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Muistisairaudet ovat yksi merkittdvimmistd haasteista sosiaali- ja terveydenhuollolle niin kan-
santerveydellisestd kuin taloudellisestakin ndkdkulmasta. Niiden ennaltachk&isyssé on painot-
tunut pitkalti yksilokeskeinen ndkokulma, mutta tutkimusten mukaan myos ympéristotekijoilla
voi mahdollisesti olla vaikutusta kognitioon. Témén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda
kaupunkimaisen asuinympdriston maankdyton yhteyttd idkkéiden henkildiden kognitiiviseen
toimintakykyyn. Liséksi tarkasteltiin, onko ydinkeskustassa, keskustamaisilla alueilla tai reuna-
alueilla asuvilla idkkailld eroja kognitiivisessa toimintakyvysséd suhteessa maankdyttoon, silld
tutkimuksissa on havaittu eroja kognitiivisessa toimintakyvyssd kaupunkimaisilla ja maalais-
maisilla alueilla asuvilla idkkailla.

Tutkimuksessa aineistona kiytettiin Jyvaskylan yliopiston Life-Space Mobility In Old Age
(LISPE) -tutkimuksen alkumittauksia sekd ymparistomuuttujien osalta GEOage (Geographic
characteristics, outdoor mobility and physical activity of older people) -tutkimusprojektin da-
taa. Tutkittavat (n= 848) olivat idltddn 75-90-vuotiaita ja asuivat Jyvéskyldn ja Muuramen alu-
eilla. Kognitiivista toimintakykyé mitattiin tutkimuksessa MMSE-testilld. Ympéristomuuttu-
jista kéytettiin maankdyton monipuolisuutta ja asuinalueen tyyppid. Maankdytdon monipuoli-
suuden seki eri asuinalueiden maankédyton yhteyttd idkkdiden henkildiden kognitiiviseen toi-
mintakykyyn tarkasteltiin lineaarisella regressioanalyysilla.

Tutkimus osoitti maankdyton monipuolisuuden olevan yhteydessi idkkéiden henkildiden kog-
nitiiviseen toimintakykyyn, kun taustamuuttujina toimivat ikd, sukupuoli, kroonisten sairauk-
sien lukumadrd, koulutus sekéd fyysinen aktiivisuus oli vakioitu (p = 0.001). Maankdyton ja
kognitiivisen toimintakyvyn vilinen yhteys kuitenkin hévisi, kun liséksi vakioitiin vield asuin-
alueen tyyppi -muuttujasta muodostetut indikaattorimuuttujat keskustamaisilla- ja reuna-alu-
eilla asuminen verrattuna ydinkeskustaan (p = 0.097). Tilastollisesti merkitsevid eroja kognitii-
visessa toimintakyvyssé suhteessa maankdyttoon ei ilmennyt, eiké erikseen eri asuinalueilla.

Tédmin tutkimuksen perusteella maankéyton ja kognitiivisen toimintakyvyn vililld nédyttdisi
olevan yhteys, vaikkakaan ei kovin vahva. Koska kyseessd on poikkileikkaustutkimus, syy-
seuraussuhteita tuloksista ei voida péételld. Aiheesta tarvitaankin lisdé tutkimuksia erityisesti
pitkittdisasetelmalla.

Avainsanat: maankayttd, kognitiivinen toimintakyky, Mini-Mental State Examination



ABSTRACT

Tykkylédinen, P. 2021. The association between land use in an urban living environment and the
cognitive functioning of older people. Faculty of Sport and Health Sciences, University of
Jyviskyld, Master’s thesis, 63 pp, 1 appendices.

Cognitive impairment is one of the most significant challenges for social and health care. In
their prevention, the emphasis is largely on an individual-centered perspective, but research
suggests that environmental factors may also have an impact on cognition. The purpose of this
study was to investigate the association between land use in an urban living environment and
the cognitive functioning of older people. In addition, the city center, downtown areas, and
dense areas outside centers were examined separately, as studies have found differences in cog-
nitive functioning in older people living in urban and rural areas.

Data from the Life-Space Mobility In Old Age (LISPE) study and GEOage research project
(Geographic characteristics, outdoor mobility and physical activity of older people) were used
in this study. Participants (n = 848) were aged 75-90 years and lived in the Jyvéskyld and
Muurame areas. Congitive functioning was measured in the study with the MMSE test.
Environmental variables used in the study were land use mix and type of residential area. The
relationship between land use mix and land use in different residential areas to the cognitive
functioning of older people was examined by linear regression analysis.

The study showed that land use mix was associated to the cognitive functioning of the elderly
when confounding variables (age, gender, number of chronical illnesses, education, physical
activity) were standardized (p = 0.001). However, the association between land use and cogni-
tive functioning disappeared when the indicator variables (living in the downtown areas and
dense areas outside centers versus living in the city center) formed from the type of residential
area were further standardized (p = 0.097). There were no statistically significant associations
between land use and cognitive functioning when assessed separately for different residential
areas.

Based on this study, there does not appear to be a very strong relationship between land use and
congitive functioning. Since this is a cross-sectional study, the causal relationships cannot be
drawn from the results. More research is needed on this topic, especially with the longitudinal
design.

Key words: land use, cognitive functioning, Mini-Mental State Examination
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1 JOHDANTO

Kognitiivisen toimintakyvyn perustana olevat kognitiiviset toiminnot ovat arkieldimdmme pe-
ruspilari, ne auttavat meitd operoimaan tdssd maailmassa ja tekevit elimistimme rikkaampaa
(Weisberg & Reeves 2013). Yksi oleellisimmista kognitiivisista toiminnoista arkielimdmme
kannalta on muisti, silld muodossa tai toisessa se on yhteydessi jokaiseen kognition osa-aluee-
seen (Braisby & Gellatly 2012, 226). Kognitiiviseen toimintakykyyn voivat vaikuttaa monet eri
tekijdt varhaislapsuudesta alkaen (Harada ym. 2013; Lee & Shafer 2021). Yksi keskeisimmista
kognitiota heikentdvistd tekijoistd ovat muistisairaudet, jotka asettavat tdnd paivind merkittavia
haasteita sosiaali- ja terveydenhuollolle niin kansanterveydellisestd kuin taloudellisestakin ni-
kokulmasta (Livingston ym. 2017). Muistisairauteen arvioidaan sairastuvan maailmanlaajui-
sesti noin 9.9 miljoonaa henkild4 joka vuosi (Prince ym. 2015). Suomessa sairastuneiden mééra
vuositasolla on arviolta noin 14 500 henkildd (THL 2019). Muistisairauksien ennaltachkiisyssa
on painottunut pitkalti yksilokeskeinen nédkdkulma, jossa korostetaan erityisesti elintapateki-
JOitd, terveyttd ja lddkinnéllisten tilojen, kuten sydédn- ja verisuonisairauksien riskin pienenta-
mistd (Hendrie ym. 2006). Mahdolliset ymparistotekijét, kuten asuinalueiden piirteet, ovat jai-

neet tarkastelussa vihemmalle (Cerin ym. 2020; Clarke ym. 2015).

Viimeaikaisten tutkimusten mukaan my6s ympéristotekijoilld voi mahdollisesti olla jonkin ver-
ran vaikutusta kognitioon (Cassarino & Setti 2015; Besser ym. 2017; Wu ym. 2015a). Erityi-
sesti ldhialueiden, kuten asuinympariston, piirteilld on havaittu olevan merkittdva vaikutus ter-
veyskayttiytymisen muotoutumiseen (Cerin ym. 2017). Maankiyton monipuolisuuden, jolla
tarkoitetaan tavallisesti parempaa palvelujen ja resurssien saatavuutta l&hialueella, ja viheralu-
eiden saavutettavuuden on esimerkiksi havaittu kannustavan ikdihmisié fyysiseen aktiivisuu-
teen (van Cauwenberg ym. 2011; Yen ym. 2009). Taémé voi osaltaan vdhentdé sydén- ja veri-
suonisairauksien riskid sekd lisdtd ikdéntyneiden sosiaalista kanssakdymistd tarjoten samalla
kognitiivista stimulaatiota (Van Cauwenberg ym. 2011; Yen ym. 2009). Sydin- ja verisuoni-

sairaudet ovat taas yksi keskeinen muistisairauksien riskitekija (Muistisairaudet 2017).



Ympiristogerontologia on gerontologian osa-alue, joka tarkastelee idkastd ihmistd hdnen ym-
paristossddn (Wahl & Oswald 2016, 624). Ymparistogerontologia keskittyy idkkdiden ithmisten
ja heidin sosiospatiaalisen ymparistonsd kuvaamiseen, selittimiseen ja modifikaatioon tai op-
timointiin (Wahl & Weisman 2003). Tulevaisuudessa yhi useampi ikdihminen asuu kaupun-
gissa (Helminen ym. 2017; United Nations 2018), joka tulee nikyméin myos ympéristogeron-

tologian tutkimuskentalla.

Suomen Ymparistokeskuksen (SYKE) tekemin Ikddntyneiden asuinpaikat nyt ja tulevaisuu-
dessa -selvityksen mukaan ikdihmiset asuvat tulevaisuudessa keskimiérdistd useammin kau-
pungeissa, erityisesti jalankulun kannalta hyvilld alueilla, kuten keskustoissa ja niiden ldhei-
syydesséd (Helminen ym. 2017). Harvaan asutulla maaseudulla ongelmana ovat pitkit asiointi-
matkat palveluiden &érelle ja heikko julkisen liikenteen saavutettavuus (Verma & Taegen
2019), jolloin oman auton kéyton merkitys kasvaa. Ikdihmisten asumisen painottuminen kau-
punkien ja keskustojen ldheisyyteen edellyttiddkin tulevaisuudessa huomion kiinnittimisti en-
tistd enemmain ikdystévilliseen ymparistoon. Mahdollistamalla aktiivista ikdéntymistd tukeva
ympdristd kaupunkien- ja maankdyton suunnittelun avulla (WHO 2015), kuten kiinnittimalla
huomiota palvelujen ja joukkoliikenteen saavutettavuuteen, voidaan siis osaltaan mahdollisesti
vaikuttaa my0s kognitiivisen heikkenemisen ja muistisairauksien riskiin (Koohsari ym. 2019;

Tani ym. 2019).

Tédmin pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd kaupunkimaisen asuinympériston
maankdyton ja kognitiivisen toimintakyvyn yhteyttd idkkailld henkil6illd. Liséksi tutkitaan,
millaisia eroja ydinkeskustassa, keskustamaisilla alueilla ja reuna-alueilla asuvilla idkkailld on
kognitiivisessa toimintakyvysséd suhteessa maankdyttoon. Tavoitteena on tuottaa tutkimustie-
toa, jota voidaan hyddyntdd muistisairauksien ennaltachkéisyn sekd yhdyskuntasuunnittelun sa-

ralla.



2 KAUPUNKIMAINEN ASUINYMPARISTO JA MAANKAYTTO

Yhéd useampi suomalainen haluaa asukasbarometrin mukaan asua urbaanissa ymparistossi
(Strandell 2017). Urbaanilla ympéristolld tarkoitetaan yleisesti kaupunkimaista ympdristod,
jota kuvaa yleensa tiivis rakentaminen ja véyldverkoston keskittymét. Kaupunkimainen ympa-
ristd itsessddn on osa laajempaa rakennetun ympdriston kisitettd. Rakennetulla ympéristolla
tarkoitetaan yhteison konkreettista ympéristod (Wu ym. 2015a), johon sisdltyvit asumisen sekd
tydympariston fyysiset aspektit, mukaan lukien teiden sijainti ja rakenne, kodit, kaupalliset ra-
kennukset seka julkiset ympéristot (Besser ym. 2017). Rakennettu ympéristo on erotettu tutki-
muksissa sosiaalisen ympdriston kasitteestd, joka sisdltdd ympariston yhteisolliset verkostot ja
organisaatiot, véestotilastot, sosiaalisen jérjestyksen sekd sosiaalisen ilmaston (Besser ym.

2017; Wu ym. 2015a).

Ympiristoterveyteen ja maankdyttoon liittyvissa kirjallisuudessa puhutaan myds elinympdris-
ton késitteestd, jolla tarkoitetaan ihmisen eldmisen aluetta kokonaisvaltaisesti (Strandell &
Strandell 2002), mukaan lukien eldmisen laatuun ja elinolosuhteisiin vaikuttavat tekijét.
Elinympériston késitteessd keskiossd on ympériston kdyttdjan ndkokulma, jolloin fyysisen ym-
pariston rinnalla korostuvat toiminnallisten ja sosiaalisten tekijoiden merkitys (Sairinen ym.
2006). Sosiaalisen ekologian professori Daniel Stokols (1996) esittddkin ihmisen ja koko yh-
teison ympériston moniulotteisena rakennelmana, joka siséltié niin sosiaaliset, kulttuuriset kuin
fyysisetkin komponentit. Téssé tutkimuksessa keskitytddn kuitenkin tarkastelemaan pelkdstaan
fyysistd, objektiivisesti mitattavissa olevaa kaupunkimaista asuinympéristod, joka miéritelladn

seuraavaksi tarkemmin.

2.1 Kaupunki asuinympéristoni

Kaupunkimaiselle asuinymparistolle ei ole yhta tiettyd mééritelmaa tai tarkkoja maantieteellisia
rajauksia, jotka olisivat kansainvélisesti yhteneviiset (Flowerdew 2008). Mairitelmét vaihtele-
vat maittain sekd tutkimuksellisesti erilaisten tutkimuskysymysten mukaan (Flowerdew 2008).
Tutkimuskirjallisuudessa asuinympéristosté puhuttaessa kdytetéédn tavallisemmin kasitettd naa-

purusto, jonka operationaalisena médritelmédnd on pidetty Iso-Britanniassa kaupunkialuetta
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(ward), kun taas Yhdysvalloissa naapurusto mééritelldén vdestolaskennan kautta (census track)
(Flowerdew 2008). Naapurusto on liséksi jaettu tutkimuskirjallisuudessa erikseen kaupunki-
maiseen (urban) ja maalaismaiseen (rural) naapurustoon (Keskinen ym. 2020). Naapuruston
kisitettd voidaan kéyttdd myds kuvaamaan yhteisdd ja sen paikallista kokemaa identiteettid.
Tassé tutkimuksessa naapurustolla tarkoitetaan kuitenkin asuinaluetta ilman yhteisollisyyden

tai yhteison kontekstia.

Suomessa kaupunkimaisia ja maalaismaisia alueita voidaan méaaritelld tarkemmin myos 7-luok-
kaisen kaupunki-maaseutuluokituksen avulla (Helminen ym. 2014). Malli on korvannut aiem-
man kuntarajoihin pohjautuneen kaupungin ja maaseudun erottelun sekd maaseudun kolmijaon.
Kaupunkialueet on luokituksessa jaettu kolmeen eri luokkaan: sisempéédn kaupunkialueeseen,
ulompaan kaupunkialueeseen ja kehysalueeseen. (Helminen ym. 2014). Keskinen ym. (2020)
ovat médritelleet kaupunkimaisten alueiden naapuruston uudenlaisella tavalla kategorisoimalla
eri naapurustotyypit yhdeksi mittariksi. Keskinen ym. (2020) yhdistivit avoimesta paikkatieto-
aineistosta saadut objektiiviset ympéristotekijat (keskusta-alueet ja kaupan alueet) asukastihey-
teen ja keskustan ldheisyyteen. Ndistd muodostui kolme kategoriaa; kaupungin ydinkeskusta
(city center), keskustamaiset alueet (subcenter) sekd reuna-alueet (keskustojen ulkopuoliset alu-
eet — dense areas outside centers). Mittarin kaupunkimaisiin alueisiin keskittyvd rakenne mah-
dollistaa jokaisen tutkimukseen osallistujan lajittelemisen objektiivisesti méériteltyyn asuin-
aluetyyppiin. Kaupunkimaisiin alueisiin keskittyvé rakenne myos liséé tulosten soveltamismah-
dollisuuksia kaupunkisuunnittelun saralla (Keskinen ym. 2020). Tdssé tutkimuksessa kdytin

Keskisen ym. (2020) mééritelméé naapurustotyypeistd, joista kiytdn termid asuinalueen tyypit.

2.2 Ikdidntyminen kaupunkimaisessa asuinympiristossi

2.2.1 Ympiristogerontologia

Ympiristo- ja paikkatutkimuksella on ollut kasvava rooli gerontologian saralla (Moore 2014).
Ympiristogerontologia on gerontologian osa-alue, joka tarkastelee idkastd ihmistd hdnen ym-
paristossddn (Wahl & Oswald 2016, 624). Ymparistogerontologia keskittyy idkkdiden ithmisten

ja heiddn sosiospatiaalisen ympéristonsd kuvaamiseen, selittimiseen ja modifikaatioon tai
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optimointiin (Wahl & Weisman 2003). Ympéristogerontologian saralla ei ole yhté selkedd pa-
radigmaa eli viitekehysti (Schwarz 2012), vaan sen sijaan useita teoreettisia ldhestymistapoja
ja niiden variaatioita (Wahl & Weisman 2003). Kuitenkaan mika4n niisté teoreettisista ldhes-

tymistavoista ei ole dominoivassa asemassa (Wahl & Weisman 2003).

