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Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten negatiiviset elaméntapahtumat vaikuttavat
tyoikéisten suomalaisten litkunnan harrastamiseen.

Tutkimuksessa kiytettiin HeSSup-seurantatutkimuksen aineistoa, jossa 19 626 tydikdistd suomalaista
vastasivat terveyteen liittyviin kysymyksiin ldhtdtilanteessa vuonna 1998 ja seurantavaiheessa vuonna
2003. Vastaajien liikkunnan mééardd viimeisen 12 kuukauden aikana ennen kyselyyn vastaamista
mitattiin MET- muuttujalla. Tutkimusjoukko jaettiin l&htdtilanteessa aktiivisiin (MET/day > 2) ja
passiivisiin (MET/day < 2). Litkunnan muutosta selvitettiin siten, etti vastaajat jaettiin edelleen
seurantajakson jélkeen aktiivisina pysyneisiin, passivoituneisiin, aktivoituneisiin ja passiivisina
pysyneisiin. Negatiivisia eldméntapahtumia mitattiin seurantajakson aikana niiden lukuméérian mukaan
ja myos eldmédntapahtuman raskauden huomioivalla kumulatiivisella summamuuttujalla.

Negatiiviset eldmantapahtumat eivit passivoineet ldhtotilanteessa aktiivisiksi luokiteltuja miehid tai
naisia. Sen sijaan negatiivisilla elimin-tapahtumilla niytti olevan aktivoiva vaikutus ldhtotilanteessa
passiivisiksi luokitelluilla naisilla. Niilld naisilla, joilla oli yksi vakavaksi luokiteltu negatiivinen
eldméntapahtuma, passiivisena pysymisen riski oli pienempi (OR 0.66, CI 0.48-0.92) kuin niilla
naisilla, joilla vakavaksi luokiteltuja eldméntapahtumia ei ollut sattunut seurantajakson aikana
ollenkaan. Jos tapahtumia oli 2 tai enemmin, vaikutus oli samansuuntainen, mutta tilastollista
merkitsevyyttd ei esiintynyt. Myos miehilld vaikutus oli samansuuntainen, joskaan ei tilastollisesti
merkitseva.

Negatiivisten eldméntapahtumien vaikutus yksilon litkunnan harrastamiseen néyttdd olevan melko
vdhdinen. Kun negatiivisista eliméntapahtumista huomioitiin vain 10 merkittdvintd, oli niiden vaikutus
yksilon litkunnan harrastamiseen pikemminkin aktivoiva kuin passivoiva ja vaikutus oli selvempi
naisilla. Raskas elaméntapahtuma aiheuttaa ainakin hetkellisesti eldmdnvalintojen pohdintaa yksil6illa.
Tamad antaa mahdollisuuden myds muutokseen arjen toiminnoissa ja myos eldmédntavoissa. Ne jotka
ovat litkunnallisesti aktiivisia pysyvét aktiivisina my0s eldmin takaiskujen kohdatessa. Sen sijaan
passiivisilla litkunnan harrastamisen lisddminen saattaa olla keino selvitd takaiskuista eldmissd
eteenpiin.
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1 Johdanto

1.1 Liikunta ja terveys

Sadnnollisen litkunnan on todettu pienentévén riskid sairastua yli 20 sairauteen tai sen esiasteeseen
fyysisesti passiiviseen eldméntapaan verrattuna (Vuori 2005). Sadnnollisesti liikkuvilla my6s
kuolleisuuden on todettu olevan noin 20-30 % matalampi passiiviseen vdestoon verrattuna (Lee &
Skerrit 2001, Carlsson ym. 2007, Inoue ym. 2008). Véhdiseen litkuntaan ja huonoon hengitys- ja
verenkiertoelimiston kuntoon liittyviin sairauksiin luetaan erityisesti tyypin 2 diabetes,
sepelvaltimotauti, aivoverenkiertohdiriét mukaan luettuna muistin hdiriét ja Alzheimerin tauti sekd
syOpétaudeista paksusuolensyOpé ja rintasyopd. Myos alaseldn oireet, luuston vahvuus, tasapaino ja
iakkéiden fyysinen toimintakyky ovat yhteydesséd litkunnan mééraan (Fogelholm ym. 2007). Samoin
vuonna 2008 valmistuneessa liikunnan Kidypd Hoito -suosituksessa liikunnan todetaan olevan
keskeinen osa monien pitkdaikaissairauksien, kuten sydédn- ja verisuonitautien, tyypin 2 diabeteksen,
keuhkosairauksien, degeneratiivisten tuki- ja liitkuntaelinsairauksien sekd mielenterveysongelmien

ehkéisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa (Kédypa hoito 2008).

Fyysinen passiivisuus altistaa yksilon sairastuvuuden lisddntymiseen ja siten lisddntyneeseen
terveyspalvelujen kédyttoon. Suomalaisen kaksostutkimuksen mukaan vdhintdén kohtuullinen vapaa-
ajan litkkunta vdhentdd sairaalahoitopdivid 43 % litkuntaa harrastamattomiin verrattuna. Ero on vield
merkittivampi, jos liikuntapassiivisuuden lisdksi myds ty0 on passiivista, jolloin fyysinen rasitus
puuttuu eldmdstd kokonaan. (Kujala ym. 1999.) Lénsimaissa fyysiseen passiivisuuteen liittyvien
terveyshaittojen onkin arvioitu aiheuttavan noin 1,5-3 prosenttia kaikista terveydenhuollon

kustannuksista (Oldridge 2008).

Liikunnan suotuisat terveysvaikutukset on tieteellisesti tunnistettu jo 1800-luvun lopussa, kun
englantilaisten yliopiston soutujoukkueiden jdsenien todettiin eldvdn keskiméérdistd viestod
pidempéédn (Kujala 2005). Ensimmadisen virallisen terveysliitkuntasuosituksen laati vuonna 1978 The
American College of Sport Medicine (American College of Sports Medicine 1978). Suosituksen
mukaan aerobista liikuntaa tuli suorittaa kolme kertaa viikossa 20-60 minuuttia kerrallaan
rasitustasolla, joka olisi 60-90 % maksimaalisesta hapenkulutuksesta. Nykyisin Yhdysvaltain
viranomaissuosituksena olevan, vuonna 1995 valmistuneen ja vuonna 2007 pdivitetyn Russell Paten

tyoryhmin terveysliikuntasuosituksen mukaan, kohtuullisesti rasittavaa litkuntaa tulisi suorittaa 5—7



kertaa viikossa vdhintddn 30 minuuttia pdivéssé tai raskasta liikuntaa 3 kertaa viikossa védhintddn 20
minuuttia péivissd. Suosituksen mukaan péivittdisen liikunnan voi tehdd kerralla tai jakaa useiksi
kestoltaan vahintddn 10 minuutin suorituksiksi. Lisdksi korostetaan, ettd sekd kohtuullisesti rasittavaa
ettd raskasta litkuntaa voi siséllyttdd viikko-ohjelmaan. Nykyisessd terveysliikuntasuosituksessa
kiinnitetddan huomiota myds lihaskunnon harjoittamiseen, silld lihaskuntoa ylldpitdvid tai kehittdviad
harjoitteita  suositellaan tehtdvdksi kahdesti viikossa. Raportissa todetaan myds, ettd
terveyslitkuntasuosituksen ylittdvilld likkunnan mé&érdlld voidaan edelleen lisdtd liikkunnan
terveyshyotyji. (Fogelholm & Oja 2005, Pate ym. 1995, Haskell ym. 2007.) Kotimainen liitkunnan
Kéypa Hoito-suositus vuodelta 2008 terveille 18— 65-vuotiaille on kdytdnnossd sama kuin em. Paten

tyoryhmén suositus.

1.2 Suomalaisten liikunta

Kansanterveyslaitoksen  vuodesta 1978  ldhtien  vuosittain  toteuttaman  Aikuis-vdeston
terveyskayttdytymistutkimuksen (AVTK) perusteella suomalaisten vapaa-ajan liikunnan miird on
tasaisesti lisddntynyt koko tutkimuksen ajan, mutta vastaavasti tyomatkaliikunta on véhentynyt.
Vuonna 1978 suomalaisista miehistd ja naisista noin 40 % kertoi harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa
vdhintddn 30 minuuttia 2-3 kertaa viikossa, kun vuonna 2007 vastaavat luvut olivat miehilld 63 % ja
naisilla 68 %. Vuonna 2007 miehistd 50 % ilmoitti harrastavansa vapaa-ajan liitkuntaa vihintdén puoli
tuntia kolme kertaa viikossa. Naisilla vastaava lukema oli 55 %. Samana vuonna miehistd 30 % ja
naisista 32 % kertoi liitkkuvansa vapaa-ajallaan véhintddn puoli tuntia véhintddn neljd kertaa viikossa.
Tyossd kdyvistd miehistd 26 % liikkuu tyomatkallaan vdhintddn 15 minuuttia pdivdssid ja 11 %
vdhintddn 30 minuuttia. Naisilla vastaavat luvut ovat 44 % ja 18 % (Helakorpi ym. 2008). Vuoden
2006 Tyo ja terveys -tutkimuksessa suomalaisista miehistd 41 % ja naisista 54 % kertoi harrastavansa

kuntoliikuntaa vdhintddn kolme kertaa viikossa (Kauppinen ym. 2007).

Suomalaisten vapaa-ajan liikunnassa on nédkynyt nouseva trendi my0s vuosien 1972-2002 vililla
tehtyjen Finriski-tutkimusten perusteella. Vapaa—ajan litkunnan harrastaminen on noussut miehilld 66
%:sta 77 %:iin ja naisilla 49 %:sta 76 %:iin. Tutkimuksissa nuorimmat ikdluokat ovat liitkkuneet
vanhempia ikdluokkia enemmin. Vaikka vapaa-ajan liikunnan méérd on nuoremmissa ikéluokissa
suurempaa, on se lisdéntynyt kaikkien syntyméakohorttien sisélld. Toisaalta tutkimuksen mukaan tyon

aiheuttama litkunta ja hyotyliikunta ovat vdhentyneet seurantajakson aikana selvisti (Borodulin ym.



2007). Noin puolet suomalaisista harrastaa viahintdén kolmesti viikossa ainakin lievdd hengéstymistd ja
hikoilua aiheuttavaa liikuntaa, ja kun lisdksi huomioidaan tydmatka- ja arkiliikunta, voidaan arvioida

noin 65-70 % aikuisvéestosti liikkuvan terveyden kannalta riittdvésti (Fogelholm ym. 2007).

1.3 Liikunnan harrastamiseen vaikuttavat tekijéat

Vuoden 2006 Tyo ja terveys —tutkimuksen perusteella suomalaiset toimi- henkilomiehet harrastavat
enemman liitkuntaa kuin tyontekijét, yrittdjat ja maanviljelijit. Naisten sosioekonominen asema ei
ndytd vaikuttavan liikkunnan harrastamiseen (Kauppinen ym. 2007). Aikuisvdestdon terveyskéyt-
taytymistutkimuksen perusteella miesten vapaa-ajan liitkuntaa harrastetaan enemmén ylemmissa
koulutusluokissa. Sen sijaan naisten liitkkumiseen koulutus ei tutkimuksen perusteella vaikuta
merkittiavisti (Helakorpi ym. 2008). Finriski-tutkimuksen mukaan miesten lisdksi myds naiset
harrastavat litkuntaa enemmin ylemmissd koulutusluokissa (Borodulin ym. 2008). Ikd vaikuttaa
vapaa-ajan liikkunnan harrastamiseen U-kdyrdn muotoisesti siten, ettd liikunnan harrastaminen
suomalaisilla on yleisintd nuorilla aikuisilla seké eldkeikda ldhestyvilld ja vahiisintd 35-44 -vuotiailla

(Kauppinen ym. 2007).

Tupakoinnilla on todettu negatiivinen yhteys litkunnan harrastamiseen lukuisissa tutkimuksissa.
Tupakoinnin on todettu olevan yhteydessd liikunnalliseen passiivisuuteen nuorilla tai nuorilla
aikuisilla, jotka ovat idltddn 15-28 -vuotiaita (Paavola ym. 2004) Samoin tupakoivilla on todettu
olevan noin kaksinkertainen riski olla litkunnan suhteen passiivisia tupakoimattomiin verrattuna, kun
tutkittiin 20—-64 -vuotiaita suomalaisia. Samassa tutkimuksessa tupakoinnin lopettamisen todettiin
vaikuttavan lisddvasti litkunnan harrastamiseen (Laaksonen ym. 2002). Tutkimuksessa tupakoinnin

aloittamisen vaikutus oli sen sijaan pdinvastainen.

