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Ympadriston esteet saattavat alentaa ikaantyneiden eldmanlaatua etenkin, mikaéli
toimintakyky on heikentynyt. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia fyysisen
asuinympdriston objektiivisesti havaittujen ympdriston esteiden yhteyttd itsendisesti
asuvien ikdantyneiden ihmisten elaménlaatuun.

Tutkimus on osa ”Life-Space Mobility in Old Age” (LISPE) tutkimushanketta.
Tutkimuksen osallistujat olivat 75-90 -vuotiaita Jyvéaskyldn ja Muuramen alueella
itsendisesti asuvia henkil6ité. Tutkimukseen osallistui 848 henkil 4.

Tutkimuksen vastemuuttuja oli elaméanlaatu seka fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
ympéristoulottuvuus.  Eldmanlaatua  arvioitin ~ WHOQOL-BREF  -mittarilla.
Obijektiivisesti arvioitujen ympériston esteiden lukumaaréa mitattiin Housing Enabler
screening tool -mittarilla. Alaraajojen suorituskyvyn testaamiseen kaytettiin Short
Physical Performance Battery (SPPB) -testid. Alaraajojen suorituskyky oli jaettu
hyvaan (SPPB=10-12) ja heikentyneeseen (SPPB=0-9) suorituskykyyn. Tilastolliset
testit, joita kéaytettiin analyyseissa, olivat riippumattomien otosten t-testi, Mann-
Whitneyn U-testi, chi?-testi sek& Spearmanin ja Pearsonin korrelaatiokertoimet.

Tutkittavilla havaittiin keskim&arin 11 estettd. Yleisimmat esteet olivat korkeat
kynnykset tai portaat sisdankéynnissa (88 %), riittdmaton liikkumistila ovien luona
(82 %) sekd istumapaikkojen puute (72 %). Elaménlaadun summapisteméaéran
keskiarvo oli 100.6 (SD 11.6). Ympariston esteiden lukum&&rd ei korreloinut
elaménlaadun summapistemadran tai sen ulottuvuuksien pistemadrien kanssa. Kun
aineisto stratifioitiin sukupuolen ja alaraajojen suorituskyvyn mukaan neljaan
luokkaan, havaittiin kaksi tilastollisesti merkitsevéaé heikkoa korrelaatiota.

Objektiiviset ympariston esteet eivat olleet yhteydessa elaménlaatuun tai sen
ulottuvuuksiin. Stratifioiduissa analyyseissa havaitut kaksi heikkoa ja epéloogista
korrelaatiota selittyvat todennakdisesti sattumalla, koska samanaikaisesti tehtiin 20
vertailua. Objektiivisten ympariston esteiden ja elamanlaadun vélisen yhteyden puute
voi johtua siitd, ettd elaménlaatu ei ole yhteydessé toisten ihmisten méaérittelemiin,
vaan itse koettuihin esteisiin. Jatkossa olisi hyva selvittdd tarkemmin, mitka
ympariston esteet ovat haitallisimpia elaménlaadun kannalta.

Asiasanat: eldmanlaatu, ympériston esteet, fyysinen asuinympéristd, alaraajojen
suorituskyky



ABSTRACT

Henriikka Kaartokallio (2014). The Relationship Between Objective Environmental
Barriers and the Quality of Life in Independently Living Elderly. Department of
Health Sciences, University of Jyviskyld, Master’s Thesis of Gerontology and Public
Health, 47 pp., 1 appendix.

Barriers of living environment may reduce the quality of life in elderly people
especially if their lower limb performance has declined. The purpose of this study
was to examine the relationship between objective environmental barriers and the
quality of life in independently living elderly.

This study is part of the ”Life-Space Mobility in Old Age” (LISPE) research project.
The participants were 75-90 -year old people living independently in Jyvaskyla and
Muurame region. The number of participants was 848.

The outcome variable of this study was quality of life and its four dimensions;
physical, psychological, social and environmental. Quality of life was assessed with
WHOQOL-BREF instrument. The number of objective environmental barriers was
measured with Housing Enabler screening tool. Lower limb performance was tested
with Short Physical Performance Battery (SPPB) test. Lower limb performance was
divided in good performance (SPPB=10-12) and declined performance (SPPB=0-9).
The statistical tests that were used in the analyses were independent t-test, Mann-
Whitney U-test, chi2-test, Spearman and Pearson correlations.

The participants had an average of 11 barriers. The most common barriers were high
thresholds and steps in entrances (88%), inadequate space by doors (82%) and lack
of seating (72%). The mean value of the quality of life total score was 100.6 (SD
11.6). The number of the environmental barriers did not correlate with the quality of
life total score or its dimensions. After stratifying data into four categories according
to gender and lower limb performance, two statistically significant and weak
correlations were observed.

Objective environmental barriers were not associated with quality of life or its
dimensions. Two weak and illogical correlations observed in stratified analyses can
be explained by coincidence, because 20 other comparisons were made at the same
time. The lack of relationship between objective environmental barriers and quality
of life may result from the quality of life being associated with perceived barriers
rather than barriers defined by other people. In my opinion, future research should
focus on clarifying the relationship between the quality of life and separate
environmental barriers rather than a number of environmental barriers.

Key words: quality of life, environmental barriers, physical living environment,
lower limb performance
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1 JOHDANTO

Kotonaan itsendisesti tai tukipalvelujen avulla asuvien ikaintyvien ihmisten maara
kasvaa tulevina vuosina erityisesti Sosiaali- ja terveysministerion laatiman
toimenpidesuunnitelman  myo6ta  (Sosiaali- ja  terveysministerio ~ 2014).
Toimenpidesuunnitelma on osa laajempaa valtakunnallista palvelurakennemuutosta ja
se pyrkii ik&antyneiden laitoshoidon vahentdmiseen sek& kotihoidon ja omaishoidon
tuen lisd&miseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2014). Kotona asumisen yleistymisen
lisaksi yli 65-vuotiaiden kokonaismaédra kasvaa vuosien 2010-2030 aikana
940 000:sta lahes 1,5 miljoonaan (Tilastokeskus 2012). lkaantyneiden itsendisen
asumisen ja toimintakyvyn edistdmiseksi seka kaatumisten ehk&isemiseksi huomiota
on kiinnitettdva turvallisiin, esteettémiin ja osallistumista edistaviin laadukkaisiin

asuinympaéristoihin (Sosiaali- ja terveysministerid 2013).

Asuinymparistolla on merkittava vaikutus yksilon terveyteen, hyvinvointiin ja
eldmanlaatuun. Ympéristo, joka mahdollistaa litkkumisen, tukee fyysisté aktiivisuutta
(Rasinaho ym. 2006, Eronen ym. 2014), parantaa toimintakykyd (Singh 2002) ja
houkuttelee osallistumaan erilaisiin aktiviteetteihin (Levasseur ym. 2008a). Sen sijaan
ympériston esteet on koettu merkittaviksi osallistumisen esteiksi (Gray ym. 2003) ja
esteiden poistaminen on lisannyt toimintakykya (Stark 2004). Osallistumisen on
todettu vahvistavan hyvén eldméanlaadun kokemista (Silverstein & Parker 2002).
Ympariston esteet eivat todennédkoisesti muodostu osallistumisen esteiksi niille
yksil6ille, joiden liikkumiskyky on hyvd, vaan niille, joiden liikkumiskyky on
heikentynyt. Ta&mén wvuoksi liikkumiskyky tulisi ottaa huomioon tutkittaessa
eldménlaadun ja esteiden valista yhteytta.

Kéytetyin eldménlaadun maéritelmd on Maailman terveysjarjest6 WHO:n
méaéritelmd, jonka mukaan eldmanlaatu on yksilon subjektiivinen ndkemys itsestaan
ja eldméstddn suhteessa ympdristoonsa (World Health Organization 1995).
Terveyteen verrattuna eldmanlaatu on yksilon hyvinvointia kokonaisvaltaisemmin
ilmentdva moniulotteinen ilmi6, jonka keskeisimmét osa-alueet ovat fyysinen,

psyykkinen, sosiaalinen ja ymparistéulottuvuus (World Health Organization 1998).



Eldménlaadun kasitteen moniulotteisuudesta ja yleisen madritelmén puutteesta
huolimatta hyvd eldménlaatu nahddan tavoiteltavana ominaisuutena (Register &
Herman 2006).

Yksilon ja hanen ympdristonsd vélistd suhdetta selvittdva tutkimus pohjautuu
Lewinin (1951, 97) teoriaan, jossa kayttdytyminen kuvataan yksilon ja hénen
ympéristonsd valisestd suhteesta johtuvana toimintana. Yksilon tarpeiden ja
ominaisuuksien huomioon ottaminen ympaéristossa parantaa yksilon ja ympariston
yhteensopivuutta ja sitd kautta eldménlaatua (Franks 1996). Yksilé voi parjata
ymparistossddn esteistda tai liikkumiskyvyn heikentymisestd huolimatta, jos han
turvautuu muihin  kompensoiviin toimiin, kuten apuvalineisiin. Sosiaali- ja
terveysministerion (2013) suosituksessa painotetaankin, etta ikaantyneiden itsendista
asumista ja arjessa selviytymistad voidaan tukea asuinympdristdjen suunnittelulla ja
rakentamisella, mutta myds apuvélineilld ja kodin muutost6illd, kuten ovien

leventamiselld, turvakaiteiden asentamisella sekd valaistuksen parantamisella.

Ikaantyneiden asuinympariston laadun, ympdriston esteiden, esteettdmyyden
parantamisen seka ndihin mahdollisesti yhteydessa olevan koetun elaméanlaadun
tutkiminen on erityisen tirkedd ja ajankohtaista ik&&ntyneiden maadrd kasvaessa.
Esteettomyyden parantamisella voidaan turvata ikadntyneelle mahdollisuus asua
mahdollisimman pitkddn omassa kodissaan. Vield ei kuitenkaan tiedetd, kuinka
objektiiviset ympariston esteet ovat yhteydessd elaménlaatuun ikaantyneilld, silla

tdhdn mennessa tutkimustyd on keskittynyt padasiassa koettujen esteiden tutkimiseen.

Taméan tyon tavoitteena on tutkia, kuinka fyysisen asuinympériston objektiiviset
ympériston esteet ovat yhteydessa itsendisesti asuvan ikaantyneen ihmisen
eldmanlaatuun. Lisdksi selvitetddn, eroaako ympariston esteiden ja eldmanlaadun

valinen yhteys henkil6illg, joilla on hyva tai heikentynyt alaraajojen suorituskyky.



