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Taman tutkielman tavoitteena oli tutkia valikointiaptimointia ja kompensointia
tarkastelevan menetelman luotettavuutta. Tarkastdahteena oli lyhennetty versio
alkuperéisestd SOC-kyselylomakkeesta ja se sighteensa 12 kysymystd, omaehtoinen
valinta, menetyksiin perustuva valinta, optimoijatikompensaatio jokainen 3 kysymysta.
Liséksi tarkasteltiin SOC-kayttaytymisen yhteyttéelalaan, kognitiiviseen kyvykkyyteen
ja koettuun terveydentilaan. Yhteyksid tarkasteltiseka alkututkimuksessa etta
seurannassa. Tutkielman aineistona kaytettiin Hy&@&m henkildiden liikuntaneuvonta-
projektin aineistoa, joka keréttiin vuosina 2003020T utkittavana oli otos 75—-81-vuotiaita
jyvaskylalaisia (n=657), joista tahan tutkimukseewalikoituivat kaikki SOC-
kyselylomakkeeseen vastanneet. SOC-menetelméan viaichen tarkastelu toteutettiin
reliabiliteettianalyyseilla ja Spearmanin korrelakértoimen avulla. Joka kysymysosa-
alueesta muodostettiin keskiarvosummamuuttujat geaBnanin korrelaatiokertoimella
tutkittin  osa-alueiden pysyvyyskertoimia. SOC-kéytymisen yhteyksia mielialaan,
kognitiiviseen kyvykkyyteen ja koettuun terveydéadn tarkasteltiin ryhmien keskiarvojen
vertailulla. Osa-alueiden kysymykset korreloivaskenaan ja useimmat yhteydet olivat
positiivisia ja tilastollisesti merkitsevia. Kovkorkeita korrelaatiot eivat kuitenkaan olleet,
joten kysymysosa-alueiden reliabiliteetitkin vaksmensimmaisella tutkimuskerralla jaivat
melko alhaisiksi. Pysyvyyskertoimien tarkastelu itiso ettd ainoastaan valintaosiot
ensimmaiselld ja toisella tutkimuskerralla korreddi toisiinsa tilastollisesti merkitsevasti.
Naiden tutkimustulosten valossa SOC-menetelméanelyipad, suomennettua versiota ei
voi pitdd kovin luotettavana menetelmana. Ainoastaalintaa voidaan pitdd toimivana
osa-alueena kyselylomakkeessa. Tutkimus osoitd#i,tetveydentilansa huonoksi ja hyvéaksi
kokeneet erosivat toisistaan SOC-kayttaytymisesmdeydentilansa huonoksi kokeneet
kayttivat enemman valintaa ja optimointia kuin sygtentilansa hyvéaksi kokeneet. Lisaksi
kognitiivisesti kyvykkaat kayttivat valintaa enemméuin kognitiivisesti heikentyneet ja
ei-masentuneet kompensaatiota enemman kuin magentufrot eivat kuitenkaan olleet
yhdenmukaisia molemmilla tutkimuskerroilla.

Avainsanat: SOC-kayttaytyminen, valikointi, optimbj kompensointi, onnistuva
vanheneminen
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1. JOHDANTO

Vanhuus ei ole mikaan taman paivan ilmio, vaikka ag&in viime aikoina noussut
keskusteluissa aivan uudenlaiseen valoon. Vanhaijésia ja vanhuutta on aina ollut, mutta
elinian kasvun johdosta lahestytaan nyt uutta ghteinallista tilannetta (Jyrkama, 2001).
Vanheneminen on nykyisin paremminkin enemmistonn kuéhemmiston kokemus, ja
enemmistdn koon lasketaan tulevaisuudessa kasv@taart-Hamilton, 1996). Erityisen
nopeasti kasvaa kaikkein vanhin ikéluokka ja he awgds terveydentilaltaan hauraampia ja
helpommin sairastuvia kuin nuoremmat (Heikinheimi®93; Jyrkama, 2001). Tama
vaestollinen kehitys tuottaa monenlaisia muutokesinaasteita niin julkiselle vallalle ja sen
instituutioille kuin myds kansalaisyhteiskunnallgyvuille, perheille ja tietenkin myos
yksildille itselleen (Jyrkama, 2001).

Yksilon n&kokulmasta vanheneminen merkitsee milldataampaa, milloin
nopeampaa, mutta joka tapauksessa jossakin vaghégsssen ja osin myds psyykkisen
kunnon heikentymista (Jyrkdma&, 2001). Hervonen 8) 36teaakin, ettéd on aina helpompi
hidastaa jotakin haitallista prosessia kuin es#&akonaan. Se, missa vaiheessa nama
haitalliset tai vAhemman haitalliset prosessit nngit, on yksilollista, silla iakkaat ovat
hyvin heterogeeninen ryhma. lakkaat eivat eroaistaian ainoastaan terveydentilansa ja
toimintakykynsa, vaan myos elamankokemuksensa galdudellisten ja sosiaalisten
voimavarojensa suhteen (Helin, 2002).

Usein ikaantyviin liittyvat puheet ovat hyvin negassavytteisia. Milloin puhutaan
uhkaavasta elakepommista, milloin hyvinvointivaitikyvyttomyydestd hoitaa iakkaita
kansalaisiaan, milloin ylikansoittuvista laitoksistjia milloin uupuneista laheisista
omabhoitajina (Jyrkama, 2001). Sairauslahtdinen dignaa on osaltaan ruokkinut
pessimistista kasitysta vanhuudesta ja ollut lusaagkkaiden syrjintaa (Heikkinen, 2002).
Jyrkama (2001) muistuttaa, etta ikdantyminen jdhuas nayttaytyvat yhtaalta myos uutena
aktiivisuuden, uudenlaisten elamis- ja kulutusmdllmlauksien kautena. Taman
mahdollistavat iakkaiden parantunut terveydentlaojmintakyky, korkeampi koulutustaso

sekd kohentunut taloudellinen tilanne (Heikkine®0@). Rautio (2006) on havainnut



vaitoskirjassaan korkeamman sosioekonomisen aséwytiaytyvdn parempaan fyysiseen
toimintakykyyn ja kognitiiviseen kapasiteettiin sekahaisempaan vaikeuteen suoriutua
paivittaisistd perustoiminnoista ja asioiden hoitesta Vanhuuden ei tarvitse olla
passiivista luopumisen ja vastaanottamisen aikamgnvse voi tarjota myds uusia
mahdollisuuksia (Lehtinen, 2000). Jyrkdman (200i¢lesta talla hetkelld kaivataankin
sellaisia ratkaisuja, jotka antavat ikdantyneibenanlaisen oikeuden olla tavallisia ihmisia
ja viettdd yhta ihmisarvoista elaméa kuin muutkin.

Onnistuvan vanhenemisen kasitteen ovat alun peoineet Rowe ja Kahn (1987).
He maarittelevat sen vahaisena sairauksien jausaira liittyvan toiminnanvajavuuden
todennakdoisyytend, hyvana kognitiivisena ja fyysésekapasiteettina sekd aktiivisena
elamanotteena. Paul ja Margaret Baltes (1990) osigd mieltd, ettei onnistuva
vanheneminen ole mikdan yksinkertainen kasite. &teidnielestddn se vaatii aina
arvoperusteisen, systeemisen ja ekologisen nakékaseka tietyn kulttuurisen kontekstin
huomioonottamista. My6s subjektiivisten ja objeksiten mittareiden kayttd on tarpeen.
Heikkisen (2003) mukaan onnistuvan vanhenemisest@dinen edellyttdd muutoksia ja
toimenpiteitd monella yhteiskunnan alueella. Vammeista koskevan tiedon syventdminen
ja soveltaminen yhteiskuntasuunnittelussa on té@keBiikkumisen turvallisuuteen,
palvelujen saavutettavuuteen ja sosiaaliseen sigatliseen liittyvat ratkaisut vaikuttavat
monella tavalla onnistuvaan vanhenemiseen (Heikkia600).

