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Ikédantyminen altistaa kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiselle, joka tuleekin véeston
ikddntyessa olemaan yksi tulevaisuuden suurimmista globaaleista terveyshaasteista.
Persoonallisuuden piirteet saattavat olla yhteydessd myohdisemman ian kognitiiviseen
toimintakykyyn, myos asuinalue saattaa selittd4 tata yhteyttd. Tdméan pro gradu -tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd, miten persoonallisuuden piirteet ovat yhteydessa ikaantyneiden
henkildiden kognitiiviseen toimintakykyyn ja sitg, selittddko asuinalue tata yhteytta.

Tutkimusaineistona kaytettiin Gerontologian tutkimuskeskuksen ja Jyvaskylan yliopiston
liikuntatieteellisen tiedekunnan Promoting Safe Walking Among Older People
(PASSWORD) — tutkimuksen aineistoa. Tutkittavat (n=314, tdman tutkimuksen n=237) olivat
satunnaisesti valittu, jyvaskylaldisista kotona asuvista 70—-85-vuotiaista henkildista koostuva,
muistitoiminnoiltaan terve (MMSE>24) joukko, jotka liikkuivat alkutilanteessa korkeintaan
kohtalaisella tasolla ja joilla ei ollut vakavaa kroonista tilaa tai kognitiiviseen tai fyysiseen
suorituskykyyn vaikuttavaa ladkitystd. Kognitiivista toimintakykyd mitattiin CERAD-
kokonaispistemaaran avulla.  Viittd  persoonallisuuden  piirrettd,  neuroottisuutta,
ulospdinsuuntautuneisuutta, avoimuutta uusille kokemuksille, ystavallisyytta ja tunnollisuutta,
mitattiin - NEO-PI1-3-kyselyll4, jossa kullekin piirteelle laskettiin summapistemé&aré.
Asuinaluetta mitattiin  kolmiluokkaisena (kaupunki, taajama ja maaseutu) -muuttujana.
Kontrolloitavia muuttujia olivat ikd, sukupuoli, siviilisaaty, korkein hankittu koulutus,
fyysinen aktiivisuus, koettu terveys, tupakointi, alkoholin kdytté ja masennusoireet. Naisten ja
miesten Vélisid eroja eri muuttujien suhteen tarkasteltiin Pearsonin khiin nelid -testilla,
Fisherin tarkalla testilld, kaksisuuntaisella Mann-Whitneyn U-testilld sekd kaksisuuntaisella
riippumattomien otosten t-testilla. Muuttujien vélisid korrelaatioita ja merkitsevyystasoja seka
asuinalueen mediaattoriroolia tarkasteltiin Spearmanin ja Pearsonin korrelaatiokerrointen
avulla. Lineaarisella regressioanalyysilla analysoitiin persoonallisuuden piirteiden ja
kognitiivisen toimintakyvyn valisid yhteyksia sek& asuinalueen moderaattoriroolia.

Korkeammat pisteet avoimuudessa uusille kokemuksille oli miehillda (p<0.001) yhteydessa
parempaan kognitiiviseen toimintakykyyn. Asuinalueella ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
valittdvda tai muuntavaa vaikutusta. Avoimuus uusille kokemuksille on yhteydessa
ikéantyneiden miesten kognitiiviseen toimintakykyyn. Tamé tulee huomioida suunniteltaessa
ennaltaehkéisevien toimien kohdentamista.

Asiasanat: persoonallisuuden piirteet, kognitiivinen toimintakyky, asuinalue



ABSTRACT

Keskinen, M. 2020. Association of personality traits with cognitive functioning among older
participant: the role of residential area? Faculty of Sport and Health Sciences, University of
Jyviskyld, Master’s thesis, Gerontology and public health, 56 pp.

The structure of population’s age is changing rapidly, especially the amount of people over 65
in the population is increasing. Aging exposes to cognitive impairment, which in the future as
population ages will be one of the biggest global health challenges. Personality traits may
explain the differences in cognitive functioning in older age. The residential area may also
explain relationship between personality traits and cognitive functions. Purpose of this study
was to study, how personality traits are related to older person’s cognition functioning and
whether the residential area explains this connection.

This study was based on measures of the Promotion Safe Walking Among Older People
(PASSWORD) - study, which is conducted at Gerontology Research Center and University
of Jyvaskyla. The subjects (n=314, this study n=237) were a randomly selected group of
Jyvéskyla residents aged 70-85 years living at home, had healthy memory functions (MMSE
>24), who were at most moderately physically active in baseline, and did not have severe
chronic condition or medication that affects cognitive or physical performance. Cognitive
functions were measured using the CERAD total score. Five personality traits, neuroticism,
extraversion, openness to experiences, agreeableness, and conscientiousness, were measured
with a NEO-PI-3 test, and sum score was calculated for each trait. Residential area was
measured as a three-class (urban, suburban and rural) -variable. Controlled variables were
age, gender, marital status, socioeconomic status as the highest level of education acquired,
physical activity, cardiovascular disease status, smoking, alcohol use and depressive
symptoms. Gender group differences for different variables were examined using Pearson’s
chi-square test, Fisher’s exact test, two-way Mann-Whitney U-test and two-way independent
sample t-test. Correlations and significance levels between variables and the role of residential
area as a mediator were examined using Spearman’s and Pearson’s correlation coefficients.
Linear regression analysis was used to analyze the relationships between personality traits and
cognitive functioning, as well as the moderator role of the residential area.

Higher scores in openness to new experiences were associated with cognitive functioning in
men (p<0.001). No statistically significant mediating or moderating effect of residential area
was observed between personality traits and cognitive functioning. Openness to new
experiences is related to the cognitive functioning of older men. This should be taken into
consider when planning preventive measures.

Key words: personality traits, cognitive functioning, residential area
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1 JOHDANTO

Véestomme ikdrakenne muuttuu nopeasti nyt ja tulevina vuosikymmenind. Erityisesti
ikadntyneiden eli 65-vuotiaiden ja sitd vanhempien henkil0iden osuus vaestostd lisdantyy
merkittavasti (Settersten & Godlewski 2016; Tilastokeskus 2019a). lkdantymiseen liittyy
luonnollista kognition laskua véhintadn 10 %:lla ikdaihmisistd, tdamé lasku edeltdd myds
my6hemmaén vaiheen kognitiivisia sairauksia (Beydoun ym. 2014; Langa & Levine 2014).
Kognitiivinen toimintakyky siséltdd muun muassa huomion suuntaamisen, muistitoiminnot,
puheentuoton ja toiminnanohjauksen, joilla on térked rooli paivittaisesta elamasta
selviytymisessa (de Champlain ym. 2004; Riddle 2007; Beydoun ym. 2014). Pidemmalle
edenneelle kognition heikkenemiselle, dementialle, on tunnusomaista merkittava paivittaiseen
elamdin ja sosiaalisiin toimintoihin liittyvd kognition lasku (Terracciano & Sutin 2019).
Dementia on yksi suurimmista globaaleista terveyshaasteista 21. vuosisadalla (World Health
Organization 2019, 1). Tassd tutkimuksessa kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan

muistia ja tiedonkasittelya.

Persoonallisuudella tarkoitetaan jokaiselle ihmiselle ominaista tapaa ajatella, tuntea ja
kayttaytyd suhteessa muihin sek& muita psykologisia prosesseja (Allport & Allport 1921, 7;
Allport 1927; Widiger & Seidlitz 2002; Segerstrom 2018). Persoonallisuuden piirteet ovat
yksi persoonallisuuden osa-alue. Persoonallisuuden piirreteoreettisessa ldhestymistavassa
asemansa ovat vakiinnuttaneet viisi suurta persoonallisuuden piirrettd: neuroottisuus,
ulospéinsuuntautuneisuus, avoimuus uusille kokemuksille, ystavallisyys ja tunnollisuus
(Goldberg 1990; Costa & McCrae 1995). Joillakin persoonallisuuden piirteilla on havaittu
positiivinen, toisilla taas negatiivinen yhteys kognitiiviseen toimintakykyyn (Roberts ym.
2007; Terracciano ym. 2014; Segerstrom 2018; Sutin ym. 2019; Terracciano & Sutin 2019).
Persoonallisuuden piirteet voivat lisdtd dementian riskid erityisesti muuttamalla ihmisten
stressireaktioita, terveyskayttaytymistd ja sitoutumista fyysiseen, kognitiiviseen ja
sosiaaliseen toimintaan (McAdams & Olson 2010; Terracciano & Sutin 2019) valillisesti
mahdollisesti myds asuinalueen kautta (Wang ym. 2009; Terracciano ym. 2014; von Lindern
ym. 2016; Kim ym. 2017; Manousakis ym. 2019; Terracciano & Sutin 2019).



Vuoteen 2050 mennessé arviolta lahes 70% koko maailman véestostd tulee eldmé&an
kaupunkialueella (Mueller ym. 2017). Myo6s Suomessa muuttoliike kohdistuu voimakkaasti
kaupunkeihin ja kasvukeskuksiin (Saarinen 2011; Tilastokeskus 2019b). Ihmisten
asuinpaikan valintaan yhteydessa olevia persoonallisuuden tekijoitd on kuitenkin tutkittu
varsin vahan. Rakennettu elinymparistd, elinolosuhteet ja yksildlliset ominaisuudet ovat
yhteydessé kayttaytymiseen, aivojen rakenteeseen ja toimintaan sekd koettuun stressiin ja
kognitiiviseen toimintakykyyn (Cohen ym. 2000; Lee ym. 2008; Popp ym. 2009; Norton ym.
2014; Terracciano ym. 2014; Geerlings ym. 2015; Cope ym. 2019). Persoonallisuuden ja
ympariston vuorovaikutus saattaakin olla yhteydessa myds kognitiiviseen toimintakykyyn
(Wang ym. 2009; Terracciano & Sutin 2019). On havaittu, ettd kaupunki asuinalueena tarjoaa
asukkailleen ympériston, joka voi yhtaalt4 tukea mutta toisaalta myos heikentad kognitiivista
toimintakykya (van Cauwenberg ym. 2011; Saarloos ym. 2011; Terracciano ym. 2014;
Cassarino & Setti 2015; Wu ym. 2015a; Cassarino ym. 2016; Wu ym. 2017; Zhang ym. 2018;
Cope ym. 2019; Koohsari ym. 2019; Mitsakou ym. 2019). Kaupungissa liiallinen ja
maaseudulla riittdméaton ympériston tarjoama &rsykkeiden kuormitus voivat kumpikin olla
haitallisia kognitiiviselle toimintakyvylle (Wu ym. 2015b; von Lindern ym. 2016; Mitsakou
ym. 2019). Asuinalueen roolia persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen toimintakyvyn

valisen yhteyden selittdjana ei ole tiettavasti aikaisemmin raportoitu.

On térked tunnistaa kognitiiviseen toimintakykyyn yhteydessa olevia mekanismeja, kuten
miten persoonallisuuden piirteet ovat yhteydessd kognitiiviseen toimintakykyyn ja
asuinalueen valintaan sekd miten asuinalue selittdd persoonallisuuden piirteiden ja
kognitiivisen toimintakyvyn valistd yhteyttd. Tamén tiedon avulla pystytddn ennakoimaan
kognitiivisessa toimintakyvyssd mahdollisesti tapahtuvia muutoksia ja kohdistamaan

tehokkaammin tarvittavia ennaltaehkaisevié ja tukitoimia.

Tasséd pro gradu -tutkimuksessa tutkitaan persoonallisuuden piirteiden yhteyksia ikaihmisten
kognitiiviseen toimintakykyyn. Liséksi tarkastellaan, selittddkoé asuinalue tétd yhteytta.
Tutkimuksessa kéytetddn Promoting Safe Walking Among Older People (PASSWORD) —
tutkimusaineistoa, jossa tutkittavina oli 70-85-vuotiaita henkildita.



2 PERSOONALLISUUDEN PIIRRETEOREETTINEN LAHESTYMISTAPA

Persoonallisuutta pidetddn suhteellisen pysyvéana ominaisuutena (Fleeson 2004; Metsapelto &
Rantanen 2015; Segerstrom 2018). Tassé tutkimuksessa persoonallisuutta tarkastellaan
persoonallisuuden piirteiden kautta. Persoonallisuuden piirteilld on havaittu yhteys moniin
elamén osa-alueisiin, kuten subjektiiviseen hyvinvointiin, ihmissuhteiden laatuun ja mééraan,
tyodllisyyteen, tyosuorituksiin, tuloihin, koulumenestykseen, selviytymistaitoihin, rikolliseen
kayttaytymiseen seka terveyteen, kuten kognitiiviseen toimintakykyyn (Fleeson 2004; Ozer &
Benet-Martinez 2006; Crooks ym. 2008; Viinikainen ym. 2010; Chapman ym. 2011;
Hampson 2012; Kinnunen ym. 2012; Viinikainen & Kokko 2012; Grav. ym. 2013; Kokko
ym. 2013; Beydoun ym. 2014; Syrén ym. 2019).

