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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa ik&antyvien yli 65-vuotiaiden henkiléiden liikun-
nan harrastamista ja siind tapahtuvia muutoksia kohortti- ja seuruututkimuksen avulla. Liséksi
tarkasteltiin sosiaalisen ja fyysisen lahiympariston yhteytté idkkaiden henkildiden fyysiseen ak-
tiivisuuteen ja liikuntaharrastukseen. Tutkimus on osa Jyvaskyldssa vuosina 1988-2004 toteutet-
tua Ikivihredt — projektia.

Aineisto Kkeréttiin strukturoidulla haastattelulla. Kohorttihaastatteluihin osallistui 80 % (n=362)
65-69-vuotiasta jyvaskylaldista vuonna 1988, 79 % (n=320) vuonna 1996 ja 73 % (n=292)
vuonna 2004. Seuruuaineisto keréttiin vuonna 1988 vuosina 1914-23 syntyneiltd kotona asuvilta
jyvaskylalaisilta ja samoilta henkil6iltd vuonna 1996 ja 2004. Ensimmaiseen haastatteluun osal-
listui 81 % (n=635), toiseen haastatteluun 87 % (n=410) ja kolmanteen vuoden 2004 seuruuhaas-
tatteluun 82 % (n=199) kohdejoukosta.

Liikuntaharrastuksen useus ja intensiteetti lisdantyi ja liikuntaharrastus monipuolistui 65-69-
vuotiailla nuorilla elékelaisilla verrattaessa aikaisempia kohorttiryhmié viimeiseen kohorttiryh-
maan. Vuonna 2004 sellaiset henkil6t, joilla oli liikkumisvaikeuksia, liikkuivat useammin ja
monipuolisemmin kuin vastaavat henkil6t vuonna 1988. Vuonna 2004 ne 65-69 —vuotiaat henki-
16t, joilla oli liikkumiskyvyn ongelmia (portaiden nousu) harrastivat liikuntaa ohjatuissa ryhmis-
s& useammin kuin henkilt, joilla oli litkkumiskykyvaikeuksia vuonna 1988. Kiinnostuksen puu-
te oli kaikkina kolmena tutkimusvuonna suurin este ohjatun liikunnan harrastamiselle 65-69 -
vuotiailla tutkituilla.

Seuruututkimuksen aikana, tutkittaessa samoja henkildita 1988, 1996 ja 2004, liikunnan harras-
tamisen intensiteetti ja eri lilkuntamuotojen harrastaminen vahenivat molemmilla sukupuolilla.
Vain ohjatun liikunnan harrastaminen lisdantyi miehilld seuruun loppuvaiheessa. Huono tervey-
dentila mainittiin vuonna 2004 seké liikunnan harrastamisen yleisena esteena ettd ohjatun liikun-
nan esteend aikaisempaa useammin. Liikuntaa erittdin tarke&nd pitdvien naisten osuus vaheni
seuruun aikana, kun taas miehet pitivat liikuntaa erittdin tarkeana viela seuruun loppuvaiheessa.
Seuruun aikana kuolleet olivat harrastaneet liikuntaa vdhemman alkututkimuksen aikana vuonna
1988 kuin muut tutkitut.

Tulokset osoittavat, ettd nuorten eldkeldisten liikuntaharrastus oli yleisempéa ja liikkumiskyky
parempi vuonna 2004 kuin 16 vuotta aikaisemmin vuonna 1988. lan lisédantyessa liikuntaharras-
tus véheni ja muutti muotoaan; kotivoimistelun ja ké&vely sailyivat harrastetuimpina liikuntamuo-
toina ja ohjatuissa liikuntaryhmissé kdyminen lisdantyi miehilla vield kahdeksankymmenen ika-
vuoden jalkeenkin.

Sosiaalisilla suhteilla ja kodin muutost6illd oli yhteys ikaantyvien liikunnan harrastamiseen. Tut-
tavapiirin laajuus oli yhteydessé kavelyn ja intensiiviseen liikunnan harrastamiseen. Turvalaittei-
ta oli asennettu useammin niille henkildille, jotka eivat harrastaneet liikuntaa (p=0.012).

Hyva fyysinen terveys, laheiset ihmiset ja fyysisen aktiivisuuden mahdollistava ymparisto lisaa-
vat idkkaiden ihmisten liikuntaharrastusta seka edistavat kotona selviytymistd. Seké ajassa tapah-
tuvat muutokset ettd ihmisen vanhetessa tapahtuvat muutokset tulee huomioida, kun suunnitel-
laan idkkaiden ihmisten fyysista aktiivisuutta.

Avainsanat: lakkaat, seuruututkimus, kohorttivertailututkimus, fyysinen aktiivisuus, liikuntahar-
rastus, esteet, motiivit, tarkeys, sosiaalinen ympéristo



Abstract

Makila Paivi. Participation in physical exercise activities by the ageing — a cohort and follow-up
study of physical exercise among the ageing. Licentiate thesis in Sport Pedagogy. 2011. Univer-
sity of Jyvaskyla.

The purpose of this study was to investigate the participation of older people, i.e. over 65-year-
olds, in physical exercise activities, as well as changes in their exercise habits, by means of a
cohort and follow-up study. A further objective of the study was to examine the connection be-
tween the immediate social and physical environment and the physical activity and exercise hab-
its of older people. The material for the study is part of the Ikivihreat/Evergreen project carried
out in Jyvaskyla in the years 1988-2004.

The data was collected by conducting structured interviews. Of the cohort study of 65-69 —year-
old target group 80% (n=362) participated in the cohort interviews in 1988, 79% (n=320) in
1996 and 73% (n=292) in 2004. The follow-up material was collected in 1988 from Jyvaskyla
residents born in 1914-23 and living at home and from the same persons in 1996 and 2004. Of
the follow-up target group 81% (n=635) participated in the first interview, 87% (n=410) in the
second and 82% (n=199) in the third follow-up interview in 2004.

The frequency and intensity of exercise, increasing diversity of exercise and the number of peo-
ple practising gymnastics at home increased among young pensioners (65-69-year-olds) when
comparing earlier cohort groups with the last cohort. In 2004 those people who had mobility
problems exercised more often and in a wider range of exercise forms than the corresponding
group in 1988. Those who had problems relating to their mobility (climbing stairs) exercised less
and only for performing essential chores. Lack of interest was the main obstacle to participating
in organised exercise among 65-69-year-olds in all the three study years.

During the follow-up study, which studied the same persons in 1988, 1996 and 2004, the intensi-
ty of participation in exercise and the range of exercise practised decreased for both sexes. Only
participation in organised exercise by men increased during the follow-up period. Poor health
was mentioned in 2004 more often than before, both as an obstacle to participating in exercise in
general and as an obstacle to participating in organised exercise. The proportion of women who
considered exercise very important fell significantly during the follow-up while men considered
exercise very important even at the end of the follow-up period. Those who died during the fol-
low-up period had been involved in exercise less during the initial study in 1988 than the other
subjects.

The results showed that young pensioners exercised more frequently and their mobility was bet-
ter in 2004 than 16 years earlier in 1988. Their participation in exercise decreased with age and
changed its form; home gymnastics and walking remained popular, while participation in organ-
ised exercise groups increased among and among men even after their 80" year.

Social factors, e.g. having a wide circle of friends, and environment at home were also some
factors affecting the intensity of participation in exercise in old age.

Good physical health, close relations with family and friends and an environment that is condu-
cive to physical activity all help to increase older people’s participation in exercise and help
them to cope at home. Changes, both those brought by changing times and those brought by age-
ing should be considered when planning physical activities for older people.

Keywords: older people, follow-up study, cohort study, physical activity, exercise, modes of
physical exercise, obstacle, motive, importance, social environment
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1 JOHDANTO

Liikuntaharrastusta ja muuta fyysisesti aktiivista toimintaa tarvitaan yllapitdmaan terveytté ja
liikkumiskykyé ikadntyessa. lkéarakenteen muutos ja elinian ennusteen nousu ovat vaikuttaneet
siihen, ettd idkkaiden osuus vaestdssa kasvaa. Itsendisen toimintakyvyn sailyttdminen ja terveen
elamén jatkaminen perheen ja suvun kanssa ovat merkittavia lilkuntaan motivoivia tekijoita.
Yksityisen ihmisen eldménlaadun kannalta on tarkedd, ettd ikaantyva ihminen séilyttada liikku-
miskykynsa mahdollisimman pitkddn ja voi néin selviytyd itsendisesti omassa kodissaan. Toi-

mintakykyinen vanhus tarvitsee véhemman apua myds laitoksissa.

Monissa tutkimuksissa on todettu, ettd fyysinen aktiivisuus alentaa sairastumisen riskid (Bean
ym. 2004; Conn ym. 2003; Cress ym. 2005; Keysor 2003; Province ym. 1995.) Koska ian myo6ta
fyysinen aktiivisuus ja liikuntaharrastus vahenevat, iakkaiden henkildiden fyysista aktiivisuutta
on tarkedd tukea. Liikuntaharrastuksella ja fyysiselld aktiivisuudella on positiivisia vaikutuksia
ikdantyvien fyysiseen toimintakykyyn, terveyteen ja kuntoon (Bokovoy & Blair 1994; Brandon
ym. 2004; DiBrezzo ym. 2005; Heikkinen 2006; Hruda ym. 2003; Jette ym. 1999; Puggaard
2003.) Sosiaalinen tuki ja lahiympériston mahdollisuudet tukevat liikuntaharrastusta ja siten
myos toimintakykyé. Useista tutkimuksista ilmenee, etté sosiaalisella tuella on ratkaiseva merki-
tys idkkaan ihmisen liikunta-aktiivisuudelle (Chogahara ym. 1998; O'Brien Cousins 2002; Gill
ym. 2003; Stuck ym. 1999.) My6s helppokulkuinen lahiymparisté mahdollistaa idkkéiden fyysi-
sen aktiivisuuden ja liikuntaharrastuksen (Li ym. 2005; Michael ym. 2010; Tu ym. 2004.)

Ikéantyvien terveyden edistaminen on usean terveyden- ja sosiaalihuollon seka liikuntatoimen
tyontekijan toiminnan tavoitteena, joten liikuntaharrastukseen ja toimintakykyyn liittyvéé tietoa
tarvitaan myos fyysistd aktiivisuutta tukevien palvelumallien kehittdmiseen. Erityisesti pyritaan
tukemaan ikaantyvan selviytymistd kotona mahdollisimman pitk&éan. Ikaantyvien fyysisen aktii-
visuuden edistdminen on nostettu painopisteeksi useissa kansallisissa terveysohjelmissa, esimer-
Kiksi Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 (2006), Terveys 2015 — kansanterveysohjel-
massa (2001) ja Valtioneuvoston periaatepdatoksessa terveytté edistavan liikunnan ja ravinnon
kehittamislinjoista (2008.) Sosiaali- ja terveysministerion Suositukset liikunnan edistamiseksi

kunnissa (2010) huomioi myos ikaantyvat. Liikuntatutkimuksen tulevaisuuden ndkymissa



todetaan ik&&ntyvan vaeston liikuntatutkimus yhdeksi keskeiseksi alueeksi (Uusi suunta liikunta-
tutkimukseen 2009.) Tukemalla ik&d&ntyvien liikkumista tuetaan heidén kotona selviytymisté ja
hyvaa elaman laatua. Ikaantyvien tulee myos itse ottaa vastuuta liikkumalla terveytensa ja liik-

kumiskykynsa yllapitdmiseksi tarpeeksi.

Yhteiskunnalliset muutokset, kuten kaupungistuminen 1960-luvulla, ovat vaikuttaneet ihmisten
kayttdytymiseen. Teknologisoitumisen myota yksilon kokonaisliikunnan maara ja tarve ovat
vahentyneet. Eldkkeelld vapaa-aika lisdantyy. Alhaisen kuolleisuuden ja elinajan odotteen kas-
vaessa ihmisen el&mankulkuun on tullut uusi vaihe elédkkeelle siirtymisen ja varsinaisen vanhuu-
den valiin. Enemmisto tassa iassé olevista on melko terveitd ja toimintakykyisid (Kaupuzs &
Larins 2008; Sulander ym. 2005; Sulander 2011) ja ihmisilla on mahdollisuus jatkaa liikuntahar-
rastustaan pidempaan kuin aikaisemmin. Vield yli 80-vuotiaatkin voivat liikuntaharrastuksen
avulla parantaa liikkumiskykyddn (Mian ym. 2007) ja lis4t4 lihasvoimaansa (Caserotti ym.
2008.) lakkaiden henkil6iden liikuntaharrastusta ja muuta fyysista aktiivisuutta on tutkittu Suo-
messa 1970-luvun alusta lahtien ja tutkimusta esimerkiksi aktiivisuuden muodoista ja esteista
tarvitaan, jotta ikadntyvat itse seka palvelujen tuottajat pysyvéat vastaamaan yhteiskunnan muu-
toksen mukanaan tuomiin haasteisiin. N&iden asioiden tutkiminen on tarke&a ja on kiinnostavaa

tutkia myos sosiaalisten suhteiden ja l&hiympariston yhteyttd idkkaiden liikuntaharrastukseen.

Tassa lisensiaattitutkimuksessa tutkitaan ajan mukana tapahtuvaa liikuntaharrastuksen muutosta
kolmella eri vuosikymmenelld elédneiden nuorten elékeléisten 65-69 —vuotiaiden ikakohorttien
avulla sekd ik&dantymisen vaikutusta vuosina 1914-23 syntyneiden ihmisten liikuntaharrastuk-
seen 8 vuoden ja 16 vuoden seuruun aikana. Tutkimuksessa selvitetddn liikuntamuotojen muu-
tosta, lilkkunnan useuden ja intensiteetin muutosta seka liikuntaharrastuksen syiden, esteiden ja
tarkeyden muutosta. Lisaksi selvitetddn myds, millainen yhteys sosiaalisella tuella sekd ymparis-

tolla on liikkumiskykyyn ja liikunnan harrastamiseen.



2 IAKKAIDEN IHMISTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS JA
LITKUNTAHARRASTUS

2.1 Liikuntaharrastus ja fyysinen aktiivisuus

Liikuntaharrastuksella tarkoitetaan henkilokohtaiseen kiinnostukseen perustuvaa ja tietoiseen
valintaan liittyvaa fyysisté aktiivisuutta, jonka tavoitteet voivat olla fyysisia, psyykkisié tai sosi-
aalisia (Howley 2001; Telama ym. 1986.) Se on suunniteltua toimintaa, jonka tarkoituksena on
kehittéa tai yllapitaa fyysista kuntoa. Se sisaltdd monimuotoisia fyysisid toimintoja, joilla voi olla
valittomia tai vahitellen ilmenevia fysiologisia, psyykkisié ja sosiaalisia yksilollisid vaikutuksia.
(Chodzko-Zajko ym. 2009; Howley 2001; Telama ym. 1986; Tudor-Locke & Myers 2001.)

Fyysinen aktiivisuus voidaan méaritelld miksi tahansa lihaksilla tuotetuksi ruumiin liikkeeksi,
joka kuluttaa energiaa enemman kuin lepotila (Caspersen ym. 1985; Chodzko-Zajko ym. 2009;
Howley 2001; Pate ym. 1995.) Siten myds seisomista, hidasta kévelya, kevyiden esineiden nos-
telua, ja muita paivittaiseen elaméaan siséltyvid kevyita toimintoja voidaan pitaa fyysisena aktii-
visuutena. Se on tavoitteellista toimintaa, mutta liikkuminen toimii vélineend ja aktiivisuuden
tavoite ei useimmiten ole likkkuminen, vaan tehtéva. 1&n myoté tallaiseen paivittdisiin askareisiin
liittyvan fyysisen aktiivisuuden edistaminen ja siihen kannustaminen on perusteltua, silla siina
kuluu jonkin verran energiaa, se kuormittaa luustoa, harjoittaa lihaksia ja motorisia taitoja, kuten
tasapainoa. (Nelson ym. 2007.) Fyysistéd aktiivisuutta tarvitaan terveysvaikutusten lisaksi pitéa-
maan ylla sosiaalista ja psyykkistd toimintakykyé, jotta ikd&ntyva voisi osallistua erilaisiin toi-

mintoihin.

Liikuntaharrastuksen nakyviin muotoihin kuuluu omaehtoinen liikunta, kuten kévely, vaeltami-
nen, puutarhanhoito tai osallistuminen ohjattuun ja organisoituun liikuntatoimintaan, mutta lii-
kuntaharrastuksena voidaan pitada myos aktiivisen liikkumisen valitsemista vapaaehtoisesti muis-
sa eldman toiminnoissa, kuten esimerkiksi liikenteessa (Howley 2001; Telama ym. 1986.) Har-
rastustoiminnan lisaksi voidaan talléin puhua liikkumisesta, jolloin liikuntaa k&ytetdén vélineena
jonkin muun tavoitteen saavuttamiseksi. Esimerkiksi henkil6 k&y kaupassa mieluummin kavellen
kuin autolla, sééstdékseen rahaa tai luontoa. Liikuntaa voidaan harrastaa myds sen terveysvaiku-

tusten takia, jolloin kdytetddn késitettd terveytta edistava liikunta eli terveysliikunta. Se on Ame-



10

rican College of Sports Medicine’n (ACSM) ja American Heart Assosiation’n (AHA) terveyslii-
kuntasuositusten mukaan liikuntaa, joka sdilyttaa tai parantaa fyysistd kuntoa ja pienentad usei-
den yleisimpien pitkdaikaissairauksien riskid ja tuottaa sen syista ja toteuttamistavoista riippu-
matta fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle terveydelle edullisia vaikutuksia tai seuraamuksia
hyvalla hyotysuhteella pienin haitoin ja riskein. Terveytté tuottaakseen liikunnan on oltava usein
toistuvaa ja toteuttajansa kuntoon ja terveyteen ndhden kohtuullista. (Chodzko-Zajko ym. 2009.)
Terveysliikuntaan yhdistetdan arki- ja hyotyliikunta, jotka ovat perusaktiivisuutta tehokkaampaa
jokapaivéiseen elamaan kuuluvaa liikuntaa, kuten kavelyéd, portaiden kayttoa, pyorailya, marjas-
tusta, sienestysté ja kalastusta. Oleellista on se, mik& merkitys liikuntaharrastuksella on yksilon
tietoisuudessa hanen toiminnoissaan ja tavoitteissaan ja miten han liikunnan kokee. (Telama ym.
1986.) Kuntoliikunnalla tavoitellaan sellaisia ominaisuuksia, joita henkil6 tarvitsee pystyakseen
harrastamaan liikuntaa ja ollakseen fyysisesti hyvassa kunnossa eli sydan- ja verenkieroelimistén
kuntoa, lihaskestavyyttd ja -voimaa, liikkuvuutta, notkeutta, tasapainoa, reaktioaikaa ja kehon

hyvaa koostumusta (Howley 2001.)

Tutkittaessa ikadntyvéan ihmisen liikuntaharrastusta on huomioitava, etta i&an myota liikuntahar-
rastuksen ja fyysisen aktiivisuuden raja halvenee. Liikunnallinen elaméntapa voi ikaéntyessa
jatkua niin, ettd fyysinen aktiivisuus korostuu arki- ja hyotyliikunnassa seka niissa valinnoissa,
missa liikkuminen valitaan esimerkiksi autoilun sijasta. Hyvin idkkaana kaikenlainen fyysinen
aktiivisuus on perusteltua ja litkkuminen ei ehkd intensiteetiltddn vastaa liikunnalle asetettuja

tavoitteita, mutta se on intensiteetiltd&n alhaisenakin inaktiivisuutta parempi vaihtoehto.

Elaménkaarindkdkulma on hyva muistaa ikdihmisten liikunnan edistdmisessa. Aikaisemmin nuo-
ruudessa tai aikuisidssa harrastettu liikunta ennustaa liikuntaa myds vanhuusiassa. Lapi aikuisian
jatkunut vapaa-ajan liikuntaharrastus ennustaa liikunnallisesti aktiivista vanhuutta. (Hirvensalo
ym. 2000; von Bonsdorff ym. 2009.)

2.2 Elamankulku ja iakkaiden litkunnan harrastaminen

Nuoruudessa opittu liikunnallinen eldméntapa voi jatkua myos iké&antyessd. Tutkimusten mu-
kaan sellaiset henkil6t, jotka jo nuoruudessaan harrastivat liikuntaa, erityisesti kilpaurheilua,

sailyttivat litkunnallisen elamantavan myds ikdantyessaén. Myos keski-idssa harrastettu kunto- ja
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virkistysliikunta ennustivat fyysista aktiivisuutta vanhuudessa. (Armstrong & Morgan 1998;
Friedman ym. 2008; Hirvensalo ym. 2000a.) Ik&antymisen yksi perusteoria, jatkuvuusteoria
(Atchley 1989) selittdd myos liikuntaharrastusta ikaantyessa. Useimmat ihmiset oppivat jatku-
vasti kokemuksistaan ja jatkavat tarkoituksellisesti valitsemiaan toimintamalleja koko elaménsa

ajan ja kykenevéat sopeutumaan i&n mahdollisesti aiheuttamiin muutoksiin.

