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Ikéantyessa elimiston rakenteet ja toiminnot muuttuvat. Muutokset johtavat lihasten, lui-
den ja nivelten heikkenemiseen sekd toimintakyvyn laskuun. Elintavoilla ja sddnnolli-
selld litkunnalla voidaan hidastaa ikddntymismuutosten syntymistd ja ylldpitdd toimin-
takykyd. Videston ikddntyessd on entistd tirkedmpid 10ytad keinoja, joilla voidaan yll&-
pitdd ja parantaa idkkddn vieston toimintakykyid. Vesi liikuntaympéristona sopii myos
henkildille, joille maalla harjoittelu liikerajoitteiden tai kivun takia ei onnistu.

Opinndytetyossa tarkasteltiin ryhmémuotoisen vesiliikunnan merkitystd ikdéntyneiden
terveyteen seké koronarajoitusten vaikutusta litkunta-aktiivisuuteen. Opinndytetyon tar-
koituksena oli lisété tietoa vesilitkunnan koetuista hyddyistd ikddntyneilld. Tutkimus
tehtiin laadullista tutkimusmenetelmid hyodyntden. Aineistoa keréttiin puolistrukturoi-
dulla puhelinhaastattelulla.

Tutkimukseen osallistui yhteensi viisi 58-75-vuotiasta henkild. Tutkimukseen osallis-
tuneet olivat kaikki eldkeldisid. Tutkimukseen osallistuneet olivat harrastaneet vesilii-
kuntaa ohjatusti 4-9 vuotta. Kaikki haastateltavat olivat normaalioloissa aktiivisia ja har-
rastivat vesilitkunnan lisdksi my6s muuta litkuntaa.

Tulosten perusteella vesilitkunnan nivelystévillisyys vaikuttaisi olevan yksi merkitti-
vimpid syitd aloittaa vesiliitkunnan harrastaminen. Vesiliikunnan hyddyiksi koettiin ve-
den mahdollistamat laajemmat liikeradat seki litkkumisen kivuttomuus vedessa. Tutki-
muksessa esiin nousi lisdksi ryhmaélitkunnan positiivinen vaikutus psyykkiseen hyvin-
vointiin sekd ryhmaéléisten vélinen sosiaalinen vuorovaikutus ja yhdessi tekeminen. Ko-
ronarajoitusten myotd tutkimukseen osallistuneiden litkunta muuttui huomattavasti yk-
sipuolisemmaksi.
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Organ systems and vital function chance while ageing. The chances lead to weakening
of the muscles, bones and joints and a decrease in functional capacity. The chances of
ageing can be slowed by lifestyle habits and regular exercise. In this way functional ca-
pacity can also be maintained. As the population ages, it is even more important find
ways to maintain and improve the functional ability of older people. Water exercise is
also suitable for people who cannot exercise on land due to pain or movement re-
strictions.

The thesis examined the importance of group water exercise for the health of the elderly
and the effect of COVID-19 restrictions on sports activity. The purpose of the thesis was
to increase knowledge perceived benefits of water exercise for the elderly people. The
study was conducted using a qualitative research method. Data were collected through a
semi-structured telephone interview.

In the study participated five people aged 58-75 years. All participants in the study were
retirees. They had been engaged in water exercise under supervision for 4-9 years. All
the interviewees were active under normal conditions and engaged also other sports.

Based on the results, the joint friendliness of water sports seems to be one of the most
important reasons to start engaging in water sports. The benefits of water sports were
perceived to be the wider trajectories made possible by water and the painlessness of
movement in water. The study also highlighted the positive effect of group exercise on
mental well-being, as well as the social interaction and co-operation between group
members. With the COVID-19 restrictions, the exercise of the participants in the study
became considerably more one-sided.
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1 JOHDANTO

I4n karttuessa elimiston rakenteet ja toiminnot muuttuvat. Muutosten seurauksena esi-
merkiksi nivelet, lihakset ja luut heikkenevét. Lisdksi hermostollinen ohjaus heikkenee
idn myota déreis- ja keskushermostossa tapahtuvien muutosten vuoksi. Kudosten vau-
riot korjaantuvat yha hitaammin ja vaurioiden maard kudoksissa lisddntyy. Yksittdis-
ten ithmisten vélilld voi olla suuria eroja ikddntymismuutosten alkaessa. Elintavoilla
voidaan edistdd terveyden ja toimintakyvyn sdilymistd ikd4dntymisen aikana. (Vuori

2016. 11-12.)

Viime vuosikymmenten aikana suomalaisten elinidinodote on pidentynyt ja kuolleisuus
viahentynyt. Yhdessd syntyvyyden laskun kanssa ndmi tekijit aiheuttavat vieston
keski-iin kohoamisen. Vieston ikdrakenteen muuttuessa yhia vanhemmaksi on entisti
tarkedmpad 16ytdd keinoja, joilla voidaan ylldpitda ja parantaa idkkain vaeston toimin-

takykyéd. (Heikkinen 2013. 185-186.)

Liikunnalla on suuri merkitys toimintakyvyn ylldpitdmisessd sekd erilaisten sairauk-
sien, kuten osteoporoosin ja lihaskadon ennaltaehkéisyssa. Lisdksi monipuolisesti liik-
kumalla on vaikutusta tasapainon ylldpitimisessd sekd kaatumisten ennaltaehkédisyssa.
(Vuori 2016. 193.) Ikdédntyneille vesilitkunta mahdollistaa veden nosteen ansiosta laa-
jemmat liitkeradat. Vesi litkkuntaympéristona sopiikin myos niille, joille maalla harjoit-
telu rajoitteiden tai kivun takia ei onnistu. (Suomalainen vesiliikunta instituutti 2021.)
Opinndytetydssini perehdyn nimenomaan vesiliikunnan hy6tyihin idn tuomien muu-

tosten ennaltachkéisyssd. Opinndytetyon tilaajana toimii Petdjd-opisto



2 TOIMINTAKYVYN MUUTOKSET IKAANTYESSA

Toimintakyky on laaja késite, jota voidaan jasennelld useilla eri tavoilla. Toimintaky-
vyn eri osa-alueet nivoutuvat tiiviisti toisiinsa. Toimintakykyd mairittdd ympariston
vaatimukset ja edellytykset sekd yksiloon itseensd liittyvédt ominaisuudet, kuten ter-
veydentila. Toimintakykya tukeva ympéristo ja hyvéa fyysinen, psyykkinen ja sosiaa-
linen toimintakyky auttavat voimaan hyvin sekd selviytyméén itsendisesti arjesta ja

16ytaméan paikkansa yhteiskunnasta. (THL 2019.)

2.1 Fyysinen toimintakyky

Ikadntymiseen liittyy monia fysiologisia muutoksia. Muutokset koskevat niin fyysisti
kuntoa kuin kognitiivisia toimintojakin. Ikdéntyessa lihasvoima, aerobinen kestivyys,
tasapaino ja liikkuvuus alkavat heikentyd. Lihasmassa alkaa pienentyd idn karttuessa.
Lihasmassaa katoaa noin prosentin verran vuodessa 50 ikdvuoden jélkeen. 65 ikédvuo-
den jélkeen lihasvoiman heikentyminen kiihtyy 1,5-2 % vuodessa. Lihasmassan vihe-
nemisen myoOti lihasten voima ja kyky nopeisiin suorituksiin alkavat kadota. Lihaska-
dolla on negatiivisia vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn. Lihasvoima voi lopulta
pudota tasolle, jolloin monien péivittdisten toimintojen suorittaminen hankaloituu. Li-
haskatoa eli sarkopeniaa voidaan ennaltachkéistd ja hoitaa ensisijaisesti lihasvoima-
harjoittelulla. Positiivisia vaikutuksia harjoittelusta saavat myos hyvin vanhat ja huo-
nokuntoiset henkil6t, mutta lihasvoimaharjoittelu yksindén ei vaikuta fyysiseen vajaa-
kuntoisuuteen. (Komulainen & Vuori 2015; Sipild, Rantanen & Tiainen 2013, 146-
148.)