Erityisen tarkeda tiedon syventaminen on palvallal silla kun iakkaimpien
ihmisten eli 80 vuotta tayttdneiden osuus vaestkas&aa, kasvaa myos hoidon ja hoivan
kysynta (Heikkinen, 2003; Helin, 2002). Negatiitisestereotypiat palvelualalla
tyoskentelevien ammattilaisten keskuudessa voiekentdd palvelujen kehittamista ja
idkkaiden palveluihin hakeutumista (Heikkinen, 2DO®elin (2000) tuo esille, etta
esimerkiksi terveydenhuollon puolella kokemus huwtad<ohtelusta, epaselviksi jddneista
diagnooseista, jatkohoidon asioista tai hankaluadggasta hoitoon voi lamaannuttaa
iakkaan ihmisen halun hakeutua hoitoon silloinkiun sita todella tarvittaisiin. Myds
taudin maarittely saattaa ikaantyneillda usein \bityd, koska sairauksien ensioireita
selitetdaan helposti pelkastaan vanhenemisen meikeskhen liittyviksi ja sen mukana

automaattisesti tuleviksi (Heikinheimo, 1993). Rdlyarjestelman henkiloston tulee



ymmartaa normaaliin vanhenemiseen liittyvat tekgéka se, miten sairaudet mahdollisesti
rajoittavat ihmisen kykya selviytya palvelujarjdaetéssa asioinnista (Helin, 2002).

Heikkinen (2003) korostaa, ettd myos ikaantyvansigie itsensa tiedollisia ja
taidollisia edellytyksia vaikuttaa vanhenemiseensgtyy lisdtd. Hanen mielestaan
ikaantyvien hyvinvoinnin yllapitaminen edellyttadtkalla aikavalilla toimenpiteitd, jotka
kohdistuvat aikaisempien elamanvaiheiden elinotoilja elintapoihin. Tdmé&n péaivan
vanhojen ihmisten hyvinvointia voidaan taas pamntaimistamalla niitd ajankohtaisia
tekijoitd, jotka edistavat onnistuvaa vanhenentstati hyvaa vanhuutta.

Marin (2002) tuo esille myos kasitteen onnistuneeshheneva yhteiskunta. Talla
hanen mielestdan tarkoitetaan sellaista yhteiskintika ei pida mitdén tiettyd ikaryhmaa
uhkana, onnettomuutena, taakkana tai vaivana akékéaryhmia myoskaan hyodyttémina
tai tarpeettomina. Onnistuneesti vanhenevassasjutenassa ei myéskaan ole ikaryhmia,
joita piilotetaan tai laiminlyddaan, vaan kaikengi& on mahdollisuus ndkya, toimia ja
vaikuttaa.

Paul ja Margaret Baltesin kollegoineen kehittamaCS@alli (selective optimization
with compensation) kuvaa sopeutumisprosessia, johomnset sitoutuvat todennakoisesti
koko elamansa ajan. SOC-mallin mukaan onnistunsil@ikehitys, ikdantyminen mukaan
lukien, koostuu kolmesta osatekijastd: valikoirmist(selection), optimoinnista
(optimization) ja kompensoinnista (compensationl{®& & Baltes, 1990). NAmé& prosessit
voivat olla aktiivisia tai passiivisia, ulkoisiaitaisaisia ja tietoisia tai tiedostamattomia
(Baltes & Freund, 2003).

Valikoinnissa korostetaan voimavarojen rajoittumigEreund, Li, & Baltes, 1999).
Se voi merkita jonkun toiminnan valttamistd kokamagai joidenkin tehtavien ja
tavoitteiden rajoittumista (Baltes, 1996). Valikoissa paapaino on tavoitteiden
asettamisessa. Tarkoituksena on rajoittaa toinant@rvempiin ja kaikkein tarkeimpiin
(Bajor & Baltes, 2003). Erityisen merkittdva roetlikoinnilla on ikdannyttaessa, jolloin
voimavarojen heikentyminen on yleisempaa kuin nauigévaiheissa. Talloin tavoitteiden
valinta on tarkeaa, koska pienentyneiden resursal@a kaikki tavoitteet eivat voi olla yhta
korkealla (Freund & Baltes, 1998). lkaantyva ihemnnvalitsee ja keskittyy niihin
toimintoihin, jotka ovat hanelle kaikista tarkeiraga joissa ympariston vaatimukset, omat

mieltymykset ja biologinen kapasiteetti ovat sogsasuhteessa keskenaan (Baltes, 1996).



Haluttomuus luopua tai rajoittaa toimintaa saattaarkita valikoinnin kaytt6a
erityisesti silloin, kun on kyseessa vakava sairdusy omat sosiaaliset resurssit ovat
puutteelliset eivatkd muut pysty auttamaan tai kuninen kokee itsensa avuttomaksi ja
voimavaransa uhatuksi (Gignac, Cott & Badley, 2062)n ikaantyvan kapasiteettikynnys
ylittyy, tulee hyodyllisemmaksi vahentaa niita tantoja, jotka pitdad hallita ja hallita ndméa
jaljelle j@aneet hyvin (Dixon, 1995). Vaikka valikti useimmiten merkitseekin joidenkin
vaativampien tehtavien ja tavoitteiden rajoittumjstvoi sen myods nahda uusien ja
muunnettujen tavoitteiden omaksumisena (Baltes6)199

Valikointi jaetaan omaehtoiseen valintaan (electiselection) ja menetyksiin
perustavaan valintaan (loss-based selection). Oimigebsa valinnassa tahdataan haluttuun
paamaaraan ja keskitytdan tunnistamaan ne tawojden voimavarat suunnataan (Freund
& Baltes, 2002b; Bajor & Baltes, 2003). Sitd tapahtsilloin, kun ihmisella on
voimavarojensa puitteissa mahdollisuus valita efhtoehtojen valilta (Heikkinen, 2002).
Freundin (1997) mielesta tavoitteiden valintaa abivelpottaa muun muassa ikaan liittyvat
odotukset, silla ne antavat suuntaa tiettyyn ikd@aseen kuuluvista tehtavista. Menetyksiin
perustuvasta valinnasta puhutaan silloin, kun opttkomenetys joissakin tavoitteiden
kannalta keskeisissa keinoissa, mika siten uhkaattéevan toiminnantason yll&pitoa
(Freund & Baltes, 2002b). Menetyksiin perustuvaintal on siis reaktio voimavarojen
laskuun ja aiemmin kaytettavissa olleiden keinajgmetykseen, ja silla voidaan tarkoittaa
esimerkiksi tavoitehierarkian uudelleen rakentaaisai uusien tavoitteiden etsimista
(Freund & Baltes, 1998).

Margaret Baltesin (1996) mukaan valikointi voi ofi@oaktiivista tai reaktiivista.
Ihmiset voivat proaktiivisesti tarkkailla toimintasa, ennustaa tulevaisuuden muutoksia ja
menetyksia ja yrittaa [6ytaa sellaisia tehtavidojanintoja, jotka jadvat jaljelle menetysten
jalkeenkin. Reaktiivista valikointia tapahtuu taasloin, kun jokin ennustamaton tai
akkindinen muutos pakottaa ihmisen tekemaan valinna

Optimoinnin lahtokohtana on ajatus siitd, ettd myashat ihmiset voivat sitoutua
toimintaan, joka rikastuttaa ja kartuttaa voimayara samalla edistdaa elaman laatua ja
maaraa (Baltes, 1996). Optimointi on sisaisten j&oisten voimavarojen kayttoa
korkeampien toiminnantasojen saavuttamisessa (Br&uBaltes, 1998). Ajan ja energian

investoiminen tavoitteiden kannalta olennaisten néj@n hankintaan, hiomiseen ja



tyostdmiseen seka taitavampien yksildiden jalyteat esimerkkeja optimoinnista (Wiese,
Freund, & Baltes, 2000). Optimointi voi liittyd jolemassa olevien tavoitteiden ja
odotuksien edelleen kehittamiseen tai vastaavasien tavoitteiden kehittdmiseen (Baltes,
1996). Todennakoéisimmin optimointiyritykset tuothalutun toiminnantason silloin, kun
ne keskitetaan tiettyihin, tarkoituksenmukaisiinntmtoihin eik& hajauteta niitd monen
toiminnan kesken (Lerner, Freund, Stefanis, & Halaey, 2001). Tutkimuksessa, jossa
tarkasteltiin noin 25- ja 65-vuotiaiden suoriututaikahdesta yhtdaikaisesta tehtavasta,
kavelystd ja muistamisesta, havaittiin, etta teletdiwaikeutuessa vanhemmat tutkittavat
optimoivat kéavelya helpottavia tekijoita, kun tamgremmat optimoivat muistia helpottavia
tekijoitd. Vanhemmat tutkittavat kokivat siis kayel ja tasapainon yllapitamisen
tarkeammaksi itselleen kuin muistitehtavasta swomisen ja keskittyivat siihen (Li,
Lindenberger, Freund, & Baltes, 2001).

