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Tassa tutkimuksessa pitkaikaisella tarkoitetaan vahintaan 90-vuotiaiksi elaneita henkiléita. Kulttuuri- ja
taideharrastamisella tarkoitetaan esim. kuorolaulua ja teatteria. Kulttuuri- ja taideharrastamisen on
todettu olevan yhteydessa terveyteen, ennustavan pidempaa elinikda ja ehkdisevan dementoitumista.
Taidetoiminnan vaikutukset hyvinvointiin ndhdaén kokemuksen tuottamana elamyksend, nautintona,
yhteytend hyvaan terveyteen, yhteisollisyyteen ja elamanhallinnan tunteeseen. Tutkimusten
painopiste on yhteisdllisyydessa. Taméan tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, onko kulttuuri- ja
taideharrastaminen ennustanut pitkaikaisyytta vuonna 1904-1923 syntyneilla jyvaskylalaisilla.

Tutkimuksessa kaytettiin Ikivihreat-projektin aineistoa, jonka osana kerdttiin tietoja taide- ja
kulttuuriharrastuksista vuonna 1988, jolloin osallistujat olivat ialtdédn 64-84-vuotiaita. Harrastaneisuus
jaettiin  aktiiviseen (esim. kuorolaulu) ja passiiviseen (esim. konsertit) taideharrastamiseen.
Kuolleisuutta seurattiin vuoteen 2012. Pitkaikaisyyden ja aiemman taideharrastamisen vélista yhteytta
analysoitiin SPSS Statistics 20.0 ohjelmalla kayttéen bindéristé logistista regressioanalyysia.

Pitkaikaisiksi maariteltiin vahintdan 90-vuotiaaksi elaneet henkilét (n=317) ja alle 90-vuotiaana kuolleet
toimivat vertailuryhmana (n=907). Pitkaikaisista 81% harrasti kulttuuria, aiemmin kuolleista 71%.
Passiivista kulttuuria satunnaisesti harrastavien todennékdisyys elaa yli 90-vuotiaaksi oli 64 % (OR
1.64, 95% CI 1.23-2.20) korkeampi verrattuna niihin, jotka eivat harrastaneet ollenkaan, ja passiivista
kulttuuria saannollisesti harrastavien todennakoisyys elaa yli 90-vuotiaaksi oli 95% (OR 1.95, 95% ClI
1.23-3.10) korkeampi verrattuna niihin, jotka eivat harrasta ollenkaan. Vahaisella taideharrastamisella
aktiivisesti ei todettu olevan merkitystd pitkaikdisyyden ennustamisessa, mutta saanndllisesti
aktiivisesti harrastavien todennakdisyys elaa yli 90-vuotiaaksi on 63 % ( OR 1.63, 95% CI 1.09 -2.40)
verrattuna niihin, jotka eivat harrasta ollenkaan. Malli on vakioitu idlla, sukupuolella ja siviilisdadylla.

Tutkimuksen tuloksen mukaan taide- ja kulttuuriharrastaminen ennustaa pitkaikaisyyttd. Passiivisen
taideharrastamisen ja pitkaikaisyyden yhteys oli selvempi kuin aktiivisen taideharrastamisen, joka
saattaa johtua siita, etta passiivisen taiteen harrastajia on enemman kuin aktiivisen.

Asiasanat: pitkaikaisyys, ikdantyneet ihmiset, kulttuuri, taide, sosiaalinen paadoma
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In this study longevity refers to persons who are at least 90 years old. By culture and art interest is
meant for example choir singing and theatre. Culture and art interest has been affirmed to be
associated with health, to predict longer life and to prevent dementia.

The reasons why cultural and artistic activities contribute to well-being are cultural experiences,
enjoyment, association with experienced good health, sense of community and sense of control over
your life. The focus of this study is on sense of community. The purpose of this study was to research,

if culture and art interest predicts longevity of persons lived in Jyvaskyla in 1904-1923.

This study used the data of the project Ikivihreat. One part of the project was the information about the

interest in culture and art in 1988, when the participants were 65-84 years old. The activities were
divided into two groups: active interest (for example choir singing) and passive interest (for example
visiting the theatre). Mortality rate was followed to the year 2012. The connection between former
cultural activities and longevity was analysed by SPSS Statistics 20.0 software. The data were
analyzed by computing frequencies, cross-tabulation and independent sample t-test. Logistic
regression analysis was used to investigate the correlation between longevity and art interest. Age in
the year 1988, gender and marital status were covariates.

Longevity was defined to refer to persons who were at least 90 years old. The persons who died
before they were 90 formed the control group (n=907). 81% of the persons from the longevity group
and 71% of the persons who died before the age of 90 took an interest in culture and art. The
propability of living to the age of 90 was 64 % (OR 1.64, 95% CIl 1.23-2.20) higher in the group with
occasional passive artistic activities compared to those who had no artistic activities. Those who had
regular active artistic activities had 95% (OR 1.95, 95% CI 1.23-3.10) higher probality of living to the
age of 90. Occasional active participation in cultural activities had no influence on longevity, but
regular active participation predicted longevity by 63 % ( OR 1.63, 95% CI 1.09 -2.40) compared to
those who had no cultural activities.

According to this study, the interest in art and culture predicts longevity. The relationship between
longevity and passive interest in art and culture was more significant than the relationship between
longevity and active interest. It can be explained by a higher number of persons who had passive
interest in artistic activities.

Key words: longevity, oldest old, culture, art, social capital
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1 JOHDANTO

Ei ole enaa harvinaista tavata satavuotiasta henkildd. Elinajanodotteet ovat
kasvaneet vuosi vuodelta kaikissa EU-maissa sekd miehilla ettd naisilla, yha
useampi siis saavuttaa korkean ian. Suomessa oli vuoden 2011 kevaalla 625
satavuotiasta tai sitd vanhempaa henkil6a, vanhin heistd oli 108-vuotias nainen.
Elinikien pidentymistda kuvaa esimerkiksi se, ettd Suomessa vuonna 1946
syntyneiden poikien elinajanodote oli syntymahetkella n. 58 vuotta ja kuusikymmenta
vuotta mybhemmin syntyneiden poikien elinajanodote on n. 76 vuotta. Elinikaa
kuvaavista tilastoista kaykin ilmi, ettd pitkalla aikavalilla kuolleisuus on jatkuvasti
alentunut Suomessa, noin kolme kuukautta kalenterivuotta kohden (Tilastokeskus
2012).

Vaeston ikarakenteen muuttuessa iakkaiden henkildiden maaran ja suhteellisen
osuuden myota olisi toivottavaa, etta tdma vaihe elamastad voisi olla onnistunutta,
tervettd vanhuutta, jossa sailyy aktiivinen elamanote (Rowe & Khan 1999). Jokainen
ikdantyva henkildé voi vaikuttaa omaan elamanlaatuunsa itse, mutta yhteiskunnan
poliittiset paatokset etenkin terveys- ja sosiaalipalvelujen muodossa tukevat

aktiivista, onnistunutta vanhenemista (Ranta 2004).

Korkeaa ikdaa voi ajatella oikeutena ja mahdollisuutena, voimavarana, joka on
syntynyt lisdantyvan hyvinvoinnin ja koulutuksen my6ta. Hyvinvoinnille on
edellytykset, jos otamme huomioon ikaantymisen sosiaaliset, henkiset, fyysiset,
terveydelliset, taloudelliset ja kulttuuriset ulottuvuudet (Liikanen 2011).
Aktiivisuusteoria sisdltda ajatuksen hyvastd mielialasta, tyytyvaisyydesta ja
sopeutumisesta. Sen mukaan aktiivisuuden sailyttdminen on paras tae onnistuneelle
vanhenemiselle (Jyrkdmé& 2010). Vajaakuntoisuus ei esta taiteellista toimintaa ja
taidetta harrastavat kokevatkin sen elaménlaatua parantavana valineena (Hohenthal-
Antin 2001). Taide on kokonaisvaltainen nautinnon kokemus, joka tempaa mukaansa

ja tuottaa aistien ja emotionaalisesti vahvan tyydytyksen (Hyyppa ja Liikanen 2005).



Tassa opinnaytetydssani tarkastelin kulttuurin ja taiteen harrastamisen yhteytta
pitkaikaisyyteen kronologisesta ikanakokulmasta. Opinnaytetyossani  kaytan
Jyvaskylan yliopiston Ikivihreat- projektin aineistoa, jossa kysyttiin taiteen ja kulttuurin
aktiivista ja/tai passiivista harrastamista. Projektin alkuhaastattelut tehtiin v. 1988 ja
loppuhaastattelut kymmenen vuotta myohemmin. Tutkittavat olivat 1904-1923

syntyneita jyvaskylalaisia.



2 VANHENEMINEN JA PITKAIKAISYYS

2.1 Mita ika on?

Eliajan odote on kasvanut viimeisen neljdn - viiden sukupolven ajan
kolmisenkymmenta vuotta. Tahan ovat vaikuttaneet mm. julkisen terveydenhuollon
kehittyminen, ravinnon laadun paraneminen sek& laaketieteen ja teknologian
edistyminen (Austad 2009).