Yksil6llisten tekijoiden lisaksi ihmisten litkuntakayttaytymiseen vaikuttavat elaméankulku ja sii-
hen liittyvét yhteiskunnalliset ja kulttuuriset muutokset. Yhteiskuntakehityksen eri vaiheissa on
syntynyt harrastuksenomaista vapaa-ajan liikuntaa ja sen muotoja sadtelemaan on muodostunut
erilaisia tapa- ja normijarjestelmid, jotka vastaavat yksilon liikunnalle asettamia tavoitteita, tar-
peita ja motiiveja kunkin kulttuurin heijastamalla tavalla. (Telama ym. 1986.) Téllaiset yhteis-
kuntakehitykseen ja tapa- sekd normijarjestelmaan liittyvéat tekijat vaikuttavat yksilétasolla lii-
kunnan harrastamiseen niin, ettd yksilon valintoihin ovat yhteydessa myos yhteiskunnan tarjoa-

mat liikuntapalvelut seké vallitseva liikuntakulttuuri.

Eldmankulkututkimus on kokonaisvaltainen tapa hahmottaa ja jasentaa ihmisen valintoja, myos
liikunnanharrastamista (Heikkinen 2011). Ihmisen eldméankulku muodostuu useista toisiaan seu-
raavista elamanvaiheista, joihin vaikuttavat eletty elaméa seka yhteiskunta ja kulttuuri, jossa yksi-
10 eld&. Ihmisen elamankulkuun liittyvat tekijat voidaan jakaa normatiivisiin, ihmisten toimintaa
ohjeistaviin, arvoihin perustuviin tekijoihin sekéd ei-normatiivisiin, satunnaisiin, ennustamatto-
miin tekijoihin. 1kaan liittyvat normatiiviset tekijat ovat biologisia, kuten fyysinen kasvu, meno-
paussi ja ikddntyminen, tai sosiaaliseen eldmaén ja ympéristoon liittyvié rooleja, kuten koulun-
kaynti, avioliitto, taysi-ikaisyys ja elédkkeelle jaanti. Historiasidonnaisilla normatiivisilla tekijoil-
I4 tarkoitetaan ajankohdalle ominaisia yhteiskunnallisia ilmidité ja muutoksia, kuten talous, sota,
nalka ja epidemiat. Ei-normatiivisia, ihmisen elamankulkuun sattumanvaraisesti yhteydessa ole-
via tekijoita ovat esimerkiksi vakava sairaus, tyottémyys tai avioero. Ikaantyvien elaméankulkuun
liittyvan tutkimuksen lahestymistapa on usein historiallista ja ei-normatiivista. (Schaie & Willis
2002, 19-31, 395-399.)

Suomalaisen yhteiskunnan historialliset ilmiét ja muutokset ovat vaikuttaneet myods ihmisten
fyysiseen aktiivisuuteen ja liikuntaharrastukseen tarjoamalla eri aikoina erilaisia litkkumismah-
dollisuuksia véestolleen. Muutos 1900-luvun alkupuolen maatalousvaltaisesta yhteiskunnasta
2000-luvun kaupungistuneeksi teollisuus- ja tietoyhteiskunnaksi on helpottanut tyén fyysista
kuormittavuutta ja lisénnyt ihmisten vapaa-aikaa. 1900-luvun alkupuolella Suomi oli maatalo-

usmaa, jossa tyoskenneltiin kuutena péivané viikossa. Tyo oli padasiassa ruumiillista ty6té ja
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tuon ajan liitkunta enimmékseen arki- ja tyoliikuntaa. VVahdiselld vapaa-ajalla pelailtiin ja leikit-
tiin. Yhteiskunta osallistui 1ahinna kilpa- ja huippu-urheilun edistdmiseen ja urheilukenttien ra-
kentamiseen. (Itkonen 1996, 215-216; Zacheus 2008, 36.)

Suomalaisten elamankulkuun keskeisesti vaikuttanut tekija on vuosien 1939-45 raskaat sotavuo-
det ja sotien jalkeinen jalleenrakennusaika. Sotien jélkeen liikunta oli edelleen padasiassa arki- ja
hyotyliikuntaa. Yhteiskunta tuki suomalaisten liikuntaharrastusta rakentamalla pururatoja ja
kunnat jarjestivat laturetkid, kansanhiihtoja ja — uinteja seka kéavelyretkid. 1960- luvulla alkanut
ajanjakso oli tarked liikunnan nékokulmasta siksi, ettd ty6ajan lyhentyminen toi lisdd vapaa-
aikaa. Maalta muutettiin kaupunkeihin palkkaty6éhon. Liikunta ndhtiin tarkeana fyysisen, mutta
my0s psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta. Yhteiskunnan toimesta rakennettiin lisaa
litkuntapaikkoja, kuten pururatoja, valaistuja latuja, pyorailyreittejd, uimahalleja ja sisaliikuntati-
loja. Huomionarvoinen muutos liikunnan kannalta oli vuonna 1980 voimaan tullut liikuntalaki,
joka takasi valtion tuen liikunnalle. Liikunnasta tuli ndin my6s yhteiskunnallisesti tunnustettu
elaménalue. (Zacheus, 2008, 95-96.)

Yksi taitekohta Suomen liikuntakulttuurissa oli 1990-luvun talouslama. Laman vaikutuksesta
alettiin purkaa edellisind vuosikymmenind perustettuja julkisia liikuntapalveluja ja monet liikun-
tapalvelut yksityistettiin. Rakennettiin kylpyl6itd, laskettelukeskuksia, golfkenttid ja kuntosaleja.
Liikunnalla tavoiteltiin fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten etujen lisdksi rentoutumista ja eléa-
myksid. 1990-luvulla tutkimuksen katsottiin tuottaneen tarpeeksi tieteellista tietoa liikunnan ter-
veysvaikutuksista ja alettiin puhua terveysliikunnasta eli terveyttd edistdvasta liikunnasta. Se
poikkesi aikaisemmista liikuntatavoista silla, etté liikuntaa tarkasteltiin ensisijaisesti sen terveys-
vaikutusten nakokulmasta. (Zacheus 2008, 96; Téhtinen ym. 2002.)

2000-luvulla on noussut esille huoli vaeston terveydentilasta seka véeston ikadntymisen tuomista
haasteista. Passiivinen eldmantapa sekd vahentynyt arki- ja hyotyliikunta lisdavat riskia sairastua
moniin kansanterveydellisesti merkittaviin sairauksiin, kuten ylipainoon, diabetekseen, osteopo-
roosiin ja sydantauteihin, ja liikunnalla tiedetd&n olevan myonteisia vaikutuksia nédiden sairauk-

sien ennaltaehké&isyssa.
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2.3 Suomalaisten idkkaiden liikuntaharrastus viime vuosikymmenina

Suomessa on tehty ik&éantyvien liikuntaharrastustutkimuksia 1970-luvulta alkaen osana vaeston
elintapoihin kohdistuneita tutkimuksia. Kohorttivertailututkimuksia néistd ovat Jyvaskylassa
vuosina 1972 ja 1992 toteutettu ELITE- projekti, jossa tutkittiin 66-vuotiaita kohortteja (Pohjo-
lainen 1997; Pohjolainen ym. 1997), Tampereen eldkeikéisten seurantatutkimuksessa, jossa tut-
Kittiin 60-69, 70-79- ja 80-89 -vuotiaiden henkildiden kohortteja vuosina 1979 ja 1989 (Pohjo-
lainen ym. 1997), ja Jyvéskylassa toteutettu Ikivihreat-projekti (Lampinen & Hirvensalo 1999),
jossa tutkittiin 69—69-vuotiaita henkilgita.

Kaikissa néissa edelld mainituissa tutkimuksissa ikadntyvien eniten harrastettuja lajeja olivat
kavely, uinti ja voimistelu; Ikivihreat -projektissa tarkemmin kotivoimistelu. Naissé tutkimuk-
sissa my6hemmin syntyneet kohortit, erityisesti naiset, harrastivat monipuolisemmin eri liikunta-
lajeja aikaisempiin kohortteihin verrattuna (Pohjolainen 1997; Lampinen & Hirvensalo 1999.)
Myohemmin syntyneet kohortit olivat liikunnallisesti aktiivisempia kuin aikaisemmat kohortit
kysyttdessa liikunnan intensiteettid tai liikuntaan kaytettyd aikaa. Miehet olivat naisia aktiivi-
sempia liikunnan harrastajia. Hikoilua ja hengastymisté vaativa intensiivinen liikunta oli lisdan-
tynyt ELITE-projektissa 20 vuoden aikana, niin ett4 vuonna 1972 miehista 32 % ja naisista 15 %
harrasti intensiivista lilkuntaa ja vastaavasti vuonna 1992 miehistd 51 % ja naisista 43 %. (Lam-
pinen & Hirvensalo 1999; Pohjolainen 1997; Pohjolainen ym. 1997.) Tampereen elékeikaisten
tutkimuksessa liikunnan harrastaminen véheni siirryttdessd nuoremmista ikaluokista vanhempiin
kohortteihin (Pohjolainen ym. 1997.) Yhteenvetona néistd kohorttivertailututkimuksista voidaan
sanoa, ettd myohemmat kohortit olivat liikunnallisesti aktiivisempia kuin aikaisemmat kohortit,

naisten aktiivisuus lisdantyi miehia enemmaén ja miehet harrasrastivat intensiivisempaa liikuntaa.

Suomessa on 1970-luvulta alkaen tehty useita véeston elintapoihin kohdistuneita tutkimuksia
myos pitkittdisasetelmalla. Niissa on tutkittu muun ohella ikaantyvien liikuntaharrastusta ja fyy-
sistd aktiivisuutta. Seuruututkimuksia, joissa samoja henkil6itd on seurattu useiden vuosien ajan,
ovat mm. Elakeldisten jyvaskylalaisten pitkittaisseuranta (ELITE) 1972-1984, (Pohjolainen &
Heikkinen 1989a ja 1989b), Tampereen eldkeikdisten seuruututkimus 1979-1989 (Heikkinen
ym. 1993), Turun kansaneldkelaitoksen 15-vuoden seurantatutkimus 1975/77-1990/92 (Karppi
& Ollila 1997), Ikivihreat — projekti 1988-2004 (Heikkinen 1997) ja Ikihyva Péijat-Hdme hanke
2002-2012 (Fogelholm ym. 2006). Ké&vely ja kotivoimistelu ovat olleet suosituimmat liikunta-

muodot (Pohjolainen 1993; Sulander ym. 2004; Uutela ym. 1999.) Naiden tutkimusten mukaan
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litkunnan harrastamiseen kaytetty aika lisaantyy elékkeelle siirtymisen alkuvaiheessa (Pohjolai-
nen & Heikkinen 1989a; Karppi & Ollila 1997.) Liikuntaharrastukseen kaytetty aika véhenee
selvasti vasta 75-80 ikdvuoden jalkeen, jolloin myds toimintakykyvaikeudet lisadntyvat ja terve-
ys heikkenee (Pohjolainen & Heikkinen 1989a; Karppi & Ollila 1997.) Toisaalta tamperelaisten
ja jyvaskylaldisten seurantatutkimuksista havaittiin, ettd osa tutkituista lisasi litkunnallista aktii-
visuuttaan vield yli 70-vuotiaana. Talléin kyseessé oli kotivoimistelu (Pohjolainen & Heikkinen
1989a). Tiivistettynd ndista suomalaisista liikuntaseuruututkimuksista voidaan todeta, ettd idn
myota fyysinen aktiivisuus ja liikuntaharrastus véhenevat ja erityisesti naisilla ja iakkaimmilla

yli 75-vuotiailla vdhennys on suurempaa.

Vaikka ik&&ntyvét harrastavat liikuntaa entistd monipuolisemmin ja intensiivisemmin ja idn mu-
kaan liikunnan harrastaminen nuorilla elékeldisilla ensin lisaantyy ja vahenee sitten ian myota,
ACSM:n (American College of Sports Medicine) ja AHA:n (American Heart Assosiation) terve-
ysliikuntasuositusten (Nelson ym. 2007) mukaista liikunnan harrastamista on monen ikaantyvan
vaikea saavuttaa. ACSM:n terveysliikuntasuositusten mukaan ik&éntyvien kestavyyskuntoa tulisi
harjoittaa viisi kertaa viikossa 30 minuuttia kerrallaan tai harrastaa kolme kertaa viikossa 20
minuuttia hengéstymista ja hikoilua aiheuttava liikunta sekd kohentaa lihaskuntoa ja kehittada
liikehallintaa ainakin kaksi kertaa viikossa. (Nelson ym. 2007.) Liikuntaharrastuksen useus ei
pelkéstaan riitd, kun tarkastellaan sen terveysvaikutuksia, vaan myos intensiteetilla on merkitys-
td. Turussa vuoden 2000 lopulla toteutetussa Zacheuksen ym. (2003) tutkimuksessa liikunnan
rasittavuus vaheni idn myota ja ikaantyneistd 61-75 -vuotiaista kolmannes harjoitti liikuntaa,
jossa ei hengésty eika hikoile ja voimakasta hengéstymistd aiheuttavaa liikuntaa ei harjoittanut
kukaan ikaantyneistd. Vuonna 2002 toteutetussa IkiHyva — Péaijat-Hame kyselyssa (Fogelholm
ym. 2006) 52-76 -vuotiaista tutkittavista 19,7 -28,9 % kéveli alle kaksi kertaa 30 minuuttia vii-

kossa ja 43,2 % - 43,9 % harrasti alle kertaa viikossa 30 minuuttia kestavaa reipasta liikuntaa.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman Elékeikaisen vaeston terveyskayttaytyminen
ja terveys -selvityksen mukaan suomalaiset 65-84-vuotiaat ihmisten liikunnan harrastaminen
on vahentynyt aikaisempaan kartoitukseen ndhden. Kestévyysliikuntaa harrasti postikyselyyn
vastanneista naisista joka neljas ja miehistd joka kolmas. Sen sijaan lihaskuntoharjoituksia il-
moitti tekevansa vain 8 % naisista ja 11 % miehista ja vanhimmissa ik&dryhmissé tasapainohar-
joittelua toteutti kerran viikossa noin kymmenen prosenttia ryhméan kuuluvista. Myds niiden
idkkaiden osuus, jotka eivét harrasta lainkaan sé&annollista liikuntaa, on viidesosa t&ssé ikaryh-

méssa. Vuonna 2009 ilmoitti 66—-69 —vuotiaista miehista 4,2 % ja naisista 4,0 %, ettei pysty har-
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rastamaan liikuntaa. 1an kasvaessa erityisesti yha useampi nainen koki, ettei pysty harrastamaan
lilkuntaa, silld 8084 —vuotiaista miehistd 15,1 % ja naisista 31,2 % ilmoitti vuonna 2009, ettei
pysty harrastamaan liikuntaa. Toisaalta postikyselytutkimus osoitti, ettd elékeikdisen vaeston
toimintakyky on parantunut selvésti viime vuosikymmenten aikana. Esimerkiksi yhd useampi

kykenee liikkumaan ulkona ilman apua. (Laitalainen ym. 2010.)

2.4 Liikuntaharrastuksen syyt ja esteet ikaantyessa

Fyysisen toimintakyvyn ja terveyden yllapitaminen on tarkeda koko elaménkaaren ajan (Brandon
ym. 2004; DiBrezzo ym. 2005; Hruda ym. 2003; Pedersen & Saltin 2006; Puggaard 2003.) Ter-
veys mainitaan my6s usein tarkeimmaksi litkunnan harrastamisen motiiviksi iakkéailla ihmisilla
(Aittasalo ym. 2006; Newson & Kemps 2007; Schutzer & Graves 2004.) Mitd enemman ihmisil-
I& on liikuntarajoitteita, sitd tdrkedmpana he pitavat liikunnan vaikutusta sairauksien ja oireiden
hoidossa. Terveet ja vahaisista terveydellisistd ongelmista kérsivat henkil6t korostavat puoles-
taan litkunnan merkitystd sairauksien ennaltaehkdisyssa (Rasinaho ym. 2007.) Grossmanin ja
Stewartin (2003) tutkimuksessa seké itsendisen toimintakyvyn sdilyttdminen etté terveen eldman
jatkaminen perheen ja suvun kanssa olivat merkittavia liikuntaan motivoivia tekijoita ja jéljella
olevan elaman laatu oli pitkaikaisyytta tarkedmpi tavoite. lakkaiden henkil6iden liikunnan har-
rastukseen vaikuttavat edullisesti hyvaksi koettu terveys, pitka koulutus ja aikaisempi liikunnan
harrastaminen (Hirvensalo ym. 1998; Rasinaho ym. 2007.)

Usein mainittu fyysisen aktiivisuuden este idkkailla on huono terveys (Grossman & Stewart
2003; Hirvensalo ym. 2003; Lim & Taylor 2005.) Ihmisen ikaantyessa terveysesteiden merkitys
kasvaa ja koetut esteet lilkunnan harrastamiseen lisdantyvat tutkittavien sairauksien ja oireiden
myOt4. Huono terveydentila koetaan sitd ratkaisevampana tekijand, mitd useammista liikuntaa
rajoittavista oireista ja sairauksista henkild karsii. (Hirvensalo ym. 1998; Rasinaho ym. 2007.)
Krooniset sairaudet lisddntyvét ikdantyessa ja saattavat vaikeuttaa toimintakykya (Heikkinen ym.
2003; Landi ym. 2004; Petrella 1999), mutta fyysisella aktiivisuudella tiedetdan olevan kompen-
soiva vaikutus moniin pitkéaikaissairauksiin (Bean ym. 2004; Conn ym. 2003; Cress ym. 2005;
Keysor 2003; Province ym. 1995.) Toisaalta sairauden hallinta on usein motiivi fyysiselle har-

joittelulle varsinkin henkil6illd, joilla on litkkumisen rajoitteita (Rasinaho ym. 2007.)
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Kiinnostuksen puute, laiskuus ja saamattomuus ovat monen idkkaan henkilon litkuntaharrastuk-
sen esteend (Grossman & Stewart 2003; Hirvensalo ym. 2003; Lees ym. 2005.) Muita liikunnan
harrastamisen esteitd ik&antyvilla ovat mm. ajan puute (Grossman & Stewart 2003; Rasinaho
ym. 2007), ikd&antymismuutokset, vauhdin hidastuminen, heikentynyt voima ja kestavyys, keuh-
kojen toiminnan heikentyminen, toiminnalliset rajoitteet (Grossman & Stewart 2003) ja ymparis-
totekijat (King ym. 2000; Rasinaho ym. 2007.) Lees ym. (2005) tuovat tutkimuksessaan viel
esille loukkaantumisen ja kaatumisen pelon ja negatiiviset asenteet liikuntaan. Kipu, motivaation
puute, toimintakyvyn vajaus ja sosiaaliset tekijat sek& muiden velvollisuuksien, kuten kotitdiden
asettaminen etusijalle, osoittautuivat myos merkittaviksi liikuntaharrastusta jarruttaviksi tekijoik-
si. (Grossman & Stewart 2003.) Pelot, negatiiviset kokemukset sek& sosiaaliset esteet, kuten
liikuntakumppanin puuttuminen olivat moniongelmaisilla henkil6illa yleisempia kuin muilla
(Hirvensalo ym. 1998; Rasinaho ym. 2007.) Ympariston turvattomaksi tai vaikeakulkuiseksi
kokeminen on merkittava liikuntaharrastuksen este 75-vuotiailla ja sitd vanhemmilla henkil6illa
(Grossman & Stewart 2003; Hirvensalo ym. 2003.)

Liikkumiskyvyn ongelmat voivat myos olla este liikunnan harrastamiselle. Liikkumiskyky maa-
ritella&n henkilon kyvykkyytend liikkua itsendisesti ja turvallisesti omassa ympéristossaan (Fried
ym. 2000; Patla & Shumway-Cook 1999.) Tutkimusten mukaan liikkumiskykyéa voidaan edistaa
liikuntaa harrastamalla (Boyle ym. 2007; Manty ym. 2009; Yeom ym. 2009), mutta jos henkil
ei padse litkkumiskyvyn ongelmien takia liikuntapaikalle tai jos ei I0ydy liikuntaharrastusta,
johon hén voi osallistua liikuntarajoitteista huolimatta, se voi estdd liikunnan harrastamisen.
Ikéantyva voisi esimerkiksi osallistua ohjattuun liikuntaan sen sisallon perusteella, mutta kulku-
yhteydet tai liikuntapaikan rakenteelliset puitteet estavat osallistumisen. Liikkumiskyvyn ongel-
mat lisdantyvét idan myota ja ovat yleisempid naisilla kuin miehilld (Sainio ym. 2006.) Liikku-
miskyvyn vaikeudet ovat usein ensimmaéinen havaittavissa oleva merkki siitd, ettd ik&antyvén
toimintakyky on alkanut heikentya (Fried ym. 2000; Guralnik ym. 1993; Hirvensalo ym. 2000;
Jette ym. 1998.) Liikkumiskyvyn kannalta tarkeitd fysiologisia jarjestelmid ovat lihasvoima,

aerobinen kapasiteetti, tasapaino, aistitoiminnot ja ndita koordinoiva keskushermoston toiminta.

