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TIIVISTELMÄ 

Neittaanmäki, J. 2018. Fyysisen toimintakyvyn ja koetun terveyden yhteys elämäntyytyväisyy-

teen ikääntyneillä henkilöillä. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyväskylän yliopisto, Gerontolo-

gian ja kansanterveyden pro gradu -tutkielma, 42s. 

Tarkoituksena oli selvittää, onko fyysisellä toimintakyvyllä ja koetulla terveydellä yhteyttä elä-

mäntyytyväisyyteen ja katoaako fyysisen toimintakyvyn yhteys elämäntyytyväisyyteen, kun 

koettua terveyttä tarkastellaan välittävänä tekijänä. Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan sel-

laisia fyysisiä edellytyksiä, joita tarvitaan arjen tehtävistä suoriutumiseen. Koettu terveys on 

ihmisen itsensä tekemä arvio terveydentilastaan. Ihmisen kokemus omasta terveydentilastaan 

on yhtäpitävä objektiivisesti mitatun terveydentilan kanssa. Elämäntyytyväisyydellä tarkoite-

taan ihmisen itsensä tekemää kognitiivista arviota elämästään. 

Tutkimusaineistona oli Life-Space Mobility in Old Age -tutkimuksen kolmas seuranta (MIIA). 

Tutkittavat olivat iältään keskimäärin 84 vuotta, naisia oli 116 ja miehiä 90. Elämäntyytyväi-

syyttä mitattiin Satisfaction With Life Scalella, fyysistä toimintakykyä Short Physical Perfor-

mance Batterylla sekä koettua terveyttä yhdellä kysymyksellä. Tilastollisena analyysimenetel-

mänä käytettiin lineaarista regressioanalyysiä. Ensimmäisessä mallissa oli vastemuuttujana elä-

mäntyytyväisyys ja riippumattomana muuttujana fyysinen toimintakyky. Toisessa mallissa oli 

vastemuuttujana elämäntyytyväisyys ja riippumattomana muuttujana koettu terveys. Kolman-

nessa mallissa oli vastemuuttujana elämäntyytyväisyys ja riippumattomina muuttujina fyysinen 

toimintakyky sekä koettu terveys. Kaikissa malleissa oli kontrolloitavina tekijöinä sukupuoli, 

ikä, koulutus ja siviilisääty. 

Fyysinen toimintakyky ja koettu terveys selittivät ikäihmisten elämäntyytyväisyyttä. Koettu 

terveys toimi välittävänä tekijänä fyysisen toimintakyvyn ja elämäntyytyväisyyden yhteydessä, 

eli mitä parempi fyysinen toimintakyky henkilöllä oli, sitä paremmaksi hän arvioi terveytensä, 

ja parempi terveys kytkeytyi edelleen suurempaan elämäntyytyväisyyteen. Kontrolloitavilla te-

kijöillä ei ollut tilastollista merkitsevyyttä missään mallissa. Fyysisen toimintakyvyn merkitys 

ikääntyville henkilöille näyttäisi vähenevän ikääntymisen myötä. 

Avainsanat: Elämäntyytyväisyys, fyysinen toimintakyky, koettu terveys, ikääntyneet ihmiset  



 

 

 

ABSTRACT 

Neittaanmäki, J. 2018. The associations of Satisfaction with life with physical function and self-

rated health among older people. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyväskylä, 

Gerontology and public health, Master’s thesis, 42 pp. 

The aim of this study was to investigate the association between Satisfaction with life and phys-

ical function and self-rated health and whether the association between Satisfaction with life 

and physical function disappear when self-rated is a mediator. Physical functioning means those 

requirements, which are necessary to manage everyday tasks. Self-rated health is one’s own 

estimate of his/her health condition. Self-rated health is consistent with objectively measured 

health status. Satisfaction with life means one’s cognitive estimation of his/her life. 

Research material was Life-Space Mobility in Old Age -study’s (MIIA) third follow-up. Sub-

jects were on average 84 years, there were 116 women and 90 men. Statistical method was 

linear regression analysis. Satisfaction with life was measured with Satisfaction With Life 

Scale, physical functioning with Short Physical Performance Battery and self-rated health with 

one question. In the first model outcome variable was Satisfaction with life and independent 

variable physical functioning. In the second model outcome variable was Satisfaction with life 

and independent variable self-rated health. In the third model outcome variable was Satisfaction 

with life and independent variables physical functioning and self-rated health. In all models 

controlling factors were sex, age, education and marital status. 

Both physical functioning and self-rated health were positively associated with satisfaction with 

life. Self-rated health was a mediator between physical functioning and satisfaction with life, 

which means that the better physical functioning one had, the better one estimated his/hers self-

rated health and better health connected further on in better satisfaction with life. Controlling 

factors weren’t statistically significant in any models. The meaning of physical functioning of 

the aged seems to diminish with aging. 

Key words: Satisfaction with life, physical functioning, self-rated health, older people 
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1 JOHDANTO 

Suomessa ja maailmalla ikääntyneiden henkilöiden määrä kasvaa ja ihmiset elävät vanhem-

miksi kuin aikaisemmin (WHO 2017a). Koko aikaisemmin eletty elämä vaikuttaa siihen, mil-

lainen vanhuus edessä on. Fyysisesti ja henkisesti aktiiviset ikääntyneet ovat usein fyysisesti 

toimintakykyisempiä kuin vähemmän aktiiviset (Shah ym. 2017). Fyysisellä toimintakyvyllä 

käsitetään sellaiset fyysiset edellytykset, joilla ihminen voi suoriutua hänelle itselleen arjessa 

tärkeistä tehtävistään (THL 2016). Fyysisen toimintakyvyn lasku on yhteydessä muun muassa 

sairaalajaksojen tarpeeseen (Kelley ym. 2012). Ikääntyneiden määrän lisääntyessä fyysinen toi-

mintakyky on kiinnostuksen kohteena useasti juuri sen vuoksi, että toimintakyvyn laskiessa 

nousevat kustannukset yhteiskunnalle. Psyykkisen hyvinvoinnin merkitystä ikääntyneille hen-

kilöille on tutkittu paljon vähemmän kuin fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen merkitystä. 

Ihmisen terveyttä voidaan arvioida mittaamalla jonkun toisen toimesta tai ihmisen itsensä arvi-

oimana. Ihmisen itsensä kokemusta terveydestään voidaan pitää hänen yleisen terveydentilansa 

mittarina ja arvio on usein vahvasti yhteydessä mitattuun terveyteen (Bamia ym. 2017). Koke-

mus huonosta terveydentilasta onkin yhteydessä suurempaan kuolleisuusriskiin (Roth ym. 

2016). Koetun terveyden lisäksi elämäntyytyväisyydellä on yhteyttä pitkäikäisyyteen (Xu & 

Roberts 2010; Lacruz ym. 2011; Guven & Saloumidis 2014).  

Elämäntyytyväisyyttä on tutkittu paljon elämänlaadun osana (Forsman ym. 2011), jossa eri osa-

alueita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen sekä monesti myös ympäristö ulottuvuudet 

(Karlsson 2013). Elämänlaadun mittareita kohtaan on esitetty kritiikkiä siitä, että ne eivät use-

asti saa kiinni niistä ulottuvuuksista, jotka ovat tärkeitä ikääntyneille ihmisille, joilla on ter-

veysongelmia (Leegaard ym. 2018). Elämäntyytyväisyys myöhäisessä aikuisuudessa on moni-

tahoinen käsite, joka on monella tavalla yhteydessä mielialaan ja fyysiseen aktiivisuuteen 

(Jones & Wakefield 2012) ja elämäntyytyväiset ihmiset elävät vanhemmiksi (Boehm ym. 

2015). Elämäntyytyväisyyteen yhteydessä olevat tekijät eivät ole täysin selvillä ja tarvetta tut-

kimuksille on (Rodgers ym. 2017). Tässä pro gradu -tutkielmassa tarkoituksena on selvittää, 

onko fyysisellä toimintakyvyllä tai koetulla terveydellä yhteyttä elämäntyytyväisyyteen ja 
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muuttuuko fyysisen toimintakyvyn yhteys elämäntyytyväisyyteen, jos koettua terveyttä tarkas-

tellaan välittävänä tekijänä. Tässä työssä aineistona on käytetty Life-Space Mobility in Old Age 

(LISPE) -tutkimuksesta satunnaisesti poimittua otosta (MIIA).  
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2 ELÄMÄNTYYTYVÄISYYS 

Elämäntyytyväisyydellä tarkoitetaan ihmisen itsensä tekemää kognitiivista arviointia elämäs-

tään (Diener 1984). Sen katsotaan olevan osa subjektiivista hyvinvointia (Diener 1984; Diener 

ym. 2009). Subjektiivinen hyvinvointi on laaja käsite ja se käsittää miellyttävien tunteiden ko-

kemisen, vähäisen määrän negatiivista mielialaa ja elämäntyytyväisyyden (Diener ym. 2009). 

