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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kaupunkisuunnittelun vaikutuksia véeston terveyteen.
Opinnaytety6 toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena (n=58). Tavoitteena on edistda
kaupunkisuunnittelulla vaestdon terveyttd. Opinndytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun
PICNIC2-hanketta.

Suomalaisista yha useampi eldéd kaupunkimaisessa ymparistdssa, joten kaupunkisuunnittelulla
on tarkeda vaikuttaa vaeston elinymparistoon seka tulevaisuuteen. Kaupunkisuunnittelun
padmaarana on vaeston terveyden edistdminen ja oikeudenmukainen jakautuminen.
Nykypaivana kaupunkisuunnittelussa ymparistokysymykset ovat nousseet keskeiseksi osaksi
suunnittelua ja ilmastokysymykset osaksi ympadristosuojelua. limansaasteet vaikuttavat
terveyteen, koska vaesto altistuu niille 1&pi elaman.

Asuinympariston viheralueilla on todettu olevan vaikutuksia vaeston sairastavuuteen, koettuun
terveydentilaan sek@ kuolleisuuteen. Kansanterveyden kannalta on téarkedda, ettad
virkistysmahdollisuudet ovat kaikkien saatavilla tasapuolisesti. Luonnolla on psykologinen
vaikutusmekanismi, eli se kiinnittdd huomion muualle, esimerkiksi pois oireista.

Vain kymmenesosa suomalaisista liikkuu terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Liikunnan puute
nostaa monien sairauksien riskia noin 1,3-1,7 -kertaiseksi. Kuntien tekemilla paatoksilla on
merkittava rooli likunnan mahdollistamisessa, esimerkiksi hyvakuntoiset tiet lisdavat pyorailya.
Liikunnan avulla voidaan vaikuttaa, hoitaa sekd ennaltaehkaista monia sairauksia.

Sairaanhoitajan olisi hyva tiedostaa kaupunkisuunnittelun keinoja, joilla voidaan vaikuttaa
vaeston terveyteen. Talldin sairaanhoitaja osaa neuvoa potilasta huomioimaan esimerkiksi

iimansaasteiden, vehreyden ja hyotylikunnan tuomat vaikutukset sairauteensa, ja joko
valttdamaan tai hyddyntamaan niita.
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HEALTH EFFECTS OF URBAN PLANNING

The purpose of this thesis is to survey the effects city planning has on the health of the population.
The thesis was in implemented as a narrative literature review (n=58). The aim was to promote
the health of the population through city planning. The thesis is a part of the PICNIC2-project.

More and more Fins live in the urban environment so through city planning the habitat and the
future of the population are affected. Nowadays, the environment issues have risen to be a key
part of city planning, just as climate issues are a key part of environmental protection. Pollution
affects the health of the population as they are exposed to pollution throughout their lives.

Green places near habitats have been proven to have effect on the population’s illness
experienced health and mortality rates. For the public health, it is important that recreational
possibilities are equally in reach for everyone. Natures effect mechanism is psychological,
meaning that it draws attention elsewhere; for example, from the subject’s symptoms.

Only one in then Fins exerciser according to recommendations. The lack of exercise rises the risk
of many conditions to 1,3-1,7 times. The municipal decisions have a significant role in ensuring
the exercise possibilities. For example, good bicycle trails in good condition increases cycling.
Exercising can affect, treat and prevent many conditions.

It would be beneficial for a nurse to be aware of the means in city planning, with which the health
of the population can be affected. This way a nurse can advise the patient to consider the effects
that for example the pollution, nature and exercise have on their condition and on either avoid or
exploit them.
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1 JOHDANTO

Kaupunkisuunnittelu on sosiaalinen, eettinen seké poliittinen kaytanto, jolla yhteiso vai-
kuttaa jAsentensa elinympéaristoon, kehitykseen seka tulevaisuuteen. Kaupunkisuunnit-
teluun sisaltyy lukuisia erilaisia keinoja seka konkreettisia valineita, joiden avulla tavoi-
tellaan haluttua kehitysta. (Staffans 2004, 45.) Kaupunkisuunnittelun kaavoituksen ja
muun ymparistosuunnittelun pddmaarand on muun muassa vaeston terveyden edista-

minen (Haapala ym. 2015, 40).

lakkaiden maara vaestissa jatkaa kasvua (Tilastokeskus 2015b), ja lisdksi viimeisen
kolmenkymmenen vuoden aikana nuorten ylipaino on perati kolminkertaistunut. Suo-
messa lasten liikkuminen on vahentynyt, jonka katsotaan olevan yksi osasyy liikaliha-
vuudelle. (Broberg 2015a, 5.) Esimerkiksi ndiden ongelmien vuoksi terveyden yllapita-
misen ja edistamisen merkitys korostuu. Muokkaamalla fyysistda ymparistta ja asenteita
tydmatka- ja vapaa-ajanliikuntaa suosiviksi, voidaan lisata vaeston fyysista aktiivisuutta
(Koskinen ym. 2012, 58).

Nykypaivand muuttoliike keskittyy kaupunkeihin, koska kaupungistuminen on tulevai-
suutta (Broberg 2015a, 5). Kaupungistuminen on yksi syy, miksi vaesto altistuu yha use-
ammin ajoneuvoliikenteen péaastdille, joka aiheuttaa haittaa muun muassa hengityseli-
mistolle seka sydanterveydelle (Lanki 2011, 100). Tama vuoksi kaupunkien strategisissa
suunnitelmissa ymparistoon ja ilmastoon liittyvat tavoitteet ovat selkeammin nékyvilla
(Vaarala 2014, 62).

Luonto on valttaméaton perusta inmisen toimivuuden kannalta, se luo my6s mahdollisuu-
den hyvinvoinnille seka virkistykselle. Kansanterveyden kannalta on tarkeaa, etta virkis-
tysmahdollisuudet ovat saavutettavissa, silla muun muassa ne houkuttelevat ihmisia liik-
kumaan. (Haapala ym. 2015, 161-165.) Asuinympariston viheralueilla on todettu olevan
merkitysta vaeston sairastavuuteen, koettuun terveydentilaan seké kuolleisuuteen (Pe-
ramaki 2016, 26).

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kaupunkisuunnittelun vaikutuksia va-
estdn terveyteen. Tassa opinnaytetytssa kaupunkisuunnittelun vaikutuksia kasitellaan
terveyden nakokulmasta, eika terveysvaikutuksia spesifioida mihink&én ikaryhmaan. Ta-
voitteena on edistaa kaupunkisuunnittelulla vaestén fyysista, sosiaalista ja psyykkista

terveytta. Tyd on osa tulevaa Turun ammattikorkeakoulun PICNIC2-hanketta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pipsa Hoglund & lida Laitala



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET SEKA
TOTEUTTAMISMENETELMA

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kaupunkisuunnittelun vaikutuksia va-

eston terveyteen. Tavoitteena on edistdd kaupunkisuunnittelulla vaeston terveytta.
Opinnaytetyolla haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitd kaupunkisuunnittelu tarkoittaa?

2. Miten kaupunkisuunnittelulla vaikutetaan vaestén terveyteen?

Opinnaytety® toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Narratiivinen kirjallisuus-
katsaus kokoaa yhteen seké syntetisoi aikaisemmin tutkittua tietoa sanallisesti (Kankku-
nen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 94). Narratiivisen tutkimuksen ydin sek& lahtokohta
ovat kertomusten analysointi (Hirsijarvi ym. 2009). Narratiivista kirjallisuuskatsausta kay-
tetdan kaikista tieteen aloista yleisimmin hoitotieteessa (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 94). Kirjallisuuskatsauksista muun muassa narratiivinen kirjallisuuskatsaus
on hyddyllinen, kun kuvataan ongelmatilanteen taustaa tai kehitysta tai yhdisteltdessa
eri tutkimusalueita. Narratiivinen tutkimus on asiantuntijoiden tekeméa koonta aikaisem-
mista tutkimuksista joltain tietylté aihealueelta. Tutkimus antaa kokonaiskuvan aiheesta,
mutta tutkimuksen erityispiirteend on tutkijoiden nakékulman nakyvyys toteutuksessa.
Tutkimustiedon haku- seka kasittelyprosessi ei valttamatta ole kuvattu tarkasti, tAman
vuoksi lukijalla ei ole mahdollisuutta arvioida tutkimuksen naita asioita, joten lukijan on
luotettava tutkijoiden asiantuntijuuteen. (Johansson ym. 2007, 4.) Kirjallisuuskatsauksen
tavoite on tarkastella, miten tutkimusilmiota on tutkittu eri tieteenaloilla aikaisemmin. Tut-
kijoiden tulee perehtya tutkimuksen aiheeseen myts muiden tieteenalojen kautta, nain
pystytaan varmistamaan riittava tietopohja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
94.)

Opinnaytety6n tiedon kerddmisessa kaytettiin Medic, Cinahl, PubMed, Melinda, Arto,
Julkari, Fennica, Finna, Aalto-doc eli Aalto yliopiston julkaisuarkisto ja terveysportti -tie-
tokantoja, joista suurin osa opinnaytetytssa kaytetyisté tiedoista saatiin. Tietoa hakiessa
opinnaytetyon eri aihealueilta, hakusanoja kaytettiin monipuolisesti, jolla varmistettiin

laajan tiedon saaminen.
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Alkuun suoritetun aiheeseen liittyvan tiedon kartoituksen jalkeen kéaytettyja hakusanoja
olivat kaupunkisuunnittelu (urban planning), kaupunkisuunnittelu ja terveys (urban plan-
ning and health). Naiden hakusanojen kautta |0ydettyjen tutkimusten ja julkaisuiden si-
sallon analyysin avulla esille nousivat vihrea infrastruktuuri seka hyotyliikunta. Edella
mainituilla hakusanoilla julkaisuista 16ytyi mainintaa ilmansaasteista, jonka vuoksi tietoa
haettiin hakusanoilla iimansaasteet ja kaupunkisuunnittelu. Nailla hakusanoilla 16ytyi pal-
jon osumia, jotka sopivat opinnaytetydn aiheeseen, tdman vuoksi ilmansaasteet lisattiin
kolmanneksi pddaihealueeksi. Opinnaytetydssa kasitellaan liikenteen aiheuttamia ilman-
saasteiden pienhiukkasia ja niiden terveysvaikutuksia, sekd miten kaupunkisuunnittelulla
voidaan vaikuttaa liikenteen aiheuttamiin ilmansaasteisiin. Aiherajauksien jalkeen haku-
sanoja lisattiin, joita olivat iimansaasteet, ilmansaasteet ja terveys, airpollution and
health effects, kaupunkisuunnittelu ja ilmansaasteet, vihrea infrastruktuuri (green inf-
rastructure), kaupunkipuut, kaupunkivehreys, kaupunkivihreys, kaupunkisuunnittelu ja
vihred, kaupunkisuunnittelu ja vehred, walking and health benefits, hyotyliikunta, kau-
punkisuunnittelu ja hyoétyliikunta, kaupunkisuunnittelu ja kevytliikenne, kaupunkisuunnit-
telu ja liikunta seké kaupunkisuunnittelu ja hyotyliikunta. Liséksi tiedonhaussa kaytettiin
manuaalista tiedonkeruumenetelmaa, jotta tietoa saadaan tdydennettya seka laajennet-
tua. Manuaalisena tiedonhakumenetelmana kaytettiin hakukone Googlea ja useita lah-
teité I0ydettiin kaytettyjen lahteiden lahdeluettelosta. Vaski-hakukoneen avulla 16ydetty-
jen kirjojen liséksi, [0ydettiin aihealueisiin sopivia kirjoja aihealueiden mukaisista kirjahyl-
lyistd, joita ei hakukoneen avulla I6ytynyt. Kirjastojen henkilékunta on auttanut tietokan-
tojen kaytossa. Opinnaytetydn tuotoksena syntyy posteri, josta l6ytyy tiivistettyna opin-

naytetyon tulokset.

Taulukko 1. Opinnaytetyon tuloksissa kaytetyt julkaisut.

