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liikuntaharrastuksen yhteys kuolleisuuteen ja avun tarpeeseen kahdeksan vuoden seurannan
aikana. Liikuntapedagogiikan lisensiaatintutkimus. Litkuntakasvatuksen laitos.

Liikkuminen on itsendisen eldmén kannalta valttamatonta ja likuntaharrastus voi tukea
toimintakykyisyyden mahdollistavaa liilkkumista. Litkuntaharrastuksen ja fyysisen aktiivisuuden
on todettu olevan kéinteisessi yhteydessa kuolleisuuteen. Téssd tutkimuksessa selvitettiin miten
jyvaskylaldisten idkkaiden henkildiden lifkuntaharrastus oli muuttunut kahdeksan vuoden
seurannan aikana. Tutkimuksessa selvitettiin my0s litkuntaharrastuksen ja litkkumiskyvyn
yhteytta kuolleisuuteen ja avun tarpeeseen.

Tutkimuksen aineistoina kaytettiin vuosina 1988 ja 1996 kerittyja Ikivihredt -projektin
haastatteluaineistoja. Aineistot kerattiin strukturoidulla haastattelulla vuosina 1904-1913 ja
vuosina 1914-1923 syntyneilta jyvaskylalaisilta kotona asuvilta miehilta ja naisilta.
Lihtotilanteessa nuoremmat haastateltavat olivat 65-74-vuotiaita ja vanhemmat 75-84-vuotiaita.
Lopputilanteessa nuoremmat olivat 73-92-vuotiaita ja vanhemmat 83-92-vuotiaita.
Ensimmidiseen haastatteluun osallistui noin 80% (n=1224) ja seurantahaastatteluun noin 92 %
(n=663) tavoitettavissa olleista perusjoukon tutkittavista. Kuolleisuus- ja avuntarveanalyyseja
varten muodostettiin lahtotilanteessa neljd tutkimusryhmaa litkkumiskyvyn ja
liikuntaharrastuksen perusteella: 1) ne, joilla oli hyva liikkumiskyky ja jotka harrastivat
aktiivisesti lilkuntaa, 2) ne, joilla oli hyva liikkumiskyky ja jotka harrastivat vahemman liikkuntaa,
3) ne, joilla oli heikentynyt liikkumiskyky ja jotka harrastivat aktiivisesti liikuntaa, 4) ne, joilla oli
heikentynyt liikkumiskyky ja jotka harrastivat vahemman liikuntaa. Tutkittavat méaériteltiin
aktiivisiksi litkunnanharrastajiksi, jos he harrastivat reipasta litkuntaa viikoittain tai
keskinkertaisesti rasittavaa liikuntaa paivittain. Lisaksi heidédn tuli kavelld tai ulkoilla useita
kertoja viikossa. Liikkumiskyky luokiteltiin hyvaksi, jos tutkittava kykeni kdvelemasn 2 km ja
kiipedmasn portaita yhden kerrosvilin vaikeuksitta. Taustamuuttujina analyyseissa kéytettiin
ikdd, sukupuolta, siviilisddtya, koulutusta, sairauksia, tupakointia ja aikaisempaa
liikuntaharrastusta. Coxin regressioanalyysid kaytettiin kuolleisuusanalyyseissa ja logistista
regressioanalyysid avun tarve —analyyseissa.

Seurannan aikana litkunnan harrastaminen vaheni sekd nuoremmalla ettd vanhemmalla miesten ja
naisten ikdryhmalld. Nuoremman miesryhmén kotivoimistelu ja ohjattuun liikuntaan
osallistuminen kuitenkin lisadntyivit. Kavelylenkkeily oli yleisin liikkuntaharrastus. Miehet olivat
litkunnallisesti naisia aktiivisempia ja harrastivat monipuolisemmin eri lajeja. Tarkeimpéné
esteend lilkkunnan harrastamiselle pidettiin huonoa terveydentilaa. Litkkumisvaikeudet ennustivat
lisdantyvaa kuolleisuusriskia ja avun tarpeen lisaantymista. Aktiivinen litkunnanharrastus ol
yhteydessé alhaisempaan kuolleisuusriskiin ja vahéisempéén avun tarpeeseen erityisesti niiden
henkiloiden keskuudessa, joilla oli liikkumisvaikeuksia. Idkkdiden henkildiden
litkuntaharrastuksen esteitd tulee pyrkia poistamaan, jotta he voivat kayttaa kaikki
mahdollisuudet aktiivisuutensa yllapitdmiseen ja kehittdmiseen

Avainsanat: litkuntamuodot, esteet, syyt, seurantatutkimus
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1 JOHDANTO

Tkdrakenteen vanhetessa tuen tarve kasvaa. Suuri osa sosiaali- ja terveyspalveluiden menoista
kohdentuu elakeikziseen viestoon. Seka yksityisen thmisen eldmanlagdun ettd yhteiskunnan
resurssien kayton kannalta on tirke&s, ettéd ikddntyva ihminen séilyttda toimintakykynsa
rhahdollisimman pitkddn. Yhi suuremmaksi haasteeksi tulee idkkéiden henkildiden terveyden
edistdminen: henkil6iden toimintakyvyn, autonomian ja eléménlaadun yllapitdminen ja
kehittdminen. Suurimmalla osalla idkkéista ihmisistd on useita lazketieteellisid diagnooseja. Vain
noin joka kymmenes 75-79-vuotiaiden ikdryhmassa on terve siind mielessé, ettd hanelld ei ole
laakérin toteamaa sairautta (Heikkinen 1991a). Talloin huomio kohdistuu aktiivisen eldmén ajan
jatkamiseen erl keinoin, eikd niink&én tdydelliseen terveyteen pyrkimiseen. Yksi keskeisista
itsendisen elaman edellytyksistd on kyky liikkua. Ikdantyvin thmisen autonomian, esimerkiksi
itsendiseen selviytymiseen kotona, vaikuttaa merkittédvasti hanen likkumiskykynsé (Guralnik,
Ferrucci, Simonsick, Salive & Wallace 1995). Huono liikkumiskyky ennustaa myos kuolleisuutta
(Laukkanen, Heikkinen & Kauppinen 1995).

Ikdantyvien ihmisten toimintakyvyn, fyysisen aktiivisuuden ja liikkuntaharrastuksen tutkimusta
tarvitaankin aktiivista elamai tukevien tekiyjoiden selvittdmiseksi. Optimistisimmin litkuntaa ja
fyysiseen aktitvisuuteen suhtautuvat olettavat, ettd noin kaksi kolmasosaa fyysisen suorituskyvyn
muutoksista littyy maktiivisuuteen (Heikkinen 1991b). Litkunnalla on todettu olevan tarked
merkitys idkkaiden thmisten hyvinvoinnille. Sddnnéllinen litkunnanharrastus, niin kuin my6s muut
vapaa-ajan harrastukset, ovat yhteydess lisddntyneeseen elamaén tyytyvéisyyteen (Kelly & Ross
1989; Ruuskanen & Ruoppila 1995). Liikuntaharrastuksen on osoitettu olevan yhteydessa seki
todettuun ettd koettuun terveydentilaan (Pohjolainen & Heikkinen 1989; Ruuskanen & Parkatti
1994). Varmuudella ei ole voitu sanoa ovatko kyseiset muutokset liikunnan vaikutusta vai
valikoituuko liikuntaa harrastamaan terveempiéd ihmisid. Vaikka ikdintyvien
liikuntaharrastuksesta on olemassa melko paljon tutkimustietoa, yhtendisen kuvan
muodostaminen on ongelmallista. Kasitykset idn mukana tapahtuvista lilkunta-aktiivisuuden
muutoksista ovat riippuvaisia valituista indikaattoreista ja tutkimusasetelmasta (Telama, Kirjonen
& Raméléd 1988). Tuloksiin vaikuttaa oleellisesti niin likuntaharrastuksen méarittely kuin
litkunnan méérén ja intensiteetin arviointikin. Samojen henkil6iden seuranta pitkittaistutkimuksen
avulla antaa parhaan mahdollisuuden tutkia likuntaharrastuksessa tapahtuvia muutoksia 1an
kasvaessa. Tama tutkimus pyrkii selvittamadn ikadntyvien henkildiden liikuntaharrastusta,

harrastuksen syit4 ja esteitd seké niissa tapahtuneita muutoksia kahdeksan vuoden seurannan



atkana. Tutkimus on osa idkkdiden eldménoloja kokonaisvaltaisesti tukemaan ja tutkimaan
pyrkivag Ikivihredt -projektia. Jyvaskylalaisia 1904-23 syntyneita iakkaita henkiloitd haastateltiin
strukturoidulla kyselylomakkeella vuosina 1988 ja 1996. Tutkimuksen alussa he olivat 65-84-

vuotiaita ja seurannan lopussa 73-92-vuotiaita. a

Yhé enemmén on saatu myos tutkimustietoa mahdollisuuksista lis4ta litkuntaharjoittelun avulla
vanhojen henkiloiden toimintakykya (Fiatarone, Mats, Ryan, Meredith, Lipzits & Evans 1990;
Shephard 1993; Sipild 1996,55). Riittdvén harjoitusvaikutuksen aikaansaamiseen tarvitaan
saannollista likunnan harrastamista tai aktiivista muuta toimintakykya parantavaa tekemista.
Aikaisemmin et ole kuitenkaan selvitetty likunnan harrastamisen vaikutusta itsendiseen
selviytymiseen kotona silloin, kun ikdantyvalla ihmisella on jo likkumisvaikeuksia. T4ssd
tutkimuksessa koehenkilot jaoteltin likkumiskyvyn ja likuntaharrastuksen perusteella neljian
ryhméén: 1) ne, joilla oli hyvé likkumiskyky ja jotka harrastivat aktiivisesti liikuntaa, 2) ne, joilla
oli hyvi liikkkumiskyky ja jotka harrastivat vahemman likuntaa, 3) ne, joilla oli
liikkumisvaikeuksia ja jotka harrastivat aktiivisesti likuntaa ja 4) ne, joilla oli likkumisvaikeuksia
ja jotka harrastivat vahemman litkuntaa. Lisaksi ikd, sukupuoli, siviilisaéty, sairaudet ja
elamantapaan liittyvit taustamuuttujat, tupakointi ja aikaisempi liikuntaharrastus otettiin
huomioon vertailtaessa ryhmien avun tarvetta ja kuolleisuusriskid seurannan aikana.

Dja2)

Tutkimus julkaistaan my6s artikkelien muodossa:

Y Hirvensalo, M., Lampinen, P. & Rantanen, T. 1998. Physical exercise in old age: an eight —
year follow-up study on involment, motives and obstacles among persons age 65-84. Journal of

Aging and Physical Activity 6, 157-168

?Hirvensalo, M., Rantanen, T. & Heikkinen, E. Mobility difficulties and physical activity as
predictors of mortality and loss of independence in the community living older population

(lihetetty julkaistavaksi)



2 JAKKAAT HENKILOT ENNEN JA NYKYAIKANA

2.1. Takkaita henkiloita kuvaavia vaestotietoja

Elakeikaisten osuus vdestdstd on voimakkaassa kasvussa. Suomessa on nykyisin noin 800 000
yli 65-vuotiasta. Suurten ikaluokkien ollessa elakeidssa vuonna 2030 on vdestostd jo 25 % eli
yli miljoona henkeéi vahintdédn 65 -vuotiaita (Véestoennuste 1989-2050,1990). Yhteiskunnan
avun tarpeen kannalta merkittdvad on yli 75-vuotiaiden méaéran huomattava lisdantyminen ja jo
lghivuosien yli 85-vuotiaiden osuuden, erityisesti naisten mazran kasvu. Naisten odotettavissa
oleva elinikd on kahdeksan vuotta miehid pidempi (Vannemaa 1993, 12-14). Vuonna 1988
Jyviskyldssd yli 65-vuotiaiden osuus véestostd oli 11% eli 7600 henked ja vuonna 1996 13 % eli
9900 henked. Heistd miehid oli vuonna 1996 32 % eli 3200 henke4 ja naisia 68 % eli 6700
henked. (Kunnallistietoa 1997.)

Ikadntyvien koulutustaso on nuorempiin ikéluokkiin verrattuna melko vaatimaton. Suurin osa,
noin 80 % jyvaskylaldisistd 65-84-vuotiaista oli kdynyt kansa- tai jatkokoulua. Keskikoulun tai
ylioppilastutkinnon suorittaneita oli noin 10 % koko ikaluokasta. (Heikkinen 1990) Vuonna
1989 75-vuotiailla jyvaskylalaisilla (Pikkarainen 1995,23) yleisin koulutuksen pituus oli 4 vuotta.
Noin kolmasosalla oli tdimén verran koulutusta. Ilman koulutusta oli tastd ryhmastd 2 %
vastaajista. Miehisté oli huomattavasti useampi (16%) kaynyt lukion tai opistotasoisen
koulutuksen kuin naisista (6%). Jyvéskylildisten 75-vuotiaiden miesten aikaisemman
tyohistorian yleisin ammatti oli ammattitaitoinen tai erikoistunut tyontekija (31 %) ja naisilla
ammattitaidottoman ja enikoistumattoman tyontekijan tyd (42 %). Nykyisen tulotasoonsa
jyvaskylélaiset elakeikiiset olivat melko tyytyvaisid. Hyvéksi tai tyydyttavéksi tulotasonsa koki
yli 90 % vastaajista. (Heikkinen 1990; Pikkarainen 1995,23.)

Vuonna 1985 kaikista suomalaisista yli 65-vuotiaista vajaa puolet oli naimisissa. Ero miesten ja
naisten vélilld on huomattava; naisista 30 % ja miehistd 70 % oli naimisissa. Naisleskien (51%),
naimattomien (14%) ja eronneiden (6 %) maard on myos suurempi kuin miesten vastaavat luvut;
leskid noin 17 %, eronneita 4 % ja naimattomia 8 %. (Valkonen & Nikander 1990, 66-69).
Jyvaskylalaisistd 75-vuotiaista haastatelluista vuonna 1989 noin 20 % naisista ja 80 % miehist4
oli naimisissa (Pikkarainen 1995,22). Erot selittyvét miesten huomattavasti suuremmalla

kuolleisuudella jo sotien aikana ja my6s myGhempind vuosina.



2.2. Kuva 1dkkaastd henkilostd

. 3 ;
Beauvoir kuvaa Vanhuus —kirjassaan (1970/1992) menneiden aikojen Kiinaa yhteiskunnaksi,
jossa vanhuutta kunnioitettiin ja ihmisen korkein pdamaéara oli "pitkén eldmén etsiminen’.
| Taolaisuudessa askeesin ja ekstaasin avulla voitiin saavuttaa pyhyys. Pyhyys oli
kuolemattomuuden taidetta ja vanhuus sen korkein aste. Mys juutalaisessa yhteiskunnassa
vanhuutta arvostettiin. Toisaalta ihminen vanhenee aina jossain yhteisossé; hidn on tdysin
riippuvainen yhteison luonteesta ja paikasta, joka hénelld siind on. Taloudelliset tekijét ja
ideologiset kasitykset maarittéavat vanhuuden arvon. Beauvoirin mielestd 1960-luvun yhteiskunta

naki vanhuksen toisin, usein kyvyttdmana apua tarvitsemana objektina.

Kuva iakkaasta ihmisestd on muuttunut huivipdisestd mummosta aktiiviseksi toimijaksi.
Esimerkiksi suomalaisissa sanomalehdissé ikaantyviksi maritelty henkilo kuvataan erilaisten
palvelujen kayttdjaksi, toimintakykyiseksi ja luovaksi harrastajaksi, toimeliaaksi, poliittisesti
aktiiviseksi kansalaiseksi (Hjelt 1993). Myos ikddntyvien harrastuksia, osallistumista ja
elimiantyyleja selvittavat tutkimukset ovat vahvistaneet késitystd entistd aktiivisemmasta
vanhuudesta (Takala ja Rahkonen 1995). Toisaalta my6s paljon apua tarvitsevien miéra on
kasvanut. Vuoden 1998 kevain aikana keskustelua on kayty laitoksissa hoidettavien vanhusten
huonosta kohtelusta. Ehka juuri pitkén idn lisdsintyminen ja apua tarvitsevien idkkdiden méaran
kasvu on saanut meidan aikamme yhteiskunnan korostamaan aktiivista, elamisen arvoista
vanhuutta ja hakemaan keinoja sen saavuttamiseksi. Tavoitteena on ollut 16ytd4 se aktiivisuuden

taso ja ne muodot, jotka takaavat onnellisen ja hyvan vanhuuden. (Rantamaa 1996.)

Yleisesti voidaan todeta, ettd elinolot ovat parantuneet. Uudet ikééntyvien kohortit ovat
paremmin koulutettuja kuin aikaisemmat ja jokapéivaistd eldmaa ovat tukemassa erilaiset
teknologiset laitteet. Esimerkiksi ajokorttien méairé on kaksinkertaistunut 80-luvun vaihteesta
90-luvun vaihteeseen. Koska lisaksi eldkkeiden maara on Suomessa suhteellisen korkea ja
kunnallisen kotiavun palvelujarjestelmi on melko kattava, itsendisen ja tdysipainoisen eldméan
edellytykset ovat ikdantyville thmisille olemassa. Kaikki kulttuuriset muutokset eivét kuitenkaan
ole terveydelle positiivisia; uudet ikdéntyvien naisten ikaluokat polttavat tupakkaa ja juovat
alkoholia aikaisempia enemmén.(Jylhd 1995.) Kuitenkin on huomattava, ettd palvelujen kysynta

ylitt4a tarjonnan ja palvelujen laadussa on puutteita, kun ajatellaan ihmisten monenlaisia,



eriytyneitd tarpeita. Yhteiskunta ei ole ollut valmis kohtaamaan kasvavaa idkkaiden ihmisten

midrad. Ja vaikka palveluja on kehitetty terveytensa ja toimintakykynsi takia vatkeuksissa
oleville, koko idkkain vdestdon moninaiset kulttuurilliset, dlylliset, sosiaalisen vuorovaikutuksen

ja osallistumisen tarpeet ovat jaéneet vahemmalle huomiolle. g
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3 KYKY LIKKUA

3. 1. Liikkkumiskyky ja toimintakyky

Liikkuminen on perusedellytys itsengiselle toimimiselle arkielaméssa. Fyysistd kuormittavuutta ja
harjoitusvaikutuksia koskevissa viimeaikaisissa tutkimuksissa on ldydetty positiivisia yhteyksia
likkumiskyvyn ja paivittiisistd eldméntilanteista selviytymisen valilla (Lacroix, Guralnik,
Berkman, Wallace & Satterfield 1993; Mor ym. 1989; Simonsick ym 1993). Liikuntaharjoittelun
avulla liikkumiskyvyn edellytyksid on voitu parantaa vield hyvinkin idkkazna (Sipild 1996).
Sipilén tutkimus antaa positiivisia tuloksia siitd, ettd vield idkkaanakin aloitettu voimaharjoittelu
lisdd lihaksen massaa. Tutkimuksen mukaan lihasten suorituskyky lisddntyi sekd voima ettd

kestdvyyssuoritusten jalkeen.

Minniston (1995) tutkimukset ikdantyvien motorisesta oppimisesta osoittivat, ettd vanhanakin
voi oppia uusia litkuntataitoja. Pystyvyyden tunne lisééntyi, onnistumisen kokemukset ja
yrittdmisen halu loivat toiveikkuutta tulevaisuuteen. Rantasen (1994) tutkimuksessa runsas
fyysinen aktiivisuus korreloi maksimaalisen voiman kanssa sekd 75-vuotiailla miehilld ettd
naisilla. Péivittdisistd toiminnoista selvidmiseen tarvitaan tietty masra lihasvoimaa. Monien
henkiloiden lihasvoima on ldhelld kynnysarvoa, jonka alapuolella voima ei endé riitd paivittdisiin
toimintoihin. Toisaalta Kelan 15-vuotisessa pitkittéistutkimuksessa Karppi ja Ollila (1996)
toteavat toimintakyvyn fyysisten perusedellytysten siilyvin keskiméirin hyvin 80 -vuotiaaksi

asti, kuitenkin jo 71-vuotiaista alkaen péivittéisissa toiminnoissa alkoi olla pienid ongelmia.

