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Gerontologisessa tutkimuksessa nékyy yha enemmaén eldménkaaren ja elamantapahtumien vai-
kutus idkkéiden henkilGiden terveyteen ja toimintakykyyn. Tutkimusten mukaan stressi ja haas-
teelliset elamantapahtumat voivat edesauttaa ikd&dntymiseen liittyvid muutoksia ja vaikuttaa ter-
veyteen, sairauksien syntyyn ja ennenaikaiseen kuolleisuuteen. EIdamén haasteiden ja stressin
yhteytta fyysiseen suorituskykyyn on taas tutkittu vahemman. Tamén pro-gradu tutkielman tar-
koituksena on selvittad, onko haasteellisilla elamantapahtumilla yhteytta ikdantyneiden henki-
I6iden fyysiseen suorituskykyyn seka onko eri tyyppisilla haasteellisilla elamantapahtumilla

havaittavissa erilaisia vaikutuksia.

Tutkimuksessa aineistona toimi The Helsinki Birth Cohort Study -aineisto (HBCS). Tutkimus-
aineiston mittaukset ovat toteutettu vuosina 2001-2013. Tutkimukseen osallistui 1076 henkil 64,
joista 603 oli naisia ja 473 miehid. EI&man haasteista muodostettiin viisi summamuuttujaa, joi-
den yhteytté fyysiseen suorituskykyyn selvitettiin lineaarisen regressioanalyysin avulla. Muo-
dostetut summamuuttujat koostuivat taloudellisista haasteista, tyéhon liittyvista haasteista, ih-
missuhteisiin liittyvista haasteista, terveyteen liittyvista haasteista seka asumiseen liittyvista
haasteista. Analyysissad vakioivina tekijoina olivat ikd, sukupuoli, tupakointi, fyysinen aktiivi-

suus, diabetes, verenpaine ja sosioekonominen asema.

Tutkimuksen perusteella ei 16ydetty yhteytta elamén haasteiden ja fyysisen suorituskyvyn va-
lilla kymmenen vuoden seuranta- ajalla (taloudelliset haasteet: B=-0.06, P=0.054, tyohon liit-
tyvét haasteet: B=0.03, P=0.376, ihmissuhteisiin liittyvat haasteet: B=-0.02, P=0.585, tervey-
teen liittyvéat haasteet: B=-0.01, P=0.740, asumiseen liittyvat haasteet: B=-0.01, P=0.681).

Tutkimuksen tuloksien mukaan eldman haasteilla ei ole yhteytta fyysiseen suorituskykyyn.
Aiempien tutkimuksien perusteella haastavilla elamantapahtumilla on todettu olevan yhteytta
itsearvioituun terveyteen ja toimintakykyyn mutta tassa tutkimuksessa yhteytté ei 16ydetty mi-

tatun suorituskyvyn suhteen.

Avainsanat: Stressi, haasteelliset elamantapahtumat, ikdantyminen, fyysinen suorituskyky.



ABSTRACT

Korteniemi, V. 2018. Association between stressful life events and physical performance of
elderly people. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvaskyla, Gerontology and
public health, Master’s thesis, 40 pp.

The results of Gerontological research reveal increasingly the effects of life cycle and life events
on the health and functional capacity of older people. Studies show that stress and stressful life
events can contribute to aging-related changes and affect health, the onset of illness and prem-
ature mortality. The way stressful life events and stress affect physical performance have been
less studied. The aim of this master thesis is to find out whether challenging life events are
related to the physical performance of older people and whether different types of stressful life

events cause different kinds of impacts.

The research material used was The Helsinki Birth Cohort Study Material (HBCS) data. The
collection of the material from various sources for the research has been carried out between
2001 and 2013. The study involved 1076 people, of whom 603 were women and 473 men. Five
sum variables were formed of life challenges and their connection to physical performance was
determined by linear regression analysis. The sum of the variables consisted of economic chal-
lenges, work-related challenges, human relationships challenges, health challenges, and hous-
ing challenges. The standard factors in the analysis were age, gender, smoking, physical activ-

ity, diabetes, blood pressure and socioeconomic status

The study found no connection between stressful life events and physical performance during
10 years follow-up period (financial challenges: B=-0.06, P = 0.054, work-related challenges:
B=0.03, P=0.376, human relationships challenges: B=-0.02, P= 0.585, health challenges: B=
-0.01, P=0.740, housing challenges: B=-0.01, P= 0.681).

According to the results of the study, stressful life events are not related to physical perfor-
mance. Based on previous studies, stressful life events have been found to correlate with the
self-assessed health and functional ability but in this study no connection was found with the

measured performance.

Keywords: stress, stressful life events, aging, physical performance
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1 JOHDANTO

Véesto ik&antyy maailmanlaajuisesti. Vuonna 2050 yli 65-vuotiaiden henkildiden maarén en-
nustetaan kasvavan noin 1,5 miljardiin (WHO 2015). Vuonna 2050 Suomessa joka neljés asu-
kas on yli 65 -vuotias ja yli 80 -vuotiaiden mééra tulee kaksinkertaistumaan (THL 2016). Vé-
eston ikaantymisen suurimpina selittavina tekijoina ovat syntyvyyden lasku ja ihmisten elinian
piteneminen. Véeston ikd&antyminen haastaa yhteiskunnallisia infrastruktuureja, kuten tervey-
denhuollon ja vaikuttaa yhteiskunnan huoltosuhteeseen (WHO 2015). Véeston ikaantyessa ter-
veyden ja toimintakyvyn edistdminen seka terveyteen vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen
ovat tarkedsséd asemassa. Sairauksien ehkédiseminen seka terveyteen liittyva tietoisuus ovat suu-
ressa roolissa ikéantyneiden henkil6iden toimintakykyisten elinvuosien ja paremman eldman-

laadun tavoittelemisessa (Parjanne 2004).

Ikaantymiseen liittyvissa tutkimuksissa nédkyy yha enemman eldmankaaren ja eldméntapahtu-
mien vaikutus terveyteen myohemméalla ialla. Varhaisilla sosiaalisilla ja biologisilla tekijoilla
voi olla pitkakantoisia vaikutuksia terveyteen ja toimintakykyyn (Kuh ym. 2014). Tutkimusten
mukaan stressin ja stressaavien eldaméntapahtumien on todettu olevan yhteydessa terveyteen
(Hardy 2002) ja ennenaikaiseen sairastavuuteen seké kuolleisuuteen (Epel & Lithgow 2014).
Krooninen stressi voi edistaa autonomisen, neuroendokriinisen, aineenvaihdunnan ja immuu-
nijarjestelmien muutoksia ja ndin edesauttaa ikaantymiseen liittyvid fyysisid muutoksia, sai-
rauksia sekd toimintakyvyn heikkenemista. El&mé&én liittyvaa stressia on mahdotonta poistaa
mutta sen tunnistaminen ja vaikean kroonisen stressin hallitseminen voivat tukea terveellista ja

toimintakykyista ikaantymista (Epel & Lithgow 2014).

Taman pro- gradu tutkielman tarkoituksena on selvittdd, onko haasteellisilla elaméntapahtu-
milla yhteytta ikaantyneiden henkildiden fyysiseen suorituskykyyn 10 vuoden seurannassa seka
onko erityyppisilla haastavilla elamantapahtumilla havaittavissa keskendén erilaisia vaikutuk-
sia. Tutkimuksen aineistona on kaytetty Helsingin syntymakohorttitutkimusta (The Helsinki
Birth Cohort Study). Téssé tutkimuksessa tutkittavia oli 1076, joista 603 oli naisia ja 473 mie-
hi&. Tutkimuksessa on kaytetty HBCS aineiston vuosina 2001-2004 toteutetun kyselyn tuloksia
tutkittavien kokemista eldman haasteista. EI&man haasteisiin liittyvat tulokset ovat liitetty vuo-
sina 2011- 2013 tehtyihin objektiivisten testien tuloksiin.
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2 ELAMAN HAASTEET JA STRESSI

Eldmaéan kuuluvat stressi ja erilaiset vastoinkdymiset. Fyysiset ja psyykkiset haasteet voivat
aiheuttaa ohimenevéa stressig, jolla voi olla my0s positiivisia vaikutuksia. Kuitenkin elaméssa
voi kohdata korkeaa hallitsematonta stressid, joka taas voi aiheuttaa haitallisia vaikutuksia fyy-
siselle ja psyykkiselle terveydelle. Tutkimusten mukaan useat elamassa koetut stressaavat ko-
kemukset voivat aiheuttaa pitkakestoisiakin vaikutuksia terveyteen ja terveyskayttaytymiseen
(Stults-Kolehmainen ym. 2014). Krooninen stressin on todettu vaikuttavan negatiivisesti ter-
veyteen etenkin iakkailla henkil6illa (Schneiderman ym. 2005). Yksilon aiemmat kokemukset

ja persoonallisuus voivat vaikuttaa kykyyn kokea ja hallita stressid (Vyas ym. 2016).

2.1 Haasteelliset elaméantapahtumat

Haasteellisilla elaméantapahtumilla tarkoitetaan erilaisia suurempia tapahtumia elaméssé, jotka
hairitsevat ihmisen normaalia arjen toimintaa (Haley 2017). Tavallisimpia negatiivisia elaman-
tapahtumia ovat avioero, sairastuminen, onnettomuus, vammautuminen, tyottdmyys tai muu
menetys. Stressiin liittyvéssa kirjallisuudessa haasteellisia elamantapahtumia pidetdaan merkit-
tdvana yksittdisend stressié aiheuttavina tekijoind (Haley 2017). Stressaaviin eldméntapahtu-
miin liittyy usein harvinaisuus sek& tapahtuman yllatyksellisyys verrattuna muihin eldmanta-
pahtumiin (Schwarzer & Schulz 2000).

