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Henkilokohtaiset tavoitteet ovat ihmisen itselleen asettamia tavoitteita, joiden kautta han
suuntaa omaa toimintaansa ja eldméankulkuaan. Henkilokohtaisiin tavoitteisiin vaikuttavat
ikavaiheille tyypilliset kehitystehtdvat sekd elamanvaiheeseen liittyvat vaatimukset, haasteet
ja mahdollisuudet. Baltesin ja Baltesin kuvaaman valikoinnin, optimoinnin ja kompensoinnin
(SOC) mallin mukaan elamantavoitteita mukautetaan ikdantymisen myo6ta heikkenevien voi-
mavarojen takia. Liikkumiskyky on yksi osa-alue, jolla voi tapahtua heikkenemista ian myoté
ja joka saattaa vaikuttaa ik&&ntyneiden tavoitteiden asettamiseen. Tamén pro gradu -
tutkielman tarkoituksena oli selvittad, minkalaisia henkilokohtaisia tavoitteita ikdantyneilld on
ja onko liikkumiskyvylla yhteytta tavoitteiden asettamiseen. Myds tavoitteiden ja mielialan
yhteyksia tarkasteltiin.

Tutkimuksen aineisto saatiin FITSA-projektista (The Finnish Twin Study on Aging). Tutkit-
tavina oli 154 66-79 -vuotiasta naista. Tutkittavien henkilokohtaisia tavoitteita selvitettiin
strukturoidun haastattelun avulla. Liikkumiskyvyn madarittdmisessa kéytettiin tutkittavien
omaa arviota siit4, onko heill& vaikeuksia kdvelld 2 kilometrid yhtdjaksoisesti levahtdmatta.
Aineiston analyysissa kaytettiin ristiintaulukointia ja tutkittavien muuttujien yhteyksien tilas-
tollista merkitsevyytté tutkittiin y2-testill& ja t-testill.

Tutkimuksessa todettiin, ettd terveyteen ja toimintakykyyn liittyvat tavoitteet olivat ikaanty-
neiden yleisimpi& tavoitteita. Seuraavaksi yleisimmaét tavoitteet olivat liikuntaan, ihmissuhtei-
siin sekd itsendiseen asumiseen ja eldmantavan sailyttamiseen liittyvid. Liikkumiskyvylla ha-
vaittiin olevan yhteys seké terveyteen ja toimintakykyyn etta liikuntaan liittyviin tavoitteisiin.
Niilla, joiden liikkumiskyky oli rajoittunut, oli enemmén terveyteen ja toimintakykyyn liitty-
vid tavoitteita (p=0,048) ja véhemmaén liikuntaan liittyvid tavoitteita (p=0,006) kuin niilla,
joiden liikkumiskyky oli hyva. Muihin tavoitteisiin liikkumiskyvyll& ei havaittu olevan yhte-
yttd. Mydskéén tavoitteiden ja mielialan valilla ei havaittu olevan yhteytta.

Tutkimuksen tulokset tukevat SOC-mallin ajatusta siitd, ettd ik&&ntymiseen liittyvat muutok-
set voivat johtaa muutoksiin toiminnan suuntaamisessa. Kun liikkumiskyky on rajoittunut,
ikééntyneet ndyttavat suuntaavan toimintaansa yhd enemman terveyden ja toimintakyvyn yl-
lapitoon. Huomattavaa on se, ettd rajoittunut liikkkumiskyky on yhteydessa vahaisempiin lii-
kuntaan liittyviin tavoitteisiin. Kun liikunnan harrastamista ei aseteta itselle tavoitteeksi, on
oletettavaa, ettd jo rajoittunut litkkumiskyky heikkenee edelleen. Erityisesti liikkumiskyvyn
ongelmia kokevien ikaantyneiden liikunnan harrastamisen tukemiseen tulisikin kiinnittdé en-
tistd enemman huomiota.

Asiasanat: Henkilokohtaiset tavoitteet, ikadntyneet, toimintakyky, lilkkumiskyky



ABSTRACT

Personal goals of female older adults. Functioning, goals and mood.
Milla Saajanaho

Master’s thesis in gerontology and public health

University of Jyvaskyld, Faculty of sport and health sciences
Department of health sciences 2011

43 pages, 3 supplements

Personal goals are goals that people have chosen for themselves and by which one’s actions
and life course are managed. Personal goals are influenced by age-typical developmental tasks
and the requirements, challenges and possibilities that are typical for current life phase. The
model of Selective Optimization with Compensation (SOC) by Baltes and Baltes states that
life goals are accommodated because of the loss of resources due aging. Mobility is one area
that can be affected by aging and that can affect older adults’ goal setting. The purpose of this
thesis was to determine what the personal goals of female older adults are and whether mo-
bility is associated with goals. Also the relationship between personal goals and mood was
studied.

The research data were received from the FITSA-project (The Finnish Twin Study on Aging).
A sample of 154 women between the ages of 66 to 79 was studied. The data on personal goals
were collected by structured interviews. In assessing the subjects’ mobility, the subjects own
evaluation of difficulties in walking 2 kilometers without rest was used. The data were ana-
lyzed using cross-tabs and the statistical significance of the results was tested with chi-square
tests and t-tests.

The results of the study showed that the most common goals among female older adults were
related to health and functioning. Some of the other most common goals were related to exer-
cise, relationships and independent living and maintaining one’s lifestyle. Mobility was asso-
ciated with goals related to health and functioning and to exercise. Among study subjects who
had mobility difficulties, goals related to health and functioning were more common than
among the subjects who did not have mobility difficulties (p=0,048). Besides, the goals re-
lated to exercise were less common among the subject who had mobility difficulties
(p=0,006). There were no relationships between other goals and mobility or between goals
and mood.

This thesis supports the idea of age-related changes leading to changes in directing one’s ac-
tion based on the SOC-model. When older adults experience mobility difficulties, they seem
to direct their interest even more to maintaining health and functioning. It is noteworthy that
mobility difficulties seem to lead to diminishing of exercise-related goals. When such goals
are not present, more severe mobility difficulties might develop. Attention should be given to
promoting exercise especially among older adults with mobility difficulties.

Key words: Personal goals, older adults, functioning, mobility
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1 JOHDANTO

Henkilokohtaiset tavoitteet ovat ihmisen itselleen asettamia tavoitteita, joiden kautta han
suuntaa omaa toimintaansa. Tavoitteet ovat muuttuvia ja ne muotoutuvat elaménhistorian,
eldméntapahtumien seka elamantilanteen vaatimusten ja mahdollisuuksien mukaan (Salmela-
Aro & Nurmi 2002). Henkil6kohtaisten tavoitteiden tutkimus on keskittynyt 1&hinnd nuoriin
ja nuoriin aikuisiin, vaikka tavoitteet ovat osa kaikenik&isten ihmisten eldmé&a. Ikdantyneiden
henkilokohtaisista tavoitteista tutkimustietoa on saatavilla melko véhan (mm. Sheldon & Kas-
ser 2001, Riediger ym. 2005, Ebner ym. 2006), vaikka myds ikdantyneet suuntaavat toimin-

taansa ja elamankulkuaan henkildkohtaisten tavoitteiden kautta.

Henkilokohtaisia tavoitteita (personal goals) vastaavia késitteitd 10ytyy tutkimuksista useita,
mm. henkilokohtaiset projektit (projects) ja pyrkimykset (strivings) (Little 2007), elaman teh-
tavat (life tasks), kehitykselliset tavoitteet (developmental goals), mahdolliset minat (possible
selves) (Salmela-Aro 2009b) sek& kasvutavoitteet (growth goals) (Bauer & McAdams 2004).
Koska ndmé termit vastaavat pitkélti toisiaan ja koska suomalaisessa tutkimuksessa on kaytet-
ty ainoastaan késitettd henkilokohtaiset tavoitteet, kaytetddn myos tassa tutkimuksessa kyseis-

ta kasitetta.

Henkilokohtaiset tavoitteet ovat osa ihmisen persoonallisuutta (McAdams 2009, 11). Henki-
Iokohtaiset tavoitteet kuvaavat myds ihmisen motivaatiota ja niiden kautta on mahdollista
suunnata omaa kehitysta ja elamankulkua (Pulkkinen ym. 2002). Voidaan myds sanoa, etta
henkilokohtaisilla tavoitteilla on merkitystd onnistuneen ik&&ntymisen luomisessa (Baltes &
Baltes 1990, Salmela-Aro & Nurmi 2002, Ebner ym. 2006). Henkilokohtaiset tavoitteet ja
niiden muokkaaminen ovat yksi keino sopeutua ikd&ntymisen mukanaan tuomiin muutoksiin
(Baltes & Baltes 1990) ja osoittaa positiivista kasvua ja kehitystd vield ikddntyneendkin
(Sheldon & Kasser 2002).

Henkilokohtaisiin tavoitteisiin vaikuttavat niin yksilon kuin ympdriston ominaisuudet seka
monet muuttuvat tekijat ihmisen eldménkulussa ja ymparistosséa (Little 2007). Yksi téllainen
muuttuva tekij& on fyysinen toimintakyky, joka tyypillisesti heikkenee ik&&ntymisen myoté
(Sainio ym. 2006). Fyysisen toimintakyvyn heikentyessa henkilokohtaisten tavoitteiden
muokkaamista pidetddn keskeisend keinona onnistuneen ikaantymisen saavuttamisessa (Bal-
tes & Baltes 1990, Brandtstadter 2009). Esimerkiksi Baltesin ja Baltesin (1990) valikoinnin,
optimoinnin ja kompensaation (SOC, Selective Optimization with Compensation) mallin mu-

kaan ik&é&ntyneet joutuvat valikoimaan, mihin asioihin ja mille elaménalueille he suuntaavat



toimintaansa, kun voimavarat ikdantymisen myotéd vahenevét. Tahan valikointiin liittyy ta-
voitteiden asettaminen omien voimavarojen ja mahdollisesti rajoittuneen toimintakyvyn mu-

kaisesti.

Ikaantyneiden henkilokohtaisia tavoitteita on tutkittu vahén, joten tdmén tutkimuksen ensim-
maéinen tavoite on kuvata sitd, minkalaisia henkilokohtaisia tavoitteita ikaantyneill& elamés-
s&é&n on. Toiseksi tarkoitus on selvittdd onko liikkumiskyvylld yhteyttd henkildkohtaisiin ta-
voitteisiin. Lisdksi tutkimuksessa tarkastellaan sitd, miten tavoitteet ovat yhteydessa ikaanty-
neiden hyvinvointiin, jota tassé tutkimuksessa tarkastellaan mielialan kautta. Liikkumiskyvyn,
kuten muidenkaan toimintakyvyn osoittimien, yhteyksistd henkilokohtaisiin tavoitteisiin ei
10ydy tutkimustuloksia. 1kaantyneiden on kuitenkin havaittu k&yttdvan SOC-mallin mukaisia
elaménhallintastrategioita litkkumiskyvyn heikentymisen myo6ta (Rush ym. 2011). On oletet-
tavaa, ettd toimintakyky ja erityisesti sen ongelmat voisivat vaikuttaa siihen, mihin ihminen
eldmdsséén suuntautuu ja minké&laisia tavoitteita itselleen ja elamadlleen asettaa. Henkilokoh-
taisten tavoitteiden ja hyvinvoinnin yhteyksista tutkimustietoa 16ytyy runsaasti, mutta se pe-
rustuu lahinn& nuorempien ikaryhmien keskuudessa tehtyihin tutkimuksiin (Salmela-Aro &
Nurmi 2002). Tavoitteiden sopeuttamista voimavarojen mukaan pidetd&n kuitenkin tarkedné

ikdantyneiden hyvinvoinnin kannalta (Brandtstadter 2009).



2 HENKILOKOHTAISET TAVOITTEET

2.1 Henkilokohtaiset tavoitteet ja projektit

Henkilokohtaisia tavoitteita vastaavia kasitteita 16ytyy tutkimuksista useita, mutta vahvimmin
ovat olleet esilla henkilokohtaiset tavoitteet ja henkilokohtaiset projektit. K&site henkilokoh-
taiset tavoitteet on lahtoisin kehityspsykologisesta tutkimuksesta (Little 2007), vaikka sita
nykyaan késitellddn myos persoonallisuuspsykologian nékdkulmasta (Salmela-Aro 2009a).
Henkilokohtaiset projektit on syntyjadn persoonallisuuspsykologinen késite ja sen luoja on
Brian R. Little, joka myo6s kehitti henkilokohtaisten projektien analyysimenetelman (Little
1983).

Useat tutkijat pitdvat henkilokohtaisia projekteja ja tavoitteita teoreettisesti vastaavina kasit-
teind, mutta niissa voidaan myds nahda eroavaisuuksia. Tyypillisesti henkilokohtaisiin projek-
teihin sisdltyy sek& sisdinen ettd ulkoinen toiminta, kun taas tavoitteet ovat I&hinna siséisia
rakenteita, jotka eivat valttdmatt4 johda toimintaan tavoitteiden saavuttamiseksi. Henkilékoh-
taisia projekteja pidetddn laajempana kasitteend kuin henkildkohtaisia tavoitteita myos siksi,
ettd ne kuvaavat jopa vuosikymmenia kestavid elaménprojekteja (Little 2007). Toisaalta voi-
daan ajatella, etta talldin henkilokohtaisista tavoitteista on tullut niin vahvoja, ettd ne muodos-
tavat teeman koko ihmisen elamankululle (Pulkkinen ym. 2002). Tdmén tutkimuksen puitteis-
sa henkilokohtaisia tavoitteita ja projekteja pidetdan toisiaan vastaavina termeind ja jatkossa
puhutaankin vain henkilokohtaisista tavoitteista. Talloin tavoitteisiin katsotaan kuuluviksi

myos laajemmat, henkilkohtaisia projekteja vastaavat tavoitteet.

Henkilokohtaiset tavoitteet voidaan madritella tiloiksi, joita ihmiset pyrkivat saavuttamaan tai
valttdmééan tulevaisuudessa (Freund & Riediger 2006). Niiden kautta ihmiset ohjaavat kehi-
tystddn ja muokkaavat elaménkulkuaan haluamaansa suuntaan (Riediger ym. 2005). Henkilo-
kohtaiset tavoitteet on yksi tapa kasitelld ihmisen motivaatiota ja niitd pidetddn keskeisina
osina yksilon persoonallisuudessa. Kasitteeseen kuuluu sana henkilokohtaiset, koska kyse on
nimenomaan ihmisten itsensa tuottamista tavoitteista (Nurmi & Salmela-Aro 2002). Kuiten-
Kin tavoitteiden taustalla voi olla myds ulkoista kontrollia, eivatka kaikki tavoitteet siten ole
puhtaasti ihmisen omasta halusta asetettuja (Deci & Ryan 2000). Henkil6kohtaisia tavoitteita
voidaan pitdd osana oman eldman ohjaamista ja niihin liittyy mydos tavoitteiden toteuttamis-

keinojen suunnitteleminen (Nurmi & Salmela-Aro 2002). Henkil6kohtaiset tavoitteet selitta-



vat ihmisen toiminnan taustoja, silla ihmiset usein pyrkivét toimimaan siten, etti he saavuttai-

sivat henkilokohtaiset tavoitteensa (Deci & Ryan 2000).

Henkilokohtaisia tavoitteita voidaan tutkia tarkastelemalla niiden sisélt6ja tai toisaalta niille
annettujen merkitysten perusteella (Pulkkinen ym. 2002). Usein henkildkohtaisia tavoitteita
on analysoitu sen mukaan, mihin elaménalueeseen ne liittyvat (Salmela-Aro ym. 1992). Eri-
ikéisten aikuisten tavoitteita on luokiteltu esimerkiksi koulutukseen (esim. opiskella saksaa),
tyohon (rakentaa uraa), itseen (kehittyd ihmisend) seké& perheeseen (mennd naimisiin) liitty-
viin tavoitteisiin (Nurmi ym. 2009). Tutkimuksen kohteena voi olla my6s esimerkiksi tavoit-
teiden térkeys, niihin liittyva stressi tai se, kuinka hyvin ihminen kokee pystyvansa kontrol-
loimaan omia tavoitteitaan (Pulkkinen ym. 2002). Tavoitteita on tarkasteltu myos esimerkiksi
sen perusteella, liittyvatké ne valttdmis- vai l&hestymispyrkimyksiin eli siihen, tavoitteleeko
ihminen toiminnallaan jotain asiaa vai pyrkiikd hén vélttamééan sen avulla jotakin (Elliot &
Friedman 2007).

Tyypillisesti henkilokohtaisia tavoitteita on tutkittu haastattelemalla tai pyytamalla ihmisia
listaamaan henkilokohtaisia huoliaan, projektejaan tai pyrkimyksidaan (Pulkkinen ym. 2002).
Tavoitteita on selvitetty myds esimerkiksi lauseiden tdydennystehtdvien avulla (Lapierre ym.
1997). Usein tutkimuksissa on kaytetty menetelméné Brian R. Little:n kehittdamaa henkilokoh-
taisten projektien analyysimenetelmda (Little 1983), josta muokatusta kyselylomakkeesta

my0s tdmén tutkimuksen aineisto saatiin (ks. Salmela-Aro ym. 2009).

2.2 Henkilokohtaiset tavoitteet persoonallisuuden osana

Sek& henkilokohtaiset tavoitteet (Salmela-Aro 2009a) ettd projektit (Little 2007) yhdistetéaan
tdnd paivdnda McAdamsin persoonallisuusteoriaan, jossa persoonallisuus ndhdéén kolmen ta-
son kautta. McAdamsin mallin mukaan persoonallisuuden ensimmaisen tason muodostavat
yksilon piirteet eli erilaiset siséiset ja pysyvat henkilokohtaiset ominaisuudet. Ndma ominai-
suudet vastaavat siité, ettd ihmisen toiminta on johdonmukaista ja hanen persoonallisuuttaan
kuvaavaa ja ne myo6s kuvastavat ihmisten valisid eroja kdyttdytymisessd, ajatuksissa ja tun-
teissa (McAdams 2009, 11).