Alajoki, S. 2010 Pienhiukkaset ja kaupunkisuunnittelu vaikuttavat vaeston terveyteen.
Asikainen ym. 2013 | Ymparistoaltisteisiin liittyvéa tautitaakka Suomessa.

Broberg, A. 2015a Hyva kaupunkisuunnittelu tukee lasten liikkumista.

Broberg, A. 2015b | They'll never walk alone? — The multiple setting of children’s active

transportation and independent mobility.

Broberg ym. 2011  Yhdyskuntarakenne muokkaa lasten ja nuorten lilkkumista.
Dige, G. 2015 @ Green infrastructure: Better living trough nature — based solutions.
Findikaattori 2016 @ Vaeston ikarakenne.

(jatkuu)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pipsa Hoglund & lida Laitala



Taulukko 1. (jatkuu)

Fogelholm, M.

Fagerholm, N. & Bro-
berg, A.

Green City-ohjeisto.
Haapala ym.

Hartig ym.

Heikkinen ym.

Helajarvi, H.

Helsingin seudun ym-
paristopalvelut -kunta-
ryhma.

Helsingin seudun ym-
paristdpalvelut.
Huttunen, J.

Jappinen ym.

Kautiainen, S.

Kivimetsé ym.
Koskinen ym.
Kuoppa, J.
Kytta ym.
Kéamppi ym.

Kaypa hoito.

Lanki, T.

Lanki, T. & Pekkanen,
J.

Lehtomaki ym.
Liikennevirasto.
Maankaytto- ja raken-
nuslaki 1999/132.
Manninen, R. & Vuo-
lanto, T.

Mesimaki ym.

2008

2011

2012
2015
2013
2013
2014

2013

2015

2015
2014
2008

2015
2012
2016
2013
2016

2016

2011

2008

2016

2012

1999

2008

2015

Liikkumattomuus maksaa — mutta paljonko liikuntaan kannattaa pa-
nostaa?

Mapping and characterising children’s daily mobility in urban residen-
tial areas in Turku Finland.

Terveellinen asuttava kaupunki.

Ympaéristo, estetiikka ja hyvinvointi.

Nature and Health.

Geronteknologia.

Liikkumattomuuden aiheuttamat terveysriskit verrattavissa tupakoin-
tiin.

Malli ilmanlaadun huomioonottamiseksi suunnittelussa.

liImansaasteiden riskit teiden ja katujen varsilla.

Mita terveys on?

Luonto l&helle ja terveydeksi.

Overweight and obesity in Adolescence — Secular trends and asso-
ciations with perceived weight, sociodemographic factors and screen
time.

Ohjeita aivojen hyvinvointiin.

Terveys, toimintakysy ja hyvinvointi Suomessa 2011.
Kaveltavyyden jaljilla — mittareita ja arjessa elettya kaupunkia.
Suomalaisilla lapsilla paljon itsenéisen liikkumisen mahdollisuuksia.
Tuloskortti 2016: lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus rakentuu mo-
nista arjen kaytannoista.

Liikunta.

Tieliiketeen melun ja ilmansaasteiden vaikutuksen sydanterveyteen.

Kaupunki — ilmanhiukkaset ja sydénsairaudet.

Ulkoilman saasteiden aiheuttamat terveyshaitat Suomessa.
Henkildliikennetutkimus 2010 — 2011.

Kaupungista seutu ja seudusta kaupunki — Helsingin maankayton ke-
hityskuva.
Uudenlaisen vihre&n infrastruktuurin toteuttamisen reunaehdot raken-

tamisen prosessissa — tapauksena viherkatot.

(jatkuu)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pipsa Hoglund & lida Laitala



Taulukko 1. (jatkuu)

Metla.

Mueller ym.

Mustajoki, P.
Mantynen, J.

Nieuwenhuijsen, M.

Nupponen, R.

Peramaki, E.

Prattala ym.
Pylkkanen, L.
Salonen, R.
Salovuori, T.
Sitra.
Staffans, A.

Strandberg, T. & Pit-
kala, K.

Suomen ymparisto-
keskus

Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos.
Tilastokeskus, Anttila
ym.

Tilastokeskus.
Turku.

Turku.

Ulrich, R.S.
Uudenmaan liitto.

Vaarala, R.

World Health Or-
ganization.
World Health Or-

ganization.

2007

2017

2016
2012
2016

2007
2016

2007
2015
2011
2014
2013
2004

2011

2013

2017

2015a

2015b

2017

2016

1983

2015

2014

2013

1948

Uudenlaisen vihre&n infrastruktuurin toteuttamisen reunaehdot ra-
kentamisen prosessissa — tapauksena viherkatot.

Urban and Transport Planning Related Exposures and Mortality: A
Health Impact Assessment for Cities.

Tietoa potilaalle: ylipaino ja lihavuus lyhyesti.

Kaupunkiliikenteen kehittdminen — ndkdkulmia paattajille.

Urban and transport planning, environmental exposures and health-
new concepts, methods and tools to improve health in cities.
Liikkujaksi kasvaminen mahdolliseksi kaikissa elaméan vaiheissa.
Varjo vasyneille, vastus myrskytuulille — ekosysteemipalvelut town
house — rakentamisessa.

Suomalaiset lihovat — ahkerasta liikkumisesta huolimatta.
Liikunnan vaikutusmekanismit sydvan ehkaisemiseksi.

Ulkoilman saasteet tappavat ja sairastuttavat ihmisia.

Luonto kuntoutumisen tukena.

Luonnonlukutaito, luo liiketoimintaa vihreasta hyvinvoinnista.
Vaikuttavat asukkaat — vuorovaikutus ja paikallinen tieto kaupunki-
suunnittelun haasteena.

Kévely jumppaa myds aivoja.

Kaupunkiseutujen vihrean infrastruktuurin kasitteita.

Kunta paattéa: ravitsemus, liikunta ja lihavuuden ehkaisy kuntalais-
ten arjessa.

Ajassa kiinni ja irrallaan — yhteisélliset rytmit 2000-luvun Suomessa.

Nuorten osuus vaestdsta uhkaa yha pienentya.

Liikenne- ja katusuunnittelu.

Puupéaéakaupunki — Turku tulevaisuuden arboretum.

Aesthetc and affective response to natural environment.

Helsingin seudun viherkeh& — mahdollisuuksien toimintaymparisto.
Sosiaalinen kaupunkistrategioissa — asukkaiden kaupunki vai glo-
baalin kilpailun nayttamo?

Outdoor airpollution leading environmental cause of cancer deaths.

Constitution of WHO: principles.

n=58

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pipsa Hoglund & lida Laitala

10



11

3 TULOKSET

3.1 Kaupunkisuunnittelun maéarittelya

Kaupunkisuunnittelu on sosiaalinen, eettinen seka poliittinen kaytanto, jolla yhteiso vai-
kuttaa jAsentensa elinymparistoon, kehitykseen seka tulevaisuuteen. Kaupunkisuunnit-
teluun sisaltyy lukuisia erilaisia keinoja seka konkreettisia valineita, joiden avulla tavoi-
tellaan haluttua kehitystéa. (Staffans 2004, 45.) Yhdyskuntarakenne on kaupungin si-
saista rakennetta, mika tarkoittaa vaeston, tyopaikkojen, palvelujen seké vapaa-ajan alu-
eiden yhteyksia ja niiden valisten liikennevaylien sijoittumista. Tulevaisuuden yhdyskun-
tarakenteiden merkityksella on keskeinen osa, koska kaupungistuminen on tulevai-
suutta. (Broberg 2015a, 5.) Kaupungistumisen vuoksi vaesto altistuu yhda useammin
merkittavasti ajoneuvoliikenteen paastdille, joka aiheuttaa haittaa muun muassa hengi-
tyselimistdlle seka sydanterveydelle (Lanki 2011, 100). Yhdyskuntasuunnittelu, kaavoi-
tus ja rakentaminen seka turvallisuuden edistaminen ovat elementteja, joilla edistetdan
vaeston terveytta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 2). Kaupunkisuunnittelun kaa-
voituksen ja muun ymparistdsuunnittelun padamaarana on vaeston terveyden edistami-
nen ja oikeudenmukainen jakautuminen (Haapala ym. 2015, 40). Nykyiset kaupunkira-
kenteen suunnitteluratkaisut nakyvat monien vuosikymmenien paasta, joten voidaan to-
deta, ettd kaupunkirakenteen muutos on hidasta (Broberg 2015a, 5). Maankaytén suun-
nittelulla muodostetaan erilaisia vyohykkeitd, naita kutsutaan auto-, joukkoliikenne- seka
jalankulkuvydhykkeiksi. Nama eroavat toisistaan asukastiheyden seka ihmisten matka-
tarpeiden mukaan. (Mantynen 2012, 26.) Kaupunkirakenne on yhdyskuntarakennetta
kaupungissa ja yhdyskuntarakenne rakentuu rakennetusta ja rakentamattomasta kau-
punkiymparistésta: asunto-, tydpaikka-, asiointi-, virkistys- ja viheralueet ja naita yhdis-

tava liikkenne ja tekninen huoltojarjestelmé (Suomen ymparistokeskus 2013, 23,25).

Maankaytto- ja rakennuslaki 5.2.199/132 (MRL) on tarkein ohjauskeino maankayttoon
Suomessa ja sen keskeinen merkitys on hyvinvointia edistavan ymparistén tuottaminen
(Haapala ym. 2015, 62). Lain tavoitteena on muun muassa "jarjestaa alueiden kaytto ja
rakentaminen niin, etta siind luodaan edellytyksen hyvalle elinympaéristdlle seka ediste-
téd&n ekologisesti, taloudellisesti, sosiaalisesti ja kulttuurisesti kestavaa kehitysta” (Maan-
kaytto- ja rakennuslaki 132/1999). Maankaytt6- ja rakennuslaki méarittelee tavoitteita

alueiden kaytén vuorovaikutteiseen suunniteluun seka riittavaan vaikutusten arviointiin
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muun muassa turvallisen, terveellisen, viihtyisén, sosiaalisesti toimivan ja eri vaestoryh-
mien kuten lasten, vanhusten ja vammaisten tarpeet tyydyttavan elin- ja toimintaympéa-
riston luomista. Lisaksi laki maarittelee alueiden kayton taloudellisuutta, rakennetun ym-
pariston kauneutta ja kulttuuriarvojen vaalimista, luonnon monimuotoisuuden ja muiden
luonnonarvojen sailymista, ympadristénsuojelua ja ymparistbhaittojen ehkéisemista, yh-
dyskuntien toimivuutta, hyvaa rakentamista sek& palvelujen saatavuutta, johon kuuluu
likenteen tarkoituksenmukaista jarjestamista seka erityisesti joukkoliikenteen ja kevyen
likenteen toimintaedellytyksia. (Maankayttd- ja rakennuslaki 132/1999.) Kaavoitusme-
nettelyn jarjestdmisessa ja suunnittelussa maanomistajilla, alueella asuvilla seka niilla,
joiden tydntekoon kaavoitus vaikuttaa tulee olla mahdollisuus vaikuttaa seké kertoa mie-

lipiteensé asiasta (Maankaytto- ja rakennuslaki 132/1999).

MRL:n mukaan myds vaesttlld on oikeus osallistua elinympéristonsad suunnitteluun.
Suunnittelun ja kaavoituksen asiantuntijat eivat pysty ennakoimaan minkalainen ympa-
risto tuottaa vaestolle esteettisia kokemuksia, joten vuorovaikutteisen suunnittelun me-
netelmia tulisi lisata. Yhteissuunnittelulla tavoitellaan ratkaisuja, jotka miellyttavat kaikkia
osapuolia. Suunnittelu ei voi perustua yksildiden tai ryhmien vapaaseen itsensa toteut-
tamiseen, silla talléin vaarana on syntya ainoastaan yksittaisten kuluttajien mieltymyksiin
sopivia alueita, eika tulevaisuuden kulttuuriymparistéja. Jo pienillakin [&ahiymparistén yh-
teissuunnitteluhankkeilla voi olla suurta merkitysta alueen asukkaiden viihtymisen seka
esteettisen terveyden kannalta. (Haapala ym. 2015, 55-58.) Lapsille suunnattujen liikun-
tapakkojen suunnittelussa on tarkeaa kuulla lapsia seka nuoria itseaan (Kamppi ym.
2016, 12). Sosiaalisen kestavyyden kannalta kaupunkisuunnittelussa tarkein tekija on,
etta suunnittelun keskioon asetetaan ihminen. Ihminen keskioon -teesi muokkaa perin-
teisen organisaatiolahtdisen suunnitteluun liittyvat kysymykset pohdinnaksi, miten ihmis-
ten arki kaupunkiseudulla organisoituu. T&ma tuo esiin ongelman, miten ihmisten osalli-

suus oman ympariston suunnitteluun jarjestetaan. (Vaarala 2014, 18.)