Vuonnal988 haastatellusta 65-84 -vuotiaiden jyvéskylaldisten nuorimmasta 10-
vuotisikdryhméstd 68 % miehistd ja 65 % naisista selviytyi péivittaisistd perustoiminnoista
vaikeuksitta. Huomattavia vaikeuksia ilmeni vasta 80-vuotiailla. Erityisesti naisten toimintakyky
oli heikko. Yksittaisistd perustoiminnoista ulkona liikkkumisessa oli eniten ongelmia. Noin 30 %
haastatelluista ei kyennyt liikkumaan ulkona vaikeuksitta ja 10 % pelkasi ulkona Likkumista.
(Laukkanen & Heikkinen 1990.) Likkumisvaikeudet alkoivat lisdéntya 75-vuoden idstd, ja ne
olivat yleisempid naisilla kuin miehilld. 75-84-vuotiaista naisista puolet ja miehista kaksi
kolmasosaa kykeni kdvelemaan vaikeuksitta (Heikkinen, Ruoppila, Heikkinen 1994). Miehet
arvioivat itselldén olevan harvemmin litkkumisvaikeuksia kuin mité naiset arvioivat. Tulos saa
tukea myds 75- ja 80-vuotiaiden ikéluokissa tehdyistd objektiivisista mittauksista (Era 1991).

Miehet selviytyivit naisia paremmin portaille nousun seka kivelynopeuden tehtivista.
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Tamperelaisessa pitkittaistutkimuksessa (Jylhd 1993) todettiin huomattavaa péivittdisen
toimintakyvyn alenemista kymmenen vuoden aikana. Niiden méaéré, joilla ei ollut mitdén
vaikeuksia 70-vuotiaana oli 79-ikdvuoteen mennessi laskenut; naisilla 49 prosentista 11 -
prosenttiin ja miehilla 72:sta 18:aan prosenttiin. Tarvittavaa apua olivat antamassa puoliso, lapset

ja kunnallinen kotiapujérjestelma.

3.2. Fyysinen aktiivisuus, liikkumiskyky ja kuolleisuus

Iikkiiden henkiloiden véhiisen fyysisen aktiivisuuden on todettu olevan yhteydessd kasvavaan
kuolleisuusriskiin lukuisissa prospektiivisissa tutkimuksissa (Kaplan, Seeman, Cohen, Knudsen
& Guralnik 1987, Blair, Kohl ITI, Paffenbarger, Clark, Cooper & Gibbons 1989, Lindstedt,
Tonstad & Kuzma 1991, Rakowski & Mor 1992, Simonsick, ym. 1993; Bokovoy & Blair 1994,
Paffenbarger, Kampert, Lee, Hyde, Leung & Wing 1994, Kampert, Blair, Barlow & Kohl ITI
1996, Lissner, Bengtsson, Bjorkelund & Wedel 1996). Fyysisestt aktiivisten henkiloiden
kuolleisuusriski on muita alhaisempi vaikka muut vaikuttavat tekijat, kuten terveyden tila,
tupakointi, lihavuus ja sosiaalinen eristyneisyys, otettaisiin huomioon (Heikkinen, Era, Jokela,
Jylhd, Lyyra & Pohjolainen 1993; Kaplan, Strawbridge, Cohen & Hungerford 1996).

Fyysisen aktiivisuuden on todettu ennustavan myds parempaa litkkumiskykyé (LaCroix, ym.
1993). Mor ym. (1989) havaitsivat, ettd toimintakyvyn ja erityisesti likkumiskyvyn aleneminen
oli suurempaa niiden keskuudessa, jotka eivit harrastaneet liikuntaa sadnnollisesti. Iakkaan
vieston liikkumiskyvyn ylldpitdmiselld on tarked merkitys niin eldmaén laadun kuin yleisesti
kansanterveydenkin kannalta. Liikkumisvaikeudet ennustavat toimintavajauksia ja itsendisyyden
menettimistd (Guralnik ym. 1993a, Guralnik, Land, Blazer, Fillenbaum & Branch 1993b;
Guralnik ym.1995).

Yleinen tutkimuksiin perustuva kasitys siis on, ettd litkkumisvaikeudet ovat yhteydess4 alhaiseen fyysiseen
aktiivisuuteen. Fyysisen aktiivisuuden ja likkkumiskyvyn yhteytté ei ole kuitenkaan selvitetty silloin kun
ikaantyvilld henkil6illa on jo likkumisvaikeuksia, ja kun taustalla vaikuttavat tekijit otetaan huomioon.
Todennakoistd on, ettd fyysinen aktiivisuus vaihtelee huomattavasti: jotkut ihmiset eivit harrasta ollenkaan
litkuntaa vaikkei heilla olisi mitdan likkumisen estettd ja jotkut thmiset liikkuvat paljon huolimatta
liikkumisvaikeuksista.
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4 JAKKAIDEN HENKILOIDEN LIIKUNTAHARRASTUS

4.1. Fyysinen aktiivisuus ja hikuntaharrastus

IS
Liikuntaharrastuksella tarkoitetaan henkilokohtaiseen kiinnostukseen perustuvaa fyysistd aktiivisuutta tai
aktiivisen liikkkumisen valitsemista vapaaehtoisesti muissa elaméantoiminnoissa. Talloin
liikuntaharrastuksesta voidaan puhua esimerkiksi silloin kun henkilo likkuu kauppamatkansa tai hoitaa
puutarhaansa (Telama, Vuolle & Laakso 1986). Liikunnan harrastamisen késitteeseen Liittyvat itse
aktiivisen toiminnan lisiksi henkilén asennoituminen litkuntaan, likunnan motivit sekd lilkunnasta saadut
elamykset. Arkipéivan toiminnoissa olevaa liikunnallista tekemistd voidaan kutsua myos tottumukseksi.
Talloin likkuminen el saa tietoisuudessa kovin suurta huomiota. Liikunta on totunnainen tapa,
itsestaanselvyys muiden toimintojen rinnalla; ostoksilla pitd4 kayda tai koira pitdd ulkoiluttaa, mutta
liikuntaharrastuksiksi niita ei koeta. (Telama 1997) lakkaiden henkiliden yleisin likunnallisen
aktiivisuuden muoto eli kévely on tyypillinen liikuntaharrastus, joka aikaisemmissa elaménvaiheissa

todennakaisesti miellettiin tottumukseksi, itsestadn selvaksi tavaksi jonkin muun toiminnon ohella.

Kun likkuntaa tarkastellaan biologis-fysikaalisena ilmiona kiinnitetdédn huomiota nakyviin
likkkeisiin ja niiden mekaniikkaan tai nithin yhteydessa oleviin elintoimintoihin ja elintoimintojen
muutoksiin. T4lloin puhutaan lahinng fyysisestd aktiivisuudesta. Fyysisen aktiivisuuden kannalta
el tietoisuuden tasolla (harrastus tai tottumus) ole merkitystéd. Liikkuminen sindnsé saa kehon
toimimaan ja tukee tété kautta toimintakykyisyytta. (Telama ym. 1986.) Téssd tutkimisessa
kiinnostuksen kohteena on tietoisen fyysisen toiminnan, likuntaharrastuksen, kokonaisméaérén ja

laadun seuranta kahdeksan vuoden aikana ihmisen iké4ntyessa.

Pohdittaessa miten ikdéntyvan henkilon fyysista aktiivisuutta ja litkuntaharrastusta tulisi tukea
lahtokohtana tulee olla myds ymmarrys ihmisen toiminnan perusteista, esimerkiksi motivaation
synnysté. Litkuntaharrastuksen ymmartaminen tietoisena toimintana edellyttaa siten myos

toiminnan lainalaisuuksien kasittelya.

4 2. Likuntaharrastuksen kehittymista selittavit teoriat ja mallit

Litkuntaharrastuksen muuttumista ja kehittymista on kuvattu mallina, jossa virikkeen

havaitsemisesta edetdén harkinnan ja toimintatavan valinnan kautta kokeiluun, josta saadut
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kokemukset vaikuttavat joko harrastamiseen tai uuden toimintatavan valintaan. On kuitenkin
huomattava, ettd toimintatavan valinta pohjautuu usein huomattavasti tilapaisluonteisempiin
motiiveihin kuin pysyvéisluonteinen harrastus. Juuri pysyvaisluonteisuutensa vuoksi
harrastusmotivaation synty on usein monimutkainen-ja pitké tapahtuniaketju, jossa erilaiset
valinnat ja kokemukset vahitellen kumuloituvat pysyvaisluontoiseksi harrastusmotivaatioksi.

(Laakso 1981, 15-59)

Harrastuksen pdasy lopulta toteutumaan aktiivisena osallistumisena on ritppuvainen kullakin
hetkelld vaikuttavista tilannetekijoistd. Harrastuksen pohjalla vaikuttavaa pysyviisluonteista
motivaatiota voidaan kutsua yleismotivaatioksi, lopulliseen toteutumiseen vaikuttavaa
motivaatiota taas tilannemotivaatioksi. Tilannemotivaatio on riippuvainen sekd yleismotivaation
voimakkuudesta ettd tilannekohtaisista tekijoistd. Tilannekohtaisia tekijoita voidaan tarkastella
yksittaising, erillisind tapauksina (sé4, television mielenkiintoinen ohjelma jne.), jotka vaikuttavat
toiminnan toteuttamiseen kullakin hetkelld. Ne voivat olla seké toimintaa tukevia etta sen esteit
tai hieman laajemmin tiettynd ajankohtana vallitsevia elinoloja, jotka séitelevit yksilon
senhetkista toimintaa. (Laakso 1981, 15-59) Kysymys on suuressa méarin siitd, onko
yleismotivaatio rittdvin voimakas voittaakseen tilannekohtaiset esteet. Toisaalta suotuisat

tilannetekijdt voivat motivoida harrastukseen. (Laakso 1981, 15-59; Telama 1986.)

Takkdiden henkil6iden likuntakédyttaytymistd on analysoitu mys seuraavien teorioiden avulla:
Terveysuskomusmalli (Becker ym. 1977), Suojelumotivaatio teona (Rogers 1975), Sosiaalisen
oppimisen teoria (Bandura 1977), Perustellun kayttaytymisen teoria (Fishbein & Ajzen 1975),
Kiyttaytymisen sdételyn teoria (Triandis 1977) ja Suunnitellun toiminnan malli (Ajzen 1985).
Néiden teorioiden sovelluksissa on usein lahtokohtana kayttdytymiseen vaikuttaminen eiki

niinkan likuntakayttaytymisen syntyminen tai liikuntaharrastuksen kehittyminen.

Terveysuskomusmalli (Becker ym.1977) kehitettiin selittamaan sita, miksi niin harvat ihmiset
tiesivat kdyttdytymisensd terveysvaikutuksista. Viime vuosina sitd on sovellettu mm.
liikuntakayttdytymisen ennustajana. Mallin elementtejd ovat terveysuhat ja hyodyt, esimerkiksi
sydankohtauksen riski on uhka ja liikuntaharrastuksesta mahdollisesti atheutuva terveys on
hyoty. Liikunnanharrastaminen riippuu siitd pystyvatko mahdolliset Likunnan hydyt
kumoamaan sen esteet (Shephard 1995). Suojelumotivaatio teorialla on yhtéléisyyksia edelliseen,

mutta siind on liséksi mukana litkuntaintervention vaikutus (Rogers 1975).
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Banduran (1977) Sosiaalisen oppimisen teorian mukaan kayttdytymismuutokset perustuvat
uskomukseen, ettd ihmiset haluavat kiyttdytyd "hyvin® esimerkiksi noudattaen terveitid
elimintapoja. Pystyvyyden tunne ennustaa tekeek thminen jonkin asian vai ei, kuinka hin
selviaa vaikeuksista ja kuinka hén lopulta kayttaytyy: Ihmisen itsensd Kannalta pystyvyyden tunne
on tirkedmpi kuin mahdollinen hyodyllinen lopputulos, vaikkakin kummallakin tekijélld on
merkityst4 esimerkiksi likuntakayttaytymisen jatkumiseen (Sallis ym. 1989). Perustellun
toiminnan mallin (Fishbein & Ajzen 1975) mukaan tahdonalaista kayttaytymistd edeltad aikomus.
Aikomus muotoutuu mielipiteiden ja sosiaalisten normien perusteella. Likuntakéyttdytymisen
yhteydessd mielipiteet selittdvét atkomusta noin 30 % (Codin & Shephard 1990). Sosiaalisten
normien vaikutus litkuntakayttdytymiseen vaihtelee thmisen siséisen hallinnan mukaan.
Normeihin enemmén reagoivat ihmiset ovat niin kutsutusti ulkoisesti saddeltdvissa ja usein

vihemman koulutettuja (Shephard 1995).

Kayttaytymisen sddtelyn teoria (Triandis 1977) on kehitetty edellisestd teoriasta lisddmalla sithen
kayttaytymistottumuksen syntyminen. Henkil6illa, jotka ovat olleet pitkadn likkumattomia,
tottumukset ovat heikkoja. He tarvitsevat paljon rohkaisua, jotta atkomus harjoitella muuttuisi
liikuntatottumukseksi. Suunnitellun toiminnan malli (Ajzen 1985) toimii parhaiten tilanteissa,
joissa kayttaytyminen on tahdonalaisessa kontrollissa. Useimmiten kuitenkin kayttaytyminen on
suureksi osaksi tahdosta riippumatonta. Ajzen onkin ehdottanut, ett kayttétymisen konrollointi
 tulisi liittéd Fishbeinin malliin.

Godin ja Shephard (1987) sovelsivat Fishbeinin ja Ajzenin mallia vapaehtoiseen 45-74-
vuotiaiden otokseen. He totestvat, ettd likuntaharrastusaikomus oli yhteydessé mielipiteisiin ja
subjektiivisiin normeihin. My6s koulutus, aikaisempi litkuntaharrastus ja sukupuoli olivat
pdsitiivisessa yhteydessa aikomukseen harrastaa lifkuntaa. Tutkittavat, joilla oli voimakas
liikuntaharrastusaikomus erosivat ’ vahéisen atkomuksen’ tutkittavista 14:sta litkuntaan
liittyvéssd uskomuksessa selvasti (esimerkiksi painon kontrollointi, nuorekkaammalta
ndyttdminen, energisyyden lisddminen, fyysisen olemuksen parantaminen, vapaa-ajan sisalto).
"Voimakkaan aikomuksen’ tutkittavat uskoivat my0s ystdviensd ja perheenjasentensi toivovan
heidén harrastavan litkuntaa. Myonteisiin mielipiteisiin vaikutti positiivisesti ldhiaikojen
litkuntaharrastus ja normethin tutkittavan koulutustaso. Ne, joilla oli korkeampi koulutustaso,

eivit olleet riippuvaisia sosiaalisista normeista.
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4.3. Iikkiiden henkiloiden litkunnallisen elaméntyylin muotoutuminen

Ihmisen liikkunnallinen elamantyyli syntyy suhteessa historialliseen aikaan ja samalla suhteessa
saman ikaisten kohorttiin, ikdryhméén. Metséstys, kalastus, nikkarointi ja hiihtely olivat
vuosisadan alktivuosikynnnerﬂnéi syntyneiden miesten péivittdisten askareiden osa. Naiset
harrastivat marjastusta ja kotipiirissé puuhailua. Litkunnanharrastuksella nykymuodossaan oli
harvalle ihmiselle merkitystd. Kuntolitkuntaharrastus alkoi vasta 1960-luvulla koskea laajempaa
kansanosaa. (Karisto 1988.) Vield nytkin, ikdantyneind, ihmiset kantavat mukanaan kasityksia
aikaisemmasta histortastaan. Ansaittu lepo ja tahdin hidastaminen saattavat olla osalle heisté

luontevampi osa elaméntapaa kuin aktuvisiin liikuntaharrastuksiin osallistuminen.

Eteenkin fyysisen aktiivisuuden on todettu olevan meltko pysyva elamantyylin kuvaaja
(McAucley 1993; Telama, Xialolin, Laakso & Viikari 1997). Toisaalta esimerkiksi Tokarski
(1991) kritisoi idkkaisiin lyotya leimaa, jossa elaméantyylin ja vanhojen tottumusten pysyvyys ovat
vanhusvaeston ominaisuuksia — péinvastoin idkkéiden eldméntyyli voi muuttua hyvinkin
merkittdvasti mielenkiintojen ja mahdollisuuksien mukaan. Pitkittaistutkimuksella ja eri
kohortteja seuraten voidaan saada liikunnallisen eldméantyylin kehittymisen muutoksista parhaiten

tietoja (Lehr1992).

4 4. Liikkunnan motiivit ja esteet

Voisi olettaa, ettd nykyaén vallitsevat terveyssuuntautuneet arvostukset lilkunnan positiivisista
vaikutuksista nayttaytyisivat huomattavasti runsaampana likunnanharrastuksena ihmisten
elimassa. Kayttdytymisvalinnat ovat kuitenkin ankkuroituneet tilannetekij6ihin ja silloin kun
ihmiset ajattelevat arvoja, yleisid arvostuksia, he usein ajattelevat toimintaa periaatteellisella
tasolla. Usein arvot ja kéyttdytymisvalinnat ovat ristiriidassa. Vaikka arvostetaankin, niin surutta
jatetddn toteuttamatta terveelliseen eldméaan liittyvat valinnat. Thmiset sietavat yha enemmén
ristiriitaisuuksia. Sosiaalipsykologinen perusteoria kognitiivisesta dissonanssista, siité ettd arvot
ja asenteet ohjaisivat kiinteasti toimintaa, ei nykykulttuurissa end4 toimi. (Karisto, Prittald &
Berg 1992) Tilannekohtaisia ja pitempiaikaisiakin litkuntaharrastusvalintoja voidaan tehd4 yhta

hyvin kognitiivisten paételmien kuin emotionaalisen virittdytymisenkin perusteella. Tavoitteena
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likkunnassa saattaakin olla enemman tietyn tunnetilan saavuttaminen tai vélttdminen, kuin

rationaalinen terveystavoitteinen pohdiskelu litkunnan merkityksesté. (Telama 1986)

Terveys koetaan erittain tarkesksi liikuntamotiiviksi- Varsinkin ikdant§villa henkiloilld terveys
merkitsee liikkuntaharrastuksen perusteluna hyvén olon ja virkistyksellisten tavoitteiden ohella
paljon. Myds painon sddtely ja nuorekkaana pysyminen ovat idkkaiden henkildiden lLikkumisen
motiiveja. (Karvinen 1992; Lehr 1992; Seppénen 1993; Shephard 1995.) Varsinkin naisilla
terveysmotiivit liittyvat usein hartiaseudulla esiintyvien kiputilojen poistamiseen. Liikunta
saatetaan kokea myos tarkedksi hoitomuodoksi tietyissa taudeissa, kuten diabeteksessa,
verenpaineen tai selan kiputilojen hoidossa. Osalle tutkituista néyttd terveysmotivaatio
merkitsevin nimenomaan mielenterveyttd —motiiveina ovat luonnossa liikkkuminen, rauhallisuus,

‘mielelle hyviksi'. Kotivoimistelu on kaikkein térkein terveyslitkuntamuoto. (Telama 1986.)

Lehr (1992) on todennut perustaen kasityksensa useisiin tutkimuksiin, joissa kasitelladn
liikunnanharrastamisen motiiveja ja esteita iakkailla henkiloilld, ettd terveyssuuntautunut
motivaatio el riitd atkaansaamaan aktiivista litkuntaharrastusta iékkéilld henkiloilla. Tieto ja
uskomukset saattavat kylia motivoida ihmiset aloittamaan harrastuksen, mutta emotionaaliset
kuvaukset kuten hyva olo’, "hauskuus ja mukavuus’ tai tunnen itseni nuoreksi’ ovat perusteluja
harrastamiselle niiden keskuudessa, jotka harrastavat aktiivisesti lilkuntaa. My6s sosiaaliset
motiivit, kuten litkkuminen hyvissa seurassa ja kuuluminen ryhméén, ovat aktiivisten

litkunnanharrastajien motiiveja.

Liikunnan harrastamisen yleismotivaatiota voivat vihentdd my6s yhteiskunnassa aikaisemmin
vallinneet uskomukset ikééntyvén henkilon imagosta passiivisena, lepoa tarvitsevana luopujana.
Myos erityisesti aikaisempi historia vaikuttaa nykyiseen harrastusmotivaatioon. Pitkét tyopaivat

ja esimerkiksi sota-aikana muiden asioiden merkityksellisyys eivét edesauttaneet litkuntataitojen

syntymistd. (Lehr 1992.)