Lisdantyva pitkaikaisyys on ilmio, joka kuvaa tata paivaa. Kuolleisuudessa (mortality)
onkin tapahtunut suuria muutoksia viimeisen sadan vuoden aikana. 1880-luvulla
suomalaisten miesten keskimaarainen elinajanodote oli 4lvuotta ja naisten 44
vuotta. Vuonna 2010 elinajanodote oli miehilla 75-vuotta ja naisilla 82 vuotta.
Vaeston ikarakenne on siis muuttunut iakkaiden henkildiden maaran ja suhteellisen
osuuden kasvun myota (Tilastokeskus 2012).Terveiden elinvuosien maara on
nopeasti kasvanut ja toisaalta sairaiden vuosien maara vahentynyt (Fries 2003,
Sihvonen 2000). Korkean ian saavuttaneita on siis yhd enemman. Tavoitteena ja
toiveena on, ettd pitkd eldmd muodostuisi terveistd elinvuosista ja edustaisi
onnistunutta vanhenemisesta sisaltaen hyvan kognitiivisen ja fyysisen toimintakyvyn

seka aktiivisen elamanotteen (Rowe & Khan 1999).

Tilastoissa ikaa tarkastellaan kronologisessa viitekehyksessa eli ajassa mitattavana
asiana (llmarinen 2006, Rantamaa 2007). Ikad on kuitenkin moniulotteinen ilmio, jota
voi tarkastella myos biologisena, sosiaalisena ja subjektiivisena. Kukin nakdkanta
tarjoaa oman erilaisen tulkinnan iastd. Biologiseen ik&an liittyvat fysiologiset ja
fyysiset muutokset. Silloin ikda maaritellaan elimistbn kunnon ja toimintakyvyn
perusteella. Sosiaalisessa iassa tarkastellaan ikaan liittyvia rooliodotuksia ja normeja.
Nama Iluovat sosiaalisen aikataulun, jonka mukaisesti yksilon odotetaan
elamankulussaan etenevan. Subjektiivisessa eli koetussa idssa korostuu se, miten

ihminen omakohtaisesti kokee ikansd. Nama kokemukset voidaan jakaa viela



neljaén eri ryhmaan: feel-age — ik&, jonka ikainen ihminen itse tuntee olevansa, look-
age — ulkonakdika, jonka nékdiseltd nayttaa, do-age — ik, joka liittyy omaan arvioon
suoriutua erilaisista tehtavistd ja interest-age - ik&, joka maéaarittelee eri
kiinnostuksenkohteita (Uotinen 2005).

2.2 Pitkaikaisyyteen vaikuttavia tekijoita

Pitkaikaisyys on merkki siitéa, ettd vanhenemismuutokset ovat tapahtuneet hitaammin
tai ettd henkild on onnistunut valttaméén kohtalokkaat sairaudet. Yksilolliset erot
vanhenemisprosessissa johtuvat geneettisesta saatelysta, ympariston aiheuttamasta
kuormituksesta tai ndiden yhteisvaikutuksesta. Edella mainittujen tekijoiden liséksi
elinaikaan liittyy my0s sattuma. Geneettistd tutkimusta ik&&ntymismuutoksissa
voidaan tehda perheenjasenten valilla, etenkin pohjoismaissa kaksostutkimus on
ollut vilkasta. Kaksostutkimusten avulla saadaan tietoa siitd, mika on periman osuus

esimerkiksi fyysisen kunnon vaihtelun selittgjana (Rantanen 2010).

Pitkaikaisyystutkimuksen ongelmana on, etta ikaluokan vertailuryhma puuttuu koska
suurin osa on kuollut. Islannissa on hyddynnetty periman merkitysta tallentamalla
tietoja sukupuittain. Naiden perusteella on tutkittu pitkaikaisyytta ja todettu, etté
kaikkein pitkaikaisimpien henkildiden sukulaisilla on kaksinkertainen todennakoisyys
elaa pitkaikaiseksi verrattuna muihin. Sukupuita tutkimalla selvitettiin myds, etta alle
25-vuotiaille &ideille syntyneilla lapsilla oli paremmat mahdollisuudet elaa
pitkaikaisiksi kuin saman aidin myéhemmin syntyneilla lapsilla (Rantanen 2010).



2.2.1 Sairaudet ja koettu terveys

Normaalin vanhenemisen ja sairauksien aiheuttamien muutosten valinen raja on
epatarkka. Tama johtuu monesta syysta: sairaudet maaritelladn eri tavalla ja
normaalin vanhenemisen maarittelystakin ollaan eri mieltd. Elimistossd kuitenkin
tapahtuu muutoksia ian myota ja ndma muutokset vahentavat elimistdon suoritus-,
vastustus- ja sopeutumiskykya. Esimerkkind lihasmassan vaheneminen, luiden
mineraalipitoisuuden  muutokset, silm&n linssin  muutokset ja keuhkojen
kimmoisuuden lasku. Normaalin vanhenemisen taustalla on geneettisia tekijoita ja
ajan mukana elimistoon kasautuvia vaurioita ja kulumista molekyyli- ja solutasolla
(Heikkinen 2010).

Pitkdaikaissairauksista, monitautisuudesta ja toiminnan vajauksista huolimatta
ikdantyneille on tyypillistd arvioida oma terveytensa hyvaksi (Leinonen 2002).
Hyvaksi koettu terveydentila ja suotuisasti etenevd vanheneminen nayttavatkin
olevan yhteydessa toisiinsa (Szklarska & Rogucka 2001). Lisaksi hyvéksi koetulla
terveydentilalla on todettu olevan yhteys suurempaan fyysiseen aktiivisuuteen seké
muihin terveydelle edullisiin elamantapatekijoihin ja elaménlaatuun (Leinonen ym.
1999). Sairauksien vaikeusaste ja niiden hairitsevét oireet vaikuttavat ikdantyneiden
henkildiden elaméanlaatuun (Laukkanen ym. 2000) ja ne voivat Kkiihdyttaa
vanhenemismuutosten etenemisen nopeutta (Heikkinen 1995). Muutosten
etenemisnopeus on suhteellinen siihen tasoon nahden, mikd vanhenemisessa
kyseisend ajankohtana on saavutettu (Crevecoeur 2000). Usein ikdan liittyvien
muutosten ja sairauksien ero on lahinna maaréllinen ja ikaan liittyvat sairaudet ovat
vanhetessa lahes vaistamattomia (Heikkinen 1995). Terveiden osuus yli 85-
vuotiaista on noin 10 % ja kliinisen tutkimuksen perusteella terveitd on tatakin

vahemman (Heikkinen 2010).



2.2.2 Kuolleisuus ja pitkaikaisyys

Kuoleman ajoittuminen ja siihen johtaneet syyt vaihtelevat monen tekijan mukaan. Se
on voimakkaasti yhteydesséa ikaan: kuolemanvaara on sitd suurempi, mita vanhempi
henkil6 on kyseessa. Kuolleisuuden taso muuttuu myds ajan mukana. l&n ja ajan
lisdksi kuolleisuus vaihtelee monien muiden tekijdiden, kuten sukupuolen,
asuinalueen ja sosioekonomisen aseman mukaan. Suomalainen elinajan odote on
kasvanut huomattavasti vimeisen sadan vuoden aikana. 80-vuotiaan naisen elinajan
odote oli 1900- luvun ensimmaisella vuosikymmenelld naisilla vain 4.9 vuotta ja
miehilla 4,4 kun vuonna 2000 vastaavat luvut olivat 9,1 ja 7,4 vuotta. Jaljella olevien
vuosien maard on siis suurin piirtein kaksinkertaistunut. Merkittavimmat kuolinsyyt
vuonna 2005 pitkaikaisilla olivat sydan- ja verisuonitaudit. Dementiakuolleisuus on
moninkertaistunut i&kkailla 1970-luvulta |&htien, mik& johtunee suurelta osin

diagnoosikaytannon muuttumisesta (Martelin ym. 2010).

Sukupuolten erot kuolleisuudessa ovat suuret Suomessa verrattuna useimpiin muihin
lantisen Euroopan maihin. Vuonna 2005 vastasyntyneen elinajan odote oli naisilla
6,8 vuotta pitempi kuin miehilla ja 65-vuotiaana ero oli nelja vuotta. Myds alueellisia
eroja on. Vaasan rannikkoseudulla ja Ahvenanmaalla elinajan odote on lahes yhta
hyva kuin maailman johtomaalla Japanilla, mutta itdisen ja pohjoisen Suomen
alueella vastasyntyneen pojan elinajan odote on kolmisen vuotta lyhyempi. Keski-
ikaisten kohdalla paakaupunkiseudulla asuvien kuolleisuus on suurempi kuin Lansi-
Suomessa. Syyna tdhan ovat sepelvaltimotauti ja muut verenkiertoelinten taudit.
Sosioekonominen asema on my6s yksi kuolleisuuseroja jaotteleva tekija ( Martelin
ym. 2010).

On todennékoista, ettd sekd miesten ettd naisten kuolleisuuden pieneneminen jatkuu
ja elinajan odote kasvaa. Se ei kuitenkaan ole itsestdan selva asia. Esimerkiksi
pitkittynyt joukkotyottomyys ja muut sosiaalista syrjaytymistéa aiheuttavat tekijat seka
epaterveellinen kayttdytyminen saattavat hidastaa kehitystd. Alkoholin kulutuksen
lisaantyminen ja lihavuuden yleistyminen ovat tastéa esimerkkina ( Martelin ym. 2010).



