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Ik&antyneiden ihmisten toiveissa on vanheta omissa kodeissaan. Vanhuspalvelulain (2013) ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) tavoitteena on niin ik&éan ik&antyneiden ihmisten
kotona asumisen tukeminen mahdollisimman pitkdan. Toiveiden ja tavoitteiden saavutta-
miseksi fyysisesti esteettomalla ulkoympéristolla on tarked merkitys. Esteettomyyden avulla on
mahdollista tukea ja parantaa ikddntyneen ihmisen itsendista ja autonomista eldmad. Tamén
pro-gradu tutkielman tarkoituksena oli selvittadd, miten ulkoymparistossé liikkuessa valtettavien
paikkojen ja asuinympéristossa koettujen itsendista litkkumista heikentdvien paikkojen rapor-
tointi tai raportoimattomuus olivat yhteydessa ik&antyneiden ihmisten kavelykykyyn.

Tutkielman aineistona kaytettiin Aktiivisena vanheneminen -tutkimuksen aineistoa (AGNES).
Aineisto on keréatty vuosien 2017 ja 2018 aikana. Tutkittavat (n = 864) olivat iéltdén 75-, 80- ja
85-vuotiaita miehid (n = 372) ja naisia (n = 492). Kévelykykya arvioitiin 6-minuutin kavelytes-
tistd saadun kavelymatkan perusteella. Ulkoympadriston esteitd (valtettavia paikkoja, itsendista
liilkkumista heikentavié paikkoja ja esteettomyyttd) kartoitettiin kyselylomakkeen avulla. Tilas-
tollinen padanalyysi ulkoympériston esteiden yhteydestd k&velymatkan keskiarvoihin suoritet-
tiin kaksisuuntaisella varianssianalyysilla. Analyysit vakioitiin idlla, sukupuolella ja fyysisella
aktiivisuudella.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd ikd&ntyneet ihmiset, jotka eivat valttaneet paikkoja ulkona liik-
kuessaan eivétka kokeneet itsendista liilkkumista heikentavié paikkoja asuinympéristossaan, oli-
vat kavelykyvyltddn nopeampia kuin he jotka, vélttivat paikkoja tai kokivat itsendisté liikku-
mista heikentavia paikkoja (p<0.001). Hitain k&velynopeus 6-minuutin kévelytestin perusteella
oli puolestaan heillg, jotka seké valttivat paikkoja ettd kokivat itsendista lilkkumista heikentévia
paikkoja ulkona liikkuessaan.

Johtopéaatdksend voidaan todeta, ettd ulkoymparistossd koetut fyysiset esteet ovat yhteydessa
ikaantyneiden ihmisten kavelykykyyn. Ulkoymparistossa liikkuessa paikkojen vélttdminen ja
itsendista liikkumista heikentévien paikkojen kokeminen heijastuvat kavelynopeuden hidastu-
misena. Tamé& yhteys on otettava huomioon sekd ympéristosuunnittelussa etta kévelyvéylien
kunnossapidossa.

Asiasanat: ulkoymparistd, koetut fyysiset esteet, kdvelykyky, ikaantyneet ihmiset



ABSTRACT

Ahonen, L. 2020. Association between perceived outdoor environmental physical barriers and
ability to walk among older people. Faculty of Sport and Health Sciences, University of
Jyviskyld, Gerontology and Public Health Master’s Thesis, 61 pp.

Older people prefer to stay living independently on their own as long as possible. One of the
targets of Vanhuspalvelulaki (2013) and recommendation by Finnish Institute for Health and
Welfare (2019) is to support older people reaching this goal. Outdoor environment accessibility
is important in realizing this vision. Provided accessibility enables the independent and
autonomous living of older people. The purpose of this Master’s thesis was to study the possible
association of reported and avoided barriers as well as the perceived barriers with walking
ability in outdoor environment.

This study uses data provided by Active aging - resilience and external supports as modifiers
of the disablement outcome (AGNES), collected during the years 2017 and 2018. The
participants in the study group (n = 864) were men (n=372) and women (n=492) in age groups
of 75, 80 and 85 years. Walking ability was tested using 6-minute walking test with measured
distance. A form-based survey was conducted to record perceived barriers in the outdoor
environment (reported places persons were avoiding, places impairing independent mobility,
or none of the previous). The main analysis grouped comparisons of the reported barriers and
their association with walking distance mean values were conducted using two-way variance
analysis. Covariates were the age, gender and the physical activity level.

Result of the analysis confirmed that older people, who did not report neither avoiding places
nor perceived barriers impairing mobility when walking outdoors, walked faster compared with
persons reporting avoiding places and barriers (p<0.001). Slowest walking speed was found in
the group who reported both avoided places as well as perceived barriers when walking in
outdoor environment.

Conclusion is that there is an association between perceived barriers in the outdoor environment
and walking ability of the older people. Avoided places and perceived barriers in outdoor
environment is having a negative impact on the walking speed of older people. This connection
should be taken into account in the environmental planning and maintenance of the public
walkways.

Key words: outdoor environment, perceived physical barriers, walking ability, older people
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1 JOHDANTO

Ik&&ntyminen on ollut Suomen (Sulander 2015) ja lahes kaikkien Euroopan unioniin (EU) kuu-
luvien maiden pitkdaikainen kehityssuuntaus, jonka seurauksena ik&rakenne on muuttunut ja
ikdantyneiden osuus kasvanut. Vuonna 2017 Euroopan unionin véestosta 65- vuotiaiden ja sita
vanhempien osuus oli 19,4 % (Eurostat 2018). Vaeston ik&antyminen vaatii sosiaalisesti ja ta-
loudellisesti kestdvan jarjestelman, sisaltden toimia, joilla turvataan mahdollisimman terve ja
toimintakykyinen védestdn vanheneminen. Tdman katsotaan olevan yksi tarkeimmisté varaus-
toimista ik&dantyvassa Suomessa (Laatusuositusjulkaisu 2017). Laatusuositusjulkaisussa (2017)
painotetaan muun muassa yhdyskuntasuunnittelua, esteettdmien ja turvallisten asuin- ja
elinymparistdjen rakentamista, palvelujen saatavuutta ja asiointia tukevia liikenneratkaisuja
ikdantyvan ihmisen eldménlaadun, hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistamisen na-

kokulmasta (Laatusuositusjulkaisu 2017).

Myo6s monet eri lait ja asetukset edellyttavat kuntia edistaméén kuntalaisten yhdenvertaisuutta,
tasa-arvoa ja esteettomyytta ulkoymparistén nakokulmasta. Esimerkiksi Maankaytto- ja raken-
nuslain 58 ja 8 § (1999) tavoitteena on edistéa ja kehittdd elin- ja toimintaympéristod, joka
tahtaa turvalliseen, terveelliseen, viihtyisdén ja sosiaalisesti toimivaan ymparistéon huomioiden
muun muassa vanhukset niiden kayttajind (Maankaytto- ja rakennuslaki 1999; Kopperoinen
2015). Vanhuspalvelulaki (2013) puolestaan velvoittaa Suomen kuntia laatimaan suunnitelma
toimenpiteistd ikddntyneen véeston itsendisen suoriutumisen tueksi, painottaen kotona asumi-

sen ja kuntoutumisen elementteja.

Ulkona liikkumisella on iakk&an ihmisen toimintakykya, hyvinvointia, elaméanlaatua, sosiaa-
lista kanssakéymisté ja itseméaaradmisoikeutta edistava vaikutus ja se kuuluu osana hyvéan van-
huuteen (Ikéinstituutti 2016). Ihmisen ikadntyessa ja toimintakyvyn heikentyessa ulkoilu séilyy
edelleen yhtend ihmisen perustarpeista eika tarve ulkona liikkumiseen katoa minnekaan. Saan-
nollinen liikkuminen edistad mielen virkeyttd, tasapainoa, lihasvoimaa ja liikkumisvarmuutta
(Ikdinstituutti 2016).



Ulkoympariston fyysisilla esteilld on ik&&ntyneen ihmisen elaménlaatua, hyvinvointia ja fyy-
sistd toimintakykya heikentavé vaikutus (Balfour & Kaplan 2002) ja koetut esteet ennakoivat
usein liikkumiskyvyn heikkenemisté (Rantakokko ym. 2012). Ulkoympdriston esteet voivat ra-
joittaa ikaantyneen ihmisen mahdollisuuksia ja halukkuutta osallistua kodin ulkopuoliseen el&-
mé&an (Shumway-Cook ym. 2003; Rantakokko ym. 2012), jonka seurauksena ik&d&ntyneen elin-
piiri alkaa kaventumaan. Liikkumisen véhentymiselld on puolestaan kévelykykya huonontava
vaikutus (Rantakokko ym. 2015). Myds ympariston aiheuttamilla kielteisill& tunteilla on todettu
olevan yhteys kéavelyvaikeuksiin (Clarke ym. 2008; Rantakokko ym. 2012). 1k&&ntyneiden ih-
misten kavelykyky on vahva ennusmerkki fyysisille toiminnanvajeille ja se on usein myds en-
simmainen alue, jossa ikadntymisen aiheuttamaa heikkenemisté alkaa ilmenemé&an (Hirvensalo
ym. 2000). Ihmisen vanhetessa elamisen esteettdmyys onkin yha tarkedmmassa ja merkityksel-
lisemmassa asemassa, koska esteettdmyyden avulla voidaan tukea ja parantaa ik&antyneen ih-

misen itsendista ja autonomista eldmaa (Eskola & Taipale 2013).

Vaeston ikdantyminen, yhteiskunnan taloudellisen vakauden sailyttdminen ja yhteiskunnan tyo-
voimapoliittiset resurssit edellyttavat toimia ikaantyneiden ihmisten hyvan terveydentilan ja
toimintakyvyn saavuttamiseksi, yllapitdmiseksi ja kohentamiseksi. FinTerveys 2017-tutkimus-
raportin mukaan téllaisia tarkeit& toimia ovat esteettémien ymparistéjen luominen, joiden tar-
koituksena on tukea ja motivoida liikkumista seka lisétd mielihyvéa ja helpottaa arjen sujumista
(Sainio ym. 2018).

Tamaén pro gradu- tutkielman tarkoituksena on selvittad, miten ulkoympaéristossa liikkuessa vél-
tettdvien ja itsendista liikkumista heikentdvien paikkojen raportointi ja liikkumisen esteetto-
myys ovat yhteydessa ik&dantyneiden ihmisten kavelykykyyn. Tutkimusnéytto ikdantyneen va-
eston toimintakyvyn ja ympariston esteettdmyyden hyddyista ja vélttamattomyydesta tuottaa
tarkeda tietoa yksil6lle ja vaestolle seka poliittisille paattajille, jotka tarvitsevat paatoksenteon
tueksi tieteellista tietoa ja nayttoa riittdvien palvelujen ja toimenpiteiden suunnittelussa tervey-

den edistadmiseksi.



2 KAVELY IKAANTYNEIDEN FYYSISENA AKTIVITEETTINA

Fyysisella aktiivisuudella, kuten kéavelyllg, tarkoitetaan mité tahansa kehon liikettd, jonka luu-
rankolihakset tuottavat supistuessaan ja joka johtaa energiankulutukseen (Caspersen ym. 1985).
Fyysinen aktiivisuus voidaan luokitella tyypin, intensiteetin ja tarkoituksen mukaan (U.S. De-
partment of Health and Human Services 1996). Henkilon tai ryhmén fyysinen aktiivisuus luo-
kitellaan usein myds sen kontekstin perusteella, jossa fyysista aktiivisuutta tapahtuu. Yleisiin
luokkiin kuuluvat ammatin harjoittaminen, kotitalouden hoito, vapaa-aika ja kuljettaminen. Va-
paa-ajan toiminta voidaan jakaa edelleen luokkiin, kuten kilpaurheiluun, litkunnan harjoittami-
seen, vapaa-ajan aktiviteetteihin, kuten kévelyyn ja muuhun toimintaan (US Department of
Health and Human Services 1996).

Kavely on ihmisen liikkumisen perusta (US Department of Health and Human Services 1996)
ja tarked fyysisen aktiivisuuden muoto (Bassett ym. 2008). Kévely on maailmanlaajuisesti kaik-
kien ihmisten harjoittamaa toimintaa, kaikissa kulttuureissa, roduissa ja lahes kaikissa ikaryh-
missd, lukuun ottamatta hyvin nuoria ja hyvin vanhoja. Kévely on olennainen osa elaméa, ja on
kertynyt nayttoa siité, ettd se on valttaméatonta hyvén terveyden kannalta (Bassett ym. 2008).
Kévely on myds olennainen osa monia arkipéivén tehtéavia, ja se on yksi yleisemmista vapaa-
ajan aktiivisuuden muodoista (US Department of Health and Human Services 1996) ja erityi-

sesti ulkona kévely on vanhempien ihmisten yleisin liikunnan muoto (Dai ym. 2015).

Kévelyn suosiota lisddvéat sen véhainen vaatimus valineisiin ja kévelijan itsensa maardama in-
tensiteetti (Chudyk ym. 2017). Kavelylla voi olla monia eri tarkoituksia ja motiiveja, kuten
kuljettaminen, liikunta ja virkistaytyminen (Forsyth 2015). Kavelyé voidaan harrastaa niin liik-
kumis- kuin virkistymistarkoituksessa, kunnon lisadmiseksi, painon pudottamiseksi, stressin
vahentamiseksi, kodista poistumiseksi, ihmisten tapaamiseksi ja kauniista paikasta nautti-
miseksi (Forsyth 2015). Yksin asuminen on liitetty suurempaan kodin ulkopuolella tapahtuvan
kéavelyn todennékoisyyteen, koska kukaan muu ei valttamatta ole vastuussa asioiden hoidosta
(Simonsick ym. 1999).



1990-luvulla alettiin kiinnittdd huomiota kévelyyn terveellisend fyysisen aktiivisuuden muo-
tona, johtuen uusista suosituksista, joissa korostettiin kohtalaisen intensiteetin fyysisté aktiivi-
suutta (Lee & Buchner 2008). Ennen 1990-lukua kansanterveyttd koskevissa suosituksissa ko-
rostettiin fyysisen kunnon parantamista kuormittavan fyysisen aktiivisuuden, esimerkiksi juok-
semisen avulla. Kavelylla on suuri potentiaali kansanterveyden nakokulmasta, sillé se on yk-
sinkertainen terveyskayttaytymisen muoto, joka voi vahentad kroonisten sairauksien maaraa ja
lieventdd terveydenhuollon kustannusten nousua. Kustannuksia ajatellen kavelyyn liittyva
loukkaantumisriski on pieni muihin aktiviteetteihin ndhden ja tdmé on myos yksi kévelyn suo-
siota lisadva tekija (Lee & Buchner 2008). Kévely on pareittain tai suuremmissa ryhmissa hel-
posti toteutettavaa toimintaa, josta seuraa sosiaalista kanssakéymistd. Sosiaalisten suhteiden
puute on liitetty lisddntyneeseen sairastavuuteen ja kuolleisuuteen (Rowe & Kahn 1997).

