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Tutkimuksen paatavoitteena oli tarkastella yli 60-vuotiaiden suomalaisten
ik&antyneiden aikuisten fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn yhteytta
hyvinvointiin. Fyysisen aktiivisuuden méaran ja koetun toimintakyvyn yhteytta
tarkasteltiin ensin hyvinvoinnin eri osa-alueisiin: psyykkiseen hyvinvointiin,
fyysiseen hyvinvointiin, sosiaaliseen hyvinvointiin, koettuun eldmanlaatuun ja
itsetuntoon. Liséksi tutkimusiimitiden yhteytta tarkasteltiin tarkemmin tutkimalla
vaihteleeko ikaantyneiden fyysisen aktiivisuuden méaratai koettu toimintakyky sen
mukaan kokeeko ikdantynyt hyvinvointinsa heikoksi, hyvéks vai erinomaiseksi.
Liséks tarkasteltiin millainen on tutkimuksen kohdejoukon fyysinen aktiivisuus,

adlueilla

Tutkimuksen kohdejoukko (n=160) koostui helsinkildisista, keskisuomalaisista ja
rovaniemelaisista ikdantyneista. Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkein ja
tutkimus toteutettiin vuosien 2007-2008 aikana. Fyysista aktiivisuutta, toimintakykya
jahyvinvoinnin osa-alueita mitattiin kyselylomakkeessa omilla mittareillaan, joista
kuitenkin osaa muokattiin vield aineiston anal ysointivaiheessa tutkimuksen
luotettavuuden vahvistamiseksi. Mittareiden luotettavuutta tarkasteltiin Promax-
rotatoidun paédakselifaktorianalyysin ja Cronbachin alfan avulla. Aineisto analysoitiin
Pearsonin korrelaatiokertoimen, varianssianalyysin jat-testin avulla

Tutkimuksen pdatulos osoitti, ettd fyysinen aktiivisuus ja toimintakyky ovat
positiivisessa yhteydessé ikéantyneiden hyvinvointiin. Ainoastaan fyysisen
aktiivisuuden ja sosiaalisen hyvinvoinnin vélilla el havaittu yhteytta. Liséksi tulokset
osoittivat, etté fyysisen aktiivisuuden méara vaihteli tilastollisesti merkitsevésti
hyvinvoinnin osa-alueista ainoastaan fyysisen hyvinvoinnin eri ryhmissa. Sen sijaan
koettu toimintakyky vaihteli kaikilla hyvinvoinnin osa-alueilla siten, etta
hyvinvointinsa erinomaiseksi kokeneet kokivat myds toimintakykynsa paremmaksi
kuin hyvinvointinsa heikoks tai hyvaks kokeneet. Liséksi havaittiin, etta
kohdejoukko liikkui yleisten liikuntasuositusten mukaan riittavasti ja koki
toimintakykynsa ja hyvinvointinsa keskimaardista paremmaksi. Miehet ja naiset
erosvat toisistaan siten, ettatoimintakyvyltdan ja sosaaliselta hyvinvoinniltaan
miehet kokivat voivansa naisia paremmin.

Avainsanat: |k&antyneet, fyysinen aktiivisuus, toimintakyky, hyvinvointi
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1 JOHDANTO

Suomalainen vaesto elda entista pidempadan, mika on tehnyt ik&antyneiden
hyvinvoinnin ja palveluiden turvaamisesta térkean yhteiskunnallisen kysymyksen
(Heikkinen, Kauppinen, Salo & Suutama 2006). Tilastokeskuksen (2001) arvion
mukaan Suomessa tulee vuonna 2030 olemaan yli miljoona 65-vuotiasta ihmista.
Ikéantyneiden ihmisten yhteiskunnalta tarvitseman avun tarve tulee siten kasvamaan.
(Rasinaho & Hirvensalo 2003.) My6s ndkokulma ikdantymiseen on muuttunut viime
vuosikymmenina samalla, kun ik&antyneiden toimintakyky on parantunut ja
ikdantyneet ovat aktiivisempia pidempaan (Dehlin, Hagberg, Rundgren, Samuelsson
& Sjobeck 2000, 20).

Liikunnan osuus ja péivittaiseen elamaan sisdltyva lihastyo ovat vahentyneet niin
tyodssé kuin vapaa-gjalla (Vuori 2003, 10). Tama ilmio ndkyy myds ikaantyneiden
keskuudessa. Kun liikkuminen tuntuu hankalalta, vahennetdan arkiliikuntaa
entisestéén. Lihasvoimajafyysinen kunto heikkenevét, kun esimerkiksi ulkoilua
harrastetaan tai portaita kéavelldan yha harvemmin. 1k&&ntyneella vaestolla
litkkumisongelmat tarkoittavat useimmiten myos fyysisen aktiivisuuden
heikkenemista. (Rantanen, Guralnik, Sakari-Rantala, Leveille, Simonsick, Ling &
Fried 1999.)

Vaikka fyysisen aktiivisuuden positiivisesta yhteydesta ikdantyneiden hyvinvointiin
[6ytyy jo melko paljon tutkimustietoa, on ikdantyvien méaéran kasvaessa heidan
hyvinvointinsa ja sen edistdmisen tutkiminen entista tarkeampaé (esim. Chan,
Chodzko-Zajko, Frontera & Parker 2002; Hamford, Starr & Williams 2002; Sipila
1996). Liikunnan harrastamisella on merkitysta niin fyysisen toimintakyvyn
paranemiselle kuin ik&antyneen yleiselle hyvinvoinnille, mik& nékyy koetun
terveydentilan paranemisena ja el@mantarkoituksellisuuden kokemisena (Takkinen
2001, Leinonen 2002).

I kédantyneen oman hyvinvoinnin liséksi on yhteiskunnan resurssien kayton kannalta
tarkedd, ettd ikdantyneet harrastavat liikuntaa ja siten pysyvat toimintakykyisind
pidempaan. Se, ettd ikdantynyt selviaa itse pavittaisista toimistaan, on merkittava

yhteiskunnallinen s&&std. Liikunnallisesti passiivisten ikdantyneiden fyysisen



aktiivisuuden edistdminen onkin keskeinen yhteiskunnallinen tavoite. (Rasinaho ym.
2003.) Liikunnalla on myos valillisesti lukuisia merkittévia vaikutuksia
yhteiskuntaan. Liikunnan harrastaminen voi vaikuttaa myonteisesti itsetuntoon,
sosiaalisten taitojen oppimiseen, terveellisten eldméntapojen jaterveen
elamanmuodon omaksumiseen seka maarétietoiseen itsensd kehittamiseen. (V uori
2003, 32-33))

Taman pro gradu —tutkielman tavoitteena on tutkia kohdejoukon ik&antyneiden
fyysisen aktiivisuuden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kokemista. Lisdks tutkielma
tarkastelee fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn yhteytta ikaantyneiden fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin seka koettuun eldménlaatuun ja itsetuntoon



2 IKAANTYMINEN

2.1 Ikééntyminen késitteena

Ik&&ntyminen on kiistanalainen kasite ja se tarkoittaa eri yhteyksissé eri asiaa
(Shephard 2002). Vaeston ikééntyminen voi tapahtua liséksi monella tasolla:
esimerkiksi Suomessa aritmeettinen keski-ik&a nousee, tydvoima ik&antyy,
elingjanodote kasvaa, yli 65-vuotiaiden osuus ja hyvin vanhojen eli yli 80-vuotiaiden
osuus lisdantyy (Tulva, Uusitalo & Harra 2007, 19). Tassa tyossa ikaantyneilla
tarkoitetaan yli 60-vuotiaita suomalaisia naisia ja miehiéa

Gerontologiassa ikaantymisen tunnusmerkkeja ovat kronologinen, sosiaalinen,
psykologinen ja biologinen ika Kronologisella idlatarkoitetaan elettyja vuosia eli
ihmisen etéisyyttd omasta syntymasté. Sosiaalinen ika kuvaa ihmisen roolia
isovanhempi tai suvun vanhin. Psykologinen ika kuvaa sen sijaan ihmisen
sopeutumista ympéariston haasteisiin, mité voi ilment&& muun muassa muisti,
alykkyys ja persoonallisuus. Biologisen ian mittarina on se, millainen ihmisen
toimintakyky ja suorituskyky on suhteessa elaméanpituuteen. (Dehlin ym. 2000, 26.)
Elimistdn biologisella vanhenemisella tarkoitetaan fyysista ikdantymista, joka on
luonteeltaan aina elimistolle ja elamdlle haitallinen. Psyykkinen ja sosiaalinen
ik&&ntyminen voi sen sijaan olla kehitysta myonteisempdan suuntaan. (Koskinen,
Aalto, Hakonen & Péivéarinta 1998, 91.) Jokainen ikdantyy kronologisesti samalla
vauhdilla, mutta varsinainen vanheneminen tapahtuu periman, elintapojen,
ympariston, tyon ja sairauksien muokkaamana eri tavoin ja eri nopeudella
(Laukkanen 1998, 13). Taméan tydn kohdejoukon valintaperusteena oli ainoastaan

ik&antyneiden kronologinen iké&

Y hteiskunnan muuttuminen ja tieteellisen tiedon lisdantyminen vanhenemisesta on
uudistanut myds ik&antymisen kasitettd. Kasitysten muuttumisen taustalla on
vanhuuteen asennoitumisen ja sitd koskevien arvojen muokkautuminen. Viela

modernin teollisen yhteiskunnan aikana, 1950-1960-luvuilla, 188ketieteellinen



ikdantymisen malli oli vallitseva ja vanhuus néhtiin sosiaalisena ongel mana.
Vanhuus katsottiin alkavaksi elékkeelle siirtymisesta ja ikéantyneité pidettiin
passiivisina palvelujen kayttgjina ja hoitotaakkana. Jalkiteollisessa yhteiskunnassa,
1980-1990-luvuilta l&htien, ikééntyminen sen sijaan on nahty normaalina,
luonnollisenaja ainutkertaisena el@manvaiheena. Nykyisin painotetaan sitd, etta
ikdantyneilld on samankaltaisia vaikeuksia elamassa kuin nuoremmillakin. Nama
kuvaavat psykososiaalisen ik&antymisen mallia, jossa keskeista on ikéantyneen oma
aktiivinen toiminta yhteison jasenena. Kielteista vanhuuskasitysté esiintyy tosin
edelleenkin muun muassa tiedotusvalineissg, joissa usein puhutaan ikéantyneista
elakepommina, huoltorasituksenatai elatus- ja hoitotaakkana. (Koskinen ym. 1998,
19-20.)

2.2 Hyvaika&antyminen

Gerontologisessa kirjallisuudessa kaytetéén termia” normaali vanheneminen”, kun
puhutaan ikdantymisestd, johon ei liity sairauksia. Vanhenemisprosessin oletetaan
voivan edetdilman toiminanvajauksiatai pitkdaikaissaurauksia. Termi

" tavanomainen vanheneminen” puolestaan kuvaa vaestdssa keskimaérin esiintyvia
vanhenemisprosesseja muutoksineen ja sairauksineen. ” Terve vanheneminen” viittaa
siihen, ettaterveyttd voidaan eri ik&vaiheissa myos rakentaa eika ikéantyessa tarvitse
ainoastaan menettéaterveytta. Lagja-alainen késite "hyvatai onnistunut
ik&antyminen” pitaa sisalldan seka yksilon omia kokemuksia ikéantymisestd, etta

vanhenemiseen liittyvien muutosten mittaamista. (Heikkinen 2000.)

Hyvasta ik&antymisesta voidaan olla montaa mielté ja siité on tullut tavoittelun
arvoinen tekija Yleisesti hyvaksytty hyvan ikéantymisen tunnusmerkki on kyky
nahda kiinnostavina asiat, joita omalla toimintakyvylld on mahdollista toteuttaa.
Tama vaatii uusien ratkaisujen keksimista eldmasta nauttimiseksi. On myos térkeda
nahda joka ikavaiheella omat nautintonsa sekd kokea eletty elama tyydyttévana.
Ikédantymigta tulisi pitda luonnollisena osana eldmankaarta elka el @manvaiheena, jota
tulisi valttda. (Dehlin ym. 2000, 22-23.) Lisdksi sadnndllinen fyysinen aktiivisuus on

tarked tekija terveen ja hyvan ik&&ntymisen saavuttamisessa (Biddle & Faulkner



2002). Liikunnallista aktiivisuutta lissaméalld on mahdollista parantaa terveytta ja
hyvinvointia merkittavasti (Heikkinen ym. 2003, 371).

Ik&&ntyneiden oma vanhuuskasitys on usein mydnteisempi kuin vallitseva
yhteiskunnallinen kasitys ikdantymisesta. Voidaankin sanoa, etta hyva ikééntyminen
on pitkéalti kokemuksellinen ja asennekysymys. Uusimmissa vanhuustutkimuksissa
on jopa yleisesti hyvéksytty sanonta” ihminen on niin vanha kuin han itse tuntee’.
Ik&&ntyneet arvioivat itsensd yleensad nuoremmiksi, kuin mité heidan todellinen
ikansa on ja useilla ik&antyneilla on hyva kasitys omasta itsestéén, voimavaroistaan
jakyvykkyydestéan tehda eri asioita. Hyvan ikaantymisen edellytyksend onkin, etta
ikdantynyt ihminen kay |&pi omaa minuuttaan ja elettya eldmaansa. On tarkess, etta
oma menneisyys voidaan hyvaksya mahdollisimman hyvin sellaisenaan, kuin se on
ollut. Olennaista on myds ndhdéa oma kuolema levollisena ja luonnollisena osana
eldmankaarta. (Koskinen ym. 1998, 11-12.)

2.3 Kokemuksellinen ik&&ntyminen

Ikédantyminen on yksil6llinen kokemus ja vain ikééntynyt itse tietd millaista on
vanheta - nuorempi sukupolvi voi vain kuvitella millaista on olla ikéantynyt. Vasta
viime vuosikymmenind myos tutkijat ovat kiinnostuneet ikdantyneiden itse
kuvaamasta, koetusta vanhenemisesta. Kasitysta ikdantymisesta ovat usein
muokanneet vallalla oleva kulttuuri seka laheisten, ik&antyvien ihmisten
seuraaminen. Jotta ymmarrettdisiin mita ikéantyminen todellisuudessaan tuo
mukanaan, on térked4 antaa ikéantyneiden itse kuvata sitd. (Heikkinen ym. 2003,
193-194.) Tassatutkielmassa aineiston pohjana kaytetdan juuri ikééntyneiden itse
ilmaisemiatietoja fyysisesta aktiivisuudestaan, toimintakyvystéin seké

hyvinvoinnistaan.