2.2.3 Asuinymparisto ja elintavat

Hyvdad vanhenemista voidaan maaritelld eri tavoin, mutta yleensd hyvaan
vanhenemiseen katsotaan kuuluvaksi hyva toimintakyky ja hyvat kognitiiviset taidot,
autonomia, tyytyvaisyys elamaan, mahdollisuus merkityksellisten roolien ja
sosiaalisten suhteiden yllapitoon sekd sairauksien vahaisyys. Naihin tekijoihin
vaikuttavat yksilon elamankaaren aikaiset kokemukset, psyykkisten kehitystehtavien
onnistunut lapikdyminen ja yksilon omat eldamanasenteet. My6s asuinympéariston
ominaisuuksilla on vaikutusta vanhenemisprosessiin (Burton 2011, Burton ym. 2012,
Yen ym. 2012) samoin kuin yhteiskunnan odotuksilla ja asenteilla (Eaton ym. 2012,
Pitkala 2011).

Elamantavoilla on suuri merkitys vanhenemisprosessissa. Liikunnan positiiviset
vaikutukset vahentavat toiminnanvajausta ja mahdollistavat kyvyn liikkua
itsenaisesti (Gurjao ym. 2012, Jacobson ym. 2012, Pitkala 2011, Rizzuto ym. 2012,
Vermeulen ym. 2011). S&aanndllinen liikunta ehkadisee sairauksia ja muistin

heikkenemisté ja vahentaa masennusta (Pitkala 2011, Segal ym. 2012).

Elaméantapaan liittyvista riskitekijdista tupakoinnin on todettu lyhentavan elinikéda jopa
10 vuotta. Se lisdd myos riskid toimintakyvyn rajoitteisiin (Doll ym. 1994, Pitkala
2011, Rizzuto ym. 2012). Korkea verenpaine sek& kolesteritaso kuuluvat myos
elamantapojen riskitekijoihin joiden seurauksena kuolemanriski lisdantyy. Ylipaino ja
lihavuus lisaavat liikkumisongelmien todennakoisyyttd ikaantyneilla henkil6illa
(Blagosklonny 2012).

Sosioekonomisella asemalla on yhteys pitkdikaisyyteen ja terveyteen.
Korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevat henkilot ovat ikdannyttydankin

terveempiéd ja toimintakykyisempia kuin alemmassa sosioekonomisessa asemassa



olevat ja elinajanodote on suurempi. Esimerkkind ylemmat toimihenkilot, joiden ika
on noin kuusi vuotta pidempi kuin alemmissa sosiaaliryhmissa (Groffen ym. 2012,
Pitkald 2011, Strout ym. 2012).

3 AKTHVINEN IKAANTYMINEN

3.1 Aktiivisen vanhenemisen teoria taideharrastuksen tukena - lupa olla aktiivinen

Vanhenemista voidaan tarkastella erilaisten teoreettisten vanhenemismallien ja -
teorioiden kautta, joissa nakokulma ikaantymiseen on erilainen riippuen siita, mihin
painopiste halutaan laittaa. Aktiivisen vanhenemisen teoria, active ageing nostaa
esiin  fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen aktivisuuden keinona hyvaan
vanhenemiseen (Avramov ym. 2003, Niemi 2003, Walker 2002). Hyva
vanheneminen sisdltda ajatuksen hyvasta mielialasta, tyytyvaisyydesta ja
sopeutumisesta. Aktiivisuusteoria on rakentunut taman ajatuksen ymparille (Jyrkama
2010).

Aktiivisuusteorian perusajatus on se, ettd aktiivisuuden sailyttdminen on paras tae
onnistuneelle vanhenemiselle. Aktiivisuudella tarkoitetaan mita tahansa tekemista tai
aktiviteettia. Siind ajatellaan, ettd yksilon sailyttaessa elamassaan muotoutuneen
aktiivisuusmallin mahdollistuu korkea tyytyvaisyys elamaan. Perusoletus on, etta
omaksuttu aktiivisuustaso vastaa ihmisen omia tarpeita ja sailyttda keski-idssa
syntyneen tasapainon naiden valilla. Olennainen osa tata tasapainoa on
sopeutuminen roolimenetyksiin. Tama tarkoittaa sitd, ettd kun vanheneminen tuo
mukanaan enemman tai vahemman pakollisia roolimenetyksia (esim. tydrooli), on
teorian mukaan parasta, etta yksilo kykenee korvaamaan menetyksensa uusilla
rooleilla. Elamé&an tyytyvaisyys on myds yksi taman teorian peruskasitteista (Jyrkama
2010).



Hohenthal-Antin  (2001) on tutkinut ik&antyneiden ihmisten omaa aktiivisuutta
kulttuuri- ja taideharrastamisessa seuratessaan heidan teatteriryhménsa toimintaa.
Tassa esiintyvassa ryhmassa keski-ika oli hieman alle 80-vuotta. Tutkimuksessaan
han kertoo teatteriryhma Kutkutuksesta, jolla on aivan oma tapansa tehda teatteria.
Naytelmissa lahtokohtana on ikaantyneiden ihmisten oma nakokulma, joka kertoo
heidan omista kokemuksistaan. Nayttelijat keksivat itse tarinan ja roolit. Paperille ei
laiteta mitaan, nayttelijat luovat itse omat vuorosanansa. Na&ain ollen
muistamisongelmaa ei ole. Hohenthal-Antinin tutkimuksen eras keskeinen tulos oli,
ettd nayttdmo tarjosi ikaantyneille ihmisille areenan, jossa oli mahdollista kasitella
vanhuuteen liittyvia ennakkoluuloja ja jossa tuotettin uudenlaisia tulkintoja
ikdantymisesta. Tarinoitten ja roolien kautta kukin kykeni kasittelemdaan omaa
menneisyyttaan ja muistojaan seka pohtimaan, mita ika kullekin merkitsee. Omista
arkisista kokemuksistaan jokainen kykeni loytamaan aineksia tarinaksi, josta
naytelmat tehtiin. Taméa synnytti nayttelijéissa arvokkuuden kokemuksen. Hohenthal-
Antin nostaakin esille lupa-ajattelun: ikdéntyneellda ihmisella on lupa olla aktiivinen ja

luova taiteellisesti, esiintya ja nauttia siitd (Hohenthal-Antin 2001).

3.2 Sosioemotionaalisen valinnan teoria ja gerotranssendenssi- teoria: avaimia

luovuuteen

Erds uusimmista teorioista on sosioemotionaalisen valinnan teoria. Siina ajatellaan
yksilon tekevan valintoja sen jalkeen kun voimavarat vdhenevat ja toimintakyky
heikkenee. Han suuntaa tekemisidén ja vuorovaikutustaan sellaisiin kohteisiin ja
suuntiin, jotka ovat emotionaalisesti palkitsevia. On kysymys tunnetason valinnoista,
joita ihminen tietoisesti tekee elamaansa ja toimintaansa pohtivana tekijana (Jyrkaméa
2010).

Tornstamin (1999) teoria gerotranssendenssista l&htee siita ajatuksesta, ettd suhde

itseen ja maailmaan muuttuu. Lapsena nykyisen ja menneen, fantasian ja
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todellisuuden rajat ovat liukuvia. Kulttuuri tdsmentéé rajat ajan myota. Ikaantyessa
nama rajat haalistuvat ja transsendenssin aste lisdantyy sisaltden kaikki
elamanvaiheet ja elamankokemukset. Gerotranssendenssi ei liity aina pelkastaan
ikdantymiseen. Sita voi nopeuttaa jokin vaikea kriisitilanne, jonka jalkeen ihminen
rakentaa taysin uuden elamannékemyksen. Paineet aktiivisuuteen ja osallistumiseen
saattavat estaa taman prosessin. Tornstam halusi kehittdd teoriansa osittain
aktiviteettiteorian vastapainoksi. Han halusi leikitella ajatuksella, ettd johtaviksi
arvoiksi valittaisiin tehottomuus, tuottamattomuus ja epaitsenaisyys. Tornstam
ajattelee tAman johtavan aivan uusiin kasitteisiin kuten lepo, rentoutuminen, mukava

laiskuus, leikillisyys, luovuus ja viisaus ( Tornstam 1999).

3.3 Taide- ja kulttuuriharrastukset kasvattavat sosiaalista pAaomaa

Sosiaalinen pddoma- kasite on esiintynyt parinkymmenen vuoden ajan niin talous-
kuin terveystieteellisissd keskusteluissa. Hyyppa (2005) méaarittelee kasitteen
seuraavasti: ” Sosiaalinen paaoma tarkoittaa yhteiskunnan sosiaalisiin rakenteisiin
juurtuneita normeja ja sosiaalisia suhteita, jotka antavat ihmiselle mahdollisuuden
koordinoida toimintaansa haluttujen tavoitteiden saavuttamiseksi”. Hjerppen (2005)
mukaan sosiaalinen padoma tarkoittaa ihmisten kykya toimia yhdessd jonkin
yhteisen tavoitteen pohjalta. Yksittisten ihmisten ndkdkulmasta sosiaalinen paaoma
on resurssi, joka vaikuttaa elamanlaatuun ja toimintamahdollisuuksiin (Coleman
2004).