Freund ym. (1999) ovat sitd mieltd, ettd oman toman havainnointi on tarkeaa
optimoinnissa. Havainnointi voi olla jonkun ulkopisen tekem&a tai ihmisen itsensa
tekemaa, jossa hén vertailee tamanhetkisen ja umaltitan eroa. Tietoinen vertailu
todellisen ja halutun tilan valilla tapahtuu useigilloin, kun on kyseessa
korkeammanasteiset tavoitteet, jotka vaativat toggtseen monimutkaisia keinoja.
Tiedostamatonta havainnointia tapahtuu taas yleeng@dituneessa tavoitetoiminnassa.

Kompensointia kaytetaan silloin, kun tarvittavatniat eivat ole enaa kaytettavissa
keinojen menetyksen, tavoitteiden vaélisen yhteemsapomuuden tai aika- ja
energiarajoitusten takia (Baltes, 1997). Kompensega on kyse siitd, voiko ihminen
saavuttaa muilla keinoin saman tavoitteen tai saakian saman tuloksen, ja se tapahtuu
voimavarojen kohdistamisella haluttuihin tavoitieis (Baltes, 1996; Dixon, 1995).
Kompensointi on mahdollista esimerkiksi niin, eid&oitteiden kannalta olennaiset keinot
korvataan ulkoisilla apuvélineilla, harjoitellaansia metakognitiivisia taitoja tai kaytetaan
yksinkertaisesti enemman aikaa uusien asioidentedpeh (Kuusinen, 2003; Wiese ym.,
2000). Myos ympaéristoa tulee mahdollisuuksien mokaamuuttaa heikkenevaa
toimintakykyd vastaavaksi ja nain kompensoida tomanvajavuutta (Tilvis & Valvanne,
1993). Helin (2000) havaitsi idkkaiden paivittaistonoista selviytymista kartoittaneessa
tutkimuksessaan ajankayton lisddmisen keskeiseksipknsointikeinoksi selviytya itselle
valttamattomista paivittaisista perustoiminnoistkdinhoitoon liittyvista tehtavista. Myos



toisen henkilon apu nousi keskeiseen rooliin sillokun ikdantynyt ei itse pystynyt
suorittamaan valttAmattomia paivittaistoimintoja.

Kompensointi liitetdan usein erityisesti ikaantyvii vaikka todellisuudessa
kaikenikaiset ihmiset kayttavat kompensointia kek@an menetyksia niissa keinoissa, jotka
ovat tavoitteiden saavuttamisen kannalta keské@@und ym., 1999). Gignac ym. (2002)
ovat muun muassa havainneet kompensoinnin yleisk&sioksi sopeutua sairauden
mukanaan tuomiin haitallisin muutoksiin keski-ig#& osteoporoosia sairastaneilla
henkil6illa. Kompensoivan kayttaytymisen eri tekijgmittyvat toisiinsa kullekin yksilolle
tyypillisella tavalla ja tdhan vaikuttaa se, mitejoite on ilmaantunut ja millaiseksi yksilo
sen kokee, mika on rajoitteesta koituvan haitankityer yksilolle seka mitka ovat yksilon
edellytykset, motiivit ja voimavarat kompensoivaamintaan (Helin, 2003).

Helinin (2000) mielestda kompensoiva kayttaytyminperustuu yksilon oman
tilanteen maarittamiseen. Oman tilanteen maarittémi on ha&nen mukaansa joko
tiedostetusti tai tiedostamattomasti muodostunkemdys oman selviytymisen, terveyden ja
i&n arvioista, toiminnanrajoitteiden kehittymiserdbstamisesta ja rajoituksiin liittyvista
kokemuksista. Nama itsetiedostamiseen liittyvamedi eivat liity pelkastddn tiedon ja
palautteen keruuseen ja tavoitteiden asettamisesan niiden tuloksena syntyva kasitys
omasta tilanteesta sisaltdd jo itsessaan kompeaseliementteja, kuten tulkintoja omien
selviytymisrajoitusten syista sekd omien odotustgn tavoitteiden vaatimustason
muuttamista.

Kompensointiyritykset voivat olla joko automaattistai suunniteltuja (Baltes,
1996). Usein kompensointiyritykset kaynnistyvat uslineessa luontaisesti ja tulevat
tietoisuuteen viimeistaan siina vaiheessa, kun laregatio ei tuota tyydyttavaa tulosta tai
siitéd aiheutuu haittaa, kuten kipua tai se vaatiyisponnisteluja toiminnan yllapitamiseksi
tai oppimiseksi (Helin, 2000). Kompensoiva kaytygiyinen on tarkeda ihmisen
mielenterveyden kannalta, silla ihminen saa kompieas kayttdytymisen seurauksena
tyydytysta itsenéisesta selviytymisesta (Helin, 300 Itsenaisyyden ja itsenaisen
selviytymisen tukeminen ovatkin keskeisia tekijoitéielenterveyden edistamisen ja
yllapitamisen kannalta (Lehtinen, 2000). Helin (@p0avaitsi tutkimuksessaan toimintojen
rajaamisen tuottavan kielteisid kokemuksia erisfissilloin, kun joudutaan luopumaan

itselle merkityksellisesta tai omaa identiteetliapitavasta toiminnasta.



Ottamalla huomioon monet vahaiselta tuntuvat yksighdat, voidaan itsenaisen
selviytymisen edellytyksid usein ratkaisevasti pgaa (Valvanne, 1993). Erilaisten
kompensointikeinojen avulla ihminen saattaa seyédglamanséa haasteista jopa niin hyvin,
ettd toiminnanrajoitteita kysyttdessa han kieltédkokaan ongelmien ja rajoitusten
olemassaolon (Helin, 2003). Baltesin (1996) miéldsiminnan vajavuuden kompensointi
ja vastapainon loytaminen sille ei ole vaikeaaosill kun on kyseessa sellaiset tavoitteet,
jotka ovat hyvin muokattuja ja joihin liittyy monig@htavia ja keinoja. Jos taas toiminnan
vajaus on suuri tai tavoitteeseen paaseminen ¢@gllyain yhta tai muutamaa keinoa, on
kompensointi hankalampaa.

SOC-malli tarjoaa teoreettisen kehyksen koko el&adren aikaisten
kehitysprosessien ymmartamiselle mikrotasolta ntakaile ja toiminnantasolta toiselle
(Freund & Baltes, 2002b). Perusoletuksena mallissae, etta ihmiset kohtaavat elaméansa
aikana erilaisia mahdollisuuksia ja rajoituksia janalli toimii eraanlaisena
elamanhallintastrategiana naihin haasteisiin vassessa (Chou & Chi, 2002). Eraassa
nuoria aikuisia koskeneessa pitkittaistutkimuksessahavaittu positiivinen yhteys SOC-
kayttaytymisen ja onnistuneen elamanhallinnan KEalSOC:n havaittiin edistavan niin
yleistd hyvinvointia kuin parisuhteeseen ja tyohdnMKiittyvdd hyvinvointia seka
uramenestysta (Wiese ym., 2000, 2002). Baltes pdetes-Gahir (2003) ovat huomanneet
SOC-kayttdymisen yhteyden alhaisempaan stressienkisieen tyossa seké perheessa ja
talla taas olevan vaikutusta vahaisempaan risiamttyon ja perheen yhteensovittamisen
valilla. On my6s havaittu, etta niilla aloilla, jla tyontekijilla on paljon autonomiaa ja
vastuuta, erittdin tunnolliset ihmiset kayttavatidonakdisemmin menetyksiin perustuvaa
valintaa ja kompensaatiota, ja nama johtavat mydiermppaan suoritustasoon (Bajor &
Baltes, 2003). Chou ja Chi (2002) huomasivat, gtith enemman valintaa ja optimointia
iakkaat kayttivat, sitd vahaisempi vaikutus taldlisien rasituksen kokemisella oli heidan
elamantyytyvaisyyteensa. Freund ja Baltes (200229t darkastelleet eldamanhallintaa
sananlaskujen valossa ja havainneet seka nuoreraftéemanhempien tutkittavien suosivan
enemman niitd sananlaskuja, joista 16ytyy SOC-kEgyymiselle tyypillisia elementteja.
Nama tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd SOCwmidaan todellakin pitaa
elamanhallintastrategiana. Valinnan, optimoinnin  jgompensoinnin  kayttd lisda

elamantyytyvaisyytta eri elaménvaiheissa ja -té@#a olevilla ihmisilla.
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SOC-malli on erityisen merkittava ikaannyttaessiskla ikdantymiseen liittyy usein
biologisten, henkisten ja sosiaalisten resurssienatysta (Baltes & Baltes, 1990). Se, mista
toiminnoista luovutaan, mita vyllapidetddn, mistallan riippuvaisiksi, on hyvin
yksilokohtaista ja riippuu muun muassa ihmisen tymyksista, motivaatiosta ja taidoista
(Baltes, 1996). Sisaiset ja ulkoiset rajoituksetellgttavat valintaprosesseja, jotka
puolestaan tarjoavat perustan tavoitteen saavigédiei optimoinnin ja kompensoinnin
avulla (Wiese ym., 2000). Jéljella olevien kykyjaptimaalinen kayttdo ja erilaiset
kompensaatiokeinot voivat auttaa selviytymaan jékapsessa arjessa (Heikkinen, 2000).
Valikoinnin, optimoinnin ja kompensoinnin tehokashtgensovittaminen varmistaa
onnistuneen vanhenemisen menetyksista ja pienesgiieeservikapasiteetista huolimatta
(Baltes, 1996).

