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Tiivistelma English summary

Ldhtokohdat: Koetun elaméanlaadun on todettu heikkenevan vanhuudessa ja psyykkisen kuor-
mittuneisuuden vastaavasti lisddntyvan. Aikuisten terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH)
laajan kyselyaineiston avulla tarkasteltiin, mitka erilaiset ikdantyneen henkilon taustaan, ter-
veyteen, elamantapoihin ja sosiaalisiin kontakteihin liittyvat tekijat olivat yhteydessa seka
psyykkiseen kuormittuneisuuteen ettd elamanlaatuun.

Menetelmat: Aineisto koostui 33 196 vuosina 2012 — 2014 ATH-kyselyyn vastanneesta 60-85-
vuotiaasta henkil6sta. Logistisen regressioanalyysin avulla selvitettiin, mitka taustaan ja ela-
mantilanteeseen liittyvat tekijat olivat yhteydesséa psyykkiseen kuormittuneisuuteen (MHI-5 <
70) ja heikkoon elaméanlaatuun (WHOQOL-8 mittarilla alin viidennes). Lisaksi tarkasteltiin idn
yhteytta elamanlaatuun ja psyykkiseen kuormittuneisuuteen seka niihin molempiin keskeisesti
yhteydessa oleviin tekijoihin.

Tulokset: Joka kymmenes 60-85-vuotias arvioi eldmanlaatunsa heikoksi seka koki psyykkista
kuormittuneisuutta. Viimeaikaiset mielenterveysongelmat, yksinaisyys, huonoksi koettu fyysi-
nen terveys, riittdmaton uni seka riittamattomat tulot olivat yhteydessa seka huonoon elaman-
laatuun ettd psyykkiseen kuormittuneisuuteen miehilla ja naisilla. Vahiten eldmanlaatunsa hei-
koksi kokeneita ja psyykkisesti kuormittuneita oli 60—70-vuotiaiden keskuudessa. Nelja pro-
senttia 60—85-vuotiaista oli kokenut henkista tai fyysista vakivaltaa vuoden aikana.

Paitelmat: Ikdantyvien eldmanlaatuun ja kuormittuneisuuteen on terveydentilan lisdksi yhtey-
dessa tekijoita, joihin on mahdollista vaikuttaa. Yksinaisyyden ja vakivallan kokemusten en-
nalta ehkaisemiseen seka riittdvan avun turvaamiseen tulee vastaisuudessa kiinnittda entista
enemman huomiota.

Ydinviestit

Tama tiedettiin
Tama tutkimus opetti
e Huono eldamanlaatu on yhteydessa

esimerkiksi mielenterveysongelmiin, e |kaantyneilla seka psyykkiseen

riittdmattdomaan uneen ja
yksindisyyteen.

Psyykkinen kuormittuneisuus on
yhteydessa alempaan koulutustasoon ja
tulotasoon.

Vahemman tiedetaan siita, ovatko
samanlaiset tekijat yhteydessa
ikdantyvien ihmisten kohdalla seka
koettuun huonoon eldmanlaatuun etta
psyykkisen kuormittuneisuuteen.

kuormittuneisuuteen etta heikkoon
elamanlaatuun olivat yhteydessa
yksindisyys, mielenterveys-, uni- ja
terveysongelmat seka riittamattomat
tulot.

Yksindisyyden kokemusten ja vakivallan
ennalta ehkdisemiseen seka riittavan
avun turvaamiseen on syyta kiinnittaa
entistda enemman huomiota.
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Johdanto

Ikdantymiseen liittyy monia mielenterveytta (Saarenheimo 2013) ja mielen hyvinvointia (Fried
ym. 2013) koskevia kysymyksia. Ikddntyminen itsessdadn aiheuttaa monenlaisia muutoksia ela-
mantilanteissa ja toimintakyvyssa, jotka voivat uhata myods ihmisen mielenterveytta (esim.
Heimonen 2013). Toisaalta mielenterveyden ongelmat voivat lisata ikdantyvan ihmisen hoidon
ja tuen tarvetta tai heikentda heidan eldmanlaatuaan (Rolfner Suvanto 2015). Vaikka ikdanty-
minen on monessa mielessa erityinen eldmanvaihe, ovat monet mielenterveytta ja elamanlaa-
tua yllapitavat tekijat samanlaisia lapi elaman (Haarni 2014). lkdantyneiden kokeman psyykki-
sen kuormittumisen ja eldmanlaadun valista yhteytta ei kuitenkaan ole aiemmin systemaatti-
sesti selvitetty.

Yksinaisilla vanhuksilla on todettu olevan huonompi elamanlaatu kuin henkil6illa, joiden sosi-
aalinen verkosto on laajempi (Ekwall ym. 2005). Ikdantyneiden yksindisyydelld on tutkimusten
mukaan my0s yhteys masennukseen (esim. Cacioppo ym. 2006) ja on ehdotettu, ettd tdma yh-
teys on kaksisuuntainen (Tiikkainen & Heikkinen 2005). Mielenterveysongelmien, kuten ahdis-
tuneisuuden ja masennuksen (Brett ym. 2012) seka uniongelmien (Roth 2007) on todettu ole-
van myos yhteydessd huonompaan eldmanlaatuun. Aikuisten terveys- ja hyvinvointi (ATH)
-aineistoon perustuvan tutkimuksen (llomaki ym. 2015) mukaan useampi kuin joka kymmenes
yli 65-vuotias koki itsensa yksindiseksi ja yksindisyys oli yhteydessa epavirallisen avun puuttee-
seen.

Psyykkisen kuormittuneisuuden riskin on todettu olevan suurempi vanhuksilla, joilla on vahan
koulutusta (Talala 2013) ja matala tulotaso (Gresenz ym. 2001). Ikddntyneilla psyykkinen kuor-
mittuneisuus on my6s yhteydessa puolison puuttumiseen (Talala 2013). Psyykkisella kuormit-
tuneisuudella tyouran lopussa on todettu negatiivinen vaikutus eldkeian hyvinvointiin (Kulmala
ym. 2013).

