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B Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda idkkaiden ihmisten
litkuntaharrastuksia seka litkuntaan osallistumisen syité ja esteité ja
niissd 16 vuoden aikana tapahtuneita muutoksia. Aineisto kerittiin
strukturoidulla haastattelulla vuosina 1914—23 syntyneilta jyvisky-
lalaisiltd kotona asuvilta miehilta ja naisilta vuonna 1988 ja samoilta
henkiloiltd vuonna 1996 ja 2004. Ensimmaiseen haastatteluun osal-
listui 81 % (n=635), toiseen haastatteluun 87 % (n=410) ja kolman-
teen vuoden 2004 seuruuhaastatteluun 81 % (n=220) tavoitettavissa
olleista henkiloista. Kavelylenkkeily ja kotivoimistelu olivat eniten
harrastettuja liikuntamuotoja kaikissa seuruututkimuksen vaiheissa.
Yleisesti ottaen eri liikuntamuotojen harrastaminen vaheni 16 vuo-
den seuruun aikana. Vain ohjatun liikunnan harrastaminen lisaantyi
miehilla merkitsevasti naisten osuuden pysyessa ennallaan. Seuruun
aikana kuolleet olivat harrastaneet litkuntaa vahemman alkututki-
muksen aikana vuonna 1988 kuin muut tutkitut. Huono terveydentila
mainittiin vuonna 2004 liikunnan harrastamisen esteena aikaisempaa
useammin. Liikunta on tarkeaa ikadntyneen ihmisen toimintakyvyn
ylldpitamiselle ja itseniiselle eldmalle. Taman vuoksi idkkaiden ih-
misten fyysista aktiivisuutta tulee tukea mahdollisimman paljon, jotta
he voisivat pitad ylla toimintakykyéan ja elad aktiivista eldmaa. Ohja-
tun litkunnan tarjonta tavoittaa taman tutkimuksen mukaan iakkaat
miehet naisia paremmin. Lajivalikoimaa ja toimintakyvyn mukaista
tasoryhmittelya tulisi edelleen kehittaa ikaantyvien naisten ja miesten
edellytyksia vastaaviksi.

Asiasanat: idkkddt ihmiset, litkuntaharrastus, ohjattu liikunta, seuruu-
tutkimus

ABSTRACT

Makila, P, Hirvensalo, M. & Parkatti, T. 2008.

Changes In Physical Exercise In the 16-year Longitudinal
Study Among Elderly. Liikunta & Tiede 45 (6), 50-54.

M This 16-year follow-up study with a representative sample of older
residents of the city of Jyvaskyla was concerned with physical activity,
participation in various forms of physical exercise and the motives
for and obstacles to participation in physical training. The sample
consisted of non-institutionalized people aged 65-74 years at baseline
in 1988. About 81 % (n=635) of the target population took part in the
baseline measurement, and 87 % (n=410) and 81 % (n=220) of the
eligible individuals took part in the follow-up interviews in 1996 and
2004, respectively. The data were collected in structured interviews.
The proportion of people reporting physical exercise decreased in
both genders over the sixteen-year follow-up. The only exception was
increased participation of men in supervised exercise classes. Those
died during the sixteen-year follow-up were at the baseline less physi-
cally active than men and women who participated in all phases of the
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study. The most common forms of physical exercise were walking for
fitness and callisthenics at home over the entire follow-up. The most
often quoted obstacles for physical training were poor health and lack
of interest. Because physical exercise has great potential for prevent-
ing the progress of disability and for reducing the risk of dependence
among older people, it is important that they have the opportunity
to participate in different forms of physical exercise. Especially for
older women participation in supervised physical exercise should be
facilitated by providing relevant advice and exercise classes for those
with functional limitations.

Key words: older people, physical exercise, supervised physical training,
longitudinal study

JOHDANTO

Fyysinen aktiivisuus ja liikuntaharrastus ovat toimintakyvyn ja
terveyden yllapitdmisen kannalta tarkeita koko eldménkaaren ajan.
Tassa artikkelissa litkuntaharrastuksella tarkoitetaan henkilokohtai-
seen kiinnostukseen perustuvaa fyysista aktiivisuutta tai aktiivisen
lilkkumisen valitsemista vapaaehtoisesti muissa elamantoiminnoissa.
Kavelyd kauppaan voidaan esimerkiksi pitaa litkuntaharrastuksena,
kun se tehdaén tietoisesti valittuna autolla liikkumisen sijaan. Lii-
kuntaharrastuksen kasitteeseen liitetadn toiminnan lisaksi henkilon
asennoituminen litkuntaan seka litkunnan motiivit ja esteet (Telama
ym.1986; Telama 1986).