Elämäntyytyväisyyden katsotaan olevan kognitiivinen osatekijä (Diener 1984; Diener ym. 

1985; Schimmack 2008), sillä se perustuu arvioituun käsitykseen yksilön elämästä (Diener 

1984; Pavot & Diener 1993; Schimmack 2008). Arvioon voi vaikuttaa epäsuorasti tunnereaktio, 

mutta elämäntyytyväisyys ei ole itsessään suora tunnetilan mittari (Diener 1984). Moonsin ym. 

(2006) mukaan elämänlaatua on tarkoituksenmukaisinta määritellä elämäntyytyväisyyden nä-

kökulmasta, koska elämäntyytyväisyyden määritelmä tarkastelee käsitteellistämisen ongelmaa 

onnistuneesti. Käsitteellistämisen ongelmia ovat Moonsin ym. (2006) mukaan normaali elämä, 

henkilökohtaisten tavoitteiden saavuttaminen, elämäntyytyväisyys, luonnollinen kyvykkyys, 

onnellisuus/tunnetila sekä hyödyllisyys. Asiat, jotka vaikuttavat ihmisen arvioon elämäntyyty-

väisyydestä, voivat muuttua ajan mittaan (Pavot & Diener 2008) ja ihminen valitsee itse, mitkä 

osa-alueet ovat mukana hänen arviossaan elämäntyytyväisyydestä (Pavot & Diener 1993).  

Elämänlaatu usein heikkenee iän noustessa (Saarni ym 2012; Vaarama ym. 2010). Elämäntyy-

tyväisyyden pysyvyyden tai muutosten suhteen ikääntyneillä henkilöillä tutkimukset ovat risti-

riitaisia. Elämäntyytyväisyyden on todettu usean tutkimuksen mukaan olevan kohtalaisen py-

syvä aikuisilla (Schimmack ym. 2002a; Koivumaa-Honkanen ym. 2005; Schimmack 2008; 

Berg ym. 2009a; Gana ym. 2013a). Elämäntyytyväisyyteen voi tulla lyhytaikaisia ja pieniä 

muutoksia esimerkiksi mielialan vaihdellessa (Pavot & Diener 2008) tai pidempikestoisia esi-

merkiksi leskeksi jäädessä (Pavot & Diener 2008; Berg ym. 2009a). On myös mahdollista, että 

elämäntyytyväisyyteen voidaan vaikuttaa (Kim. ym 2015). Interventioilla elämäntyytyväi-

syyttä on saatu kohoamaan, mutta interventioiden jälkeen ei ole seurattu muutoksen pysyvyyttä 

(Clark ym. 2012 Cruz-Ferreira ym. 2015).  Elämäntyytyväisyys näyttäisi joillakin ikääntyneillä 

henkilöillä nousevan iän kohotessa (Angelini ym. 2012; Gana ym. 2013a; Macia ym. 2015; 

Segerstrom ym. 2016). Elämäntyytyväisyys näyttäisi myös nousevan ikääntyneillä henkilöillä 

eri tahdilla (Gana ym. 2013a) ja nousu näyttäisi loppuvan vähän ennen kuolemaa (Segerstrom 
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ym. 2016). Elämäntyytyväisyys voi myös laskea hieman ikääntyessä (Berg ym. 2009a; Enkvist 

ym. 2012), mutta on myös mahdollista, ettei iällä ole yhteyttä elämäntyytyväisyyteen (Fonseca 

ym. 2008; Ní Mhaoláin ym. 2012). Elämäntyytyväisyys on useasti korkeampaa kaikista van-

himmilla ikääntyneillä verrattuna nuorempiin ikääntyneisiin (Gaymu & Springer 2010; Rod-

gers ym. 2017).  

Sukupuolen yhteys elämäntyytyväisyyteen on tutkimusten mukaan ristiriitainen. Sukupuo-

lieroja elämäntyytyväisyydessä ei ole havaittu kaikissa tutkimuksissa (Brajković ym. 2011; Ní 

Mhaoláin ym. 2012). Naiset voivat olla tyytymättömämpiä elämäänsä kuin miehet (Fonseca 

ym. 2008) tai naiset voivat olla tyytyväisempiä elämäänsä kuin miehet (Macia ym. 2015). Kor-

kea elämäntyytyväisyys yli 85-vuotiaana voi suojata varsinkin naisilla kuolleisuusriskin kas-

vulta silloinkin, kun huomioon otetaan terveydentila, ammatti, koulutustaso, tulot ja samassa 

kotitaloudessa asuvien määrä (Bowling & Grundy 2009). Erityisesti miehillä leskeksi jääminen 

on tyypillisesti yhteydessä negatiivisesti elämäntyytyväisyyteen (Berg ym. 2009a). Vakaa pa-

risuhde (Melin ym. 2003; Fonseca ym. 2008; Ní Mhaoláin ym. 2012), avioliitto (Ní Mhaoláin 

ym. 2012; Kolosnitsyna ym. 2017) ja siviilisääty (Enkvist ym. 2012) ovat yhteydessä positiivi-

sesti elämäntyytyväisyyteen.   

Myös sosioekonomisen aseman yhteydestä elämäntyytyväisyyteen tutkimukset ovat ristiriitai-

sia. Sosioekonominen asema (DeNeve & Cooper 1998; Fonseca ym. 2008; Bonikowska ym. 

2014; von Humboldt ym. 2014; Read ym. 2016) on useasti yhteydessä elämäntyytyväisyyteen. 

On kuitenkin mahdollista, ettei sosioekonomisella asemalla ole yhteyttä elämäntyytyväisyyteen 

(Iveson & Deary 2017; Read ym. 2016.). Tulotaso (Schimmack 2008; Berglund ym. 2016) ja 

koulutus (Melin ym. 2003; Gaymu & Springer 2010; Ní Mhaoláin ym. 2012) ovat maltillisesti 

yhteydessä elämäntyytyväisyyteen. Skandinaviassa sosioekonominen eriarvoisuus voi olla pie-

nempää kuin muun muassa eteläisemmässä Euroopassa (Niedzwiedz ym. 2014). Lääketieteel-

lisesti mitattu terveydentila on heikosti yhteydessä elämäntyytyväisyyteen (DeNeve & Cooper 

1998; Berg. ym. 2009b). 



 

5 

 

Elämäntyytyväisyyttä on selitetty monilla teorioilla. Yleisimmät niistä ovat top-down, eli yl-

häältä alaspäin, ja bottom-up, eli alhaalta ylöspäin, -teoriat, joilla pyritään selittämään yksilöl-

lisiä eroja elämäntyytyväisyydessä (Heller ym. 2004). Tässä työssä tutkimuksen tulosta tarkas-

tellaan näiden teorioiden avulla. Bottom-up teorian mukaan onnellisuus on monien pienien asi-

oiden tai mielihyvien summa (Diener 1984) eli elämäntyytyväisyys nähdään seurauksena (Feist 

ym. 1995; Gana ym. 2013b). Top-down teorian mukaan puolestaan lähdetään oletuksesta, että 

on olemassa yleismaailmallinen taipumus kokea asiat positiivisella tavalla, eli ihminen nauttii 

mielihyvästä, koska hän on iloinen, eikä toisinpäin (Diener 1984) eli elämäntyytyväisyys näh-

dään syynä (Feist ym. 1995; Gana ym. 2013b). Nämä vastakkaiset teoriat eivät välttämättä sulje 

toisiaan pois, vaan ne voivat täydentää toisiaan (Heady ym. 1991; Brief ym. 1993). Esimerkiksi 

fyysinen aktiivisuus voi olla yhteydessä elämäntyytyväisyyteen sekä top-down että bottom-up 

-tavalla (Diener 1984). Tosin on myös tutkimuksia, joissa bottom-up teorian yhteys on löydetty, 

mutta ei top-down yhteyttä (Gana ym. 2013b; Maher ym. 2013) ja vastaavasti tutkimuksia, 

joissa on löydetty top-down yhteys, mutta ei bottom-up teorian yhteyttä (Leonardi ym. 2005). 

Top-down teorian kritiikiksi on esitetty vaikeudet sen selittämisessä, miksi yleinen arvio elä-

mäntyytyväisyydestä vaikuttaisi joihinkin asioihin, mutta ei toisiin (Schimmack ym. 2002a). 

Bottom-up teorian tueksi on esitetty tutkimustuloksia, joissa tutkittavat kuvaavat elämäntyyty-

väisyyden rakentuvan heille tärkeistä asioista (Schimmack ym. 2002a).  

