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Monet liikkumiskyvyn ongelmista kärsivät ikääntyneet haluaisivat liikkua ja olla sosiaalisesti 

aktiivisia kotinsa ulkopuolella, mutta mahdollisuudet tähän ovat rajoittuneita. Tämä aiheuttaa 
kokemuksen tyydyttämättömästä vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeesta. Sillä viitataan ikäänty-
neen kokemukseen riittämättömästä liikunnasta ja sosiaalisesta aktiivisuudesta kodin ulko-

puolella. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, voidaanko yksilön kiinnostusten pohjalta rää-
tälöidyllä ja toisen ihmisen avustuksella toteutetulla ulkoiluinterventiolla lieventää liikkumis-

vaikeuksia kokevien ikääntyneiden tyydyttämätöntä vapaa-ajan aktiivisuuden tarvetta.  
 
Tutkimuksessa käytettiin Vapaaehtoistyö, ulkoliikunta ja vanhusten hyvinvointi -

tutkimushankkeen aineistoa. Tutkittavat olivat liikkumisrajoitteista kärsiviä kotona asuvia 
ikääntyneitä. Tutkittavat (n=121) satunnaistettiin ulkoiluinterventioryhmään sekä kontrolli-  

odotusjaksoryhmään. Kolme kuukautta kestäneen intervention aikana eläkeikäiset vapaae h-
toistyöntekijät avustivat tutkittavia kerran viikossa erilaisiin kodin ulkopuolisiin aktiviteette i-
hin.  

 
Mittauksissa tyydyttämätön vapaa-ajan aktiivisuuden tarve esiintyi silloin, kun tutkittavalla 

oli vähintään yksi tyydyttämättömään liikunnan- tai sosiaalisen aktiivisuuden tarpeeseen viit-
taava kokemus. Tyydyttämätöntä liikunnantarvetta mitattiin tyydyttämättömänä ulkona liik-
kumisen tarpeena. Tyydyttämätön sosiaalisen aktiivisuuden tarve perustui tyydyttämättömien 

kodin ulkopuolisten aktiviteettien lukumäärään. Pääanalyysit toteutett iin tutkimuksen lop-
puunsaattaneilla interventio- (n=56) ja kontrolliryhmän (n=53) tutkittavilla. Intervention va i-

kutuksia analysoitiin McNemarin testillä sekä x2-riippumattomuustestillä. 
 
Tutkittavat (n=121) olivat keskimäärin 81,9-vuotiaita, ja heistä 90 % oli naisia. Alkumittauk-

sissa tyydyttämätön vapaa-ajan aktiivisuuden tarve esiintyi kahdella kolmesta ja tyydyttämä-
tön liikunnantarve vajaalla 40 prosentilla eri ryhmien tutkittavista. Loppumittauksissa tyydyt-

tämättömän vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen kokeminen oli pysynyt muuttumattomana mo-
lemmissa tutkimusryhmissä. Tyydyttämättömän liikunnantarpeen kokeminen pysyi myös 
muuttumattomana molemmissa tutkimusryhmässä. Interventio- ja kontrolliryhmässä oli sa-

man verran heitä, joilla tyydyttämätön sosiaalisen aktiivisuuden tarve väheni, lisääntyi tai 
pysyi muuttumattomana.  

 
Lyhytkestoinen ulkoiluinterventio ei lieventänyt tyydyttämättömän vapaa-ajan aktiivisuuden 
tarpeen kokemuksia liikkumisrajoitteista kärsivillä ikääntyneillä. Jatkossa on tutkittava, voi-

daanko ilmiöön viittaavia kokemuksia lieventää.  

 

Avainsanat: ikääntyneet, tyydyttämätön vapaa-ajan aktiivisuuden tarve, ulkoiluinterventio 

 

 



 
 

ABSTRACT 

  

Hanna Kangastupa (2015). The effect of an outdoor activities' intervention delivered by vo l-
unteers on unmet leisure activity need among older people with mobility limitations. Depar t-

ment of Health Sciences, University of Jyväskylä, 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 

 

Ikääntyneiden vapaa-ajan aktiivisuus on tutkimuksissa yhdistetty useisiin henkistä hyvinvoin-

tia kuvaaviin käsitteisiin (Adams ym. 2011), kuten elämäntyytyväisyyteen (Jang ym. 2004) tai 

vähäisempään masennusriskiin (Glass ym. 2006). Lisäksi se tukee ikääntyneiden fyysistä hy-

vinvointia: sosiaalisen aktiivisuuden on havaittu pienentävän fyysiseen toimintakykyyn, kuten 

päivittäistoimintoihin ja liikkumiseen liittyviä (James ym. 2011) toiminnan vajausten riskiä 

(James ym. 2011; Kanamori ym. 2014; Buchman ym. 2009), ja toisaalta vain viikoittainenkin 

ulkona käveleminen voi ylläpitää fyysistä toimintakykyä heikompikuntoisemmillakin ikää n-

tyneillä (Shimada ym. 2009). Sosiaalinen aktiivisuus saattaa lisäksi ylläpitää ikääntyneiden 

kognitiivista toimintakykyä (Wang ym. 2013) sekä pienentää kuolleisuuden ja laitoshoitoon 

sijoittumisen riskiä (Pynnönen ym. 2012).  

 

Vapaa-ajan aktiivisuuden mahdollistama hyvinvointi ei ole kuitenkaan kaikkien ikääntynei-

den tavoitettavissa: kodin ulkopuolelle suuntautuva aktiivisuus edellyttää usein hyviä fyysisen 

toimintakyvyn voimavaroja (esim. Gagliardi ym. 2007), ja myös ympäristö voi rajoittaa mah-

dollisuuksia liikkumiseen ja sosiaaliseen osallisuuteen. Yksilön voimavarojen vähetessä ym-

päristön haasteellisuus lisääntyy (Lawton & Nahemow 1973), jolloin liikkumisvaikeuksista 

kärsivien ikääntyneiden edellytykset vapaa-ajan aktiivisuuteen ovat erityisesti vaikeutuneet.  

 

Rajoitteet eivät kuitenkaan välttämättä poista ikääntyneiden halua ja tarvetta liikkua ja osallis-

tua kodin ulkopuolella, minkä seurauksena ikääntynyt saattaa kokea tyydyttämätöntä vapaa-

ajan aktiivisuuden tarvetta. Se on kokemus kodin ulkopuolisen sosiaalisen aktiivisuuden ja 

liikkumisen riittämättömyydestä ja ilmaisee siitä, että ikääntynyt haluaisi liikkua ja olla sos i-

aalisesti aktiivinen, mutta mahdollisuudet tähän ovat rajoittuneita. Kyseinen määritelmä on 

mukailtu Rantakokon ym. (2010a) tyydyttämättömän liikunnantarpeen käsitteestä.  

 

Ikääntyneiden tyydyttämättömiä aktiivisuuden tarpeita koskevan ilmiön tärkeys gerontologi-

sena tutkimuskohteena on tunnistettu iäkkäiden kokeman tyydyttämättömän liikunnan tarpeen 

(Rantakokko ym. 2010a; Eronen ym. 2014) myötä. Käsitteellä on viitattu ikääntyneen koke-

mukseen siitä, ettei pääse liikkumaan niin paljon kuin haluaisi (Rantakokko ym. 2010a). Tyy-

dyttämättömän sosiaalisen aktiivisuuden -, eikä toisaalta myöskään tyydyttämättömän vapaa-

ajan aktiivisuuden tarpeiden käsitteet, ole kuitenkaan vakiintuneita. Tyydyttämättömiä aktivi-
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teettitarpeita on kuitenkin tutkittu, mutta vain hyvin vähän (esim. Nordbakke & Schwanen 

2014). Aiheeseen läheisesti liittyvää ja myös vakiintuneempaa tutkimusaluetta edustaa koettu-

ja osallistumisrajoitteita käsittelevä tutkimus (esim. Wilkie ym. 2006). Tutkimusten vähäisyy-

destä huolimatta on kyetty kuitenkin osoittamaan, että ikääntyneiden kokemukset riittämättö-

mästä sosiaalisesta aktiivisuudesta ja osallisuudesta sekä liikunnasta ovat suhteellisen yleisiä  

(esim. Wilkie ym. 2006; Rantakokko ym. 2010a; Nordbakke & Shwanen 2014).  Tyydyttä-

mättömään vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeeseen viittaavat kokemukset voivat lisäksi heiken-

tää ikääntyneiden hyvinvointia, sillä esimerkiksi tyydyttämättömän liikunnantarpeen on ha-

vaittu olevan yhteydessä heikommaksi koettuun elämänlaatuun (Rantakokko ym. 2010b).  

 

Gerontologisen tutkimuksen tehtävänä on tutkimuksellaan edistää ikääntyneiden hyvinvointia,  

mikä perustelee tyydyttämättömän vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen lieventämisen tärkeyttä 

tutkimusaiheena. Liikkumisen vaikeuksista kärsivät ikääntyneet on nähtävä erityisen tärkeänä 

intervention kohderyhmänä, sillä tutkimukset viittaavat esimerkiksi kävelyvaikeuksia kokevil-

la ikääntyneillä olevan hyväkuntoisempiin verraten enemmän kokemuksia kodin ulkopuolisis-

ta tyydyttämättömistä aktiivisuuden tarpeista (Nordbakke & Shwanen 2014 ).   Aikaisemmat 

satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset liittyvät aiheeseen vain osittain, mikä saattaa asettaa 

haastavaksi kysymyksen siitä, voidaanko tyydyttämättömiä vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeita 

ilmentäviä kokemuksia lieventää ja millaisin keinoin.  

 

Tämän pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, voidaanko vapaaehtoistyöntekijöi-

den avustuksella toteutetulla ulkoiluinterventiolla lieventää liikkumisvaikeuksista kärsivien 

kotona asuvien ikääntyneiden tyydyttämätöntä vapaa-ajan aktiivisuuden tarvetta. Tutkimus 

perustuu Vapaaehtoistyö, ulkoliikunta ja iäkkäiden hyvinvointi (VAU) -tutkimushankkeen 

(Rantanen ym. 2015) aikana kerätyn aineiston sekundaarianalyyseihin. Tyydyttämätöntä lii-

kunnantarvetta koskevan tutkimustiedon (Rantakokko ym. 2010a; Eronen ym. 2014) viitoit-

tamana tyydyttämätön vapaa-ajan aktiivisuuden tarve voi kuvastaa epätasapainoa yksilön fyy-

sisten ja psyykkisten voimavarojen ja ympäristön vaatimusten välillä. Tällöin kokemusten 

lievenemisen voidaan nähdä edellyttävän yksilön ja ympäristön yhteensopivuuden lisäänty-

mistä, joka saattaa toteutua ulkoiluintervention aikana saatujen myönteisten liikkumiseen ja 

ympäröivien esteiden hallintaan liittyvien pystyvyyskokemusten mahdollistamana. Tätä saat-

taisi tukea myös toisen ihmisen antama rohkaiseva tuki. Toisaalta vapaaehtoistyöntekijän tuel-

la voi olla tärkeä kompensoiva merkitys huomioiden, että avustettavilla on vaikeuksia suoriu-

tua itsenäisesti kodin ulkopuolella liikkumisesta.                                                               . 
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2 IKÄÄNTYNEIDEN VAPAA-AJAN AKTIIVISUUS YKSILÖN JA YM-

PÄRISTÖN VUOROVAIKUTUSSUHTEENA 

 

2.1 Vapaa-ajan aktiivisuus ja ikääntymisen ekologinen viitekehys 

 

Vapaa-ajan aktiivisuuden käsite (engl. leisure activity) voidaan aihetta käsittelevän tutkimus-

kirjallisuuden perusteella nähdä monisisältöisten 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 yläkäsitteenä (myös esim. Janke ym. 2006; Agahi ym. 2006). 

Sosiaalinen ja fyysinen aktiivisuus erottuvat yleisinä ja tutkituimpina ikääntyneiden vapaa-

ajan aktiivisuutta kuvaavina osa-alueina. Ikääntyneiden suosituin fyysisen aktiivisuuden muo-

to on ulkona käveleminen (Mäkilä ym. 2010), ja se on useimmiten esiintyvä näkökulma 

ikääntyneiden fyysiseen aktiivisuuteen liittyvässä tutkimuksessa. Sosiaalinen aktiivisuus voi-

daan nähdä sosiaalisena osallisuutena (Piškur ym. 2014) erilaisiin vuorovaikutusta tarjoaviin 

yhteisöllisiin aktiviteetteihin (Levasseur ym. 2010a), kuten elokuva-, teatteri-  tai uskonnolli-

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

 

Tässä tutkimuksessa vapaa-ajan aktiivisuus nähdään useiden aikaisempien tutkimusten tapaan 

yläkäsitteenä, joka kattaa ikääntyneiden kodin ulkopuolella toteutuvan sosiaalisen ja fyysisen 

aktiivisuuden. Vapaa-ajan aktiivisuuteen usein liitettyjen määritelmien (esim. Adams ym. 

2011) mukaan ikääntyneet osallistuvat näihin erilaisten yksilöllisten merkitysten ja tarkoitus-

ten motivoimina. Ajatus valinnanvapaudesta ei kuitenkaan kosketa kaikkia ikääntyneitä: hei-

kentyneet fyysiset voimavarat ja ympäristöön liittyvät tekijät saattavat estää ikääntyneiden 

mahdollisuuksia osallistua kodin ulkopuoliseen aktiivisuuteen ja näin rajoittaa esimerkiksi 

sosiaalisten roolien ja fyysisen toimintakyvyn ylläpitämistä. Tässä tutkimuksessa vapaa-ajan 

aktiivisuus nähdäänkin lisäksi ilmiönä, jota yksilöön ja ympäristöön liittyvät voimavarat ja 

rajoitteet keskeisesti muovaavat. Näkemys yksilön ja ympäristön vuorovaikutuksesta edustaa 

Lawtonin ja Nahemowin (1973) ikääntymisen ekologisen mallin ydintä, ja vapaa-ajan aktiivi-

suuden hahmottaminen kyseisen mallin näkökulmasta nähdäänkin näin perusteltuna.  

 

Lawtonin ja Nahemowin (1973) ikääntymisen ekologinen malli korostaa yksilön ja ympäris-

tön vuorovaikutussuhteen dynaamisuutta. Yksilön kompetenssi (engl. competence, suomenne-
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taan myös ´kykyinä´), jota käytetään tässä pro gradu -tutkimuksessa kuvaamaan yksilön fyy-

sisiä ja toisaalta psyykkisiä voimavaroja, määrittelee sitä, miten paljon yksilö voi sietää ympä-

ristön painetta kyetäkseen toimimaan ympäristössään. Yksilön optimaalinen toiminta ympä-

ristössään edellyttää yksilön ja ympäristön yhteensopivuutta (person-environment-fit), jolloin 

ympäristön paine on yksilön voimavaroihin nähden sopivaa (Lawton & Nahemow 1973). 

Haasteellinen, esimerkiksi vaikeisiin kävelyolosuhteisiin viittaava ympäristö, saattaa vaikeut-

taa erityisesti liikkumisvaikeuksia kokevien ikääntyneiden liikkumista ja siten rajoittaa heidän 

vapaa-ajan aktiivisuuttaan.  Fyysisiltä voimavaroiltaan rajoittuneen yksilön sopeutumista ym-

päristöön on kuitenkin mahdollista tukea esimerkiksi sosiaalisen ympäristön voimavaroilla, ja 

tällä tavoin kompensoida eli tasoittaa heikentyneiden fyysisten voimavarojen aiheuttamia va-

jeita. Toisaalta tutkimuksessa, jossa yksilö-ympäristösuhdetta tutkittiin ikääntyneiden päivit-

täistoiminnoista selviytymisen näkökulmasta, havaittiin yksilön fyysisten voimavarojen mää-

rittävän ympäristöä keskeisemmin kyseisen suhteen ongelmia (Iwarsson 2005).  

