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Harrastus on t0ista ja muista péivittaisisté toiminnoista erill4&n oleva aktiviteetti, johon yksilot
osallistuvat saadakseen nautintoa tai hyvinvointia. Elamanlaatu viittaa yksildiden yleiseen hy-
vinvointiin ja se sisdltdd muun muassa terveyden, koulutuksen seka sosiaalisen osallisuuden.
Yksin asuminen on yha yleisempaa my0s Suomessa ja sen on havaittu olevan yhteydessa ma-
talampaan hyvinvointiin ja elaménlaatuun. Harrastuneisuuden on havaittu olevan yhteydessa
parempaan eldménlaatuun, mutta asiaa ei ole tarkasteltu yksin asuvien ja toisen kanssa asuvien
vanhusten kesken. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, onko kotona tai kodin ulkopuolella
tapahtuva harrastuneisuus yhteydessa parempaan elamanlaatuun yksin tai toisen kanssa asuvilla
iakkailla ihmisilla.

Tutkimus on osa Life-Space Mobility in Old Age-tutkimusprojektia. Tutkimukseen osallistui
848 kotona itsendisesti asuvaa 75-90 —vuotiasta henkiléd Jyvaskyldn ja Muuramen alueelta.
Eldmanlaatua arvioitiin WHOQOL-BREF-mittarilla. Harrastuneisuutta ja harrastuksissa kay-
misen useutta arvioitiin haastattelukysymyksilla. Harrastuksen, asumismuodon ja eldaménlaa-
dun yhteytté analysoitiin kaksisuuntaisella varianssianalyysilla ja kovarianssianalyysilla.

Tutkittavista 38 % oli miehid ja 62 % naisia. Yksin asui 26 % miehista ja 70 % naisista. Kodin
ulkopuolella tapahtuva ryhméharrastus oli 56 %:1la osallistujista ja kotona tapahtuva harrastus
94 %:lla. Yksin asuminen oli yhteydessa matalampaan ja harrastus korkeampaan eldménlaatuun
sekd miehilla etta naisilla. Paras elamanlaatu oli toisen kanssa asuvilla miehilla, joilla oli kodin
ulkopuolella tapahtuva ryhmaharrastus (elaménlaadun keskiarvo 101.0 ja keskihajonta 1.2) ja
huonoin elaménlaatu naisilla, jotka asuivat yksin ja joilla ei ollut kodin ulkopuolella tapahtuvaa
ryhméharrastusta (98.5, 0.9). Eldménlaadun erot selittyivat ian ja alaraajojen toimintakyvyn
eroilla. Kotona tapahtuvan harrastuksen ja elamanlaadun vélista yhteytta ei voitu tutkia, koska
l&hes kaikki raportoivat kotona tapahtuvan harrastuksen.

Kodin ulkopuolinen ryhméharrastuneisuus oli yhteydessé parempaan eldménlaatuun niin yksin
asuvilla kuin jonkun toisen kanssa asuvilla iakkailla henkil6illa, mutta yhteys selittyi ian ja
alaraajojen toimintakyvyn eroilla. Saatu tulos on samansuuntainen kuin aiempien tutkimusten
tulokset. Taman poikkileikkaustutkimuksen perusteella ilmididen ajallinen jarjestys jaa epasel-
vaksi. Kuitenkin olisi syyta kiinnittad huomiota siihen, ettd myos huonokuntoisten ja idkkdam-
pien henkildiden olisi mahdollista p&ésta kodin ulkopuolelle harrastamaan ja néin ollen mah-
dollisesti parantaa elaménlaatuaan.

Asiasanat: Elaméanlaatu, harrastuneisuus, vanheneminen, vaestétutkimus



ABSTRACT

Anna-Kaisa Pasanen, 2017. The association between leisure time activities and quality of life
among older people living alone or with someone else. Faculty of Sport and Health Sciences,
University of Jyvaskyld, Master’s Thesis in Gerontology and Public Health, 28 pp.

Leisure time activities are separated from work and other daily activities and people participate
in them to receive pleasure and wellbeing. Quality of life refers to general wellbeing among
individuals and it includes health, education, social participation and hobbies. Living alone is
more and more common in Finland and it is associated with diminished wellbeing and quality
of life. Leisure time activities have been found to be associated with better quality of life, but
this hasn’t been researched comparing aged people living alone and older people living with
someone else. The purpose of this research was to examine whether leisure time activities that
take place at home or outside home are associated with better quality of life among aged people
living alone or living with someone else.

This cross-sectional study is part of the Life-Space Mobility in Old Age (LISPE) research pro-
ject. The data consist of 848 community-living people aged 75 to 90 in the Muurame and
Jyvéskyld municipalities. Quality of life was assessed with WHOQOL-BREF assessment in-
strument. Leisure time activities and participation in them were assessed with interview ques-
tions. The association between leisure time activity, housing and quality of life was analyzed
with two-way analysis of variance and analysis of covariance.

Of the participants 38 % were men and 62 % were women. 26 % of men and 70 % of women
were living alone. Of the participants 56 % had a leisure time activity that took place outside
home and 94 % leisure time activity that took place at home. The best quality of life was among
men who lived with someone else and had a leisure time activity that took place outside home
(the mean value of quality of life was 102.9 and the standard deviation 1.0) and the worst quality
of life among women who lived alone and didn’t report having leisure time activity (98.5, 0.9).
The differences in quality of life were explained by the differences in age and function of lower
limbs. The association between quality of life and leisure time activity that took place at home
could not be examined due to the high number of reports.

The leisure time activities that took place outside home were associated with better quality of
life among both those who lived alone and those who lived with someone else, but the associ-
ation was explained by the differences in age and the function of lower limbs. The received
outcome supports earlier research evidence. On the ground of this cross-sectional study the
chronological order of events remains unclear. Those who are older and who have lower func-
tional capacity should have better opportunities to participate in leisure time activities that take
place outside home. The society should provide it for them. That way they could have a chance
to improve their quality of life.

Keywords: quality of life, leisure time activity, ageing, demography
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1 JOHDANTO

Vapaa-aika ja harrastukset ovat osa kaikenikéisten elamaa (Cheung ym. 2009). Suurimmalla
osalla ihmisistd onkin harrastuksia. Niiden avulla luodaan merkitysta elamalle, yllapidetdén so-
siaalisia suhteita ja vietetddn vapaa-aikaa. Erilaiset vapaa-ajanviettotavat ja harrastukset ovat
tarkeitd elamantyylin piirteitd (Rowinski 2015). Nykyaan harrastuksilla on suurempi merkitys
kuin aikaisemmin. Ennen vanhaan ihmisilla ei ollut juuri vapaa-aikaa, vaan péiva kului téiden
tekemiseen ja oman elannon hankkimiseen. Y hteiskunnan teollistumisen ja modernisoitumisen
my0td vapaa-ajan maard on kuitenkin kasvanut merkittavasti, ja myos harrastukset ovat saaneet
suurempaa jalansijaa ihmisten eldaméssa (Godbey ym. 2005). Tdasté johtuen on tarke&a tutkia

harrastusten merkitysta ja vaikutusta myos idkkaiden henkildiden elamanlaatuun.

Elamé&nlaadun parantaminen on ollut jo kauan tavoitteena niin yksildille, yhteisoille, kuin kan-
sakunnillekin (Costanza ym. 2007). Ikaéntyvan véeston hyvinvoinnin yllapitamisella on myon-
teisid vaikutuksia myds globaaliin talouteen seké yhteiskunnan rakenteisiin ja dynamiikkaan
(Tan ym. 2015). Tutkimusta idkkadiden elamanlaadun parantamiseen vaikuttavista tekijoista tar-

vitaan siis edelleen.

Yli 65-vuotiaiden maaré tulee vadjaamatta kasvamaan maailmanlaajuisesti (Neville ym. 2016).
Myos kotona asuvien idkkdiden maara kasvaa (Hellstrom ym. 2004; Rolls ym. 2011). lakkaiden
my0s halutaan asuvan kotona yh& pidempéén (Rolls ym. 2011), mutta tahan tilanteeseen voi
liittyd paljon ongelmia. Yksin kotona asuvat idkkadt henkilot kérsivat usein yksindisyydesta
(Davis ym. 1992; Satariano ym. 2002; Russell 2009) ja heilla voi myds olla huonompi elaman-
laatu (Hellstrom ym. 2004). Vapaa-ajanviettotapojen ja sosiaalisten aktiviteettien on havaittu
olevan téarked osa aktiivista vanhenemista (Bowling 2008), joten on syyta etsié lisétietoa siitd,

millaisia vaikutuksia harrastuksilla ja harrastuneisuudella voi olla idkkéille henkilGille.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, onko kotona tai kodin ulkopuolella tapahtuva
harrastus yhteydessa yksin tai jonkun toisen kanssa asuvien idkkéiden henkil6iden eldmanlaa-
tuun. Tutkimus on osa LISPE-tutkimusprojektia (Rantanen ym. 2012). Tama tutkimus tuo tie-

toa siitd, kuinka kotona asuvien idkkaiden el&ménlaatua voidaan parantaa.



2 HARRASTUNEISUUS JA IKAANTYMINEN

Harrastus on suhteellisen pysyva, tiettyihin toimintoihin kiinnostusta osoittava kayttaytymisen
kokonaisuus, johon ei liity toimeentuloa tai jokapéivaisia velvollisuuksia (Metséamuuronen
1995, 20 Veijasen 2004 mukaan). Se on aktiviteetti, johon yksilot osallistuvat saadakseen nau-
tintoa tai hyvinvointia. Harrastukset ovat myos t0ista ja muista paivittaisista toiminnoista eril-
I&&n olevia toimintoja (Verghese ym. 2006). Harrastuksen tai vapaa-ajan aktiviteetin maaritte-
leminen on usein koettu epamaaréiseksi ja vaikeaksi, eiké yleisesti hyvéaksyttyd maaritelmaa
ole olemassa (Minhat & Amin 2012). Vapaa-aika viittaa aikaan, jolloin ei tarvitse kayda toissé,
opiskella tai tehda kotit6ita (Edginton ym. 2002 Minhatin & Aminin 2012 mukaan).

Harrastus voidaan my6ds ymmartad harrastuneisuuden kohdentumisena tiettyyn lajiin, tekniik-
kaan, valineeseen, asiaan tai osa-alueeseen (Metsédmuuronen 1995, 21-22 Veijasen 2004 mu-
kaan). Harrastamisen hauskuus ja sen tuottama nautinto ei ole pelkastadn pdaméarassa, vaan
tekemisessa yleensa (Timonen 2009, 205). Timonen (2009, 205) erottelee toisistaan haastavan
ja satunnaisen harrastamisen. Harrastukseensa vakavasti suhtautuva aktiivinen harrastaja erot-
tuu mm. taitojen harjoittelun, tekemisesta nauttimisen ja yhteisollisyyden perusteella satunnai-
sesta harrastajasta (Timonen 2009, 205).