2.1 Fyysisen aktiivisuuden esteet ja edistajat ikaantyneilla ihmisilla

Fyysinen aktiivisuus véhenee seka miehilla ettd naisilla ikddntymisen myo6té, mutta miehet sai-
Iyttavat aktiivisuuden pidempéaan kuin naiset (Sui ym. 2013; Freedman ym. 2016). Fyysisella
aktiivisuudella ja litkkumiskyvylla on myds tapana korreloida, mutta ei aina (Hirvensalo ym.
2000). Toiset ikéantyneet liikuntarajoitteiset ihmiset voivat olla hyvinkin aktiivisia, kun taas
toiset ikaantyneet, joilla litkkumiskyvyn rajoituksia ei ole, omaavat fyysisesti passiivisen ela-
méntavan (Hirvensalo ym. 2000). Jotkut ikaantyneet ihmiset uskovat edelleen, ettd fyysinen
aktiivisuus on tarpeetonta tai jopa mahdollisesti haitallista (Franco ym. 2015). Toiset tunnusta-
vat fyysisen aktiivisuuden hyddyt, mutta ilmoittavat joukon esteitd fyysisiin aktiviteetteihin
osallistumiselle. Ikdihmisten fyysiseen aktiivisuuteen osallistumisen lisdédmista koskeviin stra-
tegioihin tulisi siten sisaltya tietoisuuden lisédminen fyysisen aktiivisuuden hyddyista ja mini-
moida fyysisen aktiivisuuden havaitut riskit. Liséksi tulisi myds parantaa mahdollisuuksia fyy-

sisiin aktiviteetteihin seka ymparistollisesti etta taloudellisesti (Franco ym. 2015).

lakkaiden ihmisten fyysisten aktiviteettien harjoittamisen esteitd ovat heikentynyt terveys, epéa-
mieluisa ymparistd, tiedon puute fyysisen aktiivisuuden ja terveyden vélisesta suhteesta, aiem-
mat negatiiviset kokemukset liikunnasta (Schutzer & Graves 2004), motivaation puute, heiken-

tynyt fyysinen toimintakyky, heikko sosioekonominen asema, alhainen koulutustaso ja kyvyt-
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tdmyyden tunne omista liikunnan taidoista (Yi ym. 2016). Kuljetusten vaikean jarjestettavyy-
den (O Neill & Reid 1991), sosiaalisen tuen, ajan, rahan ja valineiden puutteen, Kivun, vésy-
myksen, masennuksen ja huonon sdén on todettu olevan myds yhteydessa fyysiseen inaktiivi-
suuteen (Cohen-Mansfield ym. 2003). Psykologiset tekijat, kuten tunne siitd, ettd “en ole riitta-
vén kurinalainen” (O Neill & Reid 1991), ~olen liian vanha olemaan fyysisesti aktiivinen”
(Conn ym. 2003), ~olen liian vanha tekemaan kavelylenkkej&” (Clark & Darren 2019) tai per-
heenjésenten muistuttelu ikadntyneelle hanen idstdén (Schmidt ym. 2016) koetaan myos fyysi-

sen aktiivisuuden esteiksi.

Fyysista aktiivisuutta puolestaan lisddvat fyysisen aktiviteetin jélkeinen hyvanolon tunne, pa-
rempi terveys, organisoitu ohjelma, riittdva oma aika, hyvé séa (Cohen-Mansfield ym. 2003),
positiiviset késitykset omista resursseista ja koettu sosiaalinen tuki esimerkiksi naapureilta, per-
heeltd, ystéavilt4, ohjaajalta ja osallistuminen sosiaaliseen toimintaan (Yi ym. 2016). My6s yh-
teison aktiivisuus, fyysisen ympériston turvallisuus, kapasiteetti ja saatavuus ja paasy paikalli-
siin fyysisen aktiivisuuden palveluihin ja ohjelmiin lisddvat fyysista aktiivisuutta (Yi ym.
2016).

2.2 Kavelyn terveyshyodyt ikdantyneillda inmisilla

Ihmisen ikaantyessa riski kroonisiin sairauksiin ja toiminnanvajeisiin kasvaa. (Pate ym. 1995;
Hirvensalo ym. 2000). Kavelylla on huomattavia etuja terveydelle (Lee & Buchner 2008) ja sen
valityksella voidaan vaikuttaa monien ikaantyneiden ihmisten yleisimpien sairauksien esiinty-
vyyteen, ilmaantuvuuteen ja etenemiseen ja erityisesti sydansairauksiin ja aivohalvaukseen liit-
tyviin riskitekijoihin. Fyysinen aktiivisuus on téarkea tekija yleisen kuolleisuuden vahentami-
sessd (Pate ym. 1995; Hirvensalo ym. 2000) ja ik&antyneiden miesten alhaisesmmassa kuollei-
suusriskissd (Hakim ym. 1998). Saanndllisella kéavelylla on todettu olevan vaikutusta painon-
hallinnassa, tiettyjen sydpien, tyypin 2 diabeteksen, verenpainetaudin ja masennuksen ennalta-
ehkaisyssa (Dai ym. 2015) seké astman ettd sydénsairauksien lieventamisessa (Clark & Darren
2016). Liséksi fyysisesti aktiivinen elamantapa auttaa parantamaan ikaantyneiden ihmisten ela-
ménlaatua yllapitamalla toiminnallista kyvykkyytta ja itsendisyytté lapi elaman (Schutzer ym.
2004; Sui ym. 2013).



Saannollisella viikoittaisella noin 800 metrin kévelylld oli yhteys 65-vuotiaiden ja sitd vanhem-
pien naisten parempaan terveydentilaan ja toimintakykyyn, masennus- ja vasymysoireiden ja
sydén- ja verisuonitautien alhaisempaan esiintyvyyteen ja parempaan uloshengitystilavuuteen
ja kavelynopeuteen Simonsickin ym. (2005) tutkimuksessa. Kévelyn on osoitettu suojaavan
myos ik&antyneitd miehié sepelvaltimotaudilta (Hakim ym. 1999). Sepelvaltimotaudin riski va-
heni kavelymatkojen pidentyessa. Keskimaérin vdhemman kuin 400 metria paivittain kavele-
vien ik&antyneiden miesten sepelvaltimotaudin riski oli kaksinkertainen verrattuna miehiin,
jotka kavelivat paivittain keskimadrin enemman kuin 2400 metrid. Ikdantyneilla miehillg, jotka
kavelivat keskiméarin 400-2400 metrid paivéssa, oli myds suurempi sepelvaltimotaudin riski
kuin miehilla, jotka kévelivat tastd pidempid matkoja (Hakim ym. 1999).

Kavelyyn liittyy vahentynyt dementiariski ikdantyneilla miehilla (Abbott ym. 2004). Miehill,
jotka kévelivét alle 400 metria paivassg, oli 1,8 kertainen riski sairastua dementiaan, verrattuna
miehiin, jotka kavelivat yli 3200 metrid paivéssa. Kohonnut dementiariski oli myds miehill,
jotka kévelivat paivittdin 400-1600 metrid, verrattuna miehiin, jotka ké&velivat yli 3200 metrié
paivassa (Abbott ym. 2004). Scherderin ym. (2014) meta-analyysi osoitti kdvelyn estévén tai
edelleen lykkaavan kognitiivista heikentymaa istuvaa eldmantapaa viettavien ikaantyneiden ih-

misten keskuudessa. Vastaava vaikutusta ei havaittu ikadntyneilla, joilla kognitio oli jo heiken-

tynyt.

Fyysinen aktiivisuus, joka koostuu ikaantyneilla ihmisilla paaasiassa kavelystd, tuo hyotyja
myos psyykkisen terveyden ja henkisen hyvinvoinnin ndkékulmasta (Tuckett ym. 2018). Leen
ja Russellin (2003) tutkimus australialaisista 70-vuotiaista naisista, 0soitti vahvat poikkileik-
kaussuhteet fyysisen aktiivisuuden ja emotionaalisen hyvinvoinnin vélilla. Pitkittaistutkimuk-
sen mukaan naiset, jotka luopuivat fyysisesta aktiivisuudestaan, kokivat enemmaén haitallisia
muutoksia emotionaalisessa hyvinvoinnissa kuin naiset, joilla oli ennestéan istuva elaméantapa.
Ikéantyneet naiset, jotka pystyivat yllapitamaan fyysista aktiivisuuttaan, ja etenkin he, jotka
harjaannuttivat fyysista aktiivisuuttaan, kokivat korkeampaa hyvinvointia. Tutkimukset antavat
vahvaa nayttoa siita, ettd fyysisen aktiivisuuden edistamisella 70-vuotiaiden naisten keskuu-
dessa voisi olla positiivisia vaikutuksia emotionaaliseen hyvinvointiin. Heeschin ym. (2012)
tutkimuksessa kéavely auttoi parantamaan etenkin 70-80-vuotiaiden ikaantyneiden naisten ela-

méanlaatua, vaikka kévely osoittautui heidén ainoaksi aktiviteetikseen. Bertheussenin ym.
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(2011) véestopohjaisessa poikkileikkaustutkimuksessa fyysinen aktiivisuus, esimerkiksi k&ve-
Iyn harrastaminen, liittyi johdonmukaisesti parempaan mielenterveyteen ikdantyneilla miehilla
ja naisilla kaikissa fyysisen aktiivisuuden aspekteilla (useus, kesto ja intensiteetti) mitattuna.
Ik&antyneen mielenterveydelle fyysisen aktiivisuuden kesto ja intensiteetti olivat merkityksel-

lisempid kuin useus.



3 KAVELYKYKY

Kavelykyky on monitekijainen motorinen taito, joka perustuu aisti-, hermosto-, tuki- ja liikun-
taelinten seka sydan- ja hengityselinten jarjestelmien sujuvaan yhteistydhon suhteessa ympa-
ristén vaatimuksiin (Frank & Patla 2003; Snijders ym. 2007). Kévelykykyyn vaikuttavat monet
tekijat (Fritz & Lusardi 2009). Naitd ovat muun muassa yksilon terveydentila (Lord & Roches-
ter 2005), motorinen hallinta (Gerin-Lajoie ym. 2006), lihasten suorituskyky, tuki- ja liikunta-
elinten kunto (Buchner ym. 1996), perifeeriset aistitoiminnot (Lipsitz ym. 2018), visuaalinen
havaintokyky (Lee ym. 2016), kestdvyystaso ja tavanomaisen aktiivisuuden taso (Langlois ym.
1997), kognitiivinen tila (Persad ym. 2008), mielenterveys (Lemke ym. 2000), motivaatio
(Stott-Eveneshen ym. 2017) ja ympériston ominaispiirteet, jossa yksilo kdvelee (Robinett &
Vondran 1988).

3.1 Kavelykyky ja ikdantyminen

Ikéantyneen ihmisen ja kansanterveyden nakokulmasta kévelyvaikeuksiin liittyy tiettyja seu-
rauksia. Kavelyyn liittyvét rajoitukset vahentévét erilaisten tarvikkeiden ja palvelujen saata-
vuutta, miké johtaa heikentyneisiin terveysvaikutuksiin (Patterson & Chapman 2004). Ikaanty-
neet ihmiset, joilla on kavelyvaikeuksia, asioivat ruokaostoksilla todennakdisesti harvemmin,
mika johtaa ravitsemuksellisesti puutteellisempaan ruokavalioon, terveyden vaarantumiseen ja
heikentyneeseen toimintakykyyn (Lee & Frongillo 2001). Kévelyrajoitteiset ikaantyneet ihmi-
set ovat heikentyneessd asemassa hankkiessaan terveydenhuollon palveluita tai saadakseen

niit4 ajoissa, mukaan lukien ennaltaehkaisevat palvelut (Fitzpatrick ym. 2004).

Kévelyvaikeudet heikentédvét sosiaalista elamanlaatua (Yeom ym. 2008), véhentavat merkitta-
valla todennéakoisyydelld saannollisia sosiaalisia kontakteja (Mezuk & Rebok 2008), sosiaalisia
verkostoja ja sosiaalista aktiivisuutta (Yeom ym. 2008). Sosiaalisen elaménlaadun heikkenemi-
selld on yhteys sosiaaliseen syrjaytymiseen, joka puolestaan heijastuu moniin erilaisiin terveys-
tekijoihin, mukaan lukien yleisen kuolleisuusriskin kohoamiseen (Seeman 1996). Kavelyvai-

keudet aiheuttavat myos kykeneméattomyyttd osallistua yhteiskunnalliseen elaméén ja toimin-



taan, jolloin vaikutukset kohdistuvat haitallisesti seké ikaantyneeseen itseensa etté hénen yhtei-
soonsa (Kawachi & Berkman 2014).

lakkaiden ihmisten kévelyvaikeudet liittyvat itsendisyyden menettdmiseen (Salzman 2010),
heikentyneeseen eldmanlaatuun (Netuveli ym. 2006), laitoshoitoon (von Bonsdorff ym. 2006),
kaatumisiin (Rubenstein ym. 2001; Stevens & Dellinger 2002), paivittéisista toiminnoista suo-
riutumisen vaikeutumiseen, sairastavuuteen ja kuolleisuuteen (Hirvensalo ym. 2000). Suoma-
lainen Terveys 2000-seurantatutkimus (Harkanen ym. 2019) arvioi ihmisten, joilla on suuria
kavelyvaikeuksia noin 500 metrin matkalla, maaréan kaksinkertaistuvan vuoteen 2044 men-
nessa. Vuodesta 2011 vuoteen 2044 ndiden ihmisten mééréan arvioidaan nousevan 200 000:sta
400 000:een.

Kévelyvaikeudet ovat liitetty useisiin kroonisiin, koko elimistod koskeviin sairauksiin (Alek-
sander 1996; Tiedemann ym. 2005), kuten sydan- ja verisuonisairauksien, diabeteksen, suolis-
tosyovéan, rintasyovan, heikentyneen kognitiivisen toiminnan, masennuksen (Lee & Buchner
2008) ja dementian ilmaantuvuuteen (Beauchet ym. 2016). Hardyn ym. (2011) tutkimustulos
osoitti heikentyneen kévelykyvyn aiheuttamia riskitekijoita ikaantyneilld ihnmisilla, joilla oli ka-
velyvaikeuksia 400 metrin matkalla. Tutkimuksen mukaan kavelyvaikeudet kasvattivat kuol-
leisuusriskid, riskid paivittaisten toimintojen suorittamisen heikentymisestd, riskia apuvalinei-
den kayttoon ja riskid korkeaan terveydenhuollon kayttdasteeseen, johon liittyivat puolestaan

korkeat terveydenhuollon kustannukset seuraavan vuoden aikana (Hardyn ym. 2011).

Kévelyvaikeudet liittyvat myos lihasvoiman heikkenemiseen ja asentoa yll&pitavan tasapainon
heikkenemiseen (Aleksander 1996; Tiedemann ym. 2005). Keskivartalon ja alaraajalihasten
surkastumisella (atrofia) on todettu yhteys kdvelykyvyn heikkenemiseen (Ikezoe ym. 2015).
Ikéantyneiden naisten keskivartalon ja alaraajojen 17 eri lihaksen lapimitan muutoksia seurat-
tiin vuoden ajan. Suurinta surkastumista esiintyi seldn ojentajissa, nelipéisessa reisilihaksessa,
uloimmassa ja sisemmassa reisilinaksessa ja etummaisessa saarilihaksessa. Naiden kaikkien li-
hasten surkastumisella oli osuutta kévelykyvyn heikkenemiseen, joista suurin vaikutus oli 0soi-
tettavissa uloimman reisilihaksen ohenemisnopeudella. Tutkimus osoitti keskivartalon ja ala-

raajojen lihaksien tarkean roolin kehon vakauttamisessa, asennon yllapitdmisessa seka selka-
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rangan ja alaraajojen liikkeen ohjauksessa. Ik&antyneiden ihmisten paivittaisen toimintakyvyn
yllapitdmiseksi lihaksien ik&an liittyvén surkastumisen ehkéisy on tutkimuksen mukaan tarkeaa
(Ikezoe ym. 2015).

My@s lihavuudella on todettu olevan yhteys kavelyvaikeuksiin (Lee & Buchner 2008). Harka-
sen ym. (2019) tutkimuksen mukaan ihmisen ylipainosta puolet poistamalla vaikeita k&velyvai-
keuksia koskevien ihmisten osuus vahenisi viidennekselld. Tupakoinnin ja fyysisen passiivi-
suuden vahentdmiselld vaikutus olisi tutkimuksen mukaan huomattavasti pienempi (Héarkanen
ym. 2019). Naon (West ym. 2002) ja kuulon heikkeneminen ovat niin ikaan liitetty kavelyvai-
keuksiin (Viljanen ym. 2009). Yhdessé esiintyvilla aistivaikeuksilla, esimerkiksi ndko-, kuulo-
ja tasapainovaikeuksilla, voi olla huomattavasti suurempi vaikutus k&velyvaikeuksien ilmaan-
tuvuuteen, kuin pelkéstdan yhdella aistivaikeudella yksinaéan, koska mahdolliset korvaavat ais-

tiresurssit eivét ole kaytettavissa (Viljanen ym. 2012).