Aikuisten terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) kyselyaineiston (aiemmin nimeltdan Alueel-
linen terveys- ja hyvinvointitutkimus) avulla tutkimme, miten erilaiset henkilon taustaan, ter-
veyteen, elamantapoihin ja sosiaalisiin kontakteihin liittyvat tekijat olivat yhteydessa psyykki-
seen kuormittuneisuuteen ja eldamanlaatuun 60—85-vuotiailla suomalaisilla. Erityisesti pyrimme
selvittdmaan, mitka asiat olivat yhteydessa seka heikoksi koettuun eldamanlaatuun etta psyyk-
kiseen kuormittuneisuuteen. Lopuksi tarkastelemme naiden esille nousseiden asioiden suh-
detta ikaan.

Aineisto ja menetelmat
Aineisto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kansallista Aikuisten terveys- ja hyvinvointitutkimuksen
(ATH) kyselyaineistoa on keratty vuodesta 2010 alkaen (kts. tarkemmin Harkdanen ym. 2014).
Tassa raportissa kaytetaan valtakunnallisia aineistoja vuosilta 2012 ja 2013 seka vuoden 2014
kahta ensimmaista otosta, joihin sisaltyi kaikkiaan 73 870 henkilon vastaukset. Kyselyn vastaus-
prosentti oli 53 prosenttia. Tutkimuksen kohteeksi valitsimme kaikki 60—85-vuotiaat vastaajat,
jotka olivat tayttdneet elamanlaatua tai psyykkistd kuormittuneisuutta koskevat kysymyssarjat
(n =33 196); molemmat kysymyssarjat oli tayttanyt 29 307 vastaajaa. Katsoimme taman ikdja-
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kauman kattavan ikdaantymiseen liittyvat elamanvaiheet ja tuovan esille myds erot ikdaanty-
neiksi luokitellussa vaestossa. Yli 85-vuotiaat jatimme pois tarkastelusta pienen vastaajamaa-
ran vuoksi.

Eldmdnlaatua tarkasteltiin kayttaen Maailman terveysjarjeston kehittamaa 8 itsearviointikysy-
myksen WHOQOL-8-sarjaa (Schmidt ym. 2006). Kysymykset kasittelevat elaméanlaatua, tyyty-
vaisyytta terveyteen, tarmon riittdmista arkipaivan elamassa, rahan riittavyytta tarpeisiin nah-
den, tyytyvaisyytta kykyyn selviytya paivittaisissa toiminnoissa, ihmissuhteisiin, itseen ja asuin-
alueen olosuhteisiin. Kysymyksissa kaytetaan viisiluokkaista asteikkoa. WHOQOL-8-sarjan sum-
man keskiarvo 60—85-vuotiailla vastaajilla oli 30 pistettd (mediaani 32 pistetta, vaihteluvali 1-
40 pistettd). Vastaajat jaettiin kahteen ryhmaan niin, ettd muista vastaajista erotettiin heikon
elamanlaadun luokkaan ne, joiden pistemaara sijoittui alimpaan viidennekseen. Rajaksi asettui
27 pistetta tai alle; se oli pistemaarista Iahimpana 20 prosenttia (18,6 % seka 60—-85-vuotiaista
miehista ettd naisista).

Kokemusta psyykkisestéd kuormittuneisuudesta tarkasteltiin kdayttden viiden kysymyksen testia
Mental Health Inventory (MHI-5; Rumpf ym. 2001). Kysymykset kasittelevat hermostunei-
suutta, mielialaa, tyyneyden ja rauhallisuuden tunnetta, alakuloisuutta ja onnellisuutta. Vas-
tausvaihtoehtoja on kuusi, daripaina koko ajan ja en lainkaan. Kokonaispistemaaran vaihtelu-
vali oli O (erittdin suuri kuormittuneisuus) ja 100 (ei kuormittunut). Vastaajien kokonaispiste-
maaran keskiarvo oli 79 pistettd (mediaani 84 pistettd). Vastaajat jaettiin pistemaaran perus-
teella kahteen ryhmaan niin, ettd muista vastaajista erotettiin vahintaan lievasti kuormittu-
neiksi ne, joiden MHI-5 vastausten keskiarvo oli korkeintaan 70 (Nenonen ym. 2013). 60—-85-
vuotiaista naisista 26 % oli kokenut vahintaan lievaa psyykkista kuormitusta ja miehista 22 %.

Koettua terveydentilaa kysyttiin 5-luokkaisella asteikolla (1=hyva 5 =huono). Muista vastaajien
taustaa ja elamantilannetta koskevista vastauksista muodostettin kaksiluokkaiset muuttujat
(taulukko 1). Alkoholin kaytt6a arvioitiin AUDIT-C -kysymyssarjan (Bush ym. 1998) kolmen
kysymyksen avulla, rajana riskikdytolle kaytettiin ikdantyneille suositeltua vahintdaan neljaa
pistetta (Aalto ym. 2011). Menojen kattamista tuloilla kartoitettiin kysymykselld ”Kun
kotitaloutenne kaikki tulot otetaan huomioon, onko menojen kattaminen nailla tuloilla ...”,
johon oli kuusi vastausvaihtoehtoa erittdin hankalasta erittdin helppoon. Tasta muodostettiin
kaksiluokkainen muuttuja, jossa kolme ensimmaista (”erittdin hankalaa”, “hankalaa”, "melko
hankalaa”) ja kolme viimeistd vaihtoehtoa yhdistettiin. Vastaajan katsottiin kohdanneen
vakivaltaa, mikali han oli vastannut myontavasti vahintaan yhteen vakivaltaista kaytosta
kartoittavista yhdeksasta kysymyksesta, joissa vakivallan luonne vaihteli uhkailusta lydomiseen

ja seksuaaliseen pakottamiseen.