Ikaintymisen seurauksena havaintomotoriset valmiudet ja asennonhallintakyky heik-
kenevdt. Tdmidn seurauksena riski kaatumisille sekd vakaville kaatumistapaturmille
kasvaa. Noin kolmannes kotona asuvista yli 65-vuotiaista kaatuu védhintdan kerran
vuoden aikana. Muita kaatumistapaturman riskid nostavia tekijoitd ovat muiden mu-
assa lihasheikkous, kdvelyn muutokset, aiemmat kaatumiset ja kaatumisen pelko. (Pa-
jala, Sihvonen & Era 2013, 182.) Haasteet litkkeiden koordinoinnissa lisdévit osaltaan
riskid kaatumisille ja korostavat lihasvoiman merkitysté turvallisen litkkumisen mah-

dollistajana (Sipild, Rantanen & Tiainen 2013, 148).



Ikadntyessd erilaiset oireet, toiminnan vajavuudet ja krooniset sairaudet yleistyvit.
Tuki- ja litkuntaelimiston vaivat ja oireet ovat yleisempid idkkdammalld véestolla.
My®os kroonisten sairauksien esiintyvyys on suurempaa ikdantyneilld. 75-vuotiaalla on
keskimédrin kaksi kroonista sairautta. Yli 85-vuotiaista endd 10% on kliinisesti ter-
veitd. Terveyden ja toimintakyvyn muutokset kuitenkin vaihtelevat merkittavasti yk-

siloiden viélilld. (Heikkinen 2013, 184-188.)

2.2 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalista toimintakykyé voidaan tarkastella yhteiskunnallisesta, yhteisollisestd ja ih-
misten viliseen vuorovaikutukseen liittyvistd ulottuvuuksista. Siithen sisdltyy myos
yksilon sisdiset prosessit. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee sosiaalisena aktiivisuu-
tena, osallisuuden kokemuksena sekd kykyné toimia vuorovaikutustilanteissa. (THL
2019.) Ihmisten véliseen vuorovaikutukseen luo haasteensa iin mukanaan tuomat fy-
siologiset muutokset. Heikentynyt kuulo ja ndko haastavat ihmisten vilistd kommuni-

kointia. (Tiikkainen 2013, 284,286.)

Sosiaalinen toimintakyky nikyy erityisesti kykyna toimia osana yhteisda. Niihin kuu-
luvat esimerkiksi perhe, harrastukset ja asumisymparistot sekd mahdollisesti erilaiset
jarjestot. Eri yhteisdissd thmisilld on erilaisia rooleja, kuten puoliso, ystiva tai tyoka-
veri. Nuorempana menetettyjd rooleja usein korvataan uusilla rooleilla. Tkd4ntyneilld
sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat ilmenevit sosiaalisena eristdytymisend tai rooli-
menetyksind. Esimerkiksi eldkoityminen tai leskeksi jddminen ovat ikdéntyneelle ih-
miselle suuria roolimenetyksid, joita on vaikea korvata uusilla rooleilla. Suotuisa ym-
péristd tosin voi mahdollistaa uusien roolien 16ytdmisen menetettyjen tilalle. (Tiikkai-

nen 2013, 289.)

Yksindisyys on yksi keskeisimmistd ikdéntyneiden ihmisten sosiaaliseen toimintaky-
kyyn liittyvistd ongelmista. Yksindisyys on aina subjektiivinen kokemus ja se voi olla
seurausta heikosta sosiaalisesta toimintakyvystd. Toisaalta yksindisyys voi osaltaan
johtaa sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemiseen. Sen taustalla voi olla ldheisen ih-

missuhteen menetys, muutto toiseen ympéristoon tai sairastuminen. Yksindisyys voi



olla myds ikddntyneen tietoinen valinta. (Tiikkainen 2013, 288.) THL:n tekemén Fin-
Sote tutkimuksen (2020) mukaan yli 75-vuotiaiden ikdryhmassi 8% miehisté ja 10%

naisista kokivat itsensd yksindiseksi.

2.3 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa niitd voimavaroja, joiden avulla ihminen pystyy
selviytymién arjesta sekd mahdollisista kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky liit-
tyy mielenterveyteen, eldminhallintaan, ajatteluun ja tuntemiseen. Siihen sisdltyy
myds persoonallisuuteen liittyvit tekijdt sekd selviytyminen sosiaalisen ympériston
haasteista. Psyykkinen toimintakyky ilmenee esimerkiksi kykynd tuntea ja kokea sekd
vastaanottaa ja kisitelld tietoa. (THL 2019.) Iin mukana tuomat sairaudet, erilaiset
menetykset sekd toimintakyvyn vajeet voivat heikentdd psyykkistd hyvinvointia (THL

2020).

Ikdantyessd kyky muodostaa kdsityksid itsestd ja ympdrdivistd maailmasta siilyy,
mutta asioiden tirkeysjirjestys voi muuttua. [an myo6ti tiedon késittelytapa useimmi-
ten muuttuu, sen liittyessd yhd useammin konkreettisiin tapahtumiin. Idkkait ihmiset
hyvin usein haluavat ja voivat suunnitella eldiméinsé ja tehdé tulevaisuuteen liittyvid
ratkaisuja. Elaminkokemuksen myo6ti he ovat ymmarténeet, ettei tulevaisuus tule sat-
tumalta. Psyykkistd toimintakykyé tukee parhaiten itsestd huolehtiminen seké suhtau-
tuminen itseensd mydtatuntoisesti. Myds itsenséd arvostetuksi kokeminen sekd oman
eldmdn merkityksellisend pitdminen vahvistavat psyykkistd toimintakykyd. Lisdksi
harrastustoiminta, uudet ihmissuhteet ja liikunta edistdvét psyykkistd toimintakykya.

(Résénen 2018, 29-30.)

2.4 Koettu terveys

Vaikka ikddntyminen tuo tullessaan lukuisia muutoksia yksilon terveyteen ja toimin-
takyvyn ongelmat lisddntyvit, silti moni ikddntynyt arvioi terveytensd hyvéksi. Koetun
terveyden on havaittu tutkimuksissa ennustavan tulevaa terveydentilaa, palveluiden

tarvetta sekd edessd olevan eldmén pituutta. Oman terveydentilan arviointiin ei ole



yleisesti sovittua mittapuuta, jonka nojalla voisi varmistaa arvion luotettavuutta. Koe-
tun terveyden arviointi pohjautuu nimensd mukaisesti yksilon kokemukseen omasta
terveydestd. Arviontiin vaikuttaa niin yksilon aikaisempi sairaushistoria kuin kokemus
omasta terveydestd suhteessa muiden saman ikdisten terveyteen. (Jylhd & Leinonen

2013, 381.)