Ikaéntyvien liikkumiskykya tarkastellaan usein pdivittdisista toiminnoista selviytymisend, mutta
litkkumiskyvyn ongelmilla on vaikutuksia myds liikuntaharrastukseen osallistumiseen ja sosiaa-
liseen eldmdan. Liikkumiskyky on edellytys liikuntaharrastukselle ja mahdollistaa fyysisesti

aktiivisen elaméntavan ikdantyessa.
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3 SOSIAALISEN JA FYYSISEN YMPARISTON YHTEYS IAKKAIDEN
LITKUNNAN HARRASTAMISEEN

Ympéristd voi vaikuttaa ikadntyvéan fyysiseen aktiivisuuteen ja liikunnan harrastamiseen sek&
edistdvasti ettd haittaavasti (McNeil ym. 2006.) Fyysiselld ympéristolla tarkoitetaan ikaantyvan
ihmisen asuin- ja toimintaympdristoja, kuten koti, asuinalue ja luontoymparistd. Ympéristo luo

puitteet ihmisen fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle terveydelle.

Marasen ym. (2007) tutkimuksen mukaan 60—79 —vuotiaiden sosiaalisen verkoston koko vaihteli
3 ja 57 vélilla. Suppein verkosto muodostuu vain kolmesta ihmisestd. Enemmistolld, seitsemélla
kymmenesta, oli keskimaarainen (11-24) verkosto laajuudeltaan. Miehilla oli tassa tutkimukses-
sa hieman laajempi ja selvésti monipuolisempi verkosto kuin naisilla. Toisaalta Antonucci ym.
(2002) totesivat tutkimuksessaan vain vahan eroja miesten ja naisten vélill& sosiaalisten suhtei-

den maarassa.

Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa ilmenee, ettd sosiaalisella tuella on ratkaiseva merkitys
idkkaan ihmisen liikunta-aktiivisuudelle. Tukea saadaan péaasiassa sukulaisilta ja ystavilta, mut-
ta myos terveydenhuollon ja liikunta-alan ammattilaisilta (Chogahara ym. 1998; O'Brien Cousins
2002.) Sosiaaliset suhteet ovat myos tarked ohjattuun liikuntaan osallistumisen syy (Hirvensalo
2002, 57.) Véhaiset sosiaaliset suhteet ja véhainen liikkuminen ovat toiminnanrajoitusten riskite-
kijoita vanhoilla henkil6illa (Gill ym. 2003; Stuck ym. 1999.) Liikuntaan osallistuvat ihmiset
saavat tukea muilta liikkujilta ja kokemuksia yhteenkuulumisesta (Sherwood & Jeffery 2000.)
Kéavelyseura (Dubbert ym. 2002; Li ym. 2005) oli yhteydessé kévelyharrastuksen aloittamiseen
ja yll&pitoon. Ystévien ja perheen tuki on merkittdvampaa idkkailla liikuntaharrastuksen aloitus-
vaiheessa, kun taas terveysalan ammattilaisten, liikunnanohjaajien ja harjoitusryhman jasenten

tuki on tarkeéa harrastuksen yllapitovaiheessa. (Van Stralen ym. 2009.)

Stevens ym. (2003) esittavat, ettd harjoitteluympéristolla ja harjoitteluryhmallda on suurempi
merKkitys fyysiselle aktiivisuudelle kuin sosiaalisella tuella. Asuminen turvalliseksi koetussa naa-
purustossa ja puistojen ja ulkoilureittien l&heisyydessé oli yhteydessé idkkaiden fyysisen aktiivi-
suuden ja liikuntaharrastuksen kanssa (Li ym. 2005; Michael ym. 2010; Tu ym. 2004.) Arkilii-
kunnan mahdollistaminen ja ulkona liikkuminen on erityisen tarkeéé ian myoté, koska ne tukevat

ikéantyneiden luontaista elamantapaa.
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Ik&dantymispolitiikan tavoitteeksi on Suomessa valittu se, ettd asutaan kotona mahdollisimman
pitk&an. Kehittdmalla elinympéristod paremmaksi ja poistamalla siitd litkkumisista estdvid on-
gelmia pyritdén vaikuttamaan ikaantyvien liikkumiskykyyn ja kotona asumiseen. Lisdadmalla
asuinympadriston esteettomyyttd pyritddn vahentamaan ikaantyvien palvelujen tarvetta (Ruona-
koski ym. 2005.) Helppokulkuisuus ja esteettdmyys ovat asumisessa téarkeitd. Piekkarin ja Ha-
tanpaan (2007, 155-156) tutkimuksessa puolet ikdantyvistd mainitsee asuinymparistossaén ole-
van puutteita. Paivittaista selviytymista lisdavia puutteita tai lilkkumisesteité olivat hissin puut-
tuminen ja liikkumisesteet pesutiloissa, portaissa keittiossa eteisessa WC:ssd ja parvekkeella.
Ongelmakohtia olivat ahtaa oviaukot tai kdytavat ja kynnykset, heikko valaistus ja liukas lattia.
Asuinymparistoon kuuluu liséksi oleellisesti piha. Pienillakin kodinmuutostoilla, kuten tukikah-
vojen asennuksilla seké liukuvien mattojen ja kynnyksien poistamisella voidaan kotona asumisen
turvallisuutta lisdtd ja parantaa ik&antyvan henkilén selviytymista paivittéisista toiminnoista.
(Gitlin ym. 2001; Iwarsson 2005.) Rantakokon ym. (2009) tutkimuksissa 65 % 75-81-vuotiaista
naisista ja 29 % miehista raportoi pelkoa liikkua ulkona. Heikko sosioekonominen asema, tuki-
ja liikuntaelimiston sairaudet, hidas kavelynopeus ja huono teiden kunto, méet naapurustossa ja
liikenteen melu olivat yhteydessa ulkona liikkumisen pelkoon. Toimintakyvyn heikkeneminen,
kuten hitaampi kavelynopeus, kroonisten sairauksien runsaus ja riittdaméaton fyysinen aktiivisuus
ennustivat vahdista ulkona liikkumista. (Rantakokko ym. 2010a ja 2010 b.) Heikot sosiaaliset
verkostot ja rajoittuneet sosiaaliset aktiviteetit yhdistettyna liikkumisvaikeuksiin ovat riski ikaan-
tyvien toimintakyvylle ja terveydelle. Jos idkkéaat henkilot kohtaavat ympaéristollisia haasteita

kuten sopimaton kotiymparistd, he voivat myos kokea liikkumiskyvyn heikkenemista.

Ympariston ominaisuudet vaikuttavat ikdantyneiden liikkumismahdollisuuksiin seké suoraan

ettd valillisesti. Jos ympéristd on esteellinen, lievakin toimintakyvyn heikkeneminen voi vaikeut-
taa arkiliikkumista ja sosiaalista toimintaa (kuvio 1). Talléin voi syntya kierre, joka nopeuttaa
toimintakyvyn heikkenemistd. Esteettomassa ympéristossa toimintakyvyn pienet ongelmat eivét
aiheuta vastaavaa avuntarvetta, ja mahdollisuudet aktiiviseen ja sisallokkéaseen elaméan sailyvét
parempina. Tama edistdd myods toimintakyvyn séilymista. (Ruonakoski ym. 2005, 21.) Voidak-
seen harrastaa liikuntaa ja valita se tietoisesti toimintansa kohteeksi ihminen tarvitsee sellaisia
yksilollisia tekijoita ja sellaisen ympariston, jotka mahdollistavat fyysisen aktiivisuuden ja lii-

kunnan harrastamisen.
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mmpéiristﬁss'é Iiikkumisesteitm ‘/ Esteeton ympadristo \‘

Lievakin Lieva toimintakyvyn
toimintakyvynheikkeneminen heikkeneminen ei aiheuta
aiheuttaa avuntarpeen avuntarvetta
Arkiliikkuminen ja sosiaaliset Arkiliikkuminen ja sosiaaliset
suhteet vahenevat suhteet tukevat aktiivisuutta
l Toimintakykyl’ sdilyy ja kotona
. . . asuminen on mahdollista
Toimintakyvyn heikkeneminen . i
. } pidempaan
nopeutuu ja kotona asuminen

\ vaikeutuu / \ /

KUVIO 1. Ympériston esteiden ja toimintakyvyn yllapitdmisen vélinen suhde (Ruonakoski ym.
2005, 21)

Yksiléllisten tekijoiden liséksi silla sosiaalisella ja fyysiselld ymparistolld, missa yksilo elaa, on
tarked merkitys terveyden yllapitamisessa ja kayttdytymisessa ja monet terveyskayttdytymisen
muodot ovat tietylle sosiaaliselle ympaéristolle luonteenomaisia. Sosiaalinen tuki ja sosiaaliset
verkostot ovat kaksi yleisesti kdytettyd sosiaalisen ympariston ulottuvuutta (McNeil ym. 2006;
Sorensen ym. 2003.) Tassa tutkimuksessa sosiaalisen toimintakyvyn tarkastelu rajataan sosiaalis-
ten suhteiden maaraan. Fyysisen ympariston tarkastelu rajataan kotiin ja l&hiymparistoon, mitka
ovat ikdantyvan ihmisen tavallisinta elinymparistdd. Oletuksena on etté riittdva fyysinen ja sosi-
aalinen toimintakyky mahdollistavat seka fyysisen aktiivisuuden ettd liikunnan harrastamisen

ikdantyessa ja ettd tassakin tutkimuksessa ndiden asioiden yhteys nékyisi.
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Kuviossa 2 esitetddn ikdantyvan liikuntaharrastukseen ja fyysiseen aktiivisuuteen yhteydessa

olevia yksilollisia ja ymparistoon liittyvia tekijoita. Kuvioon 2 on merkitty tummemmalla reuna-

viivalla ne tekijat, mitd tassa lisensiaattityossa on tutkittu. Yksilotekijoista tarkastellaan liikku-

miskykya. Ympéristoon liittyvista tekijoista tarkastellaan ystavyyssuhteita ja laheisten ihmisten

madrad ja fyysisestd ymparistosta asumisymparistéd. lhmisten oma elaméankulku vaikuttaa taus-

talla.
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KUVIO 2. Tutkimuksen viitekehys: Liikuntaharrastukseen ja fyysiseen aktiivisuuteen yhteydes-

sé olevat tekijat
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5 TUTKIMUKSEN ONGELMAT

Tassa lisensiaattityossa tutkitaan idkkaiden jyvéskyléléisten liikunnan harrastamista kohorttitut-
kimuksen avulla ja toiseksi liikuntaharrastuksen muutosta kahdeksan ja 16 vuoden aikana seu-

ruututkimuksen avulla.

1. Millaista oli jyvaskylaldisten kotona asuvien 65-69 -vuotiaiden fyysinen aktiivisuus ja lii-
kuntaharrastus vuosina 1988, 1996 ja 2004?

2. Miten jyvéskylélaisten kotona asuvien 1914-23 syntyneiden fyysinen aktiivisuus ja liikunta-

harrastus muuttuivat vuodesta 1988 vuoteen 1996 ja edelleen vuoteen 2004?
3. Mitka olivat liikuntaharrastuksen syyt ja esteet?

4. Miten sosiaalinen ja fyysinen ymparisto olivat yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen ja liikun-

taharrastukseen?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Tama iakkaiden liikuntaharrastustutkimus on osa laajaa suomalaista Ikivihreét -projektia, jossa
tutkittiin jyvaskylaldisten tutkimuksen alussa 65-84 -vuotiaiden miesten ja naisten terveytta,
toimintakykyé ja hyvinvointia. Kohorttitutkimuksen kohdejoukkona olivat 65-69 — vuotiaat jy-
vaskylalaiset henkil6t vuosina 1988, 1996 ja 2004. Seuruututkimuksen kohdejoukkona olivat
vuonna 1988 vuosina 1914-23 syntyneet kotona asuvat jyvaskylaldiset. Heista tutkittiin 800

henkilon satunnaisotos. Seuruututkimus toteutettiin vuosina 1988, 1996 ja 2004 (kuvio 3).

Ikivihreat-projekti

lka

90 -
P 1-90 vuotiaat
85 — -
80 —
T 73-82 vuotiaat
75— -
70 — 65-74 -vuotiaat
65— [ Kohortti 1988 Kohortti 1996 Kohortti 2004
T T T T T T T T T T T T T T T T T T
86 88 90 92 94 96 98 00 02 04 06

KUVIO 3. Ikivihreat-projekti: kohortti- ja seuruututkimus
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6.1 Tutkimusaineisto

Kohorttitutkimuksen kohdejoukkona olivat 65-69-vuotiaat jyvaskylaldiset henkil6t vuosina
1988, 1996 ja 2004. Vuoden 1988 aineisto poimittiin seuruututkimuksen laajemmasta 1904—
1923 syntyneiden aineistosta valitsemalla 1919-1923 syntyneet kohorttitutkimukseen. Otokseksi
muodostui 451 henkild4, joista saatiin haastatelluksi 362 henkil6, jolloin haastatteluprosentti oli
80,3 %. Miehid oli 142 ja naisia 220. Vuonna 1996 satunnaisotos vuonna 1927-1931 syntyneisté
65—69-vuotiaista oli 403 henkil64, joista haastateltiin 320 henkil6a (79,4 %.) Miehid heisté oli
132 ja naisia 188. Vuonna 2004 satunnaisotoksen koko vuonna 1935-1939 syntyneistd 65-69-
vuotiaista henkildista oli 399 ja heista haastateltiin 292 henkil6a (73,2 %.) Vuoden 2004 otokses-

sa oli 119 miestd ja 173 naista (kuvio 4).

Seuruututkimuksen kohdejoukkona olivat 1.2.1988 kotona asuvat Jyvaskylan kaupungin 65-84 —
vuotiaat henkil6t. Tutkittavat jaettiin kahteen ikdryhmaan syntymavuotensa perusteella: 1904—
1913 syntyneet ja 1914-23 syntyneet. Kummastakin ikdryhmasta otettiin 800 henkildn satun-
naisotos. Otoksesta poistettiin alkututkimuksen aikaan vuonna 1988 laitoksissa asuvat 33 henki-
164. Tassa tutkimuksessa raportoidaan nuoremman ikaryhmén eli 1914-1923 syntyneiden tulok-
sia. Tutkimus on 16 vuoden seurantatutkimus, jonka tutkimusosiot toteutettiin vuosina 1988,
1996 ja 2004. Tutkittavat olivat alkutilanteessa 65—74 -vuotiaita ja tutkimuksen pééattyessa 81-90
-vuotiaita. Alkututkimukseen vuonna 1988 osallistui vuosina 1914-23 syntyneestd otoksesta 81
% (n=635.) Vuoden 1996 haastatteluun osallistui 87 % (n=410) ja vuoden 2004 haastatteluun
82 % (n=199) tavoitettavissa olleista henkildistd. Vuonna 2004 kolmasosa (n=67) oli miehia ja
kaksi kolmasosaa (n=132) naisia. Lisaksi vuonna 2004 haastateltiin 24 sellaista henkil6a, jotka
oli haastateltu vuonna 1988, mutta ei vuonna 1996. Namé henkil6t eivat sisally 16 vuoden seu-

rantatutkimukseen, mutta he ovat mukana katotarkasteluissa (kuvio 4).
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KUVIO 4. Otos ja tutkimusasetelma kohortti- ja seuruututkimuksessa
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6.2 Aineiston edustavuus ja katoanalyysit

Vuonna 1988 Jyvaskyldssa yli 65-vuotiaiden osuus véestosta oli 11,6 % (n= 8076), vuonna 1996
12,7 % (n=9520) ja vastaavasti vuoden 2004 alussa 13 % (n=10737.) Verrattaessa koko Suomen
vastaaviin prosenttiosuuksiin nahdaan, ettd Jyvéskylassa oli vuosina 1988, 1996 ja 2004 1-2 pro-

senttiyksikkdd véhemmaén yli 65 — vuotiaita kuin koko Suomessa (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Yli 65-vuotiaiden jyvéskyléléisten osuus eri tutkimusajankohtina (Tilastokeskus
2011.)

\VUOS] Asukkaita Suomessa Asukkaita Jyvaskylassa

Y hteensa yli 65 v. % Yhteensa YI1i 65 -v %
1988 4 954 359 645104 13,0 69326 8076 11,6
1996 5132 320 737786 14,4 74712 9520 12,7
2004 5236 611 822068 15,7 82409 10737 13,0

Henkilo6iltd, jotka eivat halunneet osallistua tutkimukseen, tiedusteltiin puhelimitse seuraavat
tiedot katoanalyysia varten: ika, siviilisaaty, koulutus, ammatti, oma arvio terveydentilastaan ja
toimintakyvystaan seka kieltaytymisen syy.

Kohorttitutkimuksen katotiedot

Vuonna 1988 kohorttitutkimuksen katotiedot saatiin keratyksi 72 henkilolta. Kieltdytyneista noin
70 % oli naisia, kun otoksessa naisia oli noin 60 %. Huonoksi tai erittdin huonoksi terveydenti-
lansa kokeneiden osuus oli Kieltaytyneiden ryhméssa 34 %, haastatteluihin osallistuneilla vajaa
20 %. Vuonna 1996 haastatteluista kieltaytyneiltd 45 henkilolta saatiin katotietoja. Heista vajaa
puolet ei ilmoittanut erityista syyta kieltdytymiseensé. Loput vetosivat useimmiten ajanpuuttee-
seen tai haluttomuuteen. Kieltdytyneiden ryhmdssa miehid ja naisia oli samassa suhteessa kuin
haastatteluihin osallistuneiden ryhmassd. Huonoksi tai erittdin huonoksi terveydentilansa koke-
neiden osuus oli seka kato- ettd osallistuneiden ryhmassa noin 10 %. Vuoden 2004 katotiedot
saatiin 71 henkil6ltd. Sukupuolta koskeva katoaineisto ei poikennut haastatteluihin osallistunei-



26

den vastaavista tiedoista. Katotiedot antaneista 11 % koki terveytensd huonoksi tai erittdin huo-
noksi. Tutkimukseen osallistuneilla vastaava luku oli 7 %. (Kauppinen & Salo 2006.)

Ensimmaéisessé ja kolmannessa kohortissa katotiedot antaneet henkil6t kokivat terveytensa huo-
nommaksi kuin tutkimukseen osallistuneet. Toisessa kohortissa tilanne oli painvastainen. Tdéméan
perusteella ei voida olettaa, ettd huono terveydentila olisi merkittavé syy tutkimuksesta kieltay-

tymiseen. (Kauppinen & Salo 2006.)
Seuruututkimuksen katotiedot

Seuruun aikana tutkimuksessa syntyi kahdenlaista katoa; osa kuoli seuruun aikana ja osa kadosta
johtuu muista syistd, kuten poismuutosta Jyvaskylésté tai kieltaytymisesta haastatteluista vuosina
1996 ja 2004. Kieltdytymisen syynd oli useimmiten haluttomuus osallistua tutkimukseen tai
huono terveydentila. (Kauppinen & Salo 2007.)

Vuonna 1988 haastattelusta Kieltaytyi 135 henkilda ja 74 % (100) heista antoi katotiedot. Tarkein
syy oli haluttomuus osallistua tutkimukseen. Koetun terveyden suhteen kato- ja osallistuneiden
ryhma vastasivat toisiaan. Vuoden 1996 tutkimuksesta kieltaytyi 60 henkilda ja katotiedot saatiin
42 henkil6lta. Yleisimpind syina Kieltdytymiseen oli huono terveys ja jaksamattomuus. Katoai-
neistossa huonoksi koettu terveys oli selkedsti yleisempaé kuin tutkimukseen suostuneilla (44 %;
23 %.) Vuonna 2004 haastattelusta kieltaytyi 49 henkil6a ja 86 % heista antoi katotietoja. Suurin
syy haastattelusta kieltaytymiseen oli huono terveydentila. (Kauppinen & Salo 2007.)

Seuruututkimuksen katoaineistoon kuuluneet kokivat terveydentilansa osallistuneita huonom-
maksi. Katotiedot antaneista yli puolet (52 %) koki terveydentilansa huonoksi tai erittdin huo-
noksi. Tutkimukseen osallistuneiden joukossa terveytensé hyvaksi kokeneiden osuus oli katoai-
neistoa vastaava, mutta huonoksi tai erittdin huonoksi terveytensa kokeneiden osuus oli vain noin

puolet katoaineistoon kuuluneiden osuudesta (p=0,001). (Kauppinen & Salo 2007.)
Kuolleisuus

Syntymakohorttien vélilld oli huomattavia eroja elossa olevien 65-69 —vuotiaiden osuuksissa.
Varhaisimman kohortin vuosina 1919-23 syntyneistd 53,3 % oli elanyt 65-69-vuotiaiksi. Seu-
raavan kohortin vuosina 1927-1931 syntyneista 62,8 % oli eldnyt 65-69-vuotiaaksi. Vuoden
2004 kohortista elossa oli 67 %. (Kauppinen & Salo 2006.)