Viisiluokkaisen kysymyksen “Tunnetteko itsenne yksinaiseksi?” vaihtoehtojen “melko usein” ja
"jatkuvasti” tulkittiin kuvaavan sitd, etta henkild tuntee itsensa yksinaiseksi vahintdaan melko
usein. Harrastustoimintaan osallistumista viimeisten 12 kuukauden aikana selvitettiin usealla
erilaista harrastustoimintaa kartoittavalla kysymyksella. Jos vastaaja oli valinnut kaikkien
kysymysten osalta vaihtoehdon ”en ole osallistunut”, hanen ei katsottu osallistuneen
harrastetoimintaan viimeisen 12 kuukauden aikana.

Laheisiltd saatavan kaytannoén avun saamisen puutetta tarkasteltiin erottaen kysymykseen
"kenelta saatte kdytdnnon apua, kun sita tarvitsette?” ne, jotka olivat vastanneet "ei saa apua
keltdan laheiseltaan”. ”Oletteko itse saanut apua joltakulta seuraavista asioissa 12 viime
kuukauden aikana? Keneltad?” otsikon alle keratyn viiden kysymyksen pohjalta muodostettiin
muuttuja ”Olisi tarvinnut apua, mutta ei ole saanut”. Toinen apua kartoittava kysymys koski
laajemmin tayttamatta jadnyttd yhteiskunnan tarjoaman avun tarvetta. Vastaajan katsottiin
jdaneen ilman apua, mikali han oli valinnut yhteen viidesta eri avun tarvetta kasittelevasta
kysymyksesta vaihtoehdon “en keneltdkaan, vaikka olisin tarvinnut apua”.
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Henkilon katsottiin auttavan toista henkilda selviytymaan kotona, mikali han oli vastannut
myontavasti kysymykseen “autatteko sddnnollisesti jotakuta omassa kotitaloudessanne asuvaa
toimintakyvyltddn heikentynytta tai sairasta henkil6a selviytymaan kotona?”.

Eri sairauksia kysyttiin otsikon ”“Onko Teilld ollut seuraavia lddkarin toteamia tai hoitamia
sairauksia 12 viime kuukauden aikana?” alle sisaltyneilld kysymyksilla. Tasséa artikkelissa
kysymykset masennuksesta ja muusta mielenterveysongelmasta on yhdistetty. Riittavaa
nukkumista kysyttiin neliluokkaisella kysymykselld “Nukutteko mielestdanne tarpeeksi?”, josta
erotettiin vaihtoehto “harvoin tai tuskin koskaan”.

Menetelmat

Heikkoon elamanlaatuun ja psyykkiseen kuormittuneisuuteen yhteydessa olevia asioita
tutkittiin logistisen regressioanalyysin taaksepain askeltavaa menetelmaa kayttaen.
Menetelman avulla selvitetdadn, mitka tekijat vaikuttavat henkilon todennakdisyyteen kuulua
heikon elaméanlaadun tai psyykkisen kuormittuneisuuden osalta joukkoon, joiden tilanne on
muita heikompi. Menetelman avulla laskettiin, kuinka suuri vaikutus kullakin tekijalla oli tahan
todennakaoisyyteen. Tulos on ilmoitettu todennakoisyyksien suhteena: tdma kerroin kuvaa sit3,
montako kertaa todennakoisempaa oli kuulua vahintaan lievaa psyykkista kuormittuneisuutta
tai heikkoa elamanlaatua kokeneeseen ryhmaan verrattuna muihin vastanneisiin. Tassa
artikkelissa kdytamme todennakdisyyksien suhteesta nimitysta riski. Viisiasteisella koetun
terveydentilan mittarilla ilmoitettu luku kuvaa sita, kuinka paljon riski kasvaa kun terveydentila
huononee asteikossa yhdella.

Taaksepain askeltavassa menetelmassa analyysiin lisattiin joukko tekijoitd, joilla arvioitiin
olevan yhteyksia eldamanlaatuun tai psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Menetelma poisti
mallista vaiheittain ne tekijat, joilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa lisdvaikutusta riskiin.
Lopulta malliin jaivat vain tekijat, jotka olivat ainakin jossain méaarin yhteydessa ilmioon (p <
0,10). Tekstiin nostettiin kasiteltdvaksi ainoastaan sellaisia yhteyksia, jotka olivat tilastollisesti
erittdin merkitsevia (p < 0,001) suhteessa elaméanlaatuun tai psyykkiseen kuormittuneisuuteen.
Ikaa pidettiin sisallon takia selittdjana kaikissa malleissa tilastollisista merkitsevyystasoista
rilppumatta. Miehille ja naisille tehtiin erilliset mallit seka psyykkisen rasittuneisuuden etta
koetun elamanlaadun heikkouden osalta. Malleihin tulivat mukaan vain ne henkil6t, jotka
olivat vastanneet kaikkiin mallissa kaytettyihin kysymyksiin.

Logistisen regressioanalyysin lisaksi kaytettiin tilastollisia perusmenetelmia erityisesti Fischerin
eksaktia testia seka keskiarvojen tarkastelussa t-testia. Asioiden valisid yhteyksia tarkasteltiin
myos korrelaatiokertoimen avulla. Ikaryhmien valisessa vertailussa kdytettiin yksisuuntaista
varianssianalyysia, jossa ikdryhmien valisia eroja verrattiin kdyttamalla Bonferroni-korjausta.

