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TIIVISTELMA

Ryytty-Tuominen, K. 2024. Taloudellisen tilanteen ja voimavaratekijéiden yhteys
eldménlaatuun idkkdillda ihmisilld. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvéskyldn yliopisto,
Terveystieteiden maisteri, gerontologia ja kansanterveys. Pro gradu -tutkielma, 41 s.

Ikdéntyneet itse arvioivat hyvén eldmanlaadun osatekijoiksi, erddnlaisiksi voimavaratekijoiksi
mm. terveyden, toimintakyvyn, mielen hyvinvoinnin, taloudellisen tilanteen ja sosiaaliset
suhteet. Monet eldmdnmuutokset vanhetessa edellyttivdt uusia valintoja tavoitteiden ja
toimintatapojen osalta eldmédnlaadun siilyttdmiseksi. Taloudellinen tilanne saattaa rajoittaa
valintojen mahdollisuuksia. Tdmén pro gradu-tutkielman tarkoituksena oli selvittda
taloudellisen tilanteen yhteyttd eldminlaatuun. Voimavaratekijoind tutkittiin fyysistd
toimintakyky4, resilienssid ja sosiaalisten kontaktien tapaamisuseutta. Toisena kysymyksena
selvitettiin, vaikuttaako koettu taloudellinen tilanne voimavaratekijéiden yhteyteen
elaménlaatuun.

Tutkimusaineistona oli Aktiivisena vanheneminen — resilienssi ja ulkoinen tuki
toiminnanvajauksia modifioivina tekijoind (AGNES)-tutkimus (2017-2018). Otoksessa oli
1021 Jyvéaskyldssd kotonaan asuvaa 75-, 80- ja 85-vuotiasta henkildd. Vastaajat arvioivat itse
taloudellisen tilanteensa (asteikolla erittdin hyvd — heikko). Eldméinlaatua mitattiin Older
People’s Quality of Life-mittarilla (OPQOL-13, pistemddrd 13-65, korkeammat pisteet
viittaavat korkeampaan eldminlaatuun), fyysistd toimintakykya Short Physical Performance
Battery-testillda (SPPB) ja resilienssid Connor Davidson Resilience Scale-mittaristolla (CD-
RISC 10). Sosiaalisia resursseja mitattiin sosiaalisten kontaktien tapaamisuseudella. Aineiston
analyysimenetelmind kéytettiin x-testid, t-testid, Spearmanin korrelaatiokerrointa ja lineaarista
regressioanalyysid. Mallit vakioitiin 1dll4, sukupuolella, koulutusvuosilla, fyysiselld
aktiivisuudella ja kognitiolla.

Kokemus omasta heikosta taloudellisesta tilanteesta heikensi eldminlaatua. Heikomman
talouden ryhméssé eliménlaadun pisteméddra oli 52,69 ja paremman talouden ryhmésséa 55,54
(p<0,001). Voimavaratekijoistd erityisesti hyvé resilienssi (heikomman talouden ryhmissa
f=0,496, p<0,001 / paremman talouden ryhmissd [=0,543, p<0,001) ja hyvd fyysinen
toimintakyky (p=0,440, p<0,001 / p=0,428, p<0,001) paransivat elimédnlaatua. Resilienssi
selitti neljanneksen (24-29%) ja fyysinen toimintakyky viidenneksen (18-19 %) mutta
sosiaalisten kontaktien madrd vain 2-3 % eldménlaadun vaihtelusta. Analyysin vakiointi
kontrollimuuttujilla ei vaikuttanut tuloksiin. Talouden ryhmid vertailtaessa ilmeni, ettd
eliménlaatuun yhteydessd olevat voimavaratekijdt ovat samoja taloudellisesta tilanteesta
riippumatta.

Resilienssin vahvistava vaikutus eldménlaadulle viittaa tarpeeseen tehdd lisdtutkimusta
resilienssin osatekijoistd, kuten persoonallisuuden roolista kyvylle selviytyd vaikeassa
tilanteessa. Sosiaalisten kontaktien ja eldménlaadun yhteyden osalta tulee tutkia my0s
kontaktien méérdd ja laatua. Tutkimus osoitti, ettd henkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn
liittyvédt ominaisuudet osana ihmisen persoonaa, toimijuutta ja mahdollisuutta autonomiseen
toimintaan merkitsevét elaméinlaadulle enemmén kuin taloudellinen tilanne.

Asiasanat: ikddntyminen, eldminlaatu, sosioekonominen asema, voimavarat, resilienssi



ABSTRACT

Ryytty-Tuominen, K. 2024. The association between resources and quality of life in older
people who experience a poor financial situation. Faculty of Sport and Health Sciences,
University of Jyviskyld, Master of Health Sciences, Gerontology and Public Health. Master's
thesis, 41 p.

Older people themselves evaluate the components of a good quality of life as e.g. health,
functional capacity, mental well-being, financial situation and social relationships. Many life
changes as you get older require new choices regarding goals and ways of doing things in order
to maintain quality of life. The financial situation may limit the possibilities of choices. The
purpose of this master's thesis was to find out the association between the financial situation
and the quality of life. Physical ability to function, resilience and frequency of meeting social
contacts were studied as resource factors. The second question was to find out whether the
perceived economic situation affects the association of resource factors and the quality of life.

The research data comes from the Active aging — resilience and external support and modifiers
of the disability outcome (AGNES) study (2017-2018). The sample consisted of 1021 75-, 80-
and 85-year-old people living at home in Jyviskyld. Respondents self-assess their financial
situation (on a scale from very good to poor). Quality of life was measured with the Older
People's Quality of Life (OPQOL-13, score 13-65, higher scores indicate higher quality of life),
physical performance with the Short Physical Performance Battery test (SPPB) and resilience
with the Connor Davidson Resilience Scale (CD-RISC 10). Social contacts were measured by
the frequency of meeting other people. The y? test, t-test, Spearman's correlation coefficient and
linear regression analysis were used as data analysis methods. The models were adjusted for
age, gender, years of education, physical activity and cognition.

The perceived poor financial situation weakened the quality of life. In the group of poor
financial situation, the quality of life score was 52.69 and in the group of good financial
situation score was 55.54 (p<<0.001). Among the resource factors, particularly good resilience
(B=0.496, p<0.001 in the group with a weaker economy / f=0.543, p<<0.001 in the group with
a better economy) and good physical functioning (f=0.440, p<0.001 / p=0.428, p<0.001)
improved the quality of life. Resilience explained a quarter (24-29%) and physical functioning
a fifth (18-19%), but the number of social contacts only 2-3% of the variation in quality of life.
Adjustment the analysis with control variables did not affect the results. When comparing the
economic groups, it appeared that the resource factors connected to the quality of life are the
same regardless of the economic situation.

The importance of resilience to quality of life suggests the need to conduct further research on
the components of resilience, such as the role of personality in the ability to survive in a difficult
situation. Regarding the association between social contacts and quality of life, the quantity and
quality of contacts should also be investigated. The study showed that the qualities related to
mental and physical functioning as part of a person's personality, agency and the possibility of
autonomous activity mean more to the quality of life than the economic situation.

Keywords: aging, quality of life, socioeconomic status, resources, resilience
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LAHTEET



1 JOHDANTO

Tyo6uran jédlkeen monilla on eldmidd edessddn kymmenid vuosia. Suomalaiset jaivét
tyoeldkkeelle vuonna 2022 keskiméérin noin 62-vuotiaina (Eldketurvakeskus 2023). Tdman
ikdluokan elinidksi Tilastokeskus (SVT 2021) ennakoi miehille 83 vuotta ja naisille 87 vuotta.
Eldkkeelle siirryttdessd taloudellinen tilanne usein muuttuu. Suomalaisten kaytettdvissa olevat
tulot laskevat keskiméddrin runsaan neljdnneksen vertailtaessa 65-74-vuotiaiden tuloja

nuorempien 50-64-vuotiaiden vastaaviin (SVT 2022).

Ikdantyneilld on yksilollinen kyky sopeuttaa eliménsi tulojen ja toimintakyvyn muutoksiin
elaménlaatunsa sdilyttden. Inhimillistd on kuitenkin tavoitella hyvédd eldmiéd, korkean
eldménlaadun onkin todettu olevan yhteydessd pidempédan elinikdén (Steptoe 2015). Selection,
Optimization, Compensation (SOC) -teoria valinta-, optimointi- ja kompensointi -prosessin
kautta tarjoaa mallin siitd mekanismista, miten ikdéntyvd henkild sopeutuu olosuhteidensa
muutoksiin (Baltes & Baltes, 1990). Nykytutkimus korostaa kuitenkin my0s ikddntyneen aitoja
mahdollisuuksia tehdd itselleen mieluisia valintoja. Martela (2022) tuo esiin esimerkiksi
ikddntyvén taloudellisen tilanteen, fyysisen toimintakyvyn ja sosiaalisten kontaktien yhteyden

hyvinvointiin ja eldménlaatuun.

Vaikka aiemman tutkimuksen perusteella sosioekonominen asema ja tulotaso korreloivat
eldmanlaadun kanssa (mm. Jivraj & Nazroo 2014; Seay ym. 2015; Yeo & Lee 2019), moni
ikddntynyt arvioi omaa taloudellista asemaansa suhteessa tavoitteisiinsa ja arvoihinsa (Easterlin
2001). Elaménlaatu voi siis olla hyvd, vaikka taloudellinen tilanne verrattuna muihin on
heikompi (Yu 2019). Hyvén eldménlaadun ja ns. hyvin vanhenemisen osatekijoitd tunnetaan
monista tutkimuksista. Madrittelyjd yhdistdvat fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi sekd

sosiaalinen aktiivisuus (mm. Rowe & Kahn 1997, Bowling & Dieppe 2005, Pitkdld ym. 2016).

Tadmin tutkielman tarkoituksena on selvittdd, onko taloudellisella tilanteella yhteys ikdantyvéan
henkilon eldmédnlaatuun. Lisdksi tutkittiin, miten taloudellinen tilanne vaikuttaa
voimavaratekijoiden: fyysinen toimintakyky, resilienssi ja sosiaalisten kontaktien
tapaamisuseus, yhteyteen eldmanlaatuun. Tutkimuksessa on kéytetty suomalaisen Aktiivisena
vanheneminen — resilienssi ja ulkoinen tuki toiminnanvajauksia modifioivina tekijoind
(AGNES) -tutkimuksen aineistoa, missd on tarkasteltu kotonaan itsendisesti asuvia 75-, 80- ja

85-vuotiaita henkiloita.



2 TAKKAIDEN IHMISTEN ELAMANLAATU

Maailman terveysjarjest6 WHO (1996) on mééritellyt elamidnlaadun merkitsevén ihmisen omaa
kédsitystd asemastaan oman eldménsd kontekstissa asettamiinsa tavoitteisiin ndhden. WHO:n
madritelmédn mukaan eldminlaatu koostuu neljdstid ulottuvuudesta: fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen hyvinvointi sekd elinympéristd. Eldménlaatu rinnastetaan usein hyvinvointiin tai
sen ylakasitteeksi (Eckersley 2000). Hyvinvointia yleensé pidetddn niin moniulotteisena asiana,
ettei sitd voi mitata vain yhdelld mittarilla (THL 2016). Tutkijoilla on kuitenkin melko
yhdenmukainen késitys eldménlaadun useista osatekijoistd (mm. Allardt 1993, Rowe & Kahn

1997, Vaarama ym. 2014).