Vuoden 1988 seuruututkimusjoukon 635 henkildstd oli 16-vuotissuruun aikana kuollut 339 hen-

kiloa eli yli puolet. Miesten kuolleisuus oli naisia huomattavasti suurempaa. Seuruu 16:n lopussa
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miehi& oli elossa 38 % ja naisia 52 % alkututkimukseen osallistuneesta ryhmasta. Vuonna 1988
seuruututkimukseen osallistuvia miehid oli elossa 241 ja naisia 394, vuonna 2004 miehia oli
elossa 91 ja naisia elossa 205. Sukupuolierot kuolleisuudessa nakyvét kolmannesta seuruuvuo-
desta alkaen ja ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva jo kahdeksan vuoden seuruussa. (Kauppi-
nen ja Salo 2007.)

Kohorttitutkimuksessa liikuntakysymyksiin vastasi kysymyksestd riippuen vuonna 1988 360
henkil6d, vuonna 1996 319-320 henkil6a ja vuonna 2004 290 henkilod. Seuruututkimuksen
alussa vuonna 1988 liikuntakysymyksiin vastasi 623-628 henkil6a. Vuonna 2004 seuruututki-
mukseen osallistuneista liikuntakysymyksiin vastanneiden vaihteluvéli oli 146-163 kysymykses-

té riippuen.

Tutkimus toteutettiin haastattelututkimuksena ja haastattelijoina toimivat tdimén projektin haas-
tatteluihin koulutetut Jyvéskylédn yliopiston opiskelijat. Seuruututkimuksen haastattelu kesti
vuonna 1988 keskimadrin kaksi tuntia, vuonna 1996 noin kolme ja puoli tuntia ja vuonna 2004
keskimaarin kolme tuntia. Vuosina 1996 ja 2004 osa seuruututkimuksen haastatteluista suoritet-
tiin sairaaloissa, vanhainkodeissa, palvelutaloissa, tuttavien tai sukulaisten luona seka puhelin-
haastatteluina. My6s sijaishaastattelua (ldhiomainen tai hoitaja) kaytettiin. Haastattelulomake
sisdlsi sek& strukturoituja ettd avoimia kysymyksid. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja tutkittavilla oli mahdollisuus kieltaytyd tutkimukseen osallistumisesta tai keskeyttaa
osallistuminen tutkimuksen missa vaiheessa tahansa. Tutkimus toteutettiin hyvaa tutkimustapaa
noudattaen. Tutkimuksen eettiset asiat ké&siteltiin Jyvaskylan yliopiston eettisessa toimikunnassa.
Tutkimuksesta on laadittu henkil6tietolain edellyttdma tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste.
Tutkittavien henkil6tiedot eivét ole olleet tutkijan kéytettavissd, vaan niita on kasitelty numero-

koodattuina.
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6.3 Kaytetyt muuttujat ja niiden mittaaminen kohortti- ja seuruututkimuksessa

Aineistoja kuvaamaan sek& taustamuuttujiksi eri analyyseihin valittiin aikaisemmassa kirjalli-
suudessa fyysiseen aktiivisuuteen yhteydessd olevia tekijoitd. Kohorttitutkimuksessa kaytetyt

muuttujat on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Kohortti- ja seuruututkimuksissa kdytetyt muuttujat.

Muuttujat
Liikuntaharrastus useus
intensiteetti
liikuntamuodot
liikkumisen esteet
liikkumisen motiivit
ohjattuun liikuntaan osallistumisen syyt
ja esteet
Sosiodemograafiset tekijat ika
sukupuoli
siviilisaaty
koulutustausta
Liikkumiskyky portaiden nousu

Sosiaaliset suhteet luotettavien ystavien maara
tuttavapiirin suuruus
ystavien lukuméara
Ymparistoon liittyvat tekijat lahiympariston koettu turvallisuus
kodin muutostyo6t

Liikuntaharrastusta ja fyysista aktiivisuutta selvitettiin kysymalla tutkittavien omaa arviota liik-
kumisen useudesta ja intensiteetistd seitsemanluokkaisella kysymyksella: 0 = liikkumista vain
valttamattomissa paivittaisissa askareissa, 2 = harrastaa kevyttd kavelya ja ulkoilua 1-2 kertaa
viikossa, 3 = harrastaa kevytta kévelya ja ulkoilua useita kertoja viikossa, 4 = harrastaa 1-2 ker-
taa sellaista liikuntaa, joka aiheuttaa hengastymisté ja hikoilua, 5 = harrastaa hikoilua ja hengés-
tymistd aiheuttavaa liikuntaa useita kertoja viikossa, 6 = harrastaa raskaampaa kuntoliikuntaa
useita kertoja viikossa, 7 = kilpaurheiluharrastus (liite 1, kysymys 152). Vastaavaa kysymysta on
kaytetty my0ds aiemmin idkkaiden ihmisten véestotason tutkimuksissa, joissa sen on osoitettu
kuvaavan hyvin idkkaiden ihmisten fyysisen aktiivisuuden tasoa (Grimby 1986; Hirvensalo
2002, 41.)
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Liikuntaharrastuksen muotoja selvitettiin kysymalla liikuntalajeja, joita tutkittava harrasti kun-
tonsa ja terveytensa yllapitamiseksi. Liikuntamuodot olivat kdvelylenkkeily, kotivoimistelu, uin-
ti, pyoraily, hiihto, tanssi, ohjattu liikuntaryhma ja muu liikuntalaji (kuntosaliharjoittelu, pallope-
li, muu). Vastausvaihtoehdot olivat 1=l&hes paivittdin, 2=2-3 kertaa viikossa, 3=kerran viikossa,
4=1-2 Kkertaa kuukaudessa, 5=harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 6=en harrasta. Kavelyn ja
kotivoimistelun harrastajiksi luokiteltiin ne, jotka harrastivat nait4 litkuntamuotoja véhintaan 2-3
kertaa viikossa (l&hes paivittdin ja 2-3 kertaa viikossa harrastavat.) Muiden liikuntalajin harrasta-
jaksi luokiteltiin tassa tutkimuksessa henkil®, joka harrasti kyseistd toimintaa vahintdan kerran
kuukaudessa. Hyotyliikunnan harrastusta tiedusteltiin kysymalld, harrastaako tutkittava marjas-
tusta, sienestystd, kalastusta tai metsastysta (kylla/en) (liite 1, kysymys 157). Seuruuaikaisten
muutosten arvioimiseksi liikuntaharrastus, kavelyn ja kotivoimistelun harrastaminen, eri liikun-
taharrastuksen muodot ja liikuntaharrastuksen tarkeys dikotomisoitiin seuruuryhmien tilastollisia
testauksia varten kahteen luokkaan (taulukot 14,17,18,19.)

Liikunnan harrastamisen esteitd kysyttiin avoimella kysymykselld pyytamélld mainitsemaan
kolme tekijéaé tarkeysjarjestyksessa (liite 1, kysymys 69). Liikuntaharrastamisen tarkeytta kysyt-
tiin viisiluokkaisella kysymyksella (erittdin tarke& — tarpeeton ja hyddyton) (liite 1, kysymys 68).

Haastateltavilta kysyttiin myos ohjattuun liikuntatoimintaan osallistumista. (0 = en, 1 = kyllg)
(liite 1, kysymys 59) ja mita syitéa he pitivat tarkeimpina osallistumiselle (kolme syyté tarkeysjar-
jestyksessé (liite 1, kys. 62) vastausvaihtoehtojen ollessa 1 = en harrasta, 2 = terveyden yllapita-
minen, 3 = pitdd liikunnasta, elintapa, 4 = sosiaaliset syyt, 4 = psyykkiset syyt, 5 = terveyden-
huoltohenkilon neuvo tai ldhete, 6 = muu. Lisaksi pyydettiin mainitsemaan kaksi tarkeinté teki-

jaa, jotka ovat olleet esteina ohjattuun liikuntaan osallistumiselle (liite 1, kys. 64).

Sosiodemografisia muuttujia olivat ika (vuosina), sukupuoli (1=mies, 2=nainen), siviilisaaty
(1=naimaton, 2=naimisissa, 3= avoliitossa, 4= leski, 5 = eronnut) ja koulutustausta (vuosina).
(liite 1, kysymykset 1, 2, 24).

Fyysista toimintakykya arvioitiin kysymalla liikkumiskykyéa: pystyyko henkil6 nousemaan yhden

kerrosvalin portaita valilla levahtamaétta (liite 1, kysymys 67).

Alustavien analyysien perusteella luotettavien ystdvien méaara, tuttavapiirin suuruus ja ystavien
lukumaaré olivat tutkituista sosiaalisten suhteiden muuttujista (luotettava ystéva, huolehtiva hen-
kilo, l&heisin henkild, tuttavapiiri, ystavien lukumaard, uusien ystavien lukuméarg, lapsien ta-

paamisen riittdvyys, harrastustoiminnan muutos, harrastustoiminnan vaheneminen, harrastustoi-
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minnan kasvu) voimakkaimmin yhteydessa liikuntaharrastuksen useuteen ja intensiteettiin ja
siksi ne valittiin jatkoanalyyseihin. Lahiympariston turvallisuus ja kodin muutosty6t olivat tutki-
tuista fyysisen ympériston muuttujista (turvallisuus kotona, pelon aihe kotona, lahiympariston
turvallisuus, asunnon muutosty6t) voimakkaimmin yhteydessa liikuntaharrastuksen tapaan, joten

ne valittiin jatkoanalyyseihin.

Luotettavaa ystavaa kysyttiin kysymykselld “Kuinka monta sellaista ihmistd tunnette, joiden
kanssa voitte jakaa murheenne, ja jotka vélittivit teistd, kun teilld on vaikeuksia?” (liite 1, ky-
symys 88). Vastausvaihtoehdot olivat: 0= en yhtd&n, 1=yhden ihmisen, 2=2-3 ihmista ja 3=

enemman kuin kolme.

Tuttavapiirin suuruutta selvitettiin kysymykselld ”Kuinka suuri on tuttavapiirinne eli ihmiset,
joita tapaatte kutakuinkin saannollisesti?” vastausvaihtoehtojen ollessa 0= en tapaa ketaan saan-
nollisesti, 1= 1-2 henkil64, 2 = 3-5 henkil6a, 3= 6-10 henkil6d ja 4= enemman kuin 10 henkil6a
(liite 1, kysymys 91). Mukaan ei laskettu puolisoa, lapsia, lastenlapsia, sisaria eika veljia.

Ystavien lukumaaraa kysyttiin ”Kuinka monta laheista ystavéaa Teilla mielestdnne on (mukaan ei

lasketa puolisoa, lapsia, lastenlapsia, sisaria eika veljia)?” (liite 1, kysymys 92).

Lahiympariston turvallisuutta selvitettiin kysymalla ”Tunnetteko olonne turvalliseksi kotona?”
(0= en, 1= kylld) (liite 1, kys. 100) ja ” Pelkéatteko jotakin liikkkuessanne ulkona télla asuinalu-
eella?” (0= en, 1=kylld) (liite 1, kys. 273).

Asunnon muutostditd kysyttiin ”Onko asuntoonne tehty joitakin muutostditd selviytymisenne
helpottamiseksi? Jos on, millaisia?” (1= kyll&, ei= 0) vastausvaihtojen ollessa 1= kynnyksia pois-
tettu, 2= luiskia rakennettu, 3= tukikahvoja asennettu, 4= vuodetta korotettu, 5= turvalaitteita

asennettu, mitd? 60= muuta, mita? 7= amme poistettu (liite 1, kysymys 216).

6.4 Tilastolliset analyysit

Tilastollisina analysointimenetelminé kaytettiin ristiintaulukointia ja xz-testia sukupuoli- ja ko-
horttierojen selvittdmiseksi sek& tarkasteltaessa liikuntaharrastuksen muotoja ja ohjattuun toi-
mintaan liittyvia syitd ja esteitd. McNemarin ja Cohranin - testid k&ytettiin seuruun aikaisten

muutosten arvioimiseksi seki y-testid verrattaessa katoryhmia mukana olleisiin. Fyysinen aktii-
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visuuden ja litkuntaharrastuksen useus ja intensiteetti -muuttujaa tarkasteltiin keskiarvojen avul-
la, jolloin eri ryhmien valiset erot testattiin riippuvien ryhmien t-testin, toistettujen mittausten
varianssianalyysin seka yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla. Tiedot analysoitiin SPSS 15.0

ja 17.0 ohjelmilla.(SPSS for Windows Documentation.)

6.5 Tutkimuksen aikana toteutetut Ikivihreat-projektin liikuntainterventiot

Ikivihreat-projektin aikana vuosina 1988-2004 Jyvaskylan kaupungissa toteutettiin liikuntainter-
ventioita. Kotivoimisteluintervention tavoitteena oli kotivoimistelun monipuolistaminen ja har-
rastajamaérien lisdédminen. Kotivoimistelusta julkaistiin opaslehtinen ja voimistelukasetti, siita
tiedotettiin radiossa seké lehdistdssa ja sitd opetettiin useissa tilaisuuksissa. Ohjattua liikuntatoi-
mintaa liséttiin ja monipuolistettiin. Uusia ryhmia perustettiin elakeldisille, pitkaaikaissairaille ja
paivakeskuksiin. Naissa tyypillisimpid liikuntamuotoja olivat senioritanssi, vesiliikunta, kunto-
litkunta ja tuolijumppa (Erityisryhmien kuntokalenteri 198788, 1987; Erityisliikunnan kalenteri,
1996, 2004.) Eldkeldisjarjestoja pyrittiin aktivoimaan jarjestamaan ulkoilu- ja virkistystyyppista
liikuntaa. Jyvaskylan perusterveydenhuollon henkilstdlle jarjestettiin liikunta-aiheisia luentoja,
demonstraatioita ja tiedotustilaisuuksia. Naihin osallistui sairaanhoito-, kotipalvelu-, fysiotera-
pia- ja lilkkunnanohjaushenkilokuntaa. Kouluttajina toimivat sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen
liikuntaneuvoja, liikuntapalvelukeskuksen erityisliikunnan opettaja sekd Ikivihreat-projektin
tutkijat. Namaé interventiot, ohjattujen tuntien lisdantynyt tarjonta, tehokas markkinointi ja ter-
veydenhuoltohenkildston tehostunut liikuntaneuvonta ovat mahdollisesti lisdnneet i&kkaiden
henkildiden liikunnan harrastamista Jyvaskyldssa tutkimuksen aikana.

6.6 Tutkimuksen luotettavuus

Seké kohortti- ettd seuruuhaastatteluiden otanta suoritettiin satunnaisotantaa kayttamalla ja tut-
kimukseen osallistumisprosentit olivat 73 % - 89 % kohdejoukosta eli tulokset voidaan yleistaa
koskemaan kotona asuvia jyvéskylaléisia kyseisind ajankohtina. Valikoitumista on voinut tapah-
tua mm. siten, ettd omasta terveydestaan kiinnostuneet osallistuvat muita innokkaammin téllai-

seen terveyttd, toimintakykyd ja hyvinvointia késittelevaan tutkimukseen.
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Kyselylomake on paljon kéaytetty menetelm tutkittaessa fyysista aktiivisuutta ja siihen yhtey-
dessa olevia tekijoitd. (Lamonte & Ainsworth 2001; Jorgensen ym. 2009.) Tamén tutkimuksen
haastattelulomakkeiden kysymysten suunnitteluun ja valintaan osallistui erilaisia asiantuntijoita.
Tutkimuksessa kaytetyt mittarit testattiin koehaastattelulla ja haastattelijat koulutettiin tehtavaan-
sé. Esitutkimuksella osoitettiin, ettd menetelmét toimivat iakkéaiden henkildiden tutkimisessa.
(Lampinen 2004, 47.) Haastattelun ongelmana voidaan pitéa sitd, ettd haastattelutilanteessa anne-
taan helposti sosiaalisesti hyvéksyttyja vastauksia (Motl ym. 2005.) Haastattelussa kaytettavét
kasitteet ymmaérretddn omaa kokemustaustaa vasten ja eri-ikaisille ihmisille esimerkiksi liikun-
nan intensiteetti voi merkité erilaisia asioita (Jorgensen ym. 2009.) Haastattelu antoi kuitenkin
mahdollisuuden kysya ja tarkentaa kysyttyja asioita seka selventdd asioita lisdakysymyksilla.

Itsearvioinnilla on tutkittu paljon mm. liikkkumiskykyé (Guralnik ym. 1993, Melzer ym. 2009.)
Tassa tutkimuksessa kysyttiin itsearvioitua liikkumiskykya kysymyksella: Pystytteké nousemaan
portaita valilla levahtamatta yhden kerrosvalin (liite 1, kys. 67)? Rantanen ja Sakari-Rantala
(2003) osoittivat tutkimuksessaan, ettd idkkaat ihmiset eivat aina kykene arvioimaan omaa toi-
mintakykyaan, vaan yliarvioivat sitd verrattuna laboratorioissa mitattuihin tuloksiin. Liikkumis-
kyvyn kuvaajina kaytetty portaiden nousu on kuitenkin osoittautunut patevéaksi mittareiksi aikai-

semmissa tutkimuksissa(Guralnik ym. 1993; Hirvensalo ym. 2000.)

lakkaat ihmiset saattavat paivittdisissd toiminnoissa korvata toiminnan puutteita ns. kompensaa-
tiolla. IThminen kuvittelee kévelevansd normaalisti, vaikka kompensoi ja kayttdd apuvélinetta
selviytydkseen paivittaisistd toiminnoista. Kompensaatiolla tarkoitetaan tilaa, jossa toimintaa
muuttamalla, toistoja véhentdmalla tai vaikeita asioita valttamalla pyritadn korvaamaan toimin-
nan puutteita. (Ganesh ym. 2011; Helin 2000, 68-75.) Kompensaatio on periaatteessa hyva asia
idkkaan ihmisen toiminnalle, mutta asettaa haasteita tutkimuksen validiteetille, jotta kysymykset

mittaavat haluttua asiaa, kuten esimerkiksi litkkumiskykya.

Ikéantyvia ihmisia tutkittaessa on huomioitava tietyt ikaantyville tyypilliset erityisongelmat,
kuten APC — ongelma ja muistamisharha (Heikkinen 2008.) APC-ongelma tarkoittaa vaikeutta
erottaa toisistaan ian (Age), ajan tai historiallisen ajankohdan (Period) ja sukupolven tai kohortin
(Cohort) aiheuttamia vaikutuksia. K.W. Schaie (1965) oli ensimmaisia, joka esitti, ettd ian mu-
kaiset erot havaituissa asioissa eivét ole valttamatta idstd johtuvia, vaan voivat olla sukupolven
tai ajankohdan synnyttamid. Kohorttien liikuntaharrastusta tarkasteltaessa on huomioitava, etta
eri sukupolvilla on erilainen liikuntatausta ja eri ajankohtina liikuntatarjonta on erilaista. Kavelya

pidettiin vuonna 1988 etupadssa siirtymisend paikasta toiseen, kun taas vuoden 2004 kohortille
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se oli useimmiten suunniteltua tavoitteellista kuntoilua. Vuonna 1988 ikaantyville tarkoitettu
litkunta oli paljon suppeampaa kuin vuonna 1996 tai 2004. Vuoden 2004 kohortti osasi jo odot-
taa monipuolista liikuntatarjontaa. Seuranta-asetelmassa on vaikea erottaa i&n ja ajankohdan
vaikutus toisistaan. Ikaantyvien liikkumiskyky muuttuu ian my6td, mutta myos ikaantyvien lii-
kuntaharrastus on erilaista eri aikakausina, koska yhteiskunnan muutos on yhteydessa liikunnan
harrastamiseen. Miten esimerkiksi sodan kokeminen on vaikuttanut seuruututkittavien asenteisiin
liikuntaharrastusta kohtaan? Tutkimustieto ik&antyvien liikunnan hyodyistd on lisaantynyt ja
yhteiskunnassa on tapahtunut merkittdvd asennemuutos ik&antyvien liikunnassa. Ikaantyvien
odotetaan yllapitavan litkkumiskykya mahdollisimman pitk&an ja ikaantyville jarjestetddn mm.

kuntosaliharjoittelua, mika lisd& lihasvoimaa ja auttaa paivittaisista toiminnoista selvidmisté.

Toinen idkkaiden tutkimukseen ja muihinkin epidemiologisiin tutkimuksiin liittyva asia on muis-
tamisharha (recall bias). Se on tekija, joka voi aiheuttaa virheellisid tuloksia ja epatarkkuutta
tutkimustuloksissa. Tutkittavat saattavat muistaa eri lailla liikuntaan liittyvia asioita riippuen
aikaisemmasta liikuntataustastaan. Fyysisesti aktiivisimmat saattavat muistaa muita tarkemmin
litkuntaharrastukseensa liittyvid asioita, koska litkunta on heille mieluisa harrastus. Virheellinen
muistaminen saattaa aiheuttaa vaihtelua liikkumisen useuden ja intensiteetin seka liikuntalajien
harrastamisen raportoinnissa. Nykyaéan liikunnasta tiedotetaan paljon ja tutkittavat saattavat
suunnata vastauksia saamansa tiedon mukaiseksi ja he ovat tulleet paremmin tietoisiksi liikun-

taan liittyvista hyodyista.(Jorgensen ym. 2009; Motl ym. 2005.)