Ihmiselle on evoluution my6td muodostunut kyky muistaa etenkin haasteelliset, ikévat ja trau-
maattiset eldmén tapahtumat. Haasteellisten tapahtumien muistaminen on tarpeellista, jotta vaa-
ralliset tilanteet pystytddn huomaamaan ajoissa. Tutkimusten mukaan kuitenkin hyvin trau-
maattiset eldmantapahtumat voivat katkaista aivokuoren etuosan ja limbisen jarjestelmén yh-
teyden ja aiheuttaa muistinmenetystéd (Korkeila 2008). Singh ym. (1984) tutkimuksen mukaan
thminen pystyisi kestdimaén elaménsa aikana kymmenen haasteellista elaméntapahtumaa kar-

simatta haitallisia fyysisia tai psyykkisia ongelmia.

Tutkimuksissa haastavien elaméntapahtumien on todettu olevan yhteydessé terveyteen (Aldwin
2014). Arkielamassa tapahtuu paljon erilaisia tapahtumia ja muutoksia, jotka aiheuttavat stres-
sid. Stressi heikentda ihmisen immunologisia puolustusmekanismeja, jonka seurauksena stres-

saantuneena riski esimerkiksi tartuntataudeille kasvaa (Vartiovaara 2006). Ihmisen fyysinen ja



psyykkinen terveys vaihtelee eldmdankaaren eri vaiheissa ja heikkenee ihmisen ikaantyessa.
Biologisten ja ymparistotekijoiden liséksi terveyden heikkenemistd ikadntyessa voi edista eri-

laiset haasteelliset elaméntapahtumat (Alastalo ym. 2013).

Geneettisilla tekijoilla ja ympéristotekijoilld on vaikutusta, kuinka ihminen kokee haastavat el&-
mantapahtumat. Geneettisista tekijoista etenkin persoonallisuuden piirteilla voi olla vaikutusta
siihen, kuinka paljon haastavat elamantapahtumat vaikuttavat ihmiseen ja kuinka ne koetaan
(Van Praag 2004). Persoonallisuuden piirteistd etenkin neuroottisuus, ulospéinsuuntautunei-
suus seké tunnollisuus altistavat herkemmin ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen (Oswald
ym. 2005). Persoonallisuus voi vaikuttaa ihmisen valitsemaan toimintaympéristoon ja sen haas-
tavuuteen, joka voi lisata riskia haastaville elaméntapahtumille. Persoonallisuus voi myds vai-
kuttaa esimerkiksi ihmisen impulsiivisuuteen seka riskiin alkoholin liikakéytosta, jotka taas

voivat edesauttaa haastavien elamantapahtumien esiintymisté (Van Praag 2004).

Ikéantyneiden henkil6iden on tutkittu kokevan haasteellisia eldamantapahtumia nuorempia va-
hemman seka kokevan tapahtumat vahemman haastavampina (Haley 2017; Hardy ym. 2002).
Kyselyiden mukaan kuitenkin idkkaiden henkilGiden elamdssa tapahtuu nuorempia enemman
sairauksia ja ldheisten ihmisten menetyksid. Selittdvana tekijana ristiriidalle pohdittiin eroavai-
suuksia stressaavien elamén tapahtumien kokemiselle ja tunnistamiselle eri ikéisten valilla.
(Hardy ym. 2002). Haastavien elaméntapahtumien on todettu osalla ik&dantyneista heikentévan
kykyé suoriutua paivittéisista toiminnoista. Toisilla ikdantyneilla henkildilla haasteelliset ela-
mantapahtumat taas tarjosivat mahdollisuuden henkiseen kasvuun sek& kimmokkeen aloittaa

uusia harrastuksia (Hardy ym. 2002).

2.2 Stressin fysiologiset vaikutukset

Cohen ym. (2007) mukaan stressilla tarkoitetaan tilaa, jossa ihminen ei pysty end& mukautu-
maan ympériston vaatimuksiin. McEwen (2007) kuvaa stressida emotionaalisesti ja fyysisesti
haastaviksi kokemuksiksi. McEwenin mukaan stressi voidaan jakaa hyvaa ja pahaan stressiin.
Hyva stressi auttaa saavuttamaan haluamia asioita, mutta ihminen kokee tilanteen olevan hal-
linnassa. Pahaan stressiin kuuluvat stressin pitkittyneisyys, hallitsemattomuus ja fyysinen uu-

pumus, joka aktivoi elimiston hatatilaan (McEwen 2007). Useissa tutkimuksissa stressin on



todettu olevan yhteydessa ihmisen terveyteen ja sairauksien syntyyn. Stressin on todettu vai-
kuttavan niin fyysisten kuin psyykkisten sairauksien syntyyn ja nopeuttavan biologista ik&an-
tymisté seka aiheuttavan ennenaikaista kuolleisuutta (Epel & Lithgow 2014; Peavy ym. 2012;
Ross ym. 2017; Slavich 2016).

Stressin tutkija Hans Selye kuvaili stressié biologisiin rakenteisiin kohdistuvana paineena (Kor-
keila 2008). Teorian mukaan stressi on sopeutumismekanismi ulkoapain tulevalle arsykkeelle.
Sopeutumisvara on kuitenkin rajallinen, joten sen loppuun kuluttaminen johtaa sairastumiseen
(Korkeila 2008). Claude Bernard toi ilmi jo 1860- luvulla elimiston kyvyn pyrkia tasapainotta-
maan elimiston tilaa biokemiallisilla ja fysiologisilla vasteilla (Korkeila 2008). Stressin moni-
vivahteisuuden takia voidaan puhua myaos stressioireyhtymasté. Stressioireyhtymé koostuu so-
maattisista komponenteista, stressihormonien tuotannon lisdantymisestéd seka hypotalamus-ai-

voliséke-lisamunuaisten -akselin aktivoinnista (Van Praag ym. 2004, 14).

Kroonisella stressilla on todettu olevan vaikutuksia niin aivoille kuin muualle elimistéon (McE-
wen 2008; Smith ym. 1995). Stressitilassa elimistd erittdd lisimunaissteroideja, glukokorti-
koideja. Hippokampus taas siséltada paljon glukokortikoidien reseptoreita ja on herkka gluko-
kortikoidien vaikutuksille. Krooninen stressi voi néin aiheuttaa neuronaalisia vaurioita hippo-
kampuksessa, joka taas on oleellisesti mukana esimerkiksi kognitiivisissa prosesseissa, kuten
oppimisessa ja muistamisessa (Smith ym. 1995). Stressissa aktivoituva hypotalamus-aivoli-
séke-lisdmunuaisten -akseli on keskeisessa roolissa mukautuvassa vasteessa stressitekijoille.
Glukokortikoidien kdynnistdmét vasteet stressille aiheuttavat fysiologisia, kuten metabolisia,
kardiovaskulaarisia, immuuniin liittyvia prosesseja seka kayttaytymiseen, kuten tunteisiin ja

kognitioon liittyvia prosesseja (Vyas ym. 2016).

Krooninen stressi voi johtaa myos korkeaan allostaattiseen kuormaan (McEwen 1998; Arevalo
ym. 2014). Allostaasin tehtava elimistossa on yllapitad elimiston homeostaattista tilaa. Allo-
staattinen kuormitus elimistdssa voi pitkittyessaan aiheuttaa fysiologista kuormitusta ja vaikut-
taa metabolisiin systeemeihin, immuunijrjestelméan sekd sydan- ja verisuonijarjestelmiin
(McEwen 1998; Arevalo ym. 2014). Kuormitus eri jarjestelmissé voi taas lisaté ikadntymiseen
liittyviéd kroonisia sairauksia kuten lihavuutta, korkeaa verenpainetta seka diabetesta (Arevalo
ym. 2014).



Stressin fysiologiset vaikutukset. Stressin on todettu olevan yhteydessa sydan- ja verisuoni-
saurauksiin, astmaan, reumaan, syopaan ja masennukseen (Slavich 2016). Stressin yhteys eri-
laisiin sairauksiin epéilld4dn pohjautuvan muutoksiin immuunireaktioissa, jotka ovat yhteydessa
hypotalamus-aivolisake-lissmunuaisten -akselin séételyyn (Gu ym. 2012). Stressin fyysisia oi-
reita voivat olla huimaus, pééansarky, vatsavaivat, pahoinvointi, syddmen tykytys, toistuvat
flunssat sek& hikoilu (Mattila 2010).

Tutkimusten mukaan stressi on yhteydessa heikentyneeseen metaboliseen terveyteen ja meta-
boliseen oireyhtymaén (Pyykkonen ym. 2010; Tamashiron ym. 2011). Metabolisella oireyhty-
malla tarkoitetaan aineenvaihdunnan héiri6ita, jotka lisdavat tyypin 2- diabeteksen ja sydéan- ja
verisuonitautien sairastavuutta seka kuolleisuutta. Metabolista oireyhtymaa sairastavien méaa-
ran lisadntyessa taustatekijoiden tutkiminen on tarkeaa. Merkittavéaksi ulkoiseksi tekijaksi me-
tabolisen oireyhtymén kehittymisessé on epéilty psykososiaalista stressid (Pyykkonen ym.
2010).

