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Esipuhe 
 
Viheralueiden hyvinvointivaikutusten tutkiminen on lisääntynyt viime vuosina. Pääosa 
tutkimuksista on kohdentunut työikäiseen väestöön ja iäkkäiden osalta tutkimustietoa on 
vähän. Kari Kuusiston tutkimus ”VIHERALUEISTA VOIMAA VANHUUTEEN Tutkimus 
viherympäristön yhteydestä Helsingin keskustassa asuvien ikääntyneiden elämänlaatuun” on 
tärkeä ja ajankohtainen. Se tuottaa osin uutta tietoa viheralueiden yhteydestä hyvinvointiin.  
 
Kuusiston tutkimus liittyy Ikäinstituutin Vanhuksen koti keskellä kaupunkia -tutkimus- ja 
kehittämishankkeeseen (2008-2011). Hankkeessa kerättiin laaja hyvinvointia koskeva 
postikyselyaineisto 75 vuotta täyttäneistä Helsingin keskustan ihmisistä. Kuusiston 
tutkimuksen aineistona käytettiin tämän kyselyn tuloksia. 
 
Kari Kuusiston tutkimus on hyväksytty yhteiskuntapolitiikan pro gradu -työnä Helsingin 
yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan sosiaalitieteiden laitoksella. Tutkimus julkaistaan 
Ikäinstituutin kotisivulla Raportteja-sarjassa PDF-muodossa. Tekijä vastaa itse tutkimuksen 
asiasisällöstä. 
 
 
Tommi Sulander 
tutkija, dosentti 
Ikäinstituutti 
 
  



  

 
 

Tiivistelmä 
 
Kari Kuusisto:  
Viheralueista voimaa vanhuuteen. Tutkimus viherympäristön yhteydestä Helsingin 
keskustassa asuvien ikääntyneiden elämänlaatuun. 
Raportteja 1/2014. Helsinki: Ikäinstituutti. 
 
Tutkimusten mukaan viheralueen määrä asuinympäristössä on yhteydessä asukkaiden 
hyvinvointiin. Luontomaisessa ympäristössä vietetyllä ajalla tai sillä, kuinka kaukana lähin 
viheralue sijaitsee, on todettu olevan yhteys koetun terveyden ja hyvinvoinnin, stressistä 
toipumisen sekä fyysisen kunnon välillä. Vaikka aiheesta on kasvavassa määrin 
tutkimustietoa, ovat aikaisemmat tutkimukset keskittyneet pääasiassa työikäisen väestön 
tarkasteluun. Tutkimukset ovat kuitenkin antaneet viitteitä siitä, että viheralueiden terveyteen 
ja hyvinvointiin liittyvä yhteys on voimakkain lapsilla ja vanhuksilla, jotka viettävät 
enemmän aikaa rajatulla alueella kodin läheisyydessä. Yhä suuremman osan ihmisistä asuessa 
kaupungeissa, joissa kosketus luontoon on ohuempi, on tärkeää tutkia, miten kaupunkien 
puistot ja muut viheralueet voivat vaikuttaa asukkaiden terveyteen ja hyvinvointiin. 
 
Tämän tutkimuksen tavoite on antaa lisää tietoa ikääntyneiden kaupunkiasukkaiden ajan 
vietosta kaupunkiviheralueilla. Tarkoitus on tutkia, mitkä tekijät ovat yhteydessä viheralueilla 
vierailuun, sekä tarkastella, onko ajanvietolla viheralueilla tai etäisyydellä lähimmälle 
viheralueelle yhteyttä koettuun elämänlaatuun. Tarkoitus on myös aineistolähtöisesti rakentaa 
teoreettisesti perusteltu malli vastanneiden elämänlaatuun vaikuttavista tekijöistä. 
Tutkimuksen aineistona on Ikäinstituutin keräämä määrällinen kyselyaineisto. Aineisto 
kerättiin osana Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamaa Vanhuksen koti keskellä kaupunkia -
projektia syksyllä 2008. Kysely lähetettiin kaikille Helsingin Kampinmalmin alueella 
kotonaan itsenäisesti asuville 75 vuotta täyttäneille henkilöille (N=1981). Kyselyn 
tarkoituksena oli kartoittaa ikääntyneiden arkiselviytymistä ja toimintakykyä. Kyselyyn 
vastasi 1395 henkilöä, 456 miestä ja 939 naista. Vastausprosentti oli 71 %. Tutkimusote on 
kvantitatiivinen, ja aineiston analysointimenetelminä ovat muuttujien väliset 
korrelaatioanalyysit, pääkomponenttianalyysi sekä lineaarinen regressioanalyysi.  
 
Tämän tutkimuksen tulokset ovat pääasiassa linjassa aiheen aikaisempien tutkimustulosten 
kanssa. Näyttää siltä, että viheralueilla vierailu saattaa parantaa koettua elämänlaatua, ja mitä 
lähempänä lähin viheralue sijaitsee kotoa sitä useammin viheralueilla vieraillaan ylipäänsä. 
Etäisyyden lisäksi vastanneiden toimintakyky, yksinäisyyden kokeminen ja masentuneisuus 
ovat yhteydessä viheralueilla vierailuun. Masentuneisuus ja yksinäisyyden kokeminen 
näyttäisivät lientyvän mitä useammin vastanneet vierailevat viheralueilla. Tämä tulos on 
samansuuntainen kuin aikaisempien tutkimusten tulokset, joissa viheralueiden yhteys stressin 
ja uupumuksen helpottumiseen on todettu. Toisin kuin useissa muissa tutkimuksissa, ei 
etäisyydellä lähimmälle viheralueelle ollut tässä tutkimuksessa itsenäistä yhteyttä 
elämänlaatuun tai masentuneisuuden tai yksinäisyyden kokemiseen. Tämä saattaa johtua siitä, 
että etäisyydet lähimmälle viheralueelle olivat verrattain lyhyitä koko tutkimusalueella, eikä  
kunnollista vertailua alueen sisällä voitu toteuttaa.  
 
Avainsanat: ikääntyneet, viheralueet, elämänlaatu 
  



  

 
 

Sammanfattning 
 
Kari Kuusisto:  
Grönområden ger kraft i åren. En undersökning om sambandet mellan grönområden och 
livskvalitet bland äldre personer som bor i Helsingfors centrum.  
Rapporter 1/2014. Helsingfors: Äldreinstitutet. 
 
Forskning visar att det finns ett samband mellan antalet grönområden i boendemiljön och 
invånarnas välbefinnande. Den tid man vistas i naturmiljö och hur långt borta närmaste 
grönområde finns har samband med upplevd hälsa och välbefinnande, återhämtning från 
stress och fysisk kondition. Den forskningsbaserade kunskapen om detta ämne ökar, men de 
tidigare forskningarna har i huvudsak fokuserat på personer i arbetsför ålder. Forskningar har 
dock antytt att grönområdenas samband med hälsa och välbefinnande är starkast bland barn 
och äldre personer, som tillbringar mera tid på ett begränsat område nära hemmet. Då en allt 
större del av befolkningen bor i städer, där kontakten med naturen är svagare, är det viktigt att 
undersöka hur städernas parker och andra grönområden kan inverka på invånarnas hälsa och 
välbefinnande.  
 
Syftet med föreliggande forskning var att ge mera kunskap om äldre stadsinvånares vistelse i 
stadens grönområden.  Avsikten var att undersöka vilka faktorer som har samband med besök 
i grönområdena och att granska huruvida vistelsen i grönområdena eller avståndet till 
närmaste grönområde har samband med upplevd livskvalitet. Avsikten var också att på basen 
av materialet utveckla en teoretiskt motiverad modell över faktorer som inverkar på 
respondenternas livskvalitet. Forskningsmaterialet bestod av ett kvantitativt enkätmaterial 
insamlat av Äldreinstitutet. Materialet samlades in år 2008 som en del av projektet Den äldres 
hem mitt i staden, finansierat av Penningautomatföreningen. Enkäten skickades till alla 75 år 
fyllda personer som bodde självständigt i ett centralt område i Helsingfors (N=1981). Syftet 
var att få en översikt över de äldres funktionsförmåga och hur de klarade vardagen. 
Sammanlagt 1395 personer besvarade enkäten, 456 män och 939 kvinnor. Svarsprocenten var 
71 %. Som analysmetoder användes korrelationsanalys, huvudkomponentanalys och lineär 
regressionsanalys.  
 
Resultaten är i linje med tidigare forskningsresultat. Besök i grönområdena verkade förbättra 
den upplevda livskvaliteten, och ju närmare hemmet grönområdet var desto oftare besökte 
man området. Förutom avståndet inverkade respondenternas funktionsförmåga, upplevelse av 
ensamhet och nedstämdhet på i vilken utsträckning de besökte grönområdena. Nedstämdheten 
och upplevelsen av ensamhet verkade lindras ju oftare respondenterna besökte grönområdena. 
Resultatet pekar i samma riktning som tidigare forskning som konstaterat samband mellan 
grönområden och lindring av stress och utmattning. Till frånskillnad från många andra 
forskningar uppvisade avståndet till närmaste grönområde inget självständigt samband med 
livskvalitet eller nedstämdhet eller upplevelsen av ensamhet. Detta kan bero på att avstånden 
till närmaste grönområde var rätt korta inom hela forskningsområdet, vilket omöjliggjorde 
egentliga jämförelser inom området. 
 
Nyckelord: äldre, grönområden, livskvalitet 



  

 
 

 

Abstract 
 
Kari Kuusisto:  
Green space as a resource of vitality in old age. The impact of green space on the quality of 
life of older adults living in the centre of Helsinki. 
Reports 1/2014. Helsinki: The Age Institute. 
 
Research shows that the amount of green space in the living environment correlates with the 
well-being of residents. The time spent in a natural environment, or the fact how far one lives 
from green space, has been shown to correlate with self-rated health and well-being, stress 
recovery and physical fitness. There are a growing number of research reports on the subject 
but, so far, the research has mainly focused on people of working age. However, studies have 
indicated that the connection between green space and health and well-being is strongest in 
children and older adults who spend more time in limited areas near their homes. As more and 
more people live in cities where their connection with nature is weaker, it is important to 
study how parks and other green spaces can have an impact on the health and well-being of 
residents. 
 
This study aims to offer more information about older urban residents and the time they spend 
in urban green spaces. The study asks what factors are connected with green space visits and 
whether time spent in green spaces or distance to nearest green space correlate with self-rated 
quality of life. The study also aims to build a qualitative theoretical model of the factors 
affecting the quality of life of the respondents. The data consisted of a quantitative 
questionnaire data collected by the Age Institute in the project ‘Seniors in the City’ in 2008, 
financed by Finland’s Slot Machine Association. The questionnaire was sent to all 75+ 
persons (N=1981) living independently in the Kampinmalmi area in Helsinki. The 
questionnaire aimed to investigate the everyday coping and functional capacity of older 
residents. There were 1395 respondents, 456 men and 939 women.  The response rate was 71 
%. The quantitative research methods included correlation analyses, main component analysis 
and linear regression analysis. 
 
The results are mostly consistent with earlier research. It seems that green space visits can 
improve self-rated quality of life. The closer one lives to green space, the more often one 
visits them. In addition to distance, the functional capacity, loneliness and depression of the 
respondents were connected with green space visits. Depression and experiences of loneliness 
seemed to abate the more often one visited green spaces. This finding is consistent with 
earlier studies where the connection between green space and alleviation of stress and fatigue 
has been observed. Unlike many other studies, this study did not show a correlation between 
distance to green space and quality of life or depression or loneliness. This may be due to the 
close proximity of green spaces in the study area, so no proper comparison was feasible. 
 
Keywords: older people, green spaces, quality of life 
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JOHDANTO 
 
 
Tutkimuksissa on havaittu, että ihmiset arvostavat luonnon läheisyyttä osana 
asuinympäristöään myös kaupungeissa. Kaupunkien puistossa voi viettää aikaansa ystävien 
kanssa rentoutuen. Kävelyä ja lenkkeilyä harrastavien tie vie usein puistojen ja 
kaupunkimetsiköiden poluille. Monet hakeutuvat luonnon läheisyyteen rentoutumaan, 
”hakemaan etäisyyttä” tai ”lataamaan akkuja” arkisen kiireen keskellä.  
 
Viherympäristön mieltä rauhoittava vaikutus on kokemusperäisesti tunnettu kauan ja viime 
aikoina aiheesta on ilmestynyt myös kasvavassa määrin tutkimustietoa (Rappe ym. 2003). 
Monet tutkimukset ovat antaneet viitteitä siitä, että luonnon läheisyydellä ja luonnossa 
vietetyllä ajalla on positiivisia fyysisiä ja psyykkisiä terveysvaikutuksia (RCEP 2004).  
 
Viheralueet lähellä asuinympäristöä kannustavat ulkoilemaan ja liikkumaan ja parantavat näin 
fyysistä terveyttä (esim. Björk ym. 2008). Psyykkisellä tasolla (joka on toki yhteydessä myös 
fyysiseen tasoon ja päinvastoin) luonnolla ja sen läheisyydellä on todettu olevan stressiä 
lieventäviä ja henkistä jaksamista edesauttavia vaikutuksia. Esimerkiksi Johan Ottosson ja 
Patrik Grahn (2008, 2005) ovat havainneet, että luontokokemukset helpottavat stressiä ja 
parantavat keskittymiskykyä. Luonnon vivahteikkaan ja virikkeellisen, mutta rauhoittavan 
maiseman on todettu myös nopeuttavan sekä yksilön henkisestä että fyysisestä traumasta 
palautumista (Ulrich 1984). 
 
Vaikka viheralueiden terveysvaikutuksia on tutkittu, ovat tutkimukset koskeneet lähinnä 
työikäistä väestöä. Vanhempi väestönosa ei ole ollut tutkimuksissa kovinkaan kattavasti 
esillä. Väestön ikääntyessä ja yhä suuremman osan asuessa kaupungeissa on tärkeää tutkia, 
voidaanko heidän hyvinvointiinsa vaikuttaa kaupunkisuunnittelun keinoin esimerkiksi 
puistoja rakentamalla, säilyttämällä ja kohentamalla. Aikaisempien tutkimusten perusteella on 
oletettu, että koetun terveyden ja lähiympäristössä olevien viheralueiden välinen yhteys on 
voimakkainta elämänkaaren alku- ja loppupäässä lapsilla ja vanhuksilla, jotka viettävät 
enemmän aikaa rajoitetummalla alueella kotinsa lähellä. (esim. Takano ym. 2002, Maas ym. 
2008.)  
 
Pelkästään ikääntyneitä koskevaa tutkimustietoa viheralueilla vierailun yhteydestä terveyteen 
ja hyvinvointiin on vähän. Takehito Takanon ja kumppaneiden (2002) seuranta-aineistolla 
toteutetun tutkimuksen lisäksi viherympäristön vaikutusta erityisesti iäkkäiden terveyteen ja 
hyvinvointiin on tutkittu lähinnä tuetun asumisen piirissä pienillä kyselyaineistoilla (Talbot & 
Kaplan 1991, Ottossen & Grahn 2005) sekä havainnoimalla että haastattelemalla (Rappe 
2005, Malin 2010). Tutkimuksissa on havaittu, että viheralueilla on merkitystä terveydelle ja 
hyvinvoinnille. Pihapiirin viheralueilla oleskeluun liittyvä sosiaalinen kanssakäyminen, 
puutarhan hoito tai luonnon tarkkailu on tulkittu terapeuttiseksi ja mieltä rauhoittavaksi 
toiminnaksi, jolla on positiivisia terveysvaikutuksia. 
 
Tämän tutkimuksen on tarkoitus syventää kuvaa viheralueiden ja iäkkäiden 
kaupunkiasukkaiden hyvinvoinnin suhteesta. Tutkin kattavan määrällisen aineiston avulla 
Helsingin kaupungin ydinkeskustassa asuvien iäkkäiden viheralueilla vierailua, ja sitä, onko 
käynneillä viheralueilla tai etäisyydellä lähimmälle viheralueelle yhteyttä heidän 
elämänlaatunsa. Tutkimuksen kohderyhmänä on Helsingin keskustassa Kampinmalmin 
alueella itsenäisesti asuva vanhusväestö, 75-vuotiaat ja sitä vanhemmat henkilöt, ja 
tutkimuksen pääasiallisena aineistona toimii heille lähetetty postikysely. Tämä kysely on osa 
Ikäinstituutin Vanhuksen koti keskellä kaupunkia -projektia (VKKK -projekti). Kyselyn 
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tarkoitus oli kartoittaa ikääntyneiden Helsingin keskustassa kotonaan asuvien 
arkiselviytymistä ja toimintakykyä.  
 