 

Tässä tutkimuksessa ikääntyneiden vapaa-ajan aktiivisuutta jäsennetään ikääntyneen fyysi-

seen ja sosiaaliseen ympäristöön sekä fyysiseen toimintakykyyn ja psykologisiin voimavaroi-

hin liittyvien tukevien tai rajoittavien tekijöiden näkökulmasta.  

 

2.2 Ikääntyneen fyysiset voimavarat 

 

Hyvä fyysinen terveys ja toimintakyky ovat ikääntyneiden vapaa-ajan aktiivisuuden tärkeitä 

voimavaroja. Toisaalta niiden heikentymisen seurauksena ikääntyneet saattavat vähentää ko-

din ulkopuolista aktiivisuuttaan (Janke ym. 2006) ja keskittää voimavarojansa pikemmin fyy-

sisesti vähemmän vaativiin vapaa-ajan toimintoihin (Strain ym. 2002; Paillard-Borg ym. 

2009). Terveys on useiden tutkimusten mukaan yksi tärkeimpiä ikääntyneiden sosiaalista 

(Buffel ym. 2013; Dahan-Oliel ym. 2008; Richard ym. 2008) ja fyysistä (esim. Moschny ym. 

2011; Stathi ym. 2012; Rasinaho 2007; Dawson ym. 2007) aktiivisuutta määritteleviä tekijöi-

tä. Sairaudet lisäävät myös liikkumiskyvyn heikkenemisen riskiä (Sakari 2013), ja heikenty-

nyt terveys saattaakin muodostua aktiivisuuden esteeksi erityisesti liikkumisrajoitteita koke-

villa ikääntyneillä (Rasinaho ym. 2007). 

  

Fysiologisesta näkökulmasta liikkumiskyky tarkoittaa lihasvoiman, tasapainon, aistitoiminto-

jen ja keskushermoston yhteistyön aikaansaamaa kykyä liikuttaa kehoa halutulla tavalla (Ran-

tanen & Sakari-Rantala 2008). Liikkumiskykyä tutkittaessa voidaan arvioida, miten iäkäs 
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suoriutuu tai raportoi itse suoriutuvansa esimerkiksi kävelyssä, portaiden nousussa tai kanta-

mista vaativissa toiminnoissa (Rantanen & Sakari-Rantala 2008). Suomalaisten terveyttä ja 

toimintakykyä kartoittaneen Terveys 2011 -seurantatutkimuksen mukaan suomalaisten ikään-

tyneiden liikkumiskyvyssä on tapahtunut myönteistä kehitystä aiempaan väestötutkimukseen 

verrattuna (Sainio ym. 2012).  Iän myötä liikkumisvaikeudet kuitenkin lisääntyvät ja erityises-

ti naisilla. Liikkumiskyvyn osa-alueissa suomalaiset 75 vuotta täyttäneet naiset ja miehet ko-

kevat eniten vaikeuksia selviytyä puolen kilometrin kävelystä (Sainio ym. 2012). 

 

Hyvä liikuntakyky on tärkeä vapaa-ajan aktiivisuuden voimavara. Päivittäisen elämän ja ul-

kona liikkumisen kannalta erityisesti kävelykyvyn merkitys liikkumiskyvyn osa-alueena saat-

taa korostua.  Lievä liikkumiskyvyn rajoite viittaa tilanteeseen, jossa iäkäs kokee kävelemisen 

vähän vaikeutuneeksi, ja vaikea liikuntakyvyn rajoite merkitsee sitä, että ikääntynyt tarvitsee 

toisen henkilön apua kävelemiseen (Shumway-Cook ym. 2005). Hyvä kävelykyky saattaa 

mahdollistaa ikääntyneiden osallisuuden useisiin erilaisiin kodin ulkopuolisiin sosiaalisiin ja 

fyysisiin vapaa-ajan aktiviteetteihin (Gagliardi ym. 2007). Fyysinen suoriutuminen määritte-

lee pitkälti myös sitä, millainen on esimerkiksi ikääntyneen päivittäistä liikkumisaluetta ku-

vaava elinpiiri (Portegijs ym. 2014), jolloin laajemman elinpiirin omaavat ikääntyneet osallis-

tuvat niin ikään myös enemmän erilaisiin sosiaalisiin aktiviteetteihin (Rosso ym. 2013).   

 

2.3 Fyysinen ja sosiaalinen ympäristö  

 

Ympäristön rooli ikääntyneiden vapaa-ajan aktiivisuudessa on kiinnostanut paljon tutkijoita 

(esim. Cauwenberg ym. 2011; Moran ym. 2014). Ympäristö voi paitsi tukea, myös rajoittaa 

ikääntyneiden osallisuutta kodin ulkopuolisiin vapaa-ajan aktiviteetteihin. Fyysisen ympäris-

tön on tyypillisesti nähty kuvastavan erilaisia rakennettua tai luonnonympäristöä kuvaavia 

piirteitä, kun puolestaan sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen tuki edustavat tutkimuksissa (Mc-

Neill ym. 2006) yleisiä sosiaaliseen ympäristöön viittaavia ulottuvuuksia.  

 

Ikääntyneiden fyysistä tai sosiaalista aktiivisuutta tukevia fyysisen ympäristön ominaisuuksia 

ovat esimerkiksi kävelytiet tai levähdyspaikat (Stathi ym. 2012; White ym. 2010). Kun ympä-

ristö on kävelyä tukeva, ikääntyneet ovat fyysisesti aktiivisempia ja osallistuvat useammin 

myös sosiaalisiin aktiviteetteihin (Richard ym. 2009). Fyysinen ympäristö voi monin tavoin 

myös rajoittaa ikääntyneiden kävelyä tai osallisuutta erilaisiin kodin ulkopuolisiin aktivitee t-

teihin (Stathi ym. 2012) ja näin vaikeuttaa esimerkiksi sosiaalisten roolien ylläpitämistä (Le-
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vasseur ym 2010b). Vaarallinen liikenne tai maaston mäkisyys ovat esimerkkejä aktiivisuutta 

heikentävistä tekijöistä. Tärkeä merkitys niin ikääntyneiden sosiaalisen (Bowling & Stafford 

2007; Richard ym. 2009) kuin fyysisen (Li ym. 2005; Moshny ym. 2011) aktiivisuuden näkö-

kulmasta on myös päivittäisten asiointikohteiden läheisyydellä tai sillä, miten helposti erilai-

set aktiviteettimahdollisuudet ovat ikääntyneiden tavoitettavissa.  

 

Yksilön ja ympäristön suhde on kullakin ikääntyneellä aina yksilöllinen (Lawton & Nahemow 

1973). Käytännössä tämä voi tarkoittaa esimerkiksi sitä, että haastava ympäristö ei muodostu 

esteeksi kodin ulkopuoliselle aktiivisuudelle, mikäli ikääntyneen fyysinen ympäristö sisältää 

riittävästi aktiivisuutta tukevia tekijöitä. Yksilö-ympäristö -suhteen ainutlaatuisuus saattaa 

mahdollisesti osaltaan selittää esimerkiksi katsauksessa (Cauvenberg ym. 2011) havaittuja 

ristiriitaisia tutkimushavaintoja fyysisen ympäristön ja ikääntyneiden fyysisen aktiivisuuden 

välisestä yhteydestä tai niiden puuttumisesta. Myös sosiaalisen ympäristön rooli voi korostua 

fyysiseen ympäristöön verrattuna (King 2008), jolloin suotuisa sosiaalinen ympäristö voi 

osaltaan esimerkiksi kompensoida fyysisen ympäristön haittoja.   

 

Sosiaalinen ympäristö on fyysisen ympäristön tavoin nähtävissä toisaalta ikääntyneiden va-

paa-ajan aktiivisuutta tukevassa, toisaalta rajoittavassa merkityksessä. Tutkimuksissa on esi-

merkiksi havaittu ikääntyneiden runsaamman sosiaalisen tuen tai sosiaalisten suhteiden vo i-

mavarojen liittyvän myönteisesti niin fyysiseen (Sniehotta ym. 2013; Orsega-Smith ym. 2007) 

kuin sosiaaliseen aktiivisuuteen tai siihen koettuun tyytyväisyyteen (Richard ym. 2009; Le-

vasseur ym. 2010b; Buffel ym. 2013). Asuinyhteisöön liittyvä osallisuuden kokemus ja use-

ammat naapurikontaktit ovat niin ikään runsaampaa sosiaalista aktiivisuutta ja osallisuutta 

ennustavia tekijöitä (Buffel ym. 2013). Heikkojen sosiaalisten verkostojen yhtenä kuvaajana 

pidettävä yksinäisyys puolestaan ennakoi ikääntyneiden fyysisen aktiivisuuden vähenemistä 

(Hawkley ym. 2009), ja seuran tai kumppanin puute saattaa myös vähentää ikääntyneiden 

motivaatiota fyysiseen aktiivisuuteen liikkumiskyvyltään eritasoisilla ikääntyneillä (Rasinaho 

ym. 2007). Eräiden tutkimusten mukaan seuran puute voi heikon terveyden (Moshny ym. 

2011) tai turvattomuuden (Dawson ym. 2007) jälkeen olla jopa tärkein ikääntyneiden kokema 

este liikkumiseen.  

 

Ympäristön rooli ikääntyneiden vapaa-ajan aktiivisuuden muovaajana näyttää tutkimusten 

perusteella olevan tärkeä. Lawtonin ja Nahemovin (1973) teoria korostaa toisaalta sitä, miten 

fyysiseltä kompetenssiltaan rajoittuneet ikääntyneet ovat alttiimpia ympäristön haitallisille 
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vaikutuksille, ja siten heidän sopeutuminen ympäristöönsä edellyttää hyväkuntoisiin verrattu-

na enemmän ponnistuksia. Myös useat tutkimushavainnot (Gallagher ym. 2012; Rasinaho ym. 

2007; Levasseur ym.2008; Tomaszewskin ym. 2013) puoltavat ympäristön korostuvaa roolia 

ikääntyneillä, joiden fyysisen toimintakyy on rajoittunut.   

 

Fyysinen ympäristö saattaa esimerkiksi Gallagherin ym. (2012) tutkimuksen mukaan määr i-

tellä enemmän liikkumisvaikeuksia kokevien kuin hyväkuntoisten ikääntyneiden kävelyaktii-

visuutta erilaisiin kodin ulkopuolisiin kohteisiin. Levasseur ym. (2008) havaitsivat niin ikään 

fyysiseltä toimintakyvyltään kohtalaisesti tai vaikeasti rajoittuneiden ikääntyneiden kokevan 

useammin fyysisen ympäristön esteiden vaikeuttavan osallisuutta sosiaalisiin rooleihin ja pä i-

vittäisiin aktiviteetteihin. Toisaalta myös sosiaalisen ympäristön voimavarat näyttävät tutki-

musten (Rasinaho ym. 2007; Tomaszewskinym ym. 2013) mukaan olevan vaikeammin fyysi-

siltä voimavaroiltaan heikompien ikääntyneiden tavoitettavissa. Esimerkiksi Rasinahon ym. 

(2007) tutkimuksessa havaittiin vakavista liikkumisvaikeuksista kärsivien ikääntyneiden ko-

kevan hyväkuntoisiin verraten useammin kumppanin puutteen olevan liikkumisen esteenä. 

 

2.4 Yksilön psykologiset voimavarat 

 

Sosiaalisen ja fyysisen ympäristön lisäksi tutkijat ovat korostaneet myös yksilön psykologis-

ten tekijöiden, kuten pelkojen tai turvallisuuden ja minäpystyvyyden merkityksellisyyttä 

ikääntyneiden aktiivisuuskäyttäytymisessä. Toisaalta ikääntyneiden vapaa-ajan aktiivisuus voi 

keskeisesti olla myös siihen liitettyjen yksilöllisten merkitysten motivoimaa. 

 

Turvallisuus tai toisaalta sen puutteesta viestivät erilaiset pelot on poikkileikkaustutkimuksis-

sa liitetty niin ikääntyneiden 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 ärsykkeiden aiheuttamiin epämiellyttäviin 

tunteisiin (Kim & Myers 2001), voi kohdistua fyysiseen tai sosiaaliseen ympäristöön ja ilmetä 

ikääntyneillä esimerkiksi rikollisuudenpelkona (esim. King 2008), kaatumisen pelkona (esim. 

Moshny ym. 2011) tai liikenteeseen liittyvinä turvattomuuden kokemuksina (esim. Li ym. 

2005).  Esimerkiksi liikenteeseen liittyvä pelko, joka voi iäkkäiden kertomana liittyä esime r-

kiksi turvattomaksi koettuun suojateiden ylittämiseen (Moran ym. 2014), on yhteydessä vä-

häisempään lähiympäristössä toteutuvaan kävelyyn (Li ym. 2005). Liikenteen turvalliseksi 

kokevat ikääntyneet ovat puolestaan sosiaalisesti aktiivisempia (Buffel ym. 2013). 
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Ikääntyneiden on havaittu kokevan myös yleistä ympäristötekijöistä johtuvaa ulkona liikku-

misen pelkoa (Rantakokko ym. 2009). Tällaisen pelon havaittiin lisäävän kävelyvaikeuksien 

kehittymisen riskiä myös hyväkuntoisilla ikääntyneillä, ja tutkijat pitivät mahdollisena, että 

pelon vuoksi mahdollisesti vähentynyt kodin ulkopuolinen fyysinen ja sosiaalinen aktiivisuus 

saattoi osaltaan selittää havaittua yhteyttä.     

 

Liikkuminen kodin ulkopuolella ja sosiaalinen osallistuminen voivat vaatia ikääntyneiltä 

myös monenlaista liikkumisen edellyttämää pystyvyyttä. Tämä voi ilmentyä esimerkiksi kä-

velemiseen ja tasapainoon tai ympäristön asettamien esteiden neuvotteluun liittyvinä pysty-

vyyden kokemuksina (Feltz & Payment 2005). Minäpystyvyydellä viitataan siihen, miten 

yksilö luottaa kykyihinsä suoriutua onnistuneesti kulloinkin vaadituista toiminnoista (Bandura 

1997). Useissa tutkimuksissa on havaittu minäpystyvyyden liittyvän myönteisesti ikääntyne i-

den fyysiseen aktiivisuuteen (Gallagher ym. 2015; Orsega-Smith ym. 2007; Sniehotta ym. 

2013; Morris ym. 2008). Esimerkiksi Gallagherin ym. (2015) tutkimuksessa havaittiin käve-

lyyn ja tasapainoon, omaan fyysiseen toimintakykyyn sekä ympäristön fyysisten tai sosiaalis-

ten esteiden ylittämiseen liittyvän pystyvyyden korreloivan myönteisesti erilaisen kaatumis-

historian omaavien ikääntyneiden arvioimaan viikoittaiseen kävelymäärään. Minäpystyvyy-

den ja sosiaalisen aktiivisuuden välistä yhteyttä on tutkittu vain vähän: se, miten ikääntyneet 

luottavat pystyvänsä osallistumaan harjoittelun esteiden läsnä ollessa, havaittiin kuitenkin 

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

 

Kokemukset ympäristöstä saattavat toimia tärkeinä pystyvyyden lähteinä ja edelleen mahdo l-

lisesti kannustaa tai tukea ikääntyneitä osallistumaan kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin. Mi-

näpystyvyyden onkin havaittu toimivan välittävänä tekijänä erilaisten fyysiseen tai psykosos i-

aaliseen ympäristöön liittyvien tekijöiden ja ikääntyneiden fyysisen aktiivisuuden välisessä 

yhteydessä (Sniehotta ym. 2013; Morris ym. 2008). Sosiaalisen kannustuksen ollessa keskei-

nen minäpystyvyyden lähde (Bandura 1997), saattaa minäpystyvyyden rooli toisaalta korostua 

sosiaalisen tuen ja aktiivisuuden välisessä suhteessa: esimerkiksi Sniehotan ym. (2013) tutki-

muksessa pystyvyyden havaittiin selittävän kokonaan kyseistä yhteyttä, ja myös Carlsonin 

ym. (2012) tutkimuksen perusteella kävelyä tukevan ympäristön kävelyä lisäävä vaikutus 

saattaa vaihdella sen mukaan, miten hyväksi ikääntyneet arvioivat kävelypystyvyytensä ja 

miten he kokevat läheistensä tukevan aktiivisuuttaan.  
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Tässä tutkimuksessa ikääntyneiden vapaa-ajan aktiivisuutta lähestytään myös aktiivisuuteen 

kohdistuvien merkitysten näkökulmasta. On mahdollista, ettei optimaalinenkaan yksilön fyy-

sisten ja sisäisten kompetenssien ja ympäristön välinen suhde vielä varmista osallisuutta, mi-

käli aktiviteetti ei ole ikääntyneelle merkityksellinen ja siten motivoiva. Niin ikään useat eri-

laisia tutkimusasetelmia hyödyntäneet tutkimukset (Rasinaho ym. 2007; Stathi ym. 2012; 

Crombie ym. 2004; Warner ym. 2012; Mars ym. 2008) ovat viitanneet merkityksiin liittyvien 

tekijöiden tärkeyteen ikääntyneiden fyysisessä tai sosiaalisessa aktiivisuudessa.  

