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Ikddntyneiden ihmisten kuuluu saada osallistua yhteiskuntaan. Osallisuutta pidetddn aktiivisen ik&dantymisen
yhtend piirteend. Jos ikaantynyt on kykenematén osallistumaan haluamaansa toimintaan, muodostuu tasta
tyydyttymaton osallisuuden tarve. Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd tyydyttymattéméén osallisuuden ja
ulkoilun tarpeeseen yhteydessa olevia tekijéita yli 65 — vuotiailla kotona asuvilla henkil6illa.

Téssa tutkimuksessa analysoitiin vuonna 2009-2011 keréttyd vapaaehtoistyd, ulkoliikunta ja vanhusten
hyvinvointi (VAU)- tutkimushankkeen alkumittausaineistoa. Tutkimukseen osallistui 120 67-92 — vuotiasta miesta
(n=12) ja naista (n=108). Tyydyttyméatonté ulkoilun seké osallisuuden tarvetta esimerkiksi jérjestd-, seurakunta-,
tai kerhotoimintaan selvitettiin haastattelemalla. Tyydyttymattomien osallisuuden tarpeiden ryhmaan luokiteltiin
ne tutkittavat, jotka eivét osallistuneet kyseisiin toimintoihin, mutta olisivat halunneet. Tyydyttymattdéméaan
ulkoilun tarpeen ryhméén kuuluivat ne tutkittavat, jotka halusivat lisatd ulkona liikkumista, mutta heill& ei ollut
mahdollisuutta siihen. Sosiodemografisia tekijoitd, ympariston esteitd, terveyttd ja toimintakykya selvitettiin
kyselylld ja haastattelemalla. Short Performance Physical Battery (SPPB)- testillda mitattiin ik&antyneiden
henkildiden alaraajojen suorituskykyd. Ryhmien vilisid eroja tarkasteltiin y2-testillg, t-testilla ja Mann-Whitney
U-testilld. Tyydyttymattémien tarpeiden yhteyksia eri tekijoihin tarkasteltiin logistisen regressioanalyysin avulla.
Analyysi vakioitiin iall& ja sukupuolella

Huonoksi koettu taloudellinen tilanne (OR=4.7, LV=1.050-21.077) ja kaatumisen pelko (OR=3.0, LV=1.356—
6.715) olivat yhteydessa tyydyttymattomaan osallisuuden tarpeeseen. Tyydyttymattomaan ulkoilun tarpeeseen
olivat yhteydessa kaatumisen pelko (OR=3.5, LV=1.426-8.590), se, ettd tutkittavalla oli useita
pitkaaikaissairauksia (OR=6.2, LVV=1.329-28.478) seka kivut (OR=2.5, LV=1.120-5.791) ja sairaudet (OR=2.2,
LV=1.021-4.936), jotka estivat tutkittavia liikkumasta ulkona. Liséksi kaupassa kdynnin (OR=30.4, LV=3.269-
282.788) ja puolen kilomerin matkan kavelyn (OR=5.2, LV=1.406-19.207) vaikeutuessa, myos riski
tyydyttymattomalle ulkoilun tarpeelle kasvoi.

Heikentynyt toimintakyky ja terveys, sekd huonoksi koettu taloudellinen tilanne saattavat estda osallisuuden
yhteiskuntaan.

Avainsanat: Tyydyttymaton tarve, osallisuus, toimintakyky



ABSTRACT

The connection between the participation and outdoor activity needs and the health and functional ability of the
elderly, the obstacles of the surroundings and the sociodemographic factors over 65- year-old men and women
living at home.
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University of Jyvaskyld, Faculty of Sport and Health Sciences, Department of Health Sciences
Autumn 2015, 60 pages

Everyone need to have the chance to take part in society. Participation is considered to be an important feature in
active aging. An unmet need occurs when an elderly person is unable to participate in the action he or she wants
to participate in. The aim of the study is to find out which factors are connected to the unmet needs for participation
and outdoor activity of over 65-year-old men and women living at home.

The data of the study comes from the first measurement data of the Finnish three year Voluntary work, Outdoor
activities and Wellbeing of the elderly (VAU) research project (2009-2011). 120 67-72-year-old men (n=12) and
women (n=108) participated in the study. The unmet needs for participation and outdoor activity, for example
organization, church, or club activities, were gathered by interviews.

The Participants who wanted to participate in the activities but couldn’t, had an unmet participation need. The
elderly who wanted to increase outdoor activity but couldn’t were categorized in the unmet outdoor activity need
group. Sociodemographic factors, environmental barriers, health and functional ability were studied using
questionnaires, interviews and the short performance physical battery (SPPB). It was used to assess the functioning
of inferior limbs. The differences between the groups were analyzed with the y2-test and the Mann-Whitney’s U-
test. The Factors’ connections to the unmet needs for participation and outdoor activity were analyzed using
logistic regression. The analysis was standardized by age and sex.

A Poor perceived economic situation (OR=4.7, LV=1.050-21.077) and the fear of falling (OR=3.0, LV=1.356—
6.715) were connected to unmet participation need. The fear of falling (OR=3.5, LVV=1.426-8.590), several long-
term diseases (OR=6.2, LV=1.329-28.478), pain (OR=2.5, LV=1.120-5.791) and diseases (OR=2.2, LV=1.021-
4.936) which prevented the participants to go outside, were connected to the unmet outdoor activity need. Also
when the participants had difficulties with grocery shopping (OR=30.4, LV=3.269-282.788) and walking 500
meters (OR=5.2, LV=1.406-19.207), the risk for an unmet outdoor activity need increased.

Poor functional ability, health and perceived economic situation may prevent elderly to participate in the society.

Keywords: Unmet need, participation, functional ability
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1 JOHDANTO

Ik&antyneiden ihmisten méara tulee kasvamaan nopeasti (Cho & Yi 2013). Yli 60- vuotiaita oli
vuonna 1995 542 miljoonaa ja vuonna 2025 maéran ennustetaan kasvavan 1,2 miljardiin (WHO
2011). Ihmisoikeuksiin kuuluu mahdollisuus osallistua yhteiskuntaan (Regeringens Proposition
1999/2000:79, United Nations 1993, Haak ym. 2007 mukaan). Osallisuutta pidetdankin
tarkednd piirteend sekd aktiivisessa ikéantymisessa (WHO 2002) ettd onnistuneessa
ikaantymisessa (Troutman-Jordan & Staples 2014). Tyydyttymaton osallisuuden tarve syntyy
silloin, kun ikaantyneet henkil6t eivat paase osallistumaan haluamiinsa toimintoihin (Rantanen
ym. 2014) esimerkiksi huonontuneen terveydentilan (Siltaniemi ym. 2008, 55), tai
heikentyneen liikkumiskyvyn vuoksi (Yang & Stanford 2012, Ward ym. 2012, WHO 2015,
Ikéinstituutti 2015). Osallisuuden tarve voi liittya esimerkiksi haluun liikkua ulkona,
kulttuuritapahtumissa kdymiseen tai vaikkapa jarjestétoimintaan osallistumiseen (Rantanen
ym. 2014). Osallisuus vaikuttaa seka terveyteen (UNECE 2009, Rouvinen-Wilenius ym. 2011)
ettd eldmanlaatuun positiivisesti (UNECE 2009, Li ym. 2010). Lisaksi se edistaa tasa-arvoa

(Rouvinen-Wilenius ym. 2011).

Ikéantyneet henkilot kohtaavat haasteita, joita ovat esimerkiksi yksindisyys ja eristaytyneisyys
(Cho & Yi 2013). Liikkumiskyvyn heikentyminen, seké esimerkiksi avun puute voivat estaa
ikaantyneita henkilditd poistumasta kotoaan ja néin johtaa eristaytyneisyyteen (Ikainstituutti
2015). Kodistaan ulos paaseminen kuuluu ihmisen autonomiaan. Sitd pidetddn kuitenkin
itsestadn selvand toimintana, minka vuoksi se ei usein herata poliittista tai tutkimuksellista
mielenkiintoa (Terde 2006). Sosiaalinen irtaantuminen ja havaittu eristdytyneisyys ovat
yhteydessa huonontuneeseen terveyteen (Cornwell & Waite 2009). Tamén vuoksi osallisuuden
turvaaminen on osana aktiivista ikaantymispolitiikkaa, silld yhteiskunta, jossa kaikkien on hyva
olla, koostuu muun muassa mahdollisuudesta osallisuuteen ja esteettomyyteen. EU:n aktiivisen
iképolitiikan tarkoituksena on elinajan pidentdmisen liséksi lisatd eldamadd vuosiin
(Valtioneuvoston julkaisusarja 2004). Ikaantynyt sukupolvi on arvokas ja usein huomioimaton
resurssi, jonka panos on Yyhteiskunnilla tarkedd (WHO 2002). Merkittdvdd on myds
elinajanodotteen pidentymisen ja terveemman ik&antymisen tuomat hyddyt, joita ovat

potentiaalinen tydvoima, patevyys ja kokemus (UNECE 2009).



Englanniksi sana participation kaannetd&n osallisuudeksi ja osallistumiseksi, mutta usein
suomenkielisissa keskusteluissa ne tarkoittavat eri asioita. Osallisuuteen kuuluu osallistuminen
(Viirkorpi 1993, 23, Nivalan & Ryyndsen 2013 mukaan), silla osallistumisen kautta kehittyy
osallisuus (Oikeusministerio 2005, Rouvinen-Wilenius ym. 2011). Tyydyttymattomasta
osallisuuden tarpeesta ja niiden yhteyksistd on melko vahéan tutkimuksia. Tyydyttynyt
osallisuuden tarve ei nayt4 olevan termina yleisesti kaytetty. Kuitenkin esimerkiksi fyysisen
aktiivisuuden tyydyttyméttomasté tarpeesta (Rantakokko ym. 2010), sosiaalisen osallisuuden
tyydyttymattomasta tarpeesta (Miranda-Castillo ym. 2010, Ploeg ym. 2013) ja
tyydyttymattomistd palvelutarpeista (Casado ym. 2011) I6ytyi tutkimuksia. Aiempia
tutkimuksia oli kuitenkin osallisuuden esteistd. Esimerkiksi Itdsuomalaisten kaikeniké&isten
osallisuutta tarkastelevassa tutkimuksessa selvitettiin osallistumisen tarvetta ja osallisuuden
esteitd (Siltaniemi ym. 2008). Eri tutkimuksissa ilmenneitda osallisuuden esteitd olivat
esimerkiksi ympariston esteet (Michaela ym. 2006, Li ym. 2010, Clarke ym. 2012, Yang &
Stanford 2012, Tsai ym. 2013), avun ja tuen puute (Siltaniemi ym. 2008, 52, Tsai ym. 2013,
Ikéinstituutti 2015), kykeneméattomyys kayttad julkista liikennettd (Michaela ym. 2006,
Broome ym. 2009, Roe ym. 2011), sosiaalisen verkoston puute (Ward ym. 2012) ja
kaltoinkohtelu (CAOA 2013, Gibbs & Mosqueda 2010). Lisaksi ikdantyneiden henkiléiden
liikkumiskyvyn heikkeneminen (Yang & Stanford 2012, Ward ym. 2012, WHO 2015,
Ik&instituutti 2015) ja huono terveydentila (Haak ym. 2007, Siltaniemi ym. 2008, 55), olivat
esteend osallisuudelle (Haak ym. 2007, Siltaniemi ym. 2008, Yang & Stanford 2012, Ward ym.
2012, Ikéinstituutti 2015). Toimintakyvyn (Nadien 2006) ja liikkumiskyvyn (Rantakokko ym.
2010) heikkeneminen vaikuttivat my0ds ik&&ntyneen henkilon itsendiseen suoriutumiseen
(Nadien 2006, Rantakokko ym. 2010) ja osallisuuteen (Clarke ym. 2012).

Tutkielmassa analysoitiin vuonna 2009-2011 kerattyd vapaaehtoistyd, ulkoliikunta ja
vanhusten hyvinvointi (VAU)- tutkimushankkeessa kerattyd alkumittausaineistoa (Rantanen
ym. 2014). Hankkeen tavoitteena oli auttaa yksin asuvia ja lilkkumiskyvyn ongelmista karsivié
ikéantyneita ihmisia jarjestamaéll& heille vapaaehtoisten avulla mahdollisuuden osallistua kodin
ulkopuolisiin aktiviteetteinin. N&itd olivat esimerkiksi liikunta-, kulttuuri-, sivistys- ja
virkistystoiminnat (GeroCenter 2015). Pro- gradu tutkielman tarkoituksena on selvittad mitka

sosiodemografiset tekijat, ympéristostd johtuvat esteet sekd toimintakykyyn ja terveyteen



liittyvét tekijat ovat yhteydessa ikaantyneiden henkildiden tyydyttyméattomaan osallisuuden ja
ulkoilun tarpeeseen. Osallisuuden ja ulkoilun tyydyttyméattomat tarpeet ovat ik&&ntyneiden

henkildiden subjektiivisia kokemuksia.



2 MASLOWIN TARVEHIERARKIA

Maslowin (1954) tarvehierarkian mukaan ihmisen perustarpeet ovat hierarkkisessa
jarjestyksessa niiden voimakkuuden mukaan. Motivaatioteorian alkupisteend pidetdan ihmisen
fysiologisten viettien tuottamia tarpeita, jotka ovat kaikkein voimakkaimpia tarpeita ja joiden
rinnalla muut tarpeet jadavat usein taka-alalle. Esimerkiksi jos yksilolla ei ole ruokaa, turvaa,
rakkautta tai kunnioitusta, on ruoan tavoittelu nadista voimakkain tarve. Korkeammat tarpeet
tulevat esiin sitd mukaan kun alemmat tarpeet ovat tyydytettyind. Fysiologisten tarpeiden
jalkeen ilmaantuu turvallisuuden tarve. Maslowin (1954) mukaan turvassa oleva yksilo ei koe
itseddn enda uhatuksi samoin kuin kylldinen yksild ei tunne enaa nalkaa. Kun seka fysiologiset
ettd turvallisuuden tarpeet ovat tyydytettyind, ilmaantuvat seuraavaksi rakkauden ja
kiintymyksen sekd yhteenkuuluvuuden tarpeet. Yksil0 kaipaa ja yrittdd saavuttaa
kiintymyssuhteita ihmisten kanssa (Maslow 1954, 80-83).

Seuraavaksi yksiloa kohtaa kunnioituksen tarpeet. Miltei kaikilla ihmisilla on tarve ja halu
itsekunnioitukseen tai itseluottamukseen ja muiden ihmisten kunnioittamiseen. Namé tarpeet
voidaan siksi luokitella kahteen toissijaiseen ryhméaan. Ensiksi on esimerkiksi halu voimaan,
menestykseen ja kompetenssiin, itsetuntoon ja itsendisyyteen seka vapauteen. Toisekseen
ihmisill& on halu maineeseen tai vaikutusvaltaan, eli kunnioitukseen tai arvostukseen toisilta
ihmisiltd. Se, ettd yksilo on tyytyvdinen itseensd, luo itseluottamusta. Talloin yksild tuntee
olevansa hyddyllinen ja korvaamaton. Naiden tarpeiden estdminen aiheuttaa huonommuuden,
heikkouden ja avuttomuuden tunteita. Itsensd toteuttamisen tarpeet syntyvat seuraavaksi.
Maslow (1954) muistuttaa, ettd tyytymattémyyden ja rauhattomuuden tunteet kehittyvét, ellei
yksilo pdadse toteuttamaan itseddn siihen mihin h&net on luotu. Itsensd toteuttaminen
mahdollistaa sen, etté yksilo voi kokea olevansa sinut itsensa kanssa. Esimerkiksi muusikko on
luotu tekemé&an musiikkia, taiteilijan tdytyy saada maalata ja runoilijan tehtdva on kirjoittaa.
Itsensd toteuttamisen tarpeen keksi Kurt Goldstein. Se viittaa yksilon haluun kokea itsensé
tdytend ja toteuttaa omaa potentiaaliaan. Vapaus puhua, ilmaista itsedédn, tutkia, puolustaa
itseddn ja tehdd mit& haluaa aiheuttamatta muille harmia, ovat edellytyksena perustarpeiden
tyydyttymiseen (Maslow 1954, 86, 90-92)



Tarpeiden hierarkkinen jarjestys ei ole joustamaton. Useimmilla ihmisilld perustarpeet
nayttavat olevan Maslowin (1954) nimittdmassa jarjestyksessa. On kuitenkin olemassa ihmisia,
joille esimerkiksi itsetunto on tarkeampi kuin rakkaus. Kun tarve on ollut tyydytettyna jo pitkan
aikaa, se menettaa tarkeytensa ja siihen ei enda kiinnitetd huomiota. Korkeammat tarpeet voivat
ajoittain ilmestyd myos pakotettuina tai vapaaehtoisesti. Liséksi ne voivat ilmaantua silloin, jos
perustarpeet tukahdutetaan tai riistetddn yksil6ltd. Naihin voi olla syynd esimerkiksi

torjuminen, itsekuri tai eristaytyneisyys (Maslow 1954, 98-99).



3 IKAANTYNEIDEN HENKILOIDEN OSALLISUUDEN TARPEET

3.1 Osallistuminen ja osallisuus

Osallisuus on laaja késite (Oikeusministerio 2005) eika sitd voida selittdd vain yhdella
madritelmalla. Se koostuukin useista erilaisista merkityksistd (Kohonen & Tiala 2002).
Osallisuus ja osallistuminen ndytetaan kuitenkin erottavan toisistaan, silla Nivala ja Ryynénen
(2013) viittaavat Viirkopeen (1993, 22), jonka mukaan englanniksi sana participation
kaannetddn osallisuudeksi ja osallistumiseksi. Usein suomenkielisissd keskusteluissa ne
tarkoittavat eri asioita. Osallisuuteen kuuluu osallistuminen (Nivala & Ryyndnen 2013).
Osallistumisen kautta kehittyy osallisuus (Oikeusministerié 2005, Rouvinen-Wilenius ym.
2011), minka kautta yksilo kokee olevansa osana yhteistéa ja yhteiskuntaa. Kuulumisen tunne
syntyy siitéd, ettd yksilo saa osallistua, vaikuttaa ja esimerkiksi harrastaa yhteiskunnassaan
(Oikeusministerio 2005). Osallistuminen on siis toimintaa, joka tukee osallisuutta, mutta sita ei
voi kayttad osallisuuden synonyymina (Nivala & Ryyndnen 2013). Osallistuminen on sitd, ett4
ihminen padsee vaikuttamaan omaan eldmé&ansa, elinpiiriinsa ja saa samalla toteuttaa myos
itseddn (Rouvinen-Wilenius ym. 2011). Se ei ole ainoastaan suureleistd yhteiskunnallista
vaikuttamista, vaan se on yhdessd tekemistd esimerkiksi oman yhteisonsa kanssa (Nivala &

Ryynénen 2013).