Persoonallisuuden piirteiden madrittelyn historia juontaa jo 1900-luvun ensimmaiseen
puoliskoon, jolloin Allport ja Odberg (1936, 36-171) listasivat persoonallisuuden piirteisiin
liittyvia maéaritelmid. Cattell (1943) hyodynsi tata listaa rakentaen 171 persoonallisuuden
piirteen asteikon. Taman asteikon pohjalta Cattell (1945) kehitti 35 toisiinsa liittyvaa
bibolaarista madritelma&. Naista méaaritellyista piirteista toistettaviksi osoittautui viisi (Fiske
1949; Norman 1963). Muihin muuttujiin perustuvista viiden tekijan rakenteista on raportoitu
sittemminkin (McCrae & Costa 1985; Digman & Inouye 1986; McCrae & Costa 1987). Tata
viiden persoonallisuuden piirteen mallia olivat kehittdméassa niin Costa ja McCrae (1995) kuin
Goldbergkin (1990). Goldberg (1990; 1992) kutsuu naitd persoonallisuuden piirteitd viideksi
suureksi persoonallisuuden piirteeksi (Big Five), Costa ja McCrae (1995) sen sijaan viiden
tekijan malliksi (Five-Factor Model). Persoonallisuuden piirreteoreettisessa lahestymistavassa
viisi asemansa  vakiinnuttanutta  persoonallisuuden piirrettd ovat neuroottisuus,
ulospéinsuuntautuneisuus, avoimuus uusille kokemuksille, ystavallisyys ja tunnollisuus
(Goldberg 1990; Costa & McCrae 1995; McCrae & Costa 2016).

Goldbergin (1990) sekd McCraen ja Costan (1987) malleissa piirteistd neuroottisuus,

ystavallisyys ja tunnollisuus néyttaytyvét yhtenevaéisina, sen sijaan

ulospainsuuntautuneisuudessa ja avoimuudessa uusille kokemuksille on ndissa malleissa

eroja. Goldberg (1990) kuvaa ulospdinsuuntautuneisuutta sosiaalisuuden, sosiaalisen
3



dominanssin, tarmokkuuden ja energisyyden ilmentymisend, McCrae ja Costa (1987)
Metsépellon ja  Rantasen (2015) suomentamina  puolestaan  seurallisuudeksi,
lamminhenkisyydeksi, itsevarmuudeksi,  aktiivisuudeksi,  jannityshakuisuudeksi  ja
iloisuudeksi. Avoimuuteen uusille kokemuksille liittyy Goldbergin (1990) mukaan alyllisyys,
alykkyys ja mielikuvituksellisuus, kun se McCraen ja Costan (1987) mukaan kuvaa

ennemminkin uskaliaisuutta ja omaperaisyytta.

Viiden piirteen malli on yh& tanakin pdivana kaytetyin persoonallisuuden piirteiden
jaottelumalli (McAdams & Olson 2010). Suomeksi tatd mallia kutsutaan viideksi suureksi
persoonallisuuden piirteeksi (Lonngvist & Tuulio-Henriksson 2008, 1; Metsdmaa & Rantanen
2015). Persoonallisuuden piirteiden tutkimus nojaa laajasti hyvéksyttyyn NEO-PI -mittariin,
jossa ihmisen persoonallisuutta kuvaavat muuttujat muodostavat hierarkian (Costa & McCrae
1995; Lonngvist & Tuulio-Henriksson 2008, 3; McCrae 2015). Hierarkian ylimmélla tasolla
olevat viisi suurta persoonallisuuden piirretta kuvaavat alapiirteidensa vaihtelua (Costa &
McCrae 1995; Lonngvist & Tuulio-Henriksson 2008, 3). Ne rakentuvatkin kukin kuudesta
alapiirteestd, joilla kuvataan suppeampia kayttaytymisen tai kokemuksen taipumuksia (Costa
& McCrae 1995; LoOnngvist & Tuulio-Henriksson 2008, 3). N&ma viisi suurta

persoonallisuuden piirrettd alapiirteineen ja kuvauksineen l6ytyvat taulukosta 1.

TAULUKKO 1. Viisi suurta persoonallisuuden piirrettd, niiden alapiirteet sekd kuvaukset
korkeat ja matalat pisteet saavista henkildista (mukaillen Lonngvist & Tuulio-Henriksson
2008, 4-6, lisdksi Costa & McCrae 1995; McCrae 2015; Metsdpelto & Rantanen 2015;
McCrae & Costa 2016).



Ylapiirre

Alapiirre

Kuvaus korkeat pisteet
saavasta henkilosta

Kuvaus matalat pisteet
saavasta henkilosta

Neuroottisuus

Ulospainsuun-
tautuneisuus

Avoimuus uusille

kokemuksille

Ahdistuneisuus

Artyneisyys

Alakuloisuus

Epavarmuus

Hillittdmyys

Suojattomuus

Ihmisystavalli-

SYyys

Seurallisuus

Jamakkyys

Aktiivisuus

Jannityshakuisuus

Hyvéntuulisuus

Mielikuvitukselle

Kauneudelle

Tunteille

Vaihtelulle

Pohdiskelulle

Nékemyksille

Hermostunut, levoton, pelokas.

Helposti loukkaantuva, usein
suuttuva ja katkera.

Onneton, yksinainen,
itsesyyllisyytta.

Vaivaantunut muiden seurassa.
Kiusalliset tilanteet hairitsevat.

Vaikea vastustaa kiusausta.
Tekee asioita, joita katuu
jalkeenpéin.

Avuton, epardiva, helposti
hétaantyva.

Pitdd ihmisistd, ystavystyy
helposti, ystavallinen
vieraillekin.

Nauttii seurasta ja uusiin
ihmisiin tutustumisesta.

Pit&a kiinni oikeuksistaan. Pitaa
johtamisesta.

Aktiivinen toimija. Energinen.

Tarvitsee jannitysta ja uusia
elamyksia.

Optimistinen ja hilped. Yleensé
hyvéntuulinen.
Mielikuvitusrikas.

Syvié elamyksia taiteesta ja
kauneudesta.

Syva ja monipuolinen
tunnemaailma.

Kokeilee vieraita, outoja ja
erilaisia asioita.

Alyllisesti utelias, kiinnostunut
monista asioista.

Suvaitsevainen muiden
eldmdntapojen suhteen.
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Rauhallinen, huoleton.

Tasapainoinen, vaikea suututtaa
tai saada pois tolaltaan.

Tyytyvaisyys itseensa ja elamaan.

Vapautunut muiden seurassa.

Hallitsee tunteensa ja
mielihalunsa.

Keskittymiskykyinen ja
rauhallinen myds jannittavissa
tilanteissa.

Ei pida kanssakdymisesta. Kylma
ennemmin kuin sydamellinen.

Pit&d yksinolosta, haluaa toimia
yksin. Kokee muut hairiéna.

Haluaa ja&déa taka-alalle. Antaa
muiden puhua ja paattaa
puolestaan.

Toimissaan kiireeton,
rauhallinen.

Ei kaipaa jannitysta ja seikkailuja
tai pidé riskeisté.

Ennemmin vakava kuin hilped.

Ajatuksissa kaytannolliset,
jokapéivdiset asiat.

Ei erityisen kiinnostunut taiteesta,
musiikista ja kirjallisuudesta.

Ei huomioi tunteita erityisemmin.
Toimii mieluiten hyvaksi
havaitulla ja totutulla tavalla.

Kaytannollisyyteen pyrkivad myos
ajatusten tasolla.

Varautunut muiden kulttuurien ja
ihmisryhmien arvojen suhteen.



Ylapiirre

Ystavallisyys

Tunnollisuus

Alapiirre

Luottamus

Vilpittdmyys

Epéitsekkyys

Mukautuvaisuus

Vaatimattomuus

Mydtéatuntoisuus

Patevyys
Jarjestelméllisyys
Velvollisuuden-

tunto

Kunnianhimo

Itsekuri

Harkitsevuus

Kuvaus korkeat pisteet
saavasta henkilosta
Luottaa ihmisiin. Uskoo
ihmisten rehellisyyteen ja
hyvéntahtoisuuteen.

Rehellinen, vilpitdn, ei salaa
todellisia aikomuksiaan.

Huomaavainen ja huolehtiva
muita kohtaan.

Lemped, anteeksiantava, ei pidé
kiistelysta.

Vaatimaton, ei mielellaan puhu
itsestaan tai saavutuksistaan.

Mydtatuntoinen muita kohtaan.

Harkitseva ja pystyvé. Nopea ja
tehokas ongelmanratkaisija.

Haluaa asioiden olevan oikeilla
paikoillaan.

Pitad lupauksensa ja suorittaa
teht&vat tunnollisesti.

Tietdd mitd haluaa ja
tyoskentelee ahkerasti
saavuttaakseen sen.

Tekee asiat loppuun
héiriotekijoist tai
kyll&stymisestd huolimatta.
Harkitsee ennen paatoksentekoa

tai toimintaa, huomioi
seuraukset.

Kuvaus matalat pisteet
saavasta henkildsta
Uskoo ihmisten kayttavan
tilaisuuden tullen toisia
hyvakseen.

On petollinen ja manipuloiva.
Ei yleensa kiinnostu muiden
ongelmista.

Osoittaa suuttumuksensa tai ettei
pida jostakusta.

Uskoo omaan paremmuuteensa.
Puhuu kyvyistdan mielell&an.

Ei tunne myd6tatuntoa muita
kohtaan.

Ei tydssddn kovin aikaansaava tai
tehokas.

Ei koe siisteyttd ja jarjestysta
tarkeiksi.

Saattaa rikkoa lupauksiaan ja
jattaa tekematta asioita.

Ei erityistd kunnianhimoa, ei
aseta korkeita tavoitteita itselleen.

Lykk&a epamiellyttavia asioita.

Toimii kiirehtien, miettimatta
paéatosten tai tekojen seurauksia.

Vaikka kukin viidestd suuresta persoonallisuuden piirteestd muodostuu alapiirteistd, on

Kirjallisuudessa persoonallisuuden piirteitd kasitelty paljolti viiden suuren piirteen tasolla.

Tasté syystd persoonallisuuden piirteiden tarkastelutasoksi on valittu viiden ylapiirteen taso

myos téssd tutkimuksessa. Viiden suuren persoonallisuuden piirteen alapiirteet helpottavat

kuitenkin persoonallisuuden piirteiden muodostumisen ymmartdmistd. Persoonallisuuden

piirteilld on aikaisemmassa kirjallisuudessa havaittu yhteys kognitiiviseen toimintakykyyn
(Roberts ym. 2007; Terracciano & Sutin 2019).



3  KOGNITHVINEN TOIMINTAKYKY

Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan mielen prosesseja, jotka ovat keskeisid paivittdisen
eldamén toiminnoissa (Beydoun ym. 2014). Nam& mielen prosessit siséltdvat muun muassa
huomion suuntaamisen, lyhyt- ja pitkdkestoisen muistin toiminnot, puheentuoton, paattelyn,
liilkkeen koordinoinnin, toiminnanohjauksen ja tehtdvien suunnittelun (de Champlain ym.
2004; Riddle 2007). Huomion suuntaaminen on monimutkainen kognitiivinen prosessi, joka
on mukana automatisoituneita toimintoja lukuun ottamatta kaikissa kognitiota edellyttavissa
toimissa (Riddle 2007). Heikentynyt kyky suunnata huomiota voi vaikuttaa keskeisesti
yksilon kykyyn selviytyd jokapdivaisesta elaméstd, vaikeuttaen esimerkiksi keskittymista ja

useamman tehtdvan samanaikaista suorittamista (Riddle 2007).

Muisti tukee ihmisen kielellisida kykyjd, mieleen palauttamista, ongelmanratkaisutaitoja ja
paatoksentekoa (Riddle 2007). Puheentuotto puolestaan on osa kognitiivista toimintakykyé,
joka usein kehittyy ikééntyessd paremmaksi niin tarinankerronnan kuin sanavarastonkin
puolesta, mutta joka kuitenkin heikentyy puhenopeuden suhteen (Riddle 2007).
Toiminnanohjaus on keskeisessé roolissa kaikissa kognition osa-alueissa (Riddle 2007). Sen
avulla voidaan muun muassa kohdistaa huomio drsykkeisiin tai tehtéviin, estadd erilaisten
hairiotekijoiden vaikutuksia seka laatia strategioita erilaisia ongelmanratkaisutilanteita,
paatdksentekoa ja muuta tavoitteellista toimintaa varten (Riddle 2007). Ikaantymiseen liittyy
luonnollista kognition laskua, joka edeltdd myds myohemméan vaiheen kognitiivisia
sairauksia, kuten dementiaa ja Alzheimerin tautia (Beydoun ym. 2014; Langa & Levine
2014). Ikaan liittyvan kognitiivisen toimintakyvyn laskun on havaittu olevan dynaaminen
prosessi, jolla on vaikutusta useisiin kognition alueisiin ja jonka nopeuden heterogeenisyys
voi heijastaa i&n ja monisairastavuuden kokonaisvaikutuksia ja vaikeuttaa paivittdisesta
elamésté suoriutumista (Moritz ym. 1995; Royal ym. 2005; Beydoun ym. 2014; Segerstrom
2018; Terracciano & Sutin 2019).

Kognitiiviseen toimintakykyyn on mahdollista vaikuttaa (Barnes & Yaffe 2011).