Harrastukset ja vapaa-ajan aktiviteetit ovat monille idkkéille henkil6ille voimavara, joka auttaa
yllapitdaméaan terveyttd ja sitoutumista elamaan (Agahi & Parker 2005). Harrastukset ovat yksi-
I6n hyvinvoinnin lahde. Vapaa-aikaa voidaankin néin ollen tarkastella myds terveyden edisté-
misen nakdkulmasta (Agahi & Parker 2005). Harrastuksista on hyotyé iakkaille ja harrastunei-
suus liitetadn osaksi hyvaa vanhenemista (Minhat & Amin 2012). Tutkimusten mukaan harras-
tuneisuudella ja mielekké&illa harrastuksilla voidaan véhent&& riskia sairastua dementiaan

(Verghese ym. 2003) ja vahent&a kuolleisuuden riskia (Lennartsson & Silverstein 2001).

Usein harrastetaan yhdessa muiden ihmisten kanssa, ja sosiaalisten suhteiden on usein todettu
pidentévan elinikaa ja tuovan muita terveyshyotyja (Lennartsson & Silverstein 2001). Sosiaa-
lisiin suhteisiin (kuten ystavyyteen, sukulaisuuteen) perustuviin harrasteisiin osallistuminen on
avainasemassa terveyden edistdmisessa ja kuolleisuuden riskin pienentdmisessd myéhemmalla

ialla (Rowe & Kahn 1998 Lennartssonin & Silversteinin 2001 mukaan). Seka kotona ettd kodin



ulkopuolella harrastuksiin ja vapaa-ajan aktiviteetteihin osallistumisen on havaittu pienentavén

kuolleisuutta ik&antyvéssa vaestossa (Pynndnen ym. 2012).

On havaittu, ettd idkkdiden kannustaminen sosiaalisiin aktiviteetteihin ja harrastamiseen voi
ehkaista heidan terveydentilansa heikkenemisté (Saito ym. 2015). Aktiivisuuden yllapitdminen
myO6hemmallg i&lla on myds yhteydessa pienentyneeseen sairastuvuus- ja kuolleisuusriskiin
sekd parempaan hyvinvointiin (Agahi & Parker 2005). Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
harrastukset ovat yhteydessa myds parempaan koettuun terveyteen (Hyyppa & Méki 2001,
Nummela ym. 2008). My6s sosiaaliset voimavarat ovat voimakkaasti yhteydessa yksilon pa-
rempaan terveyteen (Hyyppé & Méki 2001; Pynndnen ym. 2012).

Harrastuksilla voi olla myés muita myonteisia vaikutuksia. Alyllisesti haastavat harrastukset
(mm. ristikoiden tayttdminen, arvoitusten ratkaiseminen) parantavat keski-ikaisten ja idkk&iden
ithmisten alyllista toimintakykya (Schooler & Mulatu 2001). Ne henkil6t, joilla on korkeampi
alykkyysosamééra harjoittavat todennakdisimmin alyllisesti haastavia harrastuksia (Schooler
& Mulatu 2001).

Hirosakin ym. (2009) tutkimuksessa kay ilmi, ett4 ne kotona asuvat idkkaét, joilla on harras-
tuksia, ovat terveempia kuin ne iadkkaat, joilla ei ole harrastuksia. Harrastuneisuus on yhtey-
dessa parempaan fyysiseen terveyteen, mielenterveyteen ja harrastukset ovat osa aktiivista
ikdantymistd (Nummela ym. 2008; Hirosaki ym. 2009). Ne idkkaat, jotka harrastavat, ovat
todennékdisemmin nuorempia (70-80 -vuotiaita) ja heilld on korkeampi koulutus ja parempi
toimintakyky (Agahi & Parker 2005; Minhat & Amin 2012). Myds terveys on harrastuksiin
osallistumista ennustava tekija iakkailla henkil6illa (Janke ym. 2006). Kun kroonisten sairauk-
sien lukumaaré kasvaa, myos harrastuksiin osallistuminen vaikeutuu. Sen sijaan ika ei nayttaisi

olevan yhteydessé osallistumisaktiivisuuteen (Janke ym. 2006).

2.1 Iké& ja harrastuneisuus

Yleisimpid fyysista aktiivisuutta sisaltavié idkkaiden henkil6iden harrastuksia ovat muun mu-
assa puutarhanhoito ja k&vely (Agahi & Parker 2005; Rowinski ym. 2015). Lisaksi idkkaiden
suosituimpiin harrastuksiin kuuluu lehtien ja kirjojen lukeminen, keskusteleminen, rentoutumi-
nen ja television katselu (Agahi & Parker 2005; Minhat & Amin 2012). Miehet harrastavat



naisia todenndakodisemmin kalastusta/metsastystd, tanssimista, puutarhanhoitoa ja sanomaleh-
tien lukemista, mutta naiset harrastavat miehié todennakdisemmin uskonnollisiin tilaisuuksiin

osallistumista ja sanaristikoiden ratkomista (Agahi & Parker 2005).

lakkaiden harrastuksia on padasiassa luokiteltu sosiaalisiin harrastuksiin ja kulttuuriharrastuk-
siin (opintopiireihin osallistuminen, kaynnit taidendyttelyissa, teattereissa, elokuvissa ja kon-
serteissa, jarjestdtoiminta ja ravintolassa kaynti), fyysisiin harrastuksiin (kdvely, puutarhan-
hoito, kalastus/metséstys ja tanssiminen) ja aktiivisiin harrastuksiin (kuorolaulu, taidemaalaus,
musiikin soittaminen, uskonnolliset palvelukset yms.) (Agahi & Parker 2005; Nummela ym.
2008). Sosiodemografisista tekijoista korkea koulutus, siviiliséaty ja asuinpaikkakunta ennus-

tavat harrastuneisuutta kaikkein eniten (Minhat & Amin 2012).

Myds iékkaiden henkildiden liikunnan harrastamista on tutkittu. Crombien ym. (2004) tutki-
muksessa monen iakk&an henkilon litkunnan harrastaminen vapaa-ajalla oli hyvin vahaista.
Voimakkain syy tahan oli kiinnostuksen puute. Crombien ym. (2004) tutkimuksessa tutkimus-
aineiston kerdadminen tapahtui haastattelumenetelmalld, mutta haastatteluun kutsuttujen vas-
tausprosentti oli suhteellisen matala, 46 prosenttia. Tdma voi vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin ja
yleistettavyyteen. lakkailla henkil6illa on paljon tietdmysta litkunnan terveyshyodyistd, joten
idkkaiden liikkumattomuus tutkimuksessa ei selity ainakaan tiedon puutteella (Crombie ym.
2004).

Yhdysvaltalaistutkimuksessa verrattiin maalla ja kaupungissa asuvien idkkaiden naisten liikun-
tatottumuksia vapaa-ajalla (Wilcox ym. 2000). Wilcoxin ym. (2000) mukaan kaupungeissa lii-
kunnanharrastus oli vahaisempaa matalammin kouluttautuneilla, idkkddmmill& ja sosiaalisen
tuen puutteessa olevilla naisilla. Maaseudulla liikunnan harrastaminen oli vahdaisempaa aiem-
min mainittujen tekijéiden lisdksi afroamerikkalaisten naisten keskuudessa. Myds mielekkéi-
den liikuntapaikkojen puute ja se, ettei muita liikkujia usein nahty, vahensi liikuntaharrastuksen
todenndkoisyyttd. Maalla asuvat naiset liikkuivat myos kaupungissa asuvia naisia véhemman
(Wilcox ym. 2000).



3 IKAJAELAMANLAATU

World Health Organization (WHO) on méaaritellyt elaméanlaadun seuraavalla tavalla: eldman-
laatu on yksildiden kdasitys omasta asemastaan eldmassé, kun otetaan huomioon se kulttuurin ja
arvojarjestelmien konteksti, jossa he elavat ja huomioidaan heidén padmaaransa, odotuksensa,
arvonsa ja huolenaiheensa (WHO 1996; Saxena & Orley 1997). Eldmanlaatu on késite, jossa
yhdistyvat mahdollisuudet, tarpeet ja subjektiivinen hyvinvointi (Costanza ym. 2007). El&mén-
laatuun myds vaikuttaa monella eri tavalla yksilon fyysinen terveys, psykologinen tila, itsendi-
syyden taso, sosiaaliset suhteet ja suhde keskeisiin ympariston piirteisiin (Saxena & Orley
1997). Terveystutkimuksessa elamanlaatu viittaa yksildiden yleiseen hyvinvointiin. Elaman-
laadun méaéritelma sisaltad myos terveyden, rakennetun ympariston, fyysisen terveyden ja mie-
lenterveyden, koulutuksen, vapaa-ajan ja sosiaaliseen ryhméan kuulumisen (Rantanen ym.
2012).

Eldmanlaatua on pyritty mééarittelemaan monien vuosikymmenien ajan, mutta vasta viimeisen
parin kymmenen vuoden aikana on tutkijoiden keskuudessa paasty jonkinlaiseen yksimielisyy-
teen késitteen suhteen (Felce & Perry 1995). El&manlaatu on moniulotteinen késite, joka koos-
tuu objektiivisista ja subjektiivisista elementeistd (Felce & Perry 1995; Saxena & Orley 1997;
Skevington & O'Connell, 2004; Costanza ym. 2007). Se yhdistad myos laajan valikoiman ela-
manalueita ja yksil6llisia arvoja (Felce & Perry 1995). Elaménlaatu ilmenee monenlaisten yk-
silon, yhteison, kansallisen sekd globaalin tason tarpeiden arvioinnin kautta (Costanza ym.
2007). Se on subjektiivinen kasite ja ndin ollen riippuvainen yksilon tulkinnoista ja ndkemyk-
sista (Ziller 1974 Gabrielin & Bowlingin 2004 mukaan). Sen komponenttien tarkeys ja paino-
arvo vaihtelevat yksiloiden ja kulttuurien valilla (Henchoz ym. 2015). Elaméanlaatua voidaan
arvioida yhteiskunnallisen tai yhteisollisen hyvinvoinnin ngkdkulmasta tai tarkkaan méaaritetty-
jen ryhma- tai yksil6tilanteiden nakokulmasta (Felce & Perry 1995).