2 IKAANTYNEIDEN FYYSINEN ASUINYMPARISTO

2.1 Asuinymparisto

Ympariston, elinympériston, asuinympadriston ja fyysisen ympadriston kasitteet
rinnastetaan kirjallisuudessa usein keskenddn ja niitd kaytetddn melko vaihtelevasti.
Tilastokeskuksen ~ (2006) mukaan  ympdriston  késitteella  tarkoitetaan
elinympdristddmme, jonka kanssa olemme vuorovaikutuksessa ja johon toimintamme
vaikuttaa positiivisesti tai negatiivisesti. Ympéristolla ymmarretddn kaikki
ympéroivassé todellisuudessamme olevat luontoon tai rakennettuun ymparistéon

kuuluvat fyysiset, sosiaaliset ja kulttuuritekijat (Tilastokeskus 2006).

Linnamaa (1999) jakaa asuin- ja elinympdriston neljadn osa-alueeseen: fyysiseen
ympéristoon, toiminnalliseen ymparistoon, taloudelliseen ymparistdon ja sosiaaliseen
ympéristoon. Toiminnallisella  ymparistolla tarkoitetaan kunnan tai kaupungin
tarjoamia terveys- ja sosiaalipalveluita, taloudellisella ymparistolla yksilon
elinkustannuksia ja sosiaalisella ymparistolla yksilén paivittaisia
vuorovaikutussuhteita ja sosiaalisia verkostoja. Fyysinen ympérist0 jaetaan
rakennettuun ymparistdon eli asuin- ja toimitiloihin, julkisiin tiloihin, arkkitehtuuriin
ja muuhun infrastruktuuriin seka luonnon ympaéristoon, johon kuuluvat vesi, maapera,
kasvit ja elaimet (Linnamaa 1999). Uuden-Seelannin Ministry of Social Development
(2009) on méaéritellyt fyysiseen ymparistoon kuuluvaksi kaikki ne luonnonvarat, jotka
turvaavat perustarpeemme ja antavat mahdollisuuden sosiaaliseen ja ekonomiseen

kehitykseen.

2.2 Fyysisen ympariston ja ikdantyneen yksilon vélinen suhde

Yksilon ja ympariston suhdetta on tutkittu tieteessé paljon (Lewin 1951, 97, Lawton
& Nahemow 1973, Kahana 1982, Carp 1987). Huomiota on kiinnitetty erityisesti
ympadristoihin, jotka tukevat yksilon terveyttd ja hyvinvointia (Whiteneck ym. 2004,
Sugiyama & Ward Thompson 2005, Meléndez ym. 2009, Wahl ym. 2009, Wahl ym.



2012). Ikaantyneiden maarédn noustessa ympdriston tutkimus ikaantyvan véeston
nakokulmasta nousee yha tarkedmmaksi, ja tietoa optimaalisista asuinymparistoista

tarvitaan.

Yksilon ja ympariston valisestd yhteydesta on kayty keskustelua jo 1900-luvun alusta
saakka (Jansen & Kristof-Brown 2006). Alan tutkimustyon kannalta merkittavaa on
kuitenkin ollut Lewinin (1951, 97) Kkenttateorian syntyminen, jonka mukaan
kayttdytyminen on yksilostd ja hédnen ympéristostaan johtuvaa toimintaa. Lewinin
(1951, xi) mukaan yksilon elintila koostuu seka yksilostd itsestadn ettd hanen
psykologisesta ympéristostaan, sellaisena, kuin hén sen kokee. Kentén eli elintilan eri
alueet kuvataan toisistaan riippuvaisiksi (Lewin 1951, 120).

Lawtonin ja Nahemowin (1973) paine-kompetenssi mallissa (press-competence
model) yksilon kompetenssi ja ympariston paine saatelevat hanen toimintaansa (kuva
1). Kompetenssi on méaritelty tarkoittamaan yksilon toiminnan potentiaalia (Lawton
1983). Kun yksilo toimii kompetenssinsa méaérittamalla mukavuus-alueella, toiminta
onnistuu ja tuntuu helpolta. Ympériston muuttuessa haastavammaksi tai
toimintakyvyn heikentyessd, yksilon taytyy tasapainotella selviytymisen rajoilla:
héanen on joko loydettdvd kompensaatiokeinoja selviytydkseen ymparistossa tai
madallettava ympdriston vaatimuksia. Ympdriston paineen ylittdessd yksilon
kompetenssin rajan, ei toiminta enda onnistu. Myds haasteettomalla ympaéristolla on

negatiivisia vaikutuksia yksilon toimintaan (Lawton & Nahemow 1973).

Kahana (1982) ja Carp (1987) ovat vieneet tyGtd eteenpéin kehittdmalla yksilo
ympdristossd mallia (P-E Fit Model), jonka tarkoituksena on selvent&dé yksilon ja
ympdriston yhteyttd hyvinvointiin. Carpin (1987) mallissa sekd yksiloon ettd
ympadristoon liittyvat ominaisuudet, kuten kompetenssi, tarpeet ja toimintaa
rajoittavat ymparistotekijat vaikuttavat joko suoraan tai sekoittavien tekijoiden kautta
yksilon hyvinvointiin ja tyytyvaisyyteen. Sekoittavia tekijoitd ovat muun muassa
elaméntapahtumat, terveysasenteet, selviytymiskeinot ja sosiaalinen tuki (Carp 1987).

Malli kytkee yksilon ja ympariston vahvasti hyvinvointiin monien eri muuttujien



kautta. Kongruenssi eli yhteensopivuus ympadriston kanssa luo hyvinvointia ja
elamé&an tyytyvaisyytta (Carp 1987).

kotlea o ,
negatitvinen vaikutus
mukantumaton
kayvitayvtyminen
siedettdvd siedettdvd
vatkutus vaikutus
mukautivan mukautivan
Kompetenssi kiyttaytymise kyttaytymisen
i raja
negatiivinen vaikutus
mukantumaton kiyttdvtyminen
matala
heilkdeo Ympéaristén paine voimalkas

KUVA 1. Paine-kompetenssi malli (Lawton & Nahemow 1973). Suomennettu

alkuperdisesta mallista.

Franks (1996) on tehnyt yhteenvetoa aiemmasta tutkimustyosta ja luonut oman
yksinkertaisen mallinsa yksilon ja ympériston vélisesta yhteydestd. Hadnen mukaansa
yksilon ominaisuuksien ja tarpeiden huomioon ottaminen ympéristossd luo
yhteensopivuutta yksilén ja ympariston valille. Jos ominaisuudet ja tarpeet eivat
kohtaa, yksild ja ymparistd ovat yhteensopimattomia. Yhteensopivuus ympariston
kanssa nostaa yksilon eldmdnlaatua (Franks 1996). Kompensoivien toimien, kuten
apuvélineiden tai kodin muutostdiden avulla ikd&ntynyt voi kokea yhteensopivuutta

ymparistonsa kanssa, minké ajatellaan nostavan yksilon eldmanlaatua.

Ik&&ntymisen aiheuttamat muutokset, kuten sairaudet ja toimintakyvyn rajoitukset

aiheuttavat yhteensopimattomuutta ik&antyneen ihmisen ja hé&nen ympaéristonsa



valilla (Cutler 2007). Merkittavia ikdantymismuutoksia ovat luuston rakenteen
heikkeneminen, lihasmassan véheneminen ja lihasvoiman heikkeneminen,
lihasvoiman heikkenemisen myota vaikeutuva tasapainon hallinta, aerobisen
kapasiteetin lasku (Singh 2002) sekd nakokyvyn heikentyminen (Dagnelie 2013).
Néiden ik&dantymismuutosten seurauksena kaatumisen riski nousee (Bird ym. 2013) ja
yleinen toimintakyky heikkenee (den Ouden ym. 2011), mikd voi aiheuttaa
kaatumisen pelkoa. Kaatumisen pelko voi rajoittaa niin fyysistd aktiivisuutta ja
ulkona liikkumista (Lachman ym. 1998, Delbaere ym. 2004), kuin sosiaalisten

suhteiden yllapitoakin.

Toiminnanrajoitukset tai sairaudet, jotka ikaantyminen ennen pitkdd tuo mukanaan,
muuttavat myods ikaantyneen asumistarpeita (Pdivarinta 1997) ja rajoittavat
ikaantyneen ihmisen elinpiirid. Ikdantymismuutosten vuoksi idkkaat ovat erityisen
haavoittuvainen ryhma suhteessa ymparistoon. Toimintakyvyn heikentyessa hissiton
asuinrakennus saattaa muuttua hyotyliikunnan mahdollistajasta liikkumisen esteeksi.
Talloin ikaantynyt ajautuu vaistamatta tilanteeseen, jossa hén joutuu pohtimaan omaa
parjadmistaan tutussa ymparistoéssa. Mahdollisuuksia ovat muuttaminen uuteen,
toimintakyvyn tasoa paremmin vastaavaan asuntoon tai kompensointi avun ja
lilkkumisen apuvalineiden turvin. Asuinymparistdjen parantaminen tulee l&hted aina
asukkaiden tarpeista ja toiveista. Kayttdjiensa nékoinen asuinympéristd takaa

parhaan mahdollisen ympériston ikaantyneen yksilon asumiselle ja vanhenemiselle.



3 IKAANTYNEIDEN IHMISTEN ASUMINEN

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2012) Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut
2011 raportin mukaan kotona asuvien ikdantyvien maara on sailynyt ennallaan 2000 -
luvulta asti. Vuonna 2011 kotona asui 89,6 %, laitoshoidossa 4,4 % ja tehostetussa
palveluasumisessa 5,9 %  yli  75-vuotiaista  ik&antyneistd  ihmisista
(Ympéristoministerid 2013). L&hivuosina madriin tulee kuitenkin muutoksia Sosiaali-
ja terveysministerion laatiman toimenpidesuunnitelman my6t4, jonka mukaan
vanhusten laitoshoitoa vahennetdan ja kotihoidon tukea lisatdan (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014). Tamé tarkoittaa kotona asuvien ikaantyneiden maarén
kasvua tulevaisuudessa. Ik&antyneille halutaan antaa mahdollisuus omassa kodissaan
asumiseen tai ainakin mahdollisimman kodinomaiseen ymparistoon. Kaytannossa
tdma nékyy esimerkiksi kuntien avustamisena kodin muutostdiden rahoittamisessa,
jotta yksild voisi jatkaa asumista omassa kodissaan (Sosiaali- ja terveysministerio
2011).

