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Monet liikkumiskyvyn ongelmista karsivat ikaantyneet haluaisivat liikkua ja olla sosiaalisesti
aktiivisia kotinsa ulkopuolella, mutta mahdollisuudet tdhdn ovat rajoittuneita. Tama aiheuttaa
kokemuksen tyydyttamattdmasta vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeesta. Silld viitataan ik&dénty-
neen kokemukseen riittimattomasta liilkunnasta ja sosiaalisesta aktiivisuudesta kodin ulko-
puolella. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad, voidaanko yksilon kiinnostusten pohjalta raa-
taloidylla ja toisen ihmisen avustuksella toteutetulla ulkoiluinterventiolla lievent&d liikkkumis-
vaikeuksia kokevien ikdantyneiden tyydyttdimatonta vapaa-ajan aktiivisuuden tarvetta.

Tutkimuksessa kaytettiin - Vapaaehtoistyd, ulkoliikunta ja vanhusten hyvinvointi -
tutkimushankkeen aineistoa. Tutkittavat olivat liikkumisrajoitteista karsivia kotona asuvia
ik&antyneitd. Tutkittavat (n=121) satunnaistettiin ulkoiluinterventioryhméén seké kontrolli-
odotusjaksoryhméan. Kolme kuukautta kestdneen intervention aikana elékeikéiset vapaae h-
toistyontekijat avustivat tutkittavia kerran viikossa erilaisiin kodin ulkopuolisiin aktiviteette i-
hin.

Mittauksissa tyydyttdmaton vapaa-ajan aktiivisuuden tarve esiintyi silloin, kun tutkittavalla
oli vahintaan yksi tyydyttamattomaan likkunnan- tai sosiaalisen aktiivisuuden tarpeeseen viit-
taava kokemus. Tyydyttamatonta liikunnantarvetta mitattiin tyydyttdmattoméana ulkona liik-
kumisen tarpeena. Tyydyttdmaton sosiaalisen aktiivisuuden tarve perustui tyydyttamattdmien
kodin ulkopuolisten aktiviteettien lukuméaraan. P&danalyysit toteutettiin tutkimuksen lop-
puunsaattaneilla interventio- (n=56) ja kontrolliryhman (n=53) tutkittavilla. Intervention vai-
kutuksia analysoitiin McNemarin testilla sekd x*-riippumattomuustestill4.

Tutkittavat (n=121) olivat keskimaéarin 81,9-vuotiaita, ja heistd 90 % oli naisia. Alkumittauk-
sissa tyydyttdiméton vapaa-ajan aktiivisuuden tarve esiintyi kahdella kolmesta ja tyydyttdma-
ton liilkunnantarve vajaalla 40 prosentilla eri ryhmien tutkittavista. Loppumittauksissa tyydyt-
tamattdoman vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen kokeminen oli pysynyt muuttumattomana mo-
lemmissa tutkimusryhmissd. Tyydyttdaméttoman lilkunnantarpeen kokeminen pysyi my0ds
muuttumattomana molemmissa tutkimusryhméassa. Interventio- ja kontrolliryhmdssa oli sa-
man verran heitg, joilla tyydyttdmaton sosiaalisen aktiivisuuden tarve vaheni, lisdéntyi tai
pysyi muuttumattomana.

Lyhytkestoinen ulkoiluinterventio ei lieventanyt tyydyttamattoman vapaa-ajan aktiivisuuden

tarpeen kokemuksia liikkumisrajoitteista karsivilla ikaantyneilld. Jatkossa on tutkittava, voi-
daanko ilmi6on viittaavia kokemuksia lieventaa.

Avainsanat: ikaantyneet, tyydyttdiméton vapaa-ajan aktiivisuuden tarve, ulkoiluinterventio



ABSTRACT

Hanna Kangastupa (2015). The effect of an outdoor activities' intervention delivered by vo |-
unteers on unmet leisure activity need among older people with mobility limitations. Depart-
ment of Health Sciences, University of Jyviaskyld, Master’s Thesis of Gerontology and Public
Health, 49 p.

Many older community living people with mobility limitations wish to go outside their homes
and be socially active, but the opportunities for out-of-home leisure activities are often re-
stricted. The situation may rise feelings of unmet leisure activity need, which is defined as
feelings of insufficient social and outdoor physical activity. The aim of the thesis was to in-
vestigate whether an out-of-home activity intervention delivered by older volunteers alleviates
unmet leisure activity needs of older people with mobility difficulties.

The study is based on the secondary analyses of Volunteering, Access to Outdoor Activities
and Wellbeing in Older People -data. Older people suffering from mobility limitations partic-
ipated in the randomized controlled trial. The participants (n=121) were randomized into ei-
ther an outdoor activity intervention group or a waiting list controll group. Older volunteers
assisted participants in taking part in outdoor activities once a week for three months. The
intervention was tailored to participants” needs and interests.

In measurements, a feeling of unmet leisure activity need was understood as a situation when
the participant had either a feeling of unmet outdoor physical activity need or any feeling of
unmet activity need in at least one aspect of social activity. The measure of unmet social ac-
tivity need was based on counts of unmet activity needs in different out-of-home social activ-
ities. Main analyses were performed only for participants with values for both, baseline and
follow-up situations. The intervention effects were analysed with McNemar’s and chi-squares
tests.

The mean age of the participants (n=121) was 80,9 years and 90 % were women. At baseline,
there were about two-thirds of participants in different study groups having a feeling of unmet
leisure activity need, whereas the amount of those who felt unmet outdoor physical activity
need was incomplete 40 percents. After three months, the feeling of unmet leisure activity
need, as well as unmet physical activity need, remained unchanged in both groups. In addi-
tion, the amounts of those who decreased, increased or remained unchanged with feeling of
unmet social activity need, were nearly identical when comparing intervention- and control
groups.

A short-term out-of-home activity intervention had no effects in alleviating feelings of unmet
leisure activity need among older people with mobility limitations. More studies are needed to
determine whether the feelings can be alleviated.

Keywords: elderly people, unmet leisure activity need, out-of-home activity intervention
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden vapaa-ajan aktiivisuus on tutkimuksissa yhdistetty useisiin henkistd hyvinvoin-
tia kuvaaviin késitteisiin (Adams ym. 2011), kuten elaméntyytyvéisyyteen (Jang ym. 2004) tai
vahdisempdan masennusriskiin (Glass ym. 2006). Liséksi se tukee ikéantyneiden fyysista hy-
vinvointia: sosiaalisen aktiivisuuden on havaittu pienentavan fyysiseen toimintakykyyn, kuten
paivittaistoimintoihin ja liilkkumiseen liittyvia (James ym. 2011) toiminnan vajausten riskié
(James ym. 2011; Kanamori ym. 2014; Buchman ym. 2009), ja toisaalta vain viikoittainenkin
ulkona kaveleminen voi yllapitad fyysistd toimintakykya heikompikuntoisemmillakin ikaan-
tyneilld (Shimada ym. 2009). Sosiaalinen aktiivisuus saattaa lisdksi yllapitdad ikaantyneiden
kognitiivista toimintakykyd (Wang ym. 2013) sekd pienentdd kuolleisuuden ja laitoshoitoon

sijoittumisen riskia (Pynndnen ym. 2012).

Vapaa-ajan aktiivisuuden mahdollistama hyvinvointi ei ole kuitenkaan kaikkien ikaantynei-
den tavoitettavissa: kodin ulkopuolelle suuntautuva aktiivisuus edellyttdéd usein hyvia fyysisen
toimintakyvyn voimavaroja (esim. Gagliardi ym. 2007), ja myds ympéristd voi rajoittaa mah-
dollisuuksia lilkkumiseen ja sosiaaliseen osallisuuteen. Yksilon voimavarojen véhetessa ym-
pariston haasteellisuus lisdantyy (Lawton & Nahemow 1973), jolloin liikkumisvaikeuksista

karsivien ik&dantyneiden edellytykset vapaa-ajan aktiivisuuteen ovat erityisesti vaikeutuneet.

Rajoitteet eivat kuitenkaan valttaméatta poista ikdantyneiden halua ja tarvetta liikkua ja osallis-
tua kodin ulkopuolella, minkd seurauksena ikdantynyt saattaa kokea tyydyttamatonta vapaa-
ajan aktiivisuuden tarvetta. Se on kokemus kodin ulkopuolisen sosiaalisen aktiivisuuden ja
lilkkumisen riittdmattdmyydesta ja ilmaisee siitd, ettd ikdantynyt haluaisi lilkkua ja olla sosi-
aalisesti aktiivinen, mutta mahdollisuudet tdhdn ovat rajoittuneita. Kyseinen méaaritelmé on

mukailtu Rantakokon ym. (2010a) tyydyttamattdman liikunnantarpeen késitteesta.

Ikdantyneiden tyydyttdméattomia aktiivisuuden tarpeita koskevan ilmion tarkeys gerontologi-
sena tutkimuskohteena on tunnistettu idkkaiden kokeman tyydyttdmattomén liikunnan tarpeen
(Rantakokko ym. 2010a; Eronen ym. 2014) myota. Kasitteell4 on viitattu ikdantyneen koke-
mukseen siita, ettei padse lilkkkumaan niin paljon kuin haluaisi (Rantakokko ym. 2010a). Tyy-
dyttamattdman sosiaalisen aktiivisuuden -, eikd toisaalta mydskaan tyydyttaméattoman vapaa-

ajan aktiivisuuden tarpeiden kasitteet, ole kuitenkaan vakiintuneita. TyydyttAméattomia aktivi-



teettitarpeita on kuitenkin tutkittu, mutta vain hyvin vahan (esim. Nordbakke & Schwanen
2014). Aiheeseen laheisesti liittyvaad ja myds vakiintuneempaa tutkimusaluetta edustaa koettu-
ja osallistumisrajoitteita k&sitteleva tutkimus (esim. Wilkie ym. 2006). Tutkimusten vahaisyy-
destd huolimatta on kyetty kuitenkin osoittamaan, ettd ikéantyneiden kokemukset riittaméatto-
mastd sosiaalisesta aktiivisuudesta ja osallisuudesta seka liilkunnasta ovat suhteellisen yleisia
(esim. Wilkie ym. 2006; Rantakokko ym. 2010a; Nordbakke & Shwanen 2014). Tyydytta-
mattdomaan vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeeseen viittaavat kokemukset voivat lisdksi heiken-
tad ikaantyneiden hyvinvointia, silla esimerkiksi tyydyttdimattoman liikunnantarpeen on ha-

vaittu olevan yhteydessa heikommaksi koettuun eldménlaatuun (Rantakokko ym. 2010b).

Gerontologisen tutkimuksen tehtdvand on tutkimuksellaan edistad ikdantyneiden hyvinvointia,
mika perustelee tyydyttamattéman vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen lieventamisen tarkeytta
tutkimusaiheena. Liikkumisen vaikeuksista karsivat ikdantyneet on ndhtdva erityisen tarkeédna
intervention kohderyhmana, silla tutkimukset viittaavat esimerkiksi k&velyvaikeuksia kokevil-
la ikd&ntyneilld olevan hyvakuntoisempiin verraten enemmén kokemuksia kodin ulkopuolisis-
ta tyydyttamatto mistd aktiivisuuden tarpeista (Nordbakke & Shwanen 2014 ). Aikaisemmat
satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset liittyvat aiheeseen vain osittain, mika saattaa asettaa
haastavaksi kysymyksen siitd, voidaanko tyydyttamattomia vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeita

ilmentavid kokemuksia lieventdd ja millaisin keinoin.

Tamdn pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, voidaanko vapaaehtoistyontekijoi-
den avustuksella toteutetulla ulkoiluinterventiolla lieventdd liikkumisvaikeuksista karsivien
kotona asuvien ikaantyneiden tyydyttamatontad vapaa-ajan aktiivisuuden tarvetta. Tutkimus
perustuu Vapaaehtoistyd, ulkoliikunta ja idkkdiden hyvinvointi (VAU) -tutkimushankkeen
(Rantanen ym. 2015) aikana keratyn aineiston sekundaarianalyyseihin. Tyydyttdméatonta lii-
kunnantarvetta koskevan tutkimustiedon (Rantakokko ym. 2010a; Eronen ym. 2014) viitoit-
tamana tyydyttdmaton vapaa-ajan aktiivisuuden tarve voi kuvastaa epéatasapainoa yksilon fyy-
sisten ja psyykkisten voimavarojen ja ympariston vaatimusten valilla. Talloin kokemusten
lievenemisen voidaan nahda edellyttdvan yksilén ja ympariston yhteensopivuuden lisaanty-
mistd, joka saattaa toteutua ulkoiluintervention aikana saatujen myonteisten liikkkumiseen ja
ympérdivien esteiden hallintaan liittyvien pystyvyyskokemusten mahdollistamana. Tata saat-
taisi tukea myos toisen ihmisen antama rohkaiseva tuki. Toisaalta vapaaehtoistydntekijan tuel-
la voi olla tarked kompensoiva merkitys huomioiden, ettd avustettavilla on vaikeuksia suoriu-

tua itsendisesti kodin ulkopuolella liikkkumisesta.
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2 IKAANTYNEIDEN VAPAA-AJAN AKTIIVISUUS YKSILON JA YM-
PARISTON VUOROVAIKUTUSSUHTEENA

2.1 Vapaa-ajan aktiivisuus ja ikdantymisen ekologinen viitekehys

Vapaa-ajan aktiivisuuden kasite (engl. leisure activity) voidaan aihetta k&sittelevan tutkimus-
kirjallisuuden perusteella ndhdd monisisaltGisten aktiviteettien laajana kokonaisuutena
(Adams ym. 2011) kattaen esimerkiksi henkisen, sosiaalisen, fyysisen, tuottavan tai virkistys-
luonteisen aktiivisuuden (Paillard-Borg ym. 2009). Useat tutkijat hahmottavat vapaa-ajan ak-
tiivisuutta juuri viitatunlaisena ylakasitteend (myds esim. Janke ym. 2006; Agahi ym. 2006).
Sosiaalinen ja fyysinen aktiivisuus erottuvat yleisind ja tutkituimpina ikaantyneiden vapaa-
ajan aktiivisuutta kuvaavina osa-alueina. Ik&&ntyneiden suosituin fyysisen aktiivisuuden muo-
to on ulkona kaveleminen (Makild ym. 2010), ja se on useimmiten esiintyvd ndkokulma
ikd&ntyneiden fyysiseen aktiivisuuteen liittyvéassa tutkimuksessa. Sosiaalinen aktiivisuus voi-
daan nadhdd sosiaalisena osallisuutena (PisSkur ym. 2014) erilaisiin vuorovaikutusta tarjoaviin
yhteisollisiin aktiviteetteihin (Levasseur ym. 2010a), kuten elokuva-, teatteri- tai uskonnolli-

siin tapahtumiin tai erilaisiin ryhmatoimintoihin (esim. Glass ym. 2006).

Téssa tutkimuksessa vapaa-ajan aktiivisuus ndhdéan useiden aikaisempien tutkimusten tapaan
ylakasitteend, joka kattaa ikdantyneiden kodin ulkopuolella toteutuvan sosiaalisen ja fyysisen
aktiivisuuden. Vapaa-ajan aktiivisuuteen usein liitettyjen méaaritelmien (esim. Adams ym.
2011) mukaan ikaantyneet osallistuvat ndihin erilaisten yksilollisten merkitysten ja tarkoitus-
ten motivoimina. Ajatus valinnanvapaudesta ei kuitenkaan kosketa kaikkia ikéantyneita: hei-
kentyneet fyysiset voimavarat ja ymparistoon liittyvat tekijat saattavat estdad ik&&ntyneiden
mahdollisuuksia osallistua kodin ulkopuoliseen aktiivisuuteen ja ndin rajoittaa esimerkiksi
sosiaalisten roolien ja fyysisen toimintakyvyn yllapitaimistd. Téssa tutkimuksessa vapaa-ajan
aktiivisuus nahdaankin lisaksi ilmiond, jota yksiloon ja ymparistoon liittyvat voimavarat ja
rajoitteet keskeisesti muovaavat. Nakemys yksilon ja ympériston vuorovaikutuksesta edustaa
Lawtonin ja Nahemowin (1973) ik&&ntymisen ekologisen mallin ydintg, ja vapaa-ajan aktiivi-

suuden hahmottaminen kyseisen mallin ndkokulmasta nahdéankin nain perusteltuna.