Elämäntyytyväisyyden voidaan katsoa olevan psyykkinen ulottuvuus, joka on enemmän yhtey-

dessä persoonallisuuden piirteisiin kuin ulkoisiin tekijöihin riippumatta siitä ovatko ne fyysisiä, 

sosiaalisia tai ympäristöllisiä tekijöitä (Fonseca ym. 2008). Ihmiset reagoivat tapahtumiin sub-

jektiivisen havaitsemisen kautta, joten jonkinlainen top-down prosessi osallistuu tapahtumiin 

reagoimiseen (Diener 1984). Top-down lähestymistavassa ajatellaan persoonallisuuden piirtei-

den vaikuttavan tapaan, jolla tapahtumaan reagoidaan (Diener 1984). Persoonallisuus on yh-

teydessä elämäntyytyväisyyteen (DeNeve & Cooper 1998; Fonseca ym. 2008; Pavot & Diener 

2008; Schimmack 2008; Steel ym. 2008). Persoonallisuuden piirteistä neuroottisuus (DeNeve 

& Cooper 1998; Pavot & Diener 2008; Steel ym. 2008) ja ulospäinsuuntautuneisuus (Schim-

mack ym. 2002b; Pavot & Diener 2008; Steel ym. 2008) ovat eniten yhteydessä elämäntyyty-

väisyyteen. Elämäntyytyväisyyteen vaikuttaa perimä ja geneettiset tekijät ovat myötävaikutta-

massa elämäntyytyväisyyden selittämisessä (Bartels 2015). Muutokset persoonallisuudessa 

ovat yhteydessä elämäntyytyväisyyteen niin, että neuroottisuuden lisääntyminen on yhteydessä 



 

6 

 

alempaan ja ulospäinsuuntautuneisuus, tunnollisuus ja sovinnollisuuden lisääntyminen korke-

ampaan elämäntyytyväisyyteen (Magee ym. 2013).  

Elämäntyytyväisyyttä voidaan mitata erilaisilla mittareilla, muun muassa Life Satisfaction In-

dexillä (Neugarten ym. 1961). Diener ym. (1985) esittävät mittaria kohtaan kritiikkiä, sillä se 

ei tavoita pelkästään elämäntyytyväisyyttä, koska se sisältää lisäksi muun muassa osion koskien 

apatiaa. Tässä työssä on käytetty Satisfaction with life Scale (SWLS) -mittaria, joka esiteltiin 

vuonna 1985 (Diener ym. 1985). Mittarissa on viisi väittämää ja niissä seitsemän vastausvaih-

toehtoa (Pavot & Diener 2008). Pisteitä voi saada 5-35 ja 20 pistettä on neutraalipiste (Pavot & 

Diener 2008). Neutraalipistettä pienemmät pistemäärät tarkoittavat tyytymättömyyttä elämään 

ja vastaavasti isommat pistemäärät tyytyväisyyttä elämään (Pavot & Diener 2008). Mitä korke-

ampi pistemäärä, sitä tyytyväisempi elämäänsä ihminen on ja vastaavasti mitä pienempi on pis-

temäärä, sitä tyytymättömämpi ihminen elämäänsä on (Pavot & Diener 2008). Ikääntyneet ih-

miset saavat keskimäärin pistemääräksi 23.6-27.9 pistettä (Pavot & Diener 2008). Mittarin on 

todettu olevan pätevä ja luotettava laajalla ikähaarukalla (Pavot ym. 1991; Pavot & Diener 

2008). Mittaria kohtaan on kuitenkin esitetty kritiikkiä sen käytettävyydessä ikääntyneillä, sillä 

luotettavuus saattaa olla heikkoa (Vassar ym. 2008). Mittarin luotettavuutta hieman heikentää 

se, että kysymysten järjestyksellä voidaan mahdollisesti vaikuttaa vastauksiin ja samalla arvi-

oon elämäntyytyväisyydestä (Bonikowska ym. 2014). Kulttuuri, jossa elää, vaikuttaa jonkin 

verran arvioon elämäntyytyväisyydestä (Diener ym. 2000; Niedzwiedz ym. 2014) ja tämä vai-

keuttaa elämäntyytyväisyyden vertailua eri kulttuurien välillä (Diener ym. 2013). 
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3 FYYSINEN TOIMINTAKYKY 

Ikääntyminen ilmenee kaikissa ihmisissä ennemmin tai myöhemmin (Tilvis 2010). Ihmisen 

ikääntyessä ja vanhetessa on edessä väistämättä toimintakyvyn heikkeneminen (Payette ym. 

2011; Heikkinen ym. 2013). Vanheneminen vaihtelee paljon eri ihmisillä (Aijanseppa ym. 

2005). Lain ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveys-

palveluista (2012) -mukaan iäkkäällä henkilöllä tarkoitetaan ihmistä, jolla psyykkinen, sosiaa-

linen, fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt johtuen korkeaan ikään liittyvän 

rappeutumisen vuoksi tai korkean iän myötä alkavien, lisääntyvien tai pahentuvien vammojen 

tai sairauksien takia.  

Toimintakyky voidaan määritellä ihmisen kyvyksi selviytyä päivittäisestä elämästä (Pitkälä 

ym. 2010). Sitä voidaan jaotella eri osa-alueisiin, joista yleisin on jako psyykkiseen, sosiaali-

seen ja fyysiseen osa-alueeseen (Pohjolainen 2014). Toimintakyky voidaan määritellä Maail-

man terveysjärjestön ICF-luokituksen (International Classification of Functioning, Disability 

and Health) mukaan yläkäsitteeksi, jonka alle sijoittuvat kaikki ihmisen kehon/ruumiin suori-

tukset, toiminnot ja osallistuminen (ICF 2004, 3). ICF:n mukaan toimintakyky ja toiminnanra-

joitteet käsitetään yksilön, terveydentilan ja ympäristön yhteisvaikutuksesta dynaamisena, mo-

niulotteisena ja vuorovaikutuksellisena tilana (Paltamaa & Anttila 2015). Fyysisen toimintaky-

vyn kannalta olennaisia elimistön fysiologisia ominaisuuksia ovat mm. kestävyyskunto, lihas-

voima- ja kestävyys, kehon asennon ja liikkeiden hallinta, nivelten liikkuvuus ja keskushermos-

ton toiminta, joka koordinoi näitä (Rantanen & Sakari 2013; THL 2016). Fyysinen toiminta-

kyky heikkenee iän myötä (Samson ym. 2000; Chalé-Rush ym. 2010; Helldán & Helakorpi 

2014; Pohjolainen 2014; Mendonca ym. 2017). Väestötasolla päivittäisistä toiminnoista selviy-

tyminen alkaa heikentyä 70-75 vuoden iän jälkeen (Heikkinen ym. 2013). 

Ihmisen ikääntyessä elimistössä tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat myös fyysiseen toimin-

takykyyn. Kehon koostumus muuttuu: kehon rasvaton massa vähenee ja rasvakudos lisääntyy 

(Daley & Spinks 2000; Larsson ym. 2015). Lihaksissa tapahtuvat muutokset näkyvät lihasmas-

san pienenemisenä sekä voiman (Samson ym. 2000; Heikkinen 2016; Landi ym. 2017) ja tehon 

(Samson ym. 2000; Komulainen & Vuori 2015) vähenemisenä. Aerobinen kestävyys (Daley & 
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Spinks 2000; Heikkinen 2016) ja sydän-keuhkoperäinen kunto (Daley & Spinks 2000) heikke-

nee ihmisen ikääntyessä. Se heikkenee noin prosentin vuodessa heikkenemisen alkaessa 20-30 

ikävuoden jälkeen, eikä suorituskyvyn hidastumista voi kokonaan estää (Komulainen & Vuori 

2015). Luukudoksen väheneminen alkaa noin 40 ikävuoden jälkeen ja ihminen menettää luuai-

neksestaan 20-50 %, naiset miehiä enemmän (Ensrud ym. 1995; Osteoporoosi 2017). Myös 

liikkuvuus pienenee (Daley & Spinks 2000; Komulainen & Vuori 2015) ja tasapaino huononee 

(Daley & Spinks 2000). Toimintakyvyn heikentyessä iän mukana kävelynopeus hidastuu 

(White ym. 2013; Reinders ym. 2015), joka on yhteydessä toiminnanvajauksiin (Seidel ym. 

2011). Suomalaisten eläkeikäisten fyysinen toimintakyky on kohentunut viimeisen kahden-

kymmenen vuoden aikana (Helldán & Helakorpi 2014; Sainio ym. 2014) ja se näkyy muun 

muassa liikkumiskyvyn parantumisena (Sainio ym. 2014). Vaikka fyysinen toimintakyky on 

parantunut ikääntyneillä, niin kaikista vanhimmilla, 90-vuotiailla ja sitä vanhemmilla kohentu-

mista ei ole tapahtunut (Jylhä ym. 2009).  

Iäkkäiden ihmisten toimintakykyyn on yhteydessä sosioekonominen asema (Louie & Ward 

2011; Rodríguez López ym. 2017), koulutustaso (Helldán & Helakorpi 2014; Murto ym. 2014), 

tulot (Strobl ym. 2013) ja varallisuus (Zaninotto ym. 2013), sillä korkeammin koulutetuilla ja 

paremman tulotason omaavilla on parempi toimintakyky vähemmän koulutettuihin verrattuna. 