Asumista voidaan tarkastella sek& subjektiivisesta ettd objektiivisesta nakokulmasta
(Ding ym. 2011). Asumisen ja kodin késitteet voidaan ymmartaa hyvin eri tavoin.
Nygren ym. (2007) jaottelevat asumisen subjektiiviseen ja objektiiviseen
ulottuvuuteen, jossa subjektiiviseen asumiseen liitetddn asumistyytyvaisyys, kodin
kaytettavyys, kodin merkitys sekd asumiskontrolli ja objektiiviseen asumiseen
ympériston esteet ja esteettdmyys. Marsden (2001) taas puhuu kodista ja asumisesta.
Hénen mukaansa kodilla tarkoitetaan sosiaalisten, psykologisten, kulttuuristen,
kayttaytymiseen liittyvien seka fyysisten ominaisuuksien yhteenliittym&&. Sen sijaan
asuminen siséltdd fyysisen tilan, ympérdivan naapuruston sosiaalisine suhteineen,
erilaiset asumisen palvelut, sijainnin sekd taloudellisen investoinnin. (Marsden
2001). Groger (1995) on esittanyt, ettd kodin késite voi olla sekd abstrakti ettad
konkreettinen. Kodin abstrakti kasite tarkoittaa itsendisyyden ja mukavuuden
tunnetta, kun taas konkreettisuudella kasitetdan koti konkreettisena paikkana (Groger
1995). Tassa tyossd keskitytddn objektiivisiin ympadriston esteisiin eli asumisen
objektiiviseen ulottuvuuteen. Td&man vuoksi asumisen subjektiivista ulottuvuutta

késitellaan seuraavaksi vain lyhyesti.



3.1. Asumisen subjektiivinen ja objektiivinen ulottuvuus

Koti siséltyy ihmisen merkityksellisimman fyysisen asuinympariston sisdan, minka
vuoksi se on tarked paikka ihmisen eldmdsséd. Marsdenin (2001) mukaan Kotiin
liitettdvia merkityksid ovat yksityisyys ja oma reviiri, omistaminen, kontrolli,
turvallisuus, aktiviteetit sekd rakastavat ihmissuhteet. Kodin nahdadn myos
ilmaisevan yksilon sosiaalista asemaa (Marsden 2001). Erilaiset henkilokohtaiset,
sosiaaliset ja kulttuuriset merkitykset ovat sidoksissa ympéristoon tarjoten alustan
identiteetin rakentumiselle, yllapitdmiselle ja muuttumiselle (Cuba & Hummon 1993,
Cruz 2006). Paikkaan liittyva identiteetti tarkoittaa, ettd henkild sijoittaa
identiteettinsa tiettyyn ymparistoon, joka kertoo siitd kuka hén on, missd han on ja
mistd hén tulee (Cuba & Hummon 1993).

Toimintakyvyn muutosten myota ikaantyvan yksilon elinpiiri saattaa kaventua oman
kodin ja lahiympariston sisélle, jonka vuoksi oman fyysisen lahiympariston merkitys
nousee (Sarola 1994). Kaikki ikaantyneet eivat silti koe elinpiirin kaventumista
negatiivisena. Mahdollisuus ikddntyd omassa kodissaan tutussa ymparistossa,
huolimatta ympariston epasopivuudesta voi olla merkittdvampi hyvinvoinnin
yllapitaja, kuin esteettdémassé palveluasunnossa asuminen. Myds tutkimusten mukaan
koti ndhd&an parhaana asumisymparistond ikaantyneelle ihmiselle (Andersson 2012).
Asuminen omassa kodissaan mahdollisimman pitkddan on tavallinen toive myos

nuorempien ihmisten joukossa (American Association of Retired Persons 2000).

Omassa kodissa parjaamiseen ja elinpiirin sdilymiseen voidaan vastata esteettomalla
ympéristolla. Esteettdmyyden tarkoituksena on luoda turvallinen ymparistd, joka
lisdd yksilon toimintamahdollisuuksia, vahvistaa mahdollisuutta eldd itsendista
elaméa seka palvelee kaikkia véestoryhmia yhdenvertaisesti (Invalidiliitto 2009).
Kansalaisten yhdenvertaisuus liikennejérjestelman kéyttamisessa, huolimatta yksilon
ominaisuuksista tai taustasta, on myds yksi Liikenne- ja viestintdministerion (2003)
”Kohti dlykéstd ja kestdvdd liikennettd 2025 -strategian tavoitteita. Invalidiliiton
(2009) esteettomyysoppaan maaritelméssa “ymparistd tai yksittdinen rakennus on

esteeton silloin, kun se on kaikille kayttgjille toimiva, turvallinen ja miellyttava, ja



kun rakennuksen kaikkiin tiloihin ja kerrostasoihin on helppo p&asta”.
Esteettomyyden lisdksi voidaan puhua saavutettavuudesta, jolla tarkoitetaan

tuotteiden, palveluiden ja tiedonsaannin saavutettavuutta (Invalidiliitto 2009).

Suomessa maankaytto- ja rakennuslaki (1999) sekd maankayttd- ja rakennusasetus
(1999) sdaatelevat rakentamista. Maankdaytto- ja rakennuslain 58, 1178 seka
maankaytto- ja rakennusasetuksen 538 painottavat rakennuksen esteettomyyttd ja
toimivuutta eri véestoryhmien kéytossa (Maankéytto- ja rakennuslaki 1999,
Maankaytto- ja rakennusasetus 1999). Suomen rakentamismadrdyskokoelman “F1
Esteeton rakennus, maédrdykset ja ohjeet” (Ympéristoministerion asunto- ja
rakennusosasto 2005a), ”F2 Rakennuksen kayttoturvallisuus, méaédrdykset ja ohjeet”
(Ympaéristoministerion asunto- ja rakennusosasto 2001) sekd ”’G1 Asuntosuunnittelu,
madrdykset ja ohjeet” (Ympdristoministerion asunto- ja rakennusosasto 2005b)
tarkentavat esteetontd rakentamista saannoksilla ja ohjeilla. Ndissa maéritellaan seka
yleisten, ettd yksityisten tilojen vaatimukset mm. ovien, kulkuaukkojen ja hissien
leveydet, portaiden nousukorkeus, pyoratuolin k&éntosateiden huomioon ottaminen,
késijohteiden pituus jne. (Ympéristoministerion asunto- ja rakennusosasto 2001,
2005a, 2005b).

Invalidiliiton luomassa esteettémyysoppaassa painotetaan maaraysten kirjaimellisen
noudattamisen sijaan  esteettdmyyden ilmién ja erityisryhmien tarpeiden
ymmartamista (Invalidiliitto 2009). lkééntyneiden toimintakyvyn heikentyminen ja
siihen liittyva apuvalineiden kaytto tulisi ohjata esteetonta rakentamista. Esimerkiksi
rakentamismadraysten  laillisissa  rajoissa oleva 20mm  korkea  kynnys
(Ympéristoministerion asunto- ja rakennusosasto 2005a) voi osoittautua
merkittavaksi liikkumisen haitaksi tai esteeksi hauraalle vanhukselle, joka liikkuu
apuvalineen kanssa. Esteettdmyyteen liittyvat lakien, asetusten, maardysten ja
ohjeiden tarkoitus ei siis ole esteettomyyden rajoilla tapahtuvan rakentamisen
mahdollistaminen, vaan vahimmaisstandardien luominen. Standardien ylittdminen
sekd entistd esteettdbmampien ja laadukkaampien ymparistojen rakentaminen ei ole
kiellettya (Invalidiliitto 2009).



Asuinympdristdjen suunnittelun ja rakentamisen liséksi ik&&ntyneiden itsendisté
asumista ja arjessa selviytymistd voidaan tukea apuvalineilld ja kodin muutostoilla
(Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Pienell& asialla voi olla suuri merkitys yksilon
suoriutumiselle omassa asunnossaan. Tavallisimpia ik&antyneiden kéyttdmia
apuvélineitd ovat kavelykeppi, rollaattori, koroketuolit seka tukikahvat (Sosiaali- ja
terveysministerid 2005). Kodin muutostoistd portaiden ja kynnysten poistaminen,
luiskien ja kaésijohteiden asentaminen sekda levennetyt oviaukot ovat
turvallisuusseikkoja, mutta helpottavat myds pyoératuolilla liikkuvan ikééntyneen
arkea (Sosiaali- ja terveysministeric 2008). Valaistuksella sek& vari- ja
lattiamateriaalivalinnoilla saadaan aikaan turvallinen ja esteettisesti viihtyisa
ymparistd. Myo6s asuinalueiden sijainti ja toimiva joukkoliikenne ovat hyvinvointiin

kytkeytyvié tekijoita (Sosiaali- ja terveysministerio 2008).

3.2 Ympariston esteet

Ympariston esteet voidaan jakaa seka objektiivisiin ettd subjektiivisiin esteisiin.
Objektiivisilla esteill tarkoitetaan ulkopuolelta havaittuja ympériston esteitd, joiden
olemassaolo on yhteydessd rakentamismaardysten noudattamatta jattdmiseen.
Objektiivisten esteiden tutkimus on vielda melko harvinaista ja se keskittyy
kaupunkimaantieteellisiin rakenteisiin, kuten asumistiheyteen, maankayttoon (Clarke
& George 2005) ja korttelien kokoon (Boer ym. 2007) sek& esteettémyyteen
liittyvien rakentamismaaraysten noudattamiseen (Iwarsson 1999). Subjektiivisilla
ympériston esteilld tarkoitetaan yksilon omaa késitysta asuinympariston esteista.
Esimerkiksi mékinen maasto voi tarkoittaa eri asioita eri ihmisille, eikd tall6in
huomioida maaston kaltevuutta tai jyrkkyyttd. Subjektiivisia ympariston esteitd on
tutkittu kirjallisuudessa paljon.

Tavallisimpia subjektiivisia ympariston esteitd ovat kova liikenne (Shumway-Cook
ym. 2003, Whiteneck ym. 2004, Rantakokko ym. 2010, Rosenberg ym. 2013),
vaaralliset risteykset ja levéhdyspaikkojen puuttuminen (Rantakokko ym. 2010,
Rosenberg ym. 2013), makinen maasto (Shumway-Cook ym. 2003, Whiteneck ym.
2004, Rantakokko ym. 2010, Borst ym. 2009), hankalat sadolosuhteet (Shumway-
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Cook ym. 2003, Rosenberg ym. 2013) pitkat véalimatkat (Shumway-Cook ym. 2003,
Rantakokko ym. 2010), jalkak&ytdvien huono kunto (Rantakokko ym. 2010,
Rosenberg ym. 2013), reunakiveykset ja ramppien puute (Rosenberg ym. 2013) seké
huonot julkisen liikenteen yhteydet (Schopp ym. 2007). Liséksi yksittaisissa
tutkimuksissa nousivat esille my6és huono valaistus, sadekatosten puuttuminen,
pysakdinnin ongelmat (Rosenberg ym. 2013) sekd katujen roskaisuus (Borst ym.
2009).