Vaikka Baltesit esittavatkin hyvia perusteluja S@@Hin kayttokelpoisuudesta
ikaannyttaessa, eivat kuitenkaan kaikki tutkimustaet anna viitteita tasta. Freund ja
Baltes (2002b) ovat muun muassa havainneet, et@GEQttaytyminen kasvaa nuoruudesta
keski-ikdan ja kaantyy taas laskuun keski-iastéhuateen siirryttdessa. Nain ollen SOC-
kayttaytymisen huippu ajoittuukin keski-ikdén, esithen ikavaiheeseen, jolloin resurssien
menetys on usein ajankohtaisinta. Ainoa poikkeusooraehtoinen valinta, joka nayttaa
korreloivan positiivisesti ian kanssa ja kasvavetawvanhuudessakin.

SOC-kayttaytymistd voidaan tarkastella eri menawimavulla, esimerkiksi
havainnoimalla kayttaytymista tai henkilon itsemaportoimana (Baltes & Heydens-Gabhir,
2003). Tarkastelun apuna kaytetaan SOC-kyselylottegkjenka Paul Baltes on kehittéanyt
kollegoineen. Kyselylomake koostuu neljasta osiostamaehtoisesta valinnasta,
menetyksiin perustuvasta valinnasta, optimoinneasteompensoinnista. Naita jokaista SOC-
kayttaytymisen osatekijaa arvioidaan kahdentoigsymyksen avulla ja jokainen kysymys
siséltdd kaksi vastausvaihtoehtoa, SOC-kayttaysiimistyypillisen ja sille vdhemman
tyypillisen vaihtoehdon (Baltes, Baltes, Freund,L&ng, 1999). Kyselylomakkeesta on
olemassa myos lyhyempi, 12 kysymysta siséltavaogossa jokaista SOC-kayttaytymisen
osatekijaa arvioidaan kolmella kysymyksella.

SOC-kyselylomakkeessa vastaajaa pyydetdaan kuwittela kahden ihmisen
keskustelevan siita, mita tekisivét tietyssa tidmssa ja vastaajan pitdd paattda, kumpi noista
kahdesta ihmisesta muistuttaa enemman hanta itsdaamnkalainen kayttaytyminen on
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ominaisinta hanelle itselleen (Baltes ym., 1999astdaja saa pisteitd jokaisesta SOC-
kayttaytymista tukevasta vastausvaihtoehdosta. éopkistemaara esimerkiksi menetyksiin
perustuvassa valinnassa tarkoittaa sitd, ettd kenkjoka kohtaa menetyksia
tavoitekeinoissaan, valitsee sellaisia strategiojdka keskittyvat kaikkein tarkeimpiin
tavoitteisiin, rakentaa uudelleen tavoitehierark@masopeutuu kyseiselle tavoitetasolle eik&a
yritd pitaa itsepintaisesti kiinni siitd tavoitedgta ja niistd tavoitteista, jotka hanella oli
ennen menetyksia (Freund & Baltes, 2002b).

SOC-kayttaytymista tarkastelevia tutkimuksia ontyehyvin vahan. Freund ja
Baltes (2002b) ovat aiemmin tutkineet itserapoaiOC-kayttaytymisen luotettavuutta.
Tarkastelun kohteena ovat olleet sekd SOC-kyselgkiv@en 36 kysymyksen versio, josta
on puuttunut menetyksiin perustuva valinta ettd daainen 48 kysymyksen versio.
Tutkimuksen perusteella SOC:n osatekijoiden todettievan sisaisesti johdonmukaisia.
Samassa tutkimuksessa tarkasteltin myos SOC:n séawvaliditeettia, koska SOC:n
oletettiin yleisen& sopeutumisteoriana olevan yiegd hyvinvointiin ja onnistuneeseen
elamanhallintaan. Tulosten mukaan SOC néayttikinareyhteydessa positiivisiin tunteisiin,
hyvinvointiin sek& onnistuneeseen elamanhallintabiimakin tutkimustulos viestii siis
SOC:sta erdanlaisena elaménhallintastrategiana.

Useimmissa SOC-kayttaytymista tarkastelevissa ruiksissa tutkittavina ovat
olleet nuoret tai keski-ikaiset ihmiset, vaikka ratman kehittajat itse nakevéatkin SOC:n
hyodyllisyyden erityisesti ikaannyttdessa. lkaanten on kuitenkin yksi tdmanpaivan
suurimmista haasteista ja senpa takia sen tietdolfiserkitysta ei voi koskaan korostaa
likaa. Tarvitsemme tatd hetked ja tulevaisuuttatera kaiken mahdollisen tiedon, jolla
pystytddn tukemaan iakkaiden toimintakykya ja i#ssid selviytymista. Taméan vuoksi
halusin itse ottaa tarkastelun kohteeksi nimenomkaantyvien SOC-kayttaytymisen.
Tutkielmani tavoitteena oli tarkastella SOC-menetat toimivuutta ja luotettavuutta
suomalaisessa aineistossa, mita ei ole koskaanmarertehty. Sen sijaan teoreettista
tarkastelua SOC-menetelmasta kyllakin |oytyy. Tat&bn myds SOC-kayttaytymisen
yhteytta psyykkiseen toimintakykyyn, jota kuvattimelialan, kognitiiviseen kyvykkyyden
ja koetun terveydentilan avulla. Menetelman luataititta ja yhteyksia tarkastelin
kaksivaiheisessa seurantatutkimuksessa. YksilGsdytktkimusongelmiksi muodostuivat

seuraavat:
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1) Onko SOC-menetelma luotettava menetelma?

2) Onko SOC-kayttaytyminen yhteydessa mielialaan, kogseen kyvykkyyteen ja
koettuun terveydentilaan ikaantyneilla?

3) Muuttuuko SOC-kayttaytymisen yhteys mielialaan, mitityiseen kyvykkyyteen ja

koettuun terveydentilaan kahden vuoden seurannassa?
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2. MENETELMA

2.1 Tutkittavat

Tutkimus perustuu lk&antyvien henkildiden liikundamontaprojektin aineistoon, jossa
tutkittiin ~ perusterveydenhuollossa toteutettavaaikufitaneuvonnan toimintamallia.
Toimintamallin avulla pyrittiin lisddmaan iakkaiddrenkildiden fyysista aktiivisuutta ja
hidastamaan liikkkumiskyvyn ongelmien kehittymisadajuntarpeen kasvua. Alkuseulonnan
jalkeen tutkittaviksi valittin yhteensa 657 75—8detiasta jyvaskylalaista, joilla ol
todettavissa liikkumiskyvyn vajautta ja lisdantynytiski toiminnanvajavuuden
kehittymiselle ja itsenaisyyden menettamiselle. Kiratis oli seurantatutkimus ja
tutkimuskertojen valilla oli kaksi vuotta (Leinongm., 2006). Taman tutkimuksen osalta
tutkittavien maaraksi muodostui niiden henkildidenkko, jotka olivat vastanneet SOC-
kyselylomakkeeseen. Ensimmadiselld tutkimuskerralastattavien maara vaihteli
kysymysosa-alueittain, mutta keskimaarin heitd main 630 ja seurannassa 34. Miehia
vastaajista oli ensimmaisella tutkimuskerralla n@® prosenttia ja toisella kerralla 29

prosenttia.

2.2 Menetelmat

SOC-kyselylomake Tassa tutkimuksessa kaytettiin SOC-kyselylomakkéghyempéaa
versiota, joka koostuu 12 kysymyksestd (lite 1l)md&2htoista valintaa, menetyksiin
perustuvaa valintaa, optimointia ja kompensaatioiattiin jokaista kolmen kysymyksen
avulla. Jokainen kysymys sisdlsi kaksi vastauseaimtba, SOC-kayttaytymiselle
tyypillisen ja sille vahemman tyypillisen vaihtoedrd Mita enemman pisteita vastaaja sai,

sitd enemman han kayttaytyi SOC:n osatekijbillepiyigella tavalla. Tassa tutkimuksessa
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ikaantyvien SOC-kayttaytymista selvitettdessa k#yteapuna haastattelua. Se, miksi SOC-
kyselyyn vastanneita oli toisella tutkimuskerraln 34, johtuu useammasta syyta. Tarkein
oli se, ettei suurta muutosta oletettu tapahtuvastauksissa tutkimuskertojen valilla. SOC
ei myoskaan ollut tutkimuksen paatepistemuuttujeé esiten koko hankkeen kannalta

ehdottoman merkittava.

