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1. JOHDANTO

1.1. Liikunnan hyodyt

Yleisen mééritelmén mukaan litkunta on ’mitd tahansa lihasten supistumiseen liittyvaa
ruumiillista liikettd, joka nostaa energiankulutuksen lepotason yldpuolelle”. Tama laaja
madritelma siséltdd kaikenlaisen litkunnan, kuten vapaa-ajan liikkunnan (esim. suurin osa
urheiluharrastuksista ja tanssi), tyhon liittyvan litkunnan, kotona tai kodin 1dhella
tapahtuvan litkunnan ja matkustamiseen liittyvén liikunnan. Henkilokohtaisten tekijoiden
lisdksi litkunta-aktiivisuuteen vaikuttavat fyysiset (esim. rakennettu ymparisto,
maankayttd), sosiaaliset ja taloudelliset tekijét.

Liikunta, terveys ja eldménlaatu liittyvit 1dheisesti toisiinsa. Ihmiskeho on tarkoitettu
litkkkumaan ja tarvitsee sddnnollisté liikkuntaa pystydkseen toimimaan tdysipainoisesti ja
vilttdmain sairaudet. Tutkimusten mukaan véhén litkuntaa ja paljon istumista sisdltdva
elamintapa on riskitekijd monissa kroonisissa sairauksissa, kuten sydin- ja
verisuonisairauksissa, jotka ovat suurin kuolinsyy ldnsimaissa. Aktiivisella eliméntavalla
on myos monia sosiaalisia ja psyykkisid hyotyja. Liséksi litkunnan ja odotettavissa
olevan elinidn vililld on suora yhteys: liikuntaa harrastavat ihmiset eldvit yleensa
kauemmin kuin vdhén litkkuvat. Kyselytutkimusten mukaan litkuntaharrastuksen
aloittaminen liséd fyysistd ja psyykkistd hyvinvointia ja parantaa eldminlaatua.

Sadnnollinen liikunta saa ihmiskehossa aikaan rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia,
jotka voivat ehkdistd tai viivastyttdd tiettyjd sairauksia ja parantaa fyysistd suorituskykya.
Tutkimusten mukaan aktiivisella liitkunnalla on muun muassa seuraavia terveyshyotyja:

e pienentynyt sydén- ja verisuonisairauksien riski

e korkean valtimoverenpaineen ehkiisy ja/tai viivéstyttiminen ja parempi
valtimoverenpaineen hallinta korkeasta verenpaineesta kérsivilld ihmisilla

e hyvi syddmen ja keuhkojen toiminta

¢ hyvé aineenvaihdunta ja aikuistyypin diabeteksen vdhédinen esiintyminen

e parantunut rasvan hyddyntdminen, mika voi auttaa painonhallinnassa ja pienentdi
ylipainoisuuden riskid

e tiettyjen syOpilajien (esim. rintasyOpd, eturauhassyopd, paksusuolen syopad)
pienentynyt riski

e parantunut luiden mineralisaatio nuoruusiélld, miké estdd my6hemmin osteoporoosia
ja murtumia

e parempi ruoansulatus ja suoliston toimintarytmi

lihasvoiman ja kestdvyyden sdilyminen ja lisdéntyminen, mika parantaa

toimintakykyé arkieldméassi

motoristen taitojen, voiman ja tasapainokyvyn sdilyminen

kognitiivisten toimintojen sdilyminen ja pienempi masennuksen ja dementian riski

alempi stressitaso ja parempi unen laatu

parantunut minékuva ja itsetunto seki lisdéntynyt innokkuus ja optimismi

vihentyneet tyopoissaolot

iakkdimmilla ihmisilld pienempi kaatumisriski sekd ikdéntymiseen liittyvien

kroonisten sairauksien vélttdminen tai viivastyttdminen.



Lapset ja nuoret harrastavat monenlaista litkuntaa, kuten pelejd ja eri urheilulajeja.
Heidén péivittéiset tottumuksensa ovat kuitenkin muuttuneet uusien ajanviettotapojen
(TV, Internet, videopelit) myd6té, ja samaan aikaan lapsuusidn ylipainoisuus ja
litkalihavuus ovat lisdéintyneet. Siksi on paljon pohdittu, ovatko ndmé uudet
ajanviettotavat korvanneet lasten litkuntaharrastukset viime vuosina.

Aikuisidlld mahdollisuudet fyysiseen aktiivisuuteen taipuvat vidheneméén, ja
viimeaikaiset elamdntapamuutokset ovat vahvistaneet titi kehitysti. Erilaiset keksinnot
ovat viahentineet merkittavasti arjen askareissa, paikasta toiseen liikkkumisessa (auto,
linja-auto) ja jopa harrastuspaikalle (mukaan lukien litkuntaharrastukset) menemisessa
tarvittavia ponnistuksia. Saatavilla olevien tietojen mukaan 40—60 prosentilla Euroopan
unionin véestostd harrastaa vdhén tai ei ollenkaan liikuntaa.

Siksi on tirkedd, ettd EU:n jasenvaltiot laativat litkuntaa edistévid kansallisia
suunnitelmia, jotka auttavat muuttamaan epéterveellisid eldméantapoja ja lisdavit
tietoisuutta litkkunnan terveysvaikutuksista. Nédissa suunnitelmissa otetaan huomioon eri
jasenmaiden ympdristd, tavat ja kulttuuriset erityispiirteet.

Tutkimus on osoittanut, ettd liikkunnan aloittaminen kohentaa terveytté liikkkujan iésti ja
litkkuntatauon pituudesta huolimatta. Koskaan ei ole liian mydhéisté aloittaa litkuntaa tai
palata litkkunnan pariin.

Muutos voidaan saada aikaan innovatiivisilla toimintaohjelmilla ja kidytdnnon toimilla.
Sektorirajat ylittdvan yhteistyon lisdédminen on erityisen tdrkedd, ja eri alojen
asiantuntijoiden on pystyttdvd omaksumaan uusia rooleja. Laajojen ratkaisujen ja
kattavien strategioiden sijaan on keskityttdva toimintaohjelmien ja kdytdnnon toimien
pieniin muutoksiin, jotka tekevét yhteiskunnistamme litkuntaystévallisempia.

1.2. Liikuntaa koskevien suuntaviivojen luoma lisdarvo

Osalla EU:n jasenmaista on kansalliset liikuntaa koskevat suuntaviivat, joiden avulla
valtionhallinnon ja yksityisen sektorin toimijat voivat yhdessé edistda
liikkuntaharrastusta.' Naiden liikuntaa koskevien suuntaviivojen avulla voidaan usein
myds suunnata julkisia varoja hankkeisiin, jotka kannustavat ihmisid litkkumaan
enemmén. Myo0s Yhdysvallat ja Maailman terveysjarjestdo (WHO) ovat julkaisseet
litkuntaa koskevia suuntaviivoja.

Esim. Ranska: Ministére de la Santé et de la Solidarité (2005): Programme Nutrition Santé: Activité
physique et santé. Arguments scientifiques, pistes pratiques. — Saksa: Bundesministerium fiir
Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, Bundesministerium fiir Gesundheit: Gesunde
Erndhrung und Bewegung — Schliissel fiir mehr Lebensqualitit. 04.05.2007. — Luxemburg: Ministere
de la Santé¢ (2006): Vers un plan national: Alimentation Saine et Activité Physique. — Slovenia:
Ministrstvo za Zdravje (2007): Nacionalni program spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev zdravja
od 2007 do 2012. Povzeto po Strategiji Vlade Republike Slovenije na podrocju telesne (gibalne)
dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012. — Iso-Britannia: H.M. Government (2008): Healthy
Weight, Healthy Lives: A Cross-Government Strategy for England. — United Kingdom: Office of the
Deputy Prime Minister; Local Government Association; Department of Culture, Media and Sport;
Sport England (2004): Sport and Physical Activity in 2™ Generation Public Service Agreements:
Guidance Notes. DCMS, Sport England (2008): Shaping Places through Sport and Health. — Suomi:
Government Resolution on the Development of Guidelines for Health-Enhancing Physical Activity
and Nutrition (2008).
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Urheilua ja terveytté kisittelevd EU:n tyoryhmaé, johon kaikki jasenvaltiot voivat
osallistua, sai Suomen puheenjohtajakaudella tehtdviksi valmistella EU:n liikuntaa
koskevat suuntaviivat. Tehtdvin antoi jasenvaltioiden urheiluministerien kokous
marraskuussa 2006. Pdétavoitteena oli luoda suuntaviivat ja painotukset litkunnan
lisddmistd edistdville ohjelmille. Tédta tarkoitusta varten tydryhma nimitti
asiantuntijaryhmaén, jossa on 22 tunnettua liitkunta-alan asiantuntijaa. Vaikka ministerien
kokous oli epévirallinen eli sen jirjestelyt eivit perustuneet perussopimuksiin,
urheiluministerit toimivat EU:n ministerineuvoston ja etenkin terveysasioista vastaavan
ministerineuvoston kokoonpanon esittdmien nédkokohtien mukaisesti. Vuosina 2002—
2006 julkaistiin viisi neuvoston pédatoslauselmaa, joissa EU:lta vaadittiin toimenpiteité
liikalihavuuden véhentimiseksi seké ravinnon etti liikkunnan keinoin.>

Jotta arkiliitkunnan lisddmiseen tdhtdavit ohjelmat sopisivat yhteen, niiden kehittimiseen
osallistuvien julkisen ja yksityisen sektorin toimijoiden on tehtiva jatkuvasti tiivista
yhteistyota. Téllaisia ohjelmia ovat esimerkiksi urheilua, terveydenhoitoa, koulutusta,
litkennettd, kaupunkisuunnittelua, tydympéristod ja vapaa-aikaa koskevat ohjelmat. Jos
litkuntaa lisddvit ohjelmat sopivat onnistuneesti yhteen, kansalaisten on helppo tehda
terveyttd edistivia valintoja.

Néama suuntaviivat on tarkoitettu ensisijaisesti jdsenvaltioiden padtoksentekijoille, jotka
voivat kdyttdd niitd apuna kansallisten suuntaviivojen laatimisessa ja kdyttoonotossa.
Tadmin asiakirjan tavoitteena ei ole laaja akateeminen analyysi tai WHO:n suositusten ja
tavoitteiden uudelleenmaéérittely. EU:n liikuntaa koskevat suuntaviivat luovat lisdarvoa
keskittymédllda WHO:n liitkuntasuositusten toteutukseen, painottamalla kiytannon toimia
litkkunnan lisddmiseksi ja keskittymaélld vain litkuntaan eikd esimerkiksi ravintoon tai
muihin vastaaviin aiheisiin. Tdmai asiakirja on tarkoitettu laajalle kayttdjdjoukolle, joka
on tavalla tai toisella tekemisissé liikunnan kanssa. Siksi alaviitteitd, 1dhdeviittauksia ja
erikoissanastoa on kdytetty mahdollisimman vihén.

1.3. Olemassa olevat liikuntaa koskevat suuntaviivat ja suositukset

Maailman terveysjarjestolld on keskeinen rooli liikalihavuutta vihentdvien ohjelmien
madrittelyssi.” WHO on osana toimintaansa vahvistanut useita asiakirjoja, joissa
méiritelladn liikuntaan ja ruokavalioon liittyvid yksilollisid ja yhteisia tavoitteita.* Osa
WHO:n suosituksista on tarkoitettu koko véestolle ja osa tietyille ikdryhmille. WHO:n
ohjeissa korostetaan litkunnan merkitysté sairauksien ehkiisyssé, ja ohjeet perustuvat
uusimpaan tutkimustietoon.

2 COM(2007) 279. 30.05.2007: White Paper on A Strategy for Europe on Nutrition, Overweight and
Obesity related health issues. http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0279en01.pdf, p. 2

http://www.euro.who.int/obesity

World Health Organization (Geneva, 2004): Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health. —
World Health Organization (WHO Regional Office for Europe, Copenhagen (2006): Steps to health. A
European framework to promote physical activity. — WHO Europe Ministerial Conference on
Counteracting Obesity (Istanbul, 2006): European Charter on Counteracting Obesity. — World Health
Organization (Geneva, 2007): A guide for population-based approaches to increasing levels of
physical activity. Implementation of the WHO Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health.
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WHO antoi vuonna 2002 suosituksen, jonka mukaan liikuntaa tulisi harjoittaa vdhintién
30 minuuttia paivissi.’ Euroopan komission julkaisemassa urheilun valkoisessa kirjassa
(komission yksikdiden tydasiakirja) huomautetaan, ettd joidenkin tutkimusten
perusteella voidaan suositella jopa suurempaa péivittiistd litkuntamaardé. Siksi olisi
hydodyllistd laatia suuntaviivat litkkuntaharrastuksen lisddmiseksi EU:n alueella. Ndma
suuntaviivat voisivat sisiltdd suosituksia eri ikdryhmille, kuten lapsille, nuorille,
aikuisille ja ikdihmisille.”®

Néami EU:n litkuntaa koskevat suuntaviivat noudattavat urheilun valkoisen kirjan
suositusta ehdottamalla kdytdnnon toiminnan suuntaviivoja, jotka on mainittu tissa
asiakirjassa kunkin osion lopussa. Ndmé toiminnan suuntaviivat on tarkoitettu seka
julkisen ettd yksityisen sektorin padtoksentekijoille kaikilla tasoilla (Euroopan taso seké
kansalliset, alueelliset ja paikalliset tasot). Suuntaviivat noudattavat WHO:n valitsemaa
lahestymistapaa, mutta niissd pyritddn antamaan myds hyoddyllisid neuvoja tavoitteiden
soveltamiseksi kaytintoon.

Néamé suuntaviivat noudattavat myos toisen strategisesti tarkedn asiakirjan suosituksia.
Tama asiakirja on komission 30.5.2007 hyvdksyma valkoinen kirja, jonka aiheena on
ravitsemukseen, ylipainoon ja lihavuuteen liittyvid terveyskysymyksid koskeva
eurooppalainen strategia. Sen mukaan komissio uskoo, ettd EU:n ja sen jdsenvaltioiden
on ryhdyttavé proaktiivisiin toimenpiteisiin kdéntidékseen lukuisista tekijoistd johtuvan
kehityssuunnan, jonka seurauksena litkunnan harrastaminen on vahentynyt viime
vuosikymmenind. Valkoinen kirja ei rajoita keskustelua ravintoon liittyviin seikkoihin,
vaan suosittelee voimakkaasti ryhtymisti litkunnan lisddmiseen ja liikuntavajeen
korjaamiseen tdahtddviin toimenpiteisiin. Lisdksi komissio korostaa organisaatioihin ja
rakenteisiin liittyvien tekijoiden merkitysté: ne vaikuttavat ihmisten
litkkuntamahdollisuuksiin, ja niihin liittyvdt ongelmat on pyrittdvé ratkaisemaan
ohjelmien koordinoinnin keinoin.

Seké Euroopan parlamentti ettd tyollisyydestd, sosiaalipolitiikasta, terveydestd ja
kuluttaja-asioista vastaava neuvosto’ ovat korostaneet liikunnan merkitysti
liikalihavuuden ja siihen liittyvien sairauksien vastaisessa taistelussa. Euroopan
parlamentti on julkaissut ravitsemusta, ylipainoa ja liikalihavuutta késittelevda valkoista
kirjaa koskevan raportin.® Ty6llisyydesti, sosiaalipolitiikasta, terveydesti ja kuluttaja-
asioista vastaava neuvosto on julkaissut kyseistd valkoista kirjaa koskevia paédtelmia.

Ravitsemusta, ylipainoa ja liikalihavuutta kasitteleva valkoinen kirja suosittelee uusien
puuttumismallien vertailun ja levittimisen kaltaisia toimenpiteitd. Se suosittelee myos
koordinoinnin kehittdmisté paikallisella ja alueellisella tasolla sekd esimerkiksi
ravitsemusta, terveyttd ja liikuntaa kasittelevan EU:n korkean tason asiantuntijaryhmén
kautta. Yksi esimerkki téllaisesta tietojenvaihdosta ja vertaisoppimisesta on ravitsemusta,

Ks. "Why Move for Health", http://www.who.int/moveforhealth/en/

6 SEC(2007) 935, 11.07.2007: Commission Staff Working Document: The EU and Sport: Background
and Context. Accompanying document to the White Paper on Sport (COM (2007) 391).
http://ec.europa.eu/sport/whitepaper/dts935_en.pdf

http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/1sa/97445.pdf 15612/07

http://www.europarl.europa.eu/news/expert/infopress_page/066-38015-266-09-39-911-
20080924IPR38014-22-09-2008-2008-false/default_en.htm
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litkuntaa ja terveytta késittelevd Euroopan toimintafoorumi, johon kuuluu eurooppalaisen
tutkimustoiminnan, teollisuuden ja kansalaisyhteiskunnan edustajia. Tdssa asiakirjassa
ehdotettuja toimenpiteitid voidaan niiden monialaisuuden vuoksi kehittia ja arvioida
samanlaisissa verkostoissa eri tasoilla.

WHO suosittelee 18—65-vuotiaille terveille aikuisille vahintddn 30 minuuttia kohtuullisen
rasittavaa litkuntaa viitend pédivéana viikossa tai vdhintddan 20 minuuttia rasittavaa
litkkuntaa kolmena péivina viikossa. Litkunnan kokonaisméérd voi koostua vahintdén 10
minuutin jaksoista, ja se voi sisiltd seké kohtuullisen rasittavaa ettd rasittavaa liikuntaa.’
Lisdksi tulisi harjoittaa voimaa ja kestidvyyttd lisddvaa liikkuntaa kahtena tai kolmena
paivina viikossa.

Suositus on periaatteessa sama my0s yli 65-vuotiaille. Télle ikdryhmélle ovat erityisen
tarkeitd voimaa ja tasapainoa kehittidvat harjoitukset, jotka ehkdisevét kaatumisia.

Liikuntaa tulisi harrastaa suositeltu méard kevyiden tai alle 10 minuuttia kestivien arjen
askareiden lisdksi. Kdytettdvissd olevat tiedot annos-vastesuhteista kuitenkin osoittavat,
ettd litkkuntaa harrastamattomilla myds kevyen tai kohtuullisen rasittavan litkunnan
lisidminen kohentaa terveyttd etenkin silloin, kun litkunta ja& vield alle suositellun
kokonaisméirén: vahintddn 30 minuuttia kohtuullisen rasittavaa litkuntaa viitend paivana
viikossa. Liikunnan rasituksen lisddminen tuottaa lisahyotyja kaikissa ikdryhmissd'”.