Ihmisten tarpeisiin ja tatd kautta myds elaménlaadun muodostumiseen vaikuttavat monenlaiset
asiat (Costanza ym. 2007). Jokaisella ihmiselld on perustarpeet, joiden tyydyttdminen on yh-
teydessd eldménlaatuun. Naihin tarpeisiin kuuluu muun muassa hengissa pysyminen ja toi-
meentulo (ruoka, suoja, terveydenhoito), turvallisuus, osallisuus, kiintymys, oma identiteetti ja

vapaus (Costanza ym. 2007). Jotta ihmiset voivat tyydyttda perustarpeensa, tarvitaan saatavilla



olevia mahdollisuuksia ja tilaisuuksia, jotka rakentuvat neljastd padomasta: sosiaalisesta, ra-
kennetusta, inhimillisesta ja luonnollisesta pddomasta (Costanza ym. 2007).

3.1 Eldamanlaatu ja ikdantyminen

Kehittyneissa maissa 65-vuotiaiden henkildiden odotetaan eldavén vield 15-20 vuotta (Christen-
sen ym. 2009; Henchoz ym. 2015). 65-85 -vuotiaiden ihmisten on huomattu myds séilyttavan
itsendisyytensé aikaisempaa pidempéén (Christensen ym. 2009). Tdman tiedon valossa idkkéi-
den henkil6iden elinolosuhteiden optimoiminen ja elaménlaadun yllapitdminen ja parantami-

nen ovat yha tarkeampia paamaaria (Netuveli & Blane 2008; Henchoz ym. 2015).

Ik&antymisen itsessadan on todettu huonontavan elamanlaatua (Netuveli ym. 2006). Erilaisten
sairauksien ja toiminnanvajausten kanssa parjaaminen idkkaana on yksi suurimmista haasteista,
joka voi kasvattaa idkkéiden riskid kokea elamanlaatunsa huonommaksi (Fassino ym. 2002;
Netuveli ym. 2006; Netuveli & Blane 2008; Levasseur ym. 2009). Ik&&ntyminen tuo myds mo-
nenlaisia menetyksié (kuten laheisen ihmisen kuolema), jotka voivat heikentdd elaménlaatua
(Henchoz ym. 2015). lakkéiden henkildiden elamanlaatua huonontavat mydés depressio, huono
taloudellinen tilanne ja vaikeudet ADL-toiminnoissa (Netuveli ym. 2006). Myds dementian on

havaittu heikentévén idkkaiden henkildiden eldmanlaatua (Netuveli & Blane 2008).

lakkaiden elamanlaadun kannalta merkittavia teemoja ovat muun muassa hyvat sosiaaliset suh-
teet, hyva fyysinen ja psykologinen terveys, turvallisuuden tunne, tarvittavien palveluiden hyva
saavutettavuus, harrastukset ja sosiaaliset aktiviteetit, itsendisyys seké riittdva toimeentulo
(Gabriel & Bowling 2004; Netuveli & Blane 2008; Henchoz ym. 2015). Sopeutumiskyky ja
sinnikkyys nayttéisivat myos vaikuttavan eldmanlaadun yllapitdamiseen (Netuveli & Blane
2008). My0s hyvé naapurustoympéristo parantaa elaméanlaatua (Gabriel & Bowling 2004). l1ak-
k&at henkilot nayttavat myos keskittyvan enemmaén olemassa oleviin voimavaroihin kuin puut-
tuviin resursseihin (Henchoz ym. 2015). Tehostetun palveluasumisen piirissd asuvat iakkaat
kokevat toisenlaiset asiat elamanlaatunsa kannalta tarkeiksi kotona asuviin verrattuna (Gabriel
& Bowling 2004).



Urciuolin ym. (1998) tutkimuksessa verrattiin kotona asuvien ja palvelukodissa asuvien yli 85-
vuotiaiden idkkaiden eldmanlaatua keskenadn. Tuloksissa selvisi, ettei elaménlaatu eronnut ti-
lastollisesti merkitsevasti ryhmien vélilla. Kotona asuvat idkkaat ovat riippumattomampia kuin
laitoksessa asuvat ikdtoverinsa, mutta muita eroja ei ryhmien valilla 16ydetty. Nayttaakin silta,
ettd vanhimmista vanhimmilla iakkéilla asuinpaikka ei juuri vaikuta heidan elaméanlaatuunsa
(Urciuoli ym. 1998).

Hellstromin ym. (2004) tutkimuksessa kartoitettiin kotona asuvien iakkaiden henkildiden elé-
maénlaatua. Tutkimuksessa verrattiin kotona asumiseen apua saavien idkkaiden henkildiden el&-
maénlaatua niihin idkkaisiin, jotka eivat saaneet apua. Ne henkilot, jotka saivat apua kotona asu-
miseen, olivat idkkaampia kuin verrokkiryhma, he olivat yleisimmin naisia ja asuivat yksin
useimmiten leskeytymisen seurauksena. Heilla oli myés enemmaén lapsia, enemman itserapor-
toituja sairauksia ja oireita sek& huonompi elaméanlaatu kuin verrokkiryhmalla (Hellstrom ym.
2004).

3.2 Elaméanlaadun arviointi

WHO on kehittanyt useita kansainvalisia arviointimenetelmia elamanlaadun mittaamiseen (Sa-
xena & Orley 1997). On olemassa seké& yleisia elaménlaadun arviointimenetelmid, ettd sai-
rausspesifeja mittareita (Jacobson ym. 1994). Elinian pidentymisen seurauksena myos kroonis-
ten sairauksien maara on lisdantynyt (Fassino ym. 2002). Sairauksilla on suuri vaikutus ela-
manlaatuun, joten myds sairausspesifeja elamanlaadun mittareita tarvitaan. WHO alkoi ensim-
maisté kertaa keskittyd elamanlaadun kasitteen maarittelemiseen 1980-luvulla (Saxena & Orley
1997). Tall6in ymmarrettiin, ettd terveyden mittaamisen painotus on laajentunut sisaltdmaan
muitakin kuin vain perinteiset mittarit, kuten sairaalloisuuden ja kuolleisuuden. Taman liséksi
kéytetdan paljon muitakin mittareita, kuten koettu terveys, vammautuminen, vamma ja toimin-
takyky. Namé mittarit eivat kuitenkaan vield onnistu tdydentdmaan ja selittdmaan subjektiivi-

sen eldménlaadun laajaa késitettd (Saxena & Orley 1997).

WHOQOL-100 on alkuperainen eldmanlaadun arviointiin kehitetty laaja arviointimenetelmé
(Saxena & Orley 1997). Se koostuu 24 nakokulmasta, jotka on ryhmitelty kuuteen alkuperai-
seen alueeseen. Jokaista ndkokulmaa kohti on nelja kysymystg, jotka koskevat yleista elaméan-
laatua ja yleisterveyttd (WHO 1996; Saxena & Orley 1997). Mittari on saatavilla 12 eri kielella



15 kansallisena versiona, jotka ovat suoraan vertailtavissa keskendaan. WHOQOL-100 on mit-
tari, jonka pituus asettaa joitain rajoitteita pitkittaistutkimuksissa kayttdmisessa, silla naisséa tut-

kimuksissa vaaditaan toistettuja mittauksia (Saxena & Orley 1997).

WHOQOL-BREF on edellista hieman suppeampi yleisen eldménlaadun mittari, joka koostuu
neljasta osa-alueesta: fyysinen, psykologinen, sosiaalinen ja ymparistd (WHO 1996; Skeving-
ton ym. 2004). Kliinisissa olosuhteissa ja epidemiologisissa kartoituksissa tarvitaan sellaisia
arviointimenetelmid, jotka ovat helposti toteutettavissa ja jotka eivét aiheuta kohtuuttomasti
vaivaa vastaajalle (Skevington ym. 2004). Naihin tutkimuksiin WHOQOL-BREF soveltuu hy-
vin. WHOQOL-BREFin on todettu olevan luotettava, kulttuurien valisestikin validi ja reliabili-

teetiltaan hyvé yleisen eldmanlaadun arviointimenetelma (Skevington ym. 2004).

EuroQol on terveyteen liittyvan elamanlaadun mittari, joka koostuu viisiosaisesta kyselylomak-
keesta ja itsearvioidusta VAS-janasta (visual analogue scale) (Hurst ym. 1997). Itsearvioituja
vaikeuksia arvioivat viisi osa-aluetta ovat liikkuminen, itsehoito, yleisimmét aktiviteetit,
Kipu/haitta sekéd ahdistuneisuus/masentuneisuus. Kukin osa-alue on jaettu kolmeen arviointita-
soon, jotka arvioivat ongelman vakavuutta (ei vaikeuksia kyseisessd toiminnassa, joitain vai-
keuksia ja suuria vaikeuksia). Liséksi tutkittava merkitsee 20 cm pitkalle VAS-janalle terveyt-
taan arvioivan kohdan, jossa parhaan mahdollisen terveyden pistemééra on 100 ja huonoimman
mahdollisen 0. EuroQol on helppokayttdinen, validi seké herkka reagoimaan muutoksiin. Se on

my0s tarpeeksi luotettava ryhmien véliseen vertailuun (Hurst ym. 1997).

Diabetes Quality of Life Measure on diabetesta sairastaville suunnattu elaménlaadun mittari
(Jacobson ym. 1994). Se koostuu 46 ydinosiosta, jotka pisteytetaan 1:std 5:en Likert-asteikolla.
Alin pistemaara merkitsee, ettei tutkittavalla ole koskaan huolia tai ongelmia kyseisen asian
suhteen ja hén on aina tyytyvéinen. Korkein pistemaaré puolestaan merkitsee, etta tutkittavalla
on aina huolia tai ongelmia asian suhteen eikd hén ole ikina tyytyvéinen. Diabetes Quality of
Life Measure korreloi kohtalaisesti yleisen elaménlaadun ja tunnetilan mittareiden seka sairau-

den sopeuttamisen kanssa. Mittarin validiteetti on siis verrattain hyva (Jacobson ym. 1994).

Psykososiaalinen elaménlaadun osa-alueiden itsearvioiva kyselylomake on palvelukotiasukkai-
den eldméanlaadun Kkartoittamiseen kehitetty mittari (Kane ym. 2003). Se mittaa nautintoa, ih-

missuhteita, mukavuutta, turvallisuutta, toimintakykyé, autonomiaa, yksityisyyttd, tarkoituk-



senmukaisia aktiviteetteja, itsekunnioitusta ja hengellistd hyvinvointia. Namé osa-alueet katta-
vat elaméanlaadun psykologisen, sosiaalisen ja fyysisen hyvinvoinnin (Kane ym. 2003; Aspden
ym. 2014).