Riskitekijöitä fyysisen toimintakyvyn heikkenemiselle ovat ikä (Tas ym. 2011; Strobl ym 2013; 

Korda ym. 2014; Connolly ym. 2017), naissukupuoli (Strobl ym 2013; Zunzunegui ym. 2015) 

ja painoindeksin lasku (Chalé-Rush ym. 2010; Izawa ym. 2010).  

Ikääntyneiden henkilöiden fyysisen toimintakyvyn tilaa voidaan arvioida muun muassa tes-

teillä. Fyysisen toimintakyvyn testejä voidaan hyödyntää monissa tilanteissa; niillä voidaan 

seurata kuntoutuksen etenemistä, käyttää riskiryhmien seulonnassa ja ennaltaehkäisyssä (Ran-

tanen & Sakari 2013). Yksi mittari on ADL (Activities of Daily Living), jolla arvioidaan, 

kuinka paljon henkilö tarvitsee apua perustoiminnoissa, kuten esimerkiksi pukeutuminen ja 

syöminen (Rosenvall 2016). Tässä tutkimuksessa käytetty mittari on lyhyt fyysisen suoritusky-

vyn testistö, SPPB (Short Physical Performance Battery), joka mittaa alaraajojen suorituskykyä 

(TOIMIA 2014). Testistöön kuuluu kolme osiota: tasapaino, tuolilta ylösnouseminen sekä kä-

velynopeus (TOIMIA 2014). SPPB mittaria pidetään validina, reliabilina sekä reagointikykyi-

senä (Freiberger ym. 2012; Freire ym. 2012). Jokaisesta osiosta voi saada neljä pistettä, paras 
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pistemäärä, jonka testistä voi saada, on yhteensä kaksitoista pistettä (TOIMIA 2014). Alle kym-

menen pistettä testistä on yhteydessä suurempaan yleiseen kuolleisuusriskiin (Pavasini ym. 

2016) sekä riskiin liikkumiskyvyn rajoituksien ilmaantumiseen (Vasunilashorn ym. 2009), ris-

kin kasvaessa sitä mukaa kuin testipisteet laskevat (Vasunilashorn ym. 2009; Pavasini ym. 

2016). SPPB testin tulos ennustaa kyvyn kävellä 400 metrin matkan heikkenemistä (Vasunilas-

horn ym. 2009) sekä vaikeuksia selvitä päivittäisistä toiminnoista lähitulevaisuudessa (Wennie 

Huang ym. 2010).  
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4 KOETTU TERVEYS 

WHO (2017b) on määritellyt terveyden täydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-

voinnin tilaksi, eikä pelkästään sairauden tai vaivan puuttumiseksi. Määritelmää on arvosteltu 

paljon, sillä kyseistä tilaa on mahdotonta saavuttaa (Huttunen 2015). Terveys on tila, joka muut-

tuu jatkuvasti ja siihen vaikuttavat paljon ihmisen omat arvot, kokemukset sekä asenteet (Hut-

tunen 2015). Itse arvioitua terveyttä ja koettua terveyttä käytetään synonyymeina (Jylhä & Lei-

nonen 2013). Ihminen määrittelee itse terveytensä omalla tavallaan ja tällä arviolla on eniten 

merkitystä (Huttunen 2015). Terveydestä tai terveydentilasta ei ole olemassa mitään yhteisesti 

sovittua määritelmää, johon arvion omasta terveydentilasta voisi perustaa, joten se poikkeaa 

useimmista muista terveyden osoittimista (Jylhä & Leinonen 2013). Itse arvioitu terveys voi 

poiketa muiden arviosta ja vammoista ja sairauksista huolimatta ihminen voi kokea itsensä ter-

veeksi (Huttunen 2015). Koettu terveys on usein vahvasti yhteydessä mitatun terveydentilan 

kanssa (Maddox & Douglass 1973; Wu ym. 2013; Bamia ym. 2017) ja se toimii hyvänä mitta-

rina yleiselle terveydentilalle ikääntyneillä henkilöillä (Wu ym. 2013; Pérez-Zepeda ym. 2016; 

Bamia ym. 2017).  

Huono koettu terveys on yhteydessä suurentuneeseen kuolemanriskiin (DeSalvo ym. 2006; 

Subramanian ym. 2010; Lima-Costa ym. 2012; Stenholm ym. 2014; Bamia ym. 2017; Vejen 

2017). Koetun terveyden merkitys on suuri ikääntyneillä, sillä se ennustaa vielä edessäpäin ole-

van elämän pituutta (Mossey & Shapiro 1982) ja tulevaa terveydentilaa (Jylhä 2009; Jylhä & 

Leinonen 2013). Ikääntyessä koetun terveyden arvioimisessa fyysisen toimintakyvyn merkitys 

vähenee ja samalla psyykkisen hyvinvoinnin merkitys kasvaa (Spuling ym. 2015). Ikääntymi-

nen vaikuttaa koettuun terveyteen ja vanhemmat ihmiset todennäköisemmin kokevat tervey-

tensä huonoksi kuin nuoremmat ikääntyneet ihmiset (Koskinen ym. 2012; Stenholm ym. 2014; 

Charonis ym. 2017). Ikääntyneiden kokemus terveydestä on parantunut aikaisempaan verrat-

tuna (Helldán & Helakorpi 2014; Henriksson ym. 2017).  

Hyvä fyysinen toimintakyky (Schüz ym. 2011; Meng & D’Arcy 2016; Pérez-Zepeda ym. 

2016), lihasvoima (Leinonen ym. 1999) ja kävelykyky (Neufeld ym. 2013) ovat yhteydessä 

parempaan koettuun terveyteen ikääntyneillä. Brenowitzin ym. (2014) pitkittäistutkimuksessa 
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heikommaksi kuin erinomaiseksi koettu terveys ennusti fyysisen toimintakyvyn vajauksia, 

mutta mitattu heikko fyysinen toimintakyky ei välttämättä ennustanut koetun terveyden heiken-

tymistä. 

Korkeampi sosioekonominen asema (Lima-Costa ym. 2012; Alvarez-Galvez ym. 2014; Read 

ym 2016; Charonis ym. 2017; Iveson & Deary 2017; Moor ym. 2017) ja taloudellinen pärjää-

minen (Chemaitelly ym. 2013; Nyqvist ym. 2014) ovat yhteydessä parempaan koettuun tervey-

teen. Myötävaikuttavia tekijöitä terveyden kokemisen eriarvoisuudessa sosioekonomisten ase-

mien välillä ovat materiaaliset tekijät (Moor ym. 2017). Korkeamman sosioekonomisen aseman 

yhteys koettuun terveyteen kaikkein vanhimpien ryhmässä on heikompi (Read ym 2016). Kor-

keampituloisilla ikääntyneillä ihmisillä koettu terveys ennustaa kuolleisuutta enemmän kuin 

pienempi tuloisilla (Lima-Costa ym. 2012). Matalampi koulutus (Nyqvist ym. 2014; Koutso-

georgeu ym. 2014; Murto ym. 2014; Bamia ym. 2017; Iveson & Deary 2017; Lahelma ym. 

2017) on yhteydessä huonompaan koettuun terveyteen. On myös merkkejä siitä, että suomalai-

silla alimman koulutuksen saaneilla miehillä kokemus terveydestä olisi huonontumassa ja ter-

veyserot kasvamassa (Lahelma ym. 2017). 

Tutkimusten mukaan sukupuolen yhteys koettuun terveyteen ei ole selkeä. Ikääntyneet miehet 

ovat useammin taipuvaisempia käyttämään fyysistä toimintakykyä laatiessaan arvioitaan koe-

tusta terveydestä kuin naiset (Peersman ym. 2012). Naissukupuoli (Chemaitelly ym. 2013; Mal-

musi ym. 2014; Bamia ym. 2017) voi olla yhteydessä huonompaan koettuun terveyteen. Lisäksi 

huono koettu terveys ikääntyneillä naisilla lisää kuoleman riskiä, mutta ei ikääntyneillä miehillä 

(Moreno ym. 2017). Voi myös olla, että huono koettu terveys lisää kuoleman riskiä ikäänty-

neillä miehillä, mutta ei ikääntyneillä naisilla (Deeg & Kriegsman 2003; Reile ym. 2017). 

Ikääntyneet miehet raportoivat parempaa koettua terveyttä kuin ikääntyneet naiset (Singh ym. 

2013). Yksinäisyys (Nummela ym. 2011; Ebrahimi ym. 2015) ja leskeksi jääminen lyhytaikai-

sesti (Craigs ym. 2014) ovat yhteydessä negatiivisesti koettuun terveyteen ikääntyneillä. Avio- 

tai avoliitossa asuminen (Lindström 2009; Bamia ym. 2017) ja positiivinen suhtautuminen van-

henemiseen (Warmoth ym. 2016) ovat yhteydessä positiivisesti koettuun terveyteen. 
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Itse arvioidun terveyden mittaaminen kysymyksellä ”Millaiseksi koette terveytenne?” on ylei-

sesti käytetty mittari (WHO 1996) ja sen on todettu olevan hyvä mittari ikääntyneen ihmisen 

terveydentilan selvittämiseksi (Lundberg & Manderbacka 1996; Desalvo ym. 2006; Meng ym. 