Tavoitteena on tuottaa tietoa tutkimuksen kohderyhmän ajanvietosta kaupungin viheralueilla. 
Perusoletuksenani on, että kaupunkiluonnon ruokkimat positiiviset psyykkiset, fyysiset ja 
sosiaaliset vaikutukset heijastuvat myös elämänlaatuun niin että se koetaan paremmaksi. 
Aikaisempien tutkimusten mukaisesti kaupungin viheralueilla vierailun vaikutuksen tulisi 
näkyä kohderyhmän elämänlaadussa.  
 
Oletuksenani on, että ihmisen elämänlaadun paras mittari on yksilön oma arvio siitä. 
Elämänlaatuun vaikuttavat kuitenkin myös lukuisat ulkoiset, objektiivisesti havaittavissa 
olevat tekijät elinympäristössä. Lähiympäristön merkitys korostuu, kun toimintakyky on 
rajoittunut esimerkiksi sairauden tai korkean iän vuoksi. Täten on tarpeellista tutkia 
urbaanissa elinympäristössä olevien kaupunkiviheralueiden merkitystä asukkaille, heidän 
hyvinvoinnilleen ja elämänlaadulleen.  
 
Tutkimus etenee niin että seuraavassa luvussa käyn läpi aihepiirin aikaisempaa tutkimusta ja 
tuon esiin, mitä viheralueiden vaikutuksesta ihmisten hyvinvoinnille tiedetään. Kolmannessa 
luvussa käyn lyhyesti läpi elämänlaadun tutkimusta ja teoriaperinnettä. Nämä luvut 
viitoittavat samalla tietä omalle tutkimukselleni ja luovat sille teoreettisen perustan.   
 
Tämän jälkeen siirryn tarkastelemaan Helsingin keskusta-aluetta ja sen iäkkäitä asukkaita 
tarkemmin. Neljännen luvun alussa täsmennän tutkimuksen tavoitteen tarkemmiksi 
tutkimuskysymyksiksi, joita lähden aineiston avulla tarkastelemaan. Selvennän myös 
tutkimuskentän luonnetta. Minkälainen paikka Helsingin keskusta on, kun sitä tarkastellaan 
viheralueiden näkökulmasta? Missä viheralueet Helsingin keskustassa sijaitsevat, ja kuinka 
kaukana ne ovat kohderyhmän asunnoista? Luvun lopuksi selvitän, minkälaiset psyykkiset, 
fyysiset ja sosiaaliset tekijät käytössä olevan aineiston pohjalta ovat yhteydessä viheralueilla 
vierailuun ja minkälaisia mahdollisia vaikutuksia viheralueilla vierailulla näihin on. 
 
Viidennessä luvussa selvitän, mistä tekijöistä elämänlaatu koostuu ja onko viheralueilla 
vierailulla oma merkityksensä elämänlaadun selittäjänä. Luvun on tarkoitus antaa 
teoreettisesti kestävä kuva siitä, mitkä tekijät vaikuttavat elämänlaatuun. Tarkoituksena on 
selvittää, onko viheralueilla vierailulla vaikutusta vastanneiden elämänlaadulle, joten on myös 
pohdittava, mitä muita tekijöitä on otettava huomioon. Samalla myös käytettävissä olevan 
aineiston mahdollisuudet elämänlaadun selvittäjänä tulee tarkasteltua. Viides luku toimii 
perustana kuudennelle luvulle, jossa tutkin onko viheralueilla vierailulla itsenäistä vaikutusta 
vastanneiden elämänlaadulle, kun huomioon otetaan muitakin elämänlaatuun vaikuttavia 
tekijöitä. Viimeisessä luvussa vedän yhteen tutkimuksen tulokset, käyn läpi tutkimuksen 
vahvuuksia ja heikkouksia sekä pohdin jatkotutkimuksen mahdollisuuksia. 
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LUONNON JA VIHERALUEIDEN MERKITYS IHMISELLE 
 
 
Puistot ja muut kaupunkiviheralueet ovat olennainen osa kaupunkikuvaa ja liittyvät kiinteästi 
elämään kaupungeissa. Kaupunkiviheralueet ovat paikkoja, joissa voidaan havainnoida 
luontoa, viettää aikaa liikkuen tai ystävien kanssa seurustellen. Huolimatta siitä, että 
viheralueet ovat keskeinen osa kaupunkikuvaa, niiden merkitys on jäänyt vähälle huomiolle 
tutkimuksissa. Vasta viime aikoina kiinnostus viheralueiden merkitykseen asukkaiden 
fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle – ja laajemmin hyvinvoinnille – on kasvanut. 
 
Erilaisissa aihealueen tutkimuksissa puhutaan usein luonnon vaikutuksesta terveyteen (esim. 
Kaplan & Kaplan 1989). Toisaalta käytetään termiä viheralue (green space, urban green 
space) tai termiyhdistelmiä kuten kaupunkiluonto, kaupunkiviheralue, urbaani luontoalue, 
luontoympäristö (esim. Maas ym. 2006, Rappe 2005, Verheij ym. 2008). Ne kaikki kuvaavat 
eri painotuksin juuri kaupungeille tyypillistä luontomaisuutta, joka on tämänkin tutkimuksen 
valokeilassa. Tässä tutkimuksessa pyrin käyttämään lähinnä termiä viheralue kuvaamaan 
luontomaista aluetta kaupungissa. Tällaisilla alueilla (puistoilla, kaupunkimetsillä ja ranta-
alueilla) olevia luontomaisia elementtejä ovat esimerkiksi puut, kasvit, pieneläimet sekä 
erilaiset vesialueet. Alueet ovat myös vapaasti kaikkien kaupungin asukkaiden käytettävissä.  
 
Termivalinnalla tuon esiin sen, että suomenkielen sana luonto on hieman liian laaja ja 
kaupunkioloihin huonosti sopiva. Luonto-sanalla voidaan viitata hyvin erilaisiin ilmiöihin, 
joista monet ovat uhkaaviakin. Otsikkotasolla käytän sanaa luonto, koska tämän tutkimuksen 
kannalta relevantit aiemmat tutkimukset ja teoretisoinnit pohjaavat myös ihmisen 
lajikehitysopillisiin evoluutioteorioihin, joissa luonto raamittaa ihmisen kehitystä kaikessa 
laajuudessaan.  
 
Kuten johdannossa tuli jo esille, on olemassa tutkimuksia, joissa on vähintäänkin sivuttu 
viherympäristön positiivisia vaikutuksia ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Tällaiset 
tutkimukset (esim. Kaplan & Kaplan 1989, Maas ym. 2006, Rappe 2003, 2005, Ottosson & 
Grahn 2005, 2008) ovat antaneet viitteitä siitä, että kasvit, puut, vesistöt, rannat, 
korkeusvaihtelut ja muut vastaavat luontoelementit ja luontomaisemat miellyttävät ihmisiä ja 
vaikuttavat positiivisesti terveyteen. Esimerkkinä tästä ovat psyykkinen rauhoittuminen ja 
stressistä elpyminen sekä viheralueiden liikunnallisuutta edistävät vaikutukset. Lisäksi 
viheralueet puhdistavat ilmaa pakokaasuilta ja muilta ilman saasteilta sekä eristävät melua.  
 
Viheralueiden vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin saattavat jäädä ihmisiltä tiedostamatta, 
mutta yleisesti myönteinen suhtautuminen viheralueisiin näkyy suoraan kyselytutkimuksissa. 
Suomessa esimerkiksi Liisa Tyrväinen ja kumppanit (2007) ovat suorittaneet 
kyselytutkimuksia, joiden mukaan yli 80 prosenttia vastanneista on sanonut viheralueilla 
olevan suurta merkitystä asumisviihtyvyyteen kaupungissa. Yhtälailla suurimmalla osalla 
vastaajista mielipaikka liittyi jollain tavalla luontoon ollen metsä- tai luontoalueella, 
rakennetulla viheralueella tai ranta-alueella. (Tyrväinen ym. 2007, 59–61.) 
 
Kasvava kiinnostus ympäristön terveysvaikutuksiin johtuukin siitä, että yhä suurempi osa 
ihmisistä asuu kaupungeissa, joiden suunnittelussa ja asuttamisessa ei aina kovinkaan hyvin 
ole otettu huomioon asukkaiden tarpeita tai mieltymyksiä. Kaupungistuminen on ollut ja on 
edelleen nopeaa ympäri maailman, joten kaupunkiympäristön asukkailleen tarjoamien 
mahdollisuuksien ja rajoituksien tutkimiselle on tarvetta. Kaupungissa olevien 
viherympäristöjen tutkiminen on tärkeää, koska niiden vaikutus asumisviihtyvyyteen, 
mielialaan ja terveyteen voi olla hyvinkin suuri, mutta laajeneva rakennuspinta-ala uhkaa 
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niiden olemassaoloa. Richard Fuller ja Kevin Gaston (2009) huomauttavat, että mitä 
tiheämmin asuttu kaupunki on sitä vähemmän asukkailla on käytössään puistoja ja muita 
viheralueita asuinympäristössään. 
 
 

Luontomaisesta ympäristöstä kaupunkiympäristöön 
 
Ajatus siitä, että viherympäristöllä voisi olla ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin suoraa 
vaikutusta on lähtöisin tutkimuksista, joissa on pohdittu syitä kaupunkien ja maaseudun 
väliseen eroon ihmisten fyysisessä ja psyykkisessä terveydessä. Aihetta selvittävät 
tutkimukset ovat osoittaneet, että asuinalue vaikuttaa ihmisten terveyteen. Erittäin urbaanit 
alueet, kuten suuret kaupungit tuovat mukanaan niin fyysisiä kuin psyykkisiäkin 
terveysongelmia. Toisaalta myös syrjäisillä maaseutukolkilla asuminen näyttäisi olevan 
yhteydessä huonoon terveyteen, joten ongelma ei ole suoraviivainen vaan se vaihtelee 
esimerkiksi maittain ja urbaanisuusasteen mukaan. 
 
Hollannissa on havaittu, että ihmiset jotka asuvat maaseudulla, arvioivat fyysisen kuntonsa 
paremmaksi kuin suurissa kaupungeissa asuvat, ja heillä on harvemmin psyykkisiä sairauksia 
kuin kaupungissa asuvilla (Verheij ym. 2008, 307–309). Suomessa kaupunkien ja maaseudun 
väliset terveyserot eivät ole yhtä selkeitä. Nuorten kokema terveys ei juuri eroa Suomessa 
alueellisesti, mutta taajamakoon mukaisesti tarkasteltuna eroja löytyy hieman enemmän. 
Suurissa kaupungeissa asuvat kokevat terveytensä huonommaksi kuin taajaan asutuissa 
kunnissa tai pienemmissä kaupungeissa asuvat. Naisten osalta erot ovat selvempiä kuin 
miesten. Naisista terveytensä useimmin parhaimmaksi kokevat maaseutumaisissa kunnissa 
asuvat. (Martelin ym. 2005, 134–138, 144–147.)   
 
Enemmän kuin asuinpaikka suomalaisten terveyteen vaikuttavat sosioekonomiset tekijät 
(esim. Hiilamo & Hänninen 2009, 24–36). Koko väestön osalta terveys on jakautunut niin, 
että sen kokevat yleensä paremmaksi Etelä-Suomessa asuvat ja harvemmin Itä-Suomessa 
asuvat, kun koettua terveyttä tarkastellaan terveydenhoitopiireihin perustuvan jaottelun 
mukaan. Jako on kuitenkin karkea eikä tavoita alueiden sisäistä vaihtelua, toisin kuin jaottelu 
taajama-asteen mukaan. Piirien välillä on myös vaihtelua kysymyksen näkökulmasta riippuen. 
Mikäli tarkastellaan terveyskäyttäytymistä, ovat siihen liittyvät negatiiviset ilmiöt alkoholin ja 
muiden päihteiden käyttö Etelä-Suomessa yleisimpiä. Toisaalta myös terveelliset elämäntavat 
kuten liikunnan harrastaminen ja tasapainoinen ruokavalio ovat yleisempiä Etelä-Suomessa. 
Kasvukeskuksiin näyttäisi Suomessa siis kasaantuvan sekä negatiivista että positiivista 
terveyskäyttäytymistä. (Martelin ym. 2002.) 
 
Maaseudun ja kaupunkien välisten terveyserojen vaihtelevuudesta johtuen urbaanisuusasteen 
ja terveyden välisen suhteen on ajateltu olevan U-käyrän tai kellokäyrän (kuva 1) muotoinen. 
Vähiten urbaanit alueet ovat x-akselin vasemmassa päässä. Asutuksen tihetessä terveys 
paranee tiettyyn pisteeseen asti (vrt. Barnett ym. 2001). Maaseudun positiiviset 
terveysvaikutukset katoavat, kun alue on liiaksi eristäytynyt ja sosiaalisia kontakteja on 
vähän, eikä asukkailla ole mahdollisuutta päästä nopeasti esimerkiksi terveydenhoidon piiriin. 
Tällainen urbaanisuusasteen ja terveyden välinen suhde selittäisi esimerkiksi harvaan asutussa 
Australiassa tehtyjen tutkimusten tulosten eroavaisuuden eurooppalaisiin tutkimuksiin 
nähden. Australiassa maaseudulla asumisen on todettu vaikuttavan terveyteen negatiivisesti, 
kun Euroopassa vaikutus on useammin positiivinen (Verheij ym. 2008, 308).  
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Kuva 1. Terveyden ja ympäristön urbaanisuusasteen välinen kellokäyrän muotoiseksi oletettu 
yhteys (mukaillen Barnett ym. 2011). 
 
Eurooppalaisissa tutkimuksissa havaitut terveyserot maaseudun ja kaupunkien välillä säilyvät, 
vaikka ikä, sukupuoli, etnisyysaste tai koulutuksen vaikutus vakioidaan. Hollantia koskevassa 
tutkimuksessa kaikkein urbaaneimmin asuvat kokivat terveytensä vähemmän kuin hyväksi 18 
prosenttia suuremmalla todennäköisyydellä kuin maalla asuvat. Maaseudun ja kaupungin 
välinen ero asukkaiden terveydessä näyttäisi olevan vielä suurempi, kun tarkastellaan 
mielenterveysongelmia. (Verheij ym. 2008, 308.) 
 
Kaupunkeihin liittyviä terveysongelmia ei kannata vähätellä, kun huomioidaan että yhä 
suurempi osa ihmisistä ympäri maailmaa elää kaupungeissa. Tällä hetkellä 
maailmanlaajuisesti yli puolet ihmisistä asuu kaupungeissa. YK:n (2010) väestöennusteiden 
mukaan vuoteen 2050 mennessä kaikkein urbaaneimmilla alueilla maailmassa, eli Euroopassa 
sekä Pohjois- ja Etelä-Amerikassa yli 84 prosenttia väestöstä elää kaupungeissa. 
Kaupungistuminen ja modernit työtehtävät, elämäntyyli ja kulkemisen helppous paikasta 
toiseen ovat aiheuttaneet sen, että ihmiset viettävät vähemmän aikaansa ulkoilmassa, 
altistuvat ilmansaasteille, harrastavat vähemmän hyötyliikuntaa sekä kärsivät useammin 
kiireen aiheuttamasta stressistä ja uupumuksesta.  
 
Robert Verheij ja kumppanit (2008, 310–312) kirjoittavat, että siirtolaisvirrat kaupunkeihin 
sekä suurille keskuksille tyypilliset ongelmat, kuten ilmansaasteet, kiire ja heikommat 
asumisolot pystyvät vain osaltaan selittämään terveyden vaihtelua, samoin kuin yksilön 
negatiivinen terveyskäyttäytyminen, (lisääntynyt alkoholinkäyttö, vähäisempi hyötyliikunta ja 
runsaampi tupakointi). Kun negatiiviselle terveyskäyttäytymiselle ja kaupunkimaisuuteen 
liittyville ongelmille altistavia taustamuuttujia vakioidaan, erot maaseudun ja kaupungin 
välillä tasoittuvat entisestään. Verheij ja kumppanit (2008, 310–311) summaavatkin, ettei 
mikään edellisistä pysty selittämään terveyseroja tarpeeksi kattavasti, mutta saman ryhmän 
tutkimukset Alankomaissa (Maas 2006) ovat antaneet viitteitä siitä, että viherympäristöt 
saattavat olla tärkeä itsenäinen selittäjä terveydessä havaituille eroille. 
 