Kuudentoista vuoden aikana yhteiskunta muuttuu ja kehittyy, idkkaiden ihmisten elinolosuhteet
muuttuvat. Namé vaikuttavat sekd kohorttien ettd seuruututkittavien liikunnan harrastamiseen.
Liséksi Jyvaskylassd tutkimusajankohtana toteutetut liikuntainterventiot ovat voineet innostaa

ihmisia liikkumaan tavallista enemman.



7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Liikuntaharrastuksen muutokset 65-69 —vuotiailla eri ajankohtina
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Vuosina 1988, 1996 ja 2004 kysytyt taustamuuttujat sekd itsearvioitu liikkumiskyky on esitetty

taulukossa 3. Naisten osuus tutkittavista oli suurempi kaikkina tutkimusvuosina. Myéhemmin

syntyneet olivat paremmin koulutettuja, kun koulutusta mitattiin koulutuksen pituudella. Miehet

elivat naisia useammin avo- tai avioliitossa eri tutkimusajankohtina. Itsearvioitu liikkumiskyky

olivat parempia vuonna 2004 kuin vuonna 1988.

TAULUKKO 3. Jyvéskylélaisten, 65-69 — vuotiaiden sosiodemografiset tekijét ja itsearvioitu
liikkumiskyky vuosina 1988, 1996 ja 2004. Keskiarvot (M), hajonnat (SD) ja prosenttiosuudet

(%).

Kohorttitutkimus vuosina 1988, 1996 ja 2004

Sosiodemografiset tekijat 1988 1996 2004
M(SD) M(SD) M(SD)

Miehet (n=142) (n=132) (n=119)
Ika 66,3(1,5) 66,5 (1,5) 67,0 (1,5)
Koulutuksen pituus vuosina 7,9 (3,7) 9,3 (4,5) 11,7 (5,3)
Naiset (n=220) (n=188) (n=173)
Ika 66,4 (1,4) 66,4 (1,5) 66,7 (1,4)
Koulutuksen pituus vuosina 7,2 (3,1) 9,1(3,8) 10,9 (4,9)
Miehet % % % p
Sukupuoli 39,2 41,3 40,8
Siviilisaaty

Avio- tai avoliitossa 78,2 73,3 84,9

Naimaton, leski tai eronnut 21,8 26,7 15,1
Liikkumiskyky (oma arvio)

Portaiden nousu - ei vaikeuksia 84,5 91,7 95,8 0,018
Naiset
Sukupuoli 60,8 58,8 59,2
Siviiliséaty

Avio- tai avoliitossa 41,8 49,2 54,1

Naimaton, leski tai eronnut 58,2 50,8 459
Liikkumiskyky (oma arvio)

Portaiden nousu - ei vaikeuksia 81,8 83,5 91,9 0,008
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TAULUKKO 4. Liikuntaharrastuksen intensiteetti ja useus 65-69 -vuotiailla jyvaskylaléisilla miehilla ja naisilla vuosina 1988, 1996 ja 2004 (%.)
Kohorttivertailu vuosina 1919-1923, 19271931 ja 1935-1939 syntyneiden henkildiden valill3, erot testattu y’—testilla.

Liikuntaharrastus Miehet Naiset Suku-
puolierot
1988 1996 2004 1988 1996 2004
(n=140) (n=132) (n=119) p (n=220) (n=187) (n=171) p p
Valttdmattomat askareet 18,6 14,4 7,6 20,9 9,1 4,7
Kevyttd kévelya 1-2-krt vu-lo'0 0.8 11.9 18.2 0.1 11.7
kossa
Kevytta kavelyd ja ulkoiluay, 079 515 41,4 47,1 24,0
useita kertoja viikossa 1988
Liikuntaa 1-2 kertaa viikossa 0034
jonkin verran hikoillen ja9,3 6,8 11,0 6,4 9,1 12,9 ’
hengastyen 0,001 0,001 1996
Liikuntaa useita kertoja vii- 0419
kossa jonkin verran hikoillen15,7 25,8 31,4 12,7 19,8 38,0 ’
ja hengastyen
Kuntoliikuntaa useita kertoja %%Ab
viikossa hikoillen ja hengés-4,3 3,8 12,7 0,5 5,3 8,8 ’
tyen
Kllpa_urhellu, s.aannolllneno,0 0.8 4.2 0.0 0.0 0.0
harjoittelu
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
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Myohemmét kohortit harrastivat liikuntaa useammin ja intensiivisemmin verrattuna vuoden
1988 kohorttiin (Taulukko 4). Niiden henkildiden osuus, jotka liikkuivat vain valttdmattomis-
sé askareissa, vaheni vuonna 2004 verrattaessa aikaisempiin vuosiin ja intensiivisen litkunnan
harrastajien osuus lisadntyi merkitsevasti (p <0,001). Kilpaurheilun harrastaminen ja kunnon
yllapitaminen saannollisen harjoittelun avulla lisdéntyi miesten ryhmdssd. Miehet harrastivat
naisia useammin ja intensiivisemmin liikuntaa vuonna 1988; sen sijaan sukupuolten valilla

eroa litkuntaharrastuksen useudessa ja intensiteetissa ei endé ollut vuosina 1996 ja 2004.
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TAULUKKO 5. Eri liikuntamuotojen ja hydtyliikunnan harrastajien osuudet 65-69-vuotiailla jyvaskylélaisilla miehilld ja naisilla vuosina 1988,
1996 ja 2004 (%.) Kohorttivertailu vuosina 1919-1923, 1927-1931 ja 1935-1939 syntyneiden henkildiden valilla. Tilastolliset erot testattu x* -

testilla.
Liikuntaharras- Miehet Naiset Sukupuolierot, p
tus ja hyotylii- 1988 1996 2004 p 1988 1996 2004 p
kunta (n=140) (n=132) (n=119) (n=220) (n=187) (n=171) 1988 1996 2004
Kévely 76,4 88,5 92,3 0,001 78,6 90,4 94,7 0,001 0,623 0,599 0,410
Kotivoimistelu 42,0 48,1 59,0 0,025 60,0 68,3 75,3 0,008 0,001 0,001 0,003
Uinti 35,7 38,9 414 0,646 33,2 35,9 429 0,139 0,621 0,579 0,804
Pyoraily 38,8 40,0 53,4 0,038 29,7 36,6 53,6 0,001 0,073 0,535 0,984
Hiihto 36,0 35,9 45,7 0,196 14,5 23,7 36,7 0,001 0,001 0,018 0,128
Tanssi 34,3 27,5 16,4 0,005 16,4 21,0 20,8 0,419 0,001 0,179 0,347
Ohjattu
| Liikuntaryhmé 10,1 7,6 14,7 0,196 16,0 29,7 37,3 0,001 0,113 0,001 0,001
j'\i"““ liikuntala- 7 4 6,9 16.0 0,038 0,9 4,8 7.1 0,007 0001 0442 0,023
Marjastus 62,1 72,7 75,2 0,049 64,1 65,1 70,0 0,440 0,396 0,092 0,202
Sienestys 55,0 65,2 62,4 0,208 60,0 56,5 60,0 0,721 0,204 0,074 0,388
Kalastus 54,7 64,4 59,0 0,265 17,7 23,7 24,1 0,217 0,001 0,001 0,001
Metsastys 50 11,4 12,8 0,070 0,5 0,0 0,0 0,445 0,007 0,001 0,001




38

Yleisimmét liikuntaharrastukset 65—-69-vuotiailla tutkittavilla olivat kaikkina kolmena tutkimus-
vuotena kavelylenkkeily ja kotivoimistelu (Taulukko 5). Miehilld kotivoimistelun, pyordilyn ja
muiden liikuntalajien harrastajien osuus oli suurempi ja tanssin harrastajien osuus pienempi ver-
rattaessa vuoden 2004 tutkimuksen tuloksia aikaisempien kohorttien tuloksiin. Naisilla kévely-
lenkkeilyn, kotivoimistelun, pyoréilyn, hiihdon ja ohjattuun liikuntaryhméan osallistuvien har-
rastajien méara oli suurempi vuonna 2004 aikaisempiin kohortteihin verrattuna. Yleisesti liikun-
talajien monipuolistuminen nakyi siind, ettd vuoden 2004 tutkittavat mainitsivat 35 eri lajia, kun
aikaisempina vuosina mainittiin vain muutamia lajeja. Tutkittavat ilmoittivat harrastavansa esi-
merkiksi joogaa, potkukelkkailua, vesijuoksua, golfia, yleisurheilua ja pallopelejé. Verrattaessa
miesten ja naisten harrastusten yleisyyttd, voitiin todeta, ettd naiset harrastivat miehid enemmén
kotivoimistelua ja ohjatuissa ryhmissa kdymista ja miehet naisia jonkin verran enemman muita

liikuntalajeja, kuten pallopeleja.

Ohjattuun liikuntaan osallistui vuonna 1988 vajaa viidennes (17,2 %) ja vuonna 1996 neljasosa
haastatelluista. Vuonna 2004 14,7 % miehisté ja 37,3 % naisista osallistui ohjattuun ryhmaliikun-
taan. Naisharrastajien mé&aré oli merkitsevésti suurempi aikaisempiin kohortteihin verrattuna
(p<0,0001). (Taulukko 5).

Hyotyliikunnan harrastus oli melko yleistd kaikissa kolmessa kohorttiryhmassa. Marjastusta ja
sienestystd harrasti yli puolet sekd miehista ettd naisista (Taulukko 5). Vuoden 2004 kohortin
miehet harrastivat marjastusta jonkin verran enemman kuin aikaisemmat kohortit. Metsastys ja

kalastus olivat selvéasti miesten harrastuksia kaikkina tutkimusvuosina.
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Litkkumiskykya mitattiin kysyméll vaikeuksia portaiden nousussa. Henkildt, joilla ei ollut liik-

kumisvaikeuksia, harrastivat eri liikuntamuotoja enemméan kuin henkil6t, joilla oli vaikeuksia

portaiden nousussa (Taulukko 6). Kohorttien vélilla eroja oli siten, ettd vuonna 2004 liikkumis-

vaikeudet eivét endé estaneet liikunnan harrastamista yhta usein kuin aikaisemmin. Henkil6t,

joilla oli vaikeuksia portaiden nousussa, k&vivat vuonna 2004 ohjatuissa liikuntaryhmissé ja har-

rastivat muita liikuntalajeja enemmaéan kuin vuosina 1988 ja 1996 tutkitut henkil6t. Henkil6t,

joilla ei ollut litkkumisvaikeuksia, harrastivat kévelylenkkeilya, uintia ja ohjattuihin liikuntaryh-

missa liikkumista erittdin merkitsevasti enemmén vuonna 2004 kuin aikaisempien kohorttien

tutkitut.

TAULUKKO 6. Eri litkuntamuotojen harrastajien osuudet vuosina 1988, 1996 ja 2004 65-69-
vuotiailla jyvaskylalaisilla litkkumisvaikeuksien mukaan (%).

Liikunta- Ei vaikeuksia Vaikeuksia
harTastUS 1988 1996 2004 1988 1996 2004

(n=300) (n=278) (n=273) p (n=60) (n=42) (n=18) p
Kéavely-
lenkkeily 82,7 94,6 95,2 0,001 533 561 667 0,649
Kotivoimistelu 54 5 61,2 69,1 0001 492 512 600 0,754
Uinti 37.0 40,9 428 0,358 20,0 122 333 0,194
Pydréily 35,9 40,7 56,1 0,001 200 195 67 0,467
Hiihto 271 32,6 42,2 0,001 1,7 2,4 6,7 0,550
Tanssi 25,3 254 197 0197 136 122 67 0,767
Ohjattu "lilkun-"1,1 218 274 0001 117 122 400 0,019
taryhma
Muu liikuntalaji 40 6,5 10,6 0,009 1,7 0,0 13,3 0,017
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7.1.1 Liikuntaharrastuksen syyt ja esteet 65-69 —vuotiailla

Tarkein syy harrastaa liikuntaa oli kaikkina vuosina terveyden yllapitdminen (ei taulukossa).
Kolmasosa 65-69-vuotiaista tutkittavista ilmoitti liikunnan harrastamisen esteeksi huonon ter-
veydentilan kaikkina tutkimusvuosina (Taulukko 7). Vuoden 2004 kohortin tutkittavat ilmoitti-
vat avoimissa vastauksissaan liikunnan harrastamisen esteiksi taulukossa 7 mainittujen esteiden

lisdksi muun muassa autolla ajon helppouden, huonon s&én ja puolison hoitamisen.

TAULUKKO 7. Liikunnan harrastamisen esteet tarkeysjarjestyksessa 65-69 —vuotiailla jyvasky-
lalaisilla miehilla ja naisilla vuosina 1988, 1996 ja 2004 (%).

1988 1996 2004

(n=362) % (n=320) % (n=292) %
Huono terveydenti- Huono terveydenti- Huono terveydenti-

la 31,5 la 35,6 la 33,8
Ei kiinnosta, haluta 14,3 Ei kiinnosta, haluta 4,4 Ei kiinnosta, haluta 7,5
Ajan puute 3,2 Ajan puute 4.4 Ajan puute 3,2
Sosiaaliset tekijat 0,9 Sosiaaliset tekijat 0,3 Sosiaaliset tekijat 0
Muu 2,9 Muu 2,2 Muu 6,4

TAULUKKO 9. Tarkein syy ohjattuun liikuntaan osallistumiselle 65-69—vuotiailla jyvaskylalai-
silla miehilld ja naisilla vuosina 1988, 1996 ja 2004 (%).

1988 1996 2004

(n=60) % (n=78) % (n=100) %
Terveyden yllapita- Terveyden vyllapita- Terveyden vyllapita-
minen 61,7 minen 73,1 minen 78,0
Pitaa liikunnasta, Pitaa liikunnasta, Pitaa liikunnasta,
elintapa 13,3 elintapa 11,5 elintapa 9,0
Sosiaaliset syyt 8,3 Sosiaaliset syyt 6,4 Sosiaaliset syyt 7,0
Psyykkiset syyt 5,0 Psyykkiset syyt 51 Psyykkiset syyt 4,0
Terveydenhuolto- Terveydenhuolto- Terveydenhuolto-
henkilékunnan neu- henkil6kunnan neu- henkil6kunnan neu-

VO 50 VO 3,8 VO 0,0

Muut syyt 6,7 Muut syyt 0,0 Muut syyt 2,0
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Ohjattuun liikuntaan osallistumisen syyksi ilmoitettiin useimmiten terveydelliset syyt (61-78 %.)
Muita syita olivat lilkunnasta pitdminen, elintapa, sosiaaliset syyt ja psyykkiset syyt sekd muut
syyt. (Taulukko 9). Tutkittavilta tiedusteltiin lisdksi ohjatun liikuntaharrastuksen osallistumisen
esteitd. Tarkein este kaikkina ajankohtina oli kiinnostuksen puute (Taulukko 8.). Myds huono
terveydentila mainittiin kaikkina kolmena tutkimusvuonna yhdeksi tarkeéksi ohjatun liikunnan
harrastamisen esteeksi (13-16%.) Palvelujen kaukaisuuden tai kalleuden mainitsi 6 % haastatel-

luista liikunnan harrastamisen esteeksi vuonna 2004.

TAULUKKO 8. Ohjattuun liikuntaan osallistumisen esteet tarkeysjarjestyksessa 65-69 —
vuotiailla jyvaskylalaisilla miehilld ja naisilla vuosina 1988, 1996 ja 2004 (%).

1988 1996 2004
(n=362) % (n=320) % (n=292) %
Kiinnostuksen Kiinnostuksen Kiinnostuksen
puute 26,5 puute 23,4 puute 23,5
Huono terveyden- Huono terveyden- Ajan puute
tila 13,0 tila 15,8 13,7
Ei tarvitse osallis- Ei halua liikkua Huono terveyden-
tua 7,2 yksin 8,9 tila 13,1
Ajan puute Ei tarvitse osallis- Halu liikkua yksin

6,9 tua 6,6 9,8

TAULUKKO 9. Liikunnan harrastamisen tarkeys 65-69-vuotiailla jyvaskylalaisilla miehilld ja
naisilla vuosina 1988, 1996 ja 2004 (%, p).

Kohorttitutkimus vuosina 1988, 1996 ja 2004

Liikunnan har-

. . Miehet Naiset
rastamisen tar-
keys 1988 1996 2004 1988 1996 2004
(n=132) (n=131) (n=117) (n=215) (n=185) (n=170) p
Erittdin tarkea 68,2 71,8 79,5 67,0 71,9 82,4
Jonkin ver-
ran tarkeé 31,1 24,4 19,7 0,142 32,1 24,9 17,6 0,002
Ei erityisen tar-
ked 0,8 3,8 0,9 0,9 3,3 0,0
100,0  100,0  100,0 100,0 100,0  100,0

Liikunnan harrastamisen koki erittain tarkeaksi miehista 68,2 vuonna 1988, 71,8 % vuonna 1996
ja 79,5 % vuonna 2004 ja naisista 67 % vuonna 1988, 71,9 % ja 82,4 % vuonna 2004 (p= 0,002).
(Taulukko 9).
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7.1.2 Sosiaaliset suhteet, fyysinen ymparisto ja liikuntaharrastus 65-69 —vuotiailla

Tutkittavilta tiedusteltiin eri tutkimusvuosina luotettavien ystdvien maaréa, tuttavapiirin suuruut-
ta ja ystdvien lukumé&araa ja selvitettiin ndiden muuttujien yhteyttd liikkuntaharrastuksen useuteen
ja intensiteettiin. Vuosina 1988 ja 1996 luotettavien ystédvien maaralla ei ollut yhteytta liikunta-

harrastuksen useuteen ja intensiteettiin.

Vuosina 1988 ja 1996 luotettavien ystavien méaéaralla ei ollut yhteytta liikuntaharrastuksen useu-
teen ja intensiteettiin. Vuonna 2004 sellaiset henkil6t, joilla oli enemman kuin kaksi luotettavaa
ystavaa, litkkuivat useammin ja intensiivisemmin kuin ne, joilla ei ollut yht&d&n luotettavaa ysta-
vaa. (liite 2, liitetaulukko 3).

Tuttavien maarad mitattiin kysymalla, kuinka paljon on ihmisia, joita tutkittava tapaa jokseenkin
sadannollisesti. Henkilot, joilla oli yli kolme henkildad tuttavapiirissaan, harrastivat useammin
liikuntaa kuin henkil6t, joilla oli alle kolme henkil6a tuttavapiirissaan. Eri aikoina elaneiden
kohorttien valilla eroja oli siten, ettd vuonna 2004 tuttavien vahyys ei enéa ollut este harrastaa
lilkuntaa. Henkil6t, joilla oli v&héan tuttavia, harrastivat liikuntaa useamman kerran viikossa
vuonna 2004 kuin vuosina 1988 ja 1996. (liite 2, liitetaulukko 3).

Ystavien lukumaara oli yhteydessa litkunnan harrastamisen useuteen ja intensiteettiin siten, etta
vuonna 1988 ja 2004 henkil6 harrasti useammin ja intensiivisemmin liikuntaa, jos hénella oli

useampi ystava. (liite 2, liitetaulukko 3).

Vuonna 1988 tutkittavista 3,3 % ei tuntenut oloaan turvalliseksi kodissaan. Vastaavat luvut oli-
vat vuonna 1996 6,3 % ja vuonna 2004 0,7 %. Tutkittavat pelkasivat erilaisia asioita, kuten
omaisen tai naapurin aggressiivisuutta, ulkopuolista sisaidantunkeutujaa, oman sairauden aiheut-
tamaa pelkoa tai yksindisyytta. Turvallisuuden tunteen kokeminen kotona ei ollut yhteydessa

liikunnan harrastamisen useuteen eika intensiteettiin. (ei taulukossa)

Kysyttéessd vuonna 1996 tutkittavilta, pelkéavatko he jotakin liikkuessaan ulkona omalla asuin-
alueellaan, miehistd 5,3 % vastasi pelkaavansa ja naisista 16,7 % (p=0,002). Vuonna 2004 2,5 %
miehisté ja naisista 13,3 % pelkési jotakin liikkuessaan lahimaastossa (p=0,001). Ulkonaliikku-
mispelolla ei ollut yhteytta liikuntaharrastuksen useuteen eika intensiteettiin eikd kévelylenkkei-

lyn harrastamiseen vuonna 1996 eika 2004. (ei taulukossa).
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7.1.3 Kodin muutostyot ja pihan ja lahiympariston vaikeakulkuisuus

Yleisimpid kodin muutostoistd vuonna 2004 olivat ammeen poisto (4,1 %), tukikahvojen asen-
taminen (3,1 %) ja vuoteen korottaminen (2,1 %). Ammeen poistolla ei ollut yhteytta liikunta-
harrastuksen useuteen eika intensiteettiin, mutta vuoteen korottamisella ja tukikahvojen asenta-
misella oli yhteys niin, ettd henkil6t, joilla nditd kodin muutostoitd oli tehty, liikkuivat useammin
vain vélttdmattomissa askareissa (p=0,000) (ei taulukossa).