Vihintddn kohtalaisesti liikuntaa harrastavilla on todettu olevan vihdisempi riski véhintddn kohtalaisen
stressin kokemiseen (Aldana ym. 1996). Toisaalta myds voimakkaan tyOstd aitheutuvan stressin on
todettu liittyvdn alhaiseen liitkunnan harrastamiseen (Kouvonen ym. 2005). Ruotsalaisessa
tutkimuksessa kuitenkin tydperdisen stressin todettiin liittyvdn vidhdiseen liikunnan harrastamisen
madrddn miehilld. Naisilla taas muista syistd kuin tyostd aiheutuva korkea stressi oli yhteydessd
alhaiseen litkunnan harrastamisen maiarddn voimakkaammin kuin tyoperdinen stressi (Wemme &

Rosvall 2005).



Liikunnan harrastamisessa tapahtuvaan muutokseen on todettu vaikuttavan monia demografisia ja
terveyteen liittyvid tekijoitd. Kanadalaisessa 4 vuoden seurantatutkimuksessa aktiivisena sdilymisti
ennustivat miehilld korkea koulutus, tupakoimattomuus ja hyvd eldménhallinta. Sen sijaan iilla,
siviilisdddylld, omalla terveydelld, lapsiperheen vanhemmuudella, normaalipainoisuudella,
sosiaalisella kanssakdymiselld ja kroonisella stressilld ei ollut vaikutusta miesten aktiivisena
pysymiseen. Naisilla aktiivisena pysymistd ennustivat keski-ikdisyys vanhempiin ikéluokkiin
verrattuna, korkea koulutus, hyvidksi koettu terveys, normaali-painoisuus ja eldméanhallinta.
Siviilisdddylld, lapsiperheen vanhemmuudella, tupakoinnilla, sosiaalisella kanssakdymiselld ja
kroonisella stressilld ei ollut vaikutusta aktiivisena pysymiseen naisilla. Passiivisilla miehilld
aktivoitumista selittivdt vain nuori ikd, tupakoinnin lopettaminen ja aktiivinen sosiaalinen
kanssakdyminen. Passiivisilla naisilla aktivoitumista selittivit vastaavasti nuori iké, korkea koulutus,

ilman lapsia asuminen ja normaalipainoisuus. (Chen & Millar 2001.)

1.4 Elaméntapahtumat ja liikkunta

Negatiivisten eldmantapahtumien vaikutuksia litkunnan harrastamisen muutokseen on tutkittu melko
vdhin, ja tulokset ovat olleet osittain ristiriitaisia. Yhdysvaltalaisessa laajassa 3 025 aikuisen
poikittaistutkimuksessa selvitettiin yhdeksdn merkittdvan negatiivisen eliméntapahtuman vaikutuksia
yhteys runsaampaan liitkunnan harrastamiseen miehilld. Naisilla yhteys oli pdinvastainen, joskaan tulos
ei ollut tilastollisesti merkitsevd (Gottlieb & Green 1984). Kahdessa tutkimuksessa on tutkittu
negatiivisten eldméntapahtumien vaikutusta litkunnan méaarian siten, ettd liikkunnan maérd on selvitetty
eldmantapahtumien tarkastelujakson jdlkeen, eikd siten niiden vaikutusta litkunnan muutokseen ole
voitu tutkia. Toisessa tutkimuksessa negatiivisten eldmin-tapahtumien intensiteetilld oli yhteys
vihdisempién litkunnan harrastamiseen, kun taas toisessa yhteyttd negatiivisten eliméintapahtumien ja
litkkunnan harrastamisen vililld ei ollut havaittavissa ollenkaan (Melamed ym. 1996, Mooy ym. 2000).
Twisk ym. (1999) tutkivat 27-vuotiaita kahden vuoden seurantatutkimuksessa selvittden
eldmdntapahtumien vaikutusta sepelvaltimotaudin riskitekijoissd tapahtuneeseen muutokseen.
Tutkimuksessa negatiivisten ja positiivisten eldmén-tapahtumien erotusta verrattiin mm. liitkunnassa

tapahtuneeseen muutokseen. Tutkimuksessa huomio kiinnitettiin eldméntapahtumien koettuun



intensiteettiin.  Eldméntapahtumilla ei tutkimuksessa havaittu vaikutusta liikunnan harrastamisen

muutokseen.

Naisilla lapsen saamisen on todettu vaikuttavan passivoivasti litkkunnan harrastamiseen. Australiassa 4
vuoden pitkittdistutkimuksessa nuorilla naisilla ensimmadisen tai toisen lapsen saamisen on todettu
liittyvin merkitsevisti litkkunnalliseen passivoitumiseen (Brown & Trost 2003). Suomessa vastaavasti
1-2 vuotta sitten synnyttineilld dideilld on todettu olevan kaksinkertainen riski ja yhden lapsen dideilld
1,7 -kertainen riski liikkua riittiméttomasti lapsettomiin naisiin verrattuna (Alden-Nieminen ym.
2008). Myo6s Ruotsissa lapsen saaminen vihensi liikunnan harrastamisen méérdd naisilla. Samassa
tutkimuksessa lapsen syntymilld ei sen sijaan todettu olevan vaikutusta tuoreiden isien liikunnan

harrastamiseen (Barnekow-Bergqvist ym. 1996).

Siviilisdddyn muuttumisen vaikutuksesta liikunnan harrastamisen madrddn on saatu ristiriitaisia
tuloksia ja todettu toisaalta sen vaikutuksen riippuvan sekad idstd ettd sukupuolesta. Nuorilla naisilla
avo- tai avioliittoon menemisen on todettu vdhentdvén liikunnan harrastamisen médrdd yksin asuviin
verrattuna australialaisessa 4 vuoden seurantatutkimuksessa (Bell & Lee 2005) ja toisaalta olevan
vailla merkitystd Ruotsissa tehdyssd tutkimuksessa (Barnekow-Bergqvist ym. 1996). Samassa
ruotsalaisessa tutkimuksessa kuitenkin avo- tai avioliittoon menemisen todettiin vihentidvin nuorten
miesten liikkunnan harrastamista, kun 16 -vuotiaita nuoria seurattiin 18 vuoden ajan. Aikuisten 25-75 -
vuotiaiden 10 vuoden seurantatutkimuksessa litkunnan méérén todettiin laskeneen tutkimusjaksolla
kaikilla tutkituilla ryhmilld, jotka muodostuivat naimisissa koko ajan olleista, sinkkuna koko ajan
olleista, naimisiin tutkimusjakson aikana menneistd sekd tutkimusjakson aikana eronneista. Naimisiin
menemisen todettiin kuitenkin olevan yhteydessd loivempaan liikunnan harrastamisen vihenemiseen

(King ym. 1998).

Vakavan sairastumisen yhteyttd litkunnan harrastamisen muutokseen on tutkittu monissa tutkimuksissa
varsinkin syOpéddn sairastuneilla. Kahdessa tutkimuksessa sydpéddiagnoosin todettiin vdhentivin
litkkunnan harrastamisen maérdd verrattuna tilanteeseen ennen diagnoosia. Blanchart ym. (2003)
havaitsivat syopadiagnoosin lisddvéin litkuntaa 15,7 % ja védhentdvan litkuntaa 30,6 %, kun 352
yhdysvaltalaisen  syopédpotilaan  litkunnan harrastamista  seurattiin ~ sairastumisen jdlkeen.
Tutkimuksessa kuitenkin havaittiin, ettd liikunnan mééran muutokset tasaantuivat, kun diagnoosista oli
kulunut enemmin aikaa. Toisessa 130 perdsuolisydpépotilaan tutkimuksessa erityisesti rasittavan
litkunnan méaédrd laski syOpdhoitojen aikana. Liikunnan maédrdt kuitenkin palautuvat ldhes

aikaisemmalle tasolle sydpédhoitojen jdlkeen. Tutkimuksessa 24 % ennen diagnoosia aktiivisiksi



luokitelluista muuttui passiivisiksi liikkunnan suhteen, kun taas aktivoitumista ei tapahtunut juuri
lainkaan niilld, jotka olivat passiivisia ennen sydpddiagnoosia (Kourneya ym. 1997).
Rintasydpéddiagnoosin ja hoitojen ei todettu vaikuttaneen litkunnan harrastamisen médardéan 12
kuukauden seurantavaiheen aikana diagnoosin jilkeen (Pinto ym. 2002). Tutkimuksessa, jossa
tutkittiin litkkuntaintervention vaikutusta 278 paksusuolisyopdpotilaan liikunnan harrastamiseen
diagnoosin  jédlkeen, havaittiin  samankaltainen  litkunnan  harrastamisen lisdys  kuin

verrokkiryhmassékin (Satia ym. 2008).

Eldkkeelle siirtymiselld néyttéisi olevan ristiriitainen vaikutus litkunnan mééraan. Sekéd vapaaehtoinen
ettd pakollinen, poislukien terveydellisistd syistd johtunut, eldkkeelle siirtyminen lisdsivét litkunnan
harrastamisen maédrdd tutkimuksessa, jossa selvitettin 1 604 vanhimman tyontekijaryhmin
eldméintavoissa tapahtunutta muutosta. Tutkimuksessa liitkunnan lisddntyminen oli yli kaksinkertaista
eldkkeelle siirtyneilld verrattuna tyossd edelleen jatkaneisiin. (Henkens ym. 2008.) Toisessa
tutkimuksessa eldkkeelle jddminen aiheutti liikkunnan méédrdn vdhenemistd tyOssd jatkavaan
samanikdiseen ryhmdin verrattuna. Liikunnan kokonaismédrdn vdheneminen johtui nimenomaan
tyomatkaliikunnan vdhenemisestd, mitd muussa vapaa-ajan liikunnassa tapahtuvat muutokset eivit
kompensoineet. Tutkimuksessa vapaa-ajan litkunnassa tapahtuneet muutokset eldkkeelle jidneiden ja

tyossd jatkavien vililla eivét olleet tilastollisesti merkittivid. (Slingerland ym. 2007.)

2 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd tydikéisten suomalaisten vapaa-ajan liikunnassa tapahtuneen
muutoksen taustalla olevia tekijoitd. Suomen véeston ja vdestonosien litkunnan médrdd on mitattu
useissa sddnnoéllisesti toistuvissa tutkimuksissa. Namé tutkimukset antavat kuvan véeston tai
vdestonosan harrastaman litkunnan méaardstd ja siind tapahtuneesta muutoksesta. Nami tutkimukset
eivdt kuitenkaan selitd litkunta-aktiivisuudessa tapahtuvaa muutosta ja sen taustalla olevia tekijoitd
yksilotasolla. Véestotasolla litkunnan harrastaminen muuttuu hitaasti, kun taas yksildtasolla muutos
litkkunnalliseen passivoitumiseen tai aktivoitumiseen voi tapahtua jopa pdivdssd. Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittdd tekijoitd, jotka vaikuttavat yksilon liikunta-aktiivisuuden muutokseen.
Liikunnan edistdmistydsséd nédiden tekijoiden tiedostamisella ja huomioon ottamisella olisi mahdollista
vaikuttaa paremmin suomalaisen aikuisvdeston terveyttd edistdvdn litkkunnan sddnnolliseen

harrastamiseen. Negatiivisilla eldméntapahtumilla on todettu olevan haitallinen vaikutus terveyteen.



Liikunnan taas on todettu edistdvan yksilon terveyttd monin tavoin. Tutkimuksen tavoitteena on myos
erikseen selvittdd negatiivisten eldmédntapahtumien vaikutusta liikunta-aktiivisuuden muutokseen ja
siten selvittdd, vilittyykd negatiivisten eldméntapahtumien haitallinen vaikutus terveyteen osaltaan

litkunta-aktiivisuudessa tapahtuvilla muutoksilla.