Osallisuus on tunneperdinen kokemus (Rouvinen-Wilenius 2014), joka voi myos olla
voimaannuttavaa (Rouvinen-Wilenius ym. 2011). Yksilon tasolla osallisuus on sosiaalisen
toimintakyvyn yllapitoa ja vahvistamista sek& yhteenkuuluvuutta yhteis6onsa (STM 2008). Se
on toimintaa, joka toteutuu yksilon ja yhteison vélilla. Yksilo on osana yhteiso4, toimii siiné ja
tuntee myos itse kuuluvansa siihen (Nivala & Ryynénen 2013, THL 2015). Osallisuuden tunteet
muodostuvatkin  yksilon  kuulluksi tulemisesta, huomioon ottamisesta, sosiaalisesta
kanssakaymisestd, omien asioiden paattdmisestd, vaikuttamisesta, keskusteluista ja muiden
ihmisten tapaamisista (Rouvinen-Wilenius 2014). Haak ym. (2007) tutkimuksessa tutkittavat
kuvailivat osallisuuden olevan yhteenkuuluvuuden tunnetta toisiin ihmisiin ja sitd, ett4 he
tunsivat olevansa osana isompaa kontekstia, olivat sitoutuneita johonkin ja osallistuivat

erilaisiin  aktiviteetteihin. Yhteenkuuluvuus jaettiin kolmeen Kkategoriaan, joita olivat
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kokemusten jakaminen, toisten ihmisten kanssa oleminen ja yhteys ulkomaailmaan.
Kokemusten jakaminen sisdlsi ajatuksen, ettd ikaantyneet henkilét ovat yhteydessd muihin
verbaalisesti ja toisten ihmisten kanssa oleminen taas korosti tutussa paikassa tuttujen ihmisten
kanssa olemista. Muiden auttaminen ja vastuun ottaminen jostakin olivat myos tarkea osa
osallisuuden kokemusta. Ikdantyneet henkil6t kokivat olevansa yhteydessa ulkomaailmaan,
kun he saivat olla niitd ihmisid, johon muut tukeutuivat. Maselko ym. (2014) tutkimuksessa
suosituin produktiivinen aktiviteetti olikin lastenlasten hoito (Maselko ym. 2014). Jos
ikaantynyt henkild ei merkinnyt mitaddn kenellek&én, tai hanelld ei ollut mitédén tehtavaa,
kehkeytyi téstd yksindisyyden kokemuksia (Haak ym. 2007). Yhteisollisyys ja kuulluksi
tuleminen auttavat yksil6d muodostamaan identiteettid ja eheyttdmaan sitd (Rouvinen-Wilenius
ym. 2011). Ei ole kuitenkaan méaaritelty miten osallisuuden tarve tulee tyydytetyksi (Rouvinen-
Wilenius ym. 2011).

Yhteiskunnallisella tasolla erityisesti sosiaalinen osallisuus nahdaén yksilon oikeutena kehittaa
ja vaikuttaa yhteiskuntaan (STM 2008). Osallisuutta pidetdénkin usein aktiivisena
vaikuttamisena ja toimimisena. Oikeusministerion julkaisussa (2005) osallisuus nahdaan
mahdollisuutena paatoksentekoon, jolloin kansalaisilla tulisi olla tarpeeksi tietoa saatavilla
(Oikeusministerio  2005). Osallistuminen kuvastaa yksilod aktiivisena toimijana, kuten
aloitteentekijanéd yhteiskunnassa. Osallisuus voi olla myds kansalaistoimintaa tai -aktivismia
sekd jarjestotoimintaa (Kohonen & Tiala 2002). Aito osallisuus syntyy kuitenkin silloin, kun
kansalaiset kokevat olevansa téysivaltaisia jasenid, sekd kokevat vaikuttavansa asioihin
(Oikeusministerio 2005). Osallisuus voidaan jakaa erilaisiin tasoihin ja rooleihin, jotka
viestittavat osallisuuden merkityksesta vaikuttaa ja olla vaikuttajana. Yksilo voi olla
kansalaisena osallisena esimerkiksi kunnan asiakkaana ja asiakasosallisena palveluiden
kehittajand. Taman liséksi yksilo voi olla kunnallishallinnossa osallisena, johon kuuluu muun
muassa omaan kuntaan liittyva vaikuttaminen (Kohonen & Tiala 2002). Osallisuus voidaan
jakaa tieto-osallisuuteen, suunnitteluosallisuuteen, paéatososallisuuteen ja
toimintaosallisuuteen.  Tieto-osallisuuteen  kuuluu  esimerkiksi  kunnan kansalaisten
informoiminen ja heidén asioidensa kuuleminen. Suunnitteluosallisuus on taas valmisteluihin
liittyvdad osallistumista ja paatososallisuus esimerkiksi oman asuinalueen paatoksiin
osallistumista. Toimintaosallisuus on yksilon omassa elinymparistdssa, tai palveluissa tuotettua
toimintaa (Kohonen & Tiala 2002). Toisaalta Bukov ym. (2002) tutkimuksessa erotettiin kolme

sosiaalisen osallisuuden tyyppid, joita olivat kollektiivinen, produktiivinen ja poliittinen
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osallisuus. Produktiiviseen osallisuuteen liittyi sekd lasten hoitaminen ettd esimerkiksi
urheiluyhdistyksen is&nnoinnin tehtavat. Sosiaalisen osallisuuden huomattiin  olevan
kumulatiivista, silla poliittisiin aktiviteetteihin osallistuvat ikadntyneet ihmiset osallistuivat
myos kahteen muuhun sosiaalisen osallisuuden toimintaan. Vaikka monet yksil6t vaihtoivat
heidén sosiaalista osallisuuttaan neljan vuoden seurannan aikana, kumulatiivinen malli n&ytti
pysyvan muuttumattomana. Koulutus ja ammattiasema olivat yhteydessd sosiaalisen
osallisuuden voimakkuuteen, mutta tutkimuksen mukaan sosiaalinen osallisuus olisi kuitenkin

paremmin selitettavissa ialla ja terveydella.

3.2 Aktiviteettien ja osallistumisen muutokset ikadntyessa

Hodgkin (2012) tutkimuksessa ika maadritteli ikaantyneiden henkiléiden Kkiinnostusta
aktiviteetteihin ja osallistumisen tasoa. Vanhemmat kohortit vierailivat perheensd luona
vahemman ja toisaalta perheet vierailivat vahemman ik&éantyneiden henkiléiden luona
verrattuna nuorempiin kohortteihin. Tutkittavista 60-70- vuotiaat ja sitd vanhemmat pitivat
enemman yhteyttd naapureihinsa verrattuna nuorempiin ikaryhmiin. Nuoremmat ihmiset
raportoivat korkeampaa sosiaalisen aktiivisuuden tasoa julkisilla paikoilla, kuten klubeilla,
kahviloissa ja ravintoiloissa. He kavivat enemman elokuvissa ja juhlissa. Nuoremmat ikaluokat
olivat myo6s kiinnostuneempia urheilusta. Nama aktiviteetit vahenivat merkittavasti
ikdantyneemmilld ihmisilla (Hodgkin 2012). Liikkumisen rajoittuminen (Portegijs ym. 2014)
ja yleisesti terveyden huonontuminen (Haak ym. 2007) saattavatkin johtaa kodin ulkopuolisista
aktiviteeteista luopumiseen (Haak ym. 2007, Portegijs ym. 2014). Aktiviteetit nayttavét
muuttuvan ik&éntyessa passiivisiksi ja vdhemméan vaativiin aktiviteetteihin osallistumiseksi
(Haak ym. 2007), jolloin esimerkiksi ystavien luona vierailut ja kunnan palveluissa kdyminen
vahenevéat (Portegijs ym. 2014). Useissa tutkimuksissa ik&antyneiden henkil6iden
suosituimmiksi vapaa-ajan toiminnoiksi osoittautuivat television katselu (Li ym. 2010, Minhat
& Amin 2012, Maselko ym. 2014), keskusteleminen ja lukeminen (Li ym. 2010, Minhat &
Amin 2012). Liséksi kaveleminen ja osallistuminen uskonnollisiin menoihin mainittiin Li ym.
(2010) tutkimuksessa. Osallistuminen eri toimintoihin voi olla mielek&sta niin kauan kuin ne
tuottavat tyydytysta. Jos ik&&ntyneet henkiltt kokevat olevansa aloittelijoita tai heill4 ei ole
taitoja vaadittuun toimintaan, saattaa tdméa véahentaa osallistumista eri aktiviteetteihin (Haak

ym. 2007). Toisaalta mieluisista toiminnoista luopuminen, kuten taiteellisten kykyjen
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menettdminen, saattaa tuntua jopa minuuden kadottamiselta (Wijngaarden ym. 2015).
Esimerkiksi Li ym. (2010) tutkimuksessa pitkdaikaishoitolaitokseen muuttaneet ik&antyneet
henkilot joutuivat hylk&&maén aiemmat mieluisat aktiviteetit ja korvaamaan ne uusilla.
Aiemmin jotkut asukkaista nauttivat maalauksesta, korutekstauksesta, puutarhanhoidosta ja
matkustamisesta. Pitk&aikaishoitolaitoksesta kuitenkin puuttui esimerkiksi maalaamiseen
sopiva poyta, korutekstauksen tyokalut seka tila kukkien istuttamiseen.

Kotiin rajautunut eldma sai Haak ym. (2007) tutkimuksessa ik&antyneitd henkil6itd etsimaén
uusia mahdollisuuksia, joiden avulla jakaa kokemuksia ja olla osallisena. Na&itd olivat
esimerkiksi ystdvien vierailut ja kotona jdrjestettdvat ryhméaktiviteetit, kuten Kirjapiiri.
Ikéantyneiden henkildiden rooli muuttui toimijasta Kkatselijaksi ja yhteys ulkomaailmaan
tarkoitti myos sita, ettd ikéantyneet henkilot saattoivat seurata kotoaan muiden ihmisten
tapahtumia. Ihmisten seuraaminen tutussa yhteydessé loi kuvan, ettd henkil6t olisivat itsekin
osana isompaa kontekstia. Kun eristadytyneisyys kasvoi, visuaalisen vaikutelman kautta yksil6t
kykenivat kokemaan itsensa taas osalliseksi ulkomaailmaan, esimerkiksi seuraamalla lapsia
leikkikentalla. Erityisesti ne ihmiset, joihin ik&antyneilld henkil6illa oli jonkinlainen yhteys,
koettiin kiinnostaviksi. Tama vaikutti merkittavasti osallisuuden tunteiden kehittymiseen ja
aktiivisuuden tunteeseen. Yhteys ulkomaailmaan ei siis valttdmatta en&da kuvaakaan ikaéntyessé
osallisuutta suoranaisena vuorovaikutuksena toisiin ihmisiin. Ystdvat menehtyivét ja
yhteydenpidosta perheen kanssa tuli tdrked tapa sailyttdd laheisia suhteita. Muutoin
yksindisyyden tunteet ja eristdytyneisyys kasvoivat, jolloin koti saatettiin kokea jopa
vankilaksi. Myds Wijngaarden ym. (2015) tutkimuksessa useimmat ik&antyneista henkiloisté
olivat aluksi aktiivisia yhteiskunnan jasenid, mutta huomasivat hiljalleen muuttuvansa
ulkopuolisiksi  ymparoivasta maailmasta ja ndin menettivdt kuulumisen tunteensa

yhteiskuntaan.

3.3 Osallisuus osana aktiivista vanhenemista

Aktiivista ikdantymistd, tervettd ik&antymista, tuottavaa ik&antymistd ja positiivista
ikadntymisté kaytetadn usein synonyymeina toisilleen. Onnistunut ikddntyminen ja aktiivinen

tai terve ikaantyminen koostuvat samankaltaisista merkityksistd. Niihin siséltyy ajatus
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hyvinvoinnin saavuttamisesta, seka toivotusta k&ytoksestd (Ng ym. 2009). Bowling (2008)
tutkimuksessa aktiivinen vanheneminen tarkoitti tutkittavien mielesta fyysisen terveyden ja
toimintakyvyn yllépitoa (43 %), vapaa-ajan aktiviteetteja seka sosiaalisia toimintoja (34 %).
Liséksi sen merkitykseen kuului henkinen hyvinvointi ja aktiivisuus (18 %) seké sosiaaliset
suhteet ja kontaktit (15 %). Aktiivisessa ikd&dntymisesséd ominaista oli muun muassa kehon ja
mielen harjoittaminen, silla ajatuksena oli pyrkid yllapitaméan terveyttd ja toimintakykya.
Tutkittavien késitykset aktiivisesta vanhenemista sulki hauraat ikaantyneet ihmiset pois
maadritelmastd, silla heidan mukaansa aktiiviseen vanhenemiseen kuului ajatus aktiivisuudesta,

sosiaalisesta, fyysisestd ja henkisesta terveydesta.

Aktiivinen vanheneminen on prosessi, joka optimoi terveyden, osallisuuden ja turvallisuuden
mahdollisuuksia ja edistdd ndin eldménlaatua. Se myo6s auttaa ihmisid ndkemaan heidan
fyysiset, sosiaaliset ja henkiset mahdollisuutensa eri eldman vaiheissa. Kun yksilon tarpeet ja
halut huomioidaan, vahvistaa tdma yksilon osallistumista yhteiskuntaan. Olisi Kkuitenkin
tarkedd, etta aktiivisen vanhenemisen strategia siirrettaisiin pois WHO:n (2002) nimittdmasta
"tarve-pohjaisesta” - lahestymistavasta, jolloin ihminen muuttuu subjektista objektiksi. Toinen
WHO:n (2002) nimittdmé& lahestymistapa on "oikeus- pohjainen”, joka tekee ihmisisté tasa-
arvoisesti oikeutettuja erilaisiin mahdollisuuksiin tai esimerkiksi hoitoon kaikissa elamén
vaiheissa. Se tukee sekd poliittista osallisuutta ettd laajemmin myo6s yhteiskunnallista
osallisuutta. Aktiivisuus ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd yksilon tulisi osallistua sosiaaliseen,
taloudelliseen, kulttuuriseen, uskonnolliseen tai kunnalliseen toimintaan, puhumattakaan siita,
ettd ikaantyneen henkilon tulisi olla fyysisesti aktiivinen tai tehda toita. Ikéantyneet ihmiset
voivat pysya aktiivisina hyvantekijoina perhettaan, ystaviaan, yhteisoaan ja koko yhteiskuntaa
kohtaan, oli kyse sitten juuri elédkkeelle jaaneista tai toimintakyvyltd&dn huonokuntoisista
ikdantyneisté ihmisista (WHO 2002).

Jos siis terveys-, tyomarkkina-, tyollisyys-, koulutus- ja sosiaalilinjat tukisivat aktiivista
ikaantymistd, ihmisilld olisi mahdollisuus ik&&ntyessddn nauttia hyvéstd eldmanlaadusta ja
osallistua aktiivisesti sosiaaliseen, kulttuuriseen, taloudelliseen seka yhteiskunnan poliittisiin
muotoihin unohtamatta perhe- ja yhteisOelam&&. Aktiivinen ikdantyminen pyrkii myos
pidentdamé&an ikaantyneiden ihmisten elinajanodotetta ja eldmanlaatua, unohtamatta hauraita,

toimintakyvyttdmid ja hoitoa tarvitsevia ikéantyneitd ihmisia (WHO 2002).
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3.4 Osallisuus osana onnistunutta vanhenemista

Onnistunut ~ vanheneminen  maaritelladn  sairauksien  ja  niistd  aiheutuvien
toimintakyvyttomyyksien  véahdisyydeksi,  korkeaksi  kognitiiviseksi  ja  fyysiseksi
toimintakyvyksi seké aktiiviseksi osallistumiseksi. Naiden kolmen tekijan suhde on kuitenkin
hierarkkinen, silld onnistunut vanheneminen on enemman kuin sairauksien puutetta ja
toimintakyvyn yllapitoa. Kyse on ennemminkin ndiden yhdistelméastd, joka ilmenee
ikddntyneen henkilon aktiivisesta sitoutumisesta elamé&in (Rowe & Kahn 1997).
Biol&aketieteen mallit korostavat onnistuneen vanhenemisen olevan sairauksien puutetta seka
hyvaa fyysista ja henkistd toimintakykya. Toisaalta sosiopsykologiset mallit taas korostavat
elaméntyytyvaisyyttd, sosiaalista toimintakykya ja osallistumista seka psyykkisia voimavaroja.
Onnistuneen vanhenemisen termit ja kriteerit ovat kuitenkin useimmille ihmisille epérealistisia.
Ne tulisi ndhdd ihanteellisena tilana johon tahdata, silla kasitetta ei tulisi jakaa onnistumiseksi
tai epéaonnistumiseksi (Bowling & Dieppe 2005). Esimerkiksi Strawbridgen (2002)
tutkimuksessa 43 % tutkittavista, joilla oli kroonisia sairauksia, kokivat silti ikaantyvansa
onnistuneesti ja samoin kokivat myos 36 % tutkittavista, joilla oli fyysisid tai kognitiivisia

ongelmia.

Onnistuneen vanhenemisen eréand piirteend voidaan pitéa aktiivista itsendisyyttd, joka nousi
Troutman-Jordan & Staplesin (2014) tutkimuksessa toiseksi yleisimmaéksi teemaksi (29 %).
Aktiivista itsendisyyttd ilmaistiin  esimerkiksi  riippumattomuutena,  sitoutumisena
ulkomaailmaan ja osallistumisena haluttuihin aktiviteetteihin. Tutkittavien mukaan itsestaan
huolehtiminen, autolla ajaminen, asuminen yksin, kotitdiden teko, kirkkoon meneminen,
ostosten tekeminen itsendisesti ja riippumattomuus muista kuuluivat aktiiviseen itsenéisyyteen.
Sitoutumisella ulkomaailmaan tarkoitettiin kiinnostusta ja osallisuutta seké& lahiympéristoon
ettd laajempaan yhteis06n. Onnistuneen vanhenemisen yksi tarkeimmistd piirteista oli
sosiaaliset suhteet (23 %). My6s Ng ym. (2009) tutkimuksessa sosiaalinen verkosto ja tuki
olivat onnistuneen vanhenemisen piirteind. Troutman-Jordan ja Staples (2014) tutkimuksessa
korostettiin erityisesti perhettd, jolta sai rakkautta ja tukea. Lisdksi tutkittavat mainitsivat
perheen ulkopuoliset ystavyyssuhteet, laajemmat sosiaaliset vuorovaikutukset sekd tuen ja
hoidon. Osallisuus oli tassékin teemassa tarkeéssa roolissa, silla tutkittavien mukaan ystavét ja

mahdollisuus menn& paikkoihin toisten ihmisten kanssa olivat hyvin tarkeitd onnistuneen
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vanhenemisen piirteitd. Osallistumisen merkitys tuli esille myds useissa muissa teemoissa, joita
tutkittavat ottivat esille. Kolmasosa (26 %) tutkittavista vastasi terveyttd koskeviin aiheisiin.
Fyysinen toimintakyky ja terveyden jonkinasteinen sdilyttdminen olivat usein mainittuina
onnistuneen vanhenemisen piirteiksi. Naihin lukeutui tutkittavien mukaan tunne, etta voi tehda
mita fyysisesti haluaa ja osallistua aktiviteetteihin ilman kipua. Liséksi tdhan kuului aktiivisen
seké terveellisen elaméntyylin sdilyttdminen. Positiivinen elamanasenne ja selviytyminen olivat
my0s onnistuneen vanhenemisen piirteitd. Positiivisessa eldménasenteessa hyvéksyttiin
ikadntymisen mukana tuomat esteet, mutta elamaa jatkettiin tdsta huolimatta tyytyvéisena.
Selviytyminen oli tutkittavien mielestd paivittdisista toiminnoista  selviytymista,
toiminnanheikkouksien hyvéksymistd ja jatkamista mahdollisuuksien mukaan entiseen malliin.