Putnam (1996) kuvaa sosiaalista pddomaa sosiaaliseen rakenteeseen kuuluvana
pitkAkestoisena voimavarana, joka muodostuu sosiaalisista verkostoista, toimijoiden
vastavuoroisuudesta sekd luottamuksesta. Hanen mukaansa sosiaalisen pddoman
kehittyminen itsedaan ruokkivaksi jarjestelmaksi edellyttda luottamusta seka virallisiin,
ettd epavirallisiin sdantoihin (Putnam 2000). Yksilotasolla luottamuksen merkitysta on

tutkittu vapaa-ajan merkitysta Kkartoittavassa tutkimuksessa. Siind selvitettiin
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sosiaalisen, kulttuurisen ja poliittisen osallistumisen yhteytta luottamukseen. Vapaa-
aikatutkimuksen perusteella luottamuksen ja osallistumisen valilla on yhteys.
Yhdistys- ja kulttuuriaktiivit ovat muuta vaestod aktiivisempia vapaamuotoisessa
kansalaistoiminnassa (Hanifi 2006). Hyypan (2005) mukaan luottamus takaa
elamassa selviytymisen, silla se nayttaa hidastavan tai estdvan haitallisia
stressireaktioita (Hyyppa 2005).

Sosiaalisella osallistumisella ja aktiivisuudella, ystavyyssuhteilla sekd harrastuksilla
on positiivinen yhteys myds ikaantyneiden ihmisten terveyteen. Taman vuoksi
sosiaalinen kanssakayminen on tarkead myos ikaantyessa (Gow ym. 2012, Pitkala
2011). Sosiaalisen verkostoitumisen on todettu véhentdavdn monien sairauksien,
kuten esim. masennuksen riskia. Sosiaalinen paaoma vahentda myos
ennenaikaisen kuoleman riskia (Putnam, 2000). Samaan johtopaatokseen on tullut
myo6s Hyyppa tutkimusryhmineen tutkiessaan suomenruotsalaisten poikkeuksellisen
hyvaa terveytta: yksi suomenruotsalaisten hyvinvoinnin tarkeistd tekijoista on
osallistuminen  kulttuuriharrastuksiin ~ (Hyyppa 2002). Sosiaalisen paaoman
vastapuolena on syrjaytyminen, josta puhutaan nykyaan paljon. Anneli Sava (2004)
pohtii syrjaytymista kirjassaan Taide ja Toiseus. Han kuvaa syrjaytymista ulkoisena
ja rakenteellisena ilmibnd, mutta haluaa kiinnittdéd huomion ennen kaikkea
syrjaytymiseen itsesta ja omasta arvokkaaksi koettavasta elamasta. Han sanoo, etta
vieraantuminen omasta itsestéd, omista tunteista ja arvoista vaikeuttaa ja tekee jopa
mahdottomaksi itsesta huolehtimisen, saati aktiivisen ja rohkean vaikuttamisen
omaan elamé&an. Uuden itsen loytaminen aiempaa laajemman tietoisuuden kautta
vahvistaa toimintaa yksilona ja yhteison jasenena. Osgood (1993) tuo esille taiteen ja
kulttuurin merkityksen itsetunnon ja itsearvostuksen lahteend. Se antaa ikaihmiselle
mahdollisuuden  persoonallisuuden kasvuun ja oman  ainutlaatuisuuden
kehittamiseen. Taide ja kulttuuri voivat tarjota tunteen elamanhallinnasta ja
mahdollisuuden kasitellda ongelmia. Se on erés identiteetin osatekija. Osgoodin
mukaan taide voi my6s kompensoida monia vanhuuden menetyksid kuten

itsearvostuksen puutteen.
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Sosiaalisen paaoman merkitys tulee esille myds Teija Ravelinin (2008)
tutkimuksessa tanssitaiteen merkityksesta hoivaosastolla. Hanen mukaansa tanssilla

on merkitysta osana vuorovaikutusta ja ilmaisua hoitoty6ssa.

3.4 Voimaantuminen, osallistaminen ja toimijuus

Holistinen ja kulttuurinen terveyskasitys on vahvistunut 2000-luvulla. On alettu puhua
valtaistamisesta tai  voimaantumisesta (empowerment) eli  kansalaisen
yhteiskunnallisen osallisuuden lisdamisesta ottamalla kayttéén omia voimavaroja ja
hyodyntamalla niita terveyden alueella. Osallistaminen (participation) tarkoittaa
puolestaan mahdollisimman monen yhteisén jasenen aktivoimista omaehtoiseen
toimintaan. Positiivisen terveyskasityksen pohjan luovat juuri voimaantuminen ja
osallistaminen. Kaytadnnossa tama voi tapahtua esimerkiksi osallistumalla kulttuuri- ja

taidetoimintaan, mika puolestaan liséda hyvinvointia (Hyyppa& Liikanen 2005).

Heikkila ja Heikkila (2005) maarittelevat myods termia voimaantuminen. Heidan
mukaansa voimaantumisella tarkoitetaan ihmisten ja ihmisyhteiséjen kykyjen,
mahdollisuuksien ja vaikutusvallan lisaantymista. Sita tapahtuu, kun ihmiset saavat
lisaa yhteyksia, taitoja, menetelmia ja voimia sekd uskoa omaan kykyynsa vaikuttaa
elamantilanteeseensa. Voimaantuminen voidaan ajatella prosessina, joka jakautuu
neljaan periaatteeseen: yksityisyys, osallistuminen, yhteiso ja resurssien uusjako. Se
on lahes aina yksilon siséinen prosessi. Omien voimavarojen kayttoonotto tai
uudelleen loytdminen vaatii seka yksityisyytta etta itsetutkiskelua. Toisaalta aktiivinen
osallistuminen ja yhteis66n kuulumisen tunne ovat tarkeitd voimaantumisen kannalta.
Hyypan (2002) mukaan yhteis66n kuuluminen on merkityksellistéa, koska se tarjoaa
yksilolle sisaisen psyykkisen maailman vaatimaa turvallisuutta ja mahdollisuutta
samaistua yhteisoon. Hanen mukaansa tunne siita, etta voi antaa yhteisoélle jotain, on

merkityksellinen itsetunnon ja itsensa hyvaksymisen rakennuspuu.
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Ikaantyneiden ihmisten voimavaroja korostava ajattelu tukee heidan toimijuuttaan
myoOs kulttuurin  ja taiteen tuottajana. Tornstam (1999) kuvaa ikaantyneiden
voimavara-ajattelua  seuraavanlaisesti: "Ikdantyneen  voimavara laajassa
merkityksessa on aineellinen, persoonallinen ja henkinen ominaisuus, joka tunnetaan
ja jota tietoisesti voidaan ja halutaan kayttdd yhteiskunnallisesti ja yksil6llisesti
asetetun tavoitteen saavuttamiseksi. Tassa toteamuksessa tulee esille ajatus
voimavara-kasitteen laajuudesta. Nyt kun ollaan siirtyméssa raihnaisuutta
korostavasta ajattelusta voimavaroja korostavaan ajatteluun, tarjoaa tuo toteamus

monipuolisen mahdollisuuden vanhusten voimavarojen tukemiseen”.

Koskisen mukaan (Koskinen ym. 2009) voimavarat antavat toimintakykya ja
toimintakyky puolestaan takaa toimijuuden. Uudessa ikaantymiskasityksessa
ajatellaan ikdantyminen jatkumona: kynnysta tydidn ja kolmannen ian valilla ei ole.
Nain ollen toimijuuskaan ei katoa. lkaantyneen ihmisen kuuluisi olla kuntoutujana
tasavertainen  kulttuurikansalainen ja hanen osaamistaan, patevyyttaan,

vahvuuksiaan ja voimavarojaan pitaisi hyddyntaa toimijuudessa.

Ikdantyneen ihmisen toiminnan vahvistumista seka yksilona ettéa yhteison jasenena
kuvaa myos Hohenthal-Antin (2001). H&n toteaa tutkimuksessaan luovien toimintojen
voivan tarjota ikdantyneelle elamaa rikastuttavia kokemuksia fyysisen ja psyykkisen
hyvinvoinnin lisaksi. Hanen mielestéaédn hyvaa vanhuutta ei rakenneta tekemalla
turvallisempia ja mahtavampia laitoksia tai tuottamalla vain enemmaéan
kulttuuripalveluja. "Sellaisessa yhteiskunnassa on hyva vanheta, joka tarjoaa
ihmiselle monia mahdollisuuksia nauttia elamastaan ja kehittda itsessaan olevia

mahdollisuuuksia”, Hohenthal-Antin toteaa.