Liikuntaharrastus muuttaa muotoaan ja intensiteettiaan ihmisen
ikdantyessa. Yleisesti voidaan todeta, etta liikuntaharrastukseen kay-
tetty aika ja intensiteetti vihenevat selvisti vasta 75-80 ikdvuoden
jalkeen, jolloin myos toimintakykyvaikeudet lisdantyvat ja terveys
heikkenee. (Hirvensalo 2002; Karppi & Ollila 1997; Pohjolainen &
Heikkinen 1989; Sulander ym. 2004). Toisaalta tamperelaisten ja jy-
vaskylalaisten seuruututkimusten mukaan osa ikiantyvista ihmisista
lisasi litkunnallista aktiivisuuttaan viela yli 70-vuotiaana voimistele-
malla kotona (Pohjolainen & Heikkinen 1989).

Iakkaiden henkiloiden litkunnan harrastamista edistavit hyvaksi
koettu terveys, pitka koulutus ja aikaisempi litkunnan harrastus (Hir-
vensalo ym. 1998; Rasinaho ym. 2007). Mita enemmén ihmisilla on
litkuntarajoitteita, sitd tarkedmpana he pitavat liikunnan vaikutusta
sairauksien ja oireiden hoidossa. Terveet ja vihaisistd terveydellisista
ongelmista karsivat henkilot korostavat puolestaan litkunnan merki-
tysta sairauksien ennaltaehkaisyssa (Rasinaho ym. 2007). Grossma-
nin ja Stewartin (2003) tutkimuksessa seka itsenaisen toimintakyvyn
sailyttdminen etta terveen elaman jatkaminen perheen ja suvun kans-
sa olivat merkittavid litkuntaan motivoivia tekijoita. Pitkaikaisyytta
tarkeammaksi tavoitteeksi nousee useimmiten jéljella olevan elamén
laatu.

Huono terveydentila, ajan puute, ikdantyminen seka fyysinen
ympiristo ilmidineen vaikeuttavat 75-vuotiailla ja sitd vanhemmilla
henkiloilld liikunnan harrastamista (Grossman & Stewart 2003;
Hirvensalo ym. 2003). Ihmisen ikdantyessa terveysesteiden merkitys



kasvaa (Hirvensalo ym. 1998). My6s Rasinahon ym. (2007)) tutki-
muksessa koetut litkunnan harrastamisen esteet lisaantyivat tutkit-
tavien sairauksien ja oireiden myotia. Huono terveydentila koettiin
sita ratkaisevampana tekijana, mita useammista litkuntaa rajoittavista
oireista ja sairauksista henkilo karsi. Pelot, negatiiviset kokemukset
seka sosiaaliset esteet, kuten litkuntakumppanin puuttuminen ja so-
pimaton ymparisto, olivat moniongelmaisilla henkiloilld yleisempia
kuin muilla (Rasinaho ym. 2007). Grossmanin ja Stewartin (2003)
tutkimuksessa ajanpuute, niin sanottu vitkastelu, seka muiden vel-
vollisuuksien, kuten kotitoiden asettaminen etusijalle, osoittautuivat
merkittaviksi litkuntaharrastusta jarruttaviksi tekijoiksi. Ikaantymi-
nen koettiin esteena ennen kaikkea vauhdin hidastumisen, voimien
vahenemisen seki kestidvyyden ja keuhkojen toiminnan heikkenemi-
sen vuoksi (Grossman & Stewart 2003).

Tassa artikkelissa kuvataan pitkittaisaineiston avulla idkkaiden
henkiloiden liikunnan harrastusta. Pitkittaistutkimuksissa on mah-
dollista seurata samoja ihmisia eri ajankohtina, jolloin erityisesti
vanhenemiseen liittyvista litkuntaharrastuksen muutoksista saadaan
tietoa. Artikkelissa tarkastellaan sekd omaehtoisen liikunnan etta
ohjattuun liikuntaan osallistumisen syité ja esteitd sekd niiden muu-
toksia 16 vuoden seuruun aikana. Lisiksi tutkimuksessa vertaillaan
vuoden 1988 alkutilanteen liikuntaharrastusta seuruun aikana kuol-
leiden ja tutkimukseen koko 16 vuoden ajan osallistuneiden valilla.