Kerryn ym. (2012) tutkimuksessa havaittiin henkilon aktiivisuuden vaikuttavan ter-
veyden kokemukseen. Koetun terveyden kanssa korreloi erityisesti liikuttu aika. Ul-
kona tai sisélléd litkkumisen vililld ei huomattu olevan suuria eroja koetun terveyden
kokemukseen. Tutkimuksessa havaittiin myos, ettd ikdantyneet, jotka kdyvét vihin-
tddn kerran viikossa ulkona, ovat useimmiten aktiivisempia kuin ainoastaan sisélla
litkkuvat henkil6t. (Kerr ym. 2012.) Toisaalta Beyerin ym. (2015) tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd mitd paremmin ikdéntynyt hyviksyy vanhenemismuutoksensa, sitd aktii-
visempia he useimmiten olivat. Aktiivisuuden myo6ta he kokivat terveytensd parem-
maksi. (Bayer ym. 2015.) Koetun terveyden on huomattu olevan yhteydessa objektii-
visesti mitattuun toimintakykyyn, esimerkiksi lihasvoimaan, kivelynopeuteen ja tasa-

painoon (Jylhad & Leinonen 2013, 386)

Koetun terveyden on havaittu laskevan idn my6ta noin 80 ikdvuoteen saakka. Taéméin
jalkeen erot alkavat tasaantumaan. Omaa terveyttdin samanikdisiin verrattaessa, ko-
ettu terveys voi jopa kasvaa ja kaikkein vanhimmat voivat kokea tilanteensa kaikista
parhaimmaksi. Koetun terveyden arviointiin vaikuttaa myos péivittdisistd toimista sel-
viytyminen ja mahdolliset pitkdaikaissairaudet. Mitd enemmaén ja mitd vakavampia
sairauksia on, sitd huonommaksi oma terveydentila useimmiten arvioidaan. Lyhytai-
kaiset sairaudet vaikuttavat arviointiin huomattavasti vihemmén. My®ds erilaiset toi-

minnanvajavuudet vaikuttavat itse arvioituun terveyteen laskevasti. (Jylhd & Leinonen

2013, 386.)
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3 IKAANTYNEIDEN LIIKUNTA

Liikunnalla on lukuisia eri terveysvaikutuksia. Sdédnndllinen liikunta ylldpitdé elimis-
ton toiminnallista, rakenteellista sekd metabolista terveytté ja ennaltachkéisee sairauk-
sia. Litkunnalla ja muulla fyysiselld aktiivisuudella on merkittdva vaikutus ikddntyvan
toimintakykyyn, eldmédnlaatuun seka itsendiseen selviytymiseen arjesta. Liikunnan
vaikutukset eivit kuitenkaan varastoidu, vaan liikuntaa tulee harrastaa sddnnollisesti
terveysvaikutusten ylldpitimiseksi. Fysiologisten vaikutusten liséksi liikunnalla on
myos subjektiivisia vaikutuksia. Liikunta tuottaa mielihyvéé seké erilaisia elamyksia,
kokemuksia ja tuntemuksia. Pddsdantoisesti vaikutukset ovat mydnteisid, mutta toi-
saalta litkuntaan liittyy my0s tapaturmien ja sairauskohtausten riski. (Alen & Raura-

maa 2013, 30-34.)

3.1 Vesilitkunta

Vedessd voidaan harjoitella monipuolisesti niin lihasvoimaa, tasapainoa kuin liikku-
vuuttakin. Hydrostaattinen paine seké veden aiheuttama noste vaikuttavat vedessé ol-
taessa. Hydrostaattisen paineen vaikutuksesta laskimo ja imunestekierto tehostuvat va-
hentéen turvotusta elimistostd. Hydrostaattisen paineen myo6td verenpaine nousee ja
syddmen syke laskee. Veden noste helpottaa liikkumista ja liikkeiden tekemisté ylos-
péin suuntautuvissa liikkeissd, mutta toimii my0s hyvédnd vastuksena alaspdin suun-
tautuvien liikkeiden kohdalla. Toisaalta noste haastaa tasapainoa, silld se pyrkii jatku-

vasti nostamaan raajoja ja vartaloa pintaa kohti. (Kauranen 2017, s5.604.)

Ikaantyneiden tasapainoa arvioivassa tutkimuksessa on voitu havaita, ettd vesiharjoit-
telu auttaa parantamaan asennon hallintaa, liikkuvuutta, eliménlaatua seki luotta-
musta omaan tasapainoon. Tasapainon harjoittaminen maalla voi olla ikddntyneelle
haasteellista esimerkiksi kaatumispelon vuoksi. Vesi on turvallisempi elementti har-
joitella, silld kaatumista ei tarvitse peldtd. (Turner, Chander & Knight 2018.) Tutki-
muksissa on saatu lisdksi ndyttod siitd, ettd vedessd harjoittelu voisi olla jopa tehok-
kaampi keino harjoittaa tasapainoa ja asennon hallintaa kuin maalla harjoittelu (Aveiro

ym. 2017).
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Hydrostaattinen paine tukee vedessé olevia nivelid ja noste poistaa painetta nivelilta.
Niiden ansiosta vesi mahdollistaa kivuttomamman liikkeen ja laajemmat liikeradat
kuin maalla liikkuessa. Vesi mahdollistaa esimerkiksi kédvely- ja hyppyharjoitteiden
tekemisen henkildille, jotka eivit niitd pysty kuivalla maalla tekeméén. Vedessd on
myds helpompi tehdd sykettd kohottavia harjoitteita, jotka parantavat hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston suorituskykyi. Vesiliikunnasta hyotyvét erityisesti henkildt, jotka
eivit kuivalla maalla pysty harjoittelemaan monipuolisesti. (Suomalainen vesiliikunta

instituutti 2021.)

Vesiliikuntaan liittyy omat riskinsé. Riskiryhmdin kuuluvat muiden muassa epilep-
siaa, diabetesta, syddn-, verisuoni- tai verenpainetautia sairastavat henkilot. Kyseisiin
sairauksiin liittyy mahdollisesti tajuttomuuteen johtava kohtaus, joka vedessi sattuessa
johtaa vilittomaan hengenvaaraan. Kohtaukset voivat tulla ylldttden kovan rasituksen
seurauksena, kuten fyysisesti raskaan suorituksen tai kovien 16ylyjen seurauksena.
(Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto 2021, 15.) Sairaudet eivét vélttimatta

aina ole henkildiden itsensd tiedossa, vaan kova fyysinen rasitus voi paljastaa sairau-

den (Néveri & Vuori 2013, 554).

3.2 Ryhmédmuotoinen liikunta

Ryhmaliikuntaan liittyy vahvasti sosiaalinen vuorovaikutus. Sosiaaliset kontaktit ovat
erityisen tarkeitd ikdéntyneille, jotka asuvat yksin. Litkunta voi lisita 1dheisyyden ko-
kemusta sekd yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Heikkinen 2013, 192.) Ryhmaliikunta tar-
joaa ikddntyneelle psyykkisid drsykkeitd ja ennaltaehkdisee kognitiivisen toimintaky-
vyn laskua. Ndma tekijit osaltaan vaikuttavat itsendiseen selviytymiseen arjessa. Ryh-
méamuotoisella litkunnalla onkin huomattu olevan positiivinen vaikutus fyysisen ter-

veyden lisdksi psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. (Rugbeer ym. 2017.)

