruuduilla on suhteellisesti muita ryhmiä enem-
män eläkeläistalouksia (taulukko 2). Tämän ryhmän väestöruuduissa 
asui 31 prosenttia kaikkien ruutujen miehistä. Toinen alhaisemman 
sosioekonomisen taustan ryhmä, pienituloiset vuokra-asujat, eroaa 
muista ryhmistä työttömyydessä, pienituloisuudessa, koulutustasos-
sa sekä vuokra-asuntojen osuudessa (taulukko 2). Tutkimusalueella 
ryhmään kuuluu 151 väestöruutua, joissa asui 17 prosenttia väestö-
ruutujen miehistä. 

Kyselyyn vastanneet miehet alueellisen erilaistumisen 
ryhmissä

Vastanneiden miesten lukumäärä on melko hyvin tasapainossa ryh-
mien väestöosuuden kanssa (taulukko 3). Myös vastaajien sosioe-
konominen tausta yhtyy alueelliseen erilaistumiseen. Hyvätuloisten 
väestöruuduissa miehet ovat muita korkeammin koulutettuja ja heillä 
on myös muita korkeammat tulot (taulukko 3). Vastaavasti keskitu-
loisten väestöruutujen miehillä koulutus- sekä tulotaso ovat alemmat 
kuin hyvätuloisten väestöruutujen miehillä, mutta korkeammat kuin 
vanhemman väestön tai pienituloisten vuokra-asujien väestöruutujen 
miehillä (taulukko 3). Vanhemman väestön ruuduilla on eriytymistä 
kuvaavaa ryhmää vähemmän eläkeläisiä, koska kyselytutkimuksessa 
haastatellut miehet olivat iältään 18–64-vuotiaita. Siten suurin osa 
eläkeläisistä rajautui pois haastatteluista heikentäen tämän ryhmän 
tuloksien tulkinnallisuutta suhteessa alueelliseen erilaistumiseen. 
Vanhemman väestön ruutujen miehet eroavat kuitenkin muista 
luokista tulotasossa sekä työvoiman ulkopuolella olevien osuudessa 
(taulukko 3). Pienituloisten vuokra-asujien väestöruuduissa asuvat 
miehet eroavat selkeästi muista ryhmistä koulutustasossa, työvoiman 
ulkopuolella olevien osuudessa sekä tulotasossa (taulukko 3). Tauluk-
koon 3 on koottu oma ryhmä niille vastaajille, jotka asuivat tietosuo-
jatuissa ruuduissa. Heidän sosioekonomista taustaa ei saatu kuvattua, 
koska vastaajat asuvat pääosin harvaan asutuilla maaseutualueilla.

Muuttujaryhmä Muuttuja Tilastovuosi Suojaus

Koulutus Korkeasti koulutettujen osuus (%) 31.12.2012 Kyllä

Perusasteen suorittaneiden osuus (%) 31.12.2012 kyllä

Elintaso Asukkaiden keskitulot (€) 31.12.2012 kyllä

Pienituloisten kuluttajien osuus (%) 31.12.2012 kyllä

Asuminen Vuokra-asuntojen osuus (%) 31.12.2012 ei

Asuntojen keskipinta-ala (m2) 31.12.2012 ei

Pääasiallinen toiminta Eläkeläisten osuus asukkaista (%) 31.12.2013 ei

Työttömien osuus (%) työvoimasta 31.12.2012 kyllä

TAULUKKO 1. Ryhmittelyanalyysissä käytetyt muuttujat (Lähde Ruutu tieto-
kanta, Tilastokeskus).

Muuttuja Vanhempi väestö Keskituloiset Pienituloiset Hyvätuloiset

Asuttuja ruutuja (n) 359 750 151 207

Miehiä (n) 12 342 16 677 4 305 7 740

Korkeasti koulutettujen osuus (%) 9,5 13,6 8,3 28,0

Perusasteen suorittaneiden osuus (%) 38,5 25,5 38,6 14,0

Asukkaiden keskitulot (€) 22 856,0 28 374,9 19 106,2 36 270,1

Pienituloisten kuluttajien osuus (%) 20,3 13,2 34,3 10,6

Vuokra-asuntojen osuus (%) 26,9 6,8 67,3 4,6

Asuntojen keskipinta-ala (m2) 69,8 93,9 60,1 120,3

Eläkeläisten osuus asukkaista (%) 38,3 23,7 28,0 11,7

Työttömien osuus (%) työvoimasta 16,4 9,1 27,5 5,6

TAULUKKO 2. Tietoja ryhmittelyanalyysissä käytetyistä muuttujista alueellisen erilaistumisen ryhmis-
sä. (Lähde Ruututietokanta, Tilastokeskus).
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KUVA 1. Alueellisen erilaistumisen ryhmät Kymenlaaksossa.
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Tutkimusmenetelmät