Tärkeää on, ettei yhtä tekijää nosteta selittäjäksi ohi muiden. Kaikki edellä mainitut tekijät, ja 
niiden yhteisvaikutukset, vaikuttavat kiistämättä kaupunkilaisten terveyteen. 
Viherympäristöjen terveysvaikutuksia on niistä kuitenkin vähiten selvitetty, eikä 
viherympäristön rooli mahdollisena terveyden ja hyvinvoinnin edistäjä ole selkeä, joten sen 
tutkiminen on tärkeää.  
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Viherympäristön vaikutus yksilön hyvinvointiin – kolme eri 
näkökulmaa 
 
Seuraavaksi tarkastelen, miten viherympäristön nykyisen tutkimuksen valossa ajatellaan 
vaikuttavan ihmisten terveyteen. Minkälaiset mekanismit ovat todettujen positiivisten 
terveysvaikutusten taustalla? Eri koeasetelmilla tehdyistä viheralueiden ja ihmisen terveyden 
sekä hyvinvoinnin yhteyttä tarkastelevista tutkimuksista voidaan eritellä kolme 
lähestymistapaa. Viheralueilla voidaan katsoa olevan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen 
merkitys, jotka yhdessä tai erikseen vaikuttavat terveydelle ja hyvinvoinnille suotuisalla 
tavalla.   
 
Ilmiötä on tarkasteltu tutkimalla, kuinka paljon viherympäristöä missäkin asuinympäristössä 
on ja vertaamalla tätä asukkaiden terveystietoihin (esim. Maas ym. 2006, Björk ym. 2007, 
Nielsen & Hansen 2007). On myös kysytty asukkaiden arvioita siitä, mitkä seikat he kokevat 
ympäristössään miellyttäviksi, jolloin viherympäristöt ovat nousseet vahvasti esiin (esim. 
Tyrväinen ym. 2006, Korpela & Ylén 2007, Korpela ym. 2008). Henkisen palautumisen, 
mielenrauhan ja stressin sietokyvyn yhteyttä viheralueisiin on tutkittu erilaisilla 
vertailuasetelmilla (esim. Kaplan & Kaplan 1989, Ottosson & Grahn 2005) sekä 
havainnoimalla ja haastattelemalla (Rappe 2005).   
 
Viheralueiden hyötyarvo riippuu Tyrväisen ja kumppanien (2005) mukaan niiden laadusta, 
saavutettavuudesta ja määrästä (myös Maas ym. 2006). Näin on erityisesti, kun on tutkittu 
viheralueiden ja fyysisen terveyden välistä yhteyttä tai viheralueiden ihmisten sosiaalisuutta ja 
sitä kautta hyvinvointia edistävää puolta. Puistot ja muut viheralueet tarjoavat ihmisille 
virkistäytymismahdollisuuksia ja parantavat työpaikkojen sekä kotien lähiympäristöjen 
viihtyvyyttä, edistävät hyötyliikunnan harjoittamista sekä tarjoavat kulttuurisia, historiallisia 
ja sosiaalisia arvoja. (Tyrväinen ym. 2007, 5–6.) Psyykkisestä rasituksesta tai stressistä 
palautumiseen ei välttämättä tarvita laajassa viherympäristössä oleskelua, vaan pelkästään jo 
näköyhteys johtaa positiivisiin tuloksiin (Kaplan & Kaplan, 1989). Esimerkiksi kodin 
läheisyydessä olevan puutarhan on todettu vaikuttavan asukkaiden henkiseen jaksamiseen ja 
yleiseen elämänlaatuun positiivisesti (Rappe 2005).  
  
 

Sosiaalinen ja kulttuurinen näkökulma 
 
Minkälainen on kaupunkiviheralueen rooli osana asukkaiden sosiaalista elämää tai 
kulttuurista kontekstia? Sosiaalisten kontaktien ja rikkaan sosiaalisen elämän on todettu 
vaikuttavan ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin positiivisella tavalla (esim. Cummins 1996, 
Vahtera & Uutela 1994). Ihmiset, joilla on aktiivinen sosiaalinen elämä ja jotka kokevat 
itsensä harvoin yksinäiseksi, voivat paremmin niin henkisesti kuin fyysisestikin. Ulkoiset 
ympäristötekijät luovat mahdollisuuksia sosiaaliselle kanssakäymiselle. Esteettömällä ja 
helposti lähestyttävällä ympäristöllä voidaan edistää ihmisten kokoontumista yhteen. Voisiko 
kaupungin viherympäristö toimia tällaisena ympäristönä? 
 
Ensimmäiset kaupunkipuistot Suomessa olivat lähinnä herrasväen käyttöön rakennettuja 
näyttäytymispaikkoja, joissa säätyläinen saattoi harrastaa terveellistä kävelyliikuntaa ja 
seurustelua. Puistot Suomen kaupungeissa yleistyivät 1800-luvun viimeisellä neljänneksellä. 
Luonnon elämysten ja puutarhakauneuden uskottiin sivistävän kansalaisia ja lievittävän 
kaupunkielämän mukanaan tuomia ongelmia. (Rappe ym. 2003, 12.) Suomessa tähdennettiin 
vielä 1940-luvun lopulla puutarhaelämän luonnollisuutta, terveellisyyttä sekä merkitystä 
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perheelle yhteisenä ajanviettona. Esimerkiksi siirtolapuutarhoilla nähtiin olevan 1900-luvun 
alun Suomessa sekä taloudellista, terveydellistä että eettistä hyötyä. (Kopomaa 1995, 18.) 
 
Viheralueet kaupungissa ovat osa mennyttä kulttuuria ja ne kaunistavat maisemaa julkisten 
rakennusten, museoiden, patsaiden ja muiden nähtävyyksien ohella. Viheralueiden 
historiallisten arvojen rinnalle ovat tulleet myös ympäristön suojeluun ja kestävään 
kehitykseen liittyvät painotukset. Ilmastonmuutoksesta ja lähiluonnon saastumisesta 
puhuminen pitävät luontomaisuuden ihmisten mielessä ja kasvattavat ympäristötietoisuutta. 
Kaupunkiviheralueet edustavat osaltaan myös näitä arvoja. (Kopomaa 1995, 23–24, 35–38.) 
 
Kaupunkilaisen suhtautuminen luontoon on usein ongelmallinen. Luonnon merkitys jonakin 
arvokkaana ja suojeltavana ymmärretään, mutta samaan aikaan se on kaupunkiin sopimatonta. 
Kasvillisuutta ja vehreyttä ei kaupunkiin aina osata toivoa, eikä sitä sieltä haetakaan. 
(Kopomaa 1995, 9.) Kaupunkiluonto on kuitenkin tärkeä osa kaupunkikuvaa ja kaupungin 
kulttuurista perintöä.  
 
Kulttuurishistoriallisten merkitysten lisäksi viihtyisä naapurusto puistoineen luo ihanteellisen 
areenan sosiaaliselle kanssakäymiselle. Puiden ympäröimien, jalankulkua suosivien 
kulkuväylien on todettu parantavan ikääntyneiden liikkumista ja lisäävän sosiaalisia 
kontakteja (Takano ym. 2002). Lisäksi julkisten viheralueiden on nähty vaikuttavan 
naapuruston sosiaalisiin siteisiin ja paikkaidentiteettiin (Kweon ym. 1998 sit. Maas ym. 
2009).  
 
Jolanda Maasin ja kumppaneiden (2009) tutkimuksen mukaan niistä sosiaalista elämää 
kuvaavista muuttujista, jotka olivat yhteydessä lähiympäristössä esiintyvän luontomaisuuden 
kanssa, yksinäisyys ja sosiaalisen tuen puute pystyivät osittain selittämään viherympäristön ja 
terveyden välistä vaikutusta, mutteivät peittäneet viherympäristön ja terveyden yhteyttä 
alleen. Tämä yhdistettynä muuhun saatavilla olevaan tietoon näyttäisi siltä, että 
viherympäristö ennemminkin ruokkii sosiaalisia kontakteja, luoden lähiympäristöstä 
viihtyisän. Yhteys on voimakkaampi etenkin lasten ja vanhusten osalta, joiden elämänpiiri on 
usein rajoittuneempi, painottuen juuri kodin lähiympäristöön. 
 
Tässä on syytä ottaa huomioon, että kaikki sosiaalista elämää kuvaavat tekijät eivät olleet 
tutkimuksessa yhteydessä terveyteen tai viherympäristön määrään. Esimerkiksi kontaktit 
naapureihin tai ystäviin lähiympäristössä eivät olleet näihin Maasin ja kumppaneiden (2009) 
tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä. Toisaalta sosiaalisten tekijöiden ei 
tarvitse suoraan liittyä sosiaaliseen kanssakäymiseen muiden ihmisten kanssa, vaan kyseessä 
voivat olla myös oman sosiaalisen identiteetin kannalta merkitykselliset tekijät. Tällaisia 
tekijöitä ovat erilaiset yksilölle tai yhteisölle tärkeät sosiokulttuuriset seikat ympäristössä. 
 
D.J. Walmsley (1988, 55) huomauttaakin, että ottamatta kantaa siihen, onko tietyllä paikalla 
merkitystä henkilölle vai ei, vaikuttaa henkilön ajatuksiin paikan suhteen ainakin kolme eri 
tekijää: (1) yksilön paikkaan liittämät objektiiviset ja subjektiiviset tiedot, (2) tunneside, joka 
paikkaan liittyy sekä (3) yksilön ajatukset siitä, minkälainen käyttäytyminen 
(käyttäytymismallit) paikkaan liittyy. Moneen paikkaan kaupungissa liittyy opittuja, usein 
tiedostamattomia käsityksiä siitä, miten siellä tulee käyttäytyä, ja mitä paikat tarjoavat 
henkilölle. Jotkut hakeutuvat yhä uudestaan paikkoihin, joita pitävät syystä tai toisesta 
miellyttävinä. Kaupungin asukkaille on selvää, että kaupungin keskusta on kiireisempi, eikä 
ota yksilöä huomioon samoin kuin hiljaisempi lähiö. Kirkossa pitää olla hiljaa ja siellä voi 
rauhoittua. Puistossa voi rentoutua kesken kiireistä päivää tai viettää aikaansa lenkkeillen.  
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Toisaalta kun Walmsleyn (1998) tulkintaan liitetään mukaan vielä aikaulottuvuus, voivat 
paikkojen luonteet muuttua jopa päinvastaisiksi. Kirkko näyttäytyy yöllä pelottavana ja puisto 
saattaa olla hyvinkin uhkaava paikka. Esimerkiksi Joanna Depledge (1997, 172–173) 
huomauttaa, että vanhukset ilmoittavat usein kokevansa puistot jollain tavalla uhkaaviksi, 
usein myös päiväsaikaan. Tähän viittaavia vastauksia oli havaittavissa myös tässä 
tutkimuksessa käytetyssä aineistossa. Tutkimuksen kyselyyn vastannut 76-vuotias nainen 
luonnehtii lomakkeen palauteosiossa Helsingin keskustan puistoja seuraavasti: 

 
keskustan puistossa ei ikäihminen viihdy / rohkene olla; 
juopotteleva nuoriso pitää ne hallussaan, ainakin kesäisin; 
kaipaan luontoa, hakeudun kävelemään Kaivopuistoon tai 
Töölönlahden rannoille sekä hautausmaalle 1–2 kertaa viikossa. 

 
Puistossa aikaansa viettävä nuoriso varmasti nauttii olostaan ja on mahdollisesti hakeutunut 
sinne juuri viihtyisän viheralueen vuoksi, jossa on miellyttävä viettää aikaa. Toisaalta heidän 
paikkaan liittämänsä tiedot ja käyttäytymismalli poikkeavat iäkkään puistoon liittämistä 
tiedoista ja käyttäytymismallista, johon liittyy enemmän luonnosta ja sen rauhasta 
nauttiminen. Depledgen (1997) tutkimuksessa viherympäristöjä pidettiin kuitenkin 
positiivisena asiana ja ”luonnon kokemukselle” sekä luontomaiselle tilalle on tarvetta. 
Tällaisen tilan hänen tutkimuksessaan tarjoaa lähiviljelyyn tarkoitettu paikka, joka on 
lähiasukkaiden yhteisessä käytössä ja jossa vanhukset, naiset sekä lapset voivat turvallisesti 
oleskella aikaansa viettäen. 
 
Viheralueet eivät siis toimi sosiaalisina areenoina pelkästään siinä mielessä, että niissä 
oleskeltaisiin ystävien ja perheen kesken, vaan sosiaalinen ulottuvuus tulee nähdä laajemmin. 
Ympäristö, jossa elämme ja olemme vaikuttaa meihin monitasoisesti ja kulttuurisesti 
värittyneesti, eikä sosiaalinen tarkoita vain ihmisten keskinäistä kanssakäymistä, vaan myös 
yksilön omaa ajatusta kussakin kontekstissa. Rachel ja Stephen Kaplan (1989, 157) 
tähdentävät, että viherympäristöihin liitettävät ajatukset vaihtelevat yksilöittäin eivätkä ne 
useinkaan ole selkeästi ilmaistavissa. Heidän tutkimuksissaan ihmisiltä on kysytty, miksi 
lähiympäristöä arvostetaan ja useimmin vastattiin, että siitä nautittiin tai sen kauneutta 
arvostettiin. Toiseksi useimmin vastaukset liittyivät aktiviteetteihin, kuten lasten leikkeihin 
sekä puutarhanhoitoon. Arvostukset vaihtelevat hieman alueen roolin mukaan. Oma puutarha 
luo identiteettiä ja reviiriä. Kauempana sijaitseva puisto on tärkeä siksi, että se on ja on aina 
ollut olemassa, jolloin se liittyy yksilön alue-identiteetin muodostamiseen. 
 
Kaplanien (1989, 158) tutkimuksessa vastaajat puhuivat luontopaikoista paikkoina, joissa voi 
rauhoittua ja unohtaa arjen murheet hetkeksi. Tyrväisen ja kumppanien (2006) tutkimuksessa 
viheralueisiin liitettävät sosiaaliset arvot olivat useimmiten liikuntaan ja 
virkistysmahdollisuuksiin sekä esteettisyyteen, vapauden- ja tilantunteeseen liittyviä ja 
rauhallisuuden ja hiljaisuuden kaipuuseen vetoavia. Richard Colesin ja S. C. Busseyn (2000) 
tutkimuksessa suurin osa vastanneista kertoi onnellisuuden ja rauhallisuuden tunteista, joita 
he kokivat vieraillessaan kaupunkipuistossa.  
 
Kaplan ja Kaplan (1989) huomasivat kuitenkin, että monet vastaajat eivät osanneet kertoa, 
miksi he kokevat luontopaikat tärkeiksi. Suhde luontomaisuuteen on moninaista, eikä 
useinkaan tiedostettua. Monet tutkimukset ovat osoittaneet, että luontomaisuutta pidetään 
erittäin tärkeänä, mutta miksi sitä pidetään tärkeänä, on vaikeampi arvioida.   
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Fyysinen näkökulma 
 
Viheralueiden vaikutusta yksilön hyvinvointiin on tarkasteltu myös fyysistä näkökulmaa 
painottaen. Ajatuksena on, että viheralueet vaikuttavat suotuisasti terveyteen ja hyvinvointiin 
tarjoten virikkeellisen ympäristön liikunnan harrastamiseen. Tutkimustulokset osoittavat, että 
liikuntaan kannustavalla kaupunkisuunnittelulla voidaan vaikuttaa asukkaiden terveyteen. 
Palvelujen tarjoaminen kävelymatkan säteellä asukkaiden kotoa ja puistojen kohentaminen ja 
kuntoon laittaminen voi toimia kustannustehokkaana väestön terveyden edistäjänä (esim. 
Cochrane ym. 2009). Viherympäristön voidaan ajatella vaikuttavan ihmisen fyysiseen 
terveyteen suoraan myös siten, että se puhdistaa ilmaa ja suojaa melulta.  
 
Emma Coombes ja kumppanit (2010) havaitsivat Isossa-Britanniassa tekemässään 
tutkimuksessa, että mitä kauempana ihmiset asuivat viheralueista sitä epätodennäköisemmin 
he vierailivat niillä. Kauempana viheralueista asuvat myös olivat todennäköisemmin 
ylipainoisia eivätkä harrastaneet liikuntaa terveyssuositusten mukaisesti (tässä viisi kertaa 
viikossa liikuntaa 30 minuutin ajan), vaikka tutkimuksessa vakioitiin heidän sosioekonominen 
asemansa ja asuinalueeseen liittyviä demografisia sekä alueellisia riskitekijöitä. Yhteys oli 
entistä voimakkaampi, kun tutkittiin viheralueella vierailukertoja. Ne, jotka vierailivat 
useammin viheralueilla, olivat todennäköisemmin fyysisesti aktiivisia ja 
epätodennäköisemmin ylipainoisia.  Tähän toki liittynee fyysisesti aktiivisempi elämäntapa, 
joka ruokkii myös viheralueilla vierailua. 
 