Lawtonin ja Nahemowin (1973) ikdantymisen ekologinen malli korostaa yksilon ja ympéris-

ton vuorovaikutussuhteen dynaamisuutta. Yksiloén kompetenssi (engl. competence, suomenne-



taan myods “kykyind"), jota kdytetadn tassa pro gradu -tutkimuksessa kuvaamaan yksilon fyy-
sisid ja toisaalta psyykkisid voimavaroja, madrittelee sitd, miten paljon yksilo voi sietdd ympa-
riston painetta kyetédkseen toimimaan ymparistossaan. Yksilon optimaalinen toiminta ympé-
ristossaan edellyttad yksilon ja ympariston yhteensopivuutta (person-environment-fit), jolloin
ympériston paine on yksilon voimavaroihin n&dhden sopivaa (Lawton & Nahemow 1973).
Haasteellinen, esimerkiksi vaikeisiin kdvelyolosuhteisiin viittaava ympéristd, saattaa vaikeut-
taa erityisesti lilkkumisvaikeuksia kokevien ikdantyneiden liikkumista ja siten rajoittaa heidan
vapaa-ajan aktiivisuuttaan. Fyysisiltd voimavaroiltaan rajoittuneen yksilén sopeutumista ym-
paristoon on kuitenkin mahdollista tukea esimerkiksi sosiaalisen ympariston voimavaroilla, ja
talla tavoin kompensoida eli tasoittaa heikentyneiden fyysisten voimavarojen aiheuttamia va-
jeita. Toisaalta tutkimuksessa, jossa yksilo-ymparistosuhdetta tutkittiin ik&&ntyneiden paivit-
taistoiminnoista selviytymisen nakékulmasta, havaittiin yksilon fyysisten voimavarojen maéa-

rittdvan ymparistoad keskeisemmin kyseisen suhteen ongelmia (Iwarsson 2005).

Téssé tutkimuksessa ik&d&ntyneiden vapaa-ajan aktiivisuutta jasennetddn ikaantyneen fyysi-
seen ja sosiaaliseen ymparistéon seka fyysiseen toimintakykyyn ja psykologisiin voimavaroi-

hin liittyvien tukevien tai rajoittavien tekijoiden ndkokulmasta.

2.2 Ikaantyneen fyysiset voimavarat

Hyva fyysinen terveys ja toimintakyky ovat ikddntyneiden vapaa-ajan aktiivisuuden térkeita
voimavaroja. Toisaalta niiden heikentymisen seurauksena ikaantyneet saattavat vahentad ko-
din ulkopuolista aktiivisuuttaan (Janke ym. 2006) ja keskittdd voimavarojansa pikemmin fyy-
sisesti vdhemman vaativiin vapaa-ajan toimintoihin (Strain ym. 2002; Paillard-Borg ym.
2009). Terveys on useiden tutkimusten mukaan yksi tarkeimpiéd ikadntyneiden sosiaalista
(Buffel ym. 2013; Dahan-Oliel ym. 2008; Richard ym. 2008) ja fyysista (esim. Moschny ym.
2011; Stathi ym. 2012; Rasinaho 2007; Dawson ym. 2007) aktiivisuutta méérittelevia tekijoi-
ta. Sairaudet lisaavat myos liikkkumiskyvyn heikkenemisen riskia (Sakari 2013), ja heikenty-
nyt terveys saattaakin muodostua aktiivisuuden esteeksi erityisesti liilkkumisrajoitteita koke-

villa ik&&ntyneilld (Rasinaho ym. 2007).

Fysiologisesta ndkdkulmasta lilkkkumiskyky tarkoittaa lihasvoiman, tasapainon, aistitoiminto-
jen ja keskushermoston yhteistyon aikaansaamaa kykya liikuttaa kehoa halutulla tavalla (Ran-
tanen & Sakari-Rantala 2008). Liikkumiskykya tutkittaessa voidaan arvioida, miten iakés
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suoriutuu tai raportoi itse suoriutuvansa esimerkiksi kavelyssd, portaiden nousussa tai kanta-
mista vaativissa toiminnoissa (Rantanen & Sakari-Rantala 2008). Suomalaisten terveytta ja
toimintakykya kartoittaneen Terveys 2011 -seurantatutkimuksen mukaan suomalaisten ik&an-
tyneiden liikkkumiskyvyssd on tapahtunut myonteisté kehitystd aiempaan vdestotutkimukseen
verrattuna (Sainio ym. 2012). 1&n myo6ta lilkkkumisvaikeudet kuitenkin lisdantyvat ja erityises-
ti naisilla. Liikkumiskyvyn osa-alueissa suomalaiset 75 vuotta tayttdneet naiset ja miehet ko-

kevat eniten vaikeuksia selviytyd puolen kilometrin k&velysta (Sainio ym. 2012).

Hyvéa liikuntakyky on tarked vapaa-ajan aktiivisuuden voimavara. Paivittdisen eldmén ja ul-
kona liikkumisen kannalta erityisesti kévelykyvyn merkitys liilkkumiskyvyn osa-alueena saat-
taa korostua. Lieva liikkumiskyvyn rajoite viittaa tilanteeseen, jossa idkds kokee kavelemisen
vahédn vaikeutuneeksi, ja vaikea liikuntakyvyn rajoite merkitsee sitd, ettd ikaantynyt tarvitsee
toisen henkilon apua kdvelemiseen (Shumway-Cook ym. 2005). Hyva kavelykyky saattaa
mahdollistaa ik&antyneiden osallisuuden useisiin erilaisiin kodin ulkopuolisiin sosiaalisiin ja
fyysisiin vapaa-ajan aktiviteetteihin (Gagliardi ym. 2007). Fyysinen suoriutuminen maaritte-
lee pitkalti myos sitd, millainen on esimerkiksi ik&antyneen paivittdista liikkumisaluetta K u-
vaava elinpiiri (Portegijs ym. 2014), jolloin laajemman elinpiirin omaavat ikaantyneet osallis-

tuvat niin ikdan myds enemman erilaisiin sosiaalisiin aktiviteetteihin (Rosso ym. 2013).

2.3 Fyysinen ja sosiaalinen ymparisto

Ympariston rooli ik&&ntyneiden vapaa-ajan aktiivisuudessa on kiinnostanut paljon tutkijoita
(esim. Cauwenberg ym. 2011; Moran ym. 2014). Ympéristd voi paitsi tukea, myds rajoittaa
ikaantyneiden osallisuutta kodin ulkopuolisiin vapaa-ajan aktiviteetteihin. Fyysisen ymparis-
ton on tyypillisesti nahty kuvastavan erilaisia rakennettua tai luonnonympéristéd kuvaavia
piirteitd, kun puolestaan sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen tuki edustavat tutkimuksissa (Mc-

Neill ym. 2006) yleisia sosiaaliseen ymparistoon viittaavia ulottuvuuksia.

Ikdantyneiden fyysisté tai sosiaalista aktiivisuutta tukevia fyysisen ympariston ominaisuuksia
ovat esimerkiksi k&velytiet tai levahdyspaikat (Stathi ym. 2012; White ym. 2010). Kun ympa-
risté on kavelya tukeva, ikdantyneet ovat fyysisesti aktiivisempia ja osallistuvat useammin
my0s sosiaalisiin aktiviteetteihin (Richard ym. 2009). Fyysinen ymparistd voi monin tavoin
my0s rajoittaa ikaantyneiden kavelya tai osallisuutta erilaisiin kodin ulkopuolisiin aktivitee t-

teihin (Stathi ym. 2012) ja nain vaikeuttaa esimerkiksi sosiaalisten roolien yllapitamista (Le-
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vasseur ym 2010Db). Vaarallinen liikkenne tai maaston makisyys ovat esimerkkej aktiivisuutta
heikentavistd tekijoista. Tarkea merkitys niin ikd&ntyneiden sosiaalisen (Bowling & Stafford
2007; Richard ym. 2009) kuin fyysisen (Li ym. 2005; Moshny ym. 2011) aktiivisuuden néko-
kulmasta on my0s péivittaisten asiointikohteiden laheisyydelld tai silld, miten helposti erilai-

set aktiviteettimahdollisuudet ovat ikadntyneiden tavoitettavissa.

Yksilon ja ympériston suhde on kullakin ikadntyneelld aina yksildllinen (Lawton & Nahemow
1973). Kaytdnndssa tima voi tarkoittaa esimerkiksi sitéd, ettd haastava ympéaristd ei muodostu
esteeksi kodin ulkopuoliselle aktiivisuudelle, mikali ik&&ntyneen fyysinen ympéristd sisaltaa
riittdvasti aktiivisuutta tukevia tekijoitd. Yksilo-ympéristdé -suhteen ainutlaatuisuus saattaa
mahdollisesti osaltaan selittdd esimerkiksi katsauksessa (Cauvenberg ym. 2011) havaittuja
ristiriitaisia tutkimushavaintoja fyysisen ympariston ja ikdantyneiden fyysisen aktiivisuuden
valisestd yhteydesta tai niiden puuttumisesta. Myos sosiaalisen ympériston rooli voi korostua
fyysiseen ymparistoon verrattuna (King 2008), jolloin suotuisa sosiaalinen ympéristd voi

osaltaan esimerkiksi kompensoida fyysisen ympariston haittoja.

Sosiaalinen ympaéristd on fyysisen ympariston tavoin ndhtivissé toisaalta ikdantyneiden va-
paa-ajan aktiivisuutta tukevassa, toisaalta rajoittavassa merkityksessd. Tutkimuksissa on esi-
merkiksi havaittu ikadntyneiden runsaamman sosiaalisen tuen tai sosiaalisten suhteiden voi-
mavarojen liittyvan myonteisesti niin fyysiseen (Sniehotta ym. 2013; Orsega-Smith ym. 2007)
kuin sosiaaliseen aktiivisuuteen tai siihen koettuun tyytyvéisyyteen (Richard ym. 2009; Le-
vasseur ym. 2010b; Buffel ym. 2013). Asuinyhteis66n liittyva osallisuuden kokemus ja use-
ammat naapurikontaktit ovat niin ik&an runsaampaa sosiaalista aktiivisuutta ja osallisuutta
ennustavia tekijoita (Buffel ym. 2013). Heikkojen sosiaalisten verkostojen yhtend kuvaajana
pidettdva yksindisyys puolestaan ennakoi ikaantyneiden fyysisen aktiivisuuden vahenemista
(Hawkley ym. 2009), ja seuran tai kumppanin puute saattaa myos vahentdd ikaantyneiden
motivaatiota fyysiseen aktiivisuuteen liikkumiskyvyltadan eritasoisilla ikdantyneilld (Rasinaho
ym. 2007). Erdiden tutkimusten mukaan seuran puute voi heikon terveyden (Moshny ym.
2011) tai turvattomuuden (Dawson ym. 2007) jalkeen olla jopa tarkein ik&antyneiden kokema

este lilkkumiseen.

Ympariston rooli ikddntyneiden vapaa-ajan aktiivisuuden muovaajana nayttdd tutkimusten
perusteella olevan tarked. Lawtonin ja Nahemovin (1973) teoria korostaa toisaalta sitd, miten

fyysiseltd kompetenssiltaan rajoittuneet ik&&ntyneet ovat alttiimpia ympariston haitallisille
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vaikutuksille, ja siten heidan sopeutuminen ymparistoonsé edellyttad hyvakuntoisiin verrattu-
na enemman ponnistuksia. Myos useat tutkimushavainnot (Gallagher ym. 2012; Rasinaho ym.
2007; Levasseur ym.2008; Tomaszewskin ym. 2013) puoltavat ympariston korostuvaa roolia

ik&antyneill, joiden fyysisen toimintakyy on rajoittunut.

Fyysinen ympéristd saattaa esimerkiksi Gallagherin ym. (2012) tutkimuksen mukaan méar i-
telld enemmén liikkumisvaikeuksia kokevien kuin hyvakuntoisten ikdantyneiden ké&velyaktii-
visuutta erilaisiin kodin ulkopuolisiin kohteisiin. Levasseur ym. (2008) havaitsivat niin ikdan
fyysiseltd toimintakyvyltddn kohtalaisesti tai vaikeasti rajoittuneiden ik&antyneiden kokevan
useammin fyysisen ympaériston esteiden vaikeuttavan osallisuutta sosiaalisiin rooleihin ja péi-
vittdisiin aktiviteetteihin. Toisaalta my6s sosiaalisen ympariston voimavarat nayttavat tutki-
musten (Rasinaho ym. 2007; Tomaszewskinym ym. 2013) mukaan olevan vaikeammin fyysi-
siltd voimavaroiltaan heikompien ikadntyneiden tavoitettavissa. Esimerkiksi Rasinahon ym.
(2007) tutkimuksessa havaittiin vakavista liikkumisvaikeuksista karsivien ikaantyneiden ko-

kevan hyvakuntoisiin verraten useammin kumppanin puutteen olevan liikkumisen esteené.

2.4 Yksilon psykologiset voimavarat

Sosiaalisen ja fyysisen ympariston liséksi tutkijat ovat korostaneet myos yksilén psykologis-
ten tekijoiden, kuten pelkojen tai turvallisuuden ja mindpystyvyyden merkityksellisyytta
ikd&ntyneiden aktiivisuuskayttaytymisessé. Toisaalta ikdantyneiden vapaa-ajan aktiivisuus voi

keskeisesti olla myds siihen liitettyjen yksildllisten merkitysten motivoimaa.

Turvallisuus tai toisaalta sen puutteesta viestivat erilaiset pelot on poikkileikkaustutkimuksis-
sa liitetty niin ik&antyneiden sosiaaliseen (Buffel ym. 2013; King 2008) kuin fyysiseen ak tii-
visuuteen (King 2008; Li ym. 2005; Bowling & Stafford 2007). Pelko, jolla voidaan viitata
vaarallisiksi tai uhkaaviksi koettujen tilanteiden tai arsykkeiden aiheuttamiin epamiellyttaviin
tunteisiin (Kim & Myers 2001), voi kohdistua fyysiseen tai sosiaaliseen ympéristoon ja ilmeté
ikaantyneilla esimerkiksi rikollisuudenpelkona (esim. King 2008), kaatumisen pelkona (esim.
Moshny ym. 2011) tai liikenteeseen liittyvind turvattomuuden kokemuksina (esim. Li ym.
2005). Esimerkiksi liikenteeseen liittyva pelko, joka voi idkkaiden kertomana liittyd esimer-
kiksi turvattomaksi koettuun suojateiden ylittdimiseen (Moran ym. 2014), on yhteydessa va-
haisempaéan lahiymparistossa toteutuvaan kavelyyn (Li ym. 2005). Liikenteen turvalliseksi

kokevat ikdantyneet ovat puolestaan sosiaalisesti aktiivisempia (Buffel ym. 2013).
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Ik&d&ntyneiden on havaittu kokevan myos yleista ympéristotekijoistd johtuvaa ulkona liikku-
misen pelkoa (Rantakokko ym. 2009). Tallaisen pelon havaittiin lisadvan kavelyvaikeuksien
kehittymisen riskia myds hyvékuntoisilla ikdantyneilld, ja tutkijat pitivat mahdollisena, etta
pelon vuoksi mahdollisesti vahentynyt kodin ulkopuolinen fyysinen ja sosiaalinen aktiivisuus

saattoi osaltaan selittdd havaittua yhteytta.