Tilastollisina menetelminä alueellisen erilaistumisen ryhmien erojen 
selvittämiseksi käytettiin välimatka-asteikollisille muuttujille Khi2 

neliötestiä sekä jatkuville muuttujille varianssianalyysiä. Mikäli vari-
anssianalyysissä erilaistumisluokkien välillä oli tilastollisia eroja, 
testattiin näitä Tukeyn testillä. Alueellisen erilaistumisen ryhmissä 
regressioanalyysillä tutkittiin tulotason vaikutusta liikuntakäyt-
täytymiseen. Tilastolliset testit ja regressioanalyysit suoritettiin R-
tilasto-ohjelmalla. Paikkatietoanalyyseillä liikkumattomien miesten 
kasautumia kuvattiin laskemalla yhteen liikkumattomien miesten 
lukumäärästä yksittäisessä väestöruudussa ja sitä ympäröivissä ruu-
duissa, jolloin yksittäisen ruudun vaikutus kasautuman kuvauksessa 
pienentyy. Yhteenlaskettua lukumäärää visualisoitiin kuvaamalla 
väes töruuduttaiset keskiarvot. Analyysit suoritettiin ArcMap-ohjel-
man point statistics ja zonal statistics -työkaluilla. 

TULOKSET

Miesten liikuntakäyttäytyminen alueellisen 
erilaistumisen ryhmissä

Kyselytutkimukseen osallistuneista kymenlaaksolaisista miehistä 
75,0 prosenttia sanoi harrastavansa vähintään 2 kertaa viikossa lii-
kuntaa vähintään 30 minuuttia liikuntaa siten, että he ainakin lievästi 

hengästyvät ja hikoilevat. Samaan kysymykseen haastatelluista vähin-
tään 3 kertaa viikossa liikuntaa sanoi harrastavansa 59,5 prosenttia. 
Nämä osuudet ovat korkeampia kuin kansallisessa AVTK-tutkimuk-
sessa, jossa vuonna 2013 miehistä 69 prosenttia sanoi harrastavansa 
vapaa-ajan liikuntaa ainakin puoli tuntia vähintään 2 kertaa viikossa 
ja miehistä 53 prosenttia vähintään 3 kertaa viikossa. (Helldán ym. 
2013). 

Liikunnan harrastusmäärät eivät jakaudu Kymenlaaksossa tasai-
sesti alueellisen erilaistumisen ryhmien kesken. Väestöruudun sosio-
ekonominen tausta näyttää vaikuttavan liikunnan harrastamiseen 
oletuksen mukaisesti (testisuure F 3,160, p-arvo 0,014; taulukko 4). 
Ryhmistä eniten liikuntaa vapaa-ajallaan harrastavat hyväosaisten 
väestöruuduilla asuvat vastaajat, joista peräti 84,6 prosenttia kertoo 
harrastavansa liikuntaa vähintään 2 kertaa viikossa. Vähiten liikun-
taa harrastavat pienituloisten vuokra-asujien väestöruuduissa asuvat 
vastaajat, joista 67,5 prosenttia ilmoitti harrastavansa liikuntaa vä-
hintään 2 kertaa viikossa. Toiseksi vähiten liikuntaa harrastavat ryh-
mittelyn ulkopuolella asuvat (taulukko 4). Tilastollisesti merkitseviä 
eroja harrastusmäärissä on juuri näiden edellä lueteltujen ryhmien 
välillä. Post hoc -testin perusteella hyvätuloisten väestöruuduissa 
asuvat vastaajat eroavat liikunnan harrastamismäärissä 5 prosentin 
merkitsevyystasolla pienituloisista vuokra-asujista ja ryhmittelyn 
ulkopuolella asuvista miehistä. 