Viheralueiden liikuntaa ja sitä kautta terveyttä edistävä vaikutus onkin kiistanalainen. 
Esimerkiksi Maas kumppaneineen (2008) ei löytänyt Alankomaissa yhteyttä viherympäristön 
ja fyysisen aktiivisuuden väliltä. He toteavatkin, ettei viherympäristön liikuntaan kannustava 
vaikutus voi selittää viherympäristön ja ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin yhteyttä, vaikka 
Australiassa, Yhdysvalloissa ja Isossa-Britanniassa tehdyissä tutkimuksissa viherympäristön 
vaikutus asukkaiden hyötyliikuntaan, etenkin kävelyyn ja pyöräilyyn on todettu.  (Maas ym. 
2008.) On syytä panna merkille, että Maasin ja kumppaneiden tutkimassa Alankomaissa 
pyöräily ja kävely ovat suosittuja kulkutapoja myös sellaisessa asuinympäristössä, jossa on 
vähän puistoja ja muita viheralueita. Tämä saattaa osin selittää heidän tutkimuksensa tulosta.  
 
On myös ajateltu, että viherympäristö edistää erityisesti lasten ja ikääntyneiden liikuntaa, 
koska he viettävät enemmän aikaansa lähellä kotia. Tälle ajatukselle myös Maasin ym. (2008) 
tutkimus antoi tukea, vahvistaen aikaisempia havaintoja (esim. Maas ym. 2006, 591–591), 
joiden mukaan ikääntyneet (65-vuotiaat ja vanhemmat) hyötyvät viheralueiden määrästä 
eritoten erittäin urbaaneilla alueilla ikäryhmittäisessä vertailussa eniten.  
 
Erja Rappe (2005) on tutkinut laitoksessa asuvien iäkkäiden ihmisten viheraltistumista ja 
erityisesti puutarhanhoidon vaikutusta subjektiiviselle hyvinvoinnille. Hän on havainnut, että 
toistuvalla puutarhassa vierailulla oli yhteys koetun terveyden kanssa. Yhteys oli 
voimakkainta hyväkuntoisilla mutta se säilyi myös muilla, mikä voi viitata siihen, että 
viherympäristö vaikuttaa subjektiiviseen hyvinvointiin muullakin tavoin. 
 
Voimakkainta näyttöä viheralueiden positiivisesta vaikutusta juuri iäkkäiden terveydelle on 
tuottanut Takanon ja kumppaneiden (2002) Tokiossa tekemä pitkittäistutkimus, jossa 
seurattiin neljää ikäryhmää viiden vuoden välein. Tulokset osoittivat, että liikunnan 
mahdollistavat viheralueet tai puiden reunustamat kadut elinympäristössä, vähäinen liikenteen 
meteli ja auringonpaiste sekä asukkaiden positiivinen suhtautuminen asuinympäristöönsä 
vaikuttivat heidän terveyteensä niin, että he elivät pidempään verrattuna asukkaisiin alueilla, 
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joissa viheralueita ei ollut. Tutkimuksessa oli vakioitu ikä, sukupuoli, siviilisääty, 
perustoimintakyky ja sosioekonominen status. Viheralueiden itsenäinen vaikutus säilyi myös, 
kun asukkaiden suhtautuminen asuinympäristöön vakioitiin. (Takano ym. 2002.) 
 
Edeltävien tutkimusten perusteella näyttäisi siltä, että viheralueille on liikuntaan kannustavaa 
vaikutusta ja sitä kautta vaikutusta terveyteen, mutta tämä vaikutus ei ole niin suuri, että se 
kykenisi selittämään kokonaan viheralueisiin liitettävät terveys- ja hyvinvointivaikutukset. 
Viheralueista näyttävät hyötyvän myös ihmiset, jotka eivät harrasta liikuntaa. Ottosson ja 
Grahn (2005) havaitsivat, että puutarhassa vietetyllä ajalla oli yhtäläinen merkitys vanhusten 
psyykkiselle suorittamiselle, liikkuivat he sitten apuvälineen kanssa (pyörätuoli) tai ilman.  
 
Kaplan ja Kaplan (1989, 155–156) huomauttavat vielä, että usein liikuntaharrastus tapahtuu 
sisätiloissa tai ulkoilmassa, muttei viheralueilla, jolloin liikunnan harrastaminen ei välttämättä 
liity viheraluealtistumiseen. Suomessakin on saatu tätä tukevia tuloksia. Kalevi Korpela ja 
Matti Ylén (2007) havaitsivat, että miellyttäväksi ja voimaannuttavaksi koetulle 
luontopaikalle mentiin oleskelemaan ja liikuntaa harrastettiin muualla.  

 
 

Psyykkinen näkökulma 
 
Ehkäpä eniten huomiota ovat saaneet tutkimukset, joissa on selvitetty viheralueiden 
vaikutusta ihmisen psyykeen ja sitä kautta terveyteen sekä hyvinvointiin. Nämä tutkimukset 
ovat pääosin sidoksissa psykologiseen teoretisointiin. On katsottu, että rikas luontoympäristö 
on hyödyllinen voimavara ihmisen psyykelle ja sen palautumiselle rasituksesta. 
Luontomaisessa ympäristössä ollessaan ihmisen aistit, tunteet ja ajattelu ovat 
vuorovaikutteisesti yhteydessä toisiinsa, jonka seurauksena ihmisen ajattelu kirkastuu ja 
stressi sekä uupumus vähenevät. (Ottosson & Grahn 2008.) 
 
Korpela ja Ylén (2007) ovat huomanneet, että ihmiset, jotka kokevat terveytensä (psyykkisen 
ja fyysisen) huonoksi, hyötyvät lähellä olevassa viherympäristössä vietetystä ajasta enemmän 
kuin terveytensä paremmaksi arvioivat. Lähiympäristössä olevat mielipaikat, jotka 
useimmiten liittyvät jollain tavalla luontoon, toimivat vahvistavina ja voimaa-antavina 
ympäristöinä, joista koetaan saatavan hyötyä.   
 
On esitetty, ettei ihminen ole lajina vielä sopeutunut kaupunkimaiseen ympäristöön, joka 
jatkuvasti suoltaa erilaisia virikkeitä ja ärsykkeitä ihmisten tajuntaan. Rakentamaton 
luontomainen ympäristö suoltaa myös aistiärsykkeitä, mutta näihin ihmisille on kehittynyt 
biologinen reagointimalli. Viheralueiden positiiviset terveysvaikutukset johtuisivat siis siitä, 
että viheralueisiin ja luontomaisuuteen ihmisillä on kehittynyt reagointimalli, joka tuottaa 
myös psyykkisesti elvyttäviä kokemuksia (esim. Kaplan & Kaplan 1989). 
 
Kaupunkiympäristö on täynnä ärsykkeitä, joiden prosessoiminen on työlästä. 
Kaupunkitutkimuksessa on tutkittu tätä kaupunkiasukkaan selviytymisstrategioiden kautta. 
Selviytymisstrategiaan kuuluu, että informaatiotulvassa selviydytään rajoittamalla 
informaatiota, johon reagoidaan. Tyypillinen esimerkki on, ettei vastaantuleviin ihmisiin 
kiinnitetä samanlaista huomiota kuin jos heitä olisi vähemmän. Myös yksityisen ja julkisen 
tilan raja on kaupungeissa selvempi. (Walmsley 1988, 3–5.) 
 
Nämä selviytymisstrategiat pohjaavat samoihin psykologisiin teorioihin joita on sovellettu 
viherympäristöjen terveysvaikutusten selvittämiseen. Oleellista on, että vaikka ihmiset 
pyrkivätkin suodattamaan aistiärsykkeitä, moderni elämä ja kaupunkien vilinä luovat silti 
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rasitusta havaintojen prosessoinnille aiheuttaen haasteita psyykelle. Tämä saattaa johtaa 
stressiin, väsymiseen ja masennusoireisiin. Tärkeimpiä teorioita, jotka selittävät 
viherympäristön vaikutusta stressistä elpymiseen ja henkisestä uupumisesta toipumiseen ovat 
Roger Ulrichin (1984) psyko-evolutionaarinen malli ja Kaplanin ja Kaplanin (1989) ART-
teoria (Attention Restoration Theory). 
 
Kaplanin ja Kaplanin (1989) ART-teorian mukaan ihmisellä on kaksi tapaa suhtautua 
ympäristöönsä. Ensimmäinen, kohdennettu tai suunnattu tarkkaavaisuus (directed attention), 
tarkoittaa tiedostettua keskittymistä. Toinen, yleinen kiinnostuneisuus (soft fascination) tai 
tiedostamaton/tahaton tarkkaavaisuus (involuntary attention) ei taas edellytä samanlaista 
keskittymistä. Nämä eri tarkkaavaisuuden lajit stimuloivat eri osia aivoissa; jälkimmäisen 
katsotaan stimuloivan aivojen vanhempaa osaa. Kaplanin ja Kaplanin ajatuksena on, että 
kohdennettu tarkkaavaisuus on tullut yhä tärkeämmäksi nykypäivänä. Ihmisten täytyy 
tietoisesti keskittyä johonkin tehtävään intensiivisesti, esimerkiksi töissä tai useassa muussa 
arkitilanteessa, joka vaatii kohdennettua tarkkaavaisuutta. Ihmisellä on kuitenkin vain rajatut 
mahdollisuudet käyttää tätä. Kun informaatiota tulvii liikaa, keskittyminen häiriintyy ja 
henkisen uupumisen oireet alkavat näkyä. (Kaplan & Kaplan 1989, 177, 181–182.)  
 
Toipumiseen ihminen tarvitsee virikkeellisen ympäristön, joka ei kuitenkaan rasita 
kohdennettua tarkkaavaisuutta vaan herättää ihmisen luontaista kiinnostuneisuutta. 
Luontomainen ympäristö on juuri tällainen. Vaikka luontomainen ympäristö on täynnä aisteja 
stimuloivia ärsykkeitä, eivät ne vaadi kohdennettua tarkkaavaisuutta, vaan ihminen toimii 
vaistojenvaraisesti ja pystyy samalla kirkastamaan ajatuksiaan ja ottamaan etäisyyttä arkeen. 
(Kaplan & Kaplan 1989.) 
 
Roger Ulrichin (1999) ajattelu on lähtökohdiltaan samankaltaista, mutta sen psykologinen 
teoriaperusta on erilainen, enemmän stressin syntymiseen ja sen lievittämiseen liittyvä. Hänen 
mukaansa ihmiset ovat lajikehityksen myötä sopeutuneet asumaan luonnon keskellä. Moderni 
yhteiskunta luo stressitilanteita, joihin ei ole kehittynyt luontaista vastareaktiota. 
Keinotekoisessa rakennetussa ympäristössä toimiminen vaatii kognitioiden ja logiikan 
käyttämistä, eikä intuitioihin voi luottaa. Kun modernissa ympäristössä syntyy stressaava 
tilanne, johon reagoidaan lajityypillisellä ”puolustaudu tai pakene” -reaktiolla, ei ympäristö 
tilanteen laannuttua ”kerro”, että vaara on ohi, vaan stressitaso pysyy korkealla. (Ulrich 1999, 
50–53, vrt. Ottosson & Grahn 2005, 26–28.) 
 
Sekä Kaplanien että Ulrichin hahmottelemien sosiaalis-psykologisten teorioiden taustalla on 
kehitysopillinen ajatus siitä, ettei ihminen ole täysin sopeutunut nykyiseen elinympäristöönsä 
vaan toimii paljolti evoluution aikana kehittyneiden vaistojen ja ominaisuuksien varassa. 
Edward Wilsonin (1984) Biophilia-hypoteesin mukaisesti inhimilliset mieltymykset 
luontomaisuutta kohtaan, vaikkakin suodattuneina kulttuurin ja elinympäristöstä imettyjen 
kokemusten kautta, ovat pohjimmiltaan biologisen lajikehityksen tulosta. Viherympäristöt, 
jotka sekä antavat yhtä aikaa suojaa ja ravintoa että mahdollistavat ympäristön esteettömän 
tarkkailun, koetaan miellyttäviksi, koska sellaisessa ympäristössä toimiminen on 
mahdollistanut ihmisen kehittymisen lajina eteenpäin. (Wilson 1984, 108–110.)    
 
Kun ympäristössä on tarjolla tarkkailumahdollisuuksia, (esimerkiksi savannin kaltainen 
ympäristö, jollainen puistokin voi olla), mutta myös luonnon tarjoamaa suojaa, esimerkiksi 
pensaita, kalliota ja maaston korkeuseroja, se vetää Wilsonin mukaan ihmisiä puoleensa. 
Tällaista ympäristöä ei vain enää katsota puhtaan tarpeen tyydytyksen kautta, vaan myös 
esteettisesti kauniina maisemana. (Wilson 1984, 110–111.)  
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Wilsonin (1984) sosiobiologinen ajattelu lajikehityksellisten tekijöiden läpitunkevuudesta 
saattaa tuntua vieraalta. Sitä voidaankin luonnehtia biologismiksi, jossa sekä ihmisen että 
kulttuurin kehitys kytketään osaksi biologista evoluutiota. Tämän ajattelutavan mukaan 
kulttuuri toimii välineenä ihmisen sopeutumiselle luonnonympäristöön. Myöhemmin Wilson 
yhdessä Charles Lumsdenin kanssa on pehmentänyt suoraviivaista tulkintaa puhumalla 
geenien ja kulttuurin yhteisevoluutiosta, jossa ihmismielen kyky ajatella, elinympäristö ja 
geenit toimivat vuorovaikutuksessa ihmisen sosiaaliselle käyttäytymiselle. (Niiniluoto 2009, 
106–108.) Vaikka luonnon ja ihmisen suhdetta voidaan tutkia puhtaasti sosiaalisen ja 
kulttuurisen viitekehyksen ja esimerkiksi estetiikan kautta, on lajikehityksellinen teoretisointi 
syytä kuitenkin muistaa yhtenä taustatekijänä. Myös Walmsley (1988, 71–75) tukeutuu 
luonnon monimuotoisuutta tutkiviin teorioihin esitellessään maiseman konseptina, joka on 
kuitenkin jatkuvassa muutoksessa ja jota eri yksilöt arvostavat eri tavoin.  
 
Maiseman arvottaminen on ongelmallista, koska objektiivista tietoa siitä on vaikea tuottaa. 
Ainoat teoriat tulevat jo mainitun estetiikan puolelta, mutta sitä Walmsley pitää 
subjektiivisena tieteen alana. Esteetikko voi arvioida jonkin esteettisesti miellyttäväksi, mutta 
saattaa itse kuitenkin suosia muunlaista maisemaa. yleisiä arviointikriteerejä ovat esimerkiksi 
yhtenäisyys (unity), vivahteikkuus/värikkyys (vividness) ja vaihtelevuus (variety). Juuri 
vaihtelevuutta on eniten tutkittu ja sen miellyttävyyden ihmiselle on ajateltu pohjautuvan 
luonnon monimuotoisuudesta. Walmsley huomauttaa, että näe, mutta älä tule nähdyksi -
periaate toimii myös kaupunkioloissa niin, että periaatetta tukeva ympäristö koetaan 
viihtyisämmäksi. Vaihteleva maisema on ihmiselle luonnonomainen, sisäsyntyinen. 
(Walmsley 1988, 71–75.)  
 
 

Kaupunkiviherympäristö ja elämänlaatu 
 
Olen edellä esittänyt kolme lähestymistapaa, joiden kautta viheralueiden vaikutusta ihmisen 
terveydelle ja hyvinvoinnille on tutkittu. Jokaisella lähestymistavalla on omat vahvuutensa, 
mutta niitä ei tule nähdä irrallisina toisistaan, vaan pikemminkin toisiaan täydentävinä 
näkökulmina. Erityisesti kun tarkoitus on tutkia itse arvioitua elämänlaatua ja sitä, 
vaikuttaako viheralueilla vierailu siihen, on kaikki lähestymistavat syytä pitää mielessä. Tämä 
erityisesti vielä siksi, että elämänlaadun käsite – johon palaan seuraavaksi omassa luvussaan – 
on monitahoinen ja kattaa niin fyysisiä, psyykkisiä kuin sosiaalisia elementtejä.  
 
Kaplan ja Kaplan  (1989, 67) huomauttavat, että ihmisten mieltymykset ja maut vaihtelevat. 
Tämän vaikuttavan kirjon vallitessa on kuitenkin mielenkiintoista löytää myös joitain 
yhtäläisyyksiä sille, miten ihmiset tulkitsevat ympäristöään. Luontomaisen ympäristön 
suosiminen, oli se sitten tiedostettua tai tiedostamatonta, on Kaplanien mukaan tällainen 
yhtäläisyys. 
 