Kroonisen stressin on useissa tutkimuksissa todettu olevan yhteydessa sydén- ja verisuonitau-
teihin (Dimsdale 2008; Kasl 1984; Logan ym. 2008; Steptoe & Kiviméki 2013). Steptoen ja
Kivimden (2013) mukaan pitkittynyt stressi lisda sepelvaltimotaudin riskin puolitoistaker-
taiseksi. Kroonisen emotionaalisen stressin todettiin myds lisddvan sydankohtauksen riskia se-
pelvaltimotautia sairastavilla (Steptoe & Kiviméki 2013). Kivimaki ym. (2005) kirjoittavat
usean suomalaisen ja kansainvalisen tutkimuksen todenneen jatkuvan tydstressin lisdavén sy-
dan- ja verisuonitautien riskid. Tyostressin on todettu olevan yhteydessa kohonneeseen veren-
paineeseen, suurentuneeseen kolesterolipitoisuuteen, veren epaedullisiin hyytymisominaisuuk-

siin seka parasympaattisen hermoston heikkenevaan toimintaan (Kiviméki ym. 2005).

Stressin on todettu vaikuttavan myés ihmisen immuunijérjestelmaan. (Caso ym. 2008; Gibb
ym. 2011; Gu ym. 2012; Lutgendorf ym. 1999). Pitkaan jatkunut stressi voi aiheuttaa matala
asteista tulehdusta, viivastyttad haavojen parantumista, heikentaa rokotteiden tehoa seka lisatéa
alttiutta tartuntataudeille (Gy ym. 2012). Elimiston ollessa stressitilassa valmiusjarjestelma on
aktiivisena ja taten se heikentéé elimiston tehokkuutta. Talloin myds immuunijarjestelman kyt-
kin aktivoituu ja aiheuttaa tulehdusreaktion, joka vaikuttaa immuunijarjestelmaan negatiivisesti
(Korkeila 2008).



Tutkimuksien mukaan stressilla voi olla yhteytta erilaisten syopien kehittymisessa (Chen ym.
1995; Forsen 1991; Ginsburg 1996). Forsenin (1991) tutkimuksen mukaan useiden stressaavien
elaméntapahtumatumien ja rintasyovan kehittymisen valilla todettiin merkittava yhteys. Useat
stressaavat eldmantapahtumat voivat edistéda sydpasolujen kasvamista. Tutkimuksessa havait-
tiin myos, etta useamman stressaavan elamantapahtuman kokeneet sairastuivat rintasyopéaan
todennakdisemmin verrattuna vahemman stressaavia elamantapahtumia kokeneihin (Forsen
1991). Mahdollista yhteytta stressin ja syopien vélill4 voidaan selittdd hormonaalisten, immu-
nologisten ja neurokemiallisten tekijoiden avulla (Hilakivi- Clarke 1992) seka terveyskayttay-

tymiseen liittyvilla seikoilla (Kasl 1984).

Krooninen stressi voi muokata molekyyli ja solumekanismeja, jotka taas lisdavét haavoittu-
vuutta kognitiivisille hairidille, kuten dementialle ja Alzheimerin taudille (Ross ym. 2017).
Kroonisen stressin on todettu olevan yhteydessd dementiariskiin myoéhemmalla ialla. Naisilla
todettiin olevan suurempi riski sairastua dementiaan, koska naisilla on todettu olevan taipumus
kokea stressia enemman verrattuna miehiin (Johansson ym. 2010). Pitkaan jatkuneet kohonneet
glukokortikoiditasot voivat edesauttaa Alzheimerin taudin kehittymista. Stressin on todettu vai-
kuttavan biomarkkereihin jo mahdollisesti 20 vuotta aiemmin kuin Alzheimerin tauti diagno-
soidaan (Magri ym. 2006). Wang ym. 2011 tutkimuksen mukaan hyvin pitk&én jatkunut tyo-
stressi johti riskiin sairastua dementian ja Alzheimerin tautiin myéhemmalla ialla riippumatta

muista mahdollisista riskitekijoista (Wang ym. 2011).



3 FYYSINEN TERVEYS JA SUORITYSKYKY IKAANTYNEILLA HENKILOILLA

Ihmisen ikaantyessa elimistdssa tapahtuu erilaisia muutoksia. Kudoksen rakenteet ja toiminta
alkavat hitaasti asteittain heikkenemaan, joka lopulta johtaa ihmisen kuolemaan. Ikdantymiseen
vaikuttavat geenit ja ymparistotekijat, jotka yhdessd muokkaavat ikd&antymisprosessista yksi-
I6llisen (Rantanen 2008, 326). Ikdantymiseen liittyy fysiologisten toimintojen heikkeneminen,
joka taas johtaa heikentyneeseen stressin sietokykyyn seké lisaa sairastumisalttiutta (Portin
2008, 312). Ihmisen iké&é&ntyessé ilmaantuu asteittain erilaisia rasitteita, kuten aistitoimintojen
heikkenemista, fyysisen toimintakyvyn ja kognitiivisten toimintojen heikkenemisté seka erilai-
sia sairauksia (WHO 2015).

3.1 Ikaantymiseen liittyvat fyysiset muutokset

Ikéantyessa ihmisen fysiologiset toiminnot ja fyysinen toimintakyky heikkenevét ja hidastuvat
(Manini & Pahor 2009; Milanovic ym. 2013). Huomattavampia muutoksia tapahtuu sydan- ja
verisuonielimistdssa seka tuki- ja litkuntaelimistossa (Manini & Pahor 2009) seka kestavyy-
dessd, vahvuudessa, ketteryydessa ja kehon joustavuudessa (Milanovic ym. 2013). Fyysisen
toimintakyvyn heikkeneminen taas voi tuoda haasteita péivittaisista toiminnoista selviytymi-

seen ja vaikuttaa toiminnanvajauksien kehittymiseen (Milanovic ym. 2013).

Lihasmassa ja -voima véahenevét ian mydté noin 30- 50 % 30- 80 ikavuoden valilla (Milanovic
ym. 2013). 50 ikdvuoden jéalkeen lihasvoima alkaa heiketd noin 1 % vuosivauhtia ja kiihtyy 65
ikdvuoden jalkeen 1,5 - 2 % vuosivauhtiin (Sipild ym. 2008, 113-114). Lihasvoiman vahene-
misen syyna ovat lihassdikeiden mééran véheneminen (Milanovic ym. 2013). Lihasvoiman hei-
kentymiseen vaikuttavat erilaiset ikaantyneille tyypilliset sairaudet, kuten diabetes, sepelvalti-
motauti ja reuma sekd muut ikaantymiseen liittyvat muutokset elimistdssd, fyysisen aktiivisuu-
den muutokset sek& hermo-lihasjarjestelman ikdmuutokset. Ik&&ntymiseen liittyvien muutok-
sien takia osa lihaskudoksesta korvautuu side- ja rasvakudoksella (Sipilda ym. 2008, 113-114).
Liikunnan avulla pystytdaan kuitenkin yllapitdmaan lihasten suorituskykya pidempaan (Sipila
ym. 2008, 117).

Ian myo6td ihmisen luusto heikkenee koostumukseltaan, rakenteeltaan ja toiminnaltaan (Demon-

tiero ym. 2012). Luumassan maéara ja luun rakenne voivat alkaa heiketa jo 35-40 vuoden i&ssa.



50 ik&vuoden jalkeen luuston muutokset ovat selvempié ja luun menetys on suurempaa naisilla.
Naiset menettévat noin 50% hohkaluuaineksesta ja 30% kuoriluuaineksesta eldménsa aikana,
kun miehilld vastaavat arvot ovat 30 % ja 20 %. Naisten suurempaa luukatoa selittdvat vaihde-
vuodet sek&d muutokset estrogeenin tuotannossa. Luuston muutoksia voi edesauttaa myds elin-
tavat, ylipaino ja vahdinen fyysinen aktiivisuus. Luumassan vaheneminen ja rakenteen heikke-

neminen altistavat erilaisille murtumille (Suominen 2008, 103- 105).

Ikéantyessa kehon koostumuksessa ja rakenteessa tapahtuu muutoksia (Suominen 2008, 96; St-
Onge & Gallagher 2010). Paino lisdantyy noin 50-60 ikdvuoteen saakka mutta alkaa laskemaan
noin 70 ik&vuoden jalkeen. Painon nousua aikuisidssé selittdvat rasvakudoksen mééran liséan-
tyminen ja rasvattoman massan vaheneminen, jotka aiheuttavat muutoksia kehonkoostumuk-
seen. Kehon pituus alkaa taas hitaasti laskea 40 ikdvuoden jalkeen ja Kiihtyy edelleen 60 ika-
vuodesta eteenpdin. Pituuden laskemisen syynd ovat asentoon, ryhtiin ja nikamiin liittyvat muu-
tokset. Painon ja pituuden muutoksiin vaikuttavat niin geneettiset tekijat kuin ympéristotekijat
(Suominen 2008, 96-97).