Yksilolliset riskitekijat altistavat kavelyvaikeuksille (Yeom ym. 2008). Tallaisia ovat iké&anty-
minen, naissukupuoli, matala sosioekonominen asema, kahden tai useamman sairauden yhtdai-
kainen esiintyminen (komorbiditeetti), motivaation puute, elaméantapatekijat, kuten litkkumat-
tomuus, tupakointi, ylipaino ja fysiologiset tekijat, kuten D-vitamiinin puute, tulehdukset ja
koyha ravintosisalté (Yeom ym. 2008). Samansuuntaisia tuloksia antoi myds Hardyn ym.
(2011) tutkimus, jossa ikaantyneet ihmiset ilmoittivat rajoittuneesta kyvysta kéavella 400 metrin
matka. Lisadntyneet kévelyvaikeuksien riskit olivat itsendisesti selitettavissa ialld, naissuku-
puolella, sosioekonomisella asemalla, koulutustasolla, kroonisilla sairauksilla, tupakoinnilla ja

ylipainolla (Hardy ym. 2011).

Ikéantyneen ihmisen toiminnallinen heikkeneminen voi aiheuttaa muutoksia kévelykykyyn,
jolloin kavelykyvyn heikkenemistd mahdollisesti kompensoidaan mukauttamalla kavelyé suh-
teessa omaan kéavelykykyyn (Skantz ym. 2019). Kévelymuutokset ovat tietoisia tai alitajuntai-
sia muutoksia. Tyypillisia itse ilmoitettuja kdvelymuutoksia ovat hitaampi kévelynopeus, py-
sédhtyminen lepdamaén kesken kéavelyn, apuvélineen kayttd, kévelykertojen vahentdminen tai
pidemmista kavelymatkoista luopuminen (Ménty ym. 2007). Myos askelpituuden lyhentdmi-

nen ja askeltiheyden nousu ovat kompensatorisia keinoja kévelyn vakauden yllapitamiseksi ja
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parantamiseksi (Twardzik ym. 2019). Kévelymuutokset voivat myds olla hyddyllisia, koska ne
auttavat ik&antyvaa ihmistd vahentdmaan ymparistosta nousevia paineita. Talloin osallistumi-
nen kodin ulkopuolisiin toimintoihin voi jatkua toiminnallisesta heikkenemisesta huolimatta
(Rantakokko ym. 2016; Rantakokko ym. 2017).

Ikadntymisen myoté kavelynopeuden lasku on tavanomaista sekd miehilla etté naisilla (Fritz &
Lusardi 2009). Ben-Avrahamin ym. (2017) mukaan k&velynopeutta pidetéan ikadntymisen ter-
veyden ja kunnon osoittimena. Ké&velyn hidastuminen on monitekijainen, ja siihen vaikuttavat
merkittdvasti mahdollisesti muokattavat riskitekijét, kuten fyysinen passiivisuus, kognitiiviset
héiriot, lihasheikkous, kipu, huono ndko, kaatumisen pelko ja ylipaino (Verghese ym. 2016).
Ikéantyneilld ihmisilld itsevalittuun kdvelynopeuteen vaikuttavat puolestaan alaraajojen voima,
reaktioaika, nako, kipu ja emotionaalinen hyvinvointi (Tiedemann ym. 2005). Kavelynopeu-
della on tunnetut yhteydet yleiseen aerobiseen kapasiteettiin ja toimintakyvyn tilaan, joten se
voidaan yhdistaa sydan- ja verisuoniterveyteen ja kykyyn suorittaa péivittdisia toimintoja
(Hardy ym. 2007). Tavanomaisen kévelynopeuden parantaminen on Hardyn ym. (2007) tutki-
muksen mukaan yhteydessa kuolleisuuden huomattavaan vdhenemiseen. Ik&antyneiden yli 65-
vuotiaiden miesten ja naisten kdvelynopeus mitattiin 18 kuukauden aikana kuusi kertaa. Td&man
jalkeinen kahdeksan vuoden seuranta osoitti, ettd kuolleisuus oli 32 % ikaantyneilld, jotka olivat
kyenneet parantamaan ké&velynopeuttaan, 41 % ikaantyneilld, joiden kdvelynopeus oli parantu-
nut tilapéisesti ja 49 % ikaantyneilld, joiden ké&velynopeudessa ei ollut tapahtunut muutosta

seurannan aikana.

Ikéantyneet ihmiset voidaan luokitella hitaiksi, keskitason tai nopeiksi kévelijoiksi raja-arvoilla
0,6 ja 1,0 metria / sekunti (Studenski ym. 2003). Hitaammin kévelevilla on korkeampi riski
toimintojen heikentymiselle, sairastavuudelle ja kuolleisuudelle (Guralnik ym. 2001). Vanhem-
milla ihmisilla, jotka kavelevat nopeammin kuin 1,0 metrid / sekunnissa, on yleensa hyva toi-
minnallinen tila, alhaisempi riski terveydentilaan vaikuttaville tapahtumille ja parempi paivit-

taisista toiminnoista selviytymiskyky (Cesari ym. 2005).
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3.2 Kavelyn mittaaminen

Kavelyn toiminnallista tasoa mitataan suorituskeskeisilla objektiivisilla mittausmenetelmilla
(Toimintakyvyn mittarit To-Mi 2016). Ne antavat tietoa henkilon kavelykyvystd. Mitata voi
esimerkiksi sitd, miten kauan tiettyyn matkaan on henkil6 kéyttanyt aikaa tai mika on tietyssa
ajassa henkilon kavelem& matka. Testien avulla voidaan mitata kdvelynopeutta, askelpituutta,
askelparin pituutta, askelleveyttd ja askeltiheyttd, jotka liittyvat kdvelyd kuvaaviin tekijoihin.
Kévelytesteissé voidaan kavella hitaalla, normaalilla, tavanomaisella tai maksimaalisella no-
peudella, riippuen ohjeistuksesta. Mittaustapahtuma voidaan puolestaan aloittaa paikaltaan l&h-
tien tai ajanotto voidaan aloittaa vasta kun henkilo on saavuttanut optimaalisen tai maksimaa-
lisen ké&velynopeuden. T&ll6in puhutaan niin sanotusta lentévalld 18hdolla” tapahtuvasta mit-
tauksesta (Toimintakyvyn mittarit To-Mi 2016). Kévelykykyé voidaan arvioida myds subjek-
tiivisesti itsearvioiden, kuten puolen kilometrin k&vely mitataan (Stenholm & Valkeinen 2012).
Soveltuvuus on hyva ikdantyneille ihmisille, joilla paivittdisissa toiminnoissa ei ole suuria vai-

keuksia. Tiedonkeruumenetelmand toimii joko haastattelu tai itse taytettdva kyselylomake.

Kévelynopeutta mittaavia testeja voidaan suorittaa erilaisilla variaatioilla, joissa kavelymatka
vaihtelee 2,4-10 metrin vélilla (Paltamaa 2019). Yleisimmin kéytettyja etdisyyksia ovat 4, 6 ja
10 metrid (Graham ym. 2008). 10-metrin kavelytesti on yleisesti kaytetty ja testin kuormitta-
vuus on todettu kohtuulliseksi my6s huonokuntoisella mitattavalla (Toimintakyvyn mittarit To-
Mi 2016). Testi antaa tietoa mitattavan liikkumis- ja toimintakyvysté (Paltamaa 2019) ja se
voidaan suorittaa joko henkilén tavanomaisella tai maksimaalisella kéavelynopeudella (Toimin-
takyvyn mittarit To-Mi 2016; Paltamaa 2019). 10-metrin kavelytestille on viitearvot (Steffen
ym. 2002), jotka luokitellaan sukupuolen, ikdryhman, luontaisen ja nopean kavelynopeuden

mukaan.

Kévelynopeutta mittaava menetelmé on luotettava, pateva ja herkka mittari fysiologisen suori-
tuskyvyn arvioinnissa ja kliinisten tulosten ennustamisessa ikéantyneilld ihmisilla (Fritz ym.
2009; Middleton ym. 2015). Studenskin ym. (2011) tutkimus yhdeksasta lansimaalaisesta ko-
hortista osoitti, ettd kdvelynopeus voi ennustaa vanhempien ihmisten selviytymista yhta tarkasti

kuin ika, sukupuoli ja liikkumista helpottavien apuvélineiden kaytto. Kliinisen ja epidemiolo-
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gisen merkityksensé vuoksi, kévelynopeus (m/s) on siséllytetty useimpiin ikadntyneitd ihmisia
koskeviin kliinisiin tutkimuksiin (Jung ym. 2018) ja on tarkeimpid kéavelykykya mittaavista
muuttujista (Paltamaa & Bérlund 2001).

Suomalainen UKK-instituutti, joka tuottaa véestolle ja ammattilaisille tutkittua tietoa terveys-
lilkunnasta, tarjoaa terveyskuntoa mittaavia testeja ik&antyville ihmisille (UKK-instituutti
2014). Ik&éantyneiden yli 60-vuotiaiden terveyskuntotestissa kestdvyyskuntoa voidaan mitata
yhden tai kahden kilometrin k&velyajalla. Testit antavat tietoa submaksimaalisesta kestavyys-
kunnosta. Kahden kilometrin kavelytestin yléikdrajasuositus on 65-vuotta (UKK-instituutti
2019). Testin arvio perustuu maksimaaliseen hapenottokykyyn (VO2max). Kévelytestin tulos
osoitetaan kuntoindeksind, jossa idn vaikutus on huomioitu. Kuntoindeksia verrataan saman

ikdisten naisten ja miesten viitearvoihin.

6-minuutin k&velytesti on aerobista kestdvyytta mittaava testi (Toimintakyvyn mittarit To-Mi
2016). Testill4 saadaan tietoa submaksimaalisesta suorituskyvystd, joka on 85 % maksimaali-
sesta suorituskyvysta. 6-minuutin kdvelytestia kdytetaan laajasti myos eri sairausryhmilla (Peu-
rala & Paltamaa 2019). Terveilld ikaantyneilla kévelytestin avulla mitataan ikaantyneen ihmi-
sen liikkumisen aktiivisuutta, kévelya, yleisté toimintakykya (Peurala & Paltamaa 2019) ja sel-
viytymista paivittéisid aktiviteetteja vastaavasta kuormituksesta (Toimintakyvyn mittarit To-
Mi 2016). Ohjeet 6-minuutin kavelytestin suorittamiseksi on suomessa julkaisut esimerkiksi
TOIMIA-tietokanta, mutta testiohjeesta on olemassa myds muita versioita (Peurala & Paltamaa
2019). Amerikassa ohjeen on julkaissut American Thoracic Society (Enright 2003), jonka oh-
jeistusta TOIMIA-tietokanta suosittaa kéaytettavaksi. Kavelytesti on todettu luotettavaksi ja tur-
valliseksi suorittaa. Kévelytestin ensisijainen muuttuja on kuuden minuutin aikana kévelty
matka metreind. Kévelytestin aikana tietoja voidaan kerdtd myds veren happikyllaisyydesta,
hengenahdistuksesta (Enright 2003), sykkeesta ja koetusta kuormittuneisuudesta (Peurala &
Paltamaa 2019). 6-minuutin kévelytestin viitearvot ovat olemassa yli 60-vuotiaille (Steffen ym.

2002), jotka ovat luokiteltu ikaryhman ja sukupuolen mukaan.
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4 YMPARISTON JA YKSILON VALINEN SUHDE

Lawtonin ja Nahemowin (1973) ikaantymisen ekologisen mallin (the ecological model of
aging) mukaan ik&antyneen ihmisen hyvinvointiin vaikuttaa yksilon kompetenssi ja ympériston
paineen vuorovaikutus. Kompetenssilla tarkoitetaan yksilon ominaisuuksia kuten alyllisia, mo-
torisia, sosiaalisia ja psyykkisia kykyjd, biologista terveyttd ja aistitoimintoja. Ympariston
paine koostuu fyysisen ja sosiaalisen ympariston ominaisuuksista, jotka asettavat yksilolle vaa-
timuksia. Lawtonin ja Nahemowin (1973) paine-kompetenssi mallissa (press-competence mo-
del) yksilon toimintaa séételee hdnen kompetenssinsa ja ympariston paine. Yksilo, jolla on kor-
kea kompetenssi, on vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa tavalla, jossa yksilé sopeuttaa
kayttaytymistadn ympariston vaatimusten kasvaessa. Myds yksilon sietokyky ympériston pai-
neen vaihteluille kasvaa, mitd parempi kompetenssi hénella on. Kun ympaéristdn paine on
kova, yksilo herkistyy ympéristélleen ja yrittda saada siitd selkoa. Kun hén onnistuu téssa,
koettu ympariston vaikeus véhenee (Lawton & Nahemow 1973).

Ihmisen ikddntyessé ja kompetenssin heikentyessa ikaantynyt ihminen ei ehkad pysty vastaa-
maan ymparoivan ympariston vaatimuksiin (Lawton & Nahemow 1973), jolloin ympariston
esteellisyys voi kdyda ylivoimaisiksi. Tdamén seurauksena ikaantynyt ihnminen alkaa valttamaan
ymparistostd aiheutuvia haastavia tilanteita, jolloin fyysinen aktiivisuus vahenee. Tallgin ris-
kind on tila, joka saattaa johtaa terveyden jatkuvaan heikkenemiseen (Oswald ym. 2007). Kun
ympariston paineen taso on sopeutettu vastaamaan paremmin yksilon tarpeita, yksilo kykenee
palaamaan toimintakykya vastaavalle tasolle ja korkean eldmanlaadun tasolle (Lawton & Na-
hemow 1973). Tama ik&&ntymisen ekologisen teorian mukaan yksilé toimii parhaimmillaan
ymparistopaineen ollessa kohtalaisen haastava. Liian véhan haasteita tarjoavalla ymparistolla
on passivoiva vaikutus, jolloin yksild toimii kykyjensé alapuolella (Lawton 1974). Tété yksilon
tarpeiden, kompetenssin ja ympériston olosuhteiden tasapainoa kutsutaan termilla person-envi-
ronment fit (P-E fit), yksil6-ympéristo-yhteensopivuus (Iwarsson 2005). On olemassa seké ob-
jektiivisesti ettd subjektiivisesti luokiteltavaa yhteensopivuutta (Caplan 1987). Subjektiivinen
sopivuus on yksilon henkilokohtainen kokemus sopivuudesta. Objektiivinen sopivuus on sub-
jektiivisesta kokemuksesta riippumatonta, johon voi siséltya tosiasioita yksilosta tai ymparis-

tostd, joita yksild ei ole havainnut.
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4.1 Fyysisesti ikaystavallinen ymparisto

Ikéaystavallisempien ympéristjen luominen ik&&ntyneiden ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi on suhteellisen uusi aihealue, joka juontaa juurensa vasta 2000-luvun alkupuo-
lelle (Lehning ym. 2014). Siitd lahtien useat organisaatiot kuten Maailman terveysjarjesto
(WHO), AdvantAge Initiative ja Yhdysvaltojen ympadristénsuojeluvirasto (Environmental Pro-
tection Agency, EPA) ovat kannustaneet ik&ystavéllisempien ymparistojen kehittdmi-
seen. Ikaystavallisia ymparistoja ovat sellaiset, joissa ikadntyneet ihmiset kykenevat aktiivisesti
olemaan mukana, joissa heité arvostetaan ja tuetaan infrastruktuurilla ja palveluilla ja jotka vas-
taavat heidan tarpeisiinsa tehokkaasti (Alley ym. 2007). Ikaystéavallisia ominaisuuksia ovat l&-
helld sijaitsevat palvelut ja mukavuudet kuten erilaiset kuljetusvaihtoehdot, turvallinen ja miel-
lyttava lahiymparistd, sosiaalisen tuen l&heisyys ja mahdollisuudet harjoittaa mielekasta toi-
mintaa (Hanson ym. 2006; Scharlach & Lehning 2013).