Täytyy kuitenkin muistaa, ettei kaikkea luontomaisuutta pidetä parempana. Monet luontoon 
liittyvät asiat voivat olla myös uhkaavia. Olisikin järkeenkäypää olettaa, että mieltymysten 
muodostuminen luontomaisten paikkojen suhteen vaihtelisi sen mukaan, asuuko henkilö 
urbaanissa, puoliurbaanissa tai maaseutu ympäristössä. Merkittävää vaihtelua arvotusten 
välillä ei ole kuitenkaan aikaisemmin havaittu. (Kaplan & Kaplan 1989, 74.) Vasta hiljattain 
(2010) Suomessa Aalto-yliopistossa toteutetussa Urbaani Onni -hankkeessa huomattiin, että 
tietyillä urbaaneilla, tiiviisti rakennetuilla alueilla (esimerkiksi Töölön ja Kallion asuinalueet 
Helsingissä) asuvat pitivät kaupunkimaista tiiveyttä elinympäristön laadun kannalta 
miellyttävänä (Kyttä 2010.)   
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Tyrväinen ym. (2007) ovat aikaisemmin todenneet, että urbanisoituneita kaupunkilaisia, joille 
luonnolla ei ole paljoakaan enää merkitystä on vielä sangen vähän, noin 5 prosenttia 
Helsingin ja Tampereen asukkaista. Lisäksi paikan tuttuus vaikuttaa tutkimusten mukaan 
selvästi siihen suhtautumiseen, mutta suhtautumisen suunta vaihtelee. Tuttuus ei välttämättä 
luo positiivista korrelaatiota verrattuna ryhmään, joka ei paikkaa entuudestaan tunne (Kaplan 
& Kaplan 1989, 80–86). 
 
Nämä tiedot taustalla oletan, että viheralueilla on merkitystä kaupunkiasukkaan 
elämänlaatuun, johon ne vaikuttavat niin sosiaalisella, psyykkisellä kuin fyysisellä tasolla. 
Vaikutukset ovat myös yksilöllisiä eikä niiden tarvitse olla kaikille samanlaisia. Viheralueen 
yksilöllistä vaikutusta en tässä tutkikaan, vaan ajatuksena on tarkastella ikääntyneiden kotona 
asuvien henkilöiden joukkoa urbaanissa Helsingin keskustassa.  
 
 

Lähiympäristön merkitys ikääntyneelle 
 
Ennen elämänlaatuun ja varsinaiseen tutkimusasetteluun paneutumista on syytä vielä lyhyesti 
tarkastella, miten kaupungissa sijaitsevan viherympäristön voidaan katsoa vaikuttavan 
erityisesti ikääntyneiden terveyteen ja hyvinvointiin. Samat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset 
mekanismit vaikuttavat myös vanhempiin ihmisiin, mutta tietyn iän jälkeen jotkin tekijät 
saattavat saada korostuneemman aseman suhteessa muuhun väestönosaan. Mikäli 
ympäristöön vaikuttamalla voidaan parantaa iäkkäiden terveyttä ja kotona asumista sekä 
mahdollisuuksia aktiiviseen elämiseen osana asuinympäristöä, tulee se mahdollisuus selvittää. 
 
Ensinnäkin sosiaalisten kontaktien määrä yleensä laskee iän kasvaessa ja lähipiirin, eritoten 
puolison rooli korostuu. Tämä voi tarkoittaa, että julkiset tilat ovat merkityksellisempiä 
iäkkäille, koska sosiaalisina areenoina ne voivat tarjota helpotusta esimerkiksi koettuun 
yksinäisyyteen. Toisaalta, mikäli viheralueet mielletään enemmänkin miellyttäväksi lisäksi 
kaupunkikuvaa ja niihin liitetään aktiivinen yhdessäolo tai virkistystoiminta, kuten 
kuntoliikunnan harrastaminen, saattaa viheralueiden merkitys myös laskea iän myötä. 
Tutkimukset ovat toisaalta osoittaneet, että viheralueilla oleskelusta saa elpymisen 
kokemuksia ilman, että siihen liittyy välttämättä aktiivista tekemistä (Kaplan & Kaplan 1989, 
Korpela & Ylén 2007). Passiivinen osallistuminen ympäröivään elämään lähellä 
asuinympäristöä on todennäköisesti merkityksellisempää iäkkäille, joiden liikkuminen on 
rajoitetumpaa ja suuntautuu juuri lähelle omaa kotia. 
 
Viheralueilla vierailuun liittyy kuitenkin myös fyysinen aktiivisuus, ainakin siinä mielessä, 
että sinne ja  takaisin täytyy päästä. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että viheralueiden 
käyttö kasvaa, kun niitä on saavutettavissa lähiympäristössä (esim. Neuvonen ym. 2007). 
Tämä korostuu iäkkäiden kohdalla, joiden liikkuminen on rajoitetumpaa. Iäkkäiden ihmisten 
osalta vähäisemmälläkin liikunnalla on merkitystä toimintakyvyn ylläpitämisessä (esim. 
Hirvensalo ym. 2008), ja asuinympäristön lähellä olevien esteettömien viherympäristöjen 
vaikutus iäkkään asukkaan terveydelle voi olla hyvinkin merkittävä (esim. Takano ym. 2002). 
 
Muutamissa erityisesti iäkkäitä koskevissa tutkimuksissa on tullut esille, kuinka vehreä 
lähiympäristö tai piha-alueen puutarha vaikuttavat positiivisesti asukkaiden koettuun 
elämänlaatuun (esim. Malin 2010, Rappe 2005, Talbot & Kaplan 1991). Vaikutukset ovat 
kytkeytyneet sekä fyysisiin virkistäytymismahdollisuuksiin että psyykkisiin elvyttäviin ja 
rauhoittaviin kokemuksiin. Asukkaat arvostavat kaunista ja vehreää ympäristöä ja sen on 
todettu vaikuttavan yleiseen tyytyväisyyteen. Janet Talbotin ja Rachel Kaplanin 
tutkimuksessa iäkkäät, joilla oli enemmän viherympäristöä asuntonsa lähellä olivat elämäänsä 
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tyytyväisempiä kuin he, joilla samanlaista viherympäristöä ei asunnon lähellä ollut, muiden 
taustamuuttujien ollessa ryhmien välillä samat (Talbot & Kaplan 1991). 
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ELÄMÄNLAATU 
 
 
Seuraavaksi pureudun lyhyesti elämänlaadun käsitteeseen, joka on avainasemassa tämän 
tutkimuksen kannalta. Käyn läpi elämänlaadusta käytyä keskustelua ja pyrin hahmottamaan, 
mitä elämänlaadulla tarkoitetaan. Erityisen tärkeäksi nousee subjektiivisesti ja objektiivisesti 
arvioidun elämänlaadun suhde. On tärkeä ymmärtää, mitä tekijöitä, vivahteita ja 
ulottuvuuksia elämänlaatu saa riippuen sen arviointiperustasta. Miten objektiivinen maailma 
liittyy subjektiivisesti arvioituun elämänlaatuun, on tärkeä kysymys empiirisen tutkimuksen 
kannalta. 
 
 

Elämänlaatu käsitteenä 
 
Elämänlaatu on vaikeasti ajassa ja paikassa määrittyvä käsitys, jota voidaan lähestyä ja tulkita 
monelta eri katsontakannalta. Fokus on kuitenkin elämän laadussa eli arvoissa ja 
merkityksissä, joita yksilö elämälleen antaa (Serber & Rosen 2010). Teoreettisesti sen juuret 
ovat hyvinvointitutkimuksessa, jossa on haluttu tarkentavaa tietoa nimenomaan yksilön 
elämän arvotuksesta ohi yhteisön tai yhteiskunnan arvojen ja aineellisen hyvinvoinnin (esim. 
Karisto 1984, 44–45). 
 
Elintaso, elinolot ja hyvinvointi ovat elämänlaatuun läheisesti vaikuttavia ja kytkeytyviä 
käsitteitä, mutta elämänlaatu kytkeytyy näitä voimakkaammin juuri yksilön arvoihin. 
Elämänlaadun voidaan ajatella olevan lähellä henkistä hyvinvointia; kuvastaen sitä missä 
määrin ihminen viihtyy elämässään ja nauttii siitä. Elintaso, yhteisön elinolot, terveys, 
aineellinen hyvinvointi –laajasti ajateltuna yksilön ja häntä ympäröivän yhteisön hyvinvointi 
– vaikuttaa elämänlaatuun, mutta siihen liittyy näiden lisäksi vielä muitakin tekijöitä. (esim. 
Karisto 1984, 44–47.) 
 
Edellä oleva lyhyt luonnehdinta on ymmärrettävä juuri suomen kielellä. On kuitenkin syytä 
huomauttaa, että terminologian venyvyyden lisäksi ongelmia aiheuttaa eri kielten termien 
kääntäminen. Gasper Des (2010) mieltää termin hyvinvointi (well-being) liittyvän useimmin 
yksilötason hyvinvointiin, kun elämänlaatu (Quality of Life, QoL) liittyisi enemmän 
yhteiskunnalliseen, yhteisölliseen ja paikalliseen keskusteluun. Tämä tulkinta kuulostaa 
suomalaisen perinteen mukaan nurinkuriselta. Sisällöllinen määritelmä elämänlaadun 
laadullisuudesta ja hyvinvoinnin aktuaalisuudesta on kuitenkin sama. Toisaalta Des (2010) 
huomauttaa, että termit ovat usein päällekkäisiä, ja niille on annettu hyvin monivivahteisia 
sisältömääritelmiä.  
 
 

Elämänlaadun subjektiivisuus ja objektiivisuus 
 
Miten elämänlaatua tutkittaessa tulisi painottaa yksilön arvoja ja kuinka voimakkaasti 
elinympäristö näihin arvoihin vaikuttaa? Tämä riippuu siitä, tarkastellaanko ennemmin 
asioiden tilaa (objektiivinen näkemys) vai mielentilaa (subjektiivinen näkemys). 
Subjektivisteja ovat ne tutkijat, jotka asettavat koetun elämänlaadun tai tyytyväisyyden 
hyvinvoinnin keskeiseksi kriteeriksi. Tämän näkemyksen ongelmana on, että ihmiset eivät 
tukeudu arvioissaan kovinkaan voimakkaasti mihinkään kiinteisiin arvoperusteisiin vaan 
sopeutuvat ympäröiviin oloihin. Ihminen saattaa uskotella itselleen ja ympäristölleen, että 
hänen elämänlaatunsa on korkeampi kuin se ehkä onkaan. (Karisto 1984, 22–24.)  
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Toisaalta puhtaaseen objektivismiin ei hyvinvointitutkimuksessa voida mennä, koska 
esimerkiksi sosiaalisissa suhteissa ihmisen tuntemukset säätelevät suhteiden laatua. Ei voida 
ajatella, että ihminen, joka on paljon tekemisissä sukulaistensa kanssa, voisi paremmin kuin 
hän, joka on vähemmän tekemissä sukulaistensa kanssa. Voihan olla, että sukulaiset 
esimerkiksi kontrolloivat ja rajoittavat yksilön vapautta. (Karisto 1984, 22–24.)  
 
Kariston tapaan Des tähdentää, että subjektiivisuus-objektiivisuusjaottelun sisällekin mahtuu 
monenlaista tulkintaa ja liian jyrkkä teoreettinen jako johtaa liialliseen yksinkertaistamiseen. 
Elämänlaatua ja hyvinvointia tulee siis käsitellä varoen erityisesti empiirisessä tutkimuksessa. 
Vaikka käsitteet ovat hyödyllisiä sosiaalisen maailman jäsentämisessä, täytyy muistaa, että 
meillä on tapana ajatella abstrakti elämänlaadun käsite joksikin konkreettiseksi, vaikka sen 
lopullinen mittaaminen on täysin mahdotonta. Sen sijaan, että tutkimuksella ja tieteellisillä 
tulkinnoilla tavoiteltaisiin monitulkintaisen käsitteen tai ongelman yksinkertaistamista, tulisi 
sillä tavoitella sen monihaaraisuuden kattavaa kuvailua. (Des 2010, 352.)  
 
Mighael Hughes (2006) tarjoaa välittäväksi teoreettisesti tärkeäksi käsitteeksi 
objektiivisuuden ja subjektiivisuuden ongelmaan tarkoituksen tai mielekkyyden (meaning) 
käsitettä. Elämänlaadullisesti on tärkeää huomioida, etteivät aineellinen hyvä tai sosiaaliset 
suhteet välttämättä luo onnea, mutta parhaimmillaan ne tuovat elämään mielekkyyttä. Jos 
elämänlaatua ajatellaan esimerkiksi sosiaalisten suhteiden kautta tulevana onnena, voidaan 
astua pahasti harhaan, mutta mielekkyyden kautta asiaan voidaan päästä paremmin käsiksi. 
Pientä lastaan hoivaavat vanhemmat eivät tutkimusten valossa koe olevansa niinkään 
onnellisia, mutta he saattavat kokea elämänsä kuitenkin huomattavasti mielekkäämmäksi kuin 
esimerkiksi lapsettomat ihmiset.  
 
Lingjiang ym. (1998) osoittivat Kiinassa tehdyssä elämänlaatututkimuksessa, etteivät 
subjektiiviset arviot elämänlaadusta ja objektiivisesti mitatut vastineet olleet yhtenäisiä, vaan 
niiden välillä oli jopa negatiivinen korrelaatio. Vastaajat, joilla oli korkeat objektiivisesti 
mitatut elämänlaatukriteerit (varakkaat, nuoret, kaupunkilaiset, hyvin koulutetut), arvioivat 
subjektiivisesti elämänlaatunsa suhteessa heikommaksi kuin he, joilla objektiivisesti mitatut 
elämänlaatukriteerit olivat matalammat. Tutkijat ajattelivat, että subjektiivisesti arvioituun 
elämänlaatuun vaikuttavat tarpeet tai päämäärät. (Lingjiang ym. 1998.) Nähdäkseni tarpeen 
tai päämäärän käsitteet ovat toimintamekanismiltaan lähellä Hughesin 
tarkoituksenmukaisuutta tai mielekkyyttä. Kun perustarpeet on tyydytetty, tulevat päämäärät 
(tai tarkoituksenmukaisuus) tärkeiksi elämänlaatua määrittäviksi tekijöiksi. 
 
Käsitteellisesti tämä vaikuttaisi ongelmattomalta, mutta empiirisen tutkimuksen parissa tutkija 
kohtaa lukuisia haasteita. Suurimpana ongelmana Hughes (2006) näkee sen, että tutkimuksilla 
usein voidaan saada tietoa tunteista, joita jotkin tapahtumat herättävät. Tällaiset tunteet ovat 
usein mitä todennäköisimmin kytköksissä tarkoituksenmukaisiin kokemuksiin, mutta näiden 
kokemusten merkitys tai luonne jää tavoittamatta, ja käteen jää vain tunnetila (feelings). 
(Hughes 2006, 221.) 
 
Elämän merkityksellisyyden tutkimus, ennen kaikkea sen mahdollisesti tavoittavien 
käsitteiden operationalisointi, jää empiirisen tutkimuksen haasteeksi, eikä välttämättä ole edes 
mahdollista. Mielekkyyden tai tarkoituksenmukaisuuden rooli tulee kuitenkin pitää mielessä 
elämänlaatuun liittyvien tutkimusten tuloksia tarkastellessa. 
 
Tässä tutkimuksessa luvussa 5 lähestyn elämänlaadun käsitettä perinteisen 
hyvinvointitutkimuksen menetelmin ja käytössä olevan aineiston asettamissa rajoissa. 
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Oletuksena on, että elämänlaatu on moniulotteinen ilmiö, eikä sen kattava operationalisointi 
ole mahdollista. Siihen kiinteästi yhteydessä olevista ulkoisista tekijöistä on kuitenkin 
olemassa suuri määrä tutkimusta ja tutkijoilla on laaja yksimielisyys siitä, mitä näistä 
tekijöistä tulee ainakin ottaa huomioon elämänlaatututkimuksessa. 
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HELSINGIN YDINKESKUSTA JA SEN IKÄÄNTYNEET 
ASUKKAAT TUTKIMUSKOHTEENA 
 
 
Tässä luvussa esittelen tarkemmin tutkimusaineiston ja täsmennän tutkimuksen tavoitteet 
tutkimuskysymyksiksi. Esittelen tutkimukseni kohteen: Helsingin keskustan ja sen 
ikääntyneet, itsenäisesti kotonaan asuvat asukkaat. Käyn läpi Helsingin Kampinmalmin 
kaupunkiviheralueita, joihin kuuluu muun muassa meren rantaa, puistoja, julkisia piha-
alueita, hautausmaa ja uimaranta.  
 
 

Tutkimuskysymykset 
 
Kuten jo johdannossa tuli esille, on tämän tutkimuksen tavoitteena tutkia sitä, miten 
ikääntyneen kaupunkiasukkaan viheralueella viettämä aika on yhteydessä koettuun 
elämänlaatuun. Tätä teemaa avaan selvittämällä aineiston avulla, paljonko tutkimukseen 
osallistuneet käyttävät kaupunkien viheralueita, kuinka usein ja miten kauan kerrallaan. 
Selvitän, minkälaisia viheralueita Helsingin keskusta-alueella on, missä ne sijaitsevat, ja 
miten ne sijoittuvat suhteessa tutkittavien asuinpaikkoihin. Tarkoitus on samalla kuvata myös 
tutkimuksen kohderyhmää. Tämän jälkeen on kiinnostavaa tutkia, vaihteleeko viheralueiden 
käyttöaktiivisuus esimerkiksi iän, sukupuolen tai asunnon sijainnin suhteen.  
 