2014). Vastaus vaihtoehtoja on WHO:n (1996) mukaan hyvä olla viisi: Erittäin hyvä, hyvä, 

keskinkertainen, huono ja erittäin huono. Koetun terveyden mittaaminen toimii hyvänä työka-

luna niiden ikääntyneiden henkilöiden tunnistamiseen, joilla on riski fyysisen toimintakyvyn 

laskulle (Brenowitz ym. 2014). Terveys koetaan huonoksi jo 10-12 vuotta ennen kuolemista 

(Stenholm ym. 2014). Kulttuurien välillä on etnisiä eroja koetun terveyden arvioinnissa, joten 

koetun terveyden vertailu eri kulttuurien välillä on tehtävä varoen (Menec ym. 2007; Jylhä 

2009). Koettu terveys on yhteydessä kuolleisuuteen toimiessaan yhteenvetona ihmisen yleisestä 

terveydentilasta (Reile ym. 2017). 
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5 ELÄMÄNTYYTYVÄISYYS, FYYSINEN TOIMINTAKYKY JA KOETTU 

TERVEYS 

Fyysisen toimintakyvyn yhteyttä elämäntyytyväisyyteen ikääntyneillä henkilöillä on tutkittu 

vähän. Sen sijaan elämänlaadun, jossa yhtenä elämänlaadun osana on elämäntyytyväisyys, yh-

teyttä fyysiseen toimintakykyyn on tutkittu enemmän (Rejeski & Mihalko 2001). Fyysisen toi-

mintakyvyn yhteys elämäntyytyväisyyteen on tutkimusten mukaan ristiriitainen. Elämäntyyty-

väisyydellä ja fyysisellä toimintakyvyllä näyttäisi olevan heikko, mutta tilastollisesti merkit-

sevä yhteys (Puvill ym. 2016). Puvillin ym. (2016) tutkimuksessa tämä yhteys katosi, kun ma-

sennuksen oireet ja yksinäisyys otettiin huomion. Changin ym. (2001) tutkimuksessa fyysisen 

toimintakyvyn osa-alueista vain reaktioajalla oli yhteyttä elämäntyytyväisyyteen. Vajaukset 

fyysisessä toimintakyvyssä saattavat ennustaa tyytymättömyyttä elämään ja tämä yhteys näyt-

täisi olevan vahvempi naisilla kuin miehillä (Ratigan ym. 2016). Fyysisen toimintakyvyn va-

jauksilla ei välttämättä ole yhteyttä elämäntyytyväisyyteen (Puvill ym. 2016). Osa ikääntyneistä 

ihmisistä kokee itsensä tyytyväiseksi elämäänsä fyysisen toimintakyvyn vajauksista huolimatta 

(Fonad & Ebbeskog 2017). Päivittäisistä toiminnoista selviytyminen itsenäisesti on yhteydessä 

korkeampaan elämäntyytyväisyyteen (Kupcewicz ym. 2016). Itsenäisyys fyysisissä toimin-

noissa on useasti yhteydessä muuttumattomaan elämäntyytyväisyyteen ikääntyneillä, mutta 

kaikkein vanhimmilla ikääntyneillä lasku päivittäisistä toiminnoista selviämisessä vaikuttaa vä-

hemmän elämäntyytyväisyyteen (Enkvist ym. 2012). Vaikka fyysinen kyvykkyys laskee iän 

noustessa, elämäntyytyväisyys ei laske (Sposito ym. 2013; Rodgers ym. 2017).  

Koetun terveyden yhteydestä elämäntyytyväisyyteen tutkimukset ovat varsin yhdenmukaisia. 

Korkeampaan elämäntyytyväisyyteen on tyypillisesti yhteydessä parempi koettu terveys (Melin 

ym. 2003; Sparks ym. 2004; Fonseca ym. 2008; Siahpush ym. 2008; Brajković ym. 2011; Gana 

ym. 2013b; Kazimiera ym. 2013; Reile & Leinsalu 2013; Berglund ym. 2016; Celik ym. 2017). 

Itsearvioitu terveys näyttäisi olevan enemmän yhteydessä elämäntyytyväisyyteen kuin jonkun 

muun, esimerkiksi lääkärin arvioima terveys (DeNeven & Cooper 1998; Gwozdz & Sousa-Poza 

2010). Koettu terveys ennustaa elämäntyytyväisyyttä Benyaminin ym. (2004) pitkittäistutki-

muksen mukaan. Myös elämäntyytyväisyys voi ennustaa koettua terveyttä (Spuling ym. 2015). 
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Korkeammin koulutetuilla ikääntyneillä henkilöillä elämäntyytyväisyys todennäköisimmin en-

nustaa koettua terveyttä vasta korkealla iällä, kun taas matalamman koulutuksen saaneilla yh-

teys pysyy jatkuvana (Spuling ym. 2017). Lähes satavuotiailla kokemus omasta terveydestä on 

tyypillisesti enemmän yhteydessä elämäntyytyväisyyteen kuin päivittäisistä toimista selviyty-

minen (Jopp ym. 2016). Fyysinen ja henkinen terveys ovat yhteydessä elämäntyytyväisyyteen 

välittävänä tekijänä toimivan koetun terveyden kautta (Pinto ym. 2016). 
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tässä tutkimuksessa selvitettiin, onko fyysisellä toimintakyvyllä ja koetulla terveydellä yh-

teyttä elämäntyytyväisyyteen. Selvitettiin myös, onko koettu terveys välittävänä tekijänä fyysi-

sen toimintakyvyn ja elämäntyytyväisyyden välillä. 

Tutkimuskysymykset: 

1. Onko fyysisellä toimintakyvyllä yhteyttä elämäntyytyväisyyteen? 

2. Onko koetulla terveydentilalla yhteyttä elämäntyytyväisyyteen? 

3. Selittyykö fyysisen toimintakyvyn mahdollinen suora yhteys elämäntyytyväisyyteen, kun 

koettua terveyttä tarkastellaan välittävänä tekijänä niiden välillä? 
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7 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMÄT 

7.1 Tutkimusaineisto 

Tutkimuksen aineistona oli sekundaariaineisto ”Life-Space Mobility in Old Age” (LISPE) tut-

kimuksen kolmannesta seurannasta oleva aineisto (MIIA), joka on kerätty 2016. LISPE on pro-

spektiivinen kohorttitutkimus. Kolmanteen seuranta-aineiston keruuseen valittiin satunnaisesti 

302 osallistujaa, joista 206 osallistui tutkimukseen. Tutkittavat olivat iältään 78-93 -vuotiaita 

miehiä ja naisia ja asuivat Keski-Suomessa Muuramessa ja Jyväskylässä (Rantanen ym. 2012).  

7.2 Muuttujat 

Elämäntyytyväisyyttä mitattiin Dienerin satisfaction with life scale -mittarilla (Diener ym. 

1985), jossa on pyydetty valitsemaan itseä parhaiten kuvaava vaihtoehto jokaiseen kohtaan. 

Kohdat olivat: Elämäni on enimmäkseen lähellä sitä mitä pidän ihanteellisena, Elämäni olo-

suhteet ovat erinomaiset, Olen tyytyväinen elämääni, Olen saavuttanut ne tärkeät asiat, joita 

olen tähän mennessä halunnut ja Jos voisin aloittaa kaiken alusta, en muuttaisi juuri mitään. 

Vastausvaihtoehdot jokaisessa kohdassa olivat 1. Vahvasti eri mieltä, 2. eri mieltä, 3. jossain 

määrin eri mieltä, 4. ei samaa eikä eri mieltä, 5. jossain määrin samaa mieltä, 6. samaa mieltä, 

7. vahvasti samaa mieltä. Muuttujaa käytettiin summapistemääränä ja pisteitä oli mahdollista 

saada välillä 5-35. Suurempi pistemäärä tarkoitti korkeampaa elämäntyytyväisyyttä. 

Fyysistä toimintakykyä arvioitiin Short physical performance battery (SPPB) -testillä, jossa on 

kolme osa-aluetta: tasapaino, kävelynopeus sekä alaraajojen lihasvoima (Guralnik ym 1994; 

Guralnik ym. 1995). Tasapainoa testattiin puolitandem asennossa, jalat rinnakkain sekä tande-

masennossa ja tulos kirjattiin sekunteina kahdella desimaalilla. Kävelynopeutta mitattiin kaksi 

kertaa 2.44 metrin matkalta ja tulos on otettu kahden desimaalin tarkkuudella. Alaraajojen li-

hasvoimaa testattiin tuolilta ylösnousutestillä ja tulos on kirjattu kahden desimaalin tarkkuu-

della. Yhdestä osa-alueesta on mahdollista saada pisteitä 0-4 ja koko testin yhteispistemääräksi 

0-12 (Pajala 2012, 109). Muuttujaa käytettiin summapistemääränä. Suurempi pistemäärä tar-

koitti parempaa fyysistä toimintakykyä.  
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Itse arvioitua terveyttä on selvitetty kysymyksellä: Millaiseksi koette terveytenne tällä hetkellä? 