Tilannemotivaation syntymiseen vaikuttavat yksittéiset tilannetekijat seka elinolojen
terveydentilan aiheuttamat esteet. Sditila, vaikeakulkuiset portaat, loukkaantumisen pelko,
epamukavat kulkuyhteydet, ohjeiden ja neuvojen tai varusteiden puute, huono terveys ja eri
tasoiset muut esteet vaikuttavat kussakin tilanteessa harrastuksen aloittamiseen tai sen
keskeyttamiseen. (Shephard 1995.) Ikivihreat —projektin lahtétilannehaastattelussa vuonna 1988

kummankin sukupuolen liikuntaharrastusta rajoittavana tekijana todettiin olevan terveyteen
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liittyvit tekijat. Huono terveys mainittiin useimmiten padesteeksi likuntaharrastukselle. 10-15 %
: lla haastatelluista syyna oli kiinnostuksen puute (Ruuskanen & Heikkinen 1995). Myos pelko
liikkua yksin ja sopimattomat olosuhteet vaikuttavat liikkumishalukkuuteen (Karvinen 1992,
Shephard 1995). . 2

4.5. Takkiiden henkildiden litkuntaharrastuksen luonne

Liikunnanharrastamisen mittaamisen ongelmana on liikunnanharrastuksen ja muun likunnallisen
toiminnan vilisestd epaselvyydestd johtuvat kasiteméarittelyn erot (Laakso 1986). Fyysisen
toimintakyvyn kannalta liikuntaharrastuksen tavalla e1 ole merkitysté, joten hikunnallisen
aktiivisuuden kokonaiskuvan tdydentdmisen kannalta voisi lilkuntaharrastusta tarkastella entista
perusteellisemmin my®os erilaisten koti- ja pihatéiden sekd hyotylikunnan kannalta. Seuraavissa
tutkimuksissa liikuntaharrastus on useimmiten litkuntalajilihtoinen kysely liikuntaharrastuksesta,

mutta siséltdi joissakin tapauksissa laajemman fyysisen toiminnan alueen.

Er tutkimuksissa kdytettyjen mittaustapojen tai kasiteméarittelyjen eroista huolimatta voidaan
paasuuntauksena todeta likunnan harrastamisen viheneminen ién lisdéntyessd (Heikkinen &
Kiyhty 1977; Heikkinen, Arajérvi, Jylhd, Koskinen, Pekurinen & Pohjolainen 1981; Laakso
1986; Milkid, Impivaara, Maatela, Aromaa, Heliovaara & Knekt 1988; Pohjolainen &
Heikkinen 1989a; Stephens & Graig 1990; Oinonen ym. 1997). Vaikka litkuntaa
harrastamattomien osuus lisdantyykin ian my6t4 niin samanaikaisesti myos litkuntaa péivittdin
harrastavien méara kasvaa tai ainakin pysyy suunnilleen samana. Eldkkeelle siirtyminen antaa
i}mlisille aikaa harrastaa liikkuntaa (Curtis & White 1982; Laakso 1986 ; Marin 1988; Karppi &
Ollila 1996). Enityisesti ‘nuoret” eldkeldismiehet kayttavat runsaasti aikaa lilkuntaan ja ulkoiluun
(Niemi & Paakkonen). Elakeldiset jakautuvat likuntakayttaytymisessain kahteen ryhméén; osa
harrastaa likuntaa erittdin usein ja osa el harrasta likuntaa juuri lainkaan (Curtis & White 1982;
Laakso 1986).

Yhdentoista maan tutkimuksessa (Heikkinen, Waters & Brzezinski 1983) todettiin
likuntaharrastuksen olevan vihisempad vanhemmissa ikdantyvien henkildiden ikdryhmissa kuin
nuoremmissa ikdryhmissd. Miehilld liikunnan harrastaminen oli useissa maissa yleisempai kuin
naisilla. Teollistuneissa kaupungeissa, kuten Tampereella, litkuntaa harrasti suuri osa

tutkittavista, 73-90 %, kun taas maaseudulla harrastus oli selvésti harvinaisempaa.
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Elikeikdisten terveytta ja elaméntapaa selvittdvassa pitkittaistutkimuksessa vuosina 1979 ja 1988
todettiin liikuntaa harrastavien mazriksi 57-75 %. Ikiluokittain tarkasteltuna
liikuntakdyttaytyminen oli muuttunut eniten vanhimmassa miesten iké&luokassa. Vuonna 1979
likuntaa 80-89-vuotiaista miehistd harrasti 42 % ja vuonna 1988 72 % (Kiveld, Niemensivu
Berg & Piha 1988). Pohjolaisen ja Heikkisen (1989) jyvaskylaléisia elakeldisia koskevassa
tutkimuksessa 70-vuotiaista miehistd 64 % ja naisista 39 % ilmoitti harrastavansa lilkuntaa
vihintaan yhdeksan tuntia vikoittain. Jyvaskylaldisilld sotaveteraaneilla toteutetussa (Era &
Haapala 1993) tutkimuksessa yli 74-vuotiaista miehista 88 % ja naisista 82 % harrasti litkkuntaa

(kevyesta kavelystd kilpaurheiluun asti).

Kun jyvaskylaldisia 75-vuotiaita miehid ja naisia vuonna 1989 verrattiin maaseutumaisen
pikkukaupungin Keuruun 75-vuotiaisiin, oli naisten vapaa-ajan fyysinen toiminta merkittivasti
rasittavampaa Jyvéskylassd kuin Keuruulla (Sakani-Rantala, ym.1995). Keuruun naisista puolella
ja Jyviskylan naisista neljannekselld vapaa-aikaan kuului enintdén kevyttd ruumiillisesta
toimintaa. Jyvaskylaldisten 75-vuotiaitten miesten vapaa-ajan toiminnoista kohtuullisesti tai
selvisti rasittavaa oli 77 % toiminnasta ja naisilla 75 %. Paikkakuntien valinen ero nikyi
harrastustoiminnassa my®os siten, ettd Jyviskyldssd harrastettiin aktiivista urheilua ja

kavelylenkkeilyd enemmaén kuin pienemmaéssd Keuruun kaupungissa.

Vuonna 1995 toteutetussa ulkonaliikkumistutkimuksessa (Ukkonen, Ruoppila, Suuntama,
Lintunen 1998) jyvéskylalaisistd 75-vuotta tdyttaneistd miehistd 85% ja naisista 84% harrasti
kavelylenkkeilyd. Kuntolikkuntaa harrasti miehistd 36% ja naisista 11 %, pelien pelaamista 10%

miehisté ja 8 % naisista, uintia voimistelua tai tanssia 38% miehisté ja 28 % naisista.

Harrastuksen intensiteetin on todettu vihenevén idn my6td. Myds sukupuolten vililld on eroa
siten, ettd naiset harrastavat harvemmin tehokasta hikilitkuntaa. (Heikkinen, R-L. 1990;
Laakso1986; Milkid ym.1988; Ruuskanen 1990) Ikivihredt —projektin lahtotilannehaastatteluissa
naisten litkuntaharrastus on selvésti intensiivisempéi nuorempien idkkaiden
kymmenvuotisikdryhméssd. Miesten keskuudessa ei ikdryhmien vélistd eroa ollut. (Heikkinen, R-
L. 1990)
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Takkaiden henkildiden tirkein ja eniten harrastama liikuntamuoto on kavely. Muita
harrastetuimpia liikuntamuotoja ovat kotivoimistelu, hiihto, uinti, pyoraily, tanssi ja hyotylikunta
(Kiveld ym. 1988; Malkid ym.1988; Ruuskanen 1990; Oinonen ym.1997).
Pohjolaisen ja Heikkisen (1989a) seurantatutkimuksen mukaan kévelyé harrasti vield 78-vuoti-
aana 67 % molemmista sukupuolista. Kotivoimistelu lisaéntyi 74-ikavuoteen asti ja alko1 vasta
sen jilkeen vihentyd. Myos Pikkaraisen (1995) tutkimuksessa péivittdin tai viikoittain kavely-
lenkkeily4 harrasti suuri osa (85%) 75-vuotiaista. Jyvéskyldn 66-vuotiaiden kohorttitutkimus
vuosilta 1972 ja 1992 (Pohjolainen 1997; Pohjolainen, Heikkinen, Lyyra, Helin & Tyrkko 1997)
osoitti lilkunnan harrastamisen lisdantyneen vuoden 1992 kohortilla. Erityisesti my6hemmin
syntyneet naiset harrastivat litkuntaa monipuolisemmin ja intensiivisemmin kuin 20-vuotta aikai-

semmin syntyneet naiset. Suosituimmat liikuntalajit olivat kévely, voimistelu, uinti ja pyoréily.

Koko suomalaista viestod koskevassa Elamantyyli ~tutkimuksessa (Koski 1996) vuonna 1995
57 % vastaajista ilmoitti tarkeimmaksi harrastuksekseen likunnan, Vanhimmassa ennen 1930
syntyneess4 ikaryhmassa liikuntaharrastus merkitsi véhiten, siitd huolimatta 85 % harrasti
likuntaa silloin tall6in. Tutkimuksessa oletettiin tdmén sukupolven pitdvén likkuntaa ajan
hukkana ja toimintana, joka vie aikaa tdarkeammiltd toimeliaisuuden muodoilta. 1930-luvulla
syntyneet pitivit litkuntaa térkednd elamén osa-alueena ja 95 % heista harrasti likuntaa silloin

talloin.

4.6. Liikuntaharrastukseen yhteydessa olevia tekijoitd

Dishman (1990) on jaotellut likunnanharrastamiseen liittyvid tekijoitd henkilokohtaisiin,
ympéristollisiin ja harjoittelun sisaltoon liittyviin tekijéihin. Hén on koonnut viime
vuosikymmenen tutkimuksista 44 muuttujan taulukon niisté tekijoisté, joiden on oletettu
vaikuttavan positiivisesti litkuntaharrastukseen (exercise behavior). Henkilokohtaisista tekijoistd
koulutus, keskiluokkainen ammatti, aikaisempi harrastus ja hyvéksi koettu terveydentila olivat
positiivisesti yhteydessa aktiiviseen kayttdytymiseen. Ympéristotekijoistd perheen tuki ja ystévien
vaikutus seka lilkunnanharrastukseen liittyvat sopimukset olivat positiivisessa yhteydessd
harrastukseen. Harjoittelun sisallollisista tekijoista positiivinen yhteys 10ytyi vain jarjestettyihin
liikuntaohjelmiin liittyen; litkuntalajin valinnan mahdollisuus oli yhteydessé harrastamiseen.
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Sukupuolella on liikuntaharrastuksenkannalta suuri merkitys. Erot sukupuolten valilld johtunevat
elamén aikana omaksutuista ja myds vanhuksiin kohdistuvista sukupualirooliodotuksista_
(McPhersson 1995). Monissa tutkimuksissa on todettu etti naisten litkkuntaharrastuksen
intensiteetti on alhaisempi kuin miesten (Heikkinen, R-L.1990; Laakso 1986; Ruuskanen 1990).
Elakelaismiehet kayttavat myds aikaa paivittdin likuntaan ja ulkoiluun selvésti enemman kuin
naiset. Tilastokeskuksen Vuotuisen ajankaytto-tutkimuksen (Niemi & Pakkonen 1992) mukaan
eldkeldismiehet kayttivat paivittdin S1 minuuttia ja elakelédisnaiset 24 minuuttia likuntaan ja
ulkoilyun. Vili —Suomi tutkimuksessa 18 % miehistd ja 6 % naisista arvioi hikoilevansa ja
hengistyvinsa litkkuntaa harrastaessaan. Viime vuosikymmenind naiset ovat tavoittaneet miehet

liikunnanharrastuksen useudessa (Laakso 1986; Koski 1996).

Koulutus, tyoelama ja tulot méérittavat sosiaaliluokkaan ja samalla harrastuksiin suuntautumista
siten, ettd korkeampi koulutus ja korkeammat tulot ovat yhteydessé harrastuksiin (Heikkinen,
Era, Jokela, Lyyra & Pohjolainen 1993; Kelly 1993; Pohjolainen 1997). Sosioekonominen status
ennustaa myos tyytyvaisyyttd omiin harrastuksiin, korkeammassa sosiaalisessa asemassa olevat

ovat tyytyvaisempid toimintoihinsa. (Cutler Riddick 1993)

Takalan ja Rahkosen (1995) mukaan sosioekonominen asema on tirked selittdja kaikissa
_harrastuksissa. Tyoeldmasta periytyvit erot harrastuksissa sdilyvat mydhemminkin vaikka kunto
ja muut tekijat vakioitaisiinkin. Alhaiset tulot ja koulutustaso ennustavat padsaantoisesti
huonompaa terveyttd ja vahdisempda fyysistd aktitvisuutta ja liikuntaharrastusta. (Takala ja
Rahkonen 1995.)

Jyvaskylalaisistd 75-vuotiaista vain noin kymmenesosa oli vuosina 1994-95 ilman kliinist
diagnoosia ja monitautisuus oli yleistd. (Laukkanen, Kauppinen & Heikkinen 1997). Miehill oli
keskimaérin 2.2. ja naisilla 2.4 sairautta. Sydénsairauksia oli 60 %:1la yli 75-vuotiaista, tuki- ja
litkuntaelimiston sairauksia miehilld 33%:1la ja naisilla 43%:1la, kroonisia keuhkosairauksia
miehilla 10%:1la ja naisilla 8 %:lla, syopaa miehilla 5 %:lla ja naisilla 9 %:lla,
aivoverisuonisairauksia miehilla 4 %:lla ja naisilla 2 %:lla, diabetesta miehilla 3 %o:lla ja naisilla 12
%:lla, kognitiivista kyvykkyytta heikentdvia sairauksia 3 %:lla ja psyykkisia sairauksia miehilld
4%11a ja naisilla 8 %:1la.
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Kroonisten sairauksien esiintyminen on yhteydessi litkkkumiskykyyn (Guralnik ym.1993a) ja
litkuntaharrastukseen (Ruuskanen 1990). Sydén- ja verisuonisairaudet ja tuki- ja
liikuntaelimiston sairaudet vahensivit idkkdiden kivelylenkkeilyd ja kotivoimistelua (Ruuskanen
1990). Wolinskyn (1996) tutkimuksen mukaan seka-terveydentila yleéhsi etté terveyden-
kokeminen olivat positiivisesti yhteydessd saannolliseen likkunnanharrastamiseen, vahintdan
mailin viikoittaiseen kiivelyyn ja suurempaan liikunnanharrastusmarén verrattuna muihin
ikdryhmén jaseniin. Vaikka sairauksien ja vaivojen maaré ikaéntyneilld henkil6illd olisi suur,
eivit he itse aina koe terveyttdan huonoksi. Hyville terveydelle asetetaan aikaisempaa

vihemmén vaatimuksia, sairaudet ja vaivat ovat osa normaalia vanhenemista (Jylha 1990).

Jyviskylalaisista 66-vuotiaista miehistd tupakoi vuonna 1972 45% ja naisista 7%. Vuonna 1992
tupakotjien maéra oli miehilld laskenut 24%:iin ja naisilla noussut 10%:iin. Likkumiskyvyn on
todettu heikkenevin eniten 1dkkadn veston keskuudessa niilld, jotka tupakoivat (Lacroix ym.

1993). Tupakointi on my6s selvésti yhteydessd kuolleisuuteen (Paffenbarger ym. 1994).

Aikaisemmissa elaménvaiheissa harrastetun litkunnan on todettu vaikuttavan positiivisesti
nykyiseen harrastukseen. Sekd varhaisemmat eldménkokemukset ettéd ldhiaitkoina harrastettu
litkunta (Codin & Shephard 1986) vaikuttavat nykyiseen harrastushalukkuuteen.
Liikuntaharrastuksen on todettu olevan melko pysyva harrastus (Telama ym.1997). Ruuskasen
tutkimuksessa (1990) aikaisempi likkuntaharrastus oli yhteydessa vanhojen henkildiden
liikuntaan, joskaan ei aivan johdonmukaisesti. Naisten tehokas ja intensiivinen litkuntaharrastus
alle 20-vuotiaana seka 20-40-vuotiaana harrastettu kuntolitkunta ennustavat aktiivista
liikuntaharrastusta vanhemmalla i4lla. Miehilld el nuoruuden litkuntaharrastuksella ollut yhteytta
harrastamiseen ikdantyneend, mutta keski-ian kuntolitkunnalla kyllakin. Kuntolitkkuntaa
aikaisemmissa eldméinvaiheissa harrastaneet kivelivét ja harrastivat likuntaa muutenkin
monipuolisemmin vield idkkaand. Miesten nuoruuden kilpaurheiluharrastus ennusti tehokkaan
liikunnan harrastamista my6s vanhana. Myos O Brien Cousins (1995) kuvaa niiden naisten, jotka
jo lapsuudessaan olivat harrastaneet aktiivista likkuntaa, vield 70-vuotiaanakin liikkuvan

huomattavasti muita enemman.

Yleisesti tarkasteltuna iakk#at henkil6t harrastavat kohtalaisen paljon litkuntaa ja varsinkin
kavelyd. Sen harrastamista pidetain tarkedna ja sithen on myds aikaa niin kauan kunnes
esimerkiksi terveydelliset esteet rajoittavat harrastamista (Era 1998). Nyky-yhteiskunnassa

ikaantyvat henkilot ovat heterogeenisid monien asioiden suhteen; osa on huippukuntoisia
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veteraaniurheilijoita, osa tdysin hoidettavia sairaita vanhuksia. Myos harrastukset poikkeavat
toisistaan; toinen 75-vuotias pelaa golfia péivittdin ja toisen aktiivisuus keskittyy kotiaskareisiin.
Takkéiden henkiloiden joukko on hyvin heterogeeninen; osalle 75-vuotiaista golfin pelaaminen on
mahdollista, osa taas on téysin hoidettavia vanhuksia. Heidén likunnallisen aktiivisuuden
tarpeidensa tyydyttdminen on haaste palvelujen ja interventioiden suunnittelijoille. Tarvitaankin
lisa4 tietoa idkkaiden henkiloiden omista toiveista, syisté ja esteistd harrastaa liikkuntaa viela

hyvinkin idkkédang.
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5 TUTKIMUKSEN VITEKEHYS

Tutkimus on osa Ikivihredt-projektia, jonka lahtokohtana on olettamus siité, ettd idkkéiden
henkildiden toimintakyky ja terveys voisivat olla huomattavasti paremalla tasolla kuin mité ne
ovat tilld hetkelld, biologisesta vanhenemisprosessista huolimatta. Projektin tavoitteena on
kuvata ja véestotasoisten interventioiden avulla parantaa iakkasan vaeston fyysistd, psyykkista ja
sosiaalista toimintakykyi ja terveyttd. (Heikkinen, Heikkinen, Kauppinen, Laukkanen, Ruoppila
& Suutama 1990.)

Liikunnalla on tirked asema niiden tekij6iden joukossa, joiden avulla idkkdin vaeston
toimintakykyi, terveyttd ja eldménlaatua voidaan ylldpitds ja parantaa (Heikkinen ym.1993;
Kaplan ym.1996; Strawbridge ym.1996). Liitkuntaharrastuksella ja muulla fyysisella
aktiivisuudella on yhteys litkkkumiskykyyn, joka on tirked toimintakyvyn osa-alue autonomian ja
eliménlaadun ylldpitamisen kannalta (Laxroix ym.1993; Guralnik ym. 1995). Fyysisen
aktiivisuuden liikkumiskyvyn ja elinian on myds todettu olevan yhteydessa keskeﬁﬁén
(Laukkanen ym.1995; Kampert ym. 1996; Lissner ym. 1996). Hyva toimintakyky myos
mahdollistaa aktiivisen liikunnan harrastamisen. Kuvassa 1. esitetdén tutkimuksen keskeisten

kasitteiden oletettu paiasiallinen vaikutussuunta.

Sosiodemografiset
tekijat

Sairaudet

Elaméntapatekijat

Fyysinen aktiivisuus

Kuva 1. Tutkimuksen keskeiset kasitteet sekd muuttujien oletetut yhteydet ja vatkutussuunnat.
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6 TUTKIMUSONGELMAT

-
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad 8-vuoden seuranta-aineiston avulla iké4ntyvien ihmisten
litkuntaharrastuksessa tapahtuneita muutoksia. Litkuntaharrastuksesta tarkasteltiin useutta ja
intensiteettid, harrastuksen muotoja seka liikuntaharrastuksen esteitd, tarkeytts ja syita.
Tutkimuksessa selvitettiin my6s lahtétilanteen lilkkumiskyvyn ja liikuntaharrastuksen yhteyttd
seurannan aikana ilmenneeseen ulkopuolisen avun tarpeeseen, laitossijoituksiin ja kuolleisuuteen.
Taustamuuttujina analyyseissa kéytettiin muissa tutkimuksissa esiin nousseita iké4, sukupuolta,

siviilisddtyd, koulutusta, sairauksia, tupakointia ja aikaisempaa likkuntaharrastusta.