CES-D-kysely lkaantyvien mielialaa ja erityisesti depressi@isireita selvitettiin CES-D-
kyselylomakkeen (Center for Epidemiologic StudiespEession Scale, Radloff, 1977)
avulla. Jokainen CES-D-asteikon 20 osiosta pistéjite nollasta kolmeen edellisen viikon
aikana toistuneiden hairididen esiintymistineydeerugteella ja kokonaispistemaara
vaihtelee 0 ja 60 pisteen valilla. Useimmat tutkijdgyttavat katkaisupistemaarana 16
pistettd, eli kaikki ne, jotka saavat 16 pistett@i tenemman, Iluokitellaan
masentuneisuusoireista karsiviksi (Heikkinen, 1992)ssa tutkimuksessa kaytettiin samaa
katkaisupistemaaraa, eli kaikki ne tutkittavatkgosaivat 16 tai yli 16 pistettd, luokiteltiin
masentuneiksi ja alle 16 pistettd saaneet ei-maseiksi. Ensimmaisella tutkimuskerralla
masentuneiden osuus tutkittavista oli noin 20 prtise Toisella tutkimuskerralla heidéan

osuutensa oli 36 prosenttia.

MMSE-testi. Kognitiivista kyvykkyytta arvioitin Mini Mental State-testin (Folstein,
Folstein & McHugh, 1975) avulla. MMSE-testin avuiaadaan karkea yleiskasitys ihmisen
kognitiivisen suoriutumisen mahdollisesta heikenggsta ja sitéa kaytetaan ensi vaiheen
arviointimenetelmana dementiaa epailtaessa (Hannnéulliainen, 2001). Testin suurin
mahdollinen pistemaara on 30. Aiemmin normaalilig@dsti heikentyneen rajaksi on usein
esitetty MMSE:n pisteméaarad 24/30, mutta nykyadtemaaraa 25-30 pidetddn normaalin
kognition piiriin kuuluvana (Hanninen & PulliaineB001; Kuikka, Pulliainen & Hanninen,
2001). MMSE ei ole kuitenkaan herkka tunnistama&hdimerin taudin varhaista vaihetta
tai lievaad kognitiivista heikentymista, jossa migsgelma on jo ilmeinen. N&in ollen
MMSE-pistemaara 25-30 ei sulje pois mahdollistastiihairiotd (Hanninen & Pulliainen,
2001). Pistemaara 18-24 merkitsee mahdollista died®mentiaa, pistemdara 10-20
keskivaikeaa dementiaa ja alle 12 pistetta viitfaatodennakodiseen vaikea-asteiseen
dementiaan (Kuikka, Pulliainen & Hanninen, 2001)as3a tutkimuksessa MMSE-
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muuttujasta muodostettiin ensiksi neliluokkainenuttwja, jossa 25-30 pistettd saaneet
luokiteltiin normaaleiksi, toisin sanoen heilla @lut mitdan poikkeavaa kognitiivisessa
kyvykkyydessa. Muut luokitukset olivat: 19-24 lieda@amentia, 12-18 keskivaikea dementia
ja 11 pistetta ja sen alle vaikea-asteinen demehtiekvensseja tarkasteltaessa kuitenkin
huomattiin, ettd vain muutama vastaaja kuului ry@imédjonka vastaajat luokiteltiin
keskivaikeaa dementiaa sairastaviksi eikd yksik@éstaajista kuulunut vaikea-asteisen
dementian ryhmaan. Taman vuoksi muuttujat luokiteluudelleen kahteen ryhmaan,
niihin, joilla ei esiintynyt mitdan poikkeavaa katjivisessa kyvykkyydessa ja niihin, joilla
kognitiivinen kyvykkyys oli heikentynyt. Ensimmal&e tutkimuskerralla kognitiivisesti
heikentyneiden osuus tutkittavista oli noin 13 prusia ja toisella tutkimuskerralla noin 9

prosenttia.

Koettu terveydentila. lkaantyneiden terveydentilagelvitettiin pyytamalla tutkittavia
vertaamaan terveydentilaansa muiden samanikaisteveydentilaan. Tutkittavien ol
arvioitava, onko oma terveydentila paljon paremmirempi, suunnilleen samanlainen,
huonompi vai paljon huonompi kuin muilla samanikiis Koettu terveydentila-
muuttujasta tehtiin  kaksiluokkainen muuttuja, jossee, jotka olivat arvioineet
terveydentilansa paljon paremmaksi, paremmaksuannilleen samanlaiseksi kuin muilla
samanikaisilla, luokiteltiin terveydentilansa hysékkokeneiksi. Ne taas, jotka olivat
arvioineet terveydentilansa joko huonommaksi taljopa huonommaksi kuin muilla
samanikaisilla, luokiteltin terveydentilansa huksib kokeneiksi. Alkututkimuksessa
terveydentilansa koki huonoksi noin 12 prosenttataajista. Seurannassa terveydentilansa
huonoksi kokeneiden osuus oli noin 21 prosenttia.

2.3 Tilastolliset analyysit

Aineiston tilastolliset analyysit suoritettin SPSE3.0 for Windows-ohjelmalla. SOC-
menetelman toimivuutta ja luotettavuutta lahdettarkastelemaan reliabiliteettien avulla.

Reliabiliteettitarkastelut tehtiin Cronbachin Alpkertoimen avulla. Reliabiliteetit laskettiin
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jokaisesta kysymysosa-alueesta erikseen ja molammoitkimuskerroilta. Omaehtoinen ja
menetyksiin perustuva valinta yhdistettiin yhde&sa-alueeksi, koska niiden reliabiliteetit
erikseen olivat melko alhaiset.

Reliabiliteettien laskemisen jalkeen SOC-menetelm@mivuutta ryhdyttiin
tarkastelemaan Spearmanin korrelaatiokertoimen lavuKorrelaatiokertoimen avulla
tutkittiin, miten osiot korreloivat keskenddn. Tamgalkeen kysymysosa-alueista
muodostettiin  keskiarvosummamuuttujat molemmiltakitauskerroilta. Valintaosuuden
keskiarvosummamuuttujasta jatettiin viimeinen kyggnpois, koska se heikensi alfan
arvoa. Talla tavoin saatiin kasvatettua valintaosieliabiliteettia. Kompensaatiosta
keskiarvosummamuuttuja muodostettiin vain toisaltkimuskerralta, koska ensimmaisen
tutkimuskerran reliabiliteetti oli niin alhainen, tt& ollut jarkevaa tehda siita
summamuuttujaa. Kysymysosa-alueiden pysyvyytta kajadasta toiseen tarkasteltiin
Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla. T-testirullav tarkasteltin masentuneiden/ei-
masentuneiden,  kognitiivisesti  heikentyneiden/kbommsesti  kyvykkéiden  seka
terveydentilansa huonoksi kokeneiden/hyvaksi kokiare yhteyttd SOC:n osatekijoihin
molemmilla tutkimuskerroilla. T-testin kayttd onrpsteltua silloin, kun vertailtavia ryhmia
on yhtdaikaa korkeintaan kaksi, ja kun halutaatddieovatko naiden ryhmien keskiarvot
yhté suuret (Valli, 2001).
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3. TULOKSET

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli tarkastella ®@Detelman toimivuutta ja
luotettavuutta. Tatéa lahdettiin tutkimaan reliaeiéittien avulla. Reliabiliteetit mitattiin ensin
jokaisesta neljastad kysymysosa-alueesta erikseetta rkoska valintaosioiden reliabiliteetit
erikseen olivat melko huonot, yhdistettin omaeiémi ja menetyksiin perustuva valinta
yhdeksi osioksi. Taulukossa 1 on esitetty kysymgsaseiden reliabiliteetit molemmilta

tutkimuskerroilta.

Taulukko 1. Summamuuttujien reliabiliteetit molentaiutkimuskerroilta Cronbachin
Alpha kertoimella mitattuna.