Esimerkkeja kokemuksellisesta ik&antymisesta ovat ikdantyneen ihmisen
kokemukset eldmansa vaiheista, vanhuuden alkamisesta sekd myonteisista ja
kielteisistd vanhuuteen liittyvista tekijoistéd. Kokemuksellista ikédantymista muokkaa

kulttuurin ja historian ohella yksilollinen kehitys, elamanhistoria jakriisitilanteet.



Olennainen tekija on myos subjektiivinen ikd, jollatarkoitetaan yksilon
henkilokohtaista arviota omasta iastdan. 1kaéntymiskokemuksia voidaan arvioida
seka laadullisin, ettatilastollisin menetelmin. (Tulvaym. 2007, 37-38.)

10
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3 FYYSINEN AKTIVISUUS JA TOIMINTAKYKY

3.1 Fyysinen aktiivisuus

Fyysisesti aktiivisen elamantavan malli muokkautuu jo varhain elamassa:
liikunnalliset nuoret ovat fyysisesti aktiivisia l&pi elaman ja ei-liikunnalliset nuoret
ovat usein fyysisesti passiivisia myos vanhempana. |hmiskeho on tarkoitettu
liikkumaan ja kuormitettavaksi 18pi koko elaman eika kuntoilua ole koskaan liian
yksil6n mahdollisuuksiin ja toivomuksiin seka tuottaailoa ja tyytyvaisyytta Yli 70-
vuotiaille soveltuvimpia kuntoilumuotoja ovat esimerkiksi kavely, puutarha- ja
rakennustyo, voimistelu jatanssi. (Frandin & Grimby 2002.) Tassa tydssa fyysinen
aktiivisuus ei tarkoita mitadan yksittaista liikuntamuotoa, vaan se voi tapahtua missa

jamilloin vain: arkitoimien lomassa, t6issd ja ulkoillessa.

Vanhusten nuoruudessa tyo oli ensisijassa ja vapaa-aika oli hailyva kasite.

litkunnan jalkeinen hyvanolon tunne ja mielihyva voivat sen vuoksi olla
kokemuksena outoja ik&antyneille. (Koskinen ym. 1998, 197.) Lisdksi motivaation ja
taitojen puute ovat haitanneet ikéantyneiden liikunta-aktiivisuutta.
Litkkumattomuuttaovat yllapitaneet myos kasitykset siita, etta lilkunta el sopisi

ik&antyneille, vaan vanhanaolisi parempi levéta (Heinonen 2007.)

Ik&antyneiden liikuntaharrastuksen tavoitteet ovat samat kuin muillakin
aikuisikaisilla fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistéaminen ja
yll&pitaminen (Koskinen ym. 1998, 194). Iakkaiden kuntoliikunnan tavoitteita voi
verrata urheiluvalmennuksen tavoitteisiin: harjoitellaan sitd toimintoa, jota halutaan
parantaa, rasittavuus suhteutetaan ikéantyneen kuntotasoon ja rasitusta nostetaan

raskaita ponnistuksia, mutta nykyaan kaikkia kannustetaan osallistumaan erityisesti
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voimaharjoitteluun. Sanotaankin, ettd ikdantynyt on vuodelevossa suuremmassa
kuolemanvaarassa kuin kuntosalilla. (Koskinen ym. 1998, 197.)

Ikéantyneille olisi tdrked korostaa séannollisen liikunnan merkitystg, silla fyysinen
aktiivisuus on yks tehokkaimmista tavoista enkaista pitk&aikaissairauksia seka
parantaa itsendisyytta ja eldmanlaatua (Deley, Kervio, Van Hoecke, Verges, Grassi
& Casillas 2007). Vdittomia fyysisen aktiivisuuden yhteyksia hyvinvointiin
ik&antyneilld ovat muun muassa verensokerin séétely, ruokahalun ja suolen
toiminnan parantuminen, parempi mieliala, rentoutuminen, stressin laukeaminen ja
ahdistuksen helpottuminen. Pidempiaikaisia fyysisen aktiivisuuden yhteyksia
hyvinvointiin ikéantyneilla ovat lisdksi kestavyyskunnon, lihaskunnon, liikkuvuuden
jatasapainon parantuminen, sairauksien ehkaisy, pidempi elinikd, psyykkinen
hyvinvointi sek& parempi henkinen terveys. (Shephard 2002.) Fyysinen aktiivisuus
yhdistettyna kognitiivisia kykyja vaativiin harrastuksiin luo hyvan pohjan aktiiviselle
ik&&ntymiselle (Sulander 2005). Mita paremmassa fyysisessé kunnossa ihminen on
[8pi eldmanss, sitdé mydhemmin ilmenevét fyysista toimintakykya heikentavat
vanhenemisen muutokset. Y li 60-vuotiaiden odotettu elinikd myds pitenee, jos he
ovat fyysisesti aktiivisiaja kévelevét yhteensa 10 kilometrid viikoittain. (Viidik
2002, 102-103.)

Fyysista aktiivisuuden mééréa voidaan mitata ottamalla huomioon ikéantyneen
harrastustoiminnot kuten matkustelu, television jaradion kaytto ja jarjestotoiminta
seka litkunnan harrastamisen useus, intensiteetti jaliikuntamuodot. Mittausvélineind
voidaan kayttaa esimerkiks haastatteluatai kyselylomakkeita, kuten téssa
tutkimuksessa. (vrt. Heikkinen ym. 2006.) Suomalaisten ikaéntyneiden ihmisten
liikunnallinen aktiivisuus on kansainvélisessa vertailussa hyvallatasolla. Eldkkeelle
siirtyminen tuo usein enemman vapautta gjankaytolle ja erityisesti 65-74-vuotiaat
elakel@smiehet kayttavét runsaasti aikaa liikunnan harrastamiseen. (Heikkinen ym.
2003, 371.)



3.2 Toimintakyky

Toimintakyvylle kasitteend ei ole yhta patevaa ja hyvaksyttya méérittelya
(Laukkanen 1998, 15). Toimintakyky viittaa kuitenkin lagjasti hyvinvoinnin
késitteeseen (Heikkinen ym. 2003, 255). Y ksilon toimintakykyé voidaan tarkastella
eri nékokulmista, joko tarkastelemalla henkildiden todettuja toiminnanvajauksia tai
seuraamalla olevaa toimintakyvyn tasoa ja sen muutoksia (Sakari-Rantala,
Laukkanen & Heikkinen 1999, 175). Tutkittaessa toimintakykya tarkastellaan usein
niité seikkoja, jotkaovat yhteydessa heikkoon toimintakykyyn. Tekijét, jotka ovat
yhteydessa alentuneeseen toimintakykyyn, ovat yleensi kéénteisesti yhteydessa
toimintakyvyn pysymiseen hyvana. (Laukkanen 1998, 16.) Toimintakyvyn
arviointimenetelmia ovat kliiniset tutkimukset, suorituskyvyn testaaminen,
haastattelu ja kyselylomakkeet (Heikkinen ym. 2003, 273-287).

Toimintakyvyn edistémisesta ja yllgpitédmisesta on viime vuosina tullut yksi
tarkelmmista gerontologian ja vanhustyon tavoitteista. Toimintakykya voivat
heikentda niin normaalit vanhenemismuutokset kuin sairaudet. Olennaista
toimintakyvyn yll&pitamiseksi onkin vanhuusmuutoksien ja sairauksien varhainen
toteaminen ja hyva hoito. Useat ikééntyneet sopeutuvat liiankin helposti
vanhenemisen mukanaan tuomiin terveyspulmiin ja pitévét terveyttéén hyvana

omaan ikaryhmaansa verrattuna. (Koskinen ym. 1998, 97-100.)

L &8ketieteessa toimintakyky kuvaa terveydentilaa somaattisten jérjestelmien tasolla.
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. (Heikkinen ym. 2003, 255.)
Fyysinen toimintakyky kuvaa muun muassa verenkiertoelimiston sekatuki- ja
liikuntaelimistdn kuntoa. Psyykkinen toimintakyky pitéa sisalldan muun muassa
oppimisen, muistamisen seké suunnittelu- ja elamanhallintataidot. (Koskinen ym.
1998, 100-101.) Sosiaalisessatoimintakyvyssa on kysymys siitd, kuinka hyvin
ik&antynyt selviytyy arkieldman péivittaisista toiminnoista ja missa maérin han elda
taysipainoista ja siséltorikasta elaméda. Sosaalinen toimintakyky voidaan jakaa
kahteen osaan: ikaantynyt aktiivisena toimijanaja ikaantynyt vuorovaikutuksessa
muiden kanssa. (Manninen 2003, 44.) Sosiaalinen toimintakyky kuvaa siten

ihmissuhdetaitoja, ihmis- jaitsetuntemusta ja kayttaytymista yhteisossa. Sosiaaliseen
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toimintakykyyn vaikuttaa myos ik&antyneen eldménpiiri, omatoiminta ja
ihmissuhteet. (Koskinen ym. 1998, 100-101.)

Perinteisesti ikdantyneiden paivittaisista toimista selviytymista tarkastellaan fyysisen
toimintakyvyn lahtokohdista. On kuitenkin tarked muistaa vanhenemisprosessin
fyysisen ulottuvuuden liséksi psykologinen ja sosiaalinen ulottuvuus. (Karppi &
Ollilla 1997, 54.) Vaikka toimintakyvyn eri puolet voidaan kasitteellisesti erottaa
toisistaan, jokapéi vaisessa toiminnassa ne ilmenevét yhdessa. (Koskinen ym. 1998,
100). Fyysinen toimintakyky vaikuttaa henkilon psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn ja painvastoin psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky vaikuttavat
toimintakyvyn fyysiseen osa-alueeseen. Esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn
heiketessé vahenevét mahdollisuudet ottaa osaa sosiaaliseen toimintaan kodin

ulkopuolella. (Karppi & Ollilla 1997, 54.)

Fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen on olemassa useita menetelmid, joilla voidaan
mitata joko dinjérjestelmien lagjaa toimintakokonaisuutta, kuten kévelynopeutta tai
yhden elinjarjestelman toimintakykyd, kuten lihasvoimaa. (Laukkanen 1998, 15.)
Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn mittaamiseen on vaikeampi 10yt&a
arviointimenetelmid. Esimerkiksi sosiaalista toimintakykya on vaikea luokitella
hyvéksi tai huonoksi, vaikka voitaisiin mitata sosaalisten kontaktien mééraa.
(Heikkinen ym. 2003, 255.)

Bee & Mitchell (1980) kuvaavat ikdantymisen fyysisia muutoksia termein: pienempi,
hitaampi, helkompi, vahempi ja harvempi. Termit kuvaavat esimerkiksi ian myoéta
heikkenevéa kuntoa, vahenevia sosiaalisia kontakteja, hitaampia fyysisia toimintoja,
harvempiaihmissuhteitatai pienempéa elinympéristod Terveydestd huolehtimiseen
jakunnon yll&pitamiseen tulee siten kiinnittda entistd enemman huomiota, jotta
fyysinen toimintakyky séilyisi. (Sugarman 2001, 62.) Toimintakyvyn yllgpitdminen
tal kohentuminen edellyttéa séannollista litkuntaa, mutta jo vahaisella litkunnalla voi
olla positiivisia vaikutuksia elaméanlaatuun. Esimerkiksi ryhméliikunta voi edistéa

my06s sosiaalista toimintakykya. (Sulander 2005.)



4 HYVINVOINTI

Tassa tutkimuksessa hyvinvointi jaetaan viiteen osa-alueeseen: psyykkiseen,
fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin seka koettuun eldmanlaatuun ja itsetuntoon.
Tavoitteena on tarkastella ikdantyneen hyvinvointia mahdollisimman
kokonaisvaltaisesta nakokulmasta.

4.1 Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkisen hyvinvoinnin tunnusmerkkeja ovat muun muassa yleinen tyytyvaisyys
elamaan, hyva itsetunto ja hyvaks koettu fyysinen toimintakyky. Psyykkista
hyvinvointia voidaan mitata fyysisten oireiden seka emotionaalisen ja sosiaalisen
toiminnan pohjalta. (Biddle ym 2002.) Emotionaaliseen toimintaan kuuluu muun
muassa mielen hyvinvointi, jolloin yksindisyyden, ahdistuneisuuden ja

masentunei suuden tunteita el koeta jatkuvasti. Sosiaalista toimintaa on ldheisten
séannollinen tapaaminen ja tapaamisten koettu riittavyys. Fyysisia oireita voi kuvata
sen hetkinen terveydentila, joka pitéa sisdll&8n pitkaaikaissairaudet, 1&8kkeiden
kayton ja koetun toimintakyvyn. (Heikkinen ym. 2006.)

Positiivisella elamanasenteella seka toivolla ja uskolla tulevaisuuteen on myonteinen
vaikutus terveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Positiivinen asenne on usein
yhteydessa tasapainoiseen el&mantapaan, avoimuuteen, tunneherkkyyteen,
sopeutuvuuteen ja aktiiviseen eldmanhallintaan. Mita paremmin ikaantynyt kokee
hallitsevansa omaa eléamaansg, sitd optimistissmmin han suhtautuu tulevai suuteensa.
Aiemmin ikdantyminen nahtiin pelkkind menetyksing, jotkalisasivéa entisestdan
ik&&ntyneiden stressida ja avuttomuuden tunnetta. Lisdantyneiden tutkimusten myo6ta
ovat kasitykset kuitenkin muuttuneet ja eldmanhallintakeinojen el ole havaittu
muuttuvan vanhuudessa aktiivisesta passiiviseksi. Elaméan k&annekohdat eivat ndyta
aiheuttavan ongelmia ikéantyneiden eldmanhallinnassa, painvastoin ikéantyneiden
hallintakeinot ovat aiempaa luultua monipuolisempia ja yksil6llisempié

| kédantyneiden hallintakeinoja ovat usein korvaaminen, tukahduttaminen ja huumori.
(Koskinen ym. 1998, 110-111.)
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Psyykkisella hyvinvoinnilla on myds k&antbpuolensa ja depressio on vanhuusi éssa
yleisin mielenterveyden hairio. Nykytiedon mukaan jopa joka viides yli 60-vuotias
nainen ja joka kuudes yli 60-vuotias mies karsii jonkinasteisesta masennuksesta.
Ihminen joutuu el@mansa aikana luopumaan monista itselle térkeista ja
merkityksellisista ihmisistd, asioista ja itselle asetetuista tavoitteista. Nuorena
luopumiset unohtuvat, kun menetykselle |I0ydetéén uusi korvike. Vanhuudessa
korvikkeet kuitenkin vahenevét samalla, kun menetyksien méara lisdantyy. Monet
fyysiset sairaudet ja yksindisyys aiheuttavat mielipahaa, mika voi jatkuvana muuttua
depressioksi. Ikéantyneiden depression hoitaminen parantaa aina elamanlaatua.
Téarkeda onkin puuttua gjoissa ikdantyneen surullisuuteen ja mielen harmauteen, jotta

masennuksen syntyminen voitaisiin estéd. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 141.)