Toimijuus nakyy myds fysiologisesti. Aivosolujen uusiutuminen ja muovautuminen
jatkuu koko elaman ajan, jos hermoverkkomme on kaytossd eli pysymme
toiminnassa emmeka passivoidu. llman toimintaa tata ei kuitenkaan tapahdu. Aivot
tarvitsevat rasitusta. Kun ihminen ja h&nen aivonsa saavat paivan mittaan
mielekkaitd ja innostavia tehtavid, ne voivat hyvin. Tekemisen mieluisuudella on suuri

merkitys: kun toiminta on sellaista, josta itse pitd&, aivot pysyvat virkeina. Jokaisella
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ihmisella on omat innostuksen aiheensa ja jokaisen omaa innostusta pitaa tukea
(Erkinjuntti ja Huovinen 2008, Pirttila 2004). Kulttuuriharrastuksen vaikutukset
nakyvat myos positiivisina fysiologisina muutoksina verenpaineessa seka kolesteroli-
ja hormonitasoissa. Tutkimuksen mukaan kulttuurin kuluttaminen seka aktiivisesti

etta passiivisesti ovat samalla tavalla yhteydessa elinikéd&an (Konlaan 2001).

Toimijuuden ja kulttuurin yhteytta kognitiivisiin toimintoihin on myés tutkittu. Hyyppéa
ja Liikanen (2005) ovat huomanneet, etta dementoituneen ihmisen kyky kéasitella ja
ottaa vastaan eri taidemuotoja sailyy hyvin pitkdadn senkin jalkeen, kun muut
kognitiiviset toiminnat ovat jo heikkoja. Taide stimuloi muistia, ja nain ollen se toimii
myoOs ennaltaehkdisevana elementtina (Liikanen 2004). Taide- ja kulttuuritoiminta
olisikin tarkeda olla osana hoitotydta. Pirttilan mukaan (2004) erityisesti musiikki on
hyva apu vuorovaikutuksessa ja sen vuoksi hyoddyllinen. Samoilla linjoilla on my6s
Raimo Sulkava (2010). Han toteaa, ettd kyky ymmartaa musiikkia ja liiketta sailyy
Alzheimer-potilaalla loppuun asti ja liikkuminen hidastaa sairauden etenemista.
Liikkumista on mahdollisuus oppia, vaikka muu oppiminen olisi sairauden myota

hidastunut. Nain ollen muistisairaan on mahdollista oppia uusia liikkeita ja tanssia.

Tanssia on hyodynnetty eri puolilla maailmaa hoitotydssa esimerkiksi tanssiterapian,
luovan tanssin ja kansantanssin muodossa (Connor 2000, Moriarty 2002, Houston
2005a, O Maille 2005). Tanssi on hyvaksi niin mielelle kuin kehollekin. Tanssiessaan
ja liikkuessaan ihminen saa tunteen itsensd hallitsemisesta. Tanssi kehittdd myos
tasapainoa. Lisdksi se voi toimia apuna myts kommunikaatiossa, silla liikkeet
puhuvat puolestaan (Hyyppa & Liikanen 2005). Gronlundin (1994) ja Shermanin
(1997) mukaan se vaikuttaa seka kehoon etta mieleen, tuo esiin ihmisen voimavaroja
ja lisda hyvinvointia, lisda itseymmarrystd ja sosiaalista vuorovaikutusta toisten

kanssa.
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4 MITEN TAIDE- JA KULTTUURIHARRASTUS VAIKUTTAVAT TERVEYTEEN?

4.1 Mita ovat kulttuuri ja taide?

Kulttuuri ja taide ovat kasitteitd, joita voi tarkastella monista eri nakdkulmista. YK:n
maaritelma on vuodelta 1982 ja se perustuu Meksikon julistukseen: "Kulttuurin
voidaan laajemmassa merkityksessaan olevan koko se kokonaisuus, joka
muodostuu yhteiskunnille tai yhteiskuntaryhmille tyypillisista henkisista, aineellisista,
alyllisista ja emotionaalisista piirteista. Kulttuuriin kuuluvat taiteen ja kirjallisuuden
lisdksi myds elintavat, yksilon perusoikeudet, arvojarjestelmat, perinteet ja

vakaumukset.” (Opetusministerio 2012).

Kulttuurilla tarkoitetaan myos yhteisten ajatusten, maaritelmien, saantdjen ja
tarkoitusten esiintymistd ihmisten elamantavassa. Se on kasitejarjestelmd, jonka
puitteissa ihmisolennot ovat yhteydessa toisiinsa ja muodostavat elamantapansa.
Kulttuuri siirtyy sukupolvelta seuraavalle ja yhteison jasenelté toiselle. Taide on
luovuuden tuote. Luovuus on puolestaan taiteen tekemisen edellytys. Taide voidaan
nahda kokonaisvaltaisena nautinnon kokemuksena, joka tempaa mukaansa koko
ihmisen ja tuottaa aistien ja emotionaalisesti vahvan tyydytyksen (Hyppa ja Liikanen
2005).

Opetusministerio (2008) maarittelee eri taiteen aloiksi audiovisuaalisen kulttuurin (tv-
toiminta, elokuvat, jne.) kirjallisuuden, kuvataiteen, valokuvataiteen, muotoilun ja
arkkitehtuurin, saveltaiteen seka teatteri- ja tanssitaiteen. Taiteen kentta on siis hyvin

laaja.
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4.2 Kulttuuri- ja taideharrastusten yhteys terveyteen

Liikasen (2003) mukaan taide- ja kulttuuritoiminnan véalineelliset vaikutukset ihmisen
hyvinvointiin voidaan jaotella seuraavalla tavalla: Ensimméainen on taide elamyksena,
merkityksind ja taidenautintona sellaisenaan, osana ihmisen tarpeita. Toisena on
kulttuuritoiminnan yhteys hyvaan terveyteen, parempaan tyokykyyn ja hyvan elaman
kokemuksiin. Kolmantena on kulttuuritoiminnan ja harrastamisen myoéta syntynyt
yhteisdllisyys ja verkostot, jotka auttavat hallitsemaan elamaa paremmin. Neljantena
on taiteen, arkkitehtuurin ja sisustamisen vaikutukset viihtyisimman ympariston
luomiseksi, joka voi virkistdd ja kuntouttaa. Seuraavassa kuviossa on

havainnollistettu taide- ja kulttuuritoiminnan kokemuksellista ja valineellista

merkitysta.
Viihtyisa
elinvmparisto
A
Taidekokemus elamys Taide ja .| Parempi koettu terveys

kulttuuritoiminta

\ 4

Sosiaalinen
yhdessaolo

Kuvio 1. Taide — ja kulttuuritoiminnan kokemuksellinen ja vélineellinen merkitys hyvinvointiin
(Liikanen 2003).

Taide- ja kulttuurikokemukset tuottavat mielihyvad. Mielihnyvan tunnetta johonkin
tekemiseen Csikzentmihalyi (1997) selittaa kehittdmallaan flow-teorialla. Han pyrki
selittamaan sita, miksi keskittynyt toiminta tuotti mielihyvaa. Han kuvaa flowta nain:
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"Se on mielentila, jossa ihminen on niin  uppoutunut tekemiseensa, etta mikaan muu
ei merkitse mitaan: kokemus itsessdén on niin nautinnollinen, ettd ihminen haluaa
jatkaa tekemistaan vaikka hinta on kova, pelkasta ilosta ettd saa tehda”. Flow-
kokemusta etsitaan hyvin monista eri asioista. Csikzentmihalyi ei erottele toimintoja
flown voimakkuuden pohjalta vaan toteaa, etta flown voi synnyttdd niin klassisen
musiikin kuuntelu kuin tieteen tekeminenkin. Flow ei ole ik&&n sidottu, se on kaikille
avoin. Mahdollisuudet ovat rajattomat, mutta sitd ei voi synnyttaa ulkoapain
(Csikzentmihalyi 1997). Hohenthal-Antin (2001) on kayttanyt flow- teoriaa yhtena
teoriapohjana vaitbskirjassaan nayttelevistéa ikadantyneistd. Han mainitsee, etta
Terveytta kulttuurista- liikkeessékin on kysymys flowsta: oikeudesta kokea elamyksia

ja elamisen mielekkyys myds elaman loppusuoralla.

Ruotsissa tehdyn pitkittaistutkimuksen mukaan kulttuuriharrastuksissa kayminen
liittyy myonteisesti elinvuosien maaraan. Tutkimusryhma seurasi kymmenen vuoden
ajan yli 12 000 ruotsalaisen eri-ikaisten ryhmaa ja verrokkiryhmaa. Taman
tutkimuksen mukaan merkitsevimmat yhteydet kulttuuritilaisuuksista  olivat
museoissa-, konserteissa -, elokuvissa - ja taidenayttelyissa kdyminen. Sen sijaan
teatterissa, kirkossa ja urheilukilpailuissa kaymisilla ei ollut yhteyttd pitkaan
elinikaan. Tutkimus osoitti, ettéd kulttuurisen aktiivisuuden ja elinian odotteen valilla on
vahva yhteys. Konlaan toteaakin, ettda jos tutkimuksen tulos toistetaan toisissa
olosuhteissa ja toisissa maissa, kulttuuritilaisuuksiin osallistumista voidaan suositella
terveyden edistamisen ja yllapitdmisen keinoksi ( Bygren ym. 1996, Konlaan ym.
2002).