Tunnetuin ja kdytetyin ympéristogerontologian teoria on Lawtonin & Nahemowin (1973) ke-
hittdimé ikdéntymisen ekologinen malli (the ecolgical model of ageing), joka tunnetaan myos
paine-kompetenssi-mallin nimelld. Téssd teoriassa kompetenssi (ikdihmisten sopeutumiseen
vaadittavat kyvyt, kuten motoriset, psyykkiset, sosiaaliset kyvyt) ja ympériston tuottama paine
(ympdriston asettamat vaatimukset tai toimintaan motivoivat tekijit) esitetdéin keskindisend
riippuvuussuhteena: ikdéintymisen myotd ikdihmisen kompetenssi heikkenee ympériston tuot-
taman paineen kasvaessa, jolloin seuraa tarve vihentéd titi painetta tai sopeutua uusiin oloihin
negatiivisten vaikutusten vélttimiseksi (Lawton & Nahemow 1973). Ikdihmisen kompetenssi
voi heikentyd esimerkiksi muistisairauden vuoksi. Muistisairauden edetessd ympériston tuot-
tama paine kasvaa ja pdivittdisistd toiminnoista selvidminen vaikeutuu. Tama edellyttdd ulkoi-
sen ympdriston muokkaamista muistisairaalle sopivaksi, jotta muistisairaan itsendisyytta ja hy-
véd eldménlaatua voitaisiin tukea mahdollisimman pitkéan. Toisaalta mallin mukaan my®os liian
véhin painetta tuottavalla ympéristolld saattaa olla negatiivisia vaikutuksia etenkin niihin ikéih-
misiin, joiden kompetenssi on hyvé (Lawton & Nahemow 1973). Toisin sanoen siis joko liian
matala tai liian korkea ympariston tuottama paine suhteessa ikdihmisen kompetenssiin aiheuttaa
haasteita ikdihmisen kyvylle sopeuttaa kédyttdytymistddn (Lawton 1974). Mallin yksi keskei-
simmisté ajatuksista onkin ikdihmisen tarve reagoida ympériston tuottamaan paineeseen pysy-
dkseen itsendisend ja voidakseen hyvin (Lawton & Nahemow 1973; Wahl & Oswald 2016,
627).

Yksi keskeisimmistd kdsitteistd ympdéristogerontologian saralla on paikallaan vanheneminen
(ageing in place), joka on esiintynyt gerontologisessa kirjallisuudessa jo 1980-luvulta asti (Byr-
nes ym. 2006). Silld tarkoitetaan laajemmassa merkityksessd ikdéntymistd omassa kodissa ja
ympéristdssé niin pitkddn kuin mahdollista koittaen siirtdd mahdollista siirtymistd pitkdaikais-
hoivan piiriin (Bigonesse & Chaudhury 2020). Kuitenkaan késitteen méérittelyn tai sithen vai-
kuttavien tekijoiden suhteen ei vallitse tayttd yksimielisyyttd (Bigonnesse & Chaudhury 2020).

Myoskéddn suomenkielinen vastine “’paikallaan vanheneminen” ei ole vakiintunut viralliseksi
5



kddnnokseksi (Andersson 2012), eikd kuvasta riittdvéasti kdsitteen monimuotoisuutta. Anderson
(2012) nostaakin esille Lawtoniin (1990) viitaten, ettd ”Ageing in place” kisitteesséd keskeisté
on erityisesti idkkddn henkilon ja hinen ympéristonsd vuorovaikutteinen suhde ja yhteys sellai-
sessa tilanteessa, jossa fyysinen paikka pysyy, mutta ihminen sekd hdnen ympéristonsd muut-
tuvat. Paikallaan ikd4ntymisen kontekstissa on otettava huomioon myos ikdihmisten heterogee-
nisyys. Sama paikka voi synnyttdd useita erilaisia paikkasuhteita johtuen yksilollisistd ominai-
suuksista, kasityksistd ja kognitiosta (Sun ym. 2020). ”Ageing in place” korostaakin paikan

ainutlaatuisuutta eri ikdihmisille (Sun ym. 2020).

Ikdihmisten kohdalla samalla alueella ja asunnossa on my®ds tyypillisesti asuttu pitkéédn, jonka
on havaittu olevan yhteydessé vakiintuneisiin vahvoihin tukiverkostoihin seké ikdihmisten ko-
kemukseen olevansa ” fyysisesti paikan sisdlld” (physical insidiness) (Phillips 2013, 203), jolla
Rowles (1983) tarkoittaa kiintymysta paikkaan samalla tavalla kuin niihin fyysisiin paikkoihin,
joihin ihminen on kohdentanut merkityksen. Esimerkiksi henkilon kotikaupunki voi tuoda mie-
leen muistoja, jotka saavat aikaan kuulumisen tunteen (sense of identity), joka syntyy vain ki-
velemilld fyysisesti tuttuja paikkoja pitkin (Phillips 2013, 203). Tuttuus on my0s yksi tarked
tekijd suunnitellessa muistiystévillistd ympéristod, silld vierauden tunne estdi tai rajoittaa muis-
tisairaita 1dhtemastd ulos, jolloin fyysisen aktiivisuuden sekd sosiaalisen vuorovaikutuksen

miiré vihenee (Phillips 2013, 203).

Kaupungistumiseen liittyvit teemat ja aiheet ovat nousseet viime vuosikymmenend ndkyvam-
min esille ympéristogerontologian tutkimuskentilla (Phillipson & Scharf 2005), mika heijastaa
maailmanlaajuista trendid asumisen keskittymisestd kaupunkeihin ja kasvukeskuksiin (United
Nations 2018). Suomen Ympéristokeskuksen (SYKE) tekemin Ikédntyneiden asuinpaikat nyt
ja tulevaisuudessa -selvityksen mukaan esimerkiksi vuonna 2014 yli 65-vuotiaista suomalai-
sista jo 63 % asui kaupunkimaisella alueella (sisempi kaupunkialue, ulompi kaupunkialue, kau-

pungin kehysalue), ja 37 % maaseudulla (Helminen ym. 2017).

Ennen 2000-lukua ikdantymisen tutkimus kaupunkiympéristossa oli kuitenkin vield vihaistd ja
hajanaista. Tdma johtui osittain ndkemyksestd, jonka mukaan kaupunkimaiset ymparistot olisi-

vat ikddntyneille jotenkin vihemmidn suotuisia verrattuna eldkeldisyhteisdihin tai



maaseutuasutukseen (Phillipson & Scharf 2005). Phillipson & Scharf (2005) totesivatkin kat-
sauksessaan tarpeen nostaa urbaanit atheet ympéristogerontologian keskioon. He médrittivét
kolme keskeistd tutkimusagendaa ympéristogerontologialle kaupunkiympéristoon ja ikéédnty-
miseen liittyen: ensimmaéinen niistd koskee kaupunkimaisen ympériston vaikutuksen ymmarta-
mistd ikdihmisiin, toinen globalisaatiota ja paikkaa ja kolmas antiurbanisaation haastamista ge-

rontologian saralla.

Phillipsonin & Scharfin (2005) katsauksen jilkeen urbanisaation ja ikddntymisen tutkiminen on
ottanut isoja harppauksia. Vuonna 2007 ilmestyi WHO:n kansainvélinen ikéystavillisen kau-
pungin opas (WHO 2007), joka on osaltaan médrittinyt monialaista tutkimusta ikd&ntymisen ja
kaupungistumisen ympérilld. Ikdystidvallisen kaupungin késitettd ja kehitysté kuvataan tarkem-

min seuraavassa luvussa.

2.2.2 Ikiystivillinen kaupunki ja sen kehittiminen

Ikdihmisten méadrdn kasvu kaupungeissa on edellyttinyt huomion kiinnittdmisti entistd enem-
mén kaupunkimaisten asuinympéristdjen ikdystévilliseen suunnitteluun (van Hoof ym. 2018;
WHO 2007). Maailman terveysjirjest6 WHO (The World Health Organization) on yksi ta-
hoista, joka on ajanut voimakkaasti ikdystavéllisen kaupungin asiaa. WHO on kiteyttinyt ikdys-
tavillisen kaupungin olevan kaiken kattava ja saavutettavissa oleva urbaani ympéristd, joka
edistéd aktiivista ja tervettd ikddntymistd ja mukauttaa rakenteitaan ja palveluitaan vastaamaan
idkkdiden ihmisten erilaisiin tarpeisiin (WHO 2007). WHO:n ajatus mukauttamisesta juurtaa

alkunsa Lawtonin ja Nahemowin ekologisesta mallista (van Hoof ym. 2018).

Lahtokohdaksi kaupunkien kehittdmistydlle WHO loi vuonna 2007 kansainvélisen ikdystéval-
lisen kaupungin oppaan, johon on koottu WHO:n The Global Age-Friendly Cities -projektissa
(2006-2007) mukana olleiden 33: n kaupungin ikdéntyneiden ryhmien nékemysten pohjalta
kriteeristot kahdeksalle eri kaupunkieldmén teema-alueelle (WHO 2007). Kehittdmistyon taus-
talla vaikutti WHO:n vuonna 2002 luoma aktiivisen ikddntymisen malli, jossa “aktiivisella”
tarkoitetaan WHO:n mukaan ikdihmisten mahdollisuutta jatkaa osallistumista sosiaalisiin, kult-

tuurisiin, hengellisiin, ekonomisiin ja kansallisiin asioihin, eli kyse ei ole vain osallistumisesta
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tyomarkkinoille tai fyysisestd aktiivisuudesta (Buffel ym. 2012). Jotta aktiivisena ikddntyminen
saavutettaisiin, se vaatii WHO:n mukaan politiikalta ja poliittisista ohjelmilta laaja-alaisia in-
terventioita, joihin sisdltyy toimia sekéd sosiaalisen ettéd fyysisen ympériston tasolla (Buffel ym.

2012).

Vuonna 2010 WHO kaynnisti The Global Network for Age friendly Cities and Communities —
verkoston pyrkimyksenéén edistid Ikdystivillinen kaupunki —hankkeen poliittisten suositusten
taytdntoonpanoa (Buffel ym. 2012, WHO 2018). Verkoston missiona on tukea jdsenidin pyrki-
myksessd kohti ikdystavéllisyyttd inspiroimalla muutokseen, yhdistimélld kaupunkeja seké yh-
teisdjd tiedon ja kokemusten jakamisen helpottamiseksi ja auttamalla kaupunkeja ja yhteisoja
16ytdmédan asianmukaisia innovatiivisia ja ndyttoon perustuvia ratkaisuja (WHO 2018). Perus-
tamisensa jdlkeen verkosto on kasvanut rdjahdysmaisesti, pitden sisélldédn jo yli 1100 kaupunkia

ja kuntaa vuonna 2021 (van Hoof ym. 2021).

WHO:n (2007) Ikdystévillisen kaupungin teema-alueista rakennettua ymparistod ja maankéyt-
t0d koskevat erityisesti kolme ensimmaistd: ympdristot ja julkiset rakennukset, litkkenne ja asu-
minen. Tarkistuslistan mukaan asumisen kohdalla keskeisiksi teemoiksi nousevat kohtuuhin-
tainen asuminen ja riittdvét palvelut, kuten korjauspalvelut, tyontekijéiden saatavuus ja tyonte-
kijoiden ammattitaito sekd asuntojen suunnittelu ja niihin tehtévit tarvittavat muutokset, ylla-
pito ja huolto. Ympériston ja julkisten rakennusten kohdalla ikdystévéllisyyden teemoihin liit-
tyvit ymparisto ja sen puhtaus sekd melutasojen ja epamiellyttdvien tai haitallisten hajujen vi-
hentdminen julkisilla paikoilla, viherympéristot ja jalkakdytavit, kevyenliikenteet vaylét, penk-
kien médard ja kunto, kadut, liikenne, erilliset pyoréilytiet, turvallisuus, palvelut, julkiset raken-
nukset (muun muassa niiden esteettomyys ja turvallisuus) ja we:t. Palveluiden tulisi olla klus-
teroituja ja sijaita ldhelld ikdihmisten asuinpaikkaa seki olla esteettomid, kuten sijaita esimer-
kiksi ensimmaisessé kerroksessa. Julkinen liikenne on WHO:n Ikéystévéllisen kaupungin laajin
osio. Siihen liittyvit niin julkisen liikenteen kéyttokustannukset, luotettavuus ja reitit, pyséak-
kien mééri ja sijainti kuin tiedotus, turvallisuustekijét (kuljettajien toiminta) ja kulkuneuvojen

ikdystivillisyys (WHO 2007).



WHO:n tarkistuslista on saanut osakseen myds kritiikkid. Esimerkiksi Plouffe ja kumppanit
(2016) esittavit, ettd WHO:n lista ei pysty kuvamaan riittdvilld tasolla ikdihmisten ja yhteisdjen
monimuotoisuutta. Heiddn mielestddn tarkistuslistalla olevat ikdihmisten tarpeet ovat myos
liian laajoja ja epérealistisia (Plouffe ym. 2016). Toisaalta Rajaniemi (2016) nostaa esille, ettd
ikdystivillisyydessa ei ole kyse mistdén ulkoapdin annetusta valmiista mallista, vaan WHO:n

lista on pikemminkin vapaamuotoinen ideapaperi kuin varsinainen kriteeristo.

WHO:n Ikdystivéllisen kaupungin kriteerit saavat vahvistusta myds ympéristogerontologisen
tutkimuksen saralta (Annear 2014), joskin tdlld hetkelld tutkimuksia, jotka keskittyisivit
Ikaystivallinen kaupunki —teeman 1dhestymistapojen tuloksiin yksittdiselld kaupunkitasolla on
vield vdhin (van Hoof ym. 2018). Annear ym. (2014) havaitsivat systemaattisessa katsaukses-
saan fyysisen ympériston ominaisuuksista ylettomédn melun, riittdimittomén valon, raskaan lii-
kenteen, huonojen kdvelypintojen, heikon ilmanlaadun, roskien esiintymisen, ympariston estei-
den niin kotona kuin kodin 1&hiympéristossd, ddrimmadisten lampdatilojen (korkea ja kylma) seké
kohtuuttomien ympériston vaatimusten heikentdvén ikdihmisten terveytti. Sen sijaan fyysisen
ympériston ominaisuuksista ikdihmisten hyvinvointia parantavia piirteitd olivat muun muassa
julkisten tilojen ja virkistysmahdollisuuksien ldheisyys ja tiheys, korkealaatuiset palvelut
(sosiaali- ja vapaa-ajan palvelut, ikdystdvalliset palvelut), rauhallisuus, puhtaus, julkisten
tilojen ja suojateiden turvallisuus, sddnndllinen roskien kerdys, terveyspalvelujen saatavuus,

kuljetuksen saatavuus, kauppojen léheisyys sekd kédvelypaikat (Annear ym. 2014).

Andersson (2012) on tutkinut suomalaisten ikdihmisten kokemuksia asumisesta ja elinympaéris-
tostddn, jotka vastaavat pitkélti Annear ym. (2014) katsauksen havaintoja. Asuinalueiden koh-
dalla ikdihmisten mielestd puutteiksi nousivat julkisen liikenteen vdhéisyys ja liian kaukana
olevat palvelut (Andersson 2012). Ruokakauppa ja terveysasema olivat sen sijaan sopivan li-
helld yli puolelle osallistuneista. Tyytymattomyyttd herétti eniten postin ja pankin sijainti.
Asuinalueilla raportoitiin olevan myos paljon ulkoilua hankaloittavia esteitd, jotka jossakin ta-
pauksissa estivit ulkoilun kokonaan. Néistd esteistd tavallisimpia olivat madkinen maasto, le-

vahdyspenkkien puute, katukivetysten reunat ja ulkoportaat (Andersson 2012).



Ikaystivallisen ympariston kehittdmistyon ldhtokohdaksi on laadittu Suomessa viime vuosina
useita selvityksid, kuten Ympiristoministerion Raija Hynysen toimittama Palvelualueen ja
ikdystévillisen alueen kehittdminen (2015), Muisti- ja ikdystivéllinen asuminen ja ympéristd
(Rappe ym. 2018) seké Ikdystivillisyyden edistiminen asuinalueilla ja taajamissa (Rajaniemi
& Rappe 2020). Vuonna 2020 kdynnistyi Ympéristoministerion hallinnoima Ik&éntyneiden
asumisen toimenpideohjelma 2020-2022, joka myontdéd kunnille ja kuntayhtymille avustusta
ikdihmisten asumista parantaviin hankkeisiin (Ympéristoministerid 2021). Niilld hankkeilla
tuetaan kuntien varautumista Suomen ikdantyvén véeston asumisen tarpeisiin. Keskeisié kehit-
tamisalueita ovat muun muassa asuntokannan korjaamisen edistdminen, uusien asumisratkai-
sujen luominen sekd asuinalueiden kehittiminen ikdystévillisimmiksi (Ympéristoministerid
2021). WHO:n Ikéystavéllinen kaupunki — ohjelmassa Suomen kaupungeista mukana on esi-

merkiksi Tampere (Moisio & Savolainen-Korjus 2018).