Eri viheralueiden terveys- ja hyvinvointivaikutuksia selvittävien tutkimusten mukaan 
viheralueilla vierailun positiiviset vaikutukset liittyvät sosiaalista elämää ja liikuntaa lisääviin 
vaikutuksiin sekä luonnon elementteihin, jotka auttavat stressin oireisiin tai uupumuksesta 
toipumiseen. Tarkastelen, löytyykö tämän aineiston pohjalta viitteitä samanlaisista ilmiöistä. 
 
Myöhemmin tutkin tarkemmin, millainen yhteys on viheralueella vietetyn ajan ja 
elämänlaadun välillä tämän poikkileikkausaineiston mukaan. Tarkastelen myös, onko 
etäisyydellä lähimpään viheralueeseen merkitystä elämänlaadulle tai viheralueiden 
käyttötiheyteen ylipäänsä. Täten tutkimuksen tavoitteet tiivistyvät seuraavanlaisiin 
tutkimuskysymyksiin: Mitkä tekijät vaikuttavat viheralueiden käyttöön? Onko viheralueella 
vierailulla yhteyttä henkilön elämänlaatuun? Onko lähimmän viheralueen sijainnilla 
vaikutusta viheralueiden käyttötiheyteen tai  yhteyttä elämänlaatuun? 
 
 

Aineisto 
 
Tutkimuksen pääasiallisena aineistona toimii Ikäinstituutissa toteutetun Vanhuksen koti 
keskellä kaupunkia -projektin (2008–2010) yhteydessä kerätty postikysely. Kysely muodostaa 
poikkileikkausaineiston, jolla on pyritty selvittämään Helsingin kaupungin keskustassa 
asuvien 75 vuotta täyttäneiden henkilöiden toimintakykyä, arkiselviytymistä ja toimintaa sekä 
niihin vaikuttavia tekijöitä. 
 
Tiiviin kyselylomakkeen tarkoitus oli kattaa vastaajien elämää mahdollisimman laaja-alaisesti 
niin heikkenevän toimintakyvyn kuin olemassa olevien voimavarojenkin osalta. 
Lomakkeeseen valittiin kysymyksiä aikaisemmin tehdyistä tutkimuksista, kuten Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen Eläkeikäisen väestön terveyskäyttäytymistutkimuksesta ja Ikihyvä 
Päijät-Häme tutkimuksesta. Valmiissa lomakkeessa oli yhteensä 54 kysymystä. (Sulander ym. 
2009.) Lomake on tämän tutkimuksen liitteenä (Liite 2). Aineiston analysointi on tehty 
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PASW statistic 18.0 tilasto-ohjelmalla. Eri menetelmät  ja niiden käyttö on tarkemmin 
kuvattu kunkin analyysin ohessa. 
 
Tutkimuksen perusjoukkona olivat Helsingin keskustan Kampinmalmin alueella kotonaan 
asuvat henkilöt. Heidät poimittiin väestörekisterikeskuksesta niin, että laitoksessa asuvat 
jätettiin kohderyhmän ulkopuolelle. Postikysely lähetettiin lokakuussa 2008 kaikille Helsingin 
Kampinmalmin (Kamppi, Etu-Töölö, Ruoholahti, Lapinlahti, Jätkäsaari, Hietaniemi) alueella 
kotonaan asuville 75 vuotta täyttäneille (N=1981). Joidenkin kyselyyn osallistuneiden 
asuinalue oli myös Helsingin Punavuoressa, johtuen Helsingin kaupungin ja 
Väestörekisterikeskuksen erilaisesta jaottelusta. Aineistosta poistettiin myöhemmin 13 
henkilöä sairaalaan joutumisen tai menehtymisen vuoksi, joten lopullinen joukko oli 1968.  
 
Kyselyyn vastaamatta jättäneille lähetettiin marras-joulukuussa kaksi uusintakyselyä, jotka 
paransivat vastausaktiivisuutta. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 1398 henkilöä. Kolme 
palautunutta lomaketta jouduttiin hylkäämään epäselvän henkilöllisyyden vuoksi. Aineiston 
lopullinen koko oli 1395 henkeä, 456 miestä ja 939 naista, vastausprosentin ollessa niinkin 
hyvä kuin 71 %. (Sulander ym. 2009.) 
 
Vastausaktiivisuudessa ei ollut juuri eroa miesten ja naisten välillä kokonaisuudessaan eikä 
ikäluokittaisessa jaottelussa. 75–79-vuotiaista miehistä 75 prosenttia ja naisista 74 prosenttia 
vastasi kyselyyn. 80–84-vuotiaiden joukossa naisten vastausaktiivisuus oli 70 prosenttia ollen 
prosenttiyksikön verran korkeampi kuin miesten. Yli 85-vuotiaissa sukupuolten välillä ei ollut 
vastausaktiivisuudessa eroja. Vastausprosentti heillä oli 67. Hyvän vastausprosentin ja 
tasaisesti jakautuneen vastausaktiivisuuden vuoksi kysely antaa kattavan kuvan urbaanin 
Helsingin ikääntyneistä kotonaan asuvista asukkaista. (Sulander ym. 2009.)  
 
Aiheen kannalta tärkeää aineistoa Helsingin keskustan viheralueista ja niiden sijainnista hain 
aikaisemmista tutkimuksista ja Helsingin kaupungin kaupunkisuunnitteluvirastosta ja 
Helsingin kaupungin tietokeskuksesta. Edeltävien tutkimusten mukaisesti tutkin myös 
viheralueen etäisyyden merkitystä. Etäisyyttä on aikaisemmin yleensä tarkasteltu 
keskimääräisesti mittaamalla etäisyys viheralueelle linnuntietä tai tarkastelemalla vastaajien 
omaa arviota etäisyydestä (esim. Maas ym. 2006, Björk ym. 2008, Schipperjin ym. 2010). 
Tässä tutkimuksessa etäisyys on arvioitu tarkemmin. Muodostin etäisyysmuuttujan 
mittaamalla aineiston osoitetietojen perusteella etäisyyden lähimpään viheralueeseen. 
Etäisyys on laskettu sillä perusteella, mikä on oletettu lyhin reitti talon alaovelta lähimmälle 
viheralueelle. Reitin arvioin kulkevan kartalle merkittyjä väyliä pitkin, ja esimerkiksi 
mahdolliset kadun ylitykset pyrin arvioimaan sen mukaan, miten ne oikeasti toteutuisivat – 
oletettavasti teiden risteyksistä turvallisesti suojateitä pitkin. Mittaus tapahtui manuaalista 
karttamittaria käyttämällä sekä Internetpohjaisten karttapalvelujen (Eniro ja Google Maps) 
etäisyystyökaluilla. Suoritin myös vertailuja näiden mittareiden välillä varmistaakseni, 
etteivät eri mittarit anna oleellisesti erilaisia tuloksia. Tämän etäisyysmuuttujan avulla voin 
tutkia, mikä on kodin ja lähimmän puiston välisen etäisyyden vaikutus.  
 
 

Kampinmalmin alue tutkimuskohteena 
 
Kampinmalmi on Helsingin keskusta-alue, johon lukeutuvat Kampin, Etu-Töölön, 
Ruoholahden ja Hietaniemen asuinalueet. Lisäksi tutkimukseen vastanneita oli myös 
Punavuoren asuinalueelta. Kampinmalmia voi luonnehtia hyvin urbaaniksi alueeksi Suomen 
mittakaavassa. Se on myös vaihteleva niin, että siihen kuuluu eri-ikäisiä ja erilaisia 
kaupunginosia. Kaikkia kuitenkin yhdistää tiivis kaupunkirakentaminen. 
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Kampinmalmin alue on esiteltynä karttakuvassa 4 sivulla 22. Vaalean vihreällä merkittynä ja 
numeroituna ovat puistot ja muut viheralueet, jotka ovat lähimpiä mahdollisia viheralueita 
alueiden asukkaiden kotisoitteisiin nähden.  Numeroidut viheralueet rajaavat myös tutkitun  
alueen. 
 
Keskellä Kampinmalmia sijaitseva Kamppi on saanut nimensä Ruotsin vallan aikaisesta 
sotaväen harjoituskentästä, joka sijaisi nykyisen Narinkkatorin paikkeilla. Alueen keskeisin, 
ja oikeastaan ainoa kunnon viheralue Vanha Kirkkopuisto (1) sijaitsee Lönnrotinkadun ja 
Bulevardin välissä. Puistoa kutsutaan myös Ruttopuistoksi ja se on ollut alueella jo 1600-
luvulta alkaen ja toiminut alunperin hautausmaana. (Helsingin kaupunki 2009.) Puiston 
lempinimi juontaa 1960-luvulle, jolloin nuoriso alkoi kutsua aluetta Ruttopuistoksi. 1700-
luvun alussa riehuneen ruton uhreja ei kuitenkaan ole haudattu puistoon, vaan sen lähistölle. 
(Vihreät sylit 2012.)  
 
Alun perin Kamppi oli työväestön asuinaluetta ja rakennukset pääosin puusta tehtyjä. Tältä 
ajalta on vielä jäljellä pieni pala työväestön puutaloaluetta kutsumanimeltään sadan markan 
villojen puutarhakortteli lähellä Ruoholahtea. (Helsingin kaupunki 2009.) Korttelissa on 
viihtyisä sisäpiha, ja sen takana suojaisessa paikassa on lähiasukkaille pieni Työmiehen 
puistikko (2). 
 
Kampin alueella lähellä Kampin linja-autoaseman ajosisäänkäyntiä Lapinlahdenkadun ja 
Ruoholahden kadun risteyksessä sijaitsee myös Lastenlehdon puisto, mutta sitä ei ole karttaan 
merkitty, eikä tässä tutkimuksessa huomioitu, koska puisto oli tutkimuksen aineistonkeruun 
aikana rakennustyömaata.  
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Kuva 2. Vanha kirkkopuisto kuvattuna keväällä 2011. 
 
 
 
 
 

  
kuva 3. Näkymä Hesperian puistosta länteen sekä Töölön lahden ranta keväällä 2011 
 



  

 

 

 
Kuva 4. Helsingin Kampinmalmin ja Punavuoren alue ja viheralueet tässä tutkimuksessa. 
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Kampista pohjoiseen alkaa Etu-Töölön asuinalue, joka rakennettiin yhtenäisesti aluksi 1920-
luvun tiiliklassismin ja myöhemmin 1930-luvun vaalean funkiksen hengessä (Helsingin 
kaupunki 2009). Karkeasti Etu-Töölön alueen sitä seuraavasta Taka-Töölöstä erottaa Hesperian 
puisto (3), jonka pohjoispuolella sijaitsevat osoitteet eivät enää ole mukana tämän tutkimuksen 
otoksessa. Etu-Töölön länsipuolella Hesperian puistoon liittyy puisto- ja viheraluetta sekä 
merenrantaa. Alue on tästä alkaen viihtyisää puisto- ja viheraluetta sekä pohjoisen että etelän 
suuntaan. Pohjoisessa alue jatkuu Sibeliuspuiston ohi Rajasaaren ja Seurasaareen ulkoilualueille. 
Eteläsuuntaan Hesperian puistoon liittyvät aluksi Hietaniemen uimaranta (4) ja eteenpäin 
kuljettaessa Väinämöisen puisto (5) sekä Hietaniemen hautausmaa (6). Idän suunnassa 
Hesperian puisto päättyy Finlandia-talon nurkilta alkavaan Töölönlahteen ja sen rantoja 
seuraavaan puistoalueeseen, joka jatkuu aina Eduskuntataloa vastapäätä sijaitsevalle Hakasalmen 
huvilalle ja Hakasalmen puistolle (7) asti.  
 
Keskemmällä Töölön asuinaluetta, lähellä Aalto-yliopiston kauppakorkeakoulun rakennusta 
sijaitsee pienempi mutta viihtyisä viheralue nimeltään Sammonpuisto (8). Tästä korttelin 
idemmäksi on Temppeliaukion kirkko, jonka ympäristössä on myös viheraluetta. 
Temppeliaukiota ei kuitenkaan ole tässä huomioitu, koska se on maastoltaan vaikeakulkuista 
eikä mahdollista sellaista viheralueella oleskelua, kuin tässä tutkimuksessa kartoitetaan. Töölön 
länsipuolella Museokadun vieressä oleva nimetön puisto (9) sen sijaan on huomioitu, vaikka 
myös se on maastoltaan osittain vaikeakulkuisempaa. Tämä pieni puisto tarjoaa kuitenkin 
mahdollisuuden myös esteettömään oleskeluun. 
 
Kampinmalmin uusin rakennettu alue on Länsisataman alueesta asuin- ja 
työpaikkarakentamiseen vapautettu Ruoholahti. Ruoholahdessa asuu yli 3 000 henkeä ja 
työpaikkoja on noin 10 000. Alue sijaitsee meren äärellä ja sitä halkoo rakennettu kanava. 
Ruoholahden kanava (10) ja meren rannat toimivat asukkaiden virkistysalueina ja kanava 
muodostaa alueen keskuksen. (Helsingin kaupunki 2009.) Kanava- ja merenranta-alueet ovat 
Ruoholahden tärkeimmät ulkoilu- ja viheralueet. Ruoholahden eteläpuolella sijaitsee lisää 
satama-aluetta, joka on hiljattain vapautunut asuinrakentamiselle, mutta tämän tutkimuksen 
kyselyä tehtäessä se oli vielä rakentamatta, joten sitä ei ole tutkimuksessa huomioitu. 
 
Punavuoren keskeisimpänä puistona on Sinebrychoffin puisto (11) (tai tuttavallisemmin Koffin 
puisto) alueen lounaisosassa asutuksen keskellä. Tämä puisto on monelle Kampinmalmissa 
asuvalle lähin viheralue. Timo Kopomaa (1995, 52–59) luonnehtii puistoa erityisen 
merkitykselliseksi lähiasukkaille. Puistolla on myös tärkeä rooli osana koko Helsingin 
kulttuurihistoriaa. Puiston rakennutti alun perin yksityiseksi puutarhaksi venäläissyntyinen 
liikemies Nikolai Sinebrychoff 1800 luvun alkupuolella. Puisto eli kukoistustaan 1800-luvun 
loppupuolella ja 1900-luvun alussa. Myöhemmin puiston pinta-ala on kaventunut ympäröivän 
rakentamisen vuoksi ja sen koko olemassaolo on ollut uhattuna kaavoituspöydillä. Alue on 
kuitenkin säästynyt ja nykyään se on tärkeä osa Punavuorta ja koko Helsingin keskusta-aluetta. 
(Helsingin kaupunki, Rakennusvirasto 2010.)  
 
Sinebrychoffin puistosta muutama kortteli luoteeseen on pieni nimetön puistikko Kalevankadun 
ja Eerikinkadun välissä (12). Koffin puistosta itään päin kuljettaessa vastaan tulee Johanneksen 
kirkko ja sitä ympäröivä puisto sekä ulkoilualue (13). Tästä etelään päin, Tehtaan kadun 
pohjoispuolella on Tehtaan puisto, jonka keskellä sijaitsee Mikael Agricolan kirkko. Tehtaan 
puistosta pari korttelia itään on pieni Vuorimiehen puistikko. Tästä enää kivenheiton päässä on 
eteläisen Helsingin suurin puisto, merenrantaan ulottuva Kaivopuisto. Edellä mainitut puistot 
eivät tämän tutkimuksen osoitetietojen perusteella mitattuna olleet yhdenkään asunnon lähin 
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viheralue, joten niitä ei ole numeroitu karttaan, vaikka ne varmasti toimivat osalle tämänkin 
tutkimuksen kohderyhmästä mieluisina ulkoilu- ja virkistysalueina. 
 
Etenkin Kaivopuistossa tulee varmasti vierailtua kauempaakin, sillä se on yksi Helsingin 
vanhimmista ja merkittävimmistä puistoaluista. Puiston historia alkaa 1800-luvun alusta, kun 
soinen ja maastoltaan vaihteleva alue rakennettiin kylpyläalueeksi venäläisille aristokraateille ja 
suomalaiselle eliitille. Rakennustyöt muuttivat aluetta radikaalisti. Kallioita räjäytettiin, soista 
maata kuivatettiin ja paikalle tehtiin istutuksia. Kylpyläkauden loistoaika jatkui 1840-luvulle 
asti, jonka jälkeen toiminta alkoi hiljalleen hiipua. 1800-luvun lopulla puisto muuttui 
herraskaisesta ylellisyyspuistosta suosituksi kansanpuistoksi. (Helsingin kaupunki 2007.) 
Nykyään puisto kuhisee väkeä vapunpäivänä, kun opiskelijat valtaavat puiston sekä kesäisin, 
kun puistossa järjestetään suosittuja konsertteja. Tapahtumien lisäksi puiston vaihtelevassa ja 
monipuolisessa maastossa voi virkistäytyä ulkoilemalla läpi vuoden. 
 