Eldmanlaatumittarin valinta riippuu siitd, mik& mittarin tarkoitus on ja millaisiin tutkimuskysy-
myksiin etsitddn vastausta (Waters ym. 2009). My0s tutkimusasetelma taytyy ottaa huomioon,
silla kaikki mittarit eivat sovellu parhaiten toistuviin mittauksiin. Esimerkiksi WHOQOL-100
—mittari on hyvin laaja arviointimenetelmé, eika sen kayttaminen ole mielekéstd monia toistoja
vaativissa tutkimuksissa (Saxena & Orley 1997). Mittarin valinnassa taytyy huomioida muun
muassa arviointimenetelmén alkuperdinen kayttotarkoitus, mittarin todellinen keskittymisen
kohde seké arviointimenetelman tayttdmiseen kaytettava aika (Waters ym. 2009). Itsearvioivia
elaménlaadun kyselylomakkeita suositellaan idkkaille henkil6ille, joilla ei ole dementiaa
(Aspden ym. 2014).



4 1AKKAIDEN IHMISTEN ASUMISJARJESTELYT

lakkailla ihmisilla on monenlaisia asumisjarjestelyitd (Evandrou ym. 2001). He voivat asua yk-
sin joko naimattomuuden, leskeytymisen tai avioeron seurauksena. Osa asuu puolison tai aina-
kin yhden aikuisen lapsensa kanssa. On my0s heitd, jotka asuvat usean ikatoverinsa kanssa sa-
massa taloudessa (Evandrou ym. 2001). My®6s asuinympéristot vaihtelevat, silla idkas henkil6
voi asua omassa kodissaan, laitoksessa, palvelukodissa tai muunlaisessa yhteisollisen asumisen
asumisratkaisussa. Muutokset idkkaiden ihmisten asumisjarjestelyissé johtuvat yleensa merkit-
tavista elamanmuutoksista, kuten laitokseen muuttamisesta tai puolison kuolemasta (Evandrou
ym. 2001). Laitoksessa asuva idkas henkild on useimmiten naimaton nainen (De Vos & San-
defur 2002).

Omassa kodissa asuvat idkk&at asuvat globaalisti katsottuna yleensé joko yksin tai puolison
kanssa (Tan ym. 2015). lakké&iden itsenaisesti asumisen trendi - jolla tarkoitetaan joko yksin tai
puolison kanssa asumista - liittyy kulttuurin normeihin ja on seitsemén kertaa yleisempaa ke-
hittyneissd maissa kuin kehittyvissa (Tan ym. 2015). Pohjois-Euroopassa yhdeksédn kymme-
nestd idkk&asta asuu itsendisesti, mutta esimerkiksi Singaporessa vain 30 prosenttia (Tan ym.
2015). Vuonna 2011 Suomessa lahes 90 prosenttia yli 75-vuotiaista asui kotona (Valtioneuvos-

ton periaatepaatos 2013, 3).

4.1 Yksin asuminen iakkaana

Toisesta maailmansodasta l&htien idkkaiden asumisjarjestelyt ovat merkittdvasti muuttuneet
Euroopassa ja muissa kehittyneissa maissa, silla yksin asuvien idkkaiden maara on merkitta-
vasti noussut (Kobrin 1976; Davis ym. 1997; Tomassini 2004; Rolls ym. 2011; Kim ym. 2015).
Yksin asuvien idkkdiden maarén on ennustettu edelleen kiihtyvan ja kasvavan 2100-luvun puo-
livaliin asti (Rolls ym. 2011).

Myds Suomessa on yha enemmaén yksin asuvia idkkéaita. Lahes 200 000 75 vuotta tayttaneista
iakkaista henkiloistd asuu yksin (Tilastokeskus 2013). Yleisin syy idkkéiden yksin asumiseen
on leskeytyminen ja seuraavaksi yleisimpid syitd ovat avioero tai naimattomuus. My6s puolison

joutuminen laitoshoitoon voi olla syy yksin asumiselle (Tilastokeskus 2013). Koska naisilla on
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korkeampi elinianodote, he asuvat miehid todennédkéisemmin yksin vanhoina (De Vos & San-
defur 2002; Lin ym. 2008).

Yksin asuminen ja oleminen ennustavat ikd&ntyneiden henkildiden yksindisyytta (Routasalo &
Pitk&la 2003). Sosiaalisen tuen puuttuminen on yleista yksin asuvien idkkéiden keskuudessa,
miké saattaa olla yksi padsyy siihen, miksi yksin asuvat idkkaat henkilot kokevat yksinéisyytta
(Jennifer Yeh & Lo 2004). Yksindisyys onkin merkittdva ongelma monille iakkaille (Donald-
son & Watson 1996; Victor ym. 2000; Tomaka ym. 2006). Vaaraman ym. (2010, 155) selvi-
tyksen mukaan yksindisyys nayttéa olevan vakava ongelma noin joka kymmenennelle 80 vuotta
tayttaneelle, ja tdma yleistyy hieman 85 ikdvuoden jalkeen. Naiset kokevat yksinéisyytté hie-
man miehid useammin (Vaarama ym. 2010, 155). Véeston ikaantymisen on ennakoitu olevan
yksi tekija, joka lisaé yksinaisyytta kokevien ihmisten maaraa (Saari 2010 Vaaraman ym. 2010,

52 mukaan).

Yksin asuvat idkkaat henkil6t voivat olla yksindisyyden lisaksi erityisen alttiita kdyhyydelle,
sosiaaliselle eristaytymiselle, huonontuneelle psykologiselle hyvinvoinnille ja epéasuotuisille
terveyshaitoille (Davis ym. 1992; Satariano ym. 2002; Russell 2009). Davisin ym. (1992) mu-
kaan monet idkkaat haluavat el&a itsendisesti, joten he saattavat eldd yksin siihen asti, kunnes
heidén terveytensa huononee siihen pisteeseen, etteivat he endé kykene toimimaan itsendisesti.

Taman seurauksena he yleensa muuttavat laitosymparistoon (Davis ym. 1992).

Yksindisyys on yksilon subjektiivinen kokemus siit4, ettei hénella ole tyydyttavia ihmissuhteita
(Routasalo & Pitkéld 2003). Sosiaalinen eristdytyminen, yksindisyys ja riittdvan tuen puute vai-
kuttavat merkittavasti hyvinvointiin (Andersson 1998; Tomaka ym. 2006). Ne vaativat veronsa
erityisesti elakoityneen ja idkkaan vaestdn psykologisesta hyvinvoinnista ja fyysisesta tervey-
destd (Tomaka ym. 2006). Termejé yksinoleminen, yksin asuminen, sosiaalinen eristdytyminen
jayksindisyys kéaytetdan usein paallekkéin, vaikka olisi tarkeaa erottaa ne toisistaan (\Victor ym.
2000). Yksinaisyyden kokemukseen ovat yhteydessa vahéiset sosiaaliset suhteet ja sosiaalisen
verkoston puute (Routasalo & Pitkala 2003). Vastaavasti monenlainen sosiaalinen tuki ja mer-
kitsevat sosiaaliset kontaktit ovat yhteydessé parempaan terveyteen ja hyvéan ikdantymiseen
(Holmeén & Furukawa 2002; Tomaka ym. 2006).
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Routasalon & Pitkalan (2003) mukaan yksinaisyys tulee erottaa sosiaalisesta eristyneisyydesta,
joka ei ole sama asia kuin koettu yksindisyys. Sosiaalinen eristdytyminen voi kuitenkin ilmet&
yhtd aikaa yksindisyyden kanssa. Yksindisyys voi olla yhteydessd masennukseen ja se myos
usein siséllytetddn masennuksen ja ahdistuneisuuden yhteyteen sen sijaan, etta se tunnistettai-
siin erilliseksi ongelmakseen (Donaldson & Watson 1996). Yksindisyys on tarked hyvinvoinnin
indikaattori idakkaiden ihmisten keskuudessa (Holmén & Furukawa 2002) ja se voidaan nédhda

tarkednd osana seka eldmanlaatua etta subjektiivista hyvinvointia (Victor ym. 2000).

4.2 lakkaiden asumisen kulttuurieroja

Maantieteelliset ja kulttuurilliset erot idkkaiden asumisjarjestelyissé ovat edelleen merkittavia
(Kim 2014, 51; Kim ym. 2015; Tan ym. 2015). Aasiassa idkkaat ovat perinteisesti asuneet ai-
kuisten lastensa kanssa. T&ssé kulttuurissa aikuisten lasten on odotettu tuottavan vanhemmil-
leen tarvittaessa fyysisen ja taloudellisen huolenpidon heidan asuessaan samassa taloudessa
(Johar & Maruyama 2011; Kim ym. 2015). Aikuisten lasten rooli samassa kotitaloudessa on
ollut ratkaiseva idkkaiden vanhempien hyvinvoinnille maissa, joissa julkinen tukijarjestelma ei
ole hyvin kehittynyt (Kim 2014). Suomessa ja muissa lansimaissa idkkaat henkilot asuvat ylei-

simmin aviopuolisonsa kanssa ja harva asuu sukulaisten kanssa (De Vos & Sandefur 2002).

Japanissa idkkéiden yleisin asumismuoto on omien naimisissa olevien lasten kanssa asuminen
(Brown ym. 2002). Tamén asumismuodon yleisyys johtunee siitd, ettd Japanissa ollaan mielty-
neita perinteiseen ajatukseen siita, ettd ikaantyneend asutaan vanhimman lapsen kanssa. Liséksi
vanhimman lapsen puolison tulee myds tarjota hoivaa appivanhemmilleen. Nama4 taloudet muo-
dostuvat yleensé aikaisin ja myo6s séilyvat muuttumattomina kauan. 1dkkaat haluavat jo hyvissa
ajoin varmistaa tulevien vanhuusvuosiensa hyvinvoinnin asumalla omien lastensa kanssa
(Brown ym. 2002).

Vaikka lansimaissa yhteiskunta kantaa paavastuun idkkaiden henkiléiden hoivasta, terveyden
heikentyessa turvaudutaan yleensa ensisijaisesti perheen jasenten, kuten puolison, apuun (De
Jong Gierveld 2001). My0s lapset tarjoavat monenlaista apua ikaantyvélle vanhemmalleen,
joka haluaa jatkaa kotona itsendisesti asumista. Tahan apuun sisaltyy muun muassa terveyden-

hoitoa, sosiaalista kumppanuutta ja kodin hoidossa auttamista (De Jong Gierveld 2001).
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lakkaiden terveydentilan heikentymisen on Japanissa havaittu myds kaynnistdvan muutoksia
asumisjarjestelyissa, sill4 krooniset sairaudet pienentévat idkkaan todennakoisyyttd asua nai-
mattoman lapsensa kanssa (Brown ym. 2002). Sen sijaan parempi koettu terveys kasvattaa iak-

kaan todennakdisyyttd asua naimattomien lasten kanssa (Brown ym. 2002).