Tulokset

Kuormitus alhaisinta alle 70-vuotiailla

Psyykkisesti kuormittuneiden, kuten myods eldméanlaadun osalta alimpaan viidennekseen
luokiteltujen osuudet olivat pienimmilladan 60-70-vuotiailla (Kuvio 1). Osuudet olivat
korkeampia tyoikdisilla ja kasvoivat uudelleen 70 ikdvuoden jdlkeen. Vahiten heikon
elamanlaadun ryhmaan kuuluneita oli 63—66-vuotiaissa ja vahiten psyykkisesti kuormittuneita
67—70-vuotiaissa. Keskitymme seuraavaksi selvittdmaan, mitka tekijat olivat yhteydessa naihin
ilmidihin 60—85-vuotiailla henkililla.
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Kuvio 1. Psyykkisesti kuormittuneiden (MHI-5 enintdan 70 pistettd) ja elaméanlaatunsa
heikoksi kokeneiden (WHOQOL-8, alin viidennes, 0-27 pistettd) henkildéiden osuus ian
mukaan (N=73 870, viivoilla erottu tutkimuksen kohderyhma 60-85 -vuotiaat).
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60-85-vuotiaiden elaméantilanne

lakkaiden vastanneiden keski-ika oli keskimaarin 71 vuotta ja hieman yli puolella vastaajista oli
koulutusta enemman kuin kymmenen vuotta (taulukko 1). Naisista leskia oli joka neljas, miehista
7 prosenttia. Miehistd puolet ylitti alkoholin riskikdytdn rajan, naisista joka viides. Noin puolet
sekd miehistd ettd naisista osallistui jonkin jarjeston tai kerhon harrastetoimintaan. Naiset
osallistuivat miehid monimuotoisemmin erilaisiin jarjestdihin ja olivat useammin mukana
erityisesti kulttuuri-, kansanterveys- ja potilas- ja ikddntyneiden jarjestdissa seka seurakunnan
toiminnassa. Kahdella prosentilla ei ollut ketdan laheista, jolta saisi apua. Naisista viisi prosenttia
ja miehista kolme prosenttia olisi tarvinnut apua jossain paivittdisessa askareessa, mutta ei ollut
saanut sitd. Noin kahdeksan prosenttia molemmista sukupuolista puolestaan auttoi
saannollisesti jotain muuta henkil6a kotitaloudessaan.

Vikivaltaista kdytosta oli viimeisen vuoden aikana kohdannut nelja prosenttia sekd miehista etta
naisista. Naisista hieman miehia useampi oli kokenut itsensa yksindiseksi vahintdan melko usein.
Miehista kahdeksan prosenttia ja naisista 11 prosenttia ilmoitti nukkuvansa harvoin tai tuskin
koskaan tarpeeksi. Kyselyyn vastanneiden oman terveydentilan arvion keskiarvo oli lahempana
huonoa kuin hyvaa (3,4 asteikolla 1= hyvé ja 5 = huono). Vajaa kymmenen prosenttia oli kokenut
masennusta tai muita mielenterveysongelmia viimeisen vuoden aikana.

ATH-tutkimukseen vastanneista 60—85-vuotiaista 29 307 henkil6a oli vastannut seka
eldmanlaatua etta psyykkista kuormittuneisuutta koskeviin kysymyksiin. Heista naisia oli 56
prosenttia. Kokemukset heikosta eldamanlaadusta ja suuresta psyykkisesta kuormittuneisuu-
desta olivat vahvasti yhteydessa toisiinsa: WHOQOL-8:n keskiarvon ja MHI-5:n pistemd&aran va-
linen korrelaatio oli molemmilla sukupuolilla Idhes yht& korkea (miehilla r = 0,55 p < 0,001 ja
naisilla r =0,57 p < 0,001). Tutkituista 60—-85-vuotiaista noin joka kymmenennella oli seka
psyykkista kuormittuneisuutta etta heikko elamanlaatu: miesten kohdalla osuus oli hieman
pienempi (10,3 %) kuin naisten kohdalla (11,4 % p < 0,001).
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Taulukko 1. Tutkittujen 60—85-vuotiaiden miesten ja naisten jakaumat taustatietojen
osalta seké sukupuolten valisten erojen merkitsevyystaso

Miehet  Naiset Sig.!
n=14579 n=18617

Ik& keskimadrin 70,7 71,2
Koulutusta alle 10 vuotta (%) 46 43 *x*
Leski (%) 7 25
Alkoholin riskikéyttod, AUDIT-C (%) 51 19 e
Kotitalouden menojen kattaminen tuloilla hankalaa (%) 22 24
Kohdannut vékivaltaista kaytosta (%) 4 4
Tuntee itsensa yksindiseksi vahintaan melko usein (%) 6 g
Ei ole osallistunut harrastetoimintaan 12 kk aikana (%) 51 47
Ei saa apua kaytdnnon asioissa keneltékéaan laheiselté (%)
Olisi tarvinnut apua, mutta ei ole saanut (%) 3 5 e
Auttaa toista henkilda selviytyméén kotona (%) 8 7 e
Koettu terveydentila (ka. 1 hyva 5 huono) 34 34
Onko viimeisen 12 kuukauden aikana ollut
Masennusta tai muu mielenterveysongelmia (%) 8 10
Selan kulumavika, iskias tai muu selkésairaus (%) 34 39
Diabetes (%) 20 14w
Nivelreuma tai muu niveltulehdus (%) 14 27
Syopa (%) 9 7wk
Pitkaaikainen keuhkoputkentulehdus, keuhkolaajentuma (%) 8 6
Aivohalvaus (%) 3 2
Nukkuu harvoin tai tuskin koskaan tarpeeksi (%) 8 11 *
Eldmanlaatu (WHOQOL-8), ka. (1=matala huono, 5=korkea hyva) 39 39
Eldamanlaatu heikko (%) 19 19
Psyykkinen kuormittuneisuus, ka. (MHI-5 0=suuri 100=pieni) 80 77
V&hint&én lievasti psyykkisesti kuormittuneiden osuus (MHI-5< 70: %) 22 26

1Ryhmien vdlisten erojen tilastollinen merkitsevyys *0,01 < p < 0,05; **0,001 < p < 0,01; *** p < 0,001