Muutama Kampinmalmin alueen postinumeron mukainen osoite on myös lähellä 
Kaisaniemenpuistoa (14). Tämä perinteikäs puisto sijaitsee päärautatieaseman itäpuolella. 
Puiston keskuksena on Kaisaniemen kasvitieteellinen puutarha. Luonnontieteellinen 
keskusmuseo mainostaa, että kasvitieteellisen puutarhan kasvihuoneissa voi kokea tropiikin 
kasviston kaikkina vuodenaikoina, ja kesäisin puutarhassa voidaan nauttia suurten puiden 
varjosta ja kukkien väriloistosta. Kaisaniemen puistolla ja puutarhalla on Helsingissä myös pitkä 
historia. Puutarhan polkuverkosto on muodostunut 1800-luvulla ja puutarha kasvihuoneiden 
edustalla on ollut paikallaan jo 1830-luvulta lähtien. (Luonnontieteellinen keskusmuseo 2011.) 
Aidatun kasvitieteellisen puutarhan ulkopuolella on myös puistoaluetta, joka niin ikään on 
suosittu piknik- harraste- ja ajanviettokohde. Keskeisestä sijainnistaan huolimatta puistolla on 
myös levottomampi ja turvattomampi maineensa, ja monet haluavatkin vältellä siellä liikkumista 
ilta- ja yöaikaan. 
 
Helsingin keskustan viheralueita tutkittaessa on vielä syytä mainita Esplanadin puisto, 
tuttavallisemmin Espan puisto, vaikkei tämäkään puisto ole tutkimuksen kohderyhmän 
osoitteisiin nähden lähin mahdollinen viheralue. Espaa voi kuitenkin luonnehtia Helsingin 
keskeisimmäksi puistoksi. Tämä eurooppalaistyylinen kävelypuisto alkaa Mannerheimintien 
päästä Ruotsalaisen teatterin kulmalta jatkuen aina merenrantaan asti Pohjois- ja Eteläesplanadin 
katujen välissä. Helsingin ehkä tunnetuimman puiston 200-vuotinen historia liittyy 
pääkaupungiksi tuloon ja empirekeskustan syntyyn. 1800-luvulla Esplanadi toimi 
näyttäytymispaikkana hiljalleen kansainvälistyvän pääkaupungin herraspiireissä. (Helsingin 
kaupunki, Rakennusvirasto 2010.) Nykyään puistossa on elämää ympäri vuoden, 
joulumarkkinoiden tunnelmasta vappuaaton humuun sekä kesäpäivien värikkääseen elämään 
asti. 
 
Kuten edeltävästä käy ilmi, on Helsingin kivisimmässäkin keskustassa kohtuullisen kattavasti 
sekä pienempiä että hieman suurempia viheralueita. Hirveän pitkälle ei tarvitse kävellä ennen 
kuin jonkinlainen puisto sattuu vastaan.  Kokonaisuudessaan 4,07 km² suuruisella 
Kampinmalmin1 alueella on Helsingin kaupungin tietokeskuksen (2009) vuoden 2007 tietojen 
mukaan 53 hehtaaria puistoja, yksi hehtaari metsää, yksi uimaranta ja yksi leikkipuisto. Alueella 
on kaikista Helsingin peruspiireistä eniten työpaikkoja, joten lienee oikeutettua luonnehtia sitä 
Helsingin urbaaneimmaksi alueeksi. 
 

                                                 
1 Punavuoren pinta-alaa 0,42 km2 (Helsingin tietokeskus 2011, 38) ei ole huomioitu. 
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Marjo Neuvosen ja kumppaneiden (2007, 240) tutkimuksen mukaan Helsingin keskusta-alueella 
on viheralueita (puistot, urheilukentät, virkistysalueet, hautausmaat, maanviljelys- ja 
metsäalueet) maksimissaan noin 30 prosenttia pinta-alasta. Toisin kuin tässä tutkimuksessa, 
heidän tutkimuksessaan eteläiseen keskusta-alueeseen lukeutui myös Etelä-Helsinki 
kokonaisuudessaan, johon kuuluu paljon merenrantaa ja esimerkiksi Kaivopuiston alue, joten 
prosentuaalinen viherpeitto on tässä heidän tutkimustaan pienempi. Kansainvälisessä vertailussa 
Suomen kaupungit kuuluvat joka tapauksessa viherpeitossaan kärkipäähän (Fuller & Gaston 
2009).  
 
 

Viheralue ja etäisyys 
 
Olen aikaisemmin viitannut kaupungin puistoihin, merenrantoihin ja muihin alueisiin, joissa on 
puita sekä kasveja ja muita luonnon elementtejä, yleisesti kaupunkiviheralueina. Kaikkia puistoja 
en kuitenkaan ole tähän tutkimukseen sisällyttänyt. Rajauksen määrittelyä auttavat aikaisemmat 
tutkimukset ja esimerkiksi kaupunkisuunnittelussa käytetyt kriteerit. Tutkimusongelman mukaan 
viheralue on rajattava käsittämään kaupunkimaista (useimmiten myös rakennettua) puistoa, 
metsikköä, puutarhaa tai vehreää virkistysaluetta johon alueen asukkailla on vapaa pääsy. Tässä 
tutkimuksessa ei ollut mahdollista tarkastella esimerkiksi asuntoyhtiöiden sisäpihoja, joilla voi 
olla hyvinkin iso virkistyksellinen merkitys taloyhtiön asukkaille, mutta niihin ei ole vapaata 
pääsyä kaikille alueen asukkaille. Käytettävyys näkyy myös siinä, että esimerkiksi kivikkoinen 
Temppeliaukion kirkon ympäristö ei ole mukana, koska esteetön oleskelu ei ole mahdollista 
kirkon alueella. 
 
Minkä kokoinen viheralueen sitten tulisi olla? Aikaisempien tutkimusten mukaan pinta-alalla ei 
ole niin suurta merkitystä, jos ajatellaan, että sen elämänlaatuun vaikuttavat seikat liittyvät 
luonnon havaitsemiseen ja luonnolle altistumiseen (Kaplan & Kaplan 1989), mutta sen pitää olla 
sen kokoinen, että se on huomattavissa, sen tulee sisältää vehreyttä ja luontomaisuutta (kuten 
puita ja kasveja, lammikkoja, pieneläimiä) ja siellä on mahdollista oleskella. Se ei myöskään saa 
olla liian tiivis, vaan henkilön tulee voida vapaasti havainnoida ympäristöään (Ulrich 1999, 51–
52). Kaplan ja Kaplan pohtivat viheralueen kokoa, ja siteeraavat Washburnen ja Wallin (1980) 
tutkimusta. Heidän tulostensa mukaan pienempi viheralue usein mielletään paremmaksi, koska 
se on helppo hahmottaa, eikä se ole uhkaava. Liian laajat alueet ilman puita tai pensaita eivät ole 
tutkimuksissa miellyttäneet ihmisiä, mahdollisesti koska sellainen alue on tilallisesti vaikeampi 
hahmottaa. Kirjoittajat arvelevat, että koko liittyy läheisesti myös alueen tuttuuteen, jolloin mitä 
tutumpi sitä isompi voi viheralue olla, ollakseen nautittava. (Kaplan & Kaplan 1989, 42–44, 
153–154.) 
 
Viheralueen käytettävyys on myös yhteydessä sen kokoon. Lienee ymmärrettävää, että jos 
viheralueella haluaa viettää aikaa lenkkeillen tai luonnon rauhasta ja monimuotoisuudesta 
nauttien, pitää alueen olla suurempi kuin, jos käyttöä määrittää jokin muu tekijä, johon tila ei 
vaikuta niin paljon. Pienemmälläkin viheralueella saattaa sijaita esimerkiksi viihtyisä kahvila tai 
leikkipuisto, jolloin luontoa ei tarvitse olla ympärillä hehtaareittain. 
 
Enemmän kuin viheralueen koko sen läheisyys vaikuttaa sen käyttöön. Useissa tutkimuksissa 
(esim. Nielsen & Hansen 2007, Neuvonen ym. 2007, Schipperijn ym. 2010, Coombes ym. 2010) 
on todettu, että mitä kauempana viheralue sijaitsee asunnosta, sitä harvemmin siellä vieraillaan. 
Optimaalinen etäisyys asuinympäristön lähellä sijaitsevalle viheralueelle on joidenkin 
suositusten mukaan noin 5 minuutin kävely (Coles & Bussey 2000, Coombes ym. 2010) tai noin 
300-400 metriä. Ulrika Stigsdotter ja kumppanit (2010) ovat Tanskassa tehdyssä tutkimuksessa 
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havainneet, että ihmiset, joilla oli lähimmälle viheralueelle matkaa alle 300 metriä, kokivat 
olevansa terveempiä kuin ne, joilla viheralueelle oli matkaa yli 1000 metriä. 
 
Etäisyysasiassa tulee huomioida myös oletettu tai näyttäytyvä etäisyys. Tämä tarkoittaa, että 
tietyllä säteellä asuinpaikasta sijaitseva viheralue saattaa todellisuudessa olla kauempana, mikäli 
sinne päästäkseen pitää esimerkiksi ylittää hankalasti jokin iso, vilkasliikenteinen tie. Tässä 
tutkimuksessa mittasin etäisyyden lähimpään viheralueeseen oletettua ja mahdollista lyhintä 
kävelyreittiä pitkin, eli etäisyydet tässä tutkimuksessa eivät ole suoraviivaisia, vaan noudattavat 
katuja ja mahdollisia kulkuväyliä asuinkiinteistön edestä viheralueelle. Taulukossa 1 on 
esiteltynä asukkaiden etäisyydet lähimmälle viheralueelle. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Keskimäärin alueen ikääntyneillä asukkailla on matkaa lähimmälle julkiselle viheralueelle noin 
200 metriä, mediaanin ollessa 200 ja keskiarvon 230 metriä. Maksimissaan etäisyyttä lähimmälle 
viheralueelle, jossa voi luontevasti oleskella on noin 900 metriä. Minimissään pitää kulkea vain 
muutaman kymmenen metrin matka. Etäisyydet viheralueille ovat kaupungin keskustassakin siis 
verrattain lyhyet. Vain hieman päälle parilla prosentilla matkaa oli yli 600 metriä.  
 
Lyhyetkin etäisyydet voivat toki näyttäytyä suuremmilta. Liikkumiskyky pääsääntöisesti 
heikkenee iän myötä. Tämän tutkimuksen vastaajista vajaalla kymmenellä prosentilla oli 
ongelmia kävellä portaita, liikkua yhtäjaksoisesti yli 400 metriä tai liikkua ulkona (Sulander ym. 
2009, 34–35), joten lyhytkin etäisyys saattaa olla ylitsepääsemätön este. Tiivis 
kaupunkirakentaminen saattaa myös osaltaan vaikuttaa viheraluealtistumiseen. Vain harvalla 
Kampinmalmilla asuvalla on suora näköyhteys saati suora kävely-yhteys lähimpään puistoon. 
Tämä saattaa vaikuttaa siihen, miten lähellä viheralueen arvioidaan olevan ja, kuinka 
käytettävältä se itsestä tuntuu. 
 
 

Iäkäs kaupunkiasukas 
 
Seuraavaksi paneudun tarkemmin kyselyyn vastanneisiin. Taulukossa 2 on esitetty tietoja 
kyselyyn osallistuneista taustamuuttujien mukaan sekä yhtenä ryhmänä että erikseen sukupuolen 
mukaan. Sukupuolten väliset erot ovat tilastollisesti merkitseviä kaikkien muiden paitsi koetun 
terveyden osalta. Tilastollinen merkitsevyys on testattu Khi² testillä. Miesten ja naisten 
elinolosuhteet poikkeavat siviilisäädyltään huomattavasti toisistaan. Valtaosa (68 %) miehistä 
elää avioliitossa, kun naisista sen sijaan liki puolet (48 %) on leskiä. Muuhun kategoriaan tässä 
kuuluvat naimattomat ja eronneet, tai asumuserossa elävät.  
 

Taulukko 1. Asukkaiden etäisyydet lähimmälle 

viheralueelle. 

etäisyys (m) (n) (%) 

alle 50 138 9,9 

50-149 345 24,7 

150-249 387 27,7 

250-349 244 17,5 

350-449 82 5,9 

yli 450 199 14,3 
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Koulutukseltaan tämän aineiston iäkkäät ovat erittäin hyvin koulutettuja. Miehistä yli puolet (58 
%) ja naisistakin lähes puolet (46 %) on suorittanut ylioppilastutkinnon. Verrattuna koko maan 
saman ikäisiin, ovat tämän aineiston henkilöt huomattavasti paremmin koulutettuja. Myös 
taloudellisesti aineiston iäkkäät tulevat hyvin toimeen.  Hyvin tai erittäin hyvin pakollisten 
menojen jälkeen rahat riittävät noin 70 prosentilla vastaajista. Miehillä toimeentulo on hieman 
parempi kuin naisilla, joista 35 prosenttia ilmoittaa rahojen riittävän melko tai erittäin huonosti. 
Koetun terveyden osalta sen sijaan useampi kuin puolet (56 %) vastaajista ilmoittaa kokevansa 
terveytensä keskitasoiseksi, huonoksi tai erittäin huonoksi. Erityisesti koulutuksen, mutta myös 
hyvän toimeentulon osalta tutkimuksen joukko on valikoitunutta. 
 
Taulukko 2. Vastaajat eri taustamuuttujien mukaan 

sukupuolittain ja yhdessä (%).  

 mies nainen molemmat 

ikä  

75-79 49 35 40 

80-84 31 33 32 

yli 85 20 32 28 

(N) 456 939 1395 

siviilisääty    

Avo-/avioliitto 68 24 38 

leski 16 48 38 

muu 16 28 24 

(N) 455 937 1392 

koulutus    

enintään 

kansakoulu 23 25 24 

keskikoulu 19 30 26 

ylioppilas 58 46 50 

(N) 454 933 1387 

rahojen riittävyys   

hyvä 77 65 69 

huono 23 35 31 

(N) 445 917 1362 

terveys    

hyvä 46 41 42 

Huono 

(N) 

53 

447 

58 

920 

56 

1367 

Khi ² p<0,01 (lukuun ottamatta koettua terveyttä) 

 
 

Viheralueella vierailu 
 
Viheralueella oleskelua on selvitetty kysymällä: Kuinka usein vietätte aikaa lähipuistossa tai 
muilla alueilla, joissa on puita ja kasveja? Vastausvaihtoehdoiksi on annettu: päivittäin, 4–6 
kertaa viikossa, 2–3 kertaa viikossa, kerran viikossa, 2–3 kertaa kuukaudessa, muutaman kerran 
vuodessa tai harvemmin, en lainkaan. Taulukossa 3 näkyy, että vajaa viidesosa vastaajista 
ilmoittaa vierailevansa viheralueilla päivittäin. Liki saman verran vastanneista ilmoittaa, ettei 
koskaan vieraile viheralueilla. 
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Taulukko 3. Ajanvietto viheralueella. 

 (N) (%) 

päivittäin 247 19 

4-6 kertaa viikossa 146 11 

2-3 kertaa viikossa 227 17 

kerran viikossa 129 10 

2-3 kertaa kuukaudessa 127 10 

muutaman kerran vuodessa tai 

harvemmin 216 16 

en lainkaan 231 17 

yhteensä 1323 100 

 
 
Vastaajia on pyydetty myös arvioimaan keskimääräinen viheralueilla vierailuun käyttämänsä 
aika minuutteina. Kun vastaajat ilmoittavat vierailevansa viheralueella, he kertovat käyttävänsä 
siihen keskimäärin noin 40 minuuttia. Vain hieman yli 10 prosenttia vastanneista ilmoittavaa 
viettävänsä viheralueilla yli tunnin, kun neljännekselle vastaajista viheralueilla oleskeluun riittää 
15–30 minuuttia.  
 
 

Viheralueella vierailuun yhteydessä olevat tekijät 
 
Tommi Sulander ja kumppanit (2009) huomasivat kyselytutkimuksen tuloksia esittelevässä 
perusraportissa, ettei tutkimuksen kohderyhmässä ollut tilastollisesti merkitseviä eroja 
viheralueilla vierailussa, kun sitä tarkasteltiin vastaajan sukupuolen, taloudellisen tilanteen tai 
koulutuksen suhteen. Ainostaan ikäryhmien välillä oli tilastollisesti eroa ja naisilla ero oli 
hieman voimakkaampi. Vanhimmat vastaajista vierailevat viheralueilla nuorempia harvemmin. 
 