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Tama idkkaiden litkuntaharrastustutkimus on osa laajaa suomalais-
ta Ikivihreat-projektia, jossa tutkittiin jyvaskylalaisten tutkimuksen
alussa 65-84-vuotiaiden miesten ja naisten terveytta, toimintaky-
kya ja hyvinvointia. Tutkimus on 16 vuoden seuruututkimus, joka
toteutettiin vuosina 1988, 1996 ja 2004. Tutkittavat jaettiin kahteen
ikaryhmaan syntymavuotensa perusteella; 1904-1913 syntyneet ja
1914-23 syntyneet. Kummastakin ikidryhmasta otettiin 800 henkilon
satunnaisotos. Otoksesta poistettiin alkututkimuksen aikaan vuonna
1988 laitoksissa asuvat 33 henkiloa.

Tassé artikkelissa raportoidaan nuoremman ikdryhman eli 1914-
1923 syntyneiden litkuntaharrastukseen liittyvia tuloksia. Tutkittavat
olivat alkutilanteessa 65-74-vuotiaita ja tutkimuksen paattyessa
81-90-vuotiaita. Alkututkimukseen vuonna 1988 osallistui vuosina
1914-23 syntyneista tavoitettavissa olleista (n=783) 81 % (n=635).
Vuoden 1996 haastatteluun osallistui 87 % (n=410) tavoitettavissa
olleista (n=472) ja vuoden 2004 haastatteluun 81 % (n=220) tavoi-
tettavissa olleista (n=272). Tavoitettavissa olleiden ulkopuolelle on
rajattu kuolleet, paikkakunnalta muuttaneet ja laitoksissa asuneet.
Alkuperiisessa otoksessa oli 64 % naisia (n=512) ja 36 % miehii
(n=288). Vuonna 2004 kolmasosa (n=67) oli miehi4 ja kaksi kolmas-
osaa (n=132) naisia. Lisaksi vuonna 2004 haastateltiin 21 sellaista
henkiloa, jotka oli haastateltu vuonna 1988, mutta ei vuonna 1996.
Niam4 henkilot eivat sisally 16 vuoden seuruututkimukseen, mutta
ovat mukana katotarkasteluissa. Litkuntakysymyksiin vastasi alku-
tutkimuksessa 623 —628 henkiloa ja 16 vuoden seuruututkimukseen
osallistuneista 146-163 kysymyksesta riippuen. Eri litkuntamuotojen
harrastamiseen vastanneiden henkiloéiden lukumaarat vaihtelivat la-
jeittain ollen alkumittauksessa miehilla 233-237, naisilla 388-391 ja
seuruututkimuksessa miehilla 54-59 ja naisilla 92-104.

Seuruun aikana tutkimuksessa syntyi kahdenlaista katoa; osa kuoli
seuruun aikana (n= 336) ja osa kadosta johtuu muista syista (n=77),
kuten Jyviskylasta poismuutosta tai haastatteluista kieltdytymisesta.
Kieltaytymisen syyni oli useimmiten haluttomuus osallistua tutki-
mukseen tai huono terveydentila. Katotarkastelussa haasteltavat eivit
jaksaneet vastata kaikkiin kysymyksiin, joten liikuntakysymyksiin
vastasi vain 215 henkilod 223:sta katotarkasteluun osallistuneesta
vastaajasta.

Tutkimus toteutettiin haastattelututkimuksena ja haastattelijoina

toimivat Ikivihreat-projektin haastatteluihin koulutetut Jyviskylan
yliopiston opiskelijat. Haastattelu kesti vuonna 1988 keskimairin
kaksi tuntia, vuonna 1996 noin kolme ja puoli tuntia ja vuonna 2004
keskimairin kolme tuntia. Vuosina 1996 ja 2004 osa haastatteluista
suorittiin sairaaloissa, vanhainkodeissa, palvelutaloissa, tuttavien tai
sukulaisten luona seki puhelinhaastatteluina. Myos sijaishaastattelua
(lahiomainen tai hoitaja) kéytettiin. Haastattelulomake sisélsi seka
strukturoituja etti avoimia kysymyksia. Tutkimukseen osallistumi-
nen oli vapaaehtoista ja tutkittavilla oli mahdollisuus kieltaytya tutki-
mukseen osallistumisesta tai keskeyttia osallistuminen tutkimuksen
missa vaiheessa tahansa.

Tutkimus esiteltiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettiselle toi-
mikunnalle ja siltd saatiin puoltava lausunto tassi raportoitua tutki-
musvaihetta varten 12.10.2004. Tutkimuksen aikaisempiin vaiheisiin
(vuodet 1988 ja 1996) liittyvat eettiset asiat kasiteltiin Jyvaskylan
yliopiston eettisessa toimikunnassa.