Samoja tekijoita heikon elamanlaadun ja psyykkisen kuormittuneisuuden
taustalla

Tulojen riittamattomyys, heikompi koettu terveydentila, yksinaisyys, viimeisen vuoden aikaiset
mielenterveysongelmat ja unen riittdmattdmyys olivat yhteydessa vahintdadan lievaan
psyykkiseen kuormittuneisuuteen seka heikkoon elamanlaatuun molemmilla sukupuolilla
(taulukko 2). Tyydyttamatén avun tarve oli erittdin merkitsevasti yhteydessd huonompaan
eldamanlaatuun molemmilla sukupuolilla ja psyykkiseen kuormittuneisuuteen naisilla.
Saannollisesti toimintakyvyltaan heikentynytta tai sairasta henkil6a kotitaloudessaan auttavat
miehet kuuluivat muita miehid useammin eldmanlaadultaan alimpaan viidennekseen. Naisilla
taas saannollinen auttaminen lisasi riskia lievaan psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Ika ei ollut
itsendinen merkitseva selittdja, mutta ian vaikutus heijastui muiden asioiden kautta.

Yksindisilla henkil6illd riski tuntea vahintddn lievda psyykkistd kuormittuneisuutta oli
kuusinkertainen verrattuna muihin vastanneisiin ja riski kuulua eldméanlaadultaan alimpaan
viidennekseen 3—4-kertainen. Viimeisen vuoden aikaiset mielenterveysongelmat nostivat riskia
vahintaan lievan psyykkisen kuormittuneisuuden osalta seitsenkertaiseksi ja kaksinkertaistivat
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riskin kuulua elamanlaadun osalta alimpaan viidennekseen. Riittamaton uni kaksinkertaisti
riskin lievdaan psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja kuulumiseen alimpaan viidennekseen
elamanlaadun osalta.

Koettu terveydentila ja tulojen riittdvyys painottuivat elamanlaadun arviossa enemman kuin
psyykkisen rasittuneisuuden kohdalla. Koetun terveydentilan viisiluokkaisessa arviossa jokainen
askel parempaan vahensi heikon elamanlaadun riskia kolmannekseen ja puolitti psyykkisen
kuormittuneisuuden riskin. Mikali henkild koki tulojensa riittdmisen menojen kattamiseen
vahintdadan melko hankalaksi, heikon elamanlaadun riski kasvoi 2,5-3-kertaiseksi ja riski
psyykkiseen kuormittuneisuuteen puolitoistakertaistui. Vakivallan kokeminen viimeisen vuoden
aikana nosti heikon eldmédnlaadun sekda psyykkisen kuormittuneisuuden riskin noin
puolitoistakertaiseksi.

Alkoholin kadyton riskirajan ylittaminen oli yhteydessa psyykkiseen kuormittuneisuuteen
erityisesti naisilla. Sen sijaan alkoholin riskirajan ylittymisella ei ollut yhteyttd huonompaan
elamanlaatuun. Heikon elamanlaadun riski miehilla lahes kaksinkertaistui ja naisilla lahes
kolminkertaistui, jos henkil6llad oli kokemuksia avun tarpeesta, johon ei ollut vastattu. Naisten
kohdalla my6s riski psyykkiseen kuormittuneisuuteen ldhes kaksinkertaistui, mikéali tarpeeseen
ei oltu saatu apua. Naisilla heikon elaméanlaadun riski pieneni neljannekselld, jos he olivat
osallistuneet jonkin jarjestdon toimintaan.

Yksindisyys ja koettu terveydentila ikasidonnaisia

Yksindisyys lisddntyi ja koettu terveydentila heikkeni ikddntymisen myo6ta. Regressioanalyysin
perusteella keskeisida eldamanlaatuun ja psyykkiseen kuormittuneisuuteen liittyvia asioita
tarkasteltiin molempien sukupuolten osalta ikaryhmittdin (60-64, 65-69, 70-74, 75-79 ja 80—
85-vuotiaat). Naisten keskuudessa yksindisyys oli yleisempaa kuin miehilla (p < 0.001) kaikissa 5-
vuotisluokissa, tosin 60—64-vuotiaiden kohdalla eron tilastollinen merkitsevyys oli vahdisempi
(p<0,018; kuvio 2).

Kuvio 2. Onko kokenut itsenséa usein tai melko usein yksinaiseksi? 60—85-vuotiaat
(N=33 352)
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Miehet arvioivat terveydentilansa huonoksi tai melko huonoksi naisia useammin neljassa
ensimmadisessa 5-vuotisluokassa (60—79-vuotiaat, p<0,001, viimeinen p=0,015, kuvio 3). Sen
sijaan 80-85-vuotiaat naiset tunsivat terveydentilansa miehid useammin huonoksi tai melko
huonoksi (p=0,038). Naisilla oli ollut miehida useammin mielenterveysongelmia riippumatta
ikdluokasta (p=0,042 — p<0,001). Naisilla oli my&s miehid useammin uniongelmia muissa paitsi
60—-64-vuotiaiden ikaluokassa (p<0,001).
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Kuvio 3. Onko terveydentilanne mielestdnne nykyisin huono tai melko huono? 60-85-
vuotiaat (N=33 662)
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Yli 70-vuotiaat naiset arvioivat menojen kattamisen tuloilla hankalaksi miehia useammin
(p=0,011 - p<0,001; kuvio 4). Miehet osallistuivat harrastustoimintaan harvemmin kuin naiset
65 ikdvuoden ylittavissa ikaryhmissa (p < 0,001). Miehet olivat kokeneet vakivaltaa naisia
useammin 80—-85-vuotiaiden ikaluokassa (p = 0,014). Eroa sukupuolten valilla oli tdssa
ikaluokassa seka puolison, muun ldheisen, ettad tuntemattoman taholta tulleessa vakivallan
uhassa (p<0,05). Kiristys oli yleisin tdhan ikdluokkaan kohdistuvan vakivallan muoto.