Keskeisid huomioitavia elementtejd hyvén asuinympériston luomiseksi niin ikdihmisille kuin
muullekin véestolle ovat rakennettu- ja luonnonympéristd, sosiaaliset jarjestelmét, osallistumi-
nen, terveys ja turvallisuus (Annear ym. 2014; Fitzgerald & Caro 2014; Rajaniemi & Rappe
2020; WHO 2007). Suunnittelussa tdytyy huomioida niin maantieteellisten alueiden ominai-
suuksien vaikutukset terveyteen (Flowder 2008; Macintyre ym. 2002) kuin ympériston ikdys-
tavallisyys (WHO 2007) seki paikallaan ikd4dntyminen (Bigonnesse & Chaudhyry 2020). Fyy-
sinen rakennettu ymparisto ei ole ainoa vaikuttava tekija yksilon aktiivisuuteen ja hyvinvointiin
(Stokols 1996), vaan my®0s eri jarjestelmien, kuten asumisen ja terveys- ja sosiaalipalveluiden,
taytyy olla ikdihmisten tarpeita vastaavia (Fitzgerald & Caro 2014). My0s Rajaniemen ja Ra-
pen (2020) mukaan ikdystédvéllisen taajaman ja asuinympariston kehittdmisessa pelkka ikdystavél-
lisyyden maininta ei riitd, vaan tarvittaisiin selked asuinympiriston eri ulottuvuudet huomioiva ke-
hittdmisprosessi. Ikdystévillisen asuinympériston ja kaupungin kehittdminen vaatiikin monia-
laista yhteistyotd. Kehittdmisessd tulisi olla mukana niin kunnan maankdyton suunnittelusta
vastaavat tahot, sosiaali- ja terveysalan osaajat sekd ennen kaikkea ikdihmiset itse (Biognesse
& Chaudhury 2020; Buffel ym. 2012; Fitzgerald & Caro 2014; Rajaniemi & Rappe 2020).
Ikaystivallinen kaupunki on myos kaikkien muidenkin ikdryhmien kannalta parempi ja viih-
tyisdmpi (Fitzgerald & Caro 2014; WHO 2007). Seuraavassa luvussa kerrotaan tarkemmin miti

maankdytolld ja kaupunkisuunnittelulla itseasiassa kéytdnndssd tarkoitetaan, avataan
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maankdyton arviointia ja maankdyttoluokkia sekd tarkastellaan tutkimuskentilld kaytettyja

maankdyton mittareita.

2.3 Kaupunkimaisen asuinympériston maankaytto ja sen arviointi

Maankiyttéo on yksi rakennetun ympériston ominaisuus, joka on vakiintunut tarkoittamaan
maa-alueen sosioekonomista kdyttod (Ballin ym. 2018; Martinez & Mollicone 2012), kuten
maataloutta, metsataloutta, virkistys- tai asuinkdyttéd (Ballin ym. 2018). Laajemmassa merki-
tyksessd silld on tyypillisesti tarkoitettu ihmisen tekemid muutoksia asuinymparistoonsa (Ballin
ym. 2018). Maankéyton yhteydessd puhutaan usein myds maan peitteisyydestd, jolla viitataan
biofyysiseen maanpeitteeseen, kuten kasvinviljelytuotteisiin, metsiin, rakennuksiin ja teihin
(Ballin ym. 2018). Maankéyttéd kuvaavia maankéyttoluokkia on mééritelty yhteiseurooppalai-
sella maankayttoluokituksella HILUCS (Hierarchical INSPIRE Land Use Classification), joka
koostuu kuudesta pééluokasta: 1) Alkutuotanto (Primary production) 2) perusteollisuus (Raw
industry) 3) palvelut (Tertiary Production) 4) litkenneverkot (Transport Networks Logistics and
Utilities) 5) asuinalueet (Residential Use) 6) muu maankéytto (Other Uses). Jokainen padluokka

pitdd sisélldédn vield erikseen vaihtelevan mééran alaluokkia (Hallin-Pihlatie ym. 2013).

Modernin kaupunkisuunnittelun ja kaupunkien maankdyton alkujuuret juontavat 1800-luvun
jélkipuoliskolle (Fainstein 2021), jolloin teollisen vallankumouksen ja sitd seuranneen kaupun-
gistumisen myd6td Englanti ja muut Euroopan maat sen perdssé alkoivat muuttua urbaaneiksi
yhteiskunniksi (Clark 2009, 225). Kaupunkisuunnittelun katsotaan virallisesti syntyneen sosia-
listisen tyovéenliikkeen reformistista ideoista, joiden pyrkimyksend oli tehdd kaoottisesta ja
véestonkasvun seurauksena paisuneesta teollisuuskaupungista parempi paikka eldd muutta-
malla ja parantelemalla sitd (Ward 2004; Fainstein 2021). Ndiden ideoiden perusta juontaa juu-
rensa maan omistamisen ja sen kdyton reformista, sekéd asumisen reformista, mutta taustalla oli
myo0s muita tarkeitd ulottuvuuksia, kuten yhteisollisyyden lisidminen ja palveluiden turvaami-
nen (Ward 2004). Termind kaupunkisuunnittelu keksittiin noin vuonna 1905, jolloin se antoi

ndille reformistisille ajatuksille selkedn identiteetin ja yhtendisyyttd (Ward 2004).
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Suomessa kaupunkien suunnittelua koskeva lakijirjestelma juurtaa alkunsa 1900-luvun alku-
puoliskolle, jolloin kuntia ja kaavoitusta ohjaavaa lainsdddantdd yhtendistettiin yhdeksi jérjes-
telméksi (Rakennuslakitoimikunnan mietintdé 1997). Nykyisin kuntien oikeuksiin ja velvolli-
suuksiin kuuluu alueensa kaavoituksesta vastaaminen (Maankdyttd ja rakennuslaki
5.2.1999/132). Vuonna 1999 voimaan tulleen Maankéytto- ja rakennuslain pddméarind on jar-
jestdd alueiden kayttd ja rakentaminen niin, ettd siind luodaan edellytykset hyville elinympa-
ristolle seké edistetddn ekologisesti, kulttuurisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdavaé kehi-
tystd (Maankaytto- ja rakennuslaki 1 §). Lisdksi yksi lain tavoitteista on turvata jokaisen kan-
salaisen osallistumismahdollisuus asioiden valmisteluun, asiantuntemuksen monipuolisuus,
suunnittelun laatu ja vuorovaikutteisuus sekd avoin tiedottaminen kisiteltdviné olevissa asioissa
(Maankéytto- ja rakennuslaki 1 §). Alueellisen suunnittelun osalta lain tavoitteena on vuoro-
vaikutteisen suunnittelun ja riittdvin vaikutusten arvioinnin kautta edistdd muun muassa ter-
veellisen, turvallisen, viihtyisén, sosiaalisesti toimivan ja eri vdestoryhmien, kuten lasten, van-
husten ja vammaisten, tarpeet tyydyttivén elin- ja toimintaympdriston luomista (Maankaytto-
jarakennuslaki 5 §). Liséksi laki pyrkii edistimédan myds palvelujen saatavuutta seké liikenteen
tarkoituksenmukaista jarjestdmistd — erityisesti joukkoliikenteen ja kevyen liikenteen toiminta-

edellytyksid (Maankéaytto- ja rakennuslaki 5 §).

Ympiristoministerid vastaa maankdyttod koskevan lainsdddédnnon kehittdmisestd ja muista sai-
doksistd, sekd maankdyton ohjauksesta (Ympiristoministerid 2019). Ympéristoministerion
alaisuudessa toimivat elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskukset edistiavét osaltaan kuntien
kaavoitusta, sekéd valvovat valtakunnallisten ja merkittivien maakunnallisten asioiden huomi-
oon ottamisen toteutusta kaavoituksessa, rakentamisessa ja muussa alueiden kdytossd (Ympi-
ristoministerid 2019). Télla hetkelld maankayttd- ja rakennuslain suhteen on kiynnissa jilleen
uudistusty0, joka vastaa ilmastonmuutoksen myo6té esille tulleeseen tarpeeseen muuttaa yhteis-
kunta hiilineutraaliksi, vahvistaa luonnon monimuotoisuutta, parantaa rakentamisen laatua seké
edistdd digitalisaatiota (Ymparistoministerio 2021). Hallituksen esitys uudeksi maankaytto- ja
rakennuslaiksi olisi tarkoitus olla valmiina vuoden 2021 loppuun mennessi (Y mpéristominis-

teri6 2021).
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Maankdyton arviointi ja maankiyttoluokat. Maankiytt6d on usein arvioitu niin sanotuilla se-
kajérjestelmilld, joissa on tarkasteltu sekd maankiyttod ettd maanpeitettd (Maankayttoluokitus
2000). Néitd jarjestelmid ovat esimerkiksi Euroopan Unionin kansainviliset jarjestelmét Corine
Land Cover (Coordination of information on the environment) ja Eurostat Land Use/Cover
Area frame Survey (LUCAS), joiden pyrkimyksend on edistdd kansallisen maankéyton ja
maanpeittyvyyden tietokantojen kehittymistd mahdollisimman kattavaksi sekd vertailukelpoi-

siksi (Ballin ym. 2018; CORINE land cover 1995).

Corine-ohjelma sai alkunsa vuonna 1985 Euroopan Unionin toimesta (CORINE land cover
1995). Ohjelman pitkén tdhtdimen tavoitteena oli tuoda yhteen yritykset hankkia tietoa ympa-
ristostd ja sen muuttumisesta. Ohjelman puitteissa perustettiin tietokantoja, jotka ovat sittem-
min siirtyneet Euroopan Ympéristoviraston (EEA) koordinoinnin alle (CORINE land cover
1995). Yksi niisté tietokannoista on kolmitasoinen Corine Land Cover, joka muodostetaan jo-
kaisesta EEA:n jdsenmaasta omana projektinaan kéyttien satelliittikuvia (SPOT, Landsat) sekd
kansallisia 1:50 000—1: 250 000 mittakaavan topografikarttoja (Maankayttoluokitus 2000). Sa-
telliittikuvatulkintaa tarkennetaan ilmakuva-aineistojen avulla, jotka toimivat luokitus-
avaimina. Tosin luokitus on ndhty melko karkeaksi, joten sen pienempind alueyksikdind toimi-
vat minimialue (25 ha) ja minimileveys (100 m). (Maankéyttoluokitus 2000; Corine Land Co-
ver 2018).

Suomessa eurooppalaisen Corine Land Cover-aineiston toteuttamisesta vastaa Suomen ympé-
ristokeskus SYKE, joka kéyttdd aineiston tuottamisessa kansallisia paikkatietoaineistoja ja sa-
telliittikuvatulkintaa. Paikkatieto on sijainti- ja ominaisuustiedon kokonaisuus, (Rusanen
1998), joka kertoo tietoa kohteesta, jonka sijainti tunnetaan (Tilastokeskus 2019). SYKE on
tuottanut Corine Land Coverista eurooppalaisen yleistetyn kolmiluokkaisen aineiston liséksi 4-
tasoinen tarkemman rasteriaineiston. Kuitenkaan kaikkia Corine-luokkia ei ole Suomessa, eikd
kaikkia 3-tason luokkia ole 4. tasolla (Corine Land Cover 2018). Corine Land Cover -luokat on

kuvattu liitteissé (liite 1).

Tutkimuskentélld maank&yttod on arvioitu tyypillisesti tarkastelemalla maankéyton monipuo-
lisuutta (mixed land use). Maankdyton monipuolisuus heijastaa kohteiden saavutettavuutta, eli

kuinka hyvin asukkaat voivat saavuttaa kohteen kdvellen tai polkupyorélld (Manaugh &
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Kreider 2013). Maankdyton monipuolisuuden arviointiin on kehitetty kymmenii erilaisia mit-
tareita, joista seuraavaksi kuvataan tarkemmin kolmea kéytetyimpdd (Brown ym. 2009). Nama
mittarit perustuvat joko 1) entropiakaavaan, 2) alueiden ldheisyyteen (kohdeperusteiset mittarit)

tai 3) asukkaiden suhteeseen korttelin sisdlld (proxy-muuttujat) (Brown ym. 2009).

Yksi yleisimmistd néistd mittareista on etenkin maantieteen ja kaupunkisuunnittelun saralla
kaytetty, entropiakaavaan perustuva land use mix (LUM) (Manaugh & Kreider 2013), jota
kiytetddn my0s tdssd tutkimuksessa. LUM:in avulla pyritddn médrittimain maankédyton hete-
rogeenisyyttd tietylld maantieteellisesti médritetylld alueella (Duncan ym. 2010). Se mittaa tyy-
pillisesti asuinkdyttod, kaupallista kdyttod, institutionaalista kiyttod, virkistyskayttod sekd maa-
talouskéyttod — kuitenkaan kaikki ndistd maankayttotyypeistd eivit ole yleisesti saavutettavissa
olevia paikkoja tyypillisille asukkaille (Duncan ym. 2010). LUM:ia on tyypillisesti kéytetty
osana lahiympéristdd objektiivisesti mittaavaa, paikkatietojdrjestelmd GIS:iin pohjautuvaa kd-
veltavyysindeksid (Walkability Index) erityisesti ikdihmisten fyysistd aktiivisuutta ja ymparis-
totekijoité tarkastelevissa tutkimuksissa (Portegijs ym. 2017a; Leslie ym. 2007). GIS on tieto-
konepohjainen tyokalu alueellisesti viitatun tiedon, eli erityisen koordinaattijérjestelmén sisal-
tavén tiedon sieppaamiseen, tallentamiseen, késittelyyn, analysointiin, noutamiseen, graafiseen
esittdmiseen ja mallintamiseen (Leslie ym. 2007). GIS:ssé kaytetddn kehittyneitd tietokantoja
ja ohjelmistoja tietojen analysointiin sijainnin perusteella. Ndin voidaan paljastaa piilomalleja,
suhteita ja trendejd, jotka eivit vélttimattd ndkyisi muuten laskentataulukoissa tai tulisi esille
epidemiologian vakiotilastopaketteja kayttdmalld (Leslie ym. 2007). Muita kdveltdvyysindek-
sissd kéytettyjd tavallisimpia ympériston parametreja LUM:in liséksi ovat katujen kytkeytynei-

syys ja asukastiheys (Frank ym. 2004; Leslie ym. 2007).

Alueiden ldheisyyden (kohdeperusteiset) mittarit voivat sisiltdd laajan skaalan erilaisia kohteita,
joista tutkimuksissa kdvelyn suhteen hyddyllisiksi havaittuja ovat esimerkiksi bussipysikit ja
puistot (Brown ym. 2009). Kohdeperusteista mittaria luodessa otetaan huomioon kodin 14his-
toll4 olevien kéveltidvien kohteiden olemassaolo, tiheys tai keskimiérdinen etdisyys (Brown
ym. 2009). Yksi esimerkki alueiden l&heisyyteen perustuvasta mittarista on ldhiympdriston kd-
veltdvyysasteikko (Neighbourhood Environment Walkability Scale, lyhennettynd NEWS), joka
perustuu osallistujien itseilmoitettuun kokemukseen ympiristdstddn (Nyunt ym. 2015). NEWS

koostuu 67 kohdasta, jotka on ryhmitelty kahdeksaan muuttujaan: asukastiheys (naapuruston
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asuintyypit), maankdytdn monipuolisuus (kaupat, tilat ja muut asiat naapurustossasi), katujen
kytkeytyneisyys, monipuolisen maankéyton saavutettavuus (palveluiden saavutettavuus), inf-
rastruktuuri, estetiikka (naapuruston ympéristd), litkenneturvallisuus sekd turvallisuus rikok-
silta (Nyunt ym. 2015). Varsinaista maankéytt64 mittaavista muuttujista maankdyton monipuo-
lisuutta mitataan raportoimalla palveluista ja mukavuuksista naapurustossa kysymyksilld, ku-
ten “kuinka kauan kdvelymatka kotoasi kestdisi alla listattuihin l&himpiin palveluihin tai yri-
tyksiin?” ja “kuinka paljon se vaikuttaa osallistumiseesi toimintaan?”’. Monipuolisen maankdy-
ton saavutettavuutta (palveluiden saavutettavuus) mitataan viittdmilld kuten: “Pystyn teke-
méédn suurimman osan ostoksistani ldhikaupoissa” ja “Kotoani on helppo kévelld kauttakulku-
pysékille (bussi, juna)”, joita arvioidaan asteikolla 1-4 (1 = olen vahvasti eri mieltd, 2= olen
jonkin verran eri mieltd, 3 = olen jonkin verran samaa mielté, 4 = olen vahvasti samaa mieltd”)

(Nyunt ym. 2015).

Asukkaiden suhteeseen korttelien sisdlld perustuvat muuttujat (proxy-muuttujat), kuten véesto-
tiheys, tyomatka-aika tai alueella tydskentelevien ammatillinen sekoittuneisuus ovat niita teki-
JOitd, joihin alustavat tulokset maankéyton ja terveyden viélisistd yhteyksistd ovat timén hetken
valossa perustuneet (King 2015). Brown ym. (2009) ovat havainneet erityisesti kahden tdhin
kategoriaan lukeutuvan muuttujan olevan hyddyllinen maank&yton ja lihavuuden, painoindek-
sin sekd ylipainon yhteyttd tutkittaessa: kédvellen toihin liikkuvien kortteliryhmén asukkaiden

osuus ja asumisen keski-ikd vdestonlaskennassa.