4.3 Asumisjarjestelyt ja iakkaiden terveys

Asumisjarjestelyilld voi olla merkittdva vaikutus idkkaiden terveyteen ja psykologiseen hyvin-
vointiin (De Jong Gierveld 2001; Kim 2014). Monenlaiset asumisjérjestelyt maarittavat yksi-
I6iden rooleja kotitaloudessa ja ne myds kertovat siitd, kuinka erilaiset mahdollisuudet yksi-
161114 on saada ja kayttada voimavaroja. Asumisjarjestelyjen ja terveyden sekd psykologisen hy-
vinvoinnin on havaittu olevan yhteydessa toisiinsa (Kim 2014). Erityisesti miehet nayttavat
hyotyvan puolison kanssa asumisesta, silla yksin asuvilla miehilla kuolleisuusriski on toisen
kanssa asuvia suurempi (Davis ym. 1992). On olemassa myos tutkimuksia, joissa toimintaky-
vyn ja sairauksien maaran ei havaittu olevan yhteydessa yksin asumisen tai asumisjérjestelyjen

muutoksen kanssa (Bolina & Tavares 2016).

Davisin (ym. 1997) tutkimuksessa kartoitettiin asumisjarjestelyjen muutoksen vaikutusta iak-
kaiden selviytymiseen ja elinik&d&n. Naiset, jotka asuivat tutkimuksen alkuvaiheessa jonkun
muun kuin puolisonsa kanssa tai jotka muuttivat puolisonsa luota jonkun muun luokse asumaan,
olivat suuremmassa kuolemanriskissé kuin muissa olosuhteissa asuvat naiset. Té&hén ei vaikut-
tanut naisten terveydentila tai toimintakyky. Miehilla alkuvaiheen asumisjarjestelyilla ei ollut

yleisesti vaikutusta kuolleisuusriskin kannalta (Davis ym. 1997).

On havaittu, ettd ihmiset, jotka asuvat puolison kanssa ja pitavat sdannollisesti yhteytta ystaviin
ja sukulaisiin, tekevét todenndkodisemmin terveydelle edullisia k&yttdytymisvalintoja, kuten
harrastavat liikuntaa vapaa-ajallaan (Satariano ym. 2002). On olemassa my®os toisenlaisia tut-
kimustuloksia. Tsain (2017) tutkimuksessa huomattiin, ettd puolison kanssa asuvat henkil6t k&-
velivat vahemman verrattuna yksin asuviin. Tamaé johtui todennédkaisesti siitd, ettd puolisot huo-
lehtivat kumppanistaan ja tdmén asioiden hoitamisesta. On mahdollista, ettd yksin asuvilla on
toisen kanssa asuvia suurempi tarve hoitaa paivittaisia asioita henkilokohtaisesti. Tast4 johtuen

my0s yksin asuvien kdvelymaara voi olla toisen kanssa asuvia suurempi (Tsai 2017).
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Linin ym. (2008) mukaan asumisjérjestelyt vaikuttavat idkkéiden henkiléiden hyvinvointiin,
Moni i&kkaista haluaa vanhemmiten pitéé kiinni itsendisyydestaan ja valitsee yksin asumisen.
Vanhemmiten myds yksin asuvien maéra kasvaa. Taiwanilaisessa tutkimuksessa maaseudulla
yksin asuvien masennuksesta karsivien idkkaiden huomattiin olevan suuremmassa riskissé huo-
nompaan elaméanlaatuun (Lin ym. 2008). Asumisjarjestelyt vaikuttavat idkkéiden henkil6iden
terveyteen monella tavalla, joten on tarkeda selvittad, voiko harrastuneisuus vaikuttaa esimer-

Kiksi yksin asumisen haittoihin.
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5 HARRASTUNEISUUDEN, ASUMISJARJESTELYJEN JA ELAMANLAADUN
YHTEYS

5.1 Harrastuneisuuden ja asumisjarjestelyjen yhteys

Saiton ym. (2015) tutkimuksessa tarkasteltiin sitd, kuinka Japanissa sukupuoli tai asuinalue
(kaupunki tai maaseutu) vaikuttaa kotona asuvien idkkéiden harrastuneisuuteen ja sosiaaliseen
aktiivisuuteen. Havaittiin, ettd miehet osallistuivat naisia todennékdisemmin palkkatyéhon,
harrastuksiin ja viikoittaiseen ulkona kdymiseen. Sen sijaan naiset osallistuivat useammin ryh-
maaktiviteetteihin ja olivat yhteyksissa ystéviinsa. My0s alueellisia eroja havaittiin, silla kau-
pungissa asuvat ihmiset kdvivét todennakdisimmin ulkona mutta pitivat maalla-asuvia vahem-

man yhteytta ystaviinsa (Saito ym. 2015).

Satarianon ym. (2002) tutkimuksessa kartoitettiin asumisjarjestelyjen, sosiaalisten kontaktien
ja vapaa-ajalla suoritetun liikunnan yhteyttd. Tutkimuksessa havaittiin, ettd asumisjarjestelyt ja
sosiaaliset suhteet vaikuttavat liikunnan harrastamiseen vapaa-ajalla. Yhteyden voimakkuus
kuitenkin vaihteli sukupuolen ja liitkunnan tyypin mukaan. Puolisonsa kanssa asuvat naiset har-
joittivat todennakéisimmin raskasta fyysista aktiivisuutta kuin ne naiset, jotka eivat asuneet
puolisonsa kanssa. Sen sijaan miesten asumisjarjestelyt eivat vaikuttaneet yhta selvésti heidén

liilkunnan maaraansa (Satariano ym. 2002).

Laajemman asuinympériston on havaittu olevan yhteydessé aktiiviseen sosiaaliseen osallisuu-
teen (Barnes ym. 2007). Tama voi kertoa siitd, ettd myods sosiaalisten harrastusten maara on
suurempi niilld, joiden elinpiiri on laajempi. Tutkimustulokset ovat kuitenkin ristiriidassa sen
suhteen, onko liikunnan harrastaminen yleisempéaa yksin asuvien vai toisen kanssa asuvien va-
lill4. Tsain (2017) tutkimuksessa huomattiin, ettd yksin asuvat kdvelivat puolison kanssa asuvia
enemman, mutta Satarianon (2002) tutkimuksessa puolison kanssa asuminen edisti liikunnan

harrastamista.
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5.2 Harrastuneisuuden ja elaménlaadun yhteys

On pitkadn ajateltu, ettd merkityksellisiin harrastuksiin osallistuminen on tarked tekija “menes-
tyksekkédssd” ikddantymisessd (Silverstein & Parker 2002). Taméan on ndhty selittdvén aktiivi-
suusteoriaa, jossa erilaisten harrasteiden katsotaan paikkaavan eldkditymisen ja ikdantymisen

myotd menetettyja tuottavia rooleja (kuten tyonteko) (Silverstein & Parker 2002).

Bowlingin (2008) tutkimuksessa kartoitettiin idkkaiden ihmisten nakemyksia aktiivisena ikaan-
tymisestd. Yleisimmin aktiiviseen vanhenemiseen ajateltiin kuuluvan fyysisen terveydentilan
ja toimintojen yllapitdmisen, mutta toiseksi yleisimpana listattiin harrastukset ja sosiaaliset yh-
teydet. Sosiaaliset kontaktit ja suhteet mainittiin useimmin eldménlaadun yhteydessa. Se, ettd
ikaantyvat henkil6t ndkevéat harrastukset niin oleellisena osana aktiivista vanhenemista, tukee
jatkuvuusteoriaa (Bowling 2008). Jatkuvuusteoria korostaa omien arvojen, suhteiden ja ela-

mantyylien siirtdmista keski-iastd myos vanhemmalle idlle (Atchley 1989).

Onishin ym. (2006) tutkimuksessa selvitettiin millaisiin miellyttaviin harrastuksiin kotona asu-
vat idkkaat haluavat osallistua. Liséksi selvitettiin naiden harrastusten yhteytta elaménlaatuun.
Tutkimus tehtiin maaseudulla Japanissa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd jonkin tietyn aktivitee-
tin (esimerkiksi perheen tai naapureiden kanssa tapahtuvan) kokeminen miellyttdvéana oli tilas-
tollisesti merkitsevasti yhteydessa parempaan elaménlaatuun. Havaittiin myds, etta asuinkump-

pani ja harrastus ovat tarkeassa roolissa elamanlaadun suhteen (Onishi ym. 2006).

Harrastukset voivat olla tarkeitd sosiaalisen integraation kasvattajia tai yllapit4ji& mychem-
malla ialla (Toepoel 2013). Sosiaaliset suhteet ovat erityisesti idkkaille monien harrastusten
perustavanlaatuinen osa, ja sosiaalisten yhteyksien hankkiminen voikin olla ensisijainen tavoite
harrastamiselle (Toepoel 2013). Cheung ym. (2009) tutkivat vapaa-ajan vaikutusta terveyteen
liittyvaédn elaméanlaatuun hongkongilaisilla iakkailla. Heidén tutkimuksessaan todettiin, etta eri-
tyisesti kognitiiviset ja sosiaaliset harrastukset voivat johtaa parempaan terveyteen liittyvééan

eldmanlaatuun (Cheung ym. 2009).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda harrastuneisuuden yhteyttd elamanlaatuun yksin

asuvilla ja toisen kanssa asuvilla iakkéilla henkil6illa.
Tutkimuskysymys:

e Onko kotona tai kodin ulkopuolella tapahtuva harrastuneisuus yhteydessa iak-

kaiden yksin tai toisen kanssa asuvien henkildiden parempaan elamanlaatuun?
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7  TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Tutkimusaineisto ja tutkimuksen kulku

Tassa poikkileikkaustutkimus on osa ”Life-Space Mobility in Old Age” (LISPE) —
tutkimushanketta. Pro gradu -tydsséni analysoidaan vuoden 2012 haastatteluaineistoa.
Tutkimuksessa oli mukana yhteensa 848 75-90 —vuotiasta Jyvaskylan ja Muuramen alueella
kotona asuvaa henkil6d. Tutkimuksessa kaytetyt tutkimusmenetelmat on Kkuvattu

yksityiskohtaisesti aiemmin (Rantanen ym. 2012).