Elaman kokeminen tarkoitukselliseksi on pohjana psyykkiselle hyvinvoinnille.
Elaman peruskysymysten, kuten eldman tarkoituksellisuuden pohtiminen nousee
keskeiseksi erityisesti yksilon ikdantyessa. Vanhuudessa elettya elamaa joutuu
arvioimaan uudelleen ja muodostamaan siita yhtenevan kokonaisuuden. Elaman
siithen el kykene voi seurauksena olla epétoivo ja halveksunta omaa elaméaa kohtaan.
Mahdollisuus eléman tarkoitukselliseksi kokemiseen on olemassa ulkoisista
tekijoigtariippumatta ja oma eldma voidaan kokea voimakkaastikin
tarkoitukselliseksi my6s vaikeissa olosuhteissa. (Takkinen & Suutama 1999, 81.)

4.2 Fyysinen hyvinvointi

Fyysinen hyvinvointi vaikuttaa yksilén kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja se
muodostuu fyysisesta suorituskyvysta, terveydentilasta ja elintavoista. Fyysiseen
hyvinvointiin voidaan katsoa kuuluvaksi kaikenlaisen liikkumisen arvostaminen ja
terveiden elintapojen omaksuminen. (Elevaattori 2009.) Tassa tutkimuksessa
ik&antyneiden fyysista hyvinvointia tarkastellaan ikééntyneen oman terveydentilan

kokemisen kautta.

Ikéantyneilla fyysinen hyvinvointi on yhteydess fyysiseen vanhenemiseen.

Fyysinen vanheneminen on biologinen tapahtuma, jota el voi estd4. Suoraviivaista



vanhenemista ei kuitenkaan pelkka perimé méaérag, vaan fyysinen vanheneminen
toteutuu periman, elinympériston ja eldméantavan yhteistyond. Kovin raskasta tyta
tekevan tai muuten kuluttavasti el&van elimisto voi rappeutua aiemmin kuin
sellaisen, jonka eldmassa tyo ja lepo ovat paremmin sopusoinnussa. Lisaksi
fyysisella harjoituksella ikdantynyt voi parantaa elimistonsa toimintakykya ja siten
vastustaa vanhenemismuutoksia. Viela hyvinkin ik&antyneiden ihmisten sydamen ja
verenkiertoeimiston kunto kohenee sopivalla harjoituksella. (Koskinen ym. 1998,
91, 97.) Lisdksi ikaantyneiden liikkumiskyky ja liikuntaharrastus voivat olla
merkittavia alhaisemman kuolleisuuden ja avuntarpeen selittgjia. Erityisesti
liikkumiskyvyltaén heikentyneet henkilot hyotyivat litkunnallisesta aktiivisuudesta.
Fyysinen hyvinvointi ikéantyneella on siten vahvasti yhteydessa liikkumiskykyyn ja
liikuntaharrastukseen. (Hirvensalo 2002, 75.)

4.3 Sosiaalinen hyvinvointi

Sosiaalinen hyvinvointi on ik&&ntyneilla yhteydessa sosiaaliseen vanhenemiseen.
Sosiaalista vanhenemista ei voi méaritella yhta tdsmallisesti kuin fyysisté tai
psyykkistd vanhenemista. Kuitenkin vanheneminen biologisena prosessina saa myos
sosiaalisen luonteen ik&&ntyvan ihmisen arkipaivan toiminnoissa ja
vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Keskeista sosiaalisessa vanhenemisessa
onkin se, etté kasite lagjentaa vanhenemisen tarkastelua vain ik&antyvasta itsestéan
my6s hénen ymparistonsa seka koko yhteiskunnan lagjuiseksi tarkasteluksi.
Sosiaalisen vanhenemisen kéasitteella otetaan siten huomioon ikaantyneen muuttuva

asema yhteiskunnassa. (Koskinen ym. 1998, 118.)

Tassa tydssa sosiaalisella hyvinvoinnilla viitataan ikééntyneen
vuorovaikutussuhteiden méaréan ja henkilokohtaisten kontaktien joukkoon, mité
voidaan kutsua ikééntyneen sosiaaliseks verkostoksi. Sosiaaliseen verkostoon voi
kuulua ik&&ntyneen perheenjasenet ja sukulaiset, ystavét ja naapurit, ammattiauttajat
japalveluhenkilosto, paivittéiset harrastussuhteet sekéa eldmanaikaiset merkittavét
ihmissuhteet. Sosiaalinen verkosto rakentaa ik&antyneen sosiaalista identiteettia ja
itsearvostusta sek& mahdollistaa voimavarojen monipuolisen kayton. Verkoston

varassa voidaan myos kéasitel |& vaikeita eldmantilanteita ja lahteé turvallisesti
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mukaan toimintaan. Verkosto auttaa siten kokonai suudessaan mukautumaan
vanhuuteen ja on merkittavassa asemassa ikaantyneen sosiaalisen hyvinvoinnin
kannalta. (Koskinen ym. 1998, 122-123.)

4.4 Koettu eldmanlaatu ja itsetunto

Elamanlaadulle kasitteenda on monta selitystd. Usein eldmanlaatu ndhddan kuitenkin
pyramidina, jonka pohjan rakentavat eldmén ensisijaiset tarpeet, kuten ravinnon
saanti ja huipun tyytyvéisyys, hyvinvointi ja onni. (Grimby 2001.) Usein oletetaan,
etta hyva terveys takaa hyvan eldmanlaadun ja painvastoin heikko terveys ja
sairaudet huonontavat elamanlaatua. Koettu terveys ja laéketieteellinen lausunto
voivat kuitenkin ollaristiriidassa keskengéan. 1k&antyneiden elamanlaatua ei tule
katsoa vain |a&ketieteel lisesta nakokulmasta vaan tulee ottaa huomioon myo6s
elamanlaadun muita keskeisia tekijoita kuten elamantyyli, autonomian kokeminen,
itsensa hyvaksyminen, itsetunto, turvallisuuden tunne, ilo ja vapaus. (Grimby 2001.)
Elamanlaadun voi jakaa kolmeen tekijaan: subjektiiviseen tyytyvaisyyteen,
toimintakykyyn ja ulkoisiin resursseihin. Ulkoisilla resursseilla voidaan tarkoittaa

esimerkiksi sosiaalisia suhteita ja tiettyd materiaalista elintasoa. (Vakonen 2008.)

Koettu eldmanlaatu harvoin muuttuu ikdantymisen myoté. 1kaantyneiden
tyytyvéisyys eldméaan, kuten ilon, onnen ja eldamén viihdyttavyyden kokeminen, ei
yleensa vahene idn myota. Lisaksi levottomuuden ja ahdistuksen kokemuksiaon
usein ikaantyneillda véhemman kuin nuoremmilla. kééntyneet aikuiset osaavat
elamankokemuksensa myota valtella tilanteita jaihmisid, jotka koetaan héiritsevina
tal ahdistavina. Kun arkipaivan velvollisuudet vahenevét, voivat ikdantyneet
vapaammin keskittya aktiviteetteihin ja ihmissuhteisiin, jotka koetaan merkitsevina.
(Dehlinym. 2000, 191.)

Elamanlaatua mitataan usein kyselylomakkein tai henkilokohtaisin haastatteluin.
Elamanlaatua mitattaessa voidaan ottaa huomioon muun muassa siviilisaéty,
sosiaalinen eldmég, turvallisuuden tunne seké eldman kielteiset ja myonteiset
tapahtumat. (Grimby 2001.) Elémanlaatua tarkastellessa keskeistd on myds, etta

ihmisten omat arvot ja mielipiteet huomioidaan (Valkonen 2008).
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S TUTKIMUSKY SYMYKSET

Taméan tutkimuksen paétavoitteena on tarkastella fyysisen aktiivisuuden ja
toimintakyvyn yhteytta ikéantyneiden hyvinvoinnin eri osa-alueisiin: fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin seka koettuun eldménlaatuun ja
itsetuntoon.

Tasmalliset tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on kohdejoukon ik&antyneiden fyysinen aktiivisuus?

2. Millainen on kohdejoukon ik&éntyneiden toimintakyky?

3. Millainen on kohdejoukon ikaéntyneiden fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
hyvinvointi seka koettu elamanlaatu ja itsetunto?

4. Ovatko fyysinen aktiivisuus ja toimintakyky yhteydessa ik&antyneiden fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin seka koettuun el@manl aatuun ja
itsetuntoon?

sen mukaan kokeeko ikéantynyt hyvinvointinsa heikoksi, hyvaks vai erinomaiseksi?

Fyysinen hyvinvointi

kkinen hyvinvointi
Fyysinen aktiivisuus Psyy yv

Sosiaalinen hyvinvointi

Toimintakyky

Koettu eldamanlaatu

[tsetunto

Kuva 1. Tutkimuksen viitekehys.
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Tama tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen tutkimus, jossa kaytetdan tilastollisia
menetelmia Kvantitatiivinen tutkimus on vahvin menetelma silloin, kun halutaan
tutkia olosuhteiden vaikutuksia ja perustella syy-seurausvéitteita sisdltavia teorioita
(Nummenmaa, Konttinen, Kuusinen & Leskinen 1997, 16). Tutkimukseni
tavoitteena on tutkia yhteytta fyysisen aktiivisuuden, toimintakyvyn ja ikdantyneiden
hyvinvoinnin vélillg, joten kvantitatiivinen tutkimusmenetelma on luonnollinen
vaihtoehto. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelméa on toimiva menetelma myos siksi,
etta tutkimukseni kohdejoukko on kohtalaisen suuri (n = 160), joten tilastollisin
menetelmin sitd on helpompi kasitella ja tutkia. (vrt. Metsamuuronen 2005, 6-9.)

6.1 Tutkimuksen kohdegjoukko

Tutkimuksen perusjoukkona ovat suomalaiset yli 60-vuotiaat ikdantyneet, joista
valittiin tutkimuksen kohdejoukko harkinnanvaraisella néytteella
paékaupunkiseudulla, Keski-Suomessa ja Rovaniemell& asuvista ik&antyneista
aikuisista. Tutkimuksen kohdejoukon 160 ikééntyneesta aikuisesta vajaa puolet
(44%) koostuu helsinkil&isen palvelutalon asukkaista ja loput Jyvaskylan yliopiston
jaRovaniemen ammattikorkeakoulun jarjestamien ikdantyneiden motokerhoihin
osallistuneigta ik&antyneistd. Motokerhojen padjérjestdjana toimi Jyvaskylan
yliopiston Motor Behavior Research Unit, joka tutkii motorisiin taitoihin liittyvaa
teoreettista tietoa ja kehittéd siihen liittyvia kaytannon ratkaisuja. Kohdejoukosta
suurin osa (77%) muodostuu naisista, silléa vain 23% vastagjistaoli miehia.
Tutkimukseen vastanneiden keski-ika oli 74 vuotta ja ikdakauma vaihteli 62-
vuotiaasta 100-vuctiaaseen. Kohdejoukosta ylipainoisia (BMI > 25) oli noin puolet
(52%), kuitenkin merkittavasti lihavia (BMI > 30) oli vain 16% vastanneista.
(Taulukko 1)
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Taulukko 1. Kohdejoukon ian, pituuden, painon ja BMI:n kuvaus sukupuolten

mukaan.

Mittarit (skaalat) Miehet (n=37) Naiset (n=123)
ka kh ka kh

k& 74.3 8.1 4.7 7.3

Pituus, cm 174.7 5.9 161.3 5.4

Paino, kg 83.0 13.9 67.5 10.2

BMI 271 3.6 259 3.5

6.2 Tutkimusaineiston keruu

Taméa tutkimus on osa kuuden eurooppalaisen yliopiston yhteistyona toteutettavaa
tutkimusta ja tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeella (Liite 1). Noin 150
kyselylomaketta jaoin itse pdakaupunkiseudulla HelsinkiMissionin yll&pitamiin
palvelutaloihin eli suoraan ikééntyneiden asuntoihin. Pagkaupunkiseudun vastaajat
palauttivat taytetyt kyselylomakkeet joko HelsinkiMissionin ik&&ntyneiden
toiminnan projektivastaavalle tai |ahettivét ne palautuskirjekuorissa suoraan
Jyvaskylan yliopistoon. Pé&kaupunkiseudulle jaetuista 150 kyselylomakkeesta noin
puolet (47%) palautettiin taytettyina takaisin. Loput taytetyista kyselylomakkeista
tulivat motokerhoihin osallistuneilta ik&antyneilta Jyvaskylan yliopiston professorin
kautta. Kyselylomakkeita jaettiin p&8kaupunkiseudun ikééntyneille helmi-
maaliskuussa 2008 ja kerdttiin taytettyind maalis-huhtikuussa 2008. Keski-Suomessa
ja Rovaniemella kyselylomakkeita jagettiin ja keréttiin syksysta 2007 kevaéseen 2008.

6.3 Tutkimuksen mittarit

Kyselylomake, jotatutkimuksessa kaytettiin, kartoitti yli 60-vuotiaiden
ik&antyneiden aikuisten el@amantapoja, hyvinvointiaja sitg, miten ik&antyneet
kokevat fyysisen ympéaristonsa. Tassa tutkimuksessa analysoidaan kuitenkin vain
ik&antyneiden fyysista aktiivisuutta, toimintakykya ja hyvinvointia, vaikka kerétty
tutkimusaineisto késittelee lagjemminkin ikéantyneiden elaméda. Tahan tutkimukseen

valittiin kuitenkin kyselylomakkeesta vain sellaiset kysymykset jotka vastasivat



tutkimuksen osa-alueita: fyysista aktiivisuutta, toimintakykya, psyykkista
hyvinvointia, fyysisté hyvinvointia, sosiaalista hyvinvointia, koettua elamanlaatuaja
itsetuntoa. Ainoastaan naita alhealueita koskevat kysymykset ovat jétetty myos
liitteend olevaan tutkimuksen kyselylomakkeeseen alkuperdisen kyselylomakkeen

Sijaan.