Kestavyydelld kuvataan ihmisen sydan- ja verenkiertoelimiston sekd hengityselimiston kuntoa.
Kestévyyden taas on todettu heikkenevan ian myo6ta. Kestavyydelle ominainen maksimaalinen
hapenkulutus alkaa laskea jo 30 vuoden idssa ja laskee téstd eteenpéin noin 5 -22 % kymmenen
vuoden jaksoissa. Tutkimusten mukaan fyysinen aktivisuus voi hidastaa kestavyyden laskua
ikdantyvilla henkil6illa (Kallinen 2008, 120-123).

Ihmisen aistitoiminnoissa tapahtuu muutoksia ian myo6ta. Tyypilliset nakokykyyn liittyvéat muu-
tokset ovat hamaranakokyvyn seké silmien kyvyn tarkentaa lahietaisyydelle heikkeneminen.
Ikaantymisen liittyva tyypillinen kuuloaistiin liittyvd muutos on heikentynyt korkeiden aanien
kuuleminen (Pohjolainen). Ian tuomien aistitoimintojen, keskushermoston, tuki- ja liikuntaeli-
miston sek& lihas- hermojdarjestelméan muutoksien takia asennonhallinta ja havaintomotorinen
kyvykkyys heikkenevat. Muutokset haastavat tasapainoa, joka taas on edellytys liikkumisky-
vylle ja selviytymiselle péivittéisistd toiminnoista. Ongelmat tasapainossa altistavat ikaantynei-
den henkildiden kaatumistapaturmille, jotka edelleen voivat heikentad ikdantyneiden henkil6i-
den toimintakykyé (Pajala ym. 2008, 136).



3.2 Ikaantyminen ja suorituskyky

Fyysisella suorituskyvylla tarkoitetaan kykyéa harjoittaa erilaisia toimintoja, jotka edellyttavat
kehon fyysista toimintaa (Lummel ym. 2015). Erilaisiin toimintoihin voidaan lukea kuuluvaksi
niin paivittaiset toiminnot kuin monimutkaisemmat toiminnot, jotka vaativat fyysista toiminta-
kykyéa (Lummel ym. 2015). Ikd&ntymisen myo6té elimistdssa tapahtuvat fyysiset muutokset ai-
heuttavat fyysisen suorituskyvyn heikkenemista (Cecari ym. 2014; Cress ym. 1999), jonka seu-

rauksena elaménlaatu seka kyky toimia itsenéisesti voivat heiketa (Cesari ym. 2004).

Heikko suorituskyky ilmenee usein uupumuksena, hengastymisena seké kyvyttomyytena tehda
erilaisia toimintoja (Saarelma 2017). Heikon suorituskyvyn taustalla ovat ian liséksi usein sai-
raudet, lilkunnan puute, ylipaino ja tupakointi. Etenkin ikaantyneilla fyysinen suorituskyky voi
heiketd nopeasti esimerkiksi erilaisten sairauksien seurauksena. Erityisesti sairaudet, jotka liit-
tyvét elintoimintoihin, syddmeen, verisuoniin tai keuhkoihin sek& aineenvaihduntaan voivat
heikentad suorituskykya (Saarelma 2017). Fyysisen suorituskyvyn heikkenemisen yhdeksi se-
littdjaksi on ehdotettu kroonista tulehdusta. Krooniseen tulehdukseen liittyvét sytokiinit osal-
listuvat myds moniin fyysisiin toimintoihin, kuten lihas- ja luukudosten liikevaihtoon ja erilai-
siin sairausprosesseihin. (Cesari ym. 2004). Cecarin ja kumppaneiden tutkimuksen mukaan
krooninen tulehdus on yhteydessa heikompaan fyysiseen suorituskyvyn ja lihasvoimaan (Ce-
sari ym. 2004).

Fyysisen suorituskyvyn arviointi on tarkeé osa ikdantymiseen liittyvien muutosten mittaamista
ja ennustamista (Cesari ym. 2004; Guralnik ym. 1989; Lummel ym. 2015). Fyysista suoritus-
kykyé voidaan arvioida niin kyselylomakkeilla kuin objektiivisilla standardoiduilla testeilla
(Guralnik ym. 1989). Suorituskykya arvioivia mittareita on kehitetty useita ja niiden avulla voi-
daan ennustaa terveydentilaa, pitk&aikaishoidontarvetta sek& kuolleisuutta (Guralnik ym.
1989). Esimerkiksi kaden puristusvoiman avulla voidaan pyrkid ennustamaan sairastavuutta ja

kuolleisuutta (Cesari ym. 2004).



4 HAASTEELLISET ELAMANTAPAHTUMAT JA FYYSINEN TERVEYS

Haasteellisten elaméntapahtumien on todettu oleva yhteydessa fyysiseen terveyteen. Aiem-
missa tutkimuksissa on saatu viitteita haastavien elaméntapahtumien yhteydesté véeston kroo-
nisiin sairauksiin kuten sydan- ja verisuonisairauksiin, diabetekseen, lihavuuteen ja masennuk-
seen (Arevalo ym. 2014; Barry & Petry 2008; Haley 2017; Schwarzer & Schulz 2000). Aiem-
man Kirjallisuuden mukaan haasteellisten elamantapahtumien todettiin lisdévan riskid toimin-
takyvyn heikkenemiselle ja vaikeuttavan paivittéisista toiminnoista selviytymista (Hardy ym.
2002).

Fink ym. (2014) tutkimuksen mukaan haasteelliset elaméntapahtumat lisasivat iakkaiden hen-
kildiden kaatumisen riskid. Haasteellisten elamantapahtumien ja kaatumisen véliset mekanis-
mit ovat vield epédselvia mutta erdéksi mekanismiksi epadiltiin stressin aiheuttamia fysiologisia
muutoksia, kuten lihasmassan heikkenemistd. Mahdollisena selittavané tekijand pohdittiin
myaos tapahtumiin liittyvid voimakkaita tunnetiloja, jotka idkkéilla voivat aiheuttaa hairioita ta-
sapainossa ja visuaalisessa hahmottamisessa. Tutkimuksen mukaan suppeamman sosiaalisen
verkoston omaavilla miehilld, jotka olivat kokeneet haasteellisia elaméntapahtumia, oli suu-
rempi riski kaatumisille. Ta&mé voi viitata siihen, ettd haasteelliset elaméntapahtumat voivat
lisatd entisestaan sosiaalista eristdytyneisyytta ja taten vahentaa liikunnan harrastamista ikaan-
tyvilla henkil6illa (Fink ym. 2014).

Viime aikaisten useiden stressaavien elaméntapahtumien todettiin nostavan riskié sydan- ja ve-
risuonitauteihin (Berntson ym. 2017; Kershaw ym. 2014; Renzaho ym. 2014). Riskin todettiin
olevan vield suurempi niilla henkildilla, joilla oli jo aiemmin todettu Kkliinista masennusta
(Berntson ym. 2017). Kershaw ym. (2014) tutkimuksen mukaan suurempi méaara haasteellisia
elaméntapahtumia sek& sosiaaliset rasitteet olivat yhteydessd suurempaan sydén- ja verisuoni-
sairauksien seka aivohalvauksen esiintyvyyteen. Tutkimuksessa havaittiin vyotaronympéaryk-
sen olevan voimakkain valittava tekija haastavien elamantapahtumien ja sydan- ja vesisuoni-
tautien valilld (Kershaw ym. 2014). Kriegbaum ym. (2008) 16ysivét heikon yhteyden keski-
ikdisten miesten parisuhteen paattymisen ja sydansairauksien riskien vélill4. Tyottémaksi jou-
tumisella ei sen sijaan ei 10ydetty tdssé tutkimuksessa yhteytta sydansairauksiin (Kriegbaum
ym. 2008).
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Tutkimusten mukaan haastavat elamantapahtumat lisadvat riskia metaboliseen oireyhtymaan
(Vitaliano ym. 2002; Vogelzangs ym. 2007). Pyykkdsen ym. (2010) tutkimuksen mukaan eten-
kin taloudellisiin asioihin ja ty6hon liittyvat haasteelliset elamantapahtumat olivat yhteydessa
heikompaan metaboliseen terveyteen. Haasteellisten elaméntapahtumien suurempi lukumaaré
lisési riskia heikompaan metaboliseen terveyteen. Eradssa tutkimuksessa kolmen tai useamman
haasteellisen tapahtuman raportoiminen oli yhteydessd insuliiniresistenssiin ja ylipainoon
(Pyykkdnen ym. 2010). Hyvin stressaavilla elaméntapahtumilla todettiin olevan myos yhteytta
2-tyypin diabeteksen kehittymiseen (Mooy ym. 2000). Raikkénen ym. (2007) tutkimuksen mu-
kaan masennus ja hyvin haastavat elamantapahtumat lis&sivat riskid metabolisen oireyhtyman
kehittymiseen naisilla 15 vuoden seurannan aikana. Selittaviksi tekijoiksi yhteydelle pohdittiin
terveyskayttaytymista seka autonomisen hermoston muutoksia, kuten kohonnutta syketta ja hy-
potalamus-aivoliséke-lisamunuaisten -akselin muutoksia, joiden on todettu olevan yhteydessa

metabolisen oireyhtyman kehittymiseen (Raikkonen ym. 2007).