Liikkuminen kodin ulkopuolella ja sosiaalinen osallistuminen voivat vaatia ikdantyneilta
my6s monenlaista lilkkumisen edellyttamaa pystyvyyttd. Tama voi ilmentya esimerkiksi ka-
velemiseen ja tasapainoon tai ympariston asettamien esteiden neuvotteluun liittyvind pysty-
vyyden kokemuksina (Feltz & Payment 2005). Mindpystyvyydelld viitataan siihen, miten
yksild luottaa kykyihinsa suoriutua onnistuneesti kulloinkin vaadituista toiminnoista (Bandura
1997). Useissa tutkimuksissa on havaittu minapystyvyyden liittyvan mydnteisesti ikaantyne i-
den fyysiseen aktiivisuuteen (Gallagher ym. 2015; Orsega-Smith ym. 2007; Sniehotta ym.
2013; Morris ym. 2008). Esimerkiksi Gallagherin ym. (2015) tutkimuksessa havaittiin kave-
lyyn ja tasapainoon, omaan fyysiseen toimintakykyyn sek& ympariston fyysisten tai sosiaalis-
ten esteiden ylittdmiseen liittyvan pystyvyyden korreloivan myénteisesti erilaisen kaatumis-
historian omaavien ik&antyneiden arvioimaan viikoittaiseen kavelyméaaraan. Mindpystyvyy-
den ja sosiaalisen aktiivisuuden valista yhteyttd on tutkittu vain vahéan: se, miten ikaantyneet
luottavat pystyvansa osallistumaan harjoittelun esteiden lasnd ollessa, havaittiin kuitenkin

Perkinsin ym. (2008) tutkimuksessa selittdvan runsaampaa sosiaalista aktiivisuutta.

Kokemukset ymparistosta saattavat toimia tarkeind pystyvyyden lahteind ja edelleen mahdo I-
lisesti kannustaa tai tukea ik&&ntyneitd osallistumaan kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin. Mi-
napystyvyyden onkin havaittu toimivan vélittavana tekijana erilaisten fyysiseen tai psykososi-
aaliseen ymparistoon liittyvien tekijoiden ja ik&antyneiden fyysisen aktiivisuuden valisessé
yhteydessé (Sniehotta ym. 2013; Morris ym. 2008). Sosiaalisen kannustuksen ollessa keske -
nen mindpystyvyyden lahde (Bandura 1997), saattaa minapystyvyyden rooli toisaalta korostua
sosiaalisen tuen ja aktiivisuuden valisessa suhteessa: esimerkiksi Sniehotan ym. (2013) tutki-
muksessa pystyvyyden havaittiin selittdvan kokonaan kyseistd yhteyttd, ja myds Carlsonin
ym. (2012) tutkimuksen perusteella kdvelya tukevan ympariston kavelya lisdavéa vaikutus
saattaa vaihdella sen mukaan, miten hyvaksi ik&dantyneet arvioivat kavelypystyvyytensa ja

miten he kokevat laheistensa tukevan aktiivisuuttaan.



Téssa tutkimuksessa ikaantyneiden vapaa-ajan aktiivisuutta l&hestytddn myds aktiivisuuteen
kohdistuvien merkitysten ndkokulmasta. On mahdollista, ettei optimaalinenkaan yksilon fyy-
sisten ja sisdisten kompetenssien ja ympariston valinen suhde vield varmista osallisuutta, mi-
kali aktiviteetti ei ole ik&antyneelle merkityksellinen ja siten motivoiva. Niin ikdin useat eri-
laisia tutkimusasetelmia hyodyntdneet tutkimukset (Rasinaho ym. 2007; Stathi ym. 2012;
Crombie ym. 2004; Warner ym. 2012; Mars ym. 2008) ovat viitanneet merkityksiin liittyvien

tekijoiden tarkeyteen ikdantyneiden fyysisessa tai sosiaalisessa aktiivisuudessa.

Ik&dé&ntyneiden aktiivisuutta saattavat motivoida esimerkiksi litkkkumiseen liitetyt myodnteiset
kokemukset ja kasitykset (esim. Stathi ym. 2012), kun puolestaan vahédinen kiinnostus (esim.
Crombie ym. 2004) voi olla tarked ik&antyneiden fyysista aktiivisuutta rajoittava tekija. Mo-
nelle ikdantyneelle saattaa olla tarkedd saada kokemuksia aktiviteetin mahdollistamasta osall i-
suuden tai yhteenkuuluvuuden tunteesta: esimerkiksi Warnerin (2012) tutkimuksessa haasta-
tellut ik&&ntyneet kuvasivat onnistuneen vanhenemisen merkitsevan sosiaalista yhteenkuulu-
vuutta ja tarkoituksellisuutta, ja ndihin liittyvat tavoitteet saavutettiin itselle merkityksellisten
aktiviteettien parissa. Aktiivisuuteen liitettyjen merkitysten roolista voivat kertoa myos tutki-
mushavainnot esimerkiksi sosiaalisen aktiivisuuden keskittymisesta tiettyihin aktiviteetteihin
(esim. Buffel ym. 2013) tai aikaisemman aktiivisuuden jatkuvuuden tarkeydesta kertovat ha-
vainnot (Stathi ym. 2012; Agahi ym. 2006): esimerkiksi ruotsalaisessa kohorttitutkimuksessa
havaittiin aikaisemman aktiivisuuden ennustaneen myohemmén idn vapaa-ajan aktiivisuutta

heikentyneen toimintakyvyn muuntaen vain vdhan kyseistd yhteyttd (Agahi ym. 2006).

Aiemmin todettiin ympariston merkityksen korostuvan fyysisiltd voimavaroiltaan heikommil
la ik&dantyneilld. Heikentynyt fyysinen toimintakyky on tutkimuskirjallisuudessa liitetty myds
vahédisempiin psykologisiin voimavaroihin. Liikkumisvaikeuksista karsivat kokevat parempi-
kuntoisiin verraten esimerkiksi enemman liikenteeseen ja rikollisuuteen liittyvié turvattomuu-
den tunteita (Gallagher ym. 2012), ja kaatumisen pelko on heilld useammin liikkumisen es-
teend (Rasinaho ym. 2007). Liikkumisvaikeuksista kérsivilla on lisaksi usein heikompi miné-
pystyvyys, joka voi ilmetd vahdisend luottamuksena esimerkiksi kdvelyyn ja esteiden ylitta-
miseen liittyviin kykyihin (Gallagher ym. 2012). Heikentynyt fyysinen kompetenssi merkit-
see sitd, ettd yksilon toiminta on pikemmin ympériston kuin sisdisten voimavarojen maaritta-
ma& (Lawton & Nahemow 1973). Tama merkitsee niin ikaén sitd, ettd lilkkkumisvaikeuksista
karsivien ikaantyneiden voi olla vaikea osallistua halujensa mukaisiin ja tarkedksi kokemiinsa
vapaa-ajan aktiviteetteihin.



3TYYDYTTAMATON VAPAA-AJAN AKTIIVISUUDEN TARVE

3.1 Kasitteen maaritelma

Vapaa-ajan aktiivisuus on tasséd tutkimuksessa ymmaérretty kodin ulkopuolella toteutuvana
sosiaalisena ja fyysisend aktiivisuutena, johon ik&é&ntyneet osallistuvat yksiléllisten voimava-
rojensa ja ympériston asettamissa rajoissa. Mikéali ikaantynyt ei kykene omien tai ympériston
tarjoamien voimavarojen tukemana osallistumaan halujensa mukaiseen aktiviteettiin, voi se u-
rauksena olla kokemus tyydyttamattomastad vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeesta. Tassa tutki-
muksessa kasite ymmarretdan Rantakokon ym. (2010a) tyydyttdmattoman liikunnantarpeen
kasitettd mukaillen ikaantyneen kokemuksena kodin ulkopuolisen sosiaalisen aktiivisuuden ja
lilkkumisen riittdmattd myydesta: se kuvastaa sité, ettd ikaantynyt haluaisi liikkkua ja olla sosi-
aalisesti aktiivinen, mutta mahdollisuudet tahan ovat rajoittuneita. Esitetty ydinmaéaritelma on
my06s tdydennettavissd: kokemuksen subjektiivisen ulottuvuuden (halu/tarve) vuoksi tyydyt-
tamattdmien tarpeiden voidaan nahda kohdentuvan aktiivisuuteen, jonka yksilo kokee tarke-

aksi ja merkitykselliseksi.

Tyydyttamattdmén vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen kasite ei siis ole tutkimuskirjallisuudessa
vakiintunut. Tyydyttdmattomia tarpeita (engl. unmet/unfulfilled activity needs) liittyen ikaan-
tyneiden kodin ulkopuolisiin vapaa-ajan aktiviteetteihin on kuitenkin tutkittu, mutta vain hy-
vin vdahan (Nordbakke & Schwanen 2014; Scheiner 2006). Toisaalta koetun osallistumisra-
joitteen (esim. Wilkie ym. 2005) seké tyydyttamattdman liilkunnantarpeen (Rantakokko ym.
2010a) kasitteet ovat vakiintuneempia, ja tassé tutkimuksessa tyydyttamatonta vapaa-ajan
aktiivisuuden tarvetta lahestytddn ensisijaisesti kyseisten késitteiden taustalla olevien ilmid i-
den nédkokulmasta. Vaikka tyydyttamattomia aktiviteettitarpeita, tyydyttdmatonta liikkunnan-
tarvetta ja koettuja osallistumisrajoitteita kartoittavat mittaustavat vaihtelevat, yhdistdd néita

keskeisesti kuitenkin ndkemys aktiivisuudesta yksilon halun ohjaamana toimintana.

Tyydyttamattomaan lilkunnantarpeeseen (engl. unmet physical activity need) viittaava késite
on gerontologisessa tutkimuksessa nostettu esille vasta viime vuosina, ja kansainvélisesti il-
miotd ovat tutkineet suomalaiset ik&antymisen tutkijat (Rantakokko ym. 2010a; Rantakokko
ym. 2010b; Eronen ym. 2014; Eronen ym. 2012). Tyydyttaméattoman liikunnan tarpeen ilmién

mittaaminen on perustunut ikaantyneelle kohdistettuun kysymykseen liittyen halukkuuteen ja
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mahdollisuuteen lis&ta fyysistd aktiivisuutta eli lilkkuntaa (Rantakokko ym. 2010a). Ik&anty-
neen on tulkittu kokevan tyydyttdamatontd liilkunnan tarvetta silloin, kun liikkuntaa halutaan
lisdtd, mutta tah&n ei koeta olevan mahdollisuuksia (Rantakokko ym. 2010a), ja ndin se on
kuvattavissa ik&antyneen henkilokohtaisena kokemuksena liikunnan riittaméattomyydesta.
Kasite siséltdd ndkemyksen liikkunnasta yleensd, jolloin ikadntyneen kokemus litkunnan riit-
tamattomyydesta voisi kohdistua niin erilaiseen sisé- kuin ulkoliikuntaan. Toisaalta ik&anty-
neiden yleisin lilkkuntamuoto on ulkona kdveleminen (Makild ym. 2010), ja kyseinen liikun-
tamuoto ymmarretddn keskeisend nakokulmana tyydyttamattdman liilkunnantarpeen kasittee-
seen (Rantakokko ym. 2010a).

Tyydyttdmaton sosiaalisen aktiivisuuden tarve kuvastaa téssa tutkimuksessa toista tyydytta-
mattdman vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen alle sijoitettua kasitettd. Rantanen ym. (2015)
kayttavat kasitettd tyydyttdméton aktiivisuuden tarve kuvatessaan ikaantyneiden kokemia
osallistumisen rajoitteita erilaisissa sosiaalisissa ja kulttuurisissa aktiviteeteissa. Kansainvali-
sen terveyden, toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden luokituksessa (WHO 2001) osallistumi-
nen madaritelladn osallisuutena eri elaméntilanteisiin. Osallistumisen rajoitteilla viitataan puo-
lestaan ongelmiin, joita yksilo kokee osallisuudessa eri elamantilanteisiin. N&aitd voidaan k u-
vata lisaksi yksilon tarpeiden ja normien perusteella syntyviksi henkilokohtaisiksi kokemuk-
siksi osallisuuden riittamatto myydestd (Wilkie ym. 2005). Erilaisia mittareita, joissa osallis-
tumisen rajoitteita eri elaménalueilla tarkastellaan subjektiivisesta ndkdkulmasta, on kehitetty
useampiakin (esim. Jette ym. 2002; Cardol ym. 2001; Wilkie ym. 2005). Yksilo voi kokea
osallistumisensa rajoittuneeksi esimerkiksi silloin, kun hén ei koe osallistuvansa toimintaan

riittdvasti ja haluamallaan tavalla (engl. as and when she/he wants) (Wilkie ym. 2005).

Viitatessaan yksilon omiin kokemuksiin osallistumisensa riittiméattd myydesté voidaan koetun
osallistumisrajoitteen késite ndhda tyydyttamattdmén sosiaalisen aktiivisuuden tarpeen lahe i-
send kasitteend. Osallistumista ja siind koettuja rajoitteita on tutkimuksissa kuitenkin usein
l&hestytty laajasta ndkokulmasta, ja ndilla on viitattu kodin ulkopuolisen osallisuuden lisaksi
my0s rooleihin, jotka eivat edellytda kodin ulkopuolella liikkumista tai ole kuvattavissa sosiaa-
liseksi aktiivisuudeksi (esim. itsestd huolehtiminen, rahankéyttd) (esim. Wilkie ym. 2007).
Téssa tutkimuksessa tyydyttaméattomalla sosiaalisen aktiivisuuden tarpeen kasitteelld viitataan
ik&antyneen kokemuksiin rajoittuneiksi koetuista mahdollisuuksista osallistua erilaisiin oman
halun mukaisiin kodin ulkopuolisiin sosiaalisiin aktiviteetteihin. Kyseistd maaritelmaa sisal-

I61lisesti lahimmin koettuja osallistumisen rajoitteita koskevassa tutkimuskirjallisuudessa vas-
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taa sosiaalista aktiivisuutta kuvaava koettujen osallistumisrajoitteiden osa-alue (esim. Wilkie
ym. 2005).

3.2. llmi6 tutkimustiedon valossa

Kokemukset liikkumisen ja sosiaalisen aktiivisuuden riittdmattémyydesta tai rajoittuneisuu-
desta ovat tutkimusten mukaan ik&antyneilla suhteellisen yleisid (Rantakokko ym. 2010; Ran-
tanen ym. 2015; Wilkie ym. 2006; Fairhall ym. 2011b; Nordbakke & Shwanen 2014). Eng-
lantilaiseen (Wilkie ym. 2006) ja norjalaiseen (Nordbakke & Shwanen 2014) ikdvéestoihin
kohdistuneiden tutkimusten mukaan ik&antyneiden yleisin koettu osallistumisrajoite koskettaa
ulkona liikkumista tai heidan yleisin tyydyttamaton tarve kodin ulkopuolisessa aktiivisuude s-
sa liittyy niin ik&an ulkona kavelemiseen. Riittamattoméksi koettu ulkona liikkuminen koske t-
taa erityisesti vanhimpia ikaryhmia: Wilkien ym. (2006) tutkimuksessa yli 60 prosenttia 80
vuotta tayttaneistd koki, ettei voi lilkkkua ulkona haluamassaan maarin. Toisaalta iakkaét ko-
kevat osallistumisrajoitteita ja tyydyttamattomia tarpeita myos sosiaalisessa aktiivisuudessa:
esimerkiksi Nordbakken ja Shwanen (2014) tutkimuksessa, jossa enemmistd tutkittavista oli
vahintddn 80-vuotiaita, noin kolmannes halusi kdyda useammin esimerkiksi elokuvissa, teat-

terissa tai kahviloissa.