Hayashi ym. (2018) tutkimuksessa havaittiin, ettd viikoittain ryhmaéliikuntaa harrasta-
villa ikddntyneilld on raportoitu vihemmén kaatumistapaturmia verrattuna viikoittain
yksin harjoitteleviin. Taméa yhteys sdilyi edelleen, kun tuloksissa otettiin huomioon

litkkunnan intensiivisyys, masennus, sosiaalinen verkosto ja sosiaalinen tuki. Ryhma-
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litkuntaa harrastavat ovat lisdksi fyysisesti aktiivisempia ja heilld on matalampi taipu-
mus saada masennuksen oireita sekd laajempi sosiaalinen verkosto kuin yksin harjoit-
televilla. Osallistuminen ryhméliikuntaan voi my0s véhentdd aivohalvauksen sekad de-

mentian riskid. (Hayashi ym. 2018.)

4 RAJOITUSTOIMET KORONAVIRUKSEN LEVIAMISEN
ENNALTAEHKAISEMISEKSI

WHO (2020) julisti COVID-19 viruksen maailman laajuiseksi pandemiaksi 11.3.2020.
Pian tdmén jilkeen my0s Suomessa otettiin kdyttoon rajoitustoimia koronaviruksen
levidmisen ennaltachkdisemiseksi. 18.3.2020 Suomessa astui voimaan valmiuslaki,
jonka myoti yli 10 hengen kokoontumiset kiellettiin sekd koulut ja muut julkiset tilat
suljettiin mukaan lukien uimahallit ja muut urheilutilat sekd harrastuspaikat. Lisédksi
yli 70-vuotiaat ohjeistettiin vélttiméadn mahdollisuuksien mukaan kontakteja muihin

thmisiin. (Valtioneuvosto 2020.)

Valmiuslaki purettiin 16.6.2020. Tdmain jilkeen Suomessa koronaviruksen levidmista
pyrittiin ennaltachkédisemién hybridistrategialla, jossa pdépaino oli alueellisissa rajoi-
tuksissa ja suosituksissa. Alueellisen epidemian luokittelulle oli kolme eri tasoa, pe-
rustaso, kithtymisvaihe ja levidmisvaihe. Alueelliset rajoitukset midraytyivit sen mu-
kaisesti, missd epidemian vaiheessa kyseinen alue on. Perustasolla painotettiin hyvaa
kési- ja yskimishygieniaa, sosiaalisia etdisyyksid sekd kasvomaskin kayttod. Lisdksi
perustason alueilla oli voimassa korkeintaan 50 henkilon kokoontumisrajoitus. Kiih-
tymisvaiheen alueilla puolestaan kokoontumisrajoitus oli 20 henkil6d, my0s aikuisten
harrastustoiminta suositeltiin keskeyttimaéan ja julkisten sisétilojen kéavijaméaéra rajoi-
tettiin puoleen enimméismadristi. Alueen ollessa levidmisvaiheessa julkiset tilat sul-
jettiin kokonaan ja ryhmédharrastustoiminta suositeltiin keskeytettidviksi. Yleisotilai-
suudet peruttiin ja lisdksi suositeltiin valttdmadn yli 10 henkilon kokoontumisia. (So-

siaali- ja terveysministerio 2021.)
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Rajoitustoimet vaikuttivat ikdihmisiin voimakkaimmin keviélld 2020. Ikdihmisié ke-
hotettiin elimédn karanteenin omaisissa olosuhteissa, kunnes rajoituksia alettiin pur-
kamaan kesallda 2020. Monet yli 70-vuotiaat viettivétkin useita kuukausia neljén seinén
sisdlld omassa kodissaan. Kaikki harrastustoiminta oli tauolla ja sosiaaliset kanssakay-
miset vihenivit hetkessd rajusti. Kesdn ja syksyn myotd rajoitustoimet 18ysenivit ja
karanteenin omaiset olosuhteet vaihtuivat suosituksiin turvavileistd, kasvomaskin
kaytosta sekd hyvéstd kisi- ja yskimishygieniasta. Tosin tilanteet eripuolella Suomea
vaihtelivat merkittdvasti. Osassa maata pystyttiin aloittamaan harrastusryhmét uudes-
taan syksylld. Maakunnissa, joissa epidemiatilanne oli huonompi, ikd4ntyneiden ryh-

miharrastustoiminta oli tauolla ldhes koko syksyn ajan.

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tarkoituksena on lisdtd tietoa vesilitkunnan koetuista vaikutuksista
ikddntyneilld. Tavoitteena on selvittdd, millaisia vaikutuksia ryhméén osallistuneet ko-
kevat saaneensa niin fyysisestd, psyykkisestd kuin sosiaalisesta ndkokulmasta. Lisdksi
tavoitteena on kartoittaa osallistujien kokemuksia koronaviruksen rajoitustoimien vai-

kutuksista litkunta-aktiivisuuteen.

Tutkimus kysymyksié ovat:
Millaisia hydtyjé tai haittoja osallistujat ovat saaneet vesiliikunnasta?
Miten koronaviruksen levidmisen ehkdisemiseksi asetetut rajoitustoimet ovat vaikut-

taneet osallistujien litkunta-aktiivisuuteen?

6 OPINNAYTETYON MENETELMAT

Kyseesséd on laadullinen tutkimus, johon aineisto keréttiin puolistrukturoidulla puhe-
linhaastattelulla ohjattuun vesiliikuntaryhméén osallistuneilta. Laadullisessa tutki-

muksessa tarkastellaan ihmisten kokemia merkityksid. Sen tavoitteena on 16ytié hen-
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kil6iden omat kuvaukset kokemistaan asioista. (Vilkka 2015, 118.) Osallistujat rekry-
toitiin sahkdpostin vilitykselld ldhetetylld markkinointikirjeelld. Sahkoposti vélitettiin
ryhméléisille Petdjd-opiston kautta. Rekrytointia suoritettiin myds Petdjd-opiston ul-
kopuolella, tilloin sdhkoposti vilitettiin ryhmaén jarjestijille. Tutkimukseen sain yh-
teensd viisi haastateltavaa. Anonymiteetin varmistamiseksi raportissa ei kerrota hen-
kildiden tarkkoja ikid tai asuinpaikkaan liittyvid tietoja. Haastattelut toteutettiin kah-
dessa erdssd. Ensimmadisen haastattelun suoritin kesdkuussa 2020, jalkimmaiset puo-

lestaan helmikuussa 202 1. Haastattelut kestivat keskimaarin 20 minuuttia.

Puolistrukturoidun haastattelun valitsin menetelméaksi, koska sen avulla voidaan keréta
mahdollisimman laajasti tietoa yksittdisten henkildiden kokemuksista haastattelun tee-
moihin liittyen. Puolistrukturoidussa haastattelussa kisitellddn tutkimusongelman
kannalta keskeisid teemoja tai aiheita. (Vilkka 2015, 126.) Tutkimushaastattelussa ka-
siteltiin teemoja liittyen koettuun terveyteen, harrastustoimintaan, litkunta-aktiivisuu-
teen sekd rajoitustoimien aitheuttamiin muutoksiin liikunta-aktiivisuudessa. Kéytetyt
kysymykset olivat avoimia ja ne pyrkivit nostamaan esille vastaajan omia kokemuksia
aiheesta. Haastattelussa annoin haastateltaville tilaa vastata kysymyksiin haluamallaan
laajuudella. Tarvittaessa esitin tarkentavia kysymyksid. Teemat pyrittiin kdymaéén 1&pi
luontevassa jérjestyksessid vastaajan ndkokulmasta. Kysymysten jdrjestys vaihteli

haastattelujen vélilld. Haastattelun runko kokonaisuudessaan 16ytyy liitteesta 1.