1. Padongelma

Millaista on jyvéskylaldisten, kotona asuvien,1904-13 syntyneiden ja 1914-23 syntyneiden
litkuntaharrastus seurantatutkimuksen laht6tilanteessa 1988 ja lopputilanteessa 1996 ?

1.1 Alaongelma

Mit4 liikkuntamuotoja jyvaskyléldiset idkkait henkilot harrastavat, kuinka usein ja milld
intensiteetilld he likkuivat, millaisia esteitd he kokivat likuntaharrastukselleen, miten tirkeén he
pitivat lilkuntaharrastusta, millaisia syité ja esteita he iimaisivat ohjattuun litkkuntatoimintaan

osallistumiselle?

2. Pdsongelma
Onko liikuntaharrastus muuttunut kahdeksan vuoden aikana?

2.1. Alaongelma
Ovatko liikuntaharrastuksen useus ja intensiteetti, muodot, esteet ja tiarkeys seka ohjatun
liikuntatoiminnan syyt ja esteet muuttuneet verrattuna kahdeksan vuotta atkaisemmin mitattuun

tilanteeseen?
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3. Padongelma
Eroavatko ikdantyvien henkildiden kuolleisuus ja avun tarve liikkumiskyvyn ja
liikuntaharrastuksen perusteella muodostetuissa neljassd ryhméssé: 1) ne, joilla oli hyva
litkkumiskyky ja jotka harrastivat aktiivisesti litkuntaa, 2) ne, joilla oli hyvé liikkumiskyky ja jotka
harrastivat vahemman liikuntaa, 3) ne, joilla oli vaikeuksia liikkumisessa ja jotka harrastivat
aktiivisesti liikkuntaa, 4) ne, joilla oli vaikeuksia litkkumisessa ja jotka harrastivat vihemmain

liikuntaa ?

3.1. Alaongelma
Eroavatko edelld mainitut 4 vertailuryhméa seuraavien taustamuuttujien suhteen: iké, sukupuoli,

siviilisaaty, koulutus, sairaudet, tupakointi ja aikaisempi liikuntaharrastus ?

3.2. Alaongelma
Eroavatko edelld mainittujen neljén vertailuryhmén kuolleisuusriski kun 1) sosiodemografiset
tekijat otetaan huomioon, 2) sosiodemografiset tekijat ja sairaudet otetaan huomioon, 3) kun

sosiodemografiset tekijét, sairaudet ja elaméntapatekijit otetaan huomioon?

3.3. Alaongelma
Eroavatko edelld manittujen neljan vertailuryhmén avun tarve kun 1) sosiodemografiset tekijat
otetaan huomioon, 2) sosiodemografiset tekijit ja sairaudet otetaan huomioon, 3) kun

sosiodemografiset tekijét, sairaudet ja elaméntapatekijit otetaan huomioon ?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

7.1. Tutkimusasetelma ja otannat

Jyvaskyldn asukasméérd oli vuoden 1988 maaliskuussa 65 000 henkea Heistd 11,6 % (N—7600)
oli 65-vuotiaita tai vanhempia. Suurin osa idkkaistd henkiloista oli naisia (67,3 %).
Satunnaisotosten tavoitekoko oli seké 65-74-vuotiaiden ettd 75-84 vuotiaiden ikdryhméssd 800
henkea. Tavoiteotoksen haastateltavista poistettiin laitoksissa asuvat 33 henkil64 ja
paikkakunnalta muuttaneet 5 henkilod seka haastattelujen aikana kuolleet 36 henkilda.
Lahtotilanteessa, vuonna 1988 lopullinen haastateltavien mara oli 80,2 % (n=1224)
tavoitetuista vuosina 1904-1913 (65-74 vuotiaita) ja 1914-1923 (75-84 vuotiaita) syntyneisti
henkiloistd (n=1526). Lihtotilanteen kato koostui kieltdytyneistd 275 (17,2 %) ja tavoittamatta
jadneistd 27 (1,9 %). Tutkimuksen osallistujamadrat on esitetty kuvassa 2.

Kahdeksan vuoden seurannan aikana 441 henkil64 oli kuollut ja 23 muuttanut pois
paikkakunnalta. Vuonna 1996 tavoiteotos koostui kaikista vuonna 1988 haastatelluista, edelleen
Jyviskyldssd asuvista henkildistd (n=749). Nyt he olivat 73-82- ja 83-92-vuotiaita. Lopullisesti
seurantahaastatteluun osallistui 90 % (n=663) tavoiteotoksesta. Haastattelujen aikana kuoli 7
henkil64 ja tavoittamatta j&i 4 henkiloa. Kato, 86 henkiloa (11,9 %) muodostui kieltdytyneista.

Heistd 61:1ta saatiin katotiedot.

Kuolleisuus ja avun tarve -analyyseja varten vuoden 1988 aineistoista poistettiin kaikki
tutkittavat, jotka ilmoittivat asuvansa palvelutalossa tai vanhustentalossa, ja joiden katsottiin
saavan apua jo lahtotilanteessa (n=56) sekd tutkittavat, joiden tiedot liikkumiskyky-,
likuntaharrastusmuuttujien sek avun tarve -muuttujan osalta olivat epataydelliset (n=59).
Katotiedoista tutkimusjoukkoon poimittiin lisiksi 61 henke tiedossa olevan avun tarpeen
vuoksi. Lopullinen kuolleisuus- ja avuntarveanalyysien tutkimusjoukko oli 1109 henkes.
Kuolleisuusanalyyseissa kéytetty kuolleitten méiri oli 389 henkes.

Satunnaisotokset tilattiin Jyvéaskyldn viestorekisteristd. Aineistot keréttiin strukturoiduilla
kyselylomakkeilla. Haastattelijoina toimi vuonna 1988 28 Jyviskylin yliopiston opiskelijaa ja
vuonna 1996 33 opiskelijaa ja muuta henkilo4, osaksi samoja kuin ensimmiéiselli kerralla.
Haastattelijat osallistuivat Ikivihredt -projektin tutkijaryhmén jirjestiméén koulutukseen.

Katotiedot kerittiin padosin puhelinhaastattelulla.



Lahtotilanne vuonna

1988

Kieltiytyneet
275

Ei tavoitettu 27
Muuttaneet 5
Laitoksessa 33
Kuolleet 36

Tavoiteotos: satunnaisesti
poimitut 65-84-vuotiaat
Jyvéskylildiset

530 miesti ja 1070 naista

:

Lihtotilanne haastattelu
419 miestd ja 805 naista
Awvun tarve- ja
kuolleisunsanalyysi:

391 miesta ja 718 naista

v

Kuolleet 178 miesti ja 263
naista

Avun tarve- ja
kuolleisuusanalyysi:

164 miestd ja 225 naista

I

Lopputilanne vuonna

1996

v

27

Kieltaytyneet ja
el
tavoitettu 90

Tavoiteotos: kaikki
¢elossaolevat

212 miesti ja 451 naista
Awvun tarve- ja
kuolleisuusanalyysi:
227 miesti ja 493 naista

v

Asuu itsendisesti

179 miesti ja 336 naista
Saa apua

32 miesti ja 125 naista

Avun tarve- ja
kuolleisuusana-
lyyst:

poistetut;

saa apua 56
epatiydelliset
tiedot 59
lisétyt:
katotiedot 61

Kuva 2. Tutkimuksen eteneminen ja osallistujamaérit
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7.2. Muuttujien mittaaminen

Tutkimusasetelma on esitetty kuvassa 3.

7.2.1. Liikuntaharrastuksen tutkiminen
Jyviskylaldisten iakkaiden henkiloiden litkuntaharrastustutkimuksen osallistujamaérat vuoden
1988 lihtotilanteessa ja vuoden 1996 lopputilanteessa on esitetty kymmenvuotisikaryhmittéin ja

sukupuolittain taulukossa 1.

Taulukko 1. Osallistujamadrét ja osallistumisprosentit (tavoiteotoksista)ldhtotilanteessa ja

seurannan lopussa kahdeksan vuotta myshemmin, n=1224.

LAHTOTILANNE LOPPUTILANNE
n % n %
65-74-vuotiaat
Miehet 241 87,3 146 88,5
Naiset 394 79,3 264 86,6
Yhteensd 635 82,1 410 87,2
75-84-vuotiaat
Miehet 179 79,2 66 97,1
Naiset 410 76,9 187 88,6
Yhteensé 589 77,6 253 90,7

Yhteensd 1224 80,2 663 90,7

Liikuntaharrastuksen useutta ja intensiteettid tiedusteltiin kysymykselld, jossa seitsemasta
véittamasta tuli valita omaa lilkuntaharrastusta parhaiten télla hetkelld kuvaava vaihtoehto.(Liite
1, kysymys 152.) Vaihtoehdot olivat: 1) liikkuu vai valttamattomissd paivittéisissd askareissa, 2)
harrastaa kevyttd kavelyd ja ulkoilua 1-2 kertaa viikossa, 3) harrastaa kevytta kavelya ja ulkoilua
useita kertoja viikossa, 4) harrastaa 1-2 kertaa viikossa sellaista litkuntaa, joka aiheuttaa
hengéstymista ja hikoilua, 5) harrastaa hikoilua ja hengéstymista atheuttavaa liikuntaa useita
kertoja viikkossa, 6) harrastaa raskaampaa kuntolitkuntaa useita kertoja viikossa 7) harrastaa
kilpaurheilua. Kilpaurheilu liitettiin kuntourheilun luokkaan, koska molemmissa luokissa oli vain

muutama henkild.
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Liikuntaharrastuksen muutoksen testausta varten liikuntaharrastuksen useutta ja intensiteettia
tarkasteltiin myos keskiarvojen avulla. Muuttujasta kdytetadn nimitystd liikuntaharrastuksen
useus ja intensiteetti -muuttujan keskiarvo.

. ¥ .
Liikuntaharrastuksen muotoja selvitettiin kysymalla litkuntalajeja, joifa henkilo harrasti kuntonsa
ja terveytensi yllapitamiseksi. Samalla selvitettiin kuusiluokkaisella asteikolla, kuinka usein
kutakin lajia henkil harrasti. Luokat olivat ldhes péivittaisestd harrastamisesta ei harrasta
lainkaan -luokkaan. Lajivaihtoehtoina olivat kdvelylenkkeily, kotivoimistelu, uinti, pyoraily,
hiihto, tanssi, ohjatut liikuntaryhmat ja muut likkuntalajit. Lisaksi vuonna 1996 olivat mukana
kuntosaliharjoittelu ja pallopelit. Muuttujien luokitusta supistettaessa kavelylenkkeily jaettiin
kolmeen luokkaan (lahes paivittdin - 1-3 krt/vko - hyvin harvoin tai ei koskaan). Lisaksi
merkitsevyystestausta varten kivelylenkkeilyn harrastus jaettiin kahteen luokkaan. Muut
liikuntamuodot jaettiin suoraan kahteen luokkaan: harrastavat (vahintdan 1 krt/kk) ja harvoin tai

ei koskaan harrastavat. (Liite 1, kysymys 154.)

Liikuntaharrastuksen esteitd selvitettiin pyytamalld mainitsemaan kolme tekijai
tirkeysjarjestyksessa. Nama luokateltiin viiteen osa-alueeseen: (1) ajan puute, (2) et kiinnosta, ei
haluta, laiskuus, (3) huono terveydentila, (4) sosiaalisuuteen liittyvat tekijat ja (5) muu este.
(Liite 1, kysymys 69.)

Litkunnan harrastamisen tarkeyttd selvitettiin viisiluokkaisella asteikolla, jossa luokat oli jaoteltu
"pidén likkuntaa erittéin tarkednd’ -vaihtoehdosta ’likunta on mielesténi tarpeetonta ja

hyodytonta ajan tuhlausta’-vaihtoehtoon. (Liite 1, kysymys 68.)

Ohjattuun litkkuntaan osallistuneilta tiedusteltiin osallistumisen kolmea tarkeintd syytd.(Liite 1,
kysymys 62) Nama luokiteltiin kuuteen osa-alueeseen: (1) terveyden yllapitdminen, (2)
liikunnasta pitdminen, elintapa, (3) sosiaaliset syyt, (4) psyykkiset syyt, (5)
terveydenhuoltohenkildkunnan neuvo tai ldhete ja (6) muu syy. Vuonna 1988 kysymys esitettiin
avoimena, jolloin tuli luetella kolme syyté osallistumiselle tarkeysjarjestyksessd. Vuonna 1996
kysymyksessd kaytettiin kahdeksan vuoden takaisia valmuita luokkia. Niiltd, jotka eivt
osallistuneet ohjattuun litkuntaan tiedusteltiin avoimella kysymykselld kahta tarkeintd tekijas,
jotka ovat olleet esteend osallistumiselle ohjattuun likkuntaan. (Lite 1, kysymys 64) Esteet

luokiteltiin 17 osa-alueeseen. Vuonna 1996 uutena esteend mainittiin ik ja vanhuus.
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7.2.2. Kuolleisuuden ja avun tarpeen tutkiminen

7.2.2.1. Litkunta-aktiivisuus ja likkumiskyky -muuttujat

Tutkittavat jaettiin vuoden 1988 lahtotilanteen likkumiskyvyn ja likuntaharrastuksen perusteella
neljdan ryhmédin: 1) ne, joilla oli hyva litkkumiskyky ja jotka harrastivat aktiivisesti likuntaa, 2)
ne, joilla oli hyvi liikkumiskyky ja jotka harrastivat vihemmén lifkuntaa, 3) ne, joilla oli
liikkumisvaikeuksia ja jotka harrastivat aktiivisesti liikuntaa seki 4) ne, joilla oli
liikkumisvaikeuksia ja jotka harrastivat vihemmén hikuntaa. Tutkittavien jakautuminen neljaan

vertailuryhméén on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Vertailuryhmien jakautuminen ldhtétilanteen litkkumiskyvyn ja likkunta-
aktiivisuuden mukaan, n=1109.

LIKKUMISKYKY LIKUNTAHARRASTUS
Aktiivinen* Ei-aktiivinen**
n % n %

Hyva lilkkkumiskyky:

Miehet 205 41,6 64 31,8

Naiset 288 58,4 137 68,2

Yhteensa 493  100,0 201 100,0

Liikkumisvaikeuksia:

Nﬁehet 46 33,8 76 272

Naiset 90 66,2 203 72,8

Yhteensi 136  100,0 279 100,0

* henkilo harrasti vikoittain reipasta liikuntaa tai paivittdin kohtuullista liikuntaa ja arvioi
lilkkumisensa tason olevan 3-6 tasolla (eli vahintdan useita kertoja viikkossa ulkoilua tai kivelya)
** henkil® harrasti vaihemmaén kuin kerran viikossa reipasta litkkuntaa tai paivittéin kohtuullista
liikuntaa ja arviot liikkumisen tasonsa olevan 1-2 (liikkuu vai péivittiisissa askareita tehdessdan

tai ulkoilee ja kdvelee 1-2 kertaa viikossa)



Litkuntaharrastuksen aktiivisuus mariteltiin liikunnan useuden ja intensiteetin seké
litkuntamuotojen ja niiden harrastustiheyden avulla. (Kysymykset 152 ja 154 litteessd 1.)
Litkuntaharrastuksen useus ja intensiteetti arvioitiin litkkumisen tasoa kuvaavan muuttujan
avulla: 1) liikkuu vain vélttimattdmissa paivittdisissé askareissa, 2) hargastaa kevyttd kavelyd ja
ulkoilua 1-2 kertaa viikossa, 3) harrastaa kevytta kévely4 ja ulkoilua useita kertoja vitkossa, 4)
harrastaa 1-2 kertaa viikossa sellaista lilkuntaa, joka aiheuttaa hengéstymista ja hikoilua, 5)
harrastaa hikoilua ja hengéstymisté aiheuttavaa liikuntaa useita kertoja viikossa, 6) harrastaa
raskaampaa kuntolitkuntaa tai kilpaurheilua useita kertoja vitkossa. Lisaksi tutkittava valitsi eri
litkuntalajeista liilkuntamuodot, joita hin harrasti kuntonsa ja terveytensd vuoksi ja arvioi kuinka
usein hén kyseessa olevaa litkuntalajia harrasti. Nama litkuntalajit jaettiin reippaisiin ja
kohtuullisesti rasittaviin liikuntalajethin. Reippaat lajit olivat uinti, hithto, ohjattuun liikkuntaan
osallistuminen ja muut liikuntalajit ja kohtuullisesti rasittavat lajit olivat kévely ja kotivoimistelu.
Aktiivisiksi liikunnan harrastajiksi mériteltiin tutkittavat, jotka olivat ilmoittaneet harrastaneensa
reippaita lajeja viikoittain tai kohtuullisesti rasittavia lajeja paivittéin. Lisaksi heidin tuli ilmoittaa
litkuntaharrastuksensa useudeksi ja intensiteetiksi luokka 3-6 eli heidan tuli kuvata liikkkumisensa
tasoa vihintddn useita kertoja viikossa tapahtuvaksi kavelyksi tai ulkoiluksi. Jos edelld mainitut
kriteerit eivit tdyttyneet, tutkittava mariteltiin ei-aktiivisekst liikunnanharrastajaksi. Vuoden
1988 lahtotilanteen likkumiskyky méanteltiin hyvéksi, jos tutkittava ilmoitti pystyvénsi
kivelemain kaksi kilometrid ja nousemaan portaita yhden kerrosvélin vaikeuksitta.
Liikkumiskyky méériteltiin huonoksi/heikentyneeksi jos tutkittava ilmoitti, ettd hénelld on
jommassa kummassa edelld mainitussa litkkumiskyky4 ilmaisevassa suorituksessa vaikeuksia.

Liikkumiskyky kysymykset 67 ja 68 ovat liitteessa 1 sivulla 77.

7.2.2.2. Taustamuuttujat

Lahtétilanteen(vuosi 1988) muuttujista valittiin lisaksi taustatekijét, joiden tiedettiin tai epailtiin
olevan yhteydessd litkuntaharrastukseen ja likkumiskykyyn tai avun tarpeeseen ja
kuolleisuuteen. Sosiodemografisista muuttujista mukaan otettiin ikéd, sukupuoli, siviilisaéty ja
koulutus. (Kysymykset 1,2 jal9 liitteessil.) Sairauksia tiedusteltiin seuraavan kysymyksen
avulla: ”Onko teilld jokin laskérin toteama pitkéaikaissairaus tai vamma?”. (Kysymys 38
liitteessd 1) Sairaudet, jotka siséllytettiin analyyseihin olivat: 1) astma tai muu keuhkosairaus, 2)
sokeritauti, 3) sydén- ja verisuonisairaus kuten iskeminen sydénsairaus, kohonnut verenpaine,
syddmen vajaatoiminta, alhainen verenpaine, sydaninfarkti, rytmihéirio tai katkokavely, 4) tuki-

ja likkuntaelimiston sairaus kuten nivelreuma, nivelrikko, luiden haurastuminen ja murtumat, 5)
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neurologinen sairaus kuten epilepsia tai parkinsonismi, 6) aivoverenkiertohdiriot ja halvaus ja 7)
psyykkiset sairaudet. Eldméntapamuuttujat sisélsivét tupakoinnin (kylld/ei) ja atkaisemman
liikuntaharrastuksen (kilpa- tai kuntourheiluharrastus 10-19-vuotiaana, 20-39-vuotiaana ja 40-

64-vuotiaana. (Kysymykset 57 ja 156 liitteessd 1) R

7.2.2.3. Kuolleisuus ja avun tarve -muuttujat

Kuolinpaivit saatiin viestorekisteristd. Analyyseihin sisdllytettiin kaikki kuolemat, jotka
tapahtuivat vuoden 1988 maaliskuun 1. péivén ja vuoden 1996 maaliskuun viimeisen péivan
vililld. Elossa olevat jaoteltiin avun tarvitsijoiksi, jos he seurantahaastattelun aikana asuivat
palvelutalossa tai muussa vanhusten talossa tai laitoksessa tai saivat kotiapua sosiaali- ja
terveyspalvelukeskukselta. (Kysymys 260 litteessd 1.) Ne, jotka asuivat omissa kodeissaan

ilman ulkopuolista apua méériteltiin itsenisiksi.