Erilaiset yksilon fyysisiin voimavaroihin tai ymparistoon liittyvat tekijat nayttavat tutkimus-
ten mukaan altistavan tyydyttamattomille aktiivisuuden tarpeille tai koetuille osallistumisra-
joitteille. Fyysinen toimintakyky tai terveys on tutkimuksissa liitetty niin tyydyttamattémaan
lilkunnan tarpeeseen kuin eri eldmanalueilla koettuihin osallistumisen rajoitteisiin tai tyydyt-
tamattomiin kodin ulkopuolisen aktiivisuuden tarpeisiin (Rantakokko ym. 2010a; Eronen ym.
2014; Fairhall ym. 2011b; Wilkie ym. 2007; Nordbakke & Shwanen 2014; Scheiner 2006).
Tyydyttamatontd lilkkunnantarvetta kokevien ikdantyneiden on havaittu esimerkiksi kokevan
enemman vaikeuksia kahden kilometrin kdvelysuoriutumisessa ja olevan kévelynopeudeltaan
hitaampia verrattuna heihin, joilla ei ole ilmi6on viittaavaa kokemusta (Rantakokko ym.
2010a). Liséksi on havaittu kokemuksen olevan yleisinta niilla ikdantyneilld, joiden fyysisen
aktiivisuuden esteprofiilia luonnehtivat vaikeat lilkkkumisen ongelmat (Eronen ym. 2014), ja
lilkkumisvaikeuksista karsivien ikaantyneiden riski kokea tyydyttymatonta lilkunnantarvetta

voiolla jopa nelinkertainen hyvakuntoisiin verrattuna (Eronen ym. 2012).
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Heikommat lihasvoiman ja lilkkumiskyvyn voimavarat selittivat myds useampia koettuja
osallistumisrajoitteita haurailla kotona asuvilla ikaantyneilld, joiden yleisimmat osallistumis-
rajoitteet koskettivat tyohon ja yhteisdlliseen osallistumiseen liittyvié elaménalueita (Fairhall
ym. 2011b). Wilkien ym. (2007) tutkimuksessa havaittiin heikomman fyysisen toimintakyvyn
lisddvan riskia kokea osallistumisrajoitteita ainakin yhdelld elaménalueella 50 vuotta taytta-
neilld tutkittavilla. Kyseiseen tutkimukseen osallistuneiden yleisimmat koetut osallistumisra-
joitteet liittyivat ulkona liikkkumiseen, sosiaaliseen vuorovaikutuksen ja rahankayttéon liitty-
viin eldmanalueisiin (Wilkie ym. 2006). Kavelyvaikeudet nayttdvat Nordbakken ja Shwanen
(2014) tutkimuksen perusteella niin ik&an lisdavan riskid kokea enemmén kodin ulkopuoli-

seen aktiivisuuteen liittyvid tyydyttamatto mia tarpeita hyvakuntoisempiin verraten.

Fyysisen toimintakyvyn tai liikkumiskyvyn liséksi tutkijat ovat havainneet erilaisten ymparis-
toon liittyvien piirteiden liittyvan tyydyttamattomaan lilkunnantarpeeseen (Rantakokko ym.
2010a; Eronen ym. 2012). Verrattuna aktiivisuutensa riittdvaksi kokeviin, tyydyttaméatonta
lilkunnantarvetta kokevat ilmaisevat useammin esimerkiksi levahdyspaikkojen puutteen, vaa-
rallisten risteysten sekd ympériston makisyyden olevan esteend itsendiselle liikkumiselle
(Rantakokko ym. 2010a). Toisaalta seurantatutkimuksen perusteella fyysisen ympéristd voi
olla myds tyydyttamattdman lilkkunnantarpeen kokemukseen johtavia tekijoitd (Rantakokko
ym. 2010a). Ymparistolla saattaa tutkijoiden mukaan olla keskeinen rooli myds koettujen
osallistumisrajoitteiden taustalla (Wilkie ym. 2007; Fairhall ym. 2011b), silld esimerkiksi
Wilkien ym. (2007) tutkimuksessa niita kyettiin vain osaltaan selittimain sosioekonomisilla

jaterveyteen liittyvilla tekijoilla.

Ympariston rooli saattaa kuitenkin olla keskeisempi liikkumisvaikeuksia kokevilla ik&anty-
neilld, silla esimerkiksi tyydyttyméattoman liilkunnantarpeen ja haitallisten ymparistotekijéiden
vélilla oleva yhteys korostuu erityisesti k&velyvaikeuksia kokevilla ikédantyneilla (Rantakokko
ym. 2010a). Aiemmin viitattujen tutkimusten pohjalta oli ymmarrettavissa, ettd liilkkumisvai-
keuksista karsivat ikaantyneet voivat kokea samanaikaisesti useampien fyysiseen ja sosiaali-
seen ymparistoon ja toisaalta psykologisiin voimavaroihin viittaavien tekijoiden heikentavan
mahdollisuuksia vapaa-ajan aktiivisuuteen. Téllainen heikentyneiden voimavarojen kasautu-

neisuus saattaa siten liittyd myos tyydyttymattomaan vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeeseen.

Esimerkiksi Eronen ym. (2012) havaitsivat tutkimuksessaan tyydyttymattéman liikkunnantar-

peen kokemuksen riskin olevan suurempi niilla ik&antyneilld, jotka liikkkumisvaikeuksien li-
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séksi omasivat alhaisen sosioekonomisen aseman ja kokivat sosiaalisen tuen puutetta verrat-
tuna heihin, joilla oli ainoastaan liikkumisen ongelmia. Sosiaalinen tuen ja taloudellisen tilan-
teen merkityksellisyyteen viittasi myds Nordbakken ja Shwanen tukimus (2014), jossa kyseis-
ten tekijoiden havaittiin lisddvén riskia kokea useampia tyydyttaméattomia kodin ulkopuolisen
aktiivisuuden tarpeita. Myos turvattomuus on liitetty tyydyttdmattomaan lilkkunnantarpeeseen,
jonka kokemisen riski on tutkijoiden (Eronen ym. 2014) mukaan lisdéantynyt ikéd&ntyneiden
kokiessa niin yleistd turvattomuutta kuin kaatumiseen seké rikoksen uhriksi joutumisen pelko-
ja. Toisaalta turvattomuuden kokemukseen yhdistyvat myds useat muut koetut liikkumista
haittaavat toimintakyvyn ja fyysisen ympariston esteet (Eronen ym. 2014). Turvattomuus
saattaa ulkona liikkkumisen pelon kokemuksina myos altistaa tyydyttaméattoman liikkunnantar-
peen kokemuksille (Rantakokko ym. 2010a). Kaikkiaan kokemus riittAmattoméasta liilkunnasta
nayttaisi Erosen ym. (2014) tutkimukseen viitaten olla sitd yleisempad, mitd enemman ik&an-
tyneet kokevat erilaisten ymparistoon, fyysiseen terveyteen ja liikkkumiseen sekd turvattomuu-

teen liittyvien tekijoiden olevan liilkkumisen esteena (Eronen ym. 2014).

3.3 Tyydyttamattéméan vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen lieventaminen

3.3.1 Intervention pe rusteet

Kokemukset tyydyttamattomistd vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeista saattavat heikentaa ikaan-
tyneiden elaménlaatua. Tutkijat ovat havainneet esimerkiksi tyydyttaméattoman litkkunnan tar-
peen kokemuksen liittyvan ikadntyneilld heikommaksi koettuun eldmanlaatuun (Rantakokko
ym. 2010Db), ja toisaalta on havaittu vahdisempien kodin ulkopuoliseen aktiivisuuteen liittyvi-
en tyydyttdméattdmien tarpeiden liittyvan myonteisesti elamantyytyvaisyyteen (Nordbakke &
Shwanen 2014). Niin ikdan eri elaménalueisiin liittyvien koettujen osallistumisen rajoitteiden
on havaittu olevan yhteydessa useisiin heikentynyttd psyykkista ja fyysisté terveyttd kuvaa-
viin tekijoihin (Wilkie ym. 2007). Nama tutkimushavainnot perustelevat tyydyttdmatté man
vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen lieventdmiseen pyrkivien interventioiden tarkeyttd. Kuten
aiemmin viitattiin, lilkkumisvaikeuksista kérsivien ikaantyneiden riski kokea esimerkiksi tyy-
dyttamatonta lilkunnantarvetta (Eronen ym. 2012) tai useampia kodin ulkopuoliseen aktiiv i-
suuteen liittyvia tyydyttdméattomia tarpeita (Nordbakke & Shwanen 2014) on suurentunut hy-
vakuntoisempiin verraten. Liikkkumisvaikeuksista kérsivat ikdantyneet onkin nahtava erityise-
na tyydyttymattdmaéan vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeeseen kohdistuvan intervention kohde-

ryhmana.
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Tyydyttamattoman vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen lieventdmisen tarkeytta lilkkkumisvaike-
uksista karsivilla ik&d&ntyneilld perustellaan tissé tutkimuksessa ilmion yleisyyden ja hyvin-
voinnin lisddmisen nakokulmista: kun ikddntyneelle tarjotaan mahdollisuus osallistua toivo-
miinsa aktiviteetteihin, ndiden tarve tyydyttyy ja timédn seurauksena hyvinvointi ja elamanlaa-
tu paranevat (Rantanen ym. 2015). Liséksi tyydyttdmatontd liikunnan tarvetta (Rantakokko
ym. 2010a) seké koettuja osallistumisen rajoitteita (Wilkie ym. 2008) koskevien seurantatut-
kimusten perusteella on mahdollista olettaa, ettd ilmié on muovautuva ja ndin mahdollisesti

my0s interventiotutkimuksen aiheena perusteltu.

3.3.2 Aikaisemmat tutkimukset

Aihetta l&heisesti koskettavia satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, joissa kohderyhma-
nd ovat lilkkumisvaikeuksista karsivat ikdantyneet, ei ole kuitenkaan Kirjoittajan tiedon mu-
kaan toteutettu. Toisaalta tutkimuksia, joissa on vasteena erilaisia koettua osallistumista tai
sen rajoitteita kuvaavia muuttujia, on toteutettu (ks. esim. Fairhall ym. 2011a). Naissa kéyte-
tyt mittaustavat eivat kuitenkaan aina tavoita tyydyttdmattoman aktiviteettitarpeen kéasitteen
madritelmad, vaikka tutkimukset ovatkin kohdistuneet myds erilaisiin kodin ulkopuolisiin
sosiaalisiin aktiviteetteihin (ks. esim. Flansbjer ym. 2014). Interventiotutkimuksia, jotka saat-
tavat vasteidensa (halua kartoittava ulottuvuus) perusteella olla verrattavissa taméan tutkimuk-
sen aiheeseen, on toisaalta kuitenkin toteutettu. Namé ovat tutkineet interventioiden vaikutuk-
sia mahdollisuuksiin liikkua kodin ulkopuolella halutussa maarin (engl. get out of the house
as much as he/she wants) (Logan ym. 2004; Logan ym. 2014; Fairhall ym. 2012). Kyseiset
tutkimukset koettua osallistumista tai sen rajoitteita tutkivien interventiotutkimusten enem-
miston tapaan kohdistuvat erilaisiin kuntoutujaryhmiin, kuten igkkéisiin aivohalvauskuntout u-
jiin (Logan ym. 2004), tai hairaus-raihnaus-oireista kérsiviin ikaantyneisiin (Fairhall ym.
2012).

Fairhall ym. (2012) tutkivat vuoden kestdvan, monitekijaisen, vanhusten haurausoireisiin
kohdistuvan ja lilkkkumisen tavoitteiden mukaisesti etenevan intervention vaikutusta koettuun
tyytyvaisyyden liikkua kodin ulkopuolella. Vaikka interventio lisasi tutkimukseen osallistu-
neiden hauraiden, kotona asuvien 83-vuotiaiden elinpiirid kolmen ja kahdentoista kuukauden
mittaustulosten perusteella, ei se lisénnyt koettuja mahdollisuuksia liikkkua kodin ulkopuolella
(Fairhall ym. 2012). Mielenkiintoisen kyseisen tutkimuksen tuloksista teki se, ettd kokemuk-

set nayttivat trendiltddn olevan pikemmin vahenevid, kun puolestaan tavanomaista kuntoutus-
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ta saaneen kontrolliryhmdn muutokset kyseisessa vasteessa olivat tasaisempia.  Sen sijaan
Loganin ym. (2004) 10 kuukauden pituisessa tutkimuksessa havaittiin toimintaterapeutin oh-
jaaman kodin ulkopuolella asioimiseen opastavan ja niin ik&4n tavoitesuuntautuneen interve n-
tion lisinneen aivohalvauksesta kuntoutuvien 74-vuotiaiden iakkaiden mahdollisuuksia kodin
ulkopuoliseen asiointiin. Tutkijoiden tuoreemmassa tutkimuksessa (Logan ym. 2014) havait-
tiin niin ikdan myonteisia interventiovaikutuksia. Tulokset olivat kuitenkin odottamattomat,
silld intensiteetiltddn matalan intervention eli suullisia ja kirjallisia ulkona asiointia tukevia
ohjeita vastaanottanut kontrolliryhmé koki niin ikddn mahdollisuutensa toiveiden mukaiseen

ulkona litkkumiseen parantuneen koeryhmén kanssa vastaavassa maarin (Logan ym. 2014).

3.3.2 Mita interventiolta voidaan edellyttaa?

Aiheeseen keskeisesti liittyvien interventiotutkimusten rajoittuneisuuden, mutta toisaalta
my6s kohderyhmien erityisyyden ja ristiriitaisten tutkimustulosten vuoksi tyydyttdmaton va-
paa-ajan aktiivisuuden tarve voi interventiotutkimuksen kohteena olla haasteellinen. Tyydyt-
tamatonta lilkkunnantarvetta ja koettuja osallistumisrajoitteita koskevan tutkimuskirjallisuuden
perusteella tyydyttdmatén vapaa-ajan aktiivisuuden kertoo ilmidstd, joka on useiden ymparis-
toon ja yksiloon liittyvien tekijoiden maarittamaa. Havaintojensa perusteella tutkijat ovat nah-
neet tyydyttymattomén lilkunnantarpeen ilmaisevan yksilon kykyjen ja ympéariston yhteenso-
pimattomuutta (Lawton & Nahemow 1973; Rantakokko ym. 2010a; Eronen ym. 2014). Tama
tarkoittaa konkreettisesti esimerkiksi Rantakokon ym. (2010a) tutkimukseen viitaten sitg, etta
riski kokea tyydyttamatonta liikunnantarvetta on suurentunut silloin, kun yksilolla on liikk u-

misvaikeuksien lisaksi enemméan koke muksia ympariston esteellisyydesta.

Téssa tutkimuksessa omaksutaan tyydyttdmétonta liikunnantarvetta koskevien tutkimusha-
vaintojen viitoittamana ndkokulma, jonka mukaan tyydyttimaton vapaa-ajan aktiivisuuden
tarve ilmaisee niin ik&an epatasapainoa yksilon fyysisten ja toisaalta myods psykologisten (mi-
napystyvyys) kompetenssien ja ympariston vaateiden valilla. Talléin voidaan ajatella, ettd
lisddmalld yksilon ja ympariston yhteensopivuutta, voidaan lieventdd myos tyydyttamatonta
vapaa-ajan aktiivisuuden tarvetta. lk&antyneiden aktiivisuusinterventiotutkimukset saattavat
auttaa ymmartamaan sitd, mitd tyydyttaméttomien tarpeiden lieventamiseen pyrkivilta inter-

ventioilta voidaan edellyttaa.
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Lawtonin ja Nahemowin (1973) mukaan yksilon suoriutumiseen ymparistossaan voidaan vai-
kuttaa alentamalla ympaériston painetta esimerkiksi tukea lisddmélla tai esteitd vahentamalla,
tai toisaalta keskittyméalla ikdantyneen kompetenssin parantamiseen. Ympéristoon kohdistu-
vissa interventioissa on voitu esimerkiksi konkreettisesti puuttua fyysisen ympariston estei-
siin, ja ympariston muokkaaminen aktiivisuutta tukevaksi saattaakin Halligrimsdottirin ym.
(2015) tutkimuksen mukaan lisatd ikéantyneiden kévelyaktiivisuutta ja osallistumista erilai-
siin aktiviteetteihin. Yksilon kompetenssin parantaminen tarkoittaa puolestaan usein yksilon
fyysisen toimintakyvyn parantamista, ja tutkimusnayttd erilaisen fyysisen harjoittelun vaikut-
tavuudesta ikdantyneiden liilkkumiskykyyn onkin katsauksen (Ross ym. 2013) mukaan va-
kuuttava. Jo vahdainenkin, kerran viikossa tapahtuva ulkona kdveleminen saattaa poikittaistut-
kimuksen (Shimada ym. 2009) perusteella yllapitdéd ik&antyneiden fyysistad toimintakykya, ja
parantuneella kavelykyvylla voi puolestaan olla ikaantyneiden osallistumista lisddva vaikutus

(Swearingen ym. 2011).