Kuten Brown ym. (2009) toteavat, kaikilla ndilld maankdyton erilaisilla mittareilla on omat
etunsa ja haittapuolensa. Entropia-kaavaan perustuvien mittareiden etuna on niiden sisdltamat
laajat maankdyttoluokat, mutta toisaalta entropiaindeksin laskeminen hdmartéa erillisten maan-
kayttoluokkien osuutta (Brown ym. 2009). Alueiden ldheisyyteen perustuvat mittarit maéritta-
vit tarkat maankayttotyypit, mutta etdisyyksien mittaaminen moniin maank&yttotyyppeihin voi
tuottaa hankalia luetteloita kyseenalaisin hyddyin (Brown ym. 2009). Asukkaiden suhteeseen
korttelien sisdlld perustuvat mittarit ovat taas helposti saavutettavissa viestdlaskentatietokan-
noista, mutta niité ei ole validoitu suhteessa muihin maankaytto- ja etdisyysmittareihin (Brown

ym. 2009).
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3 KOGNITIIVINEN TOIMINTAKYKY

Kognitiivisen toimintakyvyn perustana olevat kognitiiviset, eli tiedonkésittelyyn, sdilyttdmi-
seen ja kdyttoon liittyvit toiminnot ovat psyykkisid prosesseja, joihin lukeutuvat muisti-, ha-
vainto- ja kielelliset toiminnot, sekd ongelmanratkaisu, padtoksenteko ja ajattelu (Kiely 2014;
Newell ym.1958; Nouchi & Kawashima 2014; Wells 1998). Tidssé tutkimuksessa keskitytdan
keskeisimpiin kognitiivisiin toimintoihin kuten muistitoimintoihin, tarkkaavaisuuteen, toimin-

nanohjaukseen ja kielellisiin toimintoihin.

3.1 Kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueet

Kognitiivisen toimintakyvyn perustana olevat kognitiiviset toiminnot ovat arkieldimdmme pe-
ruspilari, ne auttavat meitd operoimaan tdssd maailmassa ja tekevit elimistimme rikkaampaa
(Weisberg & Reeves 2013). Herdtyskelloon reagoiminen, kauppalistan muistaminen, kirjan lu-
keminen - ndihin kaikkiin toimintoihin tarvitaan kognitiivista prosessointia. Yksi oleellisim-
mista kognitiivisista toiminnoista arkieldimdmme kannalta on muisti, jota esitellddn tarkemmin
seuraavaksi. Muistitoimintojen jdlkeen késittelyssd ovat muut keskeisimmat kognitiiviset toi-

minnot eli tarkkaavaisuus, kielelliset toiminnot ja toiminnanohjaus.

Muistitoiminnot ja tyémuisti. Thmisen muisti ei ole yhtendinen jirjestelmé, vaan se koostuu
erillisistd, eri aivoalueiden toimintaan perustuvista osajirjestelmista (Levitin 2002, 295; Paavi-
lainen 2016). Muistitoiminnot eroavat keskeisesti niiden kapasiteetin eli muistijdrjestelemain
kerrallaan mahtuvan tietoméérin ja keston eli tiedon sdilymisajan perusteella (Cowan 2008;
Paavilainen 2016). Tyypillisesti muistitoiminnot ovatkin jaettu lyhytkestoiseen ja pitkikestoi-
seen muistiin (James 1890). Ensimmadinen tiedon prosessointia koskeva teoria julkaistiin
vuonna 1968 Atkinsonin ja Shifirrinin toimesta (Weisberg & Reeves 2013). Atkinson ja Shiffin
jakoivat muistin kolmeen eri osa-alueeseen, joita ovat sensorinen eli “aistimuisti”, tydmuisti ja

pitkdkestomuisti eli sdilomuisti (Paavilainen 2016; Weisberg & Reeves 2013).

Sensorinen muisti jakaantuu kahteen eri osa-alueeseen, jotka ovat ndkdmuisti eli ikonimuisti

sekd kuulomuisti eli kaikumuisti (Neisser 1967). Sensorisessa muistissa tieto tallentuu hyvin
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lyhytkestoisesti, sen sijaan sen kapasiteetti on suuri (Paavilainen 2016). Sensorisesta muistista
tieto siirtyy valikoivan tarkkaavuuden avulla tydmuistin késiteltdviksi. Tyomuisti pitdd sisil-
ladn kunakin hetkend késiteltdvani olevat asiat (Cowan 2008; Paavilainen 2016). Toisin kuin
sensorisen muistin, tydmuistin kapasiteetti on pieni — sen késittelyyn mahtuu vain hyvin rajattu
miiré asioita kerrallaan (Miller 1956). Joidenkin teorioiden mukaan tyOmuistista on erotettu
erikseen primadrimuisti, jolla tarkoitetaan véhiisen tiedon, kuten esimerkiksi lyhyen numero-
sarjan, mekaanista sdilyttimistd mielessd hetken ajan (Suutama 2004). Sen sijaan tyomuisti si-
saltdisi késitteen laajemmassa mittakaavassa usean eri komponentin tydskentelemisti yhdessa
(Cowan 2008), kuten uuden tiedon lyhytaikaisen sdilomisen ja prosessoinnin sekd yhdistdmisen

aiemmin hankittuun tietoon ennen osan siita tallentamisesta sdilomuistiin (Suutama 2004).

Sailomuisti on kapasiteetiltaan rajaton (Paavilainen 2016). Sdilomuistista voidaan hakea tietoa
jélleen uudelleen tyomuistin kasiteltavéksi, joskin unohtamisen, sekd uuden ja vanhan tiedon
sekoittumisen kautta haettu tieto harvoin séilyy juuri sellaisenaan kuin se tallennushetkelld oli
(Paavilainen 2016). Sdilomuisti jakaantuu suhteellisen itsendisiksi muistijarjestelmiksi, joita
ovat asiamuisti (declarative memory) ja taitomuisti (procedural memory) (Harada ym. 2013).
Niille yhteistd on tiedon pitkdkestoinen tallentaminen (Harada ym. 2013; Paavilainen 2016).
Asiamuisti tunnetaan myos nimelld eksplisiittinen (tietoinen) muisti, silld asiamuistista tieto on
mahdollista palauttaa tietoisesti mieleen ja ndin viestid toiselle henkildlle (Paavilainen ym.
2016). Asiamuisti jakaantuu vield kahteen eri osaan: semanttiseen muistiin (tietomuisti), jonne
on tallennettu yleinen maailmaa koskeva tieto, ja episodiseen muistiin (tapahtumamuisti), jossa
on tallessa kunkin ihmisen ainutkertaiset omaan eldméén liittyvat kokemukset (Tulving 1985).
Taitomuisti on ei-tietoista eli implisiittistd (Harada ym. 2013; Paavilainen ym. 2016). Se pitda
siséllddn tietoa siitd, miten jokin asia tehddan (Harada ym. 2013). Niihin lukeutuvat esimerkiksi
motoriset taidot, kuten pyordily tai jotkin kognitiiviset taidot, kuten shakin peluu (Harada ym.
2013; Paavilainen ym. 2016). Niitd kokemuksia emme pysty tietoisesti palauttamaan mieleen

tai viestimaan niista (Levitin 2002, 297; Paavilainen 2016).

Tarkkaavaisuus. Jotta olennaisen informaation erottaminen tictotulvasta olisi mahdollista, tar-
vitsemme tarkkaavaisuutta. Tarkkaavaisuuden avulla voimme poimia kunkin toimintamme
kannalta tirkeédn tiedon sen tarkempaa jatkokésittelyd varten (Paavilainen 2016). Tarkkaavai-

suuden anatomisen pohjan katsotaan koostuvan kolmesta verkostosta, joista jokainen edustaa
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erilaista tarkkavaisuuden prosessia (Petersen & Posner 2012). Néitd ovat hélytysverkosto,
orientaatioverkosto sekd toimeenpanoverkosto. Hilytysverkostossa varoitussignaalia kdytetdadn
kohteena olevan tilanteen mukaisesti muutoksen aikaansaamiseksi valppaustilassa. Varoitus-
singnaali johtaa lepotilan” (resting state) korvaamiseen uudella tilalla, jossa valmistaudutaan
huomaamaan ja vastamaan tidhdn oletettuun signaaliin. Orientaatioverkoston tehtévina on tark-
kaavaisuuden suuntaaminen. Orientaatioverkosto priorisoi aistien sisddntuloa muun muassa va-
likoinnin avulla. Toimeenpanoverkosto (executive) keskittyy kohteen havaitsemiseen (Petersen
& Posner 2012). Tété kutsutaan usein valikoivaksi tarkkaavaisuudeksi, jossa huomio kohdiste-
taan monesta samanaikaisesta kohteesta yhteen, jolloin muut kohteet voidaan jittd4 huomiotta

(Paavilainen 2016).

Kielelliset toiminnot. Kieli on monimutkainen, ihmiselle ominainen kognitiivinen toiminto,
jota voidaan ldhestyd monesta eri ndkokulmasta (Hiakkinen 2007; Paavilainen 2016). Hikkinen
(2007) méérittelee luonnollisen kielen sopimuksenvaraiseksi, rajattomaksi ddnnesymbolijérjes-
telmaiksi, jollaisen oppimiseen vain ihmiselld on luontaiset edellytykset. Kielelliset toiminnot
pohjautuvat kyvylle tuottaa ja ymmaértda puhetta seka kirjoitettua tekstid (Gleitman & Newport
2002, 686; Kuikka ym. 2014). Jotta puheen ymmartdminen olisi ylipddtdéan mahdollista, edel-
lyttdd se monivaiheista tiedonkasittelyd (Paavilainen 2016). Puheen ymmartdminen léhtee liik-
keelle puheen tunnistuksesta, johon vaikuttavat muun muassa jo vauvana tapahtuva virittdyty-
minen erottelemaan oman didinkielen puheéénteitd (Gleitman & Newport 2002, 686; Paavilai-
nen 2016). Tété seuraa puhedinteiden kategorinen havaitseminen eli samat puhedinteet yhdis-
tetddn kuuluvaksi samaan kategoriaan. Tdhdn puheéddnteiden kategorisointiin vaikuttaa myds
aivojen tilastollinen oppiminen, joka todennikoisyyksien avulla havaitsee, milloin tavut seu-

raavat toisiaan kussakin kielessé (Paavilainen 2016).

Luetun ymmaértaminen poikkeaa puheen ymmartdmisestd siind suhteessa, ettd vastaanotetun
tiedon yksikdind ovat dénteiden sijaan niitd vastaavat kirjaimet (Paavilainen 2016). My®s luke-
minen edellyttdd monivaiheista tiedonkasittelyé: lukijan on tunnistettava kirjaimet ja sanat,
osattava suunnatta katsettaan eteenpdin tekstissé sekd pidettdvd mielessddn lukemisen ymmar-

tamiseksi aiempi lukemansa tieto (Paavilainen 2016).
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Toiminnanohjaus. Toiminnanohjaus on laajasti ymmarrettynd ajattelua, kuten ongelmanrat-
kaisua ja pdatoksentekoa (Paavilainen 2016). Toiminnanohjauksen edellytyksend on laaja-alai-
nen tiedonkisittely, joka liittyy muiden kognitiivisten toimintojen sdételyyn ja valvontaan, sekd
toiminnan ohjaamiseen joustavasti kohti tavoitteita (Harada ym. 2013; Paavilainen 2016).
Yleensé tavoitteiden saavuttamiseksi tdytyy asettaa osatavoitteita. Toiminnan edetessd on seu-
rattava, mitkd niistd toteutuvat toivotusti ja oikeassa jérjestyksessé seka tarvittaessa korjattava

toimintaa (Paavilainen 2016).

Toiminnanohjauksen on katsottu koostuvan erilaisista psyykkisistd prosesseista, joista keskei-
simmat ydinprosessit ovat inhibitio (kdyttdytymisen ja reaktioiden siétely), sekaantumisen
kontrollointi (valikoiva tarkkaavaisuus ja kognitiivinen inhibitio), tydmuisti ja kognitiivinen
joustavuus (sisdltdd luovan ajattelun, asioiden katsomisen eri perspektiiveistd, nopean ja jous-
tavan sopeutumisen muuttuviin olosuhteisiin) (Diamond 2013). Néiden ydinprosessien pohjalta
muodostuvat korkeammat psyykkiset toiminnot, kuten ongelmanratkaisu ja suunnittelu (Col-
lins & Koechlin 2012). Toiminnanohjauksen psyykkiset prosessit ovat olennaisia psyykkisen
ja fyysisen terveyden, sekd kognitiiviseen, sosiaalisen ja psykologisen kehityksen kannalta

(Diamond 2013).

3.2 Kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat tekijit

Kognitiiviseen toimintakykyyn voivat vaikuttaa monet eri tekijat varhaislapsuudesta alkaen
(Harada ym. 2013; Lee & Shafer 2021). Aikuisidlld neurologiset sairaudet ja aivovammat ovat
yksi merkittdvin syy kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiseen, erityisesti muistisairauk-
sissa kognitiossa tapahtuvat muutokset kuuluvat keskeisesti taudinkuvaan (Kuikka ym. 2014;
Muistisairaudet 2017). Somaattisista sairauksista esimerkiksi diabetes (Daviglus ym. 2010;
Monette ym. 2014; Tonoli ym. 2014) ja sydédn- ja verisuonisairaudet (Abete ym. 2014; Daviglus
ym. 2010; Deckers ym. 2017; Pendlebury & Rothwell 2009; Walker ym. 2017) vaikuttavat

heikentdvésti kognitioon.
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Koulutuksen ja sosioekonomisen aseman yhteyttd kognitiiviseen toimintakykyyn on tutkittu
laajasti. Matala sosioekonominen asema lapsuudessa ja aikuisuudessa on havaittu olevan yh-
teydessd heikompaan kognitioon mydhemmallé iélld (Beck ym.2018; Melrose ym. 2015; Zhang
ym. 2020) ja alhainen koulutustaso on yhdistetty suurempaan dementian ilmaantuvuuteen ja
nuorempaan ikdin sairastua muistisairauteen (Lovdén ym. 2020). Korkea koulutustaso nayttiisi
olevan yhteydessa parempaan kognitiiviseen toimintakykyyn aikuisidlld (Lovdén ym. 2020)
seki pienentdvin kognitiivisen heikkenemisen riskié (Livingston ym. 2020). Sen sijaan tdmén-
hetkinen tutkimusnéyttd koulutustason ja mydhemmalld idlld tapahtuvien kognitiivisten muu-
tosten vélisestd suhteesta on véhdisti ja epdjohdonmukaista (Lovdén ym. 2020; Seblova ym.

2020).

My0s ikddntyminen vaikuttaa osaltaan kognitiivisen toimintakykyyn. Ian mukana tuomaa heik-
kenemistd osassa kognitiivisia toimintoja alkaa nidkya keskiméérin jo keski-idssd (Deary ym.
2009). Néihin lukeutuvat esimerkiksi tiedonkésittelyn nopeus, joustava dlykkyys ja tyomuisti
(Harada ym. 2013; Suutama 2013). Ian myo6td myds keskushermoston toiminta hidastuu, josta
johtuu muistin, oppimisen ja muiden kognitiivisten toimintojen hitaampi toiminta (Suutama
2013). Muistitoimintojen kohdalla heikkenemisti on todettu tapahtuvan eniten mieleen paina-
misen sekd mieleen palauttamisen vaiheissa (Cargin ym. 2007; Price ym. 2004). Kuitenkaan
verbaalisessa kyvyssd (Deary ym. 2009; Harada ym. 2013) tai numeerisissa taidoissa seka yleis-
tiedossa ei tapahdu merkittdvad heikkenemistd (Deary ym. 2009), joskin idkkailld henkil6illa

sdilomuistista tietyn sanan hakemisessa saattaa olla vililld vaikeuksia (Ruoppila 2012).

Yksilollisid eroja kognitiivisessa vanhenemissa voidaan selittdd myds kognitiivisen reservin
teorian kautta. Kognitiivisella reservilld tarkoitetaan aivojen aktiivista yritystd kompensoida
kognitiivisen heikkenemisen tuomaa muutosta tai mukautua siihen (Stern 2002). Sill viitataan
yksikollisiin eroihin tehtdvien suorittamistavoissa, joka saattaa selittdd eroja aivojen resiliens-
sissd (Stern 2012). Henkil6ll4, jolla on korkeampi kognitiivinen reservi, voi siis selviytyd suu-
remmasta aivojen vaurioitumisesta kuin henkild, jonka kognitiivinen reservi on pienempi (Stern

2012).
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Muita kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitd aikuisiélld ovat esimerkiksi kehityk-
sellinen tarkkaavaisuushdirio seki kielelliset vaikeudet, kuten lukihdirid, jotka voivat ndkyéa
haasteina tydssé suoriutumisessa (Kuikka ym. 2014). My®ds erilaiset psykososiaaliset ja toimin-
nalliset tekijét, kuten tyostressi (Eskildsen ym. 2015) ja liian vdhdinen uni (Wardle-Pinkston
ym. 2019) voivat vaikuttaa kognitiiviseen toimintakykyyn, joskin niiden vaikutukset ovat usein
palautuvia (Kuikka ym. 2014). Alkoholin, muiden péihteiden ja lddkkeiden lyhytkestoisella
kaytolld on todettu olevan my0s ohimenevid vaikutuksia kognitiiviseen toimintakykyyn
(Kuikka ym. 2014). Sen sijaan esimerkiksi runsas, vuosia jatkunut alkoholinkdytto voi aiheuttaa
neuropsykiatrisia oireita sekd pysyvdi kognitiivisten toimintojen heikkenemistd, tosin osa vai-
kutuksista saattaa palautua kéyton loputtua. Piihteiden kéyttd saattaa vaikuttaa myds epdsuo-
rasti esimerkiksi puutteellisen ravinnon ja aivovammojen kautta (Kuikka ym. 2014). My6s mo-
nilla mielenterveyshéirioilld, kuten skitsofrenialla (Green ym. 2019) ja masennuksella (Da-
viglus ym. 2010; Hammar & Ardal 2009; Zukerman ym. 2018), on todettu olevan merkittivii

vaikutuksia kognitiiviseen toimintakykyyn.