Kuvio 4. Menojen kattaminen tuloilla hankalaa, 60-85-vuotiaat (N=33 278)
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Pohdinta

Psyykkinen kuormittuneisuus ja eldamanlaadultaan alimpaan viidennekseen kuuluvien osuus
olivat pienimmilladn 60-70-vuotiailla, toisin sanoen keskimaaraisen eldkkeelle siirtymisen
aikoihin. Tama saattaa olla yhteydessa siihen, etta tdssa idassa tyohon liittyvat kuormitustekijat
usein helpottavat, eivatka ikaantymisen mukana tulevat ongelmat vield vaikeuta tilannetta.
Elamanlaadulta alimpaan viidennekseen kuuluvien osuus alkoi kasvaa hieman nuoremmassa
idssa kuin lievasti psyykkisesti kuormittuneiden osuus. Tilanne alkoi kuitenkin muuttua
erityisesti 70 ikdvuoden jdlkeen. Samanlaisia tuloksia on havaittu myds muissa tutkimuksissa
elamanlaadun (Vaarama ym. 2014b) ja psyykkisen kuormittuneisuuden (Hoeymans ym. 2004)
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osalta. Tutkimuksemme perusteella tdmd muutos ei johdu suoraan ikddantymisestd, vaan
ikadntymisen myo6ta lisddntyvista muista tekijoista.

Varsinkin yksindisyys, talousongelmat, huonoksi koettu terveydentila, mielenterveysongelmat
ja riittamaton uni olivat yhteydessa heikoksi koettuun eldamanlaatuun. Psyykkiseen
kuormittuneisuuteen olivat yhteydessa samat tekijat, mutta lisaksi myds alkoholin riskikulutus
ja vakivallan kohtaaminen viimeisen vuoden aikana. Heikkoon elamanlaatuun oli yhteydessa
lisdksi se, oliko henkil6 saanut apua sita tarvitessaan. Sukupuolten viliset erot olivat padosin
samankaltaisia kuin nuoremmissa ikdaryhmissa. Naisten pidempi keskimaardinen elinika nakyi
kuitenkin esimerkiksi yksindisyyden lisddntymisend vanhimmissa ikaryhmissa. Kiteytyksena
tutkimuksen tuloksista voi todeta, ettd ikdantyvien ihmisten elamanlaatuun ja psyykkiseen
kuormittuneisuuteen olivat yhteydessa eldaman perusasioihin liittyvat asiat, kuten terveydentila
tai sosiaalisten verkostojen olemassaolo.

Eldamanlaatuun liittyvien tekijoiden on todettu muuttuvan ikddntymisen myota (Vaarama ym.
2014b). Yli 80-vuotiailla menojen kattamisen, avun saannin ja yksindisyyden on todettu olevan
elamanlaatuun liittyvia tekijoitd (Vaarama ym. 2014a). Samat yhteydet elamanlaatuun |oytyivat
tassa tutkimuksessa 60—85-vuotiailla, mutta sen lisdksi ndma tekijat olivat yhteydessd myds
psyykkiseen kuormittuneisuuteen.

Yksindisyys ja mielenterveysongelmat korostuivat enemman psyykkisen kuormittuneisuuden
kuin elamanlaadun osalta. Heikkoon eldamanlaatuun ja psyykkiseen kuormittuneisuuteen yhtey-
dessa olevista tekijoistd huonoksi koettu terveys ja yksindisyys lisdantyivat ikdantymisen myota.
Useissa tutkimuksissa on todettu yksindisyyden olevan vahvasti yhteydessd masennukseen
erityisesti ikddantyneilld (Djukanovi¢ ym. 2016; Eloranta ym. 2015; Tiikkainen & Heikkinen 2005).
Tama aiheuttaa noidankehén, jossa yksindisyys lisdd vanhuksen masennusoireita, jotka taas
vastaavasti vaikuttavat kielteisesti sosiaalisten suhteiden yllapitdmiseen. Myos fyysisen tervey-
den heikkeneminen ja liikkuntarajoitteet voivat olla yhteydessa ikdantymisen myota lisaantyvaan
yksinaisyyden kokemukseen.

Yli 14 vuoden koulutuksen on aiemmassa tutkimuksessa (Talala 2013) todettu selittdvan vahai-
sempaa psyykkista kuormittuneisuutta tai heikkoa eldamanlaatua. Toisin kuin Talalan (2013)
tutkimuksessa, koulutusta késiteltiin tassa tutkimuksessa vain kahdella ryhmilla (yli ja alle 10
vuotta). On my6s mahdollista, etta tassa tutkimuksessa kaytetyt selittajat olivat koulutusta
suoremmin yhteydessa hyvinvoinnin kokemukseen.

Henkildn oma arvio terveydentilastaan oli vahvasti yhteydessa seka elamanlaatuun etta psyyk-
kiseen kuormittuneisuuteen. Fyysista terveytta tarkasteltaessa yksittdiset somaattiset sairau-
det eivat tulleet tilastollisesti merkitseviksi tekijoiksi, koska monenlaisia sairauksia ja niiden
kombinaatioita esiintyi. Ikddntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluita seka heihin kohdistuvia in-
terventioita suunniteltaessa kannattaa huomioida, ettd masentunut ikaantynyt kayttaa
terveyspalveluita useammin kuin muut (Djukanovi¢ ym. 2016). Oman haasteensa tuo se, etta
osa ikdantyneiden tarvitsemista mielenterveyspalveluista jarjestetaan vanhuspalveluiden
kautta ja osa terveyspalveluiden kautta (Rolfner Suvanto 2015). Sote-uudistus tarjoaa
mahdollisuuden saattaa nama palvelut yhteen. Ikdantyneet ovat todennakoisesti silti
uudistuksen jalkeenkin eriarvoisessa asemassa tyoikaisiin nahden esimerkiksi psykoterapian
saatavuuden suhteen (Saarenheimo 2013). Oireiden tunnistaminen ja erityisesti masennuksen
seka yksindisyyden ennaltaehkaisy on tarkeaa.