Lisaantyneen kodin ulkopuolisen aktiivisuuden myota ikddntyneet saattavat interventiotutk i-
muksissa tehtyjen havaintojen mukaan myos liséta tietoisuuttaan ymparistostd ja sen haittate-
kijoistd (Hallgrimsdottir ym. 2015; Portegijs ym. 2013; Michael ym. 2009). Talléin voi koros-
tua yksilon luottamus kykyihinsa selviytyd kasvaneista ympariston vaatimuksista. Myonteiset
kokemukset tilanteiden hallinnasta ovat tarked mindpystyvyyden lahde (Bandura 1997), ja
voidaankin ajatella, ettd pystyvyys voi liséantya aktiivisuusintervention aikana saaduista
myonteisistd kokemuksista liittyen esimerkiksi kavelemiseen ja ympardivien esteiden ylitta-
miseen. Niin ikdan Lawtonin ja Nahemowin (1973) mukaan yksilo voi lisata toimintakykyi-
syyttddn ymparistossadn saadessaan esimerkiksi ajallisesti riittdvasti kokemuksia toimimisesta

aikaisemman kompetenssitasonsa ylapuolella.

Liikkumisvaikeuksista karsivien ikdantyneiden kodin ulkopuolisen aktiivisuuden valktamaton
edellytys on toisen ihmisen antama tuki (esim. Rantanen ym. 2015), ja tallainen ympariston
kompensoiva tuki voi tarkeélla tavalla lisata yksilon ja ympériston yhteensopivuutta. Toisaa l-
ta sanallinen vakuuttaminen on yksi mindpystyvyyden lahde (Bandura 1997), jolloin toisen
ihmisen antama rohkaisu voi tukea yksilod esimerkiksi kohtaamaan ja ylittdimaan liikkumisen
aikana koettuja esteitd. Sosiaalisen ympariston tukea hyddyntavien interventioiden on tutk i-
muksissa (Buman ym. 2011; Michael ym. 2009) niin ikd4n havaittu vaikuttavan myoénteisesti
ikdantyneiden aktiivisuuteen, ja esimerkiksi vapaaehtoistyontekijoiden tarjoama sosiaalisko g-

nitiivisiin teorioihin pohjautuva interventio edisti pidemmaélla aikavélilla niin tutkittavien ak-
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tiivisuutta kuin siihen liittyvad motivaatiota (Buman ym. 2011). Vaikka harjoitteluun tai es-
teiden neuvotteluun liittyvalla pystyvyydelld ei voitukaan selittda lisdantynytta aktiivisuutta
viitatussa tutkimuksessa, havaittiin Michaelin ym. (2009) tutkimuksessa ryhmakéavelyyn pe-

rustuvan intervention vaikutuksen selittyneen kuitenkin liséantyneelld k&velypystyvyydella.

Liikkumisvaikeuksista karsivien ikaantyneiden tyydyttaméattomaan vapaa-ajan aktiivisuuden
tarpeeseen kohdistuvilta interventioilta ndhddan téssa tutkimuksessa edellytettavan yksilon
kompetenssien ja ympariston yhteensopivuuden lisdamistd. Tama voi toteutua ensisijaisesti
toisen ihmisen antaman kompensoivan tuen avulla. Tallainen tuki voidaan ndhdéd kodin ulko-
puolisen osallistumisen konkreettisena mahdollistajana. Olennaista voi kuitenkin olla myods
se, miten ikaantynyt kokee mahdollisuutensa liikkua ja osallistua erilaisten ympariston rajoit-
teiden lasnd ollessa. Myonteiset aktiivisuusintervention aikana saadut kokemukset voivat ro h-
kaista osallistumaan. Toisaalta tat4 voi tukea myos toisen ihmisen antama liikkkumiseen ja
ympériston rajoitteiden hallintaan liittyvaa pystyvyyttd lisadva tuki. Tyydyttdmaton vapaa-
ajan aktiivisuuden tarve on tassd tutkimuksessa nahty viittaavan yksilon kokemiin rajoitteisiin
itselleen tarkeissa ja merkityksellisiksi koetuissa aktiviteeteissa. Tyydyttamattdmien tarpeiden
lievenemisen ndkokulmasta voikin olla tarkedé toteuttaa interventio yksilon tarpeiden pohjal
ta. Talloin motivoituneisuus aktiviteettia kohtaan voi merkitd myds voimavarojen maksimoin-
tia ja valmiutta neuvotella siihen liittyvistd esteista (White 2008). Toisaalta henkilokohtaisten
tavoitteiden ohjaamat aktiivisuusinterventiot ovat myds Hobbsin ym. (2013) systemaattisen

katsauksen ja meta-analyysin perusteella todettu vaikuttaviksi ikd&ntyneil I.

18



4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, voidaanko yksilon toiveiden poh-
jalta raataloidylld ja vapaaehtoistyontekijan avulla toteutetulla ulkoiluinterventiolla lieventaa
lilkkumisvaikeuksista kérsivien kotona asuvien ikdantyneiden tyydyttyméattdmaan vapaa-ajan

aktiivisuuden tarpeeseen liittyvia kokemuksia.

Tutkimuskysymys oli

1. Vaikuttaako vapaaehtoistydntekijoiden avulla toteutettu ulkoiluinterventio liikkumisvaike-
uksista karsivien ikédantyneiden tyydyttymattdémaan vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeeseen
yleensd, tyydyttdméattomaan liikkunnantarpeeseen, tai tyydyttimattomaan sosiaalisen aktiivi-

suuden tarpeeseen?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Tutkimusasetelma

Taméa tutkimus perustuu vuosina 2009-2011Jyvéskylassa toteutetun Vapaaehtoistyd, ulkolii-
kunta ja idkkaiden hyvinvointi (VAU) -tutkimushankkeen aikana keratyn aineiston sekundaa-
rianalyyseihin. VAU-tutkimus oli yksdissokkoutettu, satunnaistettu ja kontrolloitu koe (RCT),
jossa liikkkumisen rajoitteista kérsivét kotona asuvat ikdantyneet osallistuivat kolme kuukautta
kestaneen ulkoiluintervention aikana kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin elakkeelle jaaneiden
vapaaehtoistyontekijoiden avustuksella (Rantanen ym. 2015). Tutkimuksen alkumittausten
jalkeen tutkimuksen ulkopuolinen tilastotieteilij& toteutti tutkittavien satunnaistamisen tieto-
koneen arpomana 12 henkilon lohkoissa ulkoiluinterventioryhméan (n=60) sek& kontrolli-
ryhmadan (n=61). Tutkittavat mitattiin toisen kerran interventio- tai kontrolli-odotusjakson
paatyttyd. Mittauksista vastanneet koulutetut tutkimushaastattelijat eivat olleet tietoisia tutkit-

tavien ryhmékoodeista (Rantanen ym. 2015).

5.2 Osallistujien rekrytointi

Tutkimuksen osanottajat rekrytoitiin Jyvaskylan kaupungin kotihoidon- tai muun avohoidon
ikdantyneistd asiakkaista (Rantanen ym. 2015). Palvelujen piirissa tydskentelevida ammattilai-
sia informoitiin VAU-tutkimuksesta, ja heitd hyddynnettiin tutkittavien rekrytoinnissa. Tut-
kimuksen mahdollisille osallistujille annettiin tutkimusta kuvaavia esitteitd, ja heiltd kerattiin
kirjallinen suostumus, jolla he antoivat luvan vélittdd puhelinnumeronsa ja nimensd edelleen
tutkimuskoordinaattorin tietoon. Taman jalkeen tutkimuskoordinaattori oli puhelinyhteydessa
mahdollisiin osallistujiin kertoakseen tarkemmin tutkimuksesta ja selvittddkseen alustavaa
kiinnostusta ja soveltuvuutta tutkimukseen osallistumiseen. Tutkimuksen sisadnottokriteerei-
nd olivat vahintddn 65 vuoden ikd, yksin kotona asuminen, vaikeus asioida itsendisesti kodin
ulkopuolella, riittdvat kommunikointivalmiudet sek& tutkimukseen osallistumisen suostumus.
Tutkimuksesta poissuljettiin henkil6t, joiden ei hyvan terveytensd vuoksi katsottu tarvitsevan
vapaaehtoistydntekijan apua, tai joiden terveydentilan ongelmat olivat liian suuria tarjottavan
avun voimavaroihin suhteutettuna. Kiinnostuneille ja puhelinhaastattelun perusteella soveltu-
viksi arvioiduille henkildille &hetettiin kirjallinen kuvaus tutkimuksesta sekd lomake, jolla

henkild voisi allekirjoittaa suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseksi. Koulutettu tutki-

20



mushaastattelija vieraili tutkimukseen osallistujan kotona muutamien péivien paasta sen jal-
keen, kun henkild oli perehtynyt lahetettyyn materiaaliin ja mahdollisesti keskustellut siita
laheisensd kanssa. Vierailun aikana tutkimushaastattelija kertoi tarvittaessa vield tarkemmin
tutkimuksesta, kerési allekirjoitetut tutkimukseen osallistumisen suostumuslomakkeet seka
suoritti tutkimuksen standardoidut alkuhaastattelut ja -testit. Alkumittauksiin osallistuneista
124 henkilostd kolme kieltaytyi jatkamasta, jolloin satunnaistaminen toteutettiin kaikkiaan
121 ik&&ntyneelle henkilélle (Rantanen ym. 2015). Tutkimuksen kulku on kuvattuna kuviossa
1.

Alkuhaastattelut

n=124
Kieltay-
o tyneet
n=3
Satunnaistaminen
n=121
Interventioryhma Kontrolliryhma
n= 60 n=61
Seurannasta pois- Seurannasta pois-
jaaneet: ] jaéneet:
Keskeyttaneet n=3 Keskeyttaneet
Kuolleet n=1 n=8
Seurantahaastatte lut Seurantahaastatte lut
n=56 n=53

KUVIO 1. Vapaaehtoistyd, ulkoliikunta ja vanhusten hyvinvointi -tutkimuksen kulku (Ranta-
nen ym. 2015).
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Vapaaehtoistyontekijat olivat eldkkeelle jaaneita henkilditd, joiden rekrytointikanavina hyo-
dynnettiin paikallisia tiedotusvélineitd, ikd&ntyneiden yliopistoa ja muita ikaantyneille suun-
nattuja palveluja tai tapahtumia sekd@ henkilokohtaisia suhteita (Rantanen ym. 2015). Tutki-
muksesta kiinnostuneet vapaaehtoistydntekijat suorittivat kolmipdivéisen orientaatiokurssin,
jonka aikana harjoiteltiin intervention aikana mahdollisesti eteen tulevia roolitilanteita, kes-
kusteltiin vapaaehtoistyontekijan velvollisuuksista ja oikeuksista, turvallisuudesta, vuorovai-
kutustaidoista sekd intervention aikana suoritettavista tehtavistad. Orientaatiokursseja jarjestet-
tiin kaikkiaan kahdeksan, ja niille osallistui yhteensa 55 vapaaehtoistyontekijaa, joista 47 oli

koulutuksen jalkeen valmiita jatkamaan tutkimuksessa.

Ikdantyneiden vapaaehtoistyontekijoiden liséksi VAU-tutkimushankkeessa koulutettiin kor-
keakouluopiskelijoita, jotka toteuttivat ulkoiluohjelman kontrolliryhmén jasenille odotusjak-
son jalkeen. Tallgin kyseisen ryhmén jésenet olivat jo suoriutuneet niin alku- kuin seuranta-
mittauksista ja -haastatteluista. Opiskelijoille tarjottiin koulutuksen sisalté samanlaisena kuin

ikaantyneille vapaaehtoistyontekijoille (Rantanen ym. 2015).

5.3 VAU-ulkoiluinterventio

Satunnaistamisen jalkeen interventioryhmaan kuuluneet tutkittavat aloittivat kolme kuukautta
kestavan ulkoiluinterventiojakson (Rantanen ym. 2015). Intervention aikana koulutetut va-
paaehtoistydntekijat avustivat tutkittavia erilaisten kodin ulkopuolella toteutuvien aktiviteetti-
en pariin. Vapaaehtoistyontekijasta ja tutkittavasta koostuva ulkoilupari muodostettiin harki-
tusti esimerkiksi kotien lahekkéisyyden perusteella. Vapaaehtoistydntekija, tutkittava seka
tutkimuskoordinaattori keskustelivat ennen ulkoiluinterventiota tutkittavan ulkoilukohteisiin
liittyvista kiinnostuksista ja tarpeista, joiden pohjalta tehtiin yksiléllinen aktiivisuussuunni-
telma. Ulkoiluinterventio saattoi sisaltdd esimerkiksi kdvelya tai péivittaisten asioiden hoitoa
oman kodin ulkopuolella, tai taidendyttelyissa tai puistoissa tai muissa kiinnostavissa kohteis-
sa vierailua. Vapaaehtoistyontekijan ja tutkittavan oli maara tavata kerran viikossa ulkoiluin-

terventiojakson aikana (Rantanen ym. 2015).
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5.4 Mittaus menetelmat

5.4.1 Taustamuuttujat

Tutkimukseen osallistuneiden koettua liikkumiskykya alkutilanteessa mitattiin neljalla erilai-
sella mittarilla, jotka koskivat tutkittavien kokemia vaikeuksia suoriutua a) 500 metrin k&ve-
lystd, b) yhden porrasvalin kulkemisesta, c) asunnossa huoneesta toiseen liilkkumisesta seké d)
julkisten kulkuneuvojen kayttdmisestd. Kuhunkin koettua lilkkumiskykya kartoittavaan ky-
symykseen tutkittavat vastasivat vastausasteikolla (1) kykenee ilman vaikeuksia, (2) kykenee
pienilld vaikeuksilla, (3) kykenee suurilla vaikeuksilla, (4) ei kykene suoriutumaan ilman to i-
sen apua tai (5) ei kykene avun kanssakaan (Manty ym. 2007). Asunnossa lilkkkumista koske-
va muuttuja luokiteltiin havaintojen perusteella kaksiluokkaiseksi, jolloin tutkittava joko (1)
ei kokenut vaikeuksia tai han koki (2) vahintaan lievia vaikeuksia kyseisella lilkkumiskyvyn
alueella. Muut kolme koettua liilkkumiskykyd mittaavat muuttujat luokiteltiin kolmiluokkai-
siksi (myds Rantanen ym. 2015), jolloin tutkittava koki suoriutuvansa kulloisestakin liikku-
miskyvyn alueesta joko (1) vaikeuksitta, (2) lievin tai suurin vaikeuksin tai (3) vain avustettu-
na taiei lainkaan.

Tutkittavien taustatietoja ja ryhmien valisia eroja tarkasteltiin lisaksi demografisia perustieto-
ja (ik&, sukupuoli), koettua terveyttéa sekd masentuneisuutta (Radloff ym. 1977) kuvaavilla
muuttujilla. Kahta viimeksi mainittua muuttujaa koskevat tiedot ovat perdisin samaan VAU-
tutkimusaineistoon analyysinsa perustavien tutkijoiden tutkimusartikkeleista (Rantanen ym.
2015; Rantakokko ym. 2015).

5.4.2 Vastemuuttujat

Tyydyttamaton liilkunnantarve. Tyydyttyméattoman liikunnantarpeen kokemusta Kkartoittava
mittari rakennettiin kahden erilaisen kysymyksen avulla, jotka koskivat tutkittavien koettua
halukkuutta ja mahdollisuutta ulkona liikkumiseen (vrt. Rantakokko ym. 2010a). Mikali tut-
Kittava vastasi myontavasti kysymykseen "Haluaisitteko lisatd ulkona liikkkumista?", ja kielta-
vasti timéan jalkeen esitettyyn kysymykseen "Olisiko teilld mahdollista lisata ulkona liikku-
mista jos sitd suositeltaisiin?”, oli tutkittavalla tyydyttamattoman liikunnantarpeen kokemus.
Kokemusta ei puolestaan ollut niilld tutkittavilla, jotka vastasivat myontévasti tai kieltavasti

molempiin kysymyksiin tai kieltdvasti liikkumisen halukkuutta, mutta myontavasti lilkkkumi-
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sen mahdollisuutta koskevaan kysymykseen. Mikali tutkittava oli vastannut liikkumisen mah-
dollisuutta Kkartoittavaan kysymykseen “ehka"-vastauksella (n=1), koodattiin tdmd myonta-
véksi kylla-arvoksi. Tyydyttimattoman lilkkunnantarpeen kokemusta kasiteltiin kaksiluokkai-
sena kategorisena muuttujana, jolloin kokemusta vailla olevat saivat arvon 0, ja ne tutkittavat,

joilla oli kyseinen kokemus, saivat arvon 1.