Viimeaikaisen tutkimustiedon mukaan myds ymparistotekijoilld ndyttédisi olevan jonkin verran
vaikutusta kognitioon (Cassarino & Setti 2015; Chen ym. 2017a; Clarke ym. 2015; Killin ym.
2016). Muistisairauksien osalta riskitekijoiksi on tunnistettu ilmanlaatu, myrkylliset raskaat
metallit, muut metallit ja hivenaineet, tyGperdiset altistukset ja monitahoiset ympéristolliset te-
kijat (Killin ym. 2016). Erityisesti asuminen ldhellé raskasta litkennettd on havaittu olevan yh-
teydessd korkeampaan muistisairauksien esiintyvyyteen (Chen ym. 2017a). Naapuruston ym-
périston piirteistd hitaampaan kognitiiviseen heikkenemiseen on liitetty asuminen ympéris-
tOssd, jossa on kdytettidvissd yhteison resursseja, julkisen litkenteen ldheisyys sekd hyviassé kun-
nossa olevat julkiset ymparistot (Clarke ym. 2015). Tdma saattaa osaltaan selittya lisdéntyneisti
mahdollisuuksista sosiaalisille ja fyysisille aktiviteeteille tai paésystd kohteisiin, jotka helpot-

tavat osallistumista aktiviteetteihin (Clarke ym. 2015).

Wu ym. (2015a) ovat tarkastelleet systemaattisessa katsauksessaan yhteison ympaériston ja kog-
nitiivisen toimintakyvyn yhteytti. He muodostivat késitteellisen viitekehyksen siitd, miten
asuinympdristd on yhteydestd kognitiiviseen toimintakykyyn yhdyskuntatasolla. Ik&édntyessa
fyysisen ja psyykkisen terveyden kannalta keskeisimmat sosiaalisen- ja rakennetun ympériston

piirteet on kuvattu ja kategorisoitu erillisiksi ryhmiksi, joita ovat: avoimet julkiset tilat ja
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vihreys, turvallisuus, ruokaympéristd ja paikalliset palvelut, sosiaalinen ympéristo seké kével-
tavyys. Niilld ryhmien muuttujilla voi olla huomattavia vaikutuksia kognitiiviseen toimintaky-
kyyn myohemmaéssid eldmissa eri vdylien kautta. Myds yksilotason tekijoilld on viitekehyksen
mukaan yhteys kognitiiviseen haurauteen ja dementiaan. Niitd mahdollisia yksilotason medi-
aattoreita eli vilittdvid muuttujia ovat tunteet ja hyvinvointi, kiyttdytyminen ja eldméntyyli.
Viitekehyksessd on huomioitu my6s potentiaaliset vaikutusten muovaajat, joita ovat sukupuoli,
etnisyys, sosiaaliluokka ja genotyyppi. Wun ym. (2015a) luoman viitekehyksen avulla on mah-
dollista hahmottaa, miten monimutkainen ympériston ja kognitiivisen haurauden ja dementian

suhde néyttiisi olevan.

Kognitiivista toimintakykyé voidaan parantaa ja sen sédilymisté tukea yksilollisilld valinnoilla,
kuten terveelliselld ravitsemuksella ja litkunnalla (Daviglus ym. 2010; Falck ym. 2019; Gomes-
Osman ym. 2018) sekd monipuolisella elintapaohjelmalla, joka sisdltdd terveellisen ruokavalion
ja litkkunnan lisdksi muistiharjoittelua ja sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden hallintaa
(Ngandu ym. 2015). My®ds osallistumisella vapaa-ajan aktiviteetteihin, kuten klubitoimintaan
tai uskonnollisiin tapahtumiin on mahdollisesti mydnteinen vaikutus kognitioon my6hemmalla
idlld (Daviglus ym. 2010; lizuka ym. 2019). Erityisesti aktiviteetit, joihin liittyi uuden taidon
opettelu, vahva idlyllinen stimulaatio ja sosiaalista kanssakdymistd, katsottiin olevan tehokkaita
(Ilizuka ym. 2019). Myds kognitiivisen harjoittelun on todettu parantavan kognitiivista toimin-
takykya terveilld idkk&illd, mutta kognitiivisen heikkenemisen tai muistisairauksien ennaltaeh-
kidisyn suhteen tutkimustulokset ovat vield riittdimattomid (Butler ym. 2018). Erityisen teho-
kasta kognitiivisen toimintojen kannalta néyttiisi olevan liikunnan ja kognitiivisten harjoittelun
yhdistdminen, joskin niytto yleistettdvissd olevien johtopédatosten tekemiseksi on vield riitté-

mitontd (Joubert & Chainay 2018).

3.3 Kognitiivisen toimintakyvyn arviointi

Kognitiivista toimintakykya arvioidaan yleisesti neuropsykologisen tutkimuksen avulla, josta
vastaa neuropsykologian erikoispsykologi (Tuulio-Henriksson 2011). Neuropsykologista tutki-
musta voidaan kayttdd esimerkiksi tutkittaessa erilaisten neurologisten sairauksien sekd aivoi-

hin kohdistuneiden vammojen vaikutusta psyykkiseen toimintakykyyn. Kattavassa kliinisessi
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neuropsykologisessa tutkimuksessa arvioidaan laajasti kaikkia kognition osa-alueita, mutta
suppeampaa tutkimusta voidaan tehdéd esimerkiksi niissd tapauksissa, jossa seulotaan tarvetta
tarkempaan tutkimukseen (Tuulio-Henriksson 2011). Idkkédiden ihmisten kohdalla kéytetyin
kognitiivista suorituskykyé mittaava, suppea seulova testi on Mini-Mental State Examination
(MMSE) (Ismail ym. 2010), joka on osa laajempaa CERAD-tehtivisarjaa. Kognitiiviset testit
eivdt kuitenkaan yksinddn anna kokonaisvaltaista kuvaa kognitiivisesta toimintakyvysta, silla
ne eivat sisdlld tietoa jokapaivéisistd toimista selvidmisestd (Tuulio-Henriksson 2011b). Niiden
rinnalla tdytyy kerété tietoa myds muulla tavalla kokonaisvaltaisen kdsityksen saamiseksi, riip-

puen tutkimusasetelmasta ja tutkimuskysymyksisti (Tuulio-Henriksson 2011b).

MMSE-testi kehitettiin alun perin vuonna 1975 psykiatristen potilaiden kognitiivisen toiminta-
kyvyn testaamiseen (Folstein ym. 1975). MMSE-testi on lyhyt ja helppokiyttdinen testi erityi-
sesti ikddntyneiden kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin ja seulontaan. MMSE-testilld kar-
toitetaan muistia, tarkkaavaisuutta (laskeminen), orientaatiota ja kielellisid toimintoja, kuten
nimedmisté, kuvien kopiointia, toistamista ja kirjoittamista. Testin maksimipistemddrd on 30.
Raja-arvona on pidetty tavallisimmin 24 pistettd, jonka alle menevé pistemdérd indikoi muisti-
sairautta (Folstein ym. 1975). MMSE ei ole kuitenkaan yksindén riittdvan luotettava menetelma
kognitiivisen suorituskyvyn arviointiin (Tuulio-Henriksson 2011), silli MMSE-pistemdéra voi
olla normaalin rajoissa, vaikka tarkemmin tutkittuna potilaalla havaitaan selvd kognitiivinen
hiirié (Hanninen ym. 1999). Tatd voi selittdd esimerkiksi henkilon koulutustaso tai sosiaalinen
asema. Myos testausymparistolld ja testitilanteella on havaittu olevan vaikutusta testituloksiin
(Hanninen ym. 2010; Tuulio-Henriksson 2014). MMSE-testi on liséksi saanut osakseen kritiik-
kid erityisesti testin heikosta sensitiivisyydestd eli herkkyydestd havaita lievd kognitiivinen
heikkeneminen (MCI) (Breton ym. 2019; Mitchell 2009), jota pidetdén Alzheimerin taudin var-

haisvaiheena (Muistisairaudet 2017).

Huolimatta MMSE-testin rajoituksista, sen kdyttoad kuitenkin suositellaan edelleen osana muis-
tisairauksien etenemisen seurantaa (Hédnninen ym. 2010) ja karkeana muistisairauksien seulon-
tatestind perusterveydenhuollossa (Breton ym. 2019; Ismail ym. 2010; Mitchell 2009).
MMSE:n kilpailijaksi on nousemassa uusia, yleistyméssi olevia testejd, joita ovat esimerkiksi
MoCA (Montreal Cognitive Assessment) ja RUDAS (Rowland Universal Dementia Assess-

ment Scale) (Breton ym. 2019; Ismail ym. 2010). MoCA on kehitetty havaitsemaan tarkemmin
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erityisesti lievd kognitiivinen heikentyminen (MCI) (Rosenvall & Héinninen 2016), kun taas
RUDAS-testissé on otettu huomioon aiempien kognitiivisten seulontatestien tuloksiin vaikut-
tavia tekijoitd, kuten koulutustaso, kulttuurinen tausta ja kieli (Rowland ym. 2006). Suomessa
MMSE-testin korvaajaksi on muodostunut CERAD (Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer’s Disease) -tehtdvésarja, jonka on havaittu olevan MMSE-testié sensitiivisempi lie-
vin kognitiivisen heikkenemisen (MCI) havaitsemisessa (Breton ym. 2019, Hanninen ym.

2010).

CERAD on kognitiivinen tehtévisarja, joka kehitettiin alun perin vuonna 1986 aloitetussa
CERAD-projektissa (Morris ym. 1989). Projekti pyrki yhtendistimdan Alzheimerin taudin tut-
kimuksen kliinisid, neuropsykologisia, kuvantamiseen liittyvié ja neuropatologisia menetelmii
ja kéytantoja (Fillenbaum ym. 2008; Hinninen ym. 1999; Rosenvall & Héanninen 2016). Suo-
messa CERAD-tehtdvisarjaa kéytetdén perusterveydenhuollossa sekd muistisairauksiin eri-
koistuneissa terveydenhuollonyksikoissd osana muistisairauksiin liittyvien muistin ja muun tie-
donkdsittelyn muutosten arviointia padsdantdisesti yli 55-vuotiailla (Hénninen ym. 1999; Hén-
ninen ym. 2010; Tuulio-Henriksson 2011b). CERAD:Illa mitataan erilaisia kognitiivisen toi-
mintakyvyn osa-alueita, joista korostuvat erityisesti muisti ja muistista haun tehokkuus (Hén-
ninen ym. 1999). CERADIn tulosten tulkinnassa tiytyy joiltakin osin kayttdéd harkintaa. Suo-
messa raja-arvojen tutkiminen CERAD-tehtdvésarjasta rajoittuu 63—80-vuotiaisiin, joten tita
nuorempien ja vanhempien potilaiden tulosten tulkinnassa tdytyy olla varovainen (Hanninen
ym. 2010). Idn lisdksi muita huomioitavia tekijoitd ovat sukupuoli ja koulutus, jotka voivat

osaltaan vaikuttaa tehtivissi suoriutumiseen ja tulosten arviointiin (Tuulio-Henriksson 2011b).
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4 MAANKAYTON YHTEYS KOGNITIIVISEEN TOIMINTAKYKYYN

Viimeaikaisten alustavien tutkimustulosten mukaan naapuruston sosiaalisen ja rakennetun ym-
pariston piirteilld saattaa olla vaikutusta idkkéiden ihmisten kognitioon (Besser ym. 2017).
Asuinympdriston maankdyton yhteyttd kognitiiviseen toimintakykyyn idkkailla henkiloilld ei
ole tutkittu vield kovinkaan paljon. Muutamien aiheesta tehtyjen tutkimusten mukaan monipuo-
lisen asuinympériston maankdyton on havaittu olevan yhteydessd pienempéddn muistisairauk-
sien riskiin (Wu ym. 2015b; Wu ym. 2017) ja parempaan kognitioon (Besser ym. 2018; Ng ym.
2018). Wu ym. (2015) tutkimuksessa monipuolisen maankdyton alueella asuvilla havaittiin ole-
van 60 % pienempi todennékdisyys sairastaa muistisairautta, kun yksilolliset tekijét ja alueelli-
nen koyhyys oli vakioitu. Kognitiivisen heikkenemisen suhteen ei todettu lineaarista yhteytta
(Wu ym. 2015b). Mydskddn Wu ym. (2017) tutkimuksessa maankdyton piirteiden ja kognitii-
visen heikkenemisen yhteys ei ollut lineaarinen. Yksilollisten tekijoiden ja alueellisen kdyhyy-
den vakioinnin jidlkeen havaittiin monipuolisen maankéyton alueella asuvilla olevan 30 % pie-
nempi todennékoisyys kognitiiviseen heikkenemiseen (Wu ym. 2017). Besserin ym. (2018) tut-
kimuksessa havaittiin yhteys vahittiiskauppa-alueiden ja kognition vililld, joskin yhteys koski
vain ei-latinalaisamerikkalaisia valkoihoisia ja afrikanamerikkalaisia osallistujia. Ng ym.
(2018) tutkimuksessa subjektiivisesti mitattu maankdytén moninaisuus (land use mix — diver-
sity) oli yhteydessa vilittdmién ja viivdstettyyn muistiin palautukseen, visuospatiaaliseen hah-

mottamiseen ja kielellisiin toimintoihin.

Aikaisemmissa poikkileikkausasetelmalla tehdyissd tutkimuksissa (Besser ym. 2018; Ng ym.
2018; Wu ym. 2015b; Wu ym. 2017) kognitiivista toimintakykyé sekd maank&yttod mittaavissa
muuttujissa oli eroja tutkimusten vélilld. Wu ym. (2015b & 2017) toteuttamissa tutkimuksissa
kognitiivista heikkenemistd mitattiin kdyttamélld globaalia kognitiota mittaavaa MMSE (The
Mini-Mental State Examination) -testid ja muistisairautta arvioitiin muistisairauksien diagno-
sointiin kehitetylld GMS-AGECAT (The Geriatric Mental State - Automated Geriatric Exami-
nation for Computer Assisted Taxonomy) -menetelmilld. Besser ym. (2018) tutkimuksessa
kognitiivista toimintakykyéd tutkittiin sen sijaan kdyttdmélld CASI:a (The Cognitive Abilities
Screening Instrument), joka mittaa globaalia kognitiota, Digit Span Forward (DSF)- ja Back-

ward (DSB) -testid, jotka mittaavat tarkkaavaisuutta, lyhytkestoista muistia sekd tyomuistia
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sekd Digit Symbol-testid, joka on tarkoitettu prosessointinopeuden mittaamiseen. Ng ym.
(2018) tutkimuksessa kognitiivista toimintakykyé arvioitiin RBANS-mittarilla (Repeatable
Battery for the Assessment of Neurocognitive Status). RBANS mittaa viittd kognitiivista ulot-
tuvuutta: valitontd ja viivastynyttd muistiin palautusta, kielellisid toimintoja, tarkkaavaisuutta
seki visuospatiaalista hahmottamista. Besserin ym. (2018) ja Ng ym. (2018) tutkimuksissa tar-
kasteltiin kognitiivista toimintakykya ja sen tiettyjd ulottuvuuksia siis laajemmin ja spesifim-
min kuin Wu ym. (2017) tutkimuksessa, jossa oli vain yksi globaalin kognition mittari

(MMSE).

Wu ym. (2015b & 2017) tutkimuksissa ymparistomuuttujina olivat objektiivisesti mitatut alu-
eellinen kdyhyys, luonnonympaéristd, maankiyttd (land use mix) ja rikollisuus. Besser ym.
(2018) tutkimuksessa rakennettua ympéristdd objektiivisesti mittaavina muuttujina olivat sosi-
aaliset kohteet (esimerkiksi kauneussalongit ja kampaamot), kdvelykohteet (esimerkiksi posti-
palvelut), liittymien tiheys, asuinalueiden osuus (maa-alue) sekd vihittdiskauppa-alueiden
osuus (maa-alue). Ng ym. (2018) tutkimuksessa kdytettiin sekd objektiivisia ettd subjektiivisia
mittareita ympéristomuuttujien osalta. Subjektiivisena mittarina Ng:n ym. (2018) tutkimuk-
sessa kaytettiin ldhiympdériston kéveltivyysasteikkoa (NEWS). Objektiivisina mittareina tutki-
muksessa olivat kaveltdvyysindeksi (Walkability Index) sekd saavutettavuusindeksi (Accessi-
bility Index), joka muodostettiin mittaamalla kdvelymahdollisuuksia 30:een eri
palvelukohteeseen, joiden ldheisyys voisi uskottavasti kannustaa asukkaita kdvelemédn
enemman vapaa-ajan tai litkkenteen vuoksi (Ng ym. 2018). Subjektiivisten mittarien tdydentava
kiyttd objektiivisten mittarien ohella mahdollistaa laajemman tarkastelun tarkemmalla
resoluutiolla niiden lahiympériston muuttujien osalta, joilla voi olla yhteyksid kognitioon (Ng

ym. 2018).