MUUTTUJAT 1. TUTKIMUSKERTA 2. TUTKIMUSKERTA

1. VALINTA 0,57 0,69
(SOC1-SOCB6)

2. OPTIMOINTI 0,52 0,69
(SOC7-SOC9)

3. KOMPENSAATIO 0,35 0,52

(SOC10-SOC12)

Taulukosta ndhdaan, ettalinnan ja optimoinnin reliabiliteetit olivat emsmaisella
tutkimuskerralla kohtalaiset. Sen sijaan kompemnsaateliabiliteetti jai ensimmaisella
tutkimuskerralla hyvin alhaiseksi. Seurantatutkisessa kaikkien osioiden reliabiliteetit
olivat parantuneet. Valinta- ja optimointisumman liatgliteetit olivat hyvéat ja
kompensaatio-osa-alueenkin reliabiliteetti jo kdditeen.

Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla tutkittiinpiten jokaisen osa-alueen
kysymykset korreloivat keskendan. Seuraavalla lsivalevassa taulukossa 2 on esitetty
kysymysosa-alueiden korrelaatiot. Taulukosta huearat ettd valintaosion kysymykset

korreloivat kaikki positiivisesti toisiinsa ja lawekaikki yhteydet olivat tilastollisesti
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Taulukko 2. SOC-kysymysten véliset Spearmanin géygkorrelaatiokertoimet ensimmaisella tutkimushiar

MUUTTUJAT 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
VALINTA

1. SOC1 -

2. S0C2 0,30** -

3. SOC3 0,16** 0,26** -

4. SOC4 0,25** 0,27** 0,17** -

5. SOC5 0,26** 0,24** 0,19** 0,19** -

6. SOC6 0,01 0,11 0,09* 0,09* 0,16** -

OPTIMOINTI

7. SOC7 -0,16~* -0,04 0,03 -0,12** -0,00 0,17* -

8. SOC8 -0,07 0,05 0,15+~ -0,11** 0,05 0,24* 0,36* -

9. SOC9 0,06 0,13* 0,11 0,02 0,04 0,11** 0,15*0,29** -
KOMPENSAATIO

10. SOC10 -0,15** -0,00 -0,00 -0,04 0,07 0,21** @2 0,29** 0,17** -

11. SOC11 -0,02 -0,02 -0,07 0,04 -0,04 0,07 0,05 070, 0,01 0,12* -
12. SOC12 -0,243** 0,03 0,10~ -0,10* 0,03 0,10* @2 0,35* 0,24** 0,34* -0,00

* p<0,05; ** p<0,01
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merkitsevia. Huonoiten kaikkiin muihin kysymyksiinaytti korreloivan valintaosion
viimeinen kysymys. Optimointiosion kysymykset nét myods korreloivan keskenaan
tilastollisesti merkitsevasti ja yhteydet olivat gitovisia. Kompensaatio-osiossa kaikkien
muiden kysymysten valilla oli positiivinen ja tiladlisesti merkitseva yhteys, paitsi
kysymyksen 11 ja 12 valilla. Niiden valilla ei dlleikeastaan yhteytta. Kuten taulukosta
nahdaan, minkdan osion korrelaatiot eivat olleatirkdorkeita. Erityisesti kompensaatio-
osion kysymykset nayttivat olevan melko alhaisiaysymysosa-alueiden pysyvyytta
tarkastellessa huomattiin, ettd ainoastaan vakiao ensimmaisella ja toisella
tutkimuskerralla korreloivat toisiinsa tilastollste merkitsevasti .54, p<.001).
Optimointiosiot eivat korreloineet toisiinsa tilaBisesti merkitsevasti ja kompensoinnin
pysyvyyskertoimia ei voitu tarkastella, koska rbiideetin ollessa niin alhainen
ensimmaiselld tutkimuskerralla, pystyttiin keski@ummamuuttuja muodostamaan vain
toiselta tutkimuskerralta.

Toisena tutkimusongelmana oli tutkia SOC-kayttaysan yhteyttd mielialaan,
kognitiiviseen kyvykkyyteen ja koettuun terveydéadin. Tata selvitettiin t-testin avulla.
Taulukossa 3 on esitetty masentuneiden ja ei-maseiaten, kognitiivisesti heikentyneiden
ja kognitiivisesti kyvykkaiden seka terveydentilan®iuonoksi kokeneiden ja hyvaksi
kokeneiden keskiarvot, keskihajonnat ja t-arvot enwhilta tutkimuskerroilta. Taulukosta
nahdaan, ettd masentuneet ja ei-masentuneet ernadineet toisistaan tilastollisesti
merkitsevasti SOC-kayttaytymisen osatekijoiden sehtensimmaisella tutkimuskerralla.
Valinnassa kognitiivisesti heikentyneiden ja kotgwigesti kyvykkaiden valilla oli
tilastollisesti suuntaa-antavaa eroa niin, ettankogisesti kyvykkaat kayttivat enemman
valintaa. Terveydentilansa huonoksi kokeneet jaakgv kokeneet erosivat toisistaan
tilastollisesti merkitsevasti SOC-kayttaytymisesgarveydentilansa huonoksi kokeneet
kayttivat enemman valintaa ja optimointia kuin sygtentilansa hyvaksi kokeneet.

Kolmantena tutkimusongelmana oli tarkastella, m@C-kayttaytymisen yhteys
mielialaan, kognitiiviseen  kyvykkyyteen ja koettuunterveydentilaan nayttaa
seurantatutkimuksessa. Kuten taulukosta 3 huomataiompensaation osalta

masentuneiden ja ei-masentuneiden valilla oli saasaintavaa eroa niin, etta ei-masentuneet
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Taulukko 3. Masentuneiden ja ei-masentuneiden, ikogsesti heikentyneiden ja
kognitiivisesti kyvykkaiden seka terveydentilansehoksi kokeneiden ja hyvaksi kokeiden

keskiarvot, keskihajonnat ja t-arvot molemmiltekiotuskerroilta.

1. TUTKIMUSKERTA

2. TKIMUSKERTA

MUUTTUJAT n KA Sd t n KA Sd t
VALINTA ei-masentuneet 503 0,55 0,30 -0,84 25 051 0,3%,33
(SOC1-S0C5h) masentuneet 129 0,58 0,31 9 033 0,35
kognitiivisesti 555 0,57 0,31 1,77t 31 047 0,36 0,33
kyvykkaat
kognitiivisesti 85 0,51 0,29 3 040 0,20
heikentyneet
terveydentilansa 558 0,55 0,30 2,29* 27 050 0,35 -1,29
hyvaksi kokeneet
terveydentilansa 76 0,63 0,32 7 031 0,34
huonoksi
kokeneet
OPTIMOINTI ei-masentuneet 499 0,69 0,32 1,30 25 0,64 0,40,07 0
(SOC7-S0C9) masentuneet 129 0,64 0,35 9 063 0,35
kognitiivisesti 551 0,67 0,33 -0,54 31 061 0,39 -1,21
kyvykkaat
kognitiivisesti 84 0,69 0,34 3 0,89 0,19
heikentyneet
terveydentilansa 554 0,67 0,33 2,02* 27 058 0,39 1,78t
hyvéksi kokeneet
terveydentilansa 75 0,75 0,33 7 086 0,26
huonoksi
kokeneet
KOMPENSAATIO ei-masentuneet 25 053 0,38 1,81t
(SOC10-SOC12) masentuneet 9 0,33 024
kognitiivisesti 31 0,49 0,36 0,74
kyvykkaat
kognitiivisesti 3 033 0,33
heikentyneet
terveydentilansa 27 0,49 0,40 -0,67
hyvéksi kokeneet
terveydentilansa 7 043 0,16

huonoksi
kokeneet

¥ p<0,10 * p<0,05
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kayttivat enemman kompensaatiota kuin masentui@estollisesti suuntaa-antavaa eroa
ilmeni myds terveydentilansa huonoksi kokeneiden hgvaksi kokeneiden valilla
optimoinnissa niin, etta terveydentilansa huondkdieneet kayttivat optimointia enemman
kuin terveydentilansa hyvéksi kokeneet. Sen sijdamnitiivisesti heikentyneet ja

kognitiivisesti kyvykkaat eivat eronneet toisistamurantatutkimuksessa.
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4. POHDINTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella SO&hetelméan toimivuutta ja
luotettavuutta. Tarkastelun kohteena ollut SOC-kysmake on Iyhennetty versio
alkuperéisesta, 48 kysymysta sisaltdvasta kysebkdweesta. Lyhyempi versio sisaltda
yhteensa 12 kysymystd; omaehtoinen valinta, mesgtyperustuva valinta, optimointi ja
kompensaatio kukin kolme kysymysta (lite 1). LisBkarkasteltin SOC-kayttaytymisen
yhteyttéa mielialaan, kognitiiviseen kyvykkyyteerkaekoettuun terveydentilaan. Yhteyksia
tarkasteltiin seka alkututkimuksessa etta kahdexden kuluttua seurannassa. Sukupuolten
valisia eroja ei tutkittu, koska erityisesti toisetutkimuskerralla miehia oli niin vahainen
maara.