Kognitiiviseen toimintakykyyn on havaittu olevan negatiivisessa yhteydessa esimerkiksi eraat

perinnéllisyyteen liittyvat tekijat, sydan- ja verisuonisairaudet ja niiden taustatekijéind keski-
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idn lihavuus, kohonnut verenpaine ja diabetes, riskikédyttdytyminen, kuten tupakointi ja
fyysinen inaktiivisuus ja psykososiaaliset tekijat, kuten masennus, sosiaalisten kontaktien
puute ja alhainen koulutus (Alzheimer’s Association 2017; Terracciano & Sutin 2019).
Véhaisen tai kohtuullisen alkoholin paivittaisen k&ytoén on havaittu joissakin tutkimuksissa
olevan yhteydessa parempaan kognitiiviseen toimintakykyyn, kun yhteyttd toisissa
tutkimuksissa taas ei ole havaittu (Broe ym. 1998; Edelstein ym. 1998; Kalmijn ym. 2002; Xu
ym. 2009; Chan ym. 2010; Yeung ym. 2010; Gross ym. 2011). Parisuhteessa olo seka
monimuotoinen, stimuloiva naapurusto nayttéisivat myods olevan myonteisessa yhteydessa
kognitiiviseen toimintakykyyn (Hakansson ym. 2009; Cassarino & Setti 2015). Nama tekijat

on kontrolloitu tassa tutkimuksessa.

Tassa pro gradu -tutkimuksessa kognitiivista toimintakykyd mitataan The Consortium to
Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD) -mittarin kokonaispistemaaralla.
CERAD -testistd on kehitetty lyhyista, Kkattavista ja luotettavista Kliinisista ja
neuropsykologisista testeistd arvioimaan Alzheimerin taudin oireita (Morris ym. 1989). Sen
kokonaispistemadran avulla pystytddn erottelemaan normaalin kognition omaavat henkilot
lievad ja keskivaikeaa dementiaa sairastavista henkildista (Morris ym. 1989; Chandler ym.
2005; Paajanen ym. 2010).



4 PERSOONALLISUUDEN PIIRTEIDEN JA KOGNITIHVISEN
TOIMINTAKYVYN VALINEN YHTEYS

Persoonallisuuden piirteilld on havaittu niin myonteisida kuin kielteisidkin yhteyksia
kognitiiviseen toimintakykyyn koko ihmisen elinkaaren ajan (Roberts ym. 2007; Sutin ym.
2019; Terracciano & Sutin 2019). Erityisesti korkealla neuroottisuudella on havaittu
kielteinen ja alhaisella neuroottisuudella myonteinen yhteys kognitiiviseen toimintakykyyn
(Terracciano ym. 2014; Terracciano ym. 2017; Segerstrom 2018; Terracciano & Sutin 2019).
Ihmisillg, jotka saavat korkean neuroottisuuspistemadran, on taipumus osoittaa herkemmin
ahdistuneisuutta, kuten levottomuutta ja hermostuneisuutta, artyneisyyttd, kuten suuttumusta
ja katkeruutta sekd voimakkaampia emotionaalisia tunnereaktioita psykososiaalisiin
stressitekijoihin (Jylhd & Isometsa 2006; Kendler ym. 2006; Lénnqvist & Tuulio-Henriksson
2008, 4-6; Garcia-Banda ym. 2014; Terracciano ym. 2014; Terracciano & Sutin 2019), jotka
ovat yhteydessa alhaisempaan kognitiiviseen toimintakykyyn (Dal Forno ym. 2005; Wilson
ym. 2008; Dotson ym. 2010; Barnes & Yaffe 2011; Lyketsos ym. 2011).

Korkeaan neuroottisuuteen onkin yhdistetty tulehdusmarkkereita ja kohonneet kortisolitasot,
jotka saattavat selittdd fysiologian avulla uskottavasti neuroottisuuden negatiivista yhteytta
kognitiiviseen toimintakykyyn (Gerritsen ym. 2009; Boyle ym. 2010; Nater ym. 2010; Sutin
ym. 2010a & 2012; Garcia-Banda ym. 2014; Terracciano ym. 2014; Miller ym. 2016; Quanes
ym. 2017; Luchetti ym. 2018). Kaikissa tutkimuksissa neuroottisuuden ja kortisolin valista
yhteytta ei kuitenkaan ole havaittu (Schommer ym. 1999; Ferguson 2008) tai yhteys havaittiin
negatiiviseksi (LeBlanc & Ducharme 2005). On havaittu myds, ettei neuroottisuudella yksin
ole vilttamatta merkittavaa selittdvaa yhteyttd alhaisempaan kognitiiviseen toimintakykyyn
(Wang ym. 2009). Korkea neuroottisuus saattaa Kkuitenkin myds altistaa meluh&irion
aiheuttamalle stressille ja vasymykselle (van Dijl 1978; Barnes 1992; Ruiz-Olivares ym.
2019), jotka voivat olla Kielteisesti yhteydessd kognitiiviseen toimintakykyyn (Terracciano
ym. 2014).

Ulospdinsuuntautuneisuuden yhteydestda kognitiiviseen toimintakykyyn on ristiriitaista
tutkimustietoa. Vaikka alhaisella ulospainsuuntautuneisuudella on havaittu kielteinen yhteys
9



kognitiiviseen  toimintakykyyn  (Malinchoc ~ ym.  1997), itsendistd  yhteytta
ulospéinsuuntautuneisuuden ja kognitiivisen toimintakyvyn valilla ei kaikissa tutkimuksissa
ole havaittu (Wang ym. 20009; Terracciano  ym. 2014.) Korkealla
ulospéinsuuntautuneisuudella on havaittu myds yhteys sekd alhaisempiin (Parent-Lamarche &
Marchand, 2015) ettd korkeampiin (LeBlanc & Ducharme 2005) kortisolitasoihin, joka
saattaisi osaltaan selittdad ulospéinsuuntautuneisuuden ja kognitiivisen toimintakyvyn vélista

yhteytté.

Avoimuudella uusille kokemuksille on positiivinen yhteys kognitiiviseen toimintakykyyn
(Luchetti ym. 2016; Terraciano & Sutin 2019). Avoimuudella uusille kokemuksille on
havaittu yhteys myos alykkyyteen ja kouluttautumiseen, joilla puolestaan on positiivinen

yhteys kognitiiviseen toimintakykyyn (Scarmeas & Stern 2004).

Alhaisella ystavéllisyydellda on havaittu kielteinen ja korkeammalla ystavéllisyydella
puolestaan mydonteinen yhteys kognitiiviseen toimintakykyyn (Nater ym. 2010; Terracciano
ym. 2014; Parent-Lamarche & Marchand 2015; Terracciano ym. 2017). Ne henkil6t, jotka
eivat saa korkeita pisteitd ystavéllisyydestd ovat usein aggressiivisia, Kilpailunhaluisia ja
vihamielisid, joka nostaa verisuonisairauksien riskid ja saattaa néin olla negatiivisessa
yhteydessd myds kognitiiviseen toimintakykyyn (Dembroski ym. 1989; Crowe ym. 2007;
Sutin ym. 2010b; Wilson ym. 2011; Terracciano ym. 2014). Alhainen ystavallisyys saattaa
altistaa my0s meluhdirion aiheuttamalle stressille, vésymykselle ja alhaisemmalle
kognitiiviselle toimintakyvylle (van Dijl 1978; Barnes 1992; Terracciano ym. 2014; Ruiz-
Olivares ym. 2019).

Myos alhaisella tunnollisuudella on havaittu negatiivinen ja korkealla tunnollisuudella
positiivinen yhteys kognitiiviseen toimintakykyyn (Terracciano ym. 2014; Terracciano ym.
2017; Segerstrom 2018; Terracciano & Sutin 2019). Korkeammalla tunnollisuudella on
havaittu positiivinen yhteys myods veren kortisolitasoihin (Nater ym. 2010; Terracciano ym.
2014; Parent-Lamarche & Marchand 2015). Matalaan tunnollisuuteen liittyy
tulehdusmarkkereita, joka saattaa selittdd alhaisen tunnollisuuden negatiivista yhteytta
kognitiiviseen toimintakykyyn (Sutin ym. 2010a & 2012; Terracciano ym. 2014).

10



Korkeammat pisteet tunnollisuudessa voi olla yhteydessd parempaan kognitiiviseen
toimintakykyyn esimerkiksi vastuuntuntoisuuden ja itseohjautuvuuden kautta (Lénngvist &
Tuulio-Henriksson 2008, 4-6; Terracciano & Sutin 2019).

Persoonallisuuden piirteet voivatkin olla yhteydessd kognitiiviseen toimintakykyyn
esimerkiksi  muuttamalla ihmisten stressireaktioita, terveyskayttaytymista, fyysista
aktiivisuutta sekd kognitiivista ja sosiaalista toimintaa (McAdams & Olson 2010; Terracciano
& Sutin 2019). Persoonallisuuden piirteet voivat selittdd kognitiivista toimintakykyd myos
selviytymistaitojen, masennuksen, perinndllisyystekijoiden ja kehon kroonisen tulehdustilan
kautta (Segerstrom & Smith 2006; Liu ym. 2008; McAdams & Olson 2010; Terracciano ym.
2010; Beydoun ym. 2014; Terracciano ym. 2014; Segerstrom 2018; Stephan ym. 2018;
Terracciano & Sutin 2019). My6s persoonallisuuden piirteiden ja ympériston vuorovaikutus
saattaa selittad yhteyttd persoonallisuuden piirteiden ja kognitiiviseen toimintakykyvyn valilla
(Wang ym. 2009; Terracciano & Sutin 2019). Esimerkiksi asuinalueeseen liittyva
aanimaailma ja siihen liitetyt hairitsevyyden kokemukset tai heikentynyt unen laatu voivatkin
selittdd persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen toimintakyvyn vélistd yhteytta
(Terracciano ym. 2014; von Lindern ym. 2016; Kim ym. 2017; Manousakis ym. 2019).
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5 ASUINALUE YHTEYDEN SELITTAJANA

Tassa pro gradu -tutkimuksessa tarkastellaan asuinaluetta valittavana (Kuvio 1.) ja
muuntavana (Kuvio 2.) tekijand persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen toimintakyvyn
valilla. Niin valittavalla (mediaattori) kuin muuntavallakin (moderaattori) tekijalla
tarkoitetaan tarkasteltavan yhteyden kolmatta muuttujaa (Baron & Kenny 1986).
Mediaattorina toimimisen edellytyksena on, ettd tarkasteltavien muuttujien valilla havaitaan
tilastollisesti merkitsevat korrelaatiot (Baron & Kenny 1986). Téassa tutkimuksessa
mediaattorimallin  toteutuminen edellyttdd tilastollisesti  merkitsevdd korrelaatiota
persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen toimintakyvyn, persoonallisuuden piirteiden ja
asuinalueen seké asuinalueen ja kognitiivisen toimintakyvyn vélilla. Asuinalue voi myds olla
yhteydessd persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen toimintakyvyn valisen yhteyden
voimakkuuteen, jolloin kyseessd on muuntava vaikutus (Baron & Kenny 1986). Taméan
moderaattorina toimimisen edellytyksend on persoonallisuuden piirteiden ja asuinalueen
yhdysvaikutus kognitiiviseen toimintakykyyn (Baron & Jenny 1986). Asuinalueen roolia
persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen toimintakyvyn valittdvand tai muuntavana

tekijana ei ole tiettdvasti aikaisemmin raportoitu.

PERSOONALLI- KOGNITHVINEN

SUUDEN PIIRTEET \ / TOIMINTAKYKY

ASUINALUE

KUVIO 1. Asuinalue persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen toimintakyvyn valisen

yhteyden vélittdvana tekijana.
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PERSOONALLI- KOGNITHVINEN
SUUDEN PIIRTEET TOIMINTAKYKY

ASUINALUE

KUVIO 2. Asuinalue muuntamassa persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen
toimintakyvyn valistéd yhteytta.

Tassa tutkimuksessa itse ilmoitettua asuinaluetta tarkastellaan kolmessa luokassa: kaupunki,
taajama ja maaseutu. Kaupungilla tarkoitetaan yli 100 000 asukkaan keskustaajamaa
(Saarinen 2011), taajamalla vahintadan 200 asukkaan tiiviisti rakennettua ja asuttua, yhtendista
aluetta (Tilastokeskus 2019b; Saarinen 2011) ja maaseudulla taajamien ulkopuolisia alueita
(Helminen ym. 2013).

5.1  Yhteys persoonallisuuden piirteiden ja asuinalueen valilla

Aikaisemmin on raportoitu varsin véhan siit4, miten persoonallisuuden piirteet ovat
yhteydessé asuinpaikan valintaan. Asuinpaikan valinta on kuitenkin yksi merkittdvimmista
valinnoista ihmisen eldmassd, ehkd peréti yhta tarked, kuin kumppanin tai uran valinta
(Bleidorn ym. 2016). Asuinpaikkaa valitessaan ihmisen tulee huomioida monenlaisia tekijoita
esimerkiksi tyomatkan pituudesta asumisen kustannuksiin (Bleidorn ym. 2016). Chatman ym.
(2019) havaitsivat tutkimuksessaan, etta asumispaikan valinnoissa ihmisen hyvinvointia tuki
asumisen ominaisuuksien sijaan yksil6lle tarkeiden ihmisten fyysinen laheisyys, asuinpaikan
tarjoama mahdollisuus fyysiseen aktiivisuuteen sekd s&annollinen vierailu ystavien ja
sukulaisten luona. Tuoreessa katsauksessa todetaan, ettd hyvinvointi ja kognitiivinen
toimintakyky liittyvat laheisesti toisiinsa niin, ettd kumpi tahansa voi toimia seka syyna etta

seurauksena yhteyden vélilla (Sutcliffe ym. 2020).