Tutkimustuloksia vertaillessa tdytyy ottaa huomioon myds maantieteelliset ja alueelliset erot.
Besser ym. (2018) tutkimus on toteutettu Yhdysvalloissa, jossa osallistujat tulivat tutkimukseen
kuudesta eri osavaltiosta, isojen metropolien alueilta. Wu ym. (2015b & 2017) tutkimuksen
tutkittavat asuivat Englannissa ja Walesissa, kuudella eri alueella (Liverpool, Cambridgeshire,
Gwynedd, Newcastle upon Tyne, Nottingham ja Oxford). Ng ym. (2018) tutkimuksen tutkitta-
vat asuivat Singaporessa, joka on yksi maailman tiheimmin asutuista kaupungeista. Besserin

ym. (2018) tutkimuksessa tutkimusjoukko koostui monesta eri etnisestd ryhmaistd verrattuna
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Wu ym. (2015b & 2017) tutkimuksiin. Tutkittavat erosivat myds idltdan tutkimusten valilla.
Besserin ym. (2018) tutkimuksessa tutkittavien iké oli 45—84-vuoden vililld, kun taas Wu ja
kumppanit (2015b & 2017) olivat asettaneet ikérajaksi 65-vuotiaat ja sitd vanhemmat. Ng ym.
(2018) tutkimuksessa tutkittavat olivat 55-vuotiaita tai titd vanhempia. Lisdksi Besserin ym.
(2018) ja Ng ym. (2018) tutkimuksessa henkil6t, joiden kognitiivinen toimintakyky oli heiken-
tynyt ja joilla oli Alzheimerin taudin diagnoosi, oli rajattu tutkimuksesta ulkopuolelle, kun taas
Wu ym. (2015b & 2017) tutkimuksessa tarkoituksena oli tutkia kognitiivisen heikentymisen tai
dementian riskii, jolloin tutkimuksessa oli mukana myds muistisairausdiagnoosiin saaneita ja
kognitiiviselta toimintakyvyltddn heikentyneiti tutkittavia. Vakavasti kognitiivisilta kyvyiltdan
heikentyneiden tutkittavien rajaaminen tutkimuksista ulkopuolelle voi osaltaan johtaa jonkin
asteiseen valikoitumisharhaan, joka saattaa heikentdd arviota ympériston ominaisuuksien ja

kognition vilisistd yhteyksistd (Ng ym. 2018).

Suomessa tai muissa Pohjoismaissa maankdyton tai muiden rakennetun ympériston ominai-
suuksien yhteyttd kognitiiviseen toimintakykyyn ei ole vield tutkittu, joten tima tutkimus tuot-
taa uutta tietoa aiheesta, jota voidaan mahdollisesti hydodyntdd myds kaupunkisuunnittelun sa-
ralla. Téssé tutkimuksessa kdytetddn my0Os naapuruston osalta uutta mittaria, asuinalueen tyyp-
pid, jonka avulla on mahdollista lajitella jokainen osallistuja objektiivisesti méériteltyyn asuin-

aluetyyppiin (Keskinen ym. 2020).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on selvittidd, onko kaupunkimaisen asuinympariston maan-

kaytolld yhteyttd idkkdiden henkildiden kognitiiviseen toimintakykyyn.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten kaupunkimaisen asuinympériston maankayttd on yhteydessa idkkéiden henki-

16iden kognitiiviseen toimintakykyyn?

2. Millaisia eroja ydinkeskustassa, keskustamaisilla alueilla ja reuna-alueilla asuvien

idkkédiden henkildiden kognitiivisessa toimintakyvyssé on suhteessa maankayttoon?
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6 METODIT

6.1 Tutkimusaineisto

Téssd tutkimuksessa hyddynnetdén Life-Space Mobility In Old Age (LISPE) -tutkimushank-
keen aikana kerdttyd tutkimusaineistoa (Rantanen 2012) sekd ympiristomuuttujien osalta
GEOage-tutkimusprojektissa (Geographic characteristics, outdoor mobility and physical acti-
vity of older people) kaytettyd dataa. GEOage-hankkeessa yhdistettiin vapaasti kdytdssd oleva
kartta-aineisto LISPE-tutkimukseen osallistuneiden henkildiden osoitetietoihin (Portegijs ym.
2017a). Osallistujien kodit paikannettiin kartalle geokoodaamalla heidén osoitetietonsa paikka-

tietojarjestelmién (GIS) (Portegijs ym. 2017a).

LISPE-tutkimus on kaksivuotinen pitkittdistutkimus, jossa tarkasteltiin kuinka yksilén koti- ja
asuinympdriston piirteet vaikuttavat terveyteen, toimintakykyyn, toiminnanvajauksiin, elamén-
laatuun seké elinpiiriin ikd&ntymisen kontekstissa. Sisddnottokriteereitd olivat itsendisesti asu-
minen, riittdvd kommunikointikyky, asuminen Jyvaskyldn ja Muuramen alueella sekd haluk-
kuus osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuneet henkilot (n= 848) olivat idltdan 75—
90-vuotiaita. Tutkittavien suostumus ja soveltuvuus osallistua tutkimukseen varmistettiin ensin
puhelinsoitolla, jonka jélkeen tutkittavien kanssa sovittiin kotihaastatteluaika. Alkumittaus suo-
ritettiin kevadlld 2012 kerddmalla tietoa kotihaastatteluiden avulla (Rantanen ym. 2012). Yhden
jakahden vuoden seuranta toteutettiin puhelinhaastattelulla (Rantakokko ym. 2016). Tutkimuk-
sen yksityiskohtaisempi kuvaus on raportoitu Rantasen ym. (2012) protokolla-artikkelissa.

Tassé tutkimuksessa kéytetddn ainoastaan alkumittauksessa keréttyjé tietoja.

Sekd GEOage-, ettd LISPE-tutkimuksella on Jyvéskylén yliopiston eettisen toimikunnan puol-
tava lausunto. Tutkittavia oli informoitu l&hettdmalld tutkimuksen kuvaus kaikille mahdollisille
osallistujille kutsukirjeen liitteend. Kirjallinen suostumus osallistua tutkimukseen allekirjoitet-
tiin ensimmaisen haastattelun yhteydessa. Liséksi tutkittavilla oli mahdollisuus vetdytya tutki-
muksesta missd tahansa tutkimuksen vaiheessa seki kieltdé terveydenhuollosta tulevien tieto-

jensa kéyton osana tutkimusta (Rantanen ym. 2012).
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6.2 Pii- ja taustamuuttujat

6.2.1 Paimuuttujat

Maankdyton monipuolisuus (land use mix). Tédssa tutkimuksessa maankéyttod (land use mix)
kuvasi maankayttotyypit, jotka pohjautuivat Suomen ympéristokeskus (SYKE) 20*20 m reso-
luutiolla tuottamaan Corine maanpeite 2010 kansalliseen aineistoon (Corine maanpeite 2012
Kansallinen aineisto (20 m) 2014). Tutkimukseen sisdlletyt maankayttotyypit olivat asuinym-
paristot, palvelut, litkunta- ja vapaa-ajan palvelut sekd metsé- ja luontoympéristot (rakennetut
sekd luontaiset viheralueet), silld niiden katsottiin olevan relevantteja fyysisen aktiivisuuden
kannalta. Maankaytto (land use mix) edustaa eri maankdyttotyyppien osuutta kuivalla maa-alu-
eella 500 metrin puskurialueen sisilld tutkittavan kotoa. Vesialueet suljettiin pois kokonais-
pinta-alasta, silld ne eivét olleet saavutettavissa ja ne houkuttelivat ihmisié ulkoilemaan. Maan-
viljely- ja teollisuusalueet, jotka eivit todennikoisesti ole kaikkien kansalaisten kéytettdvissa
olevia tai fyysisen aktiivisuuden kannalta relevantteja alueita, laskettiin mukaan kokonaispinta-
alaan. Maankaytto vaihteli vililld 0 (homogeenisyys: yksi maankéyton tyyppi) ja 1 (heterogee-
nisyys: maankdyton tyyppien levinneisyys), ndmi saatiin laskemalla entropia-arvo yhtaloa

kayttamalla (Portegijs ym. 2017a).

Asuinalueen tyyppi (Cent500m). GIS:id kdyttdmailld paikannettiin ensin kaupungin ydinkes-
kusta ja keskustamaiset alueet (yhteensd kuusi) hyddyntdmélld Suomen ympiristokeskuksen
(SYKE) dataa keskustoista ja ostosalueista, joissa yhdistyvit helposti saavutettavat ja moni-
muotoiset, maantieteellisesti yhteydessa olevat palvelualueet, huomattavasti korkeampi tyo-
paikkojen ja vihittdiskauppojen tiheys sekd korkeampi asukasticheys verrattuna ympérdiviin
alueisiin. Viidensadan metrin puskurialueet piirrettiin jokaisen keskusta-alueen ympdrille.
Osallistujat, jotka asuivat muodostettujen puskurialueiden sisilld, ryhmiteltiin naapuruston
tyyppid vastaaviksi. Niitd olivat ydinkeskusta, keskustamainen alue tai ei keskustaa (reuna-
alue) (Keskinen ym. 2020). Tarkempi kuvaus muuttujasta ja kaavio puskurialueista on esitetty

Keskisen ym. (2020) artikkelissa.
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MMSE. Kognitiivista toimintakykyd selvitettiin kdyttimalla globaalia kognitiota mittaavaa
MMSE (Mini-Mental State Examination) -testid. MMSE-testi koostuu 30 kysymyksesti ja tes-
tin pistemédrd vaihtelee valilla 0-30. Osallistujilta, jotka eivit kyenneet tekeméén testistd yhti
tai useampaa osiota esimerkiksi sokeuden takia, alennettiin maksimipistemaaréa (n=14). Muu-
tama tutkimukseen osallistunut ei pystynyt kirjoittamaan, joten hénelle annettiin lupa sanella
lause. Rajoitukset MMSE-testin tekemisessd huomioitiin MMSE-kokonaispistemadrad lasket-

taessa, eli kiytossd oli ns. korjattu yhteispistemaéra (Rantanen ym. 2012).

6.2.2 Taustamuuttujat

Ikd ja sukupuoli. Tutkittavien ik ja sukupuoli saatiin selville viestorekisteritiedoista (Rantanen

ym. 2012). Tilastollisessa analyysissa muuttujana kéytettiin tarkkaa ikaa.

Kroonisten sairauksien lukumdidrd. Tietoja kroonisista sairauksista kysyttiin kdyttdmalla listaa,
joka sisélsi 22 kroonista sairaustilaa. Ndihin sairaustiloihin lukeutui muun muassa sydin- ja
verisuonisairauksia, diabetes ja reuma. Lisdksi avoimen kysymyksen avulla keréttiin tietoa

muista 144kéarin diagnosoimista kroonisista sairauksista (Rantanen ym. 2012).

Koulutus. Koulutusta selvitettiin kysymélla koulutusvuosien yhteenlaskettua méarad: “Kuinka

monta vuotta olette saaneet yhteensa koulutusta?” (Rantanen ym. 2012).

Fyysinen aktiivisuus. Osassa aiempia tutkimuksia (Besser ym. 201; Wu ym. 2017) fyysinen
aktiivisuus ei ole ollut vakioitavien tekijoiden joukossa, siksi tdssd tutkimuksessa fyysinen ak-
titvisuus on otettu mukaan vakiointeihin. Fyysisté aktiivisuutta kuluneen puolen vuoden aikana
selvitettiin 7-portaisen kysymyksen avulla (Portegijs ym. 2017b). Vastausvaihtoehdot olivat: 0)
Lepdilya tai hyvin vihén fyysistd aktiivisuutta, 1) Pddasiassa tekemistd paikallaan istuen, 2)
Kevyttd ruumiillista toimintaa, 3) Kohtuullista ruumiillista toimintaa noin kolme tuntia vii-
kossa, 4) Kohtuullista ruumiillista toimintaa vahintdén 4 tuntia viikossa tai raskasta ruumiillista
toimintaa enintdédn 4 tuntia viikossa (enemmain kuin 30 min péivéssd), 5) Harrastatte kuntolii-
kuntaa useita kertoja viikossa siten, ettéd hikoilette ja hengistytte melko voimakkaasti liikunnan

aikana tai teette raskaita puutarha- tai vapaa-ajan toitd (vahintdén kolme tuntia viikossa) ja 6)
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Harrastatte kilpaurheilua (Portegijs ym. 2017b). Osallistujat luokiteltiin kahteen kategoriaan:

kevyeeseen liikuskeluun (0-3) ja reippaaseen litkuntaan (4—6).

6.3 Tilastollinen analyysi

Tutkittavan aineiston tarkastelu aloitettiin havainnoimalla muuttujien frekvenssejd ja niiden
prosenttiosuuksia seké keskiarvoja ja keskihajontoja suhteessa asuinalueen tyyppeihin. Muut-
tujien normaalisuutta tarkasteltiin vinouden ja huipukkuuden sekd Kolmogorovin-Smirnov-, ja
Shapiron-Wilk-testien avulla sekd silmdmééariisesti kuvioita havainnoimalla. Eroja taustamuut-
tujissa ikdryhmittéin jaoteltujen, erityyppisilld asuinalueilla asuvien, tutkittavien vililld testat-
tiin luokitelluille muuttujille Khiin nelitestilld ja jatkuville muuttujille Kruskal-Wallisin tes-

tilla.

Korrelaatiokertoimia kéyttdmalld tutkittiin maankdyton monipuolisuuden ja kognitiivisen toi-
mintakyvyn (MMSE) yhteyttd jatkuviin taustamuuttujiin eli koulutusvuosien méérdén, sairauk-
sien lukumédrdén sekd asumisvuosien mairadn. Korrelaatiokertoimien tarkastelussa kéytettiin
Spearmanin korrelaatiotestid, silld kaikki tarkastelussa olleet muuttujat, esimerkiksi asumisvuo-

sien ja koulutusvuosien médrd, eivit olleet jakautuneet normaalisti.

Varsinaiset tilastolliset analyysit suoritettiin kdyttdmalld lineaarista regressioanalyysia. Ana-
lyyseja varten kolmiluokkaisesta muuttujasta asuinalueen tyyppi muodostettiin 2 indikaattori-
muuttujaa Indil ja Indi2, joissa Indl vertasi keskustamaisia alueita ydinkeskustaan ja Ind2
reuna-alueita ydinkeskustaan. Ikdmuuttujana mallissa oli tutkittavien tarkka ikd. Sukupuoli ja
fyysinen aktiivisuus koodattiin uudelleen, jolloin miehet saivat arvon 0 ja naiset arvon 1 ja ke-

vyt liikuskelu (0-3) arvon 0 ja reipas liitkunta (4-6) arvon 1.

Ensimmaéisessd analyysissa tutkittiin maankéyton monipuolisuuden yhteyttd kognitiiviseen toi-
mintakykyyn (MMSE). Yhteyttd tarkasteltiin kolmen mallin avulla, joissa ensimmaéisessé tar-
kasteltiin monipuolisen maankdyton ja MMSE:n vilistd yhteyttd vakioituna iélld ja sukupuo-
lella. Toisessa mallissa idn ja sukupuolen liséksi vakioitiin fyysinen aktiivisuus, koulutusvuo-

sien mddrd ja sairauksien lukumddrd. Mallissa 3  vakioitiin edellisten liséksi
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indikaattorimuuttujat eli keskustamaisten alueet verrattuna ydinkeskustaan sekéd reuna-alueet

verrattuna ydinkeskustaan.

Toisessa analyysissa tarkasteltiin maankéyton monipuolisuuden yhteyttd kognitiiviseen toimin-
takykyyn (MMSE) eri asuinalueilla (ydinkeskusta, keskustamaiset alueet, reuna-alueet) asu-
villa tutkittavilla. Ensimmaisessd mallissa vakioitavina taustamuuttujina olivat sukupuoli ja iké.
Toisessa mallissa edellisten lisdksi vakioitiin fyysinen aktiivisuus, sairauksien lukumiérd seka
koulutusvuosien midrd. Kaikki tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics 26 -ohjel-

malla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana analyyseissi kdytettiin p-arvoa < 0.05.