Vastausvaihtoehdot olivat 1=Erittäin hyvä, 2=hyvä, 3=keskinkertainen, 4=huono ja 5=erittäin 

huono (WHO 1996). Tulkintaa helpottamaan muuttujan arvot käännettiin seuraavaan muotoon: 

5=Erittäin hyvä, 4=hyvä, 3=keskinkertainen, 2=huono ja 1=erittäin huono.  

Kontrolloitavina tekijöinä ovat siviilisääty, ikä, sukupuoli sekä koulutus. Siviilisäätyä on selvi-

tetty kysymyksellä Mikä on siviilisäätynne tällä hetkellä? Siviilisäädystä muodostettiin neljä-

luokkainen muuttuja yhdistämällä naimisissa ja avoliitossa olevat avio/avoliitossa -muuttujaksi, 

sillä avoliitossa oli vain 1,5 % osallistujista. Vastausvaihtoehtoina oli 1=naimisissa/avoliitossa, 

2=naimaton, 3=eronnut tai asumuserossa ja 4=leski. Ikä on laskettu syntymäpäivästä haastatte-

lupäivään. Koulutuksen pituus on kysytty LISPE-tutkimuksessa, jossa tiedusteltiin tutkittavien 

koulutukseen käytettyjä vuosia kokonaisuudessaan. Koulutuksesta muodostettiin neljä luokkaa: 

1=1-6 -vuotta opiskelleet, 2=7-9 -vuotta opiskelleet, 3=10-12 -vuotta opiskelleet ja 4=yli 13-

vuotta opiskelleet. Luokkia käytettiin kuvailevassa tiedossa. Pääanalyysissä opintoihin käytet-

tyjä vuosia käytettiin jatkuvana muuttujana.  

7.3 Aineiston analyysi 

Aineiston tilastollisessa analyysissä käytettiin IBM SPSS Statistics -ohjelman versiota 24. Ti-

lastolliseksi merkitsevyystasoksi asetettiin p<0.05. Analyysit aloitettiin tutkimalla muuttujien 

frekvenssejä, keskihajontoja, keskinäisiä korrelaatiota sekä keskiarvoja. Naisten ja miesten vä-

lisiä eroja elämäntyytyväisyydessä, fyysisessä toimintakyvyssä ja iän suhteen tarkasteltiin riip-

pumattomien otosten t-testillä. Naisten ja miesten välisiä eroja luokitelluissa muuttujissa, kuten 

koulutus, koettu terveys ja siviilisääty, tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja Khiin neliötestin 

avulla. Sovitetuilla standardoiduilla jäännöksillä tarkasteltiin, missä soluissa on odotettua vä-

hemmän tai odotutettua enemmän havaintoja. Tilastollisissa analyyseissä puuttuvia tietoja kä-

siteltiin pairwase-menetelmällä. Elämäntyytyväisyys -muuttujan osalta tieto puuttui 12 tutkit-

tavalta ja fyysisen toimintakyvyn mittarina olevan SPPB-summamuuttujan osalta tietoja puut-

tui 8 tutkittavalta, koetun terveyden osalta ei puuttunut yhtään tietoa. 
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Pääanalyysi tehtiin lineaarisella regressioanalyysilla, jossa vastemuuttujana oli elämäntyyty-

väisyyden summapistemäärä. Malleja tehtiin kolme, yksi jokaiseen tutkimuskysymykseen ja 

riippumaton muuttuja laitettiin ensimmäisenä ja sen jälkeen kontrolloitavat tekijät. Jokaisesta 

mallista otettiin pois kaikki tekijät, jotka eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. Ensimmäiseen 

lineaariseen regressioanalyysiin riippumattomaksi muuttujaksi laitettiin fyysistä toimintakykyä 

kuvaava SPPB-summapistemäärä ja kontrolloitaviksi tekijöiksi sukupuoli, ikä, koulutus sekä 

siviilisääty. Toiseen malliin laitetiin vastemuuttujaksi elämäntyytyväisyys ja riippumattomaksi 

muuttujaksi koettu terveys ja kontrolloitaviksi tekijöiksi sukupuoli, ikä, koulutus ja siviilisääty.  

Viimeiseen malliin laitettiin myös vastemuuttujaksi elämäntyytyväisyys ja riippumattomiksi 

muuttujiksi koettu terveys ja fyysinen toimintakyky ja kontrolloitaviksi tekijöiksi sukupuoli, 

ikä, koulutus ja siviilisääty. Mediaattorilla tarkoitetaan sitä, että riippumaton muuttuja on yh-

teydessä vastemuuttujaan mediaattorina, eli välittäjänä, toimivan muuttujan välityksellä (Baron 

& Kenny 1986). Kuvassa 1 mediaattori-käsitettä on havainnollistettu. Jos riippumattomalla 

muuttujalla on yhteyttä vastemuuttujaan, mediaattorin vaikutuksesta yhteys häviää (Baron & 

Kenny 1986). Tässä mallissa fyysinen toimintakyky oli riippumaton muuttuja, koettu terveys 

mediaattori ja vastemuuttujana elämäntyytyväisyys. 

KUVA 1. Riippumattoman muuttujan, mediaattorin ja vastemuuttujan väliset suhteet (mukailtu 

Baron & Kenny 1986). 
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8 TULOKSET 

8.1 Kuvailevaa tietoa 

Tutkimuksen osallistuneiden henkilöiden taustatiedot on esitelty taulukossa 1. Naisia oli aineis-

tossa 116 ja miehiä 90. Naiset olivat tilastollisesti merkitsevästi vanhempia kuin miehet ja nai-

set ja miehet erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevästi myös siviilisäädyn suhteen. Naisista 

enemmistö oli leskiä (sovitettu standardoitu jäännös 5.1), kun taas miehistä suurin osa oli avo- 

tai avioliitossa (sovitettu standardoitu jäännös 6.2). Naisten ja miesten välillä ei ollut eroja kou-

lutuksen, SPPB pistemäärän, koetun terveyden tai elämäntyytyväisyyden osalta. Hieman yli  

TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot sukupuolen mukaan. Testattu χ² -testillä ja t-testillä. 

ka=keskiarvo, kh=keskihajonta, SPPB=Short Physical Performance Battery 
b χ² -testi, a t- testi 

* p <0.05; ** p < 0.001 tilastollisesti merkitsevä ero naisten ja miesten välillä. 

 Miehet  

N=90 44 % 

Naiset 

N=116 56 % 

p-arvoa  

 ka (kh) ka (kh)   

Ikä  83,14 (3.79) 84,62 (4.28) 0,010 *  

SPPB  8,86 (2.34) 9,21 (2.37) 0,309   

Elämäntyytyväisyys 26,99 (4.31) 26,83 (5.48) 0, 819   

 n (%) n (%) p-arvob  

Koulutus   0,294   

     1-6 vuotta 19 (22)  28 (24)   

     7-9 vuotta 28 (32)  39 (34)   

     10-12 vuotta 17 (19)  29 (25)   

     13-30 vuotta 24 (27) 19 (17)   

Siviilisääty   <0,001 **  

      avo/avioliitossa 58 (64)  25 (21)   

      naimaton 1 (1) 8 (7)   

       eronnut/asumuserossa 5 (6) 8 (7)   

       leski 26 (29)  75 (65)   

Koettu terveys    0,427   

     erittäin hyvä 7 (8) 5 (4)   

     hyvä 30 (33) 36 (31)   

     Keskinkertainen 42 (47) 62 (53)   

     Huono 10 (11)  11 (10)   

     Erittäin huono 1 (1) 2 (2)   
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puolet naisista koki terveytensä keskinkertaiseksi ja reilu kolmannes koki terveytensä hyväksi. 

Myös hieman alle puolet miehistä koki terveytensä kohtalaiseksi ja kolmannes koki terveytensä 

hyväksi.  

8.2 Lineaarinen regressioanalyysi 

Ensimmäisen tutkimuskysymyksen tulokset fyysisen toimintakyvyn yhteydestä elämäntyyty-

väisyyteen on esitelty taulukossa 2. Lineaarisen regressioanalyysin ensimmäisessä mallissa oli-

vat mukana kontrolloitavina muuttujina ikä, sukupuoli, koulutus ja siviilisääty. Kontrolloita-

villa muuttujilla ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä elämäntyytyväisyyteen, joten ne jä-

tettiin pois lopullisesta mallista. Ensimmäisenä mallista otettiin pois siviilisääty, toisena koulu-

tus, kolmantena ikä ja viimeisenä sukupuoli. Lopulliseen malliin riippumattomaksi muuttujaksi 

jäi vain fyysinen toimintakyky (SPPB-summapisteet), joka oli tilastollisesti merkitsevästi posi-

tiivisesti yhteydessä elämäntyytyväisyyteen. Eli mitä parempi oli fyysinen toimintakyky, sitä 

tyytyväisempi elämäänsä ihminen oli. 