Ympariston esteiden on todettu olevan merkittdva osallistumista rajoittava tekija
ikdantyneilla ihmisilla (Gray ym. 2003, Whiteneck ym. 2004). Ymparist0
ominaisuuksineen voi osoittautua liikkumisen esteeksi, mutta myds liikkumisen
mahdollistajaksi (Rasinaho ym. 2006, Eronen ym. 2014) riippuen yksilén
toimintakyvystd. Niilld ikaantyneilla, joilla on hyvad fyysinen toimintakyky,
ympériston objektiivisilla esteilld ei ole merkitystd heidédn ulkona liikkumiseensa,
sill& ympariston esteellisyys ei muodostu toimintaa rajoittavaksi tekijaksi. Sen sijaan
ikaantyneilla ihmisilla, joilla toimintakyky on heikentynyt, ympariston esteet voivat
olla merkittdva osallistumista estava tekija. Heikentyneen toimintakyvyn lisaksi
(Levasseur ym. 2008a) asumisolosuhteet voivat vaikuttaa liikkumisen esteiden
kokemiseen. Tsain ym. (2013) tutkimuksessa yksin asuvat raportoivat enemman
ympériston esteitd, mutta myds enemman paivittdiseen asiointiin liittyvaa kavelya.
Tama johtui todennakdisesti siita, ettd yksin asuville oli vélttdmatonta lahtea ulos ja
hoitaa itse asiansa verrattuna niihin, jotka asuivat yhdessa toisen kanssa. N&in ollen

he olivat my0s tietoisempia lahiympéristonsa esteistd (Tsai ym. 2013).

Tassa tyossa keskityttiin uloskdynteihin ja ulkoymparistoon liittyviin objektiivisiin
ympaériston esteisiin. Uloskéaynnit kattavat yksilén asunnon ja ulkoympériston vélisen
tilan. Ulkoympaériston esteitd taas ovat kaikki ne esteet, jotka yksild kohtaa silloin,

kun han astuu asuinrakennuksesta ulos.
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3.3 Ympariston esteiden objektiivinen arviointi

Ympadriston esteitd voidaan myo6s arvioida objektiivisesti tai subjektiivisesti.
Objektiivinen tarkoittaa toisen ihmisen ja subjektiivinen yksilon itsensa arviota
l&hiympariston esteistd. Tassa tydssa arviointi suoritettiin objektiivisesti. Seuraavassa
esitelladn tarkemmin tarkeimpid ympariston esteisiin ja esteettomyyteen keskittyvia

objektiivisia arviointimenetelmia.

Ympériston objektiivisten esteiden arviointiin on olemassa muutamia instrumentteja,
joista Housing Enabler on tutkimustydssa kaytetyin. Housing Enabler on professori
Edward Steinfeldin ajatuksesta lahtenyt ja sittemmin Susanne lwarssonin ja Bjorn
Slaugin edelleen kehittdma instrumentti, jolla mitataan ympériston esteitd ja
esteettomyytta (lwarsson 1999, Slaug & Iwarsson 2001, Nygren ym. 2007). Arviointi
toteutetaan kolmessa vaiheessa (lwarsson 1999). Ensimmaéisessa vaiheessa
kartoitetaan viidentoista arviointikohdan avulla yksilén toiminnanrajoituksia seka
apuvalineriippuvuutta. Toisessa vaiheessa havainnoidaan yksilon ympériston esteita,
jotka jaetaan sisdympdristoon, sisadnkaynteihin, ulkoympéristoon ja fyysisiin
kommunikaation ongelmiin. Ympériston esteitd kuvaavia arviointikohtia on yhteensa
188. Viimeisessd vaiheessa otetaan huomioon vain ne toiminnanrajoitteet, jotka
yksilolla on todettu ja nithin yhteydessé oleville ympériston esteille lasketaan
kokonaispistemaara. Jokaisesta ympériston esteestd saa 1-4 pistettd, jossa 1 tarkoittaa
mahdollista esteettdmyyden ongelmaa ja 4 vakavaa esteettémyyden ongelmaa
(lwarsson 1999).

Housing Enabler screening tool on alkuperdisen instrumentin kehittdjien luoma
lyhennetty ympériston esteiden ja esteettomyyden mittari (Carlsson ym. 2009).
Laadukkuudestaan huolimatta alkuperdisen mittarin on todettu olevan aikaavieva
(Fange ym. 2007) ja sen kayttdminen vaatii terveydenhuollon ammattilaisen
patevyyden (lwarsson ym. 2012). Lyhyemmaén instrumentin luomisella on pyritty
tuomaan arviointimittaria paremmin k&ytdnnon tyohon soveltuvaksi (lwarsson ym.
2012). Tutkimustulosten perusteella Housing Enabler screening tool mittaria voidaan

kéyttad alkuperéisen instrumentin sijaan (Carlsson ym. 2009). Sek& Housing Enabler
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ettd Housing Enabler screening tool -mittarien on todettu olevan valideja ja
reliaabeleja esteettdomyyden ongelmien objektiiviseen arviointiin (Fange & Iwarsson
2003, Carlsson ym. 2009, Iwarsson ym. 2012). Housing Enabler screening tool -

mittarista kerrotaan tarkemmin kappaleessa 6.2.

Housing Enabler instrumentin lisdksi muita ympériston esteiden arviointiin
keskittyvid mittareita ei ole. Sen sijaan esteettomyyden arviointiin on olemassa useita
kotimaisia arviointimenetelmid. Asuntojen esteettomyyden arviointiin on kehitetty
esteettoman asumisen tarkistuslista (Invalidiliitto 2008) seka Tekesin ja Teknillisen
korkeakoulu SOTERA -instituutin yhteisty6ssd luoma asunnon esteettémyyden
arviointimenetelm& (ARVI) (Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus 2013). Naiden
tarkoituksena on olla sekd tukena esteettdémyyden suunnittelussa, ettd arvioida
asuinympadriston ja -alueen, pihan ja ulkotilojen, sisdadnkdynnin ja eteisen seka
asuinhuoneiden ja varastotilojen esteettomyytta ja turvallisuutta (Invalidiliitto 2009).
Erilaisia esteettomyyden arviointimenetelmid on kehitetty myos tyopaikkaympéristoa
(Tyoterveyslaitos 2011) seka julkisia rakennuksia ja ulkotiloja varten (Invalidiliitto
2010).

Seké& objektiivisten, ettd subjektiivisten ympériston esteiden huomioon ottaminen ja
arvioiminen tutkimustyossa on tarke&a (Gray ym. 2008). Molempien ulottuvuuksien
on havaittu olevan yhteydessd ikaantyneiden terveeseen ikaantymiseen ja
hyvinvointiin (Oswald ym. 2007). Pelkén subjektiivisen ulottuvuuden tutkiminen
antaa lilan kapean kuvan ikdantyneiden lahiympéristosta (lwarsson & lsacsson
1997). Objektiivista havainnointia tarvitaankin arvioimaan ja taydentdmaan tietoa,
jota saadaan yksilon kokemista, subjektiivisista ympariston esteista (Gray ym. 2008).
Subjektiivinen arvio voi toisinaan olla hyvinkin lahella objektiivista arviota. Yksilén
ollessa kokemuksiensa kautta tietoinen ympéristostadan, hanen oma arvionsa
ympariston esteistd voi olla yhtépitdvd ammattilaisen tekemén objektiivisen
ympadristéarvioinnin kanssa (Fange & Iwarsson 2003). Tamé tulee muistaa yksilon

oman arvion luotettavuutta pohdittaessa.
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4 ELAMANLAATU

4.1 Elaméanlaadun kasite

Maailman terveysjarjestd6 WHO:n (1995) julkaisemassa elaménlaadun maéaritelmassa
eldaménlaatu ymmarretddn “yksilon nakemykseksi omasta paikastaan eldmissd sen
kulttuurin ja arvojarjestelmén kontekstissa, jossa hén eldd suhteessa tavoitteisiinsa,
odotuksiinsa, normeihinsa sekid huolenaiheisiinsa.” WHO on jaotellut elaménlaadun
késitteen kuuteen osatekijdén, joita ovat fyysinen alue, psykologinen alue,
itsendisyyden taso, sosiaaliset suhteet, ymparisté sek& hengellisyys, uskonto tai
henkil6kohtaiset uskomukset (World Health Organization 1995). Naista neljaa
keskeisintd ulottuvuutta eli fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja ympéristod arvioidaan
my6s WHOQOL-BREF eldmanlaadun arviointimittarissa (World  Health
Organization 1996). WHO:n maéaritelmd on yksi kéaytetyimpid eldménlaadun
maaritelmida alan tutkimuksessa (Masthoff ym. 2005, Levasseur ym. 2008a,
Rantakokko ym. 2010, Shah ym. 2011).

Kuten WHO:n mééritelmastakin kay ilmi, elaménlaatu ymmarretd&dn useimmiten
moniulotteiseksi ilmiodksi (Patterson 2004, Levasseur ym. 2008a, Levasseur ym.
2009, Rantakokko ym. 2010). Yksi tarkeimmistd eldmanlaadun osa-alueista on
terveys (Arnold 1991, Franks 1996, Brandi ym. 2004, Bodur & Cingil 2009). Kanen
(2001) mukaan muita eldamanlaadun osa-alueita ovat muun muassa turvallisuus ja
jarjestys, fyysinen mukavuus, nautinto, tarkoitukselliset aktiviteetit, sosiaaliset
suhteet, toiminnallinen kompetenssi, arvokkuus, yksityisyys, yksilollisyys, autonomia
ja valinta sekd hengellinen hyvinvointi. Pelkéstddn negatiivisten tekijoiden
puuttuminen ei ole merkki hyvasta eldmanlaadusta (Kane 2001), vaan myos
subjektiivisen hyvinvoinnin kokemus on tarkead (World Health Organization 1995).

Iwarsson ja Isacsson (1997) toteavat, ettd elamanlaatu voidaan jakaa subjektiiviseen
ja objektiiviseen ulottuvuuteen. Subjektiivisia tekijoitd ovat itsearvioitu terveys,

elamadan tyytyvaisyys, tyytyvaisyys asumiseen, itsetunto sek& hyvinvointi.
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Objektiivisia tekijoitd taas ovat fyysinen terveys, toimintakyky, kognitiivinen
kapasiteetti, taloudellinen asema sekd ymparistotekijat (Iwarsson & Isacsson 1997).
Lawtonin (1997) mukaan eldmanlaatua voidaan arvioida sekd subjektiivisesti ettd
objektiivisesti suhteessa ymparistoon. Ulkopuolelta havainnoitavat osatekijat ovat
ympariston laatu ja kayttaytymisen kompetenssi, jolla tarkoitetaan yksilon toiminnan
potentiaalia (Lawton 1983). Sisaltdpdin havainnoitavat osatekijat ovat koettu
elaménlaatu seka yleinen psykologinen hyvinvointi (Lawton 1997). Eldmanlaatua
koskevassa tutkimuksessa keskitytadn enemmaén subjektiiviseen, kuin objektiiviseen

elaménlaadun ulottuvuuteen (lwarsson & lIsacsson 1997).