Suurin osa ihmisista asuu kaupungeissa ja kaupungistuminen jatkuu maailmanlaajui-
sesti (Nieuwenhuijsen 2016, 161). Myds suomalaisista yha useampi elaé lapsuutensa ja
nuoruutensa kaupunkimaisessa ymparistossa, joita rakennetaan liséda kasvavalle vaes-
télle. Yhdyskuntarakenteilla, joilla tuetaan likkkumista, on keskeinen osa kaupunkisuun-
nittelua, silla muuttoliike keskittyy kaupunkeihin. Kohtuullisen tiivis ymparisto tukee itse-
naista ja aktiivista liikkumista. (Broberg 2015a, 5-6.) Kuntien tekemilla paatoksilla on
merkittéava rooli lasten ja nuorten liikunnan mahdollistamisessa. Kunnat muun muassa

rakentavat lahiliikuntapaikkoja seka yllapitavat kevyen liikenteen vaylia. (Kamppi ym.
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2016, 12.) Nuorisoa voidaan pitaa kaupunkisuunnittelun unohdettuna ryhmana. Pienille
lapsille on olemassa erityisia paikkoja ja keinoja, joissa he voivat olla aktiivisia, mutta
nuorisolle ei ole tarjolla paljon aktiviteetteja. (Broberg 2015b, 34.)

Kaupunkisuunnittelussa tulee huomioida monipuoliset matalan kynnyksen liikunnan har-
rastamismahdollisuudet sek& lahilikuntapaikat kaikenikaisille. Esimerkiksi leikkipaikat
innostavat lapsia ja aikuisia aktiiviseen yhdessé&oloon. Hyotyliikuntaa ja muuta aktiivista
likkumista tuetaan huolehtimalla kevyenliikenteenvaylista sekéa niiden kunnossapidosta.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017, 4.) Kun yllapidetaan korkeatasoista pyoréaliiken-
teen verkostoa, mahdollistetaan pyo6railyn korkea osuus liikennemuotona. Pyoréliiken-
teen on tarkedad mahdollistaa suorat yhteydet asunnoilta keskustaan, talléin taataan no-
pea ja taloudellinen vaihtoehto autoilulle. (Méntynen 2012, 41,43.)

3.2 Kaupunkisuunnittelun vaikutus vaestdn terveyteen

World Health Organization (WHO) méaarittelee terveyden tarkoittavan taydellista fyysista,
psyykkista ja sosiaalista tilaa, eiké pelkastaan sairauden tai vamman puuttumista (World
Health Organization 1948). Terveys muuttuu jatkuvasti ja siihen vaikuttavat sairaudet
seka fyysinen ja sosiaalinen elinymparistd. Jokainen ihminen maarittelee omalla taval-
laan terveytensa, tahan omakohtaiseen arvioon vaikuttavat ihmisen omat tavoitteet seka
millainen on fyysinen ja sosiaalinen elinymparistd. Ennen kaikkea tilaan siis vaikuttaa
ihmisen omat kokemukset, hdnen arvonsa seka asenteensa. (Huttunen 2015.) Tassa
opinnaytetytssa terveytta kasitellaan fyysisena, psyykkisena seké sosiaalisena kokonai-

suutena.

Kaupungistumisen myéta tulevaisuuden kaupunkilikenteen suunnittelulla vaikutetaan
asuinymparistdon, joka puolestaan vaikuttaa vaeston terveyteen (Mueller ym. 2016, 89).
Muun muassa kaupunkilikenne aiheuttaa pienhiukkasia (Tilastokeskus 2015a, 167),
joille vaesto altistuu koko eldmén ajan (Lehtomaki ym. 2016, 22), jonka vuoksi ilmanlaa-
dulla on vaikutusta vaeston terveyteen (Tilastokeskus 2015a, 167). Vaestdn sairastamat
perussairaudet nostavat riskid saada vakavia terveydellisia haittoja (Lanki & Pekkanen
2008, 1059-1060). llmansaasteiden aiheuttamia terveyshaittoja voidaan arvioida tauti-
taakkamenetelmalla (Asikainen ym. 2013, 69-70). Suomessa ilmansaasteiden vuoksi ai-
heutuu noin 1800 ennenaikaista kuolemaa vuosittain (Helsingin seudun ymparistbpalve-
lut 2015, 3) ja kymmenet tuhannet ihmiset sairastuvat ylimaaraisesti, jonka seurauksena

yhteiskunta karsii miljardiluokan tappiot (Salonen 2011, 21).
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Kaupunkialueilla tarkeimpia viherymparistoja ovat esimerkiksi rakennetut puistot seka
pihat. Kaupunkialueiden kasvaessa virkistysalueverkostot pienenevét ja niiden laatu va-
henee. Kansanterveyden kannalta on tarkead, ettd virkistysalueet ovat saavutettavissa.
(Haapala ym. 2015, 164-175.) Asuinymparistojen viheralueilla on todettu olevan vaiku-
tusta vaeston sairastavuuteen, koettuun terveydentilaan seka kuolleisuuteen (Peramaki
2016, 26). Viherymparistojen avulla voidaan lievittdd ahdistusta, aggressiota, levotto-
muutta seka masennusta (Jappinen ym. 2014, 34). Vaeston paremmalla terveydella on

positiivisia vaikutuksia terveydenhuollon kustannuksiin (Green City-ohjeisto 2012, 6).

Kaupunkisuunnittelussa tulee huomioida korkeatasoista pyoréliikenteen yllapitoa, joka
tukee pyorailyn korkeaa osuutta liikennemuotona (Mantynen 2012, 41), kavelya voidaan
tukea riittavalla infrastruktuurilla (Kuoppa 2016, 28). Ulkoilu ja fyysinen aktiivisuus edis-
tavat psyykkista terveytta (Hartig ym. 2013; Haapala ym. 2015, 179) seka vaikuttavat
ikd&ntyvan vaeston perussairauksiin ja niiden riskitekijoihin. Liikunnan avulla pyritaan
lisaamaan terveitd ja toimintakykyisid elinvuosia sekd parantamaan elaménlaatua.
(Heikkinen ym. 2013, 474-484.) Sijoittamalla euro pyodrateiden rakentamiseen ja yllapi-
toon, tuottaa se kahdeksan euroa takaisin pyo6railyn ja kavelemisen terveysvaikutusten
kautta (Sitra 2013, 21).

3.2.1 Kaupunkisuunnittelu ja iimansaasteet

llImansaasteita aiheuttavat monet erikokoiset pienhiukkaset. lIman pienhiukkasten pitoi-
suuksiin vaikuttavat likenne, kaukokulkeuma seka pientalojen tulisijoissa poltto. Kauko-
kulkeumalla tarkoitetaan hiukkasia, jotka kulkeutuvat maan rajojen ulkopuolelle. Nama
aiheuttavat yli puolet pienhiukkasten pitoisuuksista, jopa vilkasliikenteisimmilla alueilla.
Paikallisten lahteiden, kuten liikenteen aiheuttamat pienhiukkaspitoisuuden vaihtelevat
ajallisesti seka alueellisesti. (Tilastokeskus 2015a, 167.)

Nykypaivan kaupunkien suunnittelussa ymparistokysymykset ovat nousseet yha keskei-
semmaksi osaksi suunnittelua ja viimevuosina ilmastokysymykset ovat nousseet kes-
keiseksi osaksi ymparistosuojelua. Yhdyskuntarakenteen suunnitteluun kuuluu entista
enemman ymparistokysymysten kytkeytyminen. Kaupunkien strategisissa suunnitel-
missa ymparistoon ja ilmastoon liittyvat tavoitteet ovat selkedmmin nakyvilla. Tavoit-
teena on lisata energiatehokkuutta ja luoda vahahiilistd yhdyskuntarakennetta, naita to-

teutetaan toimivalla joukko- ja kevytliikenteelld. (Vaarala 2014, 62-63.)
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Hengitettavien hiukkasten halkaisija on alle 10 umm ja niihin kuuluvien pienhiukkasten
halkaisija on alle 2,5 pmm, jotka ovat peréisin muun muassa liikenteesta ja teollisuu-
desta. Karkeat hengitettavat hiukkaset ovat peréisin katupolystd, autojen jarru- ja ren-
gaspolysta, ovat kooltaan 2,5 — 10 umm. (Salonen 2011, 22.) Jo lyhyessé&kin ajassa vilk-
kaan liikenteen l&heisyydesséa hengitetdan suuria annoksia, erityisesti ultrapienia seka
karkeita hiukkasia. Kuitenkin suurin osa hiukkasille altistumisista tapahtuu sisatiloissa
(Lanki & Pekkanen 2008, 1060), koska nykyisin lansimaisesta vaestdsta 80-90 % viettaa
suuren osan ajastaan sisétiloissa (Tilastokeskus 2015a, 169). Hiukkaset tunkeutuvat si-
sdilmaan, esimerkiksi ikkunoiden karmeista (Lanki & Pekkanen 2008, 1060). Imansaas-
teiden aiheuttamien epapuhtauksien sisailmaan paasy vaihtelee ilmansaastelaadun mu-
kaan. Altistuminen tarkoittaa epapuhtauksien ja ihmisen kohtaamista, eli silloin ihminen
ja epapuhtaudet ovat samaan aikaan samassa tilassa. Altistumisen maaraan vaikuttaa
epapuhtauksien pitoisuudet seka altistusajan pituus. (Tilastokeskus 2015a,168-169.) Vil-
kasliikenteisen tien varrella karkeimpien hiukkasten kulkeutumiseen voidaan vaikuttaa
kerroksellisella kasvillisuudella, mutta viherrakentamisella kaupunkialueella ei ole to-

dettu olevan suurta vaikutusta itse hiukkaspitoisuuteen (Jappinen ym. 2014, 24).

Vaesto altistuu ilmansaasteille 1api elaman (Lehtomaki ym. 2016, 22), joten ilmanlaadulla
on suuri vaikutus vaeston terveyteen. Joka paiva jokainen ihminen hengittaa istuessaan-
kin 500 litraa tunnissa ja pienessakin rasituksessa maara jopa kolminkertaistuu. (Tilas-
tokeskus 2015a, 167.) Pitkdaikainen altistuminen, kuten vilkasliikenteisen tien vieressa
asuminen, on haitallisempaa kuin lyhytaikainen altistuminen ilmansaasteiden pienhiuk-
kasille (Helsingin seudun ympaéristdpalvelut 2015, 8; Tilastokeskus 2015a, 175). Jotkin
vilkasliikenteisen tien varrella asumisen aiheuttamat haitat voivat johtua osittain myos
vilkasliikenteisen tien aiheuttamasta melusta (Jappinen ym. 2014, 24). Nykyaan ilman-
saasteiden aiheuttamia pienhiukkasia pidetaan merkittavimpana ymparistdterveysongel-
mana (Lanki & Pekkanen 2008, 1059; Tilastokeskus 2015a, 167), kun huomioidaan al-
tistuvan vaeston maara ja aiheutuneiden haittojen vakavuus ja yleisyys. Henkil6kohtai-
nen riski sairastua ilmansaasteiden vuoksi on pieni (Lanki & Pekkanen 2008, 1059-1060;
Jappinen ym. 2014, 24), mutta kroonisten sydansairauksien yleisyyden takia haitat kan-
santerveydelle ovat suuret. Vaeston sairastamat perussairaudet nostavat riskia saada
vakavia haittoja, jotka johtavat sairaalahoitoon. Erityisen herkkid ilmansaasteiden aiheut-
tamille haitoille ovat muun muassa sepelvaltimotautia (Lanki & Pekkanen 2008, 1059-
1060), kroonisia sydan- ja hengityselinsairauksia sairastava vaestd, vanhukset seké lap-

set (Helsingin seudun ymparistdpalvelut 2015, 8). limansaasteille altistumisella on to-
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dettu olevan yhteyttd muun muassa sydan- ja verisuoni- sek& hengitystiesairauksiin. Li-
séksi ilmansaasteilla on haitallinen vaikutus sydameen, hormonitoimintaan, aivoihin
sekd immuunijarjestelméén ja useat ulkoilmansaasteet luokitellaan sydpavaarallisiksi.
(World Health Organization 2013; Lehtomé&ki ym. 2016, 23.) Jo muutaman tunnin altis-
tuminen korkeapitoisille ilmansaasteille voi pahentaa sairautta joissakin tapauksissa
(Jappinen ym. 2014, 24).