Tyydyttamaton sosiaalisen aktiivisuuden tarve. VAU-tutkimukseen osallistuneilta ik&&ntyneil-
ta kartoitettiin heidan osallistumisaktiivisuuttaan erilaisiin vapaa-ajan aktiviteetteihin (Ranta-
nen ym. 2015). Tassa tutkimuksessa aktiivisuus méaériteltiin sosiaaliseksi, mikali sen voitiin
sosiaalisen ulottuvuuden liséksi ndhda edellyttavan lilkkkumista kodin ulkopuolella. Tutkitta-
vien tyydyttamattoman sosiaalisen aktiivisuuden tarpeen kokemuksia mittaava muuttuja ra-
kennettiin kuuden erilaisen sosiaalista aktiivisuutta kuvaavan muuttujan avulla: 1) taideharras-
tukset (soittaminen, maalaaminen, kuorolaulu), 2) kulttuurinen aktiivisuus (konserteissa, teat-
terissa, elokuvissa tai taidenayttelysséa kdyminen), 3) jarjestétoiminta, 4) seurakuntatoiminta,

5) torilla tai kahviloissa kayminen seké 6) ryhmatoiminta- tai kerhoharrastus.

Erikseen kuhunkin aktiviteettiin tai aktiviteettiryhmaan liittyen tutkittavalle esitettiin yksi tai
vaihtoehtoisesti kaksi kysymysté, jotka liittyivéat osallistumisaktiivisuuteen tai osallistumisha-
luun. Mikali tutkittava oli raportoinut, ettei han osallistu lainkaan kysyttyyn sosiaaliseen akti-
viteettiin, mutta mikali han oli vastannut mydntavasti osallistumasta kartoittavan kysymyksen
jalkeen esitettyyn osallistumishalukkuutta kartoittavaan kysymykseen, tulkittiin tutkittavalla
olevan tyydyttamattoman aktiivisuuden tarpeen kokemus kyseiseen sosiaaliseen aktiviteettiin
liittyen (= arvo 1). Mikali tutkittava oli vastannut kieltavasti osallistumishalukkuutta kartoit-
tavaan kysymykseen, tai mikali han oli raportoinut osallistuvansa kulloinkin kysyttyyn sosiaa-
liseen aktiviteettiin korkeintaan vahintd&dn kerran vuodessa, ei tutkittavalla katsottu olevan
tyydyttamattoman aktiivisuuden tarpeen kokemusta kysyttyyn sosiaaliseen aktiviteettiin liit-
tyen (=arvo 0).

Tilastollisia analyyseja varten kaksiluokkaisista tyydyttaméattomia sosiaalisen aktiivisuuden
tarpeen kokemuksia kuvaavista muuttujista rakennettiin muuttuja, joka kuvasi tyydyttymat-
tdmien aktiviteettitarpeen kokemusten yhteenlaskettua maaraa. Tutkimusraportin analyysiosi-

ossa kuvataan, miten kyseistd muuttujaa késiteltiin vielda uudelleen ennen p&aanalyysia.

24



Tyydyttamaton vapaa-ajan aktiivisuuden tarve. Tassa tutkimuksessa tyydyttamattd man vapaa-
ajan aktiivisuuden tarpeen kasite on ymmarretty ikd&ntyneen kokemuksena kodin ulkopuoli-
sen sosiaalisen aktiivisuuden ja liikkumisen riittAmattomyydesta. Mittari rakennettiin tyydyt-
tamattomien liilkunnan- seké erilaisten sosiaalisen aktiivisuuden tarpeiden kokemuksia kuvaa-
vista muuttujista. Kokemusten yhteenlaskettua méardd kuvaava muuttuja luokiteltiin kaksi-
luokkaiseksi, jolloin tutkittavalla ei ollut joko lainkaan (=arvo 0) tai vahintddn yksi (=arvo 1)

kyseisia tyydyttamattomia tarpeita ilmentdva kokemus.

5.5 Aineiston analyysi

Ennen tutkimusaineiston analyysia, muuttujien uudelleenluokittelua tai uusien tutkimuksessa
hyddynnettdvien muuttujien rakentamista perehdyttiin aineistoon tarkastelemalla muuttujien
jakaumia eri tutkimusryhmissa péaasaantdisesti ristiintaulukointia hyddyntden. Muuttujien
frekvenssijakaumat, mitta-asteikot sek& jakauman muoto, jota tutkittiin histogrammein tai
otoskoon perusteella Kolmogorov-Smirnovin testilla (Nummenmaa 2006), ohjasivat aineiston
tilastollista kasittelyé ja analyysimenetelmien valintaa. Interventio- ja kontrolliryhman eroja
eri taustaominaisuuksien suhteen tutkittiin padsaantdisesti Khin nelién riippumattomuustestil-
la (%), joka soveltuu kaytettavaksi tarkasteltaessa luokitteluasteikollisten muuttujien valisia
yhteyksia (Nummenmaa 2006). Riippumattomien otosten t-testi puolestaan valittiin ana-
lyysimenetelmaksi, mikali muuttuja oli jatkuva ja normaalijakautunut. Tutkimuskysymyksiin
vastaamiseksi suoritettujen padanalyysimenetelmien valinnassa tarkeimpéana kriteerind olivat

muuttujien mitta-asteikot sek& tutkimuksen toistomittausasetelma.

Intervention vaikuttavuutta tyydyttdméattémaan vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeeseen tutkittiin
McNemarin testilld. Kyseistd parametritonta testia k&ytetddn tutkittaessa dikotomisen eli kak-
siarvoisen muuttujan jakaumien eroja kahtena eri mittauskertana eli riippuvien otosten tilan-
teessa (Metsémuuronen 2004). McNemarin testissé tarkastellaan kahden mittauskerran aikana
tapahtuneita positiivisia ja negatiivisia muutoksia, ja tutkitaan, onko muutoksia tapahtunut
tilastollisesti merkitsevasti enemman jompaankumpaan suuntaan. Nollahypoteesi jakaumien
valisistd eroista jaa tavallisesti voimaan silloin, kun muutoksia tapahtuu eri suuntiin saman
verran. Analyysi suoritettiin erikseen interventio- ja kontrolliryhmélle. Ulkoiluintervention
tulkittiin vaikuttavan tyydyttymattoméaan vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeeseen, mikéli inter-
ventioryhmaan kuuluneiden tutkittavien arvojen positiiviset tai negatiiviset muutokset olivat

tilastollisesti merkitsevid, mutta kontrolliryhméssa tapahtuneet muutokset eivét.
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Intervention vaikuttavuutta tutkittavien tyydyttamattomaan lilkunnantarpeeseen tutkittiin niin
ikdadn McNemarin testilla toistomittausasetelman ja kaksiarvoisen vastemuuttujan perusteella.
Ulkoiluintervention vaikuttavuuden perustelut olivat samanlaisia kuin ylld esitetyn vastemuut-

tujan kohdalla.

Tyydyttamattoman sosiaalisen aktiivisuuden tarpeen kokemuksia kuvaavista kaksiluokkaisista
muuttujista oli rakennettu tyydyttamattémien aktiviteettitarpeiden yhteenlaskettua maaraa eri
mittausajankohtina kuvaavat muuttujat. Riippuvien ja riippumattomien otosten testimenete l-
mien kayttoedellytysten pohdinnan jalkeen katsottiin mielekkaimmaéksi tyostaa erotusmuuttu-
ja kahdesta tyydyttamattomien tarpeiden lukumdéréé kuvaavasta muuttujasta ja edelleen luo-
kitella se kolmiluokkaiseksi muuttujaksi. Muuttuja sai tyydyttamattéman sosiaalisen aktiivi-
suuden tarpeen kokemuksissa tapahtuneiden muutosten perusteella kolmenlaisia arvoja, jotka
olivat tiivistettdvissa ilmaisuihin (1)vaheni, (2) lisaantyi seka (3) ei muutosta. Testimenetel-
mana Khin nelién riippumattomuustesti (x*-testi) oli perusteltu, silla kyseessé oli puhdas laa-
tueroasteikollinen muuttuja ja testin kayttdedellytykset (Nummenmaa 2006) tayttyivat. Ky-
seiselld testilld tutkittiin sitd, erosivatko interventio- ja kontrolliryhmén tyydyttdimattoman
sosiaalisen aktiivisuuden tarpeen laadullisten muutosten jakaumat toisistaan. Eroja koskevan
nollahypoteesin mahdollisesti kumoutuessa voitiin olettaa intervention vaikuttaneen tutkitta-
vien tyydyttdmattomaan sosiaalisen aktiivisuuden tarpeeseen, ja ristiintaulukon arvojen perus-
teella oletettiin voitavan tarkemmin tutkia, milla tavoin interventio oli mahdollisesti vaik utta-

nut.

Padanalyysien ohella tarkasteltiin vastemuuttujia kuvailevilla tunnusluvuilla eri tutkimusryh-
missd, ja tilanteen edellyttdessa tutkittiin ryhmien vélisia eroja alkutilanteessa ennen péa-
analyysien suorittamista. Erityisen tarpeellisena nahtiin tarkastella tyydyttdimattéman vapaa-
ajan aktiivisuuden tarpeen kokemuksia lukumaéardisesti eri tutkimusryhmissa. Tutkimusaineis-
ton tilastollinen kasittely ja analyysit suoritettiin IBM SPSS Statistics 22 -tilasto-ohjelmalla.
Kaikkien analyysien tilastollisen merkitsevyyden rajana oli p < 0.05, ja p-arvot luettiin kak-

sisuuntaisten testien perusteella.

Puuttuvien tietojen kasittely. VAU-tutkimuksen seurantamittauksissa oli tutkimuksen keskeyt-
tamisten vuoksi puuttuvia havaintoja seka koe- etta kontrolliryhmaan kuuluneilla tutkittavilla.

Koeryhméssé tapahtuneiden tutkimuksesta poisjgamisten (n=4) vuoksi seurantamittauksen
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havaintoarvot saatiin kaikkiaan 56 tutkittavalta, ja kontrolliryhmésséd keskeyttaneiden (n=8)
vuoksi kyseisen ryhman seurantamittauksen havaintoarvot saatiin yhteensd 53 tutkittavalta.
Kaikkiaan poistippuneiden osuus oli 9.9 prosenttia. Tassé tutkimuksessa intervention vaikut-
tavuutta koskevat analyysit suoritettiin ainoastaan tutkimuksen loppuunsaattaneiden tutkitta-

vien havaintoarvojen perusteella.

Puuttuvat havainnot, joita esiintyi muista kuin tutkimuksen keskeyttamiseen liittyvista syista
johtuen, tdydennettiin satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa melko yleisesti kayte-
tyn Last Observation Carried Forward (LOCF) -menetelmén periaatteen mukaisesti (Bell ym.
2014), jolloin seurantamittauksen puuttuva tieto korvattiin tutkittavan alkumittauksen havain-
toarvolla. Imputoinnilla haluttiin valttdd se, ettei tuloksissa mahdollisesti nakyva vaikutus
johdu havaintoarvojen puuttumisista. Menettelya pidettiin turvallisena puuttuvien havaintojen
vahéisyyden-, ja toisaalta sen vuoksi, ettd niitd oli sekd interventio- ettd kontrolliryhmaan
kuuluneilla tutkittavilla: tyydyttaméttdmiin sosiaalisiin aktiviteetteihin liittyvida puuttuvia ha-
vaintoja seurantamittauksessa oli yksi kummassakin ryhmdssg, ja tyydyttamattoméan liikun-
nantarpeen seurantamittauksen arvo puuttui yhdeltd koeryhmadn kuuluneelta tutkittavalta.
Alkumittauksessa tyydyttamattomia sosiaalisen aktiivisuuden tarpeita kuvaavia puuttuvia ar-
voja oli kolme, ja ndma olivat kaikki keskittyneet yhdelle kontrolliryhmaan kuuluneelle tutkit-
tavalle. Havaintoja ei erikseen korvattu, mutta vastemuuttujan arvo (vaheni, lisdéntyi tai ei
muutosta) méaériteltiin harkitusti arvioimalla kunkin mahdollisen vasteen todenndkdisyytta
tutkittavan alku- ja loppumittauksia koskevien tyydyttamattomien tarpeiden lukumaaria kos-

kevan tiedon pohjalta.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkittavien taustatiedot ja inte rvention toteutuminen

Vapaaehtoistyd, ulkoliikunta ja vanhusten hyvinvointi (VAU) -tutkimukseen osallistuneet
(n=121) olivat keskimaarin 81.9-vuotiaita (kh=5.9), ja heistd 90 prosenttia oli naisia (Tauluk-
ko 1). Noin kaksi kolmasosaa kaikista tutkittavista koki vahintddn lievid vaikeuksia yhden
kerrosvélin portailla liikkumisessa seka puolen kilometrin k&velyssa. Kaikkiaan noin 90 pro-
senttia tutkittavista koki vahint&an lievid vaikeuksia jollakin neljastd koetun liikkkumiskyvyn
osa-alueesta (Rantanen ym. 2015). Koe- ja kontrolliryhmé&n kuuluneet eivét eronneet tutkit-
tujen taustamuuttujien suhteen merkitsevasti toisistaan tutkimuksen alkumittaustilanteessa
(Taulukko 1).

Alku- ja loppumittaukseen osallistuneista (n=56) interventioryhmaldisista 45 tutkittavaa (80
%) tapasi vapaaehtoistydntekijan vahintddn seitseman kertaa kolme kuukautta kestaneen ul-
koiluintervention aikana (Rantanen ym. 2015). Neljan tutkittavan kohdalla tapaamisia oli
kolmesta kuuteen kertaan, ja kahden tutkittavan kohdalla tapaamisia vapaaehtoistydntekijan
kanssa ei ollut lainkaan. Viiden tutkittavan kohdalla tapaamisten maaraa koskeva tieto puut-
tui. Tutkittavan terveyteen liittyvét tekijat olivat yleisin syy, jonka vuoksi tutkittava ja vapaa-
ehtoistyontekijé jattivat tapaamatta. Huono saé oli tyypillisin syy ulkoilusta kieltaytymiseen.
Kaikista toteutuneista tapaamisista noin 80 prosenttia sisalsi ulkoilua kodin ulkopuo lella
(Rantanen ym. 2015). Talldin vapaaehtoistydntekija avusti tutkittavia yleisimmin péivittai-
seen elamaan liittyvissa aktiviteeteissa (esim. kauppa-, pankki-, ja apteekkikaynnit tai kdavely

lahimaastossa) (Rantakokko ym. 2015).
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TAULUKKO 1. Vapaaehtoistyd, ulkoliikunta ja vanhusten hyvinvointi -tutkimukseen osallis-
tuneiden alkutilannetta kuvaavat taustatiedot interventio- ja kontrolliryhmittdin ja ryhmien

valiset erot
Interventioryh- Kontrolliryhmd  Yhteensa p-
ma (n=60) (n=61) (n=121) arvo
n (%) n (%) n (%) X2
Sukupuoli 0.976
Mies 6 (10.0) 6(9.8) 12 (9.9)
Nainen 54 (90.0) 55 (90.2) 109(90.1)
Koettu terveys® 0.046
Hyva 5(8.9) 3(5.5) 8 (7.2
Keskinkertainen 38 (67.9) 27 (49.1) 65 (68.6)
Heikko 13 (23.2) 25 (45.5) 38(34.2)
Asunnossa liikkkuminen 0.557
Ei vaikeuksia 47(78.1) 45 (73.8) 92 (76.0)
Vahint. lievia vaikeuksia 13(21.7) 16 (26.2) 29 (24.0)
Julkisen liike nteen kaytto 0.555
Ei vaikeuksia 20 (33.9) 12 (19.7) 32 (26.7)
Vaikeuksia 13 (22.1) 14 (22.9) 27 (22.5)
Tarvitsee apua, ei pysty 26 (44.0) 35 (57.4) 61 (50.3)
Portaissa lilkkuminen 0.558
Ei vaikeuksia 19 (31.7) 15 (25.0) 34 (28.3)
Vaikeuksia 25 (41.7) 24 (40.0) 49 (40.8)
Tarvitsee apua, ei pysty 16 (26.7) 21 (35.0) 37 (30.8)
500 metrin kéavely 0.250
Ei vaikeuksia 20 (33.3) 20 (32.8) 40 (33.1)
Vaikeuksia 22 (36.7) 15 (24.6) 37 (30.6)
Tarvitsee apua /ei pysty 18 (30.0) 26 (42.6) 44 (36.4)
ka (kh) ka (kh) ka (kh) t-testi
M ase ntuneisuus (CES-D)? 15.2 (6.7) 17.0 (10.0) 0.262
Ika 82.0 (6.3) 81.9 (5.6) 81.9 (5.9) 0.928

Huom! 1)= Rantanen ym. 2015, 2)= Rantakokko ym. 2015.
Ka=keskiarvo, kh=keskiha jonta
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6.2 Ulkoiluinte rvention vaikutus tyydytta matté maan vapaa-ajan aktiivisuuden tarpee-
seen

Alustavien tarkastelujen perusteella tutkimuksen loppuunsaattaneita tutkittavia, joilla oli alk u-
tilanteessa ainoastaan yksi kokemus jollakin tyydyttaméttoman vapaa-ajan aktiivisuuden tar-
peen alueella, oli interventioryhmassa suhteellisesti vahemmén (23.2 %) kontrolliryhmén vas-
taavaan osuuteen (34.0 %) verrattuna. Interventioryhmassé (26.8 %) oli kontrolliryhmaan
(18.9 %) verraten puolestaan suhteellisesti enemman niitg, joilla oli kaksi tyydyttamattémaan
sosiaalisen tai fyysisen aktiivisuuden tarpeen ilmidihin viittaavaa kokemusta. Molemmissa
ryhmissa oli alkumittaustilanteessa véhiten tutkittavia, jotka kokivat aktiivisuutensa riittaméat-
tomaksi kolmella tai sitd useammalla vapaa-ajan aktiivisuuden osa-alueella (interventio: 16.1
%; kontrolli: 15.1 %).