Eldmanlaatua on tarkasteltu kirjallisuudessa laajasti, mika johtuu siit4, ettd se koetaan
tarkedksi ja véalttamattomaksi osaksi yksilon eldamad (Register & Herman 2006).
Ikéantyneiden eldmanlaadun tarkastelu on keskittynyt elamén laadukkuuden
kokemiseen erilaisissa hoivaymparistdissa (Beerens ym. 2013, Haugan 2013, Xu ym.
2013) ja hoivaympéristojen vélilla (Brandi ym. 2004, Robison ym. 2011). Lis&ksi
elaménlaadun ja fyysisen aktiivisuuden tai toimintakyvyn (lwarsson & Isacsson 1997,
Levasseur ym. 2008a, Levasseur ym. 2009) seka elamanlaadun ja yksilon elinpiirin
(Rantanen ym. 2012), ympariston (Sugiyama & Ward Thompson 2005, Wahl ym.
2009, Rantakokko ym. 2010) ja naapuruston (Patterson ym. 2004, Ward Thompson
ym. 2012) véliset yhteydet ovat kiinnostaneet tutkijoita.

Eldménlaadun kasitteen méaritteleminen on osoittautunut haastavaksi. Huolimatta
siitd, ettd elaménlaatua on tutkittu paljon, yhteisesti hyvaksyttyd ja virallista
elaménlaadun maaritelmaa ei ole (Brandi ym. 2004). Lawton (1997) huomauttaa, etta
eldmanlaatua késitteend on vaikeaa madritelld, silla se voi tarkoittaa eri asioita eri
ihmisille.  Yha heterogeenisempi ihmiskunta asettaakin haasteita yhteisen
elamanlaadun kasitteen muodostamiselle (Franks 1996). Maarittelyn ongelmista
huolimatta eldmanlaadun on kuitenkin ajateltu olevan erittdin toivottu ja ihmisen

terveydelle valttdmaton osa-alue (Register & Herman 2006).
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4.2 Yksilon ja fyysisen ympariston yhteensopivuus osana elaméanlaatua

Elaménlaadun késite sisaltdd laajasti kaikki ihmisen hyvinvointiin  kuuluvat
ulottuvuudet. WHO:n (1996) méaritelman mukaan eldménlaadun keskeisimmat osa-
alueet ovat fyysinen, sosiaalinen, psyykkinen ja ymparistoulottuvuus. Tutkittaessa
elaménlaadun yhteytta eri tekijoihin, tulee ymmartadd elamanlaadun moniulotteisuus,
ettei tutki ilmion suhdetta itseenséd. Elaménlaatua arvioidaan yleensé subjektiivisesti
ihmisen oman kokemuksen kautta. Koska subjektiivinen eldménlaatu sisaltda
maadritelman mukaan my6s arvion omasta asuinympéristosta, on itsestaan selvaa, etta
ympariston koetut esteet ovat yhteydessa eldmanlaatuun. Sen sijaan mielenkiintoista
onkin kuinka ympariston objektiiviset esteet — jotka ilmiond eivdat ole osa
eldaménlaadun maéaritelméd — ovat yhteydessa eldménlaadun kokemiseen. Samalla
tavalla eldmanlaadun ilmid kasittdd myds esimerkiksi fyysisen terveyden, jonka
vuoksi ndiden kahden asian valisen yhteyden tutkiminen on turhaa, silla asioiden
valisen yhteyden olemassaolo on selvd. Terveyden ja toimintakyvyn yhteytta
fyysiseen aktiivisuuteen, ympériston esteisiin ja osallistumiseen sekd ndiden eri
tekijoiden moniulotteista yhteyttd elaméanlaatuun kuvataan kuitenkin selkeyden

vuoksi tarkemmin seuraavassa.

4.2.1 Terveyden ja toimintakyvyn yhteys elamanlaatuun

Useissa tutkimuksissa on havaittu hyvan fyysisen toimintakyvyn sekd korkean
eldménlaadun olevan yhteydessd (Franks 1996, Franks 2004, Levasseur ym. 20083,
Ekstrém ym. 2011). Hyva toimintakyky seké terveyteen sidoksissa olevat positiiviset
kokemukset, itseluottamuksen lisdadntyminen, itsensa toteuttaminen ja sosiaaliset
kontaktit motivoivat ikadntynyttd fyysiseen aktiivisuuteen (Rasinaho ym. 2006).
Fyysisen aktiivisuuden sekd yleisen toimintakyvyn kannalta alaraajojen
suorituskyvyn merkitys on &arimmaisen tarke&a (Clarke ym. 2008). Heikentyneen
alaraajojen suorituskyvyn on todettu olevan yhteydessa fyysiseen inaktiivisuuteen
(Brach ym. 2004, Trayers ym. 2014), liséantyneisiin kaatumisiin (de Rekeneire ym.
2003) seka lisadntyneeseen kuolleisuuteen (Cooper ym. 2010). Huonon alaraajojen

suorituskyvyn on todettu olevan myds suoraan yhteydessd heikentyneeseen
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elaménlaatuun (Rantakokko ym. 2010, Ekstrom ym. 2011, Benton ym. 2014, Oh ym.
2014).

Naissukupuolen on todettu lisddvan riskia heikentyneeseen liikkumiskykyyn (Lantz
ym. 2012) ja alaraajojen suorituskykyyn idkkéilld (Guralnik ym. 1994, Botoseneanu
ym. 2013, Trayers ym. 2014). Tutkimukset eldmanlaadun eroista sukupuolten valilla
sen sijaan ovat ristiriitaisia. Elaménlaadun on havaittu olevan keskimé&arin parempi
miehilla kuin naisilla (Lantz ym. 2012, Jayasinghe ym. 2013, da Rocha ym. 2013),
mutta erdédssa tutkimuksessa eroa sukupuolten valilla ei todettu (Mercier ym. 1998).
Eldmanlaadun eri ulottuvuuksien vélisid eroja miehilla ja naisilla ei kuitenkaan viel&
tunneta riittdvan hyvin (da Rocha ym. 2013). Sukupuolta merkittdvampi tekija

elaménlaadun kokemisessa onkin mahdollisesti ik& (Mercier ym. 1998).

4.2.2 Ympariston yhteys elamanlaatuun

Obijektiivisesti havaittujen ympariston esteiden yhteydestd itsendisesti asuvien
ikdantyneiden ihmisten eldmanlaatuun ei ole tehty tutkimuksia. L&heisesti aihetta
kasittelevat tutkimukset keskittyvat ympdriston esteettomyyteen (lwarsson &
Isacsson 1997, Nygren ym. 2007), koettuihin esteisiin (Gray ym. 2008, Levasseur
2008b, Rantakokko ym. 2010, Ward Thompson ym. 2012, Tsai ym. 2013),
hyvinvointiin (Werngren-Elgstrom ym. 2009), tyytyvaisyyteen (Kahana ym. 2003,
Schopp ym. 2007, Wahl ym. 2009) tai osallistumiseen (Patterson & Chapman 2004,
Stark 2004, Levasseur 2008a, Ward Thompson ym. 2012). Eldmanlaadun on todettu
olleen heikompi niilla henkildill, jotka raportoivat eniten koettuja ympariston esteita
(Rantakokko ym. 2010) ja véhaisen koetun esteiden ma&rdn on havaittu ennustavan
hyvaa elamanlaatua (Levasseur ym. 2008b).

Ympariston ja eldmanlaadun yhteyttd voidaan tarkastella myods esteettdmyyden
nédkokulmasta. Vaikka esteettdmyys ymmaérretddnkin  ympadriston esteiden
vastakohdaksi, sen yhteyttd muihin tekijoéihin ei voida suoraan tulkita k&anteiseksi.

Tulosten voidaan kuitenkin ajatella olevan suuntaa antavia. Objektiivisesti havaittu
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esteettomyys on erddn tutkimuksen mukaan yhteydessa terveyteen ja toimintakykyyn
(lwarsson & Isacsson 1997). Myds esteettomyyden ongelmien on havaittu
vaikuttavan heikentavésti yksilon fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin erityisesti
nuoremmilla idkkéilla (Werngrenin ym. 2009). Nygrenin ym. (2007) tutkimuksessa
havaittiin, ettd ympériston esteettomyyden ongelmien laajuus, eikd niink&éan fyysisen

ympdriston  esteiden maara oli yhteydessd koettuun asumiseen, mm.

asumistyytyvéisyyteen.

4.2.3 Ympariston ja yksilon yhteensopivuuden yhteys elaméanlaatuun

Fyysisella ymparistolla on tarjottavanaan monia hyotyja ikéantyneen yksilon
hyvinvoinnin kannalta: Liikkumiseen houkutteleva ympéristd kannustaa fyysiseen
aktiivisuuteen (Rasinaho ym. 2006, Eronen ym. 2014), jonka on todettu hidastavan
ikaantymisen myota tapahtuvia fysiologisia muutoksia, yllapitavan toimintakykya ja
ehkdisevan vanhuudessa ilmenevid sairauksia (Singh 2002). Parempikuntoiset
ikdantyneet osallistuvat myos enemman niin arkieldman askareisiin, kuin sosiaaliseen

vuorovaikutukseenkin (Levasseur 2008a).

Seké toimintakyvyn rajoitukset (Schopp ym. 2007) ettd fyysisen ympériston esteet
sen sijaan koetaan vahvasti esteiksi osallistumiselle (Gray ym. 2003, Whiteneck ym.
2004). Huonokuntoiset ikadntyneet kokevat merkitsevasti enemmén fyysisid
ympaériston esteitd (Levasseur ym. 2008a) ja ympéristonsd vahemman kannustavaksi
(Sugiyama & Ward Thompson 2005), kuin hyvakuntoiset ikadntyneet.
Huonokuntoiset ikdantyneet raportoivat myds véhaista osallistumista (Whiteneck ym.
2004). Fyysisten esteiden poistamisella on todettu olevan yhteys ikaantyneiden
toimintakyvyn parantumiseen (Stark 2004).

Lantz ym. (2012) totesivat, ettd osallistumiseen liittyvat ongelmat sekd véhéinen
osallistuminen olivat yhteydessa heikentyneeseen eldmanlaatuun. Esimerkiksi
toimintakyvyn rajoituksista kérsivat sekd apuvélineistd ja toisista ihmisista

riippuvaiset yksilot raportoivat heikompaa subjektiivista hyvinvointia (Werngren-
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Elgstrom ym. 2009) sekd elamaan tyytyvaisyytta (Whiteneck ym. 2004). Toisaalta
fyysisten esteiden poistaminen lisési osallistumistyytyvaisyytta (Stark 2004). Myds
Sugiyama & Ward Thompson (2005) havaitsivat osallistumisen ja elaméaan
tyytyvaisyyden olevan yhteydessd. Erddssa tutkimuksessa koetun eldmanlaadun
todettiin nousseen yli 10 vuoden seurannan aikana niilla ikaantyneilld, joiden
osallistuminen fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin aktiviteetteihin oli lisdantynyt

(Silverstein & Parker 2002).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda objektiivisten ympariston esteiden
yhteyttd  itsendisesti  asuvien  ik&&ntyneiden  ihmisten  eldmanlaatuun.