Euroopan Unioni (EU) on maaritellyt pienhiukkasten vuosiraja-arvoksi 25 pg/ms3, eika
tama arvo ei ylity Suomen paakaupunkiseudulla. WHO:n vastaava arvo on 10 pg/ms,
joka on ylittynyt Suomen paakaupunkiseudulla useina vuosina. (Tilastokeskus 2015a,
175.) Viime vuosikymmenina ilmanlaadun huonontuminen on vahentynyt, mutta silti yli
80 % Pohjois-Amerikan ja Euroopan kaupunkien véestdstd altistuu pienhiukkasille
WHO:n suositteleman raja-arvon yli (Nieuwenhuijsen 2016, 162). Kun ilman pienhiuk-
kaspitoisuustasot ovat olleet koholla, on havaittu, ettd sydéan- sek& verisuonisairauksiin
littyneet kuolemat ja sairaalaan sisaanottojen lisddntyneen samassa suhteessa sisaan-
ottopaivanda, sekd muutamana paivana sen jalkeen. On todennakdista, etta pienhiukka-
sille ei ole olemassa raja-arvoa, jonka alla ei terveyshaittoja esiintyisi. (Lanki & Pekkanen
2008, 1060.) Terveyshaittoja voidaan arvioida tautitaakkamenetelmalla, jossa yhdistyvat
ennenaikaisen kuoleman vuoksi menetetyt elinvuodet ja sairauden vuoksi menetetyt ter-
veet elinvuodet. Tautitaakan yksikkd on haittapainoitettu elinvuosi eli DALY (Disability-
Adjusted-Life-Year), joka on vertailukelpoinen mittari. (Asikainen ym. 2013, 69-70.) Suo-
messa aiheutuu vuosittain arviolta 1800 enneaikaista kuolemaa ilmansaasteiden vuoksi
(Helsingin seudun ymparistdpalvelut 2015, 3) ja keskimaarin elinikéa lyhenee 14 vuotta
jokaista ennenaikaista kuolemaa kohden (Lehtomaki ym. 2016, 22-24). Vuonna 2010
tehdyn arvion mukaan, ymparistoaltisteiden aiheuttama tautitaakka oli noin 29 000
DALY. Merkittavin altiste on ulkoilman pienhiukkaset (Asikainen ym. 2013, 69-70; Leh-
tomaki ym. 2016, 22-24), joiden osuus kokonaistautitaakasta on noin 47%. Toiseksi mer-
kittavin altiste on ymparistomelu, jonka osuus on 27%. (Asikainen ym. 2013, 69-70.)

Katupoly, pakokaasut seka melu aiheuttavat terveyshaittoja vilkasliikenteisten teiden |a-
heisyydessa. limansaasteet laskevat taustan tasolle etd&nnyttdessa 200-300 metria
tiesta. MRL, Helsingin seudun ymparistopalvelut (HSY) ja Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL) méaarittelevat ilmanlaatuvyohykkeité terveyshaittojen minimoimiseksi (Kuva 1).
liImanlaatuvydhykkeiden tarkoituksena on pyrkia vahentamaan liikenteen paastojen ja
muiden pienhiukkasten terveyshaittoja paakaupunkiseudulla. Niiden tavoitteena on taata

vaestolle terveellinen seka turvallinen ymparistd. limanlaatuvydhykkeita tulee kayttaa
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suunnitellessa uusia asuinalueita ja toteuttaessa tadydennysrakentamista katujen ja vay-
lien l&heisyydessé. limansaasteille herkkia vaestéryhmia ovat sepelvaltimotautia, syda-
men vajaatoimintaa, astmaa seka keuhkoahtaumatautia sairastavat, lapset ja iakkaat.
liImansaasteille herkkid kohteita ovat paivakodit, koulut, leikkikentat, asukaspuistot ja iak-
kaiden palvelutalot seka sairaalat. (Helsingin seudun ymparistopalvelut 2015, 9.)

Ajoneuvoa Asuinrakennukset / metrid Herkka kohde / metrid

arki-vrk minimietdisyys suositusetdisyys | minimietdisyys suositusetdisyys
5000 10 10 20

10 000 4 20 20 40

20 000 14 40 40 80

30000 21 60 60 120

40 000 28 80 80 160

50 000 35 100 100 200

60 000 42 120 120 200

70 000 49 140 140 200
80000 56 150 150 200 =
90 000 63 150 150 200 o
100 000 70 150 150 200

Kuva 1. limanlaatuvydhykkeet (Helsingin seudun ymparistopalvelut 2015, 9).

Tehokas keino ilmansaasteiden aiheuttamien terveysriskien torjunnassa, on etaannyttaa
uusia asuinrakennuksia vilkasliikenteisista teista. Katukuilujen terveyshaitat voivat olla
moninkertaiset verrattuna avoimeen tieymparistodn. Katukuilulla tarkoitetaan tietd, jonka
molemmin puolin olevat korkeat rakennukset haittaavat ilmansaastepaastojen laimentu-
mista ja leviamista. Avoimella tieymparistolla tarkoitetaan tietd, jonka laheisyydessa ei
ole rakenteita, jotka huomattavasti haittaavat iimansaastepaastdjen laimentumista ja le-
vidmista. Katukuilujen ilmanlaadun parantaminen onnistuu rajoittamalla liikenteen maa-
raa, lisdéamalla liikenteen sujuvuutta ja suunnittelemalla helpommin tuulettuvia kuilura-
kenteita. (Helsingin seudun ymparistopalvelut 2015, 4,10.) My06s viherrakenteilla voidaan
estdd ainakin kaasumaisten ilmansaasteiden leviamista, tama hyotyilmi6 tapahtuu kui-
tenkin vain lehtien ollessa puissa. Viheralueiden avulla voidaan lisata etaisyytta paasto-
kohteeseen, ja siten vahentaa pitoisuuksia. Virkistyskohteiden ja p&aavaylien valiin voi-
daan rakentaa rakenteita, jotka suojaavat melulta ja katupolylta, mutta eivat juurikaan
paastoiltd ja pienhiukkasilta. (Helsingin seudun ympéristopalvelut -kuntaryhma 2013,
25,30.) Opinnaytetyon tekijat ovat laatineet yhteenvedoksi kuvion ilmansaasteiden vai-
kutuksista sek& kaupunkisuunnittelun keinoista vaikuttaa ilmansaasteiden aiheuttamiin

vaikutuksiin (Kuvio 1).
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2015a).

Pitoisuuksiin

vaikuttaa mm.

200-300 m etaantyminen tiesta, arvot tausta
arvojen mukaisia (Helsingin seudun ympéris-
topalvelut 2015)

Uudet asuinrakennukset etadmmas vilkaslii-
kenteisesta tiesta (Helsingin seudun ymparis-
topalvelut 2015)

Lyhyet etaisyydet suosivat mm. kavelemista

moottoriajoneuvojen sijaan (Nupponen 2007).

Altistus suuri asuessa vil-
kasliikenteisen tien vie-
ressa (Lanki & Pekkanen
2008).

S

Liikenteen
llman pienhiukkaset peraisin mm. au-

e rajoitus, tu

tojen jarru-ja rengaspolystéa (Salonen
2011).

lettuvat kui-

lurakenteet

likenne (Tilas- (GES el

seudun ym-
WHO ja EU maaritelevat pitoisuus paristopal-

raja-arvot (Tilastokeskus 2015a). velut 2015).

Viherrakenne estaa kaasumaisten Ei tarkkaa raja-arvoa, jol-

Imansaasteiden leviamisen (Helsin- loin terveyshaittoja ei

gin seudun ymparistopalvelut -kun- synny (Lanki & Pekkanen
tarvhma 2013). 2008).

Yhteys sydan-ja verisuoni- seka hengitystie sairauksiin (World
Health Organization 2013.; Lehtomé&ki ym. 2016, 23).

Henkilokohtainen riski pieni (Lanki & Pekkanen 2008; Jappinen
ym. 2014), perussairaudet nostavat riskia haittavaikutuksille
(Lanki & Pekkanen 2008).

Vaikuttaa sydameen, hormonitoimintaan, aivoihin
seka immuunijarjestelmaén (World Health Organiza-
tion 2013; Lehtoméki ym. 2016).

Kuvio 1. Yhteenveto kaupunkisuunnittelun ja ilmansaasteiden vaikutuksista.
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3.2.2 Kaupunkisuunnittelu ja vihrea infrastruktuuri

Vihredalla infrastruktuurilla tarkoitetaan strategisesti suunniteltua verkostoa (Suomen ym-
paristokeskus 2013, 16), joka on osaksi luonnontilassa ja luonnontilassa olevien aluei-
den sekd muita ekosysteemipalveluja tuottavien viheralueiden laajaa verkostoa. (Suo-
men ymparistokeskus 2013, 16; Dige 2015). Naiden tehtdva on tukea ihmisten hyvin-
vointia seka parantaa elamanlaatua. Vihrealla infrastruktuurilla voi olla samalla alueella
samaan aikaan monia erilaisia hyotyja liittyen ymparistoon esimerkiksi luonnon moni-
muotoisuuden sailyttaminen, yhteiskuntaan esimerkiksi vieméardinnin rakentamisessa tai
talouteen esimerkiksi kiinteistdjen arvon nostamisessa. Vihrealla infrastruktuurilla siis
voidaan ratkaista monia ongelmia samanaikaisesti. (Dige 2015). Viherrakenteella tarkoi-
tetaan kasvullisten alueiden ja niiden valisten viheryhteyksien muodostamaa verkostoa,
joka on osa yhdyskuntarakennetta. Viheralueella tarkoitetaan julkisia ja yksityisia kasvul-
lisia alueita, kuten puistoja, mutta pihojen kasvulliset osat eivét kuitenkaan kuulu tahan.
Virkistysalueiksi katsotaan alueita, jotka ovat varattu kaavamerkinnan perusteella virkis-
taytymiseen ja joihin vaestolla on vapaa paasy. (Suomen ymparistokeskus 2013, 15-32.)
Naita ovat esimerkiksi kuntien yllapitamat ulkoilu- ja lahipuistot sekd kansallispuistot ja

luonnonsuojelualueet (Haapala ym. 2015, 165).

Vihreyden vaikutus terveyteen on geneettista perua jo ajalta, jolloin metsat olivat vaeston
paaasiallinen elinymparistd (Uudenmaanliitto 2015, 36). Puistoja ja puutarhoja on kay-
tetty jo vuosisatojen ajan osana mielenterveyspotilaiden hoitoa, viela nykyaéankin viher-
ymparistoa kaytetaan mielenterveyskuntoutujien hoidossa. Sen avulla voidaan lievittaa
ahdistusta, aggressiota, levottomuutta sekd masennusta. Sita voidaan kayttdd myos
apuna tunteiden tunnistamisessa ja sanoittamisessa. (Jappinen ym. 2014, 34.) Luon-
nolla on jo pitk&d&n koettu olevan hoitavia vaikutuksia, Suomessakin tuberkuloosiparan-
toloissa uskottiin mannyntuoksuisen ilman ja auringon parantavaan voimaan (Salovuori
2014, 17).