 

Ikääntyneiden aktiivisuutta saattavat motivoida esimerkiksi liikkumiseen liitetyt myönteiset 

kokemukset ja käsitykset (esim. Stathi ym. 2012), kun puolestaan vähäinen kiinnostus (esim. 

Crombie ym. 2004) voi olla tärkeä ikääntyneiden fyysistä aktiivisuutta rajoittava tekijä. Mo-

nelle ikääntyneelle saattaa olla tärkeää saada kokemuksia aktiviteetin mahdollistamasta osall i-

suuden tai yhteenkuuluvuuden tunteesta: esimerkiksi Warnerin (2012) tutkimuksessa haasta-

tellut ikääntyneet kuvasivat onnistuneen vanhenemisen merkitsevän sosiaalista yhteenkuulu-

vuutta ja tarkoituksellisuutta, ja näihin liittyvät tavoitteet saavutettiin itselle merkityksellisten 

aktiviteettien parissa. Aktiivisuuteen liitettyjen merkitysten roolista voivat kertoa myös tutki-

mushavainnot esimerkiksi sosiaalisen aktiivisuuden keskittymisestä tiettyihin aktiviteetteihin 

(esim. Buffel ym. 2013) tai aikaisemman aktiivisuuden jatkuvuuden tärkeydestä kertovat ha-

vainnot (Stathi ym. 2012; Agahi ym. 2006): esimerkiksi ruotsalaisessa kohorttitutkimuksessa 

havaittiin aikaisemman aktiivisuuden ennustaneen myöhemmän iän vapaa-ajan aktiivisuutta 

heikentyneen toimintakyvyn muuntaen vain vähän kyseistä yhteyttä (Agahi ym. 2006).  

 

Aiemmin todettiin ympäristön merkityksen korostuvan fyysisiltä voimavaroiltaan heikommil-

la ikääntyneillä.  Heikentynyt fyysinen toimintakyky on tutkimuskirjallisuudessa liitetty myös 

vähäisempiin psykologisiin voimavaroihin. Liikkumisvaikeuksista kärsivät kokevat parempi-

kuntoisiin verraten esimerkiksi enemmän liikenteeseen ja rikollisuuteen liittyviä turvattomuu-

den tunteita (Gallagher ym. 2012), ja kaatumisen pelko on heillä useammin liikkumisen es-

teenä (Rasinaho ym. 2007).  Liikkumisvaikeuksista kärsivillä on lisäksi usein heikompi minä-

pystyvyys, joka voi ilmetä vähäisenä luottamuksena esimerkiksi kävelyyn ja esteiden ylittä-

miseen liittyviin kykyihin (Gallagher ym. 2012).  Heikentynyt fyysinen kompetenssi merkit-

see sitä, että yksilön toiminta on pikemmin ympäristön kuin sisäisten voimavarojen määrittä-

mää (Lawton & Nahemow 1973). Tämä merkitsee niin ikään sitä, että liikkumisvaikeuksista 

kärsivien ikääntyneiden voi olla vaikea osallistua halujensa mukaisiin ja tärkeäksi kokemiinsa 

vapaa-ajan aktiviteetteihin.  
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3 TYYDYTTÄMÄTÖN VAPAA-AJAN AKTIIVISUUDEN TARVE 

 

 

3.1 Käsitteen määritelmä  

 

Vapaa-ajan aktiivisuus on tässä tutkimuksessa ymmärretty kodin ulkopuolella toteutuvana 

sosiaalisena ja fyysisenä aktiivisuutena, johon ikääntyneet osallistuvat yksilöllisten voimava-

rojensa ja ympäristön asettamissa rajoissa. Mikäli ikääntynyt ei kykene omien tai ympäristön 

tarjoamien voimavarojen tukemana osallistumaan halujensa mukaiseen aktiviteettiin, voi se u-

rauksena olla kokemus tyydyttämättömästä vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeesta. Tässä tutki-

muksessa käsite ymmärretään Rantakokon ym. (2010a) tyydyttämättömän liikunnantarpeen 

käsitettä mukaillen ikääntyneen kokemuksena kodin ulkopuolisen sosiaalisen aktiivisuuden ja 

liikkumisen riittämättömyydestä: se kuvastaa sitä, että ikääntynyt haluaisi liikkua ja olla sos i-

aalisesti aktiivinen, mutta mahdollisuudet tähän ovat rajoittuneita. Esitetty ydinmääritelmä on 

myös täydennettävissä: kokemuksen subjektiivisen ulottuvuuden (halu/tarve) vuoksi tyydyt-

tämättömien tarpeiden voidaan nähdä kohdentuvan aktiivisuuteen, jonka yksilö kokee tärke-

äksi ja merkitykselliseksi. 

 

Tyydyttämättömän vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen käsite ei siis ole tutkimuskirjallisuudessa 

vakiintunut.  Tyydyttämättömiä tarpeita (engl. unmet/unfulfilled activity needs) liittyen ikään-

tyneiden kodin ulkopuolisiin vapaa-ajan aktiviteetteihin on kuitenkin tutkittu, mutta vain hy-

vin vähän (Nordbakke & Schwanen 2014; Scheiner 2006). Toisaalta koetun osallistumisra-

joitteen (esim. Wilkie ym. 2005) sekä tyydyttämättömän liikunnantarpeen (Rantakokko ym. 

2010a) käsitteet ovat vakiintuneempia, ja tässä tutkimuksessa tyydyttämätöntä vapaa-ajan 

aktiivisuuden tarvetta lähestytään ensisijaisesti kyseisten käsitteiden taustalla olevien ilmiö i-

den näkökulmasta. Vaikka tyydyttämättömiä aktiviteettitarpeita, tyydyttämätöntä liikunna n-

tarvetta ja koettuja osallistumisrajoitteita kartoittavat mittaustavat vaihtelevat, yhdistää näitä 

keskeisesti kuitenkin näkemys aktiivisuudesta yksilön halun ohjaamana toimintana. 

 

Tyydyttämättömään liikunnantarpeeseen (engl. unmet physical activity need) viittaava käsite 

on gerontologisessa tutkimuksessa nostettu esille vasta viime vuosina, ja kansainvälisesti il-

miötä ovat tutkineet suomalaiset ikääntymisen tutkijat (Rantakokko ym. 2010a; Rantakokko 

ym. 2010b; Eronen ym. 2014; Eronen ym. 2012). Tyydyttämättömän liikunnan tarpeen ilmiön 

mittaaminen on perustunut ikääntyneelle kohdistettuun kysymykseen liittyen halukkuuteen ja 
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mahdollisuuteen lisätä fyysistä aktiivisuutta eli liikuntaa (Rantakokko ym. 2010a). Ikäänty-

neen on tulkittu kokevan tyydyttämätöntä liikunnan tarvetta silloin, kun liikuntaa halutaan 

lisätä, mutta tähän ei koeta olevan mahdollisuuksia (Rantakokko ym. 2010a), ja näin se on 

kuvattavissa ikääntyneen henkilökohtaisena kokemuksena liikunnan riittämättömyydestä.  

Käsite sisältää näkemyksen liikunnasta yleensä, jolloin ikääntyneen kokemus liikunnan riit-

tämättömyydestä voisi kohdistua niin erilaiseen sisä- kuin ulkoliikuntaan. Toisaalta ikäänty-

neiden yleisin liikuntamuoto on ulkona käveleminen (Mäkilä ym. 2010), ja kyseinen liikun-

tamuoto ymmärretään keskeisenä näkökulmana tyydyttämättömän liikunnantarpeen käsittee-

seen (Rantakokko ym. 2010a).   

 

Tyydyttämätön sosiaalisen aktiivisuuden tarve kuvastaa tässä tutkimuksessa toista tyydyttä-

mättömän vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen alle sijoitettua käsitettä. Rantanen ym. (2015) 

käyttävät käsitettä tyydyttämätön aktiivisuuden tarve kuvatessaan ikääntyneiden kokemia 

osallistumisen rajoitteita erilaisissa sosiaalisissa ja kulttuurisissa aktiviteeteissa. Kansainväli-

sen terveyden, toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden luokituksessa (WHO 2001) osallistumi-

nen määritellään osallisuutena eri elämäntilanteisiin. Osallistumisen rajoitteilla viitataan puo-

lestaan ongelmiin, joita yksilö kokee osallisuudessa eri elämäntilanteisiin. Näitä voidaan k u-

vata lisäksi yksilön tarpeiden ja normien perusteella syntyviksi henkilökohtaisiksi kokemuk-

siksi osallisuuden riittämättömyydestä (Wilkie ym. 2005). Erilaisia mittareita, joissa osallis-

tumisen rajoitteita eri elämänalueilla tarkastellaan subjektiivisesta näkökulmasta, o n kehitetty 

useampiakin (esim. Jette ym. 2002; Cardol ym. 2001; Wilkie ym. 2005). Yksilö voi kokea 

osallistumisensa rajoittuneeksi esimerkiksi silloin, kun hän ei koe osallistuvansa toimintaan 

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

 

Viitatessaan yksilön omiin kokemuksiin osallistumisensa riittämättömyydestä voidaan koetun 

osallistumisrajoitteen käsite nähdä tyydyttämättömän sosiaalisen aktiivisuuden tarpeen lähe i-

senä käsitteenä. Osallistumista ja siinä koettuja rajoitteita on tutkimuksissa kuitenkin usein 

lähestytty laajasta näkökulmasta, ja näillä on viitattu kodin ulkopuolisen osallisuuden lisäksi 

myös rooleihin, jotka eivät edellytä kodin ulkopuolella liikkumista tai ole kuvattavissa sosiaa-

liseksi aktiivisuudeksi (esim. itsestä huolehtiminen, rahankäyttö) (esim. Wilkie ym. 2007). 

Tässä tutkimuksessa tyydyttämättömällä sosiaalisen aktiivisuuden tarpeen käsitteellä viitataan 

ikääntyneen kokemuksiin rajoittuneiksi koetuista mahdollisuuksista osallistua erilaisiin oman 

halun mukaisiin kodin ulkopuolisiin sosiaalisiin aktiviteetteihin.  Kyseistä määritelmää sisäl-

löllisesti lähimmin koettuja osallistumisen rajoitteita koskevassa tutkimuskirjallisuudessa vas-
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taa sosiaalista aktiivisuutta kuvaava koettujen osallistumisrajoitteiden osa-alue (esim. Wilkie 

ym. 2005).  

 

3.2. Ilmiö tutkimustiedon valossa 

 

Kokemukset liikkumisen ja sosiaalisen aktiivisuuden riittämättömyydestä tai rajoittuneisuu-

desta ovat tutkimusten mukaan ikääntyneillä suhteellisen yleisiä (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) ikäväestöihin 

kohdistuneiden tutkimusten mukaan ikääntyneiden yleisin koettu osallistumisrajoite koskettaa 

ulkona liikkumista tai heidän yleisin tyydyttämätön tarve kodin ulkopuolisessa aktiivisuude s-

sa liittyy niin ikään ulkona kävelemiseen. Riittämättömäksi koettu ulkona liikkuminen koske t-

taa erityisesti vanhimpia ikäryhmiä: Wilkien ym. (2006) tutkimuksessa yli 60 prosenttia 80 

vuotta täyttäneistä koki, ettei voi liikkua ulkona haluamassaan määrin. Toisaalta iäkkäät ko-

kevat osallistumisrajoitteita ja tyydyttämättömiä tarpeita myös sosiaalisessa aktiivisuudessa: 

esimerkiksi Nordbakken ja Shwanen (2014) tutkimuksessa, jossa enemmistö tutkittavista oli 

vähintään 80-vuotiaita, noin kolmannes halusi käydä useammin esimerkiksi elokuvissa, teat-

terissa tai kahviloissa.   

 

Erilaiset yksilön fyysisiin voimavaroihin tai ympäristöön liittyvät tekijät näyttävät tutkimus-

ten mukaan altistavan tyydyttämättömille aktiivisuuden tarpeille tai koetuille osallistumisra-

joitteille. Fyysinen toimintakyky tai terveys on tutkimuksissa liitetty niin tyydyttämättömään 

liikunnan tarpeeseen kuin eri elämänalueilla koettuihin osallistumisen rajoitteisiin tai tyydyt-

tämättömiin kodin ulkopuolisen aktiivisuuden tarpeisiin (Rantakokko ym. 2010a; Eronen ym. 

2014; Fairhall ym. 2011b; Wilkie ym. 2007; Nordbakke & Shwanen 2014; Scheiner 2006). 

Tyydyttämätöntä liikunnantarvetta kokevien ikääntyneiden on havaittu esimerkiksi kokevan 

enemmän vaikeuksia kahden kilometrin kävelysuoriutumisessa ja olevan kävelynopeudeltaan 

hitaampia verrattuna heihin, joilla ei ole ilmiöön viittaavaa kokemusta (Rantakokko ym.  

2010a).  Lisäksi on havaittu kokemuksen olevan yleisintä niillä ikääntyneillä, joiden fyysisen 

aktiivisuuden esteprofiilia luonnehtivat vaikeat liikkumisen ongelmat (Eronen ym. 2014), ja 

liikkumisvaikeuksista kärsivien ikääntyneiden riski kokea tyydyttymätöntä liikunnantarvetta 

voi olla jopa nelinkertainen hyväkuntoisiin verrattuna (Eronen ym. 2012).  
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Heikommat lihasvoiman ja liikkumiskyvyn voimavarat selittivät myös useampia koettuja 

osallistumisrajoitteita haurailla kotona asuvilla ikääntyneillä, joiden yleisimmät osallistumis-

rajoitteet koskettivat työhön ja yhteisölliseen osallistumiseen liittyviä elämänalueita (Fairhall 

ym. 2011b). Wilkien ym. (2007) tutkimuksessa havaittiin heikomman fyysisen toimintakyvyn 

lisäävän riskiä kokea osallistumisrajoitteita ainakin yhdellä elämänalueella 50 vuotta täyttä-

neillä tutkittavilla. Kyseiseen tutkimukseen osallistuneiden yleisimmät koetut osallistumisra-

joitteet liittyivät ulkona liikkumiseen, sosiaaliseen vuorovaikutuksen ja rahankäyttöön liitty-

viin elämänalueisiin (Wilkie ym. 2006). Kävelyvaikeudet näyttävät Nordbakken ja Shwanen 

(2014) tutkimuksen perusteella niin ikään lisäävän riskiä kokea enemmän kodin ulkopuoli-

seen aktiivisuuteen liittyviä tyydyttämättömiä tarpeita hyväkuntoisempiin verraten.  