3 Aineisto

Tutkimuksen aineistona kéytettiin Terve Suomi -tutkimusta (HeSSup = The Health and Social Support
study), jonka tarkoituksena on selvittdd fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden vaikutusta
terveyteen. Terve Suomi -tutkimus on vuonna 1998 alkanut, postikyselynd toteutettava
seurantatutkimus. Ensimmaéisend tutkimusvuonna kyselylomake ldhetettiin 64 797 satunnaisotannalla
Suomen viéestorekisteristd valitulle tydikdiselle henkildlle, jotka tuolloin sijoittuivat ikdryhmiin 2024,
30-34, 4044 ja 50-54 wvuotta. Vuoden 1998 kyselylomakkeen palautti hyvéksytysti 25 898
tutkimukseen alkuperdisesti valittua henkiléd (40,0 %). Vuonna 2003 vastaava kyselylomake
ldhetettiin niille tutkimukseen alkuperdisesti valituille, jotka palauttivat hyviksytysti vuoden 1998
kysely-lomakkeen. Vuonna 2003 ldhetetty seurantakysely tavoitti 24 482 alkuperdistd tutkimukseen
valittua ja heistd 19 626 (80,2 %) palautti hyviksytysti lomakkeen.

Vuoden 1998 vastausaktiivisuuden perusteella aineistolle on tehty kattava katoanalyysi, jonka mukaan
kyselyyn vastanneet eivdt merkittdvésti poikkea vastaavasta suomalaisesta viestOstd terveyteen
liittyvissd kysymyksissd. Kyselyyn vastaaminen oli naisilla hieman miehid yleisempdd. Naisista 47,7
% palautti kyselylomakkeen, kun vastaava luku miehilld oli 32,1 %. Vidhdisempi vastausaktiivisuus
liittyi véhiisesti myds alhaisesti koulutettuihin, eronneisiin, leskiin ja tyokyvyttomyyseldkkeelld

olleisiin. (Korkeila ym. 2001)

4 Menetelmat

Tutkimuksessa kéytettiin kyselylomaketta, joka koostui yhteensd 110 kysymyksestd, joilla selvitettiin
fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden vaikutusta terveyteen. Kysymykset oli laadittu
vastaamaan yleisesti kdytettyjd kansainvélisid malleja. Tassd tutkimuksessa kdytetyt Terve Suomi -

kysely-lomakkeen kysymykset ovat liitteena 1.



4.1 Liikunta

Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki ne, jotka olivat vastanneet sekd vuoden 1998 ettd vuoden 2003
kyselyyn ja jotka olivat lisdksi vastanneet molemmilla kyselykierroksilla vapaa-ajan liikunnan maaraa
mittaavaan kysymykseen. Liikunta-aktiivisuutta selvitettiin kysymykselld, jossa tiedusteltiin, kuinka
paljon vastaaja on harrastanut tavallisena viikkona liitkuntaa viimeisen 12 kuukauden aikana eri
rasittavuustasoilla luokiteltuna. Tutkimuksessa liikunta-aktiivisuutta mitattiin vapaa-ajan litkunnan
aiheuttamalla energiankulutuksen maéralld, jossa yksikkond toimi lepoaineenvaihdunnan kerrannainen
eli metabolinen ekvivalentti (MET). MET-arvo 1 vastaa siten ihmisen levossa kuluttamaa

energiamadraa.

Kyselylomakkeen liikunnan méérad kuvaavien vastausten muuttamisessa MET-arvoiksi kdytettiin eri
rasitustasoille validoitua taulukkoa (Wilson ym. 1986). Vastausvaihtoehdot litkunnan rasittavuuden
suhteen olivat seuraavat: kédvelyd vastaava (3 MET), reipasta kdvelyd vastaava (4,5 MET), kevyttd
juoksua (holkkdd) vastaava (7,5 MET) ja reipasta juoksua vastaava (9,75 MET). Liikunta-
kysymyksestd laskettiin pédivikohtainen MET-arvo. MET arvon perusteella tutkittavat jaettiin
litkunnallisesti passiivisiin ja aktiivisiin. Liikunnallisesti passiivisiksi luokiteltiin ne, joilla MET-arvo
pdivad kohden oli alle 2 ja vastaavasti aktiivisiksi ne, joilla vastaava MET-arvo oli 2 tai enemmaén.
Vuoden 1998 kyselyn perusteella aktiivisiksi luokitellut jaettiin edelleen vuoden 2003 kyselystd
lasketun pdividkohtaisen MET-arvon perusteella aktiivisina pysyneisiin ja passivoituneisiin.
Vastaavasti vuoden 1998 kyselyn perusteella passiivisiksi luokitellut jaettiin passiivisina pysyneisiin ja
aktivoituneisiin vuoden 2003 kyselystd laskettujen péivikohtaisten MET-arvojen perusteella.
Vakiointia varten muodostettiin vield liikunta-aktiivisuuden ldhtotasoa kuvaava muuttuja, jossa
tutkimusjoukko jaettiin viiteen luokkaan (0-0.99, 1-1.99, 2-3, >3-5 ja >5) paivikohtaisen MET-arvon

mukaisesti.

4.2 Demografiset ja terveyteen liittyvéat muuttujat

Tutkimuksessa selvitettiin - useiden tutkimusjoukkoa kuvaavien luokkamuuttujien vaikutusta
vastemuuttujaan eli litkunnalliseen passivoitumiseen tai passiivisena pysymiseen. Naméi demografiset
ja terveyteen liittyvdt muuttujat muodostettiin vuoden 1998 kyselyn vastauksista, ja siten

tutkimuksessa ndilld muuttujilla  kuvataan niiden ennustevaikutusta joko liitkunnalliseen
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passivoitumiseen tai passiivisena pysymiseen. Demografisina muuttujina tutkittiin seuraavia luokka-
muuttujia: sukupuoli, ikd, koulutus, siviilisddty ja kotona asuvien lasten lukumidird. Terveyteen
liittyvind luokkamuuttujina tutkittiin arviota omasta terveydestd, somaattisten sairauksien
sairastamista, painoindeksid, tupakointia, alkoholin kayttod, koherenssin tunnetta, stressid ja

masentuneisuutta.

Koulutuksen suhteen tutkimusjoukko jaettiin neljddn kategoriaan. Ylempddn kolmannen asteen
koulutukseen luettiin korkeakoulun tai yliopiston suorittaneet. Alempaan kolmannen asteen
koulutukseen luettiin ammattikorkeakoulun tai opistotason koulutuksen suorittaneet. Toisen asteen
koulutukseen luettiin oppi-sopimuskoulutuksen tai ammattikoulutuksen suorittaneet ja vain

peruskoulun suorittaneisiin luettiin vain peruskoulun tai ammattikurssin suorittaneet.

Siviilisdddyn suhteen tutkimusjoukko jaettiin kahteen ryhmédn, jotka muodostuivat avo- tai
avioliitossa asuvista ja yksin asuvista. Yksin asuviksi luokiteltiin naimattomaksi, eronneeksi tai
leskeksi itsensd kyselyssd ilmoittaneet. Kotona asuvien lasten suhteen tutkittavat jaettiin myds kahteen
ryhmaéén riippuen siitd onko vastaaja ilmoittanut kotonaan asuvan lapsia.

Tutkittava luokiteltiin  somaattisia sairauksia sairastavaksi, jos hédn oli vastannut kylld
kyselylomakkeen kysymykseen onko lddkdri koskaan sanonut, ettd sinulla on tai on ollut jokin
seuraavista sairauksista: pitkdaikainen keuhkoputkentulehdus tai keuhkojen laajentuma, sokeritauti,
sydaninfarkti, angina pectoris, aivohalvaus, aivovamma tai pahanlaatuinen kasvain. Somaattisia
sairauksia sairastavaksi luokiteltiin liséksi vastaajat, jotka olivat ilmoittaneet joutuvansa pysdhtymaan
hengdstymisen vuoksi kdveltyddn tasamaalla omaa vauhtiaan 150 metriéd ja jotka olivat ilmoittaneet

olevansa tyokyvyttomyyseldkkeell.

Painoindeksin mukaan tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmiin. Ryhméat muodostuivat normaalipainoisista
tai alipainoisista (BMI < 25), lievésti ylipainoisista (BMI 25-30) ja véhintddn merkittivisti
ylipainoisista (BMI > 30).

Tupakoinnin suhteen tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmééan. Ei koskaan polttanut -ryhméd muodostui
niistd, jotka ilmoittivat polttaneensa alle 5 askia tupakkaa eldmédnsd aikana. Lopettaneiksi luokiteltiin
ne, jotka ilmoittivat olleensa sdénnollisid tupakan polttajia, mutta jotka olivat sittemmin lopettaneet.

Tupakkaa polttaviksi luokiteltiin ne, jotka ilmoittivat polttavansa sadnndllisesti tupakkaa.
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Alkoholin kdyton perusteella tutkittavat jaettiin kolmeen ryhméidn sen mukaan, mikd on
keskimidédrdinen viikoittainen alkoholinkulutus grammoina. Véhdisesti tai ei lainkaan alkoholia-
kayttaviksi luokiteltiin henkil6t, joiden alkoholinkulutus oli alle 22 grammaa. Kohtalaisesti alkoholia
kuluttaviksi luokiteltiin henkil6t, joiden alkoholinkulutus oli valilld 23—175 grammaa naisilla ja 23—
263 grammaa miehilld. Paljon alkoholia kuluttaviksi luokiteltiin ne, joilla alkoholinkulutus oli
sukupuolittain nditd méiédrid enemmain. Grammamaarét laskettiin vuoden 1998 kyselyn kysymyksistd,
joissa kysyttiin erikseen, paljonko vastaaja kdyttdd keskimddrin viikoittain olutta, viinid tai muita

mietoja alkoholijuomia ja vikevia alkoholijuomia.

Koherenssin tunnetta mitattiin kdyttden Antonovskyn 13 kohtaista arviointia, joka on johdettu
alkuperdisestd 29-kohtaisesta eliménorientaation mittarista (Life Orientation Questionnaire) ja joka
kattaa kaikki kolme koherenssin pddkomponenttia: merkityksellisyys, ymmarrettivyys ja
vaikutettavuus (Antonovsky 1987). Tutkimuksessa koherenssi-muuttujassa tutkittavat jaettiin

koherenssin méiarin mukaan tertidareihin.

Stressin méérdan suhteen tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmiddn: véhén stressid (stressisumma > 17),
kohtalaisesti stressid (stressisumma < 17 - > 12) ja paljon stressid (stressisumma < 12). Stressisumma
médriteltiin neljdn stressid mittaavan kysymyksen vastausten mukaan, joiden keskiarvo kerrottiin
neljélld. Kysymyksisséd oli viisiportainen asteikko vaihtoehtojen tdysin samaa mieltd ja tdysin eri
mieltd vélilld. Kysymykset olivat seuraavat: yleensd olen tavattoman jdnnittynyt ja hermostunut
(K109b), Pdivittiiseen toimintaani liittyy paljon hermojdnnitysti (K109e), lllalla olen aivan uupunut

sekd henkisesti ettd ruumiillisesti (K109f), Pdivittdiset toimintani ovat kovin rasittavia ja painostavia

(K109h).

Masentuneisuutta mitattiin Beckin depressioskaalalla (Beck ym. 1961). Koska masentuneisuutta oli
melko vihdisesti tutkimusjoukossa, kiytettiin tutkimuksessa ainoastaan kaksiluokkaista muuttujaa
masentuneisuuden vaikutuksen selvittimiseksi. Masentuneiksi luokiteltiin ne, joilla tulos oli véhintdin
19 eli vahintddn kohtalaisesti masentuneet. Ei-masentuneiksi luokiteltiin ne, joilla tulos oli 18 tai

vihemman eli enintddn lievasti masentuneet.
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4.3 Negatiiviset elaméintapahtumat

Negatiivisia eldméntapahtumia selvitettiin kysymykselld, jossa lueteltiin eldmissd mahdollisesti
sattuvia tapahtumia. Kysymyksessd vastaajat ilmoittivat onko yksittdistd tapahtumaa sattunut
ollenkaan tai joko viimeisen puolen vuoden aikana, viimeisen viiden vuoden aikana tai aikaisemmin.
Lisdksi vastaajan tuli merkitd erikseen hédnelle sattuneen tapahtuman raskaus kolmiportaisella
luokituksella, jolloin vaihtoehdot olivat &drimmdiisen raskas, raskas tai ei niin raskas. Aineistosta
luotiin kaksi eldmintapahtumia kuvaavaa muuttujaa. Toisella muuttujalla mitattiin kaikkien
sattuneiden eldméantapahtumien kumulatiivista summaa kéyttden aiemmissa tutkimuksissa laadittua
negatiivisten eldméintapahtumien painoarvotaulukkoa (Vahtera ym. 2007). Toisessa muuttujassa
huomioitiin eri eldméntapahtumien médrd. Kumulatiivista summamuuttujaa tarkasteltiin kaikkien
kysyttyjen eldméntapahtumien suhteen. Negatiivisten eldmédntapahtumien maérdad kuvaavassa
muuttujassa vain kymmenen painoarvoltaan raskainta tapahtumaa otettiin huomioon sekéd tapahtumien

ettd poissulkukriteerien perusteella.