Amerikkalaisessa taideinterventiotutkimuksessa 65-100- vuotiaille itsendisesti
asuville ikaantyneille tarjottiin mahdollisuus osallistua ammattitaiteilijan vetamaan
intensiiviseen taideohjelmaan kerran viikossa kahden vuoden ajan. Aktiiviset
kulttuurirynmaléaiset olivat terveempid, kavivat harvemmin |48karissa, kayttivat
vahemman laakkeitd, olivat psyykkisesti vireampia ja osallistuivat kaiken kaikkiaan
aktiivisemmin sosiaaliseen elamdan. Tutkimukseen osallistuvat kertoivat erityisesti
oman elaman hallitsemisen ja voimaantumisen lisdantyneen. Tutkimuksen tehnyt

Cohen selitti tulosta sosiaalisen osallistumisen, aivojen plastisuuden sailymisen seka
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psykoimmunologisella kayttaytymisen ja terveyden selitysmallilla, jonka mukaan
elaman hallinnan tunne johtaa parempaan terveyteen (Cohen 2006).

"Ikihyva Paijat-Hame”-aineistosta tutkimuksen tehnyt Nummela (2006) totesi, etta
vilkas sosiaalinen elama, turvallisuuden tunne seka korkea sosiaalinen paaoma olivat
yhteydessa hyvaan koettuun terveyteen kaupunkialueella. Taidenayttelyissa,
teatterissa, elokuvissa ja konserteissa kaymisella naisilla sekd opiskelulla ja itsensa
kehittamisella miehilla oli positiivinen yhteys koettuun terveyteen. Naisilla aktiivinen
osallistuminen hengellisiin tilaisuuksiin ja vapaaehtoistybhtn olivat negatiivisesti

yhteydessa koettuun terveyteen (Nummela 2006).

Kognitiivista ja sosiaalista toimintaa sisaltava saanndllinen ja runsas virkistys-,
vapaa-aika- ja kulttuuritoiminta ennaltaehkaisee ja pienentdd dementoitumisriskia.
Hannemannin (2006) mukaan taide ja luova toiminta vahentavat masentuneisuutta ja
eristaytymista seké antavat toivoa. Niiden avulla avautuu ikkunoita ihmisten sisaisiin
tunteisiin. Ei verbaaliset taidemuodot, kuten maalaaminen, tanssi ja musiikki
nayttavat lisddvan hyvinvointia myos hoitolaitoksissa (Hannemann 2006, Holthe ym.
2007, Ravelin 2008, Gotell ym. 2008).

Haarnin (2010) tekema tutkimus eldkeldisten osallistumisesta osoitti, etta
osallistuminen sisalsi aktiivisuutta ja osallisuutta hyvin monelle taholle. Jotkut
valitsivat mielella&n sosiaalista kanssakaymista, toiset itse tekemistd ja itsensé
ilmaisemista, jotkut vaikuttamista ja oppimisen paikkoja. Osallistumisen halu kumpusi
usein aiemmista kokemuksista ja niihin liittyvistd tottumuksista ja arvoista. Eras
haastatelluista kertoi tanssimisen ja laulamisen olevan rakkaita harrastuksia, jotka

olivat kulkeneet mukana koko elaman (Haarni 2010).

Musiikin vaikutus ihmiseen on voimakas, koska se pystyy tavoittamaan tunteet. Sen
herattdmat tunnekokemukset liittyvat yksilon moniin erilaisiin psyykkisiin tavoitteisiin
ja tastad syystad se koetaan mielekkaaksi tunteiden ilmentéjéaksi. Musiikkia pidetdéan
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myOs kulttuurisena materiaalina, joka ilmentdd tunnekokemuksia sosiaalisessa
kanssakaymisessd. Se nayttdd toimivan yhteenkuuluvuuden tunteen vahvistajana

sosiaalisissa konteksteissa lapi elaméan (Sloboda & O Neill, 2001).

Musiikilla on aikuisuudessa merkittava rooli mindkokemusten rakentamisessa ja
muistojen heréattamisessa. Se voi muuttaa tunnetilaa ja tarjota uuden nakodkulman
omille kokemuksille (Hays & Minichello, 2005, Laukka, 2007). Aikuisille musiikki voi
tarjota osaamisen ja pystyvyyden kokemuksia ja tukea oleellisesti psykososiaalista
kehitysta (Saarikallio 2011). Geropsykologinen tutkimus musiikin ja tunteiden
valisistd yhteyksistd on viela melko vahaista, mutta on kuitenkin huomattu, etté
musiikki voi tarjota ikdantyneille toimivan valineen oman identiteetin ymmartamiselle
ja sen tyostamiselle Se toimii myds vahvistavana tekijana ikdantyneiden sosiaalisissa
suhteissa ja toimivana tekijand oman hyvinvoinnin yllapitajana seka hengellisyyden ja
esteettisyyden ilmentajand. Musiikki toimii Itsetunnon kohentajana ja itsenaisyyden
tunteen vahvistajana ikdantyneiden elamassa. Se torjuu myo6s yksindisyytta.
Musiikkia harrastaneet kokevat oman instrumentin harjoittelun terapeuttiseksi (Hays
& Minichello, 2005).

Musiikki kuuluu nykyisin tiivind osana elam&an kaikenikaisilla ihmisilla. Monet
ikaihmiset kokevat sen tarkedksi osaksi elamaansa (Cohen ym. 2002) ja
saanndllisen musiikkiharrastuksen koetaan edistavan positiivista ikaantymista,
yllapitavan itsetuntoa ja pystyvyyden kokemusta seka ehkaisevan yksinaisyytta
(Hays ym. 2005). Musiikkikokemukseen liittyy fysiologisia reaktioita. Musiikin
kuuntelun tuottama vahva elamys (esim. onnellisuus, ilo, rauhallisuus,
nostalgisuuden kokemus) saa aikaan muutoksia sydamen sykkeessa, hengityksessa
ja ihon sahkojohtavuudessa. Se saa aikaan muutoksia myds mm. kortisolin,
oksitosiinin ja [ —endorfiinin erityksessad (Lundqgvist 2009). Mieluisa, vireystilaa
nostava musiikki saattaa parantaa hetkellisesti kognitiivista suoriutumista, mm.
nopeutta, muistia ja tarkkaavaisuutta vaativissa tehtavissd (Thompson 2001,
Schellenberg 2007). Terveiden ikaantyneiden ihmisten on havaittu suoriutuvan

paremmin mm. sanasujuvuus- ja tyomuistitesteista kun koetilanteessa soi taustalla
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klassinen musiikki verrattuna musiikittomaan kontrollitlanteeseen (Thompson ym.
2005, Mammarella ym. 2007).

Aktiivinen musiikinharrastus on tutkimusten mukaan yhteydessa parempaan
terveyteen, mielialaan ja kognitioon ikaantyneilla inmisilla. Esimerkiksi Cohenin ym.
tutkimuksessa 166 tervetta 65-vuotiasta tai vanhempaa henkil6d osallistuivat 30
viikon aikana joko kuoroon tai kontrolliryhm&an, jossa ihmiset jatkoivat tavanomaisia
aktiviteettejaan (Cohen ym. 2006). Kuorossa laulavat kokivat terveydentilansa ja
henkisen kuntonsa paremmaksi seké raportoivat vihemman yksindisyydentunteita ja
enemman viikottaisia aktiviteetteja kuin kontrolliryhmaan kuuluneet. Verghesen ym.
mukaan instrumentin soittaminen ja tanssiminen ovat kognitiivisesti hyddyllisia
harrastuksia, jotka voivat myfs suojata etenevaan muistisairauteen sairastumiselta.
Tutkimukseen osallistui 469 yli 75-vuotiasta henkil6a, joiden terveydentilaa seurattiin
yli viiden vuoden ajan (Verghese ym. 2003). Pianonsoiton harjoittelun ja tanssimisen
on todettu my®s parantavan mm. muistia ja toiminnanohjausta ikaantyneilla ihmisilla
(Kattensroth ym. 2010, Bugos ym. 2007).

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittda kulttuuri- ja taideharrastamisen yhteytta
pitkaikaisyyteen. Taideharrastamista tarkasteltin  erikseen aktiivisessa ja

passiivisessa harrastamisen muodossa.

Tutkimuskysymys oli: Ennustaako kulttuurin ja taiteen harrastaminen pitkaikaisyytta

alkutilanteessa 64 — 84 —vuotiailla jyvaskylalaisilla henkiloilla?
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6 AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Taman tutkimuksen aineistona kaytettiin lkivihreat -projektin haastatteluaineistoa
vuodelta 1988 taide- ja kulttuuriharrastamisen osalta. Tuolloin haastateltavat olivat
ialtdan 64 — 84 vuotiaita, keski-ik& oli 73 vuotta. Aktiivinen harrastaminen Ikivihreat
projektissa tarkoittaa sitd, etta harrastaja on ollut itse tuottamassa ja luomassa
taidetta, esimerkiksi laulanut kuorossa. Passiivinen harrastaminen taas puolestaan
tarkoittaa sitd, etta henkilé on vastaanottanut jo valmiiksi tuotetun taidetapahtuman,
esimerkkind konsertit. Nama kysymykset olivat vain pieni osa Ikivinreat —projektia,
jossa tutkittin iakkaiden jyvaskylalaisten terveyttd, toimintakykya ja hyvinvointia
erilaisten seuruututkimusten avulla. Henkildkohtaiset haastattelut tehtiin 1988 ja ne
perustuivat kahteen 800 henkilon satunnaisotokseen. Perusjoukkoina olivat vuosina
1904 - 13 ja 1914 — 1923 syntyneet 1.2.1988 Jyvaskylassa asuneet henkilot.
Tutkimuksen alussa heita oli 1224 henkiloéa (Kauppinen 1991).