Haasteellisten elamantapahtumien aiheuttaman stressin yhteys syopéaéan on tutkimusten mukaan
ristiriitaista (Fox 1995). Hilakivi-Clarken (1992) mukaan tutkimuksissa on todettu stressaavien
elaméntapahtumien, kuten vammautumisen, tarkean ihmissuhteen katkeamisen tai laheisen sai-
rastumisen edeltaneen erilaisten syopien diagnosointia (Hilakivi- Clarke 1992). Haasteellisiin
elaméntapahtumiin liittyvén psykologisen stressin on todettu vaikuttavan immuunijarjestel-
maan seké endokriiniseen jarjestelmaén, jonka muutokset taas lisadvat kortikosteronin, prolak-
tiinin seké& estrogeenin méaraé ja vahentavat lymfosyyttien ja luonnollisten tappajasolujen maa-
réa seké aktiivisuutta (Kiecolt-Glaser ym. 2002). Bergelt ym. (2006) tutkimuksen mukaan taas
stressaavien elaméantapahtumien ja syovén kehittymisen valille ei 10ydetty yhteyttd. Haasteel-
listen elamén tapahtumien todettiin kuitenkin lisdavan epaterveellisia elaméntapoja, jotka voi-

vat taas edistda sairauksien kehittymisen riskia (Bergelt ym. 2006).

Haasteelliset ihmissuhteet seké tarkeiden ihmissuhteiden menettaminen voivat vaikuttaa ikaan-
tyvien henkildiden terveyteen ja hyvinvointiin. lIkdantyneille henkildille sosiaaliset suhteet ja
tuki ovat tarkeitd ja niihin kohdistuvat menetykset voivat heikentaa ik&&ntyneiden henkil6iden
terveyttd (Rook & Clarles 2017). Parisuhteella ja parisuhdehistorialla on todettu olevan vaiku-
tuksia terveydelle. Parisuhteen paattymisen ja suhdehistorian muutoksien todettiin vaikuttavan

terveyteen haitallisesti yli 50 -vuotiailla henkil6illa. Pd&dmekanismeiksi yhteydelle todettiin pa-
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risuhteen vaikutukset riskikayttaytymiseen, epaterveellisten tapojen vaheneminen seka erilais-
ten resurssien, kuten taloudellisten resurssien kasvaminen parisuhteessa. Parisuhteella todettiin

olevan enemman vaikutuksia miesten terveyteen kuin naisten terveyteen (Guma 2014).

Haasteellisten elaméntapahtumien on todettu olevan yhteydessa ennenaikaiseen kuolleisuuteen
(Aldwin 2014). Rutters ym. (2014) mukaan kolme tai useampi haasteellinen elaméntapahtuma
lisad kuolleisuutta ik&éantyvilla henkildilla. Haasteelliset elaméntapahtumat voivat vaikuttaa
kayttdytymiseen, joka voi edesauttaa epaterveellisia elamantapoja. Merkitseviksi valittaviksi
tekijoiksi haasteellisten elamantapahtumien ja kuolleisuuden vélille osoittautui tupakointi, 2-
tyypin diabetes sekd sydan- ja verisuonitaudit (Rutters ym. 2014). Myds Cohenin ym. (2007)
mukaan haasteellisiin elamantapahtumiin liittyva stressi voi vaikuttaa terveyskayttaytymiseen

tupakoinnin, litkunnan harrastamisen vahenemisen ja unen maaran vahenemisen kautta.

Tutkimusten mukaan hyvé fyysinen kunto voi hillitd haasteellisten elaméntapahtumien haitta-
vaikutuksia terveyteen. Hyvé fyysinen kunto voi toimia puskurina stressin aiheuttamille vaiku-
tuksille (Brown 1991; Ensel & Lin 2003). Rothin ja Holmesin (1985) tutkimuksen mukaan
haasteelliset elaméntapahtumat heikensivat huonossa fyysisessa kunnolla olleiden tutkittavien
kuntoa entisestadn (Roth & Holmes 1985). Hyvassé fyysisessd kunnolla olleilla tutkittavilla
haasteellisten eldmantapahtumien vaikutus fyysiseen kuntoon oli vain véhéinen (Roth & Hol-
mes 1985). Enselin ja Linin (2003) tutkimuksen mukaan fyysinen aktiivisuus vahentéa stressia
ja on yhteydessa psykologisiin resursseihin, jotka voivat vahent&é elamén haasteista johtuvan
stressin kokemista (Ensel & Lin 2003). Aikaisemmat tutkimustulokset viittaavat siihen, etta
parempi fyysinen kunto voi auttaa vahentaméaan stressin haittavaikutuksia terveyteen ja fyysi-
seen suorituskykyyn seké voivat heikentaa stressin ja sairauksien valistd suhdetta (Ensel & Lin
2003; Roth & Holmes 1985).

Aiempien tutkimusten mukaan stressin ja elaman haasteiden negatiiviset terveysvaikutukset tu-
levat siis osittain suoraan stressihormonien aiheuttamien fysiologisten mekanismien kautta
(Arevalo ym.2014; McEwen 1998; Vyas ym. 2016) seka osittain terveyskayttdytymisen ja epa-
terveellisten eldméantapojen kautta (Guma 2014; Rutters ym. 2014; Vyas ym. 2016). Elaman
haasteet voivat lisitd epaterveellisia eldméntapoja ja lisata riskikdyttaytymista (Guma ym.
2014; Rutters ym. 2014; Raikkdnen ym. 2007). Elamén haasteet nayttavat vaikuttavan ensisi-

jaisesti terveyteen ja sairauksien syntyyn, jonka kautta vaikutukset ulottuvat fyysiseen suori-
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tuskykyyn (Saarelma 2017). Ik&d&ntyneilld henkil6illa stressin vaikutukset voivat olla vield suu-

rempia ik&&ntymiseen liittyvien fysiologisten muutoksien, heikomman stressin sietokyvyn,

suuremman sairastumisalttiuden (Saarelma 2017) seké stressihormonien suuremman vaikutta-

vuuden takia (Magri ym. 2006). Sairaudet taas tutkitusti heikentavét ikaantyneiden henkil6iden

suorituskykya (Saarelma 2017). Kuvio 1. on luotu kuvaamaan eldman haasteiden vaikutusme-

kanismia fyysiseen suorituskykyyn.

KUVIO 1. Stressin vaikutusmekanismi fyysiseen suorituskykyyn.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkielman tarkoituksena on selvittdd, onko haasteellisilla elaméntapahtumilla yhteytté
idkkéiden henkildiden fyysiseen suorituskykyyn 10 vuoden seurannassa seka onko havaitta-
vissa eroavaisuuksia erityyppisten haasteellisten elamantapahtumien vaikutuksesta fyysiseen
suorituskykyyn.

Tutkimuskysymykset:

1. Onko haasteellisilla elamantapahtumilla yhteyttd ikd&ntyneiden henkildiden fyysiseen suori-

tuskykyyn 10 vuoden seurannassa?

2. Vaikuttavatko erityyppiset haasteelliset elamantapahtumat iakk&iden henkilGiden suoritus-
kykyyn eri tavalla?
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6 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkittavat

Tama pro gradu -tutkielma pohjautuu The Helsinki Birth Cohort Study -aineistoon, joka on
keréatty Helsingissa syntymékohorttitutkimusta varten. Syntymakohorttitutkimukseen osallistui
alun perin 13 345 vuonna 1934-1944 Helsingissa syntynytta henkildd. Syntymékohorttitutki-
muksen tarkoitus on selvittaa terveyden elaménkaarinakékulmaa. Tutkittavista on kerétty tietoa
neuvolakaynneistd, kouluterveydenhuollosta sek& muista terveydenhuollon rekistereita. Suo-
meen vuonna 1971 tulleen henkil6tunnuksen avulla tutkittavien terveystietoja pystyttiin kokoa-
maan ja jaljittdmaan tarkemmin. Tutkittavista suurin osa oli kdynyt koulun Helsingissa ja kaikki

tutkittavat olivat kdyneet neuvolassa (Alastalo ym. 2013; Yliharsila 2008).

Vuonna 2000 kutsuttiin alkuperéiseen tutkimukseen osallistuneista satunnainen otos miehia ja
naisia, jotka olivat syntyneet Helsingin kaupungin sairaalassa (N=2901) jatkotutkimuksiin,
joista 2003 henkila osallistui Kliinisiin mittauksiin ja kyselyihin. Kliiniset mittaukset ja kyse-
Iyt toteutettiin vuosina 2001-2004, jolloin osallistujien keski-ik& oli 61 vuotta (Alastalo ym.
2013; Eriksson ym. 2015; Ylihéarsila 2008). Kliiniset mittaukset sisalsivét sokerirasitustestin,
antropometrisia mittauksia seka verindytteitd maarittamaan rasva-arvoja ja verensokeria seka
kyselyja koskien fyysisté ja psyykkista terveyttd, elaméntapoja, elamantapahtumia, sairauksia
seké ladkityksid. Vuosina 2001-2004 kliinisiin mittauksiin osallistuneista (N=2003) kutsuttiin
1094 henkil6a seuranta -mittauksiin, jotka toteutettiin vuosina 2011-2013. Osallistujat olivat
ialtdéén 67- 77 -vuotiaita. Kliinisten mittausten lisaksi tutkittavat vastasivat kyselylomakkeisiin,
joilla arviointiin muun muassa liikuntaa, tupakointia, terveydellisid ominaisuuksia, elinolosuh-

teita sek& muita ominaisuuksia (Eriksson ym. 2015).