Ikdystavallinen ympdristd voi merkittavasti vaikuttaa kaikkien yksiléiden riippuvuuteen tai
riippumattomuuteen, mutta erityinen merkitys silla on ikaantyville ihmisille (WHO 2002).
Ikéantyneilld ihmisilla, joilla on toimintakyvyn rajoituksia, ympériston aiheuttaman paineen
alentaminen voi lisatd hyvinvointia ja itsendistd suoriutumista paivittaisista toiminnoista (Os-
wald ym. 2007). Erityisesti yksin elévét hyvin vanhat ihmiset ovat erityisen herkkid ymparistén
aiheuttamille paineille, jolloin heilld on huomattava riski autonomian ja itsendisen suoriutumi-

sen menettamiselle ja sosiaaliselle eristaytyneisyydelle (Iwarsson ym. 2004).

Koti ja sen lahiympéristé muodostavat ympariston, jossa suurin osa ikaantyneiden ihmisten
paivittaisesta toiminnasta tapahtuu (Eronen ym. 2014). Lahiymparistostd tulee yha keskei-
sempi ikadntyneille ihmisille, jotka kohtaavat henkil6kohtaisia ja yhteiskunnallisia muutoksia.
Usein muutokset rajaavat paivittaiset aktiviteetit entistd enemman kodin valittdmaan laheisyy-
teen tai lahiympéristdon (Dopson & Gilron 2009). My6s vanhenevan ihmisen fyysinen aktiivi-
suus muuttuu siten, ettd se koostuu yhd enemmaén toiminnoista, jotka suoritetaan osana joka-
paivéista elamaa, kuten asiointimatkat tai kavely virkistystoimintana (Giles-Corti & Donovan
2002). Nama tavanomaiset fyysisen aktiivisuuden muodot ovat ikaantyvan ihmisen liikkumisen

avaintekijoita (Li ym. 2005). Ikadntymisen huomioivat rakennetut lahiympéristot voivat tarjota
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merkittdvan potentiaalin kehitta4 ja yllapitad ikd&ntyneen ihmisen fyysisté aktiivisuutta, tarjoa-
malla turvallisia ja esteettomié paikkoja paivittdisille aktiviteeteille (Nagel ym. 2008).

Ik&antyneen ihmisen kodista k&velymatkan padssa sijaitsevat puistot rohkaisevat fyysiseen ak-
tilvisuuteen ja vahentavat kavelyvaikeuksien riskia (Eronen ym. 2013). On myos tarkeéd, etta
koteja, asiointi- ja harrastuspaikkoja yhdistavat kulkuvaylat ovat turvallisia ja houkuttelevia
ympéristojé jalankulkijoille (Age-friendly built environments 2002). Myos hyviét ja leveét jal-
kakaytavat, katujen huolellinen kunnossapito, riittdva valaistus, selkedsti merkityt jalkakayta-
vat, useat tienylityspaikat ja levahdyspaikat hyodyttavat suurinta osaa ihmisistd, mutta erityi-
sesti ne helpottavat liikuntarajoitteisten ik&antyneiden ihmisten fyysisia toimintoja (Rosenberg
ym. 2013). Apuvalineitd kayttaville ikdantyville ihmisille esteettomien l&hiympéristdjen raken-

taminen on tarkead heidan itsendisyytensa ja terveytensa yllapitdmiseksi ja edistdmiseksi.

Ikaystavéllisen l&hiympériston avulla on mahdollista edistéé fyysisesti aktiivista ikd&ntymisté
yhteensovittamalla paivittainen kavely ik&antyneen ihmisen elaméntapaan ja paivittaisiin toi-
mintoihin (Mitra ym. 2015). Mitran ym. (2015) tutkimuksessa kanadalaiset ikaantyneet ihmiset
kokivat kévelyn edistajiksi puistojen laheisyyden ja ostosmahdollisuuksien saatavuuden. Tut-
kimuksen mukaan korkealaatuisen ja turvallisen kavelyinfrastruktuurin luominen mahdollistaa
kévelyn fyysisend aktiviteettina esikaupunkialueilla asuvien ik&éantyneiden ihmisten keskuu-
dessa. Sundqvist ym. (2011) tutkimuksessa kaveltavyydeltaan erittdin korkeiksi luokitelluissa
asuinympaéristoissa asuvat ihmiset kavelivét 78 % todennékdisemmin asiointimatkoja ja 28 %
todennakdisemmin vapaa-ajalla kuin ihmiset, joiden asuinymparistd oli kaveltavyydeltdén
huono. Korkean kéaveltavyyden ympéristossa asiointimatkoihin kéytettiin 50 minuuttia viikossa
enemman aikaa ja kohtuullisesti kuormittavaa kévelya suoritettiin 3 minuuttia enemman pai-
vassa, kuin kéveltavyydeltddn huonoksi arvioidussa ymparistdssa. Kaveltavyys arviointiin ob-
jektiivisesti GIS-menetelmin ja se koostui asuntojen tiheydestd, katuyhteyksista ja maankay-

tosta (land use mix) (Sundqvist ym. 2011).
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4.2  Ulkoympariston fyysiset esteet ja niiden arviointi

Ulkoympariston esteet rajoittavat ikd&ntyneiden ihmisten mahdollisuuksia osallistua ulkona ta-
pahtuviin aktiviteetteihin (Christensen ym. 2010), ovat yhteydessé ulkona liikkumisen moti-
vaatioon (Rasinaho ym. 2006), lisdavat ulkona liikkumisen pelkoa (Rantakokko ym. 2009) ja
vaarantavat ikdantyneiden mahdollisuuksia suorittaa péivittéisia asioita itsenéisesti (Tsai ym.
2013; Rantakokko ym. 2017). Ulkona koetut ympériston esteet on liitetty fyysiseen passiivi-
suuteen (Dawson ym. 2007), sosiaalisen osallistumisen vahaisyyteen (Richard ym. 2009), eris-
tyneisyyteen, masennukseen (WHO 2002), lisdantyneisiin kavelyvaikeuksiin (Balfour & Kap-
lan 2002; Rantakokko ym. 2012) ja heikentyneeseen eldmanlaatuun (Rantakokko ym. 2010).
Hurnastin ym. (2011) tutkimuksessa yli 70-vuotiaista naisista 25,8 % ja miehista 23,6 % koki
ulkoymparistdssadn olevia liikkumista haittaavia fyysisia esteita.

Ulkoympadriston fyysiset esteet lisasivat ik&dantyneiden ihmisten tyydyttyméttdmaén fyysisen ak-
tilvisuuden tarvetta (Rantakokko ym. 2010) ja autonomian tunteen heikentymista (Rantakokko
ym. 2017) seké olivat yhteydessa yksinéisyyden tunteisiin (Rantakokko ym. 2014) Tutkimuk-
sissa esiin tulleita yleisempid koettuja fyysisid ulkoympdriston esteita olivat lumiset ja jéiset
talviolosuhteet, jota seurasivat lahiympariston makisyys, pyoréilijat kavelyteilld, huonot ka-
tuolosuhteet, pitkét etdisyydet ja lepopaikkojen puute. Muita koettuja esteita olivat vaaralliset
tienristeykset, vilkas liikenne, korkeat kdvelyteiden reunakivetykset, meluisa liikenne, huono
valaistus, jalankulkijoille tarkoitettujen véylien puute ja autot kavelyteilld (Rantakokko ym.
2010; Rantakokko ym. 2014; Rantakokko ym. 2017). Myos puutteelliset ja vaaralliset jalka-
kéytavien luiskat, jalkakaytévien riittdmaton leveys, ulkoportaiden kaiteiden puute (Rosenberg
ym. 2013), ilmansaasteet, kompastumisia aiheuttavat rikkinaiset teiden péaallyskivetykset ja
ympariston vehreyden ja miellyttavyyden puute véhentévat, vaikeuttavat ja estavat ikaantyneen
ihmisen liikkumista ulkoympéristossa (Dawson ym. 2007). Mitra ym. (2015) tutkimuksessa
ikaantyneet ihmiset Kanadan Mississaugan esikaupunkialueilla kokivat katuvalojen puuttumi-
sen, huonon jalkakaytévien kunnon, penkkien, puiden ja kdvelypaikkojen puutteen suuriksi ké-

velya estaviksi tekijoiksi.
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Ikaéntyneelld ihmiselle poistuminen kotoa pdivittdisiin toimintoihin voi olla haastavaa asuin-
maissa, joissa talvelle on ominaista alhainen lampdtila, lumisateet, jdiset tiet ja jalkakdytavéat
(Hjorthol 2013). Riittdamaton lumen puhdistus ja jalkaké&ytavien hiekoittamattomuus estavat ka-
velykyvyltaan heikentyneiden ikaéntyneiden ihmisten ulkona litkkumista. Kévelykeppia tai rol-
laattoria kayttavat ovat vield alttiimpia sadlle. Talven sadolosuhteet vaikuttavat monin eri tavoin
ikdantyneiden ihmisten eldmaan. Talviséé voi olla esteend péivittdisten toimintojen suorittami-
selle kuten ostoksille, palveluille, vierailuille ja monille vapaa-ajan aktiviteeteille. Aktiivisuus
saattaa véhentyd kokonaisuudessaan, mik& puolestaan voi johtaa terveyden heikentymiseen.
Talviséé saattaa aiheuttaa myds syrjaytyneisyyden tunnetta (Hjorthol 2013).

Ympariston esteitd pidetdén yleisesti ympariston negatiivisina piirteind, jotka aiheuttavat on-
gelmia ikaantyneille litkkumisrajoitteisille ihmisille (Iwarsson ym. 2006). Toisaalta haastavat
ympariston olosuhteet tai ominaisuudet eivat aina ole ik&antyneelle ihmiselle haitalli-
sia (Holsgaard-Larsen ym. 2011). Joissain tapauksissa ympariston esteet haastavat ja voivat
saada aikaiseksi harjoitteluvaikutuksen ja auttaa taten yllapitaméan tai jopa parantamaan ikaan-
tyneen toimintakykyd. Esimerkiksi portaissa kévely tarjoaa ikaantyneelle inmiselle fyysisté ak-

tiviteettia, joka auttaa yllapitdmaén toimintakykya.

Ulkoympariston fyysisia esteitd arvioidaan seké objektiivisilla ettd subjektiivisilla menetelmilla
(Troped ym. 2001). Objektiivinen arviointi on ihmisen kokemuksesta riippumatonta, ottaen
huomioon vain ympariston ominaisuudet (Nygren ym. 2007). Subjektiivisella arvioinnilla on
puolestaan arvioitu olevan vaikutusta ihmisen kayttaytymiseen (Ding ym. 2011). Objektiivisen
arvioinnin analyysityokaluna kéytetddn esimerkiksi paikkatietojarjestelmaa GIS (Geographic
Information Systems), jota voidaan kayttdd muun muassa katuyhteyksien ja asuintiheyden las-
kemiseen (Hajna ym. 2013). Subjektiivinen arvio perustuu ihmisen omakohtaiseen kokemuk-
seen ympaériston esteistd (Nygren ym. 2007), jolloin esille tulee myds ihmisen toimintakyvyn
suoritustaso (Fange & Iwarsson 2005). Ympariston subjektiivinen arviointi suoritetaan kysely-
lomakkeen (Ding ym. 2011) ja / tai haastattelun avulla (Rosenberg ym. 2013). NEWS (The
Neighborhood Environment Walkability Scale) on yksi monista kyselylomakkeista, jonka
avulla voidaan méaarittaa, miten koetut lahiympariston piirteet oletetaan liittyviksi fyysiseen ak-
tilvisuuteen (Brownson ym. 2004). Kysely sisaltdd kysymyksia esimerkiksi asuntotyypeista,

kauppojen laheisyydestd, katuominaisuuksista ja kévelymahdollisuuksista. PENBOM
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(Checklist for perceived environmental barriers to outdoor mobility) on 15 kohdan kyselylo-
make, jonka tarkoituksena on tunnistaa sek& nykyiset ettd poissaolevat ulkoympaériston esteet,
joiden koetaan estavan mahdollisuuksia ulkona liikkumiseen (Rantakokko ym. 2014). Kysely-
lomakkeen avulla osallistujilta voidaan tiedustella esimerkiksi: ”Mitkd ovat syyt, jotka haittaa-
vat tai estavat sinua litkkumasta ulkona, kuten k&velld kuntoilumieless tai kavellen suoritetut
asiointimatkat?” Kysymykset voivat olla myds muotoa “Kévelisin enemmaén lahiymparistos-
sini, mutta...” (Dawson ym. 2007) tai "Valtitteko tietylld paikoilla liikkumista asuinpaikkanne
1ahisto11a viimeisen kuukauden aikana?” tai ”Mitké& paikat heikentdvat mahdollisuuksia itsendi-

seen litkkumiseen?”” (Rantanen ym. 2018).

Objektiivisesti arvioidulla ymparistdlla on taipumusta osoittaa johdonmukaisempia yhteyksia
fyysisen aktiivisuuden suhteen, mutta ihmisten kokemuksia ymparistostadan tulee pitdd myos
tarkeind (Ding ym. 2011). Fangen ja Iwarssonin (2003) mukaan ihmisen viimeaikaisten koke-
musten perusteella tehty subjektiivinen itsearvio ymparistdstd muistuttaa ammattilaisten objek-
tilvista arviointia. Objektiivisen ja subjektiivisen ympadriston arvioinnin yhdistelma on ihanteel-
linen ja tarked menetelm& (Nygren ym. 2007; Ding ym. 2011) jossa arvioinnit tdydentavét toi-
siaan ja auttavat antamaan liséé tietoa, ymmarrysta ja monipuolista kuvaa ik&&ntyneen ihmisen

elinymparistosta (Nygren ym. 2007; Ding ym. 2011).
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5 ULKOYMPARISTON FYYSISTEN ESTEIDEN YHTEYS KAVELYKYKYYN

Ympariston esteet lisdavéat litkkumisvaikeuksien riskida vanhemmalla i&ll& (Balfour & Kaplan
2002; Schootman ym. 2006; Rantakokko ym. 2016). Ikdantyneet ihmiset, jotka raportoivat use-
ampia lahiympériston esteitd, kuten riittdmatonté valaistusta tai vilkasta liikennettd, ovat suu-
remmassa toimintakyvyn ja alaraajojen suorituskyvyn heikentymisen vaarassa, kuin ikaénty-
neet, jotka eivat koe lahiympériston esteitd (Balfour & Kaplan 2002). Clarken ym. (2008) tut-
kimuksessa havaittiin litkkumisvaikeuksista karsivien ik&antyneiden ihmisten ilmoittavan nelja
kertaa todennékdisemmin vaikeita k&velyyn liittyvid ongelmia, jos heiddn lahiymparistossaan
jalkakéytavat olivat huonokuntoiset verrattuna ikaéntyneisiin, joiden l&hiympariston jalkakéay-
tavat olivat hyvéssé kunnossa. Debnamin ym. (2002) mukaan ikaantyneet ihmiset kokevat tai
raportoivat erityisesti huonokuntoisten ja epdjohdonmukaisten jalkakaytévien heikentévan hei-
dén mahdollisuuksiaan kévell& kodin ulkopuolella. Rantakokon ym. (2016) tutkimuksen mu-
kaan yhden tai useamman ympariston esteen ilmoittaneilla henkil6illd oli kaksi kertaa suurempi
riski kavelyyn ilmaantuville muutoksille (esimerkiksi hitaampi kévely tai pyséhtyminen kave-
Iyn aikana) ja viisinkertainen riski kdvelyvaikeuksien kehittymiselle verrattuna ikaantyneisiin,
jotka eivat ilmoittaneet kokeneensa ympariston esteitd. Ikéantyneiden kyky sopeuttaa kavely-
kyvyn heikkenemista esimerkiksi apuvalineiden avulla, voi vahentdd ympéristosta aiheutuvien
kévelyvaikeuksien ilmaantuvuutta (Rantakokko ym. 2016). My6s Keysorin ym. (2010) tutki-
mus antaa nayttoa siitd, ettd toimintaansa sopeuttamalla alaraajojen tuki- ja liikuntaelinten toi-
mintahairi6ité sairastavilla ikdantyneilla ihmisilla on edelleen mahdollisuus pysyd mukana ar-
jen aktiviteeteissa, vaikka ympariston ominaisuudet vaikeuttaisivat osallistumista paivittéisiin

aktiviteetteihin.