Persoonallisuuden toisen tason muodostavat yksilon tyypilliset sopeutumistavat, joiden mu-
kaisesti han muokkaa elamaansé ja mukautuu eldméssa tapahtuviin muutoksiin. Sopeutumis-
tavat kuvastavat ihmisen motivaatiota ja niihin sisaltyvat mm. henkilokohtaiset tavoitteet ja

elaménsuunnitelmat (McAdams 2009, 11). Persoonallisuuden toisen tason kautta saadaan



tietoa esimerkiksi siitd, mitd ihminen elamaltdan haluaa ja miten han tavoittelee haluamiaan
asioita tai valttda epatoivottuja asioita. Persoonallisuuden toinen taso ei ole pysyvé vaan yKksi-

16n sopeutumistavat muuttuvat eldmankulun aikana (Metsapelto & Feldt 2009).

Persoonallisuuden kolmannen tason muodostaa tarinamuotoinen identiteetti (Metsépelto &
Feldt 2009) eli tarinat, joita ihminen muodostaa omasta eldmastaan. N&aiden elaméntarinoiden
kautta ihminen yhdistdd menneisyytensd, nykyhetken ja tulevaisuuden yhdeksi kokonaisuu-
deksi (McAdams 2009, 11). Tarinamuotoisen identiteetin kautta persoonallisuus nayttaytyy
jatkuvasti kehittyvané tarinana, jota ihminen itse tuottaa ja joka tekee ihmisen eldmastd ym-
marrettdvan ja yhtendisen. Talla tasolla ihminen kokoaa kenties ristiriitaisetkin persoonalli-
suuden piirteet, henkildkohtaiset tavoitteet ja muut ominaisuudet yhdeksi kokonaisuudeksi,
omaksi identiteetikseen (Metsdpelto & Feldt 2009). Myds henkilokohtaiset tavoitteet voivat
olla niin vahvoja, ettd ne kuvastavat koko ihmisen persoonallisuutta ja muodostavat ihmisen

eldmaan koko sen ajan kestavan elamanteeman (Pulkkinen ym. 2002).

Henkilokohtaisia tavoitteita, jotka siis kuvaavat persoonallisuuden toista tasoa, pidetadan eri-
tyisen sopivina ik&antyneiden persoonallisuuden tutkimiseen, koska niiden kautta ikaantyneet
saavat tuoda vapaasti esille omat kiinnostuksen kohteensa ja huolensa. Henkilokohtaiset ta-
voitteet persoonallisuuden osana eivat ole niin pysyvid kuin esimerkiksi persoonallisuuden
piirteet, jolloin niiden kautta on mahdollisuus muokata omaa persoonallisuutta ympariston
vaatimusten mukaisesti. Nain ne tarjoavat keinon muokata itsed ja oma elamaa ikaantymis-
muutoksiin sopeutumiseksi ja persoonallisuuden kasvun jatkumiseksi vield ikdéntyneenédkin
(Sheldon & Kasser 2001).

Persoonallisuuden muutoksia ik&annyttdessad on tutkittu McAdamsin persoonallisuusmallin
ensimmadisen tason osalta, ja on todettu, ettd persoonallisuuden piirteet eivat juuri muutu ién
myotd. Kolmannen tason eli tarinamuotoisen identiteetin uskotaan muuttuvan ian my6ta, mut-
ta tutkimustietoa sen osalta ei ole saatavilla. Persoonallisuuden toista tasoa eli ihmisen huolia
tai henkilokohtaisia tavoitteita on ik&&ntymiseen liittyen tutkittu melko vahan (Sheldon &
Kasser 2001). Tutkimuksissa on kuitenkin I6ydetty viitteita siitd, ettd henkilokohtaiset tavoit-
teet saattavat olla ilmid, jonka alueella tapahtuu positiivista persoonallisuuden kehitysté koko
aikuisuuden ajan (Sheldon & Kasser 2001, Bauer & McAdams 2004, Riediger ym. 2005).



2.3 Henkilokohtaisiin tavoitteisiin vaikuttavat tekijat

Henkilokohtaiset tavoitteet ovat moniulotteinen ilmid, johon vaikuttavat mm. ihmisen per-
soonallisuus (McAdams 2009, 11), ympéristo (Little 2007), elaméntilanne seka kehitystausta,
eli se, miten ihminen on selviytynyt aiemmista eldmanvaiheista ja niihin liittyvista kehitysteh-
tavista (Pulkkinen ym. 2002). Myads perinnéllisyyden on todettu vaikuttavan henkilokohtaisiin
tavoitteisiin. Salmela-Aro ym. (2009) havaitsivat tutkiessaan ikaantyneita (66 — 79 -v.) naisia,
ettd geneettiset tekijat selittivat 53 % terveyteen ja toimintakykyyn liittyvien tavoitteiden
vaihtelusta, 45 % ldheisiin ihmissuhteisiin liittyvien tavoitteiden vaihtelusta 44 % itsendiseen
elamééan liittyvien tavoitteiden vaihtelusta. Toisaalta myds yksilollisten ymparistétekijoiden
vaikutus oli melko suuri, esimerkiksi terveyteen ja toimintakykyyn liittyvissa tavoitteissa 47
% ja fyysiseen aktiivisuuteen ja toisista huolehtimiseen liittyvissé tavoitteissa 58 %. My0s
jaetulla kasvuymparistolla oli vaikutusta tavoitteisiin: esimerkiksi fyysiseen aktiivisuuteen
liittyvista tavoitteista 42 % selittyi jaetulla ymparistolld. Huomattavaa on se, ettd vaikka hen-
kilokohtaisilla tavoitteilla on geneettistda pohjaa, on myds yksilén ympéristolla ja elaménko-
kemuksilla niihin suuri vaikutus. Jaetun ympériston vaikutus osoittaa, ettd lapsuuden koti- ja
kouluympéristolla on vaikutusta yksilon henkilkohtaisiin tavoitteisiin vield ikdantyneenékin
(Salmela-Aro ym. 2009).

Henkilokohtaisten tavoitteiden (projects) sosiaalis-ekologisessa mallissa (social-ecological
model, kuvio 1) tavoitteet liitetd&n laajempaan viitekehykseen, jossa lopputulemana on ihmi-
sen hyvinvointi tai kukoistaminen (flourishing). Malli perustuu ajatukseen, ettd ihmisen hy-
vinvoinnin kannalta on tarkedd, ettd hanelld on henkildkohtaisia tavoitteita, joiden han kokee
olevan itselleen merkityksellisia ja my6s hallittavissa olevia. On myos tarkedd, ettd ihminen
saa tavoitteilleen tukea muilta ihmisilta ja kokee itse ne positiivisiksi ja palkitseviksi. Henki-
I6kohtaisiin tavoitteisiin liittyvat positiiviset ja negatiiviset tunteet vaikuttavat siihen, mika
merkitys niilld on ihmisen hyvinvoinnin kannalta. Sosiaalis-ekologinen malli sisaltdd myds
ajatuksen, ettd henkilokohtaisten tavoitteiden kautta ihminen voi edistdd muiden ihmisten hy-
vinvointia. IThmisen kukoistamiseen ei riitd onnellisuus vaan siihen tarvitaan myds merkityk-

sellisyyttd, joka voi syntyéd henkilokohtaisten tavoitteiden kautta (Little 2007).

Sosiaalis-ekologisessa mallissa on nelja osa-aluetta, jotka vaikuttavat henkilokohtaisiin tavoit-
teisiin ja my6s suoraan ihmisen hyvinvointiin ja kukoistamiseen. Pysyvéat henkilokohtaiset
ominaisuudet ovat esimerkiksi yksilon persoonallisuuden piirteitd, jotka eivat juuri muutu
elaménkulun aikana. Dynaamiset henkilokohtaiset ominaisuudet eivat ole pysyvid vaan ne

voivat muuttua eldménkulun aikana (Little 2007). Tallaisiin dynaamisiin henkilokohtaisiin



ominaisuuksiin katsotaan taman tutkimuksen puitteissa kuuluvan ikdantymisen mukanaan
tuomat muutokset ihmisen ominaisuuksissa esimerkiksi toimintakyvyn suhteen. Pysyviin ym-
pariston ominaisuuksiin kuuluvat niin fyysiset, sosiaaliset kuin taloudellisetkin tekijat, jotka
tyypillisesti pysyvét samankaltaisina ihmisen elaménkulun ajan. Tallaisia ovat Little:n mallin
mukaan esimerkiksi ilmasto ja sosio-ekonominen asema. Dynaamisilla ympériston ominai-
suuksilla tarkoitetaan ihmisen omaa kokemusta ympaéristostadn, joka ei ole niin pysyva kuin
ympariston rakenteelliset piirteet ja fyysiset realiteetit. Sosiaalis-ekologinen malli ndkee ihmi-
sen kukoistamisen syntyvan henkilokohtaisten tavoitteiden jatkuvasta tavoittelusta, johon vai-

kuttavat niin pysyvéat kuin dynaamisetkin yksilon ja ympdriston ominaisuudet (Little 2007).

Pysyvét henkil6-
kohtaiset ominai-
suudet

(mm. piirteet)

Dynaamiset  hen- >
kilokohtaiset omi- /_\Aﬁ
naisuudet N Henlfilbkohtaiset
(mm. -..| tavoitteet hyvinvointi
vaihtuvat piirteet) sisilto »|  sopeutuminen
Kognitiivinen arviointi  |........ yhteisollinen

Dynaaminen  ym- p{ affektiivinen arviointi panostus
péristd kukoistaminen
(henkilokohtainen [ N J
eldméantilanne) /

Pysyva >

ympaéristd

(mm. ilmasto,

sosio-ekonominen
asema)

—— Vahva vaikutus
-------------- Heikko vaikutus

Kuvio 1. Henkilokohtaisten tavoitteiden sosiaalis-ekologinen malli (Little 2007, muokattu)

2.4 Henkilokohtaiset tavoitteet, elaméankulku ja kehitys

Henkilokohtaiset tavoitteet ovat yksi keino ohjata omaa eldmankulkua ja kehitysta ja toisaalta
elamankulun aikainen kehitys ja kehitystehtavien saavuttaminen muokkaavat henkilokohtaisia
tavoitteita (Pulkkinen ym. 2002). Seuraavassa késitelldan sitd, miten henkilokohtaiset tavoit-

teet muuttuvat eri elamanvaiheissa. Liséksi ikdantyneiden henkildkohtaisia tavoitteita kuva-



taan erikseen, pyrkien l0ytdmaan ikdantyneiden tavoitteille tyypillisid piirteitd sek& pohtimaan

sitd, miten henkilokohtaiset tavoitteet voivat vaikuttaa ik&antyneiden kehitykseen.

2.4.1 Henkilokohtaiset tavoitteet elamankulun aikana

Elaméankulun ndkokulmasta eri elamanvaiheisiin liittyvét vaatimukset, haasteet ja mahdolli-
suudet vaikuttavat siihen, minkalaisia henkilokohtaisia tavoitteita ihmiset itselleen asettavat
(Little ym. 2007). Eri ik&vaiheille tyypilliset kehitystehtavat (Nurmi & Salmela-Aro 2002),
biologiset muutokset, ympariston ominaisuudet (historialliset, kulttuuriset ja sosiaaliset olo-
suhteet) (Brandtstadter 2009) sekd kussakin eldmanvaiheessa tarkeét ihmiset, esimerkiksi ka-
veripiiri tai puoliso, vaikuttavat siihen, minkalaisia tavoitteita ihminen itselleen asettaa (Sal-
mela-Aro 2009b).

Eri-ik&isilla on havaittu olevan yhta paljon tavoitteita, mutta niiden sisalldista on 16ydetty
ikdvaiheille tyypillisi4 eroja (Salmela-Aro ym. 1992). Salmela-Aro (2009b) on koonnut eri
tutkimuksista eri-ikéisille tyypillisid tavoitteita. Nuorten aikuisten tavoitteet liittyvat tyypilli-
sesti koulutukseen, tyduraan, perheeseen ja vapaa-ajan harrastuksiin. Keski-ikaisten tavoittei-
siin kuuluu ty6elaman lisdksi omaisuuteen, matkusteluun ja lasten elaméén liittyvié tavoitteita
kun taas ik&antyneilld tavoitteet tyypillisesti liittyvat terveyteen ja laheisiin ihmissuhteisiin
(Salmela-Aro 2009b) seka eldkkeelle siirtymiseen (Nurmi & Salmela-Aro 2002).

Tyo6eldmén keskeisyys on noussut vahvasti esiin suomalaisten aikuisten tavoitteita tutkittaessa
ja tydhon liittyvat tavoitteet ovat olleet yleisia eri-ikaisilla aikuisilla. Koulutukseen ja perhee-
seen liittyvéat tavoitteet painottuvat nuorten aikuisten eldmassé ja kodin merkitys nousee ta-
voitteissa esiin erityisesti keski-ikaisilla (Salmela-Aro ym. 1992). On my6s havaittu, ettd kes-
Ki-ikéiset kokevat edistyneensé tavoitteissaan paremmin kuin nuoremmat aikuiset, mik& on
luonnollista, silla heilld on ollut enemmén aikaa tavoitteidensa toteuttamiseen (Nurmi ym.
2009).

Vaikka ty6eldamé& on noussut aikuisten tavoitteissa vahvasti esille, perheeseen liittyvét tavoit-
teet koetaan kuitenkin itselle merkityksellisimmiksi. Perheeseen liittyviin tavoitteisiin liittyy
my06s enemman tunnetta omasta kontrollista kun taas ty6hon liittyvid tavoitteita ei koeta niin
hyvin hallittaviksi. Saavutuksen tunteita aikuiset yhdistdvat enemmén koulutukseen liittyviin
tavoitteisiin. Itseen liittyvat tavoitteet koetaan tarkeiksi, mutta niihin liittyy my6s enemmaén

stressid kuin muihin tavoitteisiin (Nurmi ym. 2009).



2.4.2 Ikaantyneiden tavoitteiden erityispiirteité

Henkilokohtaisista tavoitteista 10ytyvé tutkimustieto keskittyy vahvasti nuoriin ja nuoriin ai-
kuisiin ja esimerkiksi Salmela-Aron ym. (1992) eri-ikaisten aikuisten tavoitteita tarkastellees-
sa tutkimuksessa vanhin tutkittu ikdryhma oli 55 — 64 -vuotiaat. My6s vanhempien ik&ryhmi-
en tavoitteista 10ytyy kuitenkin jonkin verran tutkimustietoa (esim. Rapkin & Fischer 1992,
Lapierre ym. 1993, Sheldon & Kasser 2001, Riediger ym. 2005).

On arvioitu, ettd ikd sindnsa ei niinkdan vaikuttaisi ik&&ntyneiden tavoitteisiin vaan merkitta-
vampaa olisi ik&antyneiden kokemus omasta ikdantymisestaan (Lapierre ym. 1997). Ikaanty-
neill& onkin havaittu olevan laaja Kirjo erilaisia tavoitteita, joita on eri tutkimuksissa luokiteltu
eri tavoin (esim. Rapkin & Fischer 1992, Lapierre ym. 1993). Tutkimuksissa on kuitenkin
havaittu tiettyjen tavoitteiden oleva ik&éntyneille tyypillisia, vaikka yksil6llista vaihtelua ta-

voitteiden sisalldissa esiintyy paljon.

Terveyteen ja toimintakykyyn liittyvat tavoitteet ovat nousseet ikdantyneiden tyypillisimméak-
si tavoiteluokaksi useissa eri tutkimuksissa (esim. Lapierre ym. 1993, Salmela-Aro 2009b,
Martos ym. 2010). Terveyden keskeinen merkitys ik&&ntyneiden eldmdéssa saattaa selittya
silla, ettéd ikaan liittyvat muutokset tyypillisesti uhkaavat terveyden ja toimintakyvyn yllapitoa
ja toisaalta terveys on edellytys muiden tavoitteiden toteuttamiselle. Niilld ikaantyneilld, jotka
kokevat oman terveytensa heikoksi ja joilla on kokemusta terveysongelmista, on havaittu ole-

van enemman terveyden yllapitoon liittyvia tavoitteita (Lapierre ym. 1997).

Ik&&ntyneet saattavat k&yttaa paljon aikaa ja energiaa terveydesta huolehtimiseen tai siitd mu-
rehtimiseen. Terveystavoitteiden avulla ikdantyneet voivat esimerkiksi pyrkid noudattamaan
terveellisid elamantapoja, jotka edesauttavat terveyden yllapitoa. On kuitenkin havaittu, etta
vield tyypillisempié terveystavoitteita ikdantyneill4 ovat esimerkiksi sairauksien vélttamiseen
liittyvat tavoitteet, jotka eivat valttdmattd johda toimintaan oman terveyden edistamiseksi
(Martos ym. 2010).