TAULUKKO 2. Ensimmäinen malli: fyysisen toimintakyvyn yhteys elämäntyytyväisyyteen: 

lineaarinen regressioanalyysi. Toinen malli: koetun terveyden yhteys elämäntyytyväisyyteen: 

lineaarinen regressioanalyysi. 

 Beta 95 % LV β t p-arvo 

Fyysinen toimintakyky 0,522 0,225-0,818 0,246 3,472 0,001* 

R² = 0,061      

F (1, 187) = 12,054 

p=0,001 

     

Koettu terveys 2,377 1,543-3,212 0,376 5,617 <0,001* 

R² = 0,141      

F (1, 192) = 31,552 

p<0,001 

     

Huom. R² = mallin selitysaste, Beta= standardoimaton, LV= Luottamusväli, β = standardoitu 

regressiokerroin; mallissa mukana vain tilastollisesti merkitsevät selittäjät 

* p < 0.01 tilastollisesti merkitsevästi yhteys 

Taulukossa 2 on esitelty myös toisen tutkimuskysymyksen tulokset elämäntyytyväisyyden yh-

teydestä koettuun terveyteen. Myös tässä mallissa oli kontrolloitavina tekijöinä ikä, sukupuoli, 

koulutus ja siviilisääty, joilla ei tässäkään mallissa ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä elä-

mäntyytyväisyyteen, joten ne jätettiin pois lopullisesta mallista. Ensimmäiseksi otettiin pois 
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ikä, toisena sukupuoli, kolmantena siviilisääty ja viimeisenä koulutus. Lopulliseen malliin riip-

pumattomaksi muuttujaksi jäi vain koettu terveys, joka lopullisessa mallissa oli tilastollisesti 

merkitsevästi positiivisesti yhteydessä elämäntyytyväisyyteen. Mitä terveemmäksi ihminen it-

sensä koki, sitä tyytyväisempi hän elämään oli. 

Taulukossa 3 on esitelty kolmannen tutkimuskysymyksen tulokset. Kolmannessa mallissa riip-

pumattomina muuttujina olivat fyysinen toimintakyky sekä koettu terveys ja vastemuuttujana 

elämäntyytyväisyys ja kontrolloitavina tekijöinä ikä, sukupuoli, koulutus sekä siviilisääty. 

Kontrolloitavat tekijät jätettiin pois tästäkin mallista, koska ne eivät olleet tilastollisesti merkit-

sevästi yhteydessä elämäntyytyväisyyteen. Tästä mallista karsiutui pois ensimmäisenä ikä, toi-

sena sukupuoli, kolmantena siviilisääty ja viimeisenä koulutus. Malliin jäivät riippumattomat 

muuttujat fyysinen toimintakyky ja koettu terveys.  Elämäntyytyväisyyteen yhteydessä oli ti-

lastollisesti merkitsevästi koettu terveys, kun taas fyysisen toimintakyvyn yhteys elämäntyyty-

väisyyteen katosi, kun koettu terveys oli mukana mallissa. Koettu terveys toimi mediaattorina 

fyysisen toimintakyvyn ja elämäntyytyväisyyden välillä. 

TAULUKKO 3. Lineaarinen regressioanalyysi fyysisen toimintakyvyn ja koetun terveyden yh-

teydestä elämäntyytyväisyyteen.  

 Beta 95 % LV β t p-arvo 

Fyysinen toimintakyky 0,216 -0,099-0,530 0,102 1,354 0,177 

Koettu terveys 2,097 1,159-3,035 0,331 4,411 <0,001* 

R² = 0,150,      

F (2, 186) =16,350 

p<0,001 

     

Huom. R² = mallin selitysaste, Beta= standardoimaton, LV= Luottamusväli, β = standardoitu 

regressiokerroin; mallissa mukana vain tilastollisesti merkitsevät selittäjät 

* p < 0.01 tilastollisesti merkitsevästi yhteys 
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9 POHDINTA 

Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin, onko fyysisellä toimintakyvyllä ja koetulla terveydellä yh-

teyttä elämäntyytyväisyyteen sekä sitä, toimiiko koettu terveys mediaattorina fyysisen toimin-

takyvyn ja elämäntyytyväisyyden välillä. Ensimmäinen tutkimustulos oli, että fyysisellä toi-

mintakyvyllä on yhteyttä elämäntyytyväisyyteen tilastollisesti merkitsevästi. Parempi fyysinen 

toimintakyky oli yhteydessä korkeampaan elämäntyytyväisyyteen. Tämän tutkimuksen tulos 

poikkeaa aikaisemmasta tiedosta sen suhteen, että tässä tutkimuksessa löydettiin selkeä yhteys 

fyysisen toimintakyvyn ja elämäntyytyväisyyden välillä. Aikaisemmin ei ole todettu fyysisen 

toimintakyvyn yhteyden elämäntyytyväisyyteen olevan kovin vahva (Sposito ym. 2013; Puvill 

ym. 2016; Ratigan ym. 2016; Rodgers ym. 2017). Tämän mallin selitysaste jäi pieneksi, joten 

malli selittää vain pienen osan arvojen vaihtelusta. Tämä voi olla osoitus siitä, että fyysinen 

toimintakyvyn lisäksi on paljon muitakin tekijöitä, jotka ovat yhteydessä elämäntyytyväisyy-

teen.  

Tutkimuksen tulosta voidaan tarkastella sekä top-down- että bottom-up -teorian (Diener 1984) 

mukaan. Bottom-up teoria tarkoittaa oletusta, että hyvä fyysinen toimintakyky ei yksinään riitä 

selittämään korkeaa elämäntyytyväisyyttä, vaan monet asiat yhdessä muodostavat kokonaisar-

vion tyytyväisyydestä elämään. Tämä teoria saa tukea tutkimuksen tuloksesta, sillä ensimmäi-

sen mallin selitysaste ei ollut korkea. On mahdollista, että fyysinen toimintakyky on vain yksi 

osa-alue, joka vaikuttaa arvioon elämäntyytyväisyydestä. Tutkimuksen tulos voidaan nähdä 

myös top-down -teorian (Diener 1984) mukaisesti. Tutkimuksen tulos antaa viitteitä myös sii-

hen suuntaan, että kun on tyytyväinen elämäänsä, suhtautuminen fyysisen toimintakyvyn va-

jauksiinkin on positiivisempi. Tätä tulkintaa tukee aikaisempi tieto siitä, että elämäntyytyväi-

syys ei välttämättä laske, vaikka fyysinen kyvykkyys heikkenisi (Sposito ym. 2013; Rodgers 

ym. 2017). Joskaan poikittaistutkimusasetelman vuoksi ei voida varmaksi todeta kummankaan 

teorian saavan empiiristä tukea enemmän kuin toisen.  

Toinen tutkimustulos oli, että koettu terveys oli positiivisesti tilastollisesti merkitsevästi yhtey-

dessä elämäntyytyväisyyteen. Tämä tutkimustulos tukee aikaisempaa tietoa, sillä hyvän koetun 

terveyden on todettu olevan yhteydessä korkeampaan elämäntyytyväisyyteen (Fonseca ym. 
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2008; Siahpush ym. 2008; Brajković ym. 2011; Reile & Leinsalu 2013; Spuling ym. 2015). 

Tämäkin tutkimustulos voidaan selittää sekä bottom-up, että top-down teorian (Diener 1984) 

mukaan, sillä ihminen itse valitsee, mitkä asiat vaikuttavat arvioon elämäntyytyväisyydestä 

(Pavot & Diener 1993) ja oma kokemus terveydentilasta voi olla asia, joka vaikuttaa tähän ar-

vioon. On myös mahdollista, että top-down -teorian (Diener 1984) olettamuksen mukaisesti 

elämäänsä tyytyväinen ikääntynyt ihminen voi kokea terveytensä paremmaksi kuin elämäänsä 

tyytymättömämpi ikääntynyt ihminen.  

Tutkimuksen päätulos oli, että ikääntyneen ihmisen kokemus omasta terveydentilastaan toimi 

välittävänä tekijänä, mediaattorina, fyysisen toimintakyvyn ja elämäntyytyväisyyden välillä. 

Tämä tarkoittaa sitä, että mitä parempi fyysinen toimintakyky henkilöllä oli, sitä paremmaksi 

hän arvioi terveytensä, ja parempi terveys kytkeytyi edelleen suurempaan elämäntyytyväisyy-

teen. Tämän tutkimuksen tulos vahvistaa aikaisemman tutkimuksen tulosta koetun terveyden 

roolista välittävänä tekijänä elämäntyytyväisyyden ja fyysisen toimintakyvyn välillä (Pinto ym. 