Liikunnan harrastamismäärien erot ryhmien välillä ovat selkeitä 
myös vähän liikkuvien välillä (taulukko 4). Keskimäärin kymenlaak-
solaisista miehistä 15,2 prosenttia on liikkumattomia eli harrastavat 

Muuttuja Vanhempi väestö Keskituloiset Pienituloiset Hyvätuloiset Ei-luokitusta

Vastaajia (n) 238 217 80 143 323

Vastaajia (%) 23,8 21,7 8,0 14,3 32,2

Miehiä (n) 12 342 16 677 7 740 4 305 13 799

Miehiä (%) 22,5 30,4 14,1 7,8 25,2

Ikä (a) 44,1 40,8 45,5 40,5 48,7

Perusaste (%) 12,6 12,9 13,8 6,3 18,6 

Korkeakoulutus (alempi + ylempi) (%) 13,9 14,3 11,8 16,8 5,0 

Kokopäivätyössä (%) 56 71 48 71 69 

Työtön (%) 14,3 8,8 13,8 4,9 5,3 

Eläkkeellä (%) 14,7 11,1 18,8 16,8 18,6 

Tulot alle 20 000 € (%) 23,8 21,7 33,8 4,9 15,2 

Tulot yli 50 000 € (%) 10,9 19,8 11,3 27,3 20,2 

TAULUKKO 3. Vastaajien sosiodemografiset ominaisuudet alueellisen erilaistumisen ryhmissä.

Muuttuja Vanhempi 
väestö

Keskituloiset Pienituloiset Hyvätuloiset Ei-luokitusta Tilastollisen 
testin p-arvo

2 tai usemman kerran viikossa (%) 76,1 78,3 67,5 84,6 70,0 <0,001

alle 1 kerran viikossa (%) 13,8 12,5 22,5 7,7 17,6 0,005

Painoindeksi 25,8 27,0 27,8 26,3 26,7 0,006

On aikonut parantaa liikuntatottumuksia (%) 60,9 61,8 65,0 65,0 60,7 0,853

Kokee tarvetta lisätä vapaa-ajan liikuntaa (%) 59,7 59,9 57,5 63,6 60,7 0,877

Toteuttamiskyky 17,6 17,9 17,3 18,8 17,4 0,015

Liikunnan myönteiset vaikutukset 11,5 11,6 12,2 11,5 11,3 0,177

TAULUKKO 4. Liikuntakäyttäytyminen alueellisen erilaistumisen ryhmissä.
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vapaa-ajalla liikuntaa vähemmän kuin kerran viikossa. Liikkumatto-
mien miesten osuus on hieman alhaisempi kuin mitä on aikaisemmin 
koko maata koskevissa tutkimuksissa havaittu 19 prosentin osuus 
(Husu ym. 2011). Myös liikkumattomuus riippuu ristiintaulukoinnin 
perusteella vastaajan väestöruudun sosioekonomisesta taustasta (khi2  
14,965, p-arvo <0,005). Suhteellisesti muita ryhmiä enemmän liik-
kumattomia on pienituloisten vuokra-asujien väestöruuduissa, joissa 
22,5 prosenttia miehistä vastasi harrastavansa liikuntaa vähemmän 
kuin kerran viikossa. Toiseksi korkein osuus oli ryhmittelyn ulko-
puolella asuvilla. Alhaisin liikkumattomien osuus oli hyvätuloisten ja 
keskituloisten väestöruuduilla asuvilla vastaajilla (taulukko 4).