Liikuntaharrastuksen muotoja selvitettiin kysymalla liikuntalajeja,
joita tutkittava harrasti kuntonsa ja terveytensa yllapitdmiseksi. Lii-
kuntamuodot olivat kavelylenkkeily, kotivoimistelu, uinti, pyoraily,
hiihto, tanssi, ohjattu litkuntaryhma ja muu liikuntalaji (kuntosa-
liharjoittelu, pallopeli, muu). Vastausvaihtoehtoina olivat 1 = lahes
paivittain, 2 = 2-3 kertaa viikossa, 3 = kerran viikossa, 4 = 1-2 kertaa
kuukaudessa, 5 = harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 6 = en har-
rasta. Kavelyn ja kotivoimistelun harrastajiksi luokiteltiin ne, jotka
harrastivat naita litkuntamuotoja vahintdan 2-3 kertaa viikossa. Kai-
kissa muissa litkuntamuodoissa aktiiviseksi harrastajaksi luokiteltiin
henkilo, joka harrasti kyseista toimintaa vahintaan kerran kuukau-
dessa.

Liikuntaharrastuksen esteita selvitettiin alkututkimuksessa pyyta-
malla haastateltavia mainitsemaan kolme liikuntaharrastusta estavaa
tekijaa tarkeysjarjestyksessa. Nama luokiteltiin harkinnanvaraisesti
viiteen osa-alueeseen: (1) ajan puute, (2) ei kiinnosta, ei haluta,
laiskuus, (3) huono terveydentila, (4) sosiaalisuuteen liittyvat tekijat
ja (5) muu este. Vuosina 1996 ja 2004 tutkimuksissa kaytettiin tata
valmiiksi luokiteltua kysymysta.

Haastateltavilta kysyttiin myo6s ohjattuun litkuntatoimintaan
osallistumista (0 = en, 1 = kylla) ja mita syita he pitivat tarkeimpini
osallistumiselle (kolme syytd tarkeysjarjestyksessa) vastausvaih-
toehtojen ollessa 0 = en harrasta, 1 = terveyden yllapitaminen, 3 =
pitaa liikunnasta, elintapa, 4 = sosiaaliset syyt, 4 = psyykkiset syyt,
5 = terveydenhuoltohenkiléon neuvo tai ldhete, 6 = muu. Avointa
vastausvaihtoehtoa kaytettiin selvitettiessd kahta tarkeinti tekijaa,
jotka olivat olleet esteini osallistumiselle, jos haastateltava ei ollut
osallistunut ohjattuun litkuntatoimintaan.

Tilastollisena menetelmana kaytettiin ristiintaulukointia tarkas-
teltaessa litkuntaharrastuksen muotoja ja litkunnan harrastamiseen
liittyvia syita ja esteitd. Cochranin testid kaytettiin seuruun aikaisten
muutosten arvioimiseksi seka y2-testid verrattaessa katoryhmia 16
vuotta mukana olleisiin.

TULOKSET

Kavelylenkkeily ja kotivoimistelu olivat iakkaiden tutkittujen ylei-
simmin harrastamat litkuntamuodot. Kavelylenkkeilya harrasti alku-
tutkimuksessa vuonna 1988 viahintaén 2-3 kertaa viikossa lahes 80 %
miehisté ja naisista (taulukko 1). Koko 16 vuoden seuruun ajan tut-
kimukseen osallistuneiden miesten ja naisten kavelylenkkeily vaheni
seuruun aikana, mutta ei tilastollisesti merkitsevasti. Vuonna 2004
tutkimukseen osallistuneet miehet ja naiset harrastivat kavelya alku-
tutkimuksessa, vuonna 1988, useammin kuin seuruun aikana kuol-
leet. Sen sijaan muuhun katoon kuuluvat henkilot (poismuuttaneet ja
kieltaytyneet) harrastivat edellisia ryhmia enemman kavelylenkkeilya
vuonna 1988. Tutkittaessa lahes paivittaisen kavelylenkkeilyn ja
kivelylenkkeily4 harrastamattomien osuutta (ei taulukossa) voitiin
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TAULUKKO 1. Liikuntaharrastuksen jakaumatiedot ja kaytetyt tilastolliset testit vuosina 1914-1923 syntyneilla
tutkimuksen alkaessa 65-74-vuotiailla jyvaskylalaisilla miehilla ja naisilla 16 vuoden seuruututkimuksessa seka

katoryhmien vertailu (%)