Kansanterveyden kannalta on tarkeaa, etta virkistysmahdollisuudet ovat saavutetta-
vissa, silla ne muun muassa houkuttelevat ihmisia likkumaan. Alueiden saatavuus on
erityisen tarkeaa ikaantyneen vaeston, lasten seka liikuntarajoitteisten kannalta. (Haa-
pala ym. 2015, 164-165.) Kaupunkialueiden tarkeimpia vinerympaéristéja ovat muun mu-
assa rakennetut puistot ja pihat. Iakkaiden nakdkulmasta l&hipuistojen ja taloyhtididen
pihojen merkitys on suuri, mahdollisesti heikentyneen toimintakyvyn vuoksi. (Haapala

ym. 2015, 174-175.) Lapsille luonnonlaheiset ymparistot seka erilaiset luonnon elementit
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ovat tarkeita (Jappinen ym. 2014, 44.; Haapala ym. 2015, 164), koska ne tarjoavat run-
saasti mahdollisuuksia erilaisiin leikkeihin ja seikkailuihin (J&ppinen ym. 2014, 44). Vi-
heralueiden tasapuolinen saatavuus on tarkedd myds ympaéristdoikeudenmukaisuuden
kannalta (Haapala ym. 2015, 167). Virkistysalueiden tulee olla riittévan suuria, jotta ne
mahdollistavat erilaiset virkistaytymismuodot. Yksittaisia alueita tdydennetaan hyvilla yh-
teyksilla muihin alueisiin. (Haapala ym. 2015, 164).

Asuinymparistdjen viheralueilla on todettu olevan merkitysta vaeston sairastavuuteen,
koettuun terveydentilaan seka kuolleisuuteen (Peramaki 2016, 26). Useiden tutkimusten
mukaan ihmiset, joiden terveys on heikko, hyotyvat luontoympéristén hyvinvointivaiku-
tuksista eniten. Viherymparistot alentavat tehokkaasti stressia seké auttavat rauhoittu-
maan ja keskittymaan. Viherymparisttt jotka ovat lahella hoitopaikkoja, tarjoavat mah-
dollisuuden rentoutumiseen, hetken itselleen tai voimavarojen keraamiseen. Luonnon
hyvaksi kayttaminen hoitolaitosten toiminnassa antaa asukkaille tuulahduksen normaa-
lista arjesta. Viherympariston avulla voidaan parantaa motoriikkaa, fyysista kuntoa, vas-
tustuskykya sekd mahdollistaa pehmeita lumoutumisen tunteita. Erilaiset aistikokemuk-
set voivat palauttaa muistoja ja ndin saada aikaan vuoropuhelua. Luontoa voidaan kayt-
taa hoidon sekéa kuntoutuksen tukena erilaisia menetelmia hyédyntaen, muun muassa
puutarhan hoitoa ja luontoymparistéa. Viherymparisttja voidaan hyédyntaa hoitotydn na-
kokulmasta kahdella eri tavalla: terapeuttisella puutarhahoidolla tai vahvistamalla hyvin-

vointia viherymparistdssa. (Salovuori 2014, 7-23.)

Ihmisen joutuessa sairaalaan, han voi tuntea stressia seké ahdistusta. Ulrichin sairaala-
tutkimuksen mukaan rauhallinen luontondkyma potilashuoneen ikkunasta voi rauhoittaa
naita tuntemuksia enemman kuin kaupunkinakyma. (Ulrich 1983.) Luonnonvaikutusme-
kanismi on psykologinen eli se kiinnittdd huomion muualle, pois oireista, seka fysiologi-
nen, jossa silmiin tuleva valo virkistaa valittdmasti ja toistuessaan tahdistaa sisaista vuo-
rokausirytmia (Jappinen ym. 2014, 28-29). Viherymparistoilla, kuten puistomaisilla alu-
eilla on edistavia vaikutuksia mielenterveyteen (Jappinen ym. 2014,18 & Peramaki 2016,
26). Ne saattavat lievittdd ahdistuneisuutta seka kipua sen moniaistittavan ympariston
vuoksi (Peramdaki 2016, 26). Puistomaiset ymparistot parantavat vaestdn mielialaa ja
tehtavasuoriutumista seka elvyttavat stressista ja parantavat tarkkaavaisuutta rakennet-
tuja ymparistoja paremmin (Jappinen ym. 2014, 18). Viheralueet, kuten puistot, tarjoavat

vaestolle mahdollisuuden rauhoittumiseen kiireisen arjen keskella. Tamé&n merkitys ko-
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rostuu etenkin suurkaupungeissa. (Haapala ym. 2015, 174.) Helsingissa tehdyn tutki-
muksen mukaan tyopaivan jalkeisesta stressista elvyttiin huomattavasti paremmin met-

séssa seké puistossa kuin kaupungin keskustassa (Jappinen ym. 2014, 18).

Kaupunkien vihrealla infrastruktuurilla on lieventava vaikutus kaupunkialueiden lam-
posaarekkeisiin, joka on yksi merkittdva syy kaupungeissa tapahtuviin ennenaikaisiin
kuolemiin (Green City-ohjeisto 2012, 7). LAmpotilan noustessa yli 24 asteen, kuolleisuus
nousee Suomessa jyrkasti. Runsaalla kasvillisuudella voidaan vaikuttaa lampdétilaan las-
kevasti lisdamalla haihduntaa, luomalla varjoisia alueita sek& vahentamalla auringon sé-
teilyn sitoutumista. (Jappinen ym. 2014, 25.) Taman lisaksi kasvillisuudella, kuten puilla
ja pensailla voi olla vaikutusta ilmanlaatuun ja sita kautta ihmisten terveyteen. Lisaksi
kasvillisuus voi vahentaa ilman epapuhtauksia ja pienhiukkasia (Hartig ym. 2013,) seka
toimia melu-, pély- ja nakésuojana (Haapala ym. 2015, 163). Toisaalta kasvillisuus voi
lisata ilmansaasteita vapauttamalla hiilivetyd (Hartig ym. 2013). Kaupungin viheralueiden
tarjoamalla varjostus- ja ilmanpuhdistushyddylla on suuri arvo vaestélle parempana ter-
veytend. Vaestt on onnellisempi ja terveempi vihredssa- kuin betoniymparistdssa, koska
vihreammassa ymparistdossa on parempi ilmanlaatu ja suurempi todennékdisyys harras-
taa liikuntaa. (Green City-ohjeisto 2012, 6.) Kaupunkeihin tulisi luoda "viherkaytavia”
(Haapala ym. 2015, 163), jotka mahdollistavat jalankulkijoille seka pyorailijoille pienem-
man riskin altistua ilmansaasteille (Jappinen ym. 2014, 24). Asuinalueiden laheisyy-
dessa olevat viherymparisttt rohkaisevat ihmisia olemaan enemman ulkona, mika lisda

sosiaalista kanssakaymista (Green City-ohjeisto 2012, 6).

Kaupunkipuiden istutuksia edistetdaan aktiivisesti suunnittelutydkaluna joiden avulla kau-
punkialueet voivat mukautua ilmastonmuutokseen, lieventaa sen vaikutuksia, parantaa
kaupunkien kestavyytta seka ihmisten terveytta. Kuitenkin mahdollisuudet luoda uusia
viheralueita kaupunkeihin ovat usein rajallisia, joten puita istutetaan vain teiden ja katu-
jen varsille. Toisaalta yksittaisten prosessien, esimerkiksi kaupunkipuiden liiallisella ko-
rostamisella voi olla tahattomia seurauksia, kuten lisdantynyt siitepély. (Salmond ym.
2016, 95, 106.) Teiden varsilla olevilla "kasvillisuuskaistoilla” on kuitenkin positiivisia vai-
kutuksia koettuun liikennemeluun: melutaso itsesséan ei valttamatta merkittavasti laske,
mutta melu saatetaan kokea vahemman héiritsevéksi seka viheralueen tuoma viihtyisyy-
den tunne saattaa vahentaé koettua melun hairitsevyytta. Jatkuvalla likennemelulla on
paljon huomattavia terveyshaittoja (Lanki 2011, 103; Jappinen ym. 2014, 24). Ydaikai-
nen liikenne saattaa hairitda nukkumista, mika johtaa unen laadun heikkenemiseen, jonka

seurauksena verenpaine nousee sekad mieliala laskee (Jappinen ym. 2014, 24), liséksi
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unenlaadun huonontuminen voi johtaa univajeeseen, joka heikentda psyykkista terveytta
(Lanki 2011, 103). On raportoitu, etta pitkdaikaisella likennemelulle altistumisella ja sy-
déansairauksilla on yhteys (Jappinen ym. 2014, 25). Ymparoiva melu kaynnistaa aina eli-
mistdssa stressireaktion: sympaattisen hermoston toiminta kiihtyy ja hypotalamus-aivo-
lisdke-lisimunuais-akseli aktivoituu, joka voidaan todeta syljen kortisolipitoisuuden kas-
vuna. Elimiston stressitila vaikuttaa myos negatiivisesti immuunijarjestelmaan. Stressi
kohottaa verenpainetta sekd syddmen sykettd ja nopeuttaa tulehdusprosessia, jotka
ovat myds riskitekijoita sydansairauksille. (Lanki 2011, 103.) Melun aiheuttamasta stres-
sista toipumiseen tarvitaan kaupunkeihin myds suhteellisen hiljaisia alueita, jotka ovat
usein viheralueita (Jappinen ym. 2014, 25). Nyttemmin kaavoituksessa seka kaupunki-
suunnittelussa on pohdittu hiljaisia alueita seka hiljennettyja urbaaneja vythykkeitd. Tu-
levaisuudessa elamanlaadullisena haasteena koetaan ihmisen suhde aaniymparistéon.
Ajatus hiljaisuuden ja luonnon aanien nauttimisesta on viety lainsaadantédn. Tarvitaan
takeita erilaisille elamyksille, jotka ovat luonteeltaan lahempéana huomiota herattamatto-
mi&a kuin aanta pitavia. Aanimaisemaa on pyritty hallinnoimaan kahdella eri vaihtoehdolla
riippuen, onko alue kaupunkikeskustaa vai keskustan ulkopuolella. Melunhallinnassa
vaikutetaan aanen syntyyn tai sen kuulemiseen tai vaihtoehtoisesti voidaan pyrkia tuot-
tamaan ei-toivotuille &anille peittovaikutusta kuten musiikkia tai luonnon aania. (Haapala
ym. 2015, 134-135.)