TAULUKKO 12. Ympériston vaikeakulkuisuuden yhteys liikunnanharrastamiseen 65-69 -
vuotiailla jyvaskylalaisilla vuonna 2004 (%), erot testattu y°—testilla.

Liikuntaharrastus

Y mparist 2004
Mparisto Ei harrasta >2-3 krt /vko lahes paivittdin  p
n=50 n=68 n=172
Pihan  vaikeakulkui-
suus
Ei 82,4 95,7 91,9 0,035
Kylla 17,6 4,3 8,1
100,0 100,0 100,0
Lahimaaston
vaikeakulkuisuus
Ei 90,2 95,7 97,7 0,061
Kylla 9,8 4,3 2,3
100,0 100,0 100,0

Pihan ja lahiympariston vaikeakulkuisuutta kysyttiin 65-69-vuotiailta vain vuonna 2004. Pihan
vaikeakulkuisuus oli yhteydessa liikuntaharrastuksen vahaisyyteen niin, ettd niista, jotka eivat
harrastaneet liikuntaa, 17,6 % pitivat pihaa vaikeakulkuisena ja 9,8 % pitivat lahimaastoa vai-
keakulkuisena (Taulukko 12).
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7.2 Liikuntaharrastuksen muutokset 16 vuoden aikana seuruututkimuksessa

Taulukossa 13 on esitetty vuosina 1914-1923 syntyneiden, tutkimuksen alkaessa 65—74-
vuotiaiden jyvaskylaldisten 8 ja 16 vuoden seuruututkimuksen sosiodemografiset tekijat ja it-

searvioitu litkkumiskyky.

Naisten osuus tutkittavista oli suurempi kaikkina tutkimusvuosina. Yha useampi mies seké nai-
nen eli viimeisend tutkimusvuonna ilman avo- tai aviopuolisoa. Itsearvioitu liikkumiskyky, jota
mitattiin kahden kerrosvalin portaiden nousulla, heikkeni erityisesti naisilla i&n my6ta. Kun tut-
Kittavista miehistda 97,2 % pystyi nousemaan kahden kerrosviélin portaita levahtaméttd ilman
vaikeuksia 65-74-vuotiaana, 81-90-vuotiaana heitd oli 89,6 %. Vastaavat luvut naisilla olivat
88,2 % ja 71,9 %.



45

TAULUKKO 13. Sosiodemografiset tekijat, koettu terveydentila ja itsearvioitu liikkumiskyky
1914-1923 syntyneillg, tutkimuksen alkaessa 65—74-vuotiailla jyvaskylaldisilla8 ja 16 vuoden
seuruututkimuksissa. Keskiarvot (M), hajonnat (SD) ja prosenttiosuudet (%).

Seuruu 1988 - 2004

Sosiodemografiset tekijat 1988 1996 2004
M(SD) M(SD) M(SD)
Miehet (n=65-67) (n=65-67) (n=65-67)
Ika 67,6(2,40) 75,4(2,45) 84,0(2,40)
Koulutuksen pituus vuosina 7,6 (3,72) 7,3 (3,73)
Naiset (n=128-132) (n=128-132) (n=128-132)
Ika 68,1(2,63) 75,9(2,67) 84,6(2,58)
Koulutuksen pituus vuosina 7,1(3,41) 6,8 (3,47)
Cochran

Miehet % % % Q
Sukupuoli 33,0 34,0 33,0
Siviilisaaty

Avio- tai avoliitossa 88,1 83,6 65,7

Naimaton, leski tai eronnut 11,9 16,4 34,3
Liikkumiskyky (oma arvio)

Portaiden nousu - ei vaikeuksia 97,2 97,0 89,6 0, 368
Naiset
Sukupuoli 67,0 66,0 67,0
Siviilisadty

Avio- tai avoliitossa 44,3 23,5 8,3

Naimaton, leski tai eronnut 55,7 76,5 91,7
Liikkumiskyky (oma arvio)

Portaiden nousu - ei vaikeuksia 88,2 90,9 71,9 0,000
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TAULUKKO 14. Liikuntaharrastuksen useuden ja intensiteetin (7-luokkainen muuttuja) keskiarvot ja -hajonnat 1914-1923 syntyneilla, tutkimuk-
sen alkaessa 65—74-vuotiailla, jyvaskylaldisilla miehilla ja naisilla 8 ja 16 vuoden seuruututkimuksissa seké katoryhmien vertailu.

Liikuntaharrastuk- Seuruuryhmat Katotarkastelu 1988 - 2004
sen useus ja inten- Alky-  Seuruu  1988- Seuruu 1988-2004 ANO-
siteetti tutki- 1996 VA
mus Osallistu- Muu  (ryh-
1988 ANO- neet 2004 Kuol- kato mat
1988 1996  t-testi® 1988 1996 2004 VAP (1) leet (2) (3) 1,2,3) LSD-testi’, p
(n=143 (n=143 (n=148 (n=18
Miehet (n=237) ) ) (n=61) (n=61) (n=61) (n=71) ) ) 1-2: 0,001
Kesk!ar\./o 3,06 324 2,97 0,026 359 338 3.00 0,016 3,6 2,8 3,56 0,001 1-3: 0,799
Keskihajonta 1,39 1,28 1,34 1,3 1,33 1,46 1,34 1,38 1,1 2-3: 0,027
(n=252 (n=252 (n=123 (n=123 (n=123 (n=187 (n=59
Naiset (n=390) ) ) ) ) ) (n=144) ) ) 1-2: 0,001
Kesk!ar\_/o 2,75 296 251 0,001 302 267 225 0,001 3 251 2,97 0,001 1-3: 0,967
Keskihajonta 1,23 1,28 1,18 1,32 1,16 1,11 1,14 1,17 1,14 2-3: 0,013

®Riippuvien ryhmien t-testi, ° Toistettujen mittausten varianssianalyysi, ¢ Yksisuuntainen varianssianalyysi ja dLSD -parivertailutesti
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Liikuntaharrastuksen useutta ja intensiteettid tutkittiin vertaamalla seitsemanluokkaisen
muuttujan keskiarvoja eri ajankohtina sek& eri ryhmien valill4. Useus ja intensiteetti vahenivét
sekd miehilla ettd naisilla 8 vuoden seuruun aikana vuosina 1988-1996 sekd 16 vuoden
seuruun aikana vuosina 1988-2004 (Taulukko 14). Vuonna 2004 miesten fyysisen
aktiivisuuden ja liikuntaharrastuksen useutta ja intensiteettid kuvaava keskiarvo oli kolme,
mika tarkoitti kevyttd ké&velyd ja ulkoilua useita kertoja viikossa. Vastaava keskiarvo oli
naisilla 2.25, mika tarkoitti kevytta k&velya ja ulkoilua 1-2 kertaa viikossa. Ne henkil6t, jotka
kuolivat seuruun aikana, harrastivat alkumittauksessa vuonna 1988 vdhemmaén intensiivista
lilkuntaa kuin seuruussa vuonna 2004 mukana olleet tai muuhun katoryhmaan kuuluvat.
Niiden henkilGiden osuus lisaéntyi, jotka liikkuivat vain vélttamattomissa askareissa ollen
19.5 % vuonna 1988, 25.1 % vuonna 1996 ja 33.3 % vuonna 2004.(ei taulukossa)
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TAULUKKO 15. Liikuntaharrastuksen jakaumatiedot ja kaytetyt tilastolliset testit 1914-1923 syntyneilld, tutkimuksen alkaessa 65—-74-vuotiailla,

Jyvaskylalaisilla miehilla ja naisilla 8 ja 16 vuoden seuruututkimuksissa seké katoryhmien vertailu, (%, p.)

Seuruuryhmat Katotarkastelu 1988 - 2004
Seuruu 1988-1996 Seuruu 1988-2004

Alku- Osallis-
Liikunta- tutkimus McNemarin Cochranin tuneet Muu Xz—testi,
harrastus 1988 1988 1996 testi' p 1988 1996 2004 Q-testi' p 2004 Kuolleet kato p

(n=234— (n=143- (n=143- (n=54— (n=54- (n=54-
miehet 237) 144) 144) 59) 59) 59) (n=71) (n=148) (n=18)
Kéavely 77,6 88,2 77,8 0,703 91,6 88,1 81,3 0,303 85,9 71,6 94,5 0,064
Kotivoimistelu 43,2 46,2 58,8 0,049 58,3 55,1 60,3 0,034 54,9 65,3 44,4 0,248
Uinti 23,6 30,6 19,3 0,010 32,2 27,1 22,0 0,276 26,8 19,6 44.4 0,049
Pyoraily 33,3 37,6 23,4 0,002 39,0 33,9 18,6 0,004 41,4 27,4 50,0 0,036
Hiihto 27,1 32,2 14,5 0,000 48,3 25,9 10,3 <0,001 46,9 15,2 46,2 <0,001
Tanssi 11,0 12,5 8,3 0,238 11,9 13,6 11,9 0,913 11,3 9,5 22,2 0,261
Ohjattu liikun-
taryhma 9,9 14,0 18,6 0,345 11,9 13,6 39,0 <0,001 10,1 8,8 17,6 0,513
Muu liikunta 8,0 8,3 34 0,092 3,7 5,6 7,4 0,717 4,2 8,8 16,7 0,189

(n=389- (n=256- (n=256- (n=92- (n=92- (n=92-
naiset 391) 257) 257) 104) 104) 104) (n=144) (n=188) (n=59)
Kavely 79,1 84,4 74,3 0,305 82,7 81,7 73,1 0,087 84,7 71,2 89,8 0,002
Kotivoimistelu 60,2 59,8 65,5 0,837 63,1 66,0 68,0 0,841 60,9 58,3 64,4 0,772
Uinti 19,7 22,6 10,1 0,000 24,0 10,6 6,7 0,001 22,2 18,1 18,6 0,628
Pyoraily 19,8 22,3 10,4 0,000 29,1 12,6 1,0 0,001 28,0 12,8 22,0 0,003
Hiihto 8,5 10,1 1,9 0,000 13,6 1,9 0,0 0,001 13,9 4,3 8,6 0,008
Tanssi 5,4 5,8 2,3 0,035 4,9 4,9 1,9 0,325 7,7 4,3 3.4 0,307
Ohjattu liikun-
taryhma 13,4 16,7 13,5 0,243 214 15,5 14,6 0,239 17,4 10,2 13,8 0,161
Muu liikunta 1,3 2,0 2,7 0,774 2,2 4,3 0,0 0,135 1,7 2,1 0,5 0,437

2 Kavely ja kotivoimistelu on dikotomisoitu seuruuryhmien tilastollisia testauksia varten luokkiin 1) lahes paivittiin 2) > 2-3 kertaa viikossa, ei harrasta. Muut liikuntamuodot vahintaan kerran kuu-

kaudessa.
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Kévelylenkkeily ja kotivoimistelu olivat idkkaiden tutkittujen yleisimmin harrastamat liikunta-
muodot. Kavelylenkkeilya harrasti alkututkimuksessa vuonna 1988 véhintdan 2—3 kertaa viikos-
sa lahes 80 % miehisté ja naisista (liite 2, liitetaulukko 1). Niiden miesten ja naisten mééra, jotka
harrastivat kévelylenkkeilya lahes paivittdin, lisdantyi ensimmaisen kahdeksan vuoden aikana.
Sen sijaan vuosien 1996 ja 2004 vélilla lahes paivittdinen harrastus vaheni. Koko 16 vuoden
seuruun ajan tutkimukseen osallistuneiden miesten ja naisten kavelylenkkeily vaheni, mutta ei
tilastollisesti merkitsevasti. Vuonna 2004 tutkimukseen osallistuneet miehet ja naiset harrastivat
kavelya alkututkimuksessa, vuonna 1988, useammin kuin seuruun aikana kuolleet. Sen sijaan
muuhun katoon kuuluvat henkil6t (poismuuttaneet ja kieltdytyneet) harrastivat edellisid ryhmia
enemman kavelylenkkeilyd vuonna 1988. Ei lainkaan k&velya harrastavien osuus lisdéntyi 16
vuoden seuruun aikana. Tutkimuksen lopputilanteessa viidesosa miehista ja neljdsosa naisista ei

harrastanut lainkaan kavelya.

Kotivoimistelu oli kavelyn jalkeen yleisimmin harrastettu liikuntamuoto sekd miehilla etta naisil-
la(liite 2, liitetaulukko 2). Naisista 68 % ja miehistd 60 % harrasti seuruun lopputilanteessa

vuonna 2004 kotivoimistelua vahintaan 2 — 3 kertaa viikossa.

Seuruun aikana uinnin, pyoréilyn ja hiihdon harrastus vaheni molemmilla sukupuolilla (Tauluk-
ko 15). Sen sijaan miesten osuus ohjattuihin litkuntaryhmiin osallistumisessa lisdéntyi lahes 30
prosenttiyksikon verran: vuonna 2004 miehistd 39 % harrasti liikuntaa ohjatuissa ryhmissa.
Vuonna 2004 tutkimukseen osallistuneet miehet harrastivat uintia, pyoréilya ja hiihtoa alkutut-
kimuksessa, vuonna 1988, useammin kuin seuruun aikana kuolleet. Vuonna 2004 osallistuneet
naiset harrastivat pyo6railyd, hiihtoa ja ohjatuissa liikuntaryhmissa k&dymistad useammin kuin seu-
ruun aikana kuolleet. Miesten liikuntaharrastus oli seuruun lopputilanteessa kaiken kaikkiaan

aktiivisempaa kuin naisten harrastus.

Tarkasteltaessa siirtyméataulukoiden avulla samojen henkildiden harrastusaktiivisuuden muutok-
sia voitiin todeta, ettd vuonna 1988 léhes paivittdin kdvelya harrastavista 60 % harrasti kavelya
edelleen péivittdin vuonna 1996, kun 20 % oli vahentanyt kavelyn 2-3 kertaan viikossa ja 20 %
oli lopettanut harrastuksen kokonaan. Toisaalta oli myos niitd (14 %), jotka olivat aloittaneet
kavelyharrastuksen ja harrastivat sitd vuonna 1996 lahes péivittdin. Kévelyn harrastajien siirty-
mét vuodesta 1996 vuoteen 2004 olivat samankaltaisia: 60 % vuoden 1996 l&hes péivittain ké-
velleistd harrasti kdvelya edelleen lahes pdivittéin, 24 % oli véhentanyt k&velyn 2-3 kertaan vii-
kossa ja 16 % oli lopettanut harrastuksen vuonna 2004. T&ysin passiivisista 15 % aktivoitui l&hes
paivittaisiksi kavelijoiksi. Muutos oli tilastollisesti merkitseva (p=0,014.)(ei taulukossa)
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7.2.1 Liikuntaharrastuksen syyt ja esteet 16 vuoden seuruututkimuksessa

Terveyden edistdminen oli tarkein syy liikunnan harrastamiselle koko seuruun ajan (ei taulukos-
sa). Sellaisten henkildiden osuus, joilla oli jokin liikuntaharrastuksen este, lisddntyi kahdeksan ja
16 vuoden seuruun aikana. Yleisimmin mainittu este sekd miehilla ettd naisilla oli huono tervey-
dentila, toiseksi yleisin oli kiinnostuksen puute (Taulukko 16). Vuonna 1988 téarkein este ohjat-
tuun liikuntaan osallistumiseen oli kiinnostuksen puute ja haluttomuus (Taulukko 17). Vuonna
1996 esteet olivat samankaltaiset, joskin huonon terveydentilan prosenttiosuus oli noussut 8,7
prosentista 17,4 prosenttiin ja palvelujen etdisyys ohjattuun liikuntaan osallistumiseen oli esteena
aikaisempaa useammalle. Vuonna 2004 oma huono terveydentila nousi suurimmaksi esteeksi

my®0s ohjattuun liikuntaan osallistumiselle.

TAULUKKO 16. Liikunnan harrastamisen esteet samoilla 1914-1923 syntyneilld, tutkimuksen
alkaessa 65-74-vuotiailla, jyvaskylaldisilla miehilla ja naisilla 16 vuoden seuruututkimuksessa
(%.)

Seuruu 1988-2004

Liikunnan Miehet Naiset Suku-
harrastamisen es- 1988 1996 2004 1988 1996 2004 puoli-
teet (n=53) (n=53) (n=53) (n=98) (n=98) (n=98) erot, p
Ei estettd 717 679 340 41,8 398 17,3 1988
Huono

terveydentila 18,9 24,5 47,2 35,7 449 65,3 0.002
Ei kiinnosta, haluta 57 75 9,4 14,3 2,0 3,1 1996
Ajan puute 1,9 0,0 0,0 6,1 2,0 0,0 0.000
Sosiaaliset tekijat 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 3,1 2004
Muu 1,9 0,0 9,4 2,0 10,0 11,2 0.018

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0
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TAULUKKO 17. Ohjattuun liikuntaan osallistumisen esteet 1914-23 syntyneilla jyvéskylalaisil-
14 miehilld ja naisilla (n=199) vuosina 1988, 1996 ja 2004 (tarkein este osallistua ohjattuun lii-
kuntaan, %)

Osallistumisen esteet 1988 1996 2004
(n=199) % % %
Osallistuu, ei estetta 27,5 26,6 2,5
Ei kiinnosta, haluta 22,8 20,1 11,3
Oma huono terveydentila 8,7 17,4 18,6
Ei tarvitse 8,2 2,7 2,3
Ajan puute 8,2 3,7 1,4
Halu liikkua yksin 6,8 55 2,7
Ty0besteet kotona ja muualla 4,1 3,7 1,4
Palvelut kaukana 2,7 5,0 6,8
Sitoo ajankéyttoa 2,7 0,9 0,9
Psyykkisen alueen tekijéat 2,3 1,4 0,5
Sosiaalisen alueen tekijéat 1,4 0,9 0,5
Ohjaus huonoa, rankkaa 1,4 0,5 1,8
Muut esteet 2,3 2,4 3,2
Tiedon puute 0,9 0,9 0,5
Ik&, vanhuus 0,0 0,5 3,7

Kysymykseen, miksi haastateltava osallistui ohjattuun liikuntaan, vastasi seuruututkimuksessa
eri tutkimusvuosina vain 13 samaa henkil6a. Ndiden henkildiden ohjatun litkunnan syissa ei ta-
pahtunut muutosta 16 vuoden seuruun aikana. Tarkeimpana syyna kaikilla seuruun mittausker-
roilla oli hyvan terveyden yllapitdminen. Muina syind olivat se, ettd tutkittava pitaa liikunnasta

tai ettd se on elaméntapa sek& sosiaaliset ja psyykkiset syyt.

Seuruututkimuksessa liikunnan harrastamista piti jonkin verran tai erittdin tdrke&dnd suurin osa
tutkittavista (Taulukko 18). Kuudentoista vuoden seuruun aikana niiden naisten osuus, jotka
pitivat liikuntaa erittdin tarkednd, oli vahentynyt merkittdvasti. Miesten asenteissa ei vastaavaa
muutosta ollut todettavissa. Katotarkastelusta voitiin havaita, ettd miehet, jotka olivat kuolleet 16
vuoden seuruun aikana, pitivat litkunnan harrastamista véhemman térke&n& seuruun alkumitta-

uksessa vuonna 1988. (ei taulukossa.)
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TAULUKKO 18. Liikunnan harrastamisen tarkeys 1914-1923 syntyneillg, tutkimuksen alkaessa 65-74-vuotiailla, jyvaskylalaisilla miehilld ja
naisilla 8 ja 16 vuoden seuruututkimuksissa (%, p.)