       

Fyysisen toimintakyvyn tai liikkumiskyvyn lisäksi tutkijat ovat havainneet erilaisten ympäris-

töön liittyvien piirteiden liittyvän tyydyttämättömään liikunnantarpeeseen (Rantakokko ym. 

2010a; Eronen ym. 2012). Verrattuna aktiivisuutensa riittäväksi kokeviin, tyydyttämätöntä 

liikunnantarvetta kokevat ilmaisevat useammin esimerkiksi levähdyspaikkojen puutteen, vaa-

rallisten risteysten sekä ympäristön mäkisyyden olevan esteenä itsenäiselle liikkumiselle 

(Rantakokko ym. 2010a). Toisaalta seurantatutkimuksen perusteella fyysisen ympäristö voi 

olla myös tyydyttämättömän liikunnantarpeen kokemukseen johtavia tekijöitä (Rantakokko 

ym. 2010a). Ympäristöllä saattaa tutkijoiden mukaan olla keskeinen rooli myös koettujen 

osallistumisrajoitteiden taustalla (Wilkie ym. 2007; Fairhall ym. 2011b), sillä esimerkiksi 

Wilkien ym. (2007) tutkimuksessa niitä kyettiin vain osaltaan selittämään sosioekonomisilla 

ja terveyteen liittyvillä tekijöillä.   

 

Ympäristön rooli saattaa kuitenkin olla keskeisempi liikkumisvaikeuksia kokevilla ikäänty-

neillä, sillä esimerkiksi tyydyttymättömän liikunnantarpeen ja haitallisten ympäristötekijöiden 

välillä oleva yhteys korostuu erityisesti kävelyvaikeuksia kokevilla ikääntyneillä (Rantakokko 

ym. 2010a). Aiemmin viitattujen tutkimusten pohjalta oli ymmärrettävissä, että liikkumisvai-

keuksista kärsivät ikääntyneet voivat kokea samanaikaisesti useampien fyysiseen ja sosiaali-

seen ympäristöön ja toisaalta psykologisiin voimavaroihin viittaavien tekijöiden heikentävän 

mahdollisuuksia vapaa-ajan aktiivisuuteen. Tällainen heikentyneiden voimavarojen kasautu-

neisuus saattaa siten liittyä myös tyydyttymättömään vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeeseen.  

 

Esimerkiksi Eronen ym. (2012) havaitsivat tutkimuksessaan tyydyttymättömän liikunnanta r-

peen kokemuksen riskin olevan suurempi niillä ikääntyneillä, jotka liikkumisvaikeuksien li-
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säksi omasivat alhaisen sosioekonomisen aseman ja kokivat sosiaalisen tuen puutetta verra t-

tuna heihin, joilla oli ainoastaan liikkumisen ongelmia. Sosiaalinen tuen ja taloudellisen tilan-

teen merkityksellisyyteen viittasi myös Nordbakken ja Shwanen tukimus (2014), jossa kyseis-

ten tekijöiden havaittiin lisäävän riskiä kokea useampia tyydyttämättömiä kodin ulkopuolisen 

aktiivisuuden tarpeita. Myös turvattomuus on liitetty tyydyttämättömään liikunnantarpeeseen, 

jonka kokemisen riski on tutkijoiden (Eronen ym. 2014) mukaan lisääntynyt ikääntyneiden 

kokiessa niin yleistä turvattomuutta kuin kaatumiseen sekä rikoksen uhriksi joutumisen pelko-

ja. Toisaalta turvattomuuden kokemukseen yhdistyvät myös useat muut koetut liikkumista 

haittaavat toimintakyvyn ja fyysisen ympäristön esteet (Eronen ym. 2014).  Turvattomuus 

saattaa ulkona liikkumisen pelon kokemuksina myös altistaa tyydyttämättömän liikunnantar-

peen kokemuksille (Rantakokko ym. 2010a). Kaikkiaan kokemus riittämättömästä liikunnasta 

näyttäisi Erosen ym. (2014) tutkimukseen viitaten olla sitä yleisempää, mitä enemmän ikään-

tyneet kokevat erilaisten ympäristöön, fyysiseen terveyteen ja liikkumiseen sekä turvattomuu-

teen liittyvien tekijöiden olevan liikkumisen esteenä (Eronen ym. 2014). 

 

3.3 Tyydyttämättömän vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen lieventäminen 

 

3.3.1 Intervention perusteet  

 

Kokemukset tyydyttämättömistä vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeista saattavat heikentää ikään-

tyneiden elämänlaatua. Tutkijat ovat havainneet esimerkiksi tyydyttämättömän liikunnan tar-

peen kokemuksen liittyvän ikääntyneillä heikommaksi koettuun elämänlaatuun (Rantakokko 

ym. 2010b), ja toisaalta on havaittu vähäisempien kodin ulkopuoliseen aktiivisuuteen liittyvi-

en tyydyttämättömien tarpeiden liittyvän myönteisesti elämäntyytyväisyyteen (Nordbakke & 

Shwanen 2014). Niin ikään eri elämänalueisiin liittyvien koettujen osallistumisen rajoitteiden 

on havaittu olevan yhteydessä useisiin heikentynyttä psyykkistä ja fyysistä terveyttä kuvaa-

viin tekijöihin (Wilkie ym. 2007). Nämä tutkimushavainnot perustelevat tyydyttämättömän 

vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen lieventämiseen pyrkivien interventioiden tärkeyttä. Kuten 

aiemmin viitattiin, liikkumisvaikeuksista kärsivien ikääntyneiden riski kokea esimerkiksi tyy-

dyttämätöntä liikunnantarvetta (Eronen ym. 2012) tai useampia kodin ulkopuoliseen aktiiv i-

suuteen liittyviä tyydyttämättömiä tarpeita (Nordbakke & Shwanen 2014) on suurentunut hy-

väkuntoisempiin verraten. Liikkumisvaikeuksista kärsivät ikääntyneet onkin nähtävä erityise-

nä tyydyttymättömään vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeeseen kohdistuvan intervention kohde-

ryhmänä.  
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Tyydyttämättömän vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen lieventämisen tärkeyttä liikkumisvaike-

uksista kärsivillä ikääntyneillä perustellaan tässä tutkimuksessa ilmiön yleisyyden ja hyvin-

voinnin lisäämisen näkökulmista: kun ikääntyneelle tarjotaan mahdollisuus osallistua toivo-

miinsa aktiviteetteihin, näiden tarve tyydyttyy ja tämän seurauksena hyvinvointi ja elämänlaa-

tu paranevat (Rantanen ym. 2015). Lisäksi tyydyttämätöntä liikunnan tarvetta (Rantakokko 

ym. 2010a) sekä koettuja osallistumisen rajoitteita (Wilkie ym. 2008) koskevien seurantatut-

kimusten perusteella on mahdollista olettaa, että ilmiö on muovautuva ja näin mahdollisesti 

myös interventiotutkimuksen aiheena perusteltu.  

 

3.3.2 Aikaisemmat tutkimukset  

 

Aihetta läheisesti koskettavia satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, joissa kohderyhmä-

nä ovat liikkumisvaikeuksista kärsivät ikääntyneet, 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).  Näissä käyte-

tyt mittaustavat eivät kuitenkaan aina tavoita tyydyttämättömän aktiviteettitarpeen käsitteen 

määritelmää, vaikka tutkimukset ovatkin kohdistuneet myös erilaisiin kodin ulkopuolisiin 

sosiaalisiin aktiviteetteihin (ks. esim. Flansbjer ym. 2014). Interventiotutkimuksia, jotka saat-

tavat vasteidensa (halua kartoittava ulottuvuus) perusteella olla verrattavissa tämän tutkimuk-

sen aiheeseen, on toisaalta kuitenkin toteutettu. Nämä ovat tutkineet interventioiden vaikutuk-

sia mahdollisuuksiin liikkua kodin ulkopuolella halutussa määrin (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-

mistön tapaan kohdistuvat erilaisiin kuntoutujaryhmiin, kuten iäkkäisiin aivohalvauskuntoutu-

jiin (Logan ym. 2004), tai hairaus-raihnaus-oireista kärsiviin ikääntyneisiin (Fairhall ym. 

2012).  

 

Fairhall ym. (2012) tutkivat vuoden kestävän, monitekijäisen, vanhusten haurausoireisiin 

kohdistuvan ja liikkumisen tavoitteiden mukaisesti etenevän intervention vaikutusta koettuun 

tyytyväisyyden liikkua kodin ulkopuolella. Vaikka interventio lisäsi tutkimukseen osallistu-

neiden hauraiden, kotona asuvien 83-vuotiaiden elinpiiriä kolmen ja kahdentoista kuukauden 

mittaustulosten perusteella, ei se lisännyt koettuja mahdollisuuksia liikkua kodin ulkopuolella 

(Fairhall ym. 2012). Mielenkiintoisen kyseisen tutkimuksen tuloksista teki se, että kokemuk-

set näyttivät trendiltään olevan pikemmin väheneviä, kun puolestaan tavanomaista kuntoutus-
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ta saaneen kontrolliryhmän muutokset kyseisessä vasteessa olivat tasaisempia.   Sen sijaan 

Loganin ym. (2004) 10 kuukauden pituisessa tutkimuksessa havaittiin toimintaterapeutin oh-

jaaman kodin ulkopuolella asioimiseen opastavan ja niin ikään tavoitesuuntautuneen interve n-

tion lisänneen aivohalvauksesta kuntoutuvien 74-vuotiaiden iäkkäiden mahdollisuuksia kodin 

ulkopuoliseen asiointiin. Tutkijoiden tuoreemmassa tutkimuksessa (Logan ym. 2014) havait-

tiin niin ikään myönteisiä interventiovaikutuksia. Tulokset olivat kuitenkin odottamattomat, 

sillä intensiteetiltään matalan intervention eli suullisia ja kirjallisia ulkona asiointia tukevia 

ohjeita vastaanottanut kontrolliryhmä koki niin ikään mahdollisuutensa toiveiden mukaiseen 

ulkona liikkumiseen parantuneen koeryhmän kanssa vastaavassa määrin (Logan ym. 2014). 

 

3.3.2 Mitä interventiolta voidaan edellyttää? 

 

Aiheeseen keskeisesti liittyvien interventiotutkimusten rajoittuneisuuden, mutta toisaalta 

myös kohderyhmien erityisyyden ja ristiriitaisten tutkimustulosten vuoksi tyydyttämätön va-

paa-ajan aktiivisuuden tarve voi interventiotutkimuksen kohteena olla haasteellinen. Tyydyt-

tämätöntä liikunnantarvetta ja koettuja osallistumisrajoitteita koskevan tutkimuskirjallisuuden 

perusteella tyydyttämätön vapaa-ajan aktiivisuuden kertoo ilmiöstä, joka on useiden ympäris-

töön ja yksilöön liittyvien tekijöiden määrittämää. Havaintojensa perusteella tutkijat ovat nä h-

neet tyydyttymättömän liikunnantarpeen ilmaisevan yksilön kykyjen ja ympäristön yhteenso-

pimattomuutta (Lawton  & Nahemow 1973; Rantakokko ym. 2010a; Eronen ym. 2014). Tämä 

tarkoittaa konkreettisesti esimerkiksi Rantakokon ym. (2010a) tutkimukseen viitaten sitä, että 

riski kokea tyydyttämätöntä liikunnantarvetta on suurentunut silloin, kun yksilöllä on liikk u-

misvaikeuksien lisäksi enemmän kokemuksia ympäristön esteellisyydestä.  

 

Tässä tutkimuksessa omaksutaan tyydyttämätöntä liikunnantarvetta koskevien tutkimusha-

vaintojen viitoittamana näkökulma, jonka mukaan tyydyttämätön vapaa-ajan aktiivisuuden 

tarve ilmaisee niin ikään epätasapainoa yksilön fyysisten ja toisaalta myös psykologisten (mi-

näpystyvyys) kompetenssien ja ympäristön vaateiden välillä.  Tällöin voidaan ajatella, että 

lisäämällä yksilön ja ympäristön yhteensopivuutta, voidaan lieventää myös tyydyttämätöntä 

vapaa-ajan aktiivisuuden tarvetta. Ikääntyneiden aktiivisuusinterventiotutkimukset saattavat 

auttaa ymmärtämään sitä, mitä tyydyttämättömien tarpeiden lieventämiseen pyrkiviltä inte r-

ventioilta voidaan edellyttää.  
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Lawtonin ja Nahemowin (1973) mukaan yksilön suoriutumiseen ympäris tössään voidaan vai-

kuttaa alentamalla ympäristön painetta esimerkiksi tukea lisäämällä tai esteitä vähentämällä, 

tai toisaalta keskittymällä ikääntyneen kompetenssin parantamiseen. Ympäristöön kohdistu-

vissa interventioissa on voitu esimerkiksi konkreettisesti puuttua fyysisen ympäristön estei-

siin, ja ympäristön muokkaaminen aktiivisuutta tukevaksi saattaakin Halligrimsdottirin ym. 

(2015) tutkimuksen mukaan lisätä ikääntyneiden kävelyaktiivisuutta ja osallistumista erila i-

siin aktiviteetteihin. Yksilön kompetenssin parantaminen tarkoittaa puolestaan usein yksilön 

fyysisen toimintakyvyn parantamista, ja tutkimusnäyttö erilaisen fyysisen harjoittelun vaikut-

tavuudesta ikääntyneiden liikkumiskykyyn onkin katsauksen (Ross ym. 2013) mukaan va-

kuuttava. Jo vähäinenkin, kerran viikossa tapahtuva ulkona käveleminen saattaa poikittaistut-

kimuksen (Shimada ym. 2009) perusteella ylläpitää ikääntyneiden fyysistä toimintakykyä, ja 

parantuneella kävelykyvyllä voi puolestaan olla ikääntyneiden osallistumista lisäävä vaikutus 

(Swearingen ym. 2011).  

 

Lisääntyneen kodin ulkopuolisen aktiivisuuden myötä ikääntyneet saattavat interventiotutk i-

muksissa tehtyjen havaintojen mukaan myös lisätä tietoisuuttaan ympäristöstä ja sen haittate-

kijöistä (Hallgrimsdottir ym. 2015; Portegijs ym. 2013; Michael ym. 2009). Tällöin voi koros-

tua yksilön luottamus kykyihinsä selviytyä kasvaneista ympäristön vaatimuksista. Myönteiset 

kokemukset tilanteiden hallinnasta ovat tärkeä minäpystyvyyden lähde (Bandura 1997), ja 

voidaankin ajatella, että pystyvyys voi lisääntyä aktiivisuusintervention aikana saaduista 

myönteisistä kokemuksista liittyen esimerkiksi kävelemiseen ja ympäröivien esteiden ylittä-

miseen. Niin ikään Lawtonin ja Nahemowin (1973) mukaan yksilö voi lisätä toimintakykyi-

syyttään ympäristössään saadessaan esimerkiksi ajallisesti riittävästi kokemuksia toimimisesta 

aikaisemman kompetenssitasonsa yläpuolella.  

 

Liikkumisvaikeuksista kärsivien ikääntyneiden kodin ulkopuolisen aktiivisuuden välttämätön 

edellytys on toisen ihmisen antama tuki (esim. Rantanen ym. 2015), ja tällainen ympäristön 

kompensoiva tuki voi tärkeällä tavalla lisätä yksilön ja ympäristön yhteensopivuutta. Toisaa l-

ta sanallinen vakuuttaminen on yksi minäpystyvyyden lähde (Bandura 1997), jolloin toisen 

ihmisen antama rohkaisu voi tukea yksilöä esimerkiksi kohtaamaan ja ylittämään liikkumisen 

aikana koettuja esteitä. Sosiaalisen ympäristön tukea hyödyntävien interventioiden on tutk i-

muksissa (Buman ym. 2011; Michael ym. 2009) niin ikään havaittu vaikuttavan myönteisesti 

ikääntyneiden aktiivisuuteen, ja esimerkiksi vapaaehtoistyöntekijöiden tarjoama sosiaaliskog-

nitiivisiin teorioihin pohjautuva interventio edisti pidemmällä aikavälillä niin tutkittavien ak-
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tiivisuutta kuin siihen liittyvää motivaatiota (Buman ym. 2011). Vaikka harjoitteluun tai es-

teiden neuvotteluun liittyvällä pystyvyydellä ei voitukaan selittää lisääntynyttä aktiivisuutta 

viitatussa tutkimuksessa, havaittiin Michaelin ym. (2009) tutkimuksessa ryhmäkävelyyn pe-

rustuvan intervention vaikutuksen selittyneen kuitenkin lisääntyneellä kävelypystyvyydellä.  