Hellstromin ym. (2004) tutkimuksessa vertailtiin apua kotiin saavien ja apua saamattomien
ikdantyneiden elamanlaatua ja oireita. Eldamanlaatu koettiin huonoksi molemmissa ryhmissa,
mutta apua saamattomien ryhmassa huonoon elaméanlaatuun vaikuttivat molemmille yhteisten
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tekijoiden lisdaksi myds useat fyysiset sairaudet ja univaikeudet. Kuten tassa tutkimuksessa, myos
Raggi ym. (2016) loysivat yhteyden sosiaalisen verkostoston vahvuuden ja eldmanlaadun valilla.
Riittavan tuen saamista ikaantyneen kotiin voidaan nain ollen pitdaa elamanlaatua yllapitavana
ja edistavana tekijana, joten ikaantyneiden kotiin vietaviin palveluihin on syyta kiinnittda huo-
miota.

Tutkimus nostaa myds esiin suomalaisessa yhteiskunnassa voimakkaasti kasvaneen ilmion eli
ikdantyneiden omaishoitajuuden roolin. Tuloksista tuli esille, ettd miehilld, jotka auttoivat sdan-
nollisesti toista toimintakyvyltdaan heikentynytta tai sairasta henkil6a kotitaloudessaan, oli usein
heikko elamanlaatu. Naisilla saanndllinen auttaminen lisdsi  riskia  psyykkiseen
kuormittuneisuuteen. Tama viittaa siihen lisddntyvdaan taakkaan, jota yha useammat
ikaantyneet suomalaiset kohtaavat hoitaessaan kotonaan idkasta puolisoaan. Useat tutkimukset
osoittavat, ettd omaishoitajuudella voi olla negatiivisia vaikutuksia omaishoitajan
mielenterveyteen ja hyvinvointiin (esim. Ho ym. 2009; Pinquart & Sérensen 2003). Ikdantyneet
omaishoitajat voivat kohdata kaksinkertaisen taakan omaan vanhenemiseen liittyvien haastei-
den myota, esimerkiksi heikentyneena toimintakykyna tai terveytena. Tarvitaan palveluita ja tu-
kimuotoja, jotka helpottavat ikddantyneen omaishoitajan arjen sujumista, suovat omaa aikaa, le-
poa ja vapaata seka vahvistavat ndin omaa terveytta ja hyvinvointia.

Yksindisyys  osoittautui yhdeksi seka heikolle eldmanlaadulle ettd psyykkiselle
kuormittuneisuudelle yhteiseksi tekijaksi. Yksindisyyden on todettu jo aiemmin olevan
yhteydessd elaméanlaatuun (Victor & Bowling 2012). Yksindisyyteen liittyy usein huono
taloudellinen tilanne ja huonot elinolosuhteet (Routasalo & Pitkdla 2003), jotka ovat myods
eldmanlaadun osatekijoitd. Yksindisyys ei liity vain ihmissuhteisiin, vaan moniin esimerkiksi
terveyteen liittyviin sosiaalisen kanssakaymisen reunaehtoihin (Tiilikainen 2016). Yksindisyys on
vahvasti my0s yhteydessa depressioon, kuten tdma ja monet muut tutkimukset osoittavat (esim.
Taube ym. 2016). Yksinaisyys oli terveyden lisdksi yhteydessa ikdantymiseen. Yksindisyyteen voi-
daan vaikuttaa muun muassa tunnistamalla avun tarpeet nykyista paremmin ja erilaisten psyko-
sosiaalisten interventioiden avulla (Jansson 2012).

Yksindisyys ei johdu ainoastaan idsta, vaan ikaantymiseen liittyvista muista asioista, kuten
terveysongelmista, niiden vaikutuksista liikkumiseen ja sosiaaliseen kanssakdaymiseen seka ysta-
vien kuolemista. ATH-tutkimuksessa yksindisyyden kokemusta selvitettiin yhdella kysymyksella,
"Tunnetteko itsenne yksinaiseksi”, jossa vastausvaihtoehtoja oli viisi valilla “en koskaan” — "jat-
kuvasti”. Yksindisyys on kuitenkin monimuotoinen ilmi6, joka edellyttdd monipuolista tarkaste-
lua (Junttila ym. 2015). Jatkotutkimuksessa olisikin syytad paneutua tarkemmin siihen, mita yksi-
naisyys merkitsee ikadntyville ja miten yksindisyyden eri puolet, sosiaalinen ja emotionaalinen,
nakyvat heidan eldamassaan.

Alkoholin ongelmakaytto oli yhteydessa psyykkiseen kuormittuneisuuteen erityisesti naisilla.
Kun tarkastelimme alkoholin ongelmakaytt6a riskikdayton rajaa suuremmilla raja-arvoilla, yh-
teys psyykkiseen kuormittuneisuuteen oli suurempi ja nakyi selvemmin molemmilla sukupuo-
lilla. Alkoholin ongelmakaytdn arvioimisessa vanhemmalla vdestolld on otettava huomioon,
ettd humaltumiseen tarvittava alkoholimaara laskee ian myo6ta. Lisaksi ikaantyessa todennadkai-
syys alkoholin kanssa yhteisvaikutuksia aiheuttavan laakityksen kaytoélle nousee.