16 vuoden seuruu Katotarkastelu 1988 - 2004

Alkututki- | 1988 1996 2004 Cochranin | Osallis- Kuolleet Muu kato x2 -testi, p
Liikuntaharrastus | mus 1988 Q-testi, p tuneet 2004
Miehet n=233-237° | n=54-59° n=54-59¢ n=54-59¢ n=71 n=148 n=18
Kavely? 71,6 91,6 88,1 81.3 0,047 85,9 71,6 94,5 0,064
Kotivoimistelu® 44,3 48,3 55,1 60,3 0,055 54,9 56,3 445 0,248
Uinti® 23,6 32,2 27,1 22,0 0,276 26,8 19,6 44,4 0,049
Pyoriily® 33,3 39,0 33,9 18,6 0,004 414 274 50,0 0,036
Hiihto? 27,1 48,3 25,9 10,3 <0,001 46,9 15,2 46,2 <0,001
Tanssi? 11,0 11,9 13,6 11,9 0,913 11,3 9,5 22,2 0,261
Ohjattu
liikuntaryhmi® 9,9 11,9 13,6 39,0 <0,001 10,1 8,8 17,6 0,513
Muu liikunta? 8,0 3,7 5,6 14 0,717 4,2 8,8 16,7 0,189
Naiset n=388-391¢ | n=92-104° | n=92-104° | n=92-104° n=144 n=188 n=59
Kavely? 79,1 82,7 81,7 731 0,271 84,7 7,2 89,8 0,002
Kotivoimistelu? 60,1 63,1 66,0 68,0 0,822 60,9 58,3 64,4 0,772
Uinti® 19,7 24,0 10,6 6,7 <0,001 22,2 18,1 18,6 0,628
Pyériily” 19,8 29,1 12,6 1.0 <0,001 28,0 12,8 22,0 0,003
Hiihto? 8,5 13,6 1.9 0,0 <0,001 139 43 8,6 0,008
Tanssi? 54 4,9 4,9 1.9 0,325 11 43 34 0,307
Ohjattu
liikuntaryhma® 13,4 214 15,5 14,6 0,239 17,4 10,2 13,8 0,161
Muu liikunta? 1,3 2,2 43 0,0 0,135 1,7 2,1 0,5 0,437

a Kévely ja kotivoimistelu vahintaan 2-3 kertaa viikossa. b Muut likuntamuodot véhintaan kerran kuukaudessa © eri liikuntamuotojen harrastamiseen

vastanneiden n:t vaihtelevat lajeittain.

todeta, ettd kivelylenkkeilya harrasti ldhes paivittain noin puolet seka
miehista etta naisista alkututkimuksessa vuonna 1988. Ei lainkaan
kavelya harrastavien osuus lisdantyi 16 vuoden aikana. Tutkimuksen
lopputilanteessa viidesosa miehista ja neljasosa naisista ei harrastanut
lainkaan kavelya.

Kotivoimistelu oli kévelyn jalkeen yleisimmin harrastettu litkun-
tamuoto seka miehilla etta naisilla. Seuruun aikana miesten kotivoi-
mistelun harrastus lisaantyi jonkin verran ja naisilla se pysyi samalla
tasolla. Naisista 68 % ja miehista 60 % harrasti seuruun lopputilan-
teessa vuonna 2004 kotivoimistelua vahintaidn 2—3 kertaa viikossa.

Seuruun aikana uinnin, pyérailyn ja hithdon harrastus vaheni mo-
lemmilla sukupuolilla (taulukko 1). Sen sijaan miesten osallistumi-
nen ohjattuihin litkuntaryhmiin lisaantyi lahes 30 prosenttiyksikon
verran: vuonna 2004 miehistid 39 % harrasti litkuntaa ohjatuissa ryh-
missa. Vuonna 2004 tutkimukseen osallistuneet miehet harrastivat
uintia, pyordilya ja hiihtoa alkututkimuksessa, vuonna 1988, useam-
min kuin seuruun aikana kuolleet. Vuonna 2004 osallistuneet naiset
harrastivat pyorailyé, hiihtoa ja ohjatuissa litkuntaryhmissa kaymista
useammin kuin seuruun aikana kuolleet. Miesten liikuntaharrastus
oli seuruun lopputilanteessa kaiken kaikkiaan aktiivisempaa kuin
naisten harrastus.

Seuruun aikana sellaisten henkiloiden osuus lisadntyi, joilla oli
jokin este harrastaa litkuntaa. Yleisimmin mainittu este seka miehilla
ettd naisilla vuonna 2004 oli huono terveydentila, toiseksi yleisin oli
kiinnostuksen puute (taulukko 2).