6.3.1 Fyysista aktiivisuutta kuvaavat mittarit

Fyysisen aktiivisuuden mittarin pohjana on kaytetty |PAQ-kyselya (International
Physical Activity Quastionnaires), joka on kansainvalisesti paljon kaytetty fyysista
aktiivisuutta testaava mittari (esim. Ekelund, Sepp, Brage, Becker, Jakes, Hennings
& Warehamn 2006). Fyysista aktiivisuutta mitattiin siten, etté ikaantyneet arvioivat
omaa liikunnallista aktiivisuuttaan apukysymysten kautta. Mittari fyysinen
aktiivisuus oli jaettu kolmeen ryhmaan: raskaisiin ja lievasti raskaisiin
aktiviteetteihin sekad kavelemiseen kaytettyyn aikaan. Raskaiks aktiviteetelks
luokiteltiin esimerkiksi raskaiden esineiden nostelu, kaivaminen, aerobic ja nopea
jotka saavat hengityksen hieman normaalia raskaammaks ja kestavét kerrallaan
vahintddan kymmenen minuuttia. Kévelyyn kaytettyyn aikaan laskettiin mukaan niin
kuntoilun ja mielihyvan vuoksi suoritettu kavely kuin kdvely toissd, kotona ja
paikasta toiseen litkkuminen. Fyysista aktiivisuutta koskevat kysymykset olivat
aikana?’ ja” kuinka montatuntia/ minuuttia paivassa?’. Fyysisen aktiivisuuden
summamuuttuja muodogtettiin laskemalla yhteen kuinka monta tuntia viikossa
ik&antyneet yhteensa kayttivat aikaa raskaisiin aktiviteetteihin, lieviin aktiviteetteihin
jakavelyyn. (Liite 1, kysymykset 4a, 4b & 4c)

6.3.2 Toimintakykya kuvaavat mittarit

Toimintakyvyn mittarin pohjana on kaytetty Balfourin ja Kagplanin (2002)

Y hdysvalloissa. Toimintakykyé koskevat kysymykset olivat muotoa ” kuinka vaikeaa
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Seuraavien tehtavien suorittaminen teille on?” Teht&vien suorittamisen vaikeuden
arviointi tapahtui asteikolla yhdesté neljdan, missa 4 = ”suoriudun ilman vaikeuksia’
jal="enkykeneilman apua’. Tehtavi4, joitatuli arvioida olivat muun muassa 4,5
kilon painon nosto, kirjoittaminen ja pienten esineiden késittely, kumartuminen ja
kyykistyminen, paikallaan seisominen yli 15 minuutin ajan seké portailla yhden
kerroksen kaveleminen. Toimintakyvyn summamuuttuja muodostettiin laskemalla
yhteen millaiseksi ikéantyneet keskiméarin kokivat toimintakykynsé kaikissa
toimintakykya kuvaavissa toiminnoissa. (Liite 1, kysymys 3)

6.3.3 Hyvinvointia kuvaavat mittarit

Ik&&ntyneiden hyvinvointia tarkastelevat kysymykset oli jaettu viiteen hyvinvoinnin
osa-alueeseen: psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaiseen hyvinvointiin sek& koettuun

eldmanlaatuun ja itsetuntoon.

Psyykkisen hyvinvoinnin mittari on muodostettu kansainvalisesti tunnetun
depressiomittarin pohjalta (Radloff 1977). Ikéantyneiden psyykkista hyvinvointia
tarkagteltiin siten ikédantyneen omien tuntemusten kautta kuluneen viikon aikana.
Kyselylomakkeessa oli lueteltu erilaisia tuntemuksia, joiden esiintymista vastagjien
tuli arvioida omassa elamassaan. Esimerkkeina kahdestatoista annetusta
tuntemuksesta ovat muun muassa ” minua vaivasivat asiat, jotka eivét yleensa vaivaa

minua’, "tunsin olevani masentunut” ja”koin, ettaihmiset eivét pitaneet minusta’.
Naiden tuntemuksien yleisyytta ikéantyneen tuli arvioida asteikolla yhdesta neljaan,
missd 4 ="harvointai el lainkaan” ja 1l = "useimmiten tal kaiken ailkaa”. Psyykkisen
hyvinvoinnin summamuuttuja muodostettiin laskemalla yhteen millaiseksi
ik&antyneet keskimaarin kokivat psyykkisen hyvinvointinsa kaikissa psyykkista

hyvinvointia kuvaavissa tuntemuksissa. (Liite 1, kysymys 6)

Fyysista hyvinvointia mitattiin kyselylomakkeessa ainoastaan yhdella osiolla, jossa
ik&antyneiden tuli arvioidataman hetkista terveydentilaansa (Self-Reported Health).
Vastausvaihtoehdot terveydentilan kokemiselle olivat asteikolla yhdesté viiteen,

missa 5 = "erittéin hyva jal = "erittdin huono”. Koska fyysista hyvinvointia koski
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kyselylomakkeessa ainoastaan yks osio, ei summamuuttujaa tarvinnut muodostaa.

(Liite 1, kysymys 1)

Sosaalista hyvinvointia tarkasteltiin kysymalla ik&antyneilta kuinka monta l&heista
ystavéi tai sukulaista he tapaavat kuukausittain (Seeing fewer than two close friends
or relatives each month). Vastausvaihtoehtoja oli kaksi, missa 1 =" vahemman kuin
kaks” ja2 = oli "kaksi tai enemman”. Koska sosiaalista hyvinvointia koski
kyselylomakkeessa ainoastaan yksi osio, ei summamuuttujaa tarvinnut muodostaa.
(Liite 1, kysymys 2)

Ik&&ntyneiden koetun eldmanlaadun mittarina kaytettiin kansainvalista elamanlaadun
mittaria (Diener, Emmons, Larsen & Griffin 1985). Ik&antyneiden kokemaa
eldmanlaatua arvioitiin kysymalla missd maarin ik&antynyt oli samaa mielta
elamanlaatua kuvaavien véitteiden kanssa. Vditteind olivat muun muassa ” elamani
on monellatavoin ihanteellista’ ja”jos voisin eléa eldmani uudelleen, en muuttaisi
juuri mitdan”. Véittellle annetut vastausvaihtoehdot olivat yhdesta seitsemaan, missa
1 ="taysin eri mieltd’ ja7 = "taysin samaa mieltd’ valilla Koetun edmanlaadun
summamuuttuja muodogtettiin laskemalla yhteen mitéa mielta ikdantyneet

keskimaarin olivat kaikista eldmanlaatua koskevista vaitteista. (Liite 1, kysymys5)

Itsetuntomittarina kaytettiin Rosenbergerin itsetuntomittaria (Rosenberger 1965).
Itsetuntoa tarkasteltiin ikééntyneiden arvioilla omista tunteista itsedén kohtaan.
Kyselylomakkeessa oli kymmenen erilaista véittamaa, joita ikééntyneen tuli arvioida
asteikolla yhdesté neljaan. Vaittdmina olivat muun muassa” toivon, etté voisin
kunnioittaa itsedni enemman”, "minulla e ole paljon aihettaylpeyteen” ja " toisinaan
tunnen itseni hyddyttomaksi”. Vastausvaihtoehdoista 1 = "taysin samaa mieltd” ja4
="taysin eri mietd’. Itsetunnon summamuuttuja muodostettiin laskemalla yhteen
miten ik&antyneet keskimaarin arvioivat omia tunteita itsedan kohtaan kaikissa

itsetuntoa koskevissa véittamissa. (Liite 1, kysymys 7)

Lisdks analyysia varten kohdejoukko jaettiin kolmeen ryhméan: heikkoihin, hyviin
jaerinomaisiin kaikilla hyvinvoinnin viidella osa-aueella. Jako kolmeen ryhméaén
tapahtui k&ytanndssa siten, etta astelkoilla ensimmaisen kolmanneksen valinneet

kuuluivat ryhméan ” hyvinvoinniltaan heikot”, toisen kolmanneksen valinneet
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ryhmaan ” hyvinvoinniltaan hyvét” ja viimeisen kolmanneksen valinneet ryhmaan
"hyvinvoinniltaan erinomaiset”. Koska asteikot vaihtelivat jokaisella hyvinvoinnin
osa-alueella, el voidatarkalleen sanoa mihin asteikon arvoihin heikot, hyvat ja

erinomaiset kuuluvat, vaan ne vaihtelevat hyvinvoinnin eri osa-aueilla

6.4 Tutkimusaineiston analyys

Tutkimusaineiston muodosti sadankuudenkymmenen ik&&ntyneen aikuisen
kyselylomakevastaus. Aineisto luokitetiin ensin seitsemaan paaryhmaan: fyysisa
aktiivisuutta, toimintakykya ja hyvinvoinnin viitta osa-aluetta kuvaaviin muuttujiin,
joista muodogtettiin omat summamuuttujat. Naiden muuttujien valisia yhteyksia
tarkasteltiin korrelaatioiden avulla. Liséks sukupuolten vélisid eroja fyysisessa
aktiivisuudessa, toimintakyvyssa ja hyvinvoinnin viidessa osa-alueessa tarkasteltiin

t-testilla Kohdejoukkoa kuvattiin myos prosenttien ja keskiarvojen avulla

Summamuuttujien validiteettia tarkastetiin faktorianalyysin jareliabiliteettia
Cronbachin alfan avulla. Fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn yhteytta
hyvinvointiin tutkittiin Pearsonin korrelaatiokertoimen avullajaryhmien vélisia
keskiarvoerojatestattiin varianssianalyysin jat-testin avulla. Varianssianalyysia
kaytettiin tetattaessa fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn yhteytta psyykkiseen
hyvinvointiin, koettuun elaménlaatuun ja itsetuntoon seké t-testia testattaessa
fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn yhteytta fyysiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin. Tutkimusaineiston tilastotieteellinen analysointi tehtiin SPSS 16.0 for
Windows —tilasto-ohjelmalla. Tilastollisen merkittévyyden rajoina pidettiin
merkitsevyystasoja p<.05* (melkein merkitsevd), p<.01** (merkitsevd) ja p<.001***

(erittdin merkitseva).
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Taulukko 2. Fyysisen aktiivisuuden, toimintakyvyn, psyykkisen hyvinvoinnin,

koetun elaménlaadun ja itsetunnon mittareiden pddakselifaktorianalyysit (promax-
rotaatio): faktorilataukset, kommunaliteetit ja koko faktorimallien selitysosuudet.

Osio |-faktori h2  selitysosuus, %
Fyysinen aktiivisuus 69.9
Lievét aktiviteetit .95 .90

Raskaat aktiviteetit 84 71

Kévely .70 49
Toimintakyky 56.3
Portailla yhden kerroksen kiipedminen .82 .68

Paikallaan seisominen yli 15min gjan .82 .67

4.5 kilon painon nosto .76 .58

0,5km kaveleminen 73 .53
Kumartuminen tai kyykistyminen 71 .50

Tuolilta ylés nouseminen .65 42

Psyykkinen hyvinvointi 61.8
Nautin elamésta .86 74

Olin onnellinen 81 .65

Olin toiveikas tulevaisuuden suhteen .69 A7

K oettu elamanlaatu 64.0
Olen tyytyvainen elamaani .90 .82

Elamani puitteet ovat mainiot .86 74

Elamani on monellatavoin ihanteellista .86 74

Olen tdhan mennessa saavuttanut... .69 48

Jos voisin elda elamani uudel leen... .65 43

Itsetunto 44.3
Minulla on myonteinen asenne itsedni... .79 .63

Olen kokonaisuudessaan tyytyvéinen... .75 .56

Toisinaan tunnen itseni hyodyttomaks: .68 46

Kaiken kaikkiaan koen epdonnistuneeni... .64 41

Toisinaan en koe olevani mink&an... .59 35

Kykenen asioihin samalla laillakuin... .53 .28
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6.5 Tutkimuksen luotettavuudesta

Tutkimuksen luotettavuuden arvioiminen on tarked osa tutkimusta. L uotettavuutta
tarkastelemalla voidaan varmistaa se, etta tutkimustulokset eivét ole seurausta
satunnaisista tekijoista. L uotettavuutta on myos se, etté tutkimustuloksista voidaan
tehda juuri ne tulkinnat ja johtopaéttkset, jotka tehdéén. (Nummenmaaym. 1997,
201.) Kvantitatiivisen tutkimuksen etuna on se, etta luotettavuudesta voidaan saada
selkeitd arvioita. Kvantitatiivisessa tutkimuk sessa voidaan vastata suoraan
kysymykseen, kuinka luotettavia mittaustulokset ovat ilman, etta tarvitsisi vain
pohtia mahdollisten virheldhteiden olemassaoloa ja vaikutusta. (Erétuuli, Leino &
Yli-Luoma 1994, 100.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetti ja validiteetti
ovat mittarin tarkeimmét ominaisuudet, joita kdytdn myos tassa tydssa mittareiden

luotettavuustarkastelussa.

L uotettavuuden tarkastelussa on tarked& huomioida myos tutkimuksen ulkoinen
validiteetti, joka kertoo mittauskohteen edustavuudesta €li yleistettavyydesta.
(Er&tuuli ym. 1994, 98-99.) Koska taman tutkimuksen kohdejoukko on valittu
harkinnanvaraisella naytteel |4, ei tutkimuksen ulkoinen validiteetti ole vahva
Tutkimuksen tulokset elvét siten ole yleistettavissa kaikkiin suomalaisiin yli 60-
vuotiaisiin ikadantyneisiin aikuisiin. Lisdksi tdman tutkimuksen kohdejoukosta yli
puolet on osallistunut vapaaehtoisesti Jyvaskylan yliopiston jarjestamiin
motokerhoihin, joten voidaan olettaa, ettd he ovat myos fyysisesti paremmassa
kunnossa kuin ikéisensd keskiméarin. Myds palvelutalon asukkai sta (44%
vastanneista) kyselylomakkeisiin ovat todennékdisesti vastanneet sellaiset
ik&&ntyneet, jotka ovat fyysisesti keskimaaraist& paremmassa kunnossa ja joita
fyysisestd kunnosta huolehtiminen kiinnostaa. Fyysisen aktiivisuuden ja

toimintakyvyn yhteys hyvinvointiin voi siten olla voimakkaampaa kuin mita
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6.5.1 Validiteetti

Mittarin validiteetilla tarkoitetaan sen patevyytta eli mittarin kykya mitata juuri sita
mit& sen on tarkoitus mitata (KvantiMOTV 2008). Validiteetin vahvistamiseksi juuri
taman tutkimuksen kohdejoukolle suoritettiin fyysisen aktiivisuuden, toimintakyvyn
jahyvinvoinnin osa-alueiden mittareille eksploratiivinen faktorianalyysi, jossa
kaytettiin padakselimenetelmaa ja promax-rotaatiota. Faktorianalyysien perusteella
pudotettiin osasta kyselylomakkeessa kéytetysta mittarista joitakin osioita pois
vastaamaan paremmin taman tutkimuksen tutkimusongelmia. Fyysisen
aktiivisuuden, fyysisen hyvinvoinnin, sosiaalisen hyvinvoinnin ja koetun
elamanlaadun mittarit séilyivét alkuperéisend, mutta toimintakyvyn, psyykkisen
hyvinvoinnin ja itsetunnon lopullisista mittareista jétettiin joitakin osioita pois
luotettavuuden parantamiseksi. Osioiden poistamisen jalkeen mittarit myos

vastasivat paremmin taman tutkimuksen tutkimuskysymyksiin.