Tutkittavat etsittiin sdédnndnmukaisella satunnaistetulla menetelmélld véestorekisteristad ja
tdman perusteella valituille tutkittaville tiedotettiin tutkimuksesta ja
osallistumismahdollisuudesta (Rantanen ym. 2012). Ensimmadisen yhteydenoton aikana
kartoitettiin osallistujien maaré ja heidan halukkuutensa osallistua tutkimukseen. Ensin 2269:1le
otokseen valikoituneelle henkil6lle lahetettiin kirje, jossa kerrottiin tietoa tutkimuksesta ja
ilmoitettiin tulevasta puhelinsoitosta koskien tutkimukseen osallistumista. Puhelinsoiton
yhteydessd 1070 henkilda kieltaytyi osallistumasta tutkimukseen. Jaljelle jaaneista henkiloista
304 ei tayttanyt sisadnottokriteereitd ja 41 henkil6d jattdytyi pois ennen osallistujien kotona
kaytavaa lahtotasohaastattelua. Haastattelun aikana neljd osallistujaa suljettiin tutkimuksesta
pois kommunikointiongelmien takia ja tiedot kahdesta osallistujasta menetettiin teknisen vian
vuoksi. Tutkimuksen lahtotilanteessa osallistujien lopullinen maaré oli 847 (Rantanen ym.
2012).

7.2 Padmuuttujat ja taustamuuttujat

7.2.1 Harrastuneisuus

Tutkimuksessa kysytyt harrastuneisuutta arvioivat kysymykset kehitettiin 1980-luvulla suori-
tettuun Ikivihre&t-projektiin liittyvien kokemusten perusteella (Pynnonen ym. 2012). lakkaiden
keskuudessa suosittujen harrastusten luokittelun Iahtékohtana oli kolme ulottuvuutta: ryhma-
toiminta, sosiaalisuus ja harrastuksen tapahtuminen joko sisalla tai ulkona. Tutkittavien harras-

tuneisuutta kartoitettiin yhteensa kolmella kysymyksell4, jotka olivat ” Harrastatteko lukemista,
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soittamista, k&sitoitd, maalaamista? (kotona tehtavat harrastukset)”, ”Kayttekd konserteissa, te-
attereissa, elokuvissa, taidendyttelyissd, kahviloissa, tms.? (kodin ulkopuoliset harrastukset, ei
ryhmétoimintaa)” ja ”Osallistutteko ryhmétoimintaan tai kerhoihin, esimerkiksi kuoroon, lii-

kuntaryhmiin, jarjesto- tai seurakuntatoimintaan? (kodin ulkopuoliset ryhméharrastukset)”.

Harrastuneisuutta kartoittavan kysymyksen vastausvaihtoehdoissa mitattiin sitd, kuinka usein
tutkittava harrastaa kyseisté aktiviteettia (paivittéin tai lahes péivittdin, noin kerran viikossa, 2-
3 kertaa kuukaudessa, noin kerran kuukaudessa, muutamia kertoja vuodessa, harvemmin, ei
lainkaan). Tassa analyysissa muuttuja luokiteltiin kaksiluokkaisesti niin, ettd henkil6ll& joko oli
tai ei ollut harrastusta. Jos henkild harrasti noin kerran kuukaudessa tai useammin, katsottiin

henkil6lld olevan harrastus. Téahan valintaan paadyttiin harkinnan perusteella.

7.2.2 Elamanlaatu

Osallistujien elamanlaatua mitattiin WHOQOL-BREF-mittarilla. Mittari koostuu 26:sta osasta
ja se kasittaa nelja osa-aluetta: fyysisen terveyden, psykologisen terveyden, sosiaaliset suhteet
ja ympariston. Analyyseissa on kaytetty muuttujana eldménlaadun kokonaispistemaaraa
(WHOQOL-index), joka heijastaa yleista elamanlaatua. Mittarin pisteytys tehdaan asteikolle O-
130. Korkeampi pistemé&éra osoittaa paremmaksi koettua eldménlaatua. Analyyseissé kaytettiin
WHOQOL-BREF-mittarin kokonaispistemaaria.

7.2.3 Taustamuuttujat

Alaraajojen toimintakykya mitattiin kayttdmalla Short Physical Performance Battery (SPPB)-
testid. Mittaukset suoritettiin tutkittavien kotona. Mittari sisaltd4 kolme testid, jotka arvioivat
tasapainoa seistessd, k&velynopeutta 2.44 metrin matkan aikana ja tuolilta nousukykya. Jokai-
nen tehtéva on pisteytetty asteikolla 0-4. Short Physical Performance Battery -testi on validi ja
idkkaiden parissa usein kéaytetty menetelm4, jossa matala pistemééra ennustaa kaatumisia, itse-
néisyyden menetystd ja kuolleisuutta (Sayers ym. 2006). Analyysissa kéytettiin alkuperdisten

mittausten yhteydessa madriteltyja luokituksia.

Sosiodemografisia tekijoita arvioitiin tiedustelemalla osallistujilta kenen kanssa he asuvat (yk-

sin, avio- tai avopuolison kanssa, omien lasten tai lastenlasten kanssa, sukulaisten, sisarusten
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tai muiden kanssa). Analyyseissa vaihtoehdot luokiteltiin kaksiluokkaiseksi (yksin, jonkun toi-
sen kanssa). Taloudellista tilannetta selvitettiin pyytdmalla tutkittavia arvioimaan taloudellista
tilannettaan 5-luokkaisella asteikolla (erittdin hyva, hyva, kohtalainen, huono ja erittéin huono).
Analyyseissa koettu taloudellinen tilanne muutettiin kolmiluokkaiseksi (erittain hyva, hyva ja
kohtalainen/huono/erittédin huono). Tutkittavilta kysyttiin myos yksittdisten sairauksien luku-
maaréé. Analyyseissa sairauksien lukuméaérasta laskettiin keskiarvo.

7.3 Aineiston analyysi

Eldmanlaatu on sukupuolisidonnainen asia, joten aineistoa tarkasteltiin miesten ja naisten kes-
ken. Jatkuvien muuttujien keskiarvojen eroja naisten ja miesten valilla tarkasteltiin ian, SPPB-
testin tulosten ja elaménlaadun kokonaispistemé&aran osalta riippumattomien muuttujien t-tes-
tilla, silld muuttujat olivat normaalisti jakautuneita. Luokiteltuja muuttujia tarkasteltiin ristiin-
taulukoinnin ja Khiin neliotestin (x%) avulla eli tarkasteltiin, onko asumismuodolla, harrastunei-

suudella, taloudellisella tilanteella ja sairauksien lukuma&érall& eroa miesten ja naisten valilla.

Aluksi aineistosta tarkasteltiin muuttujien frekvensseja ja normaalijakautuneisuutta. Kaksi-
suuntaisen varianssianalyysin avulla selvitettiin harrastuneisuuden yhteytta elamanlaatuun yk-
sin asuvilla idkkailla. Kovarianssianalyysilla selvitettiin ilmioté selittdvid muuttujia. P&avaste-
muuttuja oli elamanlaadun mittarin kokonaispisteméaarad (WHOQOL-index). Ensin rakennettiin
perusmalli, jossa selittdvind muuttujina olivat sukupuoli, asumismuoto sekd harrastuneisuus.
Sen jalkeen malli vakioitiin ialla ja alaraajojen toimintakyvylla. Tutkimusaineisto analysoitiin
kayttdmalla IBM SPSS Statistics 24-ohjelmaa. Tilastollisten testien merkitsevyystasoksi ase-
tettiin kaikkiin testeihin p<0.05.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkittavia oli yhteensa 847. Miehid oli 322 ja naisia 525. Miesten keski-iké oli 79.6 ja naisten
80.4. Miesten ja naisten eldmanlaatu ei eronnut tilastollisesti merkitsevasti toisistaan (p=0.057).
Miehilla oli naisia parempi alaraajojen toimintakyky (p=0.032). L&hes kaikilla vastaajilla oli
kotona tehtéva harrastus (miehistd 91.9 % ja naisista 95.2%), ja kodin ulkopuolella tapahtuvan
harrastuksen (ei sisélld ryhmatoimintaa) osalta ei saatu selkeita eroja ryhmien valille (miehista
30.2 % ja naisista 34.8 % oli harrastus). Ei ollut siis mielekéstd analysoida néita asioita sen
enempéé. Analyysiin valittiin harrastusmuuttujaksi kodin ulkopuolella tapahtuva ryhméatoimin-
taharrastus (esimerkiksi kuoro, litkuntaryhma, jérjesto- tai seurakuntatoiminta). Niin miehista
kuin naisistakin yli puolella oli kodin ulkopuolinen ryhméaharrastus (miehet 54.2 % ja naiset
57 %; Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Miesten ja naisten taustatiedot. (N=847)

Miehet n= 322 Naiset n=525
f % f % p-arvo
Asuu yksin 85 26.4 367 69.9 <0.0012
On kodin ulkopuoli- 174 54.2 300 57.0 0.4212
nen ryhmaharrastus
On kotiharrastus 296 91.9 500 95.2 0.0492
On kodin ulkopuoli- 97 30.2 183 34.8 0.170®
nen harrastus
Taloudellinen 0.0442
tilanne
Erittdin hyva 31 9.7 40 7.6
Hyva 148 46.3 208 39.5
Kohtuullinen 141 44.1 278 52.9
/huono/erittdin
huono
ka kh ka kh
Iké 79.57 4.13 80.43 4.31 0.237°
SPPB 9.82 2.31 9.50 2.62 0.032°
QOL-indeksi 101.70 11.03 99.40 12.17 0.057°
Sairauksien maara 3.97 2.22 4.62 2.52 <0.001°
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2 = Ryhmien véliset erot testattu riippumattomien otosten t-testill4, = ryhmien véliset erot testattu y ? -testill4
QOL-indeksi = WHOQOL-BREF-mittarin kokonaispisteméaara, SPPB = Short Physical Performance Battery,

f=frekvenssi, %=prosenttiarvo, ka=keskiarvo, kh=keskihajonta

Harrastuneisuuden yhteyttd elaménlaatuun tarkasteltiin kaksisuuntaisella varianssianalyysilla
(ANOVA). Tutkimuksen paatulokset nakyvat taulukossa 2. Analyysissa yhden tutkittavan tie-
dot puuttuivat, joten tutkittavia oli analyysissa mukana yhteensa 846. VVakioimattomassa mal-
lissa asumismuoto ja harrastuneisuus olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa QOL-indek-
sin havaittuihin arvoihin. Kun arvot vakioitiin ialla ja alaraajojen toimintakyvylla, eivat asu-
mismuoto ja harrastuneisuus kuitenkaan enda olleet tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa
QOL-indeksin arvoihin. Yhdysvaikutuksia sukupuolen ja asumismuodon, sukupuolen ja har-
rastuneisuuden seka harrastuneisuuden ja asumismuodon Vélill4 ei havaittu el&ménlaadun
muuttujassa (p>0.05). Kaikkein korkein elamanlaatu oli miehilld, jotka asuivat jonkun toisen
kanssa ja joilla oli kodin ulkopuolinen ryhméharrastus (QOL-indeksin keskiarvo 101.0 ja kes-
kihajonta 1.2). Matalin elaménlaatu oli naisilla, jotka asuivat yksin ja joilla ei ollut kodin ulko-
puolista ryhmaharrastusta (98.5, 0.9).