Tassa pro gradu tutkielmassa on kaytetty The Helsinki Birth Cohort Study -aineiston vuosina
2001-2004 toteutetun kyselyn tuloksia tutkittavien kokemista elaman haasteista. Elaman haas-
teisiin liittyvéat tulokset ovat liitetty vuosina 2011- 2013 tehtyihin objektiivisiin mittaustulok-

siin, jossa fyysisen suorituskyvyn mittarina kaytettiin Senior Fitness testia.
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6.2 Muuttujat ja menetelméat

Haastavia elaméntapahtumia ja niiden rasittavuutta arvioitiin kyselylomakkeen avulla. EIamén
haasteita ja niiden rasittavuutta arvioitiin kysymykselld ’Seuraavassa luetellaan joukko tapah-
tumia, joita eldmassa voi sattua, ja pyydetaan teitd kertomaan, onko niita sattunut teille viimei-
sen vuoden aikana, ja jos on, miten rasittavaksi ne olette kokenut. Merkitk&& ensin rasti ympy-
raan vasemmalle, jos kyseinen asia on teille sattunut ja arvioikaa sen jalkeen, kuinka rasittava
se teille on ollut. Alk#i tehko merkintdji, jos tapahtumaa ei ole sattunut”. Tapahtumien rasitta-
vuutta arvioitiin 5 asteisella Likertin asteikolla 1=ei ollenkaan rasittavaksi, 2= melko rasitta-
vaksi, 3= rasittavaksi, 4= hyvin rasittavaksi, 5= erittain rasittavaksi. Eldmén haasteisiin katsot-
tiin tassa tutkimuksessa kuuluvan haasteelliset stressié aiheuttavat elamantapahtumat, joihin lu-
keutuvat jatkuvat taloudelliset huolet, vaikea taloudellinen tilanne, tyottémyys/konkurssi, jat-
kuvat tyopaineet, tulehtunut ilmapiiri tyopaikalla, ammatin/ty6paikan vaihto, jatkuvat riidat ih-
missuhteissa, ero, l&heisen kuolema, oma tapaturma tai sairastuminen, huoli laheisen tervey-
dentilasta, huoli omasta/laheisen selviytymisestd, asunnon menetys, muutto seké vaikeat asu-
misolosuhteet. EIaméan haasteet jaettiin sisallollisin perustein viiteen ryhmaan, joista muodos-
tettiin summamuuttujat. Muodostetut summamuuttujat ovat taloudelliset haasteet (asteikko O-
5), ty6hon liittyvéat haasteet (asteikko 0-5), ihmissuhteisiin liittyvat haasteet (asteikko 0-5), ter-
veyteen liittyvat haasteet (asteikko 0-5) seka asumiseen liittyvat haasteet (asteikko 0-5). Sum-
mamuuttujissa korkeampi pistemaara tarkoitti korkeampaa elamén haasteiden lukuméaaraa ja

haasteiden korkeampaa rasittavuutta.

Fyysista suorituskykya tutkimuksessa mitattiin Senior Fitness -testin avulla (Eriksson ym.
2015). Senior Fitness testi on validoitu testipatteristo ja tassé tutkimuksessa testissa kéytettiin
viitta fyysista suorituskykya mittaavaa kunto-osuutta. Alavartalon voimakkuutta mitattiin 30
sekunnin tuolilta nousu testin avulla. Ylavartalon voimakkuutta mitattiin painojen nostamisella
30 sekunnin ajan. Alavartalon joustavuutta mitattiin tuolilla istuen ja mitaten jalkojen seké sor-
mien etdisyyttd. Ylavartalon joustavuutta mitattiin testilld, jossa kasia pyrittiin yhdistaméaén
toista olkapééan yli ja toista olkapaan ali ojentamalla. Aerobista kestavyytté arvioitiin 6 minuutin
kavely testin avulla. Senior Fitness -testin arviointi asteikko oli kussakin osiossa 1- 20 pistetta.
Asteikolla piste 1 kuvasi huonoa suorituskykya ja 20 pistetta parasta suorituskykya. Testin pis-

teet kokonaisuudessaan vaihtelivat viidesta pisteesta sataan pisteeseen (Eriksson ym. 2015).
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Tutkimuksen vakioivina tekijoind olivat ik&, sukupuoli, tupakointi, fyysinen aktiivisuus, tupa-
kointi, diabetes, verenpaine seka sosioekonominen asema. Taustatiedot olivat selvitetty tutki-
muksen alussa vuonna 2001. Tutkittavien syntymavuodet sijoittuivat vuosien 1934-1944 va-
lille. Tupakointi oli luokiteltu neljaan luokkaan 1=en koskaan, 2= lopettanut, 3= toisinaan, 4=
paivittdin. Fyysinen aktiivisuus oli luokiteltu setisemaén luokkaan mutta tuloksia varten tiivis-
tetty kolmeen luokkaan 1= 0-1 kertaa viikossa, 2= 2-4 kertaa viikossa, 3= 5-7 kertaa viikossa.
Diabetes ja verenpaine koostuivat kahdesta luokasta 1= kylla, 2= ei. Sosioekonominen asema

oli luokiteltu 1=ylempi toimihenkil®, 2=alempi toimihenkild, 3=yrittdja, 4=tyontekija.

6.3 Tilastolliset analyysit

Tutkimuksen aineistoa analysoitiin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmalla. Aineistoa tarkastelu
aloitettiin muuttujien frekvenssien ja jakaumien tarkastelemisella. Muuttujien eroja sukupuolit-
tain tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja khiin neli¢ -testin avulla. Tutkimuksessa tilastollisesti

merkittdvén tuloksen raja-arvona pidettiin p-arvoa < 0.05.

Analyyseja varten elaman haasteet jaettiin sisallollisien tekijoiden perusteella viiteen ryhméan
ja muodostettiin niista viisi summamuuttujaa. Summamuuttujat olivat taloudelliset haasteet,
tyohon liittyvat haasteet, ihmissuhteisiin liittyvat haasteet, terveyteen liittyvét haasteet seka
asumiseen liittyvét haasteet. Tutkimusaineistoa analysoitiin lineaarisella regressioanalyysilla
yksi summamuuttuja kerrallaan. Malliin liséttiin eldmén haasteiden liséksi ensin ik& ja suku-
puoli seka tupakointi, fyysinen aktiivisuus, diabetes, verenpaine seké viimeisena sosioekono-
minen asema. Tutkimuksen tulokset raportoitiin Beta -kertoimina, P-arvoina ja 95% luottamus-

valeina.
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7 TULOKSET

Tassa tutkimuksessa lopullisten tutkittavien maaré oli 1076 henkil6a. Tutkittavista oli naisia
603 (56.1%) ja miehiad 473 (43,9 %). Tutkittavat olivat syntyneet vuosina 1934-1944. VVuonna
2001 eldman haasteiden mittausvaiheessa tutkittavien keski-ikéd oli noin 60 vuotta (SD=2.64).
Tutkittavat raportoivat yhteensd 2 652 eldmén haastetta. Naiset raportoivat 1524 eldmén haas-
tetta ja miehet 1128 elaman haastetta. Tutkittavista 632 henkil6a raportoi koettuja eldman haas-
teita kaksi tai enemmaén. Taulukossa 1. on kuvattu tutkittavien taustatietoja tupakoinnin, fyysi-

sen aktiivisuuden, diabeteksen, verenpaineen ja sosioekonomisen aseman suhteen.

TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot tupakoinnin, fyysisen aktiivisuuden, diabeteksen, ve-

renpaineen ja sosioekonomisen aseman suhteen.

Kaikki Naiset Miehet P-arvo
n % n % n %
Tupakointi <0,001*
Ei koskaan 477 44.3 344 57.5 133 28.2
Lopettanut 381 35.5 154 25.4 227 48.1
Toisinaan 53 49 22 3.5 31 6.6
Paivittain 164 15.3 83 13.6 81 17.1
Fyysinen aktiivisuus 0,01*
0-1 kertaa/ vk 334 31.1 206 34,1 128 27.2
2-4 kertaal/vk 555 55.1 316 52,5 275 58.3
5-7 kertaa/vk 148 13.8 80 13.4 68 14.5
Diabetes 0,04*
Kylla 56 5.3 24 4.1 32 7.0
Ei 1017 94.7 578 95.9 439 93.0
Verenpaine 0,862*
Kylla 341 31.9 190 31.6 151 32.1
Ei 732 68.1 412 68,4 320 67.9
Sosioekonominen
asema <0,001*
Ylempi toimihenkild 180 16.7 69 11.4 111 235
Alempi toimihenkild 496 46.1 363 60.3 133 28.1
Yrittaja 92 8.6 48 8.0 44 9.3
Tyontekija 38 28.6 123 20.3 185 39.1

*Ristiintaulukointi ja khiin neli -testi
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Taulukossa 2. on kuvattu elaman haasteiden, idn, sukupuolen, fyysisen aktiivisuuden, diabetek-
sen, verenpaineen seka sosioekonomisen aseman véliset korrelaatiot Pearsonin korrelaatioker-
toimien avulla. EIdamén haasteiden ja fyysisen suorituskyvyn valiset korrelaatiot olivat hyvin
matalia. Taloudellisten haasteiden korrelaatio oli lahell4 tilastollisesti merkittdvad, mutta kor-
relaatio oli heikko (-0,06). Mitad enemman taloudellisia haasteita, sit4 heikompi fyysinen suori-
tuskyky. Taustamuuttujat sukupuoli, tupakointi, fyysinen aktiivisuus, diabetes, verenpaine, so-
sioekonominen asema korreloivat tilastollisesti merkittavasti fyysiseen suorituskykyyn. Suku-
puolten vélisten korrelaatioiden samankaltaisuuden takia padanalyysissa tarkastellaan tutki-

musjoukkoa yhtendisend ryhmané.