Fyysisen aktiivisuuden mittarin kaikki osiot latautuivat hyvin yhdelle faktorille (.70-
.95), joka selitti noin 70% muuttujien kokonaisvarianssista. Toimintakyvyn mittarin
kaikki osiot latautuivat myos yhdelle faktorille (.34-.82), mutta faktorilatausten
vahvistamiseksi toimintakyvyn lopullisesta mittarista poistettiin kaksi osiota, jolloin
osioiden lataukset nousivat ja vaihtelivat valilla .65-.82. Toimintakyvyn lopullisen
mittarin faktori selitti noin 56% muuttujien kokonaisvarianssista. Psyykkisen
hyvinvoinnin mittarin faktorianalyysin tuloksena saatiin neljan faktorin rakenne,
joista neljannen faktorin osioista muodostettiin tdman tutkimuksen lopullinen
psyykkisen hyvinvoinnin mittari. Faktorilatausten vahvistamiseksi poistettiin
kuitenkin viela faktorista nelja yksi osio, jolloin lataukset vaihtelivat valilla .69-.86.
Lopullinen psyykkisen hyvinvoinnin faktori selitti osioiden kokonaisvarianssista
noin 62%. Koetun elamanlaadun mittarin kaikki osiot latautuivat hyvin yhdelle
faktorille (.65-.90), joka selitti 64% muuttujien kokonaisvarianssista.
Itsetuntomittarin faktorianalyysin tuloksena saatiin kolmen faktorin rakenne, joista
ensimmaisen faktorin osioista muodostettiin téman tutkimuksen lopullinen
itsetuntomittari, jonka faktorilataukset vaihtelivat véilla .53-.79. Lopullisen

itsetuntomittarin faktori selitti osioiden kokonaisvarianssista noin 45%. (Taulukko 2)
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6.5.2 Reliabiliteetti

Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin satunnaisvirheettomyytta eli sitg, etta mittari mittaa
aina kokonaisuudessaan samaa asiaa (KvantiMOTV 2008). Reliabiliteetin
vahvistamiseksi télle kohdejoukolle tarkasteltiin jokaisen summamuuttujan osalta
Cronbachin alfa eli kyselylomakkeen osioiden valista sisdista yhdenmukaisuutta.
Fyysista aktiivisuutta kuvaavalle summamuuttujalle Cronbachin alfaksi saatiin .86,
toimintakyvyn summamuuttujalle .88, psyykkisen hyvinvoinnin summamuuttujalle
.82, koetun eldménlaadun summamuuttujalle .89 ja itsetuntoa koskevalle
summamuuttujalle .81. Summamuuttujien osioiden valiset korrelaatiot olivat siten
vahvat, silla jos Cronbachin alfan arvo oli yli .60, voidaan muuttujan reliabiliteettia
pitéd hyvaksyttavana. Vaikka osassa mittareista osioiden poistaminen olisi nostanut
osioiden sisdistéa yhdenmukaisuutta, e osioita poistettu, koska Cronbachin afa—

kertoimet olivat jo muutenkin vahvat (yli .80).



7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Ikéantyneiden fyysinen aktiivisuus, toimintakyky ja hyvinvointi

Tutkimuksen ikaantyneiden tulokset toimintakyvyssa seké hyvinvoinnin viidell& osa-
alueella olivat asteikkojensa keskiarvoja korkeammat. Liséks fyysisen aktiivisuuden
maaran keskiarvo taytti hyvin yleiset liikuntasuositukset (vrt. UKK-instituutti 2009). On
kuitenkin hyva ottaa huomioon, etté fyysisen aktiivisuuden osalta ikéantyneiden
tuloksissa oli suurta hgjontaa (kh=11.8). (Taulukko 3)

Taulukko 3. 1kdantyneiden fyysisen aktiivisuuden méarg, toimintakyky ja
hyvinvoinnin osa-alueiden keskiarvot ja keskihajonnat.

Mittarit (skaalat) ka kh
Fyysinen aktiivisuus h/vko 7.1 11.8
Toimintakyky (1-4) 3.6 0.6
Psyykkinen hyvinvointi (1-4) 2.7 1.0
Fyysinen hyvinvointi (1-5) 34 0.7
Sosiaalinen hyvinvointi (1-2) 19 0.3
Koettu elamanlaatu (1-7) 5.0 14
Itsetunto (1-4) 3.1 0.6

7.1.1 Ikééntyneiden fyysinen aktiivisuus

Ik&&ntyneista |ahes puolet (44%) e harrastanut lainkaan raskaita aktiviteetteja ja
Iahes kolmannes (27%) ei harrastanut myoskaan lievasti raskaita aktiviteettgja. Sen
sijaan ikéantyneista yli puolet (53%) harrasti kévelya seitseména paivana viikossa ja
vain 4% ikéantyneista el harrastanut kavelya lainkaan. Kohdejoukossa fyysista
aktiivisuutta (mukaan lukien raskaat aktivitestit, lievét aktiviteetit ja kavely)
harrastettiin yhteensé noin seitseman tuntia viikossa. Fyysisen aktiivisuuden

maarassa oli kuitenkin suurta hgjontaa, silla jopa puolet vastanneista (51%) ei



liikkunut lainkaan ja fyysisesti aktiivisista ika8ntyneista (49%) osa arvioi kayttavansa

liikuntaan jopa yli 50 tuntia viikossa. (Taulukko 3)

7.1.2 Ikééntyneiden toimintakyky

Suurin osa ikéantyneista koki toimintakykynsa hyvaksi. Lahes puolet (43%)
ikdantyneista koki selviavansa annetuista tehtavista ilman vaikeuksiaja vain 11%
vastannei sta koki tehtavien suorittamisen tuottavan suuria vaikeuksiatai niihin ei
kyetty ilman apua. Toimintakyvyn summamuuttujan keskiarvo oli 3.6 asteikolla 1-4.
(Taulukko 3)

7.1.3 Ikééntyneiden hyvinvointi

Hyvinvoinnin osa-alueiden vastaukset osoittivat kohdejoukon ik&antyneiden voivan
keskimaarin hyvin, silla kaikkien hyvinvoinnin osa-alueiden: psyykkisen
hyvinvoinnin, fyysisen hyvinvoinnin, sosiaalisen hyvinvoinnin, koetun elamanlaadun

jaitsetunnon keskiarvot olivat asteikkojensa keskiarvoa korkeammat. (Taulukko 3)

Psyykkisen hyvinvoinnin summamuuttujan keskiarvo oli 2.7 asteikolla 1-4 eli
ik&antyneet kokivat voivansa psyykkisesti hyvin melko usein. Kuitenkin kymmenes
ik&antyneistd (11%) koki voivansa psyykkisesti huonosti ja painvastoin toinen reilu
kymmenes (13%) kokivat voivansa psyykkisesti hyvin useimmiten tai kaiken aikaa.
(Taulukko 3)

L &hes puolet ikdantyneista (49%) koki fyysisen hyvinvointinsa kohtalaiseksi, mutta
my6s melkein yhtd suuri osa (41%) koki fyysisen hyvinvointinsa hyvaksi. Vain 8%
ik&antyneista koki fyysisen hyvinvointinsa huonoks tai erittain huonoksi ja
vastaavasti vain 2% koki fyysisen hyvinvointinsa erittain hyvaksi. Keskimaérin
ik&antyneet kokivat fyysisen hyvinvointinsa hieman kohtalaista paremmaksi, silla
fyysisen hyvinvoinnin summamuuttujan keskiarvo oli 3.4 asteikolla 1-5.

(Taulukko 3)
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Sosiaaliselta hyvinvoinniltaan ikéantyneet saivat myos korkeat tulokset, silla vain
kymmenes ik&antyneista (11%) koki olevansa yksindinen janéki alle kaksi ystavéa
tal sukulaista kuukaudessa. Miesvastagjista kaikki ja naisista suurin osa (86%)
nakivat kuukaudessa vahintdan kaks ystavaa tai sukulaista. Sosiaalisen hyvinvoinnin
keskiarvo oli 1.9 asteikolla 1-2. (Taulukko 3)

Ikéantyneiden koettu el@manlaatu oli keskimaaréista parempi, silla koetun
elamanlaadun summamuuttujan keskiarvo oli 5.0 asteikolla 1-7. Kymmenes (10%)
ikdantyneista koki kuitenkin elamanlaatunsa heikoksi ja painvastoin vain 3%
ikdantyneista koki elaméanlaatunsa erinomaiseksi. (Taulukko 3)

Itsetunnon summamuuttujan keskiarvo oli 3.1 asteikolla 1-4 eli ikdantyneiden
itsetunto oli keskimaaraista korkeampi. Kuitenkin pieni osa ikéantyneista (5%) arvioi
itsetuntonsa heikoksi ja péinvastoin alle kymmenes (8%) arvioi itsetuntonsa hyvin
vahvaksi. (Taulukko 3)

7.2 Fyysisen aktiivisuuden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin sukupuolittaiset vertailut

Kohdejoukon ik&antyneiden miesten ja naisten vélilla oli tilastollisesti merkitsevéa
eroa vain toimintakyvyssa (p=.024*) ja sosiaalisessa hyvinvoinnissa (p<.001***).
Fyysisessa aktiivisuudessa, psyykkisessa hyvinvoinnissa, fyysisessa hyvinvoinnissa,
koetussa elaménlaadussa ja itsetunnossa ei sukupuolten vélilla sen sijaan ollut

tilastollisesti merkitsevaa eroa. (Taulukko 4)
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Taulukko 4. 1kdantyneiden fyysisen aktiivisuuden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin

osa-alueiden vertailu sukupuolen mukaan. (t-testi)

Mittarit (skaalat) Miehet (n=37) Naiset (n=123) p
ka kh ka kh

Fyysinen aktiivisuus, h/'vko 7.0 11.8 7.1 11.8 .958
Toimintakyky (1-4) 3.8 04 3.6 0.6 024
Psyykkinen hyvinvointi (1-4) 2.8 0.8 2.6 1.0 .383
Fyysinen hyvinvointi (1-5) 3.4 0.6 34 0.7 825
Sosiaalinen hyvinvointi (1-2) 2.0 0.0 19 0.0 .000
Koettu elamanlaatu (1-7) 51 1.1 4.9 15 .348
Itsetunto (1-4) 31 04 31 0.6 .992

7.3 Ikééntyneiden fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn yhteys hyvinvointiin

Ik&antyneiden fyysinen aktiivisuus oli positiivisessa yhteydessa kaikkiin muihin
hyvinvoinnin osa-alueisiin paitsi sosiaaliseen hyvinvointiin. Vahvin yhteys fyysisella
aktiivisuudella oli itsetuntoon. Ik&antyneiden toimintakyky oli positiivisessa
yhteydessa kaikkiin hyvinvoinnin osa-alueisiin: psyykkiseen hyvinvointiin, fyysiseen
hyvinvointiin, sosiaaliseen hyvinvointiin, koettuun elamanlaatuun ja itsetuntoon.
Toimintakyvylla vahvin yhteys oli fyysiseen hyvinvointiin. (Taulukko 5)

Taulukko 5. 1k&antyneiden fyysisen aktiivisuuden ja hyvinvoinnin osa-alueiden
vdliset yhteydet (Pearsonin korrelaatiokerroin).

Hyvinvoinnin osa-alueet  Fyysinen aktiivisuus Toimintakyky

Psyykkinen hyvinvointi 21* 22%*
Fyysinen hyvinvointi 24** .60**
Sosiaalinen hyvinvointi .03 28**
Koettu eldmanlaatu 20* 35**

[tsetunto 39** 39**




7.4. 1k&antyneiden fyysinen aktiivisuus hyvinvoinnin eri ryhmissa

Ik&antyneiden fyysisen aktiivisuuden maérassi ei ollut tilastollisesti merkitsevda eroa
psyykkisen hyvinvoinnin eri ryhmissa. (Taulukko 6)

Taulukko 6. 1kdantyneiden fyysinen aktiivisuus psyykkisen hyvinvoinnin eri
ryhmissa (varianssianalyysi ja Scheffen testi).

Psyykkinen hyvinvointi Fyysinen aktiivisuus ANOVA  Scheffe
n ka kh

Ryhma 1: Heikko 42 5.12 9.39 F=1.624 H.S

Ryhma 2: Hyva 24 6.24 13.01 df=2,120 H.S

Ryhméa 3: Erinomainen 67 9.16 12.87 p=.202 H.S

Ik&&ntyneiden fyysinen aktiivisuus vaihteli fyysisen hyvinvoinnin eri ryhmissa siten,
etta fyysisen hyvinvointinsa erinomaiseksi kokeneet liikkuivat enemman kuin
fyysisen hyvinvointinsa hyvaks kokeneet kokeneet (p=.007**). Lisaksi Eta2-
kertoimeksi saatiin 0.076 €eli fyysinen hyvinvointi selittéé noin 8% fyysisesta
aktiivisuudesta. Fyysisen aktiivisuuden ja fyysisen hyvinvoinnin valisen
keskiarvotestin oletuksia tulkitessa on kuitenkin hyva ottaa huomioon Levenen testin
tulos, etta fyysisen hyvinvoinnin ryhmittaiset varianssit eivéat olleet yhtasuuria.
(Taulukko 7)

Taulukko 7. 1k&antyneiden fyysinen aktiivisuus fyysisen hyvinvoinnin eri ryhmissa
(varianssianalyysi ja Scheffen testi).

Fyysinen hyvinvointi Fyysinen aktiivisuus ~ ANOVA Scheffe
n ka kh

Ryhma 1. Heikko 11 3.10 8.21 F=5.129 R3>R2**

Ryhmé 2: Hyva 69 474 9.43 df=2,135

Ryhma 3: Erinomainen 58  10.79 13.92 p=.007
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I kéd&ntyneiden fyysisen aktiivisuuden maara el eronnut tilastollisesti merkitsevésti

sosiaalisen hyvinvoinnin eri ryhmissi. (Taulukko 8)

Taulukko 8. Ikdantyneiden fyysinen aktiivisuus sosiaalisen hyvinvoinnin kahdessa
eri ryhmassa (t-testi).

Sosiaalinen hyvinvointi Fyysinen aktiivisuus  t-arvo p-arvo
n ka kh

Y ksindinen 15 6.47 13.25 t=-0.287 p=.775

Sosiaalinen 120 7.40 11.78

I kéda@ntyneiden fyysisen aktiivisuuden méara eros tilastollisesti melkein merkitsevasti
(p=.043*) koetun elaménlaadun eri ryhmissa. Kuitenkaan varianssianalyysin
Scheffe-testilla ei koetun e@manlaadun eri ryhmien vélilla ollut endatilastollisesti
merkitsevaa eroa. Eta2-kertoimeksi saatiin 0.048 eli koettu elaméanlaatu sdlittééa noin
5% fyysisen aktiivisuuden méérasta. Fyysisen aktiivisuuden ja koetun elamanlaadun
valisen keskiarvotestin oletuksia tulkitessa on kuitenkin hyva ottaa huomioon
Levenen testin tulos, ettd ryhmittéiset varianssit eivét ole yhtasuuria. (Taulukko 9)

Taulukko 9. 1k&antyneiden fyysinen aktiivisuus koetun elamanlaadun eri ryhmissa
(varianssianalyysi ja Scheffen testi).