Tutkimuksessa pystyimme tarkastelemaan eri tekijoiden yhteyksia elamanlaatuun ja
psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Vaikutusten tarkastelu ei ollut mahdollista, koska
kdytéssamme oli poikittaisaineisto, mutta pystyimme tarkastelemaan idan merkitysta eri
ikaisilla vastaajilla. Jatkossa naita asioita olisi hyva tarkastella pitkittaisasetelmalla, johon ATH-
aineistokin voi tulevaisuudessa antaa mahdollisuuden.
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Lopuksi on viela syyta muistuttaa, etta tutkimuksessamme kiinnitimme tietoisesti huomiomme
ikadntymisen yhteydessa ilmeneviin kielteisiin ilmidihin. Kuva ikdadntymisesta on siten vaista-
matta kapea ja puutteellinen. Monet ikdantyneet voivat varsin hyvin, omaavat rikkaan sosiaali-
sen elaman ja kokevat elamanlaatunsa hyvaksi. Joillekin ikd on myos opettanut elamantaitoja
(Haarni 2014) ja elamankokemus voi tehda vanhuudesta merkityksellisen elaiméanvaiheen
(Sarvimaki 2015).
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Taulukko 2. Psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja heikkoon eldamanlaatuun (sijoittuu alimpaan viidennekseen) yhteydessa olevat tekijat
60-85 vuotiailla henkil6illa, logistinen regressioanalyysi

Psyykkinen kuormittuneisuus (MHI-5<70) Heikko elamanlaatu (WHOQOL-8 <27)

Miehet n = 9020 Naiset n = 10083 Miehet n = 8600 Naiset n = 9671

Exp(B) min  max Exp(B) min  max Exp(B) min  max Exp(B) min  max
Ika (+ 1 vuosi) 1.00 0,99 1,01 1,00 1.00 1,01 1,01 1 1,02 1 0,99 1,01
Koulutus - - - - - - - - - 1,04 0,99 1,09
Asuu kaupungissa - - - 1,19** 1,06 1,34 - - - - - -
Leski 0,79 0,61 1,02 0,82** 0,71 0,95 - - - 0,79** 0,66 0,94
Ei ole osallistunut harrastetoimintaan 1,25*** 1,10 1,41 - - - 1,21** 1,05 1,40 1,35%** 1,18 1,55
Kotitalouden menojen kattaminen tuloilla hankalaa 1,79*** 1,56 2,05 1,53*** 1,35 1,73 2,90*%** 2,50 3,36 2,48*** 2,15 2,86
Tuntee itsensa yksindiseksi vahintdan melko usein 5,83*** 457 7,43 6,37*** 526 7,70 2,94*** 2,27 3,80 3,72%** 3,04 4,56
Saa apua kdytannon asioissa joltain 1,58 0,97 2,59 - - - 2,39** 1,43 4,00 1,56 0,98 2,47
Auttaa toista henkilda selviytymaan kotona 1,21 0,99 1,48 1,67*** 1,38 2.01 1,50** 1,19 1,89 - - -
Olisi tarvinnut apua, mutta ei ole saanut 1,40%* 1,03 1,89 1,81*** 1,41 2,32 1,90*%** 1,38 2,61 2,72%** 2,08 3,6
Koettu terveydentila (+ 1 asteikolla; 1 hyva 5 huono) 1,83*** 1,71 1,97 1,85*** 1,74 1,98 3,22%** 2,94 3,54 3,64*%** 3,04 3,99
Alkoholin riskikayttoa (%) 1,24*** 109 1,41 1,34*** 1,18 1,53 0,87 0,75 1,00 - - -
Nukkuu harvoin tai tuskin koskaan tarpeeksi 2,57**%*% 2,13 3,10 2,24*** 193 2,60 2,14*** 1,73 2,65 1,68*** 1,4 2,01
Kohdannut vakivaltaista kdytosta (viim. vuosi) 1,57** 1,19 2,06 1,62*** 1,26 2,01 1,87*** 1,37 2,56 1,41* 1,05 1,91
Masennus tai muu mielenterveysongelma (viim. vuosi) 6,80*** 553 8,36 6,74*** 567 8,03 2,45%** 1,96 3,06 2,24%** 1,85 2,7
Diabetes (viim. vuosi) 0,87 0,75 1,02 0,86** 0,73 1,01 - - - - - -
Sydanveritulppa tai —infarkti - - - 0,69 0,45 1,06 - - - - - -
Aivohalvaus - - - - - - 1,61%* 1,11 2,34 - - -
Sy6pa - - - - - - 0,78* 0,61 094 - - -
Nivelreuma tai muu niveltulehdus - - - - - - 1,19 0,99 1,44 1,21** 1,05 1,4
Selan kulumavika, iskias tai muu selkdsairaus - - - - - - 1,21** 1,05 1,41 - - -
Pitkaaikainen keuhkoputkentulehdus, -laajentuma - - - - - - 1,33%* 1,05 1,68 - - -
Vakio 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,01%***
Ryhmien valisten erojen tilastollinen merkitsevyys *0,01 < p < 0,05; **0,001 < p < 0,01; *** p < 0,001 Takaisin tekstiin
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English summary

Determinants of low quality of life and mental burden amongst 60- to 85-
year-old Finnish men and women

Kaskela Teemu, Pitkdnen Tuuli, Solin Pia, Tamminen Nina, Valkonen Jukka & Kaikkonen Risto

Background Quality of life decreases and psychosocial distress increases after the early years of
the Third Age. The purpose of this study was to analyze how background, health issues, and
social support are connected to psychological distress and quality of life.

Methods The health and well-being for residents (ATH) study by the National Institute of Health
and Welfare provided the survey data for this study. Data was gathered from 33 196 persons
aged 60 to 85 years. Logistic regression was used to analyze the relationship between different
variables and psychosocial distress (MHI-5 < 70) and poor quality of life (lowest fifth of the sam-
ple, WHO-QOL-8 < 27). The change during aging in quality of life, psychological distress, and
variables were studied by dividing data into five year cohorts.

Results One out of ten of the 60- to 85-year-olds had both poor quality of life and were psycho-
logically distressed. Mental health problems, loneliness, poor self-rated physical health, prob-
lems with sleeping, and insufficient income level were connected both to poor quality of life and
to psychological distress. Poor quality of life and psychological distress were less common
among persons between 60 and 70 years than among older persons. Four percent of the 60- to
85-year-old Finns had experienced mental or physical violence last year.

Conclusions There is a possibility to influence most of the factors connected to quality of life
and psychological distress in older people. Therefore, we - as a society - should focus more on
the prevention of experiences of loneliness and violence and offer help for the aging population
when needed.
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