TAULUKKO 2. Fyysisen suorituskyvyn, eldamén haasteiden, ian, sukupuolen, tupakoinnin,

fyysisen aktiivisuuden, diabeteksen, verenpaineen seka sosioekonomisen aseman véliset korre-

laatiot.
Fyysinen Suorituskyky Fyysinen Suorituskyky Fyysinen Suorituskyky

Kaikki Naiset Miehet
Taloudelliset haasteet -0,06* -0,05 -0,07
Tyo6hon liittyvét haasteet 0,03 0,03 0,04
Ihmissuhteisiin liittyvat haas- -0,02 -0,04 -0,03
teet
Terveyteen liittyvat haasteet -0,01 -0,04 -0,02
Asumiseen liittyva haasteet 0,01 -0,02 -0,004
Sukupuoli 0,13**
k& 0,01 0,02 0,01
Tupakointi -0,21** -0,22** -0,15**
Fyysinen aktiivisuus 0,10** 0,05 0,18**
Diabetes -0,19** -0,15** -0,23**
Verenpaine -0,15** -0,18** -0,11*
Sosioekonominen asema -0,15** -0,12** -0,17**

**P-arvo <0,01, *P-arvo <0,05
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Eldmanhaasteiden yhteyttd fyysiseen suorituskykyyn analysoitiin lineaarisen regressioanalyy-
sin avulla. Viiden summamuuttujan yhteyksia fyysiseen suorituskykyyn analysoitiin yksi
haaste kerrallaan seka asteittain malliin liséttiin ensin ik& ja sukupuoli sitten eldmantapoja ku-
vaavina muuttujina tupakointi, fyysinen aktiivisuus, diabetes, verenpaine seké viimeisené viela
sosioekonominen asema. Analyysien perusteella ei taloudellisilla haasteilla, tyohon liittyvilla
haasteilla, ihmissuhteisiin liittyvilla haasteilla, terveyteen liittyvilla haasteilla eikd asumiseen
liittyvilla haasteilla ollut tilastollisesti merkittavaa yhteytta fyysiseen suorituskykyyn. Taulu-

kossa 3 on esitetty analyysien tulokset.
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TAULUKKO 3. Eldamén haasteiden yhteys fyysiseen suorituskykyyn.

Malli 1 Malli 2* Malli 3** Malli 4%%*
B/ 95% LV P-arvo B/ 95% LV P-arvo B/ 95% LV P-arvo B/95% LV P-arvo
Taloudelliset -0,059 0,054 -0,55 0,070 -,034 0,061 -0,025 0,399
haasteet -1,010-0,009 -0,977-0,039 -0,773-0,196 -0,692-0,276
Tyohon liittyvat 0,027 0,376 0,028 0,365 0,017 0,573 0,011 0,702
haasteet -0,261-0,691 -0,261-0,707 -0,330-0,597 -0,371-0,552
Ihmissuhteisiin -0,017 0,585 -0,034 0,262 -0,036 0,219 -0,032 0,263
liittyvat haasteet -0,589-0,332 -0.725-0,197 -0,713-0,164 -0,685-0,187
Terveyteen liitty- -0,010 0,740 -0,032 0,293 -0,40 0171 -0,038 0,194
vit haasteet
-0,411-0,292 -0,545-0,164 -0,572-0,101 -0,557-0,113
Asumiseen liitty- -0,013 0,681 -0,010 0,732 -0,006 0,837 0,006 0,822
vat haasteet -1,003-0,655 -0,967-0,680 -0,886-0,701 -0,868-0,690

B= Beta-kerroin, LV= luottamusvali

*Vakioitu ialla ja sukupuolella.

**Vakioituiéllg, sukupuolella, tupakoinnilla, fyysiselld aktiivisuudella, diabeteksella ja verenpaineella.

***Vakioitu i&lla, sukupuolella, tupakoinnilla, fyysisell& aktiivisuudella, diabeteksella ja verenpaineella sek& sosioekonomisella asemalla.
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8 POHDINTA

Taman pro -gradu tutkielman tarkoituksena oli selvittdé elamén haasteiden yhteyttd iakkaiden
henkildiden fyysiseen suorituskykyyn 10 vuoden seurannassa seka selvittdd onko erilaisilla elé-
man haasteilla havaittavissa erilaisia vaikutuksia idkkaiden henkil6iden fyysiseen suoritusky-
kyyn. Elamén haasteet oli jaettu sisallollisin perustein viiteen ryhméén ja muodostettu niista
summamuuttujat. Muodostetut summamuuttujat olivat taloudellisset haasteet (jatkuvat talou-
delliset huolet, vaikea taloudellinen tilanne, tyottémyys ja konkurssi), tyohon liittyvat haasteet
( jatkuvat tydpaineet, tulehtunut ilmapiiri tyopaikalla, ammatin/tyopaikan vaihto), ihmissuhtei-
siin liittyvat haasteet (jatkuvat riidat ihmissuhteissa, ero, l&heisen kuolema), terveyteen liittyvéat
haasteet (oma tapaturma tai sairastuminen, huoli l&heisen terveydestd, huoli omasta/l&dheisen
selviytymisestd) seké asumiseen liittyvat haasteet (asunnon menetys, muutto seka vaikeat asu-
misolosuhteet). Tutkimuksen tuloksien mukaan taloudellisilla haasteilla, tyéhon liittyvilla haas-
teilla, ihmissuhteisiin liittyvilla haasteilla, terveyteen liittyvilla haasteilla sekéd asumiseen liitty-
villa haasteilla ei ole tilastollisesti merkittavad yhteytta fyysiseen suorituskykyyn kymmenen
vuoden seuranta -ajalla ikaantyneilla henkil6illa. Taloudellisten haasteiden yhteys fyysiseen
suorituskykyyn oli lahella tilastollista merkitsevyyttd mutta yhteys oli heikko (Beta= 0.06, P-
arvo 0.054). Yhteytta ei 16ytynyt tutkittaessa elaman haasteita yksittain eikd myoskaan mal-
leissa huomioiden ikd, sukupuoli, tupakointi, fyysinen aktiivisuus, diabetes, verenpaine seka

sosioekonominen asema.

Aiemman tutkimustiedon mukaan stressilld ja haastavilla elaméntapahtumilla on yhteytta eri-
laisiin sairauksiin kuten sydan- ja verisuonisairauksiin, diabetekseen, lihavuuteen ja masennuk-
seen (Arevalo ym. 2014; Barry & Petry 2008; Haley 2017; Schwarzer & Schulz 2000) sek&
toimintakyvyn heikkenemiseen (Hardy ym. 2002). Ikaantymiseen liittyvien fysiologisten muu-
tosten takia stressin sietokyky heikkenee ja sairastumisalttius kasvaa (Portin 2008, 312). Ikaan-
tyneilld fyysinen suorituskyky voi heiketd nopeasti erilaisten sairauksien seurauksena ja etenkin
elintoimintoihin, sydameen, verisuoniin, keuhkoihin sek& aineenvaihduntaan liittyvat sairaudet
voivat heikent&4 suorituskykyé (Saarelma 2017). Fyysisen suorituskyvyn heikkenemisen yh-
deksi selittdvéksi tekijéksi on ehdotettu kroonista tulehdusta, jota taas haasteelliset eldmanta-
pahtuman stressin kautta aiheuttavat (Cesari ym. 2004). Aiempi kirjallisuus tukee haasteellisten
elaméntapahtumien vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn mutta tassa tutkimuksessa yhteytta

ei 16ydetty.
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Ristiriitaisia tuloksia voidaan mahdollisesti selittdd stressin vaikutuksella sairauksiin, jonka
kautta vaikutukset vasta mahdollisesti ulottuvat fyysiseen suorituskykyyn. Kymmenen vuoden
seuranta- ajalla elaman haasteiden vaikutukset sairauksiin voivat olla nahtavissa mutta heti sai-
rauden synnyttya sairauden vaikutukset eivat valttamatta heti ndy fyysisessa suorituskyvyssa.
Raikkosen ym. (2007) tutkimuksessa eldman haasteet lisasivat riskid metaboliseen oireyhty-
méaan 15 vuoden seuranta -ajalla ja Kershaw ym. (2014) tutkimuksessa riskia sydéan- ja veri-
suonisairauksiin 14 vuoden seuranta -ajalla, jolloin 10 vuoden seuranta-aikaa voidaan mahdol-
lisesti pitéa liian lyhyend aikana yhteyden selvittdmiseksi. Tutkimusten mukaan hyva fyysinen
kunto voi heikentdé elamén haasteiden haittavaikutuksia ja toimia puskurina stressin aiheutta-
mille vaikutuksille (Brown 1991; Ensel & Lin 2003). Aiemmissa tutkimuksissa havaittiin myos
haasteellisten elamantapahtumien vaikutus jo huonossa fyysisessé kunnossa oleviin ikéantynei-
siin henkildihin (Roth & Holmes 1985). Gerontologisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallis-
tuva joukko voi olla luonnollista populaatiota paremmassa kunnossa, joten ndma tekijat voivat

my0ds mahdollisesti selittaa ristiriitaisia tuloksia.