Kouluikéisten lasten ja nuorten pitdisi harrastaa vahintdan 60 minuuttia kohtuullisen
rasittavaa tai rasittavaa litkuntaa pdivéssi. Liikunnan on oltava lapsen tai nuoren
kehitystasolle sopivaa, hauskaa ja monipuolista. Paivittdinen kokonaismééra voi koostua
vihintddn 10 minuutin jaksoista. Nuorimmissa ikdryhmissd on kiinnitettdva erityistd
huomiota motorisiin taitoihin. Liikuntamuoto tulisi valita kunkin ikdryhmén
erityistarpeiden mukaisesti: aerobista litkuntaa, voimaharjoittelua, painon kantamista,
tasapainoharjoituksia, notkeusharjoituksia, motoristen taitojen kehittimista.

Kansallisia litkuntasuosituksia tulisi kehittdd samanaikaisesti ohjelmalinjausten ja
puuttumistapojen suunnittelun ja arvioinnin kanssa, jotta saavutettaisiin WHO:n
suosittelemat liikkunnan edistamisen tavoitteet. Ravitsemusta, ylipainoa ja liikalihavuutta

Aikuisilla (nuorista keski-ikéisiin) 3 500 askelta 30 minuutissa on rasitustasoltaan kevyttd kavelya.
Ikdihmisilld samaa rasitustasoa vastaa 2 500 askelta 30 minuutissa. Kohtuullisen rasittava kévely
tarkoittaa aikuisilla 4 000:ta askelta ja ikdihmisilld 3 500:ta askelta 30 minuutissa. Rasittavaksi
litkkunnaksi lasketaan aikuisilla 4 500 askelta ja ikdihmisilld 4 000 askelta yldmékikédvelyd, portaiden
nousua tai juoksua 30 minuutissa.

Yhdysvaltojen terveysministerion, Yhdysvaltojen tartuntatautien valvonta- ja ehkéisykeskusten
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) ja Yhdysvaltojen liikuntaldéketieteen yhdistyksen
(American College of Sports Medicine, ACSM) liikunta voidaan luokitella kohtuullisen rasittavaksi
(kuluttaa 3,5-7 kaloria minuutissa) ja rasittavaksi (kuluttaa yli 7 kaloria minuutissa). Kohtuullisen
rasittavaa litkuntaa on esimerkiksi keskivauhtinen tai reipas kively (3—4,5 mailia tunnissa eli noin 4,8—
7,2 kilometrid tunnissa) tasaisella pinnalla sisélld tai ulkona, kuten koulu-, tyd- tai kauppamatkan
kavely, kavely virkistystarkoituksessa, koiran ulkoiluttaminen, tyotauolla kévely, kédvely portaita tai
méked alas, kilpakédvely (alle 5 mailia eli 8 kilometrid tunnissa), kainalosauvojen avulla kively,
patikointi tai leppoisa rullaluistelu. Rasittavaa liikuntaa on esimerkiksi kilpa- tai tehokédvely (yli 5
mailia eli 8 kilometrid tunnissa), holkkd tai juoksu, pyorituolilla omin voimin liikkuminen, reipas
ylamakikively, patikointi reppu seldssd, kallio- tai vuorikiipeily, jyrkkdd seinimid laskeutuminen
kdyden varassa ja reipastahtinen rullaluistelu. Ks. CDC [Centers for Disease Control and Prevention]:
General Physical Activities Defined by Level of Intensity. (Undated.)
http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/physical/pdf/PA_Intensity table 2 1.pdf
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kasittelevissd valkoisessa kirjassaan komissio my0s ehdottaa, ettd urheilujérjestot
toteuttaisivat yhteistydssi terveydenhuollon toimijoiden kanssa eurooppalaisia mainos- ja
tiedotuskampanjoita. Ndin voitaisiin lisdté litkuntaa etenkin tdrkeimmissa
kohderyhmissé, kuten nuorten ja vihdosaisten keskuudessa.

WHO:n Euroopan aluetoimisto kokosi dskettéin tietoa EU-jdsenvaltioiden kayttdmista
litkuntasuosituksista. Se kdytti lahteend kansainvalisté liitkunnan edistdmistd koskevien
asiakirjojen luetteloa'' ja ldhetti tietopyynndn 25 maahan, joista 19 oli EU:n jisenmaita.
Liséksi tietoa haettiin Internetistd. Aluetoimisto sai tietoa 21 maasta, joista 14 oli EU:n
jasenid. Kaikissa asiakirjoissa mainitaan sama yleissuositus: vihintdén 30 minuuttia
kohtuullisen raskasta litkuntaa 5 piivéni viikossa aikuisille.'

Kaikissa asiakirjoissa ei sen sijaan ole suosituksia eri ikdryhmille (nuorille, aikuisille,
ikdihmisille). Suurimmassa osassa asiakirjoja suositeltiin lapsille vahintdén 60 minuuttia
kohtuullisen rasittavaa liikuntaa pdivéssd, mutta vain muutamalla maalla oli suosituksia
ikdihmisille.

Suurin osa eri maiden suosituksista koski perusterveytti edistdvén liikunnan mééria ja
laatua. Lisdksi joillakin mailla oli tiettyihin terveyshydtyihin, kuten luuston terveyteen tai
syddnsairauksien ehkiisyyn, liittyvid erityissuosituksia. Joillakin mailla oli my®os tiettyja
vaestonosia koskevia suosituksia, jotka liittyivit padasiassa litkalihavuuteen ja
painonhallintaan. Osa maista suositteli ndyttopddtteen ja televisioruudun déressé tai muun
litkkkumatta vietetyn ajan rajoittamista kahteen tuntiin paivassa.

Vaikka suurin osa maista kayttdd WHO:n ohjeisiin perustuvia suosituksia, liikkunnan
edistdmistd koskevan tiedon levittimistavoissa on suuria eroja. Joissakin kansallisen
tason asiakirjoissa annetaan kdytdnnon neuvoja (kiyté portaita, harrasta ulkoilua perheen
kanssa, kdy tanssimassa jne.), joiden tarkoituksena on auttaa véestdad ja terveydenhuollon
tyontekijoitd saavuttamaan liikuntatavoitteet. Toisissa asiakirjoissa taas keskitytdin
levitystapoihin. Muutamaa maa oli kehittidnyt tihén tarkoitukseen erityisié tiedonjaon
tyokaluja, kuten liikuntasuosituksia havainnollistavia pyramidi- tai piirakkakuvioita.

Toiminnan suuntaviivat

e Suuntaviiva 1: Euroopan unioni ja sen jésenvaltiot suosittelevat Maailman
terveysjarjeston (WHO) ohjeiden mukaisesti lapsille ja nuorille vahintdan 60
minuuttia kohtuullisen rasittavaa litkuntaa paivéssa seki aikuisille ja ikdihmisille
vahintdan 30 minuuttia kohtuullisen rasittavaa litkuntaa paivéssa.

e Suuntaviiva 2: Kaikkien toimijoiden tulisi etsid keinoja, joilla voidaan toteuttaa
WHO:n liikalihavuutta ja liikuntaa koskevia ohjeita.

HEPA Europe — International inventory of documents on physical activity promotion — Copenhagen,
WHO Regional Office for Europe, 2006 (http://data.euro.who.int/PhysicalActivity)

12 WHO: Benefits of Physical Activity (last update 2008).
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet benefits/en/index.html
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2. MONISEKTORINEN LAHESTYMISTAPA

Liikunnan edistdmiseen osallistuu moni merkittdvid budjettivaroja kayttava
viranomainen. Tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd yhteisty6td ministerididen,
virastojen ja asiantuntijoiden vililld hallinnon kaikilla tasoilla (kansallisella, alueellisella,
paikallisella). Yhteistyotd on tehtdvd myos yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa.

Vieston litkuntaharrastuksen lisidminen kuuluu monen tarkeédn sektorin tehtiviin.
Julkishallinnon panos on suuri useimmilla ndisti sektoreista:
e urheilu
terveydenhuolto
koulutus
litkkenne, ympéristo, kaupunkisuunnittelu seki yleinen jirjestys ja turvallisuus
tyOympéristo
ikdihmisten palvelut.

Tavoitteiden asettaminen ei yksin takaa kansallisten liikuntaa koskevien suuntaviivojen
tehokasta toimeenpanoa.

Liikuntaa edistdvien ohjelmien kehittimiseen ja toteuttamiseen liittyvien suuntaviivojen
pitdisi perustua seuraaviin laatukriteereihin, joiden on osoitettu tehostavan ohjelmien
toimeenpanoa:

(1) Konkreettisten pddmaédrien kehittiminen ja viestiminen: Mihin tarkasti
médriteltyihin tavoitteisiin toimintaohjelmalla pyritddan? Mitka ovat ohjelman
kohderyhmit, ja kuinka heité ldhestytdan?

(2) Toimeenpanon konkreettisten vaiheiden suunnittelu: Mika on ohjelman
toimeenpanon tarkka aikataulu? Millaisia konkreettisia véli- ja tulostavoitteita
ohjelmalle on asetettu?

3) Toimeenpanoon liittyvien vastuiden ja velvollisuuksien selked méaérittely: Kuka
vastaa strategisesta johtamisesta? Tuetaanko ohjelmaan liittyvid toimenpiteita
lainsdddédnnolla?

(4) Riittdvien resurssien osoittaminen: Kenelld on organisatoriset valmiudet ja
asiantuntevaa henkildkuntaa toimintaohjelman toteuttamiseen — tai kuka pystyy
kehittdmddn tarvittavat valmiudet? Kuinka toimintaohjelman toteuttamiseen
pystytdédn takaamaan tarvittavat taloudelliset resurssit? Mika on eri
rahoitusldhteiden (valtion tulo- ja menoarvio, alueelliset ja paikalliset budjetit,
yritykset) suhde toisiinsa?

(5) Ohjelmaa tukevan toimintaympériston luominen: Mitkd ohjelmaan liittyvét alat ja
padtoimijat voivat tukea toimintaohjelmaa? Mitd yhteenliittymié luomalla
voidaan edistdd toimintaohjelmaa ja voittaa mahdollisia poliittisia esteitd?

(6) Kansalaisten kiinnostuksen ja tuen lisddminen: Kuinka voidaan lisitd kansalaisten
tai tiettyjen kohderyhmien kiinnostusta toimintaohjelmaa kohtaan? Mitka ovat
median osallistumismahdollisuudet?
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(7) Toimeenpanon ja sen tulosten seuranta ja arviointi: Mitkd ovat onnistuneen
toteutuksen merkit? Millaisia tuloksia odotetaan, ja kuinka niitd voidaan mitata?

Kaikki toimet on mukautettava asiayhteyteen ja niiden on vastattava kohderyhmien
tarpeita sekd valittuja toimintaymparistoja.

Esimerkkega hyvista kaytannoista

I sossa-Britanniassa julkisen sektorin sopimuksia on kaytetty kannustimina
terveystavoitteiden saavuttamiseen. Paikallisvirastot tiedottavat, kuinka tavoitteet
asetetaan ja arvioidaan. Naita sopimuksia kutsutaan paikallisiksi aluesopimuksiksi, ja
niiden avulla on edistetty urheilu- ja liikuntaharrastusta. Esimerkiksi Hertfordshiressa
havaittiin tarve parantaa vanhusten terveytta ja itsenaista toimintakykya. Paikalliset
toimijat asettivat yhtei stydssa tavoitteeksi vanhusten omatoimisuuden ja hyvinvoinnin
lisdamisen aktiivisen urheilun ja liikunnan avulla. Tama edistaa terveita elaméantapoja ja
auttaa vanhuksia pysymaan terveind ja hyvassa kunnossa mahdollisimman pitkaan.
Tulosten mittarina kaytettiin liikuntaa harrastavien (vahintaan 30 minuuttia kohtuullisen
rasittavaa litkuntaa ainakin kolmena paivana viikossa, mukaan lukien ulkoilu k&vellen
tai pyoraillen) yli 45-vuotiaiden aikuisten prosenttisosuutta koko ikaryhmasta. Tavoitteen
(4 prosentin lisays perustasoon) saavuttaneille hallintoalueille oli luvassa 1,2 miljoonan
punnan kannustinpalkkio.

Saksassa terveysministerio ja elintarvike-, maatalous- ja kuluttajansuojaministerio
laativat terveellista ruokavaliota ja litkuntaa koskevat suuntaviivat, joiden tavoitteena on
parantaa kansalaisten elaméanlaatua.™® Naiden suuntaviivojen pohjalta laaditaan
kansallinen toimintaohjelma, jonka avulla ehkéistaan epéaterveellisia
ruokailutottumuksia, ylipainoisuutta ja litkunnan puutetta seka niiden aiheuttamia
terveysongelmia ja kroonisia sairauksia. Suuntaviivoissa painotetaan viitta osa-al uetta:
e politiikkaa (eri alat ja sektorit)
¢ koulutusta ja tietoisuuden lisddmista ruokavalion, liikunnan ja terveyden
merkityksesta
e arkiliikuntaa
¢ kodin ulkopuol€ella nautittujen aterioiden laadun parantamista (péivakodit, koulut,
tyopaikat jne.)
o tutkimuksen edistamista.

Luxemburgissa koulutus-, terveys-, urheilu- ja nuorisoministeriot kéynnistivat
heinékuussa 2006 monialaisen toimintaohjelman ” Gesond iessen, mé bewegen” (Syd
terveellisemmin, liiku enemman). Paikallisia sidosryhmia kannustetaan ryhtymaan niiden
toimintamahdollisuuksien rajoissa toimenpiteisiin, joilla parannetaan ravinnon laatua ja
edistetéaan liikuntaa. Yli 60:1le eri alueita edustavalle toimijalle (koulut, paikallisyhtei stt,
kerhot, tyOpaikat, terveys arjestot) on myonnetty kansalliseen toimintaohjelmaan liittyva
laatumer kki. Toimintaohjelman seka siihen liittyvien paikallisten hankkeiden ja
kampanjoiden toteutumista seuraa monisektorinen tydryhmd, jossa on jasenia ohjelman
kaynnistaneista neljasta ministeriosta.

1 http://www.bmelv.de/cln_045/nn_749118/SharedDocs/downloads/03-
Ernaehrung/Aufklaerung/EckpunktepapierGesundeErnaehrung,templateld=raw,property=publicationF
ile.pdf/EckpunktepapierGesundeErnachrung.pdf
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Toiminnan suuntaviivat

¢ Suuntaviiva 3: Eri sektoreilla toimivien viranomaisten tulisi toteuttaa yhteistydssé
ohjelmia, jotka kannustavat liikunnan lisddmiseen ja helpottavat liikunnan lisddmisté
kiytinndssa.

e Suuntaviiva 4: Urheilua ja liikkuntaa koskevien suuntaviivojen toimeenpanosta
vastaavien viranomaisten tulisi harkita keskus-, alue- ja paikallishallinnon vélisten
sopimusten kayttod litkunnan edistdmiseksi. Sopimuksiin voi mahdollisuuksien
mukaan kuulua myds palkkiojirjestelmid. Lisdksi urheilu- ja liikuntastrategioiden
yhdistdmisté olisi tuettava mahdollisuuksien mukaan.

¢ Suuntaviiva 5: Hallitusten tulisi kdynnistdd hankkeita, joilla koordinoidaan ja lisdtdin
litkunnan julkista ja yksityista rahoitusta seké luodaan liikuntamahdollisuuksia yha
kattavammin koko viestolle.

3. POLITIIKKA-ALUEET

3.1. Liikunta

Viranomaiset kédyttavit kansallisella, paikallisella ja alueellisella tasolla suuria
rahasummia urheilun rahoittamiseen. Veroista ja rahapeleistd saatavat tuotot ovat
merkittdvid rahoituslihteitd. On kuitenkin tarkedd, ettd nditd varoja kiytetddn koko
videston liikuntaharrastuksen edistimiseen.

Liikunnan ndkdkulmasta urheilupolitiikan tulisi lisétd kaikkien viestonosien
osallistumista laadukkaisiin urheiluharrastuksiin. Jotta padtokset perustuisivat
mahdollisimman tarkkaan ja oikeaan tietoon, kansalaisten liikuntatottumuksia olisi
seurattava terveystutkimusten avulla.

Liikunnallisen eldméantavan yllapitimiseen pitkallad aikavililld tarvitaan kustannustehokas
valtakunnallinen litkuntamahdollisuuksien jéarjestelma. Liikunnan aloittamiskynnyksen
on oltava mahdollisimman matala, ja aloittelijoille on oltava tarjolla ohjausta. Urheilun
infrastruktuurin tulee olla helposti kaikkien vdestonosien ulottuvilla. Timé edellyttaa
litkuntatilojen ja urheiluvilineiden rakentamiseen, kunnostamiseen, uudistamiseen ja
ylldpitoon mydnnettya julkista rahoitusta sekd edullisia tai ilmaisia
litkkuntamahdollisuuksia kansalaisille. Lasten ja nuorten liikuntaharrastuksen
edistdmisessé perusrahoitus saadaan paddluvun mukaisesta rahoituksesta. Julkisessa
rahoituksessa voidaan esimerkiksi suunnata varoja kaikille tarkoitettuihin
litkuntamahdollisuuksiin, kuten koulujen pihojen kunnostukseen, pienille
kayttajaryhmille tarkoitettujen kalliiden urheilukeskusten sijaan.

Vieston liikuntaharrastusta edistédvin urheilupolitiikan térked tavoite on niin sanotun
litkuntaa kaikille -1ahestymistavan kehittiminen paikallisella ja kansallisella tasolla.
Urheilupolitiikan ja litkuntapolitiikan tulisi tdydentéa toisiaan, jos niistd pdétetddn
erikseen, ja niiden tulisi kattaa koko jatkumo kevyesti litkunnasta jarjestelmalliseen
kilpaurheiluun. Liikuntaa kaikille -ldhestymistavan mukaisten ohjelmien tavoitteena
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tulisi olla kaikkien kansalaisten osallistuminen liikunta- ja urheiluharrastuksiin. Urheilu
pitdisi mieltdd ihmisoikeudeksi, jonka suhteen kaikki ovat tasavertaisia i4std, rodusta,
kulttuuritaustasta, yhteiskunnallisesta asemasta tai sukupuolesta riippumatta.