Väestöruudun sosioekonomisen taustan yhteyttä yksilöiden lii-
kuntakäyttäytymiseen testattiin kahdella regressiomallilla, joissa 
selitettiin erikseen kussakin ryhmässä miesten liikuntakäyttäyty-
mistä tulo tasolla. Hyvätuloisten väestöruuduilla asuville miehille 
sovitetussa mallissa vakio on 2,275 (p-arvo <0,0001) ja tulotason 
regressiokerroin 0,073 (p-arvo 0,067). Pienituloisten vuokra-asujien 
väestöruuduilla asuville miehille vastaavat luvut ovat 3,484 (p-arvo 
<0,001) ja 0,016 (p-arvo 0,797). Ryhmien välillä on selvä ero vakio-
kertoimissa, mutta ryhmät eroavat toisistaan myös siinä, että pieni-
tuloisten vuokra-asujien väestöruuduissa tulotaso ei ole yhteydessä 
liikuntakäyttäytymiseen. Pienituloisten vuokra-asujien väestöruu-
duilla asuvat parempituloiset miehet eivät siten liiku pienituloisem-
pia miehiä enempää. Hyvätuloisten väestöruuduissa regressiokerroin 
on merkitsevä, mutta tulojen kasvu ei lisää liikuntaa, vaan itseasiassa 
sen vaikutus on päinvastainen. Siten huonompituloiset näyttävät har-
rastavan hyvätuloisia enemmän liikuntaa, kun he asuvat hyvätulois-
ten asuinalueella. Mallin selitysaste on kuitenkin varsin alhainen (r2 
0,017), joten pääosin hyvätuloisten väestöruuduilla asuvien miesten 
liikuntakäyttäytyminen johtuu muista tekijöistä kuin tulotasosta. 
Hyvätuloisten väestöruuduilla asuvat vastaajat olivat keskimäärin 
parempituloisia kuin kyselyyn vastanneet miehet (t 3,846, p-arvo 
<0,001).

Liikkumattomuus on tutkimusten mukaan yhteydessä painoin-
deksiin (Männistö ym. 2012), ja tämä näkyy myös Kymenlaaksoa 
koskevassa kyselyaineistossa. Koko aineistossa liikkumattomilla 
painoindeksin keskiarvo on 27,5, joka on korkeampi kuin liikkuvien 
keskiarvo 26,5 (t-arvo 2,062, p-arvo 0,041). Kymenlaakson miesten 
keskiarvo painoindeksissä on otoksessa 26,6, joka on vastaavasti 
alhaisempi kuin koko maan keskiarvo 27,1 (Männistö ym. 2012). 
Ryhmien väliset erot liikunnan harrastamismäärissä heijastuvat myös 
painoindeksiin (testisuure F 3,623, p-arvo 0,006). Alhaisin painoin-
deksi on vanhemman väestön ja hyvätuloisten ryhmissä. Korkeim-
man arvon painoindeksi saa pienituloisten vuokra-asujien ryhmässä 
(taulukko 4). Ryhmien välisiä eroja testaavan Post hoc -testin perus-
teella vanhemman väestön ja hyvätuloisten väestöruuduilla asuvat 
vastaajat eroavat merkitsevästi pienituloisten vuokra-asujista. Testin 
perusteella myös ero vanhemman väestön väestöruuduilla asuvien ja 
keskituloisten väestöruuduilla asuvien välillä on tilastollisesti merkit-
sevä 5 prosentin merkitsevyystasolla. 

Suhteellisen korkeista liikunnan harrastamismääristä huolimat-
ta 61 prosenttia kymenlaaksolaisista miehistä kokee tarvetta lisätä 

vapaa -ajan liikuntaa. Lisäksi viimeisen vuoden aikana on 62 pro-
sentilla miehistä ollut aikomuksia parantaa liikuntatottumuksiaan. 
Vaikka alueellisen erilaistumisen ryhmät eroavat toisistaan liikunnan 
harrastamismäärien suhteen, ei ryhmien välillä ole tilastollista eroa 
siinä, miten miehet kokevat tarvetta lisätä vapaa-ajan liikuntaa (Khi2  
1,208, p-arvo 0,877), tai kuinka usein he ovat viimeisen vuoden 
aika na aiko neet parantaa liikuntatottumuksiaan (Khi2  1,349, p-arvo 
0,853) (taulukko 4). Koska ryhmien välillä oli kuitenkin tilastollisia 
eroja liikunnan harrastamismäärissä, viittaa tulokset eroihin tekijöis-
sä, jotka edesauttavat liikuntatavoitteiden toteuttamista. Ryhmien 
välil lä ei ole eroja näkemyksissä liikunnan lisäämisen terveysvai-
kutuksista (testisuure F 1,582, p-arvo 0,177). Tämän tietoisuutta 
mittaavan summamuuttujan keskiarvoissa erot ryhmien välillä ovat 
pieniä, sillä pienituloisten vuokra-asujien väestöruuduilla asuvilla 
keskiarvo on 12,2 kun se alimmillaan on ryhmittelyn ulkopuolella 
asuvilla 11,3. Keskiarvojen perusteella miehet uskovat yleisesti lii-
kunnan lisäämiselle olevan myönteisiä terveysvaikutuksia. 