Taulukossa 2 on kuvattuna tyydyttymattéman vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen kokemusten
(v@hintdan 1 kokemus) esiintyminen tutkimuksen alku- ja loppumittaustilanteessa tutkimuk-
sen loppuunsaattaneilla interventioryhmaén (n=56) sekd kontrolliryhméan (n=53) kuuluneilla
tutkittavilla. x*-testin perusteella tyydyttymattomén vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen koke-
musten yleisyydessd ei ryhmien valilla ollut eroa tutkimuksen alkutilanteessa (p=0.873).
Kolmen kuukauden jalkeen ulkoiluinterventioon osallistuneiden tyydyttymattoman vapaa-
ajan aktiivisuuden tarpeen kokemukset olivat muuttuneet neljanneksella eli kaikkiaan 14 tut-
kittavalla. Alkumittaustilanteessa kokemusta vailla olevista interventioryhman tutkittavista
(n=19) seitsemén koki intervention jalkeen aktiivisuutensa riittamatto maksi vahintdén yhdella
vapaa-ajan aktiivisuuden osa-alueella, ja toisaalta kokemus oli lieventynyt saman verran

(n=7) myos niilla, joilla alkutilanteessa oli ilmid6n viittaava kokemus (n=37).

McNemarin testilld tutkittiin intervention vaikuttavuutta eli tarkasteltiin, vahenivatko vai li-
saantyivatko tyydyttymattdoman vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen kokemukset tilastollisesti
merkitsevasti interventioryhméssa. Analyysit suoritettiin binomijakauman perusteella tarkasti
(Exact Sig.). Kuten muutoksia kuvaavien lukumaarien perusteella voitiin odottaa, ei kolme
kuukautta kestdnyt ulkoiluinterventio lieventanyt eikd toisaalta lisdnnytkaan tyydyttymétto-
man vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen kokemuksia liikkkumisen ongelmia kokevilla kotona
asuvilla ikéantyneillad (p=1.000) (Taulukko 2).
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Kontrolliryhméssa tyydyttymattoman vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen kokemukset eivat niin
ikd&n olleet kolmen kuukauden odotusjakson aikana vahentyneet (n=7) tai lisdantyneet (n=8)
tilastollisesti merkitsevasti (p=1.000) (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Tyydyttamattdman vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen kokeminen® interven-
tio- (n=56) ja kontrolliryhmélla (n=53) alku- ja loppumittaustilanteessa seka ryhmakohtaiset
muutokset (Mc Nemar)

Interventioryhma Kontrolliryhma
n (%) n (%)
Alkumittaus 37 (66.1) 36 (67.9)
Loppumittaus 37 (66.1) 37 (69.8)
Muutos (p-arvo) 1.000 1.000

Huom. 1) =Tutkittavalla véhintadn 1 tyydyttdmattémaan liikunnan- tai sosiaalisen aktiivisuuden tar-
peeseen viittaava kokemus.

Ulkoiluintervention vaikutus tyydyttaméattomaan lilkkunnantarpeeseen. Taulukossa 3 on esitet-
ty tutkimuksen loppuunsaattaneiden interventioryhméan kuuluneiden (n=56) seka kontrolli-
ryhméldisten (n=53) tyydyttiméattoman liikunnantarpeen kokemisen alku- ja loppumittausti-
lannetta kuvaavat frekvenssit sekd prosenttiosuudet suhteessa kokemusta vailla oleviin. x*-
testin perusteella tyydyttamattoman lilkunnantarpeen kokemusten yleisyydessa ei alkutilan-
teessa ollut eroa koe- ja kontrolliryhmilld (p=0.797). Valtaosalla eli noin kahdella kolmannes-
ta kaikista tutkittavista tyydyttymattémén lilkkunnantarpeen kokemusten jakaumat olivat pysy-
neet samanlaisina alkumittauksesta loppumittaukseen. Kolmen kuukauden jalkeen tyydytty-
mattoman liilkunnantarpeen kokemukset olivat muuttuneet vajaalla kolmanneksella interve n-
tioryhmaan kuuluneista tutkittavista: alkumittauksessa kokemusta vailla olevista (n=35) 10
tutkittavaa koki tyydyttamatonta lilkkunnantarvetta intervention jalkeen, kun seitsemalla tutkit-

tavalla kokemus oli lieventynyt.

McNemarin testin ja binomijakaumaan pohjautuvan tarkan analyysin perusteella tyydyttamat-
toman lilkunnantarpeen kokemukset eivat lisddntyneet tilastollisesti merkitsevasti interven-

tioryhméan kuulureilla tutkittavilla (p=0.629) (Taulukko 3). Ulkoiluinterventio ei siten lisan-
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nyt eiké toisaalta lieventanytkaan tyydyttymattéman lilkkunnantarpeen kokemuksia. Kontrolli-
ryhméassa kokemukset eivat niin ikdan olleet kolmen kuukauden odotusjakson aikana lisaan-

tyneet (n=10) tai vdhentyneet (n=7) tilastollisesti merkitsevasti (p=0.629) (Taulukko 3).

TAULUKKO 3. Tyydyttamattdoman liilkunnantarpeen kokeminen interventio (n=56)- ja kont-
rolliryhmélla (n=53) alku- ja loppumittaustilanteessa sekd ryhméakohtaiset muutokset (Mc
Nemar)

Interventioryhma Kontrolliryhma
n(%) n (%)
Alkumittaus 21 (37.5) 20 (37.7)
Loppumittaus 24 (42.9) 23 (43.4)
Muutos (p-arvo) 0.629 0.629

Ulkoiluintervention vaikutus tyydyttamattomaan sosiaalisen aktiivisuuden tarpeeseen. Taulu-
kossa 4 on kuvattuna tutkimusryhmittdin niiden henkildiden osuudet, joiden tyydyttymatto-
miin sosiaalisen aktiivisuuden tarpeisiin liittyvat kokemukset lukumaaréisesti vahenivét, li-
saantyivat tai pysyivat samanlaisina kahden mittauksen valilla. Kaikista interventioryhmaan
kuuluneista tutkittavista kokemusten lukumééra vaheni neljannekselld, ja kontrolliryhméssa
vastaavaa muutosta kuvaavien osuus oli hieman pienempi. Molemmissa ryhmissa oli vahiten
tutkittavia, joiden kokemukset lisédantyivét ja eniten puolestaan heitd, joilla kokemuksia oli

lukuméaraisesti saman verran alku- ja loppumittauksessa.

Khin nelion riippumattomuustestilla tutkittiin, erosivatko eri ryhmat tyydyttamatté mid sosiaa-
lisen aktiivisuuden tarpeen muutoksia kuvaavilta jakaumiltaan. Tulosten perusteella interven-
tio- ja kontrolliryhman jakaumat olivat samanlaisia (x*(2)=0.346, p=0.89) (Taulukko 4), mista
voitiin péatellg, ettd ulkoiluinterventio ei vaikuttanut tutkittavien tyydyttymattdmaéan sosiaali-

sen aktiivisuuden tarpeeseen kokemuksia vahentavasti tai lisdavasti.
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TAULUKKO 4. Tyydyttymattéman sosiaalisen aktiivisuuden tarpeen muutokset interventio-
ja kontrolliryhmassa ja ryhmien valinen ero (x*-testi)

Interventioryhma (n=56)  Kontrolliryhma (n=53) Ryhmien véli-

Muutost n (%) n (%) nen ero (p-arvo)
Viheni 14 (25.0) 11 (20.8)
Lisaantyi 10 (17.9) 9 (17.0)
Ei muutosta 32 (57.1) 33 (62.3)
0.841

Huom! 1)= Muutokset kuvaavat sosiaaliseen aktiivisuuteen liittyvien tyydyttyméattdmien tarpeiden
lukumadramuutoksia alkumittauksesta loppumittaukseen
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7 POHDINTA

Tamén tutkimuksen tulosten mukaan vapaaehtoistyontekijoiden avustuksella toteutetulla ul-
koiluinterventiolla ei ollut vaikutusta likkkumisvaikeuksista karsivien ikdantyneiden tyydyt-
tamattdmaan vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeeseen, eiké interventio mygskain vahentanyt tyy-

dyttamattoman sosiaalisen aktiivisuuden tai tyydyttamattd man liilkunnantarpeen kokemuksia.

Kohderyhmaéltaan, intervention sisalloltdén seka vasteiltaan tamén tutkimuksen kanssa verrat-
tavissa olevia satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia ei Kirjoittajan tiedon mukaan ole
toteutettu. Toisaalta RC T-tutkimuksia on toteutettu liittyen koettuun osallistumiseen (Fairhall
ym. 2012; Logan ym. 2004; Logan ym. 2014), ja ndissa kdytetyt mittaustavat ovat osittain
verrattavissa timén tutkimuksen tyydyttamattoméana ulkona liikkumisen tarpeena tutkittuun
vasteeseen. Tutkimuksen tulos intervention vaikuttamattomuudesta tyydyttdmattomaan lii-
kunnan tarpeeseen voidaan nahdd myotéilevan Fairhallin ym. (2012) tutkimushavaintoa, jo n-
ka mukaan monitekijainen interventio ei lyhyelld (3 kk) eiké toisaalta pidemmallakaan aika-
valilla lisdannyt haurausoireista karsivien ik&&ntyneiden kokemia mahdollisuuksia liikkua tai
asioida kodin ulkopuolella halutulla tavalla, vaikka tutkittavien elinpiiri laajenikin. Loganin
(2004) ja Loganin (2014) tutkimukset ovat kohderyhmaltaadn (aivohalvauksesta kuntoutuvat
ikdantyneet) vaikeammin verrattavissa tahan tutkimukseen, ja toisaalta myds ndissé havaitut
interventiovaikutukset olivat myonteisia lisatessédén tutkittujen tyytyvaisyytta ulkona liikk u-
miseen. Tutkijoiden tuoreemman ja laajemman tutkimuksen niin interventio- kuin kontrolli-
ryhmaé koskevat myonteiset tulokset (Logan ym. 2014) voivat olla ymmarrettavissa osaltaan
silla, ettd selvd enemmistd (yli 90 %) koki alkutilanteessa, ettei asioinut haluamassa maarin

kodin ulkopuolella.

Tutkijat ovat ndhneet tyydyttamattoman lilkunnantarpeen kertovan epéatasapainosta yksilon
kykyjen ja ympériston vaatimusten vélilld (Lawton & Nahemow 1973; Rantakokko ym.
2010a; Eronen 2014). Naiden tutkimushavaintojen viitoittamana tdssa tutkimuksessa omak-
suttiin ndkemys, jonka mukaan tyydyttdmaton vapaa-ajan aktiivisuuden tarve kuvastaa yksi-
I6n fyysisten ja psyykkisten voimavarojen ja ympéariston vaateiden yhteensopimattomuutta.
Vastaavasti intervention mahdollisen vaikuttavuuden ymmarrettiin perustuvan yksilén kom-
petenssien ja ympéariston vélisen yhteensopivuuden lisddntymiseen. Tutkittavat saattoivat

intervention aikana koetuista lilkkkumisen ja ympériston esteiden hallinnasta saatujen myon-
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teisten kokemusten perusteella lisatd pystyvyyttddn ja timan mahdollistama osallisuuden li-
saantyminen saattoi edelleen lieventad tyydyttamattomien tarpeiden kokemuksia. Lisaksi in-
terventio toteutui tutkittavien omien kiinnostusten ohjaamina, ja tallainen tavoitteellisuus saat-
toi tukea tutkittavien motivoitumista ylittimaan tarkeéksi koettuun toimintaan liittyvia rajoit-
teita. Tutkittavat eivat sisdanottokriteerien perusteella kyenneet itsendiseen liikkumiseen ko-
din ulkopuolella, jolloin vapaaehtoistydntekijan tuki oli olennainen kompensoiva, osallistumi-
sen ja yhteensopivuuden lisdédmisen ensisijainen mahdollistava tekija. Toisaalta vapaaehtois-
tydntekijan rohkaisu saattoi tukea tutkittavia niin ikd&dn kohtaamaan ja ylittaméaan osallistumi-
sessa koettuja esteita.

Ulkoiluintervention vaikuttamattomuuden taustalla saattaa olla useampia selittavia tekijoita.
Ensinndkin on korostettava, etta tutkittavilla oli vakavia liilkuntakyvyn ongelmia (Rantanen
ym. 2015), minka vuoksi myds kokemukset ympériston esteellisyydests, turvattomuudesta tai
alentuneesta mindpystyvyydestd (Gallagher ym. 2012; Rasinaho ym. 2007; Levasseur
ym.2008) saattoivat olla heilld yleisid. Ulkoiluintervention aikana lisdantyneen aktiivisuuden
myoOta tutkittavat saattoivat toisaalta tulla tietoisemmiksi ympériston esteellisyydesta (Hall-
grimsdottir ym. 2015; Portegijs ym. 2013; Michael ym. 2009), korostaen talla tavoin voima-
varojen ja ympariston vaateiden vélista epatasapainoa. Vapaaehtoistydntekijan tuki todenna-
koisesti kuitenkin vahensi oletettua intervention aikana lisdantynyttd epatasapainoa. On toi-
saalta huomioitava fyysinen toimintakyvyn ympéristod tarkedmpi merkitys yksilon ja ympa-
riston vélista suhdetta maarittelevassa roolissa (Iwarsson 2005), ja toisaalta sosiaalisen ympa-
riston aktiivisuutta tukeva merkitys voi olla vahdisempaa silloin, kun on alentunut minépysty-
vyys (Warner ym. 2011). Liikkumisvaikeudet saattoivatkin asettaa rajoituksia sille, kuinka
paljon tutkittavien oli mahdollisuus joustaa psyykkisiltd voimavaroiltaan (pystyvyys) saavut-

taakseen tyydyttamattd mien tarpeiden lievenemisen edellyttdman riittdvan yhteensopivuuden.