Negatiivisten eldmédntapahtumien vaikutusta liikunta-aktiivisuuden muutokseen tutkittaessa
tarkasteltaviksi otettiin sellaiset henkildt, jotka olivat vastanneet eldméntapahtumakysymykseen seké
vuoden 1998 ettd vuoden 2003 kyselyssd. Mukaanottokriteeriksi riitti, jos vastaaja oli vastannut
ainakin yhteen kysymyksen kohtaan. Tamaén lisdksi tutkimuksessa huomioitiin vain sellaiset henkil6t,
jotka eivét olleet ilmoittaneet raskaaksi luokittelemaansa tapahtumaa viiden vuoden sisdlld ja
ddrimmaisen raskaaksi luokittelemaa tapahtumaa puolen vuoden sisdlld vuoden 1998 kyselyssé. Siten
kaikilla seurannan léhtdtilanteessa mukaan otetuilla vastaajilla eldméantapahtumien vaikutus liikunta-
aktiivisuuden ldht6tasoon olisi védhdinen. Koska litkuntakysymyksessd kysyttiin keskiméaardista
litkkuntaa viimeisen 12 kuukauden aikana, poissuljettiin tutkimuksessa sellaiset henkil6t, jotka olivat
ilmoittaneet ddrimmaéisen raskaan tai raskaan eldméntapahtuman sattuneen viimeisen puolen vuoden
aikana vuoden 2003 kyselyssd. Téamai siksi, ettd mahdollinen raskas eldmintapahtuma on saattanut
sattua niin ldhelld kyselyyn vastaamista, ettd se ei ole ehtinyt vaikuttaa viimeisen 12 kuukauden

litkunta-aktiivisuuteen.
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TAULUKKO 1. Negatiiviset elamintapahtumat ja niiden painoarvot tapahtuman raskauden suhteen

Eldméantapahtuma Painoarvo
Oman lapsen kuolema 7,42
Puolison kuolema 7,01
Ruumiillinen, henkinen tai seksuaalinen vikivalta 6,16
Perheenjdsenen vakava sairastuminen 5,53
Aidin kuolema 5,04
Ristiriitojen huomattava lisdédntyminen avo- tai aviopuolison kanssa (ei ero) 4,92
Avioero, avoero tai asumusero 4,75
Huomattavat vaikeudet esimiehen kanssa 4,63
Oman taloudellisen tilanteen huomattava vaikeutuminen 4,37
Isdn kuolema 4,25
Vakava tapaturma 4,24
Huomattavat vaikeudet tyotovereiden kanssa 4,16
Keskenmeno (oma tai kumppanin) 4,14
Y1i kolmen viikon tyokyvyttdémyyden aiheuttama sairaus 4,05
Hyvin ystivin kuolema 4,01
Tydpaikan menetys 3,95
Raskauden keskeytys (oma tai kumppanin) 3,66
Vilien rikkoutuminen pitkéaikaisessa ystdvyyssuhteessa 3,56
Muun ldheisen sukulaisen kuolema 3,41
Puolison/ kumppanin ty6ttomyys 2,74
Eldkkeelle siirtyminen 2,72

4.4 Tilastolliset menetelmat

Tutkimuksessa kdytettiin logistista regressioanalyysié tilastollisena menetelména vaarasuhteiden (OR)
ja luottamusvilien (95 % CI) laskemisessa, kun selvitettiin demografisten ja terveyteen liittyvien
muuttujien sekd eldmintapahtumien vaikutusta litkunnallisen aktiivisuuden muutokseen. Analyysissé
tehtiin kaksi mallia. Ensimméiisessd mallissa kdytettiin vakioimatonta aineistoa ja toisessa mallissa
sukupuolen, iin ja liikunta-aktiivisuuden ldht6tason suhteen vakioitua aineistoa. Tilasto-ohjelmana oli

SAS-system for Windows 9.1.3.
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5 Tulokset

5.1 Liikunta-aktiivisuuden ldht6taso ja muutos seurannan aikana

Vuoden 1998 kyselyssd liikuntakysymykseen oli vastannut yhteensd 19 317 kyselylomakkeen
palauttanutta, joista 76,9 % luokiteltiin aktiivisiksi ja 23,1 % passiivisiksi (Taulukot 2 ja 3). Vuoden
1998 kyselyn aktiivisista 79,3 % oli aktiivisia myds vuoden 2003 kyselyssi, kun taas 20,7 % vastaajaa
oli liikkunnan méérdn suhteen saaneet passiivisen luokituksen viiden vuoden seurantajakson jilkeen
(Taulukko 2). Passiivisiksi vuoden 1998 kyselyssd luokitelluista yhteensd 53,3 % oli pysynyt
passiivisena, kun taas 46,7 % oli saaneet aktiivisen luokituksen viiden vuoden seurantajakson jilkeen
(Taulukko 3). Huomioitavaa on, ettd aktiivisiksi seurantajakson alussa luokitelluista 51 %:lla
paivakohtainen MET-arvo oli yli 5 ja yhteensd 79,2 %:lla vastaava arvo oli vdhintdén 3 (Taulukko 2).
Passiivisiksi seurantajakson alussa luokitelluista liikunta-aktiivisuus jakaantui tasaisesti pdivakohtaisen

MET-arvon 0-1,99 vilille (Taulukko 3).

TAULUKKO 2. Liikunnan aktiivisuuden l&htdtaso ja litkunnan muutos viiden vuoden kuluttua

mitattuna niilld, jotka luokiteltiin aktiivisiksi vuoden 1998 kyselyssd MET/vrk >2)

N %
Liikunta-aktiivisuuden ldht6taso vuonna 1998 (MET/vrk)
>5 7 624 51,0
>3-5 4223 28,2
2-3 3104 20,8
Aktiivisena pysyminen 1998-2003 11788 79,3
Passivoituminen 1998-2003 3069 20,7

TAULUKKO 3. Liikunta-aktiivisuuden ldht6taso ja litkkunnan muutos viiden vuoden kuluttua

mitattuna niilld, jotka luokiteltiin passiivisiksi vuoden 1998 kyselyssi

N %
Liikunta-aktiivisuuden ldhtdtaso vuonna 1998 (MET/vrk)
1-1,99 2262 50,1
0-0,99 2249 49,9
Aktivoituminen 1998-2003 2084 46,7
Passiivisena pysyminen 1998-2003 2376 53,3
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5.2 Demografisten ja terveyteen liittyvien tekijoiden vaikutus liikunta-aktiivisuuden

muutokseen

Vuoden 1998 aktiivisista naissukupuoleen liittyi hieman pienentynyt riski passivoitumiseen miehiin
verrattuna seurantajakson aikana (Taulukko 4). Kun ikd, sukupuoli ja liikunta-aktiivisuuden
lahtotaso vakioitiin, niin alhainen koulutus, yksin asuminen, heikentynyt terveys, somaattiset
sairaudet, ylipainoisuus, tupakointi, matala koherenssin tunne, runsas stressi sekd masentuneisuus
ndyttivdt lisddvin riskid liikunnalliseen passivoitumiseen. Sen sijaan kohtuulliseen alkoholin
kdyttoon néytti liittyvdn hieman pienentynyt passivoitumisen riski vain védhdn tai ei lainkaan
alkoholia kdyttdneisiin verrattuna. Suurin riski passivoitumiseen oli huonoksi tai melko huonoksi

oman terveytensd arvioinneilla (OR 2,01) seké vdhintddn merkittdvasti ylipainoisilla (OR 1,75).

Passiivisiksi vuoden 1998 kyselyssé luokitelluista naissukupuoleen ndytti liittyvdn pienentynyt riski
passiivisena pysymiseen miehiin verrattuna (Taulukko 5). Kun ikd sukupuoli ja liikunta-
aktiivisuuden 14ht6taso vakioitiin, niin ainoastaan yksin asuminen, lihavuus ja matala koherenssin
tunne lisdsivit riskid passiivisena pysymiseen. Merkittdvin passiivisena pysymistd ennustava tekijé

oli vahintddn merkittdva ylipaino (OR 1,73).
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TAULUKKO 4. Logistinen regressioanalyysi passivoitumisen suhteen vuoden 1998 kyselyssa

aktiivi-siksi luokitelluilla

N % Mallil Malli 2
OR (CI 95 %) OR (CI 95 %)

Sukupuoli

Miehet 5489 37,0 1,00

Naiset 9368 63,0 0,86 (0,79-0,93)
Ika

20-24 4045 27,2 1,00

30-34 3353 22,6 1,36 (1,20-1,53)

40-44 3566 24,0 1,45 (1,29-1,63)

50-54 3893 26,2 1,85 (1,66-2,07)
Koulutus

Ylempi kolmas aste 2157 14,7 1,00 1,00

Alempi kolmas aste 4 869 33,1 1,29 (1,13-1,47) 1,35 (1,18-1,55)

Toinen aste 3341 22,7 1,45 (1,26-1,66) 1,53 (1,33-1,76)

Vain peruskoulu 4325 29.4 1,42 (1,30-1,62) 1,60 (1,38-1,83)
Siviilisdaty

Avo/ -avioliitossa 9994 67,3 1,00 1,00

Asuu yksin 4 851 32,7 0,92 (0,84-1,00) 1,13 (1,03-1,24)
Kotona asuvia lapsia

0 5996 40,6 1,00 1,00

>1 8 780 59.4 1,39 (1,28-1,51) 1,06 (0,95-1,19)
Oma arvio terveydesta

Hyvé/ melko hyva 12 474 84,1 1,00 1,00

Kohtalainen 1916 12,9 1,85 (1,66-2,06) 1,56 (1,39-1,74)

Huono/ melko huono 442 3,0 2,57 (2,11-3,14) 2,01 (1,64-2,47)
Somaattisia sairauksia

Ei 12 551 84,8 1,00 1,00

On 2250 15,2 1,54 (1,39-1,71) 1,42 (1,28-1,58)
BMI

<25 9508 64,3 1,00 1,00

25-30 4181 28,3 1,56 (1,43-1,70) 1,31 (1,19-1,44)

>30 1104 7,5 2,19 (1,91-2,51) 1,75 (1,52-2,02)
Tupakointi

Ei koskaan polttanut 6559 48,0 1,00 1,00

Lopettanut 3873 28,3 1,20 (1,09-1,32) 1,13 (1,02-1,25)

Polttaa 3248 23,7 1,46 (1,32-1,61) 1,42 (1,28-1,58)
Alkoholi

Ei lainkaan/ vihédn 4562 30,7 1,00 1,00

Kohtuullisesti 9 498 64,0 0,90 (0,82-0,98) 0,86 (0,79-0,95)

Paljon 779 5,3 1,23 (1,03-1,46) 1,14 (0,95-1,36)
Koherenssi

Suurin kolmannes 5001 33,7 1,00 1,00

Keskimmadinen

kolmannes 4 876 32,9 1,16 (1,05-1,28) 1,19 (1,07-1,31)

Matalin kolmannes 4 966 33,5 1,33 (1,21-1,47) 1,42 (1,26-1,57)
Stressi

Vihin 4 347 29,3 1,00 1,00

Kohtuullisesti 7477 50,5 1,13 (1,03-1,25) 1,09 (0,99-1,23)

Paljon 2991 20,2 1,49 (1,33-1,69) 1,34 (1,19-1,50)
Masentuneisuus

Ei 14 265 96,5 1,00 1,00

On 523 3,5 1,77 (1,46-2,14) 1,68 (1,38-2,05)

Malli 1 vakioimaton

Malli 2: sukupuoli, iké ja litkunta-aktiivisuuden ldhtdtaso vakioitu
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TAULUKKUO 5. Logistinen regressioanalyysi passiivisena pysymisen suhteen vuoden 1998

kyselyssi passiivisiksi luokitelluilla

N % Malli 1 Malli 2
OR (CI 95 %) OR (CI 95 %)

Sukupuoli

Miehet 2512 437 1,00

Naiset 1948 56,3 0,78 (0,69-0.88)
Ika

20-24 789 17,7 1,00

30-34 1 020 22,9 1,25 (1,03-1.5)