Urheilupolitiikan tavoitteena tulisi siksi olla urheilu- ja liikuntaharrastuksiin osallistuvien
kansalaisten lukuméiérén lisddminen. Siksi olisi tdrke#da luoda kisitys tarvittavista
resursseista ja keskeisistd sidosryhmistd seka urheiluharrastuksiin osallistumisen
yhteiskunnallisista ja ympdristoon liittyvisté esteistd etenkin vdhdosaisten viestoryhmien
osalta.

Tassd yhteydessd voidaan mairitelld nelja toimijaryhmaii: keskushallinto, kaupungit ja
kunnat, urheilun jérjestosektori ja jirjestdytyméton urheilusektori.

3.1.1. Keskushallinto

Valtionhallinnolla on péérahoittajana keskeinen rooli varojen jakamisessa
urheilujérjestoille ja liitoille sekd kaupungeille ja kunnille. Keskeiset urheiluviranomaiset
voivat

o kehittdid kansallisia ohjelmia, joiden yleistavoitteena on lisidtd urheilu- ja
liikkuntaharrastusta kaikkien véestonosien keskuudessa, vahvistaa urheilujérjestdjen
organisaatiota ja taloutta pitkilld aikavéalilld sekd pyrkid takaamaan yhtéldiset
liikkuntamahdollisuudet kaikille yhteiskunnallisesta asemasta, sukupuolesta, rodusta,
kulttuuritaustasta ja fyysisistd ominaisuuksista riippumatta.

o kehittdd urheilupolitiikan yleistavoitteiden mukaisten ohjelmien rahoitusohjeita.

e myoOntid rahoitusta urheilujirjestoille, kaupungeille ja kunnille, jotka toteuttavat eri
ikdryhmille tarkoitettuja urheilu- ja liikuntaharrastusta lisddvia ohjelmia.
Rahoituksessa voidaan asettaa etusijalle tietyille vdestonosille ja vihemmistoryhmille
(maahanmuuttajat, ikdihmiset, vammaiset ja tyokyvyttomat) suunnatut ohjelmat.

e myoOntdd rahoitusta kaupungeille, kunnille ja urheilujérjestoille liitkuntatilojen ja
litkuntainfrastruktuurin rakentamiseen seka néihin liittyvien
harrastusmahdollisuuksien tarjoamiseen kansalaisille. Uudisrakennusalueilla
rahoitusperusteena voidaan kayttid liikuntatilojen nelioméarin suhdetta alueen
asukasmadriin.

o cdistdd yhteistyotd etenkin terveydestd, urheilusta, litkenteestd ja koulutuksesta
vastaavien ministerididen vélilld. Ministerididen vilisen yhteistyon tavoitteena on
edistdd elinikistd urheilu- ja litkuntaharrastusta.

e luoda kumppanuuksia julkisen ja yksityisen sektorin sijoittajien ja tiedotusvélineiden
kanssa litkuntaa kaikille -toimintamallin edistdmiseksi.

e kehittdd ja rahoittaa urheilupolitiikan vaikutusten seurantaa ja arviointia eri tasoilla ja
eri aikoina.

Esimerkkeg &a hyvista kaytannoista

Saksa on ottanut k&yttoon suuntaviivat, joilla ohjataan paikallistason liikuntatilojen
kehitysta. Suuntaviivojen avulla kehitetddn kaupunkien infrastruktuureja niin, etté ne
edistavat aktiivista elamantapaa. Paikallistason liikuntainfrastruktuurin arviointi,
kehittdminen ja toteutus perustuvat ” urheilun integroidun kehityssuunnittelun”
menetelmiin. Arviointivai heessa tehdaan yhteenveto olemassa olevista liikuntatiloista ja
ulkoilualueista. Sen jalkeen tehdaan vaestokyselyihin perustuva liikuntatilojen ja
ulkoilualueiden tarvekartoitus. Tamén jalkeen yhteenvetoa verrataan tarpeisiin.
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Kehitysvaiheessa arviointivaiheen tuloksista keskustellaan paikallisten sidosryhmien ja
paattdjien kanssa. Tassa vaiheessa perustetaan myos monial ainen suunnittel uryhma.
Taman jalkeen jarjestettévissa kokouksissa kerataan ja hahmotellaan ideoita
liikuntatilojen ja ulkoilualueiden parantamiseksi. Kun ideoista on kayty keskustelua, ne
asetetaan tarkeysarjestykseen. Kokouksi ssa keskustellaan myos ideoiden toteutuksesta ja
paatetaan paikallisten liikuntainfrastruktuurien parantamiseen tahtadvasta

toi menpi dekokonai suudesta. Samassa yhteydessa paatetaan toimenpiteisiin liittyvasta
vastuunjaosta ja aikataulusta. |hannetapauksessa suunnittel uryhméa seuraa
toimenpiteiden toteutusta ja arvioi niiden tulokset.

3.1.2. Paikallis- jaaluehallinto

Hallintoalueilla tai kaupungeilla ja kunnilla on yleensa pddvastuu yleisiin
litkkuntamahdollisuuksiin liittyvésté infrastruktuurista. Niilld on my06s erinomaiset
mahdollisuudet luoda suotuisat olosuhteet koko véeston litkkuntaharrastukselle.
Hallintoalueet tai kaupungit ja kunnat voivat

o tehdd yhteenvedon kaikista litkuntatiloista ja ulkoilualueista ja laajentaa niita
tarvittaessa, mahdollisesti yhteisty0ssd urheilujérjestdjen kanssa.

e varmistaa, ettd lilkuntamahdollisuudet ovat helposti kansalaisten ulottuvilla seka
kaupungeissa ettd maaseudulla (infrastruktuuri ja julkinen litkenne).

e varmistaa, ettd litkuntamahdollisuuksia on tarjolla kaikille kansalaisille tasavertaisesti.
My0s tasa-arvokysymykset on otettava huomioon.

o edistdd litkuntaharrastusta ja sosiaalista vuorovaikutusta jarjestimélld paikallisia
kampanjoita ja tapahtumia, kuten urheilutapahtumia ja erilaisia vaihtoehtoja
kilpaurheilulle. Ndiden tavoitteena on kansalaisten liikuntaharrastuksen lisddminen.

e kehittdd kiinnostavia tapahtumia ja toimintamuotoja, joiden tavoitteena on tehda
litkunnasta pysyva tapa koko yhteisossa.

e auttaa paikallisia urheilujdrjestdja kehittdméén ja toteuttamaan hankkeita liikunta- ja
urheiluharrastuksen lisddmiseksi vdestoryhmissé, jotka litkkuvat vain véhén tai eivit
harrasta ollenkaan liikuntaa.

o kehittdd yhteisty0ssé yliopistojen ja terveysalan asiantuntijoiden kanssa toimipisteita,
joista saa tukea, neuvontaa ja litkuntareseptejd. Ndiden toimipisteiden tavoitteena on
edistédd litkkunta- ja urheiluharrastusta viestoryhmissé, jotka liikkuvat vain vihéan tai
eivit harrasta ollenkaan liikuntaa.

Esimerkke &a hyvista kaytannoista

Englannissa on koottu tietopankki, jossa on yli 50 000 liikuntatilan ja ulkoilualueen
tiedot. Kansalaiset voivat tehda Internetissa hakuja tasta Active Places -tietokannasta,
jossa on litkuntamahdollisuuksia urheiluhalleista laskettelurinteisiin ja uimahalleista
kuntokeskuksiin. Tarjolla on tietoa julkisen sektorin, yksityisen sektorin ja seurojen
yllapitamista liikuntamahdollisuuksista.

Englannissa my0s arvioidaan paikallisviranomaisia sill& perusteella, kuinka suuri
prosenttiosuus kaupunkien vaestdsta asuu enintédn 20 minuutin kavelymatkan paassa tai
kuinka suuri prosenttiosuus maaseudun vaestdsta asuu enintdan 20 minuutin ajomatkan
paassa korkeatasoisista liikuntatiloista.
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3.1.3. Jarjestaytynvt liikuntasektori

Monissa EU:n jdsenmaissa urheilujérjestot (liitot, yhdistykset, seurat) keskittyvét melko
kapea-alaisesti urheilukilpailujen jéarjestimiseen. Urheilujdrjestdjé tulisi kannustaa
luomaan strategioita, joissa on otettu huomioon myos kansalaisten litkuntaharrastuksen
edistdminen sekd urheilun vaikutus terveyteen, yhteiskunnallisiin arvoihin, tasa-arvoon ja
kulttuuriseen kehitykseen.

Urheilujérjestot edistavit yhteis6jen hyvinvointia ja voivat myos vihentéd julkisia
rahoituspaineita. Monipuolisen ja kustannustehokkaan toimintansa ansiosta
urheilujirjestot voivat osaltaan vastata véeston litkuntatarpeisiin. Urheilun
jarjestosektorin merkittdvimpid tulevaisuuden haasteita on tarjota laadukkaita terveytti
edistévid harjoitusohjelmia kansalaisille.

Urheilujérjestdissd toimivat valmentajat ja managerit voivat vaikuttaa merkittavasti
litkkunnan edistimiseen. Koulutuksen pitdisi antaa heille valmiudet auttaa kansalaisia
16ytdmadn sopivimmat urheilulajit ja liikuntamuodot. Heidén on kuitenkin oivallettava,
ettd litkkunta on osa arkea eiki voi rajoittua urheilu- tai vapaa-ajankeskuksessa vietettyyn
aikaan. Siksi valmentajilla ja managereilla on oltava kédytdssédén riittdvésti tietoa
litkkunnan edistdmiskeinoista kotona, tyopaikalla ja kodin ulkopuolella. Liikunnan
harrastuspaikalle kévely tai pyordily hyodyttdd sekd kuntoilijaa ettd ympéristoa.

Esimerkkega hyvista kaytannoista

Saksan olympiakomitea ja laakariliitto ovat kehittaneet yhtel stytssa vakuutusyhtididen
kanssa terveytta ja litkuntaharrastusta edistavan Quality Seal Sports For Health -
laatuohjelman. Laatumerkin saadakseen urheiluseurojen on taytettava seuraavat ehdot:
eri kohderyhmille suunnattua tarjontaa, patevat valmentajat, yhtendinen
organisaatiorakenne, ennalta ehkaisevat terveystarkastukset, laadukas johtaminen ja
aktiiviset kumppanuudet. Laatumerkki on myonnetty noin 14 000 liikuntaohjelmalle
(ennalta ehkaiseva aerobinen harjoittelu, alaselkda vahvistavat harjoitukset ja
rentoutusohjelmat) noin 8 000 urheiluseurassa. Kattava laadunvalvonta var mistetaan
lisAtoimenpitein, joita ovat jarjestelmallinen dokumentointi, laatupiirit ja ohjaajien
pakollinen taydennyskoul utus. Ohjelmaa taydentéa viestintékonsepti, johon kuuluu

I nter net-tietokanta seka liikuntar eseptiohjelman kehittaminen yhtei styossa
vakuutusyhtioiden ja |a8kariliiton kanssa. Nama lisdominaisuudet takaavat osaltaan
laatuohjelman hyvan tehoavuuden.

Itdvallassa on toteutettu Fit for Austria -ohjelma julkisen ja yksityisen sektorin
yhteistyona. Tata julkisin varoin toteutettua ohjelmaa hallinnoi Itavallan urheiluliitto,
maan jarjestaytyneen urheilusektorin keskug arjesto, joka tekee yhteistyota
terveysministerion, sairausvakuutuslaitoksen ja osavaltioiden hallinnon kanssa.
Ohjelman tueksi perustettiin verkosto, johon kuuluu 30 Fit for Austria -koordinaattoria.
Heldan tehtavanaan on antaa seuroille asiantuntija-apua, jonka avulla
terveysliikuntaohjelmien laatua voidaan parantaa ja maaraa lisata. Vuosittain
jarjestettéava Fit for Austria -kokouksessa valmentajat voivat vaihtaa ajatuksia ja jakaa
ideoita kaytannossa. Terveytta edistavan liikunnan laatumerkki myonnetéan ohjelmille,
jotka tayttavat tietyt hallinnointia, sisaltoa ja johtamispatevyytta koskevat kriteerit.

Unkarissa on kaynnistetty pilottihankkeena ikdihmisille suunnattu liikuntaharrastusta
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edistava ” Senior Sport” -ohjelma. Valtio tukee 215:ta hanketta, jotka valittiin ohjelmaan
hakemusten perusteella. Hallitus tukee my6s 110:t& jarjestod, jotka osallistuvat
askelmittarien kayttoa edistavaan ohjelmaan. Sina on tavoitteena ohjelman nimen
mukaisesti 10 000 askelta péivassa.

3.1.4. Jarjestaytymaton liikunta

Fyysinen aktiivisuus arjessa (kouluun tai toihin kévely tai pyoréily, ostoksilla kdynti,
portaiden nousu, kotiaskareet jne.) edistdd terveyttd, mutta vapaa-ajan liikkunnan
harrastaminen voi tdydentdd sitd merkittévalla tavalla. Jarjestdytymittomén litkunnan
merkitys kasvaa monissa maissa: kunto- ja hyvinvointikeskuksissa kidydaan ahkerasti, ja
suosittuja ovat myos uinnin, soudun ja purjehduksen kaltaiset harrastukset seki kively,
retkeily, ratsastus, maastopyordily ja muut ulkoilumuodot. Téllainen jarjestaytymiton
litkunta on erityisen kiinnostavaa siksi, etti se saa ihmiset huomaamaan tai muistamaan,
kuinka palkitsevaa litkunta voi olla seké fyysisesti ettd psyykkisesti.

Etenkin lapsilla oma-aloitteinen ja jarjestdytyméton leikki voi olla olennainen osa
fyysistd ja psyykkistd hyvinvointia edistdvada liikkuntaa. Maank&yttoon kohdistuvien
paineiden ja lisddntyvan autoilun takia on tirkedd huolehtia siité, ettei lasten
leikkipaikkoja sivuuteta suunnittelussa.

Jarjestdytymatonta tai oma-aloitteista litkuntaa koskevat kuitenkin tietyt rajoitteet, joihin
on kiinnitettdva erityistd huomiota ja joiden poistaminen saattaa vaatia erityisia
toimenpiteita.

e Maantieteelliset rajoitteet: On selvéd, ettd maantieteelliset olot vaikuttavat
ratkaisevasti liikuntaharrastuksiin. Kylmé talvikausi on tietysti edellytys hithdon ja
luistelun harrastamiselle, kun taas vesiurheilu ja vesiharrastukset edellyttavit meri- tai
jarviympéristod. Nama sinéinsd itsestddn selvét esimerkit osoittavat, ettd kaupungeissa
ja asuinalueilla tarvitaan sopivia ja liikkkumaan houkuttelevia ulkoilualueita ja
harrastusmahdollisuuksia vapaa-ajan liitkunnan lisddmiseksi. Joissakin tapauksissa
saman harrastuspaikan kayttdjilla voi olla ristiriitaiset intressit. Esimerkiksi kédvelya ja
maastopyordilyd voi olla vaikeaa harrastaa samassa paikassa. Eri kayttdjaryhmien
tarpeiden yhteensovittamiseen ja luonnonympdariston suojeluun tarvitaan ristiriitojen
hallintaa.

o Sosiockonomiset rajoitteet: Taloudelliset olosuhteet voivat rajoittaa voimakkaasti
monia oma-aloitteisen liikkunnan muotoja, joiden harrastaminen on usein melko
kallista. Tdma voi tarkoittaa, ettd tietyt litkuntaharrastukset ovat kiytannossa
mahdollisia vain keski- ja hyvituloisille. Erityisilld toimenpiteilld oma-aloitteisen
litkkunnan harrastusmahdollisuudet voidaan tuoda laajemmin kansalaisten ja etenkin
nuorten ulottuville.

e Kulttuuriset rajoitteet: Oma-aloitteisen litkkunnan harrastusmahdollisuudet riippuvat
osittain my®s litkunnan fyysisten ja psyykkisten hyotyjen arvon tiedostamisesta.
Tietoisuuden parantamiseen tarvitaan erityisid toimenpiteitd, joilla ihmisid autetaan ja
kannustetaan 16ytdmédéan itselleen sopivimmat vapaa-ajan liikuntamuodot.

On tarkedd pohtia, mitka litkuntamuodot sopivat parhaiten oma-aloitteiseen
harrastamiseen ja jarjestiytymattomalle liikunnalle. Sopivimpia ovat todennédkoisesti
kévelyn ja juoksun kaltaiset lajit miellyttavéssa ja turvallisessa ymparistossd,
mahdollisuuksien mukaan viheralueilla, sekd pyoriily, jolloin on kiinnitettdva erityistd

15



huomiota tieturvallisuuteen. Koripallon ja jalkapallon kaltaiset joukkuelajit ovat myos
kiinnostavia oma-aloitteisen liikunnan harrastusmahdollisuuksia.

Kaévelyn, holkin ja soudun kaltaisia lajeja voi harrastaa sekéd kaupunkialueilla ettd
luonnossa. Siksi myos erilaiset ympériston suojeluun ja hallintaan liittyvat toimet voivat
vaikuttaa voimakkaasti oma-aloitteisen liikunnan harrastusmahdollisuuksiin (ks. myds
kohta 3.4).

Vaikka oma-aloitteiset ja jarjestaytymittomét litkuntaharrastukset ovat luonteeltaan
vapaachtoisia, yll esitetyt ndkokohdat korostavat valtion ja etenkin paikallishallinnon
myontdman tuen merkitystd oma-aloitteisen liikunnan kehittimisessi ja edistdimisessa.
Tama on tdrkedd varsinkin edelld mainittujen maantieteellisten, sosioekonomisten ja
kulttuuristen rajoitteiden vuoksi.