7.3. Tilastolliset menetelmat

7.3.1. Likuntaharrastus

Sukupuolten vilisia eroja testattiin ristiintaulukoinnin ja khiin nelié -testin () avulla.
Seurannassa tapahtuneita muutoksia tarkasteltiin siirtyméataulukoiden ja McNemarin testin
avulla. Liikuntaharrastuksen useus ja intensiteetti —muuttujaa tarkasteltiin keskiarvojen avulla,
jolloin eri iké- ja sukupuoliryhmien viliset erot testattiin kaksisuuntaisilla t-testeilld. Tiedot
analysoitiin SPSS 7.5 ohjelmalla (SPSSx User’s Guide, 1988).

7.3.2. Kuolleisuus ja avun tarve

Taustamuuttujien erojen merkitsevyytté tarkasteltiin neljassa likkumiskyky ja
liikuntaharrastusryhméssa ristiintaulukointien ja khiin neli6 -testin seké yksisuuntaisen

varianssianalyysin ja LSD -testin (Fisherin Least Sicnificant Difference —test) avulla.

Coxin regressioanalyysid kéytettiin vertailtaessa kuolleisuutta neljassa tutkimusryhméssé. Elossa
oleville tutkittaville médriteltiin elossaoloajaksi 8 vuotta. Niille, jotka kuolivat seurannan aikana,
elossaoloaika laskettiin tutkimuksen alusta kuolinpdivaén asti. Analyyseissa kiytettiin
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ensimmaisessd vaiheessa kuolleisuusanalyysia, jossa kutakin muuttujaa tarkasteltiin ilman muita
muuttujia. Toisessa vaiheessa muodostettiin kolme mallia: 1) lisattiin sosiodemografiset
muuttujat likkumiskyky ja hikuntaharrastus -muuttujan liséksi, 2) liséttiin sosiodemografiset
muuttujat ja sairausmuuttujat, ja 3) liséttiin sosiodemografiset muuttujat, sairaudet, tupakointi ja

aikaisempi liikkuntaharrastus. Analyysit tehtiin miehille ja naisille erikseen.

Logistista regressioanalyysia kéytettiin analysoitaessa elossaolevien avun tarvetta. Yksittaisten
muuttujien avun tarve -analyysit ja mallianalyysit tehtiin kuten kuolleisuustarkastelussa. Analyysit
tehtiin miehille ja naisille erikseen. Tiedot analysoitiin SPSS 7.5 ohjelmalla ( Norusis 1994).

7.4. Katoanalyysi

Katohaastattelut tehtiin p&dasiassa puhelimitse. Tutkittavilta kerattiin taustatiedot, kuten ik3
sukupuoli, siviilisasty, asumismuoto, koettu terveydentila ja toimintakyky. Lahtotilanteessa
vuonna 1988 kato muodostui 275 henkilosti, jotka kieltaytyivat ja 27 henkilosta, joita ei
tavoitettu. Seurantahaastattelussa vuonna 1996 katotiedot saatiin 61: 1t tutkittavalta ja lisaksi 29
henkei kieltaytyi tai heit ei tavoitettu.

Taulukosta 3 ilmenee seurannan aikana kuolleiden ja muun kadon keskiarvojen erot
seurantaryhmain verrattuna litkuntaharrastuksen useus - ja intensiteetti -muuttujassa. Seurannan
aikana kuolleet harrastivat likkuntaa vdhemman intensiivisesti kuin seurantaryhma vuoden 1988
lahtotilanteessa. Muun kadon muodostivat seurantahaastattelusta vuonna 1996 kieltaytyneet ja
Jyviskylasta poismuuttaneet. Taéma ryhmé ei eronnut litkuntaharrastuksen useutta ja
intensiteettid kuvaavan muuttujan osalta seurantaryhmésti. Samankaltaisia tuloksia on saatu
esimerkiksi terveydentilasta muissa tutkimuksissa. Verrattaessa eri pitkittéistutkimuksissa
pysyneitd ja poisjddneitd toisiinsa on voitu osoittaa, ettd tutkimuksissa pysyneilld on parempi
terveydentila ja sosioekonominen asema kuin poisjaaneilla (Goudy 1985). Talloin kato on
sisaltanyt seurannan aikana kuolleet. Jyviskylin 66-vuotiaiden seurantatutkimuksessa
katoryhmén miehet harrastivat liikuntaa vihemmén intensiivisesti kuin mukana pysyneet.

(Pohjolainen & Heikkinen 1989b)



Taulukko 3. Liikuntaharrastuksen useus ja intensiteetti muuttujan keskiarvot ja hajonnat
lahtotilanteessa vuonna 1988 koko tutkimusjoukolla, seurantaryhmalld, seurannan atkana
kuolleilla ja muulla seurannan aikana syntyneelld kadolla (kieltdytyneet, muuttaneet).

R

LAHTOTILANNE
Seuranta Kaikki Kuolleet Muu kato t-testi
M(1) £SD M +SD M(2)£SD M@B3)xSD  p(1,2)p(1,3)

65-74-vuotiaat

Miehet 3,2 1,3 3,1 14 26 1,6 3,6 14 0.001 ns
(n) (143) (225) (71) (11)

Naiset 30 13 28 13 22 1,1 2,6 0,9 0.000 ns
(n) (252) (352) (78) (12)

75-84-vuotiaat

Miehet 32 14 28 14 26 1,3 22 1,3 0.015 ns
(n) (60) (165) (100). )

Naiset 25 13 23 1,1 21 11 24 15 0.000 ns
(n) (164) (360) (184) (12)

Lahtotilanteen osallistumisprosentti 80,2 % osoittaa, ettd kato aineiston keruun yhteydessé oli
pieni. Havaintoaineiston koko (n=1224) on riittava, jotta tuloksia voidaan yleistda koskemaan
Jyviaskylan kaupungin ikdintyvid thmisid kyseessé olevissa ikdluokissa. Térkein kieltdytymisen
syy oli sairaus. Sukupuolella, siviilisaadylld ja peruskoulutuksella ei ollut vaikutusta
tutkimuksesta poisjédntiin. (Kannas 1993, 60.) Kahdeksan vuoden seurannan aikana kato
muodostui pddasiassa kuolleisuudesta ja paikkakunnalta poismuuttaneista. Tutkimukseen

osallistui 90 % seurantaryhmin tavoiteotoksesta vuonna 1996.

35



7.5. Kdytetyt mittarit ja niiden luotettavuus

Kaikki tutkimuksessa kéytetyt mittarit testattiin koehaastattelulla. Nain kysymykset pyrittiin
tekemaiin mahdollisimman selkeiksi ja ymmarrettaviksi. Likkunnan harrastamisen mittaamisessa
on monenlaisia ongelmia, esimerkiksi lilkuntaharrastuksen ja muun fyysisesti aktiivisen toiminnan
viliset kasite-erot. Taman hetken idkkast ovat elaneet erilaisissa olosuhteissa, joten he mieltavit
likunnan ja siihen Liittyvan kasitteiston omasta nakokulmastaan. Myos eri haastattelijoiden valilla
saattaa olla eroja kasitteisiin liittyen, joten haastattelijoiden koulutuksella pyrittiin eliminoimaan

taménkaltaisia virheitd.

Haastattelu on sindnsé osoittautunut toimivaksi menetelmékst idkkaiden tutkimisessa silld
haastattelussa on mahdollista ottaa huomioon tutkittavien yksilolliset ominaisuudet, kuten
terveydentila. Lisaksi haastattelu antaa mahdollisuuden tarkentaa kysyttéja asioita

lisakysymyksilld. (Suutama, Salminen & Ruoppila 1988.)

Haastattelututkimuksessa annetaan helposti sosiaalisesti hyvaksyttyjd vastauksia, jolloin arviot
liikunnan harrastamisesta saattavat olla ylimitoitettuja. Takkéast ihmiset suhteuttavat
litkuntaharrastukseen hittyvat kunnon kohottamistavoitteet omaan ikasnsa ja jaksamiseensa,
joten esimerkiksi lilkkumisen intensiteettid koskevat arviot eivét ole verrattavissa nuorempien
ikdluokkien arviointethin. (Caspersen & Merrit 1995; Stephens & Caspersen 1994). Litkkkumisen
aktiivisuuden tason arvioinnin tassa tutkimuksessa kaytetyn liiktintaharrastuksen useuden ja
intensiteetin kaltaisen mittarin avulla on todettu aikaisemmissa tutkimuksissa kuvaavan hyvin
henkilon todellista liikkumisen tasoa ja fyysistd aktiivisuutta (Grimby 1986). Esimerkiksi
henkilét, joiden fyysinen aktiivisuus on alhaisella tasolla, my6s arvioivat sen alhaiseksi.
Liikuntaharrastuksen useutta ja intensiteettid kuvaavaa kysymystd on kédytetty myos
aikaisemmissa suomalaisissa tutkimuksissa (Heikkinen, ym.1984; Laakso 1986; Pohjolainen
1987).

Litkkumiskyky4 mitattiin itsearvioiduilla portaiden nousulla ja kahden kilometrin kavelylla.
Portaiden nousu ja kévely ovat oleellisia toimintakyvyn osa-alueita ikdantyvien ihmisten
itsendiselle selviytymiselle kotona. Indikaattorit ovat hyvid liikkumiskyvyn osoittajia, koska
tutkituista 99 % tiesi pystyivatko he nousemaan portaita tai kévelemaén kaksi kilometria, oliko
heilld niissé vaikeuksia vai eivétko he pystyneet ollenkaan tekemaén niitd. Muissa likkumiskykya

mittaavissa tehtavissa kuten polkupyoralld ajamisessa, metséssé litkkumisessa ja kymmenen kilon
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nostamisessa en osaa sanoa —vastausvaihtoehdon valitsi 10-20 % tutkituista. Myds muissa
ikaantyvien litkkumiskyvyn ja kuolleisuuden tutkimuksissa on kaytetty portaiden nousua ja tietyn
matkan kavelya liikkumiskyvyn indikaattorina (Guralnik 1993a, Di Pietro 1996).

) N
Aktiivisten ja vahemmaén aktiivisten liikkujien erottelemiseen kiytettiin luotettavuuden
lisaamiseksi kahta kysymyst4, likkumisen useus ja intensiteetti — sekd liikuntalajien harrastamis-
ja useuskysymystd, joissa molemmissa tuli sijoittua tutkimusjoukon aktiivisempaan
puolikkaaseen. Eri sairauksien ilmoittamisen on todettu olevan luotettavaa kun tutkittavilta on
tiedusteltu ladkérin toteamia sairauksia (Bush, Miller, Golden & Hale1989). Erityisen hyvi
yksimielisyys on diabeteksessa, verenkiertoelimiston sairauksissa ja sellaisissa sairauksissa, joissa

on selkedsti diagnostisoitavat kriteerit. (Haapanen, Miilunpalo, Pasanen, Oja & Vuori 1997).

Kahdeksan vuoden seurantatutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon myds
mahdollisista ympériston vaikutuksista johtuvat muutokset. Liikunnan suosiosta, tarjonnasta,
mainonnasta ja esimerkiksi téssé tapauksessa Ikivihreit -projektiin Littyvin iskkaita henkiloitd
likuntaharrastuksia aktivoimaan pyrkivéstd intervention vaikutuksista voi syntyé virheellisid
tulkintoja. Esimerkiksi miesten kotivoimistelun lisdantyminen lienee ilmi6, joka johtuu
interventioon littyvasta tiedottamisesta ja ohjelman opettamisesta suurelle joukolle ikasntyvid

jyvaskyléléisia, kuin ettd se olisi tyypillinen idn mukanaan tuoma liikkuntaharrastus.

Kuolinpaivéimaarat saatiin Keski-Suomen ldanin kuolleisuusrekisteristi ja sairaalarekistereista.
Niama rekisterit ovat olleet Suomessa useita vuosikymmenié luotettavia kuolinajankohdan ja
kuolinsyyn lahteitd. Avun tarpeen kriteerit perustuvat Jyvaskylan kaupungin Sosiaali- ja
terveyspalvelukeskuksen kriteereihin idkkaén henkilon kyvystd selviytya paivittaisista tehtavistd
(ADL-toimintakyky) sekd psykologisen ja kognitiivisen statuksen arvioinneista. Arviot tehddsn
ryhmissé, johon kuuluu useimmiten hoitava lazkar ja muita sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita
sekd avun tarvitsija itse tai hinen ldheinen sukulaisensa. Avun tarpeen arvioinnilla on siis

ilmeisvaliditeettia,
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8 TULOKSET
8.1. Muutokset litkuntaharrastuksessa
8.1.1. Liikuntaharrastuksen useus ja intensiteetti

Liikuntaharrastuksen useus ja intensiteetti viheni sekd miehilla ettd naisilla seurannan aikana.
Yleisesti voidaan todeta, ettd niiden méard kasvoi, jotka liikkuivat vain paivittéisissa askareissa,
ja usein ja intensiivisestt harrastavien mééra vaheni. Taulukossa 4. on esitetty tutkimusjoukon
litkuntaharrastuksen useus ja intensiteetti ldht6tilanteessa vuonna 1988 ja seurannan lopussa
vuonna 1996. Yleisimmin tutkittavat kuvasivat liitkkumisensa tasoksi kevyen kévelyn ja ulkoilun

useita kertoja vitkossa kumpanakin ajankohtana.
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Taulukko 4. Liikuntaharrastuksen useus ja intensiteetti ldhtétilanteessa 65-74-vuotiailla ja 75-84-

vuotiailla miehilld ja natsilla sekéd kahdeksan vuoden seurannan jalkeen (%).

LIKUNTAHARRASTUKSEN MIEHET * NAISET
USEUS JA INTENSITEETTI

1988 1996 1988 1996

% % % %

65-74-vuotiaat (n) (143) (143) (252)  (252)
Vilttamattomét askareet 10 19 16 27
Kively 1-2 krt/vko 13 11 15 15
Kévely useita krt/vko 46 46 45 48
1-2 krt/vko hikoillen/hengéstyen 9 6 6 2
Useita krt/vko hikoillen/hengistyen 19 15 16 7
Useita krt/vko kuntolitkuntaa tai
kilpaurheilua 3 3 2 1
Yhteensd 100 100 100 100
75-84-vuotiaat (n) (60) (60) (164)  (164)
Vilttamattomat askareet 15 42 26 48
Kavely 1-2 krt/vko 8 8 12 15
Kévely useita krt/vko 47 38 48 33
1-2 krt/vko hikoillen/hengéstyen 10 5 8 1
Useita krt/vko hikoillen/hengéstyen 17 7 6 2
Useita krt/vko kuntoliikuntaa tai
Kilpaurheilua 3 0 0 1
Yhteensd 100 100 100 100

Miesten ja naisten ero 65-74-vuotiaitten ikdryhmassd x2(5)=14, p=0.015 vuonna 1988 ja
kéhdeksan vuotta myohemmin x2(5)=16, p=0.007.

Miesten ja naisten ero 75-84 vuotiaiden ikéryhmassa %2(5)=23, p=0.000 vuonna 1988 ja
kahdeksan vuotta myShemmin %2(5)=9, p=0.018.
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Litkuntaharrastuksen intensiteetti vaheni tilastollisesti merkitsevasti seurannan aikana. (Taulukko
5.) Nuoremman ikdryhmén miehet olivat naisia aktiivisempia sekd vuonna 1988 (p=0.015) ettd
vuonna 1996 (p=0.007). Vanhemmassa ikaryhméssd sukupuolierot olivat tasoittuneet.

Vanhemman ryhmén miehet olivat naisia aktitvisempia vain vuonna 1988 (p<0.001).

Taulukko 5. Liikuntaharrastuksen useus ja intensiteetti -muuttujan keskiarvot ja -hajonnat
lahtotilanteessa vuonna 1988 65-74-vuotiailla ja 75-84-vuotiailla miehilld ja naisilla
sekd kahdeksan vuoden seurannan jilkeen.(M,£SD)

SUKUPUOLI 1988 1996 t-testi

M +SD M = SD P r
65-74-vuotiaat
Miehet (n=143) 32 13 30 13 003 039
Naiset (n=252) 30 13 25 1,2 0.000 0.42

75-84-vuotiaat
Miehet (n=60) 32 1,4 13 0.000 0.45
Naiset (n=169) 2,5 1,1 2,0 1,1 0.000 0.31

23

2




41

8.1.2. Harrastetut lilkuntamuodot ja esteet harrastamiselle

Liikuntalajeista kévelylenkkeilylla on tarked merkitys vield idkkaanékin, joten sen harrastamista
tarkasteltiin muista liikuntalajeista erlléén ja yksityiskohtaisemmin. Kédyelylenkkeilyd harrasti
lahes paivittdin noin puolet sekd miehistd ettd naisista molemmissa kymmenvuotisryhmissa
vuonna 1988 (Taulukko 6). Miehet harrastivat kévelya naisia enemmén vuonna 1988
vanhemmassa kymmenvuotisryhméssé (p=0.008) mutta eivat endd vuonna 1996.
Kivelylenkkeilyn harrastaminen véheni kahdeksan vuoden aikana (p<0.001) vanhemmassa
kymmenvuotisryhméssé sekd miehilld ett naisilla. Myos nuoremman ikdryhmén kévelylenkkeily

viheni sekd miehilla (p=0.043) etti naisilla (p<0.001).

Taulukko 6. Kavelylenkkeilyn harrastaminen 65-74-vuotiailla ja 75-84-vuotiailla miehilld ja
naisilla vuonna 1988 ja kahdeksan vuotta myohemmin, vuonna 1996, (%).

IKARYHMA MIEHET NAISET
KAVELYLENKKEILY 1988 1996 p* 1988 1996 p*
65-74-vuotiaat () (144) (144) 0.43 (257) (257)  <.001
Lihes péaivittain 46 49 53 49

1-3 krt/vko 40 28 30 22

Harvoin tai ei koskaan 14 23 17 29

Yhteensa 100 100 100 - 100
75-84-vuotiaat (m) (63) (63) <.001 (174) (174) <001
Liahes paivittain 48 40 47 25

1-3 krt/vko 36 14 25 23

Harvoin tat et koskaan 16 46 28 52

Yhteensd 100 100 100 100

*McNemarin merkitsevyystestilld on verrattu kahta ryhmaa: vahintaan 1krt/vko harrastavat

(lahes péivittain ja 1-3 krt/vko harrastavat) ja hyvin harvoin tai ei koskaan harrastavat.
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Kotivoimistelu oli kdvelyn jilkeen yleisimmin harrastettu liikkuntamuoto (Taulukko 7). Miehistd
noin puolet harrasti kotivoimistelua molempina vuosina. Nuoremman ryhmén miehilld
kotivoimistelun harrastaminen lisa4ntyi (p=0.05) kahdeksan vuoden aikana. Vanhemman
kymmenvuotisryhman naisista noin puolet harrasti kotivoimistelua molempina vuosina,
nyoremmasta naisryhmésté noin 60%. Miehet harrastivat monipuolisemmin eri lajeja kuin naiset.
Varsinkin uinti, py6rily ja hiihto olivat kavelylenkkeilyn ja kotivoimistelun ohella melko
suosittuja miesten lajeja. Kaikissa likuntamuodoissa seurantaryhma oli yhtd aktiivinen tai
aktiivisempi kuin vain vuonna 1988 osallistuneet. Lahes katkkien lilkuntamuotojen harrastaminen
viheni selvasti kahdeksan vuoden seurannan aikana lukuunottamatta ohjattuihin likuntaryhmiin
osallistumista ja kotivoimistelua nuoremman ikaryhmén miehilld seka ohjattuihin litkuntaryhmiin
osallistumista vanhempien naisten ikdryhmassd. Vain pieni osa koko tutkimusjoukosta harrasti

vuonna 1996 tiedusteltuja kuntosaliharjoittelua (3%) ja pallopeleja (1%).
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Taulukko 7. Er liikkuntamuotojen harrastaminen 65-74-vuotiailla ja 75-84-vuotiailla miehilld ja
naisilla vuonna 1988 ja kahdeksan vuotta myShemmin, vuonna 1996. Kaikki vuonna 1988
haastatellut ja seurantaryhmd, (%).