Osallisuuden tavoittelu nadkyi myos vapauden ja itsensd hyodylliseksi kokemisen teemoissa.
Vapaus méaériteltiin kahdella tavalla. Ensimmaisessa tavassa vapaus oli sitd, ettd sai osallistua
nautintoa tuoviin asioihin eldméssd. Noin 68 % tutkittavista mainitsi vapauden olevan
osallisuutta ja elamén yksikertaisista asioista nauttimista. Tama saattoi olla menemista minne
haluaa, harrastamista, matkustamista ja yleisesti elamésta nauttimista omien kiinnostusten ja
kykyjen mahdollistamalla tavalla. VVapaus vaatimuksista, aikarajoitteista, stressista ja huolista
mainittiin useissa vastauksissa. Toiveena olikin tehdd mieluummin sitd mit& haluaa, kuin sita
mitd taytyy. Hyddyllisen osallisuuden mainitsi 97 % tutkittavista, joka koettiin esimerkiksi
tarpeena antaa takaisin yhteisolleen. T&ma saattoi olla toimimista esimerkiksi kuuntelevana
korvana, eldmankokemuksien jakamisena tai vapaaehtoistyon tekemisend. Pieni o0sa
tutkittavista (0,7 %) piti onnistuneen ikdantymisen merkkind uskonnon harjoittamista. Myds
Ng ym. (2009) tutkimuksessa havaittiin, ettd onnistuneen vanhuuden kokivat erityisesti ne

ikdantyneet henkildt, joilla oli uskonnollisia ja/ tai muita henkisid uskomuksia.

3.5 Sosiaalinen syrjaytyminen ja eristaytyneisyys

Vastakohtana sosiaaliselle osallisuudelle on sosiaalinen syrjaytyminen (THL 2015).
Ik&&ntyneiden henkildiden mahdollisuus péastad ulos on vanhushuollossa miltei vaiettu asia.
Kun ikaantynyt henkild ei padse poistumaan kotoaan, yksilon kuntalaisuus ja kansalaisuus eivat

toteudu (Terde 2006). Vammaisen henkilon tulee ensin kamppailla itselleen asunto, jonka
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jalkeen sieltd ulos padaseminen on tyon takana (Marjo-Riitta Reinikainen (s.a.), Terde 2006
mukaan). Tdma on my6s vanhuspoliittinen asia (Terde 2006). Syrjaytyneiltd ja yksindisilta
ihmisiltd puuttuu osallisuuden tunne, eli kuulumisen ja vaikuttamisen tunne, joka voi olla jopa
traumatisoiva kokemus. IThminen haluaa kuulua johonkin ja tuntea osallisuutta, silla osallisuus
on hyvén elamén oletus (Oikeusministerié 2005). Syrjaytymisen kuvataan olevan yhteiskunnan
vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolelle ja&mistd, joka estdd osallistumasta sen toimintoihin
(STM 2015). Wijngaarden ym. (2015) tutkimuksessa useat ikaantyneet henkilot kokivat, ettd
heilla ei ollut enda tarkoitusta. Aiempi ammatti maéaritteli monien ik&éntyneiden henkiléiden
elamén tarkoituksen. Osa tutkittavista koki, ettd he olivat suorittaneet elamantehtévénsa,
eivatkd nyt kokeneet olevansa endd térkeitd tai antavansa omaa panostaan yhteiskunnalle.
Ymparoiva elama kuvailtiin olevan kaukainen kohde, eiké sité koettu endad omaksi. Se aiheutti

syrjaytymisen ja eristdytyneisyyden tunteita.

Kun ikdantynyt henkild ei padse poistumaan kotoaan esimerkiksi heikentyneen toimintakyvyn
vuoksi, voi tdmé johtaa eristdytymiseen (lkdinstituutti 2015). Ik&antyneitd ihmisia kuitenkin
rohkaistaan asumaan kotonaan yhad pidempddn ja tasta syystd myos riski joutua sosiaalisesti
eristaytyneiksi tai yksindisiksi kasvaa (BKT 2004). Sosiaalista eristaytyneisyyttd pidetaan
joskus miltei yksinaisyyden synonyymina (BKT 2004, Pate 2014). Yksin vietetty aika voi olla
henkilén oma valinta, jolloin se ei heréta yksindisyyden tunteita (Pate 2014). Yksindisyys on
subjektiivista, mutta sosiaalista eristdytymistd voidaan mitata objektiivisesti havainnoimalla
yksilon sosiaalista kanssakéymisté ja sosiaalista verkostoa (BKT 2004).

Eristdytyneisyyden vakavuudesta kertoo esimerkiksi se, ettd sosiaalista eristdytymista
kaytetdan vankiloissa aarimmaéisen kidutuksen keinona. Se vaikuttaa terveyteen, psyykkisen ja
fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen ja voi johtaa jopa kuolemaan (Umberson & Montez
2010). Sosiaalinen eristaytyneisyys voidaan myos jakaa sosiaaliseen irtautumiseen ja koettuun
eristaytyneisyyteen. Sosiaalisessa irtautumisessa yksilolla ei ole esimerkiksi sosiaalista
verkostoa, tai han osallistuu harvoin sosiaalisiin aktiviteetteihin. Koettuun eristaytyneisyyteen
kuuluu yksinaisyyden kokemukset ja sosiaalisen tuen puute. Sosiaalinen irtautuminen ja koettu
eristdytyneisyys ovat toisistaan riippumatta yhteydessé alentuneeseen itsearvioituun fyysiseen
terveyteen. Sosiaalinen eristaytyneisyys on siis yhteydessd huonontuneeseen fyysiseen

terveyteen riippumatta siitd, onko yksindisyyden tunteita tai sosiaalisen tuen puutetta.
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Sosiaalisten kontaktien puute ei aina kuitenkaan ole seurausta yksindisyyden tunteista ja
eristaytyneisyydestd (Cornwell & Waite 2009). Eristaytyneisyys ja yksinaisyys ovat molemmat
yhteydessé lisddntyneeseen kuolleisuuteen, mutta eristaytyneisyys vaikuttaa olevan itsendinen

tekija suurentuneeseen kuolleisuusriskiin (Steptoe ym. 2013).
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4 IKAANTYNEIDEN HENKILOIDEN TYYDYTTYMATTOMAT OSALLISUUDEN
TARPEET JA ESTEET

Tyydyttyméton tarve voi syntyé silloin, kun ikaantyneet henkil6t eivat kykene osallistumaan
haluamaansa toimintaan. Naité voivat olla esimerkiksi kulttuurisiin tapahtumiin osallistuminen,
kaupassa kayminen, kuorossa laulaminen, maalaaminen tai ulkoilmasta nauttiminen (Rantanen
ym. 2014). Tyydyttymaton tarve voi syntyd myos silloin, kun ikaantynyt henkilo ei koe
saavansa tarpeeksi tukea osallistuakseen haluamaansa toimintaan (Vlachantoni ym. 2011).
Osallisuuden tarpeita on tutkittu esimerkiksi Itdsuomen alueelta tehdyssé kaikenikéisiin
kohdistuvassa tutkimuksessa (Siltaniemi ym. 2008). Tutkimuksessa tiedusteltiin muun muassa
haluaisivatko  tutkittavat osallistua  yhdistys- ja kerhotoimintaan, liikunta- ja
kulttuuriharrastuksiin, vapaaehtoistoimintaan tai aatteelliseen toimintaan, johon eivat talla
hetkell&d osallistu. Tutkittavista viidesosalla oli osallistumisen tarvetta ja erityisesti niilla
tutittavilla, jotka olivat jo valmiiksi aktiivisia. Osallistumisen tarvetta oli myds silla
vahemmistoryhmalla, joka koki henkisen vireytensd heikoksi ja vaikutusmahdollisuutensa
huonoiksi. Liséksi ne tutkittavat, joilla oli syrjaytymisen ja ulkopuolisuuden kokemuksia,
halusivat osallistua johonkin toimintaan. Tutkimuksessa havaittiin myos, ettd 75- vuotiaat eivat
padsseet osallistumaan jarjesttoimintaan, vaikka olisivat halunneet. Jarjestétoimintaan
osallistuminen lisaantyi ian myotd, mutta vaheni taas 75- vuotta tayttdneiden kohdalla. Tamén
lisdksi osallisuus poliittiseen paatoksentekoon koettiin vajaaksi verrattuna nuorempiin
ikdryhmiin. Kymmenesosa tutkittavista, joihin kuului erityisesti pienituloiset ja heista
elakelaiset, koki osallistumisen olevan Kkallista. Kuusi prosenttia tutkittavista koki
osallistumisen mahdollisuudet kylla hyviksi, mutta osallistumattomuus johtui oman
aktiivisuuden puutteesta. Toinen kuusi prosenttia tutkittavista koki kiinnostuksen puutteen
syyksi siihen, ettd he eivét osallistuneet aktiviteetteihin. Osallistumisen esteet johtuvatkin usein
fyysisitd, psyykkisistd, sosiaalista ja taloudellisista ongelmista. Miehilld ja 65- vuotta

tayttaneilla ihmisilla oli véhiten osallistumisen tarpeita (Siltaniemi ym. 2008, 51).
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4.1 Toimintakyky ja ympariston esteet osallisuuden tarpeen esteena

"Helmi, 82 v, haluaisi kdvelylle ldheiseen puistoon, kun syksyn lehtiloisto on parhaimmillaan,

mutta ldhteminen yksin ulos tuntuu kurjalta, vihdn turvattomaltakin.” (ESpoo 2012)

Toimintakyky yhdesséd ympariston kanssa voivat asettaa esteen yksilon osallisuudelle, kun
yksilon toimintakyky ja ympariston vaatimukset eivét kohtaa. Ympariston esteet, kuten maet,
levahdyspaikkojen puute ja vaaralliset risteykset olivat yhteydessd fyysisen aktiivisuuden
tyydyttymattomaan tarpeeseen. Yhteys oli erityisen vahva niilla tutkittavilla, joilla oli
liikkumisvaikeuksia. Liikkumiskyky on tarked tekija kuntalaisten itsendisyyden sdilyttdmisessa
vanhuudessa (Rantakokko ym. 2010), jota ympariston esteet saattavat heikentda joko useiden
vuosien aikana tai akillisesti esimerkiksi lonkkamurtuman seurauksena (Rantakokko ym.
2013).

Fyysisen toimintakyvyn muutokset johtavat usein itsendisyyden vahenemiseen (Nadien 2006)
ja toimintakyvyn muutokset ja kognitiiviset hairidt voivatkin estdd ikaantyneitd henkil6ita
osallistumasta haluamiinsa aktiviteetteihin (Li ym. 2010). Liikkumiskyky on yksilon
lilkkumista paikasta toiseen turvallisesti (Rantakokko ym. 2013). Ikaantyneiden ihmisten
liikkumiskyky mahdollistaa ostoksilla kdymisen, palveluiden luo padasemisen ja osallistumisen
sosiaalisiin ja kulttuurisiin aktiviteetteihin (WHO 2015). Liikkumiskyky ja tasapaino
vaikuttavat suuresti ikdantyneiden henkildiden suoriutumiseen ja osallisuuteen (Yang &
Stanford 2012). Portegijs ym. (2014) tutkimuksessa huono fyysinen suoriutuminen ja
rajoittunut autonomian tunne olivat yhteydessé rajoittuneeseen liikkumiskykyyn ikaantyneiden
henkil6iden omassa elinpiirissédén ja heidan elintilansa oli myos pienempi. Korrelaatiot olivat
korkeimmat naisten ja vanhimpien ihmisten ikdryhmaéssa, verrattuna miesten tai nuorempien
ikdluokkien ryhmaéan. Crombie ym. (2004) tutkimuksessa 36 % tutkittavista ei ollut vapaa-
ajallaan fyysisesti aktiivisia ja 17 % teki harjoitteita véhemmaén kuin kaksi tuntia viikossa.
Tahén vaikutti kiinnostuksen puutteen lisaksi hengitysvaikeudet, nivelkivut sekd huono
itsearvioitu kunto. Clarke ym. (2012) tutkimuksessa ilmeni, ettd viidesosalla keskimaarin 60-
vuotiaista aikuisista ihmisistd oli vaikeuksia kavella 2-3 korttelia itsendisesti, sekd 20 %

pienempi todennakoisyys hakeutua terveydenhoidon piiriin, jos heilld oli nakokyvyssaan
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ongelmia (Clarke ym. 2012). Toimintakyvyn rajoitteet voivat my0s aiheuttaa ulkona
litkkumisen pelkoa. Sitd ilmeni erityisesti niilla vanhuksilla, joilla oli tuki- ja liitkuntaelimiston
sairauksia sekd hidas kavelynopeus (Rantakokko ym. 2009). Siltaniemi ym. (2008, 55)
tutkimuksessa vain pienelle osalle tutkittavista huono terveydentila esti osallistumisen. Tama

ilmeni nimenomaan ik&&ntyneiden henkildiden osallistumisessa.

Ymparistd esteet vaikuttavat myos ikaantyneiden henkildiden osallisuuteen. Tdmé saattaa
johtua ulkona liikkumisen pelosta, mika on yleistd sellaisilla ik&&ntyneilla ihmisilla, jotka
kokevat esteitd ympadristossadn. Esteitd ovat esimerkiksi huonot tiet, mdet ymparistossé ja
liikenteen melu (Rantakokko ym. 2009). Clarke ym. (2012) tutkimuksessa huonossa kunnossa
olevat kadut osoittivat, ettd tutkittavilla oli 60 % matalampi todennékoisyys kayda
danestdmassa. Yang ja Stanfordin (2012) tutkimuksessa havaittiin, ettd neljasosalla
ikdantyneista henkiloisté oli rajoittunut elinpiiri, vaikka he olivatkin verrattain aktiivisia. Heista
18 % vieraili yhteisossdan vahemman kuin Kkerran viikossa ja noin 10 % kerran kuussa tai
vahemman. Viidesosa tutkittavista havaitsi esteitd joko kotona (15 %) tai yhteisossa (21 %).
Yleisimmat ympéristossa havaitut esteet liittyivat katuihin (28 %) ja jalkakaytéviin (28 %).
Michaela ym. (2006) tutkimuksessa vilkasliikenteisia teitd pidettiin epamiellyttaviné ja jopa
vaarallisina. Monet tutkittavat valttelivat kavelya vilkasliikenteisilla kaduilla erityisesti ruuhka-
aikoina. Toisten tutkittavien mielesta valttely ei ollut mahdollista, koska palvelut sijaitsivat
nailla alueilla. Lisaksi tutkittavat eivat halunneet kavelld palveluiden luokse, jos ne sijaitsivat
korkean rikollisuuden alueella (Michaela ym. 2006). Palveluiden sijainnit ovat tarkedssa
asemassa ikaantyneen henkilon osallisuuden kannalta, silla Tsai ym. (2013) tutkimuksessa
pitkat valimatkat saattoivat vahentdd kavelya palveluiden luokse (Tsai ym. 2013). Jos
asuinalueella ei ole palveluita, saattaa tdima johtaa jopa eristaytymiseen (Michaela ym. 2006).
Osallisuuden esteet voivatkin liittyd tarvittavien osallisuuden paikkojen puuttumiseen
(Siltaniemi ym. 2008, 52, 54).

Julkinen liikenne voi olla tarke& osallisuuden vayla. Esimerkiksi nakokyvyn heikkeneminen
yhdessa vilkkaan liikenteen kanssa aiheuttavat ongelmia ajamisessa, jolloin ihmiset joutuvat
turvautumaan julkiseen liikenteeseen kulkeakseen paikasta toiseen. Toimintakyvyn rajoitteet
saattavatkin johtaa siihen, ettd ikadntyneet henkilot eivat padse osallistumaan niihin

toimintoihin ja aktiviteetteihin, jotka sijaitsevat kaukana kotoa (Clarke ym. 2012).
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Taloudellinen tilanne ja huono terveys voivat estda joidenkin ikadntyneiden henkilGiden
mahdollisuuden matkustamiseen. Julkinen liikenne ei ole ainoastaan ajamisen vaihtoehto, vaan
sen avulla ikaantynyt henkilé padsee tapaamaan toisia ihmisid ja osallistumaan haluamiinsa
aktiviteetteihin. Julkinen liikenne on térkedssd asemassa ikaantyneille henkil6ille, mutta
elintarked litkkumisvaikeuksista kérsiville ihmisille (Michaela ym. 2006). Kykeneméttomyys
kayttad julkista liikennetta voi rajoittaa yksilon osallistumista yhteiskuntaan ja sill& voi myos
olla haitallisia terveysvaikutuksia (Broome ym. 2009). Roe ym. (2001) tutkimuksessa selvisi,
ettd vain pieni osa tutkittavista kykeni matkustamaan pitkid matkoja vieraillakseen esimerkiksi
sukulaistensa luona. Monet ik&antyneisté henkiloista tarvitsevatkin apua matkustamisessa (Roe
ym. 2001).

4.2 Sosiaalisen verkoston puute ja kaltoinkohtelu osallisuuden esteena

Ikéantyneiden henkil6iden sosiaaliset suhteet vahenevat menehtymisien ja sairauksien johdosta
(Siltaniemi ym. 2008, 103). Ystavien ja perheen menettdminen voi aiheuttaa eristaytyneisyytta
(BKT 2004, Ward ym. 2012, Pate 2014) ja ikaantyessa eristaytyneisyys ndyttaakin lisdantyvan
(Pate 2014). Yksinaisyyden ja sosiaalisen eristaytyneisyyden riskitekijoita ovat esimerkiksi
yksinasuminen ja sosiaalisten verkostojen véahaisyys, vaikkakaan néiden syy-seuraus- suhde ei
ole taysin selva (BKT 2004). Esimerkiksi Ward ym. (2012) projektissa tyontekijat huomasivat,
ettd heikoimmat palveluiden kayttdjat olivat eristdytyneitd ja yksindisid. Tama saattoi johtua
ikaantyneiden henkildiden huonontuneesta liikkumiskyvystd, jolloin luottamus ulkona
selviytymiseen heikentyi. Taman seurauksena sosiaalisten kontaktien maara todennékoisesti
vaheni (Ward ym. 2012). Dementiaa sairastavien ikaantyneiden henkildiden sosiaalisen
osallisuuden tyydyttymattomat tarpeet olivat seuran puute ja péivaaikaisten aktiviteettien puute
(Miranda-Castillo ym. 2010, Ploeg ym. 2013), sek& avun tarvitseminen ahdistukseen. Niilla
tutkittavilla, joilla oli enemmaéan kayttdytymisen ongelmia ja psykologisia oireita, ei ollut
juurikaan esimerkiksi sosiaalista verkostoa. Tamé& ennustikin tyydyttymé&ttomien tarpeiden
syntyéd dementiaa sairastavilla ikd&ntyneilld henkil6ill4 (Miranda-Castillo ym. 2010).