Terveyteen liittyvien tavoitteiden liséksi ikaantyneill4 on havaittu olevan melko paljon myos
itsendisyyden sdilyttamiseen ja oman persoonallisuuden kehittdmiseen liittyvid tavoitteita.
Myds toisten ihmisten tapaaminen ja heidén auttamisensa ovat nousseet esille ik&antyneiden
keskeisimpind tavoitteina. Ik&&ntyneilld on melko usein myds itsensa toteuttamiseen ja mie-
lekkddseen toimintaan liittyvid tavoitteita, mikd osoittaa, ettd ihmiset haluavat tehda jotain

merkityksellisté ja kehittad itsedan myos elakkeelle siirtymisen jalkeen (Lapierre ym. 1993).
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Vaikka ikaantyneiden tavoitteista voidaan 10ytaa tyypillisia piirteitd, on huomattava, etta
my0s ikaantyneiden tavoiteprofiilit poikkeavat toisistaan. On havaittu, ettd osalla ikaantyneis-
t& korostuvat energiseen elamantyyliin liittyvat tavoitteet, joihin kuuluu mm. terveend ja ener-
gisend eldminen. Toisilla sen sijaan korostuu turvallisuuden tarve, johon liittyvéat tavoitteet
terveyden yllapidosta, talousriskien vélttdmisestd sekd naapuruston turvallisuudesta. Osa
ikaantyneista tavoittelee helppoa elamaa, johon sisaltyy tavoitteita mukavasta ja huolettomas-
ta eldméntavasta ja jopa luksuselaman viettamisestd. Osa ikdantyneistd korostaa tavoitteissaan
halua itsendisen eldman séilyttdmiseen, kun osan tavoitteet suuntautuvat julkisiin palveluihin
turvaamiseen. Tietynlaisesta tavoitesuuntautumisesta huolimatta samalla henkil6lla voi myds

olla hyvinkin erityyppisia tavoitteita eri elamanalueilla (Rapkin & Fischer 1992).

Terveyden yllapitoon, toisten ihmisten tapaamiseen ja hyvaan kuolemaan liittyvien tavoittei-
den on havaittu korostuneen kaikista iakkaimmillg ihmisilla, samoin kuin niill&, joilla on toi-
mintakyvyn ongelmia, alhainen koulutustaso ja sosioekonominen asema ja jotka asuvat lai-
toksessa. Heidén tavoitteensa osoittavat huolta omasta itsesté ja terveydesta sekd yksindisyy-
destd ja kuolemasta (Lapierre ym. 1993). Kaikista lakkdimmill& ihmisilla on myds havaittu
korostuvan ympariston turvallisuuteen ja itsendisyyteen liittyvét tavoitteet (Rapkin & Fischer
1992). Sen sijaan nuoremmilla ik&antyneilld, parisuhteessa eldvilld ja kotona asuvilla seka
niilla, joilla on hyvé toimintakyky, korkeampi koulutus ja sosioekonominen asema, on havait-
tu olevan enemman itsensa toteuttamiseen ja erilaisiin aktiviteetteihin, uusien asioiden tutki-
miseen, omaisuuteen, toisten auttamiseen sekd laheisiin ihmissuhteisiin liittyvid tavoitteita.
Ikaantyneilld miehilld on havaittu olevan naisia enemman I&heisiin ihmissuhteisiin sekd rahan
ja materiaalin saavuttamiseen liittyvié tavoitteita (Lapierre ym. 1993) kun taas naisille tyypil-
lisempi& ovat olleet esimerkiksi turvallisuuteen ja itsendisyyteen liittyvéat tavoitteet (Rapkin &
Fischer 1992).

Ik&éantyneiden tavoitteisiin eivat endd vaikuta niin voimakkaasti sosiaaliset normit ja odotuk-
set, jotka voivat rajoittaa tavoitteiden asettamista aiemman eldamankulun aikana. Ik&&ntyneet
voivatkin asettaa tavoitteita vapaammin omien mieltymystensd mukaisesti. Ikdantyneet eldvét
elaménvaihetta, jonka sisaltdja ei ole niin tiukasti ennalta madritelty, jolloin heilld on suurem-
pi vapaus suunnata elaméansé haluamallaan tavalla. T&m& voi myo6s asettaa haasteita, silla
silloin tarvitaan entistd enemman kykya ohjata omaa eldmaéanséd ulkoisen kontrollin sijaan
(Freund ym. 2009). Erityisesti myohéisessa idssa, jolloin toimintakyky on jo usein heikenty-
nyt, voi voimavarojen puute olla esteend uusien, elaméntilanteeseen sopivien tavoitteiden

asettamiselle ja talloin herkéasti keskitytddn enemmén menetysten ehk&isyyn myos tavoitteiden
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sisélldissa. Voi myds olla, ettd aiemmissa eldménvaiheissa ei ole opittu tarvittavia kykyja
oman eldmén ohjaamiseen, kun ulkoiset normit ja odotukset ovat saddelleet elamankulkua,
eikd siten vanhuudessa endd osata asettaa uudenlaisia henkilokohtaisia tavoitteita (Gerstorf &
Ram 2009).

Oman eldman hallintakyvyn puutteen liséksi rajoitettu tulevaisuusperspektiivi voi olla asia,
joka vaikuttaa ik&&ntyneiden tavoitteisiin. Lyhyempi tulevaisuusperspektiivi on yhdistetty
emotionaalisesti merkittaviin sosiaalisiin tavoitteisiin, jotka ovat ik&&ntyneilld yleisempia
kuin nuorilla. N&ihin emotionaalisesti merkittaviin sosiaalisiin tavoitteisiin kuuluu laheisten
ihmissuhteiden korostaminen (Fung & Carstensen 2006) sekd generatiivisuuteen ja tunteiden
saatelyyn liittyvat tavoitteet. Sen sijaan nuorten, joiden tulevaisuusperspektiivi on pidempi, on
havaittu suosivan enemman valineellisid sosiaalisia tavoitteita kuten sosiaalista hyvaksyntaa
ja laajan ystavépiirin hankkimista (Lang & Carstensen 2002). Lyhyempi tulevaisuusperspek-
tilvi voi vaikuttaa myos terveyden ylldpidon korostumiseen ik&&ntyneiden tavoitteissa. Kun
tulevaisuus ndhdaan lyhyempéna, ei endé panosteta aktiivistesti terveysongelmista parantumi-
seen kuten nuorempana vaan tyydytadan terveyden yllapitoon ja lisdongelmien vélttdmiseen
(Martos ym. 2010).

2.4.3 Henkilokohtaiset tavoitteet ja ikd&ntyneiden kehitys

Erilaisten kehitysteorioiden keskuudessa vallitsee tdna paivand yksimielisyys siitd, ettd ihmi-
set muokkaavat aktiivisesti omaa kehitystd&n biologisten, sosiaalisten ja kulttuuristen tekijoi-
den rajoissa. Oman kehityksen muokkaamisessa yksilon henkilokohtaisilla tavoitteilla on kes-
keinen rooli (Riediger ym. 2005). HenkilOkohtaiset tavoitteet voidaan néhda keinona, jolla
ihmiset tekevat valintoja ja suuntaavat omaa kehitystddn haluamallaan tavalla. Tavoitteiden
kautta voidaan pyrkid luomaan mahdollisimman hyvat mahdollisuudet toimia menestyksek-
kéé&sti tulevissa eldaméntilanteissa. Ihmiset voivat myds kompensoida epdonnistuneita koke-

muksia muokkaamalla henkilokohtaisia tavoitteitaan (Salmela-Aro 2009a).

Tyypillisesti ikddntyminen on ndhty enemméan menetysten ja rajoitusten lisdantymisen aikana
eikd ikaantyneiden positiivisesta kehityksesta 10ydy kovinkaan paljon tutkimustietoa (Sheldon
& Kasser 2001, Riediger ym. 2005). Elamankulun mallin mukaan kehitykseen liittyy mene-
tyksid ja saavutuksia kaikkina ikdkausina, mutta ikddntymisen myota kehitys painottuu mene-
tysten puolelle esimerkiksi kognitiivisen ja fyysisen toimintakyvyn muutosten vaikutuksesta

(Ebner ym. 2006). Positiivista kehitystd ikddntymisen myotd on todettu tapahtuvan I&hinng
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tiedon lisd&ntymisen seka selviytymiskeinojen ja tunteiden sdételyn kehittymisen kautta (Rie-
diger ym. 2005).

Kun henkil6kohtaiset tavoitteet yhdistetdaan elaménkulun aikaiseen kehitykseen, voidaan pu-
hua persoonallisuuden integraation mallista, jossa yksilon kehitystd arvioidaan hédnen toimin-
taansa vaikuttavien motiivien perusteella. Suurempaa persoonallisuuden integraatiota eli posi-
tilvisempaa kehitysté osoittavat tavoitteet, jotka liittyvat esimerkiksi autonomisuuden tavoitte-
luun (Sheldon & Kasser 2001). Autonomiaan liittyvié tavoitteita ovat esimerkiksi omien miel-
tymysten mukaan eldminen, itsestd huolehtiminen ja omissa toiveissa pitdytyminen. Au-
tonomiaan liittyvat tavoitteet kuvastavat kuitenkin tyypillisemmin nuorten aikuisten tavoite-
profiileja, eivétka siten aina ole yhdistettvissa suurempaan kypsyyteen (Hoppman & Blan-
chard-Fields 2010).

Kypsyyteen ja siten myds persoonallisuuden integraatioon on yhdistetty tavoitteet, jotka poh-
jautuvat ihmisen omiin arvoihin ja itselle merkityksellisiin asioihin, mutta my6s mm. yhteen-
kuuluvuuden tavoitteluun. Positiivista kehitystd osoittavat myos tavoitteet, jotka syntyvat
siséisista arvoista, joihin kuuluu esimerkiksi pyrkiminen kasvuun, yhteyteen toisten ihmisten
kanssa seka yhteisollisyyteen (Sheldon & Kasser 2001). Kypsyyteen liittyy myds generatiivi-
suus eli tavoitteet, joiden taustalla on halu jakaa kokemustaan ja tietojaan toisille, auttaa muita
elaméntarkoituksen I6ytdmisessd, olla toisille avuksi ja tuntea olevansa tarvittu (Hoppman &
Blanchard-Fields 2010).

Persoonallisuuden integraatioon eivat kuulu tavoitteet, joiden taustalla on ulkoisia pakotteita
ja syyllisyytta tai jotka syntyvat ulkoisista arvoista, kuten hyvéksynnan, statuksen ja materiaa-
lisen hyodyn tavoittelemisesta. Persoonallisuuden integraation on todettu olevan yhteydessé
elamantyytyvaisyyteen, positiiviseen mielialaan, autonomiaan ja itsensé toteuttamiseen (Shel-
don & Kasser 2001).

Toisaalta my6s Eriksonin kehityspsykologinen teoria voidaan liittdd henkildkohtaisiin tavoit-
teisiin, jolloin positiivista kehitystd osoittaa kypsempien tavoitteiden asettaminen (Sheldon &
Kasser 2001). Eriksonin teorian mukaan ihmisen kypsyys lisaantyy jokaisen aikuisuuden ke-
hitystason myo6ta. Nuorilla keskeisin kehitystehtdva on identiteetin muodostaminen, nuorilla
aikuisilla laheisyyden saavuttaminen ihmissuhteissa, keski-ikdisilla generatiivisuus ja ik&an-
tyneill& mindn integraatio eli oman eldmén hyvaksyminen sellaisena kuin se on ollut (Erikson
1980, 94-105). Suurempaa kypsyytté osoittavien generatiivisuuden ja minén integraation ta-

voittelun uskotaan lisddvén ihmisen hyvinvointia ja onnellisuutta (Sheldon & Kasser 2001).
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Kuten edelld on tullut esiin, generatiivisuuteen liittyvien tavoitteiden on havaittu olevan
ikdantyneilla yleisempi& kuin muissa ikaryhmisséd. Tama, samoin kuin minan integraatioon
liittyvien tavoitteiden lisddantyminen idn myo6td, on yhdistetty ikdantyneiden kehitykseen ja
sit4 pidetddn osoituksena siitd, ettd ikaantyneill4d on nuorempia ikaryhmié kypsemmat tavoite-
rakenteet. Nuorilla sen sijaan korostuvat enemman identiteetin muodostukseen liittyvét tavoit-

teet, jotka osoittavat heidan idnmukaista kehitystdén (Sheldon & Kasser 2001).

Iké&an liittyvaé kehitystd osoittaa myos se, ettd ikédantyneiden tavoitteet nayttavat kumpuavan
enemman sisdisestd motivaatiosta, jolloin tavoitteet ovat itse valittuja ja osoittavat itsensé
ilmaisua ulkoiseen paineeseen liittyvien tavoitteiden sijaan. Ikaantyneiden tavoitteet ndyttavat
liittyvan enemmén sisdisiin arvoihin, kuten itsensé hyvaksymiseen, emotionaaliseen laheisyy-
teen ja yhteisollisyyteen eik& niinkaan ulkoisiin arvoihin kuten rahaan, viehattavyyteen tai
muiden suosioon. Ik&&ntyneet siis muokkaavat omaa toimintaansa enemman sisésyntyisesti ja
ottavat oman toiminnan haltuunsa, miké osoittaa ikd&antymiseen liittyvaa positiivista kehitysta.
Ik&antyneet myos vaikuttavat suuntautuvan syvempien tarpeiden tyydyttdmiseen pinnallisten

tai materialististen asioiden sijaan (Sheldon & Kasser 2001).

Aikuisuuteen liittyvan psykologisen kasvun ja kehityksen oletetaan nédkyvan myds henkilo-
kohtaisissa tavoiterakenteissa eli esimerkiksi yksilon tavoitteiden vélisissd suhteissa. Onkin
havaittu, ettd ik&antyneilld on enemman toisiaan tukevia tavoitteita, jolloin tavoitteita on hel-
pompi pyrkid saavuttamaan myos mahdollisesti véhentyneiden voimavarojen avulla. 1k&anty-
neiden tavoitteet ovat ehkd luonnostaan enemman toistensa Kkaltaisia, jolloin ne helpommin
tukevat toisiaan ja toisaalta ikdantyneet ehk& pyrkivat tietoisesti luomaan toisiaan tukevia ta-
voitteita. Ikdantyneilld on myds suurempi vapaus valita tavoitteensa kuin nuorilla aikuisilla,
mika saattaa helpottaa toimivien tavoiterakenteiden muodostamista (Riediger ym. 2005). On
myds havaittu, ettd ikdantyneet kykenevat enemmén joustamaan tavoitteidensa suhteen, eivat-
k& yritd itsepintaisesti tavoitella padméaérida, jotka osoittautuvat lilan vaikeiksi saavuttaa
(Brandtstadter 1997). Ikaantyneilld onkin havaittu olevan enemman yllapitoon ja menetysten
ehkdisyyn suuntautuvia tavoitteita kuin nuorilla aikuisilla, joilla vastaavasti painottuvat kas-

vuun liittyvat tavoitteet (Ebner ym. 2006).

Oman kehityksen ohjaaminen henkilokohtaisten tavoitteiden kautta vaatii tavoitteiden asetta-
misen liséksi aktiivista toimintaa niiden saavuttamiseksi. Riediger ym. (2005) totesivat ik&an-
tyneiden kayttdvan péivittaisessad eldméssddn enemmén aikaa tavoitteiden saavuttamiseen

tahtadvaan toimintaan ja tulos sdilyi senkin jélkeen kun ty6hon ja opiskeluun kaytettdva aika
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oli analyyseissa vakioitu. Ik&&ntyneiden toisiaan tukevien tavoiterakenteiden ja tavoitteisiin
pyrkimisen intensiteetin onkin katsottu vahvistavan sitd kasitysta, ettd henkilokohtaiset tavoit-

teet ovat osa-alue, jolla kasvu jatkuu koko aikuisuuden ajan (Riediger ym. 2005).

Yksi tekijé, joka nayttda vaikuttavan ik&antyneiden tavoitteiden asettamiseen, on voimavaro-
jen véhentyminen. Ik&é&ntyneet tyypillisesti valitsevat enemman yll&pitoon ja menetysten eh-
kaisyyn liittyvié tavoitteita, koska niiden oletetaan vaativan vdhemman voimavaroja kuin kas-
vuun pyrkivien tavoitteiden. Jos voimavarat koetaan riittaviksi, myos ikdantyneet suuntautu-
vat enemméan kasvuun pyrkiviin tavoitteisiin. Vaikuttaa siis silt4, ettd ik& itsesséén ei selita
eroa tavoitteiden asettamisessa, vaan keskeistd on tavoitteiden saavuttamiseen vaadittavien
voimavarojen riittdvyys. Tdmé kasitys vastaa valikoinnin, optimoinnin ja kompensaation
(SOC) mallia, jonka mukaan ikaantyneiden vahentyneet voimavarat vaikuttavat siihen, miten

omaa toimintaa suunnataan eli minkélaisia tavoitteita itselle asetetaan (Ebner ym. 2006).

Henkilokohtaisten tavoitteiden osalta vaikuttaa siltd, ettd ikdantyneet osoittavat jatkuvaa kehi-
tystd eldmankulun aikana. Taméa kehitys saattaa kuitenkin vaarantua ikaantymiseen liittyvén
voimavarojen vahentymisen mydétd. Kaikista idkkdimmilla onkin todettu olevan vdhemman
siséisten arvojen (persoonallisuuden kasvu, l&heisyys, yhteisollisyys) innoittamia tavoitteita
(Sheldon & Kasser 2001). Yleisesti ottaen ikaantyneill4 on kuitenkin my6s kasvuun liittyvia
tavoitteita, mik& jo osoittaa, ettd myo6s ikdantyminen on jatkuvaa kehityksen aikaa (Lapierre
ym. 1997). Henkilokohtaisten tavoitteiden kautta ilmenevé kypsyys ja kehitys ikaannyttdessa

saattaa myos olla merkittavéa ikaantyneiden hyvinvoinnin kannalta.