33



7 TULOKSET

7.1 Kuvailevaa tietoa

Taulukosta 1 tulee esille tutkittavien taustatiedot asuinalueen tyypin mukaan sekd ryhmien vi-

linen ero. Tutkimukseen osallistui yhteensé 848 Jyvaskyldn ja Muuramen alueilla asuvaa ikéih-

mistd, joista naisia (62 %) oli selvdsti enemmain kuin miehié (38 %). Puuttuvia tietoja oli kou-

lutusvuosien mééran kohdalla (n = 8). Tutkittavien koulutusvuosien keskiarvo oli 9.6 vuotta

(SD = 4.1), MMSE-testin pisteméérdn keskiarvo 26.2 (SD = 2.8) ja asuinalueen maankdyton
monipuolisuuden keskiarvo 0.6 (SD = 0.2) (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot asuinalueen tyypin mukaan

Asuinalueen tyyppi

Muuttuja Yhteensid  Ydinkes- Keskustamai- Reuna- p-arvo

n= 848 kusta set alueet alueet X2-tes-

n= 229 n= 144 n= 475 tilla
Sukupuoli % (f) <.001
Nainen 62 (526) 70 (160) 70 (101) 56 (265)
Mies 38 (322) 30 (69) 30 (43) 44 (210)
Ikiryhma % (f) 009
75-79 42 (356) 32 (74) 43 (62) 46 (220)
80-84 33 (283) 38 (87) 31 (44) 32 (152)
85-89 25 (209) 30 (68) 26 (38) 22 (103)
Koulutusvuosien maira ka 9.6 (4.1) 10.0 (4.2) 9.5 (3.8) 9.4 (3.8) .086**
(kh)
Sairauksien maira ka (kh) 442.4) 43(2.4) 4.8 (2.7) 4.3 (2.4) 118%*
Fyysinen aktiivisuus % (f) 118
Kevyt litkuskelu 66 (559) 69 (159) 70 (101) 63 (299)
Reipas litkunta 34 (289) 31 (70) 30 (43) 37 (176)
Asumisvuosien méari ka (kh) 23.0 (14.6) 19.4 (13.8) 18.0 (13.9) 26.3 <.001*=*
14.5

Maankiytén monipuolisuus 0.6 (0.2) 0.8 (0.1) 0.7 (0.2) E).S (0).2) <.001%*
ka (kh)
MMSE Kka (kh) 26.2 (2.8) 26.7(2.6.) 26.3 (2.4) 259(2.9) .004**

**p-arvo laskettu kayttdmalla Kruskal-Wallisin testid. MMSE = Mini-Mental State Examination —testi.
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Eri asuinalueilla asuvat erosivat tilastollisesti merkitsevisti sukupuolen, ikdryhmén, asumis-
vuosien, maankdyton monipuolisuuden ja MMSE:n pistemédrien mukaan (taulukko 1). Ydin-
keskustassa ja keskustamaisilla alueilla asuvista suurin osa oli naisia, jotka olivat keskiméérin
asuneet lyhyemmain aikaa nykyisessd asunnossaan verrattuna reuna-alueilla asuviin. Liséksi
heidin kognitiivinen tasonsa oli hiukan parempi MMSE-testin pistemédarié tarkastelemalla kuin
reuna-alueilla asuvilla. Reuna-alueilla ja keskustamaisilla alueilla asuvista enemmisto oli idl-
tadn 75-79-vuotiaita, kun taas ydinkeskustassa asuvilla erot ikdryhmittdin olivat pienemmit.
Maankéytto oli hieman monipuolisempaa ydinkeskustassa verrattuna keskustamaisiin ja reuna-
alueisiin. Fyysisen aktiivisuuden, koulutusvuosien ja sairauksien lukuméairén suhteen eri asuin-

alueilla asuvat olivat melko samankaltaisia (taulukko 1).

7.2 Maankiyton ja kognitiivisen toimintakyvyn viliset yhteydet

Spearmanin korrelaatiokertoimia tarkastelemalla (taulukko 2) havaittiin monipuolisen maan-
kiyton ja MMSE:n pistemédrien vélilld olevan tilastollisesti merkitsevd, joskin heikko positii-
vinen yhteys (r = .122, p <.001). Mitd monipuolisemmalla maankéyton alueella tutkittava siis
asui, sitd korkeampi hinen MMSE-testin pistemdarénsa oli. Lisdksi koulutusvuosien mééra oli
tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd MMSE:n pisteméiriin (p <.001), mutta korrelaatioker-
toimen perusteella positiivinen yhteys oli heikko (r = .372). Mité suurempi tutkittavan koulu-
tusvuosien madiré siis oli, sitd korkeampi hinen MMSE-testin pistemiéransd vastaavasti oli.
Sairauksien lukumééri ja asumisvuosien mairi eivét olleet tilastollisesti merkitsevésti yhtey-
dessd MMSE:n pisteméaériin eli ndiden muuttujien ja MMSE-testin pistemé&érien viélilld ei ollut

korrelaatiota.
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TAULUKKO 2. Jatkuvien muuttujien keskindiset korrelaatiokertoimet (Spearmanin korre-

laatiot)
Muuttujat I. 2. 3. 4.
Maankéyton monipuolisuus 1.00
Sairauksien lukuméaéra 027 1.00
Koulutusvuosien méaara 091 ** -.094**  1.00
MMSE* 22%* -.020 372 1.00

**Tilastollisesti merkitseva korrelaatio (p <.01), * = Mini-Mental State Examination -testin pis-

temadrd (0-30)

Taulukosta 3 havaitaan, ettd lineaarisella regressioanalyysilla tarkasteltuna maankayton moni-
puolisuus oli tilastollisesti merkitsevissd positiivisessa yhteydessi MMSE-testin pistemaériin
mallissa 1, kun sukupuoli ja ikd oli vakioitu. Tilastollisesti merkitsevad yhteys pddamuuttujien
vililld sdilyi vield toisessa mallissa, jossa vakioitiin edellisten lisdksi fyysinen aktiivisuus, kou-
lutusvuosien mééri ja sairauksien lukumidird. Maankdyton ja kognitiivisen toimintakyvyn vi-
linen yhteys kuitenkin havisi kolmannessa mallissa, kun edellisten taustamuuttujien lisdksi va-
kioitiin vield asuinalueen tyyppi -muuttujasta muodostetut indikaattorimuuttujat keskustamai-
silla ja reuna-alueilla asuminen verrattuna ydinkeskustaan. Taustamuuttujista MMSE-testin pis-
teméadriin olivat yhteydessd ikd (p = 0.001), fyysinen aktiivisuus (p = 0.005) ja koulutusvuosien
méérd (p <.001). Koulutusvuosien maarilld ja fyysiselld aktiivisuudella oli positiivinen vaiku-

tus MMSE-testin tuloksiin, kun taas korkeampi ikd heikensi MMSE-testin tulosta.
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TAULUKKO 3. Maankéyton monipuolisuuden yhteys MMSE-testin pistemédariin (0—-30) lineaarisella regressioanalyysilla testattuna

MMSE? MMSE* MMSE?

Muuttuja Malli 1 Malli 2 Malli 3

B p-arvo B p-arvo B p-arvo
Maankayton monipuolisuus 0.150 <.001 0.110 001 0.066 .097
Sukupuoli, nainen -0.008 .824 0.044 .180 0.039 234
Ika -0.194 <.001 -0.113 .001 -0.118 .001
Fyysinen aktiivisuus, reipas lii- 0.094 005 0.094 .005
kunta
Koulutusvuosien méara 0.313 <.001 0.311 <.001
Sairauksien lukumaara 0.034 301 0.037 269
Keskustamainen vs. ydinkeskusta -0.040 2901
Reuna-alue vs. ydinkeskusta -0.089 .051
Koko malli <.001 <.001 <.001
R? 0.054 0.153 0.157

? = MMSE-testin pistemééré (0-30), B = Standardoitu regressiokerroin, R* = Mallin selitysaste, Malli 1 = vakioitu idlld ja sukupuolella, Malli 2 = vakioitu iélld, sukupuolella,
fyysiselld aktiivisuudella ja koulutusvuosien méérilla. Malli 3 = vakioitu iéll4, sukupuolella, fyysiselld aktiivisuudella, koulutusvuosien maéralld, sairauksien lukumééralla ja
asuinalueen tyypilld (keskustamainen vs. kantakaupunki ja reuna-alue vs. kantakaupunki). Lihavointi tarkoittaa tilastollista merkitsevyyttd (p<0.05).
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Taulukosta 4 havaitaan, ettd maankadyton monipuolisuus ei ollut yhteydessi MMSE-testin pis-
teméadriin lineaarisella regressioanalyysilla tarkasteltuna, kun tutkittavat jaoteltiin asuinaluei-
den mukaan. Yhteyttd ei havaittu kummassakaan mallissa milldén asuinalueella. Taustamuut-
tujista MMSE-testin pistemédiriin olivat sen sijaan yhteydessé kaikilla asuinalueilla vahvasti
koulutusvuosien maird (p <.001), ydinkeskustassa ja reuna-alueilla asuvilla koulutusvuosien
liséksi ikd sekd reuna-alueilla koulutusvuosien ja idn lisdksi fyysinen aktiivisuus. Koulutus-
vuosien madrd sekd fyysinen aktiivisuus vaikuttivat MMSE-testin pistemédiriin positiivisesti,

kun taas korkeampi ikd heikensi tulosta.
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TAULUKKO 4. Maankéyton monipuolisuuden yhteys MMSE-testin pistemédriin (0—30) asuinalueen tyypin mukaisesti lineaarisella regressio-
analyysilla testattuna

Asuinalueen tyyppi Ydinkeskusta * Keskustamaiset alueet Reuna-alueet *

n=226 n=139 n=475
Muuttuja Malli 1 Malli 2 Malli 1 Malli 2 Malli 1 Malli 2

B p-arvo B p-arvo B p-arvo B p-arvo B p-arvo B p-arvo
Maankéytén monipuo- .107 102 .047 469 .106 183 131 .091 .079 .082 .045 299
lisuus
Sukupuoli, nainen -.002 979 .044 .504 -219 .008 -.136 .096 .034 452 .074 .089
Ikd -.204 .002 -.182 .007 -.241 .003 -.066 445 -.176 <.001 -.092 043
Fyysinen aktiivisuus, .040 .549 113 197 .103 021
reipas litkunta
Sairauksien lukumaara .075 247 .095 262 .001 982
Koulutusvuosien maari 284 <.001 390 <.001 310 <.001
Koko malli 004 <.001 <.001 <.001 .001 <.001
R? 0.058 134 131 246 .036 142

# = MMSE-testin pistemadéri (0-30) selitettdvéind muuttujana, B = Standardoitu regressiokerroin, R? = Mallin selitysaste, Malli 1 = vakioitu iké ja sukupuoli. Malli 2 = vakioitu iall4, sukupuolella,
fyysiselld aktiivisuudella, sairauksien lukuméaaralld ja koulutusvuosien lukumadérilla. Lihavointi tarkoittaa tilastollista merkitsevyyttd (p<0.05).
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8 POHDINTA

Tédmin tutkimuksen tulosten mukaan maankéyton monipuolisuus oli yhteydessd idkkdiden hen-
kildiden kognitiiviseen toimintakykyyn, kun sukupuoli, ikd, fyysinen aktiivisuus, koulutusvuo-
sien madrd ja sairauksien lukuméiéra oli vakioitu. Maankdyton ja kognitiivisen toimintakyvyn
vélinen yhteys kuitenkin hévisi, kun edellisten taustamuuttujien lisdksi vakioitiin vield asuin-
alueen tyyppi -muuttujasta muodostetut indikaattorimuuttujat keskustamaisilla ja reuna-alueilla
asuminen verrattuna ydinkeskustaan. Tutkimustulokset osoittivat, ettei millddn asuinalueella
ilmennyt tilastollisesti merkitsevid eroja kognitiivisessa toimintakyvyssd suhteessa maankéyt-

toon.

Téssd tutkimuksessa maankdyton ja kognitiivisen toimintakyvyn vélinen tilastollisesti merkit-
sevé yhteys hévisi viimeisessd mallissa, kun indikaattorimuuttujat keskustamaisilla ja reuna-
alueilla asuminen verrattuna ydinkeskustaan vakioitiin. Aiemmissa tutkimuksissa (Wu ym.
2015b; Wu ym. 2017) kognitiivisen heikkenemisen riskin ja monipuolisen maankayton valilla
havaittiin yhteys, kun kaikki yksilétason muuttujat (sukupuoli, ikd, koulutus, kroonisten sai-
rauksien lukumaiird, alueellinen kdyhyys) oli vakioitu, joskin yhteys oli epilineaarinen. Wu
ym. (2017) tutkimus osoitti seké korkean ettd matalan maankéyton alueiden olevan yhteydessi
korkeampaan kognitiivisten héirididen riskiin, eli havaittu yhteys noudatteli U-kdyrdd. Tama
saattaisi viitata sekd lilan vdhdiseen etti liialliseen stimulaatioon liittyvien tekijoiden haitalli-
suuteen kognitiiviselle toimintakyvylle (Wu ym. 2017). My06s Besserin ym. (2018) tutkimuk-
sessa, jossa idkkdiden ihmisten kognitiivista toimintakykyd mitattiin usealla eri mittarilla, ha-
vaittiin yhteys vihittdiskauppa-alueiden ja kognition vélilld. Ng ym. (2018) tutkimuksen tulok-
set ovat myos saman suuntaiset kuin Wu ym. (2017) ja Besserin ym. (2018). Ng ym. (2018)
havaitsivat maankdytdn monipuolisuuden ja katujen hyvén kytkeytyneisyyden olevan yhtey-
dessd perempiin globaalisen kognition arvoihin RBANS-mittaria kdyttdmalld. Tutkimusten tu-
losten vertailtavuudessa tdytyy kuitenkin huomioida erot niin tutkimusmenetelmissd, kiyte-
tyissd muuttujissa, asuinalueen erilaisissa miéritelmissd kuin maantieteellisten alueiden piir-
teissd, kuten véeston tiheydessd ja kaupunkialueiden koossa. Ndma erot saattavat osaltaan se-

littdd tdmén tutkimuksen ristiriitaisia tuloksia aiempiin tutkimuksiin verrattuna.
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Eri asuinalueita tarkastellessa havaittiin, ettei millddn asuinalueella (reuna-alueet, ydinkeskusta,
keskustamaiset alueet) ollut yhteyttd kognitiiviseen toimintakykyyn suhteessa maankayttoon.
Tulokset ovat linjassa Wu ym. (2017) ja Lorenzo-Lopez ym. (2017) tutkimusten kanssa, joissa
tarkasteltiin maankayton ja kognitiivisen heikkenemisen ja dementian riskin yhteyden lisdksi
erikseen maalaismaisten ja kaupunkimaisten alueiden eroja. Wu ym. (2017) tutkimuksessa ha-
vaittiin, etteivdt kognitiivisen heikkenemisen ja monipuolisen maankdyton véliset yhteydet
eronneet olennaisesti maalaismaisilla ja kaupunkimaisilla alueilla, joskin maalaismaisilla alu-
eilla riski kognitiiviseen heikkenemiseen oli hiukan suurempi verrattuna suurkaupunkialueisiin.
Myoskéddn Lorenzo-Lopezin ym. (2017) tutkimuksessa urbanisaation asteella ei ollut merki-

tystd suhteessa kognitiivisen heikkenemisen riskiin.

Wu ym. (2017) tutkimuksen tuloksia voi Wun ja kumppaneiden mukaan mahdollisesti selittda
maalaismaisten alueiden pienempi otoskoko, jolloin tilastollisesti merkitsevén tuloksen saami-
nen on haastavampaa. Myos téssd tutkimuksessa ulkopuolelle jatettiin kaikista syrjdisimmét
alueet, silld otoskoko olisi jdényt liian pieneksi ja ndin ollen luotettavaa tietoa olisi ollut mah-
dotonta saada. Tésséd tutkimuksessa tutkittavat asuivat my0s 1dhtokohtaisesti jo keskimédrin
melko monipuolisen maankdyton (0.6, SD = 0.2) alueilla, joka saattaa osaltaan mahdollisesti
selittdd, ettei merkittdvid eroja asuinalueiden vililld ilmennyt. Alueiden tuottama kognitiivisen
stimulaatio on ollut mahdollisesti melko samankaltaista eli ei liian suurta eiké liian vdhdistd
(Wu ym. 2017), joten voidaan pohtia, olisiko eroja tullut paremmin esille tutkittaessa esimer-
kiksi Helsingin kokoista tai suurempaa metropolia ja sen kehysalueita. Voidaan myds pohtia,
olisiko eroja havaittu joillakin kognitiivisen toimintakyvyn spesifilld osa-alueella, jos kognitii-
vista toimintakykyé olisi tutkittu laajemmin ja tarkemmilla mittareilla kuin globaalia kognitiota

mittaavalla MMSE-testilld (Lorenzo-Lopez ym. 2017; Ng ym. 2018).

Maalaismaisten- ja kaupunkimaisten alueiden asukkaiden kognitiivisen toimintakyvyn vélisista
eroista on jonkin verran aiempaa tutkimusnéyttod (Cassarino ym. 2016; Saenz ym. 2018; We-
den ym. 2018; Wu ym. 2017; Xu ym. 2018), vaikka tdma tutkimus ei osoittanutkaan merkitté-
véd eroa eri asuinalueiden vélilld. Weden ym. (2018) tutkimuksessa havaittiin korkeampi riski
dementiaan ja kognitiiviseen heikkenemiseen ilman dementiaa maalaismaisilla alueilla alku-
mittauksissa, mutta tulokset eivit olleet endd merkitsevid kymmenen vuoden seurannassa. Kou-

lutukselliset saavutukset ovat voineet olla suojaava tekijé, silld suuremmat
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koulutukselliset saavutukset olivat yhteydessd kognitiivisen toimintakyvyn vahvistumiseen
syrjdisilld alueilla asuvilla (Weden ym. 2018). My0s Saenzen ym. (2018) tutkimuksessa mah-
dolliseksi syyksi maalaismaisilla asuvien heikompaan suoriutumiseen kognitiivisissa testeissé
arveltiin syrjdisilla alueilla asuvien koulutushistoriallisia eroja verrattuna kaupunkimaisilla alu-
eilla asuviin. Tdssd tutkimuksessa tutkittavilla ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitsevéa
eroa koulutusvuosien suhteen eri asuinalueiden vililld, joten koulutusvuosien médri ei yksin
selittdne havaittua reuna-alueiden ja ydinkeskustan vélisistd ldhes tilastollisesti merkitsevéa

eroa kognitiivisessa tasossa.