Polkua persoonallisuuden piirteiden ja asuinalueen valille rakentaen taulukosta 1. havaitaan,
etta erityisesti ulospéinsuuntautuneisuudessa korkeat pisteet saava henkilé todennékoisesti
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kokee lisdéntyvaa hyvinvointia asuinalueella, jossa hanelld on perhetté ja ystavié ja fyysisen
aktiivisuuden mahdollisuudet toteutuvat. Fyysisen aktiivisuuden nakdkulmasta hyvinvointia
tukevaksi asuinalueeksi katsotaankin ulospdinsuuntautuneisuudessa korkeat pisteet saavan
henkilon kohdalla kaupunki tai taajama-alue. Sen sijaan korkeat pisteet neuroottisuudesta
saava henkil6 vaivaantuu herkéasti muiden seurassa (L6nnqvist & Tuulio-Henriksson 2008, 4—
6), joten voidaan olettaa, ettd neuroottisuudessa korkeat pisteet saava henkild saattaisi valita
asuinpaikakseen herkemmin maaseudun. Ik&antyesséan ihmisten on havaittu tekevén
hyvinvointiaan paremmin tukevia asuinpaikkaratkaisuja (Chatman ym. 2019). T&man
tutkimuksen tutkimusjoukko on 70-85-vuotiaita, jolloin heiddn ei lahtokohtaisesti tarvitse
endd huomioida tyématkan pituutta asumispaikan valinnassa. VVoidaankin varovaisesti olettaa,
ettd persoonallisuuden piirteet ovat saattaneet hyvinvoinnin kasvattamisen nékokulmasta

ohjata my6hemman idn asuinpaikan valintaa.

5.2  Asuinalueen ja kognitiivisen toimintakyvyn vélinen yhteys

Kaupunkiymparistossa asuvien ikéantyneiden henkiléiden on havaittu saavan korkeammat
pisteet kognitiivisessa toimintakyvyssé verrattuna maaseudulla asuviin ikaihmisiin (Russ ym.
2012; Cassarino ym. 2016). Tutkimustulokset eivét kuitenkaan ole taysin ristiriidattomia ja
kaupunkiympadristolla voi olla erilaisten selittavien tekijoiden kautta myds kielteinen yhteys
kognitiiviseen toimintakykyyn (Dal Forno ym. 2005; Lyketsos ym. 2011; Cassarino & Setti
2015).

Yhteys asuinalueen ja kognition vélilld saattaa selittyd esimerkiksi ympdriston
virikkeellisyyden, sosiaalisen vuorovaikutuksen, osallisuuden, liikkumismahdollisuuksien,
fyysisen aktiivisuuden ja muiden terveystottumusten, melun, ilmansaasteille altistumisen ja
viherympadriston saavutettavuuden kautta (Fogelholm ym. 2006; Renalds ym. 2010;
Aneshensel ym. 2011; van Cauwenberg ym. 2011; Norton ym. 2014; von Lindern ym. 2016;
Besser ym. 2017; Cope ym. 2019). lkdihmisten kohdalla asuinalueen merkitys saattaa
korostua fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn heikentymisen seurauksena, kun omalla
asuinalueella vietetty aika lisdéntyy (Gale ym. 2011; Cassarino & Setti 2015; Levasseur ym.
2015). Rakennetulla elinympdrist6lld, luonnonympariston saavutettavuudella, maankayton
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monipuolisuudella ja katuverkostolla on havaittu positiivinen yhteys ikdihmisten
kognitiiviseen toimintakykyyn (Yen ym. 2009; Norton ym. 2014; Ruetten ym. 2014; Wu ym.
2017; Zhang ym. 2018; Koohsari ym. 2019). My6s naapuruston sosiaalisen
yhteenkuuluvuuden on havaittu olevan myonteisesti yhteydessa ik&ihmisten kognitiiviseen

toimintakykyyn (Yen ym. 2009; Zhang ym. 2018).

Yhtendisten kaupunginosien ja rakennetun elinympériston on havaittu tarjoavan asukkailleen
virikkeellisen ja vuorovaikutteisen ympdriston, joka aktivoi hermosoluja, tukee
mahdollisuuksia sosiaaliseen vuorovaikutukseen, rohkaisee osallisuuteen ja aktiiviseen
elaméntapaan, ollen myonteisesti yhteydessa myods kognitiiviseen toimintakykyyn (Renalds
ym. 2010; Aneshensel ym. 2011; Norton ym. 2014; Cassarino & Setti 2015; Cassarino ym.
2016; Zhang ym. 2018; Cope ym. 2019). Kaupungissa asuvien ikaihmisten terveys ja
elaméntavat onkin havaittu paremmiksi verrattuna taajamassa tai maaseudulla asuviin
ikaantyneisiin henkildihin (Fogelholm ym. 2006). Maaseudulla asuvilla ikdihmisilla havaittiin
naistd ryhmistd kaikkein epaterveellisimmat elamantavat ja heikoin terveys (Fogelholm ym.
2006). Kaupunkiymparistd voi aiheuttaa aivoille kuitenkin myds virikeylikuormittumista ja
altistaa masennukselle, joilla saattaa olla kielteinen yhteys kognitiiviseen toimintakykyyn
(Dal Forno ym. 2005; Lyketsos ym. 2011; Saarloos ym. 2011; Cassarino & Setti 2015; Wu
ym. 2015a). Niin ympaéristoarsykkeiden aiheuttama ylikuormitus kuin niiden puutekin voivat

siis olla haitallisia my6hemman ian kognitiiviselle toimintakyvylle (Wu ym. 2015b).

Sen liséksi, ettd elinolosuhteet ovat yhteydessa yksiloiden kayttdytymiseen (Cohen ym. 2000),
on havaittu, ettd ne ovat monimutkaisessa vuorovaikutussuhteessa myds aivojen rakenteeseen
ja toimintaan (Cope ym. 2019). Asuinalueen ymparistotekijat ovat yhteydessa yksildiden
kokemaan stressiin, stressireaktioon liittyvillda kohonneilla veren kortisolitasoilla on
puolestaan havaittu kielteinen yhteys kognitiiviseen toimintakykyyn (Lee ym. 2008; Popp ym.
2009; Terracciano ym. 2014; Geerlings ym. 2015; Popp ym. 2015). Yksi erityisesti

kaupunkialueeseen yhteydessa oleva stressitekija on melu.

Melun hairitsevyyden kokemukset ovat subjektiivisia ja ne voivat heikentdd yksil6iden

hyvinvointia  esimerkiksi vahentamalla  fyysistd  aktiivisuutta, vaikuttamalla
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immuunijarjestelman  biomarkkereihin  sekd nostamalla  stressitasoja  rakennetussa
ymparistossa (Brownson ym. 2009; McCormack & Shiell 2011; van Renterghem ym. 2015;
Foraster ym. 2016; von Lindern ym. 2016; Kim ym. 2017). Asuinalueeseen yhteydessé olevan
meluhdirion aiheuttama stressitila saattaakin olla kielteisessd yhteydessd ikdihmisten
kognitiiviseen toimintakykyyn (Beydoun ym. 2014; Terracciano ym. 2014; Terracciano &
Sutin 2019). Viheralue voi puolestaan laskea melutasoa, luoda luonnollisen &&nimaiseman ja
helpottaa palautumista psykologisista stressitekijoista (Alvarsson ym. 2010; van Renterghem
ym. 2015; Mueller ym. 2020). Asuinalueella on meluh&irion kautta keskeinen yhteys myos
uneen. Vaikka ik&antymiseen liittyy luonnollisena osana unen pirstoutuminen, heikentda
my06s melualtistus unen laatua ja maardaa (Fyhri & Klaeboe 2009; Foraster ym. 2016;
Manousakis ym. 2019). Myo6s unihdirioillda on havaittu kielteinen yhteys kognitiiviseen

toimintakykyyn (Manousakis ym. 2019).

Fyysisen aktiivisuuden on havaittu olevan myonteisessa yhteydessa kognitiiviseen
toimintakykyyn (Beydoun ym. 2014; Norton ym. 2014; Okonkwo ym. 2014; Tolppanen ym.
2015; Duzel ym. 2016). Rakennetun elinympériston, naapuruston virikkeisyyden,
lilkenneyhteyksien saavutettavuuden ja vertaistuen on havaittu lisddvan ikdihmisten fyysista
aktiivisuutta (Arnadottir ym. 2009; van Cauwenberg ym. 2011; Rosenberg ym. 2013; Huang
ym. 2018). Useissa tutkimuksissa myds luonnollisen ympériston on havaittu lisaavan fyysista
aktiivisuutta ja kognitiivista toimintakykyd (Berman ym. 2008; Kaczynski & Henderson
2008; Astell-Burt ym. 2014; Gamble ym. 2014; Gong ym. 2014; Huang ym. 2018). Naisilla
erityisesti kaupat, sosiaalinen ympéristd ja liikuntatilojen saatavuus lisadvat fyysisen
aktiivisuuden maaraa, miehilld puolestaan turvallisuus, esteettisyys ja polkupyoréakaistat
(Inoue ym. 2011).

16



6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd persoonallisuuden piirteiden
yhteyksié ikdantyneiden henkildiden kognitiiviseen toimintakykyyn. Liséksi tutkimuksessa
tarkasteltiin valittddko tai muuntaako asuinalue persoonallisuuden piirteiden ja kognition

valista yhteytta.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten persoonallisuuden piirteet ovat yhteydessd ikadntyneiden henkilGiden
kognitiiviseen toimintakykyyn?
2. Selittddkod asuinalue ikaihmisten persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen

toimintakyvyn vélistd yhteytta?

Tassd tutkimuksessa oletetaan, ettd korkealla neuroottisuuspistemadralla on negatiivinen
yhteys kognitiiviseen toimintakykyyn. Sen sijaan ystévéllisyyden, avoimuuden uusille
kokemuksille ja tunnollisuuden pisteilla oletetaan olevan positiivinen korrelaatio kognitiivisen
toimintakyvyn kokonaispisteméaaraan. Vahdisen ja ristiriitaisen Kirjallisuuden vuoksi
asuinalueen yhteyksistd ei luoda hypoteesia persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen

toimintakyvyn vélille.
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7  TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

7.1  Tutkimusasetelma ja -aineisto

Tassa pro gradu -tutkimuksessa hyoddynnettiin Gerontologian tutkimuskeskuksessa ja
Jyvéskylan yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnassa koottua Promoting Safe Walking
Among Older People (PASSWORD) - tutkimusaineistoa (Sipild ym. 2018). PASSWORD —
tutkimuksessa selvitetddn RCT-asetelmalla véhén tai enintddn kohtalaisesti liikkuville 70-85-
vuotiaille henkildille kohdistettujen yhdistetyn kognitiivisen ja fyysisen harjoittelun
vaikutuksia kéavelynopeuteen, kaatumisiin ja kognitioon verrattuna pelkk&d fyysista
harjoittelua toteuttaviin (Sipila ym. 2018).

PASSWORD — tutkimuksen tutkimusjoukko rekrytoitiin satunnaisesti
Véestorekisterikeskuksesta valituista jyvaskyléldisistd kotona asuvista 70-85-vuotiaista
miehisté ja naisista (Sipila ym. 2018). Valituille tutkimushenkil6ille lahetettiin saatekirje ja
tieto seuraavalla viikolla tulevasta puhelinhaastattelusta, jossa Kartoitettiin tutkimuksen
keskeiset sisdanotto- ja poissulkukriteerit koskien tutkittavien liikkumista, fyysista
aktiivisuutta ja kroonisia sairauksia. Tutkittavien puhelinnumerot keréttiin kansallisesta
numerotietokannasta. Tutkittavat saivat harrastaa viikkotasolla enintddn 150 minuuttia
kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa. PASSWORD - tutkimuksen sisédénotto- ja

poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 2.

Puhelinhaastatteluun kutsuttiin 3862 henkil6g, joista 1178 henkil6a ei tavoitettu (Savikangas
ym. 2020). Ennen alkumittauksia terveydenhuollon ammattilaisten toimesta selvitettiin
tutkittavien ravitsemustila, kognitiivinen toimintakyky, mahdolliset masennus ja Alzheimerin
tauti sekd muu terveydentila. Tassa yhteydessd tutkimuksesta rajattiin pois 1247 henkiloa.
Lisaksi 1123 muuta henkil6d kieltaytyi osallistumasta tutkimukseen. Kaikkiaan PASSWORD
— tutkimukseen osallistui 314 henkildd, jotka satunnaistettiin alkumittausten jélkeen
kognitiivista ja fyysistd harjoittelua (n=155) sek& fyysista harjoittelua (n=159) toteuttaviin
ryhmiin. Tutkimus toteutettiin vuoden kestdvand sekda ohjattua ettd kotiharjoittelua

siséltavang, vallitsevia liikuntasuosituksia noudattavana interventiona (Sipild ym. 2018).
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Tutkittavista puolet osallistui myo6s tietokonepohjaisesti toteutettuun kognitiiviseen
harjoitteluun. Tutkimusaineisto keréttiin l&aht6tilanteessa, kuuden ja 12 kuukauden kohdilla.
Kaatumisiin liittyvaa tietoa kerdttiin koko intervention ajan sek&d sit4 seuraavan vuoden
seurannan aikana. Aineiston keruu toteutettiin vuosien 2017 ja 2018 aikana.
Tutkimusasetelmana tdssd pro gradu -tutkimuksessa oli  poikkileikkaus, jossa
PASSWORD:ssa kerétysta aineistosta hyoédynnettiin loppumittausajankohdan
kyselylomakkeita ja mittauksia.