Haastattelut litteroitiin ja litteroitua materiaalia kertyi yhteensé 15 sivua. Sisédllonana-
lyysin tein aineistoldhtoisesti. Aineistoldhtoisessd sisdllonanalyysissd tavoitteena on
kerdtyn aineiston pohjalta 16ytdd yhtenevédisyyksid ja jonkinlainen tyyppikertomus.
Yhteneviisyyksien 16ytymisen jdlkeen tutkimusaineistoa pelkistetddn ja epdolennai-
nen informaatio karsitaan pois. (Vilkka 2015, 163-164.) Litteroidusta materiaalista
tein titviimmaén tiedoston, johon ryhmittelin haastateltavien vastaukset esiin noussei-
den teemojen mukaisesti. Teemoja nousi esille yhteensd kolme, vesiliikunnan koetut
hy6dyt, koronarajoitusten vaikutus liikunta-aktiivisuuteen seké koettu terveys. Tee-
mojen sisdlld pilkoin vastauksia edelleen pienempiin osiin haastattelussa esitettyjen
kysymysten avulla. Taméi helpotti vastausten vertailua ja jokaisen haastateltavan na-

kokulmien tuomista esille.
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Tulososaan poimin sitaatteja, joiden tarkoituksena on antaa lukijalle kasitys alkuperii-
sestd aineistosta. Koska haastateltavien joukko oli pieni, sitaatteja ei ole tarkemmin
yksiloity. Osa haastateltavista puhui voimakasta murretta, jonka vuoksi sitaatteja on
muutettu yleiskielisemmaéksi anonymiteetin sdilyttdmiseksi. Kaikki haastatteluissa ke-
ritty aineisto sdilytettiin muistitikulla. Haastattelun nauhoitteet tuhottiin valittomasti

litteroinnin jélkeen. Muu kerétty aineisto tuhottiin heti opinndytetyon valmistuttua.

7 TULOKSET

Tutkimukseen osallistui yhteensé viisi haastateltavaa. Haastateltavien ik vaihteli 58
ja 75 vuoden vilill4. Haastateltujen mediaani-ikd on 71 vuotta ja he kaikki olivat jo
elakkeelle jadneitd. Kaikki haastateltavat asuivat itsendisesti, ja kokivat selviytyviansi
hyvin péivittéisistd toiminnoista. Tutkimukseen osallistuneet olivat harrastaneet ryh-
mimuotoista vesiliitkuntaa ohjatusti haastatteluhetkelld 4-9 vuotta. Haastatteluun osal-
listuneet henkil6t harrastavat aktiivisesti myods muuta litkuntaa, kuten kuntosalilla kéy-

mistd ja lenkkeilya.

7.1 Vesiliikunnan koetut hyodyt

Haastatteluissa kévi ilmi, ettd suurin osa haastateltavista oli valinnut vesiliikunnan yh-
deksi litkkuntamuodoksi sen nivelystivéllisyyden vuoksi. Osa haastateltavista oli kas-
vanut jarven rannalla, ja vedessé litkkuminen on ollut luonteva osa heidén eldméénsa.
Osa taas oli padtynyt vesiliikunnan pariin vasta nivelvaivojen alettua. Kaikilla haasta-
teltavilla oli jonkinlaisia nivelvaivoja. Yhteensé neljélld haastateltavalla oli diagnosoi-
tua nivelrikkoa. Tdmén vuoksi haastatteluissa korostuikin vesilitkunnan nivelystival-
lisyys.

“Vesialtaaseen kun menee, niin tuntee ihan niin kuin olis syntynyt kalaks

melkein. Sielld on jotenkin niin ihana liikkua.”

Haastateltavat kuvailevat vesilitkunnan hyddyiksi sen, ettd vedessd pystyy tekemédin

liikkkeitd, joita maalla ei pysty. Vedessd liikkkuminen ei myoskddn tuota samanlaista
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kipua kuin maalla liikkuminen. Yksi haastateltavista kertoo, ettd on saanut vesiliikun-
nan avulla siirrettyd tekonivelen asettamista. Mitddn haittoja he eivét ole kokeneet,
lukuun ottamatta pientd ihon kuivumista.

’

“Keho taippuu niihin liikeisiin, joihin se ei taivu kuivalla maalla.’

Haastateltavat nostavat esille ryhmidmuotoisen vesiliikkunnan hy6dyistd puhuttaessa
mukavan yhdessi tekemisen ja sen merkityksen psyykkiseen hyvinvointiin. Valtaosa
kertoi ryhmaliikuntaan osallistumisen vaikuttavan positiivisesti mielialaan. Osa puo-
lestaan koki, ettd ryhméssd harrastaminen on lisdksi tehokkaampaa kuin yksin tekemi-
nen. Kaikki haastateltavat nédkivét ystdvid my0s harrastustoiminnan ulkopuolella.
Osalle harrastusporukan sisilld oli muodostunut tiivis ystévipiiri, joiden kanssa he pi-
tivdt yhteyttd myos harrastuksen ulkopuolella.
“On sellanen kiva fiilinki koko ajan, ettd yhdessd menndcdn ja vesi lois-
kuu.”
“Joukossa tullee vield vihdn enemmdnkin tehtyd vield, kun itekseen jos

’

olis.”

1

“Sehdn on pdivdn selvd juttu, ettd se vaikuttaa mielenterveyteen.’

Vesilitkunnan jaddesséd tauolle koronarajoitusten vuoksi tutkimukseen osallistuneet
jaivit kaipaamaan niin fyysistd tekemistd kuin sosiaalista vuorovaikutusta. Haastatel-
tavista jokunen oli huomannut kipujen ja sdrkyjen lisddntyneen. Suurempia vaikutuk-
sia mielialaan he eivit olleet huomanneet. Toki kaikki haastateltavat kaipasivat vesi-
litkuntaryhmadai ja toivoivat, ettd ryhmai saataisiin mahdollisimman pian kdyntiin.

’

“Heti huomaa, ettd on jdykempi ite, kun ei oo sitd vesiliikuntaa.’

7.2 Rajoitustoimien vaikutus liikunta-aktiivisuuteen

Harrastustoiminnan jaddessa tauolle koronarajoitusten vuoksi kaikkien haastateltavien
litkkuntaharrastukset muuttuivat yksipuolisemmiksi. Ohjatut litkuntaharrastukset jéivit
kokonaan pois. Valtaosa pyrki pitdiméain sdadnnollisestéd litkunnasta kiinni lenkkeilyn

muodossa. Toisaalta he kertoivat my®0s, ettei liikkuntaa tule harrastettua yhti paljon
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kuin ennen rajoitustoimia. Yksi haastateltavista kertoi liikkunnan muuttuneen huomat-
tavasti epasdidnnollisemmaksi rajoitustoimien alettua. Toinen taas puolestaan kertoi,
ettd talven kylmyys vaikuttaa litkunta-aktiivisuuteen.
“Nyt ei ole ainakaan kauhean sddnnollistid omatoimista litkuntaa tullut
harrastettua”

“Md inhoan kylmyyttd, md en talvella mielelldni nenddni ulos pistd.’

“Kylld me pdivittdin aina sddn salliessa (lenkkeilldidn).”

Suurimmalle osalle ei ollut tullut uusia harrastuksia tauolle ji4neiden tilalle. Yksi haas-
tateltavista on kuunnellut netistd luentoja, joita ei valttdméttd muuten olisi tullut kuun-
neltua. Muutama haastateltavista sanoi palanneensa vanhojen harrastusten pariin ra-
joitustoimien myotd. Leivonta, kdsityot sekd ulkolitkuntaharrastukset olivat nousseet
uudelleen pinnalle. Yksi haastateltavista koki hyvdné asiana, ettd rajoitustoimien
myoOtd on jadnyt enemmaén aikaa seurustella omien perheenjidsenten kanssa.

dd on ndd kdsityot nyt pompannut pintaan ja tuota samoin kuin leipo-

miset, ettd jotka on ollu vihdn niin kuin tauolla tdssd.”