Esimerkkeg &a hyvista kaytannoista

Unkarissa valtio rahoittaa Open Doors -ohjelmaa, jossa liikuntatilat pitéavat ovensa
avoinna varsinaisten aukiol oaikojen jalkeen iltaisin ja viikonloppuisin, jotta esimerkiksi
perheilla ja 1&hialueiden asukkailla olisi paremmat liikuntamahdollisuudet. Unkarissa on
kaynnistynyt myds Moonlight-ohjelma, joka antaa alhaisen toimeentulon alueilla asuville
nuorille mahdollisuuden harrastaa litkuntaa (esim. poytatennis) ilmaiseksi iltaisin ja
disin. Valtio tukee néita liikuntamahdollisuuksia tarjoavia seuroja.

Toiminnan suuntaviivat

e Suuntaviiva 6: Kun valtakunnallisen, alueellisen ja paikallisen tason viranomaiset
mydntivét tukea eri litkuntamuodoille, niiden olisi kiinnitettiva erityistd huomiota
hankkeisiin ja organisaatioihin, jotka tarjoavat liikuntamahdollisia mahdollisimman
laajalle osallistujajoukolle harrastajien suoritustasosta riippumatta (liikuntaa kaikille -
periaate, harrasteliikunta).

e Suuntaviiva 7: Kun valtakunnallisen, alueellisen ja paikallisen tason viranomaiset
myOntdvét tukea eri lilkuntamuodoille, niilld tulisi olla kdytettdvissddn asianmukaiset
hallinta- ja arviointimenetelmat, joilla voidaan varmistaa, ettd tuetut litkuntamuodot
noudattavat litkuntaa kaikille -periaatetta.

e Suuntaviiva 8: Julkisen tuen mydntémisehtojen tulisi perustua tukea hakevan
organisaation yleiseen ja suunniteltuun toimintaan. Laillista erityisasemaa,
organisaatiohistoriaa tai liittojésenyytté ei tulisi asettaa tuen myontdmisen ehdoksi.
Rahoitus tulisi suunnata litkuntaa kaikille -periaatetta noudattaviin toimintamuotoihin.
Sellaisetkin organisaatiot, joiden toimintaan kuuluu my®ds pienille ja tarkoin valituille
kohderyhmille tarkoitettuja lajeja, voivat osaltaan edistii liikuntaa kaikille -
periaatetta. Julkisen ja yksityisen sektorin tulisi olla tasavertaisessa asemassa
rahoitusta myonnettiessa.

e Suuntaviiva 9: Liikuntapolitiikan tulisi perustua toteen néytettyihin seikkoihin, ja
julkisen rahoituksen tulisi edistéé tutkimusta, jonka tavoitteena on tuottaa uutta tietoa
koko vieston liikuntaharrastusta edistdvista toimintamuodoista.

e Suuntaviiva 10: Liikuntaorganisaatioiden tulisi tarjota kaikille sopivia
toimintamuotoja ja jirjestdd kaikille sopivia tapahtumia, jotka edistévit
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vuorovaikutusta eri viestoryhmien ja eritasoisten harrastajien vililld rodusta,
kulttuuritaustasta, uskonnosta, idsté, sukupuolesta, kansallisuudesta seka fyysisesti ja
psyykkisestd terveydentilasta riippumatta.

e Suuntaviiva 11: Liikuntaorganisaatioiden tulisi kehittdd yhteistydssa yliopistojen ja
ammattikorkeakoulujen kanssa valmentajien, ohjaajien ja muiden urheilualan
ammattilaisten koulutusohjelmia, joiden tavoitteena on antaa néille asiantuntijoille
valmiudet antaa neuvontaa ja laatia litkuntaohjelmia vain vihén tai ei ollenkaan
litkkuntaa harrastaville kansalaisille, motorisista héiridistd karsiville ihmisille ja
mielenterveyskuntoutujille.

e Suuntaviiva 12: Liikuntaorganisaatioiden palvelutarjontaan tulisi kuulua olennaisena
osana mahdollisimman laajalle harrastajajoukolle sopivia, terveyttd edistidvid ohjelmia
mahdollisimman monessa lajissa (yleisurheilu, holkka, uinti, palloilulajit,
voimaharjoittelu, aecrobinen harjoittelu, ikdihmisille suunnatut ohjelmat, nuorille
tarkoitetut ohjelmat). Namé ohjelmat tulisi suunnata mahdollisimman laajasti eri
vdesto- ja ikdryhmille.

e Suuntaviiva 13: Liikuntaorganisaatioilla on ainutlaatuiset mahdollisuudet edistda
terveyttd ja ennalta ehkiistd terveysongelmia toimintansa kautta. Néité
mahdollisuuksia tulisi hyddyntié ja kehittdéd edelleen. Liikuntaorganisaatiot voivat
nousta merkittdvain asemaan terveyspolitiikassa, jos ne pystyvit tarjoamaan
laatuvarmistettuja ja kustannustehokkaita ohjelmia, jotka edistivit terveytti ja
ennaltachkdisevit sairauksia.

3.2. Terveys
Liikunnan ja terveyden vililld on vahva yhteys. Ennen kuin litkunnan ja terveyden
vilisestd suhteesta voidaan keskustella jdsentyneesti, on kiinnitettivd huomiota julkisen

terveydenhuollon, terveydenhoidon ja sairausvakuutussektorin vilisiin eroihin.

3.2.1. Julkisen terveydenhuollon sektori

Jotta litkunnan edistiminen voisi olla etusijalla terveyspolitiikassa, litkuntaa tulisi
lahestyd mahdollisimman laajasta, vdeston tarpeisiin perustuvasta, kattavasta ja
kestdvistd ndkokulmasta. Terveydenhuollon jérjestelmit voivat edistdd monitasoista
yhteistoimintaa tekemailld liikunnasta olennaisen osan sairauksien ehkéisyé,
dokumentoimalla tehokkaat puuttumistavat, jakamalla tutkimustietoa, osoittamalla
litkkuntaan panostamisen taloudelliset hyddyt, edistimélli tiedonjakoa ja tietojen vaihtoa
sekd yhdistdmalld eri ohjelmia ja luomalla yhteyksid terveydenhuollon ja muiden
sektoreiden vilille, jotta julkishallinnon ohjelmat parantaisivat ja lisdisivit
litkkuntamahdollisuuksia.

Julkisen terveydenhuollon tulisi ottaa kdyttoon vain sellaisia puuttumistapoja ja ohjelmia,
jotka todistetusti lisddvit terveyttd edistdavaa liikuntaa. Toimivien ja luotettavien
puuttumistapojen ja ohjelmien toimeenpanon tulisi siis perustua parhaaseen saatavilla
olevaan tietoon niiden tehoavuudesta, hyddyntéd monipuolisesti kdyttdytymisen
muutokseen tdhtadviad ldhestymistapoja ja ottaa huomioon litkunnan ympéristdyhteys. On
myds tirkedd arvioida liikunnan hy6tyjen ja korkeamman rasitusasteen liikuntaan
mahdollisesti liittyvien riskien, kuten vammojen, vélinen suhde.
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Julkisen terveydenhuollon tirkeimpié tehtévid on kehittdd liikunnan tulosten
mittausmenetelmid vieston terveyden seurantaa varten seka parantaa liikuntaa edistdvien
ohjelmien arviointimenetelmié. Kehittyneet mittausmenetelmét mahdollistavat niiden
vaestoryhmien méarittdmisen, joille terveyttd edistdvén litkunnan aloittaminen on
erityisen tdrkedd. Vieston liikuntatottumusten selvittimiseen kdytetdin yleensi
kyselytutkimusta. Liikuntaympariston arviointimenetelmii kehitetdén parhaillaan, ja ne
on testattava ennen kiyttdonottoa. Kiihtyvyysmittarin kaltaiset objektiiviset
mittausmenetelmaét voivat myos osaltaan edistdd vieston terveyden seurantaa.

Yhteiskunnan tasolla julkisen terveydenhuollon on tydskenneltivé liikuntaan liittyvien
normien muuttamiseksi ja kehitettava terveyttd edistivin litkunnan sosiaalisia
edellytyksié yhteisdjen ja koko vdeston tasolla. Litkuntaan liittyvit normit voidaan jakaa
kolmeen ryhméén: kuvailevat normit (edistdvat litkuntaharrastuksen nékyvyyttd),
subjektiiviset normit (luovat hyvaksyntia litkuntaharrastukselle) ja henkilokohtaiset
normit (edistdvét henkilokohtaista sitoutumista liikkunnallisempaan eldméntapaan).

Julkinen terveydenhuolto kouluttaa terveysliikunnan parissa tydskentelevid ammattilaisia
seka julkisen ettd yksityisen sektorin palvelukseen. Sen rooli kouluttajana on merkittava.
Liikunnan pariin terveyssyistd ohjaavien ja liikuntaohjelmia laativien asiantuntijoiden
koulutustarpeet ovat monialaisia (terveydenhoito, litkunta, urheilu ja urheiluldédketiede).
Tadmin ansiosta voidaan luoda monialaisia yhteistydryhmid ja tehda yhteisty6té erilaisten
jarjestojen kanssa. Lisdksi voidaan kehittdd sellaisia terveydenhuollon ammattilaisille
tarkoitettuja ohjelmia, jotka lisddvit tietoisuutta liikunnan terveyshyddyisté.

Esimerkkega hyvista kaytannoista

Sovenian hallitus hyvaksyi vuonna 2007 terveytta edistéavaan liikuntaan liittyvan julkisen
terveydenhuollon viisivuotissuunnitelman (HEPA Sovenia 2007-2012). Suunnitelma
keskittyy kolmeen alueeseen: vapaa-ajan harrasteliikuntaan, koulu- ja

tyopai kkaliikuntaan seka valimatkojen kulkemiseen liittyvaan litkuntaan. Taman
kansallisen suunnitelman perustavoite on edistaa elinikaista liikuntaharrastusta ja
kaikkia sdanndllisen litkunnan muotoja. Suunnitelmalla on laajat kohderyhmét ja -
alueet: lapset ja nuoret, perheet, tyopaikat, ikaihmiset, erityisryhmat, terveys- ja
sosiaalisektori, litkennesektori ja urheilujrjestot.

3.2.2. Terveydenhoidon sektori

Terveydenhoidon ammattilaiset (144karit, sairaanhoitajat, fysioterapeutit,
ravitsemusterapeutit) voivat antaa terveyttd edistavai liikuntaa koskevia neuvoja
yksittdisille ihmisille tai yhteisdille (esim. koulut) tai ohjata asiakkaansa litkunnan
asiantuntijoiden vastaanotolle. Tdllaisessa henkilokohtaisessa neuvonnassa otetaan
huomioon asiakkaan ikd, ammatti, terveydentila, aiemmat liikuntakokemukset ja muut
tarvittavat tekijat. Asiakkaan erityistarpeisiin perustuva neuvonta edellyttii liikunta-
aktiivisuuden, motivaatiotason, mieltymysten ja litkunnan terveysriskien arviointia seka
kehityksen seurantaa. Terveydenhoidon ammattilaiset voivat auttaa vanhempia tukemaan
lasten liikuntaharrastusta ja opettajia kehittimadn koulujen litkuntakasvatusohjelmia.
Liikuntakéyttdytymisen muutoksiin tdhtdévin toiminnan tehokkuutta seurataan
jatkuvasti, mutta terveydenhoidon ammattilaisten rooli tissd tydssé kaipaisi seké lisdd
tunnustusta etté taloudellista tukea.
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Yhteistyossd urheilun, koulutuksen, litkenteen ja kaupunkisuunnittelun asiantuntijoiden
kanssa terveydenhoidon ammattilaiset voivat jakaa tietoa ja kokemuksia, joiden avulla
voidaan luoda monialaisia paikallistason ldhestymistapoja entisté terveellisemmaén ja
aktiivisemman eldméntavan edistimiseen.

Esimerkkega hyvista kaytannoista

| sossa-Britanniassa toteutettiin pilottihankkeena liikuntaharrastuksen lisaamiseen
tahtéava Let’ s get moving -ohjelma. Pilottihanke alkoi talvella 2007 ja paattyi kesalla
2008. Sihen osallistui 15 lontoolaista yleisladkarin vastaanottoa. Yleislaakarit arvioivat
potilaiden liikunta-aktiivisuuden kayttamalla terveysministerién vuonna 2006
julkaisemaa kyselylomaketta. Taman jalkeen ladkarit kannustivat potilaita muuttamaan
liikuntatottumuksiaan neuvonnan ja tavoitteiden avulla. Terveydenhoidon ammattilai set
auttoivat potilaita voittamaan liikunnan esteet, asettamaan henkil 6kohtaisia tavoitteita ja
seuraamaan omaa edistymistéan. He my6s ohjasivat potilaita paikallisiin
liikuntaharrastuksiin. Muutosta haluavia potilaita rohkaistiin etsiméan ratkaisuja
litkunnan rajoitteisiin ja harrastamaan vahintaan 30 minuuttia kohtuullisen rasittavaa
liikuntaa viitena péivana viikossa. Ohjelman kautta tarjottiin monipuolisia
litkuntamahdollisuuksia: essimerkiks aerobikkia, kuntosaliharjoittelua, kavelya ja muuta
ulkoilua luonnossa. Jos potilaat halusivat alkaa harrastaa enemman liikuntaa arvioinnin
jalkeen, he saivat Let’s get moving -tietopaketin, jossa oli henkil6kohtainen
liikuntaohjelma, tietoa paikallisista liikuntamahdollisuuksista, |ahiseudun puistojen ja
ulkoilualueiden kartta seka ruokavaliota ja harjoittelua koskevaa tietoa. Laakari arvioi
potilaan edistymisen kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua ohjelman al oittami sesta.

Tanskassa yleislaakareita kannustetaan madraamaan liikuntaa hoidoksi tai
ennaltaehkaisyksi moniin elintapasairauksiin. Lagkareiden odotetaan myos
keskustelevan potilaidensa kanssa elintavoista ja terveydesta kerran vuodessa.

Ruotsissa Ita-G6tanmaan maakunnassa ensihoidon ammattilaiset ovat maaranneet
potilailleen hoidoksi litkuntaa. Seurannassa havaittiin, etta 49 prosenttia liikuntareseptin
saaneista potilaista noudatti sitéd 12 kuukauden jélkeen. Lisaksi 21 prosenttia harrasti
saanndllisesti litkuntaa.

3.2.3. Sairausvakuutussektori

Euroopan unionin jdsenvaltioiden asukkailla on usein oikeus saada kansallisten tai
alueellisten kiyténtojen perusteella sairausvakuutuslaitokselta korvauksia
terveydenhoitokuluista. Vaikka sairaaloiden, terveyskeskusten ja terveydenhoidon
ammattilaisten palvelut saattavat olla maksuttomia joissakin jisenmaissa,
sairausvakuutuslaitokset ovat useimmissa jisenmaissa kansallisen
terveydenhuoltojéirjestelmén kulmakivid. Yksityisid sairausvakuutuslaitoksia on myds
sellaisissa jdsenmaissa, joissa on laaja verovaroin rahoitettu terveydenhuollon sektori.

Kansallisten ja alueellisten kdytantdjen mukaan sairausvakuutuslaitokset voivat olla
yksityisid vakuutusyhtiitd tai voittoa tavoittelemattomia virastoja, joiden toiminta on
lakisddateistd. Sairausvakuutuslaitokset voivat olla myos julkisen laitoksen ja yrityksen
yhdistelmid. Se, missd mairin tdssd osiossa esitetyt arviot ja suositukset koskevat eri
maiden sairausvakuutuslaitoksia, riippuu niiden lakisééteisen aseman ja rahoituksen
luonteesta.
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Liikunnan edistiminen voi olla tehokkaimpia — ja kustannustehokkaimpia — tapoja
edistdd terveyttd ja ennaltachkéistd sairauksia. Sairausvakuutuslaitosten toimenpiteet
litkkunnan edistdmiseksi voivat antaa sijoitukselle hyvin korkean tuoton.
Sairausvakuutuslaitoksilla on monia tapoja lisdtd asiakkaidensa litkuntaharrastusta.

o Kustannustehokkuuden saavuttamiseksi ja ristiriitojen vilttdimiseksi
sairausvakuutuslaitokset voivat tehdi yhteistyoté liikuntajérjestojen, urheiluseurojen,
kuntokeskusten ja muiden litkuntaa edistédvien ohjelmien toimeenpanijoiden kanssa.
YhteistyOssd toteutettavat ohjelmat eivit edellytd sairausvakuutuslaitoksilta sijoituksia
infrastruktuurin tai henkilokunnan palkkaamiseen. Jos sairausvakuutuslaitokset
ostavat palveluja ulkopuolisilta tuottajilta, ne saattavat joutua valvomaan ohjelman
toteutusta ja laatua aktiivisesti.

e Sairausvakuutuslaitokset voivat palkita litkuntaa aktiivisesti harrastavat asiakkaansa
bonusten kaltaisilla taloudellisilla kannustimilla. Osa EU:n jisenmaiden
sairausvakuutuslaitoksista soveltaa jo titd strategiaa. Bonuksia voidaan maksaa
esimerkiksi asiakkaille, jotka osallistuvat aktiivisesti liikuntaohjelmiin, tai asiakkaille,
jotka ovat saavuttaneet tietyn kuntotason lisddmaélld litkuntaa. Kannustinmaksut
voidaan myds suunnata terveydenhoitopalvelujen tarjoajille. Perusterveydenhuollon
ladkareille voidaan esimerkiksi maksaa palkkioita, jos he kannustavat potilaitaan
harrastamaan enemmén liikuntaa (litkuntareseptit). Tallaisia palkkioita maksavien
sairausvakuutuslaitosten on kuitenkin maariteltdva tarkkaan laatukriteerit ja tulokset,
joiden perusteella kannustinpalkkioita maksetaan, seké seurattava niiden toteutumista.

Julkishallinnon ohjelmat, joilla sairausvakuutuslaitoksia kannustetaan ottamaan
aktiivinen rooli litkkunnan edistdmisessé, saattavat vaihdella eri Euroopan maissa. Niissé
maissa, joissa on verovaroin rahoitettu terveydenhuoltojirjestelma, valtion virastot ovat
todenndkoisesti sairauksia ennalta ehkéisevien palvelujen (esim. litkunnan edistdmiseen
liittyvéat palvelut) ostajia tai tuottajia kansallisella tai alueellisella tasolla. Tdémé antaa
valtionhallinnolle paremmat mahdollisuudet valvoa ndiden palvelujen toteutusta. Samalla
se kuitenkin heréttéd kysymyksia palvelujen laadun, tehoavuuden ja tehokkuuden
ulkoisesta valvonnasta. Joissakin jirjestelmissd itsendisilld julkisen sektorin toimijoilla,
kuten sairausvakuutusrahastoilla, on ratkaisevan tarkea rooli ohjelmien toimeenpanossa.
Yksityiset sairausvakuutuslaitokset voivat myos olla keskeisessd asemassa.