40-44 1 246 27,9 1,41 (1,18-1.69)

50-54 1 405 31,5 1,87 (1,56-2.23)
Koulutus

Ylempi kolmas aste 557 12,6 1,00 1,00

Alempi kolmas aste 1426 32,2 1,04 (0,85-1.26) 1,06 (0,87-1,29)

Toinen aste 1166 26,4 1,09 (0,89-1.34) 1,09 (0,89-1,35)

Vain peruskoulu 1275 28,8 1,17 (0,96-1.43) 1,14 (0,92-1,40)
Siviilisdaty

Avo/ -avioliitossa 3253 73,1 1,00 1,00

Asuu yksin 1200 26,9 1,07 (0,94-1.22) 1,22 (1,06-1,41)
Kotona asuvia lapsia

0 1418 32,0 1,00 1,00

>1 3011 68,0 1,09 (0,96-1.24) 0,80 (0,69-0,94)
Oma arvio terveydesti

Hyvé/ melko hyva 3194 71,8 1,00 1,00

Kohtalainen 964 21,7 1,19 (1,03-1.38) 1,04 (0,90-1,21)

Huono/ melko huono 289 6,5 1,48 (1,15-1.89) 1,17 (0,91-1,51)
Somaattisia sairauksia

Ei 3492 78,8 1,00 1,00

On 941 21,2 1,34 (1,16—1.56) 1,16 (0,99-1,35)
BMI

<25 2183 49,3 1,00 1,00

25-30 1 495 33,8 1,26 (1,10-1.43) 1,09 (0,95-1,25)

>30 752 17,0 2,06 (1,74-2.45) 1,73 (1,44-207)
Tupakointi

Ei koskaan polttanut 1773 434 1,00 1,00

Lopettanut 1 059 25,9 1,01 (0,87-1.18) 0,91 (0,78-1,06)

Polttaa 1254 30,7 1,22 (1,06-1.42) 1,16 (1,001-1,35)
Alkoholi

Ei lainkaan/ vihédn 1427 32,1 1,00 1,00

Kohtuullisesti 2727 61,2 0,99 (0,87-1.13) 0,94 (0,82—-1,08)

Paljon 299 6,7 1,39 (1,08-1.79) 1,23 (0,95-1,60)
Koherenssi

Suurin kolmannes 1330 30,0 1,00 1,00

Keskimmadinen

kolmannes 1345 30,2 1,13 (0,97-1.32) 1,18 (1,01-1,38)

Matalin kolmannes 1765 39,8 1,22 (1,06-1.41) 1,33 (1,14-1,54)
Stressi

Vihin 1037 23,4 1,00 1,00

Kohtuullisesti 2219 50,1 1,04 (0,90-1.21) 1,07 (0,92-1,24)

Paljon 1173 26,5 1,13 (0,96-1.34) 1,07 (0,90-1,27)
Masentuneisuus

Ei 4113 93,1 1,00 1,00

On 303 6,9 1,29 (1,02-1.64) 1,17 (0,92-1,49)

Malli 1: vakioimaton

Malli 2: sukupuoli, iké ja litkunta-aktiivisuuden ldhtdtaso vakioitu
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5.3 Negatiivisten eldméntapahtumien vaikutus litkkunnan maardan

Negatiiviset eldméntapahtumat eivdt pédsdintdisesti ndyttdneet vaikuttavan liikunnalliseen
passivoitumiseen tai passiivisena pysymiseen, kun aineistoa tarkasteltiin ikd ja sukupuoli vakioituna
seki erikseen miehi ja naisia vain ikd vakioituna (Taulukot 6-9). Ainoa tilastollisesti merkitsevé
tulos liittyi pienentyneeseen passiivisena pysymisen riskiin niilld, joilla oli raportoituna vain yksi 10
vakavimmasta negatiivisesta eldmadntapahtumasta seurantajakson aikana verrattuna niihin, joilla ei
vastaavia tapahtumia tarkastelujaksolla ollut ollenkaan (Taulukko 8). Kun samaa muuttujaa tarkas-

teltiin ikd vakioiden erikseen sukupuolittain oli vastaava tulos néhtivissd vain naisilla (Taulukko 9).

TAULUKKO 6. Logistinen regressioanalyysi negatiivisten eliméntapahtumien vaikutuksesta

passivoi-tumiseen vuoden 1998 kyselyssa aktiivisiksi luokitelluilla

N % Passivoituminen Passivoituminen
OR (CI 95 %) OR (CI 95 %)
vakioimaton SP- ja ikdvakioitu
Negatiivisten
eldmédntapahtumien
kumulatiivinen summa
0 2192 50,0 1,00 1,00
2,727 1 400 32,0 1,07 (0,91-1,27) 1,09 (0,92-1,29)
>7 787 18,0 0,96 (0,78-1,18) 1,02 (0,83—1,26)
Eldméantapahtumien méérd (10
raskainta huomioitu)
0 4493 71,9 1,00 1,00
1 1291 20,7 1,05 (0,90-1,22) 1,04 (0,90-1,22)
Vihintdén 2 465 7,4 0,86 (0,68-1,10) 0,89 (0,69-1,14)
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TAULUKKO 7. Logistinen regressioanalyysi negatiivisten eldméntapahtumien vaikutuksesta

passivoitumiseen vuoden 1998 kyselyssé aktiivisiksi luokitelluilla naisilla ja miehilld

N % Passivoituminen Passivoituminen
OR (CI 95 %) OR (CI 95 %)
vakioimaton ikdvakioitu
Naiset
Eldmaéntapahtumien
kumulatiivinen
summa
0 1169 48,6 1,00 1,00
2,72-7 803 33,4 1,10 (0,88-1,39) 1,11 (0,88-1,39)
>7 432 18,0 1,07 (0,81-1,42) 1,14 (0,86-1,52)
Elamintapahtumien
maérd (10 raskainta
huomioitu)
0 2418 69,3 1,00 1,00
1 772 22,1 0,95 (0,77-1,17) 0,94 (0,76-1,16)
Vihintdédn 2 300 8,6 0,99 (0,73-1,34) 1,01 (0,75-1,37)
Miehet
Elaméintapahtumien
kumulatiivinen
summa
0 1023 48,6 1,00 1,00
2,727 597 33,4 1,05 (0,83-1,34) 1,08 (0,84-1,37)
>7 355 18,0 0,85 (0,63—1,16) 0,89 (0,66-1,21)
Eldmaéntapahtumien
madrd (10 raskainta)
0 2075 75,2 1,00 1,00
1 519 18,8 1,21 (0,97-1,51) 1,19 (0,95-1,49)
Vihintdédn 2 165 6,0 0,70 (0,45-1,06) 0,69 (0,45-1,06)
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TAULUKKO 8. Logistinen regressioanalyysi negatiivisten eldméntapahtumien vaikutuksesta

passiivisena pysymiseen vuoden 1998 kyselyssi passiivisiksi luokitelluilla

N % Pysynyt Pysynyt passiivisena

passiivisena OR (CI 95 %)
OR (CI 95 %) SP ja ikdvakioitu
vakioimaton

Eldméantapahtumien

kumulatiivinen summa

0 689 52,6 1,00 1,00

2,72 -1 399 30,4 1,03 (0,81-1,31) 1,07 (0,83-1,37)

>7 223 17,0 1,08 (0,80-1,46) 1,13 (0,82-1,54)

Eldméantapahtumien méara

(10 raskainta)

0 1334 71,9 1,00 1,00

1 381 20,6 0,76 (0,60-0,95) 0,78 (0,62-0,99)

Vihintién 2 139 7,5 0,83 (0,59-1,18) 0,87 (0,61-1,23)
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TAULUKKO 9. Logistinen regressioanalyysi negatiivisten eldméntapahtumien vaikutuksesta

passiivisena pysymiseen vuoden 1998 kyselyssa passiivisiksi luokitelluilla naisilla ja miehilld

N % Pysynyt Pysynyt passiivisena
passiivisena OR (CI 95 %)
OR (CI 95 %) ikdvakioitu
vakioimaton
Naiset
Eldamintapahtumien
kumulatiivinen summa
0 313 51,1 1,00 1,00
2,72 -7 191 31,2 1,10 (0,77-1,58) 1,12 (0,78-1,62)
>77 109 17,8 1,03 (0,66—1,59) 1,07 (0,69-1,67)
Eldméantapahtumien méaara (10
raskainta)
0 602 8,0 1,00 1,00
1 207 234 0,67 (0,49-0,93) 0,66 (0,48-0,92)
Vihintién 2 76 8,6 0,84 (0,52-1,37) 0,88 (0,55-1,44)
Miehet
Eldmaéntapahtumien
kumulatiivinen summa
0 376 53,9 1,00 1,00
2,72 -7 208 29,8 0,99 (0,70-1,39) 1,01 (0,71-1,42)
>7 114 16,3 1,16 (0,76-1,77) 1,18 (0,77-1,82)
Eldméantapahtumien méérd (10
raskainta)
0 732 75,5 1,00 1,00
1 174 18,0 0,89 (0,64—1,24) 0,92 (0,65-1,28)
Vihintdén 2 63 6,5 0,84 (0,50-1,40) 0,84 (0,50-1,41)
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6 Pohdinta

Negatiivisten eldméntapahtumien vaikutus litkunnan harrastamisen muutokseen osoittautui
tutkimuksessani yleisesti ottaen melko vidhdiseksi. Voidaan kuitenkin todeta, ettd negatiivisten
eldmantapahtumien vaikutus litkunnan harrastamiseen on pikemminkin positiivinen kuin negatiivinen.
Tamd ndkyy parhaiten seurannan alussa aktiivisiksi luokitelluilla miehilld sekd passiivisiksi
luokitelluilla naisilla varsinkin, kun tarkasteluun otettiin negatiivisista eldméntapahtumista vain 10

raskainta.

Tutkimuksessa eldmantapahtumien vaikutus litkunta-aktiivisuuteen ndytti riippuvan suurelta osin siité,
milld kriteereilld eldaméntapahtumia otettiin mukaan tarkasteluun. Kun otettiin huomioon kaikki 21
eldméntapahtumaa, oli niiden vaikutus litkunnan harrastamisen muutokseen hyvin védhiistd. Kun taas
tarkasteltiin vain 10 kaikkein vakavimman eldméintapahtuman vaikutuksia liikunnan harrastamiseen,
ndhtiin tuloksissa suurempia eroja litkkunnan harrastamisen muutoksessa. Néyttdisi siltd, ettd ainoastaan
niilld negatiivisilla eldméantapahtumilla, jotka yksilo kokee hyvin raskaiksi, on vaikutusta yksilon
litkkunnan harrastamiseen pitkélld aika-jénteelld tarkasteltuna. Lievemmiksi koetut negatiiviset
eldmantapahtumat sen sijaan eivét ilmeisesti vaikuta yksilon liikkunnan harrastamiseen ainakaan

vuosien aikajénteelld tarkasteltuna.

Tutkimuksessa kéytettiin melko alhaista vapaa-ajan liikunnan viikoittaista méérdd (MET/vko = 14)
jakamaan tutkimusjoukko aktiivisiin ja passiivisiin, minkd vuoksi tutkimusjoukosta noin kolme
neljastd luokiteltiin aktiivisiksi seurannan ldht6tilanteessa. Tdmén takia passivoitumista mitattaessa
tutkittavien méérd oli suuri ja siten tilastollisesti merkitsevid eroja syntyi melko pienilldkin ryhmien
vilisilld eroilla. Vastaavasti passiivisena pysymisté tutkittaessa tutkittavia oli huomattavasti vihemmén

ja osittain siitd syysté tilastollisesti merkitsevid eroja oli vihemman.