Ikadntyneiltd itseltddn on selvitetty eldménlaatuun vaikuttavia tekijoitd. Usein korostuvat
terveys, toimintakyky, mielen hyvinvointi, kohtuullinen taloudellinen tilanne ja
merkitykselliset sosiaaliset suhteet (Bowling & Dieppe 2005). Tutkimukset ovat tuoneet esiin
ikddntyvien omassa eldménlaadun mairittelyssd asian ytimen, tirkeitd eivédt ole niinkddn
yksittdiset kyvyt tai resurssit, vaan niiden tuoma mahdollisuus toteuttaa itselle asetettuja
tavoitteita. Terveys ei sindnsi ole siis itsetarkoitus, vaan se mahdollistaa omaa eldméinlaatua

kohottavien asioiden tekemisen (Grewal ym. 2005).

2.1 Objektiivinen ja subjektiivinen eliminlaatu

Eldménlaatua ja hyvinvointia voidaan tarkastella objektiivisesta ndkokulmasta, mika viittaa
Allardtin (1993) mukaan resursseihin, jotka tdyttdvdt ihmisen tarpeita. Kvantitatiivisin tai
havainnointimenetelmin tutkitaan sosiaalisia, taloudellisia tai terveyden indikaattoreita, joita
voidaan vertailla henkildiden, yhteisdjen tai alueiden kesken (Costanza ym. 2007). Néistd
tyypillisid esimerkkejd ovat esimerkiksi BKT (bruttokansantuote per capita), YK:n inhimillisen
kehityksen indeksi (HDI) (Costanza ym. 2007) ja OECD:n Better Life Index, mikd huomioi
myds ympdriston tilaa (THL 2016). Nédmia vertailuluvut ja indeksit ndhddidn yleensa
hyvinvoinnin mahdollistajina, jotka eivdt vilttimattd sisélld psykologista turvallisuutta tai

identiteettid vahvistavia tekijoitd (Costanza ym. 2007).

Henkil6tasolla ikdéntyneiden osalta objektiivinen eldimédnlaadun osatekijéiden mittaaminen voi

liittyd esimerkiksi fyysiseen toimintakykyyn. Short Physical Performance Battery (SPPB) -



testilld mitataan tasapainoa, kédvelynopeutta ja tuolilta nousua alaraajojen toimintakyvyn

kuvaajana (THL 2023 B).

Subjektiivisen eldmidnlaadun ydin on henkilén oma kokemus siitd, ovatko hénen tarpeensa
tayttyneet ja luoneet tyydytysti eli hyvin yksil6llinen tunne hyvinvoinnista. Télldin syntyy heti
metodologinen haaste mittaamisen osalta. Joku vastaa enemmén oman tunteensa pohjalta,
toinen taas painottaa oman kokemuksensa vertailua muihin (Costanza ym. 2007).
Subjektiivisella kokemuksella omasta eliménlaadusta ja hyvinvoinnista on erityinen merkitys
objektiivisesti arvioituun verrattuna. Juuri omakohtainen kokemus hyvéstd elaménlaadusta on
tutkitusti yhteydessd pidempéédn elinikdén. Vaikutussuunta voi kuitenkin olla kahtalainen:
esimerkiksi heikko terveys voi heikentda subjektiivista eldminlaadun kokemusta, mutta hyva
eldménlaatu toisaalta vdhentdd kokemusta heikentyneen terveyden takia koetuista haitoista

(Steptoe ym. 2015).

2.2 Hyvin vanhenemisen ja eliméinlaadun teoreettiset liihtokohdat

Allardt (1993) kritisoi aiemmin toteutettuja hyvinvoinnin tutkimuksia niiden hyvinvoinnin
madrittelyn rajauksesta vain tarpeita tyydyttdviin resursseihin, joita hdn kutsuu elintasoksi.
Eldménlaadun késitteessé ei ole kyse vain olemassa olevista mahdollisuuksista (talous, asema),
vaan myds ei-materiaalisista ihmisen perustarpeista, mitd hdan kuvaa “"Having, Loving, Being”
-teorialla.  Having kuvaa niitd perusresursseja ja tekijoitd, joita ihminen tarvitsee
olemassaoloonsa (esimerkiksi ravinto, talous, terveys, ymparistd). Loving kuvaa niitd tekijoita,
joita ihminen tarvitsee sosiaalisen identiteetin luomiseksi (ihmissuhteet muun muassa
perheeseen, yhteisdon, ystiviin). Being merkitsee ihmisen mahdollisuutta osallistua, vaikuttaa,
tehdd mielekéstd tyotd (Allardt 1993). Allardtin esittiméd teoriaa ovat kriittisesti arvioineet
esimerkiksi Uusitalo & Simpura (2020), ldhinnd mittareiden puutteista ja aineiston
kaavamaisesta tulkinnasta. Nédiden osalta alan tutkimus on edennyt mittareiden tutkimuksen ja
tulkinnan syvyyden osalta. Pohjoismaisessa tutkimuskésitteistossi hyvinvoinnilla tarkoitetaan
kuitenkin edelleen aineellisen hyvinvoinnin lisdksi terveyttd, sosiaalisia suhteita ja sosiaalista

identiteettid (Karvonen 2019).

Valtioneuvosto on asettanut hyvinvoinnin ja hyvén eldimédnlaadun mittaamiseksi tavoitteen:
”Suomeen tulee rakentaa pysyvéd hyvinvoinnin tasoa ja kehitystd sekd lyhyelld ettd pitkalla

aikavélilld kuvaava seurantatapa” (Martela 2022). Martela (2022) on pohtinut autonomisen



hyvinvoinnin ja eldiménlaadun mittaamisen teoreettista taustaa. Hdn on muotoillut Allardtin
teorian elintasosta (having) ja eliminlaadusta (=loving, being) piivitystd nykyhetkeen. Martela
(2022) viittaa Amartya Sen’n (1999) ja Martha Nussbaumin (2000) toimintamahdollisuuksien
teoriaan, miké késittelee toiminnan aitoa mahdollisuutta eldménlaadun kuvaajana. Erilaisten
hyvinvointiin liittyvien palvelujen olemassaolo ei lisdd eldménlaatua, ellei henkil6lld ole
todellisia toimintamahdollisuuksia valita ja kdyttda niitd (Martela 2022). Taloudellisen tilanteen
voi arvioida olevan yksi toimintamahdollisuuksien ulottuvuus. Martela (2022) kuvaa Allardtin
teorian kehitystarvetta siten, ettd being -tekijéstd erotellaan being kuvaamaan ihmisend
olemista, hyvyyttd ja onnellisuutta (miki voi konkretisoitua myos esimerkiksi toimintakyvyn
kautta). Toinen being-tekiji kuvataan termilld doing, mikd kuvaa autonomiaa ja
kykeneviisyyttd toteuttaa toiveitaan (Martela 2022). Tamén osatekijdné taloudelliset resurssit
ovat konkreettinen valintojen mahdollistaja tai rajaaja. Martela (2022) korostaa, ettd
eldménlaatuun ja hyvinvointiin liittyvd keskeinen ominaisuus on myods kestidvyys eli sen
jatkuvuus. Siksi taustalla pitdd tarkastella myds yhteisollisyyden, yhteiskunnan, talouden ja

ympariston kehitystd (Martela 2022).

Ikddntyneen henkilon eldminlaatua ja hyvinvointia on maéiritelty useista ndkokulmista
lukuisissa tutkimuksissa, hiukan erilaisin painotuksin, kuitenkin Allardtin ajatusta ldhestyen.
Puhutaan hyvésti tai onnistuneesta vanhenemisesta, mille Rowe & Kahn (1997) esittivit
laajasti omaksutun teoriansa mukaiset edellytykset: sairauksien ja toiminnan vajausten
vélttamisen, aktiivisen osallistumisen yhteiskuntaan ja kognitiivisten ja fyysisten kykyjen
yllapitamisen. Reijo Tilvis (2006) kiteytti, ettd hyvdd vanhenemista ennustavat tekijit ovat

hyvin pitkille samoja kuin ne, jotka ennakoivat pitkdi elinikaa.

Laajemmin hyvinvoinnin osatekijoistd Lawton (1983) kuvasi mallin, missd hdn mairitteli
ympariston, psyykkisen hyvinvoinnin, koetun eliménlaadun ja kompetentin kayttdytymisen
olevan ne osa-alueet, joista hyvinvointi koostuu. Eldménlaadulla tisséd yhteydessa tarkoitetaan
henkildkohtaisia kokemuksia sosiaalisista suhteista tai vaikkapa omasta asuinymparistosté tai
taloudellisesta tilanteesta. Kompetentilla kayttdytymiselld viitataan henkilon kognitiiviseen ja
fyysiseen toimintakykyyn ja yleensd kykyyn hyddyntdd elamidnkokemusta. Lawton korostaa
toimintakyvyn merkitystd, mikd tuo myds ympaéristolle keskeisen roolin hyvinvoinnin

muodostumisessa.



Sosioemotionaalisen valinnan teorian kautta on osoitettu, ettd ikddntyneen henkilon rajallinen
aikaperspektiivi ohjaa keskittymédn oleelliseen eldmdssd tyytyvidisyyden yllapitdmiseksi.
Ikdéntyessd tunteet ja ldheiset ihmissuhteet tulevat tdrkedmmiksi kuin esimerkiksi
tulevaisuuden suunnittelu (Carstensen ym. 1999). SOC-teoria (valinta, optimointi,
kompensointi) tukee titd ikddntyvin pyrkimystd tasapainoon resurssien muuttuessa, jotta
eliménlaatu voitaisiin sdilyttdd. Toimintakyvyn heiketessd valitaan uusia tavoitteita ja
optimoidaan niistd eniten tyydytystd tuovat. Totuttua kdyttdytymistd kompensoidaan jollain
uusilla toimintatavoilla, jos toimintakyky ei riitd entisiin tapoihin toimia (Baltes & Baltes
1990). Mallia on kuitenkin arvioitu mydhemmin kriittisesti myos teorian luojien itsensd
toimesta. Freund & Baltes (1998) totesivat, ettd sisdisten ja ulkoisten resurssien muuttuessa
ikddntymisen myo6td todelliset valinnan, optimoinnin ja kompensoinnin mahdollisuudet
kuitenkin vidhenevit. Samoin SOC-teoriaa on kritisoitu liiasta yleistdvyydestd, yksilollisyyden
huomioimisen puutteesta ja siitd, ettd kulttuurista kontekstia ei huomioida riittavésti (Karlsen
ym. 2022). Kritiikkki on kohdistunut lisdksi sen liiasta pohjautumisesta rationaaliseen
paitoksentekoon, myo0s inspiraatiolla on osuutensa valinnoissa (Burnett-Wolle ym. 2007).
Freund (2008) teki kuitenkin myoOs omaa tutkimusta, joka taas vahvisti SOC-teorian

toimivuutta, erityisesti idkkailld, joilla oli vain vahén resursseja.