Tarkastelen seuraavaksi, millä muilla, erityisesti fyysisillä, psyykkisillä ja sosiaalisilla tekijöillä 
on yhteyttä viheralueilla vierailuun. Tarkasteluun tulee nostaa ensiksikin henkilön fyysinen 
kunto ja sairastavuus. Selvitän myös, onko siviilisäädyllä vaikutusta. Korpela ja Ylén (2005, vrt. 
Korpela ym. 2007) ovat huomanneet, että kaupungissa sijaitsevilla luontomaisilla mielipaikoilla 
vierailusta koettava hyöty riippuu siitä, vieraillaanko siellä yksin vai jonkun seurassa. 
Parisuhteella on tärkeä sosiaalinen merkitys tähän tutkimukseen vastanneille ja iän myötä 
puolison merkitys korostuu. Tarkastelen myös, miten yksinäisyyden kokemus vaikuttaa 
viheralueilla vierailuun. Psyykkistä puolta tarkastelen vastanneiden masentuneisuutta ja 
ahdistuneisuutta hahmottavilla kysymyksillä. 
 
Etäisyys vaikuttaa edeltävien tutkimusten mukaan viheralueilla vierailuun, ja sillä on 
todennäköisesti myös vaikutusta yhdessä fyysisen kunnon kanssa. Etäisyydestä olen jo todennut, 
että se on verrattain lyhyt lähimmälle viheralueelle. Tässä kohtaa tulee huomioida, ettei lähin 
viheralue ole välttämättä se, missä vastaajat ilmoittavat vierailevansa, mutta etäisyyden 
lähimpään puistoon ja viheralueilla vierailun yhteys lienee ainakin suuntaa antava. Tarkastelen 
myös viheralueen etäisyyden yhteyttä muihin tekijöihin. Useissa aihealueen tutkimuksissa 
korostetaan, ettei pelkästään viheralueilla vierailu, vaan myös niiden saavutettavuus 
elinympäristössä on yhteydessä asukkaiden psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin.  
 
Fyysisen kunnon tarkasteluun käytän vastaajien toimintakykyä kartoittavaa kysymyspatteristoa 
(kyselylomakkeen kysymys 43). Vastaajien toimintakykyä on kartoitettu yhdellätoista arjen 
toimintoa kuvaavalla kysymyksellä. Heitä on pyydetty ilmoittamaan, miten he selviytyvät 
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erilaisista arkipäiväiseen elämään liittyvistä tehtävistä. Kysytyt toiminnot ovat: kulkemaan 
portaita, kävelemään yhtäjaksoisesti 400 metriä, asioimaan kodin ulkopuolella, liikkumaan 
ulkona, kantamaan painavia tavaroita, kuten noin viiden kilon ostoskassia, valmistamaan itse 
ruokansa, syömään itsenäisesti, peseytymään tai kylpemään, pukeutumaan ja riisumaan, 
pääsemään vuoteeseen ja vuoteesta, käyttämään WC:tä. Vastausvaihtoehtoina ovat: (1) ei kykene 
edes autettuna, (2) kykenee jonkun avustamana, (3) kykenee itsenäisesti mutta se on hankalaa, 
tai (4) kykenee itsenäisesti ilman vaikeuksia. Näistä toimintakykyä kuvaavista muuttujista on 
laskettu summamuuttuja, josta alhaisimmillaan voi saada 11 pistettä ja korkeimmillaan 44 
pistettä.     
 
Tutkittaessa sitä, mitkä tekijät vaikuttavat viheralueilla vierailuun, suoritin muuttujien välillä 
ensiksi korrelaatioanalyysin. Korrelaatioanalyysi on tämän tutkimuksen liitteenä (liite 3), mutta 
korrelaatiot on raportoitu myös tekstissä sulkeissa. Korrelaatiokertoimet kertovat, onko 
välimatka- tai suhdeasteikollisten muuttujien välillä lineaarinen yhteys (Alkula ym. 1994, 233). 
Tässä olen käyttänyt Pearsonin korrelaatiokerrointa, jonka arvo vaihtelee –1 ja 1 välillä. Mikäli 
kerroin on 0 ei muuttujien välillä ole lainkaan lineaarista riippuvuutta. Täydellinen riippuvuus on 
vastaavasti arvoilla –1 ja 1 (KvantiMOTV 2010.) 
 
Viheraluevierailulla ja etäisyydellä lähimmälle viheralueelle on keskinäinen riippuvuus (r=–
0,108 p<0,01, N=1323), mutta etäisyys ei korreloi minkään muun muuttujan kanssa tilastollisesti 
merkitsevästi. Etäisyydellä ei tässä siis ole suoraa vaikutusta esimerkiksi toimintakykyyn vaan se 
näyttäisi vaikuttavan ainoastaan hieman viheralueilla vierailun useuteen, joka vastaavasti saattaa 
vaikuttaa muihin tekijöihin. Mitä lähempänä lähin viheralue sijaitsee sitä useammin vastaajat 
ilmoittavat vierailevansa viheralueilla. Yhteys ei kuitenkaan ole silmiinpistävän voimakas, vaan 
vastauksissa on paljon vaihtelua. Vaihtelu tasoittuu hieman, jos vastaajat asetetaan 
toimintakyvyltään samalle viivalle, vakioimalla toimintakyky osittaiskorrelaation avulla. 
Lähimmälle viheralueelle mitatun etäisyyden ja viheralueilla vierailun riippuvuus on tämän 
jälkeen aavistuksen voimakkaampi (r=–0,114 p<0,01, N=1168). Tulos viittaa siihen, että 
parempikuntoiset voivat kompensoida etäisyyttä, joka kuten jo todettua ei ole keskimäärin 
kovinkaan pitkä mutta huonokuntoisemmalle toki haastava. 
 
Yhteys on linjassa aikaisemmissa tutkimuksissa esitettyihin arvioihin. Mitä kauempana lähin 
viheralue sijaitsee, sen vähemmän sitä käytetään (esim. Nielsen & Hansen 2007, Maas ym. 2008, 
Coombes ym. 2010, Schipperjn ym. 2010.) Yhteys koskee erityisesti asuinalueiden keskellä 
sijaitsevia pienempiä puistoja ja muita viheralueita (Nielsen & Hansen 2007, 842–843), ja on 
voimakkaampi, mikäli etäisyys on itse arvioitu, ikää on enemmän tai kunto koetaan huonoksi 
(Schipperjn ym. 2010). 
 
Niistä tekijöistä, jotka korreloivat viheralueilla vierailun kanssa, voimakkain riippuvuus on 
korrelaatioanalyysin mukaan juuri toimintakyvyllä (r=–0,374 p<0,01, N=1171), mikä ei sinänsä 
ole yllätys. Viheralueilla vierailu näyttäisi vähenevän, kun toimintakyky heikkenee. Seuraavaksi 
voimakkaimmin on yhteydessä ikä (r=–0,176 p<0,01, N=1323). Iän karttuessa viheralueilla 
vierailut näyttäisivät vähenevän. Myös siviilisäädyllä on yhteys viheralueilla vierailuun (r=0,086 
p<0,01, N=1171). Näyttää siltä, että muut kuin avio- tai avoliitossa elävät vierailisivat 
viheralueille hieman useammin. Tässä testissä koulutuksella (r=0,069 p<0,05, N=1316) on myös 
riippuvuutta, mutta se ei ole kovinkaan voimakas edellisiin verrattuna. Korkeamman 
koulutuksen myötä vierailu viheralueilla vähenee. Lisäksi se, miten hyvin vastaajat arvioivat 
rahojensa riittävän pakollisten menojen jälkeen on tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä 
viheralueilla vierailuun (r=0,076 p<0,01, N=1323).  
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Tarkastelen seuraavaksi edelleen osittaiskorrelaation avulla, ovatko viheralueilla vierailun ja sen 
kanssa korreloivien muuttujien riippuvuudet näennäisyhteyksiä, jotka voidaan selittää muut 
tekijät vakioimalla. Onhan syytä  esimerkiksi olettaa, että iän kasvaessa toimintakyky heikkenee. 
Toimintakyky siis saattaa olla tekijä, joka selittää iän ja viheraluevierailun yhteyttä niin, että iän 
merkitys lopulta katoaa. Tarkastelen jokaisen muuttujan riippuvuussuhdetta viheraluevierailuihin 
erikseen vakioimalla muut tekijät.  
 
Osittaiskorrelaatiot paljastavat, että iän ja viheraluevierailun riippuvuus todella katoaa, kun 
toimintakyky vakioidaan. Ainoastaan siviilisäädyn ja viheralueilla vierailun välinen riippuvuus 
(r=–0,74 p<0,05, N=1161) säilyy tilastollisesti merkitsevänä, kun muut tekijät vakioidaan (Liite 
4). Näyttäisi siis siltä, että lesket, asumuserossa olevat tai eronneet iäkkäät vierailevat 
viheralueilla avo- tai avioliitossa olevia useammin. Lisäksi toimintakyvyltään paremmassa 
kunnossa olevat vierailevat viheralueella huonommassa kunnossa olevia enemmän. Iällä ei ole 
enää tässä vaiheessa merkitystä, vaan merkityksellisempää on, missä kunnossa iäkäs on. 
Koulutuksella tai taloudellisella asemalla ei ole myöskään merkitystä viheralueella vierailun 
useuteen.  
 
Toisaalta rahojen riittämisellä ja toimintakyvyllä on keskinäistä riippuvuutta (r=–0,203 p<0,01, 
N=1362), joka on tilastollisesti merkitsevä. Mikäli vastaajien rahat riittävät paremmin, on 
toimintakykykin keskimäärin parempi. Jälleen, mikäli vastaajat asetetaan toimintakyvyltään 
samanlaiseen asemaan osittaiskorrelaation avulla toimintakyky vakioiden, ei rahojen 
riittävyydellä ole enää merkitystä viheralueilla vierailuun. 
 
 

Yksinäisyys ja masentuneisuus 
 
Analyysiin valituista muuttujista myös yksinäisyyden kokeminen ja masentuneisuus ovat 
yhteydessä viheralueilla vierailuun. Masentuneisuusmuuttuja on muodostettu kyselylomakkeen 
kysymyksestä 18. Kysymyksessä vastaajia pyydettiin ilmoittamaan, ovatko he viime aikoina 
kokeneet aloitekyvyttömyyttä, vaikeuksia tehdä päätöksiä, haluttomuutta elää, ahdistuneisuutta 
tai pelkoja. Vastaajat saattoivat myös valita vaihtoehdoksi, etteivät ole kokeneet mitään näistä. 
Muodostin kysymyksestä summamuuttujan. Mitä suurempia arvoja muuttuja saa sitä enemmän 
vastannut on kokenut mainittuja negatiivisia tuntemuksia.  Tämän muuttujan yhteys viheralueilla 
vierailuun (r=–0,191 p<0,01, N=1291) on analyysin muuttujista toiseksi voimakkain. 
Kolmanneksi voimakkain yhteys viheralueilla vierailuun on yksinäisyyden kokemisella. 
Tarkastellaan vielä hieman näiden muuttujien yhteyttä viheraluevierailuihin.  
 
Yksinäisyydestä tiedusteltiin vastaajilta kysymällä, kokevatko he itsensä yksinäiseksi, ja 
vastausvaihtoehdoiksi annettiin: en koskaan, silloin tällöin, melko usein tai hyvin usein. 
Viheralueilla vierailulla ja yksinäisyyden kokemisella on riippuvuutta (r=–0,169 p<0,01, 
N=1316) keskenään. Riippuvuuden suunta on karkeasti niin, että mitä useammin vastaaja 
vierailee viheralueilla sitä vähemmän yksinäiseksi hän itsensä tuntee. Yksinäisyys on 
mielenkiintoinen teema tässä ikäryhmässä, koska vanhusten kokema yksinäisyys on viime 
aikoina ollut paljon julkisen keskustelun aiheena.  
 
Yksinäisyyden kokeminen ja siviilisääty ovat myös tilastollisesti erittäin merkitsevästi toisistaan 
riippuvaisia (r=0,249 p<0,01, N=1352), joten on syytä tarkastella, voisiko koettu yksinäisyys 
selittää siviilisäädyn ja viheralueilla vierailun keskinäisen riippuvuuden. Kun vastaajat asetetaan 
yksinäisyyden kokemuksen osalta keskenään samanlaiseen asemaan vakioimalla se, huomataan, 
että yksinäisyyden kokeminen peittää alleen siviilisäädyn ja viheralueilla vierailun keskinäisen  
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riippuvuuden. Lopulta näyttää siltä, että yksinäisyyden kokeminen huomioon otettaessa, ei 
siviilisäädyllä ole enää tilastollisesti merkitsevää riippuvuutta viheralueella vierailuun. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Taulukossa 4 näkyy koetun yksinäisyyden ja viheralueilla vierailun välinen yhteys. 
Yksinäisyyden kokeminen on muutettu alkuperäisestä neljäluokkaisesta muuttajasta 
kaksiluokkaiseksi yksinkertaisuuden vuoksi ja siksi, että yksinäisyyden kokemuksellisuus tulee 
kattavasti esille näinkin. Samoin viheralueilla vierailusta on poistettu muutamia luokkia, jotta 
solukohtaiset määrät pysyvät tarpeeksi suurina. Tämä on perusteltua, koska vastausvaihtoehdot 4 
ja 5 sekä 6 ja 7 ovat hyvin lähellä toisiaan, joten oleellista tietoa ei katoa. Jaottelu vastaa 
Stigsdotterin ym. (2010, 414) käyttämää jaottelua viheralueilla vierailujen määrästä. 
 
Taulukosta ilmenee, että ne, jotka ilmoittavat vierailevansa päivittäin viheralueilla eivät 93 
prosentissa tapauksista koe yksinäisyyttä tai kokevat sitä vain silloin tällöin. Ero on hyvin vähän 
viheralueilla vieraileviin verraten noin 10 prosenttiyksikköä. On oletettavaa, että ihmiset jotka 
vierailevat vain muutaman kerran vuodessa tai harvemmin viheralueilla ja kokevat itsensä usein 
yksinäiseksi, ovat esimerkiksi fyysisesti huonommassa kunnossa, jolloin on vaikea päästä 
ihmisten ilmoille ja kaupungin puistoihin kävelemään. Toisaalta kun toimintakyky sekä ikä ja 
koulutus vakioidaan, jää yksinäisyyden kokemisen ja viheralueilla vierailun keskinäinen yhteys 
edelleen voimaan (r=–0,067 p<0,05 N=1135). 
 
Masentuneisuutta kuvaava muuttuja suhteutuu viheralueilla vierailuun yksinäisyyden kokemisen 
tavoin. Näillä muuttujilla onkin voimakas keskinäinen korrelaatio (r=0,427 p<0,01, N=1355), 
joten on oletettavaa, että ne ovat kiinteästi sidoksissa toisiinsa. Aikaisemmissa viheralueiden 
terveysvaikutuksia selvittäneissä tutkimuksissa on huomattu, että stressin ja uupumuksen 
kokeminen on yhteydessä viheralueilla vierailuun ja niiden saatavuuteen asuinympäristössä 
(esim. Gidlöf-Gunnarsson & Öhlström 2007, Stigstottir ym. 2010, van den Berg ym. 2010, 
Thompson ym. 2012). Sen vuoksi onkin mielenkiintoista tarkastella samankaltaisen psyykkisen 
oireilun yhteyttä viheralueilla vierailuun tämän aineiston pohjalta. 
 
Kuvassa 5 on esitetty masentuneisuuden ja viheralueille vierailun välinen yhteys graafisesti. 
Viheralueille vierailu vaihtelee yhdestä seitsemään (1=en lainkaan, 7=päivittäin). Suuremmat 
arvot masentuneisuusmuuttujan osalta tarkoittavat, että vastannut on kokenut useammin 

Taulukko 4. Viheralueilla vierailun suhde yksinäisyyden kokemiseen (%). 

  Yksinäisyyden kokeminen 

  

Ei 

koskaan 

tai silloin 

tällöin 

Melko 

usein tai 

usein Yhteensä 

Viheralueilla 

vierailu 

 

Muutaman kerran 

vuodessa tai 

harvemmin 83 17 100 

 Noin kerran viikossa 89 11 100 

 

useita kertoja 

viikossa 92 8 100 

 joka päivä 93 8 100 

     

yhteensä  88,5 11,5 100 

(N)  1142 149 1291 

P<0,001 
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negatiivisia tuntemuksia. Masentuneisuus-muuttujasta on PASW Statistic -ohjelmalla laskettu 
kuvioon keskiarvo kutakin viheralueilla vierailun luokkaa kohti. Kuviosta näkee, että mitä 
useammin vastanneet vierailevat viheralueilla, sitä vähemmän