2.5 Henkilokohtaiset tavoitteet ja hyvinvointi

Tutkimustuloksia henkilokohtaisten tavoitteiden ja hyvinvoinnin yhteyksistd on runsaasti,
mutta ne pohjautuvat I&hinnd nuorilla aikuisilla ja opiskelijoilla tehtyihin tutkimuksiin. Henki-
I6kohtaiset tavoitteet ja hyvinvointi ndyttdvat muodostavan kumulatiivisen kehén, jossa mo-
lemmat vaikuttavat toisiinsa. Hyvinvointi vaikuttaa sithen, miten ihminen arvioi omia tavoit-
teitaan ja toisaalta tavoitteiden arviointi vaikuttaa hyvinvointiin. Esimerkiksi masentuneilla on
todettu olevan enemman omaan itseen liittyvid ja vahemman sosiaalisiin suhteisiin liittyvia
tavoitteita. Heidan tavoitteensa ovat tyypillisesti myds stressaavampia ja vaikeammin saavu-

tettavia kuin ei-masentuneilla (Salmela-Aro & Nurmi 2002).

Hyvinvointia ndyttdd lisddvan omille tavoitteille saatu tuki. My0ds saavutettaviksi arvioidut

tavoitteet ovat yhteydessd hyvinvointiin, elamantyytyvaisyyteen ja vahempéan masentunei-
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suuteen (Salmela-Aro & Nurmi 2002). Jonkin asian saavuttamiseksi asetettuja tavoitteita pi-
detddn hyvinvoinnin kannalta edullisempina kuin jonkin asian vélttdmiseksi asetettuja tavoit-
teita. Kun jotain asiaa pyritddn saavuttamaan, saatetaan myds saavuttaa jotain positiivista lisda

omaan eldmaan pelkan epatoivotun asian valttdmisen sijaan (Elliot & Friedman 2007).

Hyvinvointia lisdavat tavoitteiden tarkeys ja merkityksellisyys itselle, tavoitteisiin pyrkimisen
tuottama mielihyva sekd tavoitteisiin sitoutuminen. Hyvin konkreettiset tavoitteet saattavat
liitty& fyysisen hyvinvoinnin ongelmiin kun taas abstrakteilla tavoitteilla on yhteys psyykki-
sen hyvinvoinnin ongelmiin. Tavoitteisiin liittyvat negatiiviset tunteet liittyvat heikentynee-
seen hyvinvointiin ja itseen liittyvien tavoitteiden on todettu lisddvan masentuneisuutta, ilmei-
sesti koska se johtaa helposti omien asioiden murehtimiseen. Hyvinvoinnin kannalta ongel-
mallisia ovat myds valtaan ja varallisuuteen liittyvat tavoitteet (Salmela-Aro & Nurmi 2002).
My®os identiteetin muodostukseen liittyvat tavoitteet on yhdistetty heikompaan hyvinvointiin
(Sheldon & Kasser 2001).

Hyvinvoinnin on todettu lisd&ntyvén i&n myo6té ja yhdeksi syyksi on oletettu ik&é&ntyneille
tyypillista onnistuneempaa ja kypsempéé tavoitteenasettelua, miké osoittaa idn mukaista psy-
kologista kehitystd (Sheldon & Kasser 2001). Ik&antyneille tyypillisen taipumuksen suosia
yllapitoon liittyvia tavoitteita kasvuun pyrkivien tavoitteiden sijaan on havaittu olevan yhtey-
dessd ik&&ntyneiden hyvinvointiin (Ebner ym. 2006). Hyvinvoinnin kannalta on myos tarkeaa,
ettd tavoitteet ovat omaehtoisia ja niitd tavoitellaan vapaaehtoisesti (Deci & Ryan 2000). Ta-
ma saattaa edistaa ik&éntyneiden hyvinvointia, silld heilld on paremmat edellytykset asettaa

tavoitteita juuri omien mieltymystensa mukaisesti (Freund ym. 2009).

Ik&&ntyneiden kohdalla on havaittu, ett itsensé toteuttamiseen ja toisten ihmisten auttamiseen
liittyvét tavoitteet lisddvat elaméntyytyvaisyyttd (Lapierre ym. 1997). Ikd&ntyneiden hyvin-
vointia ndyttavat lisddvan myos laheisiin ihmissuhteisiin painottuvat tavoitteet, jotka lisd&vat
tyytyvéisyytta ihmissuhteisiin (Lang & Carstensen 2002), mik& puolestaan edistdé ik&éanty-
neiden psyykkista hyvinvointia (Fung & Carstensen 2006). Toisaalta laheisyyteen liittyvien
tavoitteiden, samoin kuin ikaantyneilld yleisempien generatiivisuuteen ja minan integraatioon
liittyvien tavoitteiden, on todettu lisddvan kaikenikaisten ihmisten hyvinvointia (Sheldon ja
Kasser 2001). Hyvinvoinnin kannalta tarkedd on myads se, ettd ihminen kykenee sopeuttamaan
tavoitteitaan tarpeen mukaan (Salmela-Aro 2009b). Ikaantyneiden kohdalla tyypillisté on, etta
toimintakyvyn heikkeneminen luo tarpeen omien tavoitteiden muokkaamiselle (Baltes & Bal-
tes 1990).
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3 TOIMINTAKYKY IKAANTYNEIDEN TAVOITTEIDEN MUOKKAAJANA

3.1 Toimintakyvyn méérittelya

Toimintakyky voidaan madritelld todettujen toiminnanvajauksien kautta tai toisaalta sen mu-
kaan, mik& on ihmisen jéljell4 olevan toimintakyvyn taso (Voutilainen 2009). Toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélisen luokituksen (ICF, International Classification
of Functioning, Disability and Health) mukaan toimintakyky on yksilén terveydentilan ja ti-
lanteeseen liittyvien yksilo- ja ymparistotekijoiden vuorovaikutuksen tulos. Talléin esimer-
Kiksi sairaus ei valttamatta vaikuta ihmisen toimintakykya heikentdvasti ja toisaalta toiminta-
kykya voidaan paikata ymparistotekijoitd muuttamalla. Esimerkiksi liikkumiskyvyn puutteet
eivat valttdmatta rajoita ihmisen liikkumista, jos hadn kayttdd sopivia apuvalineitd (WHO &
Stakes 2004; 3, 18-19). Keskeista toimintakyvyn arvioinnissa onkin se, miten ihminen selviy-

tyy itselle térkeista toiminnoista omassa elinymparistossaén (VVoutilainen 2009).

Ik&éantyneiden toimintakykya madritettdessa kaytetadn usein mittarina selviytymista paivittai-
sistd toiminnoista (ADL, Activities of Daily Living) ja asioiden hoitamiseen liittyvisté toi-
minnoista (IADL, Instrumental Activities of Daily Living). Tall6in huomio kiinnittyy siihen,
minkélaisia puutteita ihmiselld on toimintojen suorittamisessa eli minké&laisia toiminnanvaja-
vuuksia hénelld ilmenee. Toimintakykya voidaan myds arvioida toimintakyvyn eri ulottu-
vuuksien eli fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kautta. Tassa tutkimuksessa
huomion kohteena on fyysinen toimintakyky, joka liittyy seka kehon elinten ja elinjérjestel-
mien toimintaan ettd laajemmin selviytymiseen fyysistd suoritusta vaativista toiminnoista
(Voutilainen 2009). Yksi fyysisen toimintakyvyn osa-alue, jolla ongelmia voi i&n myota il-
maantua on liikkumiskyky (Rantanen & Sakari-Rantala 2008).

3.2 Liikkumiskyky toimintakyvyn osa-alueena

Toimintakykya heikentdvid toiminnanvajauksia edeltdvat toiminnanrajoitukset ja yksi toimin-
nanrajoitus on ké&velyyn liittyvat eli liikkumiskyvyn ongelmat. Liikkumiskyvyn vaikeudet
ovat usein ensimmainen merkki toimintakyvyn heikkenemisestd ja niitd pidetddn vakavien
toiminnanvajauksien riskitekijand (Rantanen & Sakari-Rantala 2008). Itsendiselld liikkumis-
kyvylla tarkoitetaan kykya liikkua paikasta toiseen ilman toisen henkilon apua, vaikka siihen
kaytettéisiinkin erilaisia apuvalineitd. Toimintakykyé tarkasteltaessa liikkumiskyvylla usein

tarkoitetaan kuitenkin kykya litkkua omin jaloin eli kdvelykykyé (Rantanen & Sakari-Rantala
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2003). Myo0s tassé tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena on liikkumiskyky omin jaloin ilman

siihen kaytettévia apuvélineita.

Liikkumiskyky on keskeinen eldmanlaatua méérittava tekija kaikissa ikaryhmissa (Rantanen
& Sakari-Rantala 2003), mutta erityisen ajankohtaiseksi se tulee ikaantymisen myo6ta. Liik-
kumiskyvyn ongelmat lisdantyvat selkedsti ian myota ja lievat litkkumiskyvyn ongelmat ovat
ikééntyneilld melko tavallisia. Terveys 2000 aineiston mukaan 65-74-vuotiaista naisista 38
%:1la on oman kertomansa mukaan vaikeuksia kavella 2 kilometria levahtamatta ja vastaavia
ongelmia on 75-84-vuotiaista 71,2 %:lla ja yli 85-vuotiaista jo 1ahes 90 %:lla. Miehilld n&ma
lievat lilkkumiskyvyn ongelmat ovat alle 85-vuotiaiden osalta naisia harvinaisempia (27,3 %
65-74-vuotiaista kokee vaikeuksia 2 kilometrin kdvelyssa, 75-84-vuotiaista 56,6 %) mutta yli
85-vuotiaiden miesten kohdalla ongelmat ovat hieman naisia yleisempid (92,5 % kokee vai-

keuksia 2 kilometrin kavelyssé) (Sainio ym. 2006).

Vakavia liikkumiskyvyn ongelmia on arvioitu olevan yli 85-vuotiaista naisista 9 %:lla, 75-84
-vuotiaista 3,4 %:lla ja 65-74-vuotiaista 2 %:lla. Yli 85-vuotiaiden kdvelynopeuden on todettu
olevan keskimaarin jo melko hidas (Rantanen & Sakari-Rantala 2008). Vaikeus liikkua siséti-
loissa on vield huomattavasti yleisempéa ikaantyneiden keskuudessa: Terveys 2000 -
aineistossa 16,3 % kaikista yli 65-vuotiaista naisista ja 12,7 % kaikista yli 65-vuotiaista mie-
histd koki ongelmia sisélla liikkumisessa. Yli 85-vuotiaiden kohdalla osuus oli naisissa jo
56,3 % ja miehissd 39,0 % (Sainio ym. 2006).

Liikkumiskyvyn ongelmien riskitekijoind pidetd&dn naissukupuolta, korkeaa ikda sek& hei-
kompaa sosioekonomista asemaa ja koulutustasoa (Yeom ym. 2008). Alhaisen koulutustason
ja litkkumiskyvyn yhteyttd on selitetty osin ylipainon ja tupakoinnin yleisyydelld véhemman
koulutettujen keskuudessa. Lisaksi liikkumiskykyé alentavat krooniset sairaudet ovat ylei-
sempid vahemman koulutetuilla henkildilla (Sainio ym. 2007). Myos fyysisesti raskas tyo
(Sainio ym. 2007), ravitsemustilan ongelmat ja tulehdukset voivat lisata liikkumiskyvyn on-
gelmien riskid. Ik&an liittyvid syita litkkumiskyvyn heikkenemiseen ovat esimerkiksi lihas-
voiman ja luumassan pieneneminen (Yeom ym. 2008). Keski-i&ssa heikentynyt lihasvoima on
yhdistetty lisadntyneeseen riskiin lilkkumiskyvyn ongelmille ik&&ntyneend. Yhtena selitykse-
né on se, ettd fyysisen toimintakyvyn ongelmat, samoin kuin esimerkiksi ylipaino, johtavat
helposti liikunnan véalttdmiseen, mika osaltaan lis&4 riskié liikkumiskyvyn ongelmille (Sten-
holm ym. 2007).
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Jo keski-i&ssé olisi tarkeda kiinnittdd huomiota fyysiseen toimintakykyyn, jotta liikkumisky-
vyn ongelmia iké&é&ntyneend voitaisiin valttdd. Myds painonpudotuksen tukeminen riittdvan
varhain voisi ehkaista liikkumiskyvyn ongelmia (Stenholm ym. 2007). Vahvan sosiaalisen
verkoston on todettu suojaavan liikkumiskyvyn ongelmien kehittymiseltd ja on myos tarkeéa,
ettd laheiset eivét hoivaa iké&éntyneité liikaa, silla se saattaa passivoida ik&&ntyneen omaa toi-
mintaa ja siten myos liikkkumiskyvyn ylldpitoa. Ikd&ntyneiden hyvéa liikkumiskykya edistavat
myds monet ymparistotekijat kuten ympariston esteettomyys, palveluiden tarjonta lahiympé-
ristossa, kavelytiet ja mukavat ulkoilumaisemat sekd liikenteen turvallisuus. Myds apuvali-

neiden saanti tarvittaessa edistaa litkkumiskykya (Yeom ym. 2008).

Vaikka liitkkumiskyky olisi jo paéassyt heikkenemdan, sen parantaminen on mahdollista myds
ikééntyneilla ja erityisen tarkedd liikkumiskyvyn parantamiseksi on s&&nndllinen liikunnan
harrastaminen (Feinglass ym. 2009). Kun liikkumiskyky on rajoittunut, liikunnasta ei ehka
nautita niin paljon ja likkunnan harrastamista voi myos estda esimerkiksi epavarmuus liikku-
misen hyodyistd sekd kokemus vasymisesta liikunnan seurauksena. Ikdantyneiden liikunnan
harrastamisen edistamiseksi olisi tarkedd vahvistaa uskoa litkunnan hyddyllisyyteen seké aset-

taa sopivia tavoitteita lilkkunnan suhteen (Yeom ym. 2008).

Monet ik&&ntyneet eivat koe saavansa harrastaa liikuntaa niin paljon kuin he itse haluavat ja
syyna ovat usein ympariston ominaisuudet tai esimerkiksi liikkumiskyvyn ongelmat (Ranta-
kokko ym. 2010). Liikkumiskyvyn ongelmat saattavat aiheuttaa pelkoja, joiden takia ik&&nty-
neet eivét uskalla harrastaa liikuntaa ja liikunnan harrastaminen on vield vaikeampaa niille
ikaantyneille, jotka eivat ole siihen tottuneet. Jotta liikkumiskyvyn ongelmat eivét paasisi pa-
henemaan ja aiheuttamaan kiihtyvad toimintakyvyn alenemisen kierrettd, tulisi liikkumisky-

vyn ongelmiin pystyd puuttumaan jo varhaisessa vaiheessa (Karvinen & Hirvensalo 2010).

Hyvén liikkumiskyvyn avulla eldméén voi saada mielekésta siséltod ja se tekee mahdolliseksi
esimerkiksi ostoksilla kdymisen, vierailut sek& osallistumisen erilaisiin tilaisuuksiin (Ranta-
nen & Sakari-Rantala 2003). Hyva liikkumiskyky myos edistéd ikaantyneiden itsendista koto-
na asumista (Manty ym. 2009). Toisaalta lilkkkumiskyvyn ongelmat voivat estdd esimerkiksi
sosiaalista aktiivisuutta (Yeom ym. 2008) ja siten vaikuttaa ikaantyneiden elaman sisaltihin.
Onkin oletettavaa, etta lilkkumiskyvyn ongelmat — kuten muukin toimintakyvyn heikkenemi-
nen — voivat johtaa eldmén suuntaamiseen uudella tavalla ja siten myds henkilokohtaisten

tavoitteiden muokkaamiseen.
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3.3 Tavoitteiden muokkaaminen toimintakyvyn heikkenemisen myoté

Koska ikdantymiseen tyypillisesti liittyy jonkinasteista toimintakyvyn heikkenemistd ja voi-
mavarojen laskua, pidetddn onnistuneen ikaantymisen kannalta tirkednd sopeutumista idn
mukanaan tuomiin muutoksiin (Baltes & Baltes 1990). Erityisesti silloin, kun tilanteen aktii-
vinen muuttaminen ei en&& onnistu tai se tuntuu lilan hankalalta, ihminen pyrkii sen sijaan
sopeutumaan ja mukautumaan vallitseviin olosuhteisiin (Brandtstadter 2002). Esimerkiksi
Brandtstadter (2009) pitad tavoitteiden muokkausta keskeisend tekijand onnistuneen ikaanty-
misen kannalta. Han kuvaa luomassaan assimilaation ja akkommodaation mallissa sopeutu-
miskeinoja, joita ihmiset kdyttavat oman eldmansa hallinnassa. Assimilaatiolla tarkoitetaan
pyrkimyksid muokata omaa elamé& halutunlaiseksi ja aktiivista toimintaa tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Kun esimerkiksi ikadntymisen myo6t4 voimavarat vahenevét ja tavoitteiden saavut-
taminen estyy tai muuttuu liian vaikeaksi, siirrytddn eldmén aktiivisesta muokkaamisesta ak-
kommodaatioon eli tavoitteiden muokkaamiseen voimavaroja paremmin vastaaviksi. Ak-
kommodaatiota ovat esimerkiksi estyneistd tavoitteista luopuminen sekd positiivisen merki-
tyksen etsiminen omalle elaméntilanteelle ja siind tapahtuneille muutoksille ja menetyksille.
Akkommodaatiota tarvitaan, kun kyvyt ja voimavarat eivat endéd vastaa aiemmin asetettuja
tavoitteita, jotta voimavaroja voidaan suunnata paremmin kohti uusia, paremmin saavutetta-

vissa olevia tavoitteita (Brandtstadter 2009).