Taulukossa 2 esitetdan kaksisuuntainen varianssianalyysi seka vakioimattomat ja vakioidut ar-
vot elamanlaatuindeksistd. Vakioimattomassa mallissa niilld, jotka asuivat jonkun kanssa, oli
parempi eldmanlaatu kuin niill&, jotka asuivat yksin (p=0.001). Vakioimattomassa mallissa
my0s niill&, joilla oli harrastus, oli parempi elaménlaatu kuin niilla, joilla harrastusta ei ollut
(p<0.001). Sukupuoli ei vaikuttanut tilastollisesti merkitsevasti elamanlaatuun (p=0.221). Va-
kioidussa mallissa asumismuoto ja harrastuneisuus eivat enad vaikuttaneet tilastollisesti mer-
kitsevésti elamanlaatuun (p=0.310 ja p=0.116). Tulokset viittaavat myos siihen, etta harrasta-
villa yksin asuvilla oli parempi eldmanlaatu kuin jonkun toisen kanssa asuvilla, jotka eivat har-

rastaneet. Ero ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitseva.

Taulukossa 2 esitetddn myos vakioimattomat arvot osallistujien alaraajojen toimintakykya mit-
taavan testin (SPPB) tuloksista ja iastd. Mallissa SPPB-tulokset olivat jonkun toisen kanssa
asuvilla parempia kuin yksin asuvilla. Ne, jotka asuivat jonkun kanssa, olivat myds nuorempia
kuin ne, jotka asuivat yksin. Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd harrastuneisuus oli yhtey-
dessa parempaan eldménlaatuun yhté lailla yksin kuin toisen kanssa asuvilla, joskin yksin asu-
vien eldmanlaatu oli huonompi kuin toisen kanssa asuvien. Yksin asumisen ja harrastamisen

elaméntyylierot selittyivét ian ja alaraajojen toimintakyvyn erojen perusteella.
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TAULUKKO 2. QOL-indeksin vakioidut ja vakioimattomat keskiarvot ja keskihajonnat, sekd idn ja SPPB-tulosten vakioimattomat keskiarvot ja keskihajonnat.
(N=846)

Miehet Naiset
Asuu yksin Asuu jonkun kanssa Asuu yksin Asuu jonkun kanssa
On harrastus Ei ole har- On harrastus Ei ole har- On harrastus Ei ole har- On harrastus Ei ole har-
n=47 rastusta n=127 rastusta n=212 rastusta n=87 rastusta
n=37 n=110 n=155 n=71 p-arvo**
ka kh ka kh ka kh ka kh ka kh ka kh ka kh ka kh  Sukupuoli  Asuminen  Harrastus
1ka 80.6 41 812 48 79.2 39 790 4.0 80.7 42 818 44 780 34 795 41 0.990 <0.001 <0.001
SPPB 9.6 25 8.6 3.3 104 20 9.7 2.0 9.8 23 87 3.2 105 18 92 25 0.967 <0.001 0.021
QoL 1000 11.0 983 111 104.4 10.8 1005 10.8 1004 125 96.2 11.1 103.3 109 98.8 133 0.221 0.001 <0.001
QoL* 100.7 16 1003 1.8 1029 1.0 1004 1.0 1004 0.7 985 0.9 101.0 12 993 1.3 0.147 0.310* 0.116*

*Vakioitu ialla ja alaraajojen toimintakyvylla

**Kaksisuuntainen varianssianalyysi

Yhdysvaikutuksia sukupuolen ja asumismuodon, sukupuolen ja harrastuneisuuden sek& harrastuneisuuden ja asumismuodon vélill& ei elamanlaadun muuttujassa

havaittu (p>0.05). QOL = WHOQOL-BREF-mittarin kokonaispistemaard, SPPB = Short Physical Performance Battery, ka=keskiarvo, kh=keskihajonta
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9 POHDINTA

Tama tutkimus osoittaa, ettd kodin ulkopuolella tapahtuva ryhmaharrastus on yhteydessé pa-
rempaan eldmanlaatuun sekd yksin ettd jonkun toisen kanssa asuvilla iadkkéilla henkiloill,
mutta yhteys selittyy harrastajien nuoremman idn ja paremman alaraajojen toimintakyvyn pe-
rusteella. Myo6s asumismuoto oli yhteydessa elaménlaatuun siten, ettd yksin asuminen oli yh-
teydesséd matalampaan elaméanlaatuun. Kaikkein korkein eldmanlaatu tdman tutkimuksen mu-
kaan on niilld i&kkailla henkildilla, joilla on kodin ulkopuolella tapahtuva harrastus ja jotka
asuvat jonkun toisen kanssa. Taman poikkileikkaustutkimuksen perusteella ilmitiden ajallinen
jarjestys jaa kuitenkin epaselvéksi. Tulosta selittad todennakdisesti se, ettd nuoremmille ja pa-
rempikuntoisille idakkaille henkil6ille kodin ulkopuolelle harrastamaan lahteminen on vaivatto-

mampaa kuin huonompikuntoisille ja vanhemmille henkildille.

lakkaiden henkildiden kodin ulkopuolella tapahtuva ryhmaharrastus oli yhteydessa parempaan
elaménlaatuun seké yksin asuvilla etta toisen kanssa asuvilla ja yhteys oli samanlainen. Tama
tutkimus vahvistaa siis aiempaa tutkimustietoa harrastusten hyodyista. Hyvékuntoisilla naytti
tutkimukseni mukaan kuitenkin olevan paremmat mahdollisuudet kodin ulkopuolelle harrasta-
maan lahtemiseen. Tama tarkoittaa sitd, ettd myos iakkaampien ja huonokuntoisempien harras-
tusmahdollisuuksiin tulisi panostaa ja heiddn paasyaan harrastuspaikoille tulisi helpottaa.
Huono toimintakyky on monilla idkké&illa merkittéva este mité tulee kodin ulkopuolella liikku-
miseen (Viljanen ym. 2016). Kyky kulkea paikasta toiseen milloin vain halutessaan on avain-
tekija idkkaiden henkildiden hyvéssa vanhenemisessa ja hyvinvoinnissa (Satariano ym. 2012).
Taman seurauksena kodin sisélle vastentahtoisesti jaavat iakkaat kokevat elamanlaatunsa usein
muita huonommiksi. Rantakokon ym. (2013) tutkimuksessa havaittiin, ettd liikkumisaktiivi-
suus elinpiirissa on yhteydessa idkkéiden elaméanlaatuun. Tutkimukseni tulos voi kertoa myos
siitd, ettd kotiin mahdollisesti vastentahtoisesti jadminen voi olla yhteydessd huonompaan elé-

manlaatuun.

Aiemman tutkimustiedon mukaan harrastuneisuus on yleisempaa nuoremmilla idkkailla henki-
16ill1& (70-80-vuotiaat) ja varsinkin niilld idkkailla, joiden toimintakyky on hyva (Agahi & Par-
ker 2005). Oman tutkimukseni tulokset tukevat tatd tutkimusnéyttod, silld elaménlaadun erot

selittyivéat ialla ja alaraajojen toimintakyvylla. Ik&antyessa myods toiminnallisten esteiden ja
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vammojen esiintyminen kasvaa (Satariano ym. 2012). My6s oman tutkimukseni tulos viittaa
sithen, ettd vanhemmiten kodin ulkopuolella litkkuminen vaikeutuu ja estad kodin ulkopuoli-
seen harrastukseen osallistumisen. Omasta tutkimuksestani voidaan myds tehda se havainto,
ettd vanhemmiten alaraajojen toimintakyky heikkenee, ja nimenomaan jalkojen toimintakyky
on olennainen edellytys liikkumiselle. Tutkimuksessa havaittu harrastajien nuorempi ika seka
parempi alaraajojen toimintakyky selittavat tata ilmiota.

Tutkimukseni tulos kertoo siitd, ettd huonompikuntoisilla iakkéilla ei nayta olevan yhté hyvia
mahdollisuuksia paasta harrastamaan kodin ulkopuolelle kuin hyvékuntoisilla. Myds Pynndsen
ym. (2012) tutkimuksessa havaittiin, etta litkkumiskyky oli edellytys harrastamiselle. Harras-
tuneisuudesta on kuitenkin kaikille hyétya. Tutkimusten mukaan harrastuneisuudella ja mie-
lekkéilla harrastuksilla voidaan muun muassa véahentaa riskia sairastua dementiaan (Verghese
ym. 2003) ja vahentaa kuolleisuuden riski& (Lennartsson & Silverstein 2001). Harrastuneisuu-
den on ylip&&taan todistettu olevan hyodyllista ja olevan positiivinen linkki hyvaan vanhene-
miseen (Minhat & Amin 2012). Myds oma tutkimukseni vahvistaa harrastuneisuuden hyotyja,
silla niilla yksin asuvilla, jotka harrastivat, oli parempi elamanlaatu kuin niilla yksin asuvilla,

jotka eivét harrastaneet.