Julkiset ja yksityiset sairausvakuutuslaitokset voivat kehittdd omia litkunnan
edistdmiseen tdhtdavid ohjelmia kustannustehokkuuteen ja markkinoinnin tehokkuuteen
liittyvistd syistd. Liséksi julkishallinnon linjauksiin liittyvit kannustimet (esim.
verohelpotukset, tuet) voivat houkutella seké julkisia ettd yksityisid
sairausvakuutuslaitoksia lisidmadn liikkunnan edistdmiseen tdhtddvaa toimintaa. Valtiot
voivat luoda my6s lainsdddédnnon keinoin sairauksien ennaltachkdisyyn liittyvid
toimintavelvoitteita (esim. julkisten sairausvakuutusrahastojen velvoittaminen litkunnan
edistdmiseen tdhtddviin toimenpiteisiin).

Liikunnan edistiminen on myo0s sairausvakuutuksia myontdvien vakuutusyhtididen
etujen mukaista. Ne voivat viestittdd asiakkailleen, ettd elintavat (liikunta, ravinto,
stressinhallinta) vaikuttavat ratkaisevasti kroonisten sairauksien syntyyn. Vakuutusyhtiot
voivat kdyttdd tiedon vilittimiseen seuraavia keinoja:

o verkkosivut: portaali, josta saa tietoa terveyteen liittyvistd aiheista seké
terveydenhoidon palveluista.
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e neuvontapuhelin, jossa 144karit vastaavat terveytti koskeviin kysymyksiin ja jossa
markkinoidaan erilaisia lddkéari- ja liikuntapalveluja.

e crityisen ladkérintarkastuksiin ja kuntotesteihin perustuvan kuntoprofiilin
kehittdminen yhteistydssé ladketieteellisten laitosten ja ldékéreiden kanssa. Palveluun
voi kuulua my®6s liikkuvia testiasemia.

o kansallisen tai eurooppalaisen yhteistydverkoston kehittiminen, jotta voidaan toteuttaa
liikkuntaa edistivid ohjelmia ja laatia asiakkaiden tarpeisiin perustuvia terveysohjelmia.

¢ hyvinvointikeskusten, hyvinvointipalvelujen tarjoajien ja omavalmentajien
(terveysvalmentajien) verkoston kehittdminen eldiméntapamuutosten
henkilokohtaiseen tukemiseen.

Ajattelutapaa olisi muutettava niin, ettd julkisten sairausvakuutuslaitosten tehtdvana olisi
sekd tarjota sairaanhoitoa ettd edistdd sairauksia ennalta ehkdisevien toimenpiteita.
Sairausvakuutuslaitosten tulisi olla keskeisid toimijoita verkostossa, jonka tehtdvéna olisi
varmistaa, ettd kaikki terveyttd edistdvét toimenpiteet perustuvat
sosiaalivakuutuslaitosten, terveydestd ja sosiaaliturvasta vastaavien ministerididen,
valtiollisten ja valtiosta riippumattomien terveydenhoidon toimijoiden, yhteisdjen ja
yksityisten vakuutusyhtididen viliseen yhteistyohon. Tamén yhteistyon avulla véltetddn
ndiden toimenpiteiden ja niihin liittyvdn osaamisen hajaantuminen. Tami verkosto voisi
tarjota tietoa ja rahoitusta eri tahoille, kuten lastentarhoihin, kouluihin ja yrityksiin.
Toiminnan johtoajatuksena tulisi olla sairauksien ennaltaehk&isyn aloittaminen
mahdollisimman varhain ja sen jatkaminen ldpi ihmisen koko elinkaaren.

Julkisten ja yksityisten sairausvakuutuslaitosten tulisi tehdd yhteisty6td myos yritysten
kanssa terveyslitkunnan edistdmiseksi tyopaikoilla. Ne voisivat toteuttaa tyokuntoa
parantavia ohjelmia yhdessa urheiluseurojen ja kuntokeskusten kanssa hyodyntiden myos
edelld mainittuja verkostoja ja tydkaluja.

Esimerkkea hyvista kaytanndoista

Sairauksia ennalta ehkaisevien ohjelmien kehittédminen Saksassa kahden viime

vuosi kymmenen aikana on hyva esimerkki siitd, kuinka sairausvakuutusrahastot voivat
omaksua keskeisen roolin litkunnan edistdmisessa. Laki on velvoittanut vuodesta 1989
alkaen Saksan julkiset sairausvakuutusrahastot osallistumaan aktiivisesti terveyden
edistamiseen ja sairauksien ennaltaehkaisyyn. Vuonna 2000 rahastojen padyhdistykset
maarittelivat talta pohjalta terveytta edistavan toimintansa keskeiset alueet ja ensisijaiset
tavoitteet. Liikunnan edistamisesta tuli yksi paatavoitteista. Pystyakseen sadtelemaan ja
valvomaan toimintansa keskeisiin alueisiin liittyvien toimenpiteiden laatua rahastot ovat
sopineet yhteisista laatutavoitteista ja laatineet kaytadnnon ohjeet niiden saavuttamiseksi.
Taman kehityksen tuloksena suurin osa Saksan terveytta edistavista liikuntaohjelmista on
joko sairausvakuutusrahastojen toteuttamia tai tukemia. Koska tukea voi lain mukaan
myontaa vain todistetusti tehoaville ja laatuvarmistetuille liikuntaohjelmille,
sairausvakuutusrahastojen kanssa yhtei styota tekevien urheiluseurojen ja muiden
terveytta edistavien litkuntaohjelmien toteuttajien laadunhallinta on parantunut
merkittavasti.

Itdvallassa on kahden viime vuosikymmenen aikana kehitetty erilaisia
sosiaalivakuutusyhtididen asiakkaille tarkoitettuja terveyden edistamiseen liittyvia
palveluja. Sosiaalivakuutusyhtiot antavat kaikille asiakkailleen mahdollisuuden
vuosittai seen terveystarkastukseen. Lisaksi ne ovat kehittaneet sairauksien (esim.
diabetes) ennaltaehkaisyyn liittyvia erikoisohjelmia yhdessa kolmannen sektorin
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jarjestdjen ja urheiluseurojen kanssa. Vuonna 1998 per ustettu, valtion rahoittama
kansanterveystyon laitos on tukenut monia erilaisia terveyshankkeita.

Suomessa toteutettiin osana Kunnossa kaiken ikéa -ohjelmaa SuomiMies seikkailee -
kampanja, joka kannusti keski-ikaisia miehia liikkumaan enemman. Kampanjaan kuul ui
kunto-opas, verkkosivusto, litkuntakursseja, SuomiMies kuntoilee ja kokkaa -kursseja
seka rekkakiertue ja erilaisia tapahtumia. Rekkakiertueen yhtei stytkumppanina oli
vakuutuslaitos, joka on perinteisesti vakuuttanut miesvaltaisten alojen, kuten
rakennusteollisuuden, tyontekijoita. Naiden alojen tydtekijoilla on suuri riski joutua
tyokyvyttomyysel kkeelle ennen varsinaista el akeikad. Tyonantajat |ahettivat
tyontekij6illeen kutsun kampanjan tapahtumiin, joihin tyontekijat saivat osallistua
tybajalla.

Toiminnan suuntaviivat

¢ Suuntaviiva 14: Kaikissa terveyden seurantajérjestelmissa tulisi olla tiedot myos
litkunta-aktiivisuudesta.

e Suuntaviiva 15: Viranomaisten tulisi selvittdd ammatit, joiden edustajilla on liikunnan
edistdmisessé tarvittavaa osaamista, ja tukea liikunnan edistdmiseen liittyvien
ammattiroolien vahvistamista.

e Suuntaviiva 16: Ladkédreiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten tulisi omalta
osaltaan edistdd yhteistyOtd sairausvakuutuslaitosten ja niiden asiakkaiden seké
litkkuntaohjelmien tarjoajien vilisti yhteistyota.

e Suuntaviiva 17: Vakuutusyhtidité pitdisi kannustaa palkitsemaan yleis- ja
erikoislddkareitd, jotka kdyvit jokaisen potilaansa kanssa kerran vuodessa keskustelun
paivittdisen liikkunnan merkityksesta.

e Suuntaviiva 18: Viranomaisten tulisi kannustaa sairausvakuutuslaitoksia ottamaan
keskeinen rooli liitkunnan edistdmisessa.

e Suuntaviiva 19: Sairausvakuutuslaitosten pitdisi kannustaa asiakkaitaan litkkumaan
enemmain ja palkita asiakkaat, jotka harrastavat aktiivisesti litkkuntaa. Liikuntareseptit
tulisi ottaa kayttoon kaikissa EU:n jdsenmaissa.

e Suuntaviiva 20: Niissé jdsenmaissa, joissa terveydenhoito on maksutonta, julkisen
terveydenhuoltojérjestelmén tulisi kannustaa kaikenikaisid kansalaisia litkkkumaan
enemmaén esimerkiksi siten, ettd otetaan kdyttoon palkkiojarjestelmit ja kannustetaan
terveydenhoidon ammattilaisia edistimién liikuntaharrastusta osana sairauksien
ennaltachkiisyn strategiaa.

3.3. Koulutus

Koulutussektorin ja litkunnan suhdetta voi tarkastella kolmesta ndkdkulmasta:
litkkunnanopetus kouluissa, paikallisten yhteisdjen litkuntamahdollisuudet (esim.
urheiluseurat) ja liikkunnanopettajien, valmentajien ja terveydenhoidon ammattilaisten
koulutus.
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3.3.1. Liikunnan edistdminen kouluissa

Koulut ja urheiluseurat ovat sosiaalisia ymparistdjé, jotka voivat merkittdvasti vaikuttaa
lasten ja nuorten terveysliikunnan edistimiseen. Vihén liikuntaa harrastavilla lapsilla ja
nuorilla on havaittu sydin- ja verisuonitauteihin liittyvien riskitekijéiden kasautumista ja
muita viitteitd aineenvaihdunnan ongelmista. Téllaisten lasten ja nuorten lukumééra
kasvaa jatkuvasti monissa EU:n jisenmaissa, mutta heitd voi olla vaikea tavoittaa
urheilujérjestdjen kautta. Néilla lapsilla ja nuorilla on usein huonoja kokemuksia
kilpaurheilusta, ja urheilujérjest6jen tarjoamat litkuntamahdollisuudet rajoittuvat usein
juuri kilpaurheiluun. Liikunta on kuitenkin pakollinen oppiaine useimmissa maissa, ja
asiantuntevasti jarjestetty litkunnanopetus voi heréttdd oppilaiden kiinnostuksen
litkkuntaharrastukseen. Siksi on tirkeda arvioida, edistavitko koulun liikuntatuntien
lisidminen ja kehittiminen terveytta ja terveellisid eldméntapoja.

Liikunnanopetus kouluissa on tehokas tapa liséti litkunta-aktiivisuuden tasoa ja parantaa
kuntoa. Merkittdvien terveyshyotyjen saavuttamiseen tarvitaan kuitenkin tunti
pihaleikkeiné tai opetuksena jarjestettyd litkuntaa paivdssd. Kaksi tai kolme kertaa
viikossa pidetyill4 liikuntatunneilla on vain vdhiisid terveysvaikutuksia. Litkunnan
madrdd voidaan lisdtd joko osana opetussuunnitelmaa tai sen ulkopuolella siten, ettd
litkkunnanopetus ei vie aikaa muilta oppiaineilta. Liikuntaa voidaan jérjestda
kustannustehokkaasti myds osana koulupéivén jilkeistd kerhotoimintaa (ilman
lisdkuluja).

Liikunnanopetus kouluissa tarjoaa laajimmat mahdollisuudet nuorten
litkkuntaharrastuksen edistdmiseen. Siksi kouluja tulisi rohkaista kaikin tavoin
jarjestimain kaikkien luokka-asteiden oppilaille litkuntaa péivittdin, joko osana
opetussuunnitelmaa tai sen ulkopuolella, yhdessi paikallisten yhteistyokumppaneiden
kanssa. Koulujen tulisi myos pyrkid luomaan pohja oppilaiden elinikaiselle
liikkuntaharrastukselle. Opettajat vaikuttavat erittdin merkittivisti lasten ja nuorten
litkunta-aktiivisuuteen, mutta kiinnostukseen vaikuttavat myds muut tekijét, kuten
lastentarhanopettajat, urheiluvalmentajat ja kerhotoiminta sekd vanhemmat etenkin alle
12-vuotiailla lapsilla.

Mahdollisimman monipuolisten oppimismahdollisuuksien takaaminen
liikkunnanopetuksessa edellyttdd tiettyjen ehtojen tayttymistd. N&iti ovat
lukujérjestyksestd varattu aika, sopiva luokkakoko, asianmukaiset tilat ja laitteet,
asiantuntevasti laadittu opetussuunnitelma, asianmukaiset arviointikdytdnnot ja patevét
opettajat sekd hallinnon tuki terveydenhuollon ja litkunnan paikallisten sidosryhmien
(esim. urheiluseurat) verkostolle. Kouluajan ulkopuolella tapahtuvaa liitkuntaa voidaan
edistdd merkittivasti siten, ettd mahdollistetaan koulun liikuntatilojen kayttd koulupdivéin
jélkeen ja luodaan yhteistyosuhteita.

Koulujen pihat ja liikuntatunnit tulisi mukauttaa kaikkien oppilaiden tarpeisiin.
Laitevalinnoilla tulisi tukea etenkin tyttdjen kiinnostusta urheiluun ja vapaa-ajan
liikkuntaan. Koulujen pihoja voitaisiin myos kayttda koulupéivan jilkeen harrastus- ja
leikkipaikkoina.

Jotta litkunnanopetus olisi lasten ja nuorten kannalta mielekéstd ja saavuttaisi
tavoitteensa, késitystd litkunnasta oppiaineena on uudistettava ja litkkunnanopetuksen
kehittdmiseen on harkittava, arvioitava ja sovellettava innovatiivisia oppimisteorioita.
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Laadukkaassa litkunnanopetuksessa tulisi ottaa huomioon lasten ja nuorten kehitysaste.
Tamai koskee sekd opetusmenetelmid ettd opetuksen sisdltdd. Asianmukainen
litkkunnanopetus yhdistda tutkitusti parhaat kdytdnnot opetuskokemuksiin ja -ohjelmiin,
jotka takaavat mahdollisimman laajat ja monipuoliset oppimisen ja onnistumisen
mahdollisuudet kaikille.

Opettajia tulisi kannustaa kdyttdmiéin teknologiaa apuna liikunnanopetuksessa. Heiti
pitdisi my0s kannustaa tutustumaan sithen, miten teknologia voi hyddyntia kunnon ja
motoristen taitojen arvioinnissa seki entistd oppilaskohtaisempien opintosuunnitelmien
laatimisessa. Sykemittareita, video- ja valokuvakameroita, tietokoneohjelmia ja kehon
koostumuksen arviointiin kdytettdvid laitteita voidaan hyddyntédd monin tavoin téssi
yhteydessa.

Eurooppalaiset litkunnanopettajien koulutuksen sidosryhmét (esim. EUPEA) ovat
antaneet joitakin koululiikuntaa koskevia suosituksia. Myds EU:n nuorten eldméntapoja
ja liikuntatottumuksia'® koskevassa tutkimuksessa annettiin suosituksia.

Liikunnanopettajien roolia litkunnan edistdmisessd on laajennettava lasten ja nuorten
litkkuntaharrastuksen hiipuessa ja ylipainoisuuden ja liikalihavuuden yleistyessa.
Opetussuunnitelmaan sisdltyvén litkkunnan liséksi opettajat voisivat edistéé litkuntaa
kiinnittdmalla huomiota koulumatkan kulkutapoihin, vilitunneilla tapahtuvaan
litkuntaan, koulun liikuntatilojen kdyttomahdollisuuksiin koulupdivan jilkeen ja
henkil6kohtaisten liikuntaohjelmien suunnitteluun. Kouluajan ulkopuolella tapahtuvaa
litkkuntaa voidaan edistdd merkittavasti sallimalla liikuntatilojen kdytto koulupdivan
jélkeen.

Koulutuksen tulisi antaa litkunnanopettajille riittdvit valmiudet litkunnan edistdmiseen.
Opettajien pitdisi pystyd viestiméén selkeésti ja yksityiskohtaisesti seké oppilaille ja
vanhemmille, ettd litkunta on terveyden perusedellytys.

Esimerkkea hyvista kaytanndoista

Unkarissa on jarjestetty lastentarhanopettajille terveelliseen ja aktiiviseen elamantapaan
liittyvia valmennuskur sseja ja konferensseja, jotka kehittavét seka heidan tietojaan etta
taitojaan. Valtion tuella on julkaistu myo6s var hai skasvatusta koskevaa
tiedotusmateriaalia. Hankkeen toissijaisena tavoitteena on lisité vanhempien tietoi suutta
terveyden edistamisen merkityksesta.

Ranskassa on kaynnistetty nuorten elintapojen muuttamiseen keskittyva | CAPS-ohjelma
(Intervention Centred on Adolescents Physical Activity and Sedentary Behaviour). Se on
monitasoinen ohjelma, johon nuorten liséks osallistuu vanhempia, opettajia, kouluja,
nuorisotyontekij6itd, nuorisokerhoja, urheiluseuroja jne. Tavoitteena on kannustaa
nuoria litkkumaan enemman ja tarjota tdhan mahdollisuuksia seka kouluissa etta
kouluajan ulkopuolella. Ensimmaisten neljan vuoden aikana saadut tulokset ovat
rohkaisevia. Ne osoittavat, etté toimenpiteet liikalihavuuden vahentamiseksi ovat
tehokkaita.