Toimintakyvyn heikkenemisen myd6ta ikadntyneet voivat pyrkid toimimaan aktiivisesti eld-
mantilanteensa parantamiseksi esimerkiksi harrastamalla liikuntaa, muuttamalla elintapojaan
terveellisemmiksi tai muuttamalla paremmin toimintakykyd vastaavaan asuinymparistoon.
N&ma aktiiviset elamanhallintakeinot edustavat Brandtstadterin teoriassa assimilaatiota. Kun
voimavarat ovat vahentyneet, voi olla, ettd assimilaatio ei endd onnistu ja silloin kuvaan astuu
akkommodaatio ja kognitiivinen ty6 eldmantilanteeseen ja heikentyneisiin voimavaroihin
sopeutumiseksi. Akkommodaatio ja tavoitteiden muokkaaminen ei valttaméatta ole helppoa
vaan se vaatii paljon psyykkisté tyoté. Erityisesti itselle erityisen térkeitd tai omaa identiteettia

tukevia tavoitteita voi olla vaikea muokata (Brandtstadter 1997).

Toinen tapa kuvata tavoitteiden muokkaamista toimintakyvyn heikkenemisen myo6té sisaltyy
Baltesin ja Baltesin (1990) valikoinnin, optimoinnin ja kompensaation malliin (SOC, Selecti-
ve Optimization with Compensation). Sen mukaan onnistuneeseen ik&d&ntymiseen liittyy toi-
minnan keskittdminen itselle tarkeimpiin elamén sisaltéihin ja energian suuntaaminen naille

osa-alueille, jolloin menestyksekds toiminta on mahdollista védhentyneista resursseista huoli-
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matta. SOC-malli koostuu kolmesta elamanhallintastrategiasta tai sopeutumiskeinosta: vali-

koinnista, optimoinnista ja kompensaatiosta (Baltes & Baltes 1990).

Valikoinnilla (selection) tarkoitetaan toiminnan suuntaamista valikoiduille elaménalueille,
kun voimavarat eivat enad riitd tyydyttdvaén toimintaan kaikilla aiemmin elamaan kuuluneilla
kentilld. Valikointi toisaalta rajaa eldman sisélt6ja, mutta sen myota eldaméén voidaan myos
valita aivan uusia sisaltojad. Valikointi siséltdd omien odotusten muokkaamisen paremmin
eldmantilannetta vastaaviksi (Baltes & Baltes 1990). SOC-mallin mukaisen valikoinnin ndh-
dad&n kuvaavan nimenomaan henkilokohtaisten tavoitteiden asettamista ja niiden muokkaa-
mista tarpeiden mukaisesti (Salmela-Aro & Nurmi 2002, Freund & Riediger 2006, Freund
ym. 2009). Valikointia pidetaan erityisen keskeisend keinona ik&antymisen mukanaan tuomiin

muutoksiin sopeuduttaessa (Freund ym. 2009).

SOC-mallissa optimointi tarkoittaa voimavarojen keskittdmista valituille eldménalueille ja
mahdollisimman onnistuneeseen toimintaan niissé (Baltes & Baltes 1990). Henkil6kohtaisiin
tavoitteisiin liittyen optimoinnilla kuvataan sitd, miten valittuja tavoitteita pyritdédn saavutta-
maan panostamalla enemman energiaa valittuihin toimintoihin. Myds kompensaatio liittyy
sithen miten tavoitteita pyritddn saavuttamaan uudella tavalla (Freund ym. 2009). Kompen-
saatioon sisédltyvat erilaiset keinot ja apuvalineet, joita kdytetddn valitun toiminnan jatkami-

seksi toimintakyvyn heikkenemisestd huolimatta (Baltes & Baltes 1990).

Ik&&ntyneiden on havaittu kayttavat SOC-malliin siséltyvid strategioita tullakseen toimeen
liilkkumiskyvyn ongelmien kanssa. Liikkumiskyvyn heikennyttya liikkumiseen kaytettavia
voimavaroja saatetaan optimoida niin, ettd haluttua toimintaa voidaan jatkaa, vaikka sitten
aarimmaisia voimia kayttaen. Itsed saatetaan myods kannustaa liikkumista vaativan toiminnan
suorittamiseen, vaikka se tuntuisi hankalalta. Myds toimintaympdriston muuttaminen liikku-
miskykya paremmin tukevaksi vastaa toiminnan optimointia. Kompensaatiota liikkumiskykya
vaativien toimintojen suorittamiseen kaytetddn esimerkiksi silloin, kun toimintaan pyydetéén

apua toisilta ihmisiltd (Rush ym. 2011).

Valikointia litkkumiskyvyn heikennyttyd kaytetd&n, kun jokin toiminta lopetetaan kokonaan
tai sitd tehdddn harvemmin tai vdhemman aikaa kerrallaan kuin aiemmin. Valikointia on ha-
vaittu tapahtuvan mm. autolla ajamisessa sek& erilaisissa harrastuksissa kuten tanssimisessa,
kalastuksessa, matkustelussa ja kdvelylenkeissd. Liikkumiskyvyn ongelmien takia ikaantyneet
saattavat valtelld tilanteita, jotka koetaan liian hankalina tai joihin itsen ei uskota enda pysty-

van. Myos kaatumisen pelko voi vaikuttaa tavoitteiden muokkaamiseen liikkumiskyvyn on-
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gelmien takia. Ennen itselle tarkeé toiminta ei mygskaan valttdmatta tuota entisenlaista nau-

tintoa liikkumiskyvyn heikennyttyd ja niin siitd saatetaan luopua kokonaan (Rush ym. 2011).

3.4 Toimintakyky, tavoitteiden muokkaaminen ja ik&d&ntyneiden hyvinvointi

Kun toimintakyky heikkenee, saattavat voimavarat aiemmin asetettujen tavoitteiden tavoitte-
luun olla lilan véhdiset, jolloin tavoitteiden kautta ei enda saada positiivista merkitystd elé-
maan vaan ne voivat herattdd avuttomuuden ja masentuneisuuden tunteita. Toisaalta tavoit-
teista luopuminen voi olla vaikeaa ja aiheuttaa masentuneisuutta, erityisesti jos luovutetut
tavoitteet ovat olleet itselle tarkeitd. Hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, etti estyneistd tavoit-

teista voidaan pa&staa irti ja suunnata energiaa uusiin tavoitteisiin (Brandtstadter 2009).

Tavoitteiden mukauttaminen elaméantilanteen mukaan auttaa luomaan positiivisia tulevaisuu-
denkuvia ja sen on myo6s havaittu pienentdvan terveysongelmien negatiivisia vaikutuksia
ikddntyneiden hyvinvointiin (Brandtstddter 2009). Tavoitteiden muokkaaminen paremmin
saavutettaviksi edistdd yksilon kokemusta oman eldman hallinnasta ja on mygs siten hyvin-
voinnin kannalta hyddyllistd. Kokemusta hallinnan tunteesta lisdd myds estyneiden tavoittei-
den merkityksen muuntaminen niin, ettei niitd en&& koetakaan itselle niin tarkeiksi (Brandts-
tadter & Rothermund 1994). Ikaantyneiden kykya muuttaa aiemmin tarkeiden henkilokohtais-
ten tavoitteiden merkitystd niiden muututtua saavuttamattomiksi pidetddn jopa keskeisend

tekijand onnistuneen ikaantymisen luomisessa (Brandtstadter 2002).

SOC-mallin mukaisten eldmanhallintastrategioiden kdyton on havaittu edistavén ikaantynei-
den hyvinvointia. Toimintakyvyn heikennyttyd eldménhallintastrategioiden kdyttd suojaa sen
negatiivisilta vaikutuksilta hyvinvointiin. On havaittu, ettd erityisesti toiminnan valikointi
menetysten seurauksena — eli tavoitteista luopuminen tai niiden uudelleen muokkaaminen —

on tarkead ikaantyneiden hyvinvoinnin kannalta (Jopp & Smith 2006).

Onnistuneeseen ikaantymiseen kuuluu niin henkilokohtaisten tavoitteiden onnistunut tavoitte-
lu kuin my®s prosessit, joiden kautta tavoitteita muokataan paremmin omia voimavaroja vas-
taaviksi ja toisaalta luovutaan estyneista tavoitteista kokonaan (Brandtstddter 2002). Toimin-
takyvyn heikentymisen myo6ta on tarkedd kyetd muokkaamaan tavoitteita paremmin omia ky-
kyja vastaaviksi. Keskeistd onnistuneen ikaantymisen kannalta on 16ytaa tasapaino entisten
tavoitteiden ja mindkuvan yllapitdmisen sek& niiden joustavan muokkaamisen valilla. Tama
tasapaino yllapitdd minén eheyttd ja jatkuvuutta, mutta luo myds edellytykset vanhuuteen so-

peutumiseen toimintakyvyn heikkenemisen mydété (Brandtstadter 1997).
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Té&ssé tutkimuksessa tarkasteltiin ikdantyneiden naisten henkil6kohtaisia tavoitteita ja toimin-
takyvyn yhteyttd ndihin tavoitteisiin. Liséksi tarkoitus oli selvittdd onko henkil6kohtaisilla
tavoitteilla yhteyttd ikaantyneiden hyvinvointiin, jota tassa tutkimuksessa tarkasteltiin mieli-
alan kautta. Tutkimuksen taustalla oli Baltesin ja Baltesin (1990) SOC-malliin (Selective Op-
timization with Compensation) siséltyva ajatus siitd, ettd ik&&ntymisen myo6té tapahtuva toi-
mintakyvyn heikkeneminen johtaa toiminnan valikointiin eli vaikuttaa tavoitteiden asettami-
seen. Toisaalta my6s Brian R. Little:n (2007) henkilokohtaisten tavoitteiden sosiaalis-
ekologinen malli olettaa, ettd dynaamisilla henkilokohtaisilla ominaisuuksilla voisi olla vaiku-
tusta henkilokohtaisiin tavoitteisiin ja sek& tavoitteiden kautta ettd suoraan myods ihmisen hy-
vinvointiin (kuvio 2). Tdman tutkimuksen puitteissa toimintakyky madriteltiin dynaamiseksi
henkilokohtaiseksi ominaisuudeksi, ja sen oletettiin olevan yhteydessé henkilokohtaisten ta-
voitteiden sisaltoihin. Tutkimuksen oletuksena oli myds malliin siséltyva ajatus siité, ettd ta-

voitteiden sisall6illa olisi yhteys hyvinvointiin (kuvio 2, tummennetut osiot).

T&man tutkimuksen tutkimuskysymykset olivat seuraavat:
1. Minka&laisia henkilokohtaisia tavoitteita ik&antyneilla naisilla on?
2. Miten liikkumiskyky on yhteydessa henkilokohtaisiin tavoitteisiin?

3. Miten henkilokohtaiset tavoitteet ovat yhteydessa mielialaan?



Pysyvéat henkil6-
kohtaiset ominai-
suudet

(mm. piirteet)

O

Dynaamiset henki-
I6kohtaiset ominai-
suudet (mm. vaih-
tuvat piirteet)

~a
fHenkiIékohtaiset \

tavoitteet

- Toimintakyky

Sisaltd

Dynaaminen ympé-
ristd
(henkildkohtainen

elaméntilanne)

j

A 4

kognitiivinen arviointi

affektiivinen arviointi

Hyvinvointi

sopeutuminen

Y

yhteisollinen

)

/

panostus

kukoistaminen

Y

Pysyvé ymparisto

(mm. ilmasto,
sosio-ekonominen
asema)

—— Vahva vaikutus

Heikko vaikutus

Kuvio 2. Henkilokohtaisten tavoitteiden sosiaalis-ekologinen malli tutkimuksen viiteke-

hyksend (mukaillen Little 2007)
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineisto saatiin The Finnish Twin Study on Aging (FITSA) -projektista, jonka
ensimmaéiseen vaiheeseen v. 2000 - 2001 osallistui 217 naiskaksosparia. Tdméan tutkimuksen
aineisto saatiin vuonna 2003 - 2004 suoritetusta aineistonkeruusta. Aineistoa hyddynnettiin
yksil6aineistona ja siksi kaksospareista vain toinen henkild sisdllytettiin analyyseihin. Henki-
I6kohtaisia tavoitteita k&sittelevadn kyselyyn vastasi vuonna 2003 - 2004 308 henkil64 ja kun
naistd analyyseihin valittiin kaksospareista vain se, joka sai tunnusnumeron 1, tdmén tutki-

muksen osallistujamé&é&raksi saatiin 154.

5.2  Tutkimusmenetelmat

Henkilokohtaisia tavoitteita kasitteleva aineisto oli kerétty strukturoitujen haastattelujen avul-
la kdyttden Brian R. Little:n (1983) henkilokohtaisten projektien analyysista muokattua haas-
tattelulomaketta (ks. Salmela-Aro ym. 2009) (liite 1). Tutkittavien demografiset tiedot, tiedot
liikkumiskyvystd, koetusta toimintakyvysta ja liikunnan méérasta seka hyvinvointiin liittyvat
muuttujat saatiin kyselylomakkeesta ’Naisten terveys- ja toimintakykytutkimus” (liite 2). Tie-
to koetusta terveydestd saatiin kyselylomakkeesta ”Terveyskysely: Oma ja lahisukulaisten

terveys” (liite 3).

Téassa tutkimuksessa toimintakyvyn yhteyksid tavoitteisiin keskityttiin tutkimaan kéyttaen
toimintakyvyn osoittimena liikkumiskykyd. Liikkumiskyvyn mittarina tdssa tutkimuksessa
kéytettiin itse arvioitua vaikeutta kdvella 2 kilometrid levahtdmatta (liite 2, kohta 34). Itse
raportoidut ja testien perusteella todetut liikkumiskyvyn ongelmat eivat valttaméattad vastaa
toisiaan. Terveys 2000 -aineiston perusteella havaittiin, ettd naiset tyypillisemmin yliarvioivat
liilkkumiskyvyn ongelmia ja miehet puolestaan aliarvioivat niit4. Portaiden nousun osalta tes-
teissd mitatut litkkkumiskyvyn ongelmat olivat 75 — 99 -vuotiailla hieman yleisempié kuin itse
raportoidut ongelmat (29 % / 26 %) (Sainio ym. 2006).

Tutkittavien demografisista tiedoista taustamuuttujina kaytettiin iké&a, joka laskettiin syntyma-
ajan ja toisen tutkimuspaivan perusteella, siviilisaatya (liite 2, kohta 1) ja omaa arviota talou-
dellisesta toimeentulosta (liite 2, kohta 7). Lisaksi taustamuuttujina kéytettiin koettua toimin-
takykyé (liite 2, kohta 27), koettua terveydentilaa (liite 3, kohta 1) sekd itse arvioitua vapaa-

ajan litkunnan maaraa (liite 2, kohta 49).
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Mielialan mittarina tassa tutkimuksessa kaytettiin CES-D-mittaria (The Center for Epidemio-
logic Studies Depression Scale; liite 2, kohta 26), jota yleisesti kdytetddn seulottaessa masen-
nusoireita véestosta tai arvioitaessa masennuksen vaikeusastetta (TOIMIA 2011). Liséksi
mielialaa arvioitiin koetulla elamén kiinnostavuudella (liite 2, kohta 25), koetulla elamén on-
nellisuudella (liite 2. Kohta 25) seka tunteella tulevaisuuden toiveikkuudesta (liite 2, kohta 26,
kysymys 8). Kysymys tulevaisuuden toiveikkuudesta siséltyy myds CES-D-mittarin kysy-

myssarjaan.

5.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Tutkimusaineiston tilastollisessa analyysissa kéytettiin PASW Statistics 18 -ohjelmaa (SPSS).
Kaytetyille muuttujille tehdyt uudelleen luokittelut kuvataan tulosten raportoinnin yhteydessa
(ks. kpl 6). Muuttujien vélisten yhteyksien tutkimiseen kéytettiin padasiassa ristiintaulukointia
sekd Pearsonin y2-testid, jonka perusteella arvioitiin muuttujien valisten yhteyksien tilastollista
merkitsevyyttd. Merkitsevyystasona kaytettiin p-arvoa <0,05. Liikkumiskyvyn seka tavoittei-
den maérdn ja sisaltojen yhteyttd ik&é&n tutkittiin riippumattomien otosten t-testilla kayttaen

tilastollisen merkitsevyyden rajana p-arvoa <0,05.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkittavien taustatiedot

Tahén tutkimukseen osallistui 154 ialtddn 66 — 79 -vuotiasta naista. Tutkittavien keski-ika oli
71,2 vuotta. 42,8 % tutkituista oli naimisissa ja 2,6 % avoliitossa, naimattomia oli 13,0 %,
eronneita tai asumuserossa olevia 8,4 % ja leskid 33,1 %. Taloudellisen toimeentulonsa koki
hyvéksi tai erittdin hyvéksi 33,7 % tutkituista, kohtalaiseksi 68,8 % ja huonoksi 1,9 %. Ter-
veydentilansa koki hyvéksi tai erittdin hyvaksi 27,6 % tutkituista, keskinkertaiseksi 66 % ja
huonoksi tai erittadin huonoksi 6,4 %. Toimintakykynsa koki hyvaksi tai erittdin hyvéksi 34,4
% tutkituista, keskinkertaiseksi 63,0 % ja huonoksi 2,6 %. Liikuntaa tutkituista harrasti melko

paljon tai runsaasti 25,3 %, kohtalaisesti 57,1 % ja vain hiukan tai ei ollenkaan 17,5 %.