Kaupunkialueen kasvaessa usein viherymparisto ja sen laatu vahenevat, joka johtaa alu-
eiden pirstoutumiseen eli virkistysalueverkostojen pienenemiseen (Haapala ym. 2015,
167). Viherkehien tarkeimmaét ominaisuudet ovat niiden avoimuus seka pysyvyys. Nyky-
aan viherkehien sijaan puhutaan useammin viherverkostoista. Nama tukevat mielikuvaa
kaupungin rakenteesta, joka puolestaan tukee kaupunkisuunnittelua ja palveluverkos-
toa, josta jokainen voi l16ytdd oman tapansa liikkkua. Helsingissa viherrakenne on kaan-
teinen malli yhdyskuntarakenteesta: viherrakenne sijoittuu yhdyskuntarakenteen sisdan
pitkittdissuuntaisina vihersormina. Vihersormi on viheraluekokonaisuutta jasentava termi
eli kAytanndssa tdma tarkoittaa kaupunkirakenteen sisdén tyontyvaa yhtenaistd, pitkit-
taissuuntaista viheraluetta. Vihersormirakenteen liséksi Helsingin seutua reunustaa suu-
rien yhtendisten viher- ja maatalousalueiden muodostama kokonaisuus. Vaikka viherke-
histd saadaan paljon hyo6tyja, on niihin yhdistetty myds haittoja. Suomessa kritiikki koh-
distuu paéosin pelkoon kaupungin aluekehityksen pyséhtymisesta eli vinerkehét voidaan
leimata esteeksi kaupungin omalle kehitykselle ja vapaudelle, vaikka talle ei ole suoria

perusteluita. (Uudenmaan liitto 2015, 9-40.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pipsa Hoglund & lida Laitala



23

80% erdaseen kyselyyn vastanneista (n=1273) koki viheralueilla olevan suuri merkitys
asuinalueiden viihtyvyyteen (Metla 2007). Vaikka vaikutus on yksil6llinen, jopa 95 % va-
estosta kokee vehreyden itselleen tarkeaksi (Uudenmaan liitto 2015, 36). Kaupunkien
viherrakenteen lisaéamisen ja monipuolistamisen paineita lisaa erilaiset ymparistdhaas-
teet (Mesimaki ym. 2015). Kaupungin maisemakuvaa voidaan parantaa monilajisella ja
-muotoisella kaupunkipuustolla, joka lisaa myos viihtyisaa ymparistéa (Turku 2017).
Myo6s keskustan yksittaisilla suurilla puilla on merkitysta rakennetussa kulttuuriymparis-
tosséa (Turku 2016). Luonto koetaan tarkednd osana vaeston elinymparistdéa. Elollinen
seka eloton luonto muodostaa vuodenaikaan sekd paikkaan riippuvaisen vaihtelevan
ympariston. Luonto on valttamatdn perusta ihmisen kaikelle toiminnalle, luo se myds
mahdollisuuden hyvinvoinnille seka virkistykselle. (Haapala ym. 2015, 161.) Ympariston
esteettisyydella on téarked osa sen virkistavyytta. lhmiset kokevat sen eritavoin, toiset
kokevat esimerkiksi hoidetun luontoymparistdn esteettisemmaksi, kun taas toiset arvos-
tavat enemmaéan koskemattomampaa luontoa. (Haapala ym. 2015, 162.) Opinnaytetyén
tekijat ovat laatineet yhteenvedoksi kuvion vihrean infrastruktuurin vaikutuksista seka

kaupunkisuunnittelun keinoista kehittaa sita (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Yhteenveto kaupunkisuunnittelun ja vehreyden vaikutuksista.
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3.2.3 Kaupunkisuunnittelu ja liikunta

Kestavyysliikunnalla tarkoitetaan arkilikuntaa eli niin sanottua hyotyliikuntaa. Kohtuu-
kuormitteinen kestavyysliikunta on esimerkiksi reipasta kévelya ja raskaaksi liikunnaksi
luokitellaan esimerkiksi juoksu (Kéaypéa hoito 2016,) kun taas perusliikunnaksi voidaan
luokitella arki-, hyoty- ja tydmatkaliikunta (Nupponen 2007, 6). Terveysliikunnan edista-
misessa hyotyliikkunta on esilla, silla kattaahan se muun muassa suuren osan vaeston
paivittaisesta energiankulutuksesta. Terveyden kannalta tarkeinta ei ole fyysinen harras-
tus, vaan liikkeellda pysyminen. (Nupponen 2007, 6.) On todistettu, etta liikunnan lisaa-
misen suurimmat terveyshyodyt esiintyvat niilla, jotka ovat likkkuneet aikaisemmin vahan
(Hartig ym. 2013).

Vain kymmenesosa suomalaisista likkuu terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Suo-
messa lasten liikkuminen on vahentynyt, jonka katsotaan olevan yksi osasyy liikaliha-
vuudelle. (Broberg 2015a, 5.) Lihavuudella tarkoitetaan yleensa rasvakudoksen liiallista
maaraa kehossa. Lapsuuden- ja nuoruudenaikainen lihavuus voi aiheuttaa fyysisia ja
psykososiaalisia ongelmia. (Kautiainen 2008, 14,16.) Liikuntatottumuksissa on eroja su-
kupuolten valilla: yleisesti miesten liikkuminen vapaa-ajalla on vahentynyt, kun taas nais-
ten likkkuminen tydmatkoilla on vahentynyt (Koskinen ym. 2012, 55). Viikoittain 19 %
naisista ja 23 % miehista ei liiku suositusten mukaisesti (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2017, 2). Liikenneviraston henkildlikennetutkimuksen mukaan pyoérailyn ja kavelyn
maara on laskenut vaestotn kaikissa ikaryhmissa, erityisesti mopoikaisilla seka hieman
tata nuorempien keskuudessa. Myds elékeikaisten jalankulku ja pyoraily ovat laskusuun-
nassa. (Liikennevirasto 2012, 5.) Liikunnan puute suurentaa monien sairauksien riskia
noin 1,3 — 1,7 kertaiseksi (Fogelholm 2008, 48). Yha nuoremmat karsivét fyysisesti pas-
siivisen elaman seurauksena muun muassa ylipainosta, vasymyksesta seka ahdistunei-
suudesta, likunnalla voidaan hoitaa néita vaivoja (Kivimetsa ym. 2015, 119). Lasten riit-
tamattomaan arkilikkumiseen liittyvat terveysvaikutukset ovat moniulotteisia, jotka liitty-
vat niin fyysiseen ja motoriseen kuin emotionaaliseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen ke-

hitykseen seka yhteiskunnalliseen tasa-arvoisuuteen (Kyttd ym. 2013, 6).

Kaypahoidon liikuntasuositusten mukaan kohtuullisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa,
esimerkiksi reipasta kavelya aikuisten tulisi harrastaa vahintddn 150 minuuttia viikossa.
Kestavyysliikunnalla voidaan vaikuttaa, hoitaa seka ennaltaehkaista useita sairauksia,

esimerkiksi kohonnutta verenpainetta, dyslipidemioita, lihavuutta, tyypin 2 diabetesta,
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sepelvaltimotautia, aivoinfarktia ja aivoverenvuotoja, aareisvaltimotautia, sydamen va-
jaatoimintaa ja rytmihdairittd, ahtauttavia keuhkosairauksia, hengitystieinfektiota, osteo-
poroosia, polvi- ja lonkkanivelrikkoa, kroonista paikallista niskakipua, epaspesifista ala-
selkékipua, fibromyalgiaa, nivelreumaa, depressiota ja syopaa. (Kaypa hoito 2016.)

Joukkoliikenteen toimivuudella ja kaupunkien puistoalueilla on positiivinen vaikutus kan-
santerveyteen. TyOmatkojen teko auton sijaan esimerkiksi pyoralla parantaa terveytta.
(Alajoki 2010, 16.) Sen sijaan, ettad kulkee valimatkat bussilla tai autolla, voi kavella tai
pyoréilla. Jos matka on liian pitka kaveltavaksi, voi jaAdda mutamaa pysakkia aikaisem-
min pois ja kavella loppumatkan, koska ulkona liikkuminen raikastaa aivoja. (Kivimetsa
ym. 2015, 156.) Pelkka seisominenkin kuluttaa energiaa 50 % enemman kuin istuminen,
joten tdmakin puoltaa kavelyn hyotyja (Helajarvi 2014, 62). Kun yllapidetdén korkeata-
soista pydraliikenteen verkostoa, on tuloksena pyorailyn korkeampi osuus likennemuo-
tona. Pyoraliikkenteen on tarkeaa mahdollistaa suorat yhteydet asunnoilta keskustaan,
jolloin taataan nopea ja taloudellinen vaihtoehto autoilulle. (Méantynen 2012, 41,43.)
Myds etaisyyksilla kohteesta maaranpaahan on vaikutusta siihen, valitseeko ihminen ka-
velyn tai pyorailyn sijaan moottoriajoneuvon (Hartig ym. 2013). Tyomatkoilla 30-64-vuo-
tiaista miehista 16,7 % ja naisista 26,4 % pyorailee tai kdvelee vahintddn 15 minuuttia
paivassa (Koskinen ym. 2012, 56). Etaisyydet vaikuttavat lapsiin enemman kuin aikui-
siin, koska heilla ei ole mahdollisuutta kayttaa moottoriajoneuvoja itsendisesti (Broberg
2015b, 32). Lasten kohdalla koulumatkan pituus vaikuttaa likkumistavan valintaan, esi-
merkiksi koulumatkan ollessa kilometrin pituinen, lapsi kavelee ja kolmen kilometrin mat-
kan pyorailee mielellddn. Jos matka koululle ylittdd kolme kilometria, lapsen innostus
kulkea matka itsendisesti laantuu. (Broberg 2015a, 6.) Kouluikéiset lapset kulkevat
melko itsendisesti jalan tai pyoran, jos kaupat tai kioskit ovat lahella asuinaluetta (Fager-
holm & Broberg 2011, 40). Lasten kohdalla koulu-kotimatkat ovat vakiintunutta péivit-
taista liikuntaa, kun taas vapaa-ajan liikkuntaan vaikuttaa kaupunkirakenne (Broberg
2015b, 32). Palveluiden ollessa riittavan lahella kotia, enintd&n kilometrin sateella, valit-
see vaesto helpommin kdvelyn moottoriajoneuvojen sijaan. Kun palvelut ovat 300 metrin

sateelld, valitsevat kaikki vaestoryhmat helpommin kéavelyn. (Nupponen 2007, 6.)

Kéavelyyn sopivaa kaupunkia voidaan ymmartad monesta eri perspektiivista: sen voidaan
katsoa olevan kavelijalle tarjottava esteettn ja tehokkaan etenemisen moninaisen liiken-
nejarjestelman osa, urbaanin moninaisuuden ja paikkakokemusten osa tai ymparisto,

joka edistaa terveytta ja aktiivisuutta. Kaupunkisuunnittelussa kavelya tuetaan suhteelli-
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sen tiiviilla ja monitoimintoisilla alueilla, joissa on tiheat katuverkostot jotka tarjoavat eri-
laisia reittivaihtoehtoja. Toimintojen saatavuus kavelymatkan paassa lisaa vaeston ka-
velemista kaupunkiymparistossa, talloin kavelyn hyodyllisyys lisdantyy. (Kuoppa 2016,
28.) Ympariston tulee olla turvallinen (Hartig ym. 2013 & Kuoppa 2016, 28) niin liiken-
teellisesti kuin sosiaalisesti. Riittdva infrastruktuuri lisda katutilojen viihtyvyytta ja liséksi
kavelykokemuksen tulee olla kiinnostava, jota voidaan lisata arkkitehtuurin ja katuela-
man vaihtelulla. (Kuoppa 2016, 28.)