" Universitit Paderborn (2004): Study on young people’s lifestyles and sedentariness and the role of

sport in the context of education and as a means of restoring the balance. Final report by Wolf-Dietrich
Brettschneider, Roland Naul, et al. http://ec.europa.eu/sport/documents/lotpaderborn.pdf
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I sossa-Britanniassa valtio on mydntanyt 100 miljoonaa puntaa rahoitusta Sport
Unlimited -ohjelmalle, joka kannustaa nuoria liikkumaan kouluajan ulkopuolella.
Ohjelman tavoitteena on lisatéa lasten ja nuorten mahdollisuuksia harrastaa liikuntaa
koulun ulkopuolella ja kasvattaa liikunnan kokonaismaara viiteen tuntiin viikossa.
Liikuntamahdol lisuuksia suunnitellaan yhtei stydssa nuorten kanssa, jotta ne var masti
vastaisivat heidan tarpeitaan ja toiveitaan. Ohjelma perustuu kumppanuuksiin. Koulujen
lisdksi nuorisokerhot, urheiluseurat, vapaa-ajan keskukset, yksityisen sektorin toimijat ja
muut sidosryhmét ovat tuottaneet palveluja ja antaneet tiloja ohjelman kayttoon.

3.3.2. Terveydenhoidon ammattilaisten koulutus

Terveydenhoidon ammattilaisilla on oltava valmiudet antaa liikuntaan liittyvaé
neuvontaa asiakkaidensa eldméntilanteiden pohjalta. Etenkin sairaanhoitajat ovat paljon
tekemisissé potilaiden kanssa. Kaikkien terveydenhoidon ammattilaisten saatavilla tulisi
olla jo koulutuksen aikana tietoa liikunnantarpeesta, parhaista litkuntaan kannustamisen
tavoista ja eliméintapamuutoksista. Liikunnan edistimisen merkitys kasvaa jatkuvasti, ja
sithen liittyvin jatkokoulutuksen tulisi olla pakollista.

Olisi my0s hyddyllistd, jos liikkuntalddketiede tunnustettaisiin EU:ssa erikoisalaksi, silld
merkittdva osa litkuntalddketieteestd on sairauksia ennalta ehkéisevéa ladketiedettd, joka
liittyy terveyttd kohentavan litkkunnan edistdmiseen.

Yleisldadkareiden on oltava tietoisia litkunnan merkityksesta sairauksien
ennaltaehkdisyssd. Heilld tulisi olla myds valmiudet antaa litkuntaan liittyvéa neuvontaa.
Liikuntaresepteisté eli litkunnan kéytosti sairauksien hoidossa ja ehkdisyssa on tullut
joissakin Euroopan maissa suosittu litkunnan edistdmisen keino. Usein 1d4dkéri méaarda
potilaan harrastamaan liitkuntaa vapaa-ajan keskukseen, josta hén saa yksityiskohtaiset
tiedot potilaan edistymisestd. Ladkéri keskustelee potilaan kanssa ndiden tietojen
pohjalta.

Liikuntareseptien lisdksi ladkérit monissa maissa suosittelevat yleisesti kdvelyn tai
pyordilyn kaltaisia litkuntamuotoja potilailleen. Siksi on tirkeda, ettd elintapoihin ja
niiden muutoksiin liittyvda neuvontaa opetetaan terveydenhuollon ammattilaisille seka
perus- ettd jatkokoulutuksessa.

Esimerkkea hyvista kaytanndoista

Uselmmissa Euroopan maissa |aaketieteen koulutus on jarjestetty niin, etta |adkareiden,
sairaanhoitajien, fysioterapeuttien ja ravitsemusterapeuttien on yllapidettava ja
péivitettava tietojaan ja taitojaan vuosittain jarejestettavilla jatkokoul utuskursseilla. Osa
naista kursseista kasittelee liitkunnan edistamistéa potilaiden ja muun vaeston
keskuudessa.

Toiminnan suuntaviivat

e Suuntaviiva 21: EU:n jdsenvaltioiden pitiisi koota yhteen ja arvioida
litkunnanopettajille ja muille lasten ja nuorten kehittymiseen vaikuttaville toimijoille
tarkoitettuja litkunnan edistdmisen suuntaviivoja. Ndistd suuntaviivoista tulisi tehda
my0s yhteenvetoja.
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e Suuntaviiva 22: Tdmaén jilkeen jdsenvaltiot voisivat suunnitella terveyttd edistdvan
litkkunnanopetuksen opintokokonaisuuksia lastentarhanopettajien seka ala- ja yldasteen
opettajien koulutukseen.

e Suuntaviiva 23: Opettajien, terveydenhoidon ammattilaisten, valmentajien, urheilu- ja
vapaa-ajankeskusten johtajien ja viestinndn ammattilaisten saatavilla tulisi olla jo
koulutuksen aikana tietoa liikunnantarpeesta, parhaista litkuntaan kannustamisen
tavoista ja elaméntapamuutoksista.

e Suuntaviiva 24: Terveydenhoidon ammattilaisten opetussuunnitelmien tulisi sisaltdd
litkuntaan, terveyden edistdmiseen ja urheiluldiketieteeseen liittyvid oppiaiheita.

3.4. Liikenne, ymparisto, kaupunkisuunnittelu sekd yleinen jarjestysja
turvallisuus

Vilimatkojen kulkeminen tuo hyvié liikuntamahdollisuuksia. Infrastruktuurin ja
palvelujen on kuitenkin tuettava néitd mahdollisuuksia, jotta ne voisi hyodyntéa.

Kymmenen viime vuoden aikana on saatu yhd enemman todisteita kdvelyn ja pyordilyn
terveysvaikutuksista, kun mittarina kéytetdan yleistd kuolleisuutta sekd sydén- ja
verisuonisairauksiin tai aikuistyypin diabetekseen sairastumista. Kédvelyn on osoitettu
alentavan sydén- ja verisuonisairauksien ja aikuistyypin diabeteksen riskid. Vaikka
tyomatkojen kdvely saattaa alentaa kuolleisuusastetta, kévelyn terveyshyodyt ovat
pienemmit kuin pydréilyn. Tyomatkapyordilijéiden kuolleisuusaste on 3035 prosenttia
pienempi, vaikka huomioon otetaan myds muun litkunnan ja muiden sydén- ja
verisuonitaudin riskitekijoiden (litkalihavuuden, kolesterolin ja tupakoinnin) vaikutus.
Tutkimustulokset tukevat myds késitystd, ettd tydmatkojen kulkeminen kévellen ja
pyoriillen on yhteydessd alentuneeseen verenpainetaudin, aivohalvauksen,
ylipainoisuuden ja liikalihavuuden riskiin.

Lapsilla ja nuorilla koulumatkojen pyordily on yhteydessi korkeampaan kuntotasoon.
Tanskassa ldhes kaksi kolmasosaa nuorista kulkee koulumatkat pyoralla, ja pyoriilevien
nuorten kuntotaso on kahdeksan prosenttia korkeampi kuin muilla. Kdytdnnosséd tima
tarkoittaa merkittivia terveyshyotyja, silld lasten huonokuntoisimmalla neljdnnekselld on
kolmetoista kertaa enemmaén aineenvaihdunnan ongelmia (kuten sydéin- ja
verisuonitautien riskitekijoiden kasautumista) kuin kovakuntoisimmalla neljinneksella.
Koulumatkansa pyorilld kulkevat lapset sijoittuivat vertailussa viisi kertaa
todenndkoisemmin kovakuntoisimpaan neljdnnekseen. Koulumatkojen kévely ei sen
sijaan ole aina yhteydessd parempaan kuntoon, mika johtunee siité, ettd kdvellessd
rasitustaso on alhaisempi kuin pyoriillessd. Myds aikuisilla tydmatkojen pyordily ndyttad
kohentavan kuntoa enemmaén kuin tydmatkojen kively.

Kaupunkiymparistd, joka kannustaa moottoriajoneuvojen kdyttoon ja siten litkunnan
vihentdmiseen, on suurin syy koko véeston ylipainoisuuden ja liikalihavuuden
lisddntymiseen. Ympéristoon liittyvat tekijat voivat vaikuttaa merkittdvasti
litkuntatottumuksiin. Tédssd yhteydessé on tirkeéé ottaa erikseen huomioon lasten ja
nuorten tarpeet, silld heilld on rajalliset mahdollisuudet olla vuorovaikutuksessa
rakennetun ymparistonsi kanssa. Toisin kuin aikuiset, lapset ja nuoret viettdvét valtaosan
paivistddn koulussa. Heilld on runsaasti aikaa harrastuksille ja virkistdytymiselle, ja he
harrastavat usein litkuntaa leikkien muodossa. Lapset ja nuoret eivit voi ajaa autoa, ja
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heitd koskevat aikuisten asettamat rajoitukset. Vanhempien kielteiset kasitykset
ympéristostd ja etenkin sen turvallisuudesta vihentévét lasten ja nuorten toimintahalua
lahiymparistdssd. Tdma toiminta on kuitenkin tiarkedd litkunnan seki fyysisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta, sill4 se antaa mahdollisuuden itsendistya ja luoda
sosiaalisia suhteita.

Tieturvallisuus on kdvelyn ja pyorédilyn houkuttelevuuden kannalta ratkaisevan tiarkeaa.
Jos ymparistod ei koeta turvalliseksi henkilokohtaisista tai litkenteeseen liittyvisté syistd,
suurin osa védestOstd saattaa valita moottoriajoneuvolla kulkemisen, etenkin illalla ja
yoaikaan. Viehdttavét viheralueet ja turvalliset kadut ovat vastaavasti aktiivisen
paikallisyhteison kannalta tarkeitd tekijoita.

Ympiristo liittyy ldheisesti litkunnan edistimiseen my0s maaseudulla: vuorilla,
kukkuloilla, jokien varsilla seki jérvien ja merien rannoilla. Kivelyn, pyoréilyn,
purjehtimisen ja soudun kaltainen oma-aloitteinen liikunta on tavallista palkitsevampi
kokemus miellyttdvéssi luonnonympéristossd. Luonnonsuojelu ei siis ole tirkedé vain
maiseman, eldinten, metsien tai kasvien suojelun kannalta. Se on tirkedd my0s siksi, ettd
luonto tarjoaa miellyttivdan mahdollisuuden liikunnan harrastamiseen.

Téssd yhteydessd on myos tdrkedd laatia sddnnat, joilla tuetaan litkunnan harrastamista ja
rajoitetaan moottoriajoneuvoilla litkkumista luonnossa. Moottoriveneiden tulisi antaa
tilaa soutu- ja purjeveneille, ja moottorikelkkailijoiden tulisi huomioida hiihtd;jat tai
vaikkapa lumikengilld kavelijat.

Esimerkke &a hyvista kaytannoista

Kavelya ja pyorailya harrastetaan useimmissa maissa yha vahemman. Tuoreen selonteon
mukaan yksildllisiin tarpeisiin perustuvat liikuntaohjelmat, jotka on suunnattu vahiten
litkuntaa harrastaville tai muutosta haluaville, voivat lisata kavelyyn kaytettya aikaa
jopa 30—60 minuuttia viikossa. Pyorailyn kayttdminen liikunnan edistamiseen on
harvinaisempaa, silla pyorailyn lisddminen edellyttaa turvallisia pyorateita. Odensessa
Tanskassa liséttiin pyorailymahdollisuuksia erilaisten hankkeiden avulla, ja pyoréillen
tehtyjen matkojen maaré kasvoi yli 20 prosenttia viidessa vuodessa. Samana ajanjaksona
onnettomuuksiin joutuneiden pyorailijoiden maara oli 20 prosenttia pienempi kuin
muualla Tanskassa. Pyoréilijéille sattuu vahemman onnettomuuksia maissa, joissa
(lahinn& Alankomaissa ja Tanskassa) on kattava turvallisten pyoréteiden verkosto ja
autoilijat ovat tottuneet ottamaan pyorailijat huomioon. Pyoréilij6ille tapahtuneet
onnettomuudet ovat kuitenkin harvinaisia myds maissa, joissa e ole vastaavaa
verkostoa, ja pyorailyn hyodyt ovat huomattavasti riskeja merkittdvamméit.
Kdopenhaminassa tehdyn tutkimuksen mukaan tyématkapyorailyn kuolleisuutta
vahentava vaikutus verrattuna tydmatkojen kulkemiseen moottoriajoneuvolla oli selvasti
suurempi kuin liikenneonnettomuuksi ssa | oukkaantuneiden pyor&ilijéiden lukumaara.

Joissakin kaupungeissa julkisen ja yksityisen sektorien toimijat ovat yhteistyossa
hankkineet kaikkien vapaaseen kayttoon tarkoitettuja polkupyoria. Kaytén
maksuttomuuden selittéda osittain pyorien kéyttd mainostarkoituksiin. Tanskal ainen
Aarhusin kaupunki on hyva esimerkki tasta kaytannosta.
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Alankomaissa ja Tanskassa autojen ajokaistat ja pyoratiet ovat selkeasti erillaan, mika
vahvistaa merkittavasti mielikuvaa pyorailysta turvallisena ja terveytta edistavana
liikkumismuotona.

Unkarissa erikseen nimetty valtion asiamies vastaa pyorateiden rakentamisen
koordinoinnista valtakunnal lisesti.

Englannissa terveysministerio ja litkunnan kattojarjestd Sport England ovat perustaneet
yhteenliittymén, joka auttaa ja opastaa kaupunkisuunnittelijoita, kaavoittajia ja
arkkitehteja uusien yhtei sojen suunnittelussa. Ne ovat julkaisseet Active Designs -
oppaan, jonka tavoitteena on edistaa urheilu- ja litkuntamahdollisuuksia kolmen
periaatteen avulla:

- Saavutettavuus: saavutettavuuden parantaminen tarkoittaa helpon, turvallisen ja
vaivattoman paasyn jarjestamista koko yhteisolle erilaisiin urheilu-, litkkumis- ja
liikuntamahdol lisuuksiin.

- Mukavuus: mukavuuden lisadminen tarkoittaa ympariston laadun parantamista uusien
urheilu- ja litkuntatilojen suunnittelussa, niihin liittyvissa yhteyksissa sekéa niiden
suhteessa muihin hankkeisiin ja laajemmin koko yhtei s6on.

- Tietoisuus: tietoisuuden lisdaminen korostaa urheilu- ja liikuntatilojen nakyvyyden ja
selkeyden seka litkuntamahdollisuuksien suunnittelun merkitysté.

Keskustaan suuntaavilta autoilijoilta on peritty Lontoossa vuodesta 2003 alkaen 8
punnan (noin 10 euroa) ruuhkamaksu. Vaikka maksun paatarkoituksena on vahentaa
ruuhkia, se on lisénnyt selvasti pyoréilya eri puolilla kaupunkia. Taméa taas on lisannyt
investointeja pyorailyn infrastruktuuriin. Lontoon liikennelaitos arvioi pyoréilyn
lisdantyneen noin 80 prosenttia ruuhkamaksun kayttéonoton jalkeen. Pyorailijoiden
onnettomuudet eivat kuitenkaan ole lisdantyneet merkittavasti.

Monessa maassa on otettu kayttoon kavelybussiksi kutsuttu jérjestelma, jossa lapset
kavelevat aikuisten johdolla kouluun tai paivakotiin. Samalla lapset oppivat
jalankulkijan rooliin ja litkenneturvallisuuteen liittyvia tietoja ja taitoja. Kavelybussi on
turvallinen tapa liikkua, ja se suojaa liikenteen vaaroilta, jotka voivat lasten kohdalla
olla erittdin merkittavia.

Maailman terveys arjestd on julkaissut askettain tyokalun (Health Economic Appraisal
Tool, HEAT), jonka avulla liikennesuunnittelijat voivat ottaa entista paremmin huomioon
pyorailyn terveyshyodyt ja niiden taloudelliset vaikutukset uutta infrastruktuuria
suunnitellessaan. Vaikka kustannus-hyotysuhteen laskeminen on olennainen osa

liikennesuunnittelua, terveysvaikutukset on otettu suunnittelussa vain harvoin huomioon

Toiminnan suuntaviivat

¢ Suuntaviiva 25: Jasenvaltioiden kansallisen, alueellisen ja paikallisen tason
viranomaisten tulisi suunnitella ja rakentaa kaikilla tarkoitukseen soveltuvilla alueilla
ty0- ja koulumatkapydrdilyn mahdollistavia infrastruktuureja.
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e Suuntaviiva 26: Muut tydmatkaliikunnan muodot pitidisi ottaa jérjestelmallisesti
huomioon kansallisen, alueellisen ja paikallisen tason suunnitelmissa. Tavoitteena
tulisi olla toteuttamiskelpoisuuden, turvallisuuden ja mukavuuden takaaminen.

e Suuntaviiva 27: Tyomatkojen kévelyn ja pyordilyn mahdollistavaan infrastruktuuriin
tehtyja investointeja tulisi tdydentéé tarkasti kohdistetuilla tiedotuskampanjoilla,
joiden avulla vilitetdén tietoa tydmatkaliikunnan terveyshyodyisté.

e Suuntaviiva 28: Kun viranomaiset myontivit lupia rakennushankkeille tai rakentavat
uusia asuinalueita, suunnittelussa tulisi kiinnittdd huomiota turvallisten
litkuntamahdollisuuksien luomiseen alueen asukkaille. My0s vilimatkat tulisi ottaa
huomioon ja samalla varmistaa, ettd matka kotoa rautatieasemalle, bussipysikille,
kauppoihin, palveluihin ja litkuntapaikkoihin on helppo tehda kévellen tai pyoraillen.

e Suuntaviiva 29: Pydriilymahdollisuudet tulisi ottaa huomioon olennaisena osana
paikallistason kaupunkisuunnittelua. Pydriteitd ja pysdkointialueita tulisi suunnitella,
kehittdd ja ylldpitad yleisten turvallisuusvaatimusten mukaisesti. Paikallishallintoa
kannustetaan jakamaan parhaita kdytidnt6ja EU:n tasolla. Ndin voidaan 16ytda
kaytannollisimmét, toimivimmat ja kustannustehokkaimmat ratkaisut.

e Suuntaviiva 30: Liikennepoliisin toiminnasta vastaavien viranomaisten tulisi
varmistaa, ettd jalankulkijoiden ja pyoriilijoiden turvallisuus pystytddn takaamaan
asianmukaisesti.

e Suuntaviiva 31: Viranomaisten tulisi ottaa luonnonsuojelussa huomioon luonto myds
ympdristond, joka houkuttelee liikkkumaan. Eri harrastajaryhmien tarpeet voivat olla
vastakkaisia ja edellyttd ristiriitojen hallintaa. Tdméa koskee erityisesti harrastuksia,
joihin liittyy moottoriajoneuvojen kaytto.

e Suuntaviiva 32: Viranomaisten tulisi pyrkid varmistamaan, ettei lasten tarpeita ja
leikkipaikkoja sivuuteta kaupunkisuunnittelussa.