Tutkimuksessani tutkimusjoukon liikunnan harrastamisen méédrdd mitattiin kysymykselld, jossa
koehenkild ilmoitti keskiméérdisen liikunnan harrastamisen méérdn viimeisen 12 kuukauden aikana
kyselyhetked edeltdvisti. Negatiivisia eldmintapahtumia mittaavassa kysymyksessd vastaajan oli
mahdollista ilmoittaa eldméintapahtuman tapahtuneen aikavileilld 0-0,5 vuotta sitten, 0,5-5 vuotta
sitten, aikaisemmin tai ei koskaan. Koska tarkoituksena oli tutkia eldmintapahtumien vaikutusta
liikkunnan harrastamisen muutokseen, olisi tutkimuksen luotettavuuden kannalta ollut ihanteellista

kyetd sulkemaan pois ne vastaajat, joilla eldmdn-tapahtumia oli sattunut viimeisen 12 kuukauden
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aikana ennen kyselyhetked, jolloin se olisi vastannut samaa ajanjaksoa litkuntakysymyksen kanssa.
Nyt tutkimuksesta suljettiin pois ne, joilla eldmintapahtuma oli sattunut alle puoli vuotta kyselyd
edeltdavésti. Ndin ollen analyysissd on todennékoisesti mukana tutkittavia, joilla eldméntapahtuma on
sattunut osittain pééllekkdin liikunnan miirdd mittaavan ajanjakson kanssa seké ldhtotilanteessa ettd
seurantavaiheessa. On kuitenkin todenndkoistd, ettd liikuntakysymyksessé tutkittavat ovat vastanneet
kysymykseen painottaen ensisijaisesti viimeaikaisia litkuntatottumuksiaan, jolloin kysymys-asettelusta

johtuva harha lienee véhaista.

Suomessa naisilla riittdvén vapaa-ajan litkunnan harrastaminen on yleisempdd kuin miehilld. Myos
tassd tutkimuksessa tulokset olivat samansuuntaisia, silld naisilla liikunnallinen passivoituminen ja
passiivisena pysyminen oli miehid harvinaisempaa. Tutkimuksessa vanheneminen lisdsi lineaarisesti
sekd passivoitumista ettd passiivisena pysymistd. Tdmd on kuitenkin osittain ristiriidassa Tyo ja
Terveys -tutkimuksessa (Kauppinen ym. 2007) havaittujen tulosten kanssa, jossa alhaisimmat
litkkunnan harrastamisen miiréit havaittiin keski-ikdisilld suomalaisilla. Tutkimuksessa my0s korkea
koulutustaso suojasi sekd passivoitumiselta ettd passiivisena pysymiseltd, mikd vastaa Finriski-,
Aikuisvideston terveyskdyttaytymis- sekd Ty ja Terveys -tutkimusten tuloksia (Borodulin ym. 2008,
Helakorpi ym. 2008 ja Kauppinen ym. 2008). Aktiivisilla korkea koulutus osoittautui merkitsevaksi
litkunta-aktiivisuuden ylldpitdmiseen edesauttavaksi tekijéksi. Alhainen koulutustaso sen sijaan nosti
lineaarisesti passivoitumisen riskié seuranta-ajan aikana, kun vertailuryhméné oli ylemmén kolmannen
asteen koulutuksen suorittaneet. Sama ilmi6 ei ollut kuitenkaan ndhtdvissd passiivisten seurannassa,

silla koulutustasolla ei ollut vaikutusta litkunnalliseen aktivoitumiseen.

Tutkimuksen tulokset tukevat késitystd korkean koulutuksen positiivisesta vaikutuksesta
pitkdjanteiseen liikkunnan harrastamiseen, mikd havaittiin myds vastaavassa tutkimusasetelmassa
Kanadassa (Chen & Millar 2001). Néissd kahdessa tutkimuksessa tulokset olivat yhtenevéisid myos
nuoren idn, hyviaksi koetun terveyden, normaalipainoisuuden, tupakoimattomuuden ja hyvin eldméan-
hallinnan osalta, jotka kaikki olivat aktiivisena pysymistd ennustavia tekijoitd. Omassa
tutkimuksessani myods vidhidinen stressi liittyi aktiivisena pysymiseen, kun taas kanadalaisessa
tutkimuksessa titd yhteyttd ei havaittu. Ylipainoisuus oli tutkimuksessani merkittdvin passiivisen
pysymistd ennustava tekijd. Chen ja Millar (2001) eivét tdtd yhteyttd tutkimuksessaan todenneet.
Kanadalaisessa aineistossa sen sijaan korkea koulutus lisdsi aktivoitumista, kun taas suomalaisessa

aineistossa koulutustasolla ei ollut vaikutusta passiivisten liikuntatottumuksiin.
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Liikunnan terveydelle myonteiset vaikutukset tunnustetaan nykyééin laajalti ja lilkunnan harrastamisen
edistdmiselld on keskeinen sija monien sairauksien ehkiisyssé ja hoidossa. Nayttdd kuitenkin silté, ettd
litkuntaa harrastavat eniten juuri terveet ja ne, joilla terveyden kannalta haitallisia eldméntapoja tai
muita riskitekij6itdi on vdhemmaén. Sama tilanne ndyttdd olevan my0s liikunnan harrastamisen
pitkdjanteisyydessd. Tutkimus osoittaa, ettd valitettavasti ne ihmiset, joilla terveys reistailee tai joilla
on terveyttd uhkaavia riskitekijoitd kuten ylipainoa, tupakointia, korkeaa stressid, masentuneisuutta tai
mielen hajanaisuutta, myds epédonnistuvat liikunta-aktiivisuuden yllépitimisessi. Tdma aiheuttaa
edelleen terveyttd uhkaavien riskitekijoiden kasautumista ja siten yhd suurempaa riskid sairauksien
kehittymiselle. Passiivisten kohdalla tupakoivat, ylipainoiset ja matalan koherenssin omaavat olivat
muita suuremmassa vaarassa pysya passiivisena. Tulosten perusteella voidaan ajatella, ettd esimerkiksi
lievd ylipaino on riskitekijad litkunnan harrastamisen vdhenemiselle, mikd altistaa edelleen painon
nousulle ja siten yhd suurenevaan passivoitumisen riskiin. Samoin vain kohtalaiseksi terveytensa
kokeneet ovat vaarassa passivoitua, mikd vaikuttaa edelleen haitallisesti terveyteen kuin myos

litkkunnan harrastamiseen jatkossa.

Liikunnalliselle passivoitumiselle suurimmassa riskissd olevien ryhmien tunnistaminen antaa
mahdollisuuden vaikuttaa ja kohdentaa liikunnan edistimis-tyotd sitd kaikkein eniten tarvitseville.
Esimerkiksi ammatillisessa koulutuksessa madréltadn riittdvalld ja laadukkaalla liikuntakasvatustyolld
olisi mahdollista tasoittaa litkunnan harrastamisessa olevia eroja eri koulutustasojen suorittaneiden
vdlilld ja siten edistdd kansalaisten tasa-arvoa terveyden saralla. Samoin aktiivinen ja varhainen
litkunnan huomioiminen osana terveyden edistdmistd tulisi siséllyttdd erityisesti kaikkiin niihin
potilaskontakteihin, joissa on néhtdvissd riskitekijoitd potilaan passivoitumiselle, kuten ylipainoa,
tupakointia, stressid sekd psyykkisid ja somaattisia sairauksia. Tdmén voisi kuvitella olevan osa

potilastyotd siind missd muukin sairauksien hoitaminen ja ehkdisy.

Twisk ym. (1998) eivdt 2 vuoden seurantatutkimuksessa loytidneet yhteyttd eldmintapahtumissa
tapahtuvien muutosten ja liikunnan harrastamisen tapahtuvien muutosten vililld. Tutkimus on
kuitenkin huonosti verrattavissa omaan tutkimukseeni, silld tutkimuksessa tarkasteltiin yhteensd 89
positiivisen ja negatiivisen eldméntapahtuman yhteisvaikutusta liikunnan muutokseen. Lisdksi
tutkimuksessa tutkimusjoukon muodosti vain 166 ldhtotilanteessa 27-vuotiasta henkildd. Tutkimukseni
tulokset ovat lievisti ristiriidassa myos israelilaisen tutkimuksen kanssa (Melamed ym. 1997), jossa
havaittiin yhteys negatiivisten eldméantapahtumien ja védhdisen liikkunnan harrastamisen vélill4.
Kyseessd oli kuitenkin poikittaistutkimus, jossa eldméntapahtumia tarkasteltiin muistinvaraisesti

kuluneen 12 kuukauden ajalta, eikd tutkimuksessa tarkasteltu muutosta litkunnan harrastamisessa
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saman ajanjakson kuluessa. Tutkimuksessa eliméntapahtumia oli kuitenkin tarkasteltu niiden koetun

raskauden suhteen, mika oli 1dhtokohtana myos omassa tutkimuksessani.

Gottlieb ja Green (1984) havaitsivat poikittais-tutkimuksessaan, ettd negatiivisilla elamadntapahtumilla
oli lievd positiivinen yhteys miesten liikkunnan harrastamiseen ja lievd negatiivinen yhteys naisten
litkkunnan harrastamiseen. Tutkimuksessa eldméntapahtumat oli pisteytetty niiden raskauden
mukaisesti. Omassa tutkimuksessani tulokset miesten osalta ovat samansuuntaisia, mutta naisten osalta
tulokset ovat osittain pdinvastaisia, silld omassa tutkimuksessani negatiivisten eliméntapahtumien
positiivinen vaikutus liitkunnan harrastamiseen oli vield miehid suurempi alun perin passiivisiksi
luokitelluilla naisilla. Myds Mooy ym. (2000) totesivat osana diabetestutkimusta, ettei negatiivisten
elimdntapahtumien middrdlla 5 vuoden aikana ollut yhteyttd liikkunnan harrastamisen méérdén.
Tutkimuksessa yhteensd 2 262 henkilon tutkimusjoukko muodostui verrattain i1dkk&istd, 50—74-

vuotiaista henkiloista.

Negatiivisten eldmantapahtumien vaikutuksesta litkunnan harrastamisessa tapahtuvaan muutokseen on
tutkittu hyvin véhdn. Poikittaistutkimuksia negatiivisten eliméntapahtumien yhteydestd liikunnan
harrastamisen mairdin on useampia, mutta ne eivét anna vastausta sithen, mikd on eliméntapahtumien
osuus litkunnan harrastamisessa esiintyvissd eroissa. Tutkimukseni vahvuus oli aineiston suuressa
médrdssd, josta oli mahdollisuus ottaa tutkimukseen mukaan vain ne, joilla ei ldhtdtilanteessa ollut
vakavia eldméantapahtumia ldhimenneisyydessddn ja siten he olivat negatiivisten eldmintapahtumien

suhteen tasa-arvoisessa asemassa seuranta-jaksoa ajatellen.

Negatiivisilla eldaméntapahtumilla ndyttdd olevan hyvin vdhdn ihmistd liikunnallisesti passivoivaa
vaikutusta. Tilanne on pikemminkin pédinvastainen, silld tutkimus antoi viitteitd siitd ettd negatiiviset
eldmantapahtumat saattavat edesauttaa yksilon liikunnan harrastamista. Mikd sitten selittdisi tdmén
mahdollisen vaikutuksen on kysymys, johon tutkimuksestani ei ole 10ydettidvissd vastausta. Voidaan
ajatella, ettd negatiivisen eldmédntapahtuman kokeminen saattaa pysdyttdd hetkellisesti yksilon
jokapdivéisen arkirutiinien kanssa eldmisen, jolloin hénelle avautuu mahdollisuus tarkastella
elamddnsd ja elimén valintojaan uuden elimintilanteen ndkokulmasta. Liikunta saattaa olla monelle
myoOs tapa padstd hetkeksi eroon ahdistavista asioista, jolloin liitkunnan harrastaminen voisi toimia
erddnlaisena itsensd lddkitsemisend ahdistuksen keskelld. Tdhdn kysymykseen vastaamiseksi on
kuitenkin tehtdvd lisdd tutkimusta vakavien eldméntapahtumien vaikutuksesta liikunnan
harrastamiseen sekd siitd, miten ja miksi liikuntakdyttiytyminen mahdollisesti muuttuu ndiden

eldamintapahtumien myota.
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Liitteet

Liite 1: Tassa tutkimuksessa kiytetyt HeSSup-kyselylomakkeen kysymykset.
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TVITERVEYSLAITOS  TAMPEREEN YLIOFISTO
YLEISLAAKETIEDE
TURUN ¥LIOPISTO

KANSANTERVEYSTIEDE
YLEISLAAKETIEDE

nissuhteet,
nvointi

- ja
Suomessa

Terve Suomi
~ tutkimus -

Turun yHopistossa toimiva tutkimusrykmamme selvittdd FYYSISTEN, PSYYKKISTEN JTA SOSIAALISTEN TE-
KIOIDEN VAIKUTUSTA TERVEYTEEN. Tissi kyselylomakkeessa on pyritty kattavasti huomicimaan kaikki
tirkeimmit henkiseen hyvinvointiin Hitryvit tekijat. :

Olet mukana Suomen viestdsti tchdyn 60 tahannen henkilén otannan perusteela,
Jotta tutkinmeksen tulokset olisivat luotettavia, on erittdin tirkeds, ettd kaikki Inmakkeen saaneet vastaavat,

Voit jiittsi vastauksesi oheiscssa palautuskuoressa ilman postimerkkid postin kuljetettavaksi. Kiitimme jo etukdteen
siitd, ettdl jaksaf vastata kaikkiin lomakkeen kysymyksiin,

HUOMAA! HenkiléMisyyiesi ja tietosi pidetiin tivsin salassa, Tutkimuksen miﬂksia el tarkastella henkilimtiin,
vaan ne esitetiin rilastolisina kokonaisnuksina taulokoiden muodossa,



VASTAAMISOHJEET

Vastaa jokaiseen kysymykseen omien kokemustesi ja tietojesi pohjalta. Lue kysymys huolei-
lisesti. Rastita omaa mielipidettiisi parhaiten kuvaava vaihtoehto. Rastita kunkin kysymyk-
sen kohdalla vain yksi vaihtoehto, ellei Kysymyksen yhteydessii ole toisin mainittu.