Reliabiliteettitarkastelut osoittivat, ettd jokamekysymysosio ensimmaisella
tutkimuskerralla jai alle 0,60 arvon, jota useindgifan alimpana hyvaksyttdvana
reliabiliteetin arvona (Valli, 2001). Tastd voidagédatellda, ettei kysymysosioihin oltu
vastattu kovinkaan yhdenmukaisesti ja ettéd kokanmiessaan kyselylomaketta ei oltu
onnistuttu laatimaan sellaiseksi, ettd sen voitaikatsoa mittaavan SOC-kayttaytymista.
Toisella tutkimuskerralla valinta- ja optimointiagi saavuttivat hyvaksytyn reliabiliteetin
arvon, mutta kompensointiosuus jai edelleen sea. &le, etta SOC-menetelma toimi
reliabiliteettien osalta paremmin toisella tutkirkegalla kuin ensimmaiselld, voi johtua
esimerkiksi siita, etta toisella tutkimuskerrall®@G-kyselylomake oli jo tuttu menetelma ja
vastauksia osattiin kenties jo pohtia paremmirégéd syysté vastauksetkin olivat enemman
toistensa kaltaisia. Osaltaan vastauksiin vaikonyios toisen tutkimuskerran tutkittavien
vahainen maaréa seka aineiston homogeenisuus. Vaiklkgtaviksi olikin alunperin valittu
sellaisia henkiloita, joilla oli ongelmia liikkunkgvyssaan, olivat ongelmat useimmilla
hyvin vahaisia. Vain pieni osa tutkittavista olidemut jotakin rajoitusta toimintakyvyssaan
tai jokapaivaisessa elamassaan. Suurin osa vastakijiului terveisiin ja toimintakykyisiin
ikdantyneisiin. Taman vuoksi joidenkin tutkittavieti esimerkiksi hyvin vaikea elaytya
sellaisiin tilanteisiin, joissa asiat eivat sujutghhyvin kuin ennen, jos todellisuudessa

heidéan terveydentilassaan ja toimintakyvyssaanlei apahtunut mitdédn muutosta. Tama
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tuli hyvin esiin menetyksiin perustuvassa valinmasg kompensaatiossa. Naiden
kysymysosa-alueiden kohdalla tutkittavien ei auttamuu kuin kuvitella kyseiset tilanteet
ja omat mahdolliset toimintatavat.

Korrelaatioita tarkastellessa huomattiin, etta tiessia, tilastollisesti merkitsevia
yhteyksia kysymyksien valilla 16ytyi. Kovin korkeitkorrelaatiot eivat kyllakaan olleet ja
tasta syysta reliabiliteetitkin jaivat alhaisiksKysymysosioiden pysyvyyskertoimet
osoittivat, ettd ainoastaan valintaosiot ensimnfiaige toisella tutkimuskerralla korreloivat
toisiinsa tilastollisesti merkitsevasti. Muiden kysysosa-alueiden valilla ei tilastollisesti
merkitsevaa yhteytta |0ytynyt.

Nama esille tulleet tutkimustulokset viittaavatsssiihen, ettd kokonaisuudessaan
SOC-menetelméan lyhyt, suomennettu versio ei olerik@aan luotettava menetelma. Valinta
on ainoa osa-alue SOC-kyselylomakkeessa, jota &bpid@itdd toimivana. Muut
kysymysosa-alueet eivat tata kriteeria taytad, kaitkkheikoimmin kompensaatio. Tulos
eroaa Freundin ja Baltesin (2002b) aikaisemmastkintuksesta. Siind kaikkien
kysymysosa-alueiden reliabiliteetit saavuttivat &ilysytyn reliabiliteetin rajan ja olivat siis
sisdisesti johdonmukaisia.

SOC-kayttaytymisen yhteyttd mielialaan, kognitiees kyvykkyyteen ja koettuun
terveydentilaan  tarkastellessa huomattiin, etta inemgisella tutkimuskerralla
terveydentilansa huonoksi kokeneet kayttivdt enemmalintaa ja optimointia kuin
terveydentilansa hyvéaksi kokeneet. Tulos on hyvildpnmukainen ja tukee SOC-
menetelman kehittdjien ndkemysta menetelman tadsetcerityisesti ikaannyttéessa, toisin
sanoen silloin, kun toimintakyvyn heikkeneminen galaiset toiminnanrajoitukset ovat
yleisempia kuin muissa ik&avaiheissa. Kun toimintakyheikkenee ja rajoituksia
toiminnassa ilmenee, pyrkii ihminen keksimééan kgingilla vastustaa naita muutoksia, ja
joiden avulla pystyy sailyttdméaan itsenaisyytensissa kohtaa valinnalla ja optimoinnilla
voi olla erittain keskeinen merkitys. Niilla ihmlisi taas, joiden terveydentilassa ei ole
tapahtunut mitdéan muutoksia, ei ole tarvetta kyiseikeinoihin, koska he selvidvat
jokapaivaisestd elamésta muutenkin. Myos toiseltkinhuskerralta saatu tulos suuntaa-
antavasta erosta optimoinnissa terveydentilansadksd kokeneiden hyvaksi antaa tukea

talle paatelmalle.
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Heikkinen (2002) on todennut, ettd vanhuus itsessaéheikentaa kykya kayttaa
tietoisesti valikointia, optimointia ja kompensoamtTata vaitettad tukee myds ensimmaiselta
tutkimuskerralta saatu tulos suuntaa-antavastateer@egnitiivisesti kyvykkaiden ja
kognitiivisesti heikentyneiden valilla. Ero ilmenialinnassa siten, ettd kognitiivisesti
kyvykkaat kayttivat valintaa enemmén kuin kognisesti heikentyneet. MyoOs toisen
tutkimuskerran tulos suuntaa-antavasta erosta rhassden ja ei-masentuneiden valilla
kompensaation kayttamisessa ei-masentuneiden hyviddistaa, ettd valikoinnin,
optimoinnin ja kompensoinnin soveltamisessa taavitamelko hyvaa henkista
toimintakykyd. Naiden tutkimustulosten valossa & dme, ettd SOC-kayttadytymisen
huippukin ajoittuu keski-ikdan, ihmisen tuotteliggaan aikaan.

Baltes ja Lang (1997) ovat havainneet, etta nenilgéieet, joilla on kaytdssaan
enemman sensomotoris-kognitiivisia ja sosiaalis@enallisia voimavaroja, panostavat
enemman ajan ja yrityksen kayttoon niissa jokapéaraelaman toiminnoissa, jotka ovat
valinneet itselleen keskeisimmiksi. Ne taas, jodla kdytdssddn vahemman voimavaroja,
keskittyvat vain perustehtavista suoriutumiseerteBa ja Freundin (2003) mukaan SOC:n
osatekijoiden soveltaminen kaytannon elamassa «gotakin ihmisen viisaudesta. Heidan
mielestdan se, ettd ihminen oppii valitsemaan, nopthaan sekd kompensoimaan
menetyksia siten, ettd ne edistdvat onnistuvaatystli ja antavat viitteitd kullekin
ikavaiheelle ja sosiohistorialliselle kontekstillsopivista tavoitteista, viestii hanen
henkisesta kapasiteetistaan. Vaikka omassa tutlseasiani esiintulleet erot ovatkin vain
suuntaa-antavia, kertovat ne kuitenkin jotain &iistaatimuksista, joita SOC-mallin
soveltaminen kaytadnnon elamassa edellyttad. Tulqsteusteella nayttaisi siltd, ettd ajatus
valinnan, optimoinnin ja kompensoinnin kaytosta gaansa alkunsa fyysisesta rajoitteesta,
mutta henkisesta toimintakyvysta riippuu, voiko ihem hyddyntda naitd kaytdnnoéssa. On
kuitenkin muistettava, ettd ulkopuolisella tuellaidaan mahdollistaa henkisesti ja
kognitiivisesti heikentyneidenkin henkildiden SOCkayton mahdollisuudet (Heikkinen,
2002).

On hyva huomata, ettd masentuneiden ja ei-masadame kognitiivisesti
heikentyneiden ja kognitiivisesti kyvykkaiden sakéveydentilansa huonoksi kokeneiden ja

hyvaksi kokeneiden véliset keskiarvoerot olivasétla tutkimuskerralla suuremmat kuin
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ensimmaiselld tutkimuskerralla. Tilastollisesti kitsevia eroista ei kuitenkaan tullut, koska
tutkittavia oli niin vahainen maara toisella tutkiskerralla.