Tutkimuskysymykseni on:

1. Onko objektiivisilla ympariston esteilld yhteyttd itsendisesti asuvien ihmisten

elamanlaatuun iakkailla naisilla ja miehilla?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusaineisto

Tutkimus on osa ”Life-Space Mobility in Old Age” (LISPE) tutkimushanketta, jonka
tarkoituksena on selvittdd kuinka ik&&ntyneiden ihmisten koti- ja l&hiymparisté seka
yksilon toimintakyky ovat yhteydessa eldmanlaatuun ja elinpiirin laajuuteen
(Rantanen ym. 2012). LISPE on kaksivuotinen pitkittdistutkimus, jonka aineisto on
keréatty kotikaynneilld ja puhelinhaastatteluilla alkutilanteessa sekd vuoden ja kahden
vuoden kuluttua tutkimuksen aloittamisesta. Osallistujat ovat 75-90 -vuotiaita
Jyvéskyldn ja Muuramen alueilla itsendisesti kotonaan asuvia henkil6ita.

Tutkimusmenetelmat on kuvattu aiemmin (Rantanen ym. 2012).

Ikaryhmistd 75-79, 80-84 ja 85-89 valittiin véestorekisteristd satunnaisesti 850
tutkittavaa (Rantanen ym. 2012). Otoskooksi saatiin ndin 2550. Kaikille otokseen
valituille l&hetettiin kirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta seka siita, etta heihin tullaan
ottamaan yhteytta puhelimitse seuraavalla viikolla. Tutkimuksen sisaanottokriteerit
olivat itsendinen asuminen, kyky kommunikoida, asuminen rekrytointialueella seka
halukkuus osallistua. Koko otoksesta 2269 henkil6a saatiin kontaktoitua, joista 304
eivat soveltuneet tutkimukseen ja 41 henkil6d perui osallistumisensa ennen
kotikayntia. 1070 henkiloa kieltaytyi osallistumasta tutkimukseen. Kieltdytymisen
syita olivat haluttomuus osallistua (n=551), huono terveys (n=398) sek& ajanpuute
(n=121). Kaotikayntien aikana nelja henkil6d suljettiin pois tutkimuksesta
kommunikaatio-ongelmien vuoksi ja kahden henkilén tiedot menetettiin teknisen
ongelman vuoksi. Tutkimukseen osallistui lopulta 848 henkiléa (Rantanen ym.
2012).

6.2 Muuttujat

Tutkimuksen vastemuuttujaksi valittiin eldméanlaadun summapisteméaara ja sen nelja

ulottuvuutta; fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja ympéristd. Elaménlaatua arvioitiin



WHOQOL-BREF -mittarilla, joka on lyhyt versio Maailman terveysjarjest6 WHO:n
WHOQOL-100 eldménlaadun arviointimittarista (World Health Organization 1996).
Mittari koostuu 26 kysymyksestd, jotka koskevat neljad elaménlaadun ulottuvuutta:
fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja ympdristod. Jokaiselle ulottuvuudelle lasketaan
pisteytysohjeen mukaisesti raakapisteméérd, jonka jalkeen se muunnetaan asteikolle
0-100. Suurempi pistemaara tarkoittaa parempaa eldmanlaatua (World Health
Organization 1996). Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisen
asiantuntijaverkoston (2013) mukaan loppupistemaaréd tarkoittaa, kuinka monta
prosenttia maksimipistemaarasté on saavutettu. Pistemadrien muuntaminen helpottaa
my0s tulosten vertailua eri aineistojen Vélilld (Toimintakyvyn mittaamisen ja
arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto 2013). Elaméanlaadun summapistemaéara
yhdistdaa kaikki elaménlaadun ulottuvuudet ja mittaa yleistd elamanlaatua (World
Health Organization 1996). Summapistemadra saadaan laskemalla yhteen eri
ulottuvuuksien raakapisteméaarat, jolloin yleinen eldménlaatu vaihtelee vélilla 24-120
(Pomeroy ym. 2013). Aineistossa yhdeltd tutkittavalta puuttui tieto elamanlaadun

summapistemaarasta.

Ympériston esteitd arvioitiin objektiivisesti Housing Enabler screening tool -
mittarilla. Housing Enabler screening tool koostuu 61 arviointikohdasta, joista 16
kohtaa koskee ulkoympdristdd, 14 kohtaa uloskaynteja ja 31 kohtaa arvioi
sisdymparistoa (Slaug & Iwarsson 2001). Ympadriston esteen olemassaoloa
arvioidaan rastittamalla “kylld”, “ei” tai “ei arvioitu” (Slaug & Iwarsson 2001).
Yksilon ympériston esteiden maksimimaéara voi siis olla 61. Esteiden yhteenlaskettu
summa on tutkimuksessa kaytetty ympariston esteiden lukumaard -muuttuja.
Normaalia esteettomyyden ongelmien pistemaaréda ei ole maaritelty (Slaug &
Iwarsson 2001). Housing Enabler screening tool -mittarista poimittiin téhan
tutkimukseen 27 ympdriston piirrettd arvioivaa kohtaa, joista 16 koski
ulkoymparist6d ja 11 uloskaynteja (Rantanen ym. 2012). Ympariston objektiivisen
arvioinnin suoritti aina kyseinen haastattelija ja arvioinnin kesto oli noin 15
minuuttia.  Ympériston esteitd  arvioitiin  rakentamismaarayksiin  liittyvill&
standardimitoilla, jotka mitattiin mittanauhalla. Kolmelta tutkittavalta puuttuivat
tiedot objektiivisista ympériston esteistd, silla heitd haastateltiin muualla, kuin

omassa kodissaan, jolloin ympériston arviota ei voitu suorittaa (Rantanen ym. 2012).
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Alaraajojen suorituskykya testaamaan kaytettiin Short Physical Performance Battery
(SPPB) mittaria, jossa testataan osallistujan tasapainoa seisoma-asennossa,
kavelynopeutta 2,44 metrin matkalla seka tuolista ylos nousemista. Jokainen ndista
kolmesta suorituksesta arvioidaan asteikolla 0-4, jossa suurempi pisteméaara
tarkoittaa parempaa suoriutumista tehtdvastd. Alaraajojen  suorituskyvyn
kokonaispistemadra -muuttuja on kaikkien kolmen suorituksen summa ja
maksimipistemaara on 12 pistettd. Tahan tutkimukseen alaraajojen suorituskyvyn
kokonaispistemaard -muuttujasta luotiin uusi dikotominen muuttuja, joka jakautui
heikentyneeseen suorituskykyyn (SPPB<9) seka hyvaan suorituskykyyn (SPPB=10-
12). Alaraajojen suorituskyvyn jaottelussa kaytettiin Guralnikin ym. (2000) tekema&
jaottelua. Kaytdssa on myds muita jaotteluja (Puthoff 2008, Vasunilashorn ym. 2009,
Volpato ym. 2011).

Tutkimuksen taustamuuttujina kaytettiin tutkittavien sukupuolta, tarkkaa ikaa seka

tutkittavien itsensa ilmoittamia koulutusvuosia.

6.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Muuttujien normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin histogrammeista seka vinouden ja
huipukkuuden lukuarvoista, joiden perusteella tutkittavien tarkka ikd, psyykkinen
ulottuvuus, fyysinen ulottuvuus, ympadristoulottuvuus, ympadristén esteiden
lukumdéra sekd eldménlaadun summapistemaddra todettiin normaalijakautuneiksi.
Eldmanlaadun sosiaalinen ulottuvuus, alaraajojen suorituskyky (SPPB) seka

tutkittavien koulutusvuodet havaittiin ei-normaalisti jakautuneiksi muuttujiksi.

Tutkimusaineiston kasittely aloitettiin  tutkittavien taustamuuttujien, ién ja
koulutusvuosien, selitettdvien muuttujien eli eldménlaadun summapistemaéran,
elaménlaadun fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja ymparistulottuvuuden seka
selittdvien muuttujien eli ympdriston esteiden lukumdardn ja alaraajojen
suorituskyvyn (SPPB) tarkastelulla naisten ja miesten Vvélilla. Keskiarvojen eroja

analysoitiin normaalisti jakautuneiden muuttujien osalta kahden riippumattoman
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otoksen t-testill4 ja ei-normaalisti jakautuneiden muuttujien osalta Mann-Whitneyn
U-testilla.

Taman jalkeen tarkasteltiin  objektiivisesti havaittujen ympéristdon esteiden
frekvensseja miehilla ja naisilla. Esteiden frekvenssien eroja miesten ja naisten

valilla tarkasteltiin chi2-testill&.

Ympadriston esteiden lukumé&ardn sekd eldménlaadun summapistemadran ja
elaménlaadun ulottuvuuksien valisia korrelaatioita tarkasteltiin Pearsonin ja
Spearmanin  korrelaatiokertoimilla.  Pearsonin  korrelaatiokerrointa  kaytettiin
normaalisti  jakautuneilla ja Spearmanin korrelaatiokerrointa ei-normaalisti
jakautuneilla muuttujilla. Sen jalkeen korrelaatiomatriisiin lisattiin sukupuoli sek&
alaraajojen suorituskyky dikotomisena muuttujana, jonka jalkeen yhteyksia mitattiin

uudestaan. Taman jalkeen malli vakioitiin viel& tutkittavien tarkalla ialla.

Tilastollisissa testeissd merkitsevyystasoksi maariteltiin p<0.05. Tutkimusaineiston
analyysissa kaytettiin SPSS 20.0-ohjelmaa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistuvista henkildista 38 % (n=322) oli miehid ja 62 % (n=526)
naisia. Miesten keski-ik& oli 80,1 vuotta (SD=4,10) ja naisten keski-ika 80,9 vuotta
(SD=4,30). Tutkittavista naiset olivat vanhempia, kuin miehet (p=.003) ja miehilla
oli keskimé&arin enemmén koulutusvuosia, kuin naisilla (p<.001). Elamé&nlaadun
ulottuvuuksista seka fyysisessd ettd ympdristulottuvuudessa miehet saivat
merkitsevasti korkeammat pistemé&éarat verrattuna naisiin (p<.001). Sen sijaan naisilla
sosiaalisesta ulottuvuudesta saadut pisteet olivat merkitsevésti miehida korkeammat
(p<.001). Eldmanlaadun summapistemadrd oli miehilld korkeampi, kuin naisilla
(p=.006). Elaménlaadun summapistemaarén keskiarvo oli 100.6 (SD 11.6). Naisilla
todettiin  enemman objektiivisia ympariston esteitd, kuin miehilld (p=.025).