2.3 Eliamanlaadun arviointimenetelmisti

Eldaminlaadun mittareita on kehitetty arvioimaan erilaisten tavoitteiden saavuttamista,
esimerkiksi  yhteiskunnan onnistumista hyvinvoinnin  tuottamisessa, sosiaali- ja
terveydenhuollon vaikuttavuudessa tai vdeston hyvinvoinnissa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Toimia-tietokannassa on ammattilaisten kdyttdon monia mittareita ja suosituksia
erityisesti toimintakyvyn ja eldménlaadun arvioimiseksi (Aalto ym. 2013). Valtaosa mittareista
on muotoiltu véestotason ja ryhmien arviointiin. Yksilotasolla nditd mittareita voi kdyttda
lahinnd tukena tavoitteita asetettaessa ja suunnatessa. Eldmédnlaatua mitataan usein
toimintakyvyn, mielen hyvinvoinnin eli eldméén tyytyvéisyyden ja onnellisuuden parametreilla
ndiden ollessa rinnakkaisia kisitteitd ja osatekijoitd eldménlaadulle. Henkilon eldménlaatua voi
myo6s kuvata dynaamiseksi eli se muuttuu riippuen erilaisista elimaéntilanteista eri aikoina

(Aalto ym. 2013).

Profiilimittarit mittaavat eldménlaadun ulottuvuuksia, joissa eri osa-asteikoilla mitataan yhtd

taustalla olevaa késitetti. The RAND 36-Item Health Survey 1.0 (RAND-36) keskittyy



koettuun terveyteen ja fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn (mm. Hays ym.
1993, Hays & Morales 2001). The World Health Organization Quality of Life -BREF
(WHOQOL-BREF) painottuu eldménlaatuun yleensa, terveydentilaan, fyysiseen, psyykkiseen
ja sosiaaliseen ympdaristoon (WHO 1996, 2012). Older People's Quality of Life Questionnaire
(OPQOL-13) mittaa ikdéntyneiden eldminlaatua 13 viittimin avulla. Sen on todettu

soveltuvan erityisesti interventioiden mittaamiseen ikdintyneilld (Bowling ym. 2013).

OPQOL-13-mittarin taustalla on idkkdiden itsensd arvioimia tekijoitd eldmanlaadun
osatekijoiksi. Verrattaessa tuloksia esimerkiksi WHOQOL- mittariston tuloksiin, OPQOL-13
on tuottanut etnisesti ndkokulmasta yhtendisempié tuloksia ryhmén sisélld (Bowling & Stenner
2011). RAND-36 ja WHOQOL-BREF -mittarit taas tuottavat johdonmukaisia tuloksia, jolloin
ryhmien vilisid eroja on luotettavaa mitata. Molempien mittareiden heikkous on kuitenkin
vahdinen tutkimustieto muutosherkkyydesti eli vastausten muuttumisesta erilaisissa henkilon

tilanteissa, eri ikdisill tai erilaisessa terveystilanteessa olevilla (Aalto ym. 2013).

Ikddntyneiden henkildiden eldménlaadun mittaamiseen liittyy monia haasteita. Erityisesti
vanhuksille tirkeitd eldménlaadun osa-alueita ei ole aina riittdvdsti mittareissa huomioitu.
Ikdantyneille kyse on usein selviytymisestd muuttuvan toimintakyvyn myotd suhteessa
ympéristoon ja sosiaaliseen yhteisoon (Pitkdld ym. 2016). Ikdantyneet arvioivat omaa
toimintaansa kokonaisvaltaisemmin kuin nuoremmat ja heilld kokemukset liittyivdt enemmén
myds elinympéristoon. WHOQOL-BREF -OLD -mittari on WHOQOL-BREF tdydennettyna
lisimoduulin kysymyksilld esimerkiksi autonomiasta, aistikyvyistd ja kuoleman lédheisyydesta

(Kalfoss ym. 2021).

Heikkokuntoisten vanhusten osalta on my0s haastavaa pohtia, miten heiddn eldménlaatuaan
pystytddn selvittdimddn, mikdli he eivit itse pysty vastaamaan. On piitettdvd, kuka heiddn
puolestaan voi asiaa arvioida ja suhteessa mihin, henkilon aiempaan elimiin vai verrattuna
muihin samassa tilanteessa oleviin. Mittaaminen vaikeutuu dementian edetessd. Havainnoijan

tulisi tuntea mm. henkild, eldménhistoria ja arvot (Rasdnen 2011, 88).



3 FYYSISET, PSYYKKISET JA SOSIAALISET VOIMAVARAT OSANA
ELAMANLAATUA

Hyvéan vanhenemisen késitettd on mdiéritelty monin tavoin ja osittain rinnakkaiskésitteend
ikdantyneen hyville eldminlaadulle. Usein tarkoitetaan sellaista hyvinvoinnin ja
tyytyvéisyyden tilaa, missd on saatu ikddntyneend ylldpidettyd eri kyvykkyyksid (esim.
fyysinen, kognitio, sosiaalisuus) tdyttdmddn omia, yksilollisid tavoitteita (Strandberg ym.
2024). Hyvd vanheneminen ei Tilviksen (2006) mukaan ole vain terveend pysymista,
ikddntyneet saattavat kokea eldminlaatunsa hyviksi monisairauden tilasta ja runsaasta
ladkityksestd huolimatta. Laajasti siteerattu Rowe & Kahnin (1997) esitys hyvéin vanhenemisen

osatekijoistd on kuitenkin edelleen keskeinen teoreettinen pohja ikddntymisen tavoitteille (kuva

).

Sairauksien ja

toiminnanvajausten

valttdminen

Onnistunut

vanheneminen

Hyva

Aktiivinen

kognitiivinen ja

eldménote
fyysinen

toimintakyky

KUVA 1. Hyvin vanhenemisen osatekijit. Muokattu Rowe & Kahn (1997) kuvauksesta.



Vaikka teorian 1dhtokohta on yleisesti hyviksytty, sitd on myds tarkasteltu kriittisesti. Katz ym.
(2015) esittavit aiheellisia kysymyksid, miten teoria huomioi ihmisen yksildllisyyttd, muuttuvia

tilanteita ja henkilon toiminnan epérationaalisuutta.

USA:ssa tehty kvalitatiivinen tutkimus (Reichstadt ym. 2010) ikdéntyneiden omasta
kisityksestd hyvéstd vanhenemisesta korosti juuri tasapainon loytdmistd, itsensd hyviksymista
ja eldmidin sitoutumista. Téméd tukee Katzin ym. (2015) esittimédd vaatimusta henkilon

yksilollisyyden huomioimisesta hyvian vanhenemisen teoriassa.

3.1 Fyysiset voimavarat

Eldménlaadun edellytyksissd on korostunut erilaiset kyvyt ja resurssit, jotta ihminen voisi
saavuttaa itselleen asettamia tavoitteita (Grewal 2005). Fyysinen toimintakyky on siis mm.
henkilon riittdvad lihaskuntoa ja kestévyyttd, nivelten liikkuvuutta tai kehon hallintaa hdnen
voidakseen tehdd haluamiaan asioita (THL 2023A). Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet
fyysisen toimintakyvyn merkityksen eldménlaadulle (mm. Haider ym. 2016, Xu ym. 2018,
Ikegami ym. 2019). Jantunen totesi lddketieteen viitdskirjassaan (2020, 100), ettd erityisesti
vanhemmilla iké&dntyneilld (70-79-vuotiaat) fyysinen toimintakyky edisti eliménlaatua
merkitsevdmmin  verrattuna nuorempiin ikddntyneisiin  (60-69-vuotiaat). Fyysiselld
toimintakyvylld onkin keskeinen merkitys mahdollisuudelle asua kotona. Talloin korostuvat

tasapainon, kdvelykyvyn ja alaraajojen toimintakyvyn merkitys (Laatikainen 2009).

Fyysisen toimintakyvyn osa-alueena erityisesti alaraajojen toimintakykyd voidaan mitata siti
varten suunnitelluilla testeilld. Esimerkiksi Short Physical Performance Battery (SPPB) -
mittaristo (Guralnik ym. 1994) on todettu luotettavaksi ennustamaan mm. kuolleisuutta seké
liikkkumisen ja ADL-toimintojen vaikeutumista (mm. de Fatima Ribeiro de Silva ym. 2021,
Ramirez-Velez ym. 2021, Valkeinen ym. 2022). Testin kdvelynopeusosuus kuvaa hengitys- ja
verenkiertoelimiston kuntoa sekd liikkumiskykyd ja tuolilta nousu ja tasapainotesti taas

alaraajojen kuntoa, tasapainoa ja kehon hallintaa (Sainio ym. 2020).

Ikddntynyt voi arvioida myods itse omaa fyysistd toimintakykyddn. Suurin osa ndistd
kyselytutkimuksista mittaa litkkumiskykyd, esimerkiksi pystyttekd kdvelemddn puoli
kilometrid levdhtimattd?”. Yleensd vastausvaihtoehtona on portaittainen asteikko, jotta

tilanteen vakavuudesta saadaan tarkempi kuva. Liikkumiskyvyn selvittimiseksi voidaan myds



arvioida henkilon elinpiirin laajuutta viimeisen kuukauden aikana, avuntarvetta siithen ja

liikkkumisen useutta (Sainio ym. 2020).

Itseraportoituun fyysiseen toimintakykyyn liittyy kuitenkin haasteita. Usein ne mittaavat
erityisesti  huonokuntoisten = vajavaisuuksia, ei  niinkdin hyvikuntoisten eroja.
Kyselytutkimusten tekeminen on kuitenkin suhteellisen vaivatonta verrattuna fyysisiin
testeithin, mitké vaativat niin taloudellisia panostuksia kuin myds enemmaén aikaa (Sainio ym.
2020). Se, vastaako esimerkiksi itsearvioitu kdvelynopeus testilld mitattua, ei osoittautunut
merkittdvaksi ennustajaksi toimintakyvyn kehittymisen suhteen. Oleellista ennustettavuuden
kannalta oli henkilon oma arvio heikosta kyvystdén, mikd itsessddn ennusti toimintakyvyn

heikkenemistd (Syddal ym. 2015).

3.2 Psyykkiset voimavarat ja resilienssi

Psyykkisilld voimavaroilla tarkoitetaan niitd henkilokohtaisia psykologisia resursseja, joita
thminen tarvitsee hallitakseen ja selviytydkseen stressistd. Kun ihmisen hyvinvointia uhataan,
optimismilla, kyvylld hyodyntdd menneitd elimidnkokemuksia ja tunteella autonomiasta on
merkittdva rooli selviytymiselle (Taylor ym. 2000). Lapi eldmin kyse on ldahtokohtaisesti
samasta asiasta, Pulkkinen ym. (2022) méérittelevit myos Nuorisobarometrissa psyykkiset

voimavarat itsesddtelyksi ja resilienssiksi.