CES-D mittarin summapistemaara vaihteli tutkituilla valilla 0-35 ja oli keskimaarin 11,2. Jat-
koanalyyseja varten summapistemaaré luokiteltiin kaksiluokkaiseksi kayttden katkaisuarvona
pistemadrada 19, jota suositellaan masennusoireiden raja-arvoksi ikdantyneita tutkittaessa
(TOIMIA 2011). Luokkaan ei-masennusoireita kuuluivat siis ne tutkittavat, joilla CES-D mit-
tarin summapistemaard oli 0-18, ndita tutkituista oli 87,7 %. Luokkaan masennusoireita kuu-

luivat ne, joilla CES-D pistemaéra oli vahintdan 19 eli 12,3 % tutkituista.

Taulukossa 1 nakyvat tutkittavien taustatiedot lilkkumiskyvyn mukaisiin ryhmiin jaoteltuna.
Tutkituista 68,2 % ei raportoinut vaikeuksia 2 kilometrin ké&velyssa levahtamétta, 26,0 %:lla
vaikeuksia oli vahan, 1,9 %:lla paljon ja 3,9 % ei kertomansa mukaan pystynyt kdvelemaan 2
kilometria levahtamattd tai tarvitsi siihen apua. Tutkittavat jaettiin liikkumiskyvyn mukaan
kahteen ryhma&an: niihin, joilla ei ollut vaikeuksia 2 kilometrin kavelyssa (liikkumiskyky hy-
vd, N=105) ja niihin, joilla oli v&hint&&n lievid vaikeuksia 2 kilometrin kavelyssé (liikkumis-
kyky rajoittunut, N=49). Liikkumiskyvyn ongelmia kokevien osuus oli hieman pienempi
(31,8 %) kuin vastaavan ikdisten naisten keskuudessa Terveys 2000-aineistossa, jossa 65 — 74

-vuotiaista naisista 38 % koki ongelmia 2 kilometrin k&velyssa (Sainio ym. 2006).

Ne tutkittavat, joiden liikkumiskyky oli rajoittunut, olivat keskimé&arin hieman vanhempia ja
heistd pienempi osa koki toimintakykynsa hyvéksi verrattuna niihin, joiden liikkumiskyky oli
hyva. Liikkumiskyvyn ongelmia kokevat myds harrastivat véhemman liikuntaa kuin ne, joi-
den liikkumiskyky oli hyva. Siviilisaddyss4, taloudellisessa toimeentulossa, koetussa tervey-

dessd ja masennusoireissa ei ollut eroa liikkumiskyvyn mukaisten ryhmien valilla.



27

Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot liikkumiskyvyn mukaan ryhmiteltynd (n=154)

Liikkumiskyky

_Hyvd Rajoittunut Ryhmien vélisen eron

(n=105) (n=49) merkitsevyys (p-arvo)
Ika vuosina (ka) 70,8 72,1 0,020*
Avio- tai avoliitossa (%) 44,8 46,9 0,801#
Taloudellinen toimeentulo hyvé (%) 314 24,5 0,378#
Koettu terveys hyva (%) 22,9 25,5 0,866#
Koettu toimintakyky hyva (%) 44,8 12,2 <0,001#
Melko paljon tai paljon liikuntaa (%) 32,4 10,2 0,003#
CES-D > 18 (%) 14,3 8,2 0,282#

*Liikkumiskyvyn mukaiset ryhmien valiset erot testattu t?-testilla
#Liikkumiskyvyn mukaiset ryhmien véliset erot testattu y>-testilld

6.2 Henkilokohtaisten tavoitteiden maaré ja sisallot

Tutkimukseen osallistuneilla oli tyypillisimmin kolme tavoitetta (30,5 %:lla tutkituista). YKksi
tutkituista ei maininnut yhtadan tavoitetta ja l&hes kymmenelld prosentilla (9,7 %) tutkituista
tavoitteita oli vain yksi. Useimmat mainitsivat 2-4 tavoitetta ja suurin tavoitteiden maara oli
seitseman (yhdella henkil6lld). Jatkoanalyyseja varten tavoitteiden méara luokiteltiin kolmeen
luokkaan: ne, joilla oli vahan tavoitteita (0-1; 10,4 %), ne, joilla oli kohtalaisesti tavoitteita (2-
4; 78,6 %) ja ne, joilla oli paljon tavoitteita (5-7; 11,0 %).

Aiempaa tutkimusta varten FITSA-aineistoon keratyt tiedot ikaantyneiden naisten henkilo-
kohtaisista tavoitteista oli luokiteltu 19 luokkaan ja tdméan jalkeen jokaisesta luokasta oli tehty
dikotominen muuttuja eli luokkaan O kuuluivat ne, jotka eivat maininneet kyseiseen tavoite-
luokkaan kuuluvia tavoitteita ja luokkaan 1 ne, jotka mainitsivat vahintd&dn yhden kyseiseen
tavoiteluokkaan kuuluvan tavoitteen (ks. Salmela-Aro ym. 2009). Taulukossa 2 ndhd&én hen-
kilokohtaisten tavoitteiden sisallot ja se kuinka suurella osalla tahén tutkimukseen osallistu-
neista oli vahintd&n yksi kuhunkin luokkaan kuuluva tavoite. Luokkia on 18, koska alkuperai-

seen luokkaan "Muu” ei tdmén tutkimuksen aineistosta tullut yhtdén tavoitetta.

Selvasti suurimmaksi tavoiteluokaksi nousivat terveyteen ja toimintakykyyn liittyvét tavoit-
teet (73,4 %:lla oli v&hintdan yksi luokkaan kuuluva tavoite). Noin puolella (51 %) tutkituista
terveyteen ja toimintakykyyn liittyvé tavoite oli myods ensimmaiseksi mainittu. Terveyteen ja
toimintakykyyn liittyvien tavoitteiden luokka sisélsi tavoitteita, joiden sisélt taht&si nimen-

omaan terveyden ja toimintakyvyn yllapitdmiseen. Muita luokkaan kuuluvia tavoitteita olivat
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esimerkiksi autolla ajokyvyn sdilyttdminen”, ruokahalun séilyttdminen” ja ”jalkeille paéasy

aamuisin”.

Taulukko 2. lIkdantyneiden naisten henkilokohtaisten tavoitteiden sisall6t ja niiden osuus, joilla oli vahint&én

yksi luokkaan kuuluva tavoite (n=154)

Tavoiteluokka n (%)
Terveys, toimintakyky 113 73,4
Liikunta/urheilu/tanssiminen 59 38,3
Inmissuhteet 49 31,8
Itsendinen asuminen, elaméntavan séilyttaminen 44 28,6
Kulttuuriharrastus 34 22,1
Muiden terveys, hyvinvointi 24 15,6
Yhteis6llinen harrastus 20 13
Hyotyliikunta 18 11,7
Omaisten hoitaminen (lapsenlapset, mies, sisarus) 13 8,4
Muistin toiminta/yll&pito, jarki séilyisi 12 7,8
Matkustelu 10 6,5
Laihdutus, ruokavalio, ulkondkd 10 6,5
Luonteen piirteet, itsen kehittdminen 5 3,2
Sairauden / oireen kanssa eld&minen 4 2,6
Taloudelliset asiat / varallisuus 3 1,9
Politiikka, yhteiskunnalliset asiat 2 1,3
Ty0, metsatyo 1 0,6
Uskonto 1 0,6

Melko suurella osalla tutkituista (31,8 %) oli ihmissuhteisiin liittyvid tavoitteita. T&han luok-

kaan kuului erilaisia perheeseen ja sukulaisiin, puolisoon sekd ystéaviin liittyvid tavoitteita.

Muiden terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid tavoitteita oli 15,6 %:lla tutkituista ja omaisten

hoitamiseen (lapsenlapset, mies, sisarus) liittyvia 8,4 %:lla eli kokonaisuutena l&heisiin ihmis-

suhteisiin jollain tavalla liittyvét tavoitteet olivat tutkituilla yleisia.

Itsendinen asuminen tai elaméntavan sailyttdminen oli tavoitteena 28,6 %:lla tutkituista. Ta-

han luokkaan siséltyi tavoitteita, jotka tyypillisesti liittyivét siihen, ettd tulevaisuus sujuisi

mukavasti ja eldma jatkuisi entisenkaltaisena. Esimerkkeja tdmén luokan tavoitteista ovat ”’jo-

2 9

kapdivéisessd eldmisséd selvidminen

’kaikki menisi hyvin tissa eldmissd” ja voida eldd omien suunnitelmien mukaisesti”.

, “eldd 90-vuotiaaksi, eldd ja ndhda kun lapset kasvavat”,
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Myd6s harrastusten térkeys nousi tavoitteissa esiin. Kulttuuriharrastukseen liittyvié tavoitteita
(mm. kasityot, ndytteleminen, lukeminen, tietokone) oli 22,1 %:lla ja yhteisolliseen harrastuk-
seen liittyvid tavoitteita (mm. jarjestot, vapaaehtoistyd, taloyhti6) 13 %:lla tutkituista. Muistin
toimintaa tai jarjen yllapitoa piti tavoitteenaan 7,8 % ja matkustelu oli tavoitteena 6,5 %:lla
tutkituista, samoin kuin laihdutus, ruokavalio tai ulkondkd. Vain muutamilla tutkituista oli

muihin tavoiteluokkiin sijoittuvia tavoitteita.

6.3 Taustamuuttujien ja henkilokohtaisten tavoitteiden yhteys

Taustamuuttujien ja henkilokohtaisten tavoitteiden yhteytta tutkittiin niiden tavoiteluokkien
osalta, joihin kuuluvia tavoitteita oli vahintddn kymmenelld prosentilla tutkituista. Tausta-
muuttujien ja tavoitteiden maarén valilla ei havaittu olevan yhteyksid. 1al1a ei havaittu olevan
yhteyttd henkilokohtaisten tavoitteiden sisaltéihin. Sen sijaan niilld, jotka elivat avio- tai avo-
liitossa oli enemmé&n muiden terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid tavoitteita kuin niilla, jotka
elivat yksin (22,9 % / 9,5 %, p=0,023). Muihin tavoitteisiin siviilisdadylla ei ollut yhteytta.
Niilld, jotka kokivat taloudellisen toimeentulonsa vahintd&n hyvaksi, oli enemman liikuntaan
liittyvid tavoitteita kuin niill4, jotka kokivat taloudellisen toimeentulonsa kohtalaiseksi tai
huonoksi (51,5 % / 33,0 %, p=0,036). Taloudellisella toimeentulolla ei ollut yhteyttd muihin

tavoitteisiin.

Koetulla toimintakyvylla ei havaittu olevan yhteytta tavoitteisiin. Sen sijaan koettu terveyden-
tila oli yhteydessa liikuntaan sekd ihmissuhteisiin liittyviin tavoitteisiin. Niisté, jotka kokivat
terveydentilansa hyvaksi, 55,6 %:lla oli liikuntaan liittyvia tavoitteita, kun terveydentilansa
huonoksi tai keskinkertaiseksi kokeneista vain 33,6 %:lla oli liikuntaan liittyvia tavoitteita
(p=0,019). Terveydentilansa heikommiksi kokeneilla puolestaan oli enemmaén ihmissuhteisiin
liittyvia tavoitteita kuin terveydentilansa hyvéksi kokeneilla (37,3 % / 19,4 %, p=0,048).
Muihin tavoitteisiin koetulla terveydentilalla ei ollut yhteyttd. Liikunnan maéra oli yhteydessa
vain liikuntaan liittyviin tavoitteisiin: niilla, jotka litkkuivat paljon, oli myds enemman liikun-

taan liittyvia tavoitteita kuin vahan liikkuvilla (61,5 % /30,4 %, p=0,001).

6.4 Liikkumiskyvyn ja henkilokohtaisten tavoitteiden yhteys

Tavoitteiden maara liikkumiskyvyn mukaisten ryhmien mukaan nékyy taulukossa 3. Siita

nahdaan, ettd liikkumiskyvylla ei havaittu olevan yhteytta tavoitteiden kokonaismaéraan eli
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liikkumiskyky ei timan tutkimuksen perusteella vaikuta siihen, kuinka paljon ihminen asettaa

itselleen henkilokohtaisia tavoitteita.

Taulukko 3. Ikd&ntyneiden naisten henkildkohtaisten tavoitteiden maara liikkumiskyvyn mukaan ryhmitelty-
né (n=154)

Liikkumiskyky

Hyvé Rajoittunut Yhteensé
Tavoitteiden maara n (%) n (%) n (%)
0-1 tavoitetta 11 (10,5) 5 (10,2) 16 (10,4)
2-4 tavoitetta 83 (79,0) 38 (77,6) 121 (78,6)
5-7 tavoitetta 11 (10,5) 6 (12,2) 17 (11,0
Yhteensa 105 (100) 49 (100) 154 (100)

p=0,948, liikkumiskyvyn mukaiset ryhmien valiset erot testattu y>-testilla

Liikkumiskyvyn ja henkilokohtaisten tavoitteiden vélisia yhteyksia tutkittiin niiden tavoite-
luokkien osalta, joihin liittyvia tavoitteita oli vahintddn kymmenell& prosentilla tutkituista.
Taulukossa 4 nakyvét liikkumiskyvyn ja henkilékohtaisten tavoitteiden véliset yhteydet.

Taulukko 4. Liikkumiskyvyn ja henkildkohtaisten tavoitteiden véliset yhteydet ( % ne, joilla oli vahintdan yksi

luokkaan kuuluva tavoite) ja litkkumiskyvyn mukaiset ryhmien véliset erot (n=154)

Liikkumiskyky

Hyvé Rajoittunut Ryhmien vélisten erojen merkitse-

Tavoiteluokka (%) (%) vyys (p-arvo®)
Terveys, toimintakyky 68,6 83,7 0,048
Liikunta/urheilu/tanssiminen 45,7 22,4 0,006
Ihmissuhteet 314 32,7 0,879
Itsendinen asuminen, eldméanta- 26,7 32,7 0,444

van séilyttdminen

Kulttuuriharrastus 21,9 22,4 0,940
Muiden terveys, hyvinvointi 13,3 20,4 0,260
Yhteis6llinen harrastus 13,3 12,2 0,852
Hyotyliikunta 10,5 14,3 0,493

*Liikkumiskyvyn mukaiset erot testattu y>-testill&

Liikkumiskyvyll& havaittiin olevan yhteys terveyteen ja toimintakykyyn liittyviin tavoittei-
siin. Niill&, joiden liikkumiskyky oli rajoittunut, oli enemman terveyteen ja toimintakykyyn
liittyvia tavoitteita kuin niill4, joiden liikkumiskyky oli hyva. Liikkumiskyvylld havaittiin
olevan yhteys myds liikuntaan, urheiluun tai tanssimiseen liittyviin tavoitteisiin eli lilkuntaan
harrastuksena. Niilld, joiden liikkumiskyky oli rajoittunut, oli vdhemman liikuntaan liittyvia

tavoitteita kuin niilld, joiden liikkumiskyky oli hyva. Vaikuttaa siis siltd, etta lilkkumiskyvyn
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ongelmia kokevat asettavat itselleen vahemman tavoitteita liikunnallisten harrastusten suh-
teen. Muihin kuin terveyteen ja toimintakykyyn seka liikuntaan harrastuksena liittyviin tavoit-
teisiin litkkumiskyvylla ei havaittu olevan yhteyksia. Liikkumiskyky ei siis tdman tutkimuk-
sen perusteella vaikuta ikdantyneiden tavoitteiden asetteluun muilla kuin terveyteen ja toimin-

takykyyn seka liikuntaan liittyvilla elaménalueilla.

6.5 Henkilokohtaisten tavoitteiden ja mielialan yhteys

Liikkumiskyvyltdan rajoittuneet eivdt eronneet masennusoireiden suhteen niistd, joiden liik-
kumiskyky oli hyva (p=0,282). Masennusoireiden maaréssa ei myoskaan ollut eroa sen mu-
kaan, kuinka paljon henkilolla oli tavoitteita (p=0,532) eikd yhteyksid havaittu masen-

nusoireiden ja tavoitteiden siséltdjen vélilla.

68,8 % tutkituista koki elamansé hyvin tai melko kiinnostavaksi ja vain 7,7 % hyvin tai melko
ikavéksi (23,4 % vastasi, ettd ei osaa sanoa). Liikkumiskyvylla ei ollut yhteytta elamén kiin-
nostavuuden kokemiseen eikd myodskaan tavoitteiden mééralla tai sisalloilla. Valtaosa tutki-
tuista koki elamansé hyvin tai melko onnelliseksi (78,5 %) ja vain 3,8 % hyvin tai melko on-
nettomaksi (17,5 % vastasi, ettd ei osaa sanoa). Liikkumiskyvylla ei ollut yhteyttd elamén

onnellisuuden kokemiseen eikd myoskéaan tavoitteiden maarélla tai sisalloilla.

63,0 % koki tulevaisuutensa tuntuvan toiveikkaalta 1&hes koko ajan tai melko usein ja 37,0 %
joskus, harvoin tai ei koskaan. Liikkumiskyvylla ei ollut yhteyttd tulevaisuuden kokemiseen
toiveikkaana eikd myoskaan tavoitteiden sisallgilld. Sen sijaan tavoitteiden maaralla havaittiin
olevan yhteys tulevaisuuden toiveikkuuden kokemiseen (p=0,027). Niistd tutkituista, joilla oli
paljon (5-7) tavoitteita 88,2 % koki tulevaisuutensa tuntuvan toiveikkaalta lahes koko ajan tai
melko usein. Sen sijaan niistg, joilla tavoitteita oli kohtalaisesti (2-4) 62,0 % koki tulevaisuu-
den tuntuvan toiveikkaalta ja niistd, joilla tavoitteita oli vdhan (0-1) vain 43,8 % koki tulevai-

suuden tuntuvan toiveikkaalta.