2016). Tämän tutkimuksen tulos on yhtenevä myös Joppin ym. (2016) kanssa. Heidän tutki-

muksessaan havaittiin, että koetulla terveydellä on suurempi yhteys elämäntyytyväisyyteen 

kuin päivittäisistä toimista selviytymisellä. Myös se, että fyysisellä toimintakyvyllä on yhteyttä 

koettuun terveyteen (Meng & D’Arcy 2016; Pérez-Zepeda ym. 2016) ja se, että koetulla ter-

veydellä ja elämäntyytyväisyydellä on aikaisemman tiedon perusteella yhteyttä (Fonseca ym. 

2008; Siahpush ym. 2008; Brajković ym. 2011; Reile & Leinsalu 2013; Spuling ym. 2015), 

tukee tämän tutkimuksen tulosta. Ikääntyneen ihmisen kokemus omasta huonosta terveydestään 

lisää kuolleisuusriskiä (DeSalvo ym. 2006; Lima-Costa ym. 2012; Stenholm ym. 2014; Bamia 

ym. 2017) tekee koetun terveyden roolista välittävänä tekijänä tärkeän. 

Ikääntyneen ihmisen kokemus omasta terveydestään osoittautui tilastollisesti merkitseväm-

mäksi kuin fyysinen toimintakyky. Mahdollinen selitys sille voisi olla fyysisen toimintakyvyn 

merkityksen väheneminen ja samalla psyykkisen hyvinvoinnin merkityksen kasvaminen ikään-

tyneen ihmisen arvioidessa omaa terveyttään (Spuling ym. 2015). On mahdollista, että elä-

määnsä tyytyväisemmät ikääntyneet ihmiset ovat myös terveempiä. Toisaalta tämän tutkimuk-

sen tulos voisi tukea ajatusta siitä, että fyysinen toimintakyky, joka on riittävä pitämään elä-

mänlaadun hyvänä (Chang ym. 2001) tai itsenäisyyden fyysisissä toiminnoissa (Enkvist ym. 

2012) olisi yhteydessä elämäntyytyväisyyteen ikääntyneillä. 
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Tämän tutkimuksen heikkoutena on poikittaistutkimusasetelma ja sen vuoksi tutkimuksen tu-

loksista ei voida päätellä kausaliteettia. Tämän tutkimuksen pohjalta ei siis voida sanoa, joh-

tuuko korkea elämäntyytyväisyys hyvästä fyysisestä toimintakyvystä vai ovatko elämäänsä tyy-

tyväisemmät ikääntyneet ihmiset paremmassa kunnossa fyysisesti. Tutkimuksen heikkoutena 

on myös pieni aineisto, joka heikentää tuloksen tilastollista voimaa. Aineistona on käytetty se-

kundaariaineistoa, joten esimeriksi kysymysten järjestykseen ei ole voinut vaikuttaa. Tutkitta-

vat on rekrytoitu vain yhdeltä maantieteelliseltä alueelta, Keski-Suomesta ja yhdestä kulttuu-

rista, joten yleistettävyys eri kulttuureihin ja kaikkiin suomalaisiin, on heikkoa. On myös mah-

dollista, että fyysisen toimintakyvyn yhteys saattoi tulla tilastollisesti merkitseväksi sen vuoksi, 

että tutkimukseen on osallistunut enimmäkseen fyysisesti hyväkuntoisia ja fyysisesti huonom-

massa kunnossa olleet ovat jättäytyneet pois tutkimuksesta. 

Tämän tutkimuksen vahvuudeksi voidaan katsoa uutuusarvo, sillä fyysisen toimintakyvyn ja 

koetun terveyden yhteydestä elämäntyytyväisyyteen on vähän tutkimuksia. Ikääntymistä on tut-

kittu paljon fyysisten rajoitteiden ja fyysisen toimintakyvyn näkökulmasta. Tässä tutkimuk-

sessa kiinnostuksen kohteena on ihmisen tyytyväisyys elämäänsä ja aihetta lähestyttiin psyyk-

kisestä näkökulmasta. Tämän tutkimuksen vahvuus on myös jatkuvat muuttujat elämäntyyty-

väisyys, fyysinen toimintakyky, ikä ja koulutus ja tämä parantaa tulosten luotettavuutta, sillä 

tietoa ei menetetä, kuten muuttujia luokittelemalla. Tutkimuksessa käytetyt mittarit ovat vali-

deja ja reliaabeleja. Vahvuutena on myös se, että tutkimuksessa on käytetty validoituja mitta-

reita sekä eri tyyppisiä mittausmenetelmiä.  

Tämän tutkimuksen pohjalta nousi muutamia jatkotutkimuksen aiheita. Jatkossa voisi tutkia 

sitä, että voisiko avio- tai avoliitossa asuminen olla suojaava tekijä sille, ettei heikko fyysinen 

toimintakyky olisi yhteydessä elämäntyytyväisyyteen. Jos avio- tai avoliitossa asuminen on yh-

teydessä siihen, ettei heikko fyysinen toimintakyky ole yhteydessä elämäntyytyväisyyteen, an-

taa se mahdollisuuden kohdentaa tukea yksin asuviin. Fyysisen toimintakyvyn yhteys elämän-

tyytyväisyyteen oli pieni ja tämä antaa viitteitä sille, että saattaa olla olemassa jokin fyysisen 

toimintakyvyn heikentymisen raja, jonka jälkeen se vaikuttaa elämäntyytyväisyyteen. Myös 

top-down ja bottom-up -teorioiden testaaminen olisi tärkeää, sillä jos fyysinen toimintakyky 



 

25 

 

selittää elämäntyytyväisyyttä, on kiinnitettävä huomiota enemmän fyysisen toimintakyvyn pa-

rantamiseen. Jatkossa voisi myös tutkia, mitkä muut tekijät ovat elämäntyytyväisyyttä selittäviä 

asioita.  

Tutkimus noudattaa hyvän tieteellisen käytännön menettelytapaa ja LISPE projekti on saanut 

Jyväskylän yliopiston eettisen toimikunnan hyväksynnän 2.11.2011. Tutkittaville on kerrottu 

tutkimuksen kulku kutsukirjeessä ja tutkittavilla on ollut mahdollisuus vetäytyä tutkimuksesta 

ilman seurauksia. Tutkittaville on annettu tietoa puhelinhaastattelussa ja he ovat haastatteluti-

lanteessa allekirjoittaneet suostumuskaavakkeen, joka on sisältänyt myös tietoa tutkimuksen 

kulusta ja mittauksista (Rantanen ym. 2012). Tutkimukseen osallistujat ovat olleet mukana va-

paaehtoisesti ja heillä on ollut mahdollisuus jättäytyä pois tutkimuksesta ilman seurauksia ja 

missä vaiheessa tahansa (Rantanen ym. 2012). Yksittäisiä tutkittavia ei voida vastauksista tun-

nistaa tutkimuksesta. Tämä pro gradu -tutkielma on toteutettu huomioiden hyvät tieteelliset 

käytännöt sekä hyvät eettiset periaatteet (TENK 2012). Tutkimuksen kaikissa vaiheissa on nou-

datettu tarkkuutta, huolellisuutta sekä rehellisyyttä (TENK 2012).  

Tutkimuksen tulosta voidaan käyttää hyödyksi pohtiessa, onko fyysinen toimintakyky sitten-

kään niin määräävä tekijä ikääntyneille henkilöille heidän arvioidessaan tyytyväisyyttään elä-

mään. Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää ikääntyneiden ihmisten kanssa työsken-

nellessä ja koulutuksessa ottamalla huomioon myös psyykkisen hyvinvoinnin tärkeys ikäänty-

neille henkilöille. Tutkimuksen tulosta voidaan hyödyntää ikääntyneille ihmisille suunnattujen 

palvelujen suunnittelussa siten, että palveluita kehitettäisiin fyysisen hyvinvoinnin lisäksi en-

tistä enemmän myös psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi huomioon ottaen. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että tämä tutkimus toi uutta tietoa esiin. Fyysisen toimintakyvyn 

yhteys elämäntyytyväisyyteen osoittautui aikaisempaa tutkimustietoa suuremmaksi ja koetun 

terveyden yhteys elämäntyytyväisyyteen puolestaan tuki aikaisempaa tietoa. Suurin uutuusarvo 

tämän tutkimuksen kohdalla koskee koetun terveyden roolia mediaattorina fyysisen toiminta-

kyvyn ja elämäntyytyväisyyden välillä. Ikääntyneet ihmiset tulisi kohdata yksilöinä ja ymmär-

tää, ettei fyysinen toimintakyky ole määräävässä roolissa heidän määritellessään elämänsä laa-

tua. Aikaisemmin on totuttu pitämään fyysistä toimintakykyä tärkeimpänä mittarina ikääntyvän 
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ihmisen toimintakyvystä, mutta tämä tutkimus on tuonut esiin sen, että fyysisen toimintakyvyn 

rooli ei ole välttämättä kovin iso. Fyysisen toimintakyvyn lisäksi on monia muita asioita, joilla 

on suurta merkitystä ikääntyneen ihmisen elämäntyytyväisyydelle. 
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