Kaltoinkohtelun avulla ikééntyneeltd henkil6ltd voidaan estdd sosiaalinen osallisuus, silla

esimerkiksi emotionaalisessa kaltoinkohtelussa ikaantynyt henkil6 voidaan eristdé perheestaan
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jaystéavistadan (CAOA 2013), tai kaltoinkohtelija voi eristdd hanet myds kokonaan ymparoivéstéa
maailmasta (Gibbs & Mosqueda 2010). Sosiaalisen eristaytymisen johdosta kaltoinkohtelu voi
jatkua huomaamatta (Heck & Gordon 2013). Perheet, joissa ilmenee kaltoinkohtelua,
pysyttelevét usein piilossa (Wolf ym. 2002). Kodin jakaminen toisen ihmisen kanssa liséé
kaltoinkohtelun mahdollisuutta (Wolf ym. 2002, WHO 2011). Péivittdisia ristiriitoja on
hankalampi vélttad, kun osapuolet jakavat saman asuinympariston (Wolf ym. 2002). Noin 90
% kaltoinkohtelijoista on sukua uhreille ja kaltoinkohtelijana toimii usein puoliso (Wolf ym.
2002, THL 2013) tai aikuinen lapsi (Wolf ym. 2002). Vaikkakin miehilla ja naisilla on
yhtélinen riski joutua kaltoinkohdelluiksi (WHO 2011), koskee se erityisesti naisia (Wolf ym.
2002).

Kaltoinkohtelun méaritelméan teki Action on elder abuse — jérjestd jo vuonna 1998. Té&st4 on
sittemmin tullut my6és WHO:n (2011) virallinen kaltoinkohtelun mé&éritelma. Sen mukaan
ikaantyneiden henkildiden kaltoinkohtelu on harmia tai ahdinkoa aiheuttava yksittainen tai
toistuva teko luottamuksellisissa suhteissa. Se voi olla emotionaalisen kaltoinkohelun lisaksi
(Gibbs & Mosqueda 2010) psyykkistd, fyysistd kaltoinkohtelua (AEA 2012), hoidon
laiminlyontia sek& taloudellista ettd seksuaalista hyvéksikéyttéa (Gibbs & Mosqueda 2010,
AEA 2012 ). Suomessa vuonna 2010 toteutetun tutkimuksen mukaan 1700 koehenkildsta joka
neljas nainen oli kokenut viimeisen 12 kuukauden aikana vakivaltaa tai kaltoinkohtelua. Jos
luvun rinnastaa kohdevéestoon, se tarkoittaa noin 150 000 yli 60-vuotiasta naista (THL 2013).
Ikadntyneen vaeston kaltoinkohtelua on hankala tutkia, koska se on paiséantdisesti hyvin
vaikeasti havaittavissa (Kirsch 2009). Se on kuitenkin vakava ongelma, silla kaltoinkohtelu
nayttaa aiheuttavan toimintakyvyttémyytta (Suvanto ry (s.a,), Jackson & Hafemeister 2012),
nopeuttaa ikaantymisprosessia (Suvanto ry (s.a.)), aiheuttaa fyysisia vaurioita ja psyykkisia
ongelmia, sekd masennusta ja ahdistusta (WHO 2011) ja voi paatya jopa kaltoinkohdeltavan
kuolemaan (Gibbs & Mosqueda 2010).

4.3 Palveluiden, avun ja tuen puute osallisuuden tarpeen esteena

“Toivolla, 79 v, on lddkdriaika, mutta pyordituolin kanssa liikkuminen ilman saattajaa on

hankalaa. Matkalla on monta kynnystd.” (Espoo 2012)
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Osallisuus voi estyd, jos tutkittava ei saa apua tai tukea (Siltaniemi 2008, 52). Ik&&ntyneiden
henkildiden arjen selviytymistd tulisi auttaa tarjoamalla palveluita, tukea ja apua, silla
ikaantyneet henkil6t tarvitsevat nuoria ikaluokkia enemmaén hoitoa ja hoivaa (Valtioneuvoston
julkaisusarja 2004), naiset miehid enemman (Roe ym. 2001). Toimintakyvyttémyys johtaa
itsendisyyden véhenemiseen (Nadien 2006) ja lisad ikaantyneiden henkil6iden tarpeita (WHO
2002), jolloin ikadntyneet ihmiset ovat riippuvaisia toisten ihmisten avusta (Nadien 2006, WHO
2002). Siltaniemi ym. (2008) tutkimuksessa 75- vuotiaiden joukossa koettiin avun tarvetta
erityisesti terveydellisiin ongelmiin. Avun tarjoajia olivat esimerkiksi perhe, sukulaiset, ystavét
seké julkiset ja yksityiset palvelut (Siltaniemi ym. 2008, 110, 116). Avopalveluiden avulla yha
heikkokuntoisemmat ikadntyneet henkilot asuvatkin kotonaan niin pitkd&n kuin mahdollista
(GEREC 2015). Vaarana siis on, ettad yksinasuvat ikdantyneet henkil6t eivat padse poistumaan

kotoaan, koska he eivat saa apua (Tsai ym. 2013).

Kotona asuvat vanhukset saattavat usein tarvita apua paivittaisissa toiminnoissa (Roe ym.
2001), kuten ADL-toiminnoissa ja IADL-toiminnoissa (Nadien 2006). Suomessa vuonna 2013
kotihoidossa oli asiakkaita noin 72 137. Luku nousi edellisen vuoden méaé&rasta hieman yli kaksi
prosenttia (THL 2014). Monet maat kdyvat kuitenkin l&pi muutoksia. Esimerkiksi Ruotsissa
ettd Australiassa vahennetéédn palveluita niilté ikaantyneilta henkil6ilta, jotka tarvitsevat vain
vahan apua (Leonard & Johansson 2008). Myds Suomessa kotipalvelun tulee usein olla monta
kertaa viikossa tapahtuvaa auttamista, silld muuten kunnat yleensd ohjaavat ik&é&ntyneet
avuntarvitsijat yksityisten palveluiden piiriin tai pyytavat omaisten apua (Suomi.fi 2015). Ward
ym. (2012) projektissa haastateltavien vapaaehtoistyontekijéiden ja Age Concerm henkiléston
mukaan ikaantyneill& henkil6ill4 voi kuitenkin olla vaikeuksia tunnustaa tuen tarvetta ja he
voivat olla vastahakoisia kysymaan apua. Tyontekijat ajattelivat tdmén johtuvan ikdantyneiden

henkildiden ylpeyden sailyttdmisesta tai hapeasta.

Palveluiden saatavuus on térkedd, silla erityisesti lahipalvelut ovat jokapdivaisen eldmén
sujuvuuden kannalta ensisijaisia. Ne tuotetaan ikdéntyneen henkilon kotiymparistdssa ja niita
on esimerkiksi kotihoito ja sosiaalityd (STM 2008). Avun hakeminen palveluiden kautta ei
kuitenkaan ole itsestdaanselvyys. Ik&antyneeltd henkiloltda voidaan jopa evatd paasy
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tarvitsemiinsa palveluihin (Jackson & Hafemeister 2012), tai ikaantynyt henkil0 voi
laiminly6dd omia tarpeitaan ja kieltaytya palveluista (Bartley ym. 2011). Toisaalta palvelut
eivat aina ole edes saatavilla. Casado ym. (2011) tutkimuksen suurin osa ikaantyneista
henkildista ei ollut koskaan kéyttdnyt koti- ja kuntapalveluita. Kotipalveluita kaytettiin
useimmin, ja siltikin niitd kaytti vain kolmasosa haastateltavista. Jopa 65 % tutkittavista ei ollut
koskaan kayttanyt kyseisid palveluita. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd tiedon puuttuminen ja
esimerkiksi palveluiden tavoittamattomuus olivat syyna siihen, ettd koti- ja kuntapalveluiden
tarve koettiin tyydyttymattomaksi. My6s Vlachantoni ym. (2011) tutkimuksessa ilmeni
merkittdvad tyydyttymétonta hoidon tarvetta ik&&ntyneiden henkildiden keskuudessa.
Tutkimuksessa informaalia, eli arkipdivaistd apua ja formaalia, eli virallisten tahojen apua
annettiin todenndkodisemmin ADL- tarpeisiin verrattuna IADL- tarpeisiin (Vlachantoni ym.
2011). Roe ym. (2001) tutkimuksessa taas havaittiin, ettd suurin osa ikaantyneista henkil6ista
tarvitsi apua IADL- toiminnoissa, joita tarjosivat informaalit verkostot, asuivatpa he kotona tai
laitoksessa. Kotona apua tarvittiin esimerkiksi ostoksien tekemisessa, ruoanlaitossa, kotitdissa
ja matkustamisessa (Roe ym. 2001). Tyydyttymatonta tarvetta voi kuitenkin ilmeta siita
huolimatta, vaikka ikaantyneet henkiltt saisivat formaalia apua ja tukea (Vlachantoni ym.
2011). Tarpeen tyydyttyminen onkin subjektiivista. Huolestuttavaa on, ettd heikkokuntoiset
ikdantyneet ihmiset, joilla ei ole sosiaalista tukiverkostoa ja jotka eivat saa tai halua maksullista

apua kotiinsa, ovat vaarassa jaada kotinsa vangeiksi.
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S) IKAANTYNEIDEN HENKILOIDEN OSALLISUUDEN TARPEIDEN
TYYDYTTYMISEN MAHDOLLISUUDET

Osallisuudella ja terveydelld on yhteys. Fyysisesti terveen yksilon mahdollisuudet osallisuuteen
ovat paremmat kuin yksilon, jonka terveydentila on heikentynyt (Rouvinen-Wilenius ym.
2011). Ikaantyneet henkil6t, joilla on vahemman pitkdaikaissairauksia, edesauttaa heité
olemaan fyysisesti aktiivisempia seké liikkumiskyvyltadn parempia. Nama tekijat vaikuttavat
my0s positiivisesti ikdantyneiden henkil6iden vapaa-ajan aktiivisuuteen (Lampinen ym. 2006).
Vapaa-ajan aktiviteettien on todettu vahentdvan masennusta, parantavan eldmanlaatua (Li ym.
2010) ja henkistad hyvinvointia (Lampinen ym. 2006). Mitd useammin iké&antyneet henkilot
osallistuvat vapaa-ajan aktiviteetteihin ja mita intensiivisempaa se on, sita tyytyvaisempia ja
onnellisempia he ovat (Cho & Yi 2013). Henkiseen hyvinvointiin vaikuttaa vapaa-ajan
aktiivisuuden lisaksi hyvé litkkumiskyky, vahdainen mééra pitkaaikaissairauksia ja epasuorasti
myos fyysinen aktiivisuus (Lampinen ym. 2006). Eldméanlaatu on todettu olevan niilla
ikaantyneilla henkil6illd heikompi, joilla on fyysisen aktiivisuuden tarve tyydyttymatta
(Rantakokko ym. 2010).

Kun ihmiset ovat osana yhteiskuntaa, on heilla usein parempi elaménlaatu ja terveempi elama
(UNECE 2009). Itsearvioitu eldaménlaatu on niillda dementiaa sairastavilla ik&&ntyneilla
henkil6illa parempi, joilla on vdhemman tyydyttyméattdmié tarpeita. Tdma saattaa kuitenkin
johtua siitd, ettd korkean elaméanlaadun arvioineet ikdantyneet henkil6t asuvat sellaisilla
alueilla, jossa heidén oli mahdollista saada tukea (Miranda-Castillo ym. 2010). Tyytyvaisyys
omaan eldméaan edesauttaa positiivisten osallisuuden tunteiden syntya (Siltaniemi ym. 2008,
49). Ikadntyneiden henkildiden eldménlaatua ja hyvinvointia voitaisiin parantaa vahentamalla
muun muassa sosiaalista eristyneisyytta ja yksindisyytta (Steptoe ym. 2013). Sosiaalitieteilijat
ovat l6ytaneet selvén yhteyden sosiaalisten suhteiden ja terveyden valilta (Umberson & Montez
2010). Sosiaaliset suhteet vaikuttavat positiivisesti yksilon hyvinvointiin, sill4 sosiaalinen
verkosto avun ja tuen lahteend ehkéisee yksindisyyttd sekd rakentaa yksilon identiteettia
(Siltaniemi ym. 2008, 97). Osallisuus ja sosiaalinen aktiivisuus voivat yllapitaad terveytta ja
vahentad haitallisia terveysvaikutteita (Pynnonen ym. 2011). Tyydyttyméattomia tarpeita onkin
vahemman niilla ikaantyneilld ihmisilla, joilla on enemmaén kehittyneitd sosiaalisia verkostoja
(Miranda-Castillo ym. 2010).
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Sosiaalisesti aktiivisemmat ihmiset ovat usein terveempié ja elavat pidempéén kuin sosiaalisesti
eristaytyneet ihmiset (Umberson & Montez 2010). Vapaa-ajan aktiivisuus ndyttad vaikuttavan
jopa kuolemanriskiin (Hyyppa ym. 2006, Pynnonen ym. 2011). Hyyppd ym. (2006)
tutkimuksessa huomattiin, ettd kuoleman riski kasvoi, jos ikddntyneet henkil6t eivat juurikaan
osallistuneet vapaa-ajan aktiviteetteihin. Vastaavasti ne ikdantyneet henkil6t elivat pidempéaan,
jotka  olivat  aktiivisia  esimerkiksi  kerhotoiminnassa,  vapaaehtoistoiminnassa,
harrastustoiminnoissa tai kulttuurisissa aktiviteeteissa. Pynndsen ym. (2011) tutkimuksessa
tarkasteltiin kollektiivista (kulttuuriset ja organisaatiolédhtoiset aktiviteetit) ja produktiivista
(toisten auttaminen) sosiaalista aktiivisuutta kuoleman ja laitostumisen ennusteina. Seuranta-
ajan loputtua ilmeni, ettd 17- vuoden aikana 22 % ik&éantyneista ihmisisté oli joutunut laitokseen
ja 71 % heista oli kuollut. Kun kontrolloitiin terveytta, toimintakykya ja fyysista aktiivisuutta
huomattiin, ettd kollektiivinen sosiaalinen aktiivisuus véhensi kuolleisuusriskid. Se véhensi
aluksi myos laitostumien riskid, mutta yhteys heikkeni ajan myo6td. Kollektiiviset ja
produktiiviset sosiaaliset aktiviteetit ndyttavat siis vahentavan kuolemanriskia.

5.1 Yhteisollisyys apuna osallisuuden tarpeen tyydyttymiseen?

Dementiaa sairastavien ikédantyneiden henkildiden psykologiset oireet, asuinolosuhteet seka
sosiaaliset verkostot ovat yhteydessa sosiaalisen osallisuuden tyydyttymattomaan tarpeeseen.
Interventioiden avulla voitaisiin kuitenkin véhentad psykologisia oireita, seké lisatd dementiaa
sairastavien ikaantyneiden henkil6iden yhteisollisyytta ja osallistumista. Hoidontarjoajien tulisi
varmistaa, ettd yksin asuvilla ja dementiaa sairastavilla yksil6illa olisi mahdollisuus saada
palveluita, jotka pitéisivat heidat yhteydessé yhteiséonsé joko osallistumalla psykososiaaliseen
interventioon, sosiaaliseen ryhmdadn tai saamaan tukea toisilta ihmisiltd tai tyontekijoilta
(Miranda-Castillo ym. 2010). Eristyneisyyttd vahentdamalla voitaisiin vaikuttaa myos
kuolemanriskiin. Sosiaalisesti inaktiiviset ikddntyneet henkil6t ovat riskiryhmassé ja siksi on
tarvetta luoda enemman mahdollisuuksia, jotta he voisivat osallistua sosiaalisiin aktiviteetteihin
(Pynnénen ym. 2011). Sosiaalisen eristaytyneisyyden ja yksinaisyyden vastineena toimivatkin
sosiaalinen verkosto ja tuki (Tomaka ym. 2006). Ystaviltd saatu sosiaalinen tuki voi tulla
erityisen téarkeéksi silloin, kun ik&&ntynyt henkild joutuu hoitolaitokseen (Minhat & Amin
2012). Saannolliset sosiaaliset kontaktit ovat erityisen tarkeita sellaisille henkildille, jotka eivat

kykene lahtemé&an ulos (Ward ym. 2012).
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Koska kotipalvelu auttaa ik&antyneita ihmisid nimenomaan kotona arjen askareissa ja
toiminnoissa (STM 2015), tarvittaisiin esimerkiksi vapaaehtoisty6td tukemaan ikadntyneen
henkilon osallisuutta myds kodin ulkopuolisissa toimissa. Taman lisaksi vapaaehtoisty6 lisaa
tyontekijan omaa hyvinvointia (Valtioneuvoston julkaisusarja 2004, Vanhustyon keskusliitto
2015), sosiaalisia kontakteja (Valtioneuvoston julkaisusarja 2004), terveyttd ja tuo
mielekkyyttd elaméan (Vanhustyon keskusliitto 2015). Vapaaehtoistyontekijat ovat tarkedssa
roolissa huolehtiessaan ikadntyneista henkil6ista, joilla ei ole laheisia sukulaisia (SPRC 2009).
Vapaaehtoisjarjestdt Suomessa tukevat ikaantyneiden ihmisten osallisuutta. Esimerkiksi Kantti
ry:n (sa.) ja Vanhustyon keskusliiton (2015) vapaaehtoistoimintaan kuuluu saattaja-apua,
keskustelua, ulkoilukaveria sek& asiointiapua (Kantti (s.a.), Vanhustyon keskusliitto 2015).
Ikéantyneet henkiltt eivat padse valttamatta ulkoilemaan muuten kuin vapaaehtoisten kanssa
(Vanhustyon  keskusliitto  2015). Espoon  kaupungin liikuntapalvelut  yhdessa
vanhuspalveluiden kanssa jarjestavétkin ulkoiluystavéksi iakkaalle -koulutuksia. Koulutuksen
tarkoituksena on auttaa ulkoilussa ja etsid sopivia ulkoilureitteja (Espoo 2015). Suomessa eri
vapaaehtoisjarjestot ovat ottaneet osallisuuden tarkeéksi osaksi omaa toimintaansa. Kysyntaa
onkin enemman kuin tarjontaa. Ikdantyneiden ihmisten maaran lisadnnyttyé tarvitaan jatkuvasti

uusia vapaaehtoisia (Vanhustyon keskusliitto 2015).