Alaraajojen suorituskyky ei eronnut miesten ja naisten valilla (p=.148) (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Tutkittavien tiedot miehilla ja naisilla.

Miehet Naiset
n=322 n=526
ka (SD) ka (SD) p-arvo*

Ika (vuosina) 80.1 4.1 80.9 4.3 .003
Koulutus (vuosina) 10.3 4.7 9.2 3.7 .005
Fyysinen ulottuvuus 71.9 14.7 67.5 17.2 <.001
Psyykkinen 69.1 13.0 67.2 14.3 .063
ulottuvuus
Sosiaalinen 71.4 16.2 77.4 16.4 <.001
ulottuvuus
Y mpéristo- 78.9 11.6 75.0 134 <.001
ulottuvuus
Elamanlaatu 101.7 11.0 99.4 12.2 .006
(summapistemaara)
Esteiden lukumaara 10.6 3.7 11.2 3.6 .025
SPPB 9.8 2.3 9.5 2.6 .148

*= keskiarvojen eroa tutkittiin riippumattomien otosten t-testilla (ik&, elamanlaadun
summapistemaar, fyysinen, psyykkinen ja ymparistoulottuvuus, esteiden
lukumaard) sekd Mann-Whitneyn U-testilla (koulutus, sosiaalinen ulottuvuus, SPPB)
ka =keskiarvo, SD =keskihajonta
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Kaikilla tutkittavilla havaittiin v&hintddn yksi este. Tutkittavilla havaittiin
keskima&arin 11 estettd, joista yleisimmat esteet olivat korkeat kynnykset tai portaat
sisdankaynnissa (87,9 %), riittimaton liikkumistila ovien luona (82,4 %),
istumapaikkojen puute tai niiden liian vahdinen maara (72,2 %), huono, epétasainen
tai hdikaiseva valaistus kulkuvéylalla (65,1 %) sek& liian lyhyet ké&sijohteet ja
hairitsevd porrastasanne (63,1 %). Ympariston esteiden frekvenssit sekda erojen

merkitsevyydet sukupuolten valilla on kuvattu Liitteessa 1.

Ympariston esteiden lukumaara ei korreloinut eldménlaadun ulottuvuuksien ja

elaméanlaadun summapistemaaran kanssa (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Ympériston esteiden lukumadarén yhteys elamanlaadun

ulottuvuuksiin seké elamanlaadun summapistemaaraan.

Ympériston esteiden lukuméaaré

r* p-arvo
Fyysinen ulottuvuus .049 157
Psyykkinen ulottuvuus -.003 .928
Sosiaalinen ulottuvuus .009 784
Ymparistoulottuvuus -.025 462
Eldamé&nlaadun summapistemaara 011 .755

*r= korrelaatioita tutkittiin Pearsonin korrelaatiokertoimella (elaménlaadun
summapistemaara, fyysinen, psyykkinen ja ympéristoulottuvuus) sekd Spearmanin
korrelaatiokertoimella (sosiaalinen ulottuvuus)

Tutkittaessa ympdriston esteiden lukumaaréd naisilla ja miehilla heikentyneen ja
hyvan alaraajojen suorituskyvyn mukaan jaoteltuna, 10ytyi heikko positiivinen
korrelaatio heikentyneen alaraajojen suorituskyvyn omaavien miesten ympariston
esteiden lukumé&aran ja eldménlaadun ympéristoulottuvuuden Valiltd (r=.234,
p=.013). Niill& naisilla, joilla oli hyvéa alaraajojen suorituskyky, ympariston esteiden
lukumé&éra taas korreloi negatiivisesti ymparistéulottuvuuden kanssa (r=-.137,
p=.013) (Taulukko 3). Taman jalkeen malli vakioitiin vield tutkittavien iéll&, joka ei

tuonut muutosta tulokseen.
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TAULUKKO 3. Ympdriston esteiden lukumaaran yhteys elamanlaadun
summapistemaaraan seké elaméanlaadun ulottuvuuksiin naisilla ja miehilla jaoteltuna

alaraajojen suorituskyvyn mukaan.

Ympériston esteiden lukuméaaré

Miehet Naiset
SPPB SPPB SPPB SPPB
Huono <9 Hyva 10-12 Huono <9 Hyva 10-12
r* p-arvo r* p-arvo r* p-arvo r* p-arvo
Fyysinen 126  .186 071 312 131 .067 -.065 .245
ulottuvuus
Psyykkinen 095 321 -041 B559 -058 @ .417 .000 .996
ulottuvuus
Sosiaalinen 065 497 -012 .868 .016 823  -.037 .507
ulottuvuus
Y mparisto- 234 013 .001 .986 .003 970 -137  .013
ulottuvuus

Elaméanlaadun  .151  .115 .007 922 .039 583  -.080 154
summa-
pistemaara

*r= korrelaatioita tutkittiin Spearmanin korrelaatiokertoimella, silla alaraajojen
suorituskyky oli ei-normaalisti jakautunut



8 POHDINTA

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd ympériston esteet eivat olleet yhteydessa
elaméanlaadun  kokemiseen.  Stratifioiduissa  analyyseissa  todettiin  kaksi
sattumanvaraista tilastollisesti merkitsevéa korrelaatiota. Hyva elaménlaatu korreloi
korkeamman ympariston esteiden lukumaéran kanssa niilla miehilla, joilla oli
heikentynyt alaraajojen suorituskyky. Sen lisdksi hyva elamanlaatu korreloi
pienemméan ympariston esteiden lukumaéran kanssa niilla naisilla, joilla oli hyva
alaraajojen  suorituskyky. Tulosten uskottiin  selittyvdn sattumalla, silla

samanaikaisesti tehtiin useita analyyseja.

Objektiivisten ympériston esteiden ja elamanlaadun yhteydestd itsendisesti asuvilla
ikaantyneilla ei ole tehty tutkimuksia. Niissa tutkimuksissa, joissa kasitellddn
ikaantyneiden elamanlaatua, on tutkittu lahinna subjektiivisia eli itse raportoituja
ympariston esteitd (Levasseur 2008b, Rantakokko ym. 2010, Ward Thompson ym.
2012). Enemman ympdriston esteitd raportoivilla on todettu heikompi elamanlaatu
(Rantakokko ym. 2010) ja v&hemmén esteitd kokevilla on havaittu parempi
elaménlaatu (Levasseur 2008b). Sen sijaan Rantakokon ym. (2013) ympariston
objektiivisia esteitd ja kuolleisuutta kasittelevassa tutkimuksessa I0ydettiin yhteys
sisdymparistossé havaittujen esteiden suuren méarén ja pienemman kuolleisuuden

valilta.

Tulokset osoittivat liséksi, ettd alaraajojen suorituskyvylla ei ollut merkitysta
ympariston esteiden ja elamanlaadun valiselle yhteydelle. Tulos ei tue aikaisempia
tutkimuksia, joiden mukaan hyvé alaraajojen suorituskyky ja fyysinen aktiivisuus
ovat yhteydessa lisdantyneeseen osallistumiseen (Schopp ym. 2007, Levasseur ym.
2008a) ja sitda kautta paremman eldméanlaadun kokemiseen (Silverstein & Parker
2002, Lantz ym. 2012). Hyvan alaraajojen suorituskyvyn on todettu olevan myos
suoraan yhteydessa heikentyneeseen elamanlaatuun (Rantakokko ym. 2010, Ekstrom
ym. 2011, Benton ym. 2014, Oh ym. 2014). Yhteyden puute johtuu todennakdisesti
yksinkertaisesti elamanlaadun ja ympariston esteiden yhteyden puuttumisesta.
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Yksi mahdollinen selitys elaménlaadun ja ympériston esteiden vélisen yhteyden
puuttumiselle voi olla se, ettd yksilon subjektiivinen kokemus ympariston esteista on
merkityksellisempi, kuin objektiivinen arvio. Esimerkiksi Shyun ym. (2004)
tutkimuksessa todettiin, ettd subjektiiviset ympériston esteet ennustivat ikdantyneen
liikkumiskykyé ja itsehoitokykyd, kun objektiivisten ympériston esteiden sen sijaan
ei havaittu olevan selittdvéna tekijdnd. Tassa tutkimuksessa elamdanlaatua mitattiin
yksilon oman arvion ja kokemuksen kautta. On todennédkoistd, ettd subjektiivinen
elaménlaatu on paremmin yhteydessa subjektiivisiin, kuin objektiivisiin esteisiin,
silld koettu asuminen sisaltyy subjektiiviseen eldaménlaatuun. Tama voi selittdé

yhteyden puuttumisen.

Housing Enabler -mittarilla voidaan arvioida yksilon lahiymparistossé olevia esteité,
joiden maéarittdaminen perustuu rakentamismaarayksiin (lwarsson 1999). Tulosten
tulkinta ei kuitenkaan ole aivan ongelmatonta, sill& esteiden olemassa olo ei tarkoita,
etta niista olisi valttamatta yksilolle haittaa. Se, haittaavatko ympadriston esteet
yksilon ulkona liikkumista, on kiinni todennakdisemmin yksilén toiminta- ja
liikkumiskyvysta. lkaantyneilla, joilla toimintakyky on hyva, ympariston esteill,
kuten kasijohteiden puuttumisella ja korkeilla katukiveyksilla ei ole mitédan
merkitysta hdnen mahdollisuuksiinsa litkkua ulkona. Esteet ovat merkityksellisia
ulkona liikkumiselle vasta siind vaiheessa, kun yksilon toimintakyky on riittavasti
heikentynyt. Oswald ym. (2007) esittivatkin, ettd elamanlaadun ja ympariston
esteiden valinen yhteys ei johtuisi niinkdan ympariston esteiden lukumé&érastd, vaan
siitd, kuinka laajoja esteettomyyden ongelmat ovat. Toisin sanoen yksikin laajempi
ympariston este, kuten hissin puuttuminen asuintalosta, voisi olla merkityksellisempi
elaménlaadun kokemisen kannalta, kuin kymmenen muuta estettd. Nygrenin ym.
(2007) tutkimuksessa havaittiinkin, ettd nimenomaan ympériston esteettdémyyden
ongelmien laajuus, eika niinkaan fyysisen ympériston esteiden mééara oli yhteydessa

koettuun asumiseen, muun muassa asumistyytyvaisyyteen.