Liikunta- Seuruuryhmat

harrastuksen Alku- Seuruu 1988-1996 Seuruu 1988-2004

tarkeys tutkimus Mcl_\laemarln CocEranm Q-
1988 1988 1996 testi®, p 1988 1996 2004 testi®, p

miehet (n=232) (n=139) (n=139) (n=58) (n=58) (n=58)

Erittdin tarkea 69,0 70,5 66,9 75,9 75,9 63,8

Jonkin veran tar-

ked 21,7 28,1 27,3 0,575 24,1 22,4 32,8 0,163

Ei osaa sanoa 0,9 0,7 4,3 0,0 1,7 0,0

Ei erityisen tarked 0,4 0,7 1,4 0,0 0,0 3,4

Yhteensa 100 100 100 100 100 100

naiset (n=379) (n=247) (n=247) (n=102) (n=102) (n=102)

Erittdin tarkea 67,3 69,2 56,7 73,5 57,8 58,8

Jonkin veran tar-

ked 31,7 30,0 38,5 0,008 25,5 42,2 39,2 0,002

Ei osaa sanoa 0,4 0,4 3,6 1,0 0,0 2,0

Ei erityisen tarked 0,8 0,4 1,2 0,0 0,0 0,0

Y hteensa 100 100 100 100 100 100

% Liikuntaharrastuksen tarkeys on dikotomisoitu seuruuryhmien tilastollisia testauksia varten luokkiin 1) erittain tarkea 2) jonkin verran tarked, ei
0saa sanoa, ei erityisen térkea.
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7.2.2 Sosiaaliset suhteet ja lilkunnan useus ja intensiteetti 16 vuoden seuruun aikana

lakkaiden henkildiden sosiaalisia suhteita kuvattiin kysymalla heiltd, kuinka monta sellaista ih-
mistd he tuntevat, joiden kanssa he voivat jakaa murheensa, ja jotka valittavat heistd, kun heilla
on vaikeuksia (luotettava ystava), kuinka suuri on heidan tuttavapiirinsé eli ihmiset, joita he ta-

paavat kutakuinkin sadnnollisesti ja kuinka monta l&heista ystavaa heilld on.

Luotettavien henkildiden méérassa ei tapahtunut merkittdvéda muutosta 8 eik& 16 vuoden seuruun
aikana. Tiedusteltaessa tuttavapiirin suuruutta, niiden henkildiden maarg, joilla ei ollut yhtaan
tuttavaa, lisddntyi sekéd 8 ettd 16 vuoden seuruun aikana. Ystavien lukuméaérassa tapahtui muu-
tosta 16 vuoden seuruun aikana niin, ettd niiden henkildiden suhteellinen osuus, joilla ei ollut
yhtdan ystavaa, lisdantyi vuodesta 1988 vuoteen 1996 ja edelleen vuoteen 2004. Niiden henki-
I6iden madrd, jotka ilmoittivat, etteivat he tapaa ketdén tuttavia, lisaéntyi 8 ja edelleen 16 vuoden
seuruun aikana. (Liite 2, liitetaulukko 4)

Tuttavapiirin koko ja ystavien maaré olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa liikuntaharras-
tuksen useuteen ja intensiteettiin. Sen sijaan luotettavien henkildiden maaralla ei ollut yhteytta.
Henkil6t, jotka eivat tavanneet ketddn (tuttavapiirin laajuus), harrastivat vahemman intensiivista
lilkuntaa vuosina 1996 ja 2004. Vuonna 2004, yksindisten henkildiden liikunnan useus ja intensi-
teetti oli merkitsevasti alhaisemmalla tasolla kuin niiden henkilGiden, joilla oli edes yksi ystavé.
(Taulukko 19).
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TAULUKKO 19. Sosiaaliset suhteet ja liikuntaharrastuksen useus ja intensiteetti 1914-23 syntyneilld jyvéskylélaisilla vuosina 1988, 1996 ja

2004 (%.)
Liikuntaharrastuksen useus ja intensiteetti
Sosiaaliset
suhteet 1988 1996 2004
Ei harrasta® Harrastaa® x’-testi, p Ei harrastaa® Harrastaa® x’-testi,p Eiharrasta® Harrastaa®  x*-testi,p
(n=54) (n=142) (n=61) (n=137) (n=96) (n=100)
Luotettava ystava
Ei yhtaan 5,9 3,3 7,6 5,6 6,6 3,1
Yksi henkil 8,1 13,1 10,1 16,7 14 9,4
2-3 ihmista 32,6 24,6 0426 29,1 19,4 0,489 27,9 12,5 0112
Enemmaén kuin kolme 53,3 59,0 53,2 58,3 51,5 75,0
Tuttavapiiri
En tapaa ketéan 59 1,6 11,2 5,6 20,4 3,1
1-2 henkil6a 7.4 1,6 13,7 2,8 15,3 6,3
3-5 henkiloa 28,1 19,7 0,107 27,3 16,7 0,014 21,9 15,6 0,015
6-10 henkiloa 20 26,2 20,5 19,4 16,8 28,1
Enemman kuin 10 38,5 50,8 27,3 55,6 25,5 46,9
Ystéavien lukumaara
En yhtdén 13,6 14,8 15,5 11,1 28,4 6,3
Enemman kuin yksi 86,4 85,2 0,835 845 88.9 0,504 716 03,8 0,009

% Liikuntaharrastuksen useus ja intensiteetti on dikotomisoitu seuruuryhmien tilastollisia testauksia varten luokkiin 1) vain valttamattomissa aska-
reissa, kdvelyd muutaman kerran viikossa) 2) > 1-2 krt/vk hikoillen ja hengéstyen



55

Sosiaalisia suhteita kuvaavia muuttujien (luotettavien ystdvien maarag, tuttavapiirin laajuutta ja
ystavien maard) yhteytta tutkittiin k&velylenkkeilyn, kotivoimistelun ja ohjatun liikunnan harras-
tukseen. Kavelylenkkeilyn harrastus oli yhteydessa luotettavien ystdvien maaraan vuosina 1988
(p=0,008) ja 2004 (p=0,006) siten, ettd mitd useampi luotettava ystava oli, sitd useammin henkild

harrasti kévelyé (ei taulukossa).

Kodin muutostyét ja pihan ja lahiympariston vaikeakulkuisuus

lakkailta tutkittavilta kysyttiin useita lahiymparistoon ja asumiseen liittyvid asioita, heilta kysyt-
tiin miten he kokivat lahimaaston ja pihan vaikeakulkuisuuden, oliko heidén asunnossaan asu-
mista hankaloittavista kynnyksié ja muita liikkumista haittaavia tekijoitd, minkalaisessa talossa
he asuivat (kerrostalo, rivitalo, omakotitalo), missa kerrostalon kerroksessa he asuivat, oliko
asuinympadristo rauhaton, olivatko palvelut ja kulkuyhteydet kaukana. Vain turvalaitteiden asen-
taminen oli yhteydessé liikunnan harrastamisen useuteen ja intensiteettiin vuonna 2004. Turva-
laitteita oli asennettu useammin niille henkilGille, jotka eivat harrastaneet liikuntaa (p=0.012).
(Liite 2, liitetaulukko 5).

Taulukossa 20 on esitetty kodin muutostdiden osuus ja niissa tapahtuva muutos vuosina 1996 ja
2004. Vuonna 1988 nditd asioita ei kysytty tutkittavilta. Eniten tutkittavien koteihin vuoteen
2004 mennessé oli asennettu tukikahvoja, korotettu vuodetta ja asennettu turvalaitteita. (Tauluk-

ko 21). Kodin muutostdilla ei ollut yhteytta liikuntaharrastuksen useuteen ja intensiteettiin.
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TAULUKKO 20. Kodin muutosty6t ja l&hiympariston vaikeakulkuiseksi kokeminen 1914-23
syntyneilld jyvaskylalaisilla 8 vuoden seuruun aikana vuosina 1996 ja 2004 (%, p)

Kodin muutos-tyét ja
lahiympaériston vaikeakulkui-
suus

Seuruu 1996-2004

(n=194-199) (n=194-199) McNemar, p

Kodin muutos-ty6t
Kynnyksia poistettu
Luiskia rakennettu
Tukikahvoja asennettu
Vuode korotettu
Turvalaitteita asennettu

Lahiympéristo
Piha koetaan vaikeakul-
kuiseksi
Lahimaasto koetaan vai-
keakulkuiseksi

4,0
0,5
4,5
0,5
3,5

6,5

10,1

6,5
15
24,6
111
17,6

7,5

11,6

0,210
0,250
0,000
0,000
0,000

0,832

0,441
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8 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa selvitettiin idkkaiden henkildiden litkunnan harrastamista, sen syita ja estei-
t4 sekd niissd ajassa tai idn myo6ta tapahtuvia muutoksia. Tdman tutkimuksen mukaan 65-69 -
vuotiaat kotona asuvat jyvaskyléléiset harrastivat liikuntaa tehokkaammin ja monipuolisemmin
vuonna 2004 kuin vastaavan ikaiset vuonna 1988. Kun seurattiin vuonna 1914-23 syntyneitd,
tutkimuksen alkuvaiheessa 65—74-vuotiaita jyvaskylaldisia kuudentoista vuoden ajan, todettiin,
etta heidan liikuntaharrastuksensa useus ja intensiteetti laskivat sek& miehilla ettd naisilla vuo-
desta 1988 vuoteen 1996 ja edelleen vuoteen 2004 ja eri liikuntamuotoja harrastettiin aikaisem-
paa vdhemman. Ainoastaan kéavely ja kotivoimistelu sek& miehilld ohjatuissa liikuntaryhmissa
kaynti lisdantyi kuudentoista vuoden seuruun aikana. Seké kohorttitutkimuksessa ettd seuruutut-
kimuksessa useimmin mainittu syy harrastaa liikuntaa olivat terveydelliset syyt. Huono tervey-
dentila oli myds yleisin este harrastaa liikuntaa. Terveydentilan merkitys esteend lisaantyi ian
myotd, naisilla enemman kuin miehilla. Tuttavapiirin laajuus ja ystavien lukumaara olivat yhtey-
dessé liikunnan harrastamiseen niin, ettd henkil6t joilla ei ollut yhtaén tuttavaa tai ystdvaa, har-
rastivat harvemmin ja vahemman tehokkaasti liikuntaa kuin ne, joilla oli useampi tuttava tai ys-

tava.

Taman tutkimuksen mukaan kévelylenkkeilya harrasti 65-69-vuotiaista miehistd 92 % ja naisista
95 %. Terveysliikuntaliikuntasuositusten mukaista (Chodzko-Zajko ym. 2009) lahes pdaivittaista
kavelylenkkeilya harrasti kuitenkin vain 47,9 % miehistd ja 63,5 % naisista vuonna 2004. L&hes
paivittdista kavelylenkkeilyd harrasti seuruututkimuksen viimeisessé vaiheessa vuonna 2004 81—
90-vuotiaista miehista noin 50 % ja naisista 42 %. Seka kohortti- ettd seuruututkimuksen tulokset
ovat samansuuntaisia Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tutkimuksen kanssa (Laitalainen
ym.2010.) Kavelyn suosio idkk&iden henkildiden keskuudessa perustuu todennékdisesti siiné
tavoiteltaviin terveysvaikutuksiin seka vahaiseen loukkaantumisriskiin. Tassakin tutkimuksessa
paasyynéa liikunnan harrastamiseen nahtiin terveyssyyt. Toisaalta jatkuvuusteoriallakin (Atchley
1989) voidaan selittdaa kavelyn harrastamista. lakkdimmaét tutkittavat ovat mahdollisesti tottuneet

kavelemaan nuorempana pitkidkin matkoja esimerkiksi tydmatkoina.

Kotivoimistelua seuruututkimuksessa harrasti 68 % naisista ja 60 % miehista vahintdédn 2 — 3
kertaa viikossa seuruun lopputilanteessa vuonna 2004. Kotivoimistelun suosiota idakkailla ihmi-

silla selittdnee se, ettd muiden litkuntamuotojen ja kdvelyharrastuksen véhentyessa kotivoimiste-
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lua voi edelleen harrastaa oman kunnon mukaan tutussa ympéristossa itselleen sopivaan aikaan.
Huono sé&étila, vaikeat kulkuyhteydet, liukkaus, loukkaantumisen pelko, varusteiden puute ja
heikko terveydentila voivat iakkaalla henkildlla vahent&d liikunnan harrastusta muualla kuin
kotona (Rasinaho ym. 2007.) Ohjaamalla ik&é&ntyvia oikeisiin kotivoimistelun liikesuorituksiin ja
antamalla tietoa harjoittelun terveysvaikutuksista, saadaan ikdantyvat ymmartamééan fyysisen
aktiivisuuden tarkeys.

Kévely ja kotivoimistelu olivat suosituimmat liikuntalajit sek& kohortti- ettd seuruututkimuksessa
kuten muissakin ik&éntyvien liikuntaharrastustutkimuksissa (Eyler ym. 2003; DiPietro 2001.)
Verrattaessa ikdantyvien miesten ja naisten liikunnan harrastamista havaittiin, ettda seuruututki-
muksessa muiden liikuntamuotojen kuin kévelyn, kotivoimistelun ja ohjatun litkunnan harrasta-
minen vaheni 16 vuoden seuruun aikana huomattavasti naisten ryhmdssa. Sen sijaan miesten
harrastus pysyi monipuolisena kotivoimistelun ja ohjatuissa liikuntaryhmissa harrastamisen li-
séantyessa edelleen vuodesta 1996 vuoteen 2004. Nama idkkaat miehet ovat mahdollisesti aikai-
semmin harrastaneet urheilullisia liikuntamuotoja ja jatkoivat nyt liikunnallista aktiivisuuttaan
nykyiseen toimintakykyynsa paremmin sopivassa muodossa tai heidén liikuntaharrastuksen syy-
na voi olla my6s eldaménhalu ja sosiaaliset tekijat. Tulos voi selittyd myos Jyvéskylan kaupungin
lisadntyneelld erityisliikunnan tarjonnalla. Taman tutkimuksen mukaan idkkaat naiset pitavat

miehia useammin liikunnan harrastamista véahemman tarkeéna.

Suurimmaksi liikunnan harrastamisen esteeksi sek& kohortti- ettd seuruututkimuksessa koettiin
huono terveydentila. Huono terveydentila on todettu myds muissa ik&antyvien liikuntaharrastus-
tutkimuksissa liikunnan esteeksi (Lees 2005; Mathews 2010.) Krooniset sairaudet lisdantyvét
ikdantyessa ja saattavat vaikeuttaa liikkumiskykya (Heikkinen ym. 2003; Landi ym. 2004; Pet-
rella 1999), mika selittdd liikuntaharrastuksen vahenemistéd seuruututkittavilla ian myota. Fyysi-
sell& aktiivisuudella tiedetédan kuitenkin olevan kompensoiva vaikutus moniin pitkdaikaissairauk-
siin ja tutkimustieto osoittaa selvasti, ettd fyysinen aktiivisuus voi vahentdd mm. sydantaudin
(Shephard & Balady 1999), hengitys- ja verenkiertoelimiston (Lakka ym. 1994), sydvan ja de-
mentian sairastuvuusriskia seka kaatumisriskia (Bean ym. 2004; Morgan & Bath 1998; Province
ym. 1995.) Liikunnan harrastamisella ik&&ntyesséa on todettu olevan positiivisia vaikutuksia liik-
kumiskykyyn ja sairauksien ennaltaehkdisyyn (Bates ym. 2009; Kruger ym. 2008; Maslow ym.
2011.) Usein sairauden hallinta on motiivi fyysiselle harjoittelulle erityisesti henkil6ill&, joilla on
liilkkumisen rajoitteita (Rasinaho ym. 2007.) Sairauden taakse voi katkeytyd vé&araa tietoa, pel-
koa, hapedd ja avuttomuutta, ja kynnys liikunnan harrastamisen aloittamiselle sairastumisen jél-

keen voi olla korkea. Usean sairauden akuuttivaiheessa liikunta ei ole suositeltavaa, mutta kun
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terveydentila on saatu tasapainoon, ikaantyvaa tulisi motivoida uudelleen liikunnan harrastami-
seen. Jos ikaantyvéa kehotetaan vélttamaan juoksemista tai hyppimisté esimerkiksi nivelten ku-

lumien takia, ikdantyvélle on selvitettava, mitka ovat muut vaihtoehdot liikkua.

Ikéantyvien henkildiden vahéaisen fyysisen aktiivisuuden ja fyysisen kunnon on todettu olevan
yhteydesséd kasvavaan kuolleisuusriskiin lukuisissa tutkimuksissa (Bokovoy & Blair 1994;
Hirsch ym. 2010; Hirvensalo 2002, 62—63; Landi ym. 2004; Lee ym. 1997.) Tdssda tutkimuksessa
seuruun aikana kuolleet olivat harrastaneet litkuntaa véhemman alkututkimuksen aikana vuonna
1988 kuin muut tutkitut. Landin ym. (2004) mukaan fyysisesti passiivisilla alle kaksi tuntia vii-
kossa liikkuvilla vanhoilla ihmisilla oli suurempi kuolleisuusriski kuin aktiivisilla ja tdmé ero oli
merkitseva vield yli 80-vuotiaillakin. Ikivihredt — projektin kuolleisuusanalyysit osoittivat, etta
litkuntaharrastus vahensi kuolleisuusriskia erityisesti niill& tutkituilla, joilla oli liikkumisvaike-

uksia (Hirvensalo ym. 2000.)

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin lisaksi litkuntaharrastuksen ja tuttavapiirin seka ymparistoteki-
joiden vélisia yhteyksia. Seka fyysiseen etta sosiaaliseen ymparistoon liittyvét tekijat ovat yhtey-
dessa iakkaan henkilon fyysiseen aktiivisuuteen (King 2008; Michael ym. 2006.) Téssa tutki-
muksessa l&hiympériston vaikeakulkuisuus ja kodin turvallisuuteen liittyvat muutostyot eivat
olleet yhteydessa liikunnan harrastamisen useuteen ja intensiteettiin. Todennakoisesti tutkittavien

ryhma oli niin pieni, ettd mahdolliset erot eivét tulleet esiin.

Taman tutkimuksen vahvuutena voidaan pitaa sitd, ettd se lahestyy ikééantyvien liikuntaharrastus-
ta sekd kohortti- ettd seuruututkimuksen nékdkulmasta. Kohorttitutkimuksen avulla voidaan ha-
vaita ajankohdan vaikutus liikuntaharrastukseen. Nuorimman ja vanhimman kohortin syntymén
vélinen ik&ero on 16 vuotta, jolloin he tavallaan kuuluvat kahteen eri sukupolveen. Heidan yksi-
I61liset elaménkulkunsa ovat edenneet ajassa eri tavalla. Seuruututkimuksen avulla saatiin selvil-
le 16 vuoden aikana tapahtunut muutos tutkittujen liikunnan harrastuksessa. Myds elaménkaa-
rinakdkulma on hyva muistaa ikdihmisten liikuntaa tutkittaessa. Aikaisemmin nuoruudessa tai
aikuisidssd harrastettu liikunta ennustaa liikuntaa my6s vanhuusidssa. Lapi aikuisidn jatkunut
vapaa-ajan liikuntaharrastus ennustaa liikunnallisesti aktiivista vanhuutta (Hirvensalo ym.
2000; von Bonsdorff ym. 2009.) Haasteena on edelleen selvittdd, mitka tekijat litkuntaharrastuk-
sen vahenemisessa liittyvat ik&&ntymiseen, mitkd eldmankulkuun ja mitk& yhteiskunnalliseen

muutokseen.

Tulosten yleistettavyyttd ajatellen on muistettava, etta tutkimus kohdistui ainoastaan jyvéskyla-

laisiin kotona asuviin ikaantyviin. Yli 65-vuotiaiden osuus Jyvéskylan asukkaista on suunnilleen
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sama kuin koko Suomen yli 65-vuotiaiden asukkaiden prosenttiosuus, mutta on huomioitava
my0s ymparistolliset ja kulttuuriset erot. Jyvaskyldn maantieteellinen sijainti ja asukasluvun
pienuus vaikuttavat isompiin kaupunkeihin ja Eteld-Suomeen verrattuna esimerkiksi siten, etta
luontoon paasy voi olla Jyvéskylassa helpompaa. Jyvaskylda pienemmissa kunnissa liikkumisen
esteend voivat olla mm. pitkat valimatkat ja maaseutumaisempi liikuntakulttuuri, jolloin osallis-
tuminen ohjattuihin ryhmiin ei ole niin luontaista. Ikivihre&t-projektin voimakas markkinointi
projektin aikana on oletettavasti lisannyt jyvaskyléléisten tietoisuutta lilkunnan merkityksesta ja

saattanut siten vaikuttaa tutkittavien asenteisiin.