Ikéantyneet liikuntarajoitteiset ihmiset ilmoittavat usein enemman ulkoymparistonsa esteista
kuin ikaantyneet, joilla lilkkumisvaikeuksia ei esiinny (Shumway-Cook ym. 2002). On kuiten-
kin epdvarmaa pitavatkod ikaantyneet ihmiset ymparistodan ongelmallisena liikkumisrajoit-
teidensa vuoksi vai edeltavatko koetut ympariston esteet liilkkumiskyvyssa tapahtuvia rajoitteita
(Clarke ym. 2008; White ym. 2010). Rantakokon ym. (2012) tutkimustulos paatyi jalkimmai-
seen oletukseen. Tutkimus osoitti ulkoympéristossa koettujen esteiden edeltédvan ikaantyneiden

ihmisten liikkumiskyvyn heikkenemista jo siind vaiheessa, kun liikkuminen oli vield vaiva-
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tonta. Ulkoympériston esteet kasvattivat l&hes kolminkertaisesti uusien ké&velyvaikeuksien ris-
kia (Rantakokko ym. 2012). Dawsonin ym. (2007) tutkimuksessa puolestaan yhden tai useam-
man koetun ulkoympériston esteen maininta liittyi merkittavésti vahentyneeseen vapaa-ajan
kavelyyn. Terveyteen liittyvan kdvelyesteen maininta oli yhteydessa merkittavésti vahentynee-
seen yleiseen aktiivisuuden tasoon. Tutkimuksen paatelméané oli, ettd k&velya suosivien ikdan-
tyneiden ihmisten terveydentilassa koetut ongelmat saattavat vaikuttaa haitallisemmin yleiseen
fyysiseen aktiivisuuden tasoon kuin koetut ympériston esteet. Kuitenkin myads tietoisuuden li-
sdantyminen kévelyé rajoittavasta terveysongelmasta ndytti vaikuttavan ajan kuluessa haitalli-
sesti kasitykseen kavelyyn vaikuttavista ulkoympariston esteista (Dawson ym. 2007). Esimer-
kiksi vaikeaa nivelrikkoa sairastavat ikaantyneet ihmiset rajoittavat todennékdisemmin aktiivi-
suuttaan, jos he asuvat makisessa ympéristossa verrattuna siihen, etta he asuisivat maa-alueel-
taan tasaisella alueella, jolla on tarjota palveluiden ja julkisen liikenteen laheisyys (Beard ym.
2009).

Shumway-Cookin ym. (2003) tutkimuksessa liikuntarajoitteiset ikddantyneet ihmiset ilmoittivat
samanaikaisesti liilkkumiskykya fyysisesti haastavien tilanteiden vahempaa kohtaamista ja nii-
den suurempaa vélttamista kuin litkuntakyvyltaan ei-rajoitteiset ikd&ntyneet ihmiset. Seké koh-
taamiset ettd vélttdmiset vaihtelivat ympariston erilaisten ominaisuuksien mukaan. Tulokset tu-
kevat oletusta, jonka mukaan rajoitukset lilkkumiskyvyssa johtuvat yksiléllisten tekijéiden ja
ymparistotekijoiden vuorovaikutuksesta. Rajoitukset liikkumiskyvyssé liittyvat joidenkin,
mutta ei kaikkien fyysisesti haastavien ominaisuuksien valttdmiseen ymparistossa. Tdma on
viite siitd, ettd jotkut ympariston ominaisuudet saattavat heikentéa liikkumiskykya enemmaén
kuin toiset (Shumway-Cook ym. 2003). Ympariston ja liikkumiskyvyn vélisen suhteen ymmér-
tdminen on tarkead ik&antyvien ihmisten lilkkumisrajoitteiden ennaltaehkaisyn ja kuntoutuksen

néakokulmasta (Shumway-Cook ym. 2002).

Rakennetun ulkoympariston haasteellisilla fyysisilla ominaisuuksilla on yhteys kavelykykyyn
(Hak ym. 2012). Rakennetun ympariston ominaisuudet liittyivat merkittavasti kdvelynopeuden,
askeltiheyden (askeleiden maara minuutissa) ja askeleen pituuden muutoksiin Twardzikin ym.
(2019) tutkimuksessa. Tutkimusymparistossa sijaitsi 1300 metrin pituinen ymparistovaatimuk-
siltaan vaihteleva ulkoreitti. Tutkittava oli varustettu vasempaan jalkaan Kiinnitetylla IMU

(Inertial Measurement Unit) -yksikolla kévelynopeuden, askeltiheyden ja askeleen pituuden
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mittaamiseksi sek& rakennetun ympariston kavelykykyé eniten haastavien ominaisuuksien tun-
nistamiseksi. Kévelynopeuden laskuun vaikuttivat eniten k&velyreitin kaltevuus, kunto ja kuop-
pien esiintyminen. Askeleiden mé&aran muutoksia ennustivat jalkakaytévan kaltevuus, epétasai-
suus, jalkakaytavan ja suojatien yhdistavat viisteet. Keskiméaaraiseen askelpituuteen vaikuttivat
merkittavasti kdvelyreitin kunto, kaltevuus, kuopat, epatasaisuudet, leveys, urat ja reunakive-
tysten korotukset (Twardzik ym. 2019). Kaupunkiolosuhteiden yl&- ja alamé&et lyhensivat puo-
lestaan askelpituutta Sunin ym. (1996) tutkimuksessa. Askelpituuden lyhentdminen edesauttaa
turvallista suoriutumista makisessa ymparistossé ja on todennékoisesti keino torjua korkeam-
paa kitkan tarvetta, jota vaaditaan pidemmalté askeleelta alamake& kaveltaessa (Sun ym. 1996).

Kadun ylittdminen saattaa vaatia kykyéa kavell& nopeudella 0,44-1,32 metrid sekunnissa (Sal-
bach ym. 2014). Koska ikaantyneet ihmiset tarvitsevat enemman aikaa suojatien reunakivetyk-
sen turvalliseen ylittdmiseen, pelkan katuosuuden ylittdminen voi vaatia viela tatékin nopeam-
paa kavelykykya, koska reunakivetyksen ylitys vie osan kadunylitykseen vaaditusta ajasta. Li-
séksi on otettava huomioon, ettd ndméa nopeudet on suoritettava kohtalaisissa tai huonoissa saa-
olosuhteissa ja hairiétekijoiden lasna ollessa, mukaan lukien liikenne ja toiset jalankulkijat. Ha-
kin ym. (2013) tutkimuksessa kaupunkiolosuhteista muistuttavassa virtuaalilaboratoriossa suo-
ritetut esteiden navigointitehtavéat johtivat kdvelynopeuden hidastumiseen, levedmpaan aske-

leeseen ja askelpituuden lyhenemiseen.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassa tutkimuksessa on tarkoitus selvittdd, miten asuinymparistossé liikkuessa valtettavien
paikkojen ja koettujen itsendista lilkkumista heikentévin paikkojen raportointi tai raportoimat-
tomuus ovat yhteydessa ikdantyneiden ihmisten kdvelykykyyn. Tutkimusta ohjaavia tutkimus-
kysymyksia ovat:

1. Miten asuinympaéristossa liikkuessa véltettavien paikkojen raportointi on yhteydessa
ikdantyneen ihmisen kavelykykyyn?

2. Miten asuinympéristossa itsendisté lilkkumista heikentdvien paikkojen raportointi on
yhteydessé ik&antyneen ihmisen kévelykykyyn?

3. Miten asuinymparisttssa liikkuessa valtettavien paikkojen ja itsendistd liikkumista
heikentdvien paikkojen raportoimattomuus ovat yhteydessa ik&antyneen ihmisen
kavelykykyyn?
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7  TUTKIMUSAINEISTO- JA MENETELMAT

7.1 Tutkimusaineisto ja tutkimuksen kulku

Tamaé pro gradu -tutkielma on osa Active aging — resilience and external supports as modifiers
of the disablement outcome (AGNES) -tutkimushanketta. AGNES-tutkimuksen tarkoituksena
oli tarkastella muun muassa terveyden, terveyskayttdytymisen ja toimintakyvyn yhteyksié ak-
tilvisena vanhenemiseen ja hyvinvointiin ikdantyneilld ihmisilla seka aktiivisen ik&&ntymisen
ja toiminnanvajeiden taustalla olevia yksilon ja ymparistén valisia vuorovaikutuksia (Rantanen
ym. 2018). Tamén pro gradu -tutkielman tutkimusasetelma on poikkileikkausasetelma ja
AGNES -tutkimusaineistosta kaytetdaan kyselylomakkeen, kotihaastattelun ja tutkimuskeskuk-

sen arviointipdivan aineistoa.

AGNES-tutkimus on véestopohjainen kohorttitutkimus sisaltden jatkuvan poikkileikkaustie-
donkeruun. Aineisto on keratty vuosien 2017 ja 2018 aikana. Tutkimukseen osallistujat arvot-
tiin véestorekisteristeristd, kayttaen kriteerind kolmea ikaluokkaa (75-, 80- ja 85-vuotta). Asuin-
alueen tuli olla 10 kilometrin séateelld Jyvaskylan keskustasta tai paikallisen julkisen liikenteen
ulottuvilla. Tutkimukseen osallistujien muita sisdanottokriteereita olivat itsendinen asuminen,
kyvykkyys kommunikointiin ja halukkuus osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistu-
neita henkil6itd oli 1018 (Rantanen ym. 2018).

Aluksi tutkittaviin oltiin yhteydessa kirjeitse, jossa kutsuttiin osallistumaan tutkimukseen. Té&-
mén jalkeen haastattelija oli puhelimitse yhteydessa kirjeen saaneisiin, arvioidakseen heidan
halukkuutensa ja kelpoisuutensa tutkimukseen. Tutkittavat tayttivat itsearviointiin perustuvan
kyselylomakkeen ennen kotona tapahtuvaa haastattelua. Kotihaastattelun avulla kartoitettiin
tietoja aktiivisuudesta, terveydestd, toimintarajoitteista ja hyvinvoinnista. Jyvaskyléan yliopiston
liikunta- ja terveystieteiden tiedekunnan tutkimuskeskuksessa jarjestettiin arviointipéiva, jossa
tutkittavista kerattiin tietoa muun muassa kliinisen tutkimuksen, fyysisen ja kognitiivisen suo-
rituskyvyn testien, haastattelujen ja 6-minuutin kévelytestin avulla. Tutkimuskeskuksen arvi-
ointipdivana kartoitettiin myos tutkittavien asuinymparistossa ulkona liikkuessa esiintyvia val-

tettdviad paikkoja ja itsendista liikkumista heikentéavia paikkoja (Rantanen ym. 2018).
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7.2 Eettisyys

AGNES-tutkimus on saanut puoltavan lausunnon Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettiselta
toimikunnalta vuonna 2017 ja se noudattaa Helsingin julistuksen (The Declaration of Helsinki)
periaatteita ja eettisid ohjeita (Rantanen ym. 2018). Eettisyytt4 kuvastaa se, ettei tutkimukseen
sisélly invasiivisia (elimiston sisdlle kajoava) tai mahdollisia fyysisié tai psykologisia haittate-
kijoita sen enempéd, kuin mité tutkittavat jokapdivaisessaén elamassadn saattavat kokea. Koti-
haastattelun alussa tutkimukseen osallistujat allekirjoittivat kirjallisen suostumuslomakkeen.
Koko tutkimuksen ajan osallistujilla oli mahdollisuus pyytéé tietoa tutkimuksesta ja sen menet-
telyista. Osallistujalla oli mahdollisuus peruuttaa suostumuksensa tutkimukseen, milloin ta-
hansa tutkimuksen aikana tai missa tahansa tutkimuksen yksittaisessa vaiheessa.

7.3 Paamuuttujat

Kéavelymatka. Muunnetulla 6-minuutin kévelytestill4 saatiin tutkittavien k&velem& matka met-
reissa (Rantanen ym. 2018). Muunnettua testid kaytetddn kavelykyvyn ja liikunnan harjoitta-
misen sietokyvyn arviointiin ja sydan- ja verenkiertoelimiston toiminnan arvioimiseen liikun-
nan aikana (Holland ym. 2014; Simonsick ym. 2014). Maksimaalisen nopeuden sijasta tavan-
omainen, omassa tahdissa tapahtuva kdvelynopeus varmistaa vanhimpien osallistujien turvalli-

suuden ja edistaa keskeytymatonté kavelysuoritusta lapi koko testin (Simonsick ym. 2014).

Kévelytesti suoritettiin Jyvaskylan yliopiston liikunta- ja terveystieteiden tiedekunnan tutki-
muskeskuksessa jarjestetyssa arviointipdivassa. Osallistujat suorittivat kdvelyn omaan tahtiinsa
heille tavanomaisella kévelynopeudella, ja he saivat halutessaan kayttaa kavelyyn tarkoitettuja
apuvalineitd. Kavely suoritettiin sisakaytavalla. Liikennekartiot olivat sijoitettu radan molem-
piin pdihin 19,66 metrin padhan toisistaan. Radan teippaus osoitti testia suorittavalle radan mut-
kan 0,30 metrin sateellda, mika johti 40 metrin Kierrokseen. VValokennot olivat sijoitettu 18 met-
rin paahéan toisistaan ja 0.83 metrin paahan molemmista pdista kierrosaikojen mittaamiseksi.
Osallistujien 6 minuutin aikana kévelty kokonaismatka mitattiin metreissa (Rantanen ym.
2018).
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Valttaa paikkoja. Tutkimukseen osallistujilta kysyttiin, valttivatko he tietyll& paikoilla liikku-
mista asuinpaikkansa l&histolla viimeisen kuukauden aikana kulkureitista tai muista syista joh-
tuen. Paikkoja pystyi paikantamaan kartalle useampia. Osallistujilta tiedusteltiin tarkempi syy
paikkojen valttamiselle, kuten katujen kunto ja / tai makisyys. Osallistujat ilmoittivat myas, jos
heilld ei ollut valtettavia paikkoja (Rantanen ym. 2018). Véltettavat paikat luokiteltiin analyysia
varten uudelleen kahteen luokkaan: 0) ei valtettavid paikkoja tai 1) kyll&, on véltettavia paik-
koja.

Kokee esteitd. Tutkimukseen osallistujia pyydettiin paikantamaan kartalle asuinpaikan lahiym-
paristdssa olevia paikkoja, jotka heikensivat osallistujien mahdollisuuksia itsendiseen ulkona
liilkkumiseen. Paikkoja pystyi paikantamaan useampia. Osallistujien tuli maaritell&, mika pai-
kassa hankaloittaa itsendisté liikkumista, kuten katujen kunto ja / tai makisyys. Osallistujat il-
moittivat myds, jos heilld ei ollut itsendistd liikkumista heikentdavia paikkoja (Rantanen ym.
2018). Itsenéista liikkumista heikentavat paikat luokiteltiin analyysia varten uudelleen kahteen
luokkaan: 0) ei itsendistd liikkumista heikentévié paikkoja tai 1) kyll&, on itsenéista liikkumista

heikentavia paikkoja.