Taulukossa 3 on esitetty ohjattuun liikuntaan osallistumisen esteet
seuruun aikana. Vuonna 1988 tarkeimpia esteita olivat kiinnostuksen
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puute ja haluttomuus, huono terveydentila, ei koettu tarvetta osal-
listua, ajan puute ja halu liikkua yksin. Vuonna 1996 esteet olivat
samankaltaiset. Oma huono terveydentila ja palvelujen etiisyys oli-
vat tuolloin esteena aikaisempaa useammalle. Vuonna 2004 tarkein
este oli oma huono terveydentila. Tarkeimpana syyna ohjattuun
litkuntaan osallistumiseen eri mittauskerroilla oli hyvian terveyden
ylldpitaminen. Kaksi kolmasosaa kaikista tutkituista ilmoitti tervey-
den yllapitamisen tarkeimmaksi syyksi vuosina 1988 ja 1996 ja kolme
neljasosaa vuonna 2004. Muina syina olivat liikunnasta pitdminen,
sosiaaliset ja psyykkiset syyt. Monet pitivit liikuntaa mys elamén-
tapana.

JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa tutkimuksessa selvitettiin idkkaiden henkiloiden liikunnan
harrastamista ja siind tapahtuneita muutoksia 16 vuoden seuruun ai-
kana. Kavelylenkkeilyn lisdksi kotivoimistelu ja ohjatuissa ryhmissa
harrastaminen olivat suosittuja litkuntamuotoja. Miehista viidesosa
harrasti uintia ja pyoraily4a. Vuonna 2004 16 vuoden seuruun loppu-
tilanteessa terveyslitkuntaliikuntasuositusten mukaista (Nelson ym.
2007) lahes paivittdista liikuntaa kévelylenkkeilyn muodossa harrasti
vain noin puolet 81-90-vuotiaista miehisté ja naisista. Neljdsosa nai-
sista ja viidesosa miehista ei harrastanut lainkaan kavelylenkkeilya.
Suurimmaksi liikunnan harrastamisen esteeksi koettiin huono terve-
ydentila.

Kahdeksan ensimmaisen seuruuvuoden aikana kévelylenkkeily,
kotivoimistelu ja ohjattuihin liikuntaryhmiin osallistuminen lisaan-



TAULUKKO 2. Liikunnan harrastamisen esteet samoilla 1914-1923 syntyneilla, tutkimuksen alkaes-
sa 65-74-vuotiailla, jyvaskylalaisilla miehilla ja naisilla 16 vuoden seuruututkimuksessa, (%, p)

1988 % 1996 % 2004 %
miehet, n=53
Ei esteita nzi Ei esteita 67,9 Ei esteita 34
Huono Huono Huono
terveydentila 18,9 terveydentila 245 terveydentila 47,2
Ei kiinnosta, haluta 517 Ei kiinnosta, haluta 15 Ei kiinnosta, haluta 9,4
Ajan puute 19 Ajan puute 0,0 Ajan puute 0,0
Muu 19 Muu 0,0 Muu 9,4
Sosiaaliset tekijat 0,0 Sosiaaliset tekijat 0,0 Sosiaaliset tekijat 0,0
naiset, n=98
Ei esteita 418 Ei esteita 39,8 Ei esteita 173
Huono Huono Huono
terveydentila 35,7 terveydentila 44,9 terveydentila 65,3
Ei kiinnosta, haluta 14,3 Ei kiinnosta, haluta 2,0 Ei kiinnosta, haluta 31
Ajan puute 6,1 Ajan puute 2,0 Ajan puute 0,0
Muu 2,0 Muu 10 Muu 11,2
Sosiaaliset tekijat 0,0 Sosiaaliset tekijat 1,0 Sosiaaliset tekijat 3.1

TAULUKKO 3. Ohjattuun liikuntaan osallistumisen esteet
1914-23 syntyneilla jyvaskylalaisilla miehilla ja naisilla
vuosina 1988, 1996 ja 2004 (tarkein este osallistua ohjat-
tuun liikuntaan, %)