TAULUKKO 2. PASSWORD -tutkimuksen sisdénotto- ja poissulkukriteerit (Sipild ym. 2018,
3).

Siséénottokriteerit Poissulkukriteerit

k& 70-85-vuotta Vakava krooninen tila tai kognitiiviseen ja/tai fyysiseen
toimintakykyyn vaikuttava laakitys

Itsendisesti asuva -syOpéhoidot viimeisen vuoden aikana

(poikkeuksena tyvisolusyopd, hoidetut syovét
hyvélla ennusteella)

Kyky kavella 500 m matka ilman avustusta -vakava keuhko-, munuais- tai verisuonisairaus,
(keppi sallittu) insuliinihoitoinen diabetes

-vakava psykoottinen sairaus, kognitiivinen
Véahainen tai korkeintaan kohtalainen fyysisen heikentyma tai sairaus, joka vaikuttaa kognitioon
aktiivisuuden taso (alle 150 min kéavelyé/viikko, (kuten Alzheimerin tauti, dementia, epdnormaali
ei séanndllistd voimaharjoittelua) CERAD tulos)

-vakava neurologinen sairaus tai hdirio (kuten
Parkinsonin tauti), halvaus tai aivoverenvuoto
komplkaatioilla
MMSE >24 Perussairaus, joka todennakoisesti rajoittaa eliniké&a
jaltai intervention turvallisuutta.
Muu laékinnéllinen, psykiatrinen, tai kayttaytymistekija,
jonka katsotaan  voivan  héiritd  tutkimukseen
osallistumista tai interventioprotokollaan seuraamista.
Liiallinen ja saannéllinen alkoholin kayttd (naisilla > 7
annosta/viikko, miehilld > 14 annosta/viikko).
Viestinndn hankaluudet ndkd- tai kuulovaikeuksien
VUOKsi.
Kykeneméttomyys tai haluttomuus antaa tietoista
suostumusta tai hyvéksyéa tutkimusryhmaéan
satunnaistamista.
Samasta taloudesta toisen henkilén osallistuminen
tutkimukseen.

MMSE = Mini Mental State Examination -testi, ACSM = American College of Sport Medicine.

PASSWORD - tutkimus sai Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan
hyvaksynnan tutkimuksen toteuttamiselle joulukuussa 2016 (Sipila ym. 2018).

Tutkimusjoukolle  l&hetettiin  rekrytointivaiheessa informaatiokirje, jossa selvitettiin
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tutkimuksen yksityiskohdat ja mahdolliset riskit, datan anonymiteetti ja luotettavuus seka
kerrottiin  mahdollisuudesta kieltdytya tutkimukseen osallistumisesta missa vaiheessa
tutkimusta tahansa. Tutkittavilla oli myds mahdollisuus kysya tutkimusprotokollaan liittyvié
kysymyksid tutkimusassistenteilta, tutkimushoitajilta ja vastuututkijalta ennen suostumuksen
allekirjoittamista. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkittavat antoivat

suostumuksensa aineiston kéayttéon tutkimustarkoituksessa.

7.2 Tutkimusmenetelmat ja muuttujat

PASSWORD-tutkimuksen ensisijainen muuttuja oli kymmenen metrin kavelynopeus (Sipil&
ym. 2018). Taman pro gradu -tutkimuksen ensisijaisina muuttujina tarkasteltiin
persoonallisuuden piirteitd, kognitiivista toimintakykyd ja asuinaluetta. Persoonallisuuden
piirteitd tutkittiin The NEO-Personality Inventory -3 (NEO-PI-3) -kyselylla. Kognitiivisen
toimintakyvyn mittaamiseen kaytettiin CERAD-testiston kokonaispistemaardd. CERAD ja
NEO-PI-3 ovat PASSWORD:ssa sekundaarimuuttujia (Sipila ym. 2018). Lisaksi tdssa
tutkimuksessa tarkasteltiin asuinaluetta. Tutkimuksessa kontrolloitiin tutkittavien ika,
sukupuoli, siviilisaaty, koulutustaso, koettu terveys, fyysinen aktiivisuus, tupakointi,
alkoholin kayttd ja masennusoireet. 1kda ja sukupuolta lukuun ottamatta kaikki tiedot kerattiin

tutkimuksen loppumittauksissa.

Persoonallisuuden piirteet. NEO-PI-3 —mittari on NEO-PI-R —kyselyn uusittu versio (Costa
& McCrae 1997; McCrae ym. 2010; Sipild ym. 2018). NEO-PI-3 siséltdd 240 viitta
persoonallisuuden piirrettd mittaavaa kysymysta (Costa & McCrae 1995; McCrae ym. 2010).
NEO-PI-3 mittarissa  kaikkia viittd  persoonallisuuden piirrettd, neuroottisuutta,
ulospéinsuuntautuneisuutta, avoimuutta uusille kokemuksille, ystavéllisyytta ja tunnollisuutta
kartoittamaan on 48 kysymysté asteikolla 1-5, 1=tdysin eri mielt4 ja 5=tdysin samaa mielta
(McCrae ym. 2010). Kaikilla viidell& persoonallisuuden piirteelld on kuusi ala-asteikkoa,
joista saadut pistemaarat lasketaan yhteen (McCrae ym. 2010) jatkuvaksi muuttujaksi.
Pistemadrat voivat kunkin persoonallisuuden piirteen kohdalla vaihdella valillad 48—240. NEO-
PI-3 —mittarin validiteetti on todettu hyvaksi aikuisvéeston persoonallisuuden piirteiden
mittaamiseen (McCrae ym. 2010). Liséksi validiteetti ja reliabiliteetti on todettu hyviksi
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kaikilla viiden persoonallisuuden piirteen osa-alueella sekd englantia puhuvissa etta
puhumattomissa kulttuureissa (de Fryut ym. 2009). Cronbachin alfa on neuroottisuudelle
0.87, ulospdinsuuntautuneisuudelle 0.75, avoimuudessa uusille kokemuksille 0.75,
ystavéllisyydelle 0.76 ja tunnollisuudelle 0.85 (Keké&lainen ym. 2020).

Kognitiivinen toimintakyky. CERAD —testi koostuu viidestd osa-alueesta, joiden avulla
arvioidaan henkildiden kielellista sujuvuutta (Category Verbal Fluency), nimedmista
(Modified Boston Naming Test, BNT), muistia ja tiedonké&sittelyd (MMSE), sanalistan
muistamista (Word List Memory) ja mieleen palauttamista (Constructional Praxis) (Atkinson
& Shiffrin 1971; Isaacs & Kennie 1973; Folstein ym. 1975; Rosen ym. 1984; Williams ym.
1989; Paajanen ym. 2010). Kokonaistulos (0-100) lasketaan Chandlerin ym. (2005)
kehittaman menetelman mukaisesti, joka on todettu tarkaksi erottelijaksi Alzheimerin tautiin
sairastuneiden, lievdd kognitiivista heikentym&& sairastavien ja kognitioltaan terveen
kontrolliryhmien valilla. PASSWORD-tutkimuksessa epanormaali CERAD-tulos toimi
tutkimuksen poissulkukriteerind (Sipila ym. 2018). Kaytdnnossa tdma tarkoitti 36 henkilon
poissulkemista tutkimuksesta. CERAD:in reliabiliteetti ja validiteetti on havaittu hyviksi
(Morris ym. 1989; Chandler ym. 2005).

Asuinalue. Asuinaluetta kartoitettiin kysymykselld "Minkd tyyppiselld asuinalueella asutte?”.
Tassa vastausvaihtoehtoina olivat: “1=kaupunki, 2=taajama/esikaupunki, 3=maaseutu/haja-
asutusalue, 4=muu, mikd?” Vastausvaihtoentoa 4 ei ollut valinnut kukaan
tutkimushenkildistd, josta syystd vaihtoehtoa ”muu” ei tarkastella endd myohemmin tdssd

ty0ssa.

Ika. 1k&a arvioitiin syntymaaika ja alkumittauspaivdmaara -muuttujien perusteella. Téssa pro
gradu -tutkimuksessa ik&é tarkasteltiin alkumittauksissa todetun ian kautta, jolloin samana

vuonna syntyneet saattoivat olla kalenterivuosina myos eri ikéisié.

Sukupuoli. ”1=Mies, 2=Nainen”.
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Siviilisaaty. Siviilisdatyvaihtoehdot olivat seuraavat: “l1=naimisissa tai rekisterdidyssa
parisuhteessa, 2=avoliitossa, 3=vakituisessa parisuhteessa asuen eri o0soitteissa,
4=naimaton, 5=eronnut tai asumuserossa, 6=leski”. Tdssa tutkimuksessa siviilisaaty
luokiteltiin kaksiluokkaiseksi: 1=parisuhteessa, 2=ei parisuhteessa. Parisuhde -luokkaan
sisallytettiin  alkuperdismuuttujan vastausvaihtoehdot 1-3, ei parisuhteessa -luokkaan
vaihtoehdot 4-6.

Koulutustaso. Koulutusta tarkasteltiin korkeimman hankitun koulutuksen kautta. Tieto siitd
perustui seuraavaan kyselylomakkeen kysymykseen: “Mikd on korkein hankkimanne
koulutus?” Vastausvaihtoehtoina: “1=védhemman kuin kansakoulu, 2=kansakoulu tai
vastaava, 3=kansakoulu tai vastaava sekd vahintdan yhden vuoden ammattikoulutus,
4=Kkeskikoulu tai kansankorkeakoulu, 5=Kkeskikoulu tai kansankorkeakoulu seka vahint&an
yhden vuoden ammattikoulutus, 6=ylioppilastutkinto, 7=ylioppilastutkinto sek& vahintaan
yhden vuoden ammattikoulutus (myds korkeakouluopinnot), 8=korkeakoulu- tai

gy

yliopistotutkinto, 9=muu koulutus, mikd”. N&ma vastausvaihtoehdot luokiteltiin téssa pro
gradu -tutkimuksessa uudelleen kolmeen luokkaan: 1=enintddn kansakoulu, johon
siséllytettiin alkuperaismuuttujan vastausvaihtoehdot 1-2, 2=enintdin kansankorkeakoulu +
vahintdan yhden vuoden ammattikoulutus, johon sisaltyivat vaihtoehdot 3-5 ja 3=ylioppilas-

tai korkeakoulututkinto, johon sisallytettiin vastausvaihtoehdot 6-8.

Koettu terveys. Koetun terveyden arviointi perustui seuraavaan kyselylomakkeen
kysymykseen: “Millaiseksi arvioisitte nykyisen terveydentilanne? — 1=erittain hyva, 2=hyva,
3=keskinkertainen, 4=huono, 5=erittdin huono”. T&ss& tutkimuksessa vastausvaihtoehdot
luokiteltiin terveytensa huonoksi kokevien vahdisen maaran vuoksi luokkiin: 1=hyva,
2=keskinkertainen-huono. Hyvaan sisallytettiin erittdin hyva ja hyvd, keskinkertaiseen-

huonoon naiden lisaksi erittdin huono.

Fyysinen aktiivisuus. Fyysista aktiivisuutta arvioitiin  seuraavalla kyselylomakkeen
kysymykselld: "Mikd seuraavista Kkuvauksista vastaa parhaiten nykyistd fyysista
aktiivisuuttanne? (Valitkaa vain yksi vaihtoehto.)” Vastausvaihtoehtoina: “0=en liiku sen

enempaa kuin valttamatta on tarpeen paivittaisista toiminnoista selvidmiseksi, 1=harrastan
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kevyttd kavelya ja ulkoilua 1-2 kertaa viikossa, 2=harrastan kevytta kavelya ja ulkoilua
useita kertoja viikossa, 3=harrastan 1-2 kertaa viikossa sellaista reipasta liikuntaa (esim.
pihatoita, kavelyd, pyorailyd), joka aiheuttaa jonkin verran hengastymistd ja hikoilua,
4=harrastan useita kertoja (3-5 kertaa) viikossa sellaista reipasta liikuntaa (esim. pihatoita,
kavelya, pyorailyd), joka aiheuttaa jonkin verran hengastymista ja hikoilua, 5=harrastan
kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa siten, ettéd hikoilen ja hengastyn melko voimakkaasti
lilkunnan aikana, 6=harrastan kilpaurheilua ja pidan ylla kuntoani saannéllisesti harjoittelun
avulla.” Tassé tutkimuksessa fyysinen aktiivisuus luokiteltiin uudestaan luokkiin: 1=vain
valttamaton fyysinen aktiivisuus, 2=kevyt liikunta, 3=reipas liikunta. Luokkaan 1 sisallytettiin
alkuperéinen vastausvaihtoehto 0, luokkaan 2 vastausvaihtoehdot 1-2 ja luokkaan 3
vaihtoehdot 3-6.