IKARYHMA MIEHET NAISET
LIIKUNTA-

MUODOT 1988 1996 p* 1988 1996 p*
65-74-vuotiaat (n) (141-144) (256-258)
Kotivoimistelu 44 55 0.050 60 63 0434
Ulnti 31 19 0.010 23 10 <0.001
Pyoriily 38 24 0.002 22 11 <0.001
Hiihto 32 14 <0.001 10 2 <0.001
Tanssi 13 8 0238 6 2 0.035
Ohjattu likuntaryhmé 14 18 0.345 17 13 0.243
Muu likuntalaji 8 4 0.092 2 3 0.774
75-84-vuotiaat (n) (61-63) (170-174)
Kotivoimistelu 51 46 0.719 58 49 0.049
Ulnti 23 10 0.057 15 2 <0001
Pyoriily 31 5 <0.001 6 2 0.039
Hiihto 18 3 0.004 5 1 0.031
Tanssi 8 2 0219 3 ] 0219
Ohjattu likuntaryhma 13 11 1.000 8 11 0.308
Muu likuntalaji 8 2 0219 1 2 0.625

* McNemarin testi
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Taulukko 8. Litkunnan harrastamisen esteet 65-74-vuotiailla ja 75-84-vuotiailla miehilla

ja naisilla vuonna 1988 seké kahdeksan vuoden seurannan jalkeen, vuonna 1996, (%).

LIKUNTA- MIEHET NAISET KAIKKI
HARRASTUKSEN 1988 1996 1988 1996 1988 1996
ESTEET

65-74-vuotiaat (n) (57) (67) (146)  (152) (203)  (219)
Ajan puute 14 3 12 5 13 4
Ei kiinnosta, laiskuus 24 18 30 10 27 13
Huono terveydentila 73 84 65 84 67 84
Sosiaaliset tekijat 5 0 5 3 5 2
Muu este 10 9 11 15 11 13
74-84-vuotiaat (n) (27) (36) (95) (113) (122)  (149)
Ajan puute 7 5 8 2 4 3
Ei kiinnosta, laiskuus 17 5 22 16 21 13
Huono terveydentila 66 87 75 88 73 87
Sosiaaliset tekijat 0 3 5 1 4 1
Muu este 17 8 14 21 15 18

Litkunnan harrastamista piti jonkin verran tai erittéin tarkednd suurin osa tutkittavista. Vuonna
1988 vanhemman kymmenvuotisryhmén miehist ja naisista 91% ja nuoremman 99% piti
liikunnan harrastamista tdrkeind. Vuonna 1996 vastaavat luvut olivat vanhemmalla ryhmalld

90% ja nuoremmalla 95%.
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8.1.3. Ohjattuun likuntaan osallistuminen seké osallistumisen syyt ja esteet

Ohjattuun liikuntaan osallistumista tiedusteltiin aikaisemmin esitetyn litkuntalajikysymyksen
liséksi erlliselld kysymykselld. ”Oletteko osallistuneej,t ohjattuun likuntatoimintaan viimeisen
vuoden aikana?” Nuoremman ikdryhmén miesten osallistumisprosentti kasvoi lahes puolella ja
muiden ryhmien osallistuminen séilyi samalla tasolla kuin kahdeksan vuotta aikaisemmin.
Miesten ja naisten osallistumisessa oli eroa vuonna 1996 nuoremmassa
kymmenvuotisikdaryhmassé, jossa miehet olivat naisia aktiivisempia ohjattuun liikuntaan

osallistujia (p<0.05). Ohjattuun litkkuntatoimintaan osallistujien méérét on esitetty taulukossa 9.

Taulukko 9. Ohjattuun litkuntatoimintaan osallistuminen 65-74-vuotiailla ja 75-84-vuotiailla

miehilld ja naisilla vuonna 1988 ja kahdeksan vuoden seurannan jalkeen, vuonna 1996,(%).

OSALLISTUMINEN MIEHET NAISET
OHJATTUUN Kaikki  Seurantaryhméi Kaikki  Seurantaryhmi
LIIKUNTAAN 1988 1988 1996 1988 1988 1996
% % % p* % % % p*

65-74-vuotiaat (n) (233) (142) (142) . (381) (256) (256)

15 18 31 0.007 17 21 21 1.000
75-84-vuotiaat (n) (169)  (63) (63) (379)  (160) (160)

7 13 14 1.000 11 11 12 1.000

* McNemarin testi
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Ohjattuun litkuntaan osallistumisen syistd térkein oli terveyden yllapitdminen. Toisella sijalla
olivat sosiaaliset syyt (seura, kaverit, ym.). Vuonna 1988 tama syy oli yhtend tarkeimmistd noin
40%:1la ja vuonna 1996 vajaalla puolella ohjattuun lifkuntaan osallistuneista. Nuoremman
kymmenvuotisryhmén miehilld sosiaaliset syyt kaksinkertaistuivat (31%-57%) kahdeksan
vuoden aikana. Seuraavina olivat psyykkiset syyt (mielenterveys, piristys, eldméanhalu, ym.) noin
30%:lla molempina vuosina. Litkunnasta pitaminen yhtend osallistumisen syynd oli noussut
15%:sta vajaaseen 40%:iin. Samoin terveydenhucltohenkildkunnan neuvot tai lahetteet olivat
lisdantyneet osallistumisen syyné noin 5%:sta 19%:1n. Taulukossa 10 ovat ohjattuun

liikuntatoimintaan osallistumisen syyt.

Taulukko 10. Ohjattuun likuntatoimintaan osallistumisen syyt 63-74-vuotiailla ja 75-84-
vuotiailla miehilld ja naisilla vuonna 1988 seké kahdeksan vuoden seurannan jalkeen, vuonna

1996, (%),

IKARYHMA MIEHET NAISET
SYYT 1988 1996 1988 1996
% % % %
65-74-vuotiaat (n) (26) (42) (52) (50)
Terveyden ylldpitdminen 89 88 79 88
Sosiaaliset syyt (ystavat) 31 57 46 54
Psyykkiset syyt (piristys, eldménilo) 19 17 25 32
Liikunnasta pitdminen (eldméntapa) 8 36 17 38
Térveydenhuoltohenkﬂdn neuvo 12 12 4 20
Muut syyt 19 7 12 2
75-84-vuotiaat (n) (8) (9) (18) (20)
Terveyden yllapitdminen 88 78 67 65
Sosiaaliset syyt (ystavit) 38 44 39 20
Psyykkiset syyt (piristys, elaménilo) 50 44 44 30
Liikunnasta pitdminen (elaméntapa) - 44 28 35
Terveydenhuoltohenkilén neuvo - 22 - 30

Muut syyt 25 11 17 )
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Taulukossa 11 on haastateltujen ensisijaiset esteet ohjattuun litkuntatoimintaan osallistumiselle.
Tarkeimpind esteind ohjattuun litkuntaan osallistumiselle pidettiin vuonna 1988 kiinnostuksen
puutetta ja laiskuutta (28%), huonoa terveydentilaa (19%), ei koettu tarvetta osallistua (9%) ja
haluttiin liikkua yksin (8%). Vuonna 1996 esteet olivat samankaltaiset, mutta jarjestys oli
muuttunut. Ensimmaisend oli huono terveydentila (38%). Vanhemmassa naisryhmassa yli puolet
koki terveyden esteeksi osallistua ohjattuun liikuntaan. Toisena esteeni oli kiinnostuksen puute
ja laiskuus (26%). Seuraavina olivat halu litkkua yksin (8%), kaukana sijaitsevat palvelut (5%) ja
ei koe tarvetta osallistua (4%). Miesten ja naisten vlill ei ollut merkitsevid eroja. Naiset
mainitsivat hieman useammin kuin miehet esteeksi huonon terveydentilan ja miehet etteivit

kokeneet tarvetta osallistua.

Taulukko 11. Ohjattuun likkuntatoimintaan osallistumisen esteet 65-74-vuotiailla ja 75-84-
vuotiailla miehilld ja naisilla vuonna 1988 (n=532) sek4 kahdeksan vuoden seurannan jalkeen

vuonna 1996 (n=487), mainintojen lukumairs, (tkm).

1988 1996
ESTE lkm % ESTE vuonna lkm %
Ei kiinnosta, laiskuus 149 28 Huono terveydentila 184 38
Huono terveydentila 102 19 Ei kiinnosta, laiskuus 129 26
Ei tarvitse osallistua 46 9 Halu liikkua yksin 40 8
Halu liikkua yksin 43 8 Palvelut kaukana 26 5
Ajan puute 35 7 El tarvitse osallistua 20 4
Tybesteet 28 5 Tyoesteet 15 3
Palvelut kaukana 20 4 Tk4, vanhuus 15 3
Muut esteet 19 4 Ajan puute 12 3
Sitoo ajankayttod 18 3 Psyykkiset tekijat 10 2
Tiedon puute 12 2 Tiedon puute 5 1
Psyykkiset tekijét 11 2 Ajankohdat eivit sovi 5 1
Sosiaaliset tekijat 7 1 Sosiaaliset tekijét 3 1
Ohjaus huonoa 6 1 Ohjaus huonoa 3 1
Ei osaa sanoa tms. 36 7 Ei osaa sanoa tms. 11 2

Yhteensd 532 100 487 100
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8.2. Kuolleisuus ja avun tarve

Tutkittavien lédhtotilanteen taustatiedot on esitetty taulukossa 12. Henkilot, joiden likkumiskyky
oli heikentynyt (ryhmét 3 ja 4) olivat vanhempia, useammin naisia kuin miehid, he eivit olleet
naimisissa ja heilld oli enemmén sairauksia kuin hyvan likkumiskyvyn omaavilla tutkittavien
ryhmilld 1 ja 2. Kun aktiivisia ja passiivisia liikunnan harrastajia verrattiin liikkumiskykyryhmien
sislld erosivat he merkitsevasti vain sukupuolen ja aikaisemman liikuntaharrastuksen suhteen.
Aktiiviset liikunnanharrastajat olivat useammin miehid ja he olivat harrastaneet passiivisia

useammin liikuntaa jo atkaisemmissa elamanvaiheissaan.



49

Taulukko 12. Tutkittavien taustatiedot lahtétilanteen liikkumiskyvyn ja litkuntaharrastuksen
mukaan ryhmiteltynd*. Ian keskiarvot ja ~hajonnat (M, £SD)** sekd muiden taustamuuttujien

prosenttiosuudet (%o).

Likkuva- Likkuva- Vaikeuksia  Vaikeuksia-

Aktiivinen ~ Fi-aktitvinen Aktiivinen * Ei-aktiivinen

n=493 n=201 n=136 n=27%9

_ M M +SD M SO M 8D p

Ik 718 512 71,9 54* 736 50% 744 55 0001

% % % % p(x.>)
Sosiodemografiset tekijit:
Naimisissa 52 50 59 57 ns
Mies 42 42 34 27 0.001
Koulutus
Kansakoulu tai vah. 81 81 85 91 0.001
Sairaudet:
Astma 6 6 9 15 0.001
Diabetes 6 9 7 15 0.001
Neurologinen sairaus 1 2 3 2 ns
Aivoverenkiertohdirio 4 3 11 10 0.001
Mielisairaus 1 1 3 1 ns
Sydénsairaus 39 42 63 67 0.001
Tuki- ja liikuntaelimiston
sairaus 29 28 42 46 0.001
Elamaéntapatekijat:
Tupakointi 9 13 7 13 ns
Aikaisempi liikuntaharrastus
kunto- tai kilpaurheilu
10-19-vuotiaana 61 51 58 44 0.01
20-39-vuotiaana 56 35 51 32 0.001
40-64-vuotiaana 65 37 61 33 0.001

* Vertailuryhmit olivat Liikkkuva-Aktiivinen (ne, joilla oli hyva liikkkumiskyky, ja jotka

harrastivat aktiivisesti liikunta), Liikkuva-Ei-aktiivinen (ne, joilla oli hyvi
liikkumiskyky, ja jotka harrastivat vahemman liikuntaa), Vaikeuksia-Aktiivinen (ne,
joilla oli liikkumisvaikeuksia, ja jotka harrastivat aktiivisesti liikuntaa) ja Vaikeuksia-
Ei-aktiivinen (ne, joilla oli likkumisvaikeuksia, ja jotka harrastivat vihemmén

litkuntaa

** 1.SD-testi osoittaa merkitsevit erot niiden ryhmien valilla, jotka on merkitty samalla

ylaviitteelld: ° p<0.001, ? p<0.001, ¥ p<0.05, ¥ p<0.001.
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8.2.1. Kuolleisuus

Kahdeksan vuoden seurannan aikana 164 miesté ja 225 naista 1109 ldhtotilanteessa
haastatteluista tutkittavista kuoli. Kuolleisuusprosentit eri vertailuryhmissé olivat: 1) ne, joilla oli
hyva liikkumiskyky ja jotka harrastivat aktiivisesti litkuntaa: miehet 32 % ja naiset 19 %, 2) ne,
joilla oli hyva litkkumiskyky ja jotka harrastivat vahemman litkuntaa: miehet 31 % ja naiset 20
%, 3) ne, joilla oli liikkumisvaikeuksia ja jotka harrastivat aktiivisesti litkuntaa: miehet 50 % ja
naiset 39 % ja 4) ne, joilla ol liikkumisvaikeuksia ja jotka harrastivat vihemman liikuntaa:

miehet 72 % ja naiset 53 %.

Taulukossa 13 on esitty yksittdisten muuttujien kuolleisuusriski ilman muiden muuttujien
vaikutusta. Ne, joilla oli hyvé likkumiskyky eivét eronneet likuntaharrastuksen aktiivisuuden
perusteella, kun taas heikentyneen litkkumiskyvyn ryhmiss 3. ja 4. kuolinriski oli passiivisilla
litkunnan harrastajilla kolme kertaa ja aktivisilla litkunnan harrastajilla kaksi kertaa suurempi
kuin niilla, jotka kuuluivat ryhméén hyvan likkumiskyvyn ja aktiivisen litkunnan harrastuksen
ryhmézn 1. Jaltdén vanhemmilla, miehilld, astmaa, sokeritautia, aivoverenkiertohdiri6iti ja sydan-

ja verenkiertotauteja sairastavilla oli suurempi kuolleisuusriski kuin muilla tutkituilla.



Taulukko 13. Lahtotilanteen likkumiskyky-liikuntaharrastus muuttujan ja taustamuuttujien
kuolleisuusriskit, RR* kahdeksan vuoden seurannan jalkeen.

LIKKUMISKYKY-

LIOKUNTAHARRASTUS

MUUTTUJA SEKA Kuolleisuusriski *95% m
TAUSTAMUUTTUJAT RR* luottamusvali
Liikkumiskyky-liikuntaharrastus:

Liikkuva-Aktiivinen 1.00

Liikkuva-Ei-aktiivinen 0.97 0.69-1.36
Vaikeuksia-Aktiivinen 2.10 1.54-2.88
Vaikeuksia-Ei-aktiivinen 3.25 2.57-4.12
Sosiodemografiset tekijét:

Ika 1.09 1.07-1.11
Mies sukupuoli 1.26 1.04-1.52
Naimaton 0.93 0.77-1.13
Kansakoulu tai vahemmén 1.31 0.99-1.74
Satraudet:

Astma 1.51 1.13-2.03
Diabetes 2.39 1.86-3.06
Neurologinen sairaus 1.59 0.82-3.08
Aivoverenkiertohairio 1.97 1.44-2.71
Mielisairaus 1.36 0.60-3.03
Sydénsairaus 1.52 1.27-1.83
Tuki-ja litkuntaelimiston sairaus 0.93 0.76-1.13
Eldméntapatekijét:

Tupakointi 1.43 1.09-1.88
Aikaisempi litkuntaharrastus:

Ei kunto-tai kilpaurheiluharrastusta

10-19-vuotiaana 1.01 0.84-1.22
20-39-vuotiaana 0.99 0.82-1.19
40-64-vuotiaana 1.17 0.97-1.41

* Bivariate Relative Risk RR, 95% luottamusvililla CI. Laskettu Coxin regressioanalyysin
avulla.
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Kun coxin regressioanalyysiin litkkumiskyky-liikkuntaharrastusmuuttujan kanssa lisittiin
sosiodemografiset muuttujat (Malli 1.) ryhma 3.:n kuolinriski oli noin kaksinkertainen ja ryhma
4.:n kuolinriski noin kolminkertainen verrattuna ryhmain 1. Miehillé ja,naisilla kuolinriski oli
lahes yhta suurl. (Taulukko 14.) Kun analyysiin liséttiin sairaudet (Méllli 2.) lukkumiskyky-
liikuntaharrastus muuttujan vatkutus kuolinriskiin vaheni jonkin verran, mutta tupakoinnin ja

aikaisemman liikuntaharrastuksen lisééminen analyysiin (Malli 3.) ei muuttanut kuolinriskii.

Taulukko 14. Coxin regressiomallit * (Kuolleisuusriski RR, 95 %:n luottamusvili CI).

VERTAILURYHMA MALLI 1 MALLI 2 MALLI 3

RR  95%CI RR  95%CI RR  95%CI
Miehet:
Liikkuva-Aktiivinen 1.00 1.00 1.00
Liikkuva-Fi-aktiivinen 0.99 0.59-1.66 0.92  0.54-1.55 0.92 0.53-1.59
Vaikeuksia-Aktiivinen 1.99 1.23-3.21 1.62  0.97-2.69 1.69 1.01-2.84
Vaikeuksia-Ei-aktiivinen 323 224-4.67 274 1.83-4.10 2.67 1.75-4.08
Naiset:
Liikkuva-Aktiivinen 1.00 1.00 1.00
Liikkuva-Ei-aktivinen 0.95 0.59-1.50 0.85 0.54-1.36 0.87 0.55-1.40
Vaikeuksia-Aktiivinen 1.98 1.29-3.05 173 1.11-2.72 172 1.10-2.70
Vaikeuksia-Ei-aktiivinen 2.78 1.98-3.05 252 1.76-3.61 2.63 1.82-3.81

* Malliin 1 on lisétty sosiodemografiset tekijat (ikd, sukupuoli, siviilisdsty ja koulutus), Malliin
2 on lisatty Malli 1 + sairaudet (astma, diabetes, neurologiset sairaudet, aivoverenkiertohiriot,
mielisairaudet, sydénsairaudet ja tuki- ja litkuntaelimiston sairaudet) ja Malliin 3 on lisatty Malli 1
ja 2 + elaméntapatekijit (tupakointi ja aikaisempi likkuntaharrastus).



8.2.2. Avun tarve

Elossa olevista 720:sta henkilosté, jotka lhtétilanteessa vuonna 1988, plivat asuneet omassa
asunnossa, 32 miestd ja 125 naista olivat seurannan aikana tulleet ‘avun tarvitsijoiksi’.
Litkkumiskyky- ja likuntaharrastusryhmien avuntarve erosi seuraavasti: 1) ne, joilla olt hyva
liikkumiskyky ja jotka harrastivat aktiivisesti lilkuntaa: miehet 11 % ja naiset 19 %, 2) ne, joilla
oli hyva liikkumiskyky ja jotka harrastivat vihemman lilkuntaa: miehet 10 % ja naiset 21 %, 3)
ne, joilla oli lilkkumisvaikeuksia ja jotka harrastivat aktiivisesti litkuntaa: miehet 19 % ja naiset
40 % ja 4) ne, joilla oli likkumisvaikeuksia ja jotka harrastivat vahemman litkkuntaa: miehet 47 %

ja naiset 48 %.

Taulukossa 15 on esitetty yksittdisten taustamuuttujien riski avun tarpeeseen ilman muiden
muuttujien vaikutusta. Likkumiskyky-litkuntaharrastus muuttujan heikentyneen likkumiskyvyn,
ryhmén 3. avun tarve oli noin kolminkertainen ja ryhmén 4. melkein viisinkertainen verrattuna
niihin, joilla oli hyva lLikkumiskyky ja jotka harrastivat aktiivisesti likuntaa ( ryhma 1). Jaltdan
vanhemmilla, naisilla, naimattomilla ja leskilld, sokeritautia, syddn- ja verisuonitauteja, tuki- ja
liikuntaelimiston sairauksia sairastavilla sekd niilld, jotka eivét olleet harrastaneet Likuntaa 40-64-

vuotiaana oli muita suurempi riski tarvita apua.



Taulukko15. Lihtotilanteen liikkumiskyky-liikuntaharrastus muuttujan ja taustamuuttujien

avun tarpeen riskit* kahdeksan vuoden seurannan jilkeen.