On myos tarked muistaa, etta ikaantyneiden henkildiden oma panostus vapaaehtoistydssa on
merkittdvad, silld he tekevat omassa kunnassaan tarkedd tyotd ja auttavat esimerkiksi
perheitddn. Ikaantyneitd vapaaehtoistyontekijoitd voitaisiin  kayttdd mentoreina muille
ikéantyneille ihmisille, jotta saataisiin alennettua muiden ik&antyneiden henkildiden kynnysté
osallistua esimerkiksi sosiaalisiin aktiviteetteihin (SPRC 2009). Euroopassa yli 50- vuotiaista
vapaaehtoistyontekijéistd viidesosa tarjoaa informaalia apuaan perheelleen, ystavilleen ja
naapureilleen. Eniten tatd apua tarjotaan Ruotsissa, mutta myos Belgiassa, Tanskassa ja
Saksassa. Viidennes vapaaehtoistyontekijoistd oli tehnyt vapaaehtoisty6ta paivittdin ja jopa
puolet joka viikko (Hank & Stuck 2008). Ikaantyneet henkil6t ovat innokkaita suunnittelemaan
ja kehittdmaan asioita omassa yhteiskunnassaan. He ovat tarkeé formaalinen ja informaalinen
vapaaehtoistoimija, joka pyrkii harjoittamaan velvollisuuksiaan yhteiskunnan kansalaisia
(AGE 2004).
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Vapaaehtoisty0 ei ole kuitenkaan ehtymé&ton voimavara yhteiskunnissa. Esimerkiksi Ruotsi ja
Australia palkkaavat vapaaehtoisia kasvattamaan hyvinvointia yhteiskunnilleen, mutta
kayttdvat sithen vain védhan resursseja. Ruotsissa ongelmia aiheuttaa toiminnan
nakymaéttomyys, silla kulttuuristen myyttien mukaan yhteiskunnan tulisi tarjota kansalaisilleen
hyvinvointia. Tulisikin panostaa vapaaehtoistyontekijoiden tyytyvaisyyteensd antamalla heille
esimerkiksi julkista tunnustusta tyostdén. Tehtdvien jaosta voi my6s olla odotettavissa
erimielisyyttad vapaaehtoistyontekijoiden ja varsinaisten tyontekijoiden vélilla, silla kilpailu
naiden organisaatioiden vélilld voimistuu (Leonard & Johansson 2008). Vapaaehtoiset eivat
toimi kuitenkaan kotipalvelua korvaavana toimijana (Vanhustyon keskusliitto 2015). Jotkut
ikdrajoitukset pakottavat ikaantyneita henkil6ita lopettamaan vapaaehtoisaktiviteetit.
Esimerkiksi Isossa-Britanniassa yksi suosituimmista vapaaehtoistdista on ihmisten
kyyditseminen hyvantekevaisyysjarjestdihin ja sairaaloihin. Vaikeus saada vakuutusta, on
kuitenkin asettanut pakolliset eldkeidt vapaaehtoiskuljettajille. Luterilaisen kirkon auttava
puhelin ei hyvaksy 62 — vuotiaita ja sitd vanhempia tyontekijoitd. Irlannissa taas vanhempia
ihmisia ei hyvéaksyta valamiehistoon. Verenluovutuksen ikérajat vaihtelevat myos eri maissa.
Esimerkiksi Puolassa yli 55- vuotiaat eivat saa luovuttaa verta, kun taas Alankomaissa raja on
70- vuotta (AGE 2004).

5.2 Yhteiskunta tukena osallisuuden tarpeen tyydyttymisessa

Yhteiskunnissa osallisuuden mahdollistavat toimivat yhteiskuntajarjestelmat (Rouvinen-
Wilenius ym. 2011). Yhteiskunnallisesti osallisuuden tulisikin olla mahdollisuus terveyteen,
toimeentuloon, asuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin (STM 2012). lk&&ntymispolittiinen
toimintasuunnitelma ottaa ik&antyneet ihmiset huomioon esimerkiksi liikenne- ja
asuntopolitiikassa, kulttuuri- ja harrastustoiminnassa seka palveluissa (STM 2008). Kuitenkin
ageismi, taloudelliset rajoitteet tai fyysiset esteet voivat estdd ik&&ntyneiden ihmisten
osallistumisen. Yksinkertaiset muutokset kaupunkiympéristossd voisivat helpottaa ihmisten
osallisuutta yhteiskunnassa (Clarke ym. 2012). Kuntien tulisi huolehtia, ettd ikdantyneiden
ihmisten l&hiympéristossa tulisi olla litkkumista helpottavia tekijoitd, kuten levahdyspaikkoja
tai viheralueita (Rantakokko ym. 2013). Paikalliset ostospalvelut, liikenteen seka jalankulun
infrastruktuuri ja naapuruston viehattdvyys vaikuttavat usein ik&&ntyneiden ihmisten

aktiivisuuteen. Lahiympariston palvelut tarjoavat ik&&ntyneille ihmisille mahdollisuuden
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menna k&vellen hoitamaan paivittéisia aktiviteetteja ja samalla myos kuntoilla. Ik&antyneiden
ithmisten on usein vaikea madaritella mika olisi hyva kavelyetéisyys palveluille. Joillekin maili
(noin 1,6 km) on sopiva matka ja toisten mielesta kolme korttelia on jo liian kaukana. Liséksi
autottomuus saattaa vaikuttaa ikaantyneiden henkildiden asuinpaikan valintaan niin, etta he
asuvat lahella palveluita, jolloin he kykenevét kaveleméan palveluiden luokse. Kévelyteiden
turvallisuus tai viehattavyys saattaa kuitenkin olla tarkedmpad kuin etéisyyksien pienentaminen
maaranpaihin. Liséksi turvattomuus rajoittaa kévelya jokapaivaisiin aktiviteetteihin ja yleisesti
ikaantyneiden ihmisten liikkumiseen. Ensisijaisesti huolia aiheuttavat vilkasliikenteiset kadut
jaturvattomat risteykset (Michaela ym. 2006). Kuntasuunnittelussa tulisi etsid ratkaisuja ulkona
toimintakyvyttomyyksia (Rantakokko ym. 2009). Osallisuus ihmissuhteisiin on korkeampi

niilld alueilla, joissa asuminen koetaan turvalliseksi (Clarke ym. 2012).

Julkinen liikenne vaikuttaa usein ik&&ntyneiden ihmisten aktiivisuuteen (Michaela ym. 2006).
Yhteiskuljetuksilla ja muutoinkin paremmilla liikenneyhteyksilld on osallisuutta parantavia
vaikutuksia (Siltaniemi ym. 2008, 54). Kauljetuspalveluiden on tarkoitus tukea sosiaalista
yhtenaisyyttd ja liikkumiskykyd (AGE 2004). Esimerkiksi Suomessa useissa kaupungeissa
toimii palveluliikenne. Se hakee asiakkaita kotipihasta ja tavoitteena on kuljettaa heidat
mahdollisimman lahelle haluttua kohdetta (Varkaus 2015). Palveluliikenteen linja-autoihin on
mahdollista paasta pyoréatuoleilla, silla niissd on huomioitu esteettomyys ja tdméan lisaksi
kuljettajat auttavat myos tarvittaessa (Kuopion seudun joukkoliikenne 2015).

Sosiaali- ja terveydenhuollon lait turvaavat joiltain osin osallisuuden tarpeita. Naistd monet
liittyvét ikaantyneiden henkildiden oikeuteen saada palveluita, joiden avulla he kykenisivét
asumaan kotona mahdollisimman pitk&&n. Sosiaalihuoltolain pykédldan 36 mukaan
sosiaalihuollossa olevan tyontekijan tulee varmistaa kiireellinen apu sité tarvitsevalle henkildlle
ja arvioida yksilon palvelun tarve. Useat informaalit verkostot sekéd esimerkiksi ikaantyneen
henkilon perhe voivat tunnistaa ikaantyneen henkilon palveluntarpeen ja auttaa hénet
formaalien hoitopalveluiden piiriin (BKT 2004). Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista taas turvaa pykalan nelj& mukaan ikaantyneen henkilon oikeutta saada hyvaa
sosiaalihuoltoa ja kohtelua. Yksilon toiveet, mielipiteet ja tarpeet tulee ottaa huomioon ja

syrjiminen on Kkiellettyd. Lisdksi pykald 8 maaraa yksilon itsemadraamisoikeudesta ja
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osallistumisen mahdollistamisesta. Yksilon itsemadradmisoikeutta ja toivomuksia tulee
kunnioittaa sosiaalihuoltoa toteutettaessa, sekd antaa h&nen osallistua ja vaikuttaa omien
palveluidensa suunnitteluun ja toteutukseen. Ikdantyneille ihmisille tulisikin antaa
mahdollisuus tehdd omia paatoksidan saatavista palveluista (Ward ym. 2012). Liséksi laki
ikadntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista
pykalan 13 mukaan ikaantyneille suunnattujen palveluiden tulisi olla sellaisia, jotka
edesauttavat padivittéisistd toiminnoista suoriutumista ja osallisuutta. Tulisi panostaa
kuntouttaviin ja Kkotiin tuotaviin palveluihin, mutta myds pykalan 14 mukaan
pitk&aikaishoidossa asuville ikaantyneille henkil6ille tulisi antaa mahdollisuus osallistua

mieluisaan toimintaan.

Kodin ulkopuolista osallisuutta pyritdan tukemaan esimerkiksi kuljetuspalveluiden avulla.
Esimerkiksi ne ikaantyneet henkil6t, jotka eivat padse hyodyntdmaan julkista liikennetta
vaikkapa heikon toimintakyvyn vuoksi, sosiaalihuollon pykélan 23 mukaan heille tulisi
jarjestdd vastaavia kuljetuspalveluita. Naiden lakien toteutuminen vaikuttaa suuresti
ikaantyneiden henkilGiden osallisuuteen ja kotona asumiseen. On selvad, ettd kun ik&antynyt
henkild6 muuttaa hoitolaitokseen, osallisuuden mahdollisuudet rajoittuvat. Paivittdisista
toiminnoista suoriutuminen taas on edellytys sille, ettd ikdantynyt henkild kykenee asumaan
kotonaan mahdollisimman pitkaan ja osallistumaan haluamiinsa toimintoihin. Onkin tarkeaa,
etta yksildiden itsendisyytté tuetaan palveluiden ja eri tukiverkostojen avulla. Tulisi kiinnittaa
huomiota erityisesti niiden ik&é&ntyneiden henkildiden palvelutarpeisiin, jotka eivét péaase
palveluiden piiriin. Tietoisuuden puute tai esimerkiksi haluttomuus kayttda naita palveluita
olivat osaltaan syyna siihen, ettd Casado ym. (2011) tutkimuksessa palveluita ei kaytetty.
Tietoisuutta tulisikin lisatd, jotta avuntarpeessa olevat ikaantyneet ihmiset paasisivét
palveluiden piiriin (Casado ym. 2011) ja tukea tulisi tarjota sill& tavoin, etta se edistéisi samalla
yksilon autonomiaa (SPRC 2009).

Osallisuuden saavuttamiseksi tulisi luoda paikkoja ja tilaisuuksia. Osa ihmisista luo ndma itse,
mutta yksiloille, jotka eivat aktivoidu itse tulee luoda puitteet ja rakenteet, jossa osallisuuden
on mahdollista tapahtua (Oikeusministerio 2005). Tietoa osallisuuden paikoista tulisi lisata.
Tiedottamisen kanavia voisi olla esimerkiksi lehti-ilmoitukset, erilliset tiedotteet ja vaikkapa

ilmoitustaulut. Kurssien hintoja toivottiin myds alemmiksi (Siltaniemi ym. 2008, 53). Jokaisen
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ihmisen tulisi kyetd ik&&ntym&&n turvallisesti ja kunniakkaasti, sekd kyetd vaikuttamaan
yhteiskuntaan.  Kaikkien jasenten tulisi nauttia tasa-arvoisista mahdollisuuksista.
Yhtendistyminen ja osallistuminen ovatkin tarkeitd elementteja terveessa yhteiskunnassa, silla
se tarkoittaa yhteiskunnan kykya varmistaa hyvinvointi sen jasenille. Se vaatii edistdmaan
solidaarisuutta ja vastavuoroisuutta sukupolvien valilla (SPRC 2009). Taytyy muistaa, ettd
osallisuus vaikuttaa yksilon hyvinvointiin ja sen kautta myds koko yhteiskunnan hyvinvointiin

(Oikeusministerid 2005).
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6 TUTKIELMAN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittdd yli 65- vuotiaiden kotona-asuvien
liikkumisongelmista karsivien henkildiden tyydyttymattomadn osallisuuden ja ulkoilun
tarpeeseen yhteydessa olevia tekijoita.

Tutkimuskysymykset:

1) Ovatko sosiodemografiset tekijat yhteydessa tyydyttyméattoméan osallisuuden ja ulkoilun
tarpeeseen yli 65-vuotiailla miehilla ja naisilla?

2) Ovatko toimintakyky ja terveys yhteydessa tyydyttyméttoméaan osallisuuden ja ulkoilun

tarpeeseen yli 65-vuotiailla miehilla ja naisilla?

3) Ovatko ymparistdn esteet yhteydessa tyydyttymattomaan osallisuuden ja ulkoilun tarpeeseen

yli 65-vuotiailla miehilld ja naisilla?
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7 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Tassa tutkielmassa analysoitiin vuonna 2009-2011 kerattyd vapaaehtoistyd, ulkoliikunta ja
vanhusten hyvinvointi (VAU)- tutkimushankkeessa kerattyd alkumittausaineistoa. VAU oli
satunnaistettu, yksoissokkotuettu kontrolloitu tutkimus, jonka rahoittajina toimivat Opetus- ja
Kulttuuriministerio seké Raha-automaattiyhdistys (Rantanen ym. 2014).
Yhteistyokumppaneina toimivat GeroCenter, Jyvaskylan kaupunki, Jyvaskyldn yliopisto,
Jyvéskylén vapaaehtoistoimintakeskus Vapari ja Ikaantynyt yliopisto. Hankkeen tavoitteena oli
auttaa yksin asuvia, litkkumisvaikeuksista karsivia ikaantyneité henkiloité jarjestamallé heille
vapaaehtoisten avulla mahdollisuuden osallistua kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin. Naita

olivat esimerkiksi liikunta-, kulttuuri-, sivistys- ja virkistystoiminnat (GeroCenter 2015).

Kohderyhmaéna olivat yli 65- vuotiaat naiset ja miehet, jotka olivat kunnan kotihoitopalveluiden
jamuiden avohoitopalveluiden asiakkaita. Heidat myos rekrytoitiin paéosin naiden palveluiden
kautta. Tutkittavien tuli asua yksin omassa asunnossa, heilld tuli olla vaikeuksia ulkona
lilkkumisessa ja heidan taytyi kyetd kommunikoimaan selkeé&sti. Tutkittavien tuli suostua
satunnaistettuun ja kontrolloituun tutkimukseen. Tutkimukseen ilmoittautui aluksi 124
osallistujaa, mutta alkuhaastattelun yhteydessa kolme heista kieltaytyi. Lopulta tutkimukseen
osallistui 121 67-92- vuotiasta henkil6g, joista 109 (90 %) oli naisia ja 12 (10 %) miehid
(Rantanen ym. 2014).

Tutkimuksessa otettiin huomioon eettiset tekijat. Hankkeelle annettiin puoltava lausunto Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta. Lisdksi valituille tutkittaville lahetettiin
kirjallinen tutkimuskuvaus ja ikaantyneita henkil6ita kehotettiin vield keskustelemaan asiasta
laheisensd kanssa. My0s vapaaehtoisille kerrottiin tutkimuksesta ja he allekirjoittivat

suostumuksensa osallistua tutkimukseen (Rantanen ym. 2014).
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7.2 Tutkimusmenetelmat

Osallisuuden tarpeesta ja ulkoilun tarpeesta tehtiin omat muuttujansa, silla tutkimusjoukosta 95
%:1la oli jonkin aktiviteetin kohdalla tyydyttyméatonta tarvetta. Nain ollen summamuuttuja ei
olisi ollut kayttokelpoinen analyyseissa, silla jokin ilmi6 olisi voinut korostua virheellisesti, tai
vastaavasti ilmi¢ olisi voinut jaddd huomaamatta. Todennakdisyydet olisivat saattaneet suosia

lilkaa isompaa ryhméa.

Tyydyttdmattémia osallisuuden ja ulkoilun tarpeita selvitettiin  haastattelemalla.
Tyydyttyméttomi& osallisuuden tarpeita selvitettiin kysymalla osallistuvatko tutkittavat
jarjestd-, seurakunta-, ryhma- tai kerhotoimintaan, ké&yvétké kahviloissa tai torilla, tai
harrastavatko esimerkiksi k&sitoitd. Jos tutkittavat eivat osallistuneet ndihin toimintoihin, heilta
kysyttiin haluaisivatko he osallistua. Jos tutkittavat halusivat osallistua johonkin kyseiseen
toimintaan, heidat luokiteltiin tyydyttymattéman osallisuuden tarpeen ryhméaan. Toisen ryhmén
muodostivat ne tutkittavat, jotka eivat osallistuneet eivatkd halunneekaan osallistua ja ne
tutkittavat, jotka jo osallistuivat kyseisiin toimintoihin.

Tyydyttymétontd ulkoilun tarvetta selvitettiin kysymaélld haluaisivatko ik&antyneet henkil6t
lisata ulkona liikkumista ja olisiko heidan mahdollista lisata sita. Jos tutkittavat halusivat lisata
ulkona liikkumista, mutta heilla ei ollut mahdollisuutta siihen, muodostui tasta tyydyttyméaton
ulkoilun tarve. Toisen ryhmén muodostivat ne tutkittavat, jotka eivat halunneet lisat4 ulkoilua,
eikéd heilld ollut mahdollisuuttakaan lisata sitd. Lisaksi td4hdn ryhmdaan kuuluivat myds ne

tutkittavat, jotka eivat halunneet lisata ulkona liikkumista, vaikka heilld oli sithen mahdollisuus.

7.3 Sosiodemografiset muuttujat

Sosiodemografisissa muuttujissa tarkasteltiin  tutkittavien taustatietoja, kuten ikaa,
sukupuolijakaumaa ja  siviilisdatyd.  Siviilisdddyn  vastausvaihtoehdot luokiteltiin

neljdluokkaisesta muuttujasta uudelleen naimissa oleviin, naimattomiin/eronneisiin ja leskiin.
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Koulutustausta selvitettiin 9 —luokkaisella kysymyksell&. VVastausvaihtoehdot olivat vahemmaén
kuin kansakoulu, kansakoulu tai vastaava, kansakoulu tai vastaava sekd vahintddn yhden
vuoden  ammattikoulutus,  keskikoulu  tai  kansankorkeakoulu,  keskikoulu tai
kansankorkeakoulu sekd vahintddn yhden vuoden ammattikoulutus (myods lukio-opinnot),
ylioppilastutkinto seka vahintddan yhden vuoden ammattikoulutus, korkeakoulu- tai
yliopistotutkinto sekd viimeiseksi muut koulutus vaihtoehdot. Tilastollista analyysia varten
muuttuja luokiteltiin uudelleen kolmeluokkaiseksi muuttujaksi, jolloin vastausvaihtoehdoiksi
tuli kansakoulu tai vastaava, keskikoulu tai vastaava ja ylioppilastutkinto/korkeakoulu tai

yliopistotutkinto.

Lasten lukumadrd muutettiin jatkuvasta muuttujasta kolmeluokkaiseksi muuttujaksi, jolloin
vastausvaihtoehdot olivat ei lapsia, 1-2 lasta ja 3 tai useampi. Koettu taloudellinen tilanne
tilvistettiin analyysia varten viisiluokkaisesta muuttujasta kolmiluokkaiseksi muuttujaksi,
jolloin vastausvaihtoehdot olivat hyvé/erittdin hyva, kohtalainen ja huono/erittdin huono.
Yksinaisyyden kokemuksen vastausvaihtoehdot luokiteltiin neliluokkaisesta muuttujasta
uudelleen  kolmiluokkaiseksi  muuttujaksi.  Vastausvaihtoehdoiksi  tuli ~ tallin el
koskaan/harvoin, joskus ja usein. Liséksi ikadntyneiltd henkilGilta kysyttiin onko heilla

ulkoilukaveria. Vastausvaihtoehdoiksi tuli kylla ja ei.