Alkumittauksen jalkeen kuolleisuutta seurattiin vuoden 2012 loppuun. NA&in ollen
kaikkien tutkittavien syntymastéa oli kulunut ainakin 90 -vuotta, mika asetettiin tdssa

tutkimuksessa pitkaikaisyyden rajaksi. Heita oli 26% (n=317) aineistosta.

6.2 Menetelmat

Otin  tutkimukseeni mukaan Ikivihreat—projektin  taideharrastusta  koskevat
kysymykset: ”"Soitatteko, maalaatteko, laulatteko esim. kuorossa (aktiiviset

taideharrastukset)?” ja  "Kayttekd  konserteissa, teatterissa, elokuvissa,
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taidenayttelyissa  (passiiviset taideharrastukset)?” Vastausmahdollisuus oli

molemmissa kolmiluokkainen: en, satunnaisesti tai saanndllisesti.

Sosiodemografisista tekijoistda mukana ovat seuraavat muuttujat: ikd vuonna 1988,
sukupuoli ja siviilisaaty. Lisédksi mukana ovat muuttujat koettu taloudellinen tilanne,

koettu terveys, henkinen vireys ja ystavien lukumaara.

Siviilisdatya koskevassa kysymyksessa vastausvaihtoehdot olivat 1= naimaton, 2=

naimisissa, 3= avoliitossa, 4= leski ja 5= eronnut.

Koetun taloudellisen tilanteen kuvaamiseen kaytettiin kysymysta "Mita mielta olette
taloudellisesta tilanteestanne?”. Viisiportaiset vastausvaihtoehdot olivat 1= erittain

hyva, 2= melko hyva, 3= tyydyttava, 4= melko huono, 5= erittain huono.

Koettua terveydentilaa tiedusteltin kysymyksella “Millaiseksi arvioisitte nykyisen
terveydentilanne yleisesti?”. Vastausvaihtoehdot olivat 1= erittdin hyva, 2= hyva, 3=
tyydyttava, 4= huono, 5= erittdin huono.

Henkista vireytta selvitettiin kysymyksella "Millaiseksi arvioitte henkisen vireytenne?”
Vastausvaihtoehdot olivat 1= erittdin hyva, 2= hyva, 3= tyydyttavd, 4= huono, 5=

erittain huono.

Ystavien lukumaaraa tiedusteltiin kysymykselld: Kuinka monta sellaista ystavaa teilla
on, joita voitte kutsua todellisiksi ystaviksi, ihmisiksi, joihin luotatte ja joiden kanssa
voitte puhua henkilokohtaisista asioista? Vastaukset olivat valilla 0-650 ystavaa.
Analyysia varten ystavien lukumaaraa koskeva muuttuja luokiteltiin kaksiluokkaiseksi:

1= 0 ystavaa, 2= 1- 650 ystavaa.
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6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitin  SPPS Statistics 20.0 ohjelmalla. Tilastollisen
merkitsevyyden raja oli p<0.05. Tuloksien tarkastelu aloitettiin tarkastelemalla
muuttujien frekvensseja, joissa kaytettiin alkuperaisia luokituksia. Ristiintaulukoinnin
avulla tarkasteltiin eroja alle 90 — vuotiaina kuolleiden ja vahintddn 90 —vuotiaaksi
elaneiden valilla. Khiin nelidtestin (y2) avulla tarkasteltin, onko aktiivisella tai
passiivisella taideharrastamisella, koetulla henkisella tilalla, koulutuksella, koetulla
terveydentilalla, koetulla taloudellisella tilalla tai ystavien lukumé&aralla eroavaisuuksia
alle 90-vuotiaana kuolleiden ja yli 90 -vuotiaaksi elaneiden valilla. Naistd muuttujista
merkitsevyysrajaa eivat lapaisseet muuttujat “koulutus” (p=.675) ja “koettu

taloudellinen tila” (p=.066).

Logistisen regressioanalyysin avulla selvitettin  taideharrastamisen yhteytta
pitkaikaisyyteen. Selitettadvd muuttuja oli  siis  pitkaikaisyys. Mallissa 1
taideharrastuksen lisaksi selittaviksi tekijoiksi valittiin ika v.1988, sukupuoli ja
sivillisdaty. Malliin 2 lisattiin taideharrastuksen lisaksi koettu taloudellinen tila.
Seuraaviin malleihin lisattiin taideharrastuksen liséksi koettu terveys, henkinen vireys
ja ystavien lukumaara. Binaarinen logistinen regressioanalyysi tehtiin erikseen
molemmille harrastaneisuustavoille, siis aktiivisessa- ja passiivisessa muodossa

harrastaville.

7 TULOKSET

7.1 Pitkaikaisten ja ei-pitkaikaisten taustatiedot

Tutkittavat (n=1224) olivat haastatteluhetkella 1988 ialtdan 64-84-vuotiaita. Vuoden
2012 loppuun mennessa heista oli elanyt pitkaikéaiseksi (eli vahintddn 90-vuotiaaksi)
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26%, joista valtaosa, 78% oli naisia. Ei-pitkaikaisista naisia oli 62%. Siviilisaadyltaan
pitkaikaisissa oli eniten leskid 42% ja ei-pitkaikaisissd 37%. Koulutustaustaltaan
pitkaikaisista 77% oli kaynyt kansa- tai jatkokoulun, ei-pitkaikaisista 78%. 5% seka
pitkaikaisista etta ei-pitkaikaisista oli ylioppilaita. Noin puolet (42-44%) molemmissa
ryhmissé kokivat terveydentilansa keskinkertaiseksi, mutta pitkaikaisista vain 14 %
koki terveydentilansa huonoksi kun taas ei-pitkaikaisistda 23%. Taloudellisen
tilanteensa koki tyydyttavaksi pitkaikaisistd 48% ja ei-pitkaikaisistd 56%. Henkisen
vireytensa tason ilmoitti hyvaksi tai kohtalaiseksi 93% vastanneista pitkaikaisista ja
ei-pitkaikaisista 94%. 81%:lla pitkaikaisista oli yksi tai useampi ystava, kun taas ei-
pitkaikaisilla tama luku oli 74%. Suurin osa pitkaikaisista ei harrastanut taidetta
aktiivisessa muodossa ollenkaan (81%), ja satunnaisesti sitd harrasti 5% ja
saanndllisesti 14 %. Ei-pitkaikaisista taidetta aktiivisessa muodossa ei harrastanut
ollenkaan 83%, satunnaisesti 7% ja sdanndllisesti 10%. Passiivisessa muodossa
taidetta ei ollenkaan harrastavia pitkaikaisten kohdalla oli 35% ja ei- pitkaikaisten
45%. Passiivisessa muodossa satunnaisesti taidetta harrasti 53% pitkaikaisista ja
46% ei-pitkaikaisistd. Passiivisessa muodossa saanndllisesti taidetta harrastavia

pitkaikaisia oli 12% ja ei-pitkaikaisia 9% (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot ja taideharrastaneisuus pitkaikaisyyden mukaan jaoteltuna.

N =1224.
Alle 90-vuotiaana kuolleet n = 907 (74%)  Yli 90-vuotiaaksi elaneet n = 317 (26 %)

% % p-arvo*

Miehia 39 22 <0.001

Naisia 62 78

Siviilisaaty (n=1222) .027

naimaton 9 13

naimisissa 46 37

avoliitossa 1 1

leski 37 42

eronnut 7 7

Peruskoulutus (n=1221) .675

vahemman kuin kansakoulu 7 6

kansakoulu/jatkokoulu 78 77

keskikoulu 10 12

ylioppilas 5 5

Koettu terveydentila (n=1211) .004

eritt. hyva 4 5

hyva 28 35

keskinkert. 42 44

huono 23 14

eritt. huono 3 2

Koettu taloudellinen tila (n=1215) .066

erittéin hyva 7 10

melko hyva 32 38

tyydyttava 56 48

melkko huono 5 4

erittdin huono 0 0

Henkinen vireys (n=1189) <0.001

eritt. hyva 9 7

hyva 38 47

kohtalainen 46 45

huono 7 1

eritt. huono 0

Ystavien lukumaéré (n=1146) .015

0 ystavaa 26 19

1 tai useampi ystava 74 81

Aktiiviset taideharrastukset (1988) (n=1197) .037

ei harrasta 83 81

satunnaisesti 7 5

saannoll. 10 14

Passiiviset taideharrastukset (1988) (n=1196) .007

ei harrasta 45 35

satunnaisesti 46 53

saannoll. 9 12

*yhteyksia testattu y2-testilla
fr =frekvenssi
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7.2 Taideharrastamisen yhteys pitkaikaisyyteen

Pitkaikaisyytta tarkasteltiin taideharrastamisen kautta selvittamalla ristitulosuhteita.
(Taulukko 2.)