Pitkddn jatkuneet rajoitustoimet tuntuivat latistavan tunnelmaa. Yksi haastatelluista
kuvailikin, ettd innostus vdhenee, kun ei tarvitse ldhted sddnnollisesti litkkumaan.
Sadnnollinen litkunta pitdd motivaatiota yll4 ja silloin tulee l&hdettyd useammin myds
omatoimisesti litkkeelle. Toinen haastateltava puolestaan kertoi, ettd oma terveys mo-
tivoi pitdiméin sddnndllisestd litkunnasta huolta, vaikkei ryhmiharrastuksiin péése-
kédn. Hén onkin etsinyt aktiivisesti mukavia lajeja ulkoliikunnan parista. Toisaalta hin
myOntdd myds, ettei litkkuminen ole aivan yhtd mielekdstd yksin kuin ryhmaéssa.

“Ei se vaan oo mukavata yksindidn kun tekkee. Ja mikd tahansa, niin ei

1

se vaan oo niin mukavata yksin.’

Haastateltavat kokivat etenkin kevdan 2020 tilanteen hankalaksi. Kaikki rajoitukset
tulivat kerralla péélle ja ihmiskontakteja piti véltelld. Koko tilanne oli uusi ja epévar-
muus koronaviruksen levidmisestd painoi. Erds haastateltava kertoi peldnneensi ko-
ronavirusta niin paljon, ettd kevailld oli péivid, jolloin hdnen oli pakotettava itsensi
ulos lenkille. Ajan kuluessa ja tiedon karttuessa koronavirus ei itsessddn endd aiheut-

tanut niin paljon pelkoja. Valtaosa haastateltavista kuvailikin sopeutuneensa tilantee-
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seen, mutta kaipaavansa niin sanotusti normaalia eldméa. Erityisesti ystdvien ndkemi-
nen kasvotusten on rajoitusten myotd jaanyt vihemmadlle. Kaikki kuitenkin kertoivat
pitdvinsa aktiivisesti yhteyttd ystdviinsd puhelimitse.

“Sitd luultiin, ettd se virus hyppdd heti, kun oman nendnsd laitat omasta

)

talosta ulos. Mutta nyt se ei oo niin hirveen tuntunen enndd.’

7.3 Koettu terveys

Valtaosa haastateltavista koki terveytensd yhtd hyvéksi tai paremmaksi verrattuna
muiden samanikiisten terveyteen. Koettuun terveyteen vaikuttivat haastateltavan ika
ja sairaudet. Nuoremmat haastateltavista kokivat terveytensé joko samankaltaiseksi tai
heikommaksi verrattuna samanikéisiin. [dkkdimmaét haastateltavat taas koki tervey-
tensd paremmaksi verrattuna samanikaisiin. [akkdimmilld vastauksissa korostui sién-
nollinen litkunta ja itsensé liikkeelld pitdminen sairauksista huolimatta. Nuoremmat
taas kokivat, ettd muilla samanikaisilla ei valttamaéttd ole vield samanlaisia sairauksia.

“Kyl md luulen ettd minun ikdnen, joku jolla ei oo mittddn nditd niveloi-

’

reita md luulen, ettd tottakai ne on paremmassa kunnossa.’

“No remppojahan minulla on vaikka kuin paljon, mutta koen kuitenkin
ettd minulla on aika hyvd kunto tdmdn ikdiseks mitd nyt on nditd oman
ikdisid ihmisid tavannu. Et, kylld se on tdd litkunta sitd parasta mitd voi

olla kunnon kannalta ja ihan sitten tuota psyykkeen kannalta kans.”

Verrattuna viiden vuoden takaiseen idkkdimmistd haastateltavista useampi koki ter-
veytensd heikentyneen. Terveytensd heikommaksi kokevista yksi nosti esille litkunnan
vidhentymisen rajoitustoimien myo6té, jonka seurauksena hdn on huomannut lihasvoi-
mansa heikentyneen. Erds haastateltavista kertoi myos ylipdatadn litkunnan véhenty-
neen elikkeelle jadtydin. Terveytensd heikommaksi kokevista kaikki kokivat lisdksi
1an mukanaan tuomien vaikutusten ja sairauksien heikentdneen omaa toimintakyky-

aan.
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“Kylldhdn sen huomaa, ettd askel lyhenee. Jaloissa huomaa, ettd ei tuu
lenkit endd samalla vauhdilla. Sanontahan kuuluu, ettd vuosi vanhan

vanhentaa ja lapsen kasvattaa.”

Paremmaksi terveytensd kokevista toinen nosti esille, ettei tdissé ollessaan jaksanut
harrastaa liikuntaa. Tyo oli fyysisesti raskasta, eikd kehon huollolle jdényt aikaa. Elak-
keelle jadtydan hdn on aloittanut muiden muassa vesilitkunnan harrastamisen ja kun-
tosalilla kdymisen. Muutoinkin litkunnasta on tullut sddnnollisempaa. Hian on kokenut
sadnndllisen litkunnan vaikuttaneen positiivisesti terveyteensd. Toinen puolestaan ker-
toi terveytensd ja toimintakykynséd parantuneen merkittdvéasti tekonivelen asettamisen
myoOta.

“Joo, kylld md ajattelen, ettd md olen paremmassa kunnossa kuin viisi

vuotta sitten. Kun sillon kun tuota md vield olin maatilayrittdja niin ei

me jaksettu, enkd md harrastanut mittddn litkuntaa. Sillon kun se tyé6 oli

fyysisesti niin raskasta”

7.4 Johtopaatokset

Haastatteluissa tuli voimakkaasti esille vesilitkunnan nivelystivillisyys. Ndiden haas-
tattelujen perusteella se vaikuttaisi olevan yksi merkittavisté syistd aloittaa vesilitkun-
nan harrastaminen. Vesiliikunnan hyddyiksi koettiin veden mahdollistamat erilaiset
litkkeet ja litkeradat seka liikkumisen kivuttomuus vedessd. Haastatteluissa esiin nousi
lisdksi ryhmaéliikunnan positiivinen vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin sekd ryhmé-
ldisten keskinen sosiaalinen vuorovaikutus ja yhdessd tekeminen. Vesiliikuntaryh-

méén osallistumisen voidaankin ajatella edistivin terveyttd kokonaisvaltaisesti.

Koronaviruksen levidmisen ehkdisemiseksi asetetut rajoitustoimet vaikuttivat kaik-
kien tutkimukseen osallistuneiden eldmaan. Heiddn litkkuntansa muuttui yksipuolisem-
maksi ja litkuntaa harrastettiin vihemman kuin normaalioloissa. Liikunta oli péddasi-
assa lenkkeilyd tai muuta ulkona liikkumista. Liikunta-aktiivisuuteen rajoitustoimien
aikana vaikuttivat my0s sddolosuhteet. Haastatteluun osallistuneet pyrkivét pitdméain

kiinni sddnnollisestd litkkunnasta my0s rajoitustoimien aikana.
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8 POHDINTA

Oli silmid avaavaa pédstd toteuttamaan ikddntyneiden vesiliitkuntaan liittyvaa tutki-
musta. Aiheen valinta ei ollut minulle alusta asti itsestdin selvd, vaan muotoutui vasta
yhteistyOkumppanin 16ydyttyd. En ollut aikaisemmin tullut ajatelleeksi, kuinka suuri
merkitys ohjatuilla ryhmilld on harrastajille. Haastatteluja tehdessd huomasin, kuinka
paljon vesilitkuntaryhmiin osallistuminen on vaikuttanut tutkimukseen osallistunei-

den eldmédén ja millaisia positiivisia vaikutuksia he ovat toiminnasta saaneet.