Tassa tutkimuksessa taloudellisten haasteiden yhteys fyysiseen suorituskykyyn jai lahelle tilas-
tollisesti merkitsevad mutta yhteys oli kovin heikko. Yhteys kuvaa heikosti mitd enemman ta-
loudellisia haasteita, sitd heikompi fyysinen suorituskyky. Aiemman tutkimustiedon mukaan
sosioekonomisella asemalla ja taloudellisella tilanteella on yhteytta terveyteen ja toimintaky-
kyyn (Smith 1998). Korkeampi sosioekonominen asema voi tuoda koulutuksen kautta lisaa tie-
toa ja taitoa pitdd huolta omasta terveydestd. Hyva taloudellinen tilanne mahdollistaa helpom-
min terveellisen ravinnon hankkimisen ja monipuolisesmman fyysisien aktiivisuuden harrasta-
misen. Jatkuva rahasta ja toimeentulosta huolehtiminen voi aiheuttaa stressia, joka taas pitkit-

tyessadn aiheuttaa tutkitusti terveydelle haitallisia vaikutuksia.

Tassa tutkimuksessa tychon liittyvien haasteiden ja fyysisen suorituskyvyn vélilla ei [0ydetty
yhteyttd. Aiemman tutkimustiedon mukaan tyéhon liittyvat haasteet ovat yhteydessa muun mu-
assa masennukseen, korkeaan verenpaineeseen seka sydan- ja verisuonitauteihin (Kiviméaki ym.
2005; Wilkins & Beaudet 1998) ja heikompaan metaboliseen terveyteen (Pyykkdnen ym.
2010). Valittaviksi tekijoiksi yhteydelle oli pohdittu terveyskayttaytymisté ja hypotalamus-ai-
volisdke-lisimunuaisten -akselin muutoksia (Pyykkénen ym. 2010). Aiempien tutkimuksien
mukaan myos ihmissuhteisiin liittyvilla haasteilla, kuten 1&heisen ihmissuhteen menettamisella
on yhteyttd ikaantyneiden henkil6iden terveyteen (Rook & Clarles 2017). Guman (2014) mu-
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kaan etenkin parisuhteen paattymisell& on negatiivisia terveysvaikutuksia yli 50 -vuotiailla hen-
kiloill& ja vaikutusmekanismeiksi todettiin riskikayttaytyminen, epaterveellisten tapojen lisaan-
tyminen seka erilaisten resurssien, kuten taloudellisten resurssien véheneminen (Guma 2014).
Ihmissuhteisiin liittyvilla haasteilla voisi aiempien tutkimusten perusteella nakya vaikutuksia
fyysiseen suorituskykyyn mahdollisesti pidemmalld seuranta -ajalla. Terveyteen liittyvien haas-
teiden olisi voitu olettaa olevan yhteydessa fyysiseen suorituskykyyn haasteen ollessa suoraan
ldheisessa yhteydessa terveyteen. Terveyteen liittyvét haasteet summamuuttujaan kuului kui-
tenkin myds laheisen terveyteen liittyvat huolet seka selviytymiseen liittyvat huolet, jotka voi-
vat selittaa, ettei yhteyttd l1oydetty. Asumiseen liittyvét haasteet taas saattavat olla usein harvi-
naisempia ja lyhempikestoisia, jolloin asumisen haasteisiin liittyen tuloksia voidaan pitéa ole-
tettuina. Aiemmat tutkimustulokset siis vahvistavat elamén haasteiden vaikutusta terveyteen
mutta yhteyden ulottumista fyysiseen suorituskykyyn on haasteellisempaa selvittaa ja yhteyden

tutkiminen vaatii mahdollisesti pidemman seuranta -ajan.

Tutkimuksen vahvuuksiin kuuluvat suhteellisen kattava tutkimusjoukko, kymmenen vuoden
seuranta-aika seka objektiivisen mittarin kayttd fyysisen suorituskyvyn mittaamisessa tutkitta-
villa. Tutkimusjoukkoon kuului 1076 henkil64, joilta oli kysytty koettuja eldman haasteita seka
mitattu fyysistd suorituskykyé. EI&mén haasteita oli selvitetty 2003 tutkittavalta mutta 1076
henkildlle oli tehty kymmenen vuoden seurannan jalkeen fyysisen suorituskyvyn mittaus. Tut-
kimuksessa on kaytetty kymmenen vuoden seuranta-aikaa yhteyden selvittdmiseen eldman
haasteiden ja fyysisen suorituskyvyn vélilla. Pitka seuranta-aika mahdollistaa paremmin yh-
teyksien havainnointia. Tutkimuksessa fyysista suorituskykya mitattiin objektiivisesti Senior
Fitness testin avulla. Objektiivinen mittari antaa toistettavaa, tieteellista ja ihmisten nakemyk-
sistd rilppumatonta tietoa verrattuna subjektiivisiin mittareihin. Tutkimuksen heikkouksiin voi-
daan lukea eldmén haasteiden haastava mittaaminen sek& haasteiden aiheuttaman stressin ko-
kemisen yksil6llisyys. Oman stressin kokemisen arvioiminen voi olla haastavaa ja arvioiminen
tapahtuu subjektiivisesti. Seuranta-ajan pituus voi myos olla tutkimuksen heikkous, jonka takia
elamén haasteiden aiheuttamat vaikutukset eivét ehdi vaikuttaa fyysiseen suorituskykyyn.
Aiemmissa tutkimuksissa on kaytetty pidempié seuranta -aikoja, joka saattaa selittaa ristiriitai-

sia tuloksia.

Taman tutkimuksen aineistona kaytettiin Helsinki Birth Cohort Study-aineistoa. Hankkeelle on
haettu lupa Kansanterveyslaitoksen eettiseltd toimikunnalta. Hankkeen kéyttdma suostumuslo-

make tietojen kerddmiseen ja tutkimukseen on my0s hyvéksytetty eettisell& toimikunnalla.
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Tutkimuksen osallistujille tutkimus oli vapaaehtoinen ja heill& oli mahdollisuus keskeyttaa tut-
kimus missé vaiheessa tahansa. Tutkimustuloksia on kasitelty anonyymisti (Kuula 2006). Té&-
man pro -gradu tutkielman teossa on noudatettu hyvia tieteellisia kdytantoja, tarkkuutta ja huo-
lellisuutta sekd asianmukaisia tutkimusmetodeja. Tutkimus oli tutkimusasetelmaltaan pitkittais-
tutkimus ja tutkimuksessa kaytettiin objektiivista mittaria fyysisen suorituskyvyn mittaami-
sessa, joita voidaan pitad tutkimuksen luotettavuutta parantavina tekijoind. Tutkimuksen luo-
tettavuutta voi heikentda aiemmin todettu liian lyhyt seuranta-aika seké haastava elamén haas-

teiden arvioiminen.

Tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyddyntaa ikdantyneiden henkilGiden terveyden edistdmiseen.
Tassa tutkimuksessa yhteytta eldman haasteiden ja fyysisen suorituskyvyn valilla ei 10ydetty
mutta aiemman Kirjallisuuden mukaan haasteelliset stressia aiheuttavat eldmantapahtumat ovat
yhteydessé terveyteen (Epel & Lithgow 2014; Peavy ym. 2012; Ross ym. 2017; Slavich 2016)
ja toimintakykyyn (Hardy ym. 2002). Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd elamén haasteiden
yhteyttéd fyysiseen suorituskykyyn pidemmalla seuranta -jaksolla. Mielenkiintoista olisi myds
selvittad elaman haasteiden yhteytta fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen seka tutkia viela tar-
kemmin taloudellisten haasteiden vaikutuksia idkk&diden henkilGiden terveyteen sekd toiminta-
kykyyn. Stressin vaikutuksien tutkiminen ikadntyneilld voi tuoda lis&a uutta tietoa seké kan-
nustaa kehittdmaan keinoja ja palveluja stressin hallintaan ja vaikeiden elaméntilanteiden ké-

sittelemiseen.

Taman tutkimuksen mukaan taloudellisilla haasteilla, tyohon liittyvilla haasteilla, ihmissuhtei-
siin liittyvilla haasteilla, terveyteen liittyvilla haasteilla seka asumiseen liittyvilla haasteilla ei
ole tilastollisesti merkittavaa yhteyttd iakkdiden henkildiden fyysiseen suorituskykyyn 10 vuo-
den seurannassa. Aiemman tutkimustiedon mukaan eldmén haasteilla on kuitenkin vaikutuksia
ikdantyneiden henkildiden terveyteen. Vaeston ikadntymisen, yksildiden hyvinvoinnin, ela-
méanlaadun sek& palveluiden kohdentamisen takia on tarkeaa selvittaa ikd&ntyneiden terveyteen
vaikuttavia tekijoitd. Elaman haasteita ja vastoinkdymisia on vaikea valttaa mutta siihen liitty-
van stressin hallitseminen ja haasteista toipumiseen voidaan pyrkia vaikuttamaan, kun saamme
tutkittua tietoa stressin ja elamén haasteiden vaikutuksista terveyteen. Tutkimusten mukaan el&-
man haasteiden negatiiviset terveysvaikutukset tulevat osittain terveyskayttaytymisen kautta ja
fyysinen aktiivisuus voi toimia puskurina stressin haittavaikutuksille, joten terveyskayttayty-
miseen ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyvat interventiot voivat mahdollisesti tukea terveytta

haasteellisissa elaméntilanteissa.
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