 

Liikkumisvaikeuksista kärsivien ikääntyneiden tyydyttämättömään vapaa-ajan aktiivisuuden 

tarpeeseen kohdistuvilta interventioilta nähdään tässä tutkimuksessa edellytettävän yksilön 

kompetenssien ja ympäristön yhteensopivuuden lisäämistä. Tämä voi toteutua ensisijaisesti 

toisen ihmisen antaman kompensoivan tuen avulla.  Tällainen tuki voidaan nähdä kodin ulko-

puolisen osallistumisen konkreettisena mahdollistajana. Olennaista voi kuitenkin olla myös 

se, miten ikääntynyt kokee mahdollisuutensa liikkua ja osallistua erilaisten ympäristön rajoit-

teiden läsnä ollessa. Myönteiset aktiivisuusintervention aikana saadut kokemukset voivat ro h-

kaista osallistumaan. Toisaalta tätä voi tukea myös toisen ihmisen antama liikkumiseen ja 

ympäristön rajoitteiden hallintaan liittyvää pystyvyyttä lisäävä tuki. Tyydyttämätön vapaa-

ajan aktiivisuuden tarve on tässä tutkimuksessa nähty viittaavan yksilön kokemiin rajoitteisiin 

itselleen tärkeissä ja merkityksellisiksi koetuissa aktiviteeteissa. Tyydyttämättömien tarpeiden 

lievenemisen näkökulmasta voikin olla tärkeää toteuttaa interventio yksilön tarpeiden pohjal-

ta. Tällöin motivoituneisuus aktiviteettia kohtaan voi merkitä myös voimavarojen maksimoin-

tia ja valmiutta neuvotella siihen liittyvistä esteistä (White 2008). Toisaalta henkilökohtaisten 

tavoitteiden ohjaamat aktiivisuusinterventiot ovat myös Hobbsin ym. (2013) systemaattisen 

katsauksen ja meta-analyysin perusteella todettu vaikuttaviksi ikääntyneillä.  
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tämän pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, voidaanko yksilön toiveiden poh-

jalta räätälöidyllä ja vapaaehtoistyöntekijän avulla toteutetulla ulkoiluinterventiolla lieventää 

liikkumisvaikeuksista kärsivien kotona asuvien ikääntyneiden tyydyttymättömään vapaa-ajan 

aktiivisuuden tarpeeseen liittyviä kokemuksia.  

 

Tutkimuskysymys oli 

1. Vaikuttaako vapaaehtoistyöntekijöiden avulla toteutettu ulkoiluinterventio liikkumisvaike-

uksista kärsivien ikääntyneiden tyydyttymättömään vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeeseen 

yleensä, tyydyttämättömään liikunnantarpeeseen, tai tyydyttämättömään sosiaalisen aktiivi-

suuden tarpeeseen? 
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5 TUTKIMUSMENETELMÄT 

 

5.1 Tutkimusasetelma  

 

Tämä tutkimus perustuu vuosina 2009-2011Jyväskylässä toteutetun Vapaaehtoistyö, ulkolii-

kunta ja iäkkäiden hyvinvointi (VAU) -tutkimushankkeen aikana kerätyn aineiston sekundaa-

rianalyyseihin. VAU-tutkimus oli yksöissokkoutettu, satunnaistettu ja kontrolloitu koe (RCT), 

jossa liikkumisen rajoitteista kärsivät kotona asuvat ikääntyneet osallistuivat kolme kuukautta 

kestäneen ulkoiluintervention aikana kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin eläkkeelle jääneiden 

vapaaehtoistyöntekijöiden avustuksella (Rantanen ym. 2015). Tutkimuksen alkumittausten 

jälkeen tutkimuksen ulkopuolinen tilastotieteilijä toteutti tutkittavien satunnaistamisen tieto-

koneen arpomana 12 henkilön lohkoissa ulkoiluinterventioryhmään (n=60)  sekä kontrolli-

ryhmään (n=61). Tutkittavat mitattiin toisen kerran interventio- tai kontrolli-odotusjakson 

päätyttyä. Mittauksista vastanneet koulutetut tutkimushaastattelijat eivät olleet tietoisia tutkit-

tavien ryhmäkoodeista (Rantanen ym. 2015).  

 

5.2 Osallistujien rekrytointi 

 

Tutkimuksen osanottajat rekrytoitiin Jyväskylän kaupungin kotihoidon- tai muun avohoidon 

ikääntyneistä asiakkaista (Rantanen ym. 2015). Palvelujen piirissä työskenteleviä ammattilai-

sia informoitiin VAU-tutkimuksesta, ja heitä hyödynnettiin tutkittavien rekrytoinnissa. Tut-

kimuksen mahdollisille osallistujille annettiin tutkimusta kuvaavia esitteitä, ja heiltä kerättiin 

kirjallinen suostumus, jolla he antoivat luvan välittää puhelinnumeronsa ja nimensä edelleen 

tutkimuskoordinaattorin tietoon.  Tämän jälkeen tutkimuskoordinaattori oli puhelinyhteydessä 

mahdollisiin osallistujiin kertoakseen tarkemmin tutkimuksesta ja selvittääkseen alustavaa 

kiinnostusta ja soveltuvuutta tutkimukseen osallistumiseen. Tutkimuksen sisäänottokriteerei-

nä olivat vähintään 65 vuoden ikä, yksin kotona asuminen, vaikeus asioida itsenäisesti kodin 

ulkopuolella, riittävät kommunikointivalmiudet sekä tutkimukseen osallistumisen suostumus. 

Tutkimuksesta poissuljettiin henkilöt, joiden ei hyvän terveytensä vuoksi katsottu tarvitsevan 

vapaaehtoistyöntekijän apua, tai joiden terveydentilan ongelmat olivat liian suuria tarjottavan 

avun voimavaroihin suhteutettuna. Kiinnostuneille ja puhelinhaastattelun perusteella soveltu-

viksi arvioiduille henkilöille lähetettiin kirjallinen kuvaus tutkimuksesta sekä lomake, jolla 

henkilö voisi allekirjoittaa suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseksi. Koulutettu tutki-
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mushaastattelija vieraili tutkimukseen osallistujan kotona muutamien päivien päästä sen jä l-

keen, kun henkilö oli perehtynyt lähetettyyn materiaaliin ja mahdollisesti keskustellut siitä 

läheisensä kanssa. Vierailun aikana tutkimushaastattelija kertoi tarvittaessa vielä tarkemmin 

tutkimuksesta, keräsi allekirjoitetut tutkimukseen osallistumisen suostumuslomakkeet sekä 

suoritti tutkimuksen standardoidut alkuhaastattelut ja -testit. Alkumittauksiin osallistuneista 

124 henkilöstä kolme kieltäytyi jatkamasta, jolloin satunnaistaminen toteutettiin kaikkiaan 

121 ikääntyneelle henkilölle (Rantanen ym. 2015). Tutkimuksen kulku on kuvattuna kuviossa 

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1. Vapaaehtoistyö, ulkoliikunta ja vanhusten hyvinvointi -tutkimuksen kulku (Ranta-

nen ym. 2015). 

 

Alkuhaastattelut 
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Kieltäy-

tyneet 
n=3 

Kontrolliryhmä 

n=61 

Interventioryhmä 

n= 60 

Seurantahaastattelut 
n=56 

Seurantahaastattelut 
n=53 

Seurannasta pois-
jääneet: 

Keskeyttäneet 
n=8 

Seurannasta pois-
jääneet: 

Keskeyttäneet n=3 
Kuolleet n=1 

Satunnaistaminen  
n=121 
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Vapaaehtoistyöntekijät olivat eläkkeelle jääneitä henkilöitä, joiden rekrytointikanavina hyö-

dynnettiin paikallisia tiedotusvälineitä, ikääntyneiden yliopistoa ja muita ikääntyneille suun-

nattuja palveluja tai tapahtumia sekä henkilökohtaisia suhteita (Rantanen ym. 2015). Tutki-

muksesta kiinnostuneet vapaaehtoistyöntekijät suorittivat kolmipäiväisen orientaatiokurssin, 

jonka aikana harjoiteltiin intervention aikana mahdollisesti eteen tulevia roolitilanteita, ke s-

kusteltiin vapaaehtoistyöntekijän velvollisuuksista ja oikeuksista, turvallisuudesta, vuorova i-

kutustaidoista sekä intervention aikana suoritettavista tehtävistä. Orientaatiokursseja järjestet-

tiin kaikkiaan kahdeksan, ja niille osallistui yhteensä 55 vapaaehtoistyöntekijää, joista 47 oli 

koulutuksen jälkeen valmiita jatkamaan tutkimuksessa.  

 

Ikääntyneiden vapaaehtoistyöntekijöiden lisäksi VAU-tutkimushankkeessa koulutettiin kor-

keakouluopiskelijoita, jotka toteuttivat ulkoiluohjelman kontrolliryhmän jäsenille odotusjak-

son jälkeen. Tällöin kyseisen ryhmän jäsenet olivat jo suoriutuneet niin alku- kuin seuranta-

mittauksista ja -haastatteluista. Opiskelijoille tarjottiin koulutuksen sisältö samanlaisena kuin 

ikääntyneille vapaaehtoistyöntekijöille (Rantanen ym. 2015). 

  

5.3 VAU-ulkoiluinterventio  

 

Satunnaistamisen jälkeen interventioryhmään kuuluneet tutkittavat aloittivat kolme kuukautta 

kestävän ulkoiluinterventiojakson (Rantanen ym. 2015). Intervention aikana koulutetut va-

paaehtoistyöntekijät avustivat tutkittavia erilaisten kodin ulkopuolella toteutuvien aktiviteett i-

en pariin. Vapaaehtoistyöntekijästä ja tutkittavasta koostuva ulkoilupari muodostettiin harki-

tusti esimerkiksi kotien lähekkäisyyden perusteella. Vapaaehtoistyöntekijä, tutkittava sekä 

tutkimuskoordinaattori keskustelivat ennen ulkoiluinterventiota tutkittavan ulkoilukohteisiin 

liittyvistä kiinnostuksista ja tarpeista, joiden pohjalta tehtiin yksilöllinen aktiivisuussuunni-

telma. Ulkoiluinterventio saattoi sisältää esimerkiksi kävelyä tai päivittäisten asioiden hoitoa 

oman kodin ulkopuolella, tai taidenäyttelyissä tai puistoissa tai muissa kiinnostavissa kohteis-

sa vierailua.  Vapaaehtoistyöntekijän ja tutkittavan oli määrä tavata kerran viikossa ulkoiluin-

terventiojakson aikana (Rantanen ym. 2015).  
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5.4 Mittausmenetelmät  

 

5.4.1 Taustamuuttujat 

 

Tutkimukseen osallistuneiden koettua liikkumiskykyä alkutilanteessa mitattiin neljällä erilai-

sella mittarilla, jotka koskivat tutkittavien kokemia vaikeuksia suoriutua a) 500 metrin käve-

lystä, b) yhden porrasvälin kulkemisesta, c) asunnossa huoneesta toiseen liikkumisesta sekä d) 

julkisten kulkuneuvojen käyttämisestä. Kuhunkin koettua liikkumiskykyä kartoittavaan ky-

symykseen tutkittavat vastasivat vastausasteikolla (1) kykenee ilman vaikeuksia, (2) kykenee 

pienillä vaikeuksilla, (3) kykenee suurilla vaikeuksilla, (4) ei kykene suoriutumaan ilman to i-

sen apua tai (5) ei kykene avun kanssakaan (Mänty ym. 2007). Asunnossa liikkumista koske-

va muuttuja luokiteltiin havaintojen perusteella kaksiluokkaiseksi, jolloin tutkittava joko (1) 

ei kokenut vaikeuksia tai hän koki (2) vähintään lieviä vaikeuksia kyseisellä liikkumiskyvyn 

alueella. Muut kolme koettua liikkumiskykyä mittaavat muuttujat luokiteltiin kolmiluokkai-

siksi (myös Rantanen ym. 2015), jolloin tutkittava koki suoriutuvansa kulloisestakin liikku-

miskyvyn alueesta joko (1) vaikeuksitta, (2) lievin tai suurin vaikeuksin tai (3) vain avustettu-

na tai ei lainkaan.   

 

Tutkittavien taustatietoja ja ryhmien välisiä eroja tarkasteltiin lisäksi demografisia perustieto-

ja (ikä, sukupuoli), koettua terveyttä sekä masentuneisuutta (Radloff ym. 1977) kuvaavilla 

muuttujilla. Kahta viimeksi mainittua muuttujaa koskevat tiedot ovat peräisin samaan VAU-

tutkimusaineistoon analyysinsa perustavien tutkijoiden tutkimusartikkeleista (Rantanen ym. 

2015; Rantakokko ym. 2015).  

 

5.4.2 Vastemuuttujat  

 

Tyydyttämätön liikunnantarve. Tyydyttymättömän liikunnantarpeen kokemusta kartoittava 

mittari rakennettiin kahden erilaisen kysymyksen avulla, jotka koskivat tutkittavien koettua 

halukkuutta ja mahdollisuutta ulkona liikkumiseen (vrt. Rantakokko ym. 2010a). Mikäli tut-

kittava vastasi myöntävästi kysymykseen "Haluaisitteko lisätä ulkona liikkumista?", ja kieltä-

västi tämän jälkeen esitettyyn kysymykseen "Olisiko teillä mahdollista lisätä ulkona liikku-

mista jos sitä suositeltaisiin?”, oli tutkittavalla tyydyttämättömän liikunnantarpeen kokemus. 

Kokemusta ei puolestaan ollut niillä tutkittavilla, jotka vastasivat myöntävästi tai kieltävästi 

molempiin kysymyksiin tai kieltävästi liikkumisen halukkuutta, mutta myöntävästi liikkumi-
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sen mahdollisuutta koskevaan kysymykseen. Mikäli tutkittava oli vastannut liikkumisen mah-

dollisuutta kartoittavaan kysymykseen "ehkä"-vastauksella (n=1), koodattiin tämä myöntä-

väksi kyllä-arvoksi. Tyydyttämättömän liikunnantarpeen kokemusta käsiteltiin kaksiluokkai-

sena kategorisena muuttujana, jolloin kokemusta vailla olevat saivat arvon 0, ja ne tutkittavat, 

joilla oli kyseinen kokemus, saivat arvon 1.  

 

Tyydyttämätön sosiaalisen aktiivisuuden tarve. VAU-tutkimukseen osallistuneilta ikääntyneil-

tä kartoitettiin heidän osallistumisaktiivisuuttaan erilaisiin vapaa-ajan aktiviteetteihin (Ranta-

nen ym. 2015). Tässä tutkimuksessa aktiivisuus määriteltiin sosiaaliseksi, mikäli sen voitiin 

sosiaalisen ulottuvuuden lisäksi nähdä edellyttävän liikkumista kodin ulkopuolella. Tutkitta-

vien tyydyttämättömän 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, tea t-

terissa, elokuvissa tai taidenäyttelyssä käyminen), 3) järjestötoiminta, 4) seurakuntatoiminta, 

5) torilla tai kahviloissa käyminen sekä 6) ryhmätoiminta- tai kerhoharrastus. 