Resilienssid kuvataan kyvyksi sopeutua positiivisesti haasteisiin ja voittaa stressaavia tilanteita
(Koivunen ym. 2022). Aikoinaan resilienssin ajateltiin olevan perinnéllinen ominaisuus, mutta
nykytutkimus on osoittanut sen olevan dynaaminen prosessi, joka muuntuu biologisten,
psykologisten, sosiaalisten ja kulttuuristen tekijoiden myotd. Resilienssiin liittyvié
ominaisuuksia ovat joustavuus, luottamus omiin kykyihin, sitkeys ja positiivinen minéd-kéasitys

(Siltanen 2020, 33).

Resilienssin prosessinomaisuutta korostaa myds Koivunen (2022). Hin nostaa esiin
ulkopuolisten antaman tuen, elinympériston ja ympéardivén kulttuurin merkityksen yksilollisten
elamanhistoriatekijoiden rinnalla. Han tutki myds koronaeristdytymisen vaikutuksia
eldménlaatuun. Hyvé stressinhallintakyky ja ei-yksindiseksi itsensd kokeminen auttoivat
selviytymién rajoituksista, suhtautui rajoituksiin miten tahansa. Hyva liikkkumiskyky kuitenkin

auttoi selviytymdin myos heitd, jotka kokivat rajoitukset ahdistavina. Tutkijat pééttelivit, ettd



litkkkumiskyky ylldpitdd aktiivisuutta ja omatoimisuutta ja ndin ollen resilienssid

poikkeuksellisessa tilanteessa (Koivunen ym. 2022).

Ikdéntyneiden resilienssiin tutkijat tuovat tarkedn ndkokulman joustavuuden ilmentymisesté eri
tavoin eldmédn varrella. Vanhempien resilienssi voi olla jopa vahvempaa kuin nuoremmilla
(Wilson ym. 2022). Resilienssin kehittymisen prosessin mahdollisuuksia Connor & Davidson
(2003) kuvasivat seuraavasti hdiriotilanteen (vastoinkdymisen) kohdatessa ja henkilon

pyrkiessa takaisin tasapainoon:

1. vastoinkdyminen johtaa sietokyvyn kehittymiseen, siksi sietokynnys nousee
2 henkil6 pyrkii vain palaamaan alkuperdiseen héirion jdlkeen (ei sopeudu)

3. toipuu menetyksen kanssa, jolloin tasapainotila alenee

4 henkil6 ei selvid vastoinkdymisestd (Connor & Davidson 2003).

Ikddntyneiden resilienssin mittaamiseen on tutkimusten perusteella todettu parhaiten
soveltuvan Connor Davidson Resilience Scale- (CD-RISC), Brief Resilient Coping Scale- ja
Resilience scale -mittaristot. Néistd luotettavimpana ja validimpana pidetddn CD-RISC-
mittaristoa (Wilson ym. 2022). CD RISC -asteikko siséltdd 25 asiaa, joihin henkild ottaa kantaa
asteikolla 0-4, korkeampien pisteiden kuvatessa erityistd joustavuutta. Vahvimmillaan asteikko
on juuri erotellessaan heikkoa ja vahvaa joustavuutta. Pitkittdistutkimuksessa on havaittu, ettid
henkilon ominaisuudet voivat kehittyd (Connor & Davidson 2003), joten muiden tutkijoiden
kuvaus resilienssistd prosessina saa vahvistusta toisistaan (mm. Siltanen 2020, 33; Koivunen
2022). Alkuperdisestd 25 viittimén asteikosta kehitetty 10 viittdmén mittari (CD-RISC 10) on
luotettavuudeltaan riittivd mittaamaan ikédntyneiden resilienssid, joskin mittari ei ole
vahvimmillaan interventiomittauksissa. Sen etuna on vastaajan ndkokulmasta kevyempi

kysymyspatteristo (Tourunen ym. 2021).

Ikadntyessd voi olettaa eldmdnkokemuksen painoarvon vastoinkdymisistd selviytymisessd
kasvavan. Ikddntyvé tarvitsee psyykkisid voimavaroja erityisesti eldmén muutostilanteissa,
joita ovat tyypillisesti esimerkiksi toimintakyvyn lasku (Sargent-Cox ym. 2012),
leskeytyminen, asumisen vaikeudet ja yksindisyys (Windle ym. 2004). Siltanen kuvaa
viitoskirjassaan (2020, 32), ettd psyykkisten resurssien ero henkildiden vélilld oletettavasti
selittdd vanhojen ihmisten erilaista kykyd selviytyd vastoinkdymisistd. Kyky liittyy

persoonallisuuteen, mutta my0s kehittyy idn myotd. Hén viittaa Leung & Earlin (2012)
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tekeméédn jaotteluun psyykkisistd resursseista: “kognitiiviset (tiedonkésittelyn toiminnot),
emotionaaliset (esimerkiksi positiiviset tunteet ja tunneily) ja motivaatioresurssit (esim. sitkeé
padmairan tavoittelu ja joustava tavoitteiden mukauttaminen)” (Siltanen 2020, 32). Nama ovat

niitd yksittdisid resursseja, joiden voi olettaa myos kehittyvan ikééntyessa.

Tuore tutkimus (Nieto ym. 2023) on osoittanut, ettd resilienssi ominaisuutena liittyy kaikkiin
persoonallisuuden piirteisiin, kysymys on yhteyden suunnasta ja voimakkuudesta. Vahva
resilienssi korreloi persoonallisuuden piirteind avoimuuden, mukavuuden ja tunnollisuuden
kanssa. Heikolla resilienssilld on yhteys korkean neuroottisuuden ja tutkimuksessa mukana
olleen toivottomuuden piirteen kanssa. Erddnlainen stressialttius siis heikentdé resilienssia.
Ikddntyminen vahvistaa toivottomuuden piirteen yhteyttd resilienssin heikkenemiseen (Nieto

ym. 2023).

Iakkadn henkilon kognitiivisten kykyjen on osoitettu olevan yhteydesséd resilienssiin (mm.
Peeters ym. 2023; Saez-Sanz ym. 2023). Yang ym. (2021) tutkimuksessa tdimé yhteys korostui
erityisesti miehilld. Alhaisen kognition on havaittu olevan yhteydessd myds eldménlaatuun
(mm. Rowe & Kahn 1997, Edgerton ym. 2012). Kognitiivisia kykyjd mitataan mm. Mini-
Mental State Examination (MMSE) -testilld (Folstein ym. 1975). MMSE:n on kuitenkin todettu
heikosti tunnistavan varhaisia muistiongelmia ja heikosti erottelevan eri muistihdiridita
toisistaan. Vastaajan korkeamman koulutuksen on myds todettu véhentivdn tulosten
validiteettia (Tuulio-Henriksson 2022). Kognition taso eli tiedonkésittelyn kyvykkyys on
melko pysyvd ominaisuus nuoruudesta vanhuuteen (Vuoksimaa 2019). Nuorena saavutettu
korkea kognition taso suojaa myds vanhuudessa lieviltd tiedonkasittelyn heikentymiseltd ja
dementialta. Ikdantyminen vaikuttaa ensimmdisend tiedon prosessointinopeuteen.
Tiedonkadsittelyn heikentyminen ilmenee idkk&élld alentuneena kykyni oppia uutta ja arkisten

toimintojen vaikeutumisena (Vuoksimaa 2019).

3.3 Sosiaaliset voimavarat

Toimintakykyyn liitetdédn usein myos sosiaalisten voimavarojen késite. Sosiaalisuudella
tarkoitetaan yksilon ja ympéardivén sosiaalisen verkoston vuorovaikutusta. Se on toimijuutta eli
rooli yhteisdssd, sosiaalista osallistumista ja osallisuuden kokemusta. Tama edellyttdd kykya
kommunikoida (aistit ym.), sosiaalisia taitoja ja toimintakykyd (liikkuminen, yhteyden

ottaminen) (Tiikkainen ym. 2018).
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Sosiaaliset voimavarat ovat keskeinen osatekija ihmisen hyvinvointia méiéritellessd. Keyes
(2005) on kuvannut mielen hyvinvoinnin jakautuvan psykologiseen, emotionaaliseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin. Sosiaalinen hyvinvointi koostuu sosiaalisesta integraatiosta,

panostuksesta, koherenssista, sosiaalisuuden toteutumisesta ja hyviksynnéasti (Keyes 2005).

Ikdéntyneiden ihmisten sosiaalisen eristdytyneisyyden ja yksindisyyden on todettu lukuisissa
tutkimuksissa olevan riskitekijd henkiselle ja fyysiselle terveydelle (mm. Barnes ym. 2022;
Lennartsson ym. 2021) ja sosiaalisten taitojen taas suoraan korreloivan paremman
eldménlaadun kanssa (Miiller ym. 2015). Barnes (2022) kuvaa sosiaalisen ulottuvuuden ja

terveyden suhdetta (kuva 2):

Sosiaaliset suhteet

RISKI- » SOSIAALINEN YKSINAISYYS TERVEYS-
TEKIJAT - ERISTAYTY- “ “ VAIKUTUKSET
NEISYYS

KUVA 2. Yksindisyyden, sosiaalisen eristdytyneisyyden ja terveyden viitekehys. Muokattu

tekijoiden alkuperdisestd kuvasta (Barnes ym. 2022).

Persoonallisuuden piirteilld on todettu olevan vaikutusta suhdeverkostoon (Rollings ym. 2023).
Ulospédinsuuntautuneisuus usein korreloi suhteiden madrdn kanssa ja ystdvillisyys
persoonallisuudenpiirteend suhteiden ylldpitdmisen osalta. Suhteiden suuri médard mahdollistaa
sekd emotionaalista ettd konkreettista tukea helpommin kuin pieni suhdeverkosto (Rollings ym.
2023). Sosiaalisten resurssien merkitys eldménlaadulle korostuu yleensé erityisesti vaikeissa
eldmaéntilanteissa, esimerkiksi vakavan sairastumisen yhteydessd tai ldheisen kuoleman
kohdatessa. Télloin sosiaalisten suhteiden laadulla on keskeisempi merkitys kuin maaralla

(Miiller ym. 2015).
Usein ikddntyneen l1dhimmait sosiaaliset suhteet ovat luonnollisesti kodin piirissd tai lahimmaéssa

elinympéristdsséd. Jos sosiaalista verkostoa on kotipiirin ulkopuolella, se lisdd aktivoitumista

ndiden kauempana olevien suhteiden ylldpitdmiseen. Kotipiirin ulkopuolisia tapaamisia pitda
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valmistella ja ottaa ehkd enemmin yhteyksid (Cornwell 2014). Yhteiskunnan ndkdkulmasta
sosiaalisuuden mahdollistaminen ikédédntyneille liittyy oleellisesti rakennetun ympériston ja
liikkkumisen suunnitteluun. Toimivien naapuriyhteisdjen kehittiminen ja l&hipalveluiden
yllapitdminen ovat keskeistd tukea toimintakyvyltddn heikentyneen ikddntyneen sosiaaliselle

aktiivisuudelle (Levasseur ym. 2015).