3.5. Tyoymparistd

Tyon fyysiset vaatimukset ovat muuttuneet perusteellisesti sadan viime vuoden aikana, ja
muutos jatkuu edelleen. Raskas ruumiillinen ty6é on hiavinnyt 1dhes kokonaan
teollisuusmaista. Suurin osa nykyisisté tydtehtévistd vaatii vain vidhin energiaa.
Raskaammat tyot kuormittavat yleensa tiettyjd lihaksia, ja tyon rasittavuus perustuu
jatkuvasti toistuvaan liikkeeseen. Ty siis kuluttaa selvésti vihemmin energiaa kuin
terveyttd edistdva aktiivinen eldmintapa edellyttdisi, mutta tietyt tyotehtivét saattavat
lisétd lihasten ja luuston vahingoittumisen riskia.

Téstd syysti olisi toivottavaa, ettd tydpaikoilla toteutettaisiin suunnitelmia tai ohjelmia,
jotka lisdisivit tyontekijoiden paivittdisen tai viikoittaisen litkunnan mééarad. Tdma voisi
kumota sekd vdhén energiaa kuluttavan etti tiettyjd lihaksia jatkuvasti kuormittavan tyon
haittavaikutukset. Liikunnan lisddminen myos auttaisi tyontekijoitd pitdiméadn aerobisen
kuntonsa hyvikysyttavilld tasolla.
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Tyopaikoilla toteutettuja ohjelmia arvioitaessa on kdytetty kriteereind esimerkiksi yleista
hyvinvointia, sairauspoissaoloja, kroonisiin sairauksiin liittyvii riskitekijoité, tuki- ja
litkuntaelimiston ongelmia seké kustannus-hyotysuhdetta. Yleisesti ottaen tyopaikoilla
toteutetut ohjelmat ovat vaikuttaneet mydnteisesti paitsi tyontekijoiden hyvinvointiin,
myos heidédn energian kokonaiskulutukseensa ja kuntotasoonsa. Useimmissa
tutkimuksissa mainitaan myds véhentyneet sairauspoissaolot ja kustannus-
hyo6tyvaikutukset.

Saatavilla oleva tutkimustieto tukee kasitysta, ettd tyopaikan tulisi olla aikuisten arjessa
merkittidvin litkunnallisen eldméntavan tukija. Seki tyonantajien ettd ammattiyhdistysten
tulisi ottaa tdma huomioon. [lman yhteistyOkumppaneiden merkittivai panosta
kansalliset tavoitteet jadvét toteutumatta.

TyO0ympdriston kriittiselld arvioinnilla on pitkét perinteet. Arvioinnin painopiste on
aiemmin ollut fyysisessd tyGympaéristossa ja tyossid kdytettavien kemikaalien
turvallisuudessa. Nykyisin kiinnitetddn yhi yleisemmin huomiota terveelliseen
tyOpaikkaruokaan seké tupakointiin ja alkoholiongelmiin. My®0s liikuntamahdollisuuksiin
tulisi kiinnittdd huomiota. Jos ongelmana ovat tuki- ja litkkuntaelimiston ongelmat ja muut
tyOhon liittyvit krooniset sairaudet, niiden ehkdisemiseksi tulisi kdynnistidd ohjelmia.

Esimerkke & hyvista kaytannoista

I sossa-Britanniassa 32 tyopaikkaa osallistui kaksivuotiseen Well @Wor k-hankkeeseen.
Mukana oli erityyppisia yrityksia suurista ruokatehtaista ja sairaal oista pieniin
maaseutuyrityksiin. Hankkeessa arvioitiin toimenpiteitd, joilla edistettiin liikuntaa ja
fyysista aktiivisuutta tyopaikalla. Menestyksekasta Well @Wor k-hanketta seurasi
yksivuotinen Activate your Workplace -hanke, jonka aikana tyOpaikat saivat koulutusta ja
tukea terveytta edistévien toimenpiteiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja seurantaan.
Samalla tyopaikkoja autettiin kehittamaan sisdiset valmiudet ohjelmien jatkamiseen
pitkalla aikavalilla. Yksi tyontekija jokaisesta tydpaikasta koul utettiin tyoterveyden
yhteyshenkiloksi. Koulutuksen jarjesti Royal Institute of Public Health. Kumppanuuksiin
perustuvan ohjelman vetdjana toimi S Mary’ s University Collegen tyoterveyden keskus.
Ohjelmaan osallistuivat myos liitkunnan kattojérjestd Sport England, Lontoon
liikennelaitos, London Devel opment Agency, Fitness Industry Association ja NHS
London. Yhteistyokumppanit myonsivat ohjelmalle rahoitusta tai tarjosivat sen kaytt6on
asiantuntemusta, palveluja ja kannustinjarjestelmia.

Luxemburgin terveysministerio palkitsee vuosittain yrityksid, jotka ovat jarjestdneet
tyontekijoilleen terveyttd edistidvid ohjelmia. Néihin luetaan myds litkunnan edistimiseen
liittyvat ohjelmat ja hankkeet. Palkinnon nimi on ”Prix Santé en entreprise”, ja se
mydnnettiin ensimmaisen kerran vuonna 2008.

Toiminnan suuntaviivat

e Suuntaviiva 33: TyOnantajien ja ammattiyhdistysten tulisi siséllyttdd sopimuksiinsa
litkkunnallisen eliméntavan edistiminen tyopaikalla. Esimerkkejé tdhan liittyvista
ehdoista ovat seuraavat: 1) mahdollisuus kéyttda asianmukaisesti varusteltuja
litkuntatiloja ja litkuntapaikkoja sisillé ja ulkona, 2) litkunta-alan ammattilaisen
tarjoamat sddannoélliset ryhmaéliikuntapalvelut sekd henkil6kohtainen opastus ja
neuvonta, 3) tydpaikkaan liittyvien litkuntaharrastusten tukeminen, 4)
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tyOmatkaliikunnan tukeminen, 5) tiettyjd lihaksia toistuvasti rasittavan tyon
aiheuttamien riskien ja vammojen ehkédiseminen tété tarkoitusta varten laaditun
litkkuntaohjelman avulla, 6) fyysistd aktiivisuutta tukeva tyoympéristo.

¢ Suuntaviiva 34: Ty0paikoille, jotka tukevat liikunnallista eliméntapaa, tulisi myontiai
erityinen todistus.

3.6. lkahmisten palvelut

Tutkimustieto tukee yhd vahvemmin liikunnan merkitysté ikdihmisten terveydelle.
Vaikka vanhuudessa ilmenevii terveysongelmia ja sairauksia voidaan suurelta osin pitda
aikuisién ja jopa nuoruuden elintapojen seurauksena, litkuntaharrastuksella on ratkaiseva
merkitys ikdihmisten kunnolle ja kyvylle eldd itsendistd elamaé. Sadnndlliselld
litkunnalla on psyykkisid (tyytyvéisyys eldméén), fyysisid, fysiologisia ja sosiaalisia
hyotyja. Tutkimus on osoittanut, ettd sddnndllinen liikunta vihentéé ja ehkéisee
tehokkaasti monia toimintakyvyn heikkenemiseen liittyvid oireita seka yli
kahdeksankymmenté- ettd yli yhdeksdankymmentivuotiailla vanhuksilla. On yha
pitdvimpid todisteita siitd, ettd litkunta saattaa yllépitda kognitiivisia toimintoja seké
ehkiistd masennusta ja dementiaa, jotka ovat vanhusten yleisimpid psykiatrisia hdirioita.

Liikunta, mukaan lukien voimaa ja tasapainoa kehittavét harjoitukset, parantaa
merkittavasti ikdihmisten eliménlaatua. Vaikka tutkimuksissa on havaittu, ettd
saannollinen liikkunta myShemmalld idlla ei lisdd merkittavésti jéljelld olevan elinidn
ennustetta, fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn koheneminen auttaa vanhuksia eldmiin
itsendisesti mahdollisimman pitkdén sekd vahentdé akuutin ja kroonisen sairaanhoidon
tarvetta. Tastéd voi seurata merkittivid taloudellisia hyotyjd, koska ndin saadut
kustannussddstot ovat todennédkoisesti suurempia kuin asiantuntijoiden laatimien
litkkuntaohjelmien kustannukset. Ikdihmisten litkuntaohjelmien tulee aina perustua
yksildllisiin tarpeisiin ja vastata tarkasti liikkujan kuntotasoa. On myds kiinnitettédva
erityistd huomiota siithen, miten liikunnalla voidaan ehkiistd ikd&ntymiseen liittyvia
elimiston rappeutumista sekd toimintakyvyn ja kognitiivisten toimintojen heikentymista.

Kulttuuriset, psyykkiset ja terveyteen liittyvét tekijat ovat ikdihmisten
litkuntaharrastuksen suurimpia esteitd. Siksi on kiinnitettdvi erityistd huomiota
vanhusten litkuntamotivaation heréttdmiseen ja tukemiseen, varsinkin jos he eivét ole
aiemmin harrastaneet sddnnollisesti litkuntaa.

Mahdollisuuksia vaikuttaa nyt vanhuusikda 1dhestyvin sukupolven liikuntaa koskeviin
asenteisiin on tutkittava lisdd. On myds lisdttava tietoisuutta terveellisten elintapojen ja
litkunnan hyddyistd ikdihmisten ja koko vdeston keskuudessa.

Ikdihmisten sosioekonominen asema ja elinolosuhteet joko kotona tai palvelutalossa ovat
litkkuntaharrastuksen ylldpitamisen kannalta keskeisié tekijoitd. Liikunta on otettava
huomioon palvelutalojen suunnittelussa, etenkin kdvelymahdollisuudet siséll4 ja ulkona
sekd mahdollisuudet osallistua paikallisyhteison toimintoihin.

Terveydenhuolto, paikallishallinto ja vapaaehtoisjérjestot voivat vaikuttaa merkittavasti
sithen, miten vanhuksen liikuntaharrastuksen aloittamista tai jatkamista kohtaan tuntema
vastustus voidaan voittaa. Naméi toimijat voivat edistdd hankkeita, jotka poistavat
litkkunnan harrastamiseen mahdollisesti liittyvia taloudellisia, psykologisia ja kulttuurisia

31




esteitd. Perusterveydenhuollon 1ddkérit voivat auttaa vanhuksia oivaltamaan liikunnan
hy6dyt kannustamalla heité lisddméén liikuntaa, antamalla heille asianmukaisia
harjoitteluohjeita ja ldhettdmaélla heidat liikunta-alan asiantuntijan puheille.

Keskivauhtinen kively kaupunkiympaéristossé lienee ikdihmisille sopivin paivittdisen
litkkunnan muoto. Kéytettivissé olevat tutkimukset ehdottavat vahintdin 30 minuutin
kavelylenkkid. Kdvelylenkille ei pitdisi ottaa mukaan kantamuksia. Portaiden
kiipeaminen on myds hyddyllinen harjoitus. Péivittdistd liikkuntaa voi tdydentdd kodin- tai
puutarhanhoitoon liittyvilld askareilla. Joissakin Euroopan maissa on tapana pitdi
voimistelutuokio péivittdin, yleensd aamulla. Téllainen liitkunta on varmasti hyodyllisté,
mutta sen tarkemmista vaikutuksista tarvitaan vield lisdé tutkimustietoa.

Kaupungissa tapahtuvan kédvelyliikunnan yhteydessé on syytd korostaa turvallisuuden
merkitystd. Eurooppalaiset kaupungit ovat harvoin riittdvén turvallisia vilkkaan
litkenteen vuoksi. Vanhusten liikkuminen on hidasta, ja heidén aistitoimintonsa (néko,
kuulo) ovat heikentyneet. Vanhusten on my0s pystyttdvé poistumaan kodistaan
turvallisesti, tarvitsematta peldtd vihamielisen kdytoksen tai védkivallan kohteeksi
joutumista. Kaupat seké kahviloiden ja kirjastojen tapaiset kohtaamispaikat voivat myds
kannustaa vanhuksia ldhtemdin kdvelylle asuinpaikkansa ldahikortteleihin tai kauemmas
kaupungille.

Paivittdistd liikuntamairda voi tdydentdé kahtena tai kolmena pdivédnd viikossa muilla
erityisesti vanhuksille sopivilla litkuntamuodoilla, kuten uinnilla, lihaksia vahvistavilla
harjoituksilla tai muilla syddmen ja verisuonten toimintaa parantavilla litkuntamuodoilla.

Esimerkkega hyvista kaytannoista

Euroopan komission rahoittama EUNAAPA-verkosto (European Network for Action on
Ageing and Physical Activity) keskittyy ik&ihmisten liitkuntaan liittyviin kysymyksiin. Se
on madritellyt ikdihmisten liikuntaharrastuksen edistamiseen hyvia kaytantdja. Naihin
kuuluu muun muassa harjoitusohjelmiin ja ikdihmisille jarjestettaviin kursseihin liittyvia
hyvia kaytantoja. Esimerkiksi Saksan olympiakomitea on kaynnistényt yli 50-vuotiaille
tarkoitetun ohjelman, jonka puitteissa jarjestetéan erityisesti ikaantyville tarkoitettuja
liikuntakurssgja. Ohjelman nimi on ” Truly fit from 50 on” . EUNAAPA on maaritellyt
my6s litkunnan edistamisohjelmien kehittamiseen liittyvia hyvia kaytantoja. Esimerkiksi
Alankomaissa liikunta yhdistettiin ennen keséolympial aisia onnistuneesti hankkeisiin,
joiden alkuper &isena tavoitteena oli edistéda niin sanottuja eliittilajeja.

Suomessa kansallisen Voimaa vanhuuteen -terveysliikuntaohjelman tavoitteena on
edistéda kotona asuvien toimintakyvyiltéan heikentyvien ikaihmisten toimintakykya ja
itsenaista selviytymista. Tahan pyritdan kehittdamalla tasapainoa ja jalkojen lihasvoimaa
seka kehittamalla palveluja. Ohjelma on tarkoitettu erityisesti yli 75-vuotiaille. Se on
laaja yhtei styoprojekti, jossa ovat mukana sosiaali- ja terveysministerio, opetus- ja
kulttuuriministerio, Raha-automaattiyhdistys seka monta muuta toimijaa. Ohjelmaa
koordinoi Ik&instituutti. Ohjelmassa kehitetédan ikaihmisille sopivia ryhmaliikunnan
muotoja, joihin kuuluvat esimerkiksi kuntosaliharjoittelu, tasapainoharjoitukset ja
kotijumppa. Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoita kannustetaan
muodostamaan verkostoja, kehittdmaan liikuntapal veluja seké parantamaan péivittaisia
liikuntamahdollisuuksia.
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Toiminnan suuntaviivat

e Suuntaviiva 35: Pitkdikédisyyden lisddmiseksi EU:n jasenvaltioiden tulisi lisdtd
ikdihmisten litkuntaharrastuksen seké psyykkisen ja fyysisen terveyden vélista
yhteyttd koskevaa tutkimusta. Niiden olisi myds etsittdva tapoja lisédté tietoisuutta
litkkunnan hyddyista.

e Suuntaviiva 36: Viranomaisten tulisi tarjota tiloja ja mahdollisuuksia, jotka tekevit
litkkunnan aloittamisen helpoksi ja houkuttelevaksi ikdihmisille. Viranomaisten tulisi
myos olla tietoisia siitd, ettd litkuntatiloihin tehdyt investoinnit pienentavét
terveydenhuollon kustannuksia.

e Suuntaviiva 37: Erityistd huomiota tulisi kiinnittd4 siihen, ettd vanhusten hoidosta ja
hyvinvoinnista kotona ja hoitolaitoksissa vastaavat henkil6t pitdvat huolen vanhusten
riittdvistd ja terveydentilaan sopivasta liikunnasta.

4. MITTARIT, SEURANTA JA ARVIOINTI

Liikuntaa edistdvien toimintaohjelmien toteutusta tulisi seurata kansallisella ja
mahdollisesti my6s EU:n tasolla. Seuraavat mittarit todennékdisesti tuottavat tirkead
tietoa ohjelmien toteutuksesta ja tuloksista:

A. Riittavasti litkuntaa harrastavan vaeston osuus koko vaestosta

— Mittarit:
1) Terveyttd edistdvin liikunnan mééraan liittyvit suositukset tdyttdvin vieston osuus;
harrasteliikuntaan osallistuvan vdeston osuus (jarjestelmaillinen harjoittelu ja
saannolliset eldmintavat); aktiivinen matkaliikunta (tyomatkat jne.); paivittdisen
litkkunnan sddnnoéllisend toistuva rasitusaste, tiheys ja kesto; vdeston liikunta-
aktiivisuuden taso, mukaan lukien alaryhmit (ikdihmiset, lapset jne.),
2) Kuntotaso (aerobinen kunto, voima jne.)
Keinot: litkunta-aktiivisuuden seuranta vdeston tasolla objektiivisia (esim.
litkesensorit) ja subjektiivisia (esim. kyselyt) mittausmenetelmia kéyttden.

B. Liikuntaan liittyvien ohjelmien kehittaminen ja toteutus

— Mittarit: panostus ohjelmaan kansallisten ohjelmien, strategioiden ja toimenpiteiden
laatimisen kautta; ohjelmaprosessi (toimeenpano) ja ohjelman tuotos lainsdddénnén,
toimeenpano-ohjelmien ja myonnetyn rahoituksen (esim. ohjelmaan palkatun
henkilokunnan mairé) perusteella arvioiden; ohjelman tulokset esimerkiksi
litkalihavuudesta kirsivian vdestonosan tai rakennettujen pyorateiden kilometrimaarian
perusteella arvioiden.

— Keinot: ohjelman toteutuksen seurantajirjestelma.