 

Erikseen kuhunkin aktiviteettiin tai aktiviteettiryhmään liittyen tutkittavalle esitettiin yksi tai 

vaihtoehtoisesti kaksi kysymystä, jotka liittyivät osallistumisaktiivisuuteen tai osallistumisha-

luun. Mikäli tutkittava oli raportoinut, ettei hän osallistu lainkaan kysyttyyn sosiaaliseen akti-

viteettiin, mutta mikäli hän oli vastannut myöntävästi osallistumasta kartoittavan kysymyksen 

jälkeen esitettyyn osallistumishalukkuutta kartoittavaan kysymykseen, tulkittiin tutkittavalla 

olevan tyydyttämättömän aktiivisuuden tarpeen kokemus kyseiseen sosiaaliseen aktiviteettiin 

liittyen (= arvo 1). Mikäli tutkittava oli vastannut kieltävästi osallistumishalukkuutta kartoit-

tavaan kysymykseen, tai mikäli hän oli raportoinut osallistuvansa kulloinkin kysyttyyn sosiaa-

liseen aktiviteettiin korkeintaan vähintään kerran vuodessa, ei tutkittavalla katsottu olevan 

tyydyttämättömän aktiivisuuden tarpeen kokemusta kysyttyyn sosiaaliseen aktiviteettiin liit-

tyen (=arvo 0).  

 

Tilastollisia analyyseja varten kaksiluokkaisista tyydyttämättömiä sosiaalisen aktiivisuuden 

tarpeen kokemuksia kuvaavista muuttujista rakennettiin muuttuja, joka kuvasi tyydyttymät-

tömien aktiviteettitarpeen kokemusten yhteenlaskettua määrää. Tutkimusraportin analyysiosi-

ossa kuvataan, miten kyseistä muuttujaa käsiteltiin vielä uudelleen ennen pääanalyysia.  



 

25 
 

Tyydyttämätön vapaa-ajan aktiivisuuden tarve. Tässä tutkimuksessa tyydyttämättömän vapaa-

ajan aktiivisuuden tarpeen käsite on ymmärretty ikääntyneen kokemuksena kodin ulkopuoli-

sen sosiaalisen aktiivisuuden ja liikkumisen riittämättömyydestä. Mittari rakennettiin tyydyt-

tämättömien liikunnan- sekä erilaisten sosiaalisen aktiivisuuden tarpeiden kokemuksia kuvaa-

vista muuttujista. Kokemusten yhteenlaskettua määrää kuvaava muuttuja luokiteltiin kaksi-

luokkaiseksi, jolloin tutkittavalla ei ollut joko lainkaan (=arvo 0) tai vähintään yksi (=arvo 1) 

kyseisiä tyydyttämättömiä tarpeita ilmentävä kokemus.  

  

5.5 Aineiston analyysi 

 

Ennen tutkimusaineiston analyysia, muuttujien uudelleenluokittelua tai uusien tutkimuksessa 

hyödynnettävien muuttujien rakentamista perehdyttiin aineistoon tarkastelemalla muuttujien 

jakaumia eri tutkimusryhmissä pääsääntöisesti ristiintaulukointia hyödyntäen. Muuttujien 

frekvenssijakaumat, mitta-asteikot sekä jakauman muoto, jota tutkittiin histogrammein tai 

otoskoon perusteella Kolmogorov-Smirnovin testillä (Nummenmaa 2006), ohjasivat aineiston 

tilastollista käsittelyä ja analyysimenetelmien valintaa. Interventio- ja kontrolliryhmän eroja 

eri taustaominaisuuksien suhteen tutkittiin pääsääntöisesti Khin neliön riippumattomuustestil-

lä (x2), joka soveltuu käytettäväksi tarkasteltaessa luokitteluasteikollisten muuttujien välisiä 

yhteyksiä (Nummenmaa 2006). Riippumattomien otosten t-testi puolestaan valittiin ana-

lyysimenetelmäksi, mikäli muuttuja oli jatkuva ja normaalijakautunut. Tutkimuskysymyksiin 

vastaamiseksi suoritettujen pääanalyysimenetelmien valinnassa tärkeimpänä kriteerinä olivat 

muuttujien mitta-asteikot sekä tutkimuksen toistomittausasetelma.  

  

Intervention vaikuttavuutta tyydyttämättömään vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeeseen tutkittiin 

McNemarin testillä. Kyseistä parametritonta testiä käytetään tutkittaessa dikotomisen eli kak-

siarvoisen muuttujan jakaumien eroja kahtena eri mittauskertana eli riippuvien otosten tilan-

teessa (Metsämuuronen 2004). McNemarin testissä tarkastellaan kahden mittauskerran aikana 

tapahtuneita positiivisia ja negatiivisia muutoksia, ja tutkitaan, onko muutoksia tapahtunut 

tilastollisesti merkitsevästi enemmän jompaankumpaan suuntaan. Nollahypoteesi jakaumien 

välisistä eroista jää tavallisesti voimaan silloin, kun muutoksia tapahtuu eri suuntiin saman 

verran. Analyysi suoritettiin erikseen interventio- ja kontrolliryhmälle. Ulkoiluintervention 

tulkittiin vaikuttavan tyydyttymättömään vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeeseen, mikäli inter-

ventioryhmään kuuluneiden tutkittavien arvojen positiiviset tai negatiiviset muutokset olivat 

tilastollisesti merkitseviä, mutta kontrolliryhmässä tapahtuneet muutokset eivät. 
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Intervention vaikuttavuutta tutkittavien tyydyttämättömään liikunnantarpeeseen tutkittiin niin 

ikään McNemarin testillä toistomittausasetelman ja kaksiarvoisen vastemuuttujan perus teella. 

Ulkoiluintervention vaikuttavuuden perustelut olivat samanlaisia kuin yllä esitetyn vastemuut-

tujan kohdalla.  

 

Tyydyttämättömän sosiaalisen aktiivisuuden tarpeen kokemuksia kuvaavista kaksiluokkaisista 

muuttujista oli rakennettu tyydyttämättömien aktiviteettitarpeiden yhteenlaskettua määrää eri 

mittausajankohtina kuvaavat muuttujat. Riippuvien ja riippumattomien otosten testimenetel-

mien käyttöedellytysten pohdinnan jälkeen katsottiin mielekkäimmäksi työstää erotusmuuttu-

ja kahdesta tyydyttämättömien tarpeiden lukumäärää kuvaavasta muuttujasta ja edelleen luo-

kitella se kolmiluokkaiseksi muuttujaksi. Muuttuja sai tyydyttämättömän sosiaalisen aktiivi-

suuden tarpeen kokemuksissa tapahtuneiden muutosten perusteella kolmenlaisia arvoja, jotka 

olivat tiivistettävissä ilmaisuihin (1)väheni, (2) lisääntyi sekä (3) ei muutosta. Testimenetel-

mänä Khin neliön riippumattomuustesti (x2-testi) oli perusteltu, sillä kyseessä oli puhdas laa-

tueroasteikollinen muuttuja ja testin käyttöedellytykset (Nummenmaa 2006) täyttyivät.  Ky-

seisellä testillä tutkittiin sitä, erosivatko interventio- ja kontrolliryhmän tyydyttämättömän 

sosiaalisen aktiivisuuden tarpeen laadullisten muutosten jakaumat toisistaan. Eroja koskevan 

nollahypoteesin mahdollisesti kumoutuessa voitiin olettaa intervention vaikuttaneen tutkitta-

vien tyydyttämättömään sosiaalisen aktiivisuuden tarpeeseen, ja ristiintaulukon arvojen perus-

teella oletettiin voitavan tarkemmin tutkia, millä tavoin interventio oli mahdollisesti vaikutta-

nut. 

 

Pääanalyysien ohella tarkasteltiin vastemuuttujia kuvailevilla tunnusluvuilla eri tutkimusryh-

missä, ja tilanteen edellyttäessä tutkittiin ryhmien välisiä eroja alkutilanteessa ennen pää-

analyysien suorittamista. Erityisen tarpeellisena nähtiin tarkastella tyydyttämättömän vapaa-

ajan aktiivisuuden tarpeen kokemuksia lukumääräisesti eri tutkimusryhmissä. Tutkimusaineis-

ton tilastollinen käsittely 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 käsittely. VAU-tutkimuksen seurantamittauksissa oli tutkimuksen keskeyt-

tämisten vuoksi puuttuvia havaintoja sekä koe- että kontrolliryhmään kuuluneilla tutkittavilla. 

Koeryhmässä tapahtuneiden tutkimuksesta poisjäämisten (n=4) vuoksi seurantamittauksen 
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havaintoarvot saatiin kaikkiaan 56 tutkittavalta, ja kontrolliryhmässä keskeyttäneiden (n=8) 

vuoksi kyseisen ryhmän seurantamittauksen havaintoarvot saatiin yhteensä 53 tutkittavalta. 

Kaikkiaan poistippuneiden osuus oli 9.9 prosenttia. Tässä tutkimuksessa intervention vaikut-

tavuutta koskevat analyysit suoritettiin ainoastaan tutkimuksen loppuunsaattaneiden tutkitta-

vien havaintoarvojen perusteella.  

 

Puuttuvat havainnot, joita esiintyi muista kuin tutkimuksen keskeyttämiseen liittyvistä syistä 

johtuen, täydennettiin satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa melko yleisesti käyte-

tyn Last Observation Carried Forward (LOCF) -menetelmän periaatteen mukaisesti (Bell ym. 

2014), jolloin seurantamittauksen puuttuva tieto korvattiin tutkittavan alkumittauksen havain-

toarvolla. Imputoinnilla haluttiin välttää se, ettei tuloksissa mahdollisesti näkyvä vaikutus 

johdu havaintoarvojen puuttumisista. Menettelyä pidettiin turvallisena puuttuvien havaintojen 

vähäisyyden-, ja toisaalta sen vuoksi, että niitä oli sekä interventio- että kontrolliryhmään 

kuuluneilla tutkittavilla: tyydyttämättömiin sosiaalisiin aktiviteetteihin liittyviä puuttuvia ha-

vaintoja seurantamittauksessa oli yksi kummassakin ryhmässä, ja tyydyttämättömän liikun-

nantarpeen seurantamittauksen arvo puuttui yhdeltä koeryhmään kuuluneelta tutkitta valta. 

Alkumittauksessa tyydyttämättömiä sosiaalisen aktiivisuuden tarpeita kuvaavia puuttuvia ar-

voja oli kolme, ja nämä olivat kaikki keskittyneet yhdelle kontrolliryhmään kuuluneelle tutkit-

tavalle. Havaintoja ei erikseen korvattu, mutta vastemuuttujan arvo (väheni, lisääntyi tai ei 

muutosta) määriteltiin harkitusti arvioimalla kunkin mahdollisen vasteen todennäköisyyttä 

tutkittavan alku- ja loppumittauksia koskevien tyydyttämättömien tarpeiden lukumääriä kos-

kevan tiedon pohjalta.   
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6 TULOKSET 
 

 

6.1 Tutkittavien taustatiedot ja intervention toteutuminen  

 

Vapaaehtoistyö, ulkoliikunta ja vanhusten hyvinvointi (VAU) -tutkimukseen osallistuneet 

(n=121) olivat keskimäärin 81.9-vuotiaita (kh=5.9), ja heistä 90 prosenttia oli naisia (Tauluk-

ko 1). Noin kaksi kolmasosaa kaikista tutkittavista koki vähintään lieviä vaikeuksia yhden 

kerrosvälin portailla liikkumisessa sekä puolen kilometrin kävelyssä. Kaikkiaan noin 90 pro-

senttia tutkittavista koki vähintään lieviä vaikeuksia jollakin neljästä koetun liikkumiskyvyn 

osa-alueesta (Rantanen ym. 2015). Koe- ja kontrolliryhmään kuuluneet eivät eronneet tutkit-

tujen taustamuuttujien suhteen merkitsevästi toisistaan tutkimuksen alkumittaustilanteessa 

(Taulukko 1).   

 

Alku- ja loppumittaukseen osallistuneista (n=56) interventioryhmäläisistä 45 tutkittavaa (80 

%) tapasi vapaaehtoistyöntekijän vähintään seitsemän kertaa kolme kuukautta kestäneen ul-

koiluintervention aikana (Rantanen ym. 2015). Neljän tutkittavan kohdalla tapaamisia oli 

kolmesta kuuteen kertaan, ja kahden tutkittavan kohdalla tapaamisia vapaaehtoistyöntekijä n 

kanssa ei ollut lainkaan. Viiden tutkittavan kohdalla tapaamisten määrää koskeva tieto puut-

tui. Tutkittavan terveyteen liittyvät tekijät olivat yleisin syy, jonka vuoksi tutkittava ja vapaa-

ehtoistyöntekijä jättivät tapaamatta. Huono sää oli tyypillisin syy ulkoilusta kieltäytymiseen. 

Kaikista toteutuneista tapaamisista noin 80 prosenttia sisälsi ulkoilua kodin ulkopuo lella 

(Rantanen ym. 2015). Tällöin vapaaehtoistyöntekijä avusti tutkittavia yleisimmin päivittä i-

seen elämään liittyvissä aktiviteeteissa (esim. kauppa-, pankki-, ja apteekkikäynnit tai kävely 

lähimaastossa) (Rantakokko ym. 2015).   
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TAULUKKO 1. Vapaaehtoistyö, ulkoliikunta ja vanhusten hyvinvointi -tutkimukseen osallis-

tuneiden alkutilannetta kuvaavat taustatiedot interventio- ja kontrolliryhmittäin ja ryhmien 

väliset erot  

 Interventioryh-
mä    (n=60) 

 Kontrolliryhmä 
(n=61) 

Yhteensä 
(n=121) 

    p-

arvo 

  
n (%) 

  
n (%) 

 
n (%) 

     
 x

2 

 

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
(1       0.046 

 Hyvä 
 Keskinkertainen 

5 (8.9) 
38 (67.9) 

 3 (5.5) 
27 (49.1) 

   8 (7.2) 
65 (68.6) 

  

 Heikko 13 (23.2)  25 (45.5)  38 (34.2)   
 

Asunnossa liikkuminen        0.557 
 Ei vaikeuksia 47(78.1)  45 (73.8)  92 (76.0)   
 Vähint. lieviä vaikeuksia 13(21.7)  16 (26.2)  29 (24.0)   

 

Julkisen liikenteen käyttö       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 liikkuminen       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 kävely       0.250 
  Ei vaikeuksia 20 (33.3)  20 (32.8)  40 (33.1)   

  Vaikeuksia 
  Tarvitsee apua /ei pysty 

22 (36.7) 
18 (30.0) 

 15 (24.6) 
26 (42.6) 

 37 (30.6) 

44 (36.4) 

  

 

 

   
 ka (kh) 

  
ka (kh) 

  
ka (kh) 

      
 t-testi 

Masentuneisuus (CES-D)
(2 

Ikä
 

 
15.2 (6.7) 
82.0 (6.3) 

 
17.0 (10.0) 
81.9 (5.6) 

 
 

 
0.262 

81.9 (5.9) 0.928 

Huom! 1)= Rantanen ym. 2015, 2)= Rantakokko ym. 2015.  
Ka=keskiarvo, kh=keskihajonta  
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6.2 Ulkoiluintervention vaikutus tyydyttämättömään vapaa-ajan aktiivisuuden tarpee-

seen 

 

Alustavien tarkastelujen perusteella tutkimuksen loppuunsaattaneita tutkittavia, joilla oli alku-

tilanteessa ainoastaan yksi kokemus jollakin tyydyttämättömän vapaa-ajan aktiivisuuden tar-

peen alueella, oli interventioryhmässä suhteellisesti vähemmän (23.2 %) kontrolliryhmän vas-

taavaan osuuteen (34.0 %) verrattuna. Interventioryhmässä (26.8 %) oli kontrolliryhmään 

(18.9 %) verraten puolestaan suhteellisesti enemmän niitä, joilla oli kaksi tyydyttämättömään 

sosiaalisen tai fyysisen aktiivisuuden tarpeen ilmiöihin viittaavaa kokemusta. Molemmissa 

ryhmissä oli alkumittaustilanteessa vähiten tutkittavia, jotka kokivat aktiivisuutensa riittämä t-

tömäksi kolmella tai sitä useammalla vapaa-ajan aktiivisuuden osa-alueella (interventio: 16.1 

%; kontrolli: 15.1 %).   