SOC-menetelmd on Suomessa hyvin uusi menetelma,sdik ole kaytetty viela
lainkaan. Vaikka taméan tutkimuksen valossa SOC-teéméstd ja sen toimivuudesta ei
jaékdan kovin luotettavaa kuvaa, johtuen luultavasheistoni homogeenisuudesta ja
tutkittavien pienestd maarasta seurannassa, ughttinjatkotutkimuksien avulla saadaan
kattavampi kuva menetelmén kayttokelpoisuudestékodsa SOC-menetelmaa olisikin
hyva tutkia hieman erityyppisissa ja heterogeemsssa aineistoissa. Olisi myos
hedelmallista tarkastella, miten SOC:n alkupergind8 kysymyksen versio toimii
suomalaisissa aineistoissa. Freund ja Balteshansewgo aiemmin todenneet luotettavaksi.
Alkuperaisversion ja lyhennetyn version vertaileamnantaisi varmasti myods viitteita
molempien versioiden vahvuuksista ja heikkouksiBtiaka jatkossa olisikin hyva miettia,
voidaanko kolmella kysymyksella kattavasti seldttaOC:n osatekijdiden kayttd, ja onko
vastaavasti kaksitoista kysymysta kutakin osatékgahti liian raskas vastaajalle.

Baltes ja Freund (2003) ovat todenneet, ettd ihmeealttamatta ole itse tietoinen
valinnan, optimoinnin ja kompensoinnin kaytostadrama on hyva ottaa huomioon
tutkimuksen teossa. Ehk&a jatkotutkimuksissa olsikhyva kayttaa havainnointia
haastattelun ja kyselylomakkeen sijaan tai ainakinalla. Aikaa ja energiaa se tietysti vie
enemman, mutta sen avulla saataisiin ehkad totuudlesisempi kuva ihmisten SOC-
kayttaytymisesta.

Vaikka taman tutkimuksen perusteella ei kovin saupphtopéattksia SOC-
menetelman toimivuudesta kaytannoén eldmassa voikeada, ei tutkimus ole silti
heikentanyt uskoani SOC-menetelmaan teoreettiseNtien menetelman edelleen
teoreettisesti uskottavana ja vakuuttavana, vaikkdkeman vaikeasti lahestyttavalta.
Menetelméan kokonaisvaltainen ymmartaminen vaatélestani paneutumista ja pohdintaa,
vaikka periaatteessa tarkastelun kohteena ovatkam iarkipaivaiset asiat. Uskon, etta
ihmiset iastéa rippumatta jatkuvasti kompensoizsgttavat tavoitteita tarkeysjarjestykseen
ja tyostavat keinoja saavuttaakseen asetetut tagbit Namahan ovat osa ihmisen
jokapaivaista, rationaalista toimintaa. Ehka nedeiain aina nouse tietoisuuteen, kuten
Baltes ja Freundkin ovat havainneet. Olivatpa sitietoisia tai ei, uskon, etta valinnan,
optimoinnin ja kompensoinnin kayttdminen edistakéw@ikaisten ihmisten hyvinvointia ja
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toimintakykyd lapi elaman ajan. Useat tutkimustskk valikoinnin, optimoinnin ja
kompensoinnin yhteydesta onnistuneen elaménhafiikaassa tuskin nekaan voivat olla

vaarassa.
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LITE 1

SOC-KYSELY

INSTRUKTIO

Olemme hyvin kiinnostuneita saamaan selville, mil&alla te toimitte pitddksenne ylla
likkumiskykyanne. Talla tarkoitetaan sita, ettdenite paatatte mika on teille tarkeéda
likkumiskyvyn yllapitamisen kannalta? Ja mitd teeette, voidaksenne hoitaa

likkumiskykyanne haluamallanne tavalla?

Seuraavassa tuomme esiin esimerkkeja eri tavoistaia tdssa asiassa. Kuvitelkaa, etta
kaksi ihmista keskustelee siitd, mita he toimisitiatyssa tilanteessa. Haluamme tietaa,
kumpi henkildista muistuttaa enemman teita — tassinoen kumpi heista kayttaytyy lahinna

silla tavalla, miten te itse kayttaytyisitte.

Ajatelkaa nyt siis liikkumiskyvyn yllapitdmista,isiseka niita asioita, joita haluatte parantaa

etta niitd asioita, joihin olette tyytyvainen jallngtte yllapitaa likkumiskykynne kannalta.
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Kumpi henkild muistuttaa enemman Teita?

OMAEHTOINEN VALINTA (LE)

Aihe A=1 Kohde (Target)

1 Keskitdn energiaani
(S1) muutamaan harvaan asiaan

2 Kohdistan aina energiani
(S2) yhteen tarkeimpaan
tehtavaan kerrallaan

3 Kun ajattelen asioita, joita

(S3) haluan elamassani,
omistaudun yhteen tai
kahteen asiaan kerrallaan

B=0 Vastakkainen kasitys (Distractor) Vastaus:

Jaan energiaani moniin eri kohteisiin

Tydstan aina useita asioita kerrallaan

Vaikka todella harkitsen mita haluan elamassani,
miné& odotan katsoakseni mita tapahtuu sitoutumatta
vain yhteen tai kahteen erityiseen tavoitteeseen

MENETYKSIIN PERUSTUVA VALINTA (LB)

Aihe A=1 Kohde

4 Kun asiat eivat suju yhta

(LBS1) hyvin kuin ennen, valitsen
yhden tai kaksi tarkeinta
tavoitetta

5 Kun en voi tehdé jotakin

(LBS2) minulle tarkeaa asiaa
kuten ennen, valitsen
uudentavoitteen

6 Kun en voi tehda jotakin

(LBS3) asiaa yhta hyvin kuin
minulla on ollut tapana,
ajattelen mika tarkkaan
ottaen on minulle tarkeéaa

B=0 Vastakkainen kasitys Vastaus:

Kun asiat eivat suju yhta hyvin kuin ennen, yritan
silti pitda kiinni kaikista tavoitteistani

Kun en voi tehdé jotakin minulle tarkeaa asiaa kute
ennen, jaan aikaani ja energiaani moniin muihin
asioihin

Kun en voi tehda jotakin asiaa yhta hyvin kuin
minulla on ollut tapana, odotan ja katson mita
tuleman pitaa



Aihe

(01)

(02)

(03)

Aihe

10
(C1)

11
(C2)

12
(C3)
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OPTIMOINTI (O)

A=1 Kohde B=0 Vastakkainen kasitys Vastaus:
Onnistuakseni Kun en onnistu valittdmasti siind mita haluan tehda
saavuttamaan tavoitteeni en yrita muita keinoja pitkaan aikaan

jatkan yrittamista niin
monin keinoin kuin on

tarpeellista

Teen kaikkeni Mieluummin odotan jonkin aikaa ja katson,
saavuttaakseni tietyn luontuvatko asiat itsestaan

tavoitteen

Jos jokin asia on minulle Vaikka jokin asia olisikin minulle tarke&, on minun
tarked, omistaudun silti vaikea omistautua sille kokonaan ja taydellissti
kokonaan ja taydellisesti

sille

KOMPENSAATIO (C)

A=1 Kohde B=0 Vastakkainen kasitys Vastaus:

Kun asiat eivat suju yhta Kun asiat eivat suju yhta hyvin kuin ennen, mina
hyvin kuin ennen, yritan tyydyn tilanteeseen

muilla tavoin saavuttaa

saman tuloksen kuin

ennenkin

Kun jokin asia elamassani ei Kun jokin asia elamassani ei suju yhta hyvin kuin
suju yhta hyvin kuin ennen, ennen, paatan itse mita teen sekoittamatta muita
pyydan muilta inmisilta ihmisi& asiaan

apua tai neuvoa

Kun koen vaikeuksia Kun koen vaikeuksia saavuttaa aikaisempia tuloksia,
saavuttaa aikaisempia on aika luopua odottamasta niita

tuloksia, yritan entista

kovemmin kunnes voin

saavuttaa ne yhta hyvin kuin

ennen



Yleinen vastauskaava

Target (Person A)

Aihe reflektoi valintaa, optimointia
tai kompensaatiota

Pisteytys: dikotominen luokitus

Target (A) =1
Distractor (B) =0
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Distractor (Person B)

Aiheet reffimivat toisenlaisia vaih-

toehtoja (teoreettisessifipgnat-
tomia, ts. eivat valttamatta
vastakkaisia S:lle, O:lle tai C:lle)