32

7 POHDINTA

Té&ssé tutkimuksessa tarkasteltiin ik&&ntyneiden naisten henkilokohtaisia tavoitteita ja pyrki-
myksend oli selvittdd, onko liikkumiskyvyll& yhteyttd tavoitteisiin ja toisaalta onko tavoittei-
den ja mielialan valilla yhteyksid. Terveyteen ja toimintakykyyn liittyvat tavoitteet nousivat
selkedsti yleisimméksi tavoitteeksi tutkittujen keskuudessa. Muita yleisimpié tavoitteita tutki-
tuilla ik&é&ntyneilld naisilla olivat liikuntaan, ihmissuhteisiin sek& itsendiseen eldmaan ja ela-
méantavan séilyttdmiseen liittyvét tavoitteet. Ihmissuhteisiin liittyvét tavoitteet olivat yleisem-
pid niill4, jotka kokivat terveydentilansa heikommaksi. Parisuhteessa elavill4 sen sijaan oli
enemman muiden terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia tavoitteita. Hyva taloudellinen toimeen-
tulo, hyva koettu terveys ja suurempi lilkkunnan maaré olivat yhteydessa liikuntaan liittyviin

tavoitteisiin.

Liikkumiskyvylld havaittiin olevan yhteys sek& terveyteen ja toimintakykyyn ettd liikuntaan
liittyviin tavoitteisiin. Niill&4 ik&antyneill4 naisilla, joiden liikkumiskyky oli rajoittunut, oli
enemman terveyteen ja toimintakykyyn liittyvid tavoitteita ja vahemman liikuntaan liittyvia
tavoitteita kuin niill, joiden litkkumiskyky oli hyva. Tavoitteiden sisallon ja mielialan valilla
ei havaittu olevan yhteyksié, mutta niill&, jotka kokivat tulevaisuutensa toiveikkaana, oli méaa-

rallisesti enemman henkilokohtaisia tavoitteita.

Terveyteen ja toimintakykyyn liittyvien tavoitteiden yleisyys téssa tutkimuksessa vastaa ai-
empia tutkimustuloksia, joiden mukaan terveyteen liittyvat tavoitteet ovat keskeisid ikdanty-
neiden eldméssa (mm. Lapierre ym. 1993, Martos ym. 2010). Se, etté terveyteen ja toiminta-
kykyyn liittyvat tavoitteet olivat tyypillisesti nimenomaan terveyden ja toimintakyvyn séily-
miseen liittyvid, vastaa aiempia tutkimustuloksia ja my0s teoreettisia ndkemyksié siité, ettd
ikaantyneilld on enemman menetysten ehkaisyyn ja yllapitoon kuin kasvuun liittyvié tavoittei-
ta. Terveyden ja toimintakyvyn sdilyttdmista ja sitd kautta nykytilanteen yllapitdmista pide-

td&dn myos tarkednd ikaantyneiden hyvinvoinnin kannalta (Ebner ym. 2006).

Tutkittujen yleisimmat tavoitteet (terveys ja toimintakyky, liikunta, ihmissuhteet seka itsendi-
nen eldma ja eldméntavan sailyttdminen) kuvaavat hyvin niit4 asioita, jotka useiden ik&anty-
neiden eldmassa ovat keskeiselld sijalla. Liikunta on monille ikdantyneille jopa kaikista tar-
kein harrastus (Karvinen & Hirvensalo 2010) ja sen harrastaminen liittyy todenndkdisesti
myos pyrkimykseen hyvén terveyden ja toimintakyvyn yllapitoon. L&heisiin ihmissuhteisiin
liittyvien tavoitteiden on havaittu oleva tarkeitd ikdantyneiden hyvinvoinnille (Fung & Cars-

tensen 2006, Lang & Carstensen 2002) ja itsendisen eldman yll&pitdminen on ikaantyneille
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yha tarkedmpéd nykypaivand, kun sekd perheen ettd yhteiskunnan panostus iké&éntyneiden

eldméassa on vahentynyt (Denton ym. 2004).

Se, ettd ihmissuhteisiin liittyvat tavoitteet olivat yleisempid niilld, jotka kokivat terveydenti-
lansa heikommaksi, kuvastaa laheisten ihmissuhteiden merkitystd ik&&ntymiseen liittyvien
muutosten ja menetysten myo6td. Parisuhteessa eldvilla yleisemmét muiden terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyvét tavoitteet ovat ymmarrettavia esimerkiksi siitd syystd, ettd monet ik&anty-
neet naiset toimivat puolisonsa omaishoitajina. Tdma myos vastaa aiempia tutkimustuloksia
siité, ettd parisuhteessa eldvilla on enemman toisten ihmisten hyvinvointiin liittyvié tavoitteita

(Lapierre ym. 1993).

Liikkumiskyvyn ongelmia kokevilla oli enemmaén terveyteen ja toimintakykyyn liittyvia ta-
voitteita ja vahemman liikuntaan liittyvia tavoitteita kuin niilla, joiden liikkumiskyky oli hy-
va. Tassd nahdaan ristiriita ikaantyneiden tavoitteiden asettelussa: liikkumiskyvyn ongelmat
lisddvét terveyden ja toimintakyvyn sdilyttdmiseen pyrkimistd, mutta véhentavat liikuntaan
liittyvid tavoitteita, vaikka juuri litkunnan harrastamisella voitaisiin kenties parhaiten yll&pitaa
terveytté ja toimintakykyé (Eronen ym. 2011). Jostain syysté ikaantyneet eivat enkd ymmarra
litkunnan merkitystd toimintakyvyn yllapidossa. Voi myds olla, ettd jo lievat liikkumiskyvyn
ongelmat aiheuttavat sen, ettd liikkuminen ei endd tunnu mukavalta. Ik&é&ntyneet saattavat
kokea liikunnan harrastamisen vaikeaksi lilkkumiskyvyn heikennyttya (Karvinen & Hirvensa-
lo 2010) ja myds osallistuminen jarjestettyyn liikuntatoimintaan voi olla vaikeaa liikkumisky-
vyn ongelmien takia (Eronen ym. 2011). Onkin havaittu, ettd koetut vaikeudet liikunnan har-

rastamisessa véhentavat ik&antyneiden liikunnallista aktiivisuutta (Gretebeck ym. 2007).

Myos tassd tutkimuksessa ne, joiden liikkumiskyky oli rajoittunut, harrastivat vahemman lii-
kuntaa kuin ne, joiden liikkumiskyky oli hyva. On huolestuttavaa, ettd lilkkkumiskyvyn rajoi-
tukset ndyttavat vahentdvan liikuntaan liittyvid tavoitteita, mika helposti johtaa vdhemp&én
liilkunnan harrastamiseen, mika taas lisda riskid toimintakyvyn heikkenemiselle edelleen.
Liikkumiskyvyn ongelmiin tulisi puuttua varhaisessa vaiheessa, jotta ne eivat kehittyisi vaka-
vammiksi toimintakyvyn ongelmiksi (Sainio ym. 2006). Vaikka ikaantyneet keskimaéarin suh-
tautuvat liikuntaan positiivisesti, olisi tdrkedé edelleen edistdd nditd positiivisia asenteita liik-
kumista kohtaan ja myods helpottaa ikaantyneiden osallistumista liikuntaan (Gretebeck ym.
2007). Saanndllisen liikunnan harrastamisen on todettu pienentdvan merkittavasti toimintaky-
vyn heikkenemisen riski& ja liikunnalla on myd6s voitu ehkaista toimintakyvyn heikkenemisté

siind vaiheessa, kun toimintakyvyn ongelmia on jo alkanut ilmetd. On myds havaittu, ettd
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pelkk& arkipdivan aktiivisuus ei riitd toimintakyvyn sdilyttdmiseen vaan esimerkiksi vanhuu-
den raihnauden ehkéisyssa tarvitaan tavoitteellista lilkunnan harrastamista ja erityisesti voi-
maharjoittelu on suositeltavaa (Peterson ym. 2009). Jotta tavoitteellinen liikuntaharjoittelu
voisi onnistua niiltd, joiden liikkumiskyky on rajoittunut, tarvitaan lisda ohjattuja liikuntapal-
veluita ja esimerkiksi erityisliikunnan palveluiden soveltamista ikaéntyneiden tarpeisiin (Kar-

vinen & Hirvensalo 2010).

Liikkumiskyvyn rajoituksia kokevat ik&&ntyneet eivat ainakaan tdman tutkimuksen perusteel-
la motivoidu harrastamaan liikuntaa litkkumiskyvyn ongelmien pahenemisen ehkdisemiseksi.
T&ma voi johtua esimerkiksi siitd, ettd aikuisten on havaittu vahentdvén niiden tavoitteiden
merkitystd, joiden saavuttaminen tuntuu vaikealta (Brandtstadter 2009). Jos liikunnan harras-
taminen tuntuu vaikealta ja siihen liittyvid tavoitteita ei endd pystyta saavuttamaan, naista
tavoitteista kenties mieluummin luovutaan. Estyneista tavoitteista luopuminen voi olla keino
valttdd menetyksen ja avuttomuuden tunteita toimintakyvyn heikkenemisen my6ta (Brandts-
tadter 2009). Tavoitteiden muokkaaminen niiden muututtua vaikeasti saavutettaviksi voi olla
keino suojata omaa hyvinvointia, sill4 tavoitteiden joustavan muokkaamisen on todettu véa-
hentdvéan tilanteeseen liittyvid negatiivisia tunteita (Heyl ym. 2007). Kun liikunnan harrasta-
minen ja sitd kautta liilkkumiskyvyn parantaminen koetaan hankalaksi, mukautetaan nahtévas-
ti mieluummin tavoitteita toimintakykya paremmin vastaaviksi. Tdma kenties osoittaa ikaan-
tyneiden joustavuutta ja kykya sopeutua ikaantymismuutoksiin siten, ettd ne eivat heikenna

elaménlaatua ja hyvinvointia.

Vaikka tavoitteiden muokkaamista toimintakyvyn heikkenemisen myo6ta pidetdén tarkeéna
onnistuneen ik&&ntymisen kannalta (Brandtstddter 2009), voisi liikkumiskyvyn ongelmien
yhteydessa olla kuitenkin tarpeen myds ns. itsepintainen tavoitteiden tavoittelu, jonka on ha-
vaittu lisddvéan ik&antyneiden fyysista aktiivisuutta (Heyl ym. 2007). Liikuntaan liittyvista
tavoitteista luopumisen sijaan tarvittaisiin nimenomaan liikuntaan liittyvien tavoitteiden aset-
tamista lilkkumiskyvyn yllapitdmiseksi ja parantamiseksi. Esimerkiksi liikunnallisen interven-
tion, jossa Kiinnitettiin erityistd huomiota terveyteen ja liikuntaan liittyvien tavoitteiden aset-
tamiseen, on todettu edistdvan néiden tavoitteiden saavuttamista ja lisdavan liikunnallista ak-
tiivisuutta (Hall ym. 2010).

Vaikka liikkumiskyvylld ei havaittu yhteyksid esimerkiksi ihmissuhteisiin tai harrastuksiin
liittyviin tavoitteisiin, sen yhteys terveyteen ja toimintakykyyn seka liikuntaan liittyviin ta-

voitteisiin antaa viitteita siitd, ettd ikdantyneet saattavat muokata tavoitteitaan toimintakyvyn
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heikkenemisen myotd. Tama tukee esimerkiksi SOC-malliin sisdltyvad ajatusta siitd, etta
ikdantymiseen liittyva voimavarojen heikkeneminen johtaa toiminnan suuntaamiseen uudella
tavalla. Tdma tutkimus osoittaa, ettd liikkumiskyvyn rajoituksia kokevilla on vdhemman lii-
kunnallisia tavoitteita, kenties siksi, ettd liikkumiskyvyn ongelmat tekevét liikunnan harras-
tamisen vdhemman nautinnolliseksi ja ehkd my0ds hankalaksi tai pelottavaksi. Vaikuttaa myds
siltd, ettd jo lieva toimintakyvyn heikkeneminen korostaa terveyden ja toimintakyvyn merki-

tystd ikddntyneiden elaméassa.

Té&ssé tutkimuksessa henkilokohtaisilla tavoitteilla ei havaittu olevan yhteytta ikaantyneiden
mielialaan. Ainoastaan tavoitteiden maara oli yhteydessa tulevaisuuden tuntumiseen toiveik-
kaalta eli niilld, jotka kokivat tulevaisuuden toiveikkaana, oli méérallisesti enemmaén tavoittei-
ta. Mielialan mittarina tassé tutkimuksessa kaytettiin CES-D -mittaria, joka on tarkoitettu ma-
sennusoireiden arviointiin (TOIMIA 2011). Jos kdytossa olisi ollut varsinaisesti hyvinvoinnin
arviointiin kehitetty mittari, olisi tutkimuksessa voitu tarkastella nimenomaan psyykkisen
hyvinvoinnin yhteytta tavoitteisiin, mik& olisi ollut mielekk&dampdaa suhteessa esitettyyn kirjal-
lisuuskatsaukseen. Hyvinvoinnin mittarin kdyttdminen olisi saattanut myds tuoda eroa tutkit-

tavien vélille, silla nyt CES-D -mittarin mukaan tulkittuna valtaosa tutkituista oli hyvinvoivia.

Té&ssé tutkimuksessa saatiin tietoa siitd, mitka tavoitteet ovat keskeisia ikaantyneiden naisten
elaméssa ja miten lievat liikkumiskyvyn ongelmat ovat yhteydessé ndihin tavoitteisiin. Tut-
kimuksen luotettavuuden arvioimiseksi tarkastellaan sen reliabiliteettia ja validiteettia. Re-
liabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta eli sitd saataisiinko vastaavasta tutki-
muksesta vastaavia tuloksia samoilla tutkimusmenetelmilld kuin tastd tutkimuksesta (Metsé-
muuronen 2005, 64-65). Taéman tutkimuksen aineisto oli kerétty ja muokattu tilastollisia ana-
lyyseja varten jo aiemmin (ks. Salmela-Aro ym. 2009) ja tata tutkimusta varten aineisto saa-
tiin valmiina SPSS-tiedostona. Aineiston késittelyssa ja analyyseissa pyrittiin huolellisuuteen

ja tarkkuuteen, jotta tutkimuksen reliabiliteettia heikentdvid virheita ei padsisi syntymaan.

Tutkimuksen ulkoisen validiteetin arviointi viittaa siihen, onko tutkimus yleistettavissa laa-
jempiin konteksteihin eli onko tutkimusasetelma ja otanta onnistunut (Metsémuuronen 2005,
57). Taméan tutkimuksen osalta voidaan todeta, ettd tutkimuksen aineisto pohjautuu kaksostut-
kKimukseen eli kaikki tutkittavat olivat jonkun kaksossisaruksia. Tdma ehké tekee heista hie-
man keskimaaradisesta véestosta poikkeavan ryhmén, silla kaksosena eldmiselld saattaa olla
vaikutusta ihmisen elaménkulkuun. Tutkittavat olivat kotona asuvia, melko nuoria ik&antynei-

ta ja heidan toimintakykynsa oli padosin erittainkin hyva. Tutkimusjoukkoa on rajannut jo se,
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ettd osallistuakseen FITSA -projektin ensimmaéiseen aineistonkeruuvaiheeseen vuonna 2000 —
2001, molempien kaksossisarusten on taytynyt suostua tutkittavaksi ja heidadn on taytynyt
pystya itsendisesti matkustamaan tutkimuskeskukseen. Liséksi tutkimuksen sisaanottokritee-
reihin on sisaltynyt vaatimus kyeta k&velemaan 2 kilometrid (Manty 2010, 39). Tdman pohjal-
ta on ymmaérrettavaa, ettd vain muutamilla henkil6illa oli tutkimuksen seurantavaiheessa vuo-
sina 2003 — 2004 vakavampia kuin hyvin lievid ongelmia kévelld 2 kilometrid levahtdmatta.
Tutkimusjoukon nuoruuden ja hyvékuntoisuuden takia tdmén tutkimuksen tuloksia ei voida

yleistdd koskemaan yleisesti ik&&ntyneita naisia.

Tutkimuksen sisdisen validiteetin arviointi liittyy siihen, onko tutkimuksessa tutkittu juuri
sitd, mitd oli tarkoituskin tutkia. Tdman tutkimuksen puitteissa arvioidaan sisallon validiteettia
ja késitevalidiutta. Siséllon validiteetti viittaa tutkimuksessa kaytettyjen ké&sitteiden kayttéon
ja niiden luotettavaan operationalisointiin taustateorioita vastaavasti (Metsémuuronen 2005,
65). Tassa tutkimuksessa pyrittiin kdyttdmaan teoriaan pohjautuvia kasitteitd luotettavasti,
mutta ongelmia voi aiheuttaa kaikkia tavoitteita vastaavien kasitteiden (projektit, pyrkimykset
ym.) nitominen yhden kasitteen (tavoitteet) alle. K&sitevalidius tarkoittaa sitd, onko joku yk-
sittdinen tutkimuksessa kéytetty kasite validi ja onko tutkimuksessa mitattu todella tata kéasi-
tettd sen siséltod vastaavasti (Metsamuuronen 2005, 65). Tamén tutkimuksen henkilékohtaisia
tavoitteita késittelevad aineistoa kerdttdessé tutkittavilta kysyttiin minké&laisia kiinnostuksen
kohteita tai tavoitteita heilla talla hetkelld on. Taman kysymyksen voi tulkita eri tavoin ja
kiinnostuksen kohteet eivat valttamatta vastaa sisalloltdén tai merkitykseltd&dn henkilokohtai-
sia tavoitteita. Kiinnostuksen kohteet voidaan kuitenkin tulkita myos tulevaisuuteen suuntau-

tuviksi asioiksi, joiden parissa halutaan viettad aikaa ja joihin halutaan panostaa voimavaroja.