Tassa tutkimuksessa tiedusteltiin terveyden ja kunnon kannalta harrastettua liikuntaa, sen useutta
ja intensiteettia sekd liikuntamuotojen harrastusta. Haastattelumenetelmalld hankittu tieto on
todettu luotettavaksi menetelméksi ikaantyvilla (Jorgensen ym. 2009; Kaupuzs & Larins 2008),
mutta idkkdammat ihmiset eivat ehkd kuitenkaan ole tottuneet pitamaéan esimerkikis kéavelya
liikuntaharrastuksena, joten paljon kévelevat saattavat aliarvioida liikuntaharrastustaan. Reliabi-
liteettia voi seuruututkimuksessa alentaa se, ettd tutkittavat muistavat aikaisemmin antamansa
vastaukset ja vastaavat sen mukaan. Toisaalta tdssa tutkimuksessa haastattelujen pitka vali, kah-
deksan vuotta vahent&a yhteyksien syntyd. Analysointimenetelmien valintaan vaikutti seuruutut-
kimuksen luonne. Kéytetyt analysointimenetelmat vaativat, ettd osa muuttujista dikotomisoitiin,
jolloin saatettiin menettdd osa tietoa. Seuruututkimuksen tarkoitus oli kuitenkin saada selville

erityisesti idn myo6ta tapahtuva muutos.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan pohtia myos ehkaisevasta ja kuntouttavasta ndkokulmasta,
jolloin ikaantyvien litkkumiskykya pidetdan ylla mielekk&an litkunnan avulla. Tutkimuksen tu-
lokset osoittivat, ettd ikaantyvat liikkuvat vuonna 2004 monipuolisesti ja paljon varsinkin elak-
keelle siirtymisen ensimmaisina vuosina. Kuitenkin tutkimus osoitti myds, etta ian myota fyysi-
nen aktiivisuus véhenee ja monet idkkaat liikkuvat vain valttaméattomissé askareissa. Taman tut-
kimuksen, kuten muidenkin tutkimusten mukaan (Litwin 2003; Rogerson & Emes 2008), laheis-
ten ihmisten ja ystavien maarélla on yhteys fyysiseen aktiivisuuteen ja sosiaalinen verkosto voi

edistaa litkunnan harrastamista.
Johtopéaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Ik&&ntyvien kanssa tyota tekevia ammattilaisia hyodyttdd tutkimustieto siitd, millaiset toimet
tukevat ikaantyvien liikuntaharrastusta tehokkaimmin. El&kevuosien alussa harrastettu liikunta

tuo lisdé toimintakykya varsinaiseen vanhuuteen ja tassa idssé opitut elintavat voivat siirtya viela
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vakiintuneiksi tottumuksiksi. Varsinaisessa vanhuudessa tulisi jatkaa fyysisen aktiivisuuden hyo-
tyjen korostamista ja miettid uusia tapoja lisata aktiivisuutta tdssa elaménvaiheessa.

Harrastettujen liikuntalajien kirjo on monipuolistunut. Mikali 65-69 —vuotiaiden, nuorten elake-
laisten liikuntaharrastus monipuolistuu edelleen, on mietittdva, onko palvelujen tuottajilla val-
miuksia tarjota heille tarpeeksi liikkumisen mahdollisuuksia. Kohorttitutkimuksessa nuorilla
ikaantyvilla esille tulleet ohjatun liikunnan esteet kiinnostuksen puute ja litkuntaharrastuksen

kalleus ovat asioita, joihin alan toimijoiden tulee kiinnitt44 huomiota.

Tarkea tutkimuskohde jatkossa on myds, mité ovat ne todelliset terveydelliset syyt, jotka estévat
ikdantyvié litkkumasta. Onko esteend esimerkiksi se, ettd heikentyneen liikkumiskyvyn omaavil-
le ei ole tarjolla mielenkiintoista liikuntaa tai heidan on vaikea paasta liikuntapaikalle vai liittyy-
ko itse sairauteen virheellisté tietoa ja onko tietoa liikuntamahdollisuuksista saatavilla silloin,
kun siitd ollaan kiinnostuneita. Tiedostamalla liikuntaharrastuksen esteet voidaan keskittyd nai-
den esteiden poistamiseen ja lisata néin litkkunnan harrastajien maaréaa. Huomiota tulisi kiinnittaa
myos terveydenhuoltohenkilokunnan koulutukseen liikuntatietouden lisadmiseksi, jotta he osai-
sivat ohjata ikdantyvia litkunnan harrastamiseen. Koska tiedetddn, etta liikuntaystava edesauttaa
lilkuntaharrastusta, on tarke&d, ettd ikaantyvan liikuntaharrastusta suunniteltaessa kehitetdén
toimenpiteitd, jotka mahdollistavat sosiaalisen kanssakdymisen.

Tiedetddn, ettd vdestd vanhenee Suomessa ja kaikkialla Euroopassa ja iakkaiden maara véestossa
lisadntyy. Siksi on tarkeéd, ettd ikaantyvat ottavat myos itse vastuuta omasta liikkumiskyvystaan.
Sen lisdksi ettad ikdantyvien kanssa tydskentelevid koulutetaan liikunnan alueella, on myds tarke-
aa, etta ikaantyville itselleen jaetaan tietoa litkunnan hyddyistd ja mahdollisuuksista. Myos ym-
paristorakentamisessa tulee huomioida ik&antyvien liikuntaharrastus rakentamalla ymparistoa
liikuntamyonteiseksi. Taméan tutkimuksen tulosten perusteella nayttaa siltd, ettd 65-69 —vuotiaat
harrastavat yha monipuolisemmin liikuntaa, joten liikuntaharrastukseen liittyva tutkimus on tar-
keda palvelutarpeen suunnittelun pohjaksi. Kun tunnetaan ikaantyvien liikuntaharrastus, voidaan
edistéda litkkumiskykyd, suunnitella terveyspalveluja ja kehittdd toimintamalleja. Ik&antyvien
litkunnan tarkeys ja liikuntaharrastuksen mahdollistaminen on linjassa Sosiaali- ja terveyspolitii-
kan strategian 2015 (2006) kanssa. Sen mukaan ik&antyville suositellaan omaehtoista liikuntaa ja
vahvistetaan heidén sosiaalisia verkostojaan seké tarjotaan toimintaa ikéantyvien omassa koti- ja
lahiymparistdssa. Ikaantyneitd motivoidaan ja tuetaan ottamaan vastuuta oman terveyden ja toi-
mintakyvyn séilyttdmisestd. Ikadntyvien liikuntaharrastuksen muutoksia on térked seurata jatkos-

sakin, jotta palveluja voidaan suunnitella ja tarjota perustellusti.
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LITTEET

LIITE 1. Raportin analyyseissa kaytetyt kysymykset

Peruslomake

k&

Ikéryhma

1. Sukupuoli

1 mies

2 nainen

2. Oletteko naimaton, naimisissa, avoliitossa, leski vai eronnut
1 naimaton
2 naimisissa
3 avoliitossa
4 leski

5 eronnut

24. Ottaen huomioon kaiken saamanne koulutuksen, kuinka monta vuotta yhteensa olette saaneet
koulutusta?

vuotta
35. Millaiseksi koette terveydentilanne télla hetkella?

erittain hyva
hyva
keskinkertainen
huono

erittdin huono

g~ wnN e

67. Pystyttekd nousemaan portaita vélilla levahtdmatta yhden kerrosvélin

1 2 3 4 5
Kylla Kylla En En En
ilman mutta 0saa 0saa

vaikeuksia vaikeuksia sanoa tehda




77

152. Mika seuraavista kuvauksista vastaa parhaiten nykyista liikuntaharrastustanne?

1. en liiku sen enempdaéa kuin valttdmatta on tarpeen péivittaisista toiminnoista selvidmiseksi
2. harrastan kevytta kavelya ja ulkoilua 1-2 kertaa viikossa
3. harrastan kevytta kavelya ja ulkoilua useita kertoja viikossa

4. harrastan 1-2 kertaa viikossa sellaista liikuntaa, joka aiheuttaa jonkin verran hengéastymisté ja
hikoilua

5. harrastan useita kertoja kertaa viikossa sellaista liikuntaa, joka aiheuttaa jonkin verran hengés-
tymista ja hikoilua

6. harrastan kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa siten, ettd hikoilen ja hengéstyn melko voi-
makkaasti liikunnan aikana

7. harrastan kilpaurheilua ja pidan ylla kuntoani sd&nnollisten harjoitusten avulla

154. Seuraavan kysymyksen tarkoituksena on selvittdd, mita liikuntalajeja harrastatte kuntonne
ja terveytenne kohentamiseksi.

1 2 3 4 5 6
harvemmin

lahes 2- kerran 1-2 krt/ kuin Kkerta en har-

paivittdin 3krt/vk viikossa kk /kk rasta

kavelylenkkeily
kotivoimistelu

uinti

pyoraily

hiihto

tanssi

ohjatut liikunta-
ryhmat, mita?

kuntosaliharjoittelu
pallopelit, mitd?

muuta, mita?
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157. Harrastatteko jotakin seuraavista hyotyliikuntalajeista?

kylla en
1 0
marjastus
sienestys
kalastus
metsastys

59. Oletteko osallistunut ohjattuun liikuntatoimintaan (esimerkiksi ohjattu kuntovoimistelu, ve-
sivoimistelu, tms.) viimeisen vuoden aikana?

0 en
1 kyll&

62. Mité syité pidatte tarkeimpind osallistumisellenne?

Ensimmaiseksi tarkein syy
1. en harrasta
2. terveyden yllapitdminen
3. pitad litkunnasta, elintapa
4. sosiaaliset syyt(seura, kaverit ym.)
5. psyykkiset syyt (mielenterveys, piristys, eldméanhalu...)
6. terveydenhuoltohenkil6kunnan neuvo tai lahete
7. muu

Toiseksi tarkein syy
1. en harrasta/ ei muita syita
2. terveyden yllapitdminen
3. pitad litkunnasta, elintapa
4. sosiaaliset syyt(seura, kaverit ym.)
5. psyykkiset syyt (mielenterveys, piristys, eldaménhalu...)
6.terveydenhuoltohenkilékunnan neuvo tai lahete
7. muu
8. ei muita syita

Kolmanneksi térkein syy
1. en harrasta/ ei muita syita
2. terveyden yllapitdminen
. pitéa litkunnasta, elintapa
. sosiaaliset syyt(seura, kaverit ym.)
. psyykkiset syyt (mielenterveys, piristys, elaménhalu...)
. terveydenhuoltohenkil6kunnan neuvo tai lahete
muu
. el muita syita

0N UA W
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64. Jos ette ole osallistunut ohjattuun liikuntatoimintaan, niin mainitkaa kaksi tarkeinté tekijaa,
jotka ovat olleet estein& osallistumisellenne.

68. Seuraavan kysymyksen tarkoitus on selvittdd, miten tarkeéksi koette litkunnan harrastamisen.

1. pidan litkuntaa erittéin tarkeéna

2. pidan litkuntaa jonkin verran tarkeana (esim. terveyden vuoksi)
3. en osaa sanoa

4. litkunta ei ole erityisen tarkea

5. litkunta on mielesténi tarpeetonta ja hyédytonta ajan tuhlausta

69. Ovatko jotkut asiat esteend liikunnan harrastamisellenne?

Jos on, mainitkaa kolme tarkeaa tekijaa tarkeysjarjestyksessa

88. Kuinka monta sellaista ihmisté tunnette, joiden kanssa voitte jakaa murheenne, ja jotka vélit-
tavat teistd, kun teilld on vaikeuksia?

en yhtaan

yhden ihmisen

2-3 ihmista

enemman kuin kolme

w N - O

91. Kuinka suuri on tuttavapiirinne eli ihmiset, joita tapaatte kutakuinkin saannéllisesti (mukaan
ei lasketa puolisoa, lapsia, lastenlapsia, sisaruksia eiké vanhempia)

en tapaa ketdan saannollisesti
1-2 henkilda

3-5 henkil6a

6-10 henkilda

enemman kuin 10 henkil6a

A WNPFR O

92. Kuinka monta l&heista ystdvaa Teilla mielestdnne on (mukaan ei lasketa puolisoa, lapsia,
lastenlapsia, sisaria eika veljid)
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100. Tunnetteko olonne turvalliseksi kotona?
0 en
1 Kylla

273. Pelkaatteko jotakin liikkuessanne ulkona talla asuinalueella?
0 en
1 kylla

216. Onko asuntoonne tehty joitakin muutostoitd selviytymisenne helpottamiseksi? Jos on, mil-
laisia?

kylla ei

1 kynnyksia poistettu 1 0

2 luiskia rakennettu 1 0

3 tukikahvoja asennettu 1 0

4 vuodetta korotettu 1 0
5 turvalaitteita asennettu

mita? 1 0

6 muuta, mita? 1 0

7 amme poistettu 1 0

218. Tuottavatko seuraavat asuinympdristoon tai —alueeseen liittyvat tekijat hankaluuksia tai
vaaratekijoita asumiseenne?

@,

kyll&

asuinympériston rauhattomuus

pitkd/ hankala matka kauppaan

pitké&/ hankala matka julkisten kulkuneuvojen luo
pihan vaikeakulkuisuus

l&himaaston vaikeakulkuisuus

pihan/ kadun valaistus

vaaralliset risteykset

muu, mika

O ~NOoO O WN R
e
OO0 00O OoO oo
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LIITE 2.

LITETAULUKKO 1. Kévelyharrastuksen jakaumatiedot ja kaytetyt tilastolliset testit 1914-1923 syntyneilld, tutkimuksen alkaessa 65-74-
vuotiailla, jyvaskylaldisilla miehill& ja naisilla 8 ja 16 vuoden seuruututkimuksissa seké katoryhmien vertailu, (%, p.)

Seuruuryhmat Katotarkastelu 1988 - 2004

Alku- Seuruu 1988-1996 Seuruu 19882004 Osallis-
Kévely  tutkimus McNemarin Cochranin tuneet Muu o

1988 1988 1996  testi® p 1988 1996 2004  Q-testi® p 2004  Kuolleet kato  testi, p
miehet  (n=237) (n=144) (n=144) (n=59) (n=59) (n=59) (n=71) (n=148) (n=18)
Lahes
paivittdin 44,3 46,5 49,3 49,2 61 50,8 47,9 41,2 55,6
> 23
krt/vko 33,3 41,7 28,5 0,703 42,4 27,1 30,5 0,303 38 30,4 38,9 0,064
Ei har-
rasta 22,4 11,8 22,2 8,5 11,9 18,6 14,1 28,4 5,6
Yhteenséd 100 100 100 100 100 100 100 100 100
naiset (n=391) (n=257) (n=257) (n=104) (n=104) (n=104) (n=144) (n=188) (n=59)
Lahes
paivittdin 49,4 52,9 48,6 48,1 54,8 42,3 48,6 45,7 62,7
> 23 0,305 0,087 0,002
krt/vko 29,7 31,5 25,7 34,6 26,9 30,8 36,1 25,5 27,1
Ei har-
rasta 21,0 15,6 25,7 17,3 18,3 26,9 15,3 28,7 10,2
Yhteenséd 100 100 100 100 100 100 100 100 100

#Kévelyharrastus on dikotomisoitu seuruuryhmien tilastollisia testauksia varten luokkiin 1) ldhes péivittdin 2) > 2-3 krt viikossa, ei harrasta
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LIITETAULUKKO 2. Kotivoimistelun harrastuksen jakaumatiedot ja kéytetyt tilastolliset testit 1914-1923 syntyneilld, tutkimuksen alkaessa 65—
74-vuotiailla, jyvaskylaldisilla miehilld ja naisilla 8 ja 16 vuoden seuruututkimuksissa sekéd katoryhmien vertailu, (%, p).

Seuruuryhmat Katotarkastelu 1988 - 2004
Seuruu 1988-1996 Seuruu 1988-2004
Koti- Alku- Osallis-
voimistelu tutkimus McNemarin Cochranin tuneet Muu o
1988 1988 1996 testi®, p 1988 1996 2004 Q-testi®, p 2004 Kuolleet kato  testi, p
miehet (n=235) (n=143) (n=143) (n=58) (n=58) (n=58) (n=71) (n=146) (n=18)
Lahes
paivittdin 27,7 26,6 35,7 22,4 37,9 37,9 29,6 41,2 38,9
> 2-3
kitvko 16,6 196 231 0049 259 172 224 0034 253 151 56 0248
Ei harrasta 55,7 53,8 41,3 51,7 44,8 39,7 47,9 28,4 55,6
Yhteensd 100 100 100 100 100 100 100 100 100
naiset (n=389) (n=256) (n=256) (n=103) (n=103) (n=103) (n=143) (n=187) (n=59)
Lahes
paivittdin 37,5 40,2 41,4 43,7 40,8 43,7 38,5 37,4 35,6
> 2-3 0,837 0,841 0,772
krt/vko 22,6 19,6 24,2 19,4 25,2 24,3 22,4 20,9 28,8
Ei harrasta 39,8 53,8 34,4 36,9 34,0 32,0 39,2 41,7 35,6
Yhteensd 100 100 100 100 100 100 100 100 100

# Kotivoimistelun harrastus on dikotomisoitu seuruuryhmien tilastollisia testauksia varten luokkiin 1) lihes pdivittdin 2) > 2-3 kertaa viikossa, ei
harrasta
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LITETAULUKKO 3. Sosiaaliset suhteet 6569 -vuotiailla jyvaskylaldisill4 vuosina 1988, 1996 ja 2004 (%). Kohorttivertailu vuosina 1919-1923,
1927-1931 ja 1935-1939 syntyneiden henkildiden vilill, erot testattu x*—testilla.

Liikuntaharrastuksen useus ja intensiteetti

Sosiaaliset
suhteet 1988 1996 2004
Ei har- >2-3 krt lahes Ei har- >2-3 krt lahes Ei har- >2-3 krt lahes
rasta Ivko paivittdin p rasta /vko paivittain p rasta Ivko paivittdin p
(n=126) (n=150) (n=84) (n=68) (n=137) (n=113) (n=50) (n=68) (n=172)
Luotettava ystava
En yhtaan 13,8 9,3 3,6 7.5 5,0 53 8,0 2,9 0,6
Yksi henkilo 15,4 12,7 13,1 16,4 11,5 9,7 16,0 7.4 5,2
2-3 ihmisté 236 267 238 09 284 288 202 988 300 294 320 001
Enemman kuin kolme 47,2 51,3 59,5 47,8 54,7 55,0 46,0 60,3 62,2
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tuttavapiiri
En tapaa ketaan 14,3 10,0 0,0 11,8 8,8 53 8,0 2,9 2,9
1-2 henkilda 11,9 6,0 4,8 5,9 6,6 2,7 18,0 8,8 5,2
3-5 henkiloa 23,0 23,3 19,0 27,9 16,1 23,9 32,0 35,3 29,7
6-10 henkil6a 16,7 28,0 28,6 0,002 10,3 25,5 18,6 0,085 14,0 29,4 25,6 0,031
Enemman kuin 10 henki- 16,7 28,0 28,6 441 43,1 49,6 28,0 23,5 36,6
164
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ystavien lukuméaara
YKksi 24,4 17,7 8,4 18,5 12,8 6,1 15,9 6,5 9,8
Kaksi 18,5 11,6 9,6 16,7 29,9 23,5 29,5 33,9 16,5
Kolme 11,8 20,4 13,3 0.004 14,8 14,5 15,3 0.305 15,9 22,6 18,9
Nelja 42 9,5 12,0 ' 13,0 8,5 11,2 ' 18,2 6,5 14,6 0,037
Viisi 13,4 10,9 18,1 18,5 12,0 14,3 11,4 8,1 15,2
Kuusi tai useampi 16,0 12,9 21,7 18,5 22,2 29,6 9,1 22,6 25,0

Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0




LITETAULUKKO 4. Sosiaaliset suhteet 1914-23 syntyneilla jyvéskylélaisilla 8 ja 16 vuoden seuruun aikana vuosina 1988, 1996 ja 2004 (%).

Seuruu 1988-2004

Seuruuryhmat
Seuruu 1988-1996
Sosiaaliset McNemarin
suhteet 1988 1996 testi, p
(n=394- (n=394-
399) 399)
Luotettava ystava®
En yhtaan 9,3 7,8
Yksi tai useampi 90,0 88.8 0,770
Tuttavapiiri®
En tapaa ketéan 7,1 11,7 0.004
Yksi tai useampi 92,2 85,6 '
Ystavien lukumaara®
En yhtéan 17,1 16,3
yKsi tai useampi 73,3 78,5 0.824

Cochranin
1988 1996 2004 Q-testi, p
(n=157- (n=157- (n=157-
169) 169) 169)
50 7,0 5,0
93,5 91,0 79,9 0,738
45 10,1 14,6
94.0 89,4 70,9 0,000
13,7 14,1 20,1
83,4 82,4 63,3 0,009

84

Luotettavien ystavien lukumaara, tuttavapiirin suuruus ja ystavien maara on dikotomisoitu seuruuryhmien tilastollisia testauksia varten luokkiin

1) ei yhtddn2) > yksi tai useampi ystéva
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LITETAULUKKO 5. Kodin muutostéiden ja liikuntaharrastuksen yhteys 1914-23 syntyneilla
jyvaskylalaisilla 8 vuoden seuruun aikana vuosina 1996 ja 2004 (%).

Seuruu 1996-2004

1996 2004
(n=198—
Kodin muutos-ty6t  199) (n=198-199)
Ei harrasta Harras- X2-testi,
taa x?-testi, p Ei harrasta Harrastaa p
Kynnyksia poistettu
Ei 95,0 100,0 93,0 93,9
Kyl 5,0 0,0 0172 79 6,1 0,852
Luiskia rakennettu
Ei 100,0 100,0 98,7 97,0
Kylla 0,0 0,0 13 3,0 0,458
Tukikahvoja asen-
nettu
Ei 94,4 100,0 74,1 78,8
Kylla 5,6 0,0 0146 )5 212 0,568
Vuode korotettu
Ei 99,4 100,0 86,7 97,0
Kyl 0,6 0,0 0635 433 3,0 0,093
Turvalaitteita asen-
nettu
Ei 96,9 94,4 78,3 97,0
Kylla 3,1 5,6 0.473 21,7 3,0 0,012