Koettu eldamanlaatu Fyysinen aktiivisuus  ANOVA Scheffe
n ka kh

Ryhma 1: Heikko 13 2.07 3.30 F=3.210 H.s

Ryhma 2: Hyva 52 540 10.06 df=2,134 H.S

Ryhma 3: Erinomainen 72 9.44 1348 p=.043* VB




Ikéantyneiden fyysinen aktiivisuus el eronnut tilastollisesti merkitsevasti itsetunnon

eri rynmissa. (Taulukko 10)

Taulukko 10. Ik&éntyneiden fyysinen aktiivisuus itsetunnon eri ryhmissa
(varianssianalyysi ja Scheffen testi).

Koettu eldmanlaatu n Fyysinen aktiivisuus ~ ANOVA Scheffe

ka kh
Ryhma 1: Heikko 17 7.80 15.77 F=.021 H.S
Ryhméa 2: Hyva 49 7.11 13.27 df=2,132 LS
Ryhméa 3: Erinomainen 69 7.23 9.83 p=.979 [VES

7.5 Ik&antyneiden toimintakyky hyvinvoinnin eri ryhmissa

Ik&antyneiden toimintakyky erosi tilastollisesti merkitsevasti psyykkisen
hyvinvoinnin eri ryhmissa siten, etta psyykkiselta hyvinvoinniltaan heikot kokivat
myos toimintakykynsa heikommaksi kuin psyykkisen hyvinvointinsa erinomaiseksi
kokevat. Eta2-kertoimeksi saatiin .067 eli psyykkinen hyvinvointi selittéa
toimintakyvysta noin 7%. Toimintakyvyn ja psyykkisen hyvinvoinnin véalisen
keskiarvotestin oletuksia tulkitessa on kuitenkin hyva ottaa huomioon Levenen testin
tulos, etta ryhmittéiset varianssit eivét olleet yhtasuuria. (Taulukko 11)

Taulukko 11. Ik&ééntyneiden toimintakyky psyykkisen hyvinvoinnin eri ryhmissa
(varianssianalyysi ja Scheffen testi).

Psyykkinen hyvinvointi Toimintakyky ANOVA Scheffe
n ka kh

Ryhma 1. Heikko 49 348 .70 F=4.849 R3>R1**

Ryhmé 2: Hyva 24 362 .48 df=2,145

Ryhma 3: Erinomainen 75 3.78 .38 p=.009
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Ik&antyneiden toimintakyky erosi tilastollisesti erittdin merkitsevasti fyysisen
hyvinvoinnin eri ryhmissa siten, etta terveydentilansa heikoksi kokeneet kokivat
myos toimintakykynsa heikommaksi kuin terveydentilansa hyvéksi tai erinomaiseksi
kokeneet. Myo0s terveydentilansa hyvaks kokeneet kokivat toimintakykynsa
heikommaksi kuin terveydentilansa erinomaiseksi kokeneet. Eta2-kertoimeksi saatiin
.674 €li fyysinen hyvinvointi selittéd toimintakyvysta noin 67%. Toimintakyvyn ja
fyysisen hyvinvoinnin valisen keskiarvotestin oletuksia tulkitessa on kuitenkin hyva
ottaa huomioon Levenen testin tulos, etta ryhmittéiset varianssit eivét olleet

yhtasuuria. (Taulukko 12)

Taulukko 12. Ik&antyneiden toimintakyky fyysisen hyvinvoinnin eri ryhmissa
(varianssianalyysi ja Scheffen testi).

Fyysinen hyvinvointi n Toimintakyky ANOVA Scheffe
ka kh
Ryhma 1. Heikko 12 258 .83 F=51.53 R3>R2>R1***
Ryhma 2: Hyva 76 356 .48 df=2,153
Ryhma 3: Erinomainen 68 390 .20 p=.000

Toimintakyky erosi tilastollisesti erittdin merkitsevasti sosiaalisen hyvinvoinnin eri
ryhmissé siten, etta toimintakykynsa heikoksi kokeneet olivat véhemmaén sosiaalisia
kuin toimintakykynsa vahvemmaksi kokeneet. (Taulukko 13)

Taulukko 13. Ikééntyneiden toimintakyky sosiaalisen hyvinvoinnin kahdessa eri
ryhmassa (t-testi).

Sosiaalinen hyvinvointi n Toimintakyky t-arvo p-arvo
ka kh
Y ksindinen 17 322 .76 t=-2.495 p=.001**

Sosiaalinen 139 369 .48
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Ik&antyneiden toimintakyky erosi tilastollisesti erittdin merkitsevasti koetun
eldmanlaadun eri ryhmissa siten, etta eldmanlaatunsa heikoksi kokeneet kokivat
myos toimintakykynsa heikommaksi kuin elaménlaatunsa hyvaksi tai erinomaiseksi
kokeneet. Eta2-kertoimeks saatiin .155 eli koettu elamanlaatu selittéa
toimintakyvysta noin 16%. Toimintakyvyn ja elamanlaadun valisen keskiarvotestin
oletuksia tulkitessa on kuitenkin hyva ottaa huomioon Levenen testin tulos, etta
ryhmittaiset varianssit eivét olleet yhtasuuria. (Taulukko 14)

Taulukko 14. Ikééntyneiden toimintakyky koetun elamanlaadun eri ryhmissa

(varianssianalyysi ja Scheffen testi).

Koettu elamanlaatu n Toimintakyky ANOVA Scheffe
ka kh
Ryhma 1. Heikko 16 3.08 .87 F=11.88 R3, R2>R1***
Ryhma 2: Hyva 58 3.62 51 df=2,153
Ryhma 3: Erinomainen 82 3.76 41 p=.000

Ikéantyneiden toimintakyky erosi tilastollisesti erittdin merkitsevasti itsetunnon eri
ryhmissé siten, etta itsetunnoltaan heikot kokivat myos toimintakykynsa
heikommaksi kuin itsetuntonsa hyvéks tai erinomaiseks kokevat. Eta2-kertoimeksi
itsetunnon valisen keskiarvotestin oletuksia tulkitessa on kuitenkin hyva ottaa
huomioon Levenen testin tulos, ettd ryhmittaiset varianssit eivét olleet yhtasuuria.
(Taulukko 15)
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Taulukko 15. Ikééntyneiden toimintakyky itsetunnon eri ryhmissa (varianssianalyysi

ja Scheffen tegti).
[tsetunto n Toimintakyky ANOVA Scheffe
ka kh
Ryhma 1. Heikko 20 3.07 .85 F=16.86 R3,R2>R1***
Ryhma 2: Hyva 56 3.67 50 df=2,150
Ryhma 3: Erinomainen 77 3.78 .33 p=.000
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8 POHDINTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd kuinka aktiivisia tutkimuksen
kohdejoukon yli 60-vuotiaat suomalaiset ikdantyneet aikuiset ovat fyysisesti ja
millaiseksi he kokevat toimintakykynsg, psyykkisen hyvinvointinsa, fyysisen
hyvinvointinsa, sosiaalisen hyvinvointinsa, eldmanlaatunsa ja itsetuntonsa. Lisaksi
tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella ikdantyneiden fyysisen aktiivisuuden ja
toimintakyvyn yhteytta hyvinvoinnin eri osa-alueisiin. Y hteyttatarkasteltiin myos
tarkemmin tutkimalla vaihteleeko ik&&ntyneiden fyysisen aktiivisuuden méaratal
koettu toimintakyky sen mukaan kokeeko ikdantynyt hyvinvointinsa heikoksi,

hyvaks val erinomaiseksi

Tutkimuksen paatulos oli se, ettd fyysinen aktiivisuus ja toimintakyky ovat
positiivisessa yhteydessé ikaantyneiden hyvinvointiin. Toimintakyky oli
positiivisessa yhteydessa kaikkiin hyvinvoinnin osa-alueisiin ja fyysinen aktiivisuus
psyykkiseen hyvinvointiin, fyysiseen hyvinvointiin, koettuun elamanlaatuun ja
itsetuntoon. Ainoastaan fyysisen aktiivisuuden ja sosiaalisen hyvinvoinnin vélillaei
havaittu yhteytta. Vahvin yhteys ik&antyneiden fyysisella aktiivisuudella ja
toimintakyvyllaoli fyysiseen hyvinvointiin ja itsetuntoon. Itsetunnollaoli
ik&&ntyneiden fyysisen aktiivisuuden maaréan fyysista hyvinvointia vahvempi
yhteys, kun taas fyysisella hyvinvoinnilla oli ik&&ntyneiden toimintakykyyn
itsetuntoa vahvempi yhteys.

Tutkimustulokset osoittivat myds, etta fyysisen aktiivisuuden médra vaihteli
hyvinvoinnin eri ryhmissa siten, etta fyysisen hyvinvointinsa heikoksi kokeneet
liikkuivat véhemman kuin fyysisen hyvinvointinsa erinomaiseksi kokeneet. Muilla
hyvinvoinnin osa-alueilla fyysisen aktiivisuuden méaréa el muuttunut sen mukaan
kokiko ik&antynyt hyvinvointinsa heikoksi, hyvaks vai erinomaiseksi. Koettu
toimintakyky sen sijaan vaihteli kaikilla hyvinvoinnin osa-alueilla pdaasiassa siten,
etta toimintakykynsa heikoksi kokeneet kokivat myds hyvinvointinsa heikommaksi

kuin toimintakykynsa erinomaiseksi kokeneet.
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Nama tutkimustulokset tukevat jo aiempia tutkimustuloksia fyysisen aktiivisuuden
positiivisesta yhteydesta ikdantyneiden hyvinvointiin (esim. Chan, Chodzko-Zajko,
Frontera & Parker 2002; Hamford, Starr & Williams 2002; Sipild 1996). Lisaksi
litkunnan harrastamisella on todettu olevan merkitystd myds ikééntyneiden
toimintakyvyn paranemiseen ja siten ikaantyneen yleiseen hyvinvointiin, mika
puolestaan tukee tutkimustuloksia toimintakyvyn ja hyvinvoinnin vélisesta
yhteydesta (Takkinen 2001, L einonen 2002).

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin erikseen fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn
yhteytta hyvinvoinnin viiteen osa-alueeseen. Té&ta tutkimusndkokulmaa voidaan pitéa
tarkednd, sillatutkimuksen tulokset osoittivat, ettéa fyysisen aktiivisuuden ja
toimintakyvyn yhteydet hyvinvointiin poikkesivat toisistaan: koettu toimintakyky oli
fyysista aktiivisuutta voimakkaammin yhteydessa hyvinvointiin. Toisaalta
toimintakyvyn on todettu kasitteend viittaavan lagjasti hyvinvoinnin kasitteeseen ja
toimintakykyyn kuuluu fyysisen ulottuvuuden liséksi psykologinen ja sosiaalinen
ulottuvuus. Namatoimintakyvyn eri osa-alueet ilmenevét lisdksi péivittéisissa
toimissamme yhdessa eika niita voida erottaa kuin kasitteellisesti toisistaan. (vrt.
Helkkinen ym. 2003; Karppi & Ollila1997.) Tama selittéa toimintakyvyn fyysista
aktiivisuutta voimakkaampaa yhteytté hyvinvointiin.

Tassa tutkimuksessa tarkagteltiin myds kohdejoukon ik&antyneiden fyysista
aktiivisuutta, toimintakykya, psyykkista hyvinvointia, fyysista hyvinvointia,
sosiaalista hyvinvointia, koettua elamanlaatua ja itsetuntoa. Téassa kohdejoukossa
ik&antyneet olivat fyysisesti aktiivisia jatayttivat keskiméaarin yleiset lilkunnan
suositukset (vrt. Fogelholm, Oja, Rinne, Suni & V uori 2004; UUK-instituutti 2009).
Kohdejoukossa oli kuitenkin hyvin paljon hajontaa ja fyysisen aktiivisuuden méaré
vaihteli kaikkien vastanneiden kesken laidasta laitaan. Fyysisen aktiivisuuden suuri
hajonta kohdejoukon sisalla vaaristddkin kohdejoukon keskimaaréista fyysisen

aktiivisuuden méarad suuremmaksi kuin mita se luultavasti todellisuudessa on.

paremmin, sillakaikki toimintakyvyn ja hyvinvoinnin osa-alueiden keskirvot olivat
kohdejoukolla asteikkojensa keskiarvoja korkeammat. N&issa tuloksissa on kuitenkin

otettava huomioon se, etta ikaantyneet arvioivat itse omaatoimintakykyaan ja



hyvinvoinnin osa-alueita elka tutkimuksessa toteutettu minkaanlaisia testegja
kyselylomakkeen rinnalle. Tutkimustulokset voivat siten olla osittain
harhaanjohtavia, koska kaksi, toimintakyvyltdan suunnilleen samantasoista,
ikdantynytta ovat voineet kokea toimintakykynsa hyvinkin erilaisiksi. Onkin
olemassa tutkimustietoa siita, etta ikaantyneiden oma vanhuuskasitys on usein
myonteisempi, kuin vallitseva yhteiskunnal linen késitys ikéantymisesta ja siten
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kokeminen erinomaisiksi tai huonoksi ovat pitkalti
kokemuksellisia ja asennekysymyksia. Useat ikdantyneet voivat my0s sopeutua
lilankin helposti vanhenemisen mukanaan tuomiin terveyspulmiin ja pitda heikkoa

terveyttéan hyvana omaan ikaryhmaénsa verrattuna. (esim. Koskinen ym. 1998.)

Tassa tutkimuksessa kohdejoukon miesten ja naisten valilla el ollut juurikaan
tilastollisesti merkitsevaa eroa tutkittavien muuttujien osalta. Ainoastaan
toimintakyvyltéén ja sosiaaliselta hyvinvoinniltaan miehet kokivat voivansa naisia
tutkimukseen osallistui huomattavasti suurempi osa naisia (n=123) kuin miehia
(n=37). Voidaankin pohtia ovatko kyselylomakkeen vastaanottaneista ikééntyneista
miehet jattaneet naisia useammin vastaamatta kyselyyn. Toisaalta tutkimuksen
kohdejoukon keski-iké oli sek& miesten, etté naisten osalta 74 vuotta, miké vastaa
suomalaisten miesten keskimaaraista elinik&a, jokaon 73,7 vuotta. Siten voi olla, etta
jo kyselylomakkeen saaneista ikdantyneista suurempi osa oli naisia, joiden
keskimaaréinen eliniké (81,2 vuotta) on miehiéa korkeampi. (Bionet 2009.)
Keskimaaraiseen elinikéan viitaten voidaan myos olettaa, etta 74-vuotiaat miehet
ovat 74-vuotiaita naisia helkommassa fyysisessd kunnossa ja siten

heikkokuntoisemmat miehet ovat karsiutuneet vastanneiden joukosta.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 160 helsinkilaista, rovaniemelaisté ja
keskisuomalaista ikdantynytta aikuista. Kohdejoukko valittiin harkinnanvaraisella
naytteelld, joten tutkimuksen kohdejoukkoa kuvaavat tulokset eivét ole
yleistettavissa kasittamaan lagjempaa perusoukkoa. Harkinnanvaraisella ndytteella

voidaan kuitenkin tarkastella tutkimusilmididen valisia yhteyksig, téssa tapauksessa
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fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn yhteytta hyvinvointiin, joita voidaan pitda
hyodyllisina tutkimustuloksina myds yleisesti ikéantyneiden fyysisen aktiivisuuden,
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamista gjatellen.