Ohjattuun liikuntaan 1988 1996 2004
osallistumisen esteet n=212 n=197 n=124

o/ﬂ o/ﬂ o/ﬂ
Ei estettd 19,8 26,9 4,0
Ei kiinnosta, haluta 23,6 22,3 20,2
Oma huono terveydentila 9,0 19,3 30,6
Ei tarvitse 8,5 3,0 4,0
Ajan puute 8,2 41 24
Halu liikkua yksin 71 6,1 48
Tydesteet kotona ja muualla 42 41 24
Palvelut kaukana 2,8 5,6 12,1
Sitoo ajankayttoa 2,8 1,0 16
Psyykkisen alueen tekijat 24 2,0 08
Sosiaalisen alueen tekijat 14 1,0 08
Ohjaus huonoa, rankkaa 14 05 32
Muut esteet 15 2,5 5,6
Tiedon puute 0,9 1,0 0,8
Ika, vanhuus 0,0 0,5 6,5

tyivat tai pysyivat ennallaan molemmilla sukupuolilla. Tulos on sa-
mansuuntainen kuin Karpin ja Ollilan (1997) seuruututkimuksessa,
jossa 65-80-vuotiaiden liikunnan harrastaminen oli yleista ja se
muuttui vain vahén tarkastellun 15 vuoden aikana. Heid4n tutkimuk-
sessaan ikdantyvien litkunnassa tapahtui lisadantymista 68-71 ikavuo-
sien vililla, jonka jalkeen liitkkuminen jalleen viheni. Myds Gauthier
ja Smeeding (2003) ovat todenneet liitkuntaharrastuksen lisaantyvan
74-vuotiaaksi asti. Tassa tutkimuksessa muiden liikuntamuotojen
kuin kavelyn, kotivoimistelun ja ohjatun litkunnan harrastaminen
vaheni 16 vuoden seuruun aikana huomattavasti naisten ryhméssa.
Sen sijaan miesten harrastus pysyi monipuolisena kotivoimistelun ja
ohjatuissa liikuntaryhmissa harrastamisen lisadntyessa edelleen. Tut-
kituista 81-90-vuotiaista michista 39 % harrasti liikuntaa ohjatuissa

ryhmissa vuonna 2004. Nama iakkaat miehet ovat saattaneet aikai-
semmin harrastaa muita urheilullisempia litkuntamuotoja ja jatkoivat
nyt liitkunnallista aktiivisuutta taman hetkiseen toimintakykyynsa
paremmin sopivammassa muodossa. Toisaalta syyna voi olla myos
elaméanhalu ja sosiaaliset tekijat. Tulos voi selittya myos Jyvaskylan
kaupungin erityisliikunnan tarjonnalla. Liikuntaryhmien méari on
kasvanut viime vuosikymmenen aikana. Kun vuonna 1996 ryhmia oli
88, oli maara vuonna 2004 jo 154 (Erityisliikunnan kalenterit 1996
ja 2004).

Ikdantyvien henkiloiden vihiaisen fyysisen aktiivisuuden ja fyysisen
kunnon on todettu olevan yhteydessa kasvavaan kuolleisuusriskiin
lukuisissa tutkimuksissa (Bokovoy & Blair 1994; Landi ym. 2004;
Lee ym. 1997). Landin ym. (2004) mukaan fyysisesti passiivisilla
alle kaksi tuntia viikossa liikkuvilla vanhoilla ihmisilla oli suurempi
kuolleisuusriski kuin aktiivisilla. Tama ero oli merkitseva vield yli
80-vuotiailla. Ikivihreat-projektiaineiston (Hirvensalo ym. 2000)
kuolleisuusanalyysit osoittivat, etta liilkuntaharrastus vahensi kuollei-
suusriskié erityisesti niilla tutkituilla, joilla oli litkkumisvaikeuksia.
Liikkumiskykyisilla miehill ja naisilla litkuntaharrastuksesta ei ollut
vastaavaa hyotya kuolleisuuden vihenemisessa.

Tassa tutkimuksessa yleisimmin harrastetut litkuntamuodot olivat
kévelylenkkeily ja kotivoimistelu. Kavelyharrastus ja kotivoimistelu
ovat olleet yleisimmin harrastettuja lajeja muissakin Suomessa iak-
kailld henkiloilla tehdyissa tutkimuksissa (Pohjolainen 1993; Sulan-
der ym. 2004). Kavelyn suosio iakkaiden henkiloiden keskuudessa
perustuu todennakoisesti siina tavoiteltaviin terveysvaikutuksiin seka
vahaiseen loukkaantumisriskiin. Kavely on ihmisen perusliikkumista
ja luonnollinen tapa liikkua ja sitd voi harrastaa monenlaisissa ym-
paristoissa. Kavelylle tarkeita tekijoita ovat hyva tasapaino ja riittava
alaraajojen lihasvoima (Sakari-Rantala, 2003, 35). Seuruun aikana
kavelylenkkeilyn harrastus vaheni jonkin verran. Tama tulos vastaa
aikaisempia talld ikaryhmalla tehtyja poikittaistutkimuksia (Sulander
ym. 2004).