7.4 Toimintakykyad, terveyttd ja ympariston esteitd mittaavat muuttujat

Tutkittavien toimintakykya ja terveyttd mitattiin itsearviointien avulla. Tutkittavien tuli
arvioida, kuinka usein heilld oli huimaus tai tasapainohdirioitd. Tilastollista analyysia varten
muuttujat tiivistettiin kolmiluokkaiseksi muuttujaksi. Vastausvaihtoehdot olivat ei koskaan,
harvoin ja melko usein/usein. Tutkittavien tuli myos arvioida pystyivatko he kéveleméén
puolen kilometrin matkan, liikkumaan asunnossa huoneesta toiseen, kdymé&an kaupassa tai
liikkumaan julkisilla. Tilastollista analyysia varten muuttujat luokiteltiin viisiluokkaisesta
muuttujasta neljaluokkaiseksi muuttujaksi, jolloin vastausvaihtoehdot olivat ei vaikeuksia,
vahan vaikeuksia, paljon vaikeuksia/tarvitsee apua ja ei kykene autettunakaan. Liséksi

tutkittavilta kysyttiin estivatkd kivut, heikko ndko, sairaudet tai kaatumisen pelko heita
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litkkumasta ulkona, tai jaksoivatko he ldhte& ulos. Vastausvaihtoehdot olivat naissa muuttujissa

ei ja kyllé.

Koetun terveyden vastausvaihtoehdot tiivistettiin neliluokkaisesta muuttujasta erittain
hyvaan/hyvééan, kohtalaiseen ja erittdin huonoon/huonoon. Tutkittavat arvioivat myos
pitkdaikaissairauksiensa lukumaaran, joka muutettiin jatkuvasta muuttujasta neliluokkaiseksi
muuttujaksi. Vastausvaihtoehdot olivat talloin 0-1 sairautta, 2-3 sairautta, 4 sairautta ja 5 tai
useampi sairaus. Alaraajojen toimintakykya mitattiin Short Performance Physical Battery
(SPPB)- mittarin avulla. Siihen kuului kolme testid, joita olivat kavelynopeuden mittaaminen
yli 2,44 metrin matkalla, tuolilta ylésnousu ja seisomatasapainon testaaminen. Kaikki tehtavat
pisteytettiin 0-4 ja koko testin maksimipisteméaara oli 12 (Rantanen ym. 2014). SPPB- muuttuja
muutettiin kolmeluokkaiseksi, jossa 0-6 pistemé&aré tarkoitti heikkoa, 7-9 melko hyvéaa ja 10-
12 hyvad. Ne tutkittavat, joilla oli vaikeuksia suorittaa testi, saivat pistemaaréksi 0.

Ympariston esteiden selvittdmiseksi tutkittavilta kysyttiin, mitkd ympariston tekijat
vaikeuttivat heidan litkkumista. Kysymyksiin kuului vaikeuttavatko levahdyspaikkojen (esim.
penkkien) puute, mékinen maasto tai kaltevat pinnat, katujen huono kunto ja sisdaportaat
liikkumista. Tutkittavilta myds Kkysyttiin kokivatko he kodin lahiympériston sopivaksi
ulkoiluun ja oliko palveluiden luokse pitka matka. Kaikissa ympéristoon liittyvissd muuttujissa
vastausvaihtoehdot olivat kyll4 ja ei.

7.5 Tilastotieteellinen analyysi

Muuttujista verrattiin frekvensseja ja prosenttiosuuksia niiden tutkittavien valilla, joilla oli
tyydyttymattomia tarpeita ja niiden, joilla néité tarpeita ei ollut. Ristiintaulukoimalla jay 2 —
testilla tarkasteltiin luokittelu- ja jarjestysasteikollisien muuttujien valisid eroja niiden
tutkittavien valillg, joilla oli tyydyttymattémié tarpeita ja niiden, joilla néité tarpeita ei ollut. Ik&
oli ainoa jatkuva muuttuja analyysissa ja sen normaalijakautuneisuus testattiin Kolmogorov-
Smirnov- testilla ja Shapiro-Wilkin- testilla. Ulkoilun tarpeen ikd- muuttuja ei ollut normaalisti

jakautunut, joten sen keskiarvojen yhtdsuuruutta tarkasteltiin Mann-Whitney U- testilla.
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Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin merkitsevyystasoa p < 0.05. Tyydyttymé&ttdmien
osallisuuden tarpeiden ja ulkoilun tarpeiden yhteyttd eri muuttujiin tarkasteltiin logistisen
regressioanalyysin avulla, jossa kukin muuttuja muodosti oman mallinsa. Taman jéalkeen
tulokset raportoitiin ristitulosuhteina (OR), joille estimoitiin 95 %:n luottamusvélit. Tutkielman

tilastotieteellinen analysointi tehtiin SPSS 20.0 for Windows -tilasto-ohjelmalla.
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8 TULOKSET

8.1 Tutkittavien taustatiedot

Tyydyttymétontd ulkoilun tarvetta oli noin 34 %:lla tutkittavista ja tyydyttyméatonta
osallisuuden tarvetta oli noin 59 %:lla tutkittavista. Osallistujista 90 % oli naisia ja 10 % miehié.
Tutkimusjoukon keski-ik& oli 82 (kh=5.8) vuotta. Heistd noin 66 % oli jaanyt leskeksi ja 30
% tutkittavista oli naimattomia tai eronneita. Yli puolet tutkittavista oli kdynyt kansakoulun tai
vastaavan koulutuksen ja vajaa kolmasosa oli kdynyt keskikoulun tai vastaavan koulutuksen.
Tutkittavista yli 80 %:lla oli lapsia. Yli puolet tutkittavista koki taloudellisen tilanteesta
kohtalaiseksi. Ulkoilukaveria ei ollut 75 %:lla tutkittavista. Yli 80 %:lla tutkittavista oli
enemman kuin kaksi pitkdaikaissairautta ja 58 9% tutkittavista piti koettua terveyttaan
kohtalaisena. Asunnossa huoneesta toiseen kavely ei aiheuttanut vaikeuksia 76 % tutkittavista,
mutta kaupassakaynti aiheutti yli puolelle tutkittavista paljon vaikeuksia tai he tarvitsivat siina
apua. Noin 63 % tutkittavista koki, ettd kaatumisen pelko estéa heité liikkumasta ulkona ja 96
% mielesta kodin lahiympaéristo ei ollut sopiva ulkoiluun. Toisaalta yli 80 % mielestd katujen

huono kunto ei vaikeuttanut liikkumista.

8.2 Sosiodemografisten tekijoiden yhteys tyydyttymattémaan osallisuuden tarpeeseen

Enemmistd miehisté ei kokenut osallisuuden tarvettaan tyydyttymattomaksi. Naisista 94 %:lla
oli tyydyttymétonté osallisuuden tarvetta, kun miesten vastaava luku oli noin 6 %. Ryhmien
valinen ero ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitsevd (p=0.068). Tyydyttymattéman
osallisuuden tarpeen ryhméssa noin 17 % koki taloudellisen tilanteensa olevan huono/erittéin
huono. Ne ik&éantyneet ihmiset, joilla ei ollut tyydyttymatonta osallisuuden tarvetta, koki 6 %
taloudellisen tilanteensa olevan huono/erittdin huono. Tyydyttyméttomassad osallisuuden
tarpeessa hyvad/erittdin hyvaa taloudellista tilannetta koki noin 20 % tutkittavista, kun taas ne
tutkittavat, joilla ei ollut tyydyttymatonté osallisuuden tarvetta, tat& koki noin 35 % tutkittavista.
Koettu taloudellinen tilanne ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa

tyydyttymattoméan osallisuuden tarpeeseen (p=0.071). Logistisessa regressioanalyysissa
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ilmeni, ettd huonoksi/erittdin huonoksi koettu taloudellinen tilanne sai merkitsevan tuloksen
(p<0.05). lalla ja sukupuolella vakioinnin jalkeen huonoksi/erittdin huonoksi koettu
taloudellinen tilanne séilyi merkitsevana ja riski tyydyttymattomille tarpeille naytti lisdantyvén
jopa 4.7 kertaiseksi (LV=1.050-21.077) verraten niihin, jotka kokivat taloudellisen tilanteen
hyvaksi/erittain hyvaksi (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Sosiodemografisten muuttujien jakautuminen sen mukaan, oliko tutkittavilla
tyydyttymatonta osallisuuden tarvetta vai ei. Muuttujien yhteys tyydyttyméattoméaéan osallisuuden
tarpeeseen (logistinen regressioanalyysi). Ristitulosuhteet (OR) ja niiden 95 % luottamusvali (LV)

Tyydyttyméton osallisuuden tarve

Kylla Ei OR 95 % LV p-arvo

(n=71) f (%) (n=49) f (%)
Ika (ka £ kh) 81.51 + 6.068 82.80 £ 5.404 0.962 0.902-1.025 0.234!
Sukupuoli 0.0682
Mies 4 (5.6) 8(16.3) 1
Nainen 67 (94.4) 41 (83.7) 3.268 0.926-11.540
Siviilisaaty 0.2562
Naimisissa 2(2.8) 3(6.1) 1
Naimaton/eronnut 25 (35.2) 11 (22.4) 3.032 0.416-22.106
Leski 44 (62,0) 35 (71.4) 1.746 0.261-11.688
Koulutustausta 0.8112
Kansakoulu tai vastaava 42 (59.2) 29 (59.2) 1
Keskikoulu tai vastaava 20 (28.2) 12 (24.5) 1.127 0.464-2.737
Ylioppilastutkinto/korkeako 9 (12.7) 8 (16.3) 0.630 0.200-1.981
ulu tai yliopistotutkinto
Lasten lukuméaara 0.3322
Ei lapsia 11 (15.5) 11 (22.4) 1
1-2 lasta 37 (52.1) 19 (38.8) 1.506 0.526-4.312
3 tai enemman 23 (32.4) 19 (38.8) 1.147 0.390-3.379
Koettu taloudellinen 0.0712
tilanne
Hyvé/erittain hyva 14 (19.7) 17 (34.7) 1
Kohtalainen 45 (63.4) 29 (59.2) 1.800 0.754-4.297
Huono/erittéin huono 12 (16.9) 3(6.1) 4.704 1.050-21.077
Yksinaisyyden kokemus 0.3832
Ei koskaan/ harvoin 28 (39.4) 24 (49.0) 1
Joskus 28 (39.4) 19 (38.8) 1.359 0.591-3.121
Usein 15 (21.1) 6 (12.2) 2.534 0.809-7.936
Onko ulkoilukaveria 0.834?
Ei 52 (73.2) 37 (75.5) 1
Kylla 19 (26.8) 12 (24.5) 1.116 0.471-2.646
Saa seuraa tarvittaessa 0.165?
Ei koskaan/harvoin 27 (38.0) 11 (22.4) 1
Joskus 19 (26.8) 14 (28.6) 0.481 0.173-1.338
Usein 25(35.2) 24 (49.0) 0.447 0.177-1.128

'Ryhmien keskiarvojen yhtdsuuruus testattu t-testilld

2Muuttujien valiset riippuvuudet mitattu y 2 — riippumattomuustestilla
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8.3 Toimintakyvyn, terveyden ja ympériston esteiden yhteys tyydyttyméttoméaan osallisuuden
tarpeeseen

Tyydyttyméattoman tarpeen ryhméssé sekd ryhmadssd, jossa naitd tarpeita ei ollut, oli eroa
toimintakykyé ja terveyttd mittaavissa muuttujissa. Esimerkiksi tyydyttymattoman osallisuuden
tarpeen ryhmassa noin 73 % kertoi kaatumisen pelon estavdn ulkona liikkumisen. Ne
ikaantyneet ihmiset, joilla ei ollut tyydyttymatonta osallisuuden tarvetta, esti kaatumisen pelko
49 % heistd litkkumasta ulkona (p=0.012). Tyydyttymattéman osallisuuden tarpeen ryhméssa
oli enemman niit4 tutkittavia, joita Kivut estivat lilkkumasta ulkona verrattuna ryhmaan, jolla
ei ollut tyydyttyméatontd osallisuuden tarvetta (p=0.041). Tyydyttymattéman osallisuuden
tarpeen ryhmaéssa noin 48 % tutkittavista koki, ettéd ei jaksanut lahted ulos. Ryhmassé, jossa ei
ollut tyydyttymatontd tarvetta, tatd koki 71 % tutkittavista (p=0.039). Logistisessa
regressioanalyysissa ilmeni, ettd kivut ja kaatumisen pelko, jotka estivét tutkittavia l&htemasta
ulos, saivat merkitsevén tuloksen (p<0.05). Samoin merkitsevan tuloksen sai kun tutkittava ei
jaksanut lahted ulos (p<0.05). Naista tekijoista vain kaatumisen pelko séilyi tilastollisesti
merkitsevana ialla ja sukupuolella vakioidussa mallissa. Kaatumisen pelko kasvatti riskia
tyydyttymattomalle osallisuuden tarpeelle yli kolmikertaiseksi (LV=1.356-6.715) verrattuna
niihin tutkittaviin, joilla kaatumisen pelko ei estanyt liikkumasta ulkona (Taulukko 2).
Ympariston esteilld ei ollut yhteytta tyydyttymattoémaan osallisuuden tarpeeseen. Ryhmat

jakautuivat frekvenssien osalta melko tasaisesti (Taulukko 3).
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TAULUKKO 2. Toimintakykya ja terveyttd mittaavien muuttujien jakautuminen sen mukaan,
oliko tutkittavilla tyydyttymatontd osallisuuden tarvetta vai ei. Muuttujien yhteys
tyydyttymattomaan osallisuuden tarpeeseen (logistinen regressioanalyysi). Ristitulosuhteet
(OR) ja niiden 95 % luottamusvéli (LV)

Tyydyttymaton osallisuuden tarve

Kylla Ei OR 95 9% LV p-arvo!
(n=71) (n=49)
f (%) f (%)
Pitk&aikaissairauksien 0.278
lukuméara
0-1 sairautta 11 (15.5) 13 (26.5) 1
2-3 sairautta 31 (43.7) 21 (42.9) 1.555 0.561-4.314
4 sairautta 14 (19.7) 10 (20.4) 1.493 0.455-4.897
5 tai useampi 15 (21.1) 5(10.2) 3.229 0.849-12.281
Koettu terveys 0.150
Hyvé/erittain hyva 7 (10.4) 1(2.3) 1
Kohtalainen 35 (52.2) 29 (67.4) 0.195 0.022-1.733
Huono/erittain huono 25 (37.3) 13 (30.2) 0.304 0.032-2.849
Huimaus tai 0.284
tasapainohdiridita
Ei koskaan 16 (22.5) 11 (22.4) 1
Harvoin 12 (16.9) 14 (28.6) 0.727 0.235-2.246
Melko usein/Usein 43 (60.6) 24 (49.0) 1.268 0.497-3.232
0,5 km matkan kavely 0.540
Ei vaikeuksia 20 (28.2) 19 (38.8) 1
Vahan vaikeuksia 14 (19.7) 10 (20.4) 1.614 0.542-4.808
Paljon vaikeuksia/tarvitsee 27 (38.0) 13 (26.5) 2.232 0.865-5.763
apua
Ei kykene autettunakaan 10 (14.1) 7(14.3) 1.290 0.392-4.245
Asunnossa huoneesta 0.559
toiseen liikkuminen
Ei vaikeuksia 52 (73.2) 39 (79.6) 1
Vahan vaikeuksia 15 (21.1) 9 (18.4) 1.169 0.453-3.015
Paljon vaikeuksia 4 (5.6) 1(2.0) 2.956 0.310-28.160
Kaupassakaynti 0.261
Ei vaikeuksia 9 (12.7) 13 (26.5) 1
Vahan vaikeuksia 9 (12.7) 6 (12.2) 2.520 0.625-10.160
Paljon vaikeuksia/tarvitsee 40 (56.3) 24 (49.0) 2.387 0.849-6.713
apua
Ei kykene autettunakaan 13 (18.3) 6 (12.2) 3.153 0.832-11.956
Julkisilla liikkuminen 0.576
Ei vaikeuksia 16 (22.5) 16 (33.3) 1
Vihan vaikeuksia 7(9.9) 5 (10.4) 1.159 0.294-4.576
Paljon vaikeuksia/tarvitsee 28 (39.4) 17 (35.4) 1.546 0.603-3.966
apua
Ei kykene autettunakaan 20 (28.2) 10 (20.8) 1.490 0.508-4.372
Kivut estavét lilkkumasta 0.041
ulkona
Kylla 37 (52.1) 16 (32.7) 1
Ei 34 (47.9) 33(67.3) 1.944 0.884-4.275
Heikko ndko estaéa 0.791
lilkkumasta ulkona
Kylla 11 (15.5) 6 (12.2) 1
Ei 60 (84.5) 43 (87.8) 1.368 0.450-4.161
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Sairaudet estévat
liilkkumasta ulkona
Kylla

Ei

Kaatumisen pelko estaa
liilkkumasta ulkona
Kyll4

Ei

Ei jaksa lahte& ulos
Kylla

Ei

SPPB- pisteet yhteensa
Heikko

Melko hyva
Hyva

37 (52.1)
34 (47.9)

52 (73.2)
19 (26.8)

34 (47.9)
37 (52.1)

37 (53.6)

23 (33.3)
9 (13.0)

22 (44.9)
27 (55.1)

24 (49.0)
25 (51.0)

14 (28.6)
35 (71.4)

20 (42.6)

19 (40.4)
8 (17.0)

1.268

3.017

2.084

0.592
0.745

0.596-2.698

1.356-6.715

0.941-4.613

0.253-1.385
0.235-2.363

0.463

0.012

0.039

0.500

I Muuttujien véliset riippuvuudet mitattu y 2 — riippumattomuustestilla

TAULUKKO 3. Ympériston esteitd mittaavien muuttujien jakautuminen sen mukaan, oliko
tutkittavilla tyydyttymatonta osallisuuden tarvetta vai ei. Muuttujien yhteys
tyydyttymattomaan osallisuuden tarpeeseen (logistinen regressioanalyysi). Ristitulosuhteet

(OR) ja niiden 95 % luottamusvéli (LV)

Tyydyttymaton osallisuuden tarve

Kylla (n=71) Ei OR 95 %LV p-

f (%) (n=49) f (%) arvo!
Kodin l&hiympéristd ei ole 0.647
sopiva ulkoiluun
Ei 67 (94.4) 48 (98.0) 1
Kylla 4 (5.6) 1(2.0) 2.470 0.264-23.069
Vaikeuttaako 0.452
levahdyspaikkojen esim.
penkkien puute liikkumista
Ei 39 (54.9) 31(63.3) 1
Kylla 32 (45.1) 18 (36.7) 1.457 0.675-3.142
Vaikeuttavatko mékinen 0.851
maasto/kaltevat pinnat
liikkumista
Ei 40 (56.3) 29 (59.2) 1
Kylla 31 (43.7) 20 (40.8) 1.224 0.570-2.627
Vaikeuttaako katujen 0.327
huono kunto liikkumista
Ei 57 (80.3) 43 (87.8) 1
Kylla 14 (19.7) 6 (12.2) 1.708 0.588-4.962
Vaikeuttavatko sisédportaat 0.517
liikkumista
Ei 56 (78.9) 36 (73.5) 1
Kylla 15 (21.1) 13 (26.5) 0.704 0.294-1.685
Pitkd matka palveluiden 0.824
luokse
Ei 54 (76.1) 39 (79.6) 1
Kylla 17 (23.9) 10 (20.4) 1,264 0.509-3.139

IMuuttujien valiset riippuvuudet mitattu y 2 — riippumattomuustestilla
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8.4 Sosiodemografisten tekijoiden yhteys tyydyttymattomaan ulkoilun tarpeeseen.