Eldménlaadun ilmiébn moniulotteisuuden vuoksi on mahdollista, ettd ympariston
esteiden mahdollinen merkitys havidd muiden asioiden joukkoon. Lisaksi téssa

tutkimuksessa otosjoukko koostui terveyden ja elaménlaadun suhteen melko
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keskimadréisesta vaestOstd ja yhteys voisikin nousta esiin paremmin esimerkiksi
koetun terveyden &&riryhmissd. Koettu terveys olisi my0s saattanut selittdé
elaménlaadun ja ympariston esteiden yhteyttd. Koska koettu terveys on kuitenkin osa
eldaménlaadun maaritelmaa (WHO 1995) ja WHOQOL-BREF -mittaria (WHO
1996), elamanlaadun ja ympdriston esteiden yhteyttd ei voitu vakioida kyseisella

muuttujalla, sill talléin olisi tutkittu muuttujan yhteytta itseensa.

On mahdollista, ettd tutkimukseen osallistuneet henkilot ovat keskimadraista
toimintakykyisempid ja aktiivisempia. Tétd tukee havainto siitd, ettd hyvéén
alaraajojen suorituskyvyn ryhmaan (SPPB=10-12) kuului miehistd jopa 65 % ja
naisista 62 %. Hyvin matalia pisteitd alaraajojen suorituskykytestissa saaneita
(SPPB=0-6) oli naisista ja miehistd keskimaarin vain 11 %. Talldin otoksesta jadvét
puuttumaan kotona asuvat huonokuntoiset henkil6t, joiden eldménlaatu saattaa olla
heikompi ja joiden mukana olo olisi saattanut muuttaa tutkimuksen tuloksia.
Tuloksia saattaakin osin selittdd poimintaharha (Kuusela 2009), joka téssa
tapauksessa tarkoittaa sitd, etta otosjoukko on aktiivisten ja hyvéakuntoisten ihmisten
osalta yliedustava. Tama johtuu siitd, ettd hyvékuntoiset tutkittavat ovat
terveydentilansa  vuoksi  aktiivisempia toimijoita sekd todenndkdisemmin
halukkaampia osallistumaan tutkimukseen, josta he ovat kiinnostuneita (Kuusela
2009).

Tutkimuksessa havaittiin kaksi merkitsevaa korrelaatiota sekd naisten ettd miesten
ryhméssa. Korrelaatiot olivat kuitenkin heikkoja, epéloogisia ja erisuuntaisia
toisiinsa n&hden. Naiden uskotaan selittyvédn sattumalla, silld samanaikaisesti
testattiin kaksikymmenté korrelaatiota, jolloin on todennédkdistd, ettd muutama niista
osoittautuu tilastollisesti merkitsevéksi (Bland & Altman 1995). Bland ja Altman
(1995) kirjoittavat, ettd jokaisen yhteyden lisaédminen malliin lisdd todennédkoisyyttéa
tulosten 16ytymiselle. Né&in ollen kahdenkymmenen eri yhteyden testaamisessa on 64
prosentin todenndkdisyys, ettd edes yksi yhteyksistd osoittautuu tilastollisesti
merkitsevédksi (Bland & Altman 1995). Tilanne voitaisiin valttdd Bonferronin
korjauksella. Siin& testin antama p-arvo kerrotaan vertailujen lukumaéarallg, jolloin

saadaan korjattu p-arvo (Bland & Altman 1995). Tassé tutkimuksessa Bonferronin
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korjaus olisi muuttanut tulokset tilastollisesti ei-merkitseviksi ja selkeyttanyt

analyysia.

Tutkimuksen vahvuutena on kattava tutkimusaineisto sekd tutkittavien suuri méaré
(n=848). Tutkittavat on koottu sek& kaupunki- ja esikaupunkialueella ettd
maaseudulla asuvista henkilOista, mik& tekee otoksesta edustavan. Eldmanlaadun
suhdetta objektiivisiin ympariston esteisiin ei vield juuri tunneta tutkimustyon
puuttumisen vuoksi, joten tutkimuksen aihe on innovatiivinen ja uutta tietoa
rakentava. Myos eldménlaadun méaritelman ja siihen nojautuvan WHOQOL-BREF -
mittarin k&yttdminen on tutkimuksen vahvuus. WHOQOL-BREF -mittari on todettu
luotettavaksi monissa alan tutkimuksissa (Skevington ym. 2004, Asnani ym. 20009,
Garcia-Rea & LePage 2010).

Tutkimuksella on my6s heikkouksia. Poimintaharhasta johtuen hyvakuntoiset
tutkittavat ovat alaraajojen suorituskyvyn osalta yliedustettuina, jolloin tulosta ei
voida yleistdd koko ikdantyvddn véestoon. Myoskaan tutkittavien asumisen
taustoihin liittyvista asioista, kuten asuinpaikan muutoksista, asumisen kestosta tai
asunnon muutostdistd ei ole tietoa. Henkild on voinut esimerkiksi muuttaa
asuntoonsa niin hiljattain, ettd ympariston esteet eivat ole vaikuttaneet hanen
elaménlaatuunsa. Subjektiivisten ympadriston esteiden tarkasteleminen objektiivisten
esteiden sijaan olisi voinut tuoda esille yhteyden ympériston esteiden ja
elaménlaadun véliltd. Saattaa myos olla, ettd ympariston esteilld ei yksinkertaisesti
ole merkitystda eldménlaadun kannalta. Toimintakyvyn heikentyessd tai esteiden
ilmaantuessa yksild kompensoi selviytymistddn apuvélineiden tai toisen ihmisen
avulla, jolloin hénen eldmanlaatunsa ei valttdaméattd muutu. My6s moniulotteisesta
WHOQOL-BREF mittarista 16ytyy heikkous, silla se ei huomioi lainkaan
hengellisyyttd, joka erityisesti mychemmalld iallda voi olla monelle tarkeé
hyvinvoinnin ldhde (Olson & Kane 2000). Liséksi eldménlaadun kasitteen
moniulotteisuus nostaa riskid tutkia ilmion suhdetta itseensd. Tassa tutkimuksessa
riski on kuitenkin véltetty tutkimalla objektiivisia ympériston esteitd ja elamanlaatua,

jotka ovat taysin toisistaan riippumattomia ilmioita.
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Lisdd tutkimusta objektiivisesti havaittujen ympariston esteiden ja eldménlaadun
valisestd yhteydestd tarvitaan myos jatkossa. Toistaiseksi on epéselvdd ovatko
elaménlaatuun yhteydessa olevat esteet padasiassa koettuja, kuten Kirjallisuudessa on
havaittu (Levasseur 2008b, Rantakokko ym. 2010) vai voidaanko objektiivisten
esteiden ja elaménlaadun valiltd 10ytad yhteys. Subjektiivisten ja objektiivisten
esteiden valisen suhteen sek& niiden merkityksen ymmartdminen eldménlaadun
kokemisessa on my0s tarkeéa. Jatkossa olisi myos hyvé selvittéda tarkemmin, ovatko
elaménlaatuun yhteydessa pikemminkin ympériston esteiden laajuus, kuin
ympariston esteiden lukuma&ra. Liséksi tulisi selvittdd onko olemassa tiettyja
yksittaisia ympariston esteitd, jotka erityisesti vaikuttavat elamanlaadun kokemiseen

tai ovat haitallisia elaméanlaadun kannalta.

Vaikka objektiivisten ympariston esteiden ja elaménlaadun véliltd ei [0ytynyt
yhteytta téssd tutkimuksessa, ei esteiden merkitystd ik&antyneiden nakokulmasta
voida silti pitdd mitattomand. Ik&dantyvien madran lisddntyminen ja kotona asumisen
yleistyminen ovat painavia perusteita laadukkaan ja esteettdman ympériston
luomiselle. Esteiden poistamisella ja esteettomalla rakentamisella voidaan vaikuttaa
merkittdvasti ikadntyneen ihmisen kotona péarjddmiseen sek& tapaturmien
vélttdmiseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Esteettomyyden syvallisempi
tavoite perustuu Suomen perustuslain 6. 8:n ensimmaiseen momenttiin, jossa
ihmisten todetaan olevan yhdenvertaisia lain edessd (Perustuslaki 731/1999).
Esteettomélld asuin- ja elinymparistolld voidaan ehkaistd syrjintdd ja syrjaytymisté
sekd lisatd ihmisten yhdenvertaisuutta ja antaa jokaiselle yksilélle yhdenvertaiset
mahdollisuudet toimia yhteiskunnassa (Invalidiliitto 2009), silla esteetén ymparistd

sopii jokaiselle.
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LIITE 1. Objektiivisten ympadriston esteiden frekvenssit sekd erojen merkitsevyydet

miehilla ja naisilla.

Miehet (n=322) Naiset (n=526)

f % f %

p-arvo**

Ulkoymparisto

Al16. Autoon 25 16
sisadnpéaasypaikka yli 5

m sisdéankaynnisté

Al. Kapeat kulkureitit 16 14
A2. Epéatasainen 57 56
kulkuvaylan pinta

A3. Epévakaa 36 36
kulkuvaylan pinta

A4, Jyrkat kaltevuudet 37 38
Ab. Portaita 11 9
kulkuvaylalla

A6. Tasomuutoksista 45 40
tai muihin vaaroihin

liittyvat varoitukset

puuttuvat

A7. Korkeat reunukset 11 13
kulkuvaylalla

A8. Reunakiveysten 0,6 2
rampeissa/luiskissa

Jjyrkét reunat

A10. Kaiteet puuttuvat 30 31
luiskista

All. Luiskien 10 10
levahdyspaikat

puuttuvat tai vali on

lilan pitk&

Al12. Kulkuvaylalla 67 64
huono valaistus

A20. Istumapaikat 73 72
puuttuvat tai niitd on

lilan vahén

A25. Jatehuoneeseen 26 28
kulku portaiden tai

muun tasoeron kautta

A26. Jatehuoneeseen 10 6
kulku portaiden tai

muun tasoeron kautta

A27. Jateastia vaikea 25 25
tavoittaa

A28. Jateastia vaikea 50 67
tavoittaa

Uloskaynnit

.002

318

A57

.987

.750
309

.361

.583

245

.600

.900

516

.667

217

.024

427

<.001
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B1l. Kapeat ovet

B2. Korkeat kynnykset
tai portaita

B3. Ovien luona
riittamaton litkkumatila
B5. Ovella ei tasaista
aluetta

B6. Painavat ovet ilman
automaattista avausta
B9. Ovet eivat pysy
auki tai sulkeutuvat
nopeasti

B11. Oven avaaminen
monimutkaista

B12. Ei hissia tai
luiskaa

B14. Askelmakorkeus
vaihtelee

B16. Kasijohde puuttuu
tai 10ytyy vain toiselta
puolella

B17. Liian lyhyet
kasijohteet

41
86

84

20

36

39

18

40

38

55

56

45
89

82

22

53

54

24

45

32

63

67

.296
231

429

.565

<.001

<.001

.032

228

.081

.053

.002

**=p-arvo laskettu chi2-testilla

49