Rakennetulla ymparistolla voi olla tukeva tai vaikeuttava vaikutus lasten ja nuorten liik-
kuvaan elamantapaan. Liikkkumiseen kannustavia elementteja on mahdollista |6yt&da mo-
nista erilaisista asuinymparistoista. (Broberg ym. 2011, 11.) Asuinympéristot, joissa on
lahella kattavat kavely- ja pyorailyverkostot seka viheralueita ja liikuntapaikkoja, kannus-
tavat vaestod likkumaan enemman (Jappinen ym. 2014, 31). Lahiympariston toimivuu-
della seka viihtyisyydella on merkitysta paremman likkumisen mahdollistajana, vaikka
loppukadessa valinta aktiivisuuden lisaamisesta on yksilélla itsellaan (Haapala ym.
2015, 176). Koko lantisessa maailmassa lapset liikkuvat ilman vanhempiaan kevytta lii-
kennetta kayttden aiempaa vahemman (Broberg 2015a, 5) ja nuorten kohdalla omaeh-
toinen liikkkuminen on véahentynyt (Broberg ym. 2011, 11), mutta ohjattua liikuntaa har-
rastetaan vapaa-ajalla enemman kuin aikaisemmin (Broberg 2015a, 5).

lakkaiden maara vaestosta kasvaa: vuonna 2015 yli 65-vuotiaiden osuus koko Suomen
vaestosta oli 19,9 % ja sen arvioidaan nousevan 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa
(Tilastokeskus 2015b). Etenkin kaupungeissa asuu nykyaan suuri joukko yksin elajia
seka vanhuksia, joilla ei ole edes perheen tuomaa sosiaalista kanssakaymista. Lilkkunnan
harrastaminen voi toimia sosiaalisten suhteiden yllapitamiskeinona, myos silloin kun voi-
mavarat eivat riitd muunlaiseen kanssakaymiseen. (Kivimetsa ym. 2015, 149.) Ulkoilu
seka fyysinen aktiivisuus viherymparistossa parantaa psyykkista terveytta (Hartig ym.
2013; Haapala ym. 2015, 179). Fyysisella aktiivisuuden avulla voidaan vaikuttaa yleisim-
piin ik&&antyvan vaeston perussairauksiin seka niiden riskitekijoihin (Heikkinen ym. 2013,
484). Liikkunnan edistdmisen avulla pyritdan lisddmaan terveitd ja toimintakykyisia elin-
vuosia seka parantamaan elaméanlaatua. Terveydenhuollon ammattilaisilla on merkittava
rooli likuntaharrastusten ja -tiedon antajana. (Heikkinen ym. 2013, 474, 479.) Ikaihmisille
hyotyliikuntaa tulee soveltaa elamanrytmiin sopivaksi, esimerkiksi asioilla kdymiseen ka-
vellen. Kavely on kestavyytta kehittavaa likuntaa. (Heikkinen ym. 2013, 482-483.)
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Maailmanlaajuisesti joidenkin laskelmien mukaan liikkumattomuus aiheuttaa vuosittain
5,3 miljoonaa kuolemaa. WHO:n selvityksen mukaan likkumattomuus on jo neljanneksi
suurin tekijd maailmassa, joka liséa kuoleman riskia tupakoinnin, korkean verensokerin
ja verenpaineen jalkeen. (Helajarvi 2014, 59.) Lihavuudesta karsivilla lapsilla ja nuorilla
on kohonnut riski sairastua erilaisiin keuhko-, vatsaelin-, ortopedisiin-, gynekologisiin- ja
neurologisiin sairauksiin, vaikka ndama ovat myo6s ylipainosta karsivilla harvinaisia. Po-
tentiaalisia seurauksia lihavuudella on muun muassa kohonnut riski sydan- ja verisuoni-
sairauksille, kuten dyslipidemioille, kohonnut verenpaine, hyperinsulinemia ja heikenty-
nyt glukoosin sietokyky. Edella mainitut sairaudet eivat valttamatta viela oireile lapsuu-
dessa, mutta esimerkiksi tyypin 2 diabetesta on alkanut esiintya myo6s naissa ikaryh-
missa. Lihavuus voi johtaa moniin fyysisiin ja psykososiaalisiin ongelmiin. (Kautiainen
2008, 13-14.)

Kestavyysliikunta parantaa verenkiertoelimiston suorituskykyda, seka lisdé luustolihasten
verenkiertoa, aerobista energiantuotantoa ja voimaa seka saanndllisella liikunnalla voi-
daan ehkaista ikaantymiseen liittyvaa liiallista verenpaineen nousua. Kestavyysliikunta
vaikuttaa veren kolesterolipitoisuuteen suurentamalla HDL-pitoisuutta seka pienenta-
malla LDL- ja triglyseridipitoisuutta keskimaarin viidella prosentilla. Paivittainen, vahin-
taan 30 minuutin kohtuukuormitteinen kestavyysliikunta voi ehkaista tyypin 2 diabetek-
sen ilmaantumisen seké kestavyysliikunta pienentaa aterian jalkeista glukoosipitoisuutta
veressa seka hyperglykemista aikaa. 150 minuutin viikoittainen kestavyysliikunta pie-
nenta HbAlc -pitoisuutta vahintdan 3mmol/mol. Kestavyysliikunta parantaa myos insu-
liniherkkyytta seka kardiorespiraatorista kuntoa, jolla on tarked osa diabeetikoiden en-
nenaikaisen kuolleisuuden ennustajana. Kestavyysliikunnalla saatetaan my6s ehkaista
tai hidastaa raajojen neuropatian kehittymistda. Kohtuukuormitteisella kestavyysliikun-
nalla on suuri merkitys sepelvaltimotaudin vaaraa pienentdvana vaikuttajana ja se on
myds mahdollinen hidastava vaikuttaja ateroskleroosin etenemisessa. Kestavyysliikunta
lisdad syddmen vagaalista sdatelya sekad vahentaa valtimojaykkyytta ja koko kehon, eri-
tyisesti vatsaontelon siséisen rasvakudoksen kertymista. Paivittaistd kestavyysliikuntaa
suositellaan sydadmen vajaatoiminnan hoitoon, aloittamalla kevyesti ja lisaamalla sen
kuormittavuutta hiljalleen. Saanndlliselld liikunnalla saattaa olla vahentava vaikutus
keuhkoputkien tulehdusreaktioihin sek& supistumisherkkyyteen, joka nayttdd paranta-
van astmaatikoiden fyysista suorituskykya seka elamanlaatua. Aikuisian liikunnalla voi-
daan yllapitdd luumassaa seké luun lujuutta ja ikdantyessa liikkunta voi hidastaa luun me-

netysta. Fibromyalgian hoidossa kestavyysliikunnan positiivisia vaikutuksia voivat olla
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muun muassa kestavyyskunnon paraneminen, toimintakyvyn kohentuminen seké kipu-
jen, masentuneisuuden, vasymyksen, ahdistuneisuuden ja jaykkyyden tunteen vahene-
minen. Liikunnalla on ehkaiseva yhteys depression ilmenemiseen ja se vahentaa dep-
ressiivia oireita ikaantyneilla ja toimintakyvyltdan heikentyneilla. Liikunta alentaa veren
kortisolipitoisuutta seka nostaa endorfiinien ja monoamiinien pitoisuuksia veressa.
(Kaypéa hoito 2016.)

Liikunnalla on lisdksi omat vaikutusmekanismit syovan ehkaisyssa: endometrium syo-
vassa liikunnalla vaikutetaan estrogeenitasoihin ja prostatasyovassa likunnan avulla va-
hennetddn kehon rasvapitoisuutta, miké vahentaa levinneen eturauhassyovan riskia.
Suolistosydvassa likunnan avulla tehostetaan suoliston motiliteettia eli liikkuvuutta, jol-
loin ruoansulatus nopeutuu ja syopaa synnyttavan ainesosat ovat vihemman aikaa kos-
ketuksessa suoliston limakalvoihin. Keuhkosyévan osalta sdanndllinen liikunta parantaa
hengityselinten toimintaa seka parantaa kudosten hapetusta. Liikunta saattaa vahentaa
karsinogeenisten yhdisteiden pitoisuutta keuhkoissa, tehostaa immuunipuolustusta, va-

hentaa tulehduksia seké tehostaa DNA:n korjausmekanismia. (Pylkkdnen 2015.)

Mita enemmaén ylipainoa on, sitd enemman ja sita herkemmin erilaisia sairauksia ilme-
nee. Tyodikaisista miehista 65 % ja naisista 46 % on ylipainoisia seka lukiossa opiskele-
vista pojista 18 % ja tytoistd 12 % on ylipainoisia. (Mustajoki 2016.) Suomalaisten nuor-
ten keskuudessa ylipaino on kolminkertaistunut viimeisen kolmenkymmenen vuoden ai-
kana (Broberg ym. 2011, 11; Kytta ym. 2013, 5; Broberg 2015a, 5). Voidaan katsoa, etta
painon nousu johtuu ymparistotekijoista kuten fyysisen aktiivisuuden vahenemisesta, jo-
ten pelkkia geeneja ei voida syyttaa vaeston lihomisesta (Prattala ym. 2007). Erityisesti
vyotaron seudulle kertyneeseen liikarasvaan liittyy aineenvaihdunnallisia hairidita, jotka
rasittavat elimistdd seka aiheuttavat monenlaisia sairauksia, joista merkittdvin on aikuis-
tyypin diabetes. Lihavuuden my6ta verenpaine nousee ja veren rasva-arvot muuttuvat
haitallisiksi. Lihavuuteen liitetadan myds useita sairauksia, kuten uniapnea, kihti, polvien
nivelrikko, naisilla lapsettomuus ja miehilla sukupuolitoimintojen heikkeneminen. Liha-
vuus on myds monien sytpéatautien lisériskien aiheuttaja. Painoa pudottamalla voidaan
lievittda jo syntynytta sairautta ja radikaalilla painonpudotuksella voidaan parantua tyypin
2 diabeteksesta seka monista muista lihavuussairauksista. Liikunnan lisaksi painonpu-
dotuksessa tarkea osa on oikeaoppinen ruokavalio. Liikuntaa voidaan lisata askel ker-

rallaan hyotyliikunnan kautta. (Mustajoki 2016.)
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Fyysinen passiivisuus aiheuttaa julkiselle sektorille kokonaisuudessaan suoria kustan-
nuksia noin 100-200 miljoonaa euroa ja epésuoria kustannuksia noin 100 miljoonaa eu-
roa vuodessa. Realistisesti ajateltuna jokaista 100 000 uutta liikkujaa kohden sééstetaan
noin 20 miljoonaa euroa kaytettavaksi muuhun kuin likkumattomuudesta aiheutuviin
kustannuksiin. (Fogelholm 2008, 49). Lisaksi euron sijoitus pyorateiden rakentamiseen
ja yllapitoon, tuottaa kahdeksan euroa takaisin pyorailyn ja kdvelemisen terveysvaiku-
tusten kautta (Sitra 2013, 21). Opinnaytetyon tekijat ovat laatineet yhteenvedoksi kuvion
hy6tyliikunnan vaikutuksista seka kaupunkisuunnittelun keinoista mahdollistaa hyotylii-
kuntaa (Kuvio 3). Opinnaytetydn tekijat ovat koonneet ydinkohdat posteriksi, joka tiivis-

taa opinnaytetyon tarkeimmat asiat (Liite 1).
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Kuvio 3. Yhteenveto kaupunkisuunnittelun ja hyotylikunnan vaikutuksista.
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4 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opetus- ja kulttuuriministerio on asettanut tutkimuseettisen neuvottelukunnan, joka on
tiedeyhteison kanssa yhteistydssa uudistanut ohjeistuksen hyvasta tieteellisesta kaytan-
nosta seka sen loukkausepailyjen kasittelemisen. Ohjeistuksen tavoitteena on edistaa
hyvaa tieteellista kaytantda sekad ennaltaehkaista tieteellistéa epérehellisyytta. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 4.)

Hyvia keskeisia lahtokohtia tutkimusetiikan nakékulmasta on rehellisyyden, huolellisuu-
den ja tarkkaavaisuuden noudattaminen. Tutkimustuloksia julkaistaessa toteutetaan
avoimuutta seka vastuullisuutta ja kunnioitetaan muiden tutkijoiden ja heidan teke-
maansa tyota. Tarvittavat tutkimusluvat hankitaan ja suunnittelu seka toteutus raportoi-
daan vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Sovitaan tutkijoiden oikeudet, vastuut seka vel-
vollisuudet ja tutkimuksen kannalta merkitykselliset iimoitukset ilmoitetaan asianosaisille.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Eettisesti hyvan tutkimuksen edellytyksena
on, ettd tutkimusta tehtdessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantda (Hirsjarvi ym.
2009, 23). Tutkimusetiikka yleensa luokitellaan normatiiviseksi etiikaksi, jolla pyritaan
vastaamaan kysymykseen oikeista sdanndista, joita tulee tutkimuksessa noudattaa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Jotta tieto olisi relevanttia, on suositel-
tavaa huomioida myds muilla kielilla tehdyt tutkimukset, mutta pelkkia englanninkielen
tutkimuksia kaytettdessa saattaa syntya kieliharoja (Johansson ym. 2007, 54). Aiheesta
[6ytyi runsaasti tuoreita julkaisuja suomen kielelld, joten kansainvalisia lahteita kaytettiin
l[&hinna tiedon tdydentamiseen, joka osaltaan laskee tydn luotettavuutta. Tyon tekijat ko-
kivat englannin kielisten julkaisujen k&d&ntamisen melko haastavaksi, koska vieraat kielet
eivat ole tekijoiden vahvuuksia, joten englannin kielisten julkaisujen tarkkaan k&antami-
seen jouduttiin kayttdmaan paljon aikaa. Tydn kaikki vaiheet kirjataan huolellisesti, jotta
katsauksen lukijat voivat seurata tyéskentelyprosessia ja nain arvioida tulosten luotetta-

vuutta (Johansson ym. 2007, 54).