Sosiodemografiset tekijat eivat vaikuttaneet ryhmien vélisiin eroihin niiden tutkittavien vélilla,
joilla oli tyydyttymatonta ulkoilun tarvetta verrattuna niihin, joilla tata tarvetta ei ollut. Ne
tutkittavat, joilla ei ollut tyydyttymatonta ulkoilun tarvetta, kokivat taloudellisen tilanteessa
paremmaksi (30 %) kuin tyydyttymatontd ulkoilun tarvetta kokeneet tutkittavat (17 %).
Ulkoilukaveria ei ollut tyydyttyméattdman ulkoilun tarpeen ryhmassa noin 76 %:1la tutkittavista,
eikd myosk&dan noin 74 %:lla tutkittavista, jotka eivat kokeneet ulkoilun tarvettaan
tyydyttymattomaksi. Frekvenssit jakautuivatkin ryhmien valilla melko tasaisesti, eika
merkitsevia tuloksia tullut minkdan muuttujan suhteen. Logistisessa regressioanalyysissa ei

myoskaan ilmennyt merkitsevié tuloksia (Taulukko 4).

TAULUKKO 4. Sosiodemografisten muuttujien jakautuminen sen mukaan, oliko tutkittavilla
tyydyttymatonta ulkoilun tarvetta vai ei. Muuttujien yhteys tyydyttyméattomaan ulkoilun
tarpeeseen (logistinen regressioanalyysi). Ristitulosuhteet (OR) ja niiden 95 % luottamusvali
(LV)

Tyydyttymaton ulkoilun tarve

Kylla (n=41) f Ei (n=80) f OR 95 % p-arvo
(%) (%) LV
1ka (ka * kh) 82.93 £6.521 81.57 +£5.403 1.042  0.975-1.114 0.137*
Sukupuoli 1.000?
Mies 4(9.8) 8 (10.0) 1
Nainen 37(90.2) 72 (90.0) 1.028  0.290-3.638
Siviilisaaty 0.7952
Naimisissa 1(2.4) 4 (5.0) 1
Naimaton/eronnut 13 (31.7) 24 (30.0) 2526  0.252-25.330
Leski 27 (65.9) 52 (65.0) 1.984  0.209-18.833
Lasten lukumaara 0.9122
Ei lapsia 7(17.1) 16 (20.0) 1
1-2 lasta 19 (46.3) 37 (46.3) 1.180  0.397-3.507
3 tai enemman 15 (36.6) 27 (33.8) 1.112  0.363-3.404
Koulutustausta 0.7682
Kansakoulu tai vastaava 23 (56.1) 49 (61.3) 1 0.476-2.855
Keskikoulu tai vastaava 11 (26.8) 21 (26.3) 1.166  0.563-5.351
Ylioppilastutkinto/korkeakoul 7 (17.1) 10 (12.5) 1.736  0.980-1.129
u tai yliopistotutkinto
Koettu taloudellinen tilanne 0.2992
Hyvé/erittain hyvé 7(17.1) 24 (30.0) 1
Kohtalainen 28 (68.3) 47 (58.8) 2.137  0.808-5.648
Huono/erittain huono 6 (14.6) 9 (11.3) 2595  0.669-10.073
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Yksinaisyyden kokemus 0.1392

Ei koskaan/ harvoin 15 (36.6) 37 (46.3) 1

Joskus 15 (36.6) 33 (41.3) 1.204  0.504-2.876

Usein 11 (26.8) 10 (12.5) 2,776  0.962-8.006

Onko ulkoilukaveria 1.0002
Ei 31 (75.6) 59 (73.8) 1

Kylla 10 (24.4) 21 (26.3) 0.861  0.357-2.076

Saa seuraa tarvittaessa 0.6402
Ei koskaan/harvoin 14 (34.1) 24 (30.0) 1

Joskus 9 (22.0) 24 (30.0) 0.656  0.237-1.816

Usein 18 (43.9) 32 (40.0) 0.943  0.388-2.293

IKeskiarvojen yhtasuuruus testattu Mann-Whitneyn U-testilla

Muuttujien viliset riippuvuudet mitattu ja ¥ 2 — riippumattomuustestilla

8.5 Toimintakyvyn, terveyden ja ympériston esteiden yhteys tyydyttymé&ttdmaan ulkoilun

tarpeeseen

Kaupassa kaymisessé oli eroa niiden tutkittavien vélillg, joilla oli tyydyttymé&tonta ulkoilun
tarvetta ja niiden, joilla tata tarvetta ei ollut (p=0.003). Tyydyttyméattoméassa ulkoilun tarpeen
ryhmassa noin 27 % ei kyennyt autettunakaan kdymaan kaupassa. Ne tutkittavat, joilla ei ollut
tyydyttymatonta ulkoilun tarvetta, heistda 10 % ei kyennyt kdymadaan autettunakaan kaupassa.
Tyydyttyméttdméan ulkoilun tarpeen ryhméssa noin 15 %:lla ei ollut vaikeuksia kavella puolen
kilometrin matkaa. Tutkittavat, joilla tata tarvetta ei ollut, oli vastaava osuus 43 %.
Tyydyttyméttoméan ulkoilun tarpeen ryhmaéssa noin 42 % tutkittavista koki puolen kilometrin
matkalla paljon vaikeuksia tai tarvitsivat apua. Niiden, joilla t4té tarvetta ei ollut, oli vastaava
osuus 29 % (p=0.022). Myo6s kaatumisen pelko sai merkitsevan tuloksen (p=0.009).
Tyydyttyméttoman ulkoilun tarpeen ryhmassé noin 81 % pelkési kaatuvansa ulkona. Ryhmé,
jolla ei ollut tyydyttymatontd tarvetta, pelk&si 55 % heistd samaa. Lisaksi lahelld
merkitsevyysrajaa olivat kivut, jotka estivét tutkittavia liikkumasta ulkona (p=0.056) seka
pitk&aikaissairauksien lukumé&aré (p=0.064). Frekvenssit jakautuivat kuitenkin melko tasaisesti

ryhmien valill4 (Taulukko 5).

Logistisessa regressioanalyysissa ilmeni, ettd kaatumisen pelko, useat pitk&aikaissairaudet seka
kaupassakdynnin ja puolen Kkilometrin matkan kavelyn vaikeus olivat tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessa tyydyttymattomaan ulkoilun tarpeeseen (p<0.05). 1&lld ja
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sukupuolella vakioidussa mallissa riskit sdilyivat merkitsevind. Kivut (OR=2.5, LV=1.120-
5.791) ja sairaudet (OR=2.2, LV=1.021-4.936), jotka estivat tutkittavia lilkkkumasta ulkona,
saivat myds merkitsevan tuloksen. Riski tyydyttymattomalle ulkoilun tarpeelle kasvoi miltei
14- Kkertaiseksi (LV=1.409-132.175) niilla tutkittavilla, joilla oli vahén vaikeuksia kaupassa
kaymisessa verrattuna niihin tutkittaviin, joilla ei ollut vaikeuksia kéyda kaupassa. Liséksi
esimerkiksi ne tutkittavat, jotka eivat kyenneet kadyméan autettunakaan kaupassa, kasvoi riski
tyydyttymattomalle ulkoilun tarpeelle yli 30- kertaiseksi (LV=3.269-282.788) verrattuna
niihin, joilla ei ollut vaikeuksia kdydad kaupassa. Kaatumisen pelko nosti riskia
tyydyttymattomalle ulkoilun tarpeelle noin 3.5- kertaiseksi (LVV=1.426-8.590) verrattuna niihin,
jotka eivat peldnneet kaatuvansa ulkona. Tuloksista ilmeni myds, ettd mitd enemman
tutkittavilla oli pitkdaikaissairauksia, sitd suurempi riski heilld oli tyydyttyméattomille ulkoilun
tarpeille verrattuna niihin, joilla ei ollut yhtdan sairautta tai enintdan yksi. Tilastollisesti
merkitsevan tuloksen sai myos puolen kilometrin matkan kavely. Esimerkiksi ne tutkittavat,
jotka eivat kyenneet autettunakaan ké&velemé&an puolen kilometrin matkaa, kasvoi riski yli
viisinkertaiseksi tyydyttymattomalle ulkoilun tarpeelle verrattuna niihin tutkittaviin, joilla ei
ollut vaikeuksia (LV=1.406-19.207) (Taulukko 5). Ympdriston esteilld ei ollut yhteytta
tyydyttymattomaan ulkoilun tarpeeseen. Ryhmat jakautuivat frekvenssien osalta melko
tasaisesti (Taulukko 6).
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TAULUKKO 5. Toimintakyky ja terveyttd mittaavien muuttujien jakautuminen sen
mukaan, oliko tutkittavilla tyydyttymatontéd ulkoilun tarvetta vai ei. Muuttujien yhteys
tyydyttymattomaan ulkoilun tarpeeseen (logistinen regressioanalyysi). Ristitulosuhteet (OR)
ja niiden 95 % luottamusvaéli (LV)

Tyydyttymaton ulkoilun tarve

Kylla (n=41) f Ei (n=80) f (%) OR 95 %LV p-

(%) arvo!
Pitkaaikaissairauksien lukumaara 0.064
0-1 sairautta 3(7.3) 22 (27.5) 1
2-3 sairautta 19 (46.3) 33 (41.3) 4.302 1.095-16.904
4 sairautta 10 (24.4) 14 (17.5) 5.485 1.246-24.153
5 tai useampi 9 (22.0) 11 (13.8) 6.152 1.329-28.478
Koettu terveys 0.815
Hyvé/erittdin hyva 2(5.9) 6 (7.8) 1
Kohtalainen 19 (55.9) 46 (59.7) 1.286 0.232-7.137
Huono/erittdin huono 13(38.2) 25 (32.5) 1.655 0.284-9.643
Huimaus tai tasapainohdiridita 0.740
Ei koskaan 8 (19.5) 20 (25.0) 1
Harvoin 10 (24.4) 16 (20.0) 1.391 0.433-4.470
Melko usein/Usein 23 (56.1) 44 (55.0) 1.228 0.464-3.253
0,5 km matkan kévely 0.022
Ei vaikeuksia 6 (14.6) 34 (42.5) 1
Véhan vaikeuksia 10 (24.4) 14 (17.5) 4.076 1.217-13.648
Paljon vaikeuksia/tarvitsee apua 17 (41.5) 23 (28.7) 3.922 1.334-11.538
Ei kykene autettunakaan 8 (19.5) 9 (11.3) 5.197 1.406-19.207
Asunnossa huoneesta toiseen 0.156
kéavely
Ei vaikeuksia 27 (65.9) 65 (81.3) 1
Vahan vaikeuksia 12 (29.3) 12 (15.0) 2.492 0.982-6.325
Paljon vaikeuksia 2 (4.9 3(3.8) 1.484 0.231-9.554
Kaupassakaynti 0.003
Ei vaikeuksia 1(2.4) 21 (26.3) 1
Vahan vaikeuksia 6 (14.6) 9(11.3) 13.648 1.409-132.175
Paljon vaikeuksia/tarvitsee apua 23 (56.1) 42 (52.5) 12.438 1.536-100.705
Ei kykene autettunakaan 11 (26.8) 8 (10.0) 30.405 3.269-282.788
Julkisilla liikkuminen 0.397
Ei vaikeuksia 13 (31.7) 19 (24.1) 1
Vahan vaikeuksia 6 (14.6) 6 (7.6) 1.609 0.415-6.233
Paljon vaikeuksia/tarvitsee apua 14 (34.1) 32 (40.5) 0.676 0.260-1.757
Ei kykene autettunakaan 8 (19.5) 22 (27.8) 0.591 0.194-1.800
Kivut estavat liikkumasta ulkona 0.056
Ei 18 (43.9) 50 (62.5) 1
Kylla 23 (56.1) 30 (37.5) 2.547 1.120-5.791
Heikko nako estaa liilkkumasta 1.000
ulkona
Ei 35 (85.4) 69 (86.3) 1
Kylla 6 (14.6) 11 (13.8) 1.000 0.337-2.972
Sairaudet estévat liikkumasta 0.058
ulkona
Ei 16 (39.0) 46 (57.5) 1
Kylla 25 (61.0) 34 (42.5) 2.245 1.021-4.936
Kaatumisen pelko estaa 0.009
liilkkumasta ulkona
Ei 8 (19.5) 36 (45.0) 1
Kylla 33 (80.5) 44 (55.0) 3.499 1.426-8.590

43



Ei jaksa lahtea ulos
Ei
Kyll&

SPPB- pisteet yhteensa
Heikko

Melko hyva
Hyva

20 (48.8)
21 (51.2)

19 (50.0)
15 (39.5)
4 (10.5)

53 (66.3)
27 (33.8)

39 (49.4)
27 (34.2)
13 (16.5)

2.183

1.161

0.514

0.991-4.808

0.497-2.711

0.143-1.852

0.078

0.663

! Muuttujien valiset riippuvuudet mitattu y 2 — riippumattomuustestilla

TAULUKKO 6. Ympaériston esteitd mittaavien muuttujien jakautuminen sen mukaan, oliko
tutkittavilla tyydyttymé&tonta ulkoilun tarvetta vai ei. Muuttujien yhteys tyydyttymattomaan
ulkoilun tarpeeseen (logistinen regressioanalyysi). Ristitulosuhteet (OR) ja niiden 95 %

luottamusvéli (LV)

Tyydyttymaton ulkoilun tarve

Kylla (n=41) f (%) Ei (n=80) f OR 959% LV p-arvo?
(%)

Kodin l&hiymparisto ei ole 1.000
sopiva ulkoiluun
Ei 39 (95.1) 77 (96.3) 1
Kylla 2 (4.9 3(3.8) 1.328 0.211-8.363
Vaikeuttaako 0.123
levéahdyspaikkojen esim.
penkkien puute liikkumista
Ei 20 (48.8) 51 (63.7) 1
Kylla 21 (51.2) 29 (36.3) 1.811 0.839-3.910
Vaikeuttavatko mékinen 1.000
maasto/kaltevat pinnat
liikkumista
Ei 24 (58.5) 46 (57.5) 1
Kylla 17 (41.5) 34 (42.5) 0.913 0.422-1.974
Vaikeuttaako katujen huono 0.303
kunto liikkumista
Ei 32 (78.0) 69 (86.3) 1
Kylla 9 (22.0) 11 (13.8) 1.724 0.649-4.674
Vaikeuttavatko sisdportaat 0.264
liilkkumista
Ei 29 (70.7) 64 (80.0) 1
Kylla 12 (29.3) 16 (20.0) 1.631 0.680-3.911
Pitk& matka palveluiden 0.490
luokse
Ei 30(73.2) 64 (80.0) 1
Kylla 11 (26,8) 16 (20,0) 1.457 0.599-3.543

! Muuttujien valiset riippuvuudet mitattu 2 — riippumattomuustestilla
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9 POHDINTA

Tutkielman tarkoituksena oli selvittaa, ettd miten yli 65- vuotiaiden kotona- asuvien, kotihoitoa
ja kunnan avohoitopalvelua k&yttavien miesten ja naisten terveys ja toimintakyky, ymparistéon
liittyvéat esteet sekd sosiodemografiset tekijat ovat yhteydessa tyydyttymattomaan osallisuuden
ja ulkoilun tarpeeseen. Tutkielman tulosten mukaan huonoksi koettu taloudellinen tilanne ja
kaatumisen pelko olivat yhteydessa tyydyttymattémaan osallisuuden tarpeeseen.
Tyydyttyméattoméaan ulkoilun tarpeeseen oli yhteydessa kaatumisen pelko ja se, ettd tutkittavalla
oli useita pitkaaikaissairauksia. Kivut ja sairaudet, jotka estivéat tutkittavia litkkumasta ulkona,
olivat myos yhteydessa tyydyttymattémaan ulkoilun tarpeeseen. Lisaksi kaupassa kdynnin ja
puolen kilomerin matkan kavelyn vaikeutuessa, riski tyydyttyméttomaélle ulkoilun tarpeelle
kasvoi. Ympériston esteet eivat olleet yhteydessa tyydyttymattomaan osallisuuden tai ulkoilun
tarpeeseen.

Terveydestd puhutaan usein osallistumista mahdollistavana tekijand. Tutkielmassa jopa 95
%:1la tutkittavista olikin tyydyttymé&tontd tarvetta. Heikentyneesta liikkumiskyvysta karsivilla
ikaantyneilla henkil6illd nayttdd olevan enemmaén tyydyttymattomia tarpeita kuin niilla
ikaantyneilla henkil6illa, joiden liikkumiskyky oli parempi. Tutkielmassa erityisesti ulkoilu
sek& suurimmaksi osaksi my6s osallisuus vaativat erityista ponnistelua, joten toimintakyvyn
rajoitteiden ja/tai heikentyneen terveydellisen tilan vuoksi kynnys poistua kotoa saattoi olla
lilan suuri. Toimintakykyyn ja terveyteen liittyvilla tekijoilla nayttikin olevan muita tekijoita
enemman vaikutusta siihen, ettd erityisesti ulkoilun tarpeet koettiin tyydyttymattémiksi.
Tulokset tukevat aiempien tutkimuksien tuloksia, silla esimerkiksi Portegijs ym. (2014)
tutkimuksessa huono fyysinen suorituskyky oli yhteydessa rajoittuneeseen liikkumiskykyyn
yksilon omassa elinpiirissd (Portegijs ym. 2014). Liikkumiskyvyn heikkeneminen (Yang &
Stanford 2012, Ward ym. 2012, Ik&instituutti 2015) ja huono terveydentila (Haak ym. 2007,
Siltaniemi ym. 2008, 55), olivat esteend osallisuudelle (Haak ym. 2007, Siltaniemi ym. 2008,
Yang & Stanford 2012, Ward ym. 2012, Ik&instituutti 2015). Lisaksi toimintakyvyn (Nadien
2006) ja liikkumiskyvyn (Rantakokko ym. 2010) heikkeneminen vaikuttivat ikaantyneen
henkilon itsendiseen suoriutumiseen (Nadien 2006, Rantakokko ym. 2010) ja osallisuuteen
(Clarke ym. 2012). Tasapaino vaikuttaa myo6s suuresti ikdantyneiden ihmisten suoriutumiseen

ja osallisuuteen (Yang & Stanford 2012). Tutkielmassa pitkéaikaissairauksien lukumééran
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kasvaessa riski tyydyttymé&ttomalle ulkoilun tarpeelle lisdéntyi. Lampisen ym. (2006)
tutkimuksessa vahédinen maaré pitk&aikaissairauksia paransi tutkittavien fyysisté aktiivisuutta
ja liikkuntakykya. Se vaikutti myods epésuorasti korkeampaan vapaa-ajan aktiivisuuteen
(Lampinen ym. 2006). Heikentynyt toimintakyky ja terveys saattoivat vaikuttaa myos siihen,
etta esimerkiksi kaatumisen pelko oli yhteydessa seka tyydyttymattoméén osallisuuden etta
ulkoilun tarpeeseen. Tat4 tukee Rantakokko ym. (2009) tutkimus, jossa ne ik&antyneet ihmiset,
joilla oli tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia ja hidas kavelynopeus, oli my6s ulkona
liikkumisen pelkoa. Toisaalta tdéhan saattoi olla syyna ympaéristotekijat, silla ulkona litkkumisen
pelko on yleistd niilld ik&antyneillda henkil6illa, jotka kokivat ymparistosséan esteita.
Esimerkiksi huonot tiet, méet ymparistossa ja liikenteen melu aiheuttivat ulkona litkkumisen
pelkoa (Rantakokko ym. 2009). Olisikin tarpeellista selvittdd toimintakyvyn ja
ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksia. Terveys ja toimintakyky néyttivat olevan enemmaén
yhteydesséd tyydyttyméttoméan ulkoilun tarpeeseen kuin osallisuuden tarpeeseen.
Tyydyttyméttomaan  ulkoilun  tarpeen  ryhmdin  valikoitui  kuitenkin  Kaikista

huonokuntoisimmat tutkittavat.