Yhdistetty muuttuja. Véltettavat paikat- ja itsendista liikkumista heikentévét paikat-muuttujista
muodostettiin analyysia varten uusi yhdistetty muuttuja, joka luokiteltiin neljaan eri ryhmaéan:
1) ei véltettavia paikkoja, ei liikkumista heikentavia paikkoja, 2) kokee liikkumista heikentavia
paikkoja, ei valta paikkoja, 3) vélttaa paikkoja, ei koe liikkumista heikentdvia paikkoja ja 4)
valttaa paikkoja ja kokee liikkumista heikentévia paikkoja. Yhdistetylla muuttujalla saatiin vas-

taus tutkimuskysymykseen 3.

Kolmella paikkoja kartoittavalla muuttujalla saatiin analysoitua, miten asuinympéristossa val-
tettdvien paikkojen ja itsendista liikkumista heikentévien paikkojen esteellisyys tai esteetto-

myys olivat yhteydessa ikaantyneen ihmisen kévelykykyyn.
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7.4  Taustamuuttujat

Taustamuuttujina olivat ikd, sukupuoli, yksin asuminen, asumisvuodet nykyisessa asunnossa,
apuvélineiden kaytto, itsearvioitu terveys, koulutusvuodet ja fyysinen aktiivisuus. Tutkimuk-
seen osallistuneen ik& ja sukupuoli saatiin selville véestorekisteritiedoista (Rantanen ym. 2018).
Muiden taustamuuttujien tiedot saatiin kotihaastattelun yhteydessd. Yksin asuminen on tieto
tutkimukseen osallistuneen henkilon asuntokunnasta, eli asuiko henkilé kotonaan 1) yksin, 2)
avio- avopuolison kanssa, 3) omien lasten / lastenlasten kanssa, 4) sukulaisten / sisarusten /
muiden kanssa. Yksin asuminen luokiteltiin analyysia varten uudestaan kahteen luokkaan: 0=
“asuu yksin” tai 1= “ei asu yksin”. Liikkumista helpottavien apuvalineiden kaytto; a) kévely-
kepin, b) kyynar- tai kainalosauvojen, c) rollaattorin, d) kdvelysauvojen, e) potkukelkan, f) pot-
kupyoran, g) pyoratuolin, h) sahkémopon tai h) muun apuvalineen kayttoad kartoitettiin kysely-
lomakkeen avulla. Apuvélineen kdyttod kysyttiin kysymykselld: "Kaytatteko sisélla tai ulkona
litkkuessanne apuvilineitd?” Vastausvaihtoehdot olivat: (1) en, (2) kylla vain siséll4, (3) kyll4,
vain ulkona tai (4) kylld, sisélld ja ulkona”. Apuvalineen kaytto luokiteltiin analyysia varten
uudelleen kahteen luokkaan: 0= “kéayttda” tai 1= “ei kayta”. Tutkimukseen osallistuneen itsear-
vioitu terveytta kysyttiin kayttamalla kysymysta: Millaiseksi arvioisitte nykyisen terveydenti-
lanne yleisesti?” Vastausvaihtoehdot olivat: 1) erittdin hyvé, 2) hyvd, 3) tyydyttava, 4) huono,
5) erittdin huono. Henkil6iden koulutustaso maéritettiin heidan virallisten koulutusvuosien ko-

konaismaaran perusteella (Rantanen ym. 2018).

Fyysisen aktiivisuuden itsearvioinnissa kaytettiin ikaantyneille ihmisille suunnattua YPAS- ky-
selylomaketta (Yale Physical Activity Survey) (Rantanen ym. 2018). Tutkimukseen osallistu-
jilta kysyttiin a) montako kertaa he osallistuivat viimeisen kuukauden aikana sellaiseen rasitta-
vaan fyysiseen toimintaan, joka kesti vahintdan 10 minuuttia ja aiheutti hengastymista, sykkeen
nousua, jalkojen vasymisté tai hikoilua (paino 5) ja b) kévelylenkkien mééraa (paino 4) viimei-
sen kuukauden aikana, jonka yhtdjaksoinen kesto oli vahintdan 10 minuuttia, ja joka ei ollut
niin raskasta, ettéd olisi aiheuttanut hengastymistd, sykkeen nousua, jalkojen vasymista tai hi-
koilua. Osallistujat arvioivat kuhunkin rasittavaan fyysisen toimintaan ja kavelylenkkeihin kay-
tetyn yhtajaksoisen ajan. Kunkin fyysisen toiminnan useus, kestopisteet ja paino kerrottiin. Li-
séksi osallistujia pyydettiin arvioimaan tyypillisen pdivan keskimaaréinen aika, joka kului ja-

loin liikkumiseen erilaisten toimien yhteydessé (paino 3), seisomiseen (paino 2) ja istumiseen
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(paino 1) viimeisen kuukauden aikana. Kestopisteet kerrottiin painolla pistemééran saamiseksi.
Fyysisen aktiivisuuden (YPAS) kokonaispistemaaran vaihteluvali oli 0-137. Korkeammat pis-
teet osoittivat suurempaa fyysisté aktiivisuutta (Rantanen ym. 2018).

7.5 Tilastolliset menetelmét

Tutkittavan aineiston tarkastelu aloitettiin tarkastelemalla muuttujien frekvensseja ja niiden
prosenttiosuuksia seka keskiarvoja ja keskihajontoja. Muuttujien normaalijakautuneisuutta tar-
kasteltiin Gaussin kdyran, vinouden ja huipukkuuden lukuarvojen sekd Kolmogorovin-Smirno-
vin ja Shapiron-Wilkin testien avulla. Itsearvioitu terveys oli normaalisti jakautunut, mutta
muut muuttujat eivat noudattaneet normaalijakaumaa. Ikédryhmien ja taustamuuttujien vélisia
yhteyksid ja merkitsevyyksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla, Khiin nelidtestilla (y2), yksi-
suuntaisella varianssianalyysilla (One-Way-Anova) ja Kruskal-Wallisin-testilla.

Yksisuuntaisella varianssianalyysilla selvitettiin, oliko asuinympdriston esteiden suhteen muo-
dostettujen ryhmien vélilld merkitsevia eroja kdvelymatkassa. Padanalyysi suoritettiin kaksi-
suuntaisella varianssianalyysilla, jossa selittdvien muuttujien (valttdd paikkoja, kokee esteitd,
yhdistetty muuttuja) vaikutusta kédvelymatkaan testattiin ilman kovariaatteja ja kovariaateilla.
Kovariaatteina kaytettiin ik&a, sukupuolta ja fyysistéd aktiivisuutta. Tutkimusaineisto analysoi-
tiin SPSS Statistics 24.0-ohjelmalla. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi maariteltiin kaikkiin
testeihin p<0.05.

28



8 TUTKIMUSTULOKSET

Ik&ryhmittéin tutkimukseen osallistuvista henkil6istd 75-vuotiaita oli lahes puolet (49 %),
n=420), 80-vuotiaita 32 % (n=278) ja 85-vuotiaita 19 % (n=166). Kaikissa ikéryhmissa oli
enemman naisia kuin miehia (taulukko 1). Yksin asuminen oli yleisint4 vanhimmassa, 85-vuo-
tiaiden ikdryhmassa (59 %). Avio- ja avopuolison kanssa asuminen oli yleisinta 75-vuotiaiden
ikdryhmaéssg, 66 %, kun vastaavasti vanhimmassa, 85-vuotiaiden ik&ryhmassa osuus oli 39 %.
Asumisvuosien lukumé&ara nykyisessa asunnossa oli jakautunut jokseenkin tasan eri ikdryhmien
valilla, sen ollessa noin 24 vuotta (p 0.087). Itsearvioitu terveys erosi tilastollisesti merkitsevésti
ikdryhmien valilla (p<0.001) ja yleisin arvio terveydestd kuului luokkaan 3) keskinkertainen.
Erittain hyvaksi terveytensd arvioineet jakautuivat tasan 75- ja 80-vuotiaiden ik&ryhmissa. Huo-
noimmaksi terveytensa arvioi vanhin, 85-vuotiaiden ikaryhmé. Kévelya helpottavien apuvali-
neiden kaytto lisdéntyi idan myota (p<0.001). Apuvélineen kéyttdjien osuus oli 22 % suurempi
85-vuotiaiden ikaryhmassa kuin 75-vuotiaiden ikdryhméssa. Vertailu koulutusvuosien ja ika-
ryhmien vélilla osoitti, ettd vanhimmalla, 85-vuotiaiden ikdryhmalla oli vahiten koulutusvuosia
muihin ikéryhmiin nahden (p<0.001), vaikkakin koulutusvuodet jakautuivat kaikissa ikaryh-
missa lahelle toisiaan, ollen keskimaarin noin 11 vuotta. Vanhimman, 85-vuotiaiden ik&ryhman
fyysisen aktiivisuuden pistekeskiarvo (YPAS) oli alhaisin, kun vastaavasti 75-vuotiaiden ika-

ryhman fyysisen aktiivisuuden pistekeskiarvo oli korkein (taulukko 1).

Ympariston esteiden osalta asuinympaéristossé esiintyvista véltettavista paikoista raportointi ja-
kautui melko tasan kaikkien ikaryhmien vélilla (p=0.891). Keskimaarin 9 % kunkin ikdryhmén
osallistujista raportoi véltettavista paikoista. Asuinympdriston itsendisté liikkumista heikenta-
vista paikoista raportointi oli yleisintd vanhimmassa, 85-vuotiaiden ikdryhmassé ja vastaavasti
alhaisinta 75-vuotiaiden ikdryhmaéssa. Esteettémyyden kokeminen valtettavien paikkojen ja it-
sendista liikkumista heikentdvien paikkojen suhteen jakautui melko tasan 75- ja 80-vuotiaiden
ikaryhmissé ollen noin 84 %, kun vastaava osuus vanhimmassa, 85-vuotiaiden ikaryhmassa oli
78 % (taulukko 1).

Ikéryhmien ja 6-minuutin kévelytestista saatujen kavelymatkojen keskiarvojen vélinen tarkas-
telu osoitti jokaisen ikaryhman eroavan toisistaan tilastollisesti merkitsevasti (p<0.001). 75-
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vuotiaiden ik&ryhmén kdvelymatkan keskiarvo oli pisin, 438 metrid, muihin ikaryhmiin verrat-
tuna. Kavelymatkan keskiarvojen ero 75- ja 85-vuotiaiden valilla oli 75 metrid (17 %) (taulukko
1).

TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot ik&ryhmittéin jaoteltuna

Ikaryhmat

75v. 80 v. 85 v. p*
Naisia f (%) 244 (41.0) 152 (54.7) 96 (57.8) 0.649
Asuminen <0.001

1. Yksin f (%) 135 (32.2) 105 (37.8) 98 (59.0)

2. Avio- avopuolison f (%) 276 (65.9) 172 (61.9) 64 (38.6)

kanssa

3. Muut f (%) 8 (1.9) 1(0.4) 4 (2.4)
Itsearvioitu terveys <0.001

1. Erittdin hyva f (%) 28 (6.7) 18 (6.5) 3(1.8)

2. Hyva f (%) 215 (15.4) 104 (37.4) 53 (31.9)

3. Keskinkertainen f (%) 171 (40.7) 147 (52.9) 96 (57.8)

4. Huono f (%) 6 (1.4) 93.2) 14 (8.4)

Asumisvuodet nykyisessa ka (kh) 21.7 (15.4) 25.9 (31.7) 24.8 (18.3) 0.087
asunnossa

Kayttaa apuvélinettd f (%) 55 (13.1) 54 (19.4) 58 (34.9) <0.001
Koulutusvuodet ka (kh) 12.2 (4.2) 11.7 (4.2) 10.3(4.1) <0.001
Fyysinen aktiivisuus ka (kh) 60 (22.9) 57 (22.8) 51(22.3) <0.001
(YPAS 0-148)
Vilttaa paikkoja f (%) 40 (9.6) 23 (8.5) 15 (9.1) 0.891
Kokee esteitaP f (%) 34 (8.1) 32 (11.7) 25 (15.2) 0.035
Yhdistetty muuttujac 0.201

Ei valta paikkoja, f (%) 353 (84.7) 225 (83.0) 128 (78.0)

ei koe esteitd

Kokee esteitd, f (%) 25 (6.0) 23 (8.5) 21 (12.8)

ei valta paikkoja

Vilttaa paikkoja, f (%) 30 (7.2) 15 (5.5) 11 (6.7)

ei koe esteitd

Valttaa paikkoja f (%) 9(2.2) 8 (3.0) 4 (2.4)

ja kokee esteita
Kévelymatka (m) ka (kh) 438 (78.4) 404 (79.5) 363 (86.0)  <0.001

* = ryhmien véliset erot testattu y2-testilla, Kruskal-Wallisin-testill& ja One-Way-Anovalla. » = valttaa
/ ei vélta paikkoja asuinympéristdssaan; ® = kokee / ei koe itsendisté litkkumista heikentdvia paikkoja
asuinymparistéssaan; < = yhdistetty muuttujista *valttaa paikkoja’ ja ’kokee esteitd’; ka = keskiarvo, kh

= keskihajonta, f = frekvenssi, % = prosentti
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Kavelymatkojen keskiarvot 6-minuutin kavelytestissé olivat tilastollisesti merkitsevésti eri suu-
ruiset jokaisen ulkoympariston esteiden ryhmien vélilla (p<0.001) (taulukko 2). Keskiarvoltaan
pisin k&velymatka (423 metrid) kdveltiin ryhmadssa, jossa ikdantyneet ihmiset eivat vélttaneet
eivatka kokeneet itsendista lilkkumista heikentévia paikkoja asuinympaéristossaan liikkuessaan.
Keskiarvoltaan lyhin k&velymatka (356 metrid) kédveltiin puolestaan ryhmassd, jossa ikaanty-
neet ihmiset sek& valttivat ettd kokivat itsendisté litkkumista heikentévia paikkoja asuinympé-
ristdssadn. Ryhmien kdvelymatkan keskiarvoero oli 67 metria.

TAULUKKO 2. Kévelymatkan keskiarvot ja merkitsevyys ’vilttaa paikkoja’-, kokee estei-
t4’- ja “yhdistetty muuttuja’ -ryhmien mukaan jaoteltuna

Ulkoympaériston esteet n Kévelymatka (m) p-arvo*
ka (kh)

Vilttaa paikkoja? <0.001
Ei valta paikkoja 775 417,66 (83.33)
Valttaa paikkoja 78 376,29 (86.55)

Kokee esteitdb <0.001
Ei koe esteité 767 419,49 (81.96)
Kokee esteité 91 364,16 (89.63)

Yhdistetty muuttujac <0.001
Ei vélté paikkoja, ei koe esteité 706 422,69 (81.08)
Kokee esteité, ei véltd paikkoja 69 366,19 (89.07)
Valttaa paikkoja, ei koe esteitéd 56 382,14 (82.66)
Valttaa paikkoja, kokee esteita 21 356,05 (95.12)

* = One-Way-Anova; » = vélttaa / ei vélta paikkoja asuinymparistossaan; ® = kokee / ei koe itsenaista liikkumista
heikentévi& paikkoja asuinympéristossaan; ¢ = yhdistetty muuttujista *vélttda paikkoja’ ja "kokee esteitd’; n=

frekvenssi; ka = keskiarvo; kh = keskihajonta

Vakioitu analyysi osoitti, ettd paikkoja valttaneet ikdantyneet ihmiset kdvelivat lyhyemman
matkan 6-minuutin kévelytestissd kuin ikaantyneet, jotka eivéat vélttdneet paikkoja asuinympa-
ristossaan liikkuessaan (p<0.001) (taulukko 3). Malli sopi hyvin aineistoon (Corrected Model:
F =81.75, df = 4, p<0.001). Ik, sukupuoli, fyysinen aktiivisuus ja vélttad paikkoja’ selittivat

28 % kavelymatkan vaihtelusta.