Liikuntaharrastuksen toteuttamiskykyä mittaava summamuuttuja 
on yhteydessä korrelaatiotestin perusteella miesten liikunnan har-
rastamismääriin, jotka kasvavat, kun miesten uskomukset omaan 
kykyyn liikuntasuunnitelman toteuttamisesta kasvavat (r 0,385, p-
arvo <0,001). Siksi toteuttamiskyky näyttäisi osin selittävän alueel-
lista erilaistumista liikunnan harrastusmäärissä, sillä ryhmät eroavat 
miesten näkemyksissä kyvystään toteuttaa asettamansa liikunta-
tavoitteet (F 3,084, p-arvo 0,015). Toteuttamiskyky näyttää olevan 
yhteydessä ryhmän sosioekonomiseen asemaan, sillä keskimäärin 
korkein toteuttamiskyky on miehillä, jotka asuvat hyvätuloisten 
väestöruuduissa (taulukko 4). Alhaisin kokemus omasta kyvykkyy-
destä on pienituloisten vuokra-asujien, ryhmittelyn ulkopuolisilla 
ja vanhemman väes tön väestöruuduissa asuvilla miehillä (taulukko 
4). Post hoc -testin perusteella hyvätuloisten väestöruuduilla asuvat 
eroavat 5 prosentin merkitsevyystasolla kolmesta viimeksi mainitusta 
ryhmästä. 

Miesten liikkumattomuus keskittyy pienituloisten 
vuokra-asujien väestöruutuihin

Liikkumattomien miesten lukumääriä väestöruuduissa arvioitiin 
käyttämällä hyväksi tietoa liikkumattomien miesten osuuksista alu-
eellisen erilaistumisen ryhmissä (ks. taulukko 4). Liikkumattomien 
miesten lukumäärä laskettiin väestöruuduittain kertomalla jokaisessa 
ruudussa ryhmän liikkumattomien miesten osuus 18–64-vuotiaiden 
miesten lukumäärällä. Tällä tavalla voidaan arvioida myös liikku-
mattomien lukumäärä Kymenlaaksossa. Kun koko otoksessa liikku-
mattomia miehiä on 15,2 prosenttia vastaajista (95 % luottamusväli: 
12,4–17,9 prosenttia) ja kun Kymenlaaksossa oli vuonna 2014 tähän 
ikähaarukkaan kuuluvia miehiä 53 636, voidaan arvioida, että liikku-
mattomia miehiä on Kymenlaakson alueella 8 339 (95 % luottamus-
väli: 6 918–9 332).

Alueellista erilaistumista kuvaavien ryhmien väliset erot kasvavat, 
jos esiintyvyyden lisäksi huomioidaan myös luokkien väliset erot 
väestötiheydessä (taulukko 5). Arvion perusteella pienituloisten 

Muuttuja Vanhempi 
väestö

Keskituloiset Pienituloiset Hyvätuloiset Ei-luokitusta Kymenlaakso

Liikkumattomia erilaistumisluokassa (%) 13,8 12,5 22,5 7,7 17,6 15,2

Liikkumattomia erilaistumisluokassa (n) 1703 2084 1741 331 2428 8287

Liikkumattomia/väestöruutu (n) 4,7 2,8 11,6 1,6 - 3,9 

Liikkumattomia koko alueen miehistä (%) 20,5 25,1 21,0 4,0 29,3 100

TAULUKKO 5. Tietoja miesten liikkumattomuudesta alueellisen erilaistumisen ryhmissä.
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vuokra-asujien jokaisessa väestöruudussa on keskimäärin 6,5 ker-
taa enemmän liikkumattomia kuin hyvätuloisten väestöruuduissa. 
Väestötiheyden erot näyttävät siten johtavan yhdessä suhteellisten 
erojen kanssa liikkumattomien kasautumiseen alhaisen sosioeko-
nomisen taustan väestöruutuihin. Kokonaisuutena tarkasteltuna 
liikkumattomuus näyttäytyy kuitenkin keskiluokan ongelmana, sillä 
erilaistumisluokista eniten liikkumattomia miehiä asuu keskitulois-
ten väestöruuduissa (taulukko 5). Keskituloisten väestöruuduissa 
asuvat liikkumattomat miehet muodostavat noin neljänneksen koko 
Kymenlaakson liikkumattomista miehistä. 