Sosiodemografisista tekijoistd heikoksi koettu taloudellinen tilanne oli yhteydessé
tyydyttymattomaan osallisuuden tarpeeseen. Riski kasvoi yli nelikertaiseksi verrattuna niihin
ikaantyneisiin, jotka kokivat taloudellisen tilanteen hyvaksi tai erittdin hyvéksi. Heikko
taloudellinen tilanne saattoi siis estéa tutkittavia osallistumasta haluamiinsa aktiviteetteihin.
Tama saattoi johtua siitd, ettd monet tutkielmassa olleet osallisuuden aktiviteetit olivat
maksullisia, kuten esimerkiksi konsertissa tai elokuvissa kayminen. Siltaniemi ym. (2008)
tutkimuksessa kymmenesosa tutkittavista, joihin kuului erityisesti pienituloiset elékeldiset,
kokivat osallistumisen olevan Kallista (Siltaniemi ym. 2008, 54). Taman liséksi
matkakustannukset saattoivat olla esteend osallistumiselle. Myds Roe ym. (2001)
tutkimuksessa taloudellinen tilanne esti joidenkin ikaantyneiden henkildiden mahdollisuuden
julkisen liikenteen kayttdon (Roe ym. 2001). Tulisikin tutkia enemman ik&antyneiden

henkiliden taloudellista eriarvoisuutta ja sen vaikutusta osallisuuden tarpeeseen.

Ympéristotekijat eivat olleet yhteydessa tyydyttamattomaan ulkoilun tai osallisuuden
tarpeeseen. Voisiko tdma johtua samasta asiasta, kuin Tsai ym. (2013) tutkimuksessa, jossa

arveltiin aktiivisempien ja yksinasuvien ik&antyneiden henkiléiden havainnoivan ymparistéaan
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tarkemmin, verrattuna vdhemman aktiivisiin seka toisen ihmisen kanssa asuviin ikaantyneisiin
henkil6ihin. Taman vuoksi aktiivisemmat tutkittavat raportoivat enemman liikkumiskykyyn
vaikuttavia esteita (Tsai ym. 2013). Tutkimuksessa saattoikin kéyda niin, ettd koska ikaantyneet
olivat verrattain huonokuntoisia, eivat he valttamatta ulkoilleet ja tdman vuoksi kiinnittaneet

huomiota ymparistonsa esteisiin.

Osallisuuden tarpeen tyydyttyminen voitaisiin soveltaa Maslowin (1954) tarvehierarkian
mukaisesti. Hierarkian alimmalla portaalla voisi olla toimintakyky ja terveys, silla ikaantyneet
henkilot tarvitsevat riittdvad toimintakykyé ja terveyttd osallistumiseen sekd aktiviteeteista
suoriutumiseen. Toimintakyvyn ja terveyden heikentyessd osallisuus vaikeutuu, kuten
aiemmista tutkimuksista kavi ilmi. Myos téssa tutkielmassa toimintakyky ja terveys nayttivét
olevan yhteydessd vanhusten tyydyttymattomaan osallisuuden ja ulkoilun tarpeeseen. Lisaksi
aiemmissa tutkimuksissa korostettiin ympariston esteitd, jotka vaikuttivat osallisuuteen
(Michaela ym. 2006,Li ym. 2010, Clarke ym. 2012, Yang & Stanford 2012, Tsai ym. 2013).
Seuraavaksi tarpeeksi voisi nousta turvallisuuden tunne, joka on myds Maslow:n (1954, 87)
tarvehierarkian seuraavalla portaalla. Vaikka tutkielmassa ympdriston esteet eivét olleet
yhteydessé tyydyttyméattomaan osallisuuden tai ulkoilun tarpeeseen, aiempien tutkimusten
mukaan ympaériston esteet aiheuttivat pelon tunteita ikaantyneille henkildille (Rantakokko ym.
2009) ja yksilo saattoi alkaa valttelemaan vaarallisia ympéristoja (Michaela ym. 2006). Jos siis
ikdantyneet henkilot eivat koe ympéristoaan turvalliseksi, voi tdma estéé osallisuuden tarpeen
tyydyttymisen. Talléin kotoa poistuminen vaikeutuu tai voi estyd miltei kokonaan.

Kun yksild tuntee olonsa turvalliseksi, Maslowin (1954, 89) hierarkiassa syntyy seuraavaksi
yhteenkuuluvuuden tarpeet, jossa yksild tuntee vahvasti l&heisyyden poissaolon. Hén
tavoittelee kiintymyssuhteita. Myos osallisuuden tarpeen tyydyttymisen seuraavalla hierarkian
tasolla voisi olla yhteenkuuluvuuden tarpeet, silld osallisuutta pidetd&n useissa tutkimuksissa
yhteenkuuluvuutena toisiin ihmisiin (Oikeusministerié 2005, Haak ym. 2007, STM 2008) ja
yhdessa tekemisend (Nivala & Ryyndnen 2013, Rouvinen-Wilenius 2014, THL 2015).
Osallisuuteen nayttaakin kuuluvan sosiaalisuus ja sosiaalisiin suhteisiin taas osallistuminen.
Vastakohtana sosiaaliselle osallisuudelle onkin sosiaalinen syrjaytyminen (THL 2015).
Esimerkiksi Ward ym. (2012) projektissa tyontekijat huomasivat, ettd heikoimmat palveluiden

kayttajat olivat eristdytyneitd ja yksindisid. Tama johtui todennékdisesti ikaantyneiden
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henkildiden heikentyneestd liikuntakyvystd (Ward ym. 2012). Kotiinsa eristaytyneet
ikdantyneet henkilot voivat siis jaadé vaille sosiaalisia kontakteja ja tukea. Sosiaalista kenttaa
naytetdan tarvitsevan osallisuuden saavuttamiseksi. Toisaalta sosiaalinen kentta voidaan tuoda

myaos ikaantyneen henkilén kotiin, niin kuin Haak ym. (2007) tutkimuksesta kavi ilmi.

Seuraava taso ennen osallisuuden tarpeen tyydyttymistd voisi olla esimerkiksi tarve
osallisuuden paikkoihin, silla osallisuuden saavuttamiseksi tulisi luoda paikkoja ja tilaisuuksia.
Osa ihmisista luo ndma itse. Toisaalta niille yksildille, jotka eivat aktivoidu itse, tulee luoda
puitteet ja rakenteet osallisuudelle (Oikeusministerié 2005). My6s Siltaniemi ym. (2008, 52,
54) tutkimuksessa osallisuuden esteend pidettiin osallisuuden paikkojen puuttumista.
Vastaavasti esimerkiksi naapuruston viehattavyys vaikutti ik&&ntyneiden ihmisten
aktiivisuuteen (Michaela ym. 2006). Tulisi kuitenkin tutkia lisd& sitd4, miten osallisuuden

mahdollisuuksien ja paikkojen luominen vaikuttaa osallisuuden tarpeeseen.

Korkeimmalla hierarkian tasolla sijaitsee osallisuus, jonka tyydyttyminen saattaisi olla
yhteydessé siihen, kuinka omaehtoisesti ja usein ik&&ntynyt henkil6 saa toteuttaa osallisuutta.
Tatd tukee myods Maslow:n (1954) tarvehierarkia, jonka mukaan tyytymattomyyden ja
rauhattomuuden tunteet kehittyvat pian, ellei yksilo paédse toteuttamaan itsedén siihen mihin
hanet on luotu (Maslow 1954, 86). Voitaisiinkin vaittad, ettd yksilo on luotu olemaan osallinen
ja vapaa osallistumaan mielekkaisiin asioihin. Myds Terden (2006) mukaan yksilolla kuuluu
olla vapaus menna omien kiinnostusten kohteiden luokse (Terde 2006). Jos tamé ei ole
mahdollista, syntyy tyydyttyméton osallisuuden tarve. Tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta
ikaantynyt henkil0 saattaa saavuttaa tyydyttyneen osallisuuden tarpeen, vaikka hanen aiemmat
tarpeensa eivét tulisi tyydytetyiksi. Esimerkiksi tuen ja palveluiden avulla yksil6d voidaan
auttaa osallistumaan, vaikka h&nen toimintakykynsa olisikin heikko, hén ei kokisi ymparistoaan
turvalliseksi, tai h&nelld ei olisi sosiaalista verkostoa tukenaan. Talléin voi kuitenkin k&yda niin,
ettd ikadntyneet henkil6t eivét paédse spontaanisti toteuttamaan osallisuuden tarpeitaan. Tulee
my0s muistaa, ettd osallisuuden tunne on subjektiivista ja se mika voi jollekin ik&antyneelle

henkil6lle olla riittdvaa, voi toiselle henkildlle jdada riittdméattomaksi.
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Tutkimukseen siséltyi joitain heikkouksia. Tutkimuksessa haasteena oli 10yt&4 yhteyksié, koska
aineistossa oli katkaistu jakauma. N&in ollen yhteydet olivat aliarvioita. Yhteydet olisivatkin
olleet voimakkaampia, jos tutkimuksessa olisi ollut toimintakyvyltddn parempikuntoisia
enemméan mukana. Taman vuoksi tutkimus ei edusta véestod. Tutkimus oli
poikkileikkaustutkimus, joten syy-seuraus suhdetta ei ollut mahdollista selvittda. Tutkittavat
olivat sukupuoleltaan valikoituneita, silla valtaosa tutkittavista oli naisia. Muuttujien luokittelu
janiiden tiivistdminen tilastollista analyysia varten saattoivat vaikuttaa tutkimuksen tulokseen.
Tutkimuksen vahvuuksia oli uusi tutkimusalue, josta saatiin spesifia tietoa ikdéntyneiden
henkildiden tyydyttymattomistd osallisuuden ja ulkoilun tarpeista. Haastattelut ja SPPB-
mittaus suoritettiin ik&&ntyneiden henkildiden kotona, joten tutkimukseen saatiin my6s ne
huonokuntoisimmat kotona-asuvat ikéantyneet henkilot, jotka haluttiin tutkimuksen
kohderyhméksi. Haastattelijat olivat koulutettuja tehtavaansa ja haastattelun avulla puuttuvan
tiedon madra saatiin minimiin. Tutkimusjoukko oli myds riittdvé ja hajontaa oli tarpeeksi

vastaajien valilla.

Johtopé&toksena voidaan todeta, ettd tyydyttyméatonté osallisuuden ja ulkoilun tarvetta ndyttaa
olevan niilla ik&antyneilla henkil6lla, joilla on heikentynyt terveydentila ja toimintakyky.
Tutkielma osoitti myds heikoksi koetun taloudellisen tilanteen olevan yhteydessa
tyydyttymattémaan osallisuuden tarpeeseen. Tulokset tuovat uutta tietoa ikaantyneiden
henkil6iden tyydyttyméattomista tarpeista, silld aiemmat tutkimukset ovat liittyneet osallisuuden
ja litkkumisen esteisiin, jotka eivat valttdmatta ole suoranaisia yhteyksia tyydyttyméattdmaan
osallisuuden tai ulkoilun tarpeeseen. Olisikin tarked pohtia, miten ik&&ntyneiden henkildiden
osallisuutta voitaisiin tukea, silla ik&antyneita ihmisia rohkaistaan asumaan kotonaan niin
pitkd&n kuin mahdollista (BKT 2004) yh& heikkokuntoisempina (GEREC 2015). Kotona-
asuvien ja liikkumisongelmista kérsivien ik&antyneiden henkildiden mahdollisuus
osallisuuteen on heikentynyt, eikd nykyinen jarjestelmd nédytd ottavan huomioon ndiden
ikéantyneiden henkil6iden osallisuuden tarpeen turvaamista. Tulisi kehittda erityisia keinoja
litkkumisen rajoitteista karsiville sekd myos taloudellisesti heikommassa asemassa oleville
ikdantyneille henkildille, jotka jaavat osallisuuden ulkopuolelle ja kotinsa vangeiksi. Tuen
avulla ikdantyneité henkil6it voitaisiin kannustaa toiminnallisiin aktiviteetteihin ja tapaamiset
esimerkiksi omaisten kanssa voitaisiin jarjestaa kodin sijaan kaupungin kahvilassa, tai puistossa
kavellen. VVapaaehtoisty6ta tulisi myos hyodyntdd enemmaén. Vapaaehtoiset ovatkin tarkeéssa

asemassa niille ikaantyneille henkildille, joilla ei ole omaisia (SPRC 2009). Toisaalta tulisi
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my0Os tutkia sitd, voiko osallisuutta tuoda ldhemmaksi ikaantynyttd ihmista niin, etta
osallisuuden tarve tulee tyydytetyksi. Haak ym. (2007) tutkimuksessa ikaantyneen henkilon
osallistuminen keskittyi yhd enemman kotiin ja siita tuli paivittaisen elaman tapahtumapaikka
(Haak ym. 2007). Saannolliset sosiaaliset kontaktit ovatkin erityisen tarkeitd niiden
ikaantyneiden henkildiden hyvinvointiin, jotka eivat pysty lahtemaan ulos (Ward ym. 2012).
Jos osallisuus on tunneperdinen kokemus (Rouvinen-Wilenius 2014), niin miksi osallistumisen
ja kuulumisen tunne ei voisi tulla myos yksilon kotona? Haak ym. (2007) tutkimuksessa
tutkittavat pitivat kotonaan ryhmétapaamisia ja tunsivat olevansa osana ymparistodan
katselemalla ikkunasta esimerkiksi leikkivia lapsia (Haak ym. 2007). Tulisikin ottaa huomioon
kodin ulkopuolisen toiminnan ja aktiviteettien lisdksi yksilon kotona tapahtuva osallisuus ja
tutkia sen merkitysta osallisuuden tunteeseen. Tulee myds muistaa, ettd vaikka kotona-
asuminen antaa mahdollisuuden omaehtoisen osallisuuden harjoittamiseen, ilman tarvittavaa
apua ja tukea voi liikuntarajoitteinen ik&antynyt henkil® jaada kotinsa vangiksi (Ikainstituutti
2015). Taman vuoksi ik&antyvien ja ikaantyneiden henkildiden toimintakykya tulisi kehittdé
kannustamalla heité liikkumaan ja olemaan fyysisesti aktiivisia (STM 2012). Ennaltaehkaisy

on seké taloudellisesti ettd ihmisten paremman eldmanlaadun vuoksi kannattavinta.

Taytyy myods muistaa, ettd ikaantyneet ihmiset ovat monella tavalla osana yhteiskuntaa. He ovat
osana ystavien ja perheiden sosiaalista verkostoa, osallistuvat kerhotoimintaan, toimivat
yhdistyksissd, tyoskentelevat vapaaehtoisina ja ovat taloudellisesti aktiivisia (SPRC 2009).
Pidentyneen elinajan vuoksi ikdantyneille ihmisille tulisi turvata hyva ja taysipainoinen elamé
sen kaikissa vaiheissa. lk&antyneitd ihmisia tulisi motivoida osallistumaan sosiaaliseen,
poliittiseen, taloudelliseen (Valtioneuvoston julkaisusarja 2004) ja kulttuuriseen eldmaan,
jolloin he pystyisivét osallistumaan paatdksentekoprosesseihin, jotka koskevat heitd. Tama
vaatii yhteisymmarrystd, jotta ikddntyneiden ihmisten syrjaytyminen yhteiskunnasta estettaisiin
(SPRC 2009). Osallisuuden edistaminen onkin poliittinen tehtdva (Nivala & Ryyndnen 2013).
Poliitikkojen tulisi ottaa huomioon, ettd ik&éantyneilld henkil6ill4 saattaa olla erilaiset tarpeet
seuralle tai omalle vapaa-ajalleen. Liséksi ikaantyneita henkil6ité tulisi kannustaa ilmaisemaan
omia tarpeitaan ja kiinnostuksen kohteitaan Tamén vuoksi strategioiden tulisi pohjautua
yksilollisesti ik&antyneiden ihmisten tarpeisiin ja toiveisiin (SPRC 2009). lkaantyvassa
yhteiskunnassa tarvitaan kulttuurista ja poliittista runkoa, joka murtaa osallisuuden esteité
(AGE 2004). Haak ym. (2007) viittaakin kansainvalisiin asiakirjoihin (Regeringens Proposition
1999/2000:79, United Nations 1993), joiden mukaan ihmisoikeuksiin kuuluu mahdollisuus
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osallistua yhteiskuntaan riippumatta toiminnanrajoitteista, muista terveysongelmista (Haak ym.
2007) tai iasta (Li ym. 2010).

Ik&antyneiden ihmisten tyydyttymétontd osallisuuden ja ulkoilun tarvetta on tutkittu melko
vdhan, joten jatkotutkimukset ovat tarpeen. Tulisi esimerkiksi selvittdd, ovatko
tyydyttymattomat  osallisuuden ja ulkoilun tarpeet yhteydessa syrjaytymisen ja
eristaytyneisyyden riskiin. Olisi myos kiinnostava tutkia tarkemmin sosiaalisen tuen vaikutusta
tyydyttymattomaan osallisuuden ja ulkoilun tarpeeseen. Lisaksi tulisi tarkastella miten julkisen
lilkenteen kayttd vaikuttaa tyydyttymattomadn osallisuuden tarpeeseen, silld Suomessa on
melko hyvin otettu huomioon toimintarajoitteisten ihmisten kyyditseminen. Tulisikin selvittaa
kuinka suuri osa ikaantyneista ihmisista kéyttdd naita palveluita ja verrata niiden kayton ja
kayttdmattomyyden yhteyttd tyydyttyméttdmaan osallisuuden tarpeeseen. Toimintakyvyn ja
ympériston esteiden yhteisvaikutuksia olisi hyvé tutkia. Talloin saataisiin selville, ettd kasvaako
riski tyydyttyméattomille tarpeille entisestaan. Liséksi olisi tarpeen tutkia kuinka intensiivista
osallistumisen tulisi olla, jotta osallisuuden tarve tulisi tyydytetyksi. Taloudellisesta

eriarvoisuudesta olisi myos tarpeen tehda lisatutkimuksia.
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