Tupakointi. Tupakointitottumuksia kartoitettiin kyselylomakkeessa usealla eri kysymykselld.
Koska aikaisemmassa tutkimuskirjallisuudessa otetaan kantaa ensisijaisesti nykyhetken
tupakoinnin vaikutuksiin (Terracciano & Sutin 2019), valittiin tdman tutkimuksen
kontrolloitavaksi muuttujaksi tupakoinnin nykytila, kysymyksend: ~Tupakoitteko nykyisin?”
Vastausvaihtoehtoina: “1=en lainkaan, 2=kyll&, satunnaisesti, 3=kyll&, paivittain”. T&ss4 pro
gradu  -tutkimuksessa vastausvaihtoehdot luokiteltiin:  1=tupakoi, 2=ei tupakoi.

Tupakoimiseksi katsottiin tassé tutkimuksessa myds satunnainen tupakointi.

Alkoholin kayttd. Alkoholin kéayttod tarkasteltiin aluksi kdyton useuden ja annosméaran
suhteen. Korrelaatioista kuitenkin havaittiin, etteivat annosmaérat korreloineet taman
tutkimuksen muihin muuttujiin ja lopulliseen tarkasteluun alkoholin kayttda kuvaavaksi
muuttujaksi valittiin kéytdn useus, jota kysyttiin seuraavalla kysymyksella: "Kuinka usein
juotte olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Ottakaa mukaan my6s ne kerrat, jolloin nautitte
vain pienia maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinid.” Vastausvaihtoehtoina: ~1=en
koskaan, 2=noin kerran kuussa tai harvemmin, 3=2—4 kertaa kuussa, 4=2-3 kertaa viikossa,
5=4-6 kertaa viikossa, 6=pdivittiin . T&ssa tutkimuksessa alkoholinkdyton useus luokiteltiin
luokkiin: 1=enintd&n kolme Kkertaa viikossa, johon sisallytettiin alkuperdismuuttujan
vastausvaihtoehdot 1-4 ja 2=vahintaan nelja kertaa viikossa siséltden vastausvaihtoehdot 5-6.
Tahan luokitteluun pdaadyttiin lahes péivittdisella kohtuullisella alkoholin  kaytolla

kognitiiviseen toimintakykyyn havaittujen myonteisten yhteyksien vuoksi (Kalmijn ym. 2002;
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Xu ym. 2009; Chan ym. 2010; Yeung ym. 2010). Lahes paivittéisella kaytolla tarkoitetaan
tassa tutkimuksessa siis vahintaan neljana paivana viikossa tapahtuvaa kohtalaista alkoholin

kayttod, joka ndhdaan nyt tassa tarkastelussa poikkeuksellisesti myonteisend asiana.

Masennusoireet. Masennusta arvioitiin Geriatric Depression Scale (GDS-15) —mittarin avulla
(Sipila ym. 2018). GDS on kehitetty erityisesti ikdihmisten masennuksen arviointiin
(Yesavage ym. 1983) ja sen uudistetussa, lyhennetyssa versiossa on 15 kysymysté (Kurlowicz
& Greenberg 2007). Siind masentuneisuutta arvioidaan “1=kylla, 2=ei” —asteikolla, jossa
kylla-vastauksesta sai yhden pisteen, ei-vastauksesta O pistettd (Yesavage ym. 1983).
Tulokseksi saatiin ndista kysymyksista saatujen pisteiden summa (Yesavage ym. 1983). Tassa
pro gradu -tutkimuksessa kontrolloitiin kyselyn yhteispisteméaard, joka oli alkuperdisen
muuttujan osalta luokiteltu seuraavasti: 4>ei masennusta, 5-8 lievd masennus, 9-11
keskivaikea masennus ja 1215 vaikea masennus (Kurlowicz & Greenberg 2007). Muiden
kuin lievasti masentuneiden vahéisen maaran vuoksi masennus uudelleenluokiteltiin tdssa
tutkimuksessa kaksiluokkaiseksi muuttujaksi seuraavasti: 1=ei masennusta, 2=masennusta.
Luokkaan yksi sisallytettiin nelja tai alle pisteitd saaneet, ja luokkaan kaksi 5-15 pistettd
saaneet henkilot.

7.3 Aineiston analyysimenetelmat

Aineisto analysoitiin IBM SPSS -ohjelman 26.0 versiolla. Kaikissa analyyseissa
merkitsevyystasona pidettiin p<0.05 ja luottamusvalind 95 %. Aineiston kuvailussa kéytettiin
frekvensseja ja niiden prosenttiosuuksia sekd keskiarvoja ja keskihajontoja. Analyyseissa
huomioitiin taustamuuttujina ik&, sukupuoli, siviilisdaty, koulutustaso, koettu terveys,
fyysinen aktiivisuus, tupakointi, alkoholin kayttd ja masennusoireet. Koska sukupuolella
havaittiin korrelaatioissa tilastollisesti merkitsevd yhteys paamuuttujiin, paadyttiin aineistoa
analysoimaan padosin sukupuolittain. T&std poikkeuksena analyysit, joissa muuttujana oli
asuinalue. Maaseudulla asui niin pieni osa tutkittavista (n=8), ettd sukupuoliryhmat paéatettiin

néissa analyyseissé yhdistaa.
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Muuttujien normaalisuutta tarkasteltiin sukupuolittain Kolmogorov-Smirnovin testin, vinous-
ja huipukkuusarvojen sekéd kuvioiden avulla. Taméan pro gradu -tutkimuksen kaikki jatkuvat
muuttujat (persoonallisuuden piirteet ja kognitio) olivat normaalisti jakautuneita molemmilla
sukupuolilla. Luokitteluasteikolliset muuttujat analysoitiin ristiintaulukoinnilla, Pearsonin
khiin nelio -testilla, Fisherin tarkalla testilla ja Mann-Whitneyn U-testill& seka analysoitiin ei-

parametrisilla testeilla ja testeilld, jotka eivat edellytd normaalijakautuneisuutta.

Muuttujien valisia yhteyksid tarkasteltiin  sukupuolittain Pearsonin ja Spearmanin
korrelaatiokerrointen ja niiden merkitsevyystasojen kautta. Pearsonin korrelaatiokertoimella
havaittuja tilastollisesti merkitsevid yhteyksia tarkasteltiin persoonallisuuden piirteiden ja
kognitiivisen toimintakyvyn vélilla lineaarisella regressioanalyysilla. Asuinalueen valittavaa
roolia tarkasteltiin persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen toimintakyvyn valilla
korrelaatiokerrointen avulla. Asuinalueen muuntavaa vaikutusta persoonallisuuden piirteiden
ja kognitiivisen toimintakyvyn valilla tutkittiin lineaarisella regressioanalyysilla muuttujien

yhdysvaikutuksella.
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8 TULOKSET

Taman pro gradu -tutkimuksen analyyseihin valittiin PASSWORD-aineistosta ne henkil6t
(naiset n=139, miehet n=98), joilta 10ytyi tieto persoonallisuuden piirre-, kognitiivinen
toimintakyky- ja asuinaluemuuttujista. Aineiston kuvailussa, korrelaatioissa ja analyyseissa
aineistoa tarkasteltiin mediaattori- ja moderaattoriyhteyksien tutkimista lukuun ottamatta

sukupuolittain.

8.1 Aineiston kuvaus

Tutkittavia kuvailevat p&é- ja taustamuuttujatiedot esitetddn taulukossa 3. Tutkittavat olivat
ialtdédn 70-85-vuotiaita (ka. 74.2) ja suurin osa heista oli naisia (59 %). Parisuhteessa ilmoitti
olevansa 66 % tutkittavista (n=156), siviilisaddyn osalta havaittiin tilastollisesti merkitseva
ero sukupuolten valilla: naisista 53 % (n=73) ja miehistd 85 % (n=83) oli parisuhteessa.
Vahemmistd tutkittavista oli kouluttautunut enintdan kansakoulutasolle (11 %, n=26).
Korkeimmassa hankitussa koulutuksessa oli tilastollisesti merkitseva ero sukupuolten valilla:
naisista 6 % (n=8) ja miehistd 18 % (n=18) oli kouluttautunut enintdén kansakoulutasolle.
Mit& enemman tutkittava oli kouluttautunut, sitd todennékdisemmin han oli nainen: ylioppilas
tai korkeakoulututkinnon suorittaneita oli naisista 43 % (n=60) ja miehistd 17 % (n=17).
Suurin osa tutkittavista oli kokenut terveytensd hyvaksi (60 %, n=142) eika sukupuolten
valilla havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa. Fyysisen aktiivisuuden reippaalla tasolla
liikkui valtaosa tutkittavista (60 %, n=143), eikd naisten ja miesten valilla ollut tilastollisesti
merkitsevad eroa. Tupakoinnin osalta naiset ja miehet poikkesivat toisistaan tilastollisesti
merkitsevasti: naisista 1 % (n=2) ja miehistd 9 % (n=9) tupakoi. Valtaosa tutkittavista (97 %,
n=231) kaytti alkoholia enintddn kolme kertaa viikossa, eikd naisten ja miesten vélilla
havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa. Masennusta esiintyi 5 %:lla (n=12) tutkittavista,

eivétka naiset ja miehet eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti.

Persoonallisuuden piirteiden keskiarvopisteistd havaittiin, ettd naiset saivat miehid
tilastollisesti merkitsevasti korkeammat arvot neuroottisuudessa, avoimuudessa uusille

kokemuksille ja ystavallisyydessd. Naiset saivat miehid tilastollisesti merkitsevasti
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korkeammat pisteet myds kognitiivisessa toimintakyvyssa. Suurin osa tutkittavista asui
kaupungissa (60 %, n=143) tai taajamassa (36 %, n=86). Naiset ja miehet erosivat
tilastollisesti merkitsevésti toisistaan asuinalueen suhteen: naisista 68 % (n=95) asui
kaupungissa, 29 % (n=41) taajamassa ja 2 % (n=3) maaseudulla, kun vastaavat arvot miesten
kohdalla olivat 49 % (n=48), 46 % (n=45) ja 5 % (n=5). (Taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. Tutkittavien tietoja paa- ja kontrollimuuttujissa. Taulukon luvut ilmaisevat

tutkittavien méaaraé (suluissa prosenttiosuudet), keskiarvoa ja keskihajontaa.

Naiset Miehet Kaikki p-arvo
n=139(59) n=98(41) n=237

1k& v (kh) keskiarvoina ja keskihajontoina 74.3+3.6 74.1£3.9 74.2+£3.7 0.4011

Siviilisaaty n (%) <0.001!
Parisuhteessa 73 (53) 83 (85) 156 (66)

Ei parisuhdetta 66 (47) 15 (15) 81 (34)

Koulutustaso n (%)

Korkein hankittu koulutus <0.001!
Enintdan kansakoulu 8 (6) 18 (18) 26 (11)
Enintaén kansankorkeakoulu
+ véhint. 1-v. ammattikoulutus 68 (49) 48 (49) 116 (49)
Ylioppilas- tai korkeakoulututkinto 60 (43) 17 (17) 77 (32)

Koettu terveys n (%) 0.8932
Hyva 84 (60) 58 (59) 142 (60)
Keskinkertainen/huono 55 (40) 40 (41) 95 (40)

Fyysinen aktiivisuus n (%) 0.794!
Vain vélttaméaton liikunta 8 (6) 4 (4) 12 (5)

Kewyt liikunta 49 (35) 33 (34) 82 (35)
Reipas liikunta 82 (59) 61 (62) 143 (60)

Tupakointi n (%) 0.0262
Ei tupakoi 61 (44) 50 (51) 111 (47)

Tupakoi 2(1) 9(9) 11 (5)
Puuttuva tieto 76 (55) 39 (40) 115 (49)

Alkoholinkaytto n (%)

Kayton useus 0.6932
Enintddn 3 kertaa viikossa 136 (98) 95 (97) 231 (97)
Vahintéan 4 kertaa viikossa 3(2) 33 6 (3)

Masennus 0.3682
Ei masennusta 129 (93) 94 (96) 223 (94)
Masennusta 9 (6) 3(3) 12 (5)

Puuttuva tieto 1(2) 1D 2(1)

Persoonallisuuden piirteistd saadut pisteet katkh
Neuroottisuus 124.6+21.1 116.1+21.9 121.1+21.8 0.003*
Ulospdinsuuntautuneisuus 144.7421.7 141.4+18.4 143.3+20.4 0.162°
Avoimuus uusille kokemuksille 162.6+19.4 149.3+155 157.1+19.0 <0.001*
Ystavéllisyys 180.1+15.9 171.6+14.6 176.6+159 <0.001*
Tunnollisuus 162.7419.7 167.2+20.7 164.6+20.2 0.091*

Kognitiivinen toimintakyky

keskiarvoina ja keskihajontoina 0.001*
CERAD kokonaispistemaara 82.318.2 78.6£8.3 80.8+8.4

Asuinalue 0.009*
Kaupunki 95 (68) 48 (49) 143 (60)

Taajama 41 (29) 45 (46) 86 (36)
Maaseutu 3(2) 5(5) 8(3)

Pearsonin khii nelio -testi, 2Fisherin tarkka testi, *kaksisuuntainen Mann-Whitneyn U-testi, “Riippumattomien

otosten kaksisuuntainen t-testi.