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen keskeisend tavoitteena oli lisété tietoa vesiliitkunnan koetuista hyddyista.
Lisdksi tutkimuksessa pyrittiin selvittimdin COVID-19 virusta vastaan asetettujen ra-
joitustoimien vaikutusta ikdihmisten litkunta-aktiivisuuteen. Haastattelujen avulla saa-
tiin selville, miten vesiliikuntaryhmién osallistuminen on vaikuttanut tutkimukseen
osallistuvien terveyteen. Haastateltavat kokivat vesiliikunnan nivelvaikutusten olevan

yksi tdrkeimpid koettuja terveyshyotyja.

Tulokset ovat samankaltaisia kuin Turnerin, Chanderin & Knightin (2018) tutkimuk-
sessa. Haastateltavat kokivat ryhmdmuotoisen vesiliikunnan vaikuttaneen heidén ela-
minlaatuunsa positiivisesti. Lisdksi tutkimukseen osallistuneet kokivat vesiliikunnan
vaikuttaneen positiivisesti litkkkuvuuteen sekd lihasvoimaan. Kokonaisuudessaan tu-

lokset tukevat kirjallisuudessa kisiteltyjd havaintoja vesilitkunnan terveyshyddyisté.

Tutkimukseen osallistuneet olivat normaalioloissa hyvin aktiivisia ja harrastivat vesi-
litkunnan lisdksi paljon my6s muuta liitkuntaa. He olivat hyvékuntoisia ja pérjasivit
itsendisesti arjen askareissa. Osaltaan se varmasti vaikutti tutkimuksen tuloksiin. Sat-
tumalta kaikilla haastateltavilla oli my0s jonkinlaisia nivelvaivoja tai nivelrikkoa. Sen
vuoksi kyseisessd tutkimuksessa korostui erityisesti vesiliilkunnan nivelvaikutukset.

Toisenlaisella otannalla koetut terveyshyddyt olisivat voineet olla erilaisia.

Kaikki haastateltavat olivat harrastaneet vesilitkuntaa useita vuosia ja kokivat saa-

neensa vesiliikunnasta terveyshyotyjd. Téllaisella otannalla vesiliikunnan positiiviset
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vaikutukset korostuivat. Henkil6t, jotka eivit koe saavansa vesiliitkunnasta terveys-
hyotyja eivit valttdmattd ole motivoituneita harrastamaan sdadnnollistd vesiliikuntaa tai
osallistumaan sen terveysvaikutuksia kartoittavaan tutkimukseen. Téllaiset ndakokul-

mat jdivat tdstd otannasta pois.

Useampi haastateltavista nosti esille ryhmidmuotoisen litkunnan vaikutukset psyykki-
seen hyvinvointiin. Vaikutuksia pidettiin jopa itsestddn selvyyksind. Kukaan ei kuiten-
kaan ldhtenyt avaamaan haastatteluissa sen tarkemmin, miten ryhmémuotoinen vesi-
litkkunta on konkreettisesti vaikuttanut mielenterveyteen. Vaikutukset jaivit osittain ar-
vailujen varaan. Haastattelijana olisin voinut kysyd enemmaén tarkentavia kysymyksid
kyseiseen aiheeseen liittyen. Mielenterveyden teema tuntui kokonaisuudessaan olevan
jonkinlainen tabu. Osa haastateltavista myonsi harrastustoiminnan yhtikkisen péétty-
misen vaikuttaneen mielenterveyteen. Tamin jidlkeen he kertoivat viihtyvansa hyvin

my0s yksinkin ja halusivat painottaa, etteivat ole missdin nimessd masentuneita.

Haastatteluissa nousi esille ryhmaéliikunnan vaikutus sosiaaliseen terveyteen. Ryhma-
hengen merkitys korostui vastauksissa. Saunassa kéydyt keskustelut olivat térked osa
kokonaisuutta. Osa kertoi tulevansa tarkoituksella aikaisesmmin harrastuspaikalle, jotta
kerkedd vaihtaa kuulumisia ja ndkemyksid maailman tilanteesta ennen jumppaa. Moni
sanoi l6ytineensd ystavid harrastusporukasta. Nama tulokset tukevat Heikkisen (2013)
havaintoja sosiaalisten kontaktien merkityksestd. Voisikin ajatella, ettd sosiaalinen

vuorovaikutus on yksi psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista.

Koetun terveyden teemaan liittyen vastauksissa oli eroavaisuuksia. Koettuun tervey-
teen vaikuttaa lukuisat eri asiat, kuten henkilon ikd ja sairaushistoria. Vastauksissa
kavi ilmi sairauksien vaikutus koettuun terveyteen. Haastatteluissa korostui litkunnan
merkitys terveyteen ja itsensd aktiivisena pitdiminen sairauksista ja siryistd huolimatta.
Tutkimuksessa saadut tulokset ovat samankaltaisia Kerryn ym. (2012) tutkimuksen

kanssa.

Haastattelujen suorittaminen kahtena eri ajankohtana vaikutti tulosten vertailuun eten-
kin koronarajoitusten vaikutusten suhteen. Kesilld 2020, kun tein ensimmadisen haas-
tattelu koronatilanne Suomessa naytti lupaavalta. Rajoitukset olivat 10ysimmilldén ja

uusia tapauksia raportoitiin huomattavasti vihemmaén kuin kevadlld 2020. Harkitsin
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kyseisen haastattelun jattimistd pois aineistosta. Pdétin kuitenkin pitdd haastattelun
mukana, koska siitd saatu aineisto oli kuitenkin hyvin samankaltaista muun kerdtyn

materiaalin kanssa.

Tehdesséni muita haastatteluja helmikuussa 2021, koronatilanne oli haastavampi. Har-
rastustoimintaa oli ajettu uudelleen alas, ja tilanne kaiken kaikkiaan oli kestényt pit-
kddn. Haastattelujen jédlkeen tilanne pahentui entisestddn ja Suomeen julistettiin uu-
destaan poikkeustila. Olisikin ollut mielenkiintoista tietdd, kuinka uusi poikkeustila on
vaikuttanut ikddntyneiden terveyteen ja toimintakykyyn. Tutkimukseen osallistunei-
den omatoimisuus ja aktiivisuus on vaikuttanut positiivisesti heidén arkeensa ko-
ronarajoitusten aikana. Valtaosa pyrki pitdmiin kiinni sdfnnollisestd liitkunnasta,
vaikkei ohjattua toimintaa ollut. Siitd huolimatta kivut ja sdryt lisdéntyivit vesiliitkun-
nan jaitya tauolle. Miten rajoitustoimet ovat puolestaan vaikuttanut heihin, jotka eivit

ole arjessaan niin aktiivisia?