Sosiaalisten voimavarojen mittaaminen on haasteellista. On huomioitava, ettd miérén ja laadun
lisdksi tulee huomioida henkilon edellytykset sosiaaliseen vuorovaikutukseen (aistit,
toimintakyky) (Tiikkainen ym. 2018). Toimia-tietokannassa on eritelty sosiaalisen

toimintakyvyn ulottuvuuksia ja niiden mittareita:

1. Sosiaalinen verkosto: koko (méaird), rakenne (l4snéolo) ja vuorovaikutus (tiheys)
Sosiaalinen eristaytyneisyys (yksindisyys, leskeys ym.)
Koettu laatu (tuki)

Sosiaaliset taidot (Joustavuus, vuorovaikutusongelmat)

w»ok wN

Sosiaalinen osallistuminen (harrastukset, politiikka ym.).

Sosiaalisten voimavarojen mittaamisessa tarvitaan useita eri menetelmid ja mittaristoja, koska
sosiaalisuuden eri ulottuvuuksilla on erilaisia vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin
(Tiikkainen ym. 2018). Sosiaalisten voimavarojen vaikutusta terveyteen ja hyvinvointiin tulisi
tutkia pitkittdistutkimuksissa syy-seuraussuhteiden selittimiseksi. Nédin voidaan paremmin
selvittdd, ovatko sosiaaliset voimavarat yksi tekijd esimerkiksi paremmalle terveydelle vai

terveys mahdollistava syy sosiaalisille voimavaroille (Lehto ym. 2017).
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4 TALOUDELLINEN TILANNE SOSIOEKONOMISEN ASEMAN KUVAAJANA

Viestoilmioitd tarkastellaan usein demografisten tekijoiden kautta. Niitd ovat yleisimmin
esimerkiksi i1kd, sukupuoli, siviilisddty. Niiden lisdksi tarkastellaan tyypillisesti
sosioekonomista asemaa. Sen kuvaajia ovat muun muassa koulutus, ammatti, ammattiasema ja
tulot.  Sosioekonomisen aseman luokituksella ’pyritdin muodostamaan sellaisia
sosioekonomisia ryhmid, joiden jédsenet eldvidt yhteiskunnan rakenteellis-toiminnallisissa
osajarjestelmissd yhtdldisissd asemissa” (Tilastokeskus 2023). Sosioekonominen asema siis
indikoi niitd taloudellisia ja sosiaalisia ymparistdjd, missé ihminen eldd (Tilastokeskus 2023).
Koulutuksen osalta koulutusvuosien madrd voi idkkadilld henkildillda kuvata koulutuksen
laajuutta paremmin kuin koulutustaso, joka ik&dntyneilld ihmisilli on toisinaan vaikeaa
madritelld vuosikymmenten aikana tapahtuneiden koulutusjérjestelmien ja tutkintorakenteiden

muutosten myota.

4.1 Tulotaso ja koettu taloudellinen tilanne

Viestotutkimuksissa henkilon tulotasoa selvitetddn pédsddntoisesti koko talouden tuloina.
Rahan ldhde ei ole niinkdin tirkedd, vaan yhteensd kaytettdvissd olevat tulot. Kyselyissé
tarkennetaan, tarkoitetaanko netto- vai bruttotuloja. Strukturoidut vastausvaihtoehdot pyritdan
laatimaan vertailukelpoiseksi muihin tulotilastoihin. Téltd osin sosiaalitutkimuksen piirisséd

pyritddn vertailukelpoisuuteen European Social Surveyn kanssa (Tampereen yliopisto 2008).

Suomessa 65 vuotta tiyttdneiden tuloista valtaosa muodostuu eldkkeestd. Toimeentulo
vanhuuselédkeikiisilld on parantunut viimeisten vuosikymmenten aikana. Pienituloisuus
(tulotaso vdhemmaén kuin 50-60 % vieston mediaanista) kuitenkin lisdéntyy ikédntymisen
myo6td. 75 vuotta tiyttdneiden henkiloiden keskuudessa on kaksinkertainen mééré pienituloisia
65-74 vuotiaisiin verrattuna (Forma ym. 2020). Kiytdssé oleva rahatulo vuonna 2021 oli 65-74

vuotiailla keskiméérin 26 001 € ja 75 vuotta tayttineilld 23 588 € per henkilo (SVT 2022).

Taloudellinen hyvinvointi kuvataan turvaksi ja mahdollisuudeksi valintoihin nyt ja
tulevaisuudessa (Yeo & Lee 2019). Subjektiivinen kokemus taloudellisesta tilanteesta on
henkilon oma arvio tilanteestaan tarpeiden ja tavoitteiden kontekstissa. Se voi erota tdysin
absoluuttisesta varallisuustilanteesta (Easterlin 2001). Koettu taloudellinen tilanne heijastaa

myo6s henkilon persoonallisuutta, asenteita, osaamista ja kykyjd (mm. Joo & Grable 2004;
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Woodyard and Robb 2016). Subjektiivisesti arvioidun taloudellisen aseman voi kuvata olevan
irrallaan institutionaalisista luokitteluista, joilla saatetaan ikdén kuin ohjata tulosten tulkintaa
(Jin ym. 2023). Tilastokeskus (SVT 2008) on selvittinyt konkreettisemmalla tasolla, riittdvatko
talouden tulot tavanomaisiin menoihin. Jopa puolet pienituloisistakin (tulot alle 13800 €
vuodessa) sanovat tulojensa riittdvén, joskin arvioidaan, ettd ndissi tilanteissa tingitddn monista
menoista, jotta tulot saadaan riittdimééan. Henkilot arvioivat omaa taloudellista tilannettaan eri
ndkokulmista. Easterlin (2001) mukaan arviointi tapahtuu toisaalta siis suhteessa tavoitteisiin,

mutta Yu’n (2019) mukaan mahdollisesti myds vertailemalla muiden tulotasoon.

4.2 Taloudellisen tilanteen yhteys eliimiinlaatuun

Useissa tutkimuksissa on todettu heikon taloudellisen tilanteen aiheuttavan stressid ikdéntyessi
ja heikentdvén eldminlaatua (mm. Jivraj & Nazroo 2014; Seay ym. 2015; Yeo & Lee 2019).
Usein taloudellista puutetta korvaa sosiaalinen pddoma. Toisaalta on tuotu esiin tutkimuksia,
jotka todentavat, ettd lisddntyvd varallisuuden kasvu ei takaa onnellisuuden tunteen

voimistumista, mitd kutsutaan ns. Easterlinen paradoksiksi (Seay ym. 2015).

Sosioekonomisista muuttujista tulotason on todettu kuitenkin ennakoivan tyytyvidisyyttd
my6hemmissd eldmissd koulutusta enemmén (Yeo & Lee 2019). Laajassa meta-analyysissd
tatd selitetddn korkeamman tulotason mahdollistaessa omalle eliménlaadulle merkittdvien
palvelujen ja tavaroiden hankkimisen. Tulotason ja koulutuksen merkityksestd eldménlaadulle
selvisi my0s, ettd yhteys on vahvempi nuoremmilla (70-vuotiaat tai nuoremmat) kuin
vanhemmilla (yli 70-vuotiailla) ikd&ntyneilld henkil6illd. Samassa tutkimuksessa tulotason ja
koulutuksen yhteys eldménlaatuun havaittiin vahvemmaksi miehilld, kuin naisilla (Pinquart &

Sorensen 2000).

Merkittava vaikutus huonolla taloudellisella tilanteella eldménlaatuun on vilillisesti terveyden
heikentymisen kautta. Vuonna 2013 keskinkertaiseksi tai huonommaksi koettu terveys oli yli
kaksi kertaa yleisempdd alimmassa tuloviidenneksessd kuin ylimmén tuloviidenneksen
ryhméssd. Koettu terveys koheni asteittain tulotason nousun myo6td (THL 2017). Tulotaso
saattaa myoOs rajata liikkkumismahdollisuuksia tai mahdollisuuksia valita toimintakyvyn
heikkenemisté tasapainottava asuinymparistd. Asuinalueen sosioekonominen rakenne ennakoi
terveyteen liittyvéd eldiménlaatua. Paremman tulotason alueilla koettu eldménlaatu on parempi

(Rocha ym. 2017). Tutkimus osoittaa esimerkiksi, ettd matalan sosioekonomisen aseman
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kriteerit tayttdvilld alueilla ikdantyvat kaytdnnossa liikkuvat ulkona vdhemmédn kuin
korkeamman tulotason alueilla. Ulkona liikkumisen on kuitenkin osoitettu olevan yhteydessa
ikddntyneiden terveyteen (Zandieh ym. 2017) ja sitd kautta myo6s ikddntyneen eldméanlaatuun.
Huonoimmillaan ympéristo johtaa eristdytymiseen ja palvelujen vaikeaan saatavuuteen (Finlay
ym. 2020), parhaimmillaan miellyttdvd ymparisto lisdd pienitulosten elékeldisten elaménlaatua,
esim. turvallisten, ulkoiluun sopivien puistojen ja ulkoilualueiden sijaitessa 14histolla

(Loukaitou-Sideris ym. 2016).

Uuden ndkokulman matalan tulotason vaikutuksesta elaménlaatuun ja resilienssiin tuo Kok ym.
(2018) kvalitatiivinen tutkimus. Siin tulokset toivat esiin erilaisia toiminnan ja kyvykkyyden
piirteitd, mitkd korostuvat vaikeassa eldmaéntilanteessa eldménlaadun ylldpitdmiseksi.
Esimerkiksi sosiaalisten resurssien (mm. instrumentaalinen apu) merkitys korostuu, omien
taitojen vélittdminen lapsille rahan sijaan lisdd oman eldmin merkityksellisyyttd, aktiivisuus
oman talouden hallinnassa ja omien taitojen erityinen arvostaminen tukee itsetuntoa ja asettaa
vihdvaraisuuden uuteen perspektiiviin, sinnikkyys eli oma halu selviytyd tuo voimaa ja
jélkikédteen voi kokea my0s ylpeyttd selviytymisestd vaikeasta tilanteesta. Tdmén voi ndhda
positiivisena alistumisena olosuhteisiin. Resilienssi ei ole sankarillisten ponnistusten tulosta,
vaan todellista mukautumiskykyé ja joustavuutta ndhda asioista eri ndkokulmasta (Kok ym.

2018).

Tutkimuskirjallisuus osoittaa taloudellisten resurssien ja voimavaratekijoiden liittyvén
ikddntyvén henkilon eldménlaatuun. On kuitenkin tilanteita, missé vaikeassakin taloudellisessa
asemassa tai fyysisen terveyden heiketessd henkilo kokee eldménlaatunsa hyvéksi. Jotta
ikddntyvien eldminlaatua voidaan tukea my0s vastoinkdymisten keskelld, on tdrkedd tuottaa
uutta tutkimustietoa niistéd tekijoistd, jotka erityisesti heikommassa taloudellisessa tilanteessa

vahvistavat ikddntyvin henkilon eldménlaatua.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamin pro gradu- opinndytetyon tutkimuskysymyksini ovat:

1) Onko koettu taloudellinen tilanne yhteydessa eldménlaatuun?