Puuttuvista tiedoista tai
yhteenlaskettu summa voi olla my@s erisuuri kuin 100.
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Muuttujien valisia korrelaatioita tarkasteltiin ensin koko tutkimusjoukolla. Havaittiin, etta
sukupuoli korreloi tilastollisesti merkitsevasti eri persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen
toimintakyvyn sek& asuinalueen kanssa. Tasta syysta jatkotarkastelussa korrelaatiot p&adyttiin
esittdmadn sukupuolittain. Muuttujien valiset Pearsonin ja Spearmanin korrelaatiot esitetdan
sukupuolittain taulukossa 4. Havaittiin, ettd molemmilla sukupuolilla kognitiivisen
toimintakyvyn kokonaispistemééran kanssa persoonallisuuden piirteista tilastollisesti
merkitsevalld tasolla korreloi vain avoimuus uusille kokemuksille: mitd korkeammat pisteet
tutkittava sai avoimuudessa uusille kokemuksille, sitd parempi kognitiivisen toimintakyvyn
kokonaispistemaarad hanelld oli (naiset r=.18, miehet r=.38). Myo6s asuinalue Kkorreloi
tilastollisesti merkitsevasti kognitiivisen toimintakyvyn kokonaispistemaardn kanssa seka
naisilla (r=-.22) ettd miehilla (r=.21): naisilla kaupungissa, miehill& sen sijaan maaseudulla
asuminen oli yhteydesséd korkeampaan kognitiivisen toimintakyvyn kokonaispistemé&éraan.
Persoonallisuuden piirteiden ja asuinalueen valilla ei havaittu kummankaan sukupuolen osalta

tilastollisesti merkitsevaa korrelaatiota.

Taustamuuttujista koulutuksella oli miehill& tilastollisesti merkitseva positiivinen korrelaatio
avoimuuden uusille kokemuksille (r=.21) ja kognitiivisen toimintakyvyn kanssa (r=.24)
(Taulukko 4). Naisilla koulutustaso korreloi tilastollisesti merkitsevasti paamuuttujista
positiivisesti kognitiivisen toimintakyvyn kanssa (r=.48) ja negatiivisesti asuinalueen kanssa
(r=-39): mitd korkeammin nainen oli koulutettu, sitd todenndkdisemmin hé&n asui
kaupungissa. Koettu terveys korreloi kummallakin sukupuolella positiivisesti tilastollisesti
merkitsevalla tasolla kognitiivisen toimintakyvyn kanssa (naiset r=.27, miehet r=.25). Koettu
terveys korreloi samalla tavalla molemmilla sukupuolilla my6s persoonallisuuden piirteiden
kanssa: negatiivinen korrelaatio neuroottisuuden (naiset r=-.31, miehet r=-.30) ja positiiviset
korrelaatiot ulospdinsuuntautuneisuuden (naiset r=.27, miehet r=.29) ja avoimuuden uusille

kokemuksille (naiset r=.20, miehet r=.20) kanssa.
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TAULUKKO 4. Muuttujien véliset korrelaatiot ja niiden merkitsevyystasot Pearsonin ja Spearmanin Kkorrelaatiokerrointen mukaan

sukupuolittain esitettynd. Naiset (n= 63-139) diagonaalin yl&- ja miehet (n=59-98) alapuolella.

15

Muuttuja 1

1. Neuroottisuus -

2. Ulospainsuuntautuneisuus -.34**

3. Avoimuus uusille kokemuksille A1

4, Ystavallisyys - 48*** 12
5. Tunnollisuus -.B4***  3BF**
6. CERAD -.02

7. Asuinalue? A2

8. Ika 26%*

9. Siviilisaaty* .20

10. Koulutustaso -.08

11. Koettu terveys! "30%**  209%*
12. Fyysinen aktiivisuus -.23*

13. Tupakointit .08
14.Alkonholin k&yton useus .09

15. Masennus HO9Fx*

=31 - 11

-.35%** 01
- A4%xx 0]
-39%** _03

- 425 DG

.43***
_.31***
_.32***
-.09

- 22%*
-.16
-.01

.05

.16

.02
_.36***
_.30***
A9

.06

! Spearmanin korrelaatiokerroin. Muissa yhteyksissa kaytetty Pearsonin korrelaatiokerrointa. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001. CERAD = Kognitiivisen toimintakyvyn

kokonaispistemaéra.



8.2 Persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen toimintakyvyn valiset yhteydet

Naisille ja miehille tehtiin erikseen lineaariset regressioanalyysit, joissa korrelaatioiden
perusteella selittavéksi persoonallisuuden piirteeksi oli valittu avoimuus uusille kokemuksille,
ja selitettdvand muuttujana oli kognitiivisen toimintakyvyn kokonaispistemaara (Taulukko 5).
Naisten osalta analyysissda kontrolloitiin korrelaatiomatriisissa havaitut kognitiiviseen
toimintakykyyn tilastollisesti merkitsevasséd yhteydessa olevat muuttujat: asuinalue, ika,
koulutustaso ja koettu terveys (Taulukko 4.). Miesten osalta kontrolloitaviksi muuttujiksi
korrelaatiomatriisista saatiin asuinalue, siviilisadty, koulutustaso ja koettu terveys. Naisten
kohdalla tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd avoimuuden uusille kokemuksille ja kognitiivisen
toimintakyvyn valilla ei havaittu. Sen sijaan avoimuus uusille kokemuksille osoittautui
miehilld tilastollisesti merkitsevéksi selittajaksi myos regressiomallissa: mitd korkeammat
pisteet mieshenkilé sai avoimuudessa uusille kokemuksille, sitd parempi oli hénen
kognitiivisen toimintakyvyn kokonaispisteméaéransa. Malli selitti miehilla 15 % kognitiivisen
toimintakyvyn kokonaispistemaéran vaihtelusta ja se sopi hyvin aineistoon - F (1, 96) =
16.55, p < 0.001.

TAULUKKO 5.  Kognitiivisen  toimintakyvyn  kokonaispistemé&ardn  vaihtelu

persoonallisuuden piirteiden suhteen sukupuolittain (lineaarinen regressioanalyysi)

Beta 95 % LV B t p-arvo

Miehet
Avoimuus uusille kokemuksille 0.03 0.11-0.31 0.38 4.07 <0.001

Miehet: R?= 0.15, Adjusted R?= 0.14
F (1, 96) = 16.55, p < 0.001

Huom. R? = Estimoidun mallin selitysaste; Adjusted R? = muuttujien maaralla ja otoskoolla korjattu selitysaste;
B = standardoitu regressiokerroin, Beta = standardoimaton regressiokerroin, LV = luottamusvali. Mallissa
mukana vain tilastollisesti merkitsevét selittajat, kun kontrolloitiin asuinalue, siviilisaty, koulutustaso ja koettu
terveys.
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8.3 Asuinalueen selittéava vaikutus persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen

toimintakyvyn valilla

Asuinaluetta tarkasteltiin  tdssa tutkimuksessa valittdvand ja muuntavana tekijana
persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen toimintakyvyn vélill4. Asuinaluetta koskevat
analyysit toteutettiin ilman sukupuolijaottelua maaseudulla asuvien tutkittavien vahdisen
maarén vuoksi (naiset n = 3, miehet n = 5). Tata tarkastelua varten tehtiin korrelaatiomatriisi,

jossa sukupuolia ei eritelty omiksi ryhmikseen.

Asuinalueen mediaattoriroolin testaus. Téssé tutkimuksessa mediaattorimallin toteutuminen
edellytti tilastollisesti merkitsevad korrelaatiota persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen
toimintakyvyn, persoonallisuuden piirteiden ja asuinalueen seka asuinalueen ja kognitiivisen
toimintakyvyn vaélill&. Persoonallisuuden piirteistd avoimuudessa uusille kokemuksille
havaittiin tilastollisesti merkitseva yhteys kognitiiviseen toimintakykyyn. Asuinalueen ja
kognitiivisen toimintakyvyn valilla, tai avoimuuden uusille kokemuksille ja asuinalueen
valilla, ei havaittu tilastollisesti merkitsevad yhteyttd, kun tutkimusjoukkoa tarkasteltiin

yhtend ryhméané. Mediaattoritestauksen edellytykset eivét siis tayttyneet.

Asuinalueen moderaattoriroolin testaus. Moderaattorimallin toteutuminen edellytti téssa
tutkimuksessa persoonallisuuden piirteiden ja asuinalueen tilastollisesti merkitsevaa
yhdysvaikutusta kognitiiviseen toimintakykyyn. Tatd yhdysvaikutusta tutkittiin lineaarisen
regressioanalyysin avulla. Milldan persoonallisuuden piirteell ei havaittu asuinalueen kanssa
tilastollisesti merkitsevdd yhdysvaikutusta kognitiiviseen toimintakykyyn (p > 0.05), joten

myoskaan asuinalueen moderoiva yhteys ei toteutunut.
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9 POHDINTA

Taman pro gradu -tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, minkalainen yhteys ikaantyneiden
henkildiden persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen toimintakyvyn vélilla on seké sita,
selittddko asuinalue tatd yhteyttd. Havaittiin, ettd persoonallisuuden piirteistd korkeat pisteet

avoimuudessa uusille kokemuksille selitti miehilla parempaa kognitiivista toimintakykya.

Tulos oli samansuuntainen katsausartikkelin (Terracciano & Sutin 2019) kanssa, jossa
avoimuudella  uusille  kokemuksille havaittiin  positiivinen  yhteys  kognitiiviseen
toimintakykyyn. Miesten ja naisten valinen tilastollisesti merkitseva ero niin avoimuudessa
uusille kokemuksille kuin kognitiivisessa toimintakyvyssakin (Taulukko 3.), voi selittaa sita,
miksi vain miehilla havaittiin tilastollisesti merkitsevd yhteys avoimuuden uusille
kokemuksille ja kognitiivisen toimintakyvyn vélilla. Vaikka my0s naisten kohdalla havaittiin
positiivisen korrelaatio avoimuuden uusille kokemuksille ja kognitiivisen toimintakyvyn
valilla, voi tatd yhteytta selittdd esimerkiksi koettu terveys, joka korreloi positiivisesti
kummankin tarkastellun muuttujan kanssa (Taulukko 4.). Avoimuus uusille kokemuksille voi
aikaisempien tutkimusten mukaan ollakin yhteydessd parempaan kognitiiviseen
toimintakykyyn esimerkiksi alyllisen uteliaisuuden ja kouluttautumisen, stressireaktioiden,
terveyskayttaytymisen, fyysisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toiminnan, selviytymiskeinojen,
masennuksen, kehon kroonisen tulehdustilan seka perinndllisyystekijoiden kautta (Costa &
McCrae 1995; McAdams & Olson 2010; Beydoun ym. 2014; Terracciano ym. 2014; McCrae
2015; Terracciano & Sutin 2019).

Tutkimuksen tulokset eivat tukeneet meta-analyysissé ja katsausartikkelissa havaittua korkean
neuroottisuustason negatiivista yhteyttd kognitiiviseen toimintakykyyn (Terracciano ym.
2014; Terracciano & Sutin 2019). Tdman yhteyden on monissa tutkimuksissa arveltu
selittyvén kohonneiden kortisolitasojen kautta (Garcia-Banda ym. 2014; Miller ym. 2016;
Quanes ym. 2017). Taman tutkimuksen havainnot vahvistavat kuitenkin niitd tutkimuksia,
joissa tilastollisesti merkitsevéd yhteyttd neuroottisuuden ja kognitiivisen toimintakyvyn

valilla ei havaittu (Schommer ym. 1999; Ferguson 2008).
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Hypoteeseina ystavallisyyden ja tunnollisuuden oletettiin tassé tutkimuksessa meta-analyysin
mukaisesti korreloivan positiivisesti kognitiivisen toimintakyvyn kanssa (Terracciano ym.

2014). Tutkimustulos ei kuitenkaan tukenut tata oletusta.

Toisena tutkimuskysymyksend tarkasteltiin asuinalueen selittdvdd roolia ikdantyneiden
henkildiden persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen toimintakyvyn valilla. Asuinalueen
mediaattorina toimiminen edellytti, ettad tilastollisesti merkitseva korrelaatio havaitaan niin
persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen toimintakyvyn, persoonallisuuden piirteiden ja
asuinalueen sek&d asuinalueen ja kognitiivisen toimintakyvyn valilla. Tilastollisesti
merkitsevaa korrelaatiota asuinalueen ja muiden paamuuttujien valilla ei kuitenkaan havaittu,
joten oletus asuinalueen vaélittdvasta vaikutuksesta tarkasteltavien paamuuttujien valilla ei
toteutunut. Persoonallisuuden piirteiden ja asuinalueen valilla ei havaittu tilastollisesti
merkitsevia yhdysvaikutuksia kognitiiviseen toimintakykyyn, joten myos oletus asuinalueen

muuntavasta vaikutuksesta hylattiin.