Kuvassa 2 liikkumattomien miesten lukumäärät on kuvattu keski-
arvona yksittäisissä väestöruuduissa ja niitä ympäröivissä lähimmässä 
4 ruudussa. Kuvan perusteella Kymenlaaksossa on selkeitä liikku-
mattomien kasautumia alhaisen sosioekonomisen taustan väestöruu-
duilla, joissa liikkumattomien miesten osuudet ovat korkeita, mutta 
joissa myös väestötiheys on korkeaa. Kaupungeissa liikkumattomat 
miehet näyttävät keskittyvän selkeästi tietyille asuinalueille, kuten 
esimerkiksi Kouvolassa Eskolanmäkeen, Lehtomäkeen ja Kaunis-
nurmeen ja Kotkassa Karhuvuoreen, Hovinsaareen ja Kotkansaareen 
(kuva 1). 

POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET

Väestöruudun sosioekonominen tausta on yhteydessä miesten liikun-
takäyttäytymiseen, mutta myös heidän käsityksiin siitä, kuinka hyvin 
he pystyvät toteuttamaan omia liikunnan harrastamistavoitteitaan. 
Liikuntaa harrastivat eniten hyvätuloisten väestöruuduilla asuvat 
miehet, kun taas vähiten liikuntaa harrastivat pienituloisten vuokra-
asujien väestöruuduilla asuvat miehet. Erot liikunnan harrastamises-
sa ulottuivat myös alueellisen erilaistumisen ryhmien välisiin eroihin 
miesten painoindeksissä. Liikunnan harrastamismääriä mukaillen 
painoindeksin korkein keskiarvo oli pienituloisten vuokra-asujien 
ryhmässä. Vastaavasti alhaisin painoindeksi oli eniten liikkuvien 
hyvätuloisten ryhmässä. Painoindeksissä havaitut erot voivat kuvata 
yleisemminkin väestöruutujen välisiä terveyseroja. Havaitut tulokset 
sosioekonomisen taustan merkityksestä liikuntakäyttäytymiseen 
noudattavat ruutuaineistossa aikaisempia tutkimuksia, joissa yksilö-
tasolla alhainen sosioekonominen asema (koulutuksella, tuloilla tai 
ammattiasemalla mitattuna) on ollut yhteydessä vähäiseen liikunta-
aktiivisuuteen (Mäkinen 2010; Borodulin ym. 2012; Lehto ym. 2013; 
Hoebel ym. 2016). 

Suhteellisen esiintyvyyden lisäksi alueellisen erilaistumisen ryh-
missä havaittiin selkeitä eroja myös liikkumattomien lukumäärissä. 
Pienituloisten vuokra-asujien väestöruuduilla liikkuminen oli vähäi-
sintä ja liikkumattomien miesten osuudet vastaajista suurimpia, mut-
ta näissä väestöruuduissa myös väestötiheys oli korkeinta. Arviossa 
pienituloisten vuokra-asujien väestöruuduissa oli keskimäärin 6,5 
kertaa enemmän liikkumattomia kuin hyvätuloisten väestöruuduissa. 
Tämä viittaa ryhmien välisten käyttäytymiserojen lisäksi liikkumatto-
mien kasautumiseen ja valikoitumiseen sosioekonomiselta taustalta 
alhaisiin asuinalueisiin, kuten myös kansainvälisissä tutkimuksissa 
on havaittu (Greiner ym. 2004; Fone & Dunstan 2006). Tulokset 
osoittavat alhaisen sosioekonomisen taustan alueilla yleisesti liikun-
takäyttäytymisen olevan alhaisempaa kuin korkeamman sosioekono-
misen taustan alueilla. 