2) Onko koetulla taloudellisella tilanteella yhteys voimavaratekijoiden yhteyteen

elaméanlaatuun?
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6 MENETELMAT

6.1 Tutkimusaineisto

Tyo6 perustuu Jyvéskyldn yliopiston Aktiivisena vanheneminen — resilienssi ja ulkoinen tuki
toiminnanvajauksia modifioivina tekijoind (AGNES) -tutkimuksen aineistoon. Tutkimus pyrki
selittdimain, edistddko aktiivisena vanheneminen ikddntyneiden henkildiden hyvinvointia ja
mitd aktiivinen vanheneminen on. Tutkimuksessa laajennettiin perinteistd aktiivisuuden
kisitettd liikunnallisuudesta myds sosiaalisuuteen ja dlylliseen aktiivisuuteen (Rantanen ym.

2018).

Vuosien 2017 ja 2018 aikana tutkittiin videstorekisteristd satunnaisotannalla 1021
jyvaskyldldistd, jotka mittaushetkelld olivat 75-, 80- ja 85-vuotiaita, asuen 10 km sisdlld
Jyvéskylan keskustasta. Heitd ldhestyttiin ensin kirjeitse informoiden tutkimuksesta, sen
jilkeen tehtiin lyhyt puhelinhaastattelu ja halukkaiden kanssa edettiin varsinaisiin
tutkimushaastatteluihin.  Poissulkemisen perusteena oli haluttomuus osallistua tai
kommunikaatiovaikeudet. Tutkittavat vastasivat postitse ldhetettyyn kyselylomakkeeseen,
heille tehtiin henkilokohtainen haastattelu, liikunta- ja terveyslaboratoriossa toimintakykyyn ja
terveyteen liittyvid mittauksia sekd he pitivit liike- ja sykemittaria viikon ajan (Rantanen ym.

2018).

Tutkimuksessa noudatettiin lain ja ohjeistusten mukaista tietosuojaa ja eettisid periaatteita.
Tiedonkeruussa ja késittelyssd oli mukana sekd henkilGtietoja ettd erityisen arkaluonteisia
tietoja henkilon terveyteen liittyen. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimuseettiseltd
neuvottelukunnalta pyydettiin eettistd ennakkoarviota tutkimussuunnitelmasta.
Neuvottelukunta totesi elokuussa 2017, ettd tutkimus ei aitheuta normaalia eldmaa ylittivad
psyykkisti tai fyysistd haittaa tutkimukseen osallistuville. Kaikki tiedot on pseudonymisoitu.
Osallistujilta saatiin kirjallinen suostumus haastatteluihin osallistumiselle, tutkimuskeskuksen
mittauksille, potilastietojen hyddyntdmiselle sekd mahdollisille jatkotutkimuksille. Vastaajalla
oli oikeus kieltdytyd tutkimuksesta, poistaa, oikaista ja rajoittaa tietojensa kayttod (Rantanen

ym. 2018).
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6.2 Vastemuuttujana eliminlaatu

Eldaméanlaadun arvioimiseksi on pro gradu -tyossd hyodynnetty erityisesti idkkéille suunnattua
13 kohdan mittaristoa OPQOL-lyhyt (Bowling ym. 2013). Patteriston viittdmid ovat
esimerkiksi: ”Kaiken kaikkiaan nautin eldmaistdni”, “Olen riittdvdn terve pystyédkseni
menemidn ja tulemaan, kuten haluan”, ”Teen itselleni mieluisia asioita” ja “Minulla on
riittdvésti rahaa pystydkseni maksamaan tavanomaiset kuluni”. Vastausvaihtoehtoja on 5,
asteikolla 1-5 (1=tdysin eri mieltd, 2=eri mieltd, 3=ei samaa eikéd eri mieltd, 4=samaa mielti ja
S5=tiysin samaa mieltd). Kokonaispisteméaard on 13—65 pisteen vilill4, kun kustakin viittiméasta
saa vastausvaihtoehdon mukaisen pistemdirdn. Mitd korkeampi pistemédrd, sitd korkeampi
eliménlaatu. OPQOL-lyhyt-mittaristo perustuu aiemmin luotuun laajempaan OPQOL-35 -
kyselyyn (Bowling ym. 2013).

6.3 Selittivit muuttujat

Vastaajan kokemus omasta taloudellisesta tilanteestaan selvitettiin 5-portaisella asteikolla:
erittdin hyva / hyvéd / tyydyttdvd / huono / ei osaa sanoa (Rantanen ym. 2018). Téssd
opinndytetydssé luokiteltiin “heikommassa taloudellisessa tilanteessa” oleviksi vastaajat, jotka
kokivat tilanteensa tyydyttdvéksi tai huonoksi. Vastaajat, jotka kokivat oman taloudellisen
tilanteensa hyviksi, erittdin hyvéksi tai ei osannut sanoa, arvioitiin olevan “paremmassa

taloudellisessa tilanteessa”.

Objektiivista tietoa fyysisistd voimavaroista selvitettiin Short Physical Performance Battery
(SPPB) -mittauksen avulla (Guralnik ym. 1994), mikd mittaa alaraajojen toimintakykyé.
Kotona tehdyt tasapainotesti, 3 metrin kivelynopeustesti ja tuolilta nousutesti pisteytettiin
kukin raja-arvojen mukaisesti nollasta neljdin, yhteispistemairénd 0-12. Suurempi pistemééra
kuvaa parempaa suorituskykyd. Summapistemiird voitiin laskea, kun vihintdén kaksi koetta
oli suoritettu (Rantanen ym. 2018). SPPB-testin tuloksia tulkittaessa arvioidaan, ettd alle 10
pisteen tulos ennakoi litkuntakyvyn heikkenemistd. Tuloksena 7 pistetté tai vidhemmén ennakoi

vahvasti litkuntakyvyn heikkenevéan ldhitulevaisuudessa (Ikdinstituutti 2016).

Psyykkisten voimavarojen indikaattorina mitattiin resilienssid 10-kohtaisella Connor-Davidson
Resilience -asteikolla (Connor & Davidson 2003). Mittaristo mittaa kykyd selviytyd

vastoinkdymisistd ja sopeutua positiivisesti muutoksiin eldmédssd. Tutkittavat vastaavat 10
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véittdmadn, esimerkiksi: ”Selviydyn eldméssd vastaan tulevista asioista”, “Sairauksien tai

2

muiden vastoinkdymisten jdlkeen toivun yleensd hyvin” tai En lannistu helposti
epdonnistumisista”. Vastausvaihtoehtoina on viisiportainen asteikko (0=Ei lainkaan totta,
4=Léhes aina totta) kuvaamaan, missd mairin vaittdma vastaa heidéin tilannettaan. Vastaaja saa
kustakin viittdiméstd vastausvaihtoehtonsa mukaisen pisteméérdn, joiden yhteissumma voi
vaihdella 0-40 vililld. Suurempi pistemddrd viittaa parempaan resilienssiin. (Rantanen ym.
2018). Mittariston on osoitettu ennustavan luotettavasti sekd mielenterveyteen liittyvaa ettd

fyysistd eldménlaatua ja luovan mahdollisuuden kvantifioida teoreettisia joustavuuden ja

resilienssin késitteitd (mm. Connor & Davidson 2003, Velickovic ym. 2020).

Sosiaalista ulottuvuutta selvitettiin muiden henkildiden tapaamisuseuden kautta. Kuinka usein
vastaaja on tavannut lapsiaan tai muita sukulaisiaan / ldheisid ystdvid / muita tuttavia.
Vastausvaihtoehtoina olivat 0=Ei ole perhettd/ystavid/tuttavia, 1=Véhin tai ei lainkaan,
2=Muutamia kertoja vuodessa, 3=Joka kuukausi, 4=Joka viikko, 5=Joka pidivéd (Rantanen ym.
2018). Analyysivaiheessa luokiteltiin tapaamisuseudesta uusi muuttuja vaihtoehdoiksi
O0=Harvoin (ei ole perhettd/véihin tai ei lainkaan/muutamia kertoja vuodessa /joka kuukausi) ja

1=Vihintdin 1 krt/vk (joka viikko/joka péiva).

6.4 Muut muuttujat

Kognitiivisia kykyjd arvioitiin Mini-Mental State Examination (MMSE) -mittaristolla.
(Folstein ym. 1975). MMSE on muistin ja tiedonkisittelyn arviointiin kdytetty yleinen
menetelma idkkailld. 19 tehtévdd on pisteytetty kokonaispistemdiréiksi 0-30 ja alle 24 pisteen
tulosta pidetddn yleensd osoituksena lievédstd dementiasta (Tuulio-Henriksson 2022).
Taustamuuttujina médriteltiin my6s sukupuoli, ikd ja ikdryhma (74-75 v/ 78-80 v/ 83-85 v),

sekd koulutusvuosien kokonaisméérad (Rantanen ym. 2018).

6.5 Tilastolliset menetelmiit

Tutkimusaineistoa analysoitiin IBM SPSS Statistics 28 -ohjelmistolla.

Aineistoa kuvailtiin ristiintaulukoinnin avulla, missd taloudellisen tilanteensa heikommaksi

(tyydyttavd / heikko) kokevia verrattiin paremmassa taloudellisessa tilanteessa oleviin (erittdin

hyvéa / hyvé / ei osaa sanoa). Kategoristen muuttujien osalta frekvenssien ja %-osuuksien
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tilastollisen merkittdvyyden arviointiin kdytettiin y>-testid ja jatkuvien muuttujien keskiarvojen
ja keskihajonnan osalta Independent Samples T-testid. Tilastollisen merkittivyyden rajana

pidettiin molemmissa arvoa p<0,05.

Korrelaatioanalyysilld  tarkasteltiin  taloudellisen tilanteen, voimavaratekijoiden ja
kontrollimuuttujien riippuvuutta eliméanlaadusta ja toisistaan. Ensin tarkasteltiin keskeisten
muuttujien normaalijakautuneisuutta koko aineistossa. Eldméanlaatu, fyysinen toimintakyky,
resilienssi ja tapaamisuseus eivit ole Kolmogorov-Smirnov-testin (P<0,001) eikad huipukkuus
ja vinous — arvojen (arvot jaettuna keskivirheelld) perusteella normaalijakautuneita muuttujia.
Siksi korrelaatioanalyysissd kéytetddn tilastollisen merkittdvyyden tarkasteluun Pearsonin
korrelaatiokertoimien sijasta Spearmanin kertoimia. Metsimuuronen (2011) on mdiéritellyt
korrelaation erittdin korkeaksi, jos kerroin on 0,80-1,00, korkeaksi korrelaatioksi kertoimet
0,60-0,80, melko korkeaksi korrelaatioksi kertoimet 0,40-0,60 ja heikoksi korrelaatioksi
kertoimet alle 0,40.