Tutkimuskirjallisuudesta ei 10ytynyt raporttia, joka olisi kuvaillut asuinalueen mediaattori- tai
moderaattoriyhteyttd tdsséd tutkimuksessa tarkasteltavien paamuuttujien valilla. Erityisesti
yhteys persoonallisuuden piirteiden ja asuinalueen valilla jai heikoksi. Asuinalueen rooli
persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen toimintakyvyn valisen yhteyden selittdjana on
todennakdisesti joko uudenlainen tapa tutkia ndiden muuttujien vélista yhteytta tai sitten kyse
on nollatuloksena raportointikynnyksen ylittaméttomasté tekijastd. Oletusta nollatuloksesta
tukee se, ettd katsauksissa niin luonnollisen kuin rakennetunkin ympadristén on havaittu
voivan tarjota kognitiivista toimintakykyd kohentavia virikkeitd (Kaczynski & Henderson
2008; Renalds ym. 2010; Cassarino & Setti 2015). Toisaalta kaupunkiympdriston on
poikkileikkaustutkimuksissa havaittu aiheuttavan asukkailleen myds virikeylikuormittumista
(Wu ym. 2015a) melusta aiheutuvaa stressia (von Lindern ym. 2016) ja kohorttitutkimuksessa
myos uniongelmia (Forasten ym. 2016), jotka saattavat systemaattisten katsausten, meta-
analyysin ja katsausartikkelin mukaan heikentdd kognitiivista toimintakykya (Beydoun ym.
2014; Terracciano ym. 2014; Terracciano & Sutin 2019). Maaseutualueella korostuva
virikkeiden puute voi kuitenkin my0ds olla haitallista myohemman i&n kognitiiviselle
toimintakyvylle (Wu ym. 2015b).
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Sukupuolella havaittiin téssd tutkimuksessa tilastollisesti merkitseva yhteys asuinalueen
valintaan. Poikkileikkaustutkimuksessa naisten osalta kaupunkiymparistéon ja miehilla
taajamaan/maaseutuun  yhdistettdvien tekijéiden on havaittu tukevan kognitiivista
toimintakykya sailyttavid elaméantapoja ja valintoja (Inoue ym. 2011). Té&ssé tutkimuksessa
saatiinkin viitettd siitd, ettd asuinalueella saattaa olla yhteytta kognitiiviseen toimintakykyyn,
se el kuitenkaan vélttamatta selitd yhteyttd persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen

toimintakyvyn valilla.

Yhtend tdmén pro gradu —tutkimuksen analyysien rajoituksena voidaan pitéa sit4, ettei niiden
perusteella pystytd tekemadn paatelméa syy-seuraus-suhteesta. Taman tutkimuksen
nakokulmasta rajoituksena voidaan pitdd myods alkuperdistutkimuksen sisaanottokriteerina
ollutta normaalia MMSE-tulosta ja poissulkukriteerina ollutta epanormaalia CERAD-tulosta
(Sipila ym. 2018), jolloin tutkittavia voitiin pitdd lahtotilanteessa kognitioltaan
normaalitasoisina, mika kuitenkin oli valttdmatontd PASSWORD-tutkimuksessa toteutettujen
interventioiden kannalta. Toisaalta dementian puhkeamiseen ja etenemiseen liittyy katsausten
mukaan dementian diagnostisten kriteereiden kanssa korreloivia persoonallisuuden piirteiden
merkittdvia muutoksia (McAdams & Olson 2010; Terracciano & Sutin 2019), jolloin
dementoituneiden henkildiden osallistuminen tutkimukseen olisi mahdollisesti vaaristanyt
persoonallisuuden piirteiden tuloksia, eikd niiden mittaaminen ainakaan sairauden
my0Ohaisemmassa vaiheessa olisi todennékoisesti ollut luotettavaa.
PASSWORD-tutkimuksen tutkimusjoukon on havaittu saaneen suomalaiseen tutkittavien
ikdiryhmaa edustavaan otantaan verrattuna  keskimaardista alhaisemmat  pisteet
neuroottisuudessa, korkeammat ystavéllisyydessa ja keskiméaardaiset tasot
ulospainsuuntautuneisuudessa, avoimuudessa uusille kokemuksille ja tunnollisuudessa
(Kekaldinen ym. 2020). Tutkimusjoukko on siis osittain valikoitunut persoonallisuuden

piirteiden voimakkuuden suhteen.

Myos perinnélliset tekijat voivat meta-analyysin ja katsausartikkelin mukaan selittda
persoonallisuuden piirteiden ja kognition vélista yhteytta (Terracciano ym. 2014; Terracciano
& Sutin 2019). Tutkimuksessa ei ollut mahdollista kontrolloida perinndllisyystekijoité, joka
osaltaan lis&a tutkimustulosten harhan riskid. T&mén pro gradu —tutkimuksen tuloksia

tulkitessa on huomioitava, ettd vaikka jo noin 60-80 % suomalaisista asuu taajama- ja
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kaupunkialueella (Saarinen 2011; Suomen virallinen tilasto 2019), olivat asuinalueina
kaupunki ja taajama tassd tutkimuksessa yliedustettuina. Analyysejd ei voitukaan toteuttaa
asuinpaikka ja sukupuoli huomioiden, joka heikentdd tulosten yleistettavyytta. Tutkittavien
koulutustaso sukupuolittain ei mydsk&d&n noudattanut perusjoukkonsa koulutustasoa, jossa
korkeakouluasteen tutkinnon suorittaneissa yli 70-vuotiaissa miesten osuus oli naisia
suurempi (Suomen virallinen tilasto 2018). Sydan- ja verisuonisairauksien on aikaisemmissa
tutkimuksissa havaittu olevan Kkielteisessd yhteydesséd kognitiiviseen toimintakykyyn
(Beydoun ym. 2014; Chuang ym. 2016). Tassa tutkimuksessa sydan- ja verisuonisairauksia
kasiteltiin koettu terveys -muuttujan kautta, joka lisaa tahén kontrollimuuttujaan liittyvaa
harhan riskia. Toisaalta alkuperéistutkimuksessa toteutettu vakavien terveysongelmien vuoksi
tutkimuksesta poissulkeminen vahvistaa tdman tutkimuksen tulosten luotettavuutta siitd
nakokulmasta, ettd mahdolliset sydan- ja verisuonisairauksia sairastavat tapaukset eivét ole

paasseet sekoittamaan tarkastelussa olleiden padmuuttujien valista yhteytta.

Tatd tutkimusta varten alkuperdistutkimuksen muuttujia késiteltiin  paremmin tdman
tutkimuksen tutkimuskysymyksiin vastaaviksi, joka lisési tutkimuksen luotettavuutta ja
kasiteltavyyttd. Esimerkiksi parisuhteessa ololla on havaittu positiivinen yhteys kognitiiviseen
toimintakykyyn (Hakansson ym. 2009), jonka vuoksi siviilisaadyn tarkastelun tarkkuustasoksi
katsottiin riittavan tieto siitd, onko tutkittava parisuhteessa vai ei. Tatd tarkempi aineiston
kasittely olisi ollut tarpeetonta, eiké perusteltua kirjallisuudenkaan valossa. Korkein hankittu
koulutus kuvaa Lahelman ym. (2004) mukaan hyvin sosioekonomista asemaa.
Koulutusvuosia tarkasteltiin kolmiluokkaisena, perus-, keski- ja korkea-asteen tasojen kautta,
joka on seka tyypillinen tapa tarkastella vaeston koulutusrakennetta (Suomen virallinen tilasto
2020a), mutta joka myods mahdollistaa aineiston tilastollisen kasittelyn aineistossa, jossa
suurempi tarkkuus olisi tehnyt yksittéisistd osioista havaintoyksikkémaariltd&n liian pienia

tilastollista analyysia varten.

Alkuperdistutkimuksessa tutkittiin kotona asuvia liikuntaa harrastamattomia tai korkeintaan
kohtalaisella fyysisen aktiivisuuden tasolla liikkuvia 70-85-vuotiaita Jyvaskyldssd asuvia
naisia ja miehid (Sipild ym. 2018). Vaikka tutkittavat liikkuivat alkutilanteessa korkeintaan
kohtalaisen fyysisen aktiivisuuden tasolla, oli tilanne tdssa tutkimuksessa kédytetyn aineiston

keruuhetkelld varsin toisenlainen. Tutkittavista jopa 60 % harrasti loppumittausten aikaan
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reipasta liikuntaa. T&td aineistoa ei eettisesti sovikaan tarkastella fyysisen aktiivisuuden
tasoltaan inaktiivisena tai passiivisena joukkona. Tamé ero fyysisen aktiivisuuden tasossa on
saattanut vaikuttaa my6s mitattuihin CERAD-kokonaispistemadriin, jonka vuoksi fyysisen
aktiivisuuden taso on kontrolloitu t&ssa tutkimuksessa. Tilastollisen késittelyn luotettavuuden

kasvattamiseksi muuttuja koodattiin kolmiluokkaiseksi.

Talla tutkimuksella on myds muita vahvuuksia. Tutkittavien joukko vastasi
sukupuolijakaumansa suhteen hyvin yli 70-vuotiaiden suomalaisten perusjoukkoa, jossa
naisten osuus on myos 58 % (Suomen virallinen tilasto 2020b). Tama lisd4 tulosten
yleistettavyyttd. Tutkimuksessa kaytetty persoonallisuuden piirteitd mittaava NEO-PI -testi
(Costa & McCrae 1995 & 1997; McCrae ym. 2010) on laajasti kaytetty, eri ikaisilla ja eri
kulttuureissa validoitu mittari (de Fryut ym. 2009), jonka kayttd lisdéd myds tdssa
tutkimuksessa tutkimustulosten luotettavuutta. Alkuperaistutkimus on mygs toteutettu nayton
asteeltaan vahvalla RCT-asetelmalla (Sipila ym. 2018). Tutkimuksen teossa on lisaksi
noudatettu hyvaa tieteellistd kéaytant6d aineiston kasittelyssa, analysoinnissa ja tulosten

raportoinnissa.

Tutkittavat olivat jo l&ht6tilanteessa kognitioltaan terveitd ja heiddn saamansa pisteet
kognitiivisessa toimintakyvyssa saattoivat kohentua interventioiden seurauksena. Tété
muutosta ei kuitenkaan tutkittu tai pidetty keskeisend harhaa lisddvana tekijand. Tdassa
tutkimuksessa ei Kkatsottukaan perustelluksi olettaa, ettd erot persoonallisuuden piirteiden
ilmenemisen voimakkuudessa olisivat yhteydessa liikuntaharjoittelusta tai kognitiivisen ja
liikuntaharjoittelun ~ yhdistelméstd  saatavan  vasteen  suuruuteen  kognitiivisessa

toimintakyvyssa.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntda jatkossa esimerkiksi ennakoiden ja ennaltaehkaisten
kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemisen kehittymistd. Kaikkiin viiteen persoonallisuuden
piirteeseen liittyy tyypilliset toimintatavat, joiden arvioiminen onnistuu kevyillakin
kartoittavilla kyselyill&/haastatteluilla. Henkil6ille, joita kuvaa taulukon 1. mukaan alhaiset
pisteet avoimuudessa uusille kokemuksille, voidaan tehostaa eldmantapaohjausta, jolla

tavoitellaan kognitiivisen toimintakyvyn vahvistamista ja yll&pitdmista.
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Persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen toimintakyvyn valistd yhteyttd voitaisiin tutkia
jatkossa luotettavimmin pitkittaisasetelmalla ja kohorttitutkimuksella. Tulevaisuudessa tété
yhteyttd olisi tarpeen tarkastella my0s sellaisella otoksella, jossa olisi paremmin edustettuna
kognitioltaan lievésti heikentyneet henkil6t. Persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen
toimintakyvyn vilista yhteytta voisi tulevaisuudessa tutkia myés polkumallilla, josta saatiin
tassa tutkimuksessa viitteitd korrelaatioiden avulla. Mahdollisia polkuja havaittiin molemmilla
sukupuolilla  neuroottisuuden, ulospéinsuuntautuneisuuden sekd avoimuuden uusille
kokemuksille, koetun terveyden ja kognitiivisen toimintakyvyn valilla. Miehilld& mahdollisesta
polusta havaittiin merkkeja myds avoimuuden uusille kokemuksille, koulutustason ja
kognitiivisen toimintakyvyn valilla. Polkumallitarkastelulla voitaisiin tavoittaa uutta tietoa
persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen toimintakyvyn valisistd yhteyksista. Olisi
mielenkiintoista tutkia tarkemmin myds persoonallisuuden piirteiden yhdistelmien yhteytta
kognitiiviseen toimintakykyyn. Kiinnostavaa olisi myods selvittdd, onko persoonallisuuden
piirteiden ilmenemisen voimakkuudella yhteyttd liikunta- tai kognitiivisesta harjoittelusta
saatavaan vasteeseen kognitiivisessa toimintakyvyssd. Asuinpaikan roolin selvittdminen
persoonallisuuden piirteiden ja kognitiivisen toimintakyvyn valilla edellyttdd jatkossa
suurempaa otoskokoa myds maaseudulla asuvista henkil6istd. Sukupuoli vaikuttaisi olevan
keskeisessa asemassa asuinpaikan valinnassa ja silld ndyttédisi olevan merkitystd myds
asuinalueen yhteyksissa kognitiiviseen toimintakykyyn, joten tutkimusjoukkoa olisi jatkossa
tarked tarkastella sukupuolittain.
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