Aiemman tutkimustiedon mukaan sosiaalisen aktiivisuuden on havaittu olevan yhteydessa
kuolleisuuteen (Sabin 1993; Pynndnen ym. 2012). Pynndsen ym. (2012) tutkimuksessa havait-
tiin, etta yhteisollisiin ja tuottaviin sosiaalisiin aktiviteetteihin osallistuminen oli yhteydessé
vahentyneeseen kuolleisuuden riskiin. Osittain Pynndsen ym. (2012) tuloksia selittd4 kuitenkin
se, etta sosiaalisesti aktiiviset olivat my6s muita osallistujia terveempid. My6s Sabinin (1993)
tutkimuksessa huomattiin, ettd sosioekspressiiviset suhteet (kirkossa kaynti, vapaaehtoistyo,
ystavien ja naapureiden ndkeminen) vahentavat kuolleisuutta. Sabinin (1993) tutkimuksessa
vaikutus havaittiin kuitenkin seka terveiden ettd sairaampien idkkaiden kohdalla. Ryhmaéhar-
rastuksen kautta iakk&at ovat vaistamaétta vuorovaikutuksessa muihin ihmisiin, joten harrastu-
neisuus voi olla merkittdva vayla sosiaalisen aktiivisuuden yll&pidossa. Tutkimukseni tukee
myos tata tulosta, silla rynméharrastus kodin ulkopuolella kuuluu sosiaalisiin aktiviteetteihin.
Kuolleisuusanalyysi on verrannollinen eldménlaatututkimukseen, silla huonomman eldménlaa-
dun on todettu olevan yhteydessa kuolleisuuteen (Mapes ym. 2003). Merkitsevat sosiaaliset
kontaktit ovat yhteydessa parempaan terveyteen ja hyvéaan ikaantymiseen (Holmén & Furu-
kawa 2002; Tomaka ym. 2006). Myos kodin ulkopuolinen ryhmaharrastus voi tarjota idkkééalle

mahdollisuuden sosiaaliseen kanssakéymiseen.
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Tutkimuksessa kéytettiin aineistona LISPE-tutkimusprojektin haastatteluaineistoa, joten kaytin
niita kysymyksia ja niiden perusteella saatuja vastauksia, jotka aineistosta l6ytyivat. Tama tut-
kimus ei vastaa siihen, millaiset kodin ulkopuolella tapahtuvat ryhmaharrasteet ovat suotuisim-
pia elaménlaadun kannalta. Aiempi tutkimusnaytto kuitenkin viittaa nimenomaan mielekkéiden
harrastusten vaikuttavuuteen, joten tarkeintd lienee se, minka harrastuksen itse kukin kokee itse
mukavaksi. Jatkotutkimuksissa voitaisiin ottaa selvad siitd, kuinka sosiaalisen aktiivisuuden
rooli nakyy ryhmaéharrasteissa ja myos sitd, mitkda ryhmaharrastukset ovat elamanlaadun kan-

nalta kaikkein suotuisimpia.

Aiempaa tutkimustietoa harrastuneisuuden ja elamanlaadun vélisestd yhteydestd on suhteelli-
sen vahan (Onishi ym. 2006; Cheung ym. 2009). Taman tutkimuksen tuloksia voidaan nain
ollen pitaa 16ydoksend, joka laajentaa ikaantyvien henkildiden hyvinvointiin vaikuttavien teki-
joiden tietdmystd. Tutkimus tuo myos tietoa yksin asumisen haittojen parantamisesta. YKksin
asuminen lisa4 riskid idkkaiden yksinaisyydelle ja masentuneisuudelle (Jennifer Yeh & Lo
2004), joten on loydettavé keinoja siihen, kuinka yksin asuvien idkkédiden elaménlaatua ja hy-

vinvointia voidaan parantaa.

Tassa tutkimuksessa harrastukseksi maariteltiin sellainen toiminta, joka tapahtuu vahintaan ker-
ran kuukaudessa. On kuitenkin huomioitava, ettd on olemassa harrastus- ja ryhmatoimintaa,
jota jarjestetadn ja johon osallistutaan myds harvemmin kuin kerran kuussa. Tassé tutkimuk-
sessa raja taytyi kuitenkin vet&é johonkin, joten véahintddn kerran kuussa tapahtuva toiminta
harrastamisen méérittelyn toteutumiseksi tuntui sopivimmalta. Vanhemmiten aktiivinen harras-
taminen useasti viikossa voi olla hankalampaa, ja vahintaan kerran kuukaudessa tapahtuva har-
rastaminen tuntui realistisimmalta ja yleisimmaélta vaihtoehdolta. Taytyy kuitenkin muistaa, etta
esimerkiksi paiva- tai Marttatoimintaan osallistuminen kerran parissa kuukaudessa voi olla idk-
kaalle ihmiselle tarked ja kokemuksellinen harrastus, vaikkei t&ssé tutkimuksessa sité otettu-
kaan rajaukseen mukaan. Jatkotutkimuksissa voitaisiin selvittad, saataisiinko toisenlaisia tulok-
sia, mik&li mukaan otettaisiin vain kaikkein aktiivisimmin harrastavat iakkaat henkil6t, esimer-

Kiksi kerran viikossa tai useammin harrastavat.
Tutkimuksen alkuperéinen tarkoitus oli ottaa myds kotona tapahtuva harrastuneisuus analyysiin

mukaan. Aineiston tarkastelussa kuitenkin paljastui, ettd kotona harrastaminen on idkkaiden

keskuudessa hyvin yleista, sill4 lahes jokaisella kotona asuvalla idkkaalla oli kotiharrastus.
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Myos aiemman tutkimustiedon mukaan kotona tehtavéat harrastukset (esimerkiksi lehtien ja kir-
jojen lukeminen) ovat idkk&iden suosituimpia harrastuksia (Agahi & Parker 2005; Minhat &
Amin 2012). My6s kodin ulkopuoliset harrastukset, johon ei liity ryhmatoimintaa (esimerkiksi
kaynti konserteissa, teattereissa, elokuvissa, taidenayttelyissé, kahviloissa) piti alun perin ottaa
mukaan analyysiin. Tutkittavista kuitenkin liian harvalla oli timan tyyppinen harrastus, joten
aiheen tutkiminen ei ollut mielekasta. Valitsin tutkimukseeni muuttujaksi vain kodin ulkopuo-
lella tapahtuvan ryhmaharrastuneisuuden, silld muuten ryhmien valilla ei olisi ollut riittavasti

eroja.

Oman tutkimukseni mukaan nayttaa silta, etta kotona harrastaminen on idkkéiden keskuudessa
pikemminkin saantd kuin poikkeus. Tahén voi olla monia syitd. Monelle idkkaélle kotona har-
rastaminen lienee vaivatonta eiké vaadi ylimaardisia ponnisteluita. Tama tutkimus ei kuiten-
kaan voinut ottaa selvéé siitd, onko kotona harrastaminen yhteydessa parempaan eldmanlaatuun.
Aiempi tutkimustieto viittaa siihen, ettd myos kotona ja kodin ulkopuolella harrastaminen on

suotuisaa elamanlaadulle (Lennartsson & Silverstein 2001).

LISPE-tutkimus hyvaksyttiin Jyvaskylan yliopiston eettisessd toimikunnassa (Rantanen ym.
2012). Tutkimuksen eettisyys on otettu huomioon, silld tutkimusaineistoa on késitelty luotta-
muksellisesti ja tutkittavien osallistuminen tutkimukseen on ollut taysin vapaaehtoista. Tutkit-
tavilla on myos ollut mahdollisuus jattaytya tutkimuksesta pois missa tahansa tutkimuksen vai-
heessa. Lisdksi muilla tutkijoilla oli mahdollisuus péé&sté tarkastelemaan tutkimusaineistoa
(Rantanen ym. 2012).

LISPE-tutkimus on optimoitu ulkona liikkumisen selvittdmiseen ja siksi se soveltuu myoés ko-
din ulkopuolisen harrastuneisuuden selvittdmiseen. Myos harrastuneisuuden méaarittely on op-
timoitu tutkimusprojektiin. Lisaksi tutkimuksessa kdytettdvassa aineistossa on mukana suuri
joukko osallistujia, joten tutkimuksen vahvuudeksi voidaan myods katsoa tutkimusaineisto.
Myos tutkimuksessa kéytettavat mittarit ovat valideja. Tutkittavat rekrytoitiin hankkeeseen va-
estorekisteriotteen perusteella, joten talla tavalla pystytiin korjaamaan vapaaehtoisuuteen liit-
tyvaa harhaa. Tutkimuksessa kaytettiin luokiteltua aineistoa, jossa jokaisessa ryhmassé oli ja-

senid. Nain saatiin tehtyd moniulotteinen analyysi.

Tama tutkimus on poikkileikkaustutkimus, joten ilmion ajallinen jarjestys jaa selvittamatta. Jat-

kossa aiheesta tulisi tehda pitkittaistutkimuksia, jotta ilmididen ajallinen jarjestys pystyttéisiin
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selvittdmaan. Liséaksi tutkimuksessa on tutkittu vain kerran kuukaudessa tapahtuvia harrastuk-
sia, ei esimerkiksi sadnnollisesti kerran kahdessa kuukaudessa tapahtuvia harrastuksia. Tdmé

saattoi rajata pois joitakin tutkittavia.

Tutkimuksen tulokset ovat yleistettavissa ainakin Pohjoismaihin, silld ei ole syytd olettaa, etta
keskisuomalaisten idkkaiden henkildiden harrastustottumukset tai elaménlaatu eroaisivat esi-
merkiksi helsinkil&isten tai tukholmalaisten kesken. On syytd huomioida, etta eri kulttuureissa
on eroja asumisjarjestelyjen valilla. Esimerkiksi Aasian maissa idkkéiden henkildiden yksin

asuminen on lansimaita harvinaisempaa (Brown ym. 2002; De Vos & Sandefur 2002).

Tutkimukseni tulos vahvistaa aiempaa tutkimusnayttoa siitd, ettd harrastuneisuus voi olla yh-
teydessé idkkaiden henkildiden parempaan elaménlaatuun. Tulisikin kiinnittdd enemman huo-
miota siihen, kuinka kaikkien idkkaiden harrastusmahdollisuuksia voidaan parantaa niin, etta
myos heikompikuntoiset paasisivat harrastamaan kodin ulkopuolella. Ratkaisu tdhan voisi 10y-
tya esimerkiksi kunnallisista yhteisista kyydityksistd harrastuspaikkoihin. Tama on tietenkin
resurssikysymys, johon ei valttamatta rahaa 16ydy. Olisi kuitenkin tarkeaa huolehtia myos iak-
kaiden yksin asuvien hyvinvoinnista, jotta he kokevat elaméanlaatunsa paremmaksi ja voivat
myos asua kotonaan mahdollisimman pitkaan. Tat4 kautta myos yhteiskunta séastaisi pitkalla
aikavalilla rahaa ja palvelukotien ja laitosten paikkoja. On myds syyta muistaa, ettéd idkkaiden
ihmisten kokema subjektiivinen hyvinvointi, toteutunut ihmisarvo ja ylipaansé arvokas, hu-

maani kohtelu ovat tarkeitd arvoja.
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