Taulukko 2. Aktiivisessa- ja passiivisessa muodossa olevien taideharrastusten yhteys
pitkaikaisyyteen eri regressiomalleissa. Ristitulosuhteet (OR) ja niiden 95% luottamusvali (Cl)
(bindérinen logistinen regressioanalyysi).

Malli 1* Malli 2** Malli 3*** Malli 4 ¥***  Malli 5 ***xx

OR 95% OR 95% OR 95% OR 95% OR 95%

Cl Cl Cl Cl Cl
Taideharrastaminen
aktiivisessa
muodossa
saannollisesti >< 1,63 1,09- 160 1,08- 1,52 1,02- ,88 13- 1,30 ,92-
ei ollenkaan 2,43 2,40 2,28 1,08 1,85
Taideharrastaminen
passiivisessa
muodossa
satunnaisesti >< 1,64 1,23- 155 1,15- 1,45 1,07- 1,43 1,06- 1,43 1,05-
ei ollenkaan 2,20 2,08 1,96 1,93 1,95
saannollisesti >< 1,95 1,23- 1,83 1,15- 1,66 1,04- 150 ,92- 1,42 ,86-
ei ollenkaan 3,10 2,90 2,65 2,41 2,34

*malli vakioitu ialla v. 1988, sukupuolella ja siviilisdadylla
**malli vakioitu ialla v. 1988, sukupuolella, siviilisaadylla ja koetulla taloudellisella tilanteella

*** malli vakioitu ialla v. 1988, sukupuolella, siviilisdadylla, koetulla taloudellisella tilanteella ja koetulla
terveydella

*+*malli vakioitu ialla v. 1988, sukupuolella, siviilisdadylla, koetulla taloudellisella tilanteella, koetulla
terveydella ja henkisella vireydella

»**malli vakioitu ialla v. 1988, sukupuolella, siviilisaadylla, koetulla taloudellisella tilanteella, koetulla
terveydelld, henkisella vireydella ja ystavien lukumaaralla
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Aktiivisesti mutta satunnaisesti taidetta harrastavia pitkaikaisten joukko oli niin pieni,
14%, etta tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd ei |0ytynyt pitkaikaisyyteen.
Saannollisesti aktiivisessa muodossa taidetta harrastavilla naytti olevan yhteys
pitkaikaisyyteen (OR= 1.63, 95% CI=1.09 - 2.43) silloin, kun ik&, sukupuoli ja
siviilisaaty on vakioitu. Kun malliin lisattiin, koettu taloudellinen tilanne ja koettu
terveys, ennuste aktiivisen taideharrastamisen yhteydesta pitkaikaisyyteen laski 1-3

prosenttiyksikko6a verrattuna niihin jotka eivat harrasta ollenkaan (Taulukko 2.)

Ensimmaista regressiomallia passiivisen muodon taideharrastamisen yhteydesta
pitkaikaisyyteen tarkasteltaessa todettin, ettd satunnaisesti harrastavien
todennakoisyys eldaa pitkaikaiseksi oli 64 % suurempi, kuin niiden, jotka eivat

harrasta ollenkaan silloin, kun ik&, sukupuoli ja siviilisdaty on vakioitu (Taulukko 2.)

Kun vakioiviksi tekijoiksi seuraavissa malleissa laitettiin  koettu taloudellinen tilanne
ja terveys, henkinen vireys ja ystavien lukumaara, ristitulosuhteet laskivat (OR=1.55
— 1.43) passiivisen taideharrastamisen muodon satunnaisesti harrastavien joukossa.
(Taulukko 2.)

Kun ensimmaista regressiomallia tarkasteltiin passiivisen muodon
taideharrastamisen yhteydesta pitkaikaisyyteen saanndllisesti harrastavien kohdalla,
todettiin, ettd heilla on 95 % suurempi todenndkdisyys eldd yli 90-vuotiaaksi
verrattuna niihin, jotka eivat harrasta ollenkaan kun ik&, sukupuoli ja siviilisdaty on
vakioitu (OR= 1.95, 95% CIl= 1.23- 3.10). Kun vakioiviksi tekijoiksi seuraavissa
malleissa laitettiin siviilisdaty, koettu taloudellinen tilanne ja terveys, henkinen vireys
ja ystavien lukumaara, ristitulosuhteet laskivat (OR= 1.83 — 1.42). Tama kertoo siita,
ettd passiivisessa muodossa taidetta harrastavilla on parempi koettu taloudellinen
tilanne ja terveys, henkinen vireys ja enemman ystavia kuin niilla, jotka eivat harrasta

taidetta passiivisessa muodossa ollenkaan. (Taulukko 2.)
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tuloksen mukaan taide- ja kulttuuriharrastaminen ennustaa
pitkaikaisyytta. Passiivinen taideharrastaminen saanndllisesti lisasi todennakoisyytta
elaa pitkaikaiseksi 95% verrattuna niihin, jotka eivat harrastaneet ollenkaan ja
aktiivinen taideharrastaminen saannollisesti lisasi pitkaikaisyyden todennakdisyytta
63%. Passiivisen muodon taideharrastaminen satunnaisesti lisdsi myo6s
pitkaikaisyyden ennustetta (64%), mutta aktiivisen muodon satunnaisella
taideharrastamisella ei ollut tilastollista yhteyttd. Tama voi johtua aktiivisten
satunnaisesti harrastavien pienestd maarasta (4%). Tutkittavat harrastivat taidetta
passiivisessa muodossa huomattavasti enemman kuin aktiivisessa. Tama ei sulje
pois sitd mahdollisuutta, etteikd aktiivisessa muodossa taidetta harrastava henkil®
voisi samanaikaisesti harrastaa taidetta my6s passiivisessa muodossa. Se on jopa
todennakoista. Merkille pantava seikka on myds se, etta naiset ovat aktiivisemmin

liikkeella taideharrastamisen saralla kuin miehet.

Taman tutkimuksen tulokset tukivat aiempien tutkimusten tuloksia. Hyypan (2013)
mukaan ruotsalaisen terveystutkijan O.L.Bygrenin tyéryhman ja norjalaisen O. S.
Dalgardin julkaisemat pitkaaikaiset seuruututkimukset ovat kaynnistaneet kulttuurin ja
terveyden yhteyksien selvittdmisen ympéari maailman. Tulokset ovat osoittaneet
kulttuuritilaisuuksiin osallistumisen ja pitkaikdisyyden yhteyden, joka ei riipu muista

paremmin tunnetuista terveytta edistavista ja haittaavista tekijoista.

Tassa tutkimuksessa aineistona olivat jyvaskylalaisten ikaantyneiden tiedot
taideharrastamisesta, mutta tulokset voidaan yleistaa, koska tutkimusjoukko oli suuri,
1224 henkilda. Se lisaa tuloksen yleistettavyyttd. Kaytossa olevat Ikivinreat- aineiston
kaksi kysymysta taideharrastamista koskien vuonna 1988 tuntuvat n&in 25 vuotta
my6hemmin suppeilta, mutta kuitenkin riittavilta sen ajan tilanteeseen. Passiivisessa
muodossa taidetta harrastavien voisi kuvitella painottuvan kaupunkialueella asuviin,

koska kysymyksen esimerkkina kaytettiin konsertteja ja nayttelyja. Aktiivisessa
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muodossa harrastavien voisi ajatella asuneen my6s maaseutuymparistdéssa ajatellen

Suomessa kaikkialle ulottuvaa kansalaisopistotoimintaa, nuorisoseuratoimintaa yms.

Taideharrastamista siis mitattiin  kysymyksell&a, johon oli mahdollisuus vastata
kolmiportaisesti. Mielestani se oli riittavan tarkka mittari selvittdméaan tutkittavan
taideharrastamista laajemmin suhteessa pitkaikaisyyteen. Toki mielenkiintoista olisi
ollut viela tarkentaa tutkimuskysymysta esim. tutkimalla ennustaako taulujen
maalaaminen tai kitaran soitto pitkaikaisyytta. Logistisen regressioanalyysin kaytto
aineiston analyysissa tuntui sopivalta analyysimenetelmalta tata aineistoa koskien.

Taman tutkimuksen perusteella voi todeta, ettéd konserteissa, elokuvissa, teatterissa
ja taidenayttelyissd kayminen kannattaa, jos haluaa eldd pitkaikaiseksi. Tulokset
vahvistavat aiemmin tutkittua asiaa kulttuurin ja taiteen merkityksesta ihmisen
hyvinvointiin. Tutkimuksen perusteella voi suositella kulttuuri- ja taidetoiminnan
lisaamisté jokaisen ihmisen omassa elamasséa, mutta ennen kaikkea hoitolaitoksissa
ja sairaaloissa. Niissa kaytannon toteutus jaa henkilokunnan vastuulle ja on paaosin
kunkin tyodntekijan oman henkilokohtaisen kiinnostuksen ja tyOpaikan resurssien

varassa.

Vaikka tutkimus osoitti taideharrastuksen tuovan vuosia elaméaéan, naen kuitenkin
tarkeampana sen, miten taide tuo elamaa vuosiin. Ennen kaikkea sen, miten taide
lisdd elamanlaatua omien tunteiden Kkasittelyn vélineena, sosiaalisen paaoman

vahvistajana, nautintona ja elamyksena.
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