Timi kysely tallennetaan optisella lukulaitteella. Kiiyti sen takia mieluiten kuulakirkikynii.
Lukulaite ei tunnista ruudun ulkopuolella olevia merkintdji.

Jos kysymyksessii pyydetaiin sinua kirjoittamaan vastauksesi, merkitse vain yksi numero tai
Kirjain ruutua kohden.
Esimerkki 1: Esiintyyké tydsséisi seuraavia tekijiti?

erittiin - melko melko  erittdin
usein usein harvoin  harvoin

veto 7 | . | o—
kylmyys sy R e (U e o i
kosteus

Niiin merkitsisit, jos tyssiisi esiintyisi erittiin usein vetoa, melko harvoin kylmyytti ja erittiin
harvoin kosteutta.

Esimerkki 2: Kuinka monta tuntia viikossa on keskimiiiirédinen tydaikasi?

%10

Niin merkitsisit, jos tydskentelisit keskimiirin 40 tuntia viikossa.

Tistii alkavat varsinaiset kysymykset.

Mika an sukupuolesi?

1 nainen
1 mies

Mina vuonna olet syntynyt? m

Miki on siviilisaatysi? Oletko

1 naimaton C— avoliitossa
[ naimisissa [ eronnut tai asumuserossa
T uusissa naimisissa C—1  leski




Mika on peruskoulutuksesi (valitse vain yksi vaihtoehto)?

1 vihemmin kuin kansakoulu 1 peruskoulu/oppikoulu

T 1 kansakoulukansalaiskoulu 1 ylioppilastutkinto

Mika on ammattikoulutuksesi?

(1 ei ammatillista koulutusta 1 opistotason tutkinto

1 ammattikurssi (vih, 4 kk) 1 ammattikorkeakoulututkinto
[ 1 oppisopimuskoulutus 1 yliopisto- tai korkeakoulututkinto
jES—— '

L1 ammattikoulu

Miti nykyisin padasiassa teet? Oletko

] tybssd kokopiiviisesti 1 omaa kotia hoitava (kotiliti tai -isf)
1  tybssi osapiiviisesti 1 elakkeelld iiin perusteella
1 tybubmind ansiosidonnaisella piivirahalla 1 wyokyvyudmyyselikkeelld
[ tyéuomini peruspiivirahalla T varhaiselikkeelld

[  lomautettuna 1 osaelikkeelld

1 opiskelija tai koululainen ] jotain muuta, mitd?

FEEERNERA SRS REAE

Mita puolisosi / avopuolisosi tekee nykyisin?

L

minulla ei ole puclisoa/avopuclisoa
tyiissi kokopiiviiisesti

tytissil osapiiviiisesti

omaa kotia hoitava (kotidin tai -isi)
opiskelija

lomautetiena

HO0ULL

tybitomini ansiosidonnaisella piivirahalla
tyotomini peruspiivirahalla

elikkeellii idn perusteella

elikkeelld sairauden perusteella
osaclikkeelld

jokin muu, miki

ERNENEEEEREREEEER

Oletko tilli hetkella tai olitko tyassioloaikanasi paaasiassa

HUH0H0

toisen palveluksessa kuukausipalkalla tai wntipalkalla

toisen palveluksessa urakkapalkalla
maanviljeliji

avustava perheenjisen maatilalla

avustava perheenjisen muussa yrityksessi
ei mikiilin edelli mainituista
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Kun ajattelet lapsuuttasi, niin:

- en tiedd
e kylli  enosassanca

Erosivatko omat vanhempasi (avioero tai vastaava)? .o | L ] [ |
Oliko perheelliisi pitkiaikaisia taloudellisia vaikeuksia? .......ocoovveveeinrneeinns { ] [ | | ]
Esiintyik¢ perheessdsi vakavia ristiriitaisutksia? .........cocoovmrrevemenressrensonses L . I ]

- Pelkiisitkd usein jotakuta perheenjisentisi? .......vcsmsrssmsmisimssensssissasssninse i ] [ ] | |
Oliko joku perheesi jisenistd vakavasti tai pitkiaikaisesti sairaana? ............ L ] [ ] |
Oliko jollakin perheenjiisenellisi ongelmia alkoholin VUOKSI? vv.uvviveesieinnne. { y | J

Seuraavassa luetellaan joukko tapahtumia, joita elimassa voi sattua. Jos tapahtuma on sattunut Sinulle, vastaa,
milloin se on sattunut. Vastaa myis, Kuinka raskas koettelemus tapahtuma on ollut merkitsemilli varattuun

tilaan numero ohjeen mukaan.

Tapahtuma sattui:
ci viimeisen  viimeisen  aikai-
ollen- puolen viiden semmin
kaan vuaden vuoden
aikana atkana
. Puclison kuolema .....c.ivicimininn PR e H e P I R e | ] ]
Ohmian Tapsen Rualema iz i b siiinis & 1 I 1 1 I
Muun liheisen sukulaisen kuolema ..., I | 1 | ] | |
Hyviln ystiivin Kuolema ..o s I 1 | R | 1 1 ]
Perheenjlisenen vakava Sairastuminen ........oooovermvevevernnns | | 1 | ] ]
Raskauden keskeytys (oma tai kumppaning .....oooveveeenn. L I | L A J
Keskenmeno (oma tai KUmppaning ... [ ! | I I
Huomattavat vaikeudet esimiehen kanssa .......... s L 1 [ ] ] |
Huomattavat vaikeudet tydtovereiden kanssa .......oooeveeee [ I 1 ] | J £ |
i f}man taloudellisen tlanteen
" huomattava VaiKCUIUMINEN c..c.isieiinsesrerarsresninisessessssnsessans e ) ' T | ]
AViOEro, AVOLTO LA ASUMUSELO ...vvuvivirsiesssnsssessossrmsssnssssses L ] | ] §i ]
Ristinitojen huomattava lisiiintyminen avo- tai
" aviopuolison Kanssa (81 €100 v e G e T [ ]
Vilien rikkoutuminen pitkiaikaisessa
YUV YISUNIEESEA ..uvvinrcreinerrere v s ns s sasmnas s (M) o= ] g |
Ty O paikent IENEEE & ilaimnisinmmiisisstsnisensss e Ll | g ) J
Elikkeelle siirtyminen ....oooevviiieeennn T L [ 1. | ] ]
Puolison/Kumppanin tYOHMYVS ........oee e [ ] ] | R | ]
Yl kolmen viitkon ty&kyvyttémyyden
AThEULTANUEL SATAUS 1.oviisscsnismsisisssisnmmmimssasssssesssensasesssnsnsns | I [ ) S | J
Vakava tapaturma ..., e R | [ | ]| ] | ]
Ruumiillinen, henkinen tai seksuaalinen vikivalta ........... L ] 3 ] J| A |

Tapahtuman raskaus;
J=iirimmiisen raskas
2=raskas
1=¢i niin raskas

L0 00O OO00

L) B LY B
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40

41
42
43

44
45

Kuinka paljon olet liilkkunut vapaa-aikana tai tyomatkalla (viimeksi kuluneen vuoden aikana)? Miten rasitta-

vaksi arvioit harjoittamasi liilkunnan?

Lilkunnan kesto keskimadrin tavallisen viikon aikana

Lilkunnan rasittavuus Ei Alle 12  Noinwot  2-3untia 4 tuntia tai
(vastas kaikkiin neljiin alla olevaan kohtasn) lainkaan  tuntia vilkossa  viikossa vitkossa enemmin vilkossa
kiivelyl VASIAAVA ..oieisiemenmsinssisss s ssssscssmsnsnes sereians | ] | ] =} I I |
reipasta kiivelyll Vastanva ..o mesin [ o i BB o= 20

kevytd juoksun (halkkii) vastaavaa ... [ ] fiE—] [ ] [ ]
1eipasta juOKSUA VASTABVAR .......covmmesrsssssssmarssesssssssnses B ;| I e (R | S

Kuinka pitka olet? L | em
Kuinka paljon painat? EED kg

Miki on ollut suurin painosi (naisilla raskauotta lukuunottamatta)? | kg

Kuinka paljon painoit noin 20-vuotiaana? ED:] kg

Mini vuonna sinulle mydnnettiin ensimmainen autolla ajamiseen oikeuttava ajokortti?

BN S

[ enomista ajokorttia  —> siirry kysymykseen 45

Paljonko nykyiiin ajat Keskimadirin vuodessa autoa?

Ajan autoa nein [ I | | | | -| kilometrid

Montako tuntia nukut ¥leensi vuorokaudessa?

[ 6 tuntia tai alle 1 8,5 tuntia
1 6,5 wntia ] 9 tuntia
] 7twntia 1 9,5 tuntia
1 7.5 wntia 1 10 tuntia tai kauemmin

] 8 wnia
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76

77
78

79

30
31

TUPAKKA JA ALKOHOLI

Kun olit kouluiiissi, ketki lihipiirissasi tupakoivat (voit merkitd useita vaihtoehtoja)?

e it ] sisar
— 7 [ ] ldheisin ystivii
7 veli el kukaan

Oletko elamiisi aikana polttanut enemmin kuin 5 rasian savukkeita?

(1 enole ——> siirry kysymykseen $4
L] olen

Poltatko tai oletko joskus polttanut savukkeita sadannollisesti, toisin sanoen paivittiin tai miltei paivittiin?

] en, siirmy kysymykseen 84 C_—] kyld a

Minki ikiiisena aloit polttaa savukkeita saannollisestj?

Elj -vuotiaana

Poltatko edelleen savukkeita sidinnollisesti?

f— L1 kylli, —> siirry kysymykseen §2

Minka ikainen olit, kun lopetit? D:] -vuotias

Montako savuketta poltit keskimadrin piivittdin ennenkuin lopetit?

[ eiyhtisn 1 15- 19 savuketta
L1 alle 5 savuketta 1 20-24 savuketa
L 5-9 savuketta 1 25- 40 savuketta
1 10- 14 savuketta 1 yli 40 savuketta
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84

83

36

Kuinka pitkiin ajan yhteensi olet ollut polttamatta (tupakkalakossa) alettuasi tupakeida siinnillisesti? Laske
vhteen kaikki ajanjaksot, jolloin olet ollut polttamatta.

en ole ollut kertaakaan pakkalakossa

tupakkalakkoni ovat kestiineet yhieensi alle 6 kuukautta
vhteensd 1/2 vuotta - 4 vuotta

yhteensi 5 - 9 vuotta

vhieensd 10 vuotta tai pidempiiin

I

N 0534 5anoa

Montako savuketta nykyidin poltat keskimédrin piivittiin?

[ 1 eiyhin C— 15- 19 savuketta
1 alle 5 savuketta [ 20- 24 savukertta
1 5-9savuketta (1 25- 40 savuketta
] 10- 14 savuketta {7 yli 40 savuketta

Poltatko tai oletko polttanut sikareita tai piippua sifinnillisesti, toisin sanoen piivittiin tai melkein paivittain?

(] enkoskaan
] kylid aikaisemmin, mutta olen lopettanut

L1 kyltd, talld hetkelld

Kuinka vanha olit, kun ensimmiisen kerran joit vihintian lasillisen jotain alkoholijuomaa?

I -

C——1 enole koskaan juonut alkoholia, olen ollut raitis koko elinikini, —> siirry kysymykseen 93

Kuinka usein nautit nykyiin alkoholia? Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten oluen, viinin ja viike-
vien alkoholijuomien kiyitodsi?