Vakioitu analyysi osoitti, etta itsenaista lilkkumista heikentdvia paikkoja kokeneet ikaéntyneet

ihmiset kavelivat lyhnyemman matkan 6-minuutin kavelytestissé kuin ikéantyneet, jotka eivat
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kokeneet itsendistd liikkkumista heikentdvida paikkoja asuinympdristosséaan liikkuessaan
(p<0.001) (taulukko 3). Malli sopi hyvin aineistoon (Corrected Model: F = 83.71, df = 4,
p<0.001). Ik&, sukupuoli, fyysinen aktiivisuus ja ’kokee esteitd’ selittivit 29 % kéavelymatkan

vaihtelusta.

Vakioidussa mallissa k&velymatkat erosivat tilastollisesti merkitsevasti myos *yhdistetty muut-
tuja’ -ryhmien vélilla (p<0.001) (taulukko 3). Malli sopi hyvin aineistoon (Corrected Model: F
=59.0, df = 6, p<0.001). Ik4, sukupuoli, fyysinen aktiivisuus ja ’yhdistetty muuttuja’ selittivét
30 % kavelymatkan vaihtelusta. Ympariston esteiden kaikkien vakioimattomien mallien seli-
tysaste oli vaatimaton. Esimerkiksi *valttaa paikkoja’-ryhman kdavelymatkan vaihtelusta 2 % oli

selitettdvissa ilman vakioivia tekijoita.

TAULUKKO 3. Vakioimaton ja vakioitu k&dvelymatkan keskiarvon vaihtelu ’vélttada paikkoja’-,
’kokee esteitd’- ja *yhdistetty muuttuja’ -ryhmien mukaan luokiteltuna (2-suuntainen varianssi-

analyysi)

Kévelymatka* (m) Kévelymatka** (m)

Vaihtelun  F- p-arvo Efekti- R Adjusted F- p-arvo  Efekti- R Adjusted
lahde arvo kokod  Squarede R arvo koko?  Squared: R

(R Squaredf (R?) Squared!
Valtdd 4234 0001 0020 20 19 1744 <0001 0020  28.1 27.8
paikkoja?
I;‘t’;i; 36.31 <0.001 0.041 4.1 40 2109 <0.001 0025 286 28.2
Yhdistet-
ty muut-  16.69 <0.001 0.056 5.6 5.2 12.41 <0.001 0.043 29.8 29.3
tujac

* = vakioimaton; ** = vakioitu ialla, sukupuolella ja fyysisella aktiivisuudella; » = valttaa / ei valta paikkoja asuin-
ympéristdsséan; ® = kokee / ei koe itsendisté liikkumista heikentavia paikkoja asuinymparistdssaan; ¢ = yhdistetty
muuttujista ’valttdd paikkoja’ ja "kokee esteitd’; ¢ = muuttujan selitysaste; <= mallin selitysaste; f = mallin korjattu

selitysaste

Vakioidulla kaksisuuntaisella varianssianalyysilla tarkasteltiin kévelymatkan keskiarvoeroja
’vélttaa paikkoja’ -ryhmaéssé (taulukko 4). Ikaéntyneet ihmiset, jotka eivat vélttaneet paikkoja
asuinympaéristossaan, kéavelivat 6-minuutin kévelytestissd keskiarvoltaan 417 metrin matkan.
Kévelymatka oli keskiarvoeroltaan 36 metria pidempi kuin ikaantyneilld, jotka valttivat paik-
koja asuinymparistossaan. Kévelymatkan keskiarvon perusteella kévelynopeus oli 1,16 metrié
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sekunnissa ik&antyneillg, jotka eivét valttaneet paikkoja ja 1,06 metrid sekunnissa ikaantyneilld,
jotka valttivat paikkoja asuinympéristossaan liikkuessaan.

TAULUKKO 4. Vakioimaton ja vakioitu kdvelymatkan keskiarvovaihtelu ’ei valta paikkoja’-
ja ’valttaa paikkoja’ -ryhmien mukaan luokiteltuna (2-suuntainen varianssianalyysi)

Ulkoympé- Kévelymatka* 95 % CI* n*  Kévelymatka** 95 % CI** n**
riston esteet (m) (m)

ka (kh) ka (kh)
Ei valta 417,66 (3.00) 411.76 — 42355 775 416,89 (2.61) 411.76 —422.02 762
paikkoja2
Valttaa 376,30 (9.47) 357.71-394.88 78 380,94 (8.20) 364.86 —397.03 78
paikkojaP
Erotus (m) 41,36 35,95

* = vakioimaton; ** = vakioitu i&lla, sukupuolella ja fyysiselld aktiivisuudella; »= ei vélta paikkoja asuinympa-
ristossadn; b= valttaa paikkoja asuinymparistossaan; ka = keskiarvo; kh = keskihajonta; 95 % CI = 95 % luotta-

musvali

Vakioidulla kaksisuuntaisella varianssianalyysilla tarkasteltiin k&velymatkan keskiarvoeroja
ympariston esteiden ’kokee esteitd’ -ryhmassa (taulukko 5). Ikdéntyneet ihmiset, jotka eivat
kokeneet itsendista litkkumista heikentévia paikkoja asuinymparistossaan, kavelivét 6-minuu-
tin kévelytestissa keskiarvoltaan 417 metrin matkan. Kévelymatka oli keskiarvoeroltaan 37
metrida pidempi kuin ik&antyneilld, jotka kokivat itsendista liikkumista heikentavid paikkoja
asuinympéristossaan. Kavelymatkan keskiarvon perusteella kdvelynopeus oli 1,16 metrié se-
kunnissa ikaantyneilld, jotka eivat kokeneet itsendista lilkkumista heikentdvia paikkoja ja 1,05
metrid sekunnissa ikaantyneill&, jotka kokivat itsendista lilkkumista heikentévia paikkoja asuin-
ymparistossaan.
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TAULUKKO 5. Vakioimaton ja vakioitu kdvelymatkan keskiarvovaihtelu ’ei koe esteitd’ ja

"kokee esteitd’ -ryhmien mukaan luokiteltuna (2-suuntainen varianssianalyysi)

Ulkoym- Kévelymatka* 95 % CI* n*  Kavelymatka** 95 % CI** n**
pariston (m) (m)

esteet ka (kh) ka (kh)

Ei koe 419,49 (2.99) 413.62-425.37 765 417,14 (2.63) 411.99-422.29 753
esteita»

Kokee 364,17 (8.68) 347.13-381.20 91 379,74 (7.69) 364.64 — 394.84 89
esteita?

Erotus (m) 55,32 37,4

* = vakioimaton; ** = vakioitu i&ll, sukupuolella ja fyysiselld aktiivisuudella; 2= ei koe itsendista liikkumista
heikentévié paikkoja asuinympaéristosséan; b = kokee itsendistd liikkumista heikentavid paikkoja asuinympéris-

tossadn; ka = keskiarvo; kh = keskihajonta; 95 % CI = 95 % luottamusvali

Vakioidulla kaksisuuntaisella varianssianalyysilla tarkasteltiin kdvelymatkan keskiarvoeroja
ympariston esteiden ’yhdistetty muuttuja’ -ryhmassa (taulukko 6). Ik&&ntyneet ihmiset, jotka
eivat vélttaneet paikkoja eivétkd kokeneet itsendisté liikkumista heikentévid paikkoja asuin-
ymparistossaan, kavelivét keskiarvoltaan pisimman matkan 6-minuutin kévelytestissa (420
m) verrattuna kaikkiin kolmeen muuhun ulkoympériston esteiden -ryhmaén. Suurin ero kéve-
lymatkan keskiarvossa oli ikaantyneiden ihmisten vélilla, jotka eivat valttaneet eivatka koke-
neet itsendista lilkkumista heikentévia paikkoja ja ikaantyneiden, jotka seké valttivat etta ko-
kivat itsendisté liikkumista heikentdvia paikkoja. Kévelymatkojen valinen erotus oli 50 met-

ria.

Keskiarvojen 95 %:n luottamusvélien perusteella voidaan todeta, ettd keskiarvot erosivat tilas-
tollisesti merkitsevasti ryhman, joka ei vélttanyt eik& kokenut itsendista lilkkumista heikentévia
paikkoja ja kolmen muun ryhman valilla (taulukko 6). Myds keskiarvoltaan hitain kévely-
ryhma, joka *koki esteité ja valtti paikkoja’, erosi 95 %:n luottamusvélien perusteella tilastolli-
sesti merkitsevasti muista kolmesta ryhmésté. Ryhmien ’koki esteitd mutta ei vélttinyt paik-
koja’ ja ’viltti paikkoja mutta ei kokenut esteitd’ vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevda eroa

95 % luottamusvalien paallekkaisyyden perusteella.
Kévelymatkan keskiarvon perusteella kaikista tutkimukseen osallistuneista ikaantyneista ihmi-

sistd suurimman kavelynopeuden, 1,17 m/s, saavuttivat ikdéntyneet, jotka eivat valttaneet paik-

koja eivétka kokeneet itsendista liikkumista heikentdvia paikkoa asuinymparistossaan. Tutki-
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mukseen osallistuneista hitain kavelynopeus, 1,03 m/s oli puolestaan ik&&ntyneilla, jotka sek&
vélttivat paikkoja etta kokivat itsenaista litkkumista heikentavia paikkoja asuinympéristossaan.

TAULUKKO 6. Vakioimaton ja vakioitu kavelymatkan keskiarvovaihtelu *yhdistetty muut-
tuja’ -ryhmien mukaan luokiteltuna (2-suuntainen varianssianalyysi)

Ulkoympériston Kévelymatka* 95 % CI* n* Kévelymatka** 95 % Cl** n**
esteet (m) (m)

ka (kh) ka (kh)
Ei valtd paikkoja,
ei koe esteité 422,69 (3.09) 416.61 — 428.76 706 420,33 (2.71) 415.01 - 425.65 695
Kokee esteitd,
ei valta paikkoja 366,19 (9.90) 346.77 — 385.61 69 381,60 (8.78) 364.38 — 398.83 67
Valttaa paikkoja,
ei koe esteité 382,14 (10.99) 360.58 — 403.70 56 382,82 (9.55) 364.06 — 401.57 56
Vilttad paikkoja?,
kokee esteitéP 356,05 (17.94) 320.84 - 391.26 21 370,16 (15.61) 339.51 - 400.81 21

* = vakioimaton; ** = vakioitu ialla, sukupuolella ja fyysisella aktiivisuudella; »= vélttad paikkoja asuinympéa-
ristossadn; b = kokee itsendista lilkkumista heikentévia paikkoja asuinymparistossadn; ka = keskiarvo; kh = kes-

kihajonta; 95 % CI = 95 % luottamusvali
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9 POHDINTA

Tassa opinnaytetydssé todettiin ulkoymparistdsséa koettujen fyysisten esteiden yhteys iké&anty-
neiden ihmisten kavelykykyyn. Taméan tutkimuksen mukaan ikadntyneet ihmiset, jotka eivat
valttaneet paikkoja eivétkd kokeneet itsendista liikkumista heikentévia paikkoja asuinympaéris-
tossaan liikkuessaan, kykenivét kaveleméaan pidemméan matkan kuuden minuutin aikana, kuin

asuinympaéristossaan fyysisia esteitd kokeneet ikaantyneet ihmiset.

Ik&antyneet ihmiset, jotka vélttivat paikkoja ulkona liikkuessaan ja jotka kokivat itsendista liik-
kumista heikentévid paikkoja asuinympéristossaan, kévelivat 6-minuutin kdvelytestissa kes-
kiarvoltaan lyhyemmé&n matkan verrattuna heihin, jotka eivéat valttaneet paikkoja tai eivét ko-
keneet itsendista litkkumista heikentavid paikkoja asuinymparistdssaan. lkaantyneet ihmiset,
jotka eivét valttaneet paikkoja ulkona liikkuessaan eivétkd kokeneet itsendista liilkkumista hei-
kentévia paikkoja asuinymparistossaan, kavelivat 6-minuutin kévelytestissé keskiarvoltaan kai-
kista pisimman matkan (420,33 m) verrattuna kaikkiin muihin tutkimukseen osallistuneisiin 6-
minuutin kavelytestiin suorittaneisiin. Keskiarvoltaan kaikista lyhyimman matkan 6-minuutin
kévelytestissé kavelivat puolestaan ikdantyneet, jotka seka valttivat paikkoja ulkona liikkues-
saan etta kokivat itsendistéd lilkkumista heikentévia paikkoja (370,16 m). Tulosten perusteella
voidaan todeta, seka ulkoympériston koettu fyysinen esteettomyys ettd koettu fyysinen esteel-
lisyys heijastuvat ikéantyneen ihmisen kavelykykyyn. Tulokset olivat samansuuntaisia kuin
aiempien tutkimusten tulokset, joissa ulkoympéristossa koettujen fyysisten esteiden todettiin
lisadvan kavelyvaikeuksien riskid ja hidastavan kavelynopeutta (Balfour & Kaplan 2002;
Schootman ym. 2006; Rantakokko ym. 2012; Eronen ym. 2013; Rantakokko ym. 2016).

Tassa tutkimuksessa tutkimuksen kohteena olivat ikaantyneet ihmiset, jotka seka valttivéat paik-
koja ulkona liikkuessaan, etté kokivat itsendista lilkkumista heikentévia paikkoja asuinymparis-
tossaan. Syitd paikkojen esteellisyyden kokemiselle on monia. Esimerkiksi Rantakokon ym.
(2017) tutkimuksen mukaan koetut fyysiset esteet liittyvéat yleisimmin talviolosuhteisiin, kuten
jaisiin tai lumisiin kulkureitteihin tai ympériston ominaisuuksiin kuten makisyyteen, huono-
kuntoisiin kavelyteihin tai lepopaikkojen puutteeseen. Myds esimerkiksi kivun kokemisella,
aistitoimintojen heikentymisella (Rantakokko ym. 2013) ja kaatumisen pelolla (Rantakokko
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ym. 2009; Eronen ym. 2014) on yhteys ympariston koettuun esteellisyyteen. Naista johtuen
liikkumisesta tulee epdvarmempaa ja epamiellyttdvampad, jolloin ik&antynyt ihminen alkaa
asennoitumaan yhé kielteisemmin asuinympéristossa kokemiinsa kévelya haittaaviin ympéris-
ton ominaisuuksiin (Dawson ym. 2007) ja saattaa néin alkaa vélttdmé&an ulkona litkkumista
(Rantakokko 2011). Ympériston esteettomyydelld, loogisilla hyvin ympéri vuoden hoidetuilla
kulkuvaylilla, penkeill&, vihersuunnittelulla ja palvelujen ldheisyydell&d voidaan ennaltaehkaista
ja vahentaa negatiivista ajatuksia ymparistda kohtaan. Talléin on myos todennakdisempéd, etté

ikdantyneen ihmisen kavelykyky séilyy pidemp&én (Beard ym. 2009).

Ulkoymparistossé liikkumista véltettdvien paikkojen ja itsendistd litkkumista heikentévien
paikkojen kokemisella seké ké&velyvaikeuksien taustalla saattaa olla myos tiedon puute fyysisen
aktiivisuuden hyddyisté ik&d&ntyessd (Schutzer & Graves 2004). Alhainen fyysinen aktiivisuus
altistaa ikaantyneen ihmisen lihasvoiman, tasapainon ja kestavyyden heikentymiselle, mika
puolestaan voi aiheuttaa vélttamiskayttaytymisté ja noidankeh&a vahentyneen fyysisen aktiivi-
suuden ja edelleen véhentyvan kapasiteetin suhteen (Shumway-Cook ym. 2003). Fyysisen suo-
rituskyvyn huonontuminen saattaa heikentda ikaantyneiden ihmisten mahdollisuutta selvitd
ympariston esteista (Etman ym. 2014). Houkutteleva ympéristd ja kavely-ystavallinen ympé-
ristésuunnittelu voi motivoida lilkkkumaan; se kannustaa ik&déntyneitd ihmisia ulkoiluun ja mui-
hin fyysisiin aktiviteetteihin huolimatta ké&velyvaikeuksista ja muista fyysisista rajoituksista
(Portegijs ym. 2017). On my0s tarkead, ettd ikaantyneeltd ihmiselta itseltdén 16ytyy motivaa-

tiota oman fyysisen aktiivisuuden yllapitamiselle ja kehittamiselle (Yi ym. 2016).