Aineistonkeruu tapahtui ainoastaan kyselylomakkeella ja siten kyselylomakkeen
avulla saadut tulokset ovat vain ikééntyneiden omia arvioita ja kokemuksia fyysisen
aktiivisuutensa méaérasta, toimintakyvystéén ja hyvinvoinnistaan. Tulokset voivat
siten vaihdella jo senkin vuoksi, etta esimerkiksi ikaéntyneiden kokemukset omasta
terveydentilasta voivat olla erilaiset, vaikka ne todellisten testien kautta voisivat
osoittautua samankaltaisiksi. Lisaksi suurin osa kyselylomakkeisiin vastanneista
(88%) on tayttanyt lomakkeet itsendisesti ja siten kysymykset on voitu tulkita
hyvinkin erilailla. Esimerkiks ikaantyneiden fyysisen aktiivisuuden maaran suuri
vaihtelu (0-55tuntia/vko) voi johtua siitd, ettatoinen ikééntynyt on voinut arvioida
fyysiseksi aktiivisuudeksi sellaisen toiminnan, jotatoinen ei ole tulkinnut fyysiseksi
aktiivisuudeksi. Kyselylomakkeiden vastauksissa oli my6s jonkun verran puuttuvia

tietoja, mika vaikuttaa osaltaan tutkimustuloksiin.

Kyselylomakkeisiin ovat todenndkoisesti vastanneet juuri sellaiset henkilot, jotka
ovat olleet myos kiinnostuneita fyysisesta aktiivisuudesta seka toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin edistamisestd. Tama voi vaaristda tutkimuksen tuloksia
positiivisempaan suuntaan. Esimerkiks pd8kaupunkiseudun palvelutaloon jaetuista
kyselylomakkeista vain 47% palautettiin tytettyina takaisin, joten voidaan olettaa,
etta parempikuntoiset ja tutkimuksen aihepiirista kiinnostuneet ikééntyneet ovat
muodostaneet vastanneiden joukon, kun taas heikompikuntoiset ovat todenndkoisesti
jattaneet vastaamatta. Lisdks tutkimukseen vastanneet keskisuomalaiset ja
rovaniemelaiset ik&antyneet ovat osallistuneet fyysista toimintakykyé edistaviin
motokerhoihin, mika kertoo myos heidan olleen ikéryhmaansa fyysisesti paremmassa

kunnossatal vahintaankin kiinnostuneita oman kuntonsa kohentamisesta.

Taman tutkimuksen mittareina olivat kyselylomakkeen fyysista aktiivisuutta,
toimintakykyd, psyykkistéa hyvinvointia, fyysisté hyvinvointia, sosiaalista
hyvinvointia, koettua el@manlaatua ja itsetuntoa koskevat kysymykset. Tassa
tutkimuksessa kuitenkin mittareiden validiteetin ja reliabiliteetin tarkastelun
yhteydessa poistettiin toimintakyvyn, psyykkisen hyvinvoinnin ja itsetunnon
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alkuperéisista mittareista joitakin osioita. Vaikka osioiden poistamiset voidaan t&ssa
tutkimuksessa perustella, voi olla, ettd mittarit eivét kuitenkaan osioiden poistamisen
jalkeen ole niin toimiviakuin ne ovat olleet aiemmissa tutkimuksissa. Erityisesti
psyykkisen hyvinvoinnin mittarin luotettavuutta tulee tarkastella kriittisesti, silla
alkuperédisista 20 kysymyksesta jai taman tutkimuksen lopulliseen mittariin enda

kolme kysymysta

Lisdksi fyysista hyvinvointia ja sosiaalista hyvinvointia mitattiin kumpaakin
ainoastaan yhdella kysymyksellg, joten néita hyvinvoinnin osa-alueita ei voi siten
pitéd yhta tarkkoina hyvinvoinnin mittareina kuin psyykkisen hyvinvoinnin, koetun
elamanlaadun ja itsetunnon mittareita, jotka koostuivat useamman kysymyksen
summamuuttujista. Voidaan myds pohtia, olisiko tutkimuksen mittareista pitanyt
pudottaa myds Cronbachin alfan mukaan osioita pois, silla nyt mittareihin jéi

mukaan my06s osioita, joiden poistaminen olisi nostanut Cronbachin alfa -kerrointa.

Jotta tutkimus olisi ollut nykyisté luotettavampi, olisi tutkimusongelmat pitanyt
viimeistell& paremmin jo suunnitteluvaiheessa. Nyt tutkijana en rgjannut tutkimustani
tarpeeks tarkkaan viela tutkimuksen suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. Tama johti
siihen, etté analysointivaiheessa jouduin muokkamaan kayttamiani mittareita
rajustikin. Esimerkiksi alunperin halusin mitata fyysisen aktiivisuuden ja
toimintakyvyn yhteytta ikdantyneiden psyykkiseen hyvinvointiin kokonai suudessaan,
mutta jotta aineisto ei olisi paisunut liian suureksi, jouduin keskittyméan psyykkiseen
hyvinvointiin vain positiivisesta nékokulmasta. Téman vuoks alkuperéisesta
depressiomittarista, jota kaytin psyykkista hyvinvointia mittaamaan, jouduttiin
pudottamaan kaikki masennusta ja alakuloisuutta koskevat kysymykset pois. Myos
fyysisen hyvinvoinnin ja sosiaalisen hyvinvoinnin mittarit olivat liian suppeita
mittaamaan ikdantyneiden todellista hyvinvointia, mink& kuitenkin ymmérsin vasta

aineiston analysointivaiheessa.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Ikééntyneet vastasivat kyselylomakkeisiin omilla nimill&an ja yhteystiedoillaan,

mutta néita tietoja el tutkimuksen eettisyyden nimissa kaytetty itse tutkimuksen



raportoinnissa. Lisaksi kyselylomakkeita sdilytettiin ja kasiteltiin luottamuksel li sesti
jakyselylomakkeet olivat vain minun sek& muutaman Jyvaskylan yliopiston tutkijan
nahtavilla. Tutkimuksessa el myodskaan mainita tutkimukseen osallistuneiden
ikdantyneiden henkil6tietoja sen tarkemmin kuin, ettd he koostuvat erdan
helsinkildisen palvelutalon asukkaista seka keskisuomalaisista ja rovaniemeldisista
motokerhoihin osallistuneista ikéantyneista aikuisista. Lisaksi tutkimustulokset
perustuvat vain keskiarvoihin eika yksittéisten henkil6iden tietoja olla tuotu julki
tuloksissa. Siten ulkopuolisella tutkimuksen lukijalla ei pitéisi olla mahdollista
yhdistda suoraan keista ikaantyneista tutkimuksessa on tarkalleen kyse.

8.3 Johtopaéttkset

Nama tutkimustulokset tukivat jo aiempia olettamuksiani siitd, etta fyysinen
aktiivisuus ja koettu toimintakyky ovat positiivisessa yhteydessa ikdantyneiden
hyvinvointiin. Kohdejoukon tulokset vahvistivat myds olettamukseni siitd, etta
aktiivisempia, kokivat toimintakykynsa hyvaksi ja voivat yleisesti hyvin. Olisi
kuitenkin mielenkiintoista saada yleistettavia tutkimustuloksia suomalaisten
ik&&ntyneiden aikuisten fyysisesta aktiivisuudesta, toimintakyvysta ja hyvinvoinnista
tukemaan tdman tutkimuksen kohdejoukon tuloksia. Téhan tarvittaisiin kuitenkin

vastaavan tutkimuksen toteutus isommalla ja satunnaisella otoksella

Naiden tutkimustulosten valossa ikdantyneiden fyysiseen aktiivisuuden edistamiseen
jatoimintakyvyn yllapitdmiseen pitdisi mielestani yhteiskunnan ja kuntien tasolla
panostaa. Silld jos fyysiseen aktiivisuuteen ja toimintakykyyn panostamalla voidaan
edistda ikdantyneiden hyvinvointia, voidaan silla edistéd myods koko yhteiskunnan
hyvinvointia. Kun ikéantynyt selviaa itse paivittaisista toimistaan, on se myos
merkittava yhteiskunnallinen sdast6. Ikdantyneen oman hyvinvoinnin liséksi on siten
yhteiskunnan resurssien kdyton kannalta térkedd, ettaikaantyneet harrastavat
liikuntaa ja pysyvét toimintakykyisina pidempaan. (vrt. Rasinaho ym. 2003.)
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Pidan t&ta tutkimusta opettavaisena prosessina ja jalkeenpain gjatellen tekisinkin
monta asiaa toisin. Erityisesti olen ymmartanyt tutkimuksen teossa taustatyon ja
kauaskantoisen gjattelun merkityksen seka oivaltanut, etta tutkimuksen raportointi
onkin hyvin pieni osa tutkimusta. Olen kuitenkin iloinen, etta tutkimukseni tulokset
vahvigtivat olettamuksiani siitd, etta fyysisella aktiivisuudella on yhteyttd ihmisen
kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Tama tutkimusprosessi vahvisti haluani tehda
toita litkunta-alalla edistdmassa ihmisten fyysista aktiivisuutta ja hyvinvointia



a7

LAHTEET

Balfour, J.L. & Kaplan, G. 2002. Neighbourhood environment and loss of physical
function in older adults: evidence from the alameda county study. American Journal
of Epidemiology 155 (6), 507-515.

Bee, H. & Mitchell, S. 1980. The developing person: a life-span approach. CA:
Harper & Row.

Biddle, S. & Faulkner, G. 2002. Phychological and social benefits of physical
activity. Teoksessa K-M. Chan, W. Chodzko-Zako, W. Frontera& A. Parker (toim.)
Active aging. Hong Kong: Lippincott Williams & Wilkins Asia, 33-84.

Bionet 2009. Mika on laillista — lainsé&dantd Euroopassa. Viitattu 25.2.2009.
http://www.bionetonline.org/Suomi/Content/Il_leg2.htm

Dehlin, O., Hagberg, B., Rundgren, A., Samuelsson, G. & Sjébeck, B. 2000.
Gerontologi. Aldrandet i ett biologiskt, psykologiskt och socialt perspektiv.
Stockholm: Natur och kultur.

Deley, G., Kervio, G., Van Hoecke, J,, Verges, B., Grassi, B. & Casillas, JM. 2007.
Effects of a one-year exercise training program in adults over 70 years old: a study

with a control group. Aging Clinical and Experimental Research 19 (4), 310-315.

Diener, E., Emmons, R., Larsen, R. & Griffin, S. 1985. The satisfaction with life
scale. Journal of Personality Assesment 49, 1.

Frandin, K. & Grimby, G. 2001. Aktivitetsvanor och mdjligheter till fysisk traning.
Teoksessa A. Grimby & G. Grimby (toim.) Aldrandets villkor. Lund:
Studentlitteratur, 89-101.

Grimby, A. 2001. Livskvalitet pa gamladar. Teoksessa A. Grimby & G. Grimby
(toim.) Aldrandets villkor. Lund: Studentlitteratur, 186-196.


http://www.bionetonline.org/Suomi/Content/ll_leg2.htm

48

Ekelund, U., Sepp, H., Brage, S, Becker, W., Jakes, R., Hennings, M. & Wareham,
N.J. 2006. Criterion-related validity of the last 7-day, short form of the International
Physical Activity Quastionnare in Swedish adults. Public Health Nutr. 9 (2), 65-258.

Elevaattori 2009. Tyohyvinvointi - Fyysinen hyvinvointi. Viitattu 27.2.2009.
http://www.elevaattori.fi/default2.asp?d=5108A D 12-57964C9998F9-
BEC9A1B85F4F

Fogelholm, M., Oja, P., Rinne, M., Suni J. & Vuori, |. 2004. Riittéako puoli tuntia

Hamford, P., Starr, G. & Williams, M. 2002. A survey of physical activity levels and
functional capacity in older adults in South Australia. Journal of Aging and Physical
Activity 10, 281-289.

Heikkinen, E., Kauppinen, M., Salo, P-L. & Suutama, T. 2006. Y hteenveto /
Summary. Teoksessa E. Heikkinen, M. Kauppinen, P-L. Salo & T. Suutama (toim.)
Ovatko 65-69-vuotiaat aikaisempaa toimintakykyisempid, terveempia ja
aktiivisempia? Havaintoja | kivihreét-projektin kohorttivertailututkimuksesta vuosilta
1988, 1996 ja 2004. Helsinki: Kelan tutkimusosasto, 207-220.

Heikkinen, E. & Rantanen, T. (toim.) 2003. Gerontologia. Helsinki: Duodecim.
Helkkinen, E. 2000. Terve vanheneminen — utopiavai realistinen mahdollisuus?
Teoksessa E. Heikkinen & J. Tuomi (toim.) Suomalainen el@mankulku. Helsinki:

Tammi, 216-234.

Heinonen, H. 2007. Ikdantyneiden toimintakykya voidaan ja kannattaa edistaa.
Kansanterveys 7, 10-11.

Heiskanen, T., Sadonen, K. & Sassi, P. Mielenterveyden ensiapukirja. Helsinki:
SM S-tuotanto.


http://www.elevaattori.fi/default2.asp?id=5108AD12-57964C9998F9-

49

Karppi, S-L. & Ollila, S. 1997. Fyysisen toimintakyvyn muutos ja suoriutuminen
pavittaisista toimista. Teoksessa T. Ronnemaa & S-L. Karppi (toim.) Terveyden ja
toimintakyvyn muutokset terveilld 65-vuotiailla miehilld janaisilla: seurantatutkimus
80 vuoden ikaan asti. Turku: Kansanel&kelaitos, tutkimus- ja kehitysyksikko. 54-76.

Koskinen, S., Aalto, L., Hakonen, S. & Péaivérinta, E. 1998. Vanhustyd. Helsinki:
Vanhustyon keskusliitto.