LOKKUMISKYKY-

LIKUNTAHARRASTUS- Avun tarpeen

MUUTTUJA SEKA riski 95%:n
TAUSTAMUUTTUJAT OR* luottamusvali
Liikkumiskyky-litkuntaharrastus:

Liikkuva-Aktiivinen 1.00

Liikkuva-Ei-aktitvinen 1.17 0.30-1.95
Vaikeuksia-Aktiivinen 2.70 1.52-4.75
Vaikeuksia-Ei-aktiivinen 479 2.98-7.71
Sosiodemografiset tekijét:

Ikd 1.16 1.12-1.03
Mies 0.51 0.34-0.75
Naimaton 2.98 2.06-4.31
Kansakoulu tai vihemmén 142 0.88-2.30
Sairaudet:

Astma 1.56 0.84-2.87
Diabetes 2.58 1.43-4.68
Neurologinen sairaus 2.14 0.48-9.67
Aivoverenkiertohairio 1.68 0.78-3.60
Mielisairaus 2.14 0.48-9.67
Sydénsairaus 1.90 1.36-2.67
Tuki- ja likuntaelimiston sairaus 1.60 1.14-2.26
Eldméntapatekijat:

Tupakointi 0.69 0.37-1.13
Aikaisempi litkuntaharrastus

Ei kunto- tai kilpaurheilua

10-19-vuotiaana 1.07 0.76-1.51
20-39-vuotiaana 1.18 0.83-1.67
40-64-vuotiaana 1.66 1.18-2.34

* Odds Ratio OR, 95%:n luottamusvalilld CI. Laskettu logistisen regressioanalyysin avulla.
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Kun Iogistiseen regressioanalyysiin likkumiskyky-likuntaharrastusmuuttujan kanssa liséttiin
sosiodemografiset muuttujat (Malli 1.) avun tarpeen riski oli niilld, joilla oli likkkumisvaikeuksia
ja jotka harrastivat vahemmén litkuntaa (ryhma 4) seitsemén kertaa suurempi miehilli ja naisilla
noin nelji kertaa suurempi kuin hyvan likkumiskyvyn ja aktiivisen Hikzntaharrastuksen ryhméssa
1. Kun analyysiin lisattiin sairaudet (Malli 2.) riskit laskivat jonkin verran. Myds tupakoinnin ja
aﬁ<aisemmm likuntaharrastuksen lisadminen analyysiin (Malli 3.) laski riskia. Aktiivisten
litkunnanharrastajien avun tarve ei eronnut hyvén ja heikentyneen lilkkumiskyvyn miesten
ryhmissi. Heikentyneen litkkumiskyvyn naisten ryhméssa riski oli kaksikertainen hyvén
litkkumiskyvyn ryhmiin verrattuna. Ero oli tilastollisesti melkein merkitseva. (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Monimuuttujaiset logistiset regressiomallit * (Odds ratio OR, 95%:n luottamusvali

CI) avun tarpeen arvioimiseksi.

VERTAILURYHMA MALLI 1 MALLI 2 MALLI 3
OR  95%CI OR  95%CI OR  95%CI

Miehet:

Liikkuva-Aktiivinen 1.00 1.00 1.00

Liikkuva-Ei-aktiivinen 100 030331 092 025340 091 0223.70

Vaikeuksia-Aktiivinen 159 0.46-5.51 102 024-522 114 026-493

Vaikeuksia-Ei-aktiivinen 702 234-21.06 6.60 2.00-21.81 521 144-187

Naiset:

Liikkuva-Aktiivinen 1.00 1.00 1.00
Liikkuva-Ei-aktiivinen 123 0.67-2.28 1.17  0.63-2.19 1.17 0.63-2.22
Vaikeuksia-Aktiivinen 247 123-494 2.04 0.98-424 1.99 0.94-420
Vaikeuksia-Ei-aktiivinen 3.73  2.09-6.68 307 164-57 2.92 1.52-5.60

* Malliin 1 on lisétty sosiodemografiset tekijat (ikd, sukupuoli, siviilisédéty, koulutus), Malliin 2
on lisatty Malli 1 + sairaudet (astma, diabetes, neurologiset sairaudet, aivoverenkiertohairiét,
mielisairaudet, sydédnsairaudet ja tuki- ja litkuntaelimiston sairaudet) ja Malliin 3 on lisdtty Malli 1
ja 2 + elaméntapatekijét (tupakointi ja aikaisempi litkuntaharrastus).



Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tutkittavat, joilla oli liikkumisvaikeuksia, oli suurempi
kuolleisuusriski ja riski tarvita apua verrattuna nithin, joilla oli hyva hikkumiskyky. Aktiivinen
liikuntaharrastus laski sekd kuolleisuusriskia etté riskia tarvita apua niill4, joilla oli heikentynyt
liikkumiskyky. |
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9 POHDINTA

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda idkkaiden liikuntaharrastuksia, niiden useutta ja
intensiteettid, muotoja, likunnan harrastamisen syité ja esteité sek liikuntaharrastuksen yhteytta
avun tarpeeseen ja kuolleisuuteen. Kahdeksanvuotisseurannan avulla tarkasteltiin
likuntaharrastuksissa ja sen syissé ja esteissd tapahtuneita muutoksia. Aineistona oli Ikivihret-
projektin osana tehty strukturoitu haastattelu vuosina 1904-1913 ja vuosina 1914-1923
syntyneiltd kotona-asuvilta jyvaskylaldisiltd vuonna 1988 ja samoilta henkiléiltd vuonna 1996.
Tulokset voidaan yleistdd koskemaan Jyvéskyldn kaupungin ikddntyvid ihmisid. Kahdeksan
vuoden seurannan aikana kato muodostui padasiassa kuolleisuudesta ja paikkakunnalta
poismuuttaneista. Seurantatutkimukseen osallistui 92 % tavoiteotoksesta. Kattava otos onkin

tutkimuksen erityisvahvuus.

Tutkimuksen tulosten mukaan kahdeksan vuoden seurannan jélkeen osallistujien lhtotilanteen
liikkumiskyky ja likkuntaharrastus olivat merkittdvid avun tarpeen ja kuolleisuuden selittjia.
Litkkumiskyvyn heikentymisen on todettu ennustavan kuolleisuutta (Guralnik ym.1993a) ja
tulevaa toimintakyvyttomyytta tai vammaisuutta (Guralnik ym.1995). Myoés fyysisen
aktiivisuuden ja litkuntaharrastuksen on osoitettu ennustavan eloonjéémistd (Kaplan ym.1987;
Lissner ym. 1996; Hakim, Petrovitch, Burchfield, Ross, Rodrigues, White, Yano, Curb & Abbot
1998). Téama on kuitenkin ensimmainen tutkimus, jossa havaittiin, ettd fyysisen aktiivisuuden
positiivinen vaikutus eloonjdamiseen ja itsendisyyden séilyttdmiseen oli suurempi niilld, joiden
toimintakyky (liikkumiskyky) oli heikentynyt kuin niill4, joilla oli hyva toimintakyky
(likkumiskyky).

Lukuisissa aikaisemmissa tutkimuksissa alhaisen fyysisen aktiivisuuden ja vihiisen
likuntaharrastuksen on todettu ennustavan suurempaa kuolleisuutta (Kaplan ym. 1987,
Rakowski & Mor 1992; Lissner ym. 1996; Hakim ym. 1998). Esimerkiksi Lissner ym. (1996)
totesivat alhaisen fyysisen aktiivisuuden tason (tyo ja vapaa-ajan liikunta) olevan suuri
kuolleisuusriski seuratessaan 20-vuotta ruotsalaisia 38-60-vuotiaita naisia. Alameda-alueen
tutkimus USA:ssa osoitti 1.38 kertaista kuolleisuusriskié passiivisille liikkujille verrattuna
aktivisiin litkkujiin vield analyyseihin lisittyjen muiden riskitekijoiden ja sosiodemograafisten
muuttujien jalkeenkin (Kaplan ym. 1987). Jopa intensiteetiltdén suhteellisen alhaisen
likkumisen, kuten kivelyn, on todettu liittyvan alhaisempaan kuolleisuusriskiin Honolulun
Sydénohjelma —tutkimuksessa 61-81-vuotiailla tupakoimattomilla, fyysisesti toimintakykyisilla
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miehilld (Hakim ym.1998). Edelld mainituissa tutkimuksissa mahdolliset taustavaikuttajat on
otettu huomioon analyysimalleissa tai tutkimukset on kohdistettu toimintakykyiseen
tutkimusjoukkoon. Téamaén tutkimuksen erikoispiirre on se, ettd siind pyrittiin osanottajat
jaottelemaan liikkumiskyvyn perusteella. Témé on tdrkedd, koska liikkumiskyky on yhteydessd
alhaisempaan aktitvisuuden tasoon: thmiset, jotka kokevat vaikeuksia, kuten vasymysté tai kipuja
kévellessdan tai noustessaan portaita, lopettavat tekemisen todenndkéisemmin kuin ne, joilla ei
ole vaikeuksia (Fried & Guralnik 1997, Rantanen, Guralnik & Leveille painossa). Huolimatta
siité, ettd ihmiset yleensd vihentavat liikuntaa toimintakykyvaikeuksien kasvaessa, ihmisten
vililla on suuria yksilollisia eroja. Jotkut ihmiset eivat ole liikkunnallisesti aktiivisia vaikka heill3 ei

olisi minké4nlaisia toiminnallisia esteitd ja toiset ovat vaikeuksista huolimatta aktiivisia (Rantanen

ym. painossa).

Sairaudet ennustavat huonoa likkkumiskykya (Guralnik ym.1993a). Kuitenkin liikunnallisesta
aktiivisuudesta ja litkuntaharrastuksesta on hy6tya myos niille, joilla on sairauksia. Lacroix’s ym.
(1993) totesivat fyysisen aktiivisuuden olevan yhteydessa hyvaan toimintakykyyn niill4, joilla oli
sairauksia. He séilyttivat toimintakykynsé ja liikkumiskykynsd paremmin kuin passiivisemmat
tutkitut. Téssé tutkimuksessa sairauksien mééré ei eronnut heikentyneen liikkumiskyvyn
aktiivisten ja vihemmaén aktiivisten ryhmissd. Ryhmét erosivat kuitenkin siten, etta
passiivisemmat liikkujat olivat vihemmaén koulutettuja ja olivat harrastaneet aikaisemmin
elaméssdan vahemman litkkuntaa. Aktiivinen litkuntaharrastus on yleistd korkeasti koulutetuiila
(Pohjolainen 1997, Verbrugge, Gruber & Baldini 1996) oletettavasti siksi, ettd he ovat
paremmin tietoisia liikunnan hyodyista. T4std kertoo todennakaisesti myds ohjattuihin
litkuntaryhmiin osallistumisen térkein syy: terveyden edistdminen. Koska liikuntaharrastus on
melko pysyva eldméntyylin piirre (Telama ym.1997), oli niiden, jotka olivat aikaisemmassa
eldmassdan olleet aktiivisia, luonnollista jatkaa idkkddnakin harrastuksiaan huolimatta
likkumisongelmista. My6s likkumisongelmien kuntoutus liikunnan avulla saattoi olla heidéin

tavoitteensa.

Kuolleisuustutkimuksen luotettavuuden oleellinen kysymys on olivatko liikkumiskykyryhmén
passitviset lilkkujat enemméin sairaita kuin aktiiviset eivétka voineet siksi harrastaa liikkuntaa. Téta
kysymysta pyrittiin eliminoimaan ottamalla huomioon ldhtotilanteessa tausta tekijoité, joiden
tiedetédén olevan yhteydessa kuolleisuuteen kuten ik4, sairaudet ja tupakointi. Tassd
tutkimuksessa mydskéan itseillmoitettujen sairauksien laatu ja maéra eivit eronneet heikentyneen

likkumiskyvyn aktiivisten ja vahemman aktiivisten liikkujien ryhmissa. Monimuuttujaisessa
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regressioanalyysissd huomioitiin kaikki yleisesti kuolemaa aiheuttavat sairausryhmét kuten sydén
- ja verenkiertoelimiston sairaudet ja syopa. Mahdollista sairauksien vaikeusasteen eroa
lahtotilanteessa voidaan pyrkid eliminoimaan poistamalla seuranta-ajan alussa tapahtuneet
kuolemat analyyseista. Talloin oletetaan kuolemien jphtuvan lahtotilanteessa toteamattomista
vakavista sairauksista. Niin ei tdssd tutkimuksessa kuitenkaan menetelty. Muissa vastaavissa
tutkimuksissa talld menetelmélld ei ole ollut vaikutusta litkuntaharrastuksen ja kuolleisuuden

yhteyteen (Sherman, Agostino, Cobb & Kannel 1994).

Monet lahtétilanteen tekijat olivat yhteydessa kahdeksan vuoden seurannan aikana ilmenneeseen
avun tarpeeseen ja kuolleisuuteen. Korkeampi ikd, naimattomuus (‘yksineldjat’, myos leskeys),
sydan- ja verisuonitaudit ja diabetes ennustivat seké kuolleisuutta ettd avun tarvetta. Tuki- ja
litkuntaelimiston sairaudet, kuten lonkkamurtumat ja nivelreuma seka naissukupuoli ennustivat
vain avun tarvetta. Miessukupuoli, astma, aivoverenkiertohdiriot ja tupakointi ennustivat
kuolleisuutta mutta eivét avun tarvetta. Samankaltaisia tuloksia on saatu my6s muissa

tutkimuksissa. (Rakowski & Mor 1992; O'Brien Cousins 1994; McPherson 1995; Strawbridge
ym. 1996)

Tutkittavien yleisin likuntaharrastus oli kidvelylenkkeily sekd vuonna 1988 ja ettd vuonna 1996.
Niiden méérd, joiden liikuntaharrastus rajoittui vain vélttdméattomien péaivittdisten askareiden
suorittamiseen lisddntyl seurannan aikana. Yleisesti likunnan harrastaminen viheni molemmilla
kymmenvuotisikédryhmillé ja sukupuolilla. Poikkeuksena olivat miesten lisdéntynyt kotivoimistelu
ja osallistuminen ohjattuun litkuntaan. Miehet olivat naisia aktiivisempia ja monipuolisempia
litkunnan harrastajia. Molemmat sukupuolet pitivit tarkeimpini liikunnan harrastamisen esteend
huonoa terveydentilaa. Ajan ja kiinnostuksen puutteen seka sosiaalisten tekijoiden merkitys
likuntaharrastuksen esteend véheni seurannan aikana. Ohjattuun liikuntaan osallistumisen syisté
tarkeimmit olivat terveydentilan yllapitdminen ja sosiaaliset syyt kuten yhdessiolo toisten
ihmisten kanssa. Sosiaalisten syiden osuus kaksinkertaistui nuoremman kymmenvuotisryhmin
miehilld. Ohjattuun litkuntaan osallistumisen esteiksi mainittiin useimmiten oma huono

terveydentila ja kiinnostuksen puute.

Tassa tutkimuksessa esitettyjen tulosten mukaan néytti siltd, ettd liikuntaa harrastettiin enemman
kuin aikaisemmin; kévelylenkkeilya harrasti kolme neljésti ja kotivoimistelua puolet kaikista
tutkituista. Aikaisempien suomalaisten idkkaiden likkuntaa koskevien tutkimusten mukaan

kavelylenkkeilya harrasti kaksi kolmasosaa, kotivoimistelua yksi kolmesta ja muita litkuntalajeja
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(mm. uinti, hithto, pyoréily) vain pieni vihemmisto (Heikkinen & Kayhty 1977; Kiveld ym. 1988,
Pohjolainen ym. 1997). Amerikassa tehdyn kansallisen (NHIS) tutkimuksen (U.S. Department
of Health and Human Services 1996) mukaan kavelylenkkeilya harrasti noin puolet yli 75-
vuotiaista kahden viimeisen viikon aikana. Tuloksia on vaikea verrata keskenaan, koska
tutkittujen ikdjakaumat ovat erilaiset. Lisaksi liikuntaharrastusten luokittelut poikkeavat
toisistaan. My0s kulttuurierot vaikeuttavat eri maiden iakkiiden liikkuntaharrastusten vertailua.
Aikaisempiin idkkéiden tutkimuksiin verrattuna aktiivisemman liikkuntaharrastuksen taustalla
saattavat olla yhteiskunnassa yleisesti tapahtunut terveydentilan ja toimintakyvyn véhittdin
kohoaminen, koulutus- ja tulotason paraneminen ja aktiivisempi aikaisempien eldméinvaiheiden
litkuntaharrastus (Bokovoy & Blair 1994; Dishman 1990; Ruuskanen & Heikkinen 1995).
My®s Jyviskylan kaupungissa Ikivihredt-projektin aloittama kehitysty6 saattoi pienentis
likuntaharrastuksen vahenemistd. Litkuntatoimintaa kehitettiin erilaisten interventiokokeilujen,
kuten kotivoimistelukamppanjan avulla, seké henkilokuntaa kouluttamalla (katso Ruuskanen &
Heikkinen 1995).

Litkunnalliseen elaméntyyliin sosiaalistutaan useimmiten jo ennen elakeikd, joten tihin
tutkimukseen kuuluneiden idkkaiden naisten ja miesten liikuntaharrastuksen erot voisivat olla
suurempiakin. Liikuntaharrastus ja urheilu ovat kuuluneet perinteisesti miesten eldméin. Useita
lajeja on pidetty naisille sopimattomina. Naisille sovelias litkunta ymmérrettiin Suomessa pitkisn
pelkastaan voimisteluksi ja fyysistd aktiivisuutta tarvittiin vain kotitoissd. (Laakso 1986; Marin
1988.) Vaikka nyky-yhteiskunta odottaisi iakkailtd suurempaa aktiivisuutta ja palvelujirjestelmé
tarjoaisi elakeikéisille naisille monenlaisia litkuntaryhmid, vanhat eliménikéiset arvot nakyvit
kayttédytymisessd. Tulevaisuudessa idkds nainen saattaa olla huomattavasti nykyistd aktiivisempi.
Keski-ikiisten naisten liikuntakulttuuri on laajentunut ja kasvanut ja ajankaytto likuntaan
lisidntynyt (Herva & Vuolle 1994; Koski 1996; Oja, Miilunpalo, Vuori, Pasanen & Urponen
1994)

Takkéiden térkein ohjattuun likkuntaan osallistumisen syy oli terveyden yllapitaminen. Terveys on
merkittdvéassd asemassa idkkéiden henkilokohtaisessa arvomaailmassa. Tutkittavat molemmissa
sukupuoli- ja kymmenvuotisikdryhmissd olivat myds saaneet aikaisempaa useammin ohjeen
osallistumiselle terveydenhuoltohenkilokunnalta. Muissa interventioissa ldskrin ohjeiden on
todettu liittyvan litkuntaharrastuksen aloittamiseen (Duncan, Travis & McAuley 1995). Entisti
useampi mainitsi syyksi ‘pidén liikunnasta, liikunta on tirked osa eldmaani °. Aktiiviselle

harrastajajoukolle liikkuminen ohjatussa ryhméssa oli terveyden ja toimintakyvyn ylldpitamisti,
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tarked osa elaméi ja sosiaalisen kanssakdymisen mahdollisuus. Tulos tukee aikaisempia
kasityksid aktiivisten liikkkujien monipuolisesta motivaatioperustasta ( Lehr 1992; OBrien
Cousins 1995). 73-82-vuotiaat miehet perustelivat osallistumistaan muita useammin sosiaalisilla
syilla. Esimerkiksi sotaveteraanien lifkuntaryhméssa ystavien tapaamisen voi ymmartad yhdeksi

merkittavéksi osallistumisen perusteluksi samalla kun pidetaan huolta terveydesta.

Seurannan aikana ién kasvaessa 83-92-vuotiaiden ikaryhmasta yli 40 % likkui vain péivittaisia
askareita tehdessdadn. Yhé suurempi osa ilmoitti liikuntaharrastuksensa esteeksi huonon
terveydentilan vuonna 1996. Kiinnostuksen puute oli merkittdva este lahtétilanteessa (17-30 %),
mutta el endd kahdeksan vuotta my6hemmin (5-18 % ). Kiinnostuksen puutteen taustalla olevia
tekijoita olisi kuitenkin jatkossa térked tarkastella, jotta kyettaisiin kannustamaan erilaisia
iakkaitd henkiloitd likuntaharrastusten pariin. Esteet, jotka mainittiin ohjattuihin litkuntaryhmiin
osallistumiselle, olivat samankaltaisia kuin esteet likkuntaharrastamiseen yleisesti. Ik ja vanhuus
mainittiin uutena syynd vuonna 1996. ‘Ei tarvitse vield osallistua” oli lihtotilanteessa usein

mainittu este. Likkuntaryhmét miellettiin t4lloin sairauksien kuntoutuksena, nima tutkittavat ’

eivit vield tarvinneet’ kuntoutusta. Tétd estettd ei moni tutkituista maininnut enda vuonna 1996.