Péadanalyysimenetelmi oli lineaarinen regressioanalyysi. Aluksi tarkasteltiin pédselittdjiné
fyysisen toimintakyvyn, resilienssin ja kontaktien tapaamisuseuden yhteyttd eldmanlaatuun
yksi kerrallaan. Tdmin jalkeen malli vakioitiin i4ll4, sukupuolella, koulutusvuosilla, fyysisella

aktiivisuudella ja kognitiolla.
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7 TULOKSET

Taulukossa 1 esitetddn aineiston taustatietoja. Heikommaksi taloudellisen tilanteen kokevia oli
aineistossa 39 % vastaajista (N=398). Heilld oli alhaisempi eldaménlaatu, fyysinen toimintakyky
(SPPB), resilienssi, heikompi kognitio (MMSE) ja vihemmén koulutusvuosia kuin paremmaksi
taloudellisen tilanteensa kokevilla. Heikommaksi taloudellisen tilanteen kokevat olivat myos

1akkddmpid ja useammin naisia kuin paremmaksi taloutensa kokevat. Muiden ihmisten

tapaamisuseudella ei ole tdssd aineistossa yhteyttd kokemukseen taloudellisesta asemasta.

TAULUKKO 1. Taloudellisen tilanteensa heikommaksi tai paremmaksi kokevien ryhmien

vertailua keskeisten muuttujien osalta.

Koettu taloudellinen tilanne

TOT Heikompi Parempi

N=1021 % N=398 % N=623 % p-arvo
Sukupuoli 0,001
Naiset 585 57,3 253 63,6 332 53,3
Ikiryhmi < 0,001
74-75 v. 458 44.9 157 39,4 301 48,3
78-80 v. 336 32,9 124 31,2 212 34,0
83-85v. 227 22,2 117 29,4 110 17,7
Sos. kontaktien tapaamisuseus 0,989
Vihint. 1 krt /vk 862 86,0 333 86,0 529 86,0
1 krt/kk tai harvemm. 140 14,0 54 14,0 86 14,0

Ka Kh Ka Kh Ka Kh p-arvo
Koulutusvuodet 11,53 4,17 10,22 3,74 12,32 4,32 < 0,001
Eldménlaatu 54,55 5,70 52,69 591 55,54 5,58 <0,001
Fyysinen toimintakyky 10,07 2,15 9,55 2,41 10,08 2,36 <0,001
Resilienssi 31,12 5,21 30,42 5,06 31,55 5,23 0,001
Kognitio 27,31 2,32 26,75 2,58 27,35 2,54 < 0,001

Kategorisille muuttujille kdytetty y>-testid ja jatkuville muuttujille t-testid. ka = keskiarvo.

kh = keskihajonta. eos= ei osaa sanoa.
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7.1 Muuttujien viliset yhteydet

Eldaméanlaadun ja resilienssin vélilld on melko korkea korrelaatio. Mitd parempi resilienssi, sitd
korkeampi eldménlaatu. Heikkoa korrelaatiota on paremman fyysisen toimintakyvyn ja
Mitd heikompi taloudellinen tilanne, sitd heikompi eldménlaatu, heikompi fyysinen
toimintakyky ja heikompi resilienssi. Taulukossa 2 tarkastellaan muuttujien vélisid

korrelaatioita.

TAULUKKO 2. Eliménlaadun seké fyysisen toimintakyvyn, resilienssin, tapaamisuseuden,
taloudellisen tilanteen ja kontrollimuuttujien viliset korrelaatiot koko tutkimusaineistossa

(N=1021).

Fyys. Resi-. Tap.- Tal. 1kd  Sp Koul- Kognitio

toim. lienssi useus tilanne vuodet
Elamaénlaatu 0,378%* 0,506%* 0,142%* -0,282%% -0,183%* -0,41%* 0,134** 0,194+
Fyysinen toimintakyky 0,121%% 0,088%* -0,134%* -0,253%* -0,136%* 0,167** 0,221**
Resilienssi 0,126%* -0,145%* -0,060 -0,037 -0,012  -0,022
Tapaamisuseus -0,033 0,025 0,040  -0,097** -0,004
Taloudellinen tilanne 0,082%  0,105%* -0,245%% _0,127**
Ika 0,014 -0,182%* -0,174%*
Sukupuoli 20,057 0,042
Koulutusvuodet 0,365%*

Korrelaatio laskettu Spearmanin korrelaatiokertoimilla. **=korrelaatio merkitseva tasolla p<0,01, *<korrelaatio

merkitsevé tasolla p<0,05.

23



7.2 Voimavaratekijoiden yhteys eliminlaatuun

Keskeisten selittdvien muuttujien vililld ei ole suurta keskindistd korrelaatiota (0.089-0.126),
joten koko aineistossa ei ole multikollineaarisuutta. Tdmén vahvistavat my0s padmuuttujien

regressioanalyysien tolerance -arvot (=1,000) ja kuntoisuusindeksit (5,095-12,107).

Lineaarinen regressioanalyysi tehtiin erikseen niille, joiden taloudellinen tilanne oli heikompi
janiille, joiden taloudellinen tilanne oli parempi. Taulukossa 3 on kuvattu, miten korkeammalla
resilienssilld ja paremmalla fyysiselld suorituskyvylld on tilastollisesti merkitsevd yhteys
parempaan eldmdnlaatuun. Resilienssi selittdd heikomman talouden ryhméssid noin 24 %
eldménlaadun vaihtelusta, paremman talouden ryhmaésséd 29 %. Fyysinen suorituskyky selittdd
noin viidenneksen eldménlaadun vaihtelusta, heikomman talouden ryhmaésséd 19 % ja paremman
talouden ryhméssa 18 %. Tapaamisuseuden yhteys eliménlaatuun on heikko ja se selittdd

vaihtelusta vain 2-3 %.

TAULUKKO 3. Resilienssin, fyysisen toimintakyvyn ja kontaktien tapaamisuseuden yhteys

elaménlaatuun.
Heikko/tyydyttiva talous Erittain hyva/hyvi/eos talous
B p-arvo  Adj. R? B p-arvo  Adj. R?
Resilienssi 0,496 <0,001 0,244 0,543 <0,001 0,294
Fyysinen 0,440 <0,001 0,191 0,428 <0,001 0,182
toimintakyky
Tapaamisuseus 0,149 0,004 0,020 0,183 <0,001 0,032

Lineaarisessa regressioanalyysissd analysoitu yhdensuuntaisia yhteyksid, mité ei ole vakioitu muilla muuttujilla.

B=Standardoitu regressiokerroin, p=tilastollinen merkitsevyys, Adj. R*=adjustoitu selitysaste, eos=ei osaa sanoa

Lisdksi mallit vakioitiin iélld, sukupuolella, koulutusvuosilla, fyysiselld aktiivisuudella ja

kognitiolla, mika ei vaikuttanut pdéatuloksiin.
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8 POHDINTA

Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdé ik&éntyneilld henkil6illd taloudellisen tilanteen
yhteyttd eldménlaatuun ja tarkastella sithen mahdollisesti yhteydessd olevina tekijoiné
resilienssid, fyysistd toimintakykyd ja muiden ihmisten tapaamisuseutta. Resilienssiin,
fyysiseen toimintakykyyn ja sosiaaliseen aktiivisuuteen viitataan useimmissa eldménlaadun
teorioissa (mm. Rowe & Kahn 1997; Carstensen ym. 1999; Bowling & Dieppe 2005).
Tutkimuksessa havaittiin yhteys taloudellisen tilanteen ja eldmanlaadun vélilld. Tutkimuksessa
heikommaksi taloudellisen tilanteen kokevilla eldménlaatu on alhaisempi verrattuna
paremmassa taloudellisessa tilanteessa oleviin. Taloudellisen tilanteen yhteys eldiménlaatuun
on aiemmissakin tutkimuksissa selvésti osoitettu (mm. Freund & Baltes 1998; Bowling ja
Dieppe 2005; Karlsen ym. 2022; Martela 2022). Tatd selittdvit todenndkoisesti tissdkin
tutkimuksessa heikomman talouden ryhmissd korkeampi ikd, milloin todennékdisyys
toimintakyvyn heikentymiselle kasvaa ja tulotaso laskee. Toisaalta heikomman talouden
ryhmaélle havaittu vihdisempi koulutusvuosien médrd ja heikompi kognitio myds aiemman
tutkimuksen mukaan korreloivat heikomman eldménlaadun kanssa (mm. Rowe & Kahn 1997,

Edgerton ym. 2012).

Téssd tutkimuksessa havaittiin, ettd heikomman talouden ryhmdssd myos resilienssi oli
alhaisempi kuin paremman talouden ryhméssd. Tutkimus ei kuitenkaan anna vastausta sille,
johtuuko alhainen resilienssi heikon taloudellisen tilanteen aiheuttamasta liiallisesta stressista
vai lisddko yleensd alhainen kyky selviytyd stressistd tunnetta heikommasta taloudellisesta
tilanteesta. Taloudelliseen tilanteeseen henkild voi itse rajallisesti vaikuttaa ja mahdollisuudet
sithen vaikuttamiseen heikkenevit oletettavasti idn mukana. Toisaalta voi olettaa, ettd ihminen
1an mukana myo0s sopeutuu. Korkeassa idssd on takana monenlaisia eldménkokemuksia, joten
yksilolliselld tasolla harjaantuminen vastoinkdymisten voittamiseen on todenndkdisesti silld
tasolla, kuin se on mahdollista. Resilienssin dynaaminen eli iin mukana kehittyvd luonne on
tutkimuksissa todettu (mm. Koivunen 2022, Siltanen 2020, 33). Ikddntyneen alhaiseen

resilienssiin johtanevat siis muut, yksilokohtaisemmat syyt.

Heikomman talouden ryhmissd myds fyysinen toimintakyky oli alhaisempi kuin paremman
talouden ryhmaissd. Alhaisempi tulotaso voi liittyd aiemmin tehtyyn fyysisesti raskaaseen
tyohon, joka ikdéntyessd ilmenee tuki- ja litkuntaelinsairauksina heikentden toimintakykyé. Sen

sijaan sosiaalisten kontaktien tapaamisuseuden osalta heikomman ja paremman talouden
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ryhmissd ei syntynyt eroa. Todenndkdinen syy oli liian kapean osa-alueen arvioiminen
sosiaalisesta ulottuvuudesta. Sosiaalisten resurssien arvioinnissa tulisi huomioida
tapaamisuseuden lisdksi mm. verkoston koko, suhteiden laatu, henkilon vuorovaikutustaidot ja

osallistumisen aste (Tiikkainen 2018).