Väestöruutujen sosioekonomiset erot eivät ulottuneet miesten 
aiko muksiin tai tarpeisiin lisätä liikunnan harrastamista, mutta 
eivät myöskään tiedollisiin tekijöihin näkemyksistä liikunnan ter-
veysvaikutuksista. Siten väestöruutujen sosioekonomisesta taustasta 
riippumatta miehistä suurella osalla oli aikomuksia ja tarpeita lisätä 
liikuntaa eikä tähän liittynyt selkeää alueellista jakautuneisuutta. 
Ryhmien välillä ei havaittu eroavaisuuksia näkemyksissä liikunnan 
terveysvaikutuksista vaan ryhmästä riippumatta liikunnalla nähtiin 

olevan myönteisiä vaikutuksia terveyteen. Liikuntaharrastuksen 
toteuttamiskyky oli tässä tutkimuksessa parempi korkean sosioe-
konomisen aseman ryhmissä, mikä on aiempien tutkimustulosten 
mukainen (Lehto ym. 2013). Saadut tulokset yhtyvät aikaisempien 
tutkimuksiin, jotka selittävät sosioekonomisten ryhmien välisiä ter-
veyseroja terveyteen liittyvillä arvoilla ja tulotasoon liittyvillä mate-
riaalisilla mahdollisuuksilla. Aikaisemmissa tutkimuksissa myös 
terveystiedolla on selitetty korkeamman sosioekonomisen ryhmän 
terveellisiä elintapoja (Borodulin 2014), mutta tämä ei saanut tukea 
tuloksissa. 

Perinteisesti alueelliset terveys- ja hyvinvointitarkastelut ovat 
perustuneet hallinnollisiin alueyksiköihin, kuten kuntiin (Heikkilä 
ym. 2002; Karvonen & Kauppinen 2009), mutta tässä tutkimukses-
sa väestöruutu ja sen sosioekonomista asemaa kuvaava alueellinen 
erilaistuminen määritettiin 250 m x 250 m ruudun tarkkuudella. 
Havaitut sosioekonomiset erot ruutuaineistossa antaa viitteitä siitä, 
että taajama-alueiden sisäinen alueellinen erilaistuminen kuvaa myös 
yksilöiden eroja liikunnan harrastamismäärissä. Täten alueellinen 
terveysnäkökulma tulisi huomioida kuntien toteuttamassa terveyden 
ja hyvinvoinnin edistämisessä, koska kuntien sisällä erot terveyskäyt-
täytymisessä voivat olla merkittäviä alueellisen erilaistumisen myötä. 
Ruutupohjainen tieto lisää mahdollisuuksia terveyskäyttäytymisen 
riskitekijöistä, joita aiemmin on tunnistettu lähinnä yksilötasolla 
nojau tuen sosioekonomisiin eroihin.

Yksilötasolla riskikäyttäytymisen on havaittu kasautuvan osalle 
väestöstä huolimatta koko väestössä tapahtuneista parannuksista 
(Borodulin ym. 2012). Huonojen elintapojen kasautuminen onkin 
keskeinen syy väestöryhmien välisten terveyserojen kasvamiseen 
(Lahelma ym. 2007). Siksi terveyttä edistävien strategioiden yhdistä-
minen ja kohdentaminen kuntien sisällä sosioekonomiselta taustalta 
alempiin ryhmiin on tärkeää (Ding ym. 2015), koska muutoin on 
vaarana alueellisten terveyserojen kasvaminen. Tämä terveyskäyt-
täytymisen riskiryhmien täsmällinen tunnistaminen ja määrittely 
on myös yksi tavoite hallitusohjelmassa (Hallituksen julkaisusarja 
15/2015). Kokemuksemme mukaan ruutupohjainen paikkatieto voisi 
auttaa tässä tavoitteessa arvioimaan riskikäyttäytymisen jakautumista 
kaupungissa. Paikkatiedon avulla esimerkiksi palvelujen tarjontaa 
ei tarvitsisi suunnitella ”paikkasokeasti”, vaan paikalliset tarpeet 
terveyden edistämisessä voisivat ohjata toimintaa, joka mahdollistaa 
ratkaisujen juurtumisen paikallisyhteisöön. Paikkatieto palvelee lii-
kunnan lisäämistä ekologisin ja systeemiteoreettisten keinojen avulla 
(kts. Bauman ym. 2012; Kohl ym. 2012) sen sijaan että pyritään vai-
kuttamaan yksilötasolla käyttäytymisen muuttamiseen, mikä ei ole 
tuottanut tulosta erityisesti sosioekonomisesti alemmissa ryhmissä 
(Kohl ym. 2012).