Kaksi kolmasosaa tdmén tutkimuksen idkkaista naisista ja miehista
harrasti kotivoimistelua vuonna 2004. Miesten kotivoimistelun har-
rastus lisaantyi seka kahdeksan vuoden ettd 16 vuoden seuruun ai-
kana. Kotivoimistelun suosiota selittanee esimerkiksi se, etta muiden
lilkuntamuotojen ja kavelyharrastuksen vihentyessi kotivoimistelua
voi edelleen harrastaa tutussa ymparistossa oman kunnon rajoissa
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itselleen sopivaan aikaan, eivatka yksittdiset tilannetekijat vaikuta
voimistelun toteuttamiseen. Huono saatila, vaikeat kulkuyhteydet,
liukkaus, loukkaantumisen pelko, varusteiden puute ja heikko ter-
veydentila voivat iakkaalla henkilslla vahent4a liikunnan harrastusta
muualla kuin kotona (Rasinaho ym. 2007). Miesten liikuntaharrastus
oli seuruun lopussa kaiken kaikkiaan aktiivisempaa kuin naisten
harrastus. Tulosta saattaa selittda se, ettd vuonna 2004 elossa olleet
miehet ovat todennikoisesti ikdluokkansa terveinta aineista.

Krooniset sairaudet lisaantyvit ikaantyessa ja saattavat heikentaa
toimintakykya (Heikkinen ym. 2003; Landi ym.2004; Petrella 1999),
mutta fyysiselld aktiivisuudella tiedetédan olevan sairautta hidastava
ja toimintakykya yllapitava vaikutus moniin pitkdaikaissairauksiin.
Sairaus tai ika eivat saisi olla litkkumisen esteitd. Usein sairauden hal-
linta on motiivi fyysiselle harjoittelulle erityisesti henkiloilla, joilla
on liikkumisen rajoitteita (Rasinaho ym. 2007). Ikivihreat-projektin
aikana vuodesta 1988 informaatiota litkunnan vaikutuksista lisattiin
seké koko viestolle ettd liikuntaa jarjestaville organisaatioille. Oh-
jatun liitkunnan harrastamisen lisiantyminen tassa tutkimuksessa
saattaa kertoa iakkaiden jyviskylaldisten ymmartdneen liikunnan
merkityksen sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.

Hyva elaman laatu myos elamankaaren lopussa on tarkei tavoite.
Fyysisen aktiivisuuden merkitys fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden edistamisessd ymmaérretadn. Jalkiteollisessa informaatioyh-
teiskunnassa terveys ja toimintakyky nahdaan jokapaivaisen elaman
ja sosiaalisen osallistumisen resurssina. Yksilolla itselldan on aktiivi-
nen rooli sen ylldpitamisessa. Yha useampi ikaantynyt henkilo voi
toiminta- ja liikkumiskyvyn yllapitimisen avulla sailyttaa autonomi-
ansa ja asua kotonaan. Litkuntaharrastuksen riittava toteuttaminen
edellyttda kuitenkin yhteiskunnan toimia, kuten liikuntaneuvonnan
ja ohjattujen litkuntaryhmien tarjoamista. Erityisesti sairaat ja vahan
litkkuvat iakkaat henkildt tarvitsevat tukea harrastuksen aloittami-
seen ja yllapitamiseen. Piekkarin ja Hakanpain (2007) tutkimuksessa
useampi kuin joka kymmenes 60—79-vuotiaista toivoo, etta litkun-
tamahdollisuuksia kehitettaisiin lisaamall4 heille sopivaa ohjattua
liikuntaa. Liikunnan tulisi mahdollistaa kayttaytymisen pysyvaa
muutosta aktiiviseen suuntaan siten, ettd idkis henkilo saisi riitta-
vasti sosiaalista tukea, mahdollisuuden pétevyyden kokemuksiin ja
itsendisiin valintoihin. Iakkiilla henkiloilla tulisi olla mahdollisuus
yksilollisi4 tarpeitaan vastaaviin, omien litkuntalajimieltymysten mu-
kaisiin turvallisiin terveysliikuntapalveluihin ja arkiliikunnan toteut-
tamiseen kotiymparistossdan. Nain tuetaan ikadntyvien henkiloiden
toimintakyky# ja mahdollisuutta itsenaiseen ja aktiiviseen elamaan.

Taman tutkimuksen herdttamia jatkotutkimusaiheita ovat aikai-
semman litkunnan harrastamisen seki terveydentilan merkityksen
yhteys litkuntaharrastuksen muutoksiin. Lisaksi tutkimuksessa esiin
nousseita miesten ja naisten valisia eroja tulisi tutkia perusteellisem-
min.
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