KvantiMOTV — Kvantitatiivisten tutkimusmenetelmien oppimisympéristo 2008.
Mittaaminen: Mittarin luotettavuus. Viitattu 20.9.2008.

http://www.fsd.uta.fi/menetel maopetus/mittaaminen/luotettavuus.html

Laukkanen, P. 1998. | 8&kkaiden henkilbiden selviytyminen paivittéisista toiminnoista.
Jyvéskyla Jyvaskylan yliopisto.

Leinonen, R. 2002. Self-rated health in old age: a follow-up study of changes and
determinants. Studies in Sport Physical Education and Health, 84, University of
Jyvaskyld, Finland.

Manninen, H. (toim.) 2003. Kuntouttavaa kotielamé&&: kuntoa arjen toimista ja

apuvdlineistaikaihmisille. Helsinki: El&keliitto.

Metsdmuuronen, J. 2005. Kokeellisen tutkimuksen perusteet ihmistieteissa. Helsinki:
International Methelp.

Metsdmuuronen, J. 2003. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissd. Helsinki:
Methelp.

Nummenmaa, T., Konttinen, R., Kuusinen, J. & Leskinen, E. 1997.
Tutkimusaineiston analyysi. Helsinki: WSOY .

Radloff, L.S. 1977. The CES-D scade: A self report depression scale for research in
the general population. Applied Psychological Measurement 1, 385-401.


http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/mittaaminen/luotettavuus.html

Rantanen, T., Guralnik J., Sakari-RantalaR., Leveille S., Simonsick E., Ling S. &
Fried L. 1999. Disability, physical activity and muscle strength in older women. The
women's 34 health and aging study. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation; 80, 130-135.

Rasinaho, M & Hirvensalo, M. 2003. Ik&antyvien liikunta. Teoksessa P. Heikinaro-
Johansson, T. Huovinen & L. Kytokorpi (toim.) Nakokulmia liikuntapedagogiikkaan.
Porvoo: WSOY,, 61-74.

Rosenberger, M. 1965. Society and the adolescent selfimage. Princeton: Princeton
University Press.

Sakari-Rantala, R., Laukkanen, P & Heikkinen, E. 1999. 1akkéiden jyvaskylaldisten
itsearvioitu toimintakyky kahdeksan vuoden seuruututkimuksessa. Teoksessa T.
Suutama, |. Ruoppila & P. Laukkanen (toim.) |&kkaden henkil@iden toimintakyvyn
muutokset: havaintoja Ikivihredt-projektin 8-vuotisesta seuruututkimuksesta.
Helsinki: Kansanelakelaitos, 171-197.

Shephard, R. 2002. The role of physical activity in succesfull aging. Teoksessa K-M.
Chan, W. Chodzko-Zgko, W. Frontera& A. Parker (toim.) Active aging. Hong
Kong: Lippincott Williams & Wilkins Asia, 2-29.

Sipilg, S. 1996. Physical training and skeletal muscle in elderly women. A study of
muscle mass, composition, fiber characteristics and isometric strength. Studies in
Sport Physical Education and Health, 42, University of Jyvaskyla, Finland.

Sugarman, L. 2001. Life-span development: frameworks, accounts and strategies.

Hove: Psychology Press.

Sulander, T. 2005. Odotettavissa aiempaa aktiivisempi vanhuus. Liikunta & Tiede 4,
23-24.

Takkinen, S. & Suutama, T. 1999. Elaméan tarkoituksallisuus idkkaiden ihmisten

kokemana kahdeksan vuoden seuruututkimuksessa. Teoksessa T. Suutama, |.



51

Ruoppila & P. Laukkanen (toim.) I&kké&iden henkil6iden toimintakyvyn muutokset:
havaintoja Ikivihredt-projektin 8-vuotisesta seuruututkimuksesta. Helsinki:
Kansaneldkelaitos, 77-98.

Takkinen, S., Suutama, T. & Ruoppila, I. 2001. More meaning by exercising?
Physical activity as a predicator of a sense of meaning in life and of a self-rated

health and functioning in old age. Journal of Aging and Physical Activity 9, 128-141.

Tulva, T., Uusitalo, I. & Harra, K. (toim.) 2007. Vanhuuden monet kasvot. Helsinki:
Opetus-, kasvatus- ja koulutusalojen s&tio.

UKK-instituutti 2009. Terveysliikunnan suositus: Liikuntapiirakka. Viitattu
24.2.2009. http://www.ukkinstituutti.fi/fi/188

Valkonen, N. 2008. Kaksin voimin laadukkaan elamén jéljilla Kansanterveys4, 22-
23.

Viidik, A. 2002. Boken om kroppens aldrande. Stockholm: Liber.

Vuori, . 2003. Lisda liikuntaa. Helsinki: Edita Prima.


http://www.ukkinstituutti.fi/fi/188

52

LIHTTEET

Liite 1: Tutkimuksen kyselylomake

UNIVERSITYOF
BIRMINGHAM  \\wegaimy OF JYVASKYLA

ARISTOTLE
UNIVERSITY
OF THESSALONIKI

|kdantyneet aikuiset, elamantavat, ymparisto ja hyvinvointi
Arvoisa vastaanottaj a,

Kuuden eurooppalaisen yliopiston kesken suoritetaan tutkimus, jossa analysoidaan yli 60-vuotiaiden
eldmantapoja seka hyvinvointiaja sitd, miten ihmiset kokevat fyysisen ympéristonsa. Tutkimuksen
tavoitteena on saada tietoa tekijoistd, joiden avulla voitaisiin yll@pitéa tai parantaa ikéantyneiden
aikuisten hyvinvointia Euroopassa. Tutkimus on |ahetetty Tilastokeskuksen osoiterekisterin
satunnaisotannalla valituille ihmisille.

Toteuttaaksemme tamén projektin tarvitsemme Teidan apuanne! Osallistumiseenne sisdltyy tdhan ja
12 kuukauden kuluttua toiseen kyselyyn vastaaminen ja vastauslomakkeen postittaminen mukana
seuraavalla kuorella, jonka postimaksu on valmiiks maksettu. Kyselyyn vastaaminen vie alle 20
minuuttia. Osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte pdattaa vetdytya tutkimuksesta milloin tahansa
Ilman tarvetta syiden selittdmiselle. Pyydamme Teitd huomioimaan, ettd vaikka kyselyn lopussa
kysytéan yhteystietojanne, pysyy tdmatieto tdysin luottamuksellisena. Ainoastaan projektin
tutkijoilla on pdasy néihin tietoihin. Y hteystiedot séilytetéan lukituissa tiloissa Jyvaskylan
yliopistossa ja kaikki tiedot tuhotaan tutkimuksen val mistuttua. Jos p&ététte osallistua, pyydamme
Teitd vastaamaan mahdollisimman rehellisesti. Ei ole olemassa oikeita tai vaaria vastauksial

Tutkimuksen val mistuttua saatte raportin sen tuloksista. Tutkimushankkeesta vastaa Suomen osalta
professori Jarmo Liukkonen: Jarmo.Liukkonen@sport.jyu.fi.

Olkaa hyva ja jattakaa tietonne hyvaksymislomakkeell e, jos ol ette halukas osallistumaan
tutki mukseen.

KIITAMME TEITA SUURESTI AJASTANNE JA YHTEISTY OSTANNE!

HYVAKSYMISLOMAKE


mailto:Jarmo.Liukkonen@sport.jyu.fi
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Olen lukenut ylla olevat tiedot ja suostun osallistumaan tutkimukseen
(rastittakaa ruutu) q

Nimi (tekstaten) Allekirjoitus




Paivamaar a: (paiva) (kuukausi) (vuosi)

Sukupuoli: q Mies g Nainen
Syntymaaika  (pava) (kuukausi) (vuosi)
Pituus (cm)

Paino (kg)

(1) Olkaa hyvéa jarastittakaa nykyista ter veydentilaanne kuvaava laatikko:

q Erittéin hyva q Hyva q Kohtalainen q Huono q Erittéin
huono

(2) Kuinka monta laheista ystavaa tai sukulaista naette kuukausittain?
q Vahemman kuin kaksi |aheista ystavaa tai sukulaista g Kaksi tai enemman

(3) Kuinka vaikeaa seuraavien tehtavien suorittaminen Tellle on:

Suoriudun Suoriudun, Suoriudun, En kykene
ilman aiheuttaa pienid | aiheuttaa ilman apua
vaikeuksia vaikeuksia suuria
vaikeuksia
4,5 kilon painon nosto q q q q
Ka&sivarsien nosto q q q q
olkapéiden
ylapuolelle
Kirjoittaminen ja q q q q
pienten esineiden
kasittely
Kumartuminen tai q q q q
kyykistyminen
Tuoliltaylos q q q q
nouseminen
Paikallaan seisominen q q q q
yli 15 minuutin gjan
0,5 km kéveleminen q q q q
Portailla yhden q q q q
kerroksen
kiipeadminen
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(4a) Raskaat aktiviteetit
Kuinka monena péivana osallistuitte fyysisesti raskaisiin toimintoihin, kuten

viimeisen seitseman péaivan aikana? paivana viikossa

(Jos vastasitte yll& olevaan kysymykseen O, olkaa hyvaja siirtyk&a suoraan kohtaan
"Lievasti rasittavat toiminnot”. Jos vastasitte 1 tai enemman, olkaa hyva ja jatkakaq).

Kuinka paljon aikaa kaytitte keskimaérin raskaisiin toimintoihin noina paiving?

tuntia, minuuttia paivassa

En osaa sanoa

(4b) Lievasti raskaat aktiviteetit

raskaita toimintoja. Nama harjoitukset ovat jokseenkin vaativia ja saavat
hengityksenne hieman nor maalia raskaammaksi. Ottakaa huomioon vain vahintaan
kymmenen minuuttia kerralla kesténeet suoritukset/harjoitukset.

Kuinka monena paivana harrastitte hieman raskaita toimintoja, kuten kevyiden
viimeisen seitseman péaivan aikana?

paivana viikossa

(Jos vastasitte ylla olevaan kysymykseen O, olkaa hyvaja siirtyk&a suoraan kohtaan
Kéaveleminen. Jos vastasitte 1 tai enemman, olkaa hyvéa ja jatkakaa).

Kuinka paljon aikaa kaytitte keskimaarin hieman raskaaseen kuntoiluun noina
paivind?

tuntia, minuuttia paivassa

En osaa sanoa
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(4c) Kaveleminen

sisaltdd myos toissa ja kotona kavelyn, paikasta toiseen kulkemisen ja myos
virkistystoimintana, kuntoilun tai mielihyvan vuoks suoritetun k&velyn.

minuuttia kerrallaan?
paivana viikossa

(Jos vastasitte ylla olevaan kysymykseen O, olkaa hyvaja siirtyk&a suoraan kohtaan
Istuminen. Jos vastasitte 1 tai enemman, olkaa hyvéa ja jatkakaa).

Kuinka paljon aikaa kaytitte keskimaarin aikaa kavelemiseen noina paivina?

tuntia, minuuttia paivassa

En osaa sanoa

(5) Missa méarin olette samaatal eri mielta seuraavista vaitteistd oman elamanne
kohdalla?

Taysn Eri Jokseenkin | Osin | Jokseenkin | Samaa | Taysn
eri mielta | eri mieltda | eri, osin samaa mieltda | samaa
mielta samaa mielta mielta
mielta

Elaméani on q q q q q q q

monella tavoin

ihantedlista

Elélmé.ni_ puitteet q q q q q q q

ovat mainiot

Olen tyytyvéinen q q q q q q q

elamaani

Olen tahan a | d q q q a | g

mennessa

saavuttanut

itselleni tarkeat

asiat elamassa

Josvoisn elaa q q q q q q q

elaméani uudelleen,

en muuttais juuri

mitaan
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(6) Allaon lista asioista, joita olette saattanut tuntea tai kokea. Kuinka usein olette
tuntenut seuraavillatavoilla kuluneen viikon aikana?

Harvoin tai
e lainkaan
(enintdan
yhtena
paivana)

Vahan tai
jonkin verran
(1-2 paivana)

Melko usean
(3-4 paivana)

Useimmiten
tai kaiken
aikaa (5-7
paivana)

Minua vaivadvat asiat, jotka
eivét yleensi vaivaa minua

g

g

0

g

Ruokahaluni oli huono, mieleni
e tehnyt sydda

g

0

0

g

En pa&ssyt eroon alakuloisesta
olosta edes ystavien tai
sukulaisten avulla

0

0

0

0

Tunsin olevani aivan yhta hyva
kuin muutkin

Minun oli vaikea keskittya
toimiini

Tunsn olevani masentunut

Kaikki mita tein tuntui
ponnistelulta

Olin toiveikas tulevaisuuden
suhteen

Koin epdonnistuneeni elamassa

Tunsn oloni itkuiseksi

Uneni oli levotonta

Olin onnellinen

Puhuin normaalia vahemman

Tunsn oloni yksindiseks

Ilhmiset olivat epaystavallisia

Nautin elamasta

Minulla oli itkunpuuskia

Olin surullinen

Koin etté ihmiset eivéat pitaneet
minusta

En saanut asioita aikaiseks

0 00000000000 O 00 0 0

0 00000000000 O 00 0 0

0 00000000000 O 00 0 0

0 00000000000 O 00 0 0
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(7) Allaon lista vaittamistg, jotka koskevat tunteitanne itsednne kohtaan. Missa

maarin olette samaa tai eri mielta vattamien kanssa?

Taysn
samaa
mieltd

Samaa
mieltad

Eri mieta

Taysn
eri mielta

Olen vahintaan yhta arvokas kuin muutkin
ihmiset

g

0

0

Minussa on lukuisia hyvid ominaisuuksia

Kaiken kaikkiaan koen ep&onnistuneeni
elamassani

Kykenen asoihin samalla lailla kuin
useimmat muutkin ihmiset

Minulla e ole paljon aihetta ylpeyteen

Minulla on mydnteinen asenne itseani
kohtaan

Olen kokonaisuudessaan tyytyvainen
itseeni

Toivon, ettd voisin kunnioittaa itseani
enemman

Toishaan tunnen itseni hyodyttomaksi

Toisnaan en koe olevani mink&an
arvoinen

00 0 0 00 0 00

00 0 0 00 0 00

00 00 00 0/ 00 0

00 0 0 00 0 00

kkhkhkkkhhkhkkhhhkkhhhkkhhhkhhhkhkhhkhkhhkhkhhkhkhhhkhhhkhhhkhhhkhhhkhhhkhhhkhkhhkhkhhkhkhhhkhhhkhhhkhhhkhkhkkkkkkkx%

Jos olette halukas vastaamaan samankaltaiseen kyselyyn 12 kuukauden kuluttua,
olkaa ystavallinen jakirjoittakaa alle nimenne ja osoitteenne ISOILLA kirjaimilla.

Nimi Katuosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Suuri kiitos osallistumisestannel