Ohjelmien toimeenpanon distaalisia mittareita, kuten litkuntaa harrastavan vieston
osuutta (kohta A ylld), seurataan jo olemassa olevien terveyden seurantajirjestelmien
vilitykselld useimmissa EU:n jisenmaissa. Proksimaalisia tulosmittareita, kuten panostus
ohjelmaan, prosessi ja tuotos (kohta B) ei seurata useimmissa EU:n jasenmaissa eiké
myo6skddn EU:n tasolla. Maailman terveysjarjeston maailmanlaajuiseen liikuntaa ja
ruokavaliota kasittelevédn strategiaan liittyen julkaistiin hiljattain toimeenpanon
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seurannan ja toteutuksen periaatteet, mika viittaa litkuntaa edistdvien ohjelmien
toimeenpanon kansallisen tason seurantajdrjestelmien luomiseen. Kansalaisten litkunta-
aktiivisuutta edistdvien julkisten hankkeiden vaikutuksia on arvioitava tekemalla
kyselytutkimus ennen ohjelmaan liittyvien toimenpiteiden toteuttamista. Kysely on
toistettava my6hemmin.

Vaikka yksiloiden toiminnan seurantamenetelmiin on kiinnitetty paljon huomiota,
joihinkin kysymyksiin voidaan saada tarkempi vastaus vaihtamalla nikokulmaa.

Yksilolliset seurantamenetelmét jaetaan yleensé subjektiivisiin ja objektiivisiin
menetelmiin. Subjektiivisia menetelmid (oma raportointi) ovat postitse tai séhkdpostitse
lahetettdvit tai Internetissa tiytettavit kyselyt sekd puhelinkyselyt. Objektiivisia
menetelmid ovat askelmittarit, kiithtyvyysmittarit, sykemittarit, ndiden menetelmien
yhdistelmat ja kaksoisleimattu vesi.

Ei-yksilolliset seurantamenetelmét ovat nimensi mukaisesti menetelmii, joissa
mittauksen kohteena ei ole yksittdinen ihminen vaan ryhma tai alue. Suuri osa
tarvittavista tiedoista voi olla kerétty jo aiemmin muihin tarkoituksiin, kuten
ulkomaankaupan tilastoja tai rikoksenesto-ohjelmia varten. Téllaisia tietoja ovat
esimerkiksi autojen lukuméiérd kotitaloudessa, tyopaikalla, alueella, valtiossa;
polkupydrien lukumééré; televisiovastaanottimien, tietokoneiden, pelikonsoleiden,
astianpesukoneiden, pesukoneiden tai pyykinkuivaajien lukumééri; autolla vuodessa
matkustettu kilometriméérd; portaita kdyttdvien ihmisten mééra suhteessa hissien
lukumiiraan tietyssa kohteessa; kuntosalijasenyyksien lukumaérad; litkuntatuntien mééra
opetussuunnitelmissa ja opettajien ilmoittamat poissaolot litkkuntatunneilta.

Esimerkkega hyvista kaytannoista

| sossa-Britanniassa teht&va English Active People Survey on Euroopan laajin urhelluun
jaliikuntaan liittyva kyselytutkimus. Sina selvitetdan, kuinka liikunnan harrastaminen
vaihtel ee paikkakunnan ja vaestoryhman mukaan. Kyselyssa selvitetadn myos, kuinka
suuri osa aikuisvaestosta osallistuu viikoittain urheiluun liittyvaan
vapaaehtoistoimintaan. Lisaks tutkimuksessa kartoitetaan kuntosalijasenyyksia,
osallistumista urheilujarjest- tai kilpaurheilutoimintaan seka yleista tyytyvaisyytta
oman paikallisyhteison tarjoamiin urheilumahdollisuuksiin. Kyselyn tavoitteena on
mahdollistaa tutkimushavaintojen analysointi laajan vaestétilastollisen tiedon, kuten
sukupuolen, yhtei skuntaluokan, kulttuuritaustan, kotitalouden, i&n ja terveydentilan
perusteella. Ensimmainen kysely tehtiin lokakuun 2005 ja lokakuun 2006 vélisena
aikana. Puhelinkyselyyn vastasi 363 274 yli 16-vuotiasta aikuista Englannissa. Kysely
osoittautui toimivaksi, joten se toistetaan vuosittain vuoteen 2010 saakka.

Liikunnan kattojarjestd Sport England on hyédyntanyt kyselyn tuloksia jatkamalla
tietojen analysointia. Se on maaritellyt 19 markkinasegmentti&, joilla on erilaiset
liikuntatottumukset ja liikuntaan liittyvat asenteet. Tama auttaa ymmartamaan koko
kansakunnan asenteita ja motivaatiotaustoja: miksi ihmiset harrastavat tai eivéat harrasta
tiettya urheilulajia? Markkinasegmentteihin liittyvan tiedon avulla ihmisid voi myos olla
helpompi kannustaa liikkumaan enemman. Jokaisen segmentin tietoja voi tarkastella eri
maantieteellisilla tasoilla: millaisia ovat tietylla kadulla, tietyssa yhtei sossa, tietyn
paikallisviranomaisen hallintopiirissa tai tietylla alueella asuvien ihmisten
liikuntatottumukset? Tietojen avulla selvida myos, mité urheilulajeja ihmiset harrastavat,
miksi he harrastavat tiettyja urheilulajeja, haluavatko he ylipaansa harrastaa urheilua ja
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mitk& ovat litkunnan lisdémisen suurimmat esteet. Liséksi on saatavilla

segmenttikohtai sta tietoa ihmisten seuraamista viestintavalineista ja heidan

kayttami staan viestintékanavista sekd sosiaalisesta paaomasta, liikalihavuuden
kaltaisista terveyden mittareista seké laajemmin osallistumisesta muihin kuin liikunta- ja
urheiluharrastuksiin.

Toiminnan suuntaviivat

e Suuntaviiva 38: Liikuntaa edistdvien toimintaohjelmien toteutumista tulisi seurata
sadnnollisesti. Seurannan tulisi perustua ennalta méériteltyihin mittareihin, jotka
mahdollistavat arvioinnin ja uudelleentarkastelun.

§. YLEISEN TIETOISUUDEN LISAAMINEN JA TIEDON
LEVITTAMIEN

5.1. Yleisen tietoisuuden lisdamiseen tahtaavat kampanjat

Liikuntaa koskevien suuntaviivojen toteutuksen onnistuminen riippuu suurelta osin
kansalaisten kdsitysten ja kdytoksen muutoksista. Yleisen tietoisuuden lisdidmiseen
tahtddvit kampanjat ovat siksi tarked tyokalu litkkuntaa koskevien suuntaviivojen
toimeenpanossa.

Kansallisia kampanjoita suunniteltaessa voi olla hyodyllistd ottaa huomioon, miten
kampanjoita on toteutettu muissa maissa ja miten niitd on arvioitu. Ulkoisiin
olosuhteisiin (aikatauluun, budjettiin) liittyvat kysymykset tulisi kasitelld
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Myos yhteistyokumppanit (tutkijat,
tutkimuslaitokset, julkiset puolestapuhujat, mainos- ja viestintdtoimistot,
suunnittelutoimistot) on médriteltdva, kuten myds viiteryhmat (kansalaisjérjestot,
ammattiliitot, kotimaiset ja ulkomaiset asiantuntijat, mediaa edustavat asiantuntijat),
joista voi olla hydtyi etenkin ideoiden ja viestien testaamisessa.

Paikallisyhteisot olisi saatava mukaan kampanjaan (’ruohonjuuritason markkinointi”).
Tassd yhteydessé voi olla hyddyllistd kdyttdd Internetié tietoisuuden lisddmiseen, ldhettdd
taustamateriaalia paikallisille kouluille ja terveydenhuollon tydntekijdille, julkaista
paikallisia lehdistotiedotteita, pyytda paikallisia asiantuntijoita kirjoittamaan artikkeleita
ja pyytdd mukaan tunnettuja kasvoja.

Tiedotusvilineilld on keskeinen merkitys julkisen mielipiteen ja yksityisten ihmisten
asenteiden muuttamisessa. Koska tiedotusvélineet, etenkin televisio, vaikuttavat yhi
voimakkaammin ihmisten eldméntapavalintoihin, median ammattilaisten tulisi olla
tietoisia litkkunnan terveys- ja ymparistovaikutuksista ja joukkotiedotusvilineiden
tarjoamista mahdollisuuksista vaikuttaa ihmisten kiyttdytymiseen.
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Toiminnan suuntaviivat

e Suuntaviiva 39: Jotta yleisen tietoisuuden lisdédmiseen tdhtdavit kampanjat olisivat
tehokkaita, niihin olisi liitettdva muita vaikuttamisen muotoja yhtenéisen ja
johdonmukaisen strategian puitteissa.

5.2. EU:nterveydiikuntaverkosto (HEPA)

Kuten Euroopan komission urheilua késittelevéssa valkoisessa kirjassa (2007) todetaan,
litkunta siséltéé valtavat mahdollisuudet terveyden edistdmiseen. Urheilun valkoisen
kirjan yhteydessé julkaistiin myds Pierre de Coubertin -toimintasuunnitelma. Sen
ehdottamista toimenpiteistd jarjestyksessa toinen oli, ettd komissio tukee EU:n HEPA-
terveysliikuntaverkostoa (Health-Enhancing Physical Activity).

EU:n terveyslitkuntaverkoston tulisi vahvistaa ja tukea liikuntaa edistdvid toimia ja
toimenpiteitd ja luoda kaikkialla Euroopassa olosuhteet, jotka edistévit terveellisid
elamintapoja nykyistd paremmin. Sen tulisi myds toimia foorumina, jossa voidaan jakaa
tutkittuun tietoon ja mitattuihin tuloksiin perustuvien ohjelmien, strategioiden ja
toimintaohjelmien kehittimiseen ja toteuttamiseen liittyvia tietoja ja kokemuksia.

Ensimmaéinen eurooppalainen terveysliikuntaverkosto toimi vuosina 1996-2001. Tama
EU:n rahoittama HEPA-verkosto tuki merkittivisti tiedonvaihtoa ja yhtendisten
kansallisten 1dhestymistapojen kehitystd. Seuraava HEPA-verkosto, HEPA Europe,
perustettiin Tanskassa toukokuussa 2005. Sen kolmannessa vuosikokouksessa, joka
pidettiin toukokuussa 2007, jisenmaéréksi laskettiin 52. Naistd 23 oli eurooppalaisia
valtioita, joista 16 oli EU:n jdsenmaita. Liséksi mukana oli yksi Euroopan ulkopuolista
valtiota edustanut tarkkailijajasen. HEPA Europe -verkosto tekee tiivistd yhteistyota
WHO:n Euroopan aluetoimiston kanssa.

HEPA Europe -verkostolla on kolme péétavoitetta: 1) terveysliikuntaan liittyvien
ohjelmien ja strategioiden tukeminen Euroopassa, 2) tehokkaiden strategioiden,
toimintaohjelmien, 1dhestymistapojen ja muiden hyvien kayténtdjen kehittdminen ja
tukeminen sekd néistd kdytdnnoistd tiedottaminen ja 3) terveyttd edistdvadn litkuntaan
liittyvien monialaisten ldhestymistapojen kehittimisen mahdollistaminen ja tukeminen.

Monialaisessa HEPA Europe -verkostossa on mukana terveydenhoidon, litkunnan,
koulutuksen, ympéristoalan, liikenteen ja kaupunkisuunnittelun sekd muiden sektoreiden
asiantuntijoita eri puolilta Eurooppaa. Verkoston tavoitteena on toimia liikunnan
edistdmisen kaikilla osa-alueilla koko Euroopassa.

HEPA Europe -verkosto tukee litkunnan edistimisen eri 1dhestymistapojen tehoavuuteen
liittyvén tietopohjan kehittdmistd. Tdmén aineiston tulee olla helposti kaikkien saatavilla.
Verkosto kohdistaa toimensa erityisesti niithin vdestoryhmiin, joilla on suurin tarve liséta
terveyslitkuntaa (ién, alueen, sosioekonomisen aseman jne. mukaan). Sen tavoitteena on
my0s tunnistaa litkunnan edistdmistd tukevat olosuhteet, kuten eri sektoreiden (urheilu,
terveydenhuolto, kaupunkisuunnittelu, liikenne jne.) toimet. Lisdksi HEPA Europe -
verkosto tukee véeston litkunta-aktiivisuuden mittaus- ja seurantamenetelmien
parantamista. Vdeston laajemman liikuntaharrastuksen hydtyjen ja sen myotd
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mahdollisesti kasvaneiden riskien védlinen suhde on myds arvioitava (mm. kustannus-
hyotyanalyysit).

Nyt perustettavan EU:n HEPA-verkoston ei tulisi korvata HEPA Europe -verkostoa, vaan
verkostojen tulisi etsid keinoja yhteisten toimintojen kehittimistd varten. EU:n HEPA-
verkoston tulisi omaksua HEPA Europe -verkoston tiedonvaihdon ja hyvien kéytintojen
jakamisen toimintamalli, ja merkittdvaa yhteistyotd WHO:n Euroopan aluetoimiston
(European Centre for Environment and Health, ECEH) kanssa tulisi my0s jatkaa.
Euroopan komission tulisi etsid keinoja, joilla voidaan tukea HEPA Europe -verkoston
EU:n alueella toteutettavia toimia ja hankkeita. Hankerahoitusta tulisi myontaa
rajoitettuihin ehdotuspyyntdihin perustuvien hakemusten pohjalta.

Niin verkosto voisi osallistua merkittavélld tavalla ndiden EU:n litkuntaa koskevien
suuntaviivojen toteuttamiseen ja niitd koskevan tiedon jakamiseen koko EU:n alueella.

Esimerkki hyvasta kaytannosta

HEPA Europe -verkoston vuosi kokoukseen voivat osallistua kaikki terveysliikunnan
edistami sesté kiinnostuneet ihmiset ja organisaatiot. Jasenet ja muut verkoston
toiminnasta kiinnostuneet saavat sdanndllisesti tietoa verkoston toiminnasta ja
tapahtumista HEPA Europe -verkkosivujen kautta. Verkoston kautta jaetaan paattajille
tiedotuslehtisid, joissa on liikuntaan ja terveyteen liittyvia perustietoja ja avainlukuja.
Verkosto yllapitaa luetteloa olemassa olevista litkunnan edistamisen |1&hestymistavoista,
ohjelma-asiakirjoista ja tavoitteista Euroopan eri maissa. Lisaks se oli mukana
kerdamassa liikunnan edistamisen toimijoiden ja liikennesektorin yhtei stydkokemuksiin
liittyvia tapaustutkimuksia, joista koottiin yhteenveto Euroopan tasolla. Kaynnissa
oleviin hankkeisiin kuuluu muun muassa kavelyn ja pyorailyn kustannusten ja hyGtyjen
analyysimenetelmien arviointi seka arviointityokalun kehittaminen.

Toiminnan suuntaviivat

e Suuntaviiva 40: Ndiden EU:n liikuntaa koskevien suuntaviivojen levityksen ja
toimeenpanon tueksi olisi perustettava EU:n terveysliikuntaverkosto (Health-
Enhancing Physical Activity network, HEPA). Tamén verkoston tulisi perustua jo
olemassa olevaan terveysliikunnan HEPA Europe -verkostoon.

e Suuntaviiva 41: Euroopan komission olisi pohdittava, mikd on paras tapa tukea EU:n
HEPA-verkostoa taloudellisesti ja kuinka verkoston voisi ottaa mukaan
terveysliikuntaan liittyvien hankkeiden toteutukseen ja arviointiin sekd niiden
tuloksista tiedottamiseen.
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LIITE: ASIANTUNTIJALUETTELO

Némad liikuntaan liittyvét suuntaviivat on laatinut seuraavista asiantuntijoista koostuva

ryhma:

(1)
(2)
3)
4)
)

(6)
(7)

(8)

)

(10)
(11)
(12)
(13)
(14)
(15)
(16)
(17)
(18)
(19)
(20)
21)

(22)

Lars Bo Andersen, Norjan liikuntatieteellinen yliopisto

Sigmund Anderssen, Norjan liikuntatieteellinen yliopisto

Norbert Bachl, Wienin yliopisto, Itdvalta

Winfried Banzer, Johann Wolfgang Goethe -yliopisto, Frankfurt, Saksa
Seren Brage, Medical Research Centre, epidemiologian yksikkd, Cambridge,
Englanti

Wolt-Dietrich Brettschneider, Paderbornin yliopisto, Saksa

Ulf Ekelund, Medical Research Centre, epidemiologian yksikkd, Cambridge,
Englanti

Mikael Fogelholm, UKK-instituutti, Suomi

Karsten Froberg, Eteld-Tanskan yliopisto, Tanska

Nieves Palacios Gil-Antufiano, Espanjan urheiluneuvosto

Viesturs Larins, Urheiluakatemia; Latvia, Viro ja Liettua

Roland Naul, Essenin yliopisto, Saksa

Jean-Michel Oppert, Pierre ja Marie Curien yliopisto, Ranska

Angie Page, Bristolin yliopisto, Englanti

Carlo Reggiani, Padovan yliopisto, Italia

Chris Riddoch, Bathin yliopisto, Englanti

Alfred Riitten, Friedrich-Alexander-yliopisto, Saksa

Bengt Saltin, Kédpenhaminan yliopisto, Tanska

Luis Bettencourt Sardinha, Lissabonin teknillinen yliopisto, Portugali
Jaakko Tuomilehto, Helsingin yliopisto, Suomi

Willem Van Mechelen, terveydenhuollon ja tyoterveyden laitos/EMGO-
instituutti, Amsterdamin vapaa yliopisto, lddketieteen keskus, Alankomaat
Henriett Vass, urheiludirektoraatti, Unkari

Asiantuntijaryhmén puheenjohtajana ja sihteeristond toimi Euroopan komission
koulutuksen ja kulttuurin padosaston urheiluyksikkd. Urheilua ja terveyttd kasitteleva
EU:n tyéryhma nimitti asiantuntijaryhmén jésenet ja valvoi liikuntaa koskevien
suuntaviivojen laatimisprosessia.

Euroopan komissio korvasi asiantuntijaryhmén matkakustannukset.
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