Kuten tdma tutkimus osoittaa, ikadntyneet ihmiset, jotka vélttivat paikkoja tai kokivat itsendista
liilkkumista heikentévia paikkoja asuinympaéristossaan, olivat kavelykyvyltédéan rajoittuneempia
kuin he, jotka eivat vélttaneet paikkoja eivétka kokeneet itsendista litkkumista heikentévia paik-
koja. Tdma tutkimustulos on yhteneva Shumway-Cookin ym. (2002) tutkimuksen kanssa, jonka
mukaan ikaantyneet liikuntarajoitteiset ihnmiset raportoivat usein enemman ulkoympériston es-
teistd kuin ikéantyneet, joilla liikkumisvaikeuksia ei ole. Kun liikkumisvaikeuksia on jo ilmaan-
tunut, liian haasteellisella ymparistdlla on vaikea motivoida ikéantynytta ihmista liikkumaan
(Rasinaho ym. 2006). Haastava esteellinen ulkoympéristd voi muistuttaa ikdantyneelle ihmi-
selle hanen omista rajoituksistaan litkkumiskyvyssa. Ikadntynyt saattaa huomata toimintaky-

kynsé heikentyneen ja avun tarpeensa lisadntyneen. Nama herattavat tunteen siita, ettd ei ole
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enéda kykeneva elaméan haluamallaan tavalla. Omat pystyvyyden ja autonomian tunteet véahe-
nevét. Liian haastava ulkoympadristd suhteessa ik&antyneen ihmisen liikkumiskykyyn saattaa
johtaa tyydyttdmattomaan fyysisen aktiivisuuden tarpeeseen (Rantakokko 2010; Eronen ym.
2014) ja heikentyneeseen elaménlaatuun (Rantakokko ym. 2010). Ideaalitilanteessa ikaanty-
neen ihmisen toimintakyvyn ja ympériston vélinen suhde on tasapainossa (Iwarsson ym. 2009).

Ikaéntyva véesto ei ole homogeeninen i&stadn huolimatta. On ikaintyneita ihmisig, jotka koke-
vat liikkumisen ja fyysisen aktiivisuuden tarkeéksi ja merkitykselliseksi elamassaan (Saajanaho
ym. 2016). Heité voisi kuvastaa ominaisuus liikunnallisesta elaméntavasta. Heidan mielestédén
mékinen maasto on positiivinen, kuntoa kohottava elementti. On myos ikaantyneitd ihmisia,
jotka saavat merkityksellisyyttd elamé&énsa muuta kautta kuin fyysisin aktiviteetein. Heille hen-
gastyminen tai hikoileminen ovat epamiellyttavié tunteita (Schutzer ym. 2004) ja asuinympa-
riston pienetkin fyysiset haasteet koetaan liian raskaiksi ja vasyttaviksi (Shin ym. 2018), miké
saattaa entisestddn vahentda kavelyé ja motivaatiota lilkkumiseen. Tdssa tutkimuksessa 6-mi-
nuutin kavelytestissé keskiarvoltaan pisimman matkan ké&velleet olivat ik&antyneita, jotka eivét
valttaneet paikkoja eivatkd kokeneet itsendista liikkumista heikentévia paikkoja asuinymparis-
tossaan. Heidan kéavelykykyansé voi hyvinkin selittaa liikunnallinen elaméntapa. Kyse voi olla
myos liikuntaan liittyvista tavoitteista vanhuudessa. Saajanahon ym. (2016) tutkimuksen mu-
kaan naiset, jotka arvioivat alkumittauksissa 2 kilometrin kavelykykynsa hyvéksi, kokivat kah-
deksan vuoden seurannassa edelleen térkednd tavoitteenaan fyysisen aktiivisuuden yllapita-
mistd. Sen sijaan monet naisista, joilla oli alkumittauksissa vaikeuksia 2 kilometrin kavelyssa,

raportoivat liikuntaan liittyvien tavoitteiden vahentyvan kahdeksan vuoden seurannassa.

Tamaén tutkimuksen ikdéntyneet ihmiset, jotka valttivat paikkoja ja kokivat itsendista liikku-
mista heikentdvia paikkoja asuinymparistossaéan, ovat alttiita kavelykyvyn edelleen heikenty-
miselle, koska koetut esteet lisadvét edelleen kavelyvaikeuksia (Rantakokko ym. 2012). Tamén
tutkimuksen ikaantyneet ihmiset, jotka eivét kokeneet fyysisia esteitd asuinymparistossaan,
ovat vanhenemiseen liittyvien fysiologisten muutosten puolesta elamanvaiheessa (Metter ym.
1999), jossa kavelykykyyn on aina mahdollista tulla muutoksia. Ik&&ntyneen ihmisen kavely-
kyvyn heikkenemiseen ja fyysisesti aktiiviseen eldmantapaan voidaan kuitenkin vaikuttaa ul-
koympariston ominaisuuksilla. Turvalliset ja esteettomét kulkuvaylat mahdollistavat ikaanty-

neen ihmisen fyysisen aktiivisuuden (Nagel ym. 2008), palveluiden laheisyys, mahdollisuus
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mielekkaisiin toimintoihin (Scharlach & Lehning 2013) ja liikkumiseen houkuttelevat ympa-
ristén ominaisuudet auttavat (Eronen ym. 2013) ja motivoivat (Portegijs ym. 2017) yll&pita-

madn ikadntyneen ihmisen kavelykykya.

Tamaén pro gradu -tutkielman tulokset ovat kohtalaisesti yleistettavissd. Tutkimusjoukon suu-
ruus (n = 864) ja kokonaisselitysaste vahvistavat tuloksen yleistettavyyttd. Kaksisuuntaisen va-
rianssianalyysin mallit, joissa oli vakioitu tutkittavien henkildiden ik&, sukupuoli ja fyysinen
aktiivisuus, selittivat kdvelynopeuden vaihtelusta ldhes 30 % kaikissa ympariston esteiden ryh-
missd. Taman perusteella tulokset ovat kohtalaisesti yleistettavissé populaatioon. Tosin malliin
jaa hiukan epavarmuutta, koska kévelymatka -muuttujan normaalisoletus ei aivan tayttynyt.
Vinous ja huipukkuus olivat itseisarvoltaan hiukan yli 2. Pohdittavaksi jad myos, olisiko yleis-
tettdvyyttd voinut parantaa vakioimalla malli liséksi myds itsearvioidulla terveydelld, koska

fyysinen aktiivisuus on yhteydessé parempaan itsearvioituun terveyteen (Saajanaho ym. 2014).

Taman pro gradu -tutkielman tuloksia voidaan pit4dé luotettavina, vaikka yleistettavyytta voi
heikentad pienempi osallistujien maara ’vélttdd paikkoja’ (n = 78) ja ’kokee esteitd’-ryhmissa
(n = 89). Molempien ryhmien luottamusvalit ovat keskiarvoihin suhteutettuna kuitenkin riitta-
van kapeita. Myos havaintoméaarat ovat olleet riittavat, koska luottamusvélin ylarajat eivat kar-

kaa kauaksi keskiarvosta. Taman perusteella tuloksia voidaan pitda luotettavina.

Tamén tutkimuksen vastemuuttuja, kdvelymatka, on mitattu luotettavalla menetelmalla.
AGNES-tutkimukseen osallistuneet henkil6t suorittivat 6-minuutin kdvelytestin tavanomaisella
kévelynopeudella ilman ohjaajan kannustusta (Rantanen ym. 2018). Henkilén tavanomaisella
kévelynopeudella suoritettu 6-minuutin kdvelytesti on osoitettu Haradan ym. (1999) ja Hollan-
din ym. (2014) tutkimuksessa erittain luotettavaksi testiksi arvioitaessa ikdantyneiden ihmisten
terveyteen liittyvaa toiminnallista suorituskykya. Molemmat tutkimukset osoittivat 6-minuutin
kévelytestin validiteetin hyvéksi. Haradan ym. (1999) tutkimus osoitti 6-minuutin kavelytestin
korreloivan kohtuullisesti tuolilta nousutestin, tasapainon, kdvelynopeuden, itse-arvioidun fyy-
sisen toimintakyvyn ja yleisen terveydentilan kanssa. Ilman kannustusta suoritettu 6-minuutin
kavelytesti liséa testin luotettavuutta, kun testin suoritustapana on kévella henkil6lle tavanomai-

sella kavelynopeudella. Guyatt ym. (1984) osoittivat tutkimuksessaan ohjaajan rohkaisulla ja
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kannustamisella olevan huomattava positiivinen vaikutus 6-minuutin aikana kaveltyyn matkaan
(30-35 metrid).

Tamaén pro gradu -tutkielman rajoitteet ja heikkoudet liittyvét 6-minuutin k&velytestin ja Jyvas-
kylan yliopiston liikunta- ja terveystieteiden tiedekunnan tutkimuskeskuksessa jarjestetyn arvi-
ointipédivan toteutukseen sekd tdman tutkielman tutkimusmenetelmiin. Jyvaskylan yliopiston
liikunta- ja terveystieteiden tiedekunnan tutkimuskeskuksessa jarjestettiin arviointipdiva, jonka
yhteydessé suoritettiin 6-minuutin k&velytesti. Arviointipdivaan osallistui 910 henkilo4, joista
46 osallistujaa ei suorittanut kdvelytestid. Syita tdhan olivat rollaattorin kayttd, ladkarin maa-
rays tai henkilon esteellisyys osallistua koko péivaksi arviointipdivaan. Kéavelyrata osoittautui
k&annospaikoistaan liian kapeaksi rollaattorin kéytolle. Taman seurauksena kéavelytestin liittyi
jonkin verran valikoitumista ja voidaan olettaa, ettd suurin osa 6-minuutin k&velytestin suorit-
taneista ik&antyneista ihmisista olivat fyysiseltd toiminta- ja k&velykyvyltadn suhteellisen hy-
vakuntoisia. Oletusta tukee my0s se ettd, tutkimuskeskuksen arviointipdivaan osallistuneet ra-
portoivat yleisesti paremman terveydentilan, toimintakyvyn ja korkeamman kokonaisaktiivi-
suuden kuin vain kotihaastatteluun osallistuneet. Arviointipdivan pituus voi olla tekijé, joka
saattaa peléstyttaa hauraita, heikkokuntoisia ja vasymykselle alttiita ikd&ntyneité ja todennékoi-
semmin he Kieltaytyvét osallistumasta tutkimuksiin, jotka vaativat enemmaén vaivaa ja sitoutu-

mista (Portegijs ym. 2019).

Valikoitumisen seurauksena on todennékadista, ettd tutkimuksessa oli mukana vahemmaén ikaan-
tyneitd heikkokuntoisia ihmisid, jotka valttivat paikkoja ulkona liikkuessaan ja / tai kokivat it-
sendista lilkkumista heikentévia paikkoja asuinymparistossdan. Tamé on voinut vaikuttaa ylei-
sesti kdvelytasoon ’vilttda paikkoja’ ja "kokee esteitd’-ryhmissa, ja selittad sen, miksi ymparis-
ton esteiden ’vilttdad paikkoja’ ja ’kokee esteitd’-ryhmaét eivat erottuneet toisistaan k&velymat-
kan keskiarvojen suhteen. Toisin sanoen 6-minuutin kavelytestiin osallistuneet olivat liian ta-

savertaisia kavelykyvyltaan.

Tamaé pro gradu -tutkielma on poikkileikkaustutkimus. Téta voidaan pitda tamén tutkimuksen
heikkoutena, koska syy-seuraussuhteita ulkoymparistdssa koettujen fyysisten esteiden yhteyk-

sistd kavelykyyn ei voida paatella tdman tutkimusasetelman perusteella. Taman tutkimuksen
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tutkimuskysymyksilla ei haettu vastauksia ikaantyneen ihmisen ulkoymparistossd kokemien
fyysisten esteiden lukumé&araén eika litkkumista valtettdvien paikkojen eiké itsendisté liikku-
mista heikentéavien paikkojen ominaisuuksista. Jatkossa tutkimuskysymykset voisivat olla néi-
hin tekijoihin vastauksia antavia, jolloin tutkimustulokset antaisivat mahdollisuuden laajentaa

vertailtavuutta vastaavanlaisiin tutkimuksiin.

Tamaéan opinndytetydn vahvuuksia ovat vaestootoksen koko (n = 864) ja suhteellisen uusi tutki-
musaineisto, joka on keratty syyskuun 2017 ja joulukuun 2018 valisend aikana. Vahvuuksia
ovat my0ds tdman tutkimusaiheen ajankohtaisuus ja pyrkimys edistdd tutkimustiedon avulla
ikdantyneen vdeston hyvinvointia ja tasa-arvoa suomalaisessa yhteiskunnassa ulkoympériston
esteettomyyden nédkokulmasta. Vanhuspalvelulaki (2013) velvoittaa Suomen kuntia painotta-
maan ik&antyneen vaeston kotona asumista ja jarjestaméaén erilaisia tukitoimia naiden tavoittei-
den saavuttamiseksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2019) on puolestaan méaarittanyt
kansalliseksi tavoitteeksi idkkaiden ihmisten mahdollisimman pitkdan asumisen omassa kodis-
saan. Myo0s ikaantyneilla ihmisilla itsell&dn on toive siitd, ettd he saisivat vanheta ja asua omassa
kodissaan mahdollisimman pitk&én (Lien ym. 2015). Fyysisesti esteettoman ympériston avulla
on mahdollista vaikuttaa VVanhuspalvelulain, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja iké&anty-

neiden ihmisten toiveisiin ja tavoitteisiin.

Tamaén pro gradu -tutkielma on toteutettu noudattaen tieteellisen tutkimuksen eettisia periaat-
teita, ja aineistona kaytetty AGNES-tutkimus on saanut puoltavan lausunnon Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta. Tutkielmassa on kaytetty asianmukaisia tutkimus-
menetelmia ja kaikki tutkimusasetelman edellyttdmat tulokset ovat raportoitu huolellisuutta ja

tarkkuutta noudattaen.

Jatkotutkimusaiheena olisi tarkeda ja mielenkiintoista tarkastella Suomen maaseutukuntia ja
sielld asuvaa ikaantyvaa vaestod. Maaseudun palvelut ovat vahentyneet ja siirtyneet kauem-
maksi suurempien asuintaajamien yhteyteen. Miten tdméa on heijastunut esimerkiksi kavellen
tehtyjen asiointimatkojen suorittamiseen? Ovatko ikdantyneet ihmiset korvanneet tamén fyysi-
sen aktiviteetin muodon jollakin toisella fyysisella aktiviteetilla, tai ehké lisdnneet arkeensa tie-

toisesti ja tavoitteellisesti kavelylenkkeilya? Kiinnostavaa olisi myds tutkia ja kartoittaa, mil-
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laisilla toimenpiteill& kunnat ovat mahdollistaneet ja tukeneet ikadntyneiden ulkona litkkumista

ja fyysisté aktiivisuutta k&velyn ndkokulmasta.

Johtopéatoksend voidaan todeta, ettd ulkoymparistossé koetut fyysiset esteet ovat yhteydessa
ikdantyneiden ihmisten kavelykykyyn. Ulkoymparistossa liikkuessa paikkojen valttdminen ja
itsendista litkkumista heikentavien paikkojen kokeminen heijastuvat kdvelynopeuden ja kesté-
vyyskunnon heikentymisend. Yhdyskuntarakenteella ja kdvely-ystavallisen ymparistoésuunnit-
telun avulla voidaan ennaltaehkéista ik&antyneiden ihmisten kdvelykyvyn heikkenemista. Ké-
velyyn motivoivalla ja houkuttelevalla ymparistolla on kévelykykya yllapitava ja parhaassa ta-
pauksessa kavelykykya parantava vaikutus.
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