Toisena tutkimuskysymyksena haluttiin selvittdd, onko resilienssilld, fyysiselld toimintakyvylla
ja muiden ihmisten tapaamisuseudella yhteys eldminlaatuun.  Yhteys ilmenee tdssa
tutkimuksessa vahvemmin resilienssin ja fyysisen toimintakyvyn osalta. Mitd korkeampi
resilienssi ja parempi fyysinen toimintakyky, sitd parempi on eldminlaatu. Tapaamisuseuden
yhteys eldménlaatuun oli néhtdvissd, véhintddn viikoittainen tapaamisuseus paransi
eldménlaatua. Yhteys oli kuitenkin heikompi kuin resilienssilld ja fyysiselld toimintakyvylla.
Tutkimus vahvistaa aiempaa tutkimustietoa fyysisen toimintakyvyn ja psyyken keskeisestd
roolista eldménlaadulle. Verrattaessa heikommassa taloudellisessa tilanteessa olevia
paremmassa tilanteessa oleviin, resilienssin, fyysisen toimintakyvyn ja kontaktien
tapaamisuseuden yhteys on saman suuntainen sekd heikomman ettd paremman talouden
ryhmisséd. Kaikki voimavaratekijit parantuessaan parantavat myos eldménlaatua. Samat tekijét
siis selittdvit elamanlaatua taloudellisesta tilanteesta huolimatta. Ne toimivat timéan analyysin
perusteella eldménlaadun perusrakenteina. Vaikka korrelaation pddsuunta on positiivinen,
ikddntynyt ihminen voi arvioida oman eldménlaatunsa hyvéksi taloudellisista haasteista
huolimatta. Siind tilanteessa resilienssilld, fyysiselld toimintakyvylld ja sosiaalisten kontaktien

tapaamisuseudella on todenndkdisesti keskeinen merkitys.

Resilienssid tutkineet (mm. Siltanen 2020, 32; Koivunen 2022, Nieto ym. 2023) viittaavat
joustavuuden vaihtelun liittyvén eri henkildiden psyykkisten resurssien eroon, osittain siis
esimerkiksi persoonallisuuden, kognition, emotionaalisuuden ja motivaatioresurssien eroihin,
joustavuuteen ja posititviseen mindkuvaan. Eldminlaadun tutkimuksessa on perusteltua
jatkossa etsid yhteyksid ja selittdjid my0s henkilon vallitsevien persoonallisuuden piirteiden
osalta. Uusin resilienssitutkimus tuo esiin ilmion dynaamisuuden, resilienssi siis kehittyy
eldimdn varrella biologisten, sosiaalisten, psykologisten ja kulttuuristen muutosten myoté
(Siltanen 2020, 33). Téatd taustaa vasten pro gradu -tyon tulosten perusteella tulee pohtia, voiko
aiempien tutkimusten tuloksia tulkita siten, ettd yksilolliset erot ratkaisevat, mika tekijd kullakin
henkil6lla on oleellinen eldmédnlaadun kannalta. Yksilllinen resilienssin kehittyminen ja

ilmenemismuodot vaikuttavat eri tavoin eldménlaatuun. Toisaalta tutkielman aineisto oli
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poikkileikkausaineisto, mikd ei mahdollista erilaisten eldmin kehityskulkujen syy-

seuraussuhteiden tarkastelua resilienssin osalta.

Tutkimuksessa alaraajojen toimintakyky wvalittiin kuvaamaan yleensd fyysisid resursseja
idkkdilld henkiloilld. Fyysinen toimintakyky on eldménlaadun ja hyvdn vanhenemisen
osatekijdnd aiemmissa tutkimuksissa selvésti osoitettu (mm. Rowe & Kahn 1997; Lawton 1983,
Haider ym. 2016). Kun hyvéa eldméinlaatua madritelldén sen kautta, miten pystyy toteuttamaan
itselleen asettamiaan tavoitteita, liikuntakyvylld on keskeinen merkitys (mm. WHO 1996,
Grewal ym. 2005). Konkreettisesti fyysinen toimintakyky on keskeinen tekija
mahdollistamassa kotona asumista, itsendistd toimijuutta ja elinpiirin pysymisti ldhes entisen
kaltaisena. Tdmén tutkimuksen aineistossa hyvélld fyysiselld toimintakyvylld olikin selvé
yhteys parempaan eldménlaatuun. Vaikka tutkimuksessa havaittiin, etti taloudellinen tilanne ei
vaikuta fyysisen toimintakyvyn yhteyteen eldméanlaatuun, tiedetdén toisaalta, ettd taloudellinen
asema voi vilillisesti vaikuttaa mahdollisuuksiin valita asuinympiristonsd ja vaikuttaa
esimerkiksi litkuntakyvyn ylldpitdmiseen (mm. Rocha ym. 2017; Zandieh ym. 2017). Niin
kutsutuilla paremmilla alueilla on toisinaan helpompi laajentaa elinpiiriddn hyvien, vaikkapa
apuvilinein kuljettavien kulkureittien avulla, milld on vélillisesti vaikutusta my0s

elaméanlaatuun.

Pohdittavaksi jdd sosioekonomisen aseman mdiérittelyn merkitys tdssd tutkimuksessa. Itse
arvioitu taloudellinen tilanne saattaa erota merkittévisti absoluuttisesta tulotasosta (Easterlin
2001). Kun ihmisten persoonallisuus, asenteet ja kyvyt eroavat toisistaan, my0s tiedostamatta
madritellddn “parjdamistd” eri asteikoilla, koska tavoitteet ovat erilaisia. On mahdollista, ettid
taloudellinen tilanne koetaan hyvéksi tyytyen siihen realismiin, ettei se voi olla parempi. Silti
el voida saavuttaa tai toteuttaa kaikkia niitd asioita, mitd haluaisi (mm. Joo & Grable 2004;
Woodyard & Robb 2016). Selvitettidessd eldiménlaatua vain yksi kysymys kartoitti taloutta,
sekin muotoiltuna ”"Minulla on riittdvésti rahaa pystydkseni maksamaan tavanomaiset kuluni”.
Ei siis varsinaisesti selvitetty, onko henkild tdysin tyytyméton taloudelliseen tilanteeseensa tai
henkilon varallisuuden suhdetta siihen, mitd ehkd toivoisi voivansa tehdd. Taloudellisen
tilanteen tarkempaan madrittelyyn absoluuttinen tulotaso olisi hyvéd yhteyksid tarkentava
muuttuja itse koetun taloudellisen tilanteen rinnalla. Kiinnostavaa jatkotutkimuksissa voisi
my0s olla kartoittaa, mitd ikddntyvéd haluaisi tehdid, jos hénelld ei olisi mitdén taloudellisia

rajoitteita. Hypoteesind voi olla pro gradu -tyon tulosten perusteella, ettd on ikddntyneitd
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henkilditd, joiden tavoiteltavaan eldménlaatuun ei taloudellisen tilanteen paraneminen toisi

mitdén uutta. Eldménlaatu olisi todella riippumaton taloudellisesta tilanteesta.

Tutkimuksen vahvuuksia ovat suuri otoskoko ja keskeisten muuttujien luotettavat mittarit.
Téssé aineistossa kdytetty OPQOL-13 on kehitetty juuri idkkdidmman vdeston eldminlaadun
mittariksi huomioiden vanhuuden tuomia erityispiirteitd (Bowling ym. 2013). Ikd4ntyneiden
resilienssin eri mittaristoja verrattaessa CD-RISC 10 -mittariston on todettu ennakoivan
vanhemman henkilon kykya sopeutua elimén muutostilanteisiin (Tourunen ym. 2019, Wilson
ym. 2022), se on myds kohtuullisen helppo vastattava ikdéntyneelle henkil6lle (Tourunen ym.
2019). Fyysisen toimintakyvyn osalta aiempi tutkimus on osoittanut, ettd alaraajojen
toimintakykyd  kuvaava  SPPB-tuloksen  heikentyminen  korreloi  eldménlaadulle
merkityksellisten liikkumisen ja ADL-toimintojen vaikeutumisen kanssa (mm. de Fatima

Ribeiro de Silva ym. 2021, Ramirez-Velez ym. 2021, Valkeinen ym. 2022).

Pro gradu -tutkielma on tehty hyvén tieteellisen kédytdnnon mukaisesti (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023). Keskeisind periaatteina luotettavuus ja rehellisyys. Viittauskdytantoa
toteutettiin ohjeiden mukaisesti. AGNES-tutkimuksen aineistoa kisiteltiin luottamuksellisesti
hyodyntden Jyviskyldn Yliopiston salattua verkkoyhteyttd ainoastaan pro gradu -ty6hon
ohjeistetulla tavalla. Ennen tyon aloitusta tekijd perehtyi yliopiston ohjeistukseen tietoturvasta
jatietosuojasta. Aineisto oli kokonaisuudessaan pseudonymisoitu ja ennen tiedon keruuvaihetta
vuonna 2017 AGNES-tutkimusryhmd oli saanut Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
tutkimuseettisen neuvottelukunnan lausunnon, ettd tutkimus ei atheuta normaalia eldméii
ylittdvad psyykkisti tai fyysistd haittaa tutkimukseen osallistuville. Tétd pro gradu-tutkimusta

varten luotu AGNES-tutkimuksen osa-aineisto tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.

Idkkddn vieston eldminlaadun ylldpitdminen ja parantaminen tulee olla my0ds yhteiskunnan
toimien tavoitteena. Pro gradu-tutkimus vahvistaa késitystd niistd ulottuvuuksista, joiden
tukemiseen tulisi keskittyd ikddntyneiden paremman eldmédnlaadun saavuttamiseksi.
Tarkentavaa tietoa voidaan saada uusista tutkimuksista, joissa sosioekonomista asemaa
tdsmennetddn absoluuttisilla tulotiedoilla ja sosiaalisten resurssien ulottuvuuksia kartoitetaan
laajemmin. Kok ym. (2018) esiintuomat matalalle tulotasolle tyypilliset erityiset joustavuuden
ilmentymét (omien taitojen vélittdiminen lapsille taloudellisen tuen sijaan, sinnikkyyden
kehittyminen jne.) ansaitsevat tarkempaa lisdselvitysti. Fyysisen toimintakyvyn ylldpitimiseen

on runsaasti tutkimustietoa erilaisten interventiotutkimusten perusteella. Resilienssin ollessa
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keskeinen piirre ikddntyneiden henkildiden eliménlaadulle, tulevaisuuden tutkimuksen tulee
erityisesti keskittyd selvittdméan, milld tavoin ja kenen toimesta ikdéntyvin vdeston resilienssia

voidaan tukea.

Henkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn liittyvdt ominaisuudet osana ihmisen persoonaa,
toimijuutta ja mahdollisuutta autonomiseen toimintaan merkitsevét eldménlaadulle enemmén
kuin taloudellinen tilanne. Tdméa tukee myds SOC-teorian mallia valinnasta, optimoinnista ja
kompensoinnista (Baltes & Baltes 1990). Kun taloudellinen tilanne rajoittaa tavoitteiden
saavuttamista, ikddntyvd ihminen sopeuttaa toimintansa lisdksi my0s tavoitteitaan, jotta

tyytyviisyyden tunne ja kokemus hyvistd eliménlaadusta on mahdollinen.
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