Maankéyton ja kognitiivisen toimintakyvyn yhteyteen vaikuttivat oletettavasti my6s muut kuin
tassd tutkimuksessa huomioidut tekijét, silld lineaaristen regressioanalyysien mallien kokonais-
selitysasteet jdivat alhaisiksi. Tdma néyttéisi olevan yleistd myds muissa rakennetun ympériston
piirteiden ja kognitiivisen toimintakyvyn tai muistisairauksien riskin vélistd yhteytté tarkastel-
leissa tutkimuksissa (Koohsari ym. 2019; Ng ym. 2018; Tani ym. 2019). Robbinsin ym. (2019)
tekemdissa katsauksessa todettiin urbanisaation ja kognitiivisten héirididen yhteyteen vaikutta-
van padsidntoisesti mediaattorit eli vélittdvit muuttujat, jotka vélittavét altisteen (urbanisaatio)
vaikutusta padmuuttujaan (kognitiiviset hdiriot). Katsauksessaan Robbins ym. (2019) jakavat
ndmé mahdolliset mediaattorit seuraaviin kategorioihin: 1) sosiodemografiset tekijat, kuten
koulutus ja koulutuksen laatu, julkisten resurssien kohdentaminen ja niiden saavutettavuus seké
lapsuuden ja aikuisuuden asumisympdristot 2) ymparistotekijit, kuten ilmansaasteet, melu-
saaste 3) terveystekijét, kuten terveydenhuoltopalveluiden kohdentaminen ja péésy niihin seké
parempi syddn- ja verisuonisairauksien hoito 4) ammatti ja 5) ympériston olosuhteet. Koska
kausaaliset mekanismit rakennetun ympériston ja kognitiivisen toimintakyvyn vélilld ovat vield
yleisesti epdselvid ja tutkimuksia aiheesta on véhin, tdssd tutkimuksessa ei ldhdetty selvitté-
méén tarkemmin mahdollisia mediaattoreita yhteyksien taustalla. Myoskédan sopivia muuttujia
kaikkien mediaattoreiden osalta ei olisi ollut kéytettidvissd tai muuttujat olisivat olleet melko
yksinkertaisia. Tutkimuksessa kéytetty poikkileikkausasetelma ei mydskéén sovellu tarkem-
pien taustalla vaikuttavien mekanismien havainnointiin, vaan talldin olisi suositeltavaa kéyttaa

pitkittdisasetelmaa (Wu ym. 2017).
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Tamaén tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd suurta otoskokoa (n = 848), puuttuvien tietojen
(n = 8) vihyyttd sekd yhteiskunnallisesti merkittdvad ja ajankohtaista aihetta. Muistisairaiden
méérid tulee kasvamaan Suomessa véeston ikddantymisen myotd, minka takia tarvitaan liséa tie-
toa mahdollisista keinoista ennaltachkéistd muistisairauksia (Gardner ym. 2013). Suomessa ai-
hetta ei ole vield tutkittu, joten tutkimus tuottaa uutta, Suomen oloihin yleistettidvissd olevaa
tietoa. Tulosten yleistettdvyyttd lisdd liséksi satunnaisotos véestorekisteristd. Otoksen voidaan
katsoa my0s edustavan hyvin suomalaista vdestod, silld Jyviskyld on Suomen seitseménneksi
suurin kaupunki. Tdmén tutkimuksen vahvuudeksi voidaan laskea myos tutkimuksessa huomi-
oitu asumisvuosien miérd. Asumisvuosien huomiotta jéttdminen olisi voinut mahdollisesti ai-
heuttaa harhaa tutkimustuloksiin, silld ikdéntyessd voi tulla tarvetta muuttaa 1dhemmais palve-
luita tai ldheisiddn johtuen esimerkiksi heikentyneestd toimintakyvystd (Verma & Taegen
2019). Tassa tutkimuksessa tutkittavat olivat asuneet samalla asuinalueella padsadntdisesti pit-

kdan (yli 10 vuotta).

Vahvuutena tissd tutkimuksessa ovat my0s kdytetyt objektiivisen ympériston piirteiden mitta-
rit. Asuinalueen tyyppi -mittari kattoi maantieteellisesti yhtendisen alueen, joka koostui erilai-
sista asuinaluetyypeistd. Mittarissa on kdytetty kaupunkimaisiin alueisiin keskittyvdéd raken-
netta, jonka avulla voitiin lajitella jokainen osallistuja objektiivisesti médriteltyyn asuinalue-
tyyppiin. Kaupunkimaisiin alueisiin keskittyva rakenne myds lisdd tulosten soveltamismahdol-
lisuuksia kaupunkisuunnittelun saralla (Keskinen ym 2020). Entropiakaavaan perustuvaa
maankdyton mittaria (land use mix) on kdytetty yleisesti maankayttdd koskevissa tutkimuksissa
jo vuodesta 1994 (Manaugh & Kreider 2013), joten tiltd osin mittarin kaytto lisdd tulosten ver-
tailtavuutta muihin tutkimuksiin. Liséksi tutkimuksessa kéytetty mittari perustui Suomen ym-
paristokeskuksen (SYKE) tuottamaan Corine maanpeite 2012 rasteriaineistoon, joka mahdol-
listi yksityiskohtaisten, Suomen oloihin mukautettujen maankayttoluokkien kayton. Maankéyt-
toluokista oli valikoitu mukaan fyysisen aktiivisuuden kannalta olennaisimmat. Maatalous- ja
teollisuusalueet, jotka eivdt todennikoisesti ole saavutettavissa olevia tai fyysisen aktiivisuuden
kannalta olennaisia eivétkd ndin ollen todennékdisesti mydskédén kognitiivisen toimintakyvyn-
kadn suhteen merkittavid, oli laskettu kokonaispinta-alaan (Portegijs ym. 2017a). Toisaalta ka-
veltdvyysindeksii, jonka yksi osa monipuolinen maankiyttd (land use mix) on, ei ole standar-

doitu (Portegijs ym. 2017a). Télla
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hetkelld ole myoskdin konsensusta kéveltdvyysindeksin osien laskentastrategioista (Portegijs

ym. 2017a).

Téssd tutkimuksessa kognitiivisen toimintakyvyn mittarina kéytettiin MMSE-testid. Tama tut-
kimus on osa Life-Space Mobility In Old Age (LISPE) -tutkimushanketta, jonka paitarkoituk-
sena ei ollut tutkia kognitiivista toimintakykyé laajemmin, joten MMSE-testin kéytolle, joka
mittaa kognitiota yleiselld tasolla ja on helppokayttdinen, on télldin riittdvét perustelut. MMSE-
testi on lisdksi vdestotutkimuksissa idkkdiden ithmisten kohdalla tilld hetkelld kdytetyin kogni-
titvista toimintakykyd mittaava, suppea seulova testi (Ismail ym. 2010) ja tiltd osin sen kéyttd
lisdd tulosten vertailtavuutta. MMSE-testid kdyttdessd analyyseissa tulisi huomioida muun mu-
assa ikd, sukupuoli, koulutus ja psyykkinen oireilu (Tuulio-Henriksson 2014). Nama tekijit

olivat vakioitavina muuttujina tdssé tutkimuksessa.

Téssd tutkimuksessa bufferialueena oli 500 metrin séde tutkittavan kotoa. Voidaankin pohtia,
olisiko bufferialueen laajentaminen 1 km alueeseen vaikuttanut tuloksiin oleellisesti. Ikaddnty-
neiden fyysistd aktiivisuutta tarkastelleissa tutkimuksissa naapurustoa vastaavaksi bufferialu-
eeksi on usein médritelty 400 tai 500 metrid (Keskinen ym. 2020), jonka Euroopan komission
kaupunkiympdristdasiantuntijaryhmid on ehdottanut maksimi kavelyetdisyydeksi julkisille
avoimille alueille (Euroopan komissio 2001). 500 metrin matkan on katsottu vastaavan 15 mi-
nuutin kévelyé ikdihmisille (Euroopan komissio 2001). Yhi suurempi osa ikdihmisistd my0s
asuu nykyisin palvelujen ldheisyydessd kaupungeissa, erityisesti keskustoissa ja niiden ldhialu-
eilla (Helminen ym. 2017). My0s tdméan tutkimuksen tutkittavat asuivat keskimiirin melko
monipuolisen maankdyton alueilla eli palveluita ldhelld, jolloin todennikoisesti bufferialueen
laajentaminen 1 km alalle ei olisi tuonut merkittdvid eroa tuloksiin. Tétd tukisi myos Besserin
ym. (2018) tutkimus, jossa bufferialueen laajuudella (V4 mailia versus 1 maili) ei ollut kdin-
teentekevad merkitysté tuloksien kannalta. Voisikin olettaa, ettd 1ahiympériston tuottama kog-
nitiivinen stimulaatio on todennékdisesti melko samankaltaista 500 metrin ja 1 kilometrin vi-
lilla timén tutkimuksen toteutusalueella. Jos tarkastelussa olisivat olleet syrjiisillé alueilla asu-
vat ikddntyneet, 1 km bufferialueen valikointi olisi saattanut olla perusteltavissa, silld palvelut
ovat kauempana ja ikdihmisten asiointimatkat ovat niin ollen pidemmdit, jolla saattaa olla vai-
kutusta kognitiiviseen toimintakykyyn sosiaalisen-, psyykkisen ja fyysisen aktiivisuuden kautta

(Clarke ym. 2015; Wu ym. 2015a).
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Tédmin tutkimuksen poikkileikkausasetelma ei mahdollista kausaalisuuspéddtelmien tekemisté
tuloksista. Tédssé tutkimuksessa ei myodskdin huomioitu sosiaalista vuorovaikutusta, joka voisi
olla yksi mahdollinen mediaattori tai itsendinen ennustaja kognitiivisen toimintakyvyn suhteen
(Lee & Waite 2018; Robbins ym. 2019). Sosiaalisen vuorovaikutuksen ei kuitenkaan ajateltu
olevan vilttimittd sellainen muuttuja, joka voisi vaikuttaa kognitiivisen toimintakyvyn ja
maankdyton viliseen yhteyteen suoraan (Robbins ym. 2019), joten sitd ei otettu huomioon va-
kioinneissa. Tutkimuksessa ei huomioitu myoskdin aistitoimintoja, jotka voivat osaltaan vai-
kuttaa ikddntyneiden kognitiiviseen toimintakykyyn (Chen ym. 2017b; Ray ym. 2018), silld

sopivaa muuttujaa analyyseihin siséllytettdvéksi ei ollut saatavissa.

Té&mai pro gradu -tutkielma on toteutettu noudattaen hyvéa tieteellistd kdytdntdd. Tutkimuksessa
kéytettiin asianmukaisia, eettisesti kestévid tutkimusmenetelmid, raportoitiin kaikki tutkimus-
asetelman edellyttdmait tulokset sekd muuttujamuunnokset. Tutkimusaineiston hallinnassa nou-
datettiin huolellisuutta tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmailld tavalla. Li-
saksi Sekd GEOage-, ettd LISPE-tutkimuksella on Jyvéskylédn yliopiston eettisen lautakunnan
puoltava lausunto. Tutkittavia oli informoitu l&hettdmalla tutkimuksen kuvaus kaikille mahdol-
lisille osallistujille kutsukirjeen liitteend. Kirjallinen suostumus osallistua tutkimukseen allekir-
joitettiin ensimmaisen haastattelun yhteydessé. Liséksi tutkittavilla oli mahdollisuus vetdytya
tutkimuksesta misséd tahansa tutkimuksen vaiheessa sekd kieltdd terveydenhuollosta tulevien

tietojensa kdyton osana tutkimusta (Rantanen ym. 2012).

Maankéyton ja kognitiivisen toimintakyvyn vilisten syy-seuraussuhteiden selvittimistd varten
tarvitaan lisdd tutkimusmetodeiltaan ja kaytetyiltd muuttujiltaan yhtenevdisempid tutkimuksia
erityisesti pitkittdisasetelmalla. Pitkittdistutkimuksen avulla on mahdollista tutkia tarkemmin
kognitiivisen toimintakyvyn ja maankdyton suhteeseen suorasti tai epdsuorasti vaikuttavia po-
tentiaalisia mediaattoreita, kuten sosiaalista vuorovaikutusta (Lee & Waite 2018; Robinson ym.
2019), ilmansaasteita ja liikenteen melua (Chen ym. 2017; Wu ym. 2017), seki lapsuuden ja
aikuisuuden asumisymparistdjd (Robbins ym. 2019). Tulevien tutkimusten osalta tulisikin olla
tarkkana siitd, mitkd yksilotason ja naapurustotason ominaisuuksista ovat todenndkdisemmin
mediaattoreita kuin sekoittavia tekijoitd rakennetun ympariston ja kognition vilisessd suhteessa

ja mitkd ominaisuudet ovat todenndkdisemmin kognition itsendisié
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ennustajia (Besser ym. 2018). Tulevissa tutkimuksissa Suomen kontekstissa voisi olla hyodyl-
listd huomioida myds bufferialueen laajuus ja testata, onko esimerkiksi 500 metrin ja 1 kilo-
metrin bufferialueilla eroja suhteessa tuloksiin, miki lisdisi tulosten vertailtavuutta aiempiin
tutkimuksiin. Aiemmat tutkimukset osoittavat lisdksi naapuruston rakennetun ympériston ole-
van yhteydessd useampaan spesifiin kognitiiviseen ulottuvuuteen (Besser ym. 2018; Ng ym.
2018), joten tulevissa tutkimuksissa olisi syytd kayttdd laajempia kognitiivista toimintakykya

mittaavia testipatteristoja kuin pelkkda globaalia kognitiota mittaavaa MMSE-testié.

Tédmin tutkimuksen perusteella maankéyton ja kognitiivisen toimintakyvyn vililld néyttdisi
olevan yhteys, joskaan ei kovin vahva. Eri asuinalueilla asuvilla ei sen sijaan ilmennyt eroja
kognitiivisessa toimintakyvyssd suhteessa maankdyttoon. Tilastollisten mallien perusteella
maankayttd itsessdédn selitti heikosti kognitiivisen toimintakyvyn vaihtelua tutkittavilla, joka
viittaa mahdollisten muiden kuin tdssi tutkimuksessa huomioitujen muuttujien potentiaalisesta
vaikutuksesta tdhdn yhteyteen. Koska kyseessa on poikkileikkaustutkimus, syy-seuraussuhteita
tuloksista ei voida péételld. Aiheesta tarvitaankin lisdd tutkimusmetodeiltaan ja muuttujiltaan
yhtenevidisempid pitkittdistutkimuksia, joiden avulla voidaan paremmin selvittdd rakennetun

ympériston ja kognitiivisen toimintakyvyn vélisid suoria ja epdsuoria yhteyksié.
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LITE 1 Corine Land Cover -luokat (Corine maanpeite 2012 Kansallinen aineisto (20m).
[20.11.2014]. SYKE (osittain Metla, MAVI, LIVI, VRK, MML Maastotietokanta 05/2012))

Maankiyttoluokka (LUM - land use CLC CLC taso 3 kuvaus

mix) taso 3
1 Residential areas 111 Continuous urban fabric
112 Discontinuous urban fabric
2 Service 121 Commercial units
3 Industry, transport and construction 121 Industrial units
122 Road and rail networks and associated land
123 Port areas
124 Airports
131 Mineral extraction sites
131 Mineral extraction sites
132 Dump sites
133 Construction sites
141 Green urban areas

6 142 Villas and summer homes




5 Sport and leasure facilities 142 Other sport and recreational areas
142 Golf courses
142 Trotting-tracks
6 Agricultural and private garden areas 211 Non-irrigated arable land
222 Fruit trees and berry plantations
231 Pastures
231 Pastures
231 Complex cultivation
Land principally occupied by agriculture, with signifi-
cant areas of
243 Natural vegetation
244 Agro-forestry areas
7 Forest and semi-natural areas 311 Broad-leaved forest
311 Broad-leaved forest

312

Coniferous forest




312

312

313

313

313

321

322

324

324

324

324

324

331

332

333

411

Coniferous forest

Coniferous forest

Mixed forest

Mixed forest

Mixed forest

Natural grassland

Moors and heathland

Transitional woodland/shrub

Transitional woodland/shrub

Transitional woodland/shrub

Transitional woodland/shrub

Transitional woodland/shrub

Beaches, dunes, and sand plains

Bare rock

Sparsely vegetated areas

Inland marshes




411 Inland marshes
412 Peatbogs
412 Peatbogs
421 Salt marshes
421 Salt marshes

8 Water bodies 511 Water bodies
512 Water bodies

523

Sea and ocean