 

Taulukossa 2 on kuvattuna tyydyttymättömän vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen kokemusten 

(vähintään 1 kokemus) esiintyminen tutkimuksen alku- ja loppumittaustilanteessa tutkimuk-

sen loppuunsaattaneilla interventioryhmään (n=56) sekä kontrolliryhmään (n=53) kuuluneilla 

tutkittavilla. x2-testin perusteella tyydyttymättömän vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen koke-

musten yleisyydessä ei ryhmien välillä ollut eroa tutkimuksen alkutilanteessa (p=0.873). 

Kolmen kuukauden jälkeen ulkoiluinterventioon osallistuneiden tyydyttymättömän vapaa-

ajan aktiivisuuden tarpeen kokemukset olivat muuttuneet neljänneksellä eli kaikkiaan 14 tut-

kittavalla. Alkumittaustilanteessa kokemusta vailla olevista interventioryhmän tutkittavista 

(n=19) seitsemän koki intervention jälkeen aktiivisuutensa riittämättömäksi vähintään yhdellä 

vapaa-ajan aktiivisuuden osa-alueella, ja toisaalta kokemus oli lieventynyt saman verran 

(n=7) myös niillä, joilla alkutilanteessa oli ilmiöön viittaava kokemus (n=37).  

 

McNemarin testillä tutkittiin intervention vaikuttavuutta eli tarkasteltiin, vähenivätkö vai li-

sääntyivätkö tyydyttymättömän vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen kokemukset tilastollisesti 

merkitsevästi interventioryhmässä. Analyysit suoritettiin binomijakauman perusteella tarkasti 

(Exact Sig.). Kuten muutoksia kuvaavien lukumäärien perusteella voitiin odottaa, ei kolme 

kuukautta kestänyt ulkoiluinterventio lieventänyt eikä toisaalta lisännytkään tyydyttymättö-

män vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen kokemuksia liikkumisen ongelmia kokevilla kotona 

asuvilla ikääntyneillä (p=1.000) (Taulukko 2).   
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Kontrolliryhmässä tyydyttymättömän vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen kokemukset eivät niin 

ikään olleet kolmen kuukauden odotusjakson aikana vähentyneet (n=7) tai lisääntyneet (n=8) 

tilastollisesti merkitsevästi (p=1.000) (Taulukko 2).  

 

TAULUKKO 2. Tyydyttämättömän vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeen kokeminen(1 interven-

tio- (n=56) ja kontrolliryhmällä (n=53) alku- ja loppumittaustilanteessa sekä ryhmäkohtaiset 

muutokset (Mc Nemar) 

 

                                  Interventioryhmä                                          Kontrolliryhmä 
                                          n (%)                                                                        n (%)  

  

Alkumittaus 37 (66.1)  36 (67.9)  

  

 
37 (66.1) 

  

 
37 (69.8) 

 

 

Loppumittaus 

 

     

 

Muutos (p-arvo)  
 

1.000 
 

 1.000  

Huom.  1) =Tutkittavalla vähintään 1 tyydyttämättömään liikunnan- tai sosiaalisen aktiivisuuden tar-
peeseen viittaava kokemus. 

 
 

Ulkoiluintervention vaikutus tyydyttämättömään liikunnantarpeeseen. Taulukossa 3 on esitet-

ty tutkimuksen loppuunsaattaneiden interventioryhmään kuuluneiden (n=56) sekä kontrolli-

ryhmäläisten (n=53) tyydyttämättömän liikunnantarpeen kokemisen alku- ja loppumittausti-

lannetta kuvaavat frekvenssit sekä prosenttiosuudet suhteessa kokemusta vailla oleviin. x2-

testin perusteella tyydyttämättömän liikunnantarpeen kokemusten yleisyydessä ei alkutilan-

teessa ollut eroa koe- ja kontrolliryhmillä (p=0.797). Valtaosalla eli noin kahdella kolmannes-

ta kaikista tutkittavista tyydyttymättömän liikunnantarpeen kokemusten jakaumat olivat pysy-

neet samanlaisina alkumittauksesta loppumittaukseen. Kolmen kuukauden jälkeen tyydytty-

mättömän liikunnantarpeen kokemukset olivat muuttuneet vajaalla kolmanneksella interve n-

tioryhmään kuuluneista tutkittavista: alkumittauksessa kokemusta vailla olevista (n=35) 10 

tutkittavaa koki tyydyttämätöntä liikunnantarvetta intervention jälkeen, kun seitsemällä tutkit-

tavalla kokemus oli lieventynyt.  

  

McNemarin testin ja binomijakaumaan pohjautuvan tarkan analyysin perusteella tyydyttämät-

tömän liikunnantarpeen kokemukset eivät lisääntyneet tilastollisesti merkitsevästi interven-

tioryhmään kuuluneilla tutkittavilla (p=0.629) (Taulukko 3). Ulkoiluinterventio ei siten lisän-
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nyt eikä toisaalta lieventänytkään tyydyttymättömän liikunnantarpeen kokemuksia. Kontroll i-

ryhmässä kokemukset eivät niin ikään olleet kolmen kuukauden odotusjakson aikana lisään-

tyneet (n=10) tai vähentyneet (n=7) tilastollisesti merkitsevästi (p=0.629) (Taulukko 3).  

 

TAULUKKO 3. Tyydyttämättömän liikunnantarpeen kokeminen interventio (n=56)- ja kont-

rolliryhmällä (n=53) alku- ja loppumittaustilanteessa sekä ryhmäkohtaiset muutokset (Mc 

Nemar) 

 
                                  Interventioryhmä                                              Kontrolliryhmä 
                                          n (% )                                                                        n (%)  

   

Alkumittaus 21 (37.5)  20 (37.7)  

  
 

24 (42.9) 

  
 

23 (43.4) 

 

 
Loppumittaus 

 

     

 
Muutos (p-arvo)  

 
0.629 

 

 0.629  

 

 
Ulkoiluintervention vaikutus tyydyttämättömään sosiaalisen aktiivisuuden tarpeeseen. Taulu-

kossa 4 on kuvattuna tutkimusryhmittäin niiden henkilöiden osuudet, joiden tyydyttymättö-

miin sosiaalisen aktiivisuuden tarpeisiin liittyvät kokemukset lukumääräisesti vähenivät, li-

sääntyivät tai pysyivät samanlaisina kahden mittauksen välillä. Kaikista interventioryhmään 

kuuluneista tutkittavista kokemusten lukumäärä väheni neljänneksellä, ja kontrolliryhmässä 

vastaavaa muutosta kuvaavien osuus oli hieman pienempi. Molemmissa ryhmissä oli vähiten 

tutkittavia, joiden kokemukset lisääntyivät ja eniten puolestaan heitä, joilla kokemuksia oli 

lukumääräisesti saman verran alku- ja loppumittauksessa.  

 

Khin neliön riippumattomuustestillä tutkittiin, erosivatko eri ryhmät tyydyttämättömiä sosiaa-

lisen aktiivisuuden tarpeen muutoksia kuvaavilta jakaumiltaan. Tulosten perusteella interven-

tio- ja kontrolliryhmän jakaumat olivat samanlaisia (x2(2)=0.346, p=0.89) (Taulukko 4), mistä 

voitiin päätellä, että ulkoiluinterventio ei vaikuttanut tutkittavien tyydyttymättömään sosiaali-

sen aktiivisuuden tarpeeseen kokemuksia vähentävästi tai lisäävästi.  
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TAULUKKO 4. Tyydyttymättömän sosiaalisen aktiivisuuden tarpeen muutokset interventio- 

ja kontrolliryhmässä ja ryhmien välinen ero (x2-testi) 

 

Muutos(1 
Interventioryhmä (n=56) 

n (%) 
Kontrolliryhmä (n=53) 

n (%) 
Ryhmien väli-

nen ero (p-arvo) 
 

    
Väheni 14 (25.0) 11 (20.8)  

    
Lisääntyi 10 (17.9) 9 (17.0)  

    
Ei muutosta 32 (57.1) 33 (62.3) 

 
 

   0.841 

Huom! 1)= Muutokset kuvaavat sosiaaliseen aktiivisuuteen liittyvien tyydyttymättömien tarpeiden 

lukumäärämuutoksia alkumittauksesta loppumittaukseen 
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7 POHDINTA 

 

 

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan vapaaehtoistyöntekijöiden avustuksella toteutetulla ul-

koiluinterventiolla ei ollut vaikutusta liikkumisvaikeuksista kärsivien ikääntyneiden tyydyt-

tämättömään vapaa-ajan aktiivisuuden tarpeeseen, eikä interventio myöskään vähentänyt tyy-

dyttämättömän sosiaalisen aktiivisuuden tai tyydyttämättömän liikunnantarpeen kokemuksia.  

 

Kohderyhmältään, intervention sisällöltään sekä vasteiltaan tämän tutkimuksen kanssa verra t-

tavissa olevia satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia ei kirjoittajan tiedon mukaan ole 

toteutettu. Toisaalta RCT-tutkimuksia on toteutettu liittyen koettuun osallistumiseen (Fairhall 

ym. 2012; Logan ym. 2004; Logan ym. 2014), ja näissä käytetyt mittaustavat ovat osittain 

verrattavissa tämän tutkimuksen tyydyttämättömänä ulkona liikkumisen tarpeena tutkittuun 

vasteeseen. Tutkimuksen tulos intervention vaikuttamattomuudesta tyydyttämättömään li i-

kunnan tarpeeseen voidaan nähdä myötäilevän Fairhallin ym. (2012) tutkimushavaintoa, jo n-

ka mukaan monitekijäinen interventio ei lyhyellä (3 kk) eikä toisaalta pidemmälläkään aika-

välillä lisännyt haurausoireista kärsivien ikääntyneiden kokemia mahdollisuuksia liikkua tai 

asioida kodin ulkopuolella halutulla tavalla, vaikka tutkittavien elinpiiri laajenikin. Loganin 

(2004) ja Loganin (2014) tutkimukset ovat kohderyhmältään (aivohalvauksesta kuntoutuvat 

ikääntyneet) vaikeammin verrattavissa tähän tutkimukseen, ja toisaalta myös näissä havaitut 

interventiovaikutukset olivat myönteisiä lisätessään tutkittujen tyytyväisyyttä ulkona liikk u-

miseen. Tutkijoiden tuoreemman ja laajemman tutkimuksen niin interventio- kuin kontrolli-

ryhmää koskevat myönteiset tulokset (Logan ym. 2014) voivat olla ymmärrettävissä osaltaan 

sillä, että selvä enemmistö (yli 90 %) koki alkutilanteessa, ettei asioinut haluamassa määrin 

kodin ulkopuolella.  

 

Tutkijat ovat nähneet tyydyttämättömän liikunnantarpeen kertovan epätasapainosta yksilön 

kykyjen ja ympäristön vaatimusten välillä (Lawton & Nahemow 1973; Rantakokko ym. 

2010a; Eronen 2014). Näiden tutkimushavaintojen viitoittamana tässä tutkimuksessa omak-

suttiin näkemys, jonka mukaan tyydyttämätön vapaa-ajan aktiivisuuden tarve kuvastaa yksi-

lön fyysisten ja psyykkisten voimavarojen ja ympäristön vaateiden yhteensopimattomuutta. 

Vastaavasti intervention mahdollisen vaikuttavuuden ymmärrettiin perustuvan yksilön ko m-

petenssien ja ympäristön välisen yhteensopivuuden lisääntymiseen.  Tutkittavat saattoivat 

intervention aikana koetuista liikkumisen ja ympäristön esteiden hallinnasta saatujen myö n-
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teisten kokemusten perusteella lisätä pystyvyyttään ja tämän mahdollistama osallisuuden li-

sääntyminen saattoi edelleen lieventää tyydyttämättömien tarpeiden kokemuksia. Lisäksi in-

terventio toteutui tutkittavien omien kiinnostusten ohjaamina, ja tällainen tavoitteellisuus saa t-

toi tukea tutkittavien motivoitumista ylittämään tärkeäksi koettuun toimintaan liittyviä rajoit-

teita. Tutkittavat eivät sisäänottokriteerien perusteella kyenneet itsenäiseen liikkumiseen ko-

din ulkopuolella, jolloin vapaaehtoistyöntekijän tuki oli olennainen kompensoiva, osallistumi-

sen ja yhteensopivuuden lisäämisen ensisijainen mahdollistava tekijä. Toisaalta vapaaehtois-

työntekijän rohkaisu saattoi tukea tutkittavia niin ikään kohtaamaan ja ylittämään osallistumi-

sessa koettuja esteitä.  

 

Ulkoiluintervention vaikuttamattomuuden taustalla saattaa olla useampia selittäviä tekijöitä. 

Ensinnäkin on korostettava, että tutkittavilla oli vakavia liikuntakyvyn ongelmia (Rantanen 

ym. 2015), minkä vuoksi myös kokemukset ympäristön esteellisyydestä, turvattomuudesta tai 

alentuneesta minäpystyvyydestä (Gallagher ym. 2012; Rasinaho ym. 2007; Levasseur 

ym.2008) saattoivat olla heillä yleisiä. Ulkoiluintervention aikana lisääntyneen aktiivisuuden 

myötä tutkittavat saattoivat toisaalta tulla tietoisemmiksi ympäristön esteellisyydestä (Hall-

grimsdottir ym. 2015; Portegijs ym. 2013; Michael ym. 2009), korostaen tällä tavoin voima-

varojen ja ympäristön vaateiden välistä epätasapainoa. Vapaaehtoistyöntekijän tuki todennä-

köisesti kuitenkin vähensi oletettua intervention aikana lisääntynyttä epätasapainoa. On toi-

saalta huomioitava fyysinen toimintakyvyn ympäristöä tärkeämpi merkitys yksilön ja ympä-

ristön välistä suhdetta määrittelevässä roolissa (Iwarsson 2005), ja toisaalta sosiaalisen ympä-

ristön aktiivisuutta tukeva merkitys voi olla vähäisempää silloin, kun on alentunut minäpysty-

vyys (Warner ym. 2011). Liikkumisvaikeudet saattoivatkin asettaa rajoituksia sille, kuinka 

paljon tutkittavien oli mahdollisuus joustaa psyykkisiltä voimavaroiltaan (pystyvyys) saavut-

taakseen tyydyttämättömien tarpeiden lievenemisen edellyttämän riittävän yhteensopivuuden. 

 

Toiseksi on tärkeä huomata tutkimuksessa käytettyjen mittausmenetelmien kaksiluokkaisuus. 

Dikotomisuuden vuoksi mittareiden reagoiminen mahdollisiin vähäisiinkin muutoksiin tyy-

dyttämättömien tarpeiden kokemuksissa saattoi olla heikko. Tätä tulkintaa saattavat tukea 

tutkimuksen havainnot, joiden mukaan selvällä enemmistöllä niistä interventioryhmän tutkit-

tavista, jotka kokivat tyydyttämätöntä vapaa-ajan aktiivisuuden tarvetta tai tyydyttämätöntä 

liikunnantarvetta alkumittaustilanteessa, oli vastaava kokemus myös seurantamittauksessa. 