Pohdittaessa idkkaiden litkuntaharrastuksen esteita esiin nousee kysymys siitd, kannattavatko
yhteiskunnassa vallitsevat asenteet idkkaiden passiivista ja riippuvuutta lisdévia vai aktiivista ja
autonomiaa ylldpitdvaa elaméntyylid. Olisiko terveydentila t4ll6in ainoa sosiaalisesti hyviksytty
este olla harrastamatta litkuntaa? Todenndkoista on, kuten McPherson (1995) toteaa, ettd on
olemassa monenlaisia kulttuurisia, sosiaalisia ja rakenteellisia esteitd, jotka pitdisi poistaa ennen
kuin kaikki 18kk#4t ihmiset ovat valmiita omaksumaan ja hyvaksyméin liikunnallisesti aktiivisen
elamintyylin. Suuri osa esteistd voitaisiin kenties poistaa aloitteellisella vanhuspolitiikalla ja
yhteis6tason ohjelmilla. Esteet tdytyy analysoida ja sovittaa kunkin ikikohortin eliméanhistoriaan.
On my6s huomioitava, etti elakeikéiset ovat heterogeeninen ja tulevaisuudessa yhd enemmin
siséisesti erilaistuva thmisryhmé. Pysyvimpana taustatekijang idkkailld lienee koulutustaso.
Ongelmana saattavat olla tekijét, joiden vaikutusta seurannan aikana ei voida osoittaa, kuten
monet ympéristostd atheutuvat tekijét (esimerkiksi ystavien kannustus, kdvelytien rakentaminen,
laheisten kuolema). Taustatekijét saattavat vaikuttaa eri ihmisiin eri tavalla, likuntaharrastusta

lisddvasti tai vahentavisti.

Yksi onnistuneen vanhenemisen edellytyksista on fyysisen toimintakyvyn ylldpitiminen

mahdollisimman pitké&4n esimerkiksi kuntoutuksen ja liikuntaharrastuksen avulla. Suurimmalla
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osalla kuolemaa edeltdd yhd pidempi avun ja hoidon tarve, kun suorituskyvyn ja ympériston
vilille syntyy ristiriita. (Jylh4, Pirttiniemi & Hervonen 1997.) Téssé tutkimuksessa 83-92-
vuotiaista yli 40% liikkkui vain péivittaisid askareita suorittaessaan. Erityisesti naisten
huonokuntoisuus on yhteiskunnan palvelujen jarjestajien kannalta ongglma, koska heitéd on tdméin
ikaluokan viestostd kolminkertainen mé4rd miehiin verrattuna. Myos idkkéaiden tarpeet ja kunto
vaihtelevat elinympéristostd ja henkilokohtaisista taustoista johtuen. Erilainen eldméntilanne tulisi
palvelujen suunnittelussa ottaa huomioon seké haasteena ettd mahdollisuutena. Péivittaistd
elamii koskevien tehtdvien, kuten kotitdiden tekeminen aktiivisella tavalla saattaisi olla keino
ylldpitas toimintakykya pitempaan. Esimerkiksi kotiavustajan tehtavana ei tulisi olla tdiden
tekeminen idkkain henkilon puolesta, vaan esimerkiksi kaupassakéynnin ja kotivoimistelun

avustaminen.

Iikkaiden liikuntaharrastuksen subjektiivisen merkityksen perusteellinen selvittdminen saattaa
olla sopiva tapa l6ytdd uusia keinoja litkuntaharrastuksen liséamiseksi ja toimintakyvyn
yllapitamiseksi. Iakkaille on oltava tarjolla likuntaharrastuksia, joissa he voivat toteuttaa itseéén,
kokea tyydytystd, tavata ystévid ja pitdd huolta fyysisestd toimintakyvystdan ja terveydestain.
Iikkazlle itselleen merkityksellinen liikunta aktivot hénté parhaalla mahdollisella tavalla. Tama
edellyttad myos liikuntaryhmien organisoijilta ja ohjaajilta taitoa kuunnella asiakkaidensa
mieltymyksid ja tarpeita, ryhmid tulee suunnata niin erikuntoisille 1dkkaille kuin er lajien

harrastajille. Myos suomalaisten lilkuntaseurojen toivoisi 10ytavén 1akkaat harrastajat.

Tutkimuksen tuloksilla on yhteys terveys- ja sosiaalipolitiikkaan. Suurimmat hy6dyt voitaisiin
saavuttaa tukemalla idkkaiden henkildiden itsendisyytta. Tulosten mukaan litkunnallisen
aktiivisuuden yllapitamisella on suuri merkitys kuolleisuuden ja avun tarpeen ehkdaisyssa
hénkilt‘)illa, joilla on liikkumisvaikeuksia mutta jotka tulevat toimeen toistaiseksi itsendisesti.
Lagkérin ohjeilla ja muulla terveydenhuoltoalan tyontekijéiden neuvonnalla on todettu olevan
tehokas kannustava vaikutus litkuntaharrastuksen aloittamisessa (Duncan ym. 1995; Ruuskanen
& Heikkinen 1995) Sosiaali- ja terveysalan tyontekij6illd on avainrooli neuvoa sairaiden ja
likkumiskyvyltdan rajoittuneiden ikdantyvien henkil6iden litkuntaharrastusta. Yksilollinen
likkunta- ja terveysneuvonta sekd myonteisten lilkunta-asenteiden tukeminen on terveysalan

tyontekijoiden térked tehtava.
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Haastattelulomakkeen sivut, joilla on téssé tutkimuksessa

kaytettyjd kysymyksiad.

Kysymykset on ympyroity.

TERVEYS JA TOIMINTAKYKY

Havaintot.

Kortti

Paivays

Haastattelija

I Haastattelun kesto
II Haastattelun kesto

Haastattelujen kesto yhteensi

Haastateltavan numero

Haastateltavan syntymadaika

Ikdryhma

Haastateltavan tarkka osoite

LOTE 1

15. . ..

HENKILOTIEDOT

®

®

Sukupuoli
1 mies

2 nainen

Oletteko naimaton, naimisissa, avoliitossa, leski vai

eronnut?

1 naimaton
2 naimisissa
3 avoliitossa
4 leski

5 eronnut

28. .

29. .

(L



18.

207.

208.

24.

27.

28.

29.

Montako elossa olevaa siskoa tai veljed teilla on?
veljed siskoa

Minki ikdinen on sisaruksistanne se, johon Teilld on

ldheisin tunnesuhde? vuotias

Onko hdn

1. mies

2. nainen

Miké on peruskoulutuksenne?

1 vahemman kuin kansakoulu (kiertokoulu, valmistava koulu)
2 kansakoulu, jatkokoulu vuotta
3 keskikoulu
4 ylioppilas
Kortti

Ottaen huomioon kaiken saamanne koulutuksen, kuinka
monta vuotta yhteenséi olette saanut koulutusta

= vuotta

Minka ikiisend jditte elakkeelle?

Kun jditte eldkkeelle, oliko kyseessa?

1° vanhuuseldke (sisédltdd kansaneldkkeen ja tyGeldkkeen)
2" varhaiseldke

3 sairaus- tai tyokyvyttémyyselike

4 muu, mika?

0 el
1 kylla

75
72. ..
74. . -

76. . .

78. .

79. .
80. .

11. .

12, .



ELIN- JA ASUINOLOT

30.

209.

31.

32.

Millaiseksi koette taloudellisen tilanteenne talla

hetkella?

i erittdin hyvaksi

2 melko hyvaksi

3 tyydyttavéksi

4 melko huonoksi

5 erittdin huonoksi 13. .

Miten taloudellinen tilanteenne on muuttunut viime vuosina
(vuoden 1988 haastattelun jilkeen)?

1 paljon paremmaksi

2 paremmaksi

3 ennallaan

4 huonommaksi

5 paljon huonommaksi 14. .

Kuinka suuret ovat kéytettdvissinne olevat omat nettotulonne
eli kdateenne jaavat tulot kuukaudessa

(100 mk:n tarkkuudella)? mk 15. . . . ..

Kuinka suuret ovat talouteenne tulevat nettotulot
kuukaudessa? __ ~~ mk
. 20. . .

Mikd on p&iasiallisin asumismuotonne?

tavallisessa yksityisasunnossa itsendisesti (ilman virallista apua)
vanhustentalossa itsendisesti (ilman virallista apua)

tavallisessa yksityisasunnossa kotipalvelun tai kotisairaanhoidon turvin
vanhustentalossa kotipalvelun tai kotisairaanhoidon turvin
pienkoti/palvelukoti/ palvelutalo

vanhainkoti

sairaala

W N o e N

muu, mika? _ 25. ..

76



Onko teilld talld hetkelld jokin ladkadrin toteama

220.

39.

pitkaaikaissairaus (yli 3 kk kestdnyt) tai vamma?

1. . .
13. . .
15. . .
17. ..
19. ..
21, . .
27. . .
29. . .
Onko Teilld todettu viime vuosina (vuoden 1988 haastattelun jalkeen)

jokin uusi pitkdaikaissairairaus?

0 ei 31. ..
1 kylla, mika tai mitka? 3. ..
35. ..
37. ..
39. ..

Miki on pahiten jokapaiviistd eldmaanne hairitseva ja

vaikeuttava sairaus tai vamma?

1 41. . . .
0 ei sairautta tai vammaa
2 on sairaus, mutta ei hiiritse

Rajoittavatko terveysongelmat teitd harrastamasta sitd miti
haluaisitte harrastaa?

1 erittdin paljon

2 paljon

3 jonkin verran

4 vahin

5 ei ollenkaan 4. .

71



56.

58.

59.

60.

Jos olette tupakoinut, montako vuotta sddnnoéllisesti?

V.

— ]

Tupakoitteko nykyaan?

0 en

1 kylla

Jos tupakoitte nykyisin, miki seuraavista vaihto-
ehdoista vastaa nykyista tilannetta?

1 Tupakoin péivittdin savuketta, piipullista tai
sikaria

2 Tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan
paivittain

Kuinka usein tavallisesti nautitte alkoholijuomia?
péivittdin

2-3 kertaa viikossa

kerran viikossa

2-3 kertaa kuukaudessa

muutaman kerran vuodessa tai harvemmin
en lainkaan

O = N W eG;

Montako lasillista (tavallista ravintola-annosta) tai
pullollista olette juonut edellisen viikon (viimeiset 7 vrk)
aikana? (Ellei ole juonut, merkitdin 0)

1 Olutta tai (IV A tai III) tai
Long-drink juomia pullollista
2 Viakevaa alkoholia

ravintola-annosta (lasillista)
3 Viinia tai vastaavaa lasillista

78

61. . .

63. .

64. . .

66. .

67. .

68. . .

70. . .
72. ..



79

Seuraavien kysymysten tarkoituksena on selvittdd sitd, miten

selviydytte erilaisista ruumiillista ponnistelua vaativista N

toiminnoista.

1 2 3 4 5

Kylla Kylla En En En

ilman mutta osaa osaa

vai- vai- sanoa tehda

keuk- keuk-

sia sia

ystytteké nousemaan
portaita vélilld levah-
tamatta yhden kerros-

valin? 18. .

@ ystyttekd kdvelemaan
yhtéjaksoisesti vahintdan

2 km? 19. .

69.Pystytteké juoksemaan

ainakin 100 metria? 20. .

70.Pystyttek6 nostamaan n.
10 kg painavan taakan
(esim. tdysindinen vesi-
&mpdri) lattialta
poydalle? 21. .

71.Pystytteké liikkumaan
metsdssd (esim. kerddmiin

marjoja tai

sienid tms.)? 22. .

72.Pystyttek6 ajamaan polku-
pyorélld vahintaan

2km? 23. .

73.Pystyttekd hiihtamasn

vahintadn 2 km? 24. .

74.Pystytteko uimaan

vahintin 25 m? 2. .



) S Kortti 5. . .
@ Miké seuraavista kuvauksista vastaa parhaiten nykyista '
liikunnanharrastustanne?
1. en lilku sen enempdd kuin valttiméittd on tarpeen
paivittaisistd toiminnoista selviimiseksi
2. harrastan kevytta kivelya ja ulkoilua 1-2 kertaa
viikossa
3. harrastan kevyttd kivelyd ja ulkoilua useita kertoja
viikossa
4. harrastan 1-2 kertaa viikossa sellaista liikuntaa, joka
aiheuttaa jonkin verran hengéstymist4 ja hikoilua
5. harrastan useita kertoja viikossa sellaista liikuntaa,
| joka aiheuttaa jonkin verran hengéstymisté ja hikoilua
6. harrastan kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa siten,
| ettd hikoilen ja hengéstyn melko voimakkaasti liikunnan
aikana
7. harrastan kilpaurheilua ja piddn ylla kuntoani

153.

sdannollisten harjoitusten avulla

Kuinka monta tuntia viikossa olette yleensa kayttanyt
aikaa sellaiseen lilkunnan harrastukseen, jonka
tavoitteena on kunnon tai terveyden kohentaminen
(sisdltdd kaiken kunnon ja terveyden kohentamiseen
tiahtaavan liikunnan, kuten esimerkiksi kotivoimistelun,
kdvelyn tai muun ulkona tapahtuvan liikunnan, ohjatun
liikkunnan, uinnin jne)

viime kesind tuntia viikossa 8. ..

viime talvena - tuntia viikossa 10. . .

80



Seuraavan kysymyksen tarkoituksena on selvittdd, mitd liilkuntalajeja

harrastatte kuntonne ja terveytenne kohentamiseksi. N
1 2 3 4 5
lahes 2-3 kerran 1-2 harvem-
paivittdin  krt/vk  viikossa krt/kk  min kuin
kerta/kk

kively-
lenkkeily

kotivoimistelu
uinti

pyoréily

hiihto

tanssi

ohjatut liilkun-
taryhmat, mit4?

kuntosali-
harjoittelu

pallopelit, mita?

muuta, mitd?

6

en
har-
rasta

241. Onko liikuntaharrastuksenne viime vuosina (vuoden 1988 haastattelun
jalkeen) mielestdnne

1.

2
3.
4
5

lisddntynyt paljon
lisddntynyt jonkin verran
pysynyt ennallaan
vihentynyt jonkin verran
vahentynyt paljon

12. .

13. .

14. .

15. .

16. .

17. .

18. . .

20. .

21. . .
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155.

157.

Kuinka kauan keskimaarin kiytitte yhdella kerralla aikaa sithen

liikuntamuotoon jota harrastatte eniten?
en harrasta mitdédn litkkuntamuotoa

0

1 alle 15 min
2 15-30 min
3 31-60 min
4 1-2 tuntia
5 yli2t

Millaista liikunta olette harrastanut eldméin eri vaiheissa kunnon
tai terveyden kohentamiseksi tai kilpaurheilussa?

10-19 vuotiaana
20-39 vuotiaana
40-64 vuotiaana
65-74 vuotiaana

yli 75 vuotiaana

Harrastatteko jotakin seuraavista hyétyliikuntalajeista?
kylla

marjastus
sienestys
kalastus
metsdstys

0

en ole harras-
tanut kunto-

liikkuntaa

enkid kilpaur-

heilua

1

en
0

1

olen harras-
tanut sdan-
néllistd kun-
toliikuntaa

2

olen harras-
rastanut kilpa-
urheilua

26.

27. .

28. .

29. .

30. .

31.

32, .
33.
34. .
35.

82



109. Onko palveluiden saatavuudessa tapahtunut mie-
lestdinne muutoksia vuonna 1988 tehdyn haastatte-
lun jalkeen?

. 0 en ole tarvinnut
1 parantunut, milld tavoin?

2 pysynyt ennallaan
3 huonontunut, milla tavoin?

LIIKUNNAN HARRASTUS

Thmiset harrastavat eliménsa eri vaiheissa erilaista
liikkuntaa terveydentilan sekd ruumiillisen ettd

henkisen kunnon vuoksi. Seuraavassa esitimme teille
joukon kysymyksia, jotka liittyvét teiddn omiin liikunta-
harrastuksiinne.

Oletteko osallistunut ohjattuun liikuntatoimintaan
(esim. ohjattu kuntovoimistelu, vesivoimistelu, tms.)
viimeisen vuoden aikana?

0 en
1 kylla

(jos 59 = en, siirry kys. 63).

45. .
46. .

47. .

48.
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60.

61.

62.

U B WM O

Mihin ohjattuun liikuntatoimintaan ja kuinka usein olette
osallistunut? Jos tiedatte kuka liikuntatoimintaa on
jirjestdnyt, kertokaa jirjestdjd kunkin lajin kohdalta.

kuinka jarjestaja-

usein taho

vesivoimistelu

kuntovoimistelu

tanssiliikunta,

(esim. kansan-
tanhut, seniori-
tanssi tai muu
vastaava)

jokin muu, mika

Mista olette saanut tiedon toiminnasta?

ei harrasta

lehdesta

radiosta

terveydenhuoltohenkildstolta

vammais-, veteraani- tai eldkelaisjarjestolta
tuttavan kautta
jostain muualta, mista

A Ul W W N = O

Mitd syita pidatte tarkeimpind osallistumisellenne?
Ensimmaiseksi tirkein syy

ei harrasta

terveyden yllapitiminen

pitaa lilkkunnasta, elintapa

sosiaaliset syyt (seura, kaverit ym.)

psyykkiset syyt (mielenterveys, piristys, eldménhalu...)
terveydenhuoltohenkil6kunnan neuvo tai lahete

muu

49.
51. .
53. . .

55. . .

57. .

58. .
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63.

Toiseksi tirkein syy
ei harrasta/ei muita syita “
terveyden yllapitiminen ‘
pitda liikunnasta, elintapa
sosiaaliset syyt (seura, kaverit ym.)

0
1
2
3
4 psyykkiset syyt (mielenterveys, piristys, elaménhalu...)
5 terveydenhuoltohenkilokunnan neuvo tai lihete

6 muu

7

ei muita syita

Kolmanneksi tirkein syy
ei harrasta/ei muita syita
terveyden ylldpitdminen
pitda liikunnasta, elintapa

sosiaaliset syyt (seura, kaverit ym.)

0
1
2
3
4 psyykkiset syyt (mielenterveys, piristys, eldméanhalu...)
5 terveydenhuoltohenkilokunnan neuvo tai ldhete

6 muu

7

ei muita syita

Jos ette jostain syystd ole osallistunut ohjattuun
liikuntatoimintaan, oletteko kuitenkin halukas
tulemaan toimintaan mukaan?

0 en

1 kylld, mihin

Jos ette ole osallistunut ohjattuun liikuntatoimintaan,
niin mainitkaa kaksi tarkeintd tekijaa, jotka ovat ol-
leet esteind osallistumisellenne?

57. .

59.

60. .

61. . .
63. . .

85



111.

a)

@

Onko ko. henkilo kehottanut teitd valttimaan
b) Valtitteko (mistd
taharda syystd)

0 1 0 1
ei kylla ei kylla

1 voimakasfa rasitusta

(esim. nostelua)

2 liikkumista kylmalla
ilmalla

3 liikkumista kuumalla
ilmalla

4 portaissa kédvelya

5 pitkid kédvelylenkkeja

6 liukkaalla liikkumista

7 kiipedmista (tikkaille/
tuolille)

8 jotakin muuta liikku-
misen muotoa, mita?

Seuraavan kysymyksen tarkoitus on selvittdd, miten tarkeidksi
koette liikunnan harrastamisen.

1 pidan liikkuntaa erittdin tarkedna

2 pidén liikuntaa jonkin verran tirkedna (esim.

terveyden vuoksi)

3 en osaa sanoa

4 liikunta ei ole erityisen tarkeaa

5 liikunta on mielestdni tarpeetonta ja hyddytonta

ajan tuhlausta

23. . .

25. . .

27. . .

29.

31. . .

33. ..

35.

37. .

39.



70.

Ovatko jotkut asiat esteend liikunnan harrastamisellenne.

Jos on mainitkaa kolme tekijdd tarkeysjdrjestyksessa.

Olisitteko halukas osallistumaan yksityisiin maksullisiin
liikuntapalveluihin?

0 en
1 kylld

Jos vastasitte kylld, paljonko olisitte valmis kadyttimaan
mk/kk

tdhdn rahaa kuukausittain?

40. .
41. .
42. .

43.
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