] en kiiytid alkoholia [ noin kerran - pari kertaa kuukaudessa
kerran vuodessa tai harvemmin ~ ~~ [__] kerran viikossa
[ 3-4 kertaa vuodessa [ pari kertaa viikossa

[ noin kerran parissa kuukaudessa | paivittiin tai lihes pdivittiin




87

88

89

90

91

92

Kuinka usein olet ollut vilmeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana humalassa?

L

1 enkertaakaan ] noin kerran kuukaudessa

1 kerran 1 2.3 kertan kuukaudessa

1 2.3kertaa ] noin kerran viikossa

C—] 4-5kertaa — pari kertaa viikossa tai useammin
1 noin kerran kahdessa kuukaudessa

Kuinka usein olet ollut viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana krapulassa?

1 en kertaakaan [ noin kerran kuukaudessa

L7 kerran [ 2-3 kertaa kuukaudessa

] 2.3 kertaa 1 noin kerran viikossa

3 4.5 kertaa [ 1 pari kertaa viikossa tai useammin

[ 1 noin kerran kahdessa kuukaudessa

Miten paljon nautit seuraavia alkoholijuomia keskimiarin?

Olutta VIIKOSSA
] enyhtiin [ 13-24 pulloa
1 vihemmiin kuin pullollisen (0,33 1) [ 25.47 pulloa
1 144 pulloa L7 yli 48 pullea
1 5-12 pulloa

Viinii tai muita mietoja alkoholijuomia YIIKOSSA

] en yhtiiin 1 3-4,5 pullollista
[ ] vihemmiin kuin lasillisen (] 5.9 pullollista
C— 14 lasillista L1 ¥1i 10 pullollista
L1 1-2,5 pullollista

Vikevia alkoholijuomin KUUKAUDESSA

] enyhtiin L1 4-9 pullollista
1 alle puoli pullollist (0.5 ) L1 10-19 pullollista
1  puoli-1,5 pullollist T y1i 20 pullollista
1 2-3,5 pullollista i

Oletko “sammunut” alkoholinkiytén yhteydessa viimeksi kuluneen vuoden aikana?

en kertaakaan { 4-6 kertaa
kerran 1 7 kertaa tat useammin

] 2-3 kertaa

L
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TUNTEET JATUNTEMUKSET

Milti sinusta tuntuu? Rastita se vaihtoehto 1 - 7, joka vastaa parhaiten kasitystisi.

93 Tiihiin asti elamisi on ollut
tiysin vailla selviid L 1 11 1L | ] [ L1  sentarkoitus ja piimiirit
tarkoitusta ja pidmiiiri : . ? b 2 ’ £ ovat tiysin selviit
94 Kuinka usein sinulla on tunne, ettet oikeastaan vilitd, mita ympirillisi tapahtuu?
erittdin harvoin - J - [ [ ] ] [ hyvin usein
tai ei koskaan ' i y : ! . '
95 Kuinka usein olet yllattynyt sellaisten henkiloiden kayttaytymisestd, jotka uskoit tuntevasi hyvin?
en koskaan = | e | e | M | | ] ] jatkuvasti
I F ] 4 L] 4 7
96 Suututko helposti?
helposti suuttuva RS | menm ] i ] en suutu helposti
| 2 '3 ' 5 [ 7
W
97 Oletko joskus pettynyt ihmisiin, joihin luotit?
en koskaan == | e ;!] WSS { S § —  — T
| 2 4 3 & T
98 Kuinka usein sinusta tuntuu, etti sinua kohdellaan epioikeudenmukaisesti?
hyvin usein - [ 1L I ] [ ] [ | il erittiin harvoin tai
! * 3 ! ! ¢ t ei koskaan
9 9 Kuinka usein sinulla on sellainen tunne, etti olet oudossa tilanteessa etki tieda, miti tehda?
hyvin usein [ I I [ ] ] [ i} 1L ] erittiiin harvoin tai
. : 2 u : . ? ei koskaan
1 00 Kuinka helposti tulet drtyneeksi?
olen helposti firtyvi ][ ] { I JL I3 en drsyynny helposti
| 3 b | 4 3 L] T
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102

103

104

105

106

107

108

Koetko, etta palvitiaisten tehtaviesi hoitaminen on?

suuren mielihyvin ja 1 1 [ S [, mere | raskallista ja ikaved
tyydytyksen lihde ! 3 1 Y . . -

Kuinka usein tunteesi ja ajatuksesi ovat oikein sekaisin?

hyvin usein |, A | ] ] | [ erittiin harvoin tai
H 1 1 4 5 & 7 ei koskaan

Kuinka usein koet tunteita, joita et sallisi itsellesi?

L 11 110 } 11 i 1 enittidin harvein tai

hyvin usein ;
et koskaan

ka
(=
-
(=]
Lol

Monet ihmiset - jopa lujaluantoiset — kokevat tietyissi tilanteissa olevansa toisten tielli,
Kuinka usein olet kokenut nain?

en koskaan [ 11 1] 1 il 1 | ] hyvin usein

Kun jotain on tapahtunut, oletko jilkikiiteen yleensd todennut, etti

olit yli- tai aliarvioinut I J [ 11 11 10 | [ ] niit asian oikeassa
asian merkityksen : : 3 A : . mittakaavassa

Kuinka usein riftaannut?

harvoin riitaaniuva [ ] [ ¥ | [

] I melko usein riitaantuva

Kuinka usein sinulla on tunne, etti piivittiiset tekemisesi ovat jokseenkin merkityksettomii?

hyvin usein [ ] | ( ] L I I | erittdin harvoin tai
] 2 ] i

5 & 7 .
ei koskaan

Kuinka usein sinulla on tunteita, joita et koe voivasi varmuudella pitaa kurissa?

hyvin usein { 1 11 11 | i [ erittiiin harvoin tai
| 2 1 i 3 [ T ei koskaan
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Turun yliopisto: kansanterveystiede ja yleisldaketiede
Helsingin yliopisto: kansanterveystiede

Tampereen yliopisto: yleislaaketiede
Tyoterveyslaitos

MARKKU SUMANEN
MARHAMINTAKUJA 6
36240 KANGASALA

Terveys,
hyvinvointi
ja
ihmissuhteet
Suomessa
~tutkimus-

Tutkimusryhmémme selvittaa PSYYKKISTEN, FYYSISTEN JA SOSIAALISTEN TEKIJOIDEN
VAIKUTUSTA TERVEYTEEN. Téssa kyselylomakkeessa on pyritty huomiocimaan tarkeimmat
henkiseen hyvinvointiin littyvat tekijat.

Olet mukana Suomen véestdsta tehdyn 25000 henkilon otannan perusteella ja vastasit vuonna
1998 tutkimuksemme ensimmaiseen Kyselyyn.

Jotta tutkimuksen tulokset olisivat luotettavia, on tarkead, etta jokainen lomakkeen saanut

vastaa.

Voit jattaé vastauksesi oheisessa palautuskuoressa ilman postimerkkia postin kuljetettavaksi.
Kiitamme etukateen siita, etta jaksat vastata kaikkiin kysymyksiin.

HUOMAA! Henkilgllisyytesi ja tietosi pidetaan taysin salassa. Tutkimuksen tuloksia ei tarkastella
henkildittain, vaan tilastollisina kokonaisuuksina.

1360200
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]_ 6 Minkiilainen suhde sinulla oli isiisi (tai isid vastaavaan henkildon) lapsuudessasi ja
nuoruudessasi? ;
O hyvin liheinen ja limmin O melko huono
O hyvd [ huono
[ ei kovin hyvi, muttel niin huonokaan [ tillaista henkilod ei lapsuudessani ollut
)
1 7 Kun ajattelet lapsuuttasi, niin:
ei kylla en tiedd/
£n 05aa .
sanoa
Erosivatko omat vanhempasi (avioero tai vastaava) 7 O O O
Oliko perheellisi pitkiaikaisia taloudellisia vaikeuksia? 0 O O
Esiintyiké perheessisi vakavia ristiriitaisuuksia? O O O
Pelkisitkd usein jotakuta perheenjdsentisi? O O 0
Oliko joku perheesi jlisenisti vakavasti tai pitkfiaikaisesti 0 O O
sairaana?
Dliko jollakin perheenjiisenellisi ongelmia alkoholin vuoksi? [ d d
1 8 Seuraavassa luetellaan joukko tapahtumia, joita eliimiissii voi sattna. Jos tapahtuma on sattunut
Sinulle, vastaa, milloin se on sattunut. Vastaa myos, kuinka raskas koettelemus tapahtuma on ollut

merkitsemiilli varattoun tilaan numero ohjeen mukaan.

| Tapahtuma sattui: Tapaht!munlmskam:
. = — e 3 = flirimmaisen raskas
[ el viimeisen viimeisen aikai- 7 = raskas
ollen- puolen  viiden semmin 1 = ei niin raskas

kaan vuoden  vuoden

aikana  aikana
Ponlsom bunleams: s nsaimaniiidnniiniai 0 O O [ sz
Oman lapsen KUolema ..o issssmsnissssas O O o B J
Eofin MVInN O oo cumasusinisin e vess sbies o i binsninsa v o - O 0 ..
R OO BT s vinsipssio s sass o 3 Ci a £)
Muun liheisen sukulaisen kuolema .oocveereecnnannn, O O a ...
Hyvin ystAvAn KUOIBIMA .....ueemservmssrssesssenisossssriasss O O O i
Perheenjlisenen vakava sairastuminen ... [J £ O 22 G
Raskauden keskeytys (oma tai kumppanin) ........ O O O ...
Keskenmeno (oma tai Kumppaning ... O O 0 O ..
Huomattavat vaikeuder esimichen kanssa ........... O O O i |
Huomattavat vaikeudet tyétovereiden kanssa ... O O O £l ...
Oman taloudellisen tilanteen huomattava
VADBUPRINEIEN .. Lt s i e B O O

B 6 7448528637 4
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Seuraavassa luetellaan joukko tapahtumia, joita elimiissii voi sattua. Jos tapahtuma on sattunut
Sinulle, vastaa, milloin se on sattunut. Vastaa myos, kuinka raskas koettelemus tapahtuma on ollut
merkitsemiilli varattuun tilaan numero ohjeen mukaan.

Tapahtuma sattui: Tapahtuman raskaus:
. o ey L 3 = flinmmaisen raskas
el vimeisen vimeisen  aikai- 2 = raskas

ollen-  puolen vilden semmin’ 1 = ei niin raskas
kaan vuoden  vuoden
atkana atkana

l

AVIOETD, AVOLTD 121 ASUIMIUSEIO 1vveverrerrernesresanens a 0 O Eloodisana

Ristiriitojen huomartava lisdéintyminen avo- tai

aviopuolison kanssa (21 810) ......oooveeeeeeeesreenenens O a O O

Viilien rikkoutuminen pitkiaikaisessa

YSUAVYYSSURIEESSA «..oovevocereranisrersnsessnsssssssarssnnrasens O O O O

TyOpailear IEnBIS i £ O a O

Elakkeelle StMymMINeD .o vvieverevereresieierevenn: B O O |

Puolison/kumppanin tyGHomyys .....cccoevverernnan O O O O _

Yli kolmen viiken tydkyvyttdmyyden

SHEMIRIINE SAEPRUE (i iciiasniibmunsiurnspinabbpnspismmrs O O = B

Vakava taIpatIma ..., O 0 O O

Ruumiillinen, henkinen tai

seksuaalinen vAKIVAIA .........c.couemmvnmsesassasnisssnniens O O

Onko sinun elimissisi sattunut jokin huomattava myinteinen kokemus tai tapahtuma.....

ei viimeisen viimeisen  aikai-
ollenkaan  puolen viiden  semmin
vuaden vuoden
aikana aikana

perhe-elAmIsst ......cccvmmmiinsmssssnasiesenssseresssesssesseses O B O o
EPBBHTINBRRE . . ..omsiiinss s ook R G i 0 £ O O
TRIUSSURIEISSA .oveverecessie et sssensssssnsnsasess O O a O
hengellisess elAMESER . ...coivimmrmssssss s serssimismesemsnnes O 0 0 O
taloudellisesen IANIEEEEA «.ovvivivr saisissisasisnissst srasssiess O 0 O B
TRTURETRMBINR v cipmsos oo R b s a o O D
DATTRSTIREIRES i e a O O O
L O O a O O

"
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