Toiseksi on tirked huomata tutkimuksessa kéaytettyjen mittausmenetelmien kaksiluokkaisuus.
Dikotomisuuden vuoksi mittareiden reagoiminen mahdollisiin vah&isiinkin muutoksiin tyy-
dyttamattomien tarpeiden kokemuksissa saattoi olla heikko. Téta tulkintaa saattavat tukea
tutkimuksen havainnot, joiden mukaan selvalla enemmistollé niistd interventioryhman tutkit-
tavista, jotka kokivat tyydyttamatontd vapaa-ajan aktiivisuuden tarvetta tai tyydyttdmatonta
lilkunnantarvetta alkumittaustilanteessa, oli vastaava kokemus myds seurantamittauksessa.
Kolmanneksi on huomioitava, ettd tutkimuksessa tarkasteltu ilmié voi olla luonteeltaan syklit-

tainen. Talla viitataan siihen, ettd kokemukset tyydyttamattomista tarpeista palautuvat myo-
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hemmin perustarpeille ominaiseen tapaan niiden tyydytetyiksi tulemisen jalkeen. Vaikka tut-
kittavat osallistuivat intervention aikana haluamiinsa aktiviteetteihin, ei tallainen hetkellinen

halutun toiminnan toteutuminen kuitenkaan siten poistanut aktiivisuuden tarvetta jatkossa.

Neljannen tulkinnan mukaan intervention vaikuttamattomuus voi olla selitettdvissé tarpeiden
priorisointiin littyvilla ndkokulmilla. Tutkittavien yleisin tyydyttamaton tarve liittyi ulkona
lilkkumiseen (Rantanen ym. 2015), mik& vastaa my0ds aiempia tutkimushavaintoja (Wilkie
ym. 2006; Nordbakke & Schwanen 2014). Intervention aikana tutkittavat kavelivat ulkona, ja
taménkaltaisen tarpeen tyydyttaminen saattoi olla tutkittavilla ensisijaista ja riittavaa. On tar-
ked huomata lisaksi, etta tutkittavat jakoivat ulkona liikkkumisen kokemukset vapaaehtoistyon-
tekijan kanssa, ja tdima kokemusten jakaminen saattoi esimerkiksi Marsin ym. (2008) laadulli-
seen tutkimukseen viitaten merkityksellistya tutkittavilla myodnteisind kokemuksina toisaalta
my0s sosiaalisesta osallisuudesta. Tutkittavien ulkona lilkkumisen kiinnostuksen kohteet liit-
tyivat useimmiten paivittdiseen elamaan liittyviin aktiviteetteihin, kuten kaupassa tai apteekis-
sa asiointiin (Rantakokko ym. 2015). Seurantatutkimuksen mukaan ikaantyneet alkavat kes-
kittya liikkumisvaikeuksia kokiessaan pikemmin itsendisen elamén kannalta tarkeiden tavoit-
teiden saavuttamiseen ja vastaavasti luopuvan esimerkiksi kulttuuriharrastuksiin liittyvista
tavoitteista (Saajanaho ym. 2014.) Onkin mahdollista, ettd tutkittavat olivat heikentyneiden
voimavarojen vuoksi tottuneet péivittdisessd elamdssadn keskittymdan tavanomaisen arjen
kannalta valttamattdmiin toimintoihin, joiden tyydyttdmisen tarkeys saattoi korostua tutkitta-
villa lyhyen ulkoilujakson aikana. Vaikka tyydyttdméattomat tarpeet kohdistuvatkin tassa tut-
kimuksessa omaksutun ndkokulman mukaan tarkedksi ja merkityksellisiksi koettuihin aktivi-
teetteihin, saattavat ne toisiinsa ndahden siis olla tarkeysjarjestyksessa, minké johdosta myods

niiden tyydyttamisen tarkeytta priorisoidaan.

Tutkimuksen arviointi. Taman tutkimuksen erityisend vahvuutena voidaan pitad tutkimusai-
hetta, jota ei ole juuri aiemmin tutkittu. Liséksi aikaisempia interventiotutkimuksia on tote u-
tettu vain aihetta osittain koskettavasti, ja taméa tutkimus osaltaan paikkasi taten merkittavaa
tutkimusaukkoa. Tutkimus taydentdd lisaksi niitd harvoja vapaaehtoistyo-teemaan liittyvia
tutkimuksia, joissa hyvinvointivaikutuksia tarkastellaan autettavien ndkokulmasta tutkimus-
enemmiston keskittyessd vapaaehtoistydntekijan hyvinvointiin (Bonsdorff & Rantanen 2011).
Myos tutkimusasetelma voidaan nahdé tutkimuksen vahvuutena. Vapaaehtoistyd, ulkoliikunta
ja vanhusten hyvinvointi -tutkimushanke perustui satunnaistettuun ja kontrolloituun (RCT),

pragmaattiseen koeasetelmaan (Rantanen ym. 2015). Téllainen tutkimusasetelma antaa mah-
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dollisuuden péatelmien tekemiseen intervention vaikuttavuudesta kaytantod vastaavassa tilan-
teessa (Zwarenstein ym. 2008). Kyseisen asetelman vahvuus on kuitenkin téssé tutkimuksessa

suhteutettava tutkimuksen rajoituksiin.

Ensinnadkin tutkimus oli sekundaarianalyysi tutkimuksesta, jonka pé&avaste oli elaménlaadun
ympéristdulottuvuus, jonka mukaan myos tutkimuksen otoskoko oli voimalaskelmien perus-
teella maaritelty (Rantanen ym. 2015). Sekundaarianalyysien tulosten pohjalta on mahdollista
luoda hypoteeseja, mutta ei antaa luotettavaa ndyttod intervention vaikuttavuudesta, koska
tutkimusasetelma on alun perin rakennettu toisen ilmién tutkimiseen. Toiseksi on huomioita-
va puuttuvat arvot tutkimuksen seurantamittauksissa, jolloin eri syisté tutkimuksen kesken
jattdneiden osuus oli 9.9 prosenttia. Tassa tutkimuksessa intervention vaikuttavuutta tutkittiin
ainoastaan tutkimuksen loppuunsaattaneilla tutkittavilla. Tama saattoi hieman vaikuttaa ryh-
mien vertailukelpoisuuteen ja ndin heikentéa tutkimuksen sisdistd validiteettia (Metsamuuro-
nen ym. 2005). Valinta analyysien toteuttamisesta vain tutkimuksen loppuunsaattaneilla pie-
nensi myos otoskokoa. Toisaalta, koska muutokset interventio- ja kontrolliryhmissa olivat
hyvin samankaltaisia, ei voiman puute kuitenkaan muodostunut tutkimuksen ongelmaksi.
Kolmanneksi on huomioitava, ettd interventioryhmassa havaittiin olevan enemman kokemuk-
sia tyydyttamattomista tarpeista. Vaikka ero kontrolliryhmaéan verraten ei ollut tilastollisesti
merkitseva (ei raportoitu tulososiossa), saattoi kyseinen havainto olla kuitenkin tarked, kun

huomioidaan mittareiden dikotomisuudesta aiheutuva muutosherkkyysongelma.

Neljantend ndkdkulmana tutkimuksen rajoituksiin on huomioitava, ettd tutkimuksessa kaytet-
tyjen mittausmenetelmien luotettavuutta ei ole tutkittu. Yksittaisia tyydyttdmattomia sosiaali-
sia aktiviteettitarpeita kartoittavat mittarit saattoivat olla kuitenkin rajoittuneita: niiden mu-
kaan tutkittava ei teknisesti saattanut kokea tyydyttamatonté tarvetta silloin, kun han oli vas-
tannut osallistuvansa kysyttyyn aktiviteettiin jopa vain kerran vuodessa. Tallainen mittaustapa
saattaa aliarvioida tutkittavien kokemuksia ja ndin heikentdd myos mittarin validiteettia. Ta-
man tutkimuksen kokonaisluotettavuuden tarkastelussa on huomioitava myos tyydyttdmatto-
man liikkunnantarpeen kasitteen kayttdminen kuvattaessa tyydyttamatontd kodin ulkopuolella
toteutuvan liilkkumisen tarvetta. Rantakokon ym. (2010a) rakentama tyydyttamattoman lii-
kunnan tarpeen késite pyrkii kuitenkin kuvaamaan liikuntaa kattavassa merkityksessa, vaikka
toisaalta tutkijat ovat huomioineet ilmiota koskevassa tutkimuksessaan (esim. Rantakokko
ym. 2010a) ik&antyneiden yleisimman liikuntamuodon koskettavan juuri ulkona kdvelemista

(Mékila ym. 2010). Tassa tutkimuksessa kéytetty mittari oli samanlainen kuin alkuperdinen
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mittari silla erotuksella, ettd se rakentui ulkona liikkumista (vrt. liikunta) kuvaavien kysymys-

ten ympérille.

Tutkimuksessa kéytettyjen mittareiden luotettavuutta voidaan arvioida myods laajemmin nii-
den kattavuuden ndkokulmasta. Tassé tutkimuksessa tyydyttamdttoman sosiaalisen aktiivi-
suuden tarpeen mittaus kohdistui taideharrastuksiin, jarjestd- ja seurakuntatoimintaan, ryhma-
toiminta- ja kerhoharrastuksiin, torilla ja kahviloissa asiointiin seka kulttuuritoimintoihin liit-
tyviin aktiviteetteihin. Naistd enemmistd viittaa formaaliseen sosiaaliseen aktiivisuuteen eli
osallisuuteen ryhmé- ja jarjestdaktiviteetteinin (Adams ym. 2011), jotka esimerkiksi Buffelin
ym. (2013) tutkimushavaintoihin viitaten voivat edellyttdd pidempiaikaista sitoutuneisuutta ja
mahdollistua silloin, kun ikaantyneilld on vahvoja osallisuudenkokemuksia asuinyhteisd ssaan.
Laajan norjalaistutkimuksen mukaan ikaantyneiden kokemukset kodin ulkopuolisista tyydyt-
tamattomista tarpeista ndyttaisivat painottuvan vahdisempaa sitoutuneisuutta ilmentaviin akti-
viteetteihin, ja esimerkiksi tyydyttamaton kodin ulkopuolisen informaalisen (sosiaalinen vuo-
rovaikutus esim. ystadvien kanssa) aktiivisuuden tarve oli l&hes yhtd yleista kuin tyydyttdma-
ton ulkona kavelemisen tarve (Nordbakke & Shwanen 2014). Tassa tutkimuksessa kaytetyt
tyydyttdmattomia sosiaalisen aktiivisuuden tarpeita kuvastavat mittarit saattoivat siten olla
rajoittuneita kattaakseen riittavasti tyydyttamattémia kodin ulkopuolisen aktiivisuuden tarpei-

ta, joita ikadntyneet yleisimmin saattavat kokea.

Tutkimusta voidaan pitd4 eettisesti perusteltuna. VAU-tutkimusprojekti sai hyvaksynnin
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettiseltd neuvottelukunnalta, ja tutkimuksen osanottajia ja
vapaaehtoistyontekijoitd informoitiin tutkimuksesta, ja he antoivat tietoisen suostumuksen
tutkimukseen osallistumiseksi (Rantanen ym. 2015). Lisaksi tutkimuksen intervention lahto-
kohtana oli liikuntakyvyn vaikeuksista kérsivien ikaantyneiden hyvinvoinnin lisédminen, ja
tutkimuksen eettisyytta lisasivat niin ikdan esimerkiksi tutkimusasetelman pragmaattisuus,
intervention pohjautuminen tutkittavien yksilollisiin tarpeisiin seké ulkoilujakson tarjoaminen
my6s kontrolliryhmén jésenille odotusjakson jalkeen. Tamdn pro-gradu-tutkimuksen eetti-
syyttd saattoivat heikentdd tutkimuksessa kaytettyjen mittausmenetelmien luotettavuuden ra-
joitukset. Aiheen valinnan voidaan kuitenkin ndhda kestavan eettisen tarkastelun, silla tutk i-
tulla ilmidlla voi olla ik&&ntyneiden hyvinvointia heikentdvid vaikutuksia (Rantakokko ym.
2010b; Nordbakke & Shwanen 2014; Wilkie ym. 2007), mika perusteli tyydyttamattomien

tarpeiden lieventamisen tarkeyttd tutkimusaiheena.
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Jatkotutkimusaiheet. Aikaisemmat VAU-ulkoiluintervention vaikuttavuutta tarkastelleet tut-
kimukset osoittivat, ettd interventio paransi tutkittavien koettua fyysista toimintakykya (Ran-
tanen ym. 2015) ja vdhensi masennusoireilua (Rantakokko ym. 2015). Heikko fyysinen toi-
mintakyky sekd masennus on tutkimuksissa puolestaan liitetty tyydyttaméattomiin aktiivisuu-
den tarpeisiin tai koettuihin osallistumisrajoitteisiin (esim. Rantakokko ym. 2010a; Wilkie
ym. 2007). Vapaaehtoistyontekijan antama tuki on nahtavissa sosiaalisena tukena, joka on
puolestaan tarked ikaantyneiden vapaa-ajan aktiivisuutta tukeva tekija. Se voi kytkeytyd myos
aktiivisuusinterventioiden vaikuttavuuteen (Buman ym. 2011; Michael ym. 2009). Sosiaali-
sen tuen puute korostuu myos likkkumisvaikeuksista karsivien ikadntyneiden tyydyttdmatto-

man liilkunnantarpeen kokemuksissa (Eronen ym. 2012).

Esitettyihin tutkimushavaintoihin viitaten on mahdollista, ettd vapaaehtoistyontekijoiden avul-
la toteutetulla ulkoiluinterventiolla saattaisi olla edellytyksid lieventad tyydyttdmattdéman va-
paa-ajan aktiivisuuden tarpeen kokemuksia. Interventio oli kuitenkin kestoon ja ulkoilukerto-
jen méaraan nahden suhteellisen alhainen intensiteetiltd&dn (Rantanen ym. 2015), ja tyydytta-
matdn vapaa-ajan aktiivisuuden tarve voi edellyttdd lieventyakseen pidempikestoisempia ja
intensiteetiltddn voimakkaampia interventioita. Tatd jatkotutkimusteemaa saattaa perustella
my6s Lawtonin ja Nahemovin (1973) teorian viittaama nadkemys, jonka mukaan yksilon ja
ympériston yhteensopivuuden lisddmisen kannalta on tarkedd, ettd ik&&ntynyt saa riittdvan
usein kokemuksia toimimisesta tavanomaisen kompetenssitasonsa yldpuolella. Pitempikesto i-
nen, useampia kuin kaksi mittauskertaa sisaltdva interventio saattaisi mahdollistaa myos ta-
man tutkimuksen intervention vaikuttamattomuuden mahdollisena osatekijand esitetyn ilmién
sykliseen luonteeseen viittaavan olettamuksen testaamisen. Tallgin intervention vaikuttavuut-
ta tutkittaisiin intervention aikana, mikd voisi avata mahdollisuuden havaita tyydyttamatto-
missa tarpeissa mahdollisesti tapahtuvia valittémid muutoksia. Jatkossa saattaa myos olla tar-
koituksenmukaista tutkia intervention vaikuttavuutta kattavammalla mittarilla, joka huomioisi
paremmin esimerkiksi kodin ulkopuoliseen péivittdiseen elamaan liittyvat tyydyttamatto mat
aktiivisuuden tarpeet vaativampaan sosiaaliseen aktiivisuuteen liittyvien tarpeiden rinnalla.
Toisaalta interventiotutkimusten nakokulmasta voi olla tarkedéd varmistua myos mittausmene-
telmien riittavastd muutosherkkyydestd. Namd huomiot perustelevat ilmiota koskevien mitta-

usmenetelmien kehittdmista jatkotutkimustee mana.

Paatelmat. Monet liikkumiskyvyn ongelmista karsivat ikédantyneet haluaisivat liikkkua ja olla

sosiaalisesti aktiivisia kotinsa ulkopuolella, mutta mahdollisuudet td4han ovat rajoittuneita.
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Taman sekundaarianalyyseihin perustuvan tutkimuksen mukaan lyhytkestoinen ulkoiluinter-
ventio ei lieventanyt lilkkkumisvaikeuksista karsivien ik&antyneiden tyydyttdmatonta vapaa-
ajan aktiivisuuden tarvetta. Jatkossa voi olla perusteltua tutkia esimerkiksi pitempikestoise m-
pia interventioita ja toisaalta soveltuvia mittausmenetelmid hyddyntéden, voidaanko tyydytta-

matonté vapaa-ajan aktiivisuuden tarvetta ilmentavia kokemuksia lieventaa.
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