FITSA-tutkimus on saanut hyvaksynnan Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin eettiseltd lauta-
kunnalta. Aineistonkeruuvaiheessa kaikille tutkittaville kerrottiin tutkimuksesta ja he ovat
allekirjoittaneet Kirjallisen suostumuksen osallistua tutkimukseen (Manty 2010, 39). T4t4 tut-
Kimusta varten aineisto saatiin valmiina tiedostona, jolloin tutkijalla ei ollut suoraa kontaktia
tutkittuihin ja heidén tietonsa jaivat taysin nimettomiksi. Tutkimusaineistoon sisaltyi tutkitta-
vien henkildtunnukset, mutta aineistoa sailytettiin ja ké&siteltiin niin, ettd muut kuin tutkija
eivat padsseet niitd nakemaan. Kaikissa tutkimuksen vaiheissa pyrittiin toimimaan hyvén tie-

teellisen k&ytannén mukaisesti.

Téassa tutkimuksessa saatiin tietoa ikaantyneiden naisten henkilokohtaisista tavoitteista. Olisi-

kin mielenkiintoista tutkia, ovatko ik&&ntyneiden miesten tavoitteet naisten tavoitteita vastaa-
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via ja onko toimintakyky vastaavalla tavalla yhteydessa miesten tavoitteisiin. T&ssa tutkimuk-
sessa tutkittujen naisten nuoruus ja hyvakuntoisuus vaikuttanee siihen, ettd liilkkumiskyvyn ja
tavoitteiden sisdltojen vélilta ei 16ytynyt enempad yhteyksid, eika tavoitteilla mydskéén ollut
yhteyttd tutkittavien mielialaan. Olisikin tarkeda tutkia viel& vanhempien ikaryhmien, samoin
kuin toimintakyvyltddn heikommassa kunnossa olevien ik&&ntyneiden tavoitteita. Nain saatai-
siin tietoa siitd, miten korkea ika ja vaikeammat toimintakyvyn ongelmat ovat yhteydessa
tavoitteiden siséltéihin ja myds siitd, mitkd asiat saavat keskeisen merkityksen idkkaiden ja
huonokuntoisten eldaméssd. Jos toimintakyvyn ongelmat ovat jo vaikeampia, voi olla ettd
myos jotkin muut kuin liikuntaan liittyvat tavoitteet koetaan estyneiksi ja siten niist luovu-

taan ja suunnataan toimintaa toisille elaménalueille.

Pitkittaistutkimuksen avulla saataisiin tietoa siitd, johtaako ik&&ntymiseen liittyvé toimintaky-
vyn heikkeneminen henkilokohtaisten tavoitteiden muokkaamiseen ja toisaalta siitd, voivatko
ikdantyneet vaikuttaa oman toimintakykynsé sdilymiseen tavoitteiden kautta. Liikkumiskyvyn
ja liikkuntaan liittyvien tavoitteiden yhteytta olisi tarkedd tutkia tarkemmin ja selvittdd, miksi
ne ikaantyneet, joiden liikkumiskyky on rajoittunut, eivat aseta niin paljon liikuntaan liittyvia
tavoitteita ja sitd kautta pyri edistimaan oman toimintakykynsa séilymistd. Olisi myds tarkeda
tutkia, miten liikkumiskyvyltédén rajoittuneita voitaisiin tukea liikuntaan liittyvien tavoitteiden
asettamiseen ja niiden toteuttamiseen siten, etta lilkkkumiskyvyn ongelmien kehittyminen vai-

keammiksi toimintakyvyn ongelmiksi voitaisiin ehkaista.
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HENKILOKOHTAISET TAVOITTEET

Nimi

Tutkittavan no. Perhe no.

Pvm / 20

Klo

Haastattelija

Ihmisilla on elaménsa eri vaiheissa erilaisia kiinnostuksen kohteita, hankkeita ja tavoitteita.
Nama kiinnostuksen kohteet tai tavoitteet voivat liittya mihin tahansa elaménalueeseen,
kuten harrastuksiin, jokapaivaiseen elamaan, terveyteen, parisuhteeseen, lapsiin tai ysta-
viin. Seuraavaksi pyydammekin Teitd miettimaan, minkalaisia nykyisia kiinnostuk-
sen kohteita tai tavoitteita Teilla on talla hetkella.

Tavoite 1:

Tavoite 2:

Tavoite 3:

Tavoite 4:

Tuleeko Teille mieleen joitakin muita nykyisié kiinnostuksen kohteita tai tavoitteita?

Mainitsitte tavoitteinanne ... .
Pystyttek® asettamaan nama tavoitteenne tarkeysjarjestykseen?

Tavoite 1:  Sija:
Tavoite 2: Sija:
Tavoite 3:  Sija:
Tavoite 4: Sija:

Seuraavaksi kysyisin tarkemmin omaan terveyteenne liittyvasta tavoitteestanne.
(Toimikaa joko A, B tai C vaihtoehdon mukaisesti.)

A) Mainitsitte edella tavoitteena . Tama tavoite liittyy terveyteenne, eikd niin?
Pyytaisin Teitd arvioimaan tata tavoitetta seuraavien asioiden suhteen.

B) Mainitsitte edella tavoitteina . Nama tavoitteet liittyvat terveyteenne,
eiko niin? Naista tarkeimmaksi arvioitte tavoitteen . Pyytéisin Teité nyt arvi-
oimaan tata tavoitetta seuraavien asioiden suhteen.

C) Mainitsemienne tavoitteiden joukossa ei ollut yhtdan varsinaisesti terveyteen liitty-
vaa tavoitetta, vai kuinka? Yrittdkaan keksia, mika terveyteen liittyva tavoite Teilla
voisi olla.

Terveystavoite:

Pyytaisin Teita arvioimaan tété tavoitetta ... seuraavien asioiden suhteen.

Annan tassa Teille arviointiasteikon. Voitte kayttaa kaikkia numeroita nollasta kuuteen.
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Vastausasteikko:

Ei yhtaén/en yhtaan Erittain/ erittain paljon
0 1 2 3 4 5 6

< »
< >

Miten merkityksellinen tama tavoite ... on Teille?

Miten sitoutunut olette tdhan tavoitteeseenne...?

1

2

3. Missa maarin tavoitteenne ... on edistynyt?

4. Miten kykeneva olette toteuttamaan taman tavoitteenne....?
5

Missa maarin arvelette ... tavoitteen toteutumisen

a) riippuvan itsestanne?

b) rippuvan muista tekijoistd, esim. muista ihmisista tai ymparistétekijoista?

o

Miten vaikeaa .... tavoitteenne toteuttaminen on?

~

Miten paljon olette kayttanyt voimavaroja, kuten aikaa ja energiaa, tdhén

tavoitteeseenne ...?

8. Miten rasittava tai kuormittava tavoitteenne ... on?

9. Missa maarin olette tehnyt ty6ta ... tavoitteenne eteen?

10. Missa maarin olette valmis tekem&an parhaanne, vaikka ... tavoitteen toteuttaminen

vaatisi paljon ty6ta?
11. Miss& maarin aiotte pitaa kiinni ... tavoitteestanne, vaikka mité tapahtuisi?
12. Mink& vuoksi pyritte toteuttamaan tdman tavoitteen ... ? Pyrittek® toteuttamaan sen,

a. ...koska joku toinen haluaa tai tilanne vaatii sita.

ei Toinen haluaa tai
tilanne vaatii
0 1 2 3 4 5 6

b. ...koska se tuottaa mielihyvaa ja olette todella kiinnostunut asiasta.

ei Tuottaa mielihyvaa,
olen kiinnostunut
0 1 2 3 4 5 6

c. ...koska tuntisitte hapead, syyllisyytta tai ahdistusta, jos ette toteuttaisi sita.

ei Hapeaa,
syyllisyytta, ahdistusta
0 1 2 3 4 5 6

d....koska todella uskotte, etta tama on tarkeé tavoite.

ei Téarkea tavoite

0 1 2 3 4 5 6
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Ihmiset vaikuttavat joskus toistensa tavoitteisiin. Keitd ovat ne ihmiset, jotka ovat vai-
kuttaneet tahan Teidan tavoitteeseenne ...? Vaikutus voi olla joko myoénteista tai kiel-
teista. Nimetkaa kahden henkildn etunimet tai nimikirjaimet.

Henkild 1: Henkild 2:

1. Etunimi/nimikirjaimet:

2. Mik& on hénen suhteensa Teihin?
(esim. ystava, sisko.

HUOM! Jos vastaa 'sisko’, kysytaan onko
kaksossisko.)

Milla tavalla nama henkil6t ovat olleet valkuttamassa tavoitteenne toteuttamlsessa’P
Vastatkaa kysymyksiin seuraavalla asteikolla nollasta kuuteen -

Vastausasteikko:
Ei yhtaan Erittain paljon
0, 1 2 3 4 5 N

Henkilo 1:V Henkilo 2:V
3. Missa maarin ... on tukenut, rohkaissut
tai kannustanut tavoitteenne toteuttami-
sessa?

4, Missa maarin ... on arvostellut, kritisoi-
nut tai estanyt tavoitteesi toteuttamista?

Minké&laisia henkilokohtaisia huolia tai pelkoja Teilla on?

1:

Tuleeko Teilla mieleen muita henkilokohtaisia huolia tai pelkoja?
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Nykyisten tavoitteiden lisaksi meilla kaikilla saattaa olla toteutumattomia tavoitteita eli
tavoitteita, joita emme ole toteuttaneet tai saavuttaneet, vaikka haluaisimme, etta nain olisi
tapahtunut. Liséksi meilld saattaa olla pettymysta tuottaneita tavoitteita eli tavoitteita,
joita olemme toteuttaneet, mutta joiden saavuttaminen ei ole vastannut odotuksia tai ta-
voitteen toteuttamisesta on aiheutunut epatoivottuja seurauksia. Miettikaa yksi Teidan
toteutumaton tai pettymysta tuottanut tavoite.

Toteutumaton/pettymysta tuottanut tavoite:

Yhteyshenkil6:

Sanna Takkinen, psykologian tohtori, laillistettu psykologi
Institutet for gerontologi

Halsohogskolan

Box 1026

SE-551 11 JOnkoping

puh. +46 36 15 73 50

e-mail: sata@hhj.hj.se

Mikali haastateltava kysyy, mita haastattelulla halutaan tutkia, voidaan kertoa seuraavia
asioita:

Haastattelussa ollaan siis kiinnostuneita henkilokohtaisista tavoitteista. Kysymyksilla saa-
daan tietoa, mihin ja miten ihminen elamé&ssaan suuntautuu, mitka asiat ovat hanelle tar-
keitd, mitka asiat kuormittavat ja miten han toteuttaa tavoitteitaan. Erityisesti keskitytaan
terveyteen liittyvaan tavoitteeseen, koska se on useille inmisille tarkeé tasséa ikavaiheessa.
Tavoitteet liittyvéat keskeisella tavalla motivaatioon eli siihen mika ihmista liikuttaa ja mika
ei. Motivaatio on tarkeé asia hyvinvoinnin kannalta. Motivaatiota ja tavoitteita on tutkittu
kohtalaisen paljon tyoikaisiltéa ihmista, mutta iakkdammilta henkil6ilta tutkimustietoa on vie-

la melko vahan. Siten tamakin haastattelu tuottaa arvokasta uutta tietoa asiasta.
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JYVASKYLAN YLIOPISTO HELSINGIN YLIOPISTO
TERVEYSTIETEIDEN LAITOS KANSANTERVEYSTIETEEN LAITOS

¢

NAISTEN TERVEYS- JA
TOIMINTAKYKYTUTKIMUS

Vastatkaa kysymyksiin huolellisesti. TARKISTAKAA LOPUKSI, ETTEI KYSY-MYKSIA OLE
VAHINGOSSA JAANYT VASTAAMATTA.

OLKAA YSTAVALLINEN JA OTTAKAA TAYTETTY LOMAKE MUKAANNE
TULLESSANNE JYVASKYLAAN TERVEYS- JA TOIMINTAKYKYMITTAUKSIIN!

HUOMATKAA: Lomakkeessa oleva numero on tarpeen aineiston kasittelyssa. TEIDAN
HENKILOLLISYYTENNE JA ANTAMANNE TIEDOT PIDETAAN TAYSIN SALASSA.
Tutkimustulokset kasitelladn kaikista vastauksista muodostettuina taulukkoina, eik& niista

iImene yksittaisen vastaajan tietoja.



1 Siviilisaatynne?

naimaton

naimisissa

uusissa naimisissa
avoliitossa

eronnut tai asumuserossa
leski

o Ok WN PR

7 Onko taloudellinen toimeentulonne
erittain hyva

hyva

kohtalainen

huono

erittéin huono

a b wWw NP

25 Ihmiset kayttavat usein erilaisia sanoja ja sanontoja

omasta elamastaan. Pyydamme Teité seuraavien seik-
kojen kohdalla vastaamaan milta teista tuntuu.

Liite 2/2

Tuntuuko Teista siltd, ettd Teidan
elamanne on juuri nyt

hyvin kilnnostavaa
melko kiinnostavaa
melko ikavaa

hyvin ikavaa

€en 0saa sanoa

O wWNPEF

Tuntuuko Teista silta, etta Teidan
elamanne on juuri nyt

hyvin onnellista
melko onnellista
melko onnetonta
hyvin onnetonta
en osaa sanoa

absh wnN -

Tuntuuko Teista siltd, etta Teidan
elamanne on juuri nyt

hyvin helppoa
melko helppoa
melko kovaa
hyvin kovaa
en osaa sanoa

abh wWN -

Tuntuuko Teista silta, ettd Te juuri nyt olette hyvin yksindinen
melko yksinainen
en lainkaan yksindinen

€en 0saa Sanoa

A OWNPF




26 Laittakaa rasti ruutuun, joka parhaiten kuvaa sita kuinka usein

viimeksi kuluneen viikon aikana tunsitte seuraavalla tavalla.
Rastittakaa yksi vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Harvoin |Joskus |Melko |Lahes
tai ei usein | koko
koskaan ajan

1. Olin joskus levoton asioista, joista en
yleens& huolestu

2. Minun ei tehnyt mieli sy6d&; ruokaha-
luni oli huono

3. Tunsin itseni alakuloiseksi perheeni ja
ystavieni tuesta huolimatta

4. Minusta tuntui, etta olin aivan yhta
hyva ihminen kuin muutkin

5. Minulla oli vaikeuksia keskittya teke-
misiini

6. Tunsin itseni masentuneeksi

7. Kaikki mita tein tuntui vaivalloiselta

8. Tulevaisuus tuntui toiveikkaalta

9. Minusta tuntui, etta olin epaonnistunut
elamassani

10. Pelkasin monia asioita

11. Nukuin levottomasti

12. Olin onnellinen

13. Puhuin vdhemman kuin tavallisesti

14. Tunsin itseni yksinaiseksi

15. Ihmiset olivat epaystavallisia

16. Nautin elamasta

17. Minulla oli itkukohtauksia

18. Olin surullinen

19. Tuntui kuin ihmiset eivat olisi pita-
neet minusta

20. En saanut itse&ni kunnolla kayntiin

Liite 2/3
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27 Millaiseksi koette toimintakykynne télla hetkell&?
1 erittain hyva
2 hyva
3 keskinkertainen
4 huono
5 erittain huono
34 Onko Teilla terveydestanne tai kunnostanne johtuvia vaikeuksia
seuraavissa toiminnoissa?
ei  vaike-|vahan paljon vai- | tarvitsen apua/
uksia vaikeuksia | keuksia en pysty
2 kilometrin kavelyssa yhtajak-
. S 0 1 2 3
soisesti levahtamatta
suolatle_n ylittdmisessa vihreéan 0 1 2 3
valon aikana
yhden kerrosvalin (n. 10 porras-
: . 0 1 2 3
ta) nousemisessa ylos
yhden kerrosvalin (n. 10 porras-
) 0 1 2 3
ta) laskeutumisessa alas
yhden kerrosvalin (n. 10 porras-
ta) nousemisessa ylos kantaen
. : 0 1 2 3
samalla esim. kauppakassia (n.
5 kg)
10 kilon (esim. taysi vesisanko)
taakan nostamisessa lattialta 0 1 2 3
poydalle
100 metrin juoksemisessa 0 1 > 3
49 Seuraavaksi on valittavana viisi vaihtoehtoa, jotka kuvaavat vapaa-ajan

liilkunnan mé&araa. Mika vaihtoehto kuvaa parhaiten Teidan ymparivuotis-
ta vapaa-ajan liikkuntaanne?

kaytannollisesti katsoen en harrasta liikuntaa

hiukan

kohtalaisesti

melko paljon

A WO N B O

runsaasti
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1. TERVEYSKYSELY: OMA JA LAHISUKULAISTEN TERVEYS

Ympyroikaa kustakin kysymyksestéa oikean vaihtoehdon numero ( esim. 1-5 tai O tail) seka
kirjoittakaa tarvittaessa vastaus sille varatulle paikalle.

Osassa kysymyksistd on vastausvaihtoehdon jalkeen lisakysymys tai kehotus siirtya jo-
honkin toiseen kysymykseen. Nama on merkitty opasnuolella (=>).

Nimi Paivays / 20

1. Millaiseksi koette oman terveydentilanne talla hetkella?

erittéain hyva
hyva
keskinkertainen
huono

erittain huono
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