Kolmanneksi on huomioitava, että tutkimuksessa tarkasteltu ilmiö voi olla luonteeltaan syklit-

täinen. Tällä viitataan siihen, että kokemukset tyydyttämättömistä tarpeista palautuvat myö-
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hemmin perustarpeille ominaiseen tapaan niiden tyydytetyiksi tulemisen jälkeen.  Vaikka tut-

kittavat osallistuivat intervention aikana haluamiinsa aktiviteetteihin, ei tällainen hetkellinen 

halutun toiminnan toteutuminen kuitenkaan siten poistanut aktiivisuuden tarvetta jatkossa.  

 

Neljännen tulkinnan mukaan intervention vaikuttamattomuus voi olla selitettävissä tarpeiden 

priorisointiin liittyvillä näkökulmilla.  Tutkittavien yleisin tyydyttämätön tarve liittyi ulkona 

liikkumiseen (Rantanen ym. 2015), mikä vastaa myös aiempia tutkimushavaintoja (Wilkie 

ym. 2006; Nordbakke & Schwanen 2014). Intervention aikana tutkittavat kävelivät ulkona, ja 

tämänkaltaisen tarpeen tyydyttäminen saattoi olla tutkittavilla ensisijaista ja riittävää. On tär-

keä huomata lisäksi, että tutkittavat jakoivat ulkona liikkumisen kokemukset vapaaehtoistyön-

tekijän kanssa, ja tämä kokemusten jakaminen saattoi esimerkiksi Marsin ym. (2008) laadulli-

seen tutkimukseen viitaten merkityksellistyä tutkittavilla myönteisinä kokemuksina toisaalta 

myös sosiaalisesta osallisuudesta. Tutkittavien ulkona liikkumisen kiinnostuksen kohteet liit-

tyivät useimmiten päivittäiseen elämään liittyviin aktiviteetteihin, kuten kaupassa tai apteekis-

sa asiointiin (Rantakokko ym. 2015). Seurantatutkimuksen mukaan ikääntyneet alkavat kes-

kittyä liikkumisvaikeuksia kokiessaan pikemmin itsenäisen elämän kannalta tärkeiden tavoit-

teiden saavuttamiseen ja vastaavasti luopuvan esimerkiksi kulttuuriharrastuksiin liittyvistä 

tavoitteista (Saajanaho ym. 2014.) Onkin mahdollista, että tutkittavat olivat heikentyneiden 

voimavarojen vuoksi tottuneet päivittäisessä elämässään keskittymään tavanomaisen arjen 

kannalta välttämättömiin toimintoihin, joiden tyydyttämisen tärkeys saattoi korostua tutkitta-

villa lyhyen ulkoilujakson aikana. Vaikka tyydyttämättömät tarpeet kohdistuvatkin tässä tut-

kimuksessa omaksutun näkökulman mukaan tärkeäksi ja merkityksellisiksi koettuihin aktivi-

teetteihin, saattavat ne toisiinsa nähden siis olla tärkeysjärjestyksessä, minkä johdosta myös 

niiden tyydyttämisen tärkeyttä priorisoidaan.  

 

Tutkimuksen arviointi. Tämän tutkimuksen erityisenä vahvuutena voidaan pitää tutkimusa i-

hetta, jota ei ole juuri aiemmin tutkittu. Lisäksi aikaisempia interventiotutkimuksia on tote u-

tettu vain aihetta osittain koskettavasti, ja tämä tutkimus osaltaan paikkasi täten merkittävää 

tutkimusaukkoa. Tutkimus täydentää lisäksi niitä harvoja vapaaehtoistyö-teemaan liittyviä 

tutkimuksia, joissa hyvinvointivaikutuksia tarkastellaan autettavien näkökulmasta tutkimus-

enemmistön keskittyessä vapaaehtoistyöntekijän hyvinvointiin (Bonsdorff & Rantanen 2011). 

Myös tutkimusasetelma voidaan nähdä tutkimuksen vahvuutena. Vapaaehtoistyö, ulkoliikunta 

ja vanhusten hyvinvointi -tutkimushanke perustui satunnaistettuun ja kontrolloituun (RCT), 

pragmaattiseen koeasetelmaan (Rantanen ym. 2015). Tällainen tutkimusasetelma antaa mah-
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dollisuuden päätelmien tekemiseen intervention vaikuttavuudesta käytäntöä vastaavassa tila n-

teessa (Zwarenstein ym. 2008). Kyseisen asetelman vahvuus on kuitenkin tässä tutkimuksessa 

suhteutettava tutkimuksen rajoituksiin.  

 

Ensinnäkin tutkimus oli sekundaarianalyysi tutkimuksesta, jonka päävaste oli elämänlaadun 

ympäristöulottuvuus, jonka mukaan myös tutkimuksen otoskoko oli voimalaskelmien perus-

teella määritelty (Rantanen ym. 2015). Sekundaarianalyysien tulosten pohjalta on mahdollista 

luoda hypoteeseja, mutta ei antaa luotettavaa näyttöä intervention vaikuttavuudesta, koska 

tutkimusasetelma on alun perin rakennettu toisen ilmiön tutkimiseen. Toiseksi on huomioita-

va puuttuvat arvot tutkimuksen seurantamittauksissa, jolloin eri syistä tutkimuksen kesken 

jättäneiden osuus oli 9.9 prosenttia. Tässä tutkimuksessa intervention vaikuttavuutta tutkittiin 

ainoastaan tutkimuksen loppuunsaattaneilla tutkittavilla. Tämä saattoi hieman vaikuttaa ryh-

mien vertailukelpoisuuteen ja näin heikentää tutkimuksen sisäistä validiteettia (Metsämuuro-

nen ym. 2005). Valinta analyysien toteuttamisesta vain tutkimuksen loppuunsaattaneilla pie-

nensi myös otoskokoa.  Toisaalta, koska muutokset interventio- ja kontrolliryhmissä olivat 

hyvin samankaltaisia, ei voiman puute kuitenkaan muodostunut tutkimuksen ongelmaksi. 

Kolmanneksi on huomioitava, että interventioryhmässä havaittiin olevan enemmän kokemuk-

sia tyydyttämättömistä tarpeista. Vaikka ero kontrolliryhmään verraten ei ollut tilastollisesti 

merkitsevä (ei raportoitu tulososiossa), saattoi kyseinen havainto olla kuitenkin tärkeä, kun 

huomioidaan mittareiden dikotomisuudesta aiheutuva muutosherkkyysongelma.  

 

Neljäntenä näkökulmana tutkimuksen rajoituksiin on huomioitava, että tutkimuksessa käytet-

tyjen mittausmenetelmien luotettavuutta ei ole tutkittu. Yksittäisiä tyydyttämättömiä sosiaali-

sia aktiviteettitarpeita kartoittavat mittarit saattoivat olla kuitenkin rajoittuneita: niiden mu-

kaan tutkittava ei teknisesti saattanut kokea tyydyttämätöntä tarvetta silloin, kun hän oli vas-

tannut osallistuvansa kysyttyyn aktiviteettiin jopa vain kerran vuodessa. Tällainen mittaustapa 

saattaa aliarvioida tutkittavien kokemuksia ja näin heikentää myös mittarin validiteettia. Tä-

män tutkimuksen kokonaisluotettavuuden tarkastelussa on huomioitava myös tyydyttämättö-

män liikunnantarpeen käsitteen käyttäminen kuvattaessa tyydyttämätöntä kodin ulkopuolella 

toteutuvan liikkumisen tarvetta. Rantakokon ym. (2010a) rakentama tyydyttämättömän li i-

kunnan tarpeen käsite pyrkii kuitenkin kuvaamaan liikuntaa kattavassa merkityksessä, vaikka 

toisaalta tutkijat ovat huomioineet ilmiötä koskevassa tutkimuksessaan (esim. Rantakokko 

ym. 2010a) ikääntyneiden yleisimmän liikuntamuodon koskettavan juuri ulkona kävelemistä 

(Mäkilä ym. 2010). Tässä tutkimuksessa käytetty mittari oli samanlainen kuin alkuperäinen 
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mittari sillä erotuksella, että se rakentui ulkona liikkumista (vrt. liikunta) kuvaavien kysymys-

ten ympärille.  

 

Tutkimuksessa käytettyjen mittareiden luotettavuutta voidaan arvioida myös laajemmin nii-

den kattavuuden näkökulmasta. Tässä tutkimuksessa tyydyttämättömän sosiaalisen aktiiv i-

suuden tarpeen mittaus kohdistui taideharrastuksiin, järjestö- ja seurakuntatoimintaan, ryhmä-

toiminta- ja kerhoharrastuksiin, torilla ja kahviloissa asiointiin sekä kulttuuritoimintoihin liit-

tyviin aktiviteetteihin. Näistä enemmistö viittaa formaaliseen sosiaaliseen aktiivisuuteen eli 

osallisuuteen ryhmä- ja järjestöaktiviteetteihin (Adams ym. 2011), jotka esimerkiksi Buffelin 

ym. (2013) tutkimushavaintoihin viitaten voivat edellyttää pidempiaikaista sitoutuneisuutta ja 

mahdollistua silloin, kun ikääntyneillä on vahvoja osallisuudenkokemuksia asuinyhteisössään. 

Laajan norjalaistutkimuksen mukaan ikääntyneiden kokemukset kodin ulkopuolisista tyydyt-

tämättömistä tarpeista näyttäisivät painottuvan vähäisempää sitoutuneisuutta ilmentäviin akti-

viteetteihin, ja esimerkiksi tyydyttämätön kodin ulkopuolisen informaalisen (sosiaalinen vuo-

rovaikutus esim. ystävien kanssa) aktiivisuuden tarve oli lähes yhtä yleistä kuin tyydyttämä-

tön ulkona kävelemisen tarve (Nordbakke & Shwanen 2014). Tässä tutkimuksessa käytetyt 

tyydyttämättömiä sosiaalisen aktiivisuuden tarpeita kuvastavat mittarit saattoivat siten olla 

rajoittuneita kattaakseen riittävästi tyydyttämättömiä kodin ulkopuolisen aktiivisuuden tarpei-

ta, joita ikääntyneet yleisimmin saattavat kokea.  

 

Tutkimusta voidaan pitää eettisesti perusteltuna. VAU-tutkimusprojekti sai hyväksynnän 

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettiseltä neuvottelukunnalta, ja tutkimuksen osanottajia ja 

vapaaehtoistyöntekijöitä informoitiin tutkimuksesta, ja he antoivat tietoisen suostumuksen 

tutkimukseen osallistumiseksi (Rantanen ym. 2015). Lisäksi tutkimuksen intervention lähtö-

kohtana oli liikuntakyvyn vaikeuksista kärsivien ikääntyneiden hyvinvoinnin lisääminen, ja 

tutkimuksen eettisyyttä lisäsivät niin ikään esimerkiksi tutkimusasetelman pragmaattisuus, 

intervention pohjautuminen tutkittavien yksilöllisiin tarpeisiin sekä ulkoilujakson tarjoaminen 

myös kontrolliryhmän jäsenille odotusjakson jälkeen. Tämän pro-gradu-tutkimuksen eetti-

syyttä saattoivat heikentää tutkimuksessa käytettyjen mittausmenetelmien luotettavuuden ra-

joitukset. Aiheen valinnan voidaan kuitenkin nähdä kestävän eettisen tarkastelun, sillä tutk i-

tulla ilmiöllä voi olla ikääntyneiden hyvinvointia heikentäviä vaikutuksia (Rantakokko ym. 

2010b; Nordbakke & Shwanen 2014; Wilkie ym. 2007), mikä perusteli tyydyttämättömien 

tarpeiden lieventämisen tärkeyttä tutkimusaiheena.  
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Jatkotutkimusaiheet. Aikaisemmat VAU-ulkoiluintervention vaikuttavuutta tarkastelleet tut-

kimukset osoittivat, että interventio paransi tutkittavien koettua fyysistä toimintakykyä (Ra n-

tanen ym. 2015) ja vähensi masennusoireilua (Rantakokko ym. 2015). Heikko fyysinen to i-

mintakyky sekä masennus on tutkimuksissa puolestaan liitetty tyydyttämättömiin aktiivisuu-

den tarpeisiin tai koettuihin osallistumisrajoitteisiin (esim. Rantakokko ym. 2010a; Wilkie 

ym. 2007). Vapaaehtoistyöntekijän antama tuki on nähtävissä sosiaalisena tukena, joka on 

puolestaan tärkeä ikääntyneiden vapaa-ajan aktiivisuutta tukeva tekijä. Se voi kytkeytyä myös 

aktiivisuusinterventioiden vaikuttavuuteen (Buman ym. 2011; Michael ym. 2009).  Sosiaali-

sen tuen puute korostuu myös liikkumisvaikeuksista kärsivien ikääntyneiden tyydyttämättö-

män liikunnantarpeen kokemuksissa (Eronen ym. 2012).  

 

Esitettyihin tutkimushavaintoihin viitaten on mahdollista, että vapaaehtoistyöntekijöiden avul-

la toteutetulla ulkoiluinterventiolla saattaisi olla edellytyksiä lieventää tyydyttämättömän va-

paa-ajan aktiivisuuden tarpeen kokemuksia. Interventio oli kuitenkin kestoon ja ulkoilukerto-

jen määrään nähden suhteellisen alhainen intensiteetiltään (Rantanen ym. 2015), ja tyydyttä-

mätön vapaa-ajan aktiivisuuden tarve voi edellyttää lieventyäkseen pidempikestoisempia ja 

intensiteetiltään voimakkaampia interventioita. Tätä jatkotutkimusteemaa saattaa perustella 

myös Lawtonin ja Nahemovin (1973) teorian viittaama näkemys, jonka mukaan yksilön ja 

ympäristön yhteensopivuuden lisäämisen kannalta on tärkeää, että ikääntynyt saa riittävän 

usein kokemuksia toimimisesta tavanomaisen kompetenssitasonsa yläpuolella. Pitempikesto i-

nen, useampia kuin kaksi mittauskertaa sisältävä interventio saattaisi mahdollistaa myös tä-

män tutkimuksen intervention vaikuttamattomuuden mahdollisena osatekijänä esitetyn ilmiön 

sykliseen luonteeseen viittaavan olettamuksen testaamisen. Tällöin intervention vaikuttavuut-

ta tutkittaisiin intervention aikana, mikä voisi avata mahdollisuuden havaita tyydyttämättö-

missä tarpeissa mahdollisesti tapahtuvia välittömiä muutoksia. Jatkossa saattaa myös olla tar-

koituksenmukaista tutkia intervention vaikuttavuutta kattavammalla mittarilla, joka huomioisi 

paremmin esimerkiksi kodin ulkopuoliseen päivittäiseen elämään liittyvät tyydyttämättömät 

aktiivisuuden tarpeet vaativampaan sosiaaliseen aktiivisuuteen liittyvien tarpeiden rinnalla. 

Toisaalta interventiotutkimusten näkökulmasta voi olla tärkeää varmistua myös mittausmene-

telmien riittävästä muutosherkkyydestä. Nämä huomiot perustelevat ilmiötä koskevien mitta-

usmenetelmien kehittämistä jatkotutkimusteemana.  

 

Päätelmät. Monet liikkumiskyvyn ongelmista kärsivät ikääntyneet haluaisivat liikkua ja olla 

sosiaalisesti aktiivisia kotinsa ulkopuolella, mutta mahdollisuudet tähän ovat rajoittuneita. 



 

40 
 

Tämän sekundaarianalyyseihin perustuvan tutkimuksen mukaan lyhytkestoinen ulkoiluinter-

ventio ei lieventänyt liikkumisvaikeuksista kärsivien ikääntyneiden tyydyttämätöntä vapaa-

ajan aktiivisuuden tarvetta. Jatkossa voi olla perusteltua tutkia esimerkiksi pitempikestoisem-

pia interventioita ja toisaalta soveltuvia mittausmenetelmiä hyödyntäen, voidaanko tyydyttä-

mätöntä vapaa-ajan aktiivisuuden tarvetta ilmentäviä kokemuksia lieventää. 
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