Tutkimustuloksia rajoittaa liikunta-aktiivisuuden mittaaminen 
kyselylomakkeella puhelinhaastattelussa sekä kyselylomakkeen vali-
doinnin puuttuminen. Kuitenkin tämän kaltaisia kyselyjä on käytetty 
laajasti Suomessa (Hu ym. 2007; Borodulin ym. 2012), Pohjoismaissa 
(Lagerros ym. 2009) ja Skotlannissa (Strain ym. 2016), vaikka niiden 
avulla ei voida mitata liikunnan intensiteettiä, kestoa ja rasittavuutta 
tarkasti (Borodulin ym. 2012) ja kysymysten on todettu olevan hei-
kosti yhteydessä itse raportoituun energiankulutukseen (Lagerros 
ym. 2009). Vastaajat ovat myös voineet yli- tai aliarvioida omaa lii-
kuntakäyttäytymistään, mikä on voinut johtaa vääriin luokituksiin 
(Lagerros ym. 2009). Luotettavuutta rajoittaa myös se, että vastaajien 
työhön liittyvää liikuntaa ei ole huomioitu kysymyksissä (Strain ym. 
2016). 

Toinen tulosten hyödyntämisessä huomioitava tekijä on, että saa-
dut tulokset eivät ole suoraan yleistettävissä muille alueille, koska ne 
ovat riippuvaisia alueellisesta erilaistumisesta ja sen määritelmästä. 
Kymenlaaksossa alueellinen erilaistuminen on selkeää, jonka vuoksi 
alueelle muodostui liikkumattomien miesten kasautumia. Yksi tutki-
muksen heikkous on, että osa miehistä rajautui väestöruutujen ulko-
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KUVA 2. Keskiarvo liikkumattomien miesten lukumäärästä väestöruuduittain.
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puolelle, mikä vähensi ryhmiin kuuluvien vastaajien lukumäärää. 
Samoin luotettavuuteen voi vaikuttaa myös se, että osallistuminen 
terveyskyselyihin alhaisissa sosioekonomisissa väestöryhmissä on 
vähäi sempää kuin ylemmissä ryhmissä (Harald ym. 2007). Vastaajaka-
to koski tässä tutkimuksessa erityisesti pienituloisten vuokra-asujien 
väestöruuduilla asuvia miehiä, jotka olivat otoksessa aliedustettuina. 

Tässä tutkimuksessa saimme myös hyvin heikkoja viitteitä asuin-
ympäristön merkityksestä vapaa-ajan liikunnan harrastamiselle. 
Tulosten mukaan huonotuloisemmat miehet harrastivat hyvätuloisia 
enemmän liikuntaa, kun he asuivat hyvätuloisella alueella. Tätä ver-
tailua vaikeutti kuitenkin se, että hyvätuloisten asuinalueilla miehet 
olivat pääsääntöisesti hyvätuloisia, joten tulotason vaikutusta pienitu-

loisilla ei ollut mahdollista tutkia. Siksi jatkotutkimuksissa tulisi mal-
lintaa paikkatietomenetelmillä asuinympäristöön liittyvien tekijöiden 
yhteyttä liikunnan harrastamiseen. Aihetta on tutkittu vielä melko 
vähän, mutta yhdessä tutkimuksessa viheralueiden läheisyydellä on 
todettu olevan positiivinen yhteys liikunta-aktiivisuuteen kaikissa 
sosioekonomisissa ryhmissä (Pietilä ym. 2015). Jatkotutkimuksissa 
olisi tarpeen myös tarkastella vähän liikkuvien miesten sijoittumista 
suhteessa palvelujen tarjontaan ja niiden saavutettavuuteen. Tieto 
siitä, missä miehet liikkuvat syventäisi analyysiä ja mahdollistaisi 
liikuntapalvelujen sekä ennalta ehkäisevien toimenpiteiden entistä 
täsmällisemmän suunnittelun.
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