Opinnaytetyon tekemiseksi allekirjoitettin Turun ammattikorkeakoulun toimeksiantoso-
pimus. Ty0 kirjoitettiin Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetydn kirjoitusohjeita noudat-
taen. Opinnaytety6n aihe ei ole eettisesti arka ja siihen ei liity eettisida ongelmia, eika siksi
edellyttdnyt lupien hakemista. Opinnaytety6ta varten valittuja lahteitd seka Kkirjoitettua
tekstid on arvioinut tydn molemmat tekijat yhdessa ja tekijat ovat olleet yksimielisia vali-

tuista julkaisuista, seka niista poimituista tuloksista, tdma tukee tyon luotettavuutta. Opin-
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naytetyota tehdessa kaytettiin luotettavia ja kansainvalisia tietokantoja. Loydetyista 1&h-
teista pyritdan kayttamaan alkuperaisia julkaisuja, jolloin voitiin varmistua alkuperaisesta
tiedosta, eika tieto ole muuttunut. Kaytetyista julkaisuista tekstia ei lainattu luvattomasti
eli plagioitu, vaan lahteet merkittiin asianmukaisesti. Kaikki keratty tieto on julkista. Opin-
naytetyossa noudatettiin hyvéan tieteellisen kaytannon periaatteita ja huolellisuutta, re-
hellisyytta seka tarkkaavaisuutta.

Validiteetilla tarkoitetaan, ettd onko tutkimusta tehdessa tutkittu sitd mita on luvattu
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). TAman opinndytetydn tavoitteena on edistad kaupunki-
suunnitelulla vaeston terveyttd. Tydssa kay ilmi terveyden nakdkulmasta kaupunkisuun-
nittelun ongelmia, niiden terveysvaikutuksia vaestoon seka ratkaisuja niihin. Kaupunki-
suunnittelun terveysvaikutukset aiheena on erittéin laaja, mink& vuoksi tydta jouduttiin
keskittdm&an kolmeen aihealueeseen tytn selkeyttdmisen vuoksi, eli tyd on vain osa
kokonaisuutta, jolla voidaan vaikuttaa vaesttn terveyteen kaupunkisuunnittelun keinoilla.
Tekijat kokevat rajauksen olevan onnistunut ja selkea: tietoa l6ydettiin valituista aihealu-

eista monipuolisesti ja aihealueessa pitaydyttiin.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2009,
136). Kaytetyilla hakusanoilla ei 16ytynyt tutkimuksia tai artikkeleita, jotka kasittelisivat
laajasti koko opinnaytetydn aihetta, tdman vuoksi tietoa jouduttiin etsimaéan aihealueit-
tain. Opinnaytetydn monimuotoisen aiheen, pirstaleisen aihehaun seka paljon kaytetyn
manuaalisen haun vuoksi tyon toistettavuus on vaikeaa. Kirjallisuuskatsausmenetelma
jouduttiin vaihntamaan narratiiviseksi kesken tyon systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
sopimattomuuden vuoksi. Voidaan katsoa, ettd tyon luotettavuutta vahentaa useat ha-

kusanat useista aihealueista.
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5 POHDINTA

Taméan opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa kaupunkisuunnittelun vaikutuksia va-
eston terveyteen ja tavoitteena on edistdd kaupunkisuunnittelulla vaeston terveytta.
Opinnaytety6 on ollut tekijdille oppimisprosessi, jonka avulla tydn tekemisesta opittua
osataan tulevaisuudessa hyddynt&aé esimerkiksi erilaisissa projekteissa.

Véesto altistuu ilmansaasteille koko elamén ajan (Lehtoméki ym. 2016, 22), joten ilman-
laadulla on suuri vaikutus véaeston terveyteen (Tilastokeskus 2015a, 167). Erityisen herk-
kia ilmansaasteiden aiheuttamille haitoille ovat muun muassa sepelvaltimotautia (Lanki
& Pekkanen 2008, 1059-1060), kroonisia sydan- ja hengityselinsairauksia sairastava va-
estd, vanhukset seka lapset (Helsingin seudun ymparistopalvelut 2015, 8). Henkilokoh-
tainen riski sairastua ilmansaasteiden vuoksi on pieni (Lanki & Pekkanen 2008, 1059-
1060; Jappinen ym. 2014, 24), mutta kroonisten sydansairauksien yleisyyden takia haitat
kansanterveydelle ovat suuret. Vaeston sairastamat perussairaudet nostavat riskia
saada vakavia haittoja, jotka johtavat sairaalahoitoon. (Lanki & Pekkanen 2008, 1059-
1060.) limansaasteet ovat nykydan ja myos tulevaisuudessa suuri taakka kansantervey-
delle jatkuvan kaupungistumisen myoéta. Vaesto ikaantyy, eliniké nousee ja arkilikunnan
harrastaminen vahentyy, joka lisdd osaltaan vaeston ylipainon riskid. Nama asiat puo-
lestaan lisdavat perussairauksien riskid. Naiden useiden tekijdiden vuoksi voidaan to-
deta ilmansaasteiden olevan tulevaisuudessa kasvava uhka kansanterveydelle. TAman
vuoksi on tarkedd, etta nykypaivan yhdyskuntarakenteen suunnitteluun kuuluu ymparis-

tokysymysten kytkeytyminen.

Asuinympariston viheralueilla on todettu olevan merkitysta vaestdn sairastavuuteen, ko-
ettuun terveydentilaan seka kuolleisuuteen (Peramaki 2016, 26). Kansanterveyden kan-
nalta on tarkeaa, etté virkistysmahdollisuudet ovat saavutettavissa, silla ne houkuttelevat
ihmisia likkumaan. Alueiden saatavuus on erityisen tarkeaa ikaantyneen vaeston, lasten
seka liikuntarajoitteisten kannalta. (Haapala ym. 2015, 164-165.) Jopa 95 % vaestdsta
kokee vehreyden itselleen tarkedksi (Uudenmaan liitto 2015, 36). Kaupungistumisen
my0Otd vaesto irtaantuu luonnosta, minka vuoksi kaupunkivehreyden tarkeys korostuu.
Terveydellisten hyotyjen lisédksi kaupunkivehreydelld on suuri merkitys vaestolle viihty-
vyyden kannalta. Luontoa on kaytetty pitkddn osana sairaanhoitoa ja nykyaankin luon-
non elvyttavaa voimaa tulisi hyddyntaéd enemmaén, koska esimerkiksi jo lyhyt ulkoilukin

voi lievittdd muun muassa ahdistusta seka levottomuutta.
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Vain kymmenesosa suomalaisista liikkuu terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Liikun-
tatottumuksissa on eroja sukupuolten valilla: yleisesti miesten liikkuminen vapaa-ajalla
on vahentynyt, kun taas naisten likkuminen tyématkoilla on vahentynyt. (Koskinen ym.
2012, 55.) Liikunnan puute suurentaa monien sairauksien riskia noin 1,3 — 1,7 kertaiseksi
(Fogelholm 2008, 48). Maailmanlaajuisesti joidenkin laskelmien mukaan liikkumatto-
muus aiheuttaa vuosittain 5,3 miljoonaa kuolemaa. WHO:n selvityksen mukaan liikku-
mattomuus on jo neljdnneksi suurin tekijd maailmassa, joka lisd& kuoleman riskia tupa-
koinnin, korkean verensokerin ja verenpaineen jalkeen. (Helajarvi 2014, 59.) Kaupunki-
suunnittelulla on merkittava rooli likunnan, eritoten arkilikunnan harrastamisen mahdol-
listamisessa. Kevytliikennevaylien rakentaminen ja kunnossapito kannustavat ja mah-
dollistavat likkuvamman arjen vaestolle. Kun vaesto liikkuu, pienentda se riskid saada
likkumattomuuden aiheuttamia terveyshaittoja. Kun ennaltaehkaistaén fyysista passiivi-

suutta, valtytaan satojen miljoonien kustannuksilta.

Yhteenvetona todetaan, ettad ilmasaasteilla, vihredlla infrastruktuurilla ja arkiliikunnalla
on jatkuva yhteys toisiinsa ja ne vaikuttavat toinen toisiinsa. Hyotyliikunta vahentaa yli-
painon riskid, joka puolestaan vahentaa perussairauksia, jotka ovat riskitekijoita ilman-
saasteiden aiheuttamille haitoille. Arkiliikunnan harrastamista tukevat kaupunkisuunnit-
telussa huomioidut kevyen liikenteen vaylat, suotuisat puisto- ja virkistysalueet. Hyvat
kevytliikenneyhteydet tukevat vaestdn kavelyn ja pyorailyn suosimista, joka puolestaan
vahentaa ilmansaasteita aiheuttavien moottoriajoneuvojen kayttda. llmansaasteisiin vai-
kuttaa positiivisesti myds vihrea infrastruktuuri, joka toimii ilman puhdistajana ja véhen-
taa vaeston altistumista ilmansaasteille. Vihred infrastruktuuri lisda myoés kaupungin viih-

tyvyyttd, joka puoltaa vaeston liikkumista.

Opinnaytety6ta tehdesséa nousi esille mahdollisia jatkotutkimukseen soveltuvia aiheita,
jotka syntyivat tiedonkeruun yhteydessa mainituista asioista ja joilla on kaupunkisuunnit-
telun kautta vaikutusta vaeston terveyteen. Tulevaisuudessa aihetta voitaisiin kasitella
esimerkiksi myds kulttuurin, asuinalueiden pienpolton ja melun kautta. Opinnaytetydssa
on kasitelty likenteesta aiheutuvaa melua siltéa osin, kun se on tullut esille kaytetyissa
julkaisuissa eli likennemelua ei ole kaytetty opinnaytetyéssd omana hakusanana. Kau-
punkisuunnittelun terveysvaikutukset aiheena on talla hetkella pinnalla sen laajojen ter-
veysvaikutuksien myota. Liséksi vaeston ikaantymisen ja perussairauksien lisaéntymi-
sen, kasvavan ylipainon ja vahenevan hyotyliikunnan vuoksi tarvitaan muutoksia, jotka

lisdavat terveellista elinymparistéd, johon kaupunkisuunnittelulla voidaan vaikuttaa. Ai-
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hetta voi lahte& kasittelemaén erittéain monesta ndkokulmasta: se voidaan suunnata kau-
punkisuunnittelijoille tai eri ikaryhmille ja se voidaan toteuttaa esimerkiksi haastattelun
tai kyselyiden muodossa.

Sairaanhoitajan olisi hyva tiedostaa kaupunkisuunnittelun keinoja, joilla voidaan vaikut-
taa vaeston terveyteen. Talldin sairaanhoitaja osaa neuvoa potilasta huomioimaan esi-
merkiksi iimansaasteiden, vehreyden ja hyotyliikunnan tuomat vaikutukset sairauteensa,
ja joko valttdmaan tai hyddyntdmaan niitd. llmansaasteiden aiheuttamat terveysvaiku-
tukset sekd ennenaikaiset kuolemat ovat suuri rasite vaestolle, joten sairaanhoitajan on
hyva tiedostaa tamé kansanterveydellinen ongelma. Esimerkiksi ylipainon lisd&ntyessa
on tarkeaa, ettd sairaanhoitaja tiedostaa hyotyliikunnan merkityksen terveyteen, osaa
motivoida siihen ja antaa ohjeita sen harrastamiseen. Sairaanhoitajilla tulisi olla avoin
nakemys my0s vehreyden hyddyntadmiseen hoidossa. Vehreyttd on mahdollista kayttaa
monipuolisesti osana hoitoa, esimerkiksi pitkdaikaissairaan vanhuksen kanssa ulkoilu
lisda normaalin arjen tunnetta ja se ei virkista pelkastaan sairaiden potilaiden, vaan myos

terveen vaeston mielta.
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