8.2 Oman roolini merkitys

Haastattelutilanteeseen vaikutti osaltaan se, ettd tiesin jollain tapaa osan haastatelta-
vista. Koen ettd timén vaikutukset haastattelutilanteen kulkuun monikossa ovat olleet
enimmdkseen positiivisia. Heiddn kanssaan haastattelutilanne oli luontevampi heti
alusta saakka sekd he kertoivat paljon laajemmin omista kokemuksistaan. Téltd osin
aineistoa kertyi runsaammin. Kysymykset eivét olleet niin henkil6kohtaisia tai ne eivt
liittyneet mitenkdin omaan toimintaani, etteivitko he olisi voineet vastata esitettyihin
kysymyksiin tdysin rehellisesti. Puhuttaessa mielenterveyden teemoista henkil6t, joille
olin entuudestaan tuttu kertoivat enemmin omista tuntemuksistaan ja mahdollisista

peloistaan.

Koen, ettd haastattelijana pystyin luomaan haastattelutilanteessa luotettavan ilmapii-
rin. Haastatelluille annettiin tietoa tutkimuksesta, tiedon kerddmisesté ja kerdtyn tiedon
késittelystd siind vaiheessa, kun he tekivit pdédtostd tutkimukseen osallistumisesta.
Haastattelujen alussa kertasin vield kyseiset asiat ja varmistin, ettd he olivat ymmarta-

neet mitd tutkimukseen osallistuminen merkitsee.
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Laadullisessa tutkimuksessa tutkija pyrkii [0ytdméén merkityksié ja kuvauksia tutkit-
tavien kokemuksista. Kokemusten tulkintaan vaikuttaa tutkijan omat kokemukset ja
ymmarrys asioista. (Vilkka 2015, 118.) Tuloksia tarkastellessa pyrin pohtimaan, mita
tutkittavat pyrkivat kertomaan ja miksi. Itselleni oli helpompi tarkastella tuloksia, joi-
hin koin saaneeni suoria vastauksia. Téllaisia tuloksia oli esimerkiksi vesilitkunnasta
saadut hyodyt. Puolestaan psyykkisen terveyden teemaa oli paljon haastavampi tulkita
ja kisitelld. Haastateltavat eivdt antaneet suoria vastauksia, vaan tulkintaa piti tehda
rivien valistd. Téllaisissa teemoissa oma roolini ja omat kokemukseni ovat vaikutta-

neet enemmaén tulosten tulkintaan.

Teoriataustaa kirjoittaessa perehdyin tarkemmin ik&éntymismuutoksiin sekd niiden
ennaltaehkdisyyn. Sain lisdd tietoa vesi- ja ryhmaliitkunnan hyddyistd ikéantyneilld.
Teoria-osiossa olisin halunnut kisitelld laajemmin vesiliikuntaan liittyvii riskeja. Tie-
sin jo etukiteen, ettd tietyt sairaudet aiheuttavat omat riskinsa vesiliikuntaan. Aiheesta
oli vdhin tietoa saatavilla eikd esimerkiksi tutkimuksia aiheesta 10ytynyt. Valtaosassa
lahteistd kerrottiin ainoastaan vesiliikunnan positiivisista vaikutuksista. Tdmén vuoksi

osio jéi ajateltua suppeammaksi.

8.3 Eettiset ndkokulmat

Tutkimukseen osallistuneet olivat itse minuun yhteydessi ja antoivat ndin suostumuk-
sen tutkimukseen osallistumiseen. Heitd informoitiin etukéteen tutkimuksen aiheesta
sekd kerdttdvan tiedon kisittelystd. Tutkimukseen osallistuneet olisivat voineet kes-
keyttda osallistumisen tutkimukseen missé vaiheessa tahansa. Tutkimuksessa kunnioi-
tettiin tutkittavien itsemddrddmisoikeutta. Minulle ei annettu tutkittavien yhteystietoja

tai muuta informaatiota, tutkittavat saivat itse paittda miti tietoja he itsestdan kertovat.

Raportissa jatettiin kertomatta tutkittavien tarkat iét tai harrastusryhmaén liittyvit tie-
dot anonymiteetin sdilyttimiseksi. Kerdtty aineisto sdilytettiin muistitikulla niin, ettei
ulkopuolisilla ollut pddsyd tutkimusaineistoon. Henkildiden tunnistetiedot poistin ai-
neistosta jo litterointivaiheessa. Tutkimusprosessi ja saadut tulokset raportoitiin huo-
lellisesti. Raporttia kirjotettaessa noudatettiin hyvaa tieteellistd kdytdntod ja viitattiin

asianmukaisesti aiempiin tutkimustuloksiin.
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8.4 Jatkotutkimus aiheita

Otoksessa korostui aktiivisten ikddntyneiden ndkokulma vesiliikunnan vaikutuksiin.
Ryhmimuotoisen vesilitkunnan hyddyt ovat samankaltaisia myds [passiivisilla ikéén-
tyneilld. Kansanterveyden ndkdkulmasta haasteena on saada aktivoitua litkuntaa har-
rastamattomat ikdihmiset liikkunnan pariin. Ryhmidmuotoiseen vesiliikuntaan osallistu-
minen itsessddn vaatii hyvéé toimintakykya, eikd sen puolesta sovi kaikkein heikoim-
massa kunnossa oleville. Ryhmadmuotoiseen vesiliikuntaan osallistuvien taytyy pystya
riisuutumaan itsendisesti sekd siirtymédn altaaseen omatoimisesti. Kuinka pitkéédn ve-

silitkuntaa harrastavat pystyvét jatkamaan harrastustaan?

Tutkimusta tehdesséni jdin miettiméén, voitaisiinko ikdéntyneiden aktivoimiseen hyo-
dyntdd ryhmémuotoista liikuntaa. Kuivalla maalla tapahtuvassa ryhmaéliikunnassa
ikddntyneet saisivat mahdollisuuden sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Erityisesti yksi-
ndisyyttd kokeville se voisi olla merkityksellistd. Kuivalla maalla tapahtuva liikunta
olisi myds esteettomidmpidi ja sopisi useammalle kuin vesilitkunta. Vaihtoehtoisesti
mietin, miten vesilitkuntaan paisyn voisi tehda esteettdmammaksi. Voisiko pukeutu-
misessa ja riisuutumisessa auttaa heitd, jotka eivit sithen enid itsendisesti kykene?
Olisiko téllaisin keinoin mahdollista saada vesilitkunnan pariin myds huonommassa

kunnossa olevia ikddntyneitd?
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LIITE 1

Puhelinhaastattelu runko

Minka ikdinen olet?

Kuinka kauan olet harrastanut vesiliikuntaa?

Mitd muuta harrastat?

-esim.: Kulttuuri, eldkeldisjarjestot, seurakunnan toiminta, lukeminen, kasitydt, litkun-
taryhmat, pihatyét, kuoro...

Tapaatko ystdvid harrastustoiminnan ulkopuolella?

Miksi valitsit vesiliikunnan yhdeksi harrastusmuodoksi?

Millaisia hy6tyjé olet saanut ryhmaéén osallistumisesta?

Millaiseksi koet terveytesi verrattuna muiden samanikiisten terveyteen?
Millaiseksi koet terveytenne nyt verrattuna tilanteeseen 5 vuotta sitten?
Miten koet selviytyvisi paivittdisistd toiminnoista téll4 hetkelld?

Milla tavalla koronavirus on vaikuttanut liikunta-aktiivisuuteen?

Mité harrastuksia on tullut rajoitustoimien vuoksi tauolle jadneiden harrastusten ti-
lalle?

Onko litkunta ollut sddnndllista?

Jaitko kaipaamaan jotain vesiliikunnasta?

Jos vesiliikuntaryhmd jatkaa toimintaansa syksylld, palaatko mukaan toimintaan?

Oletko kokenut ryhmaliikunnalla olevan vaikutusta mielialaasi?
entd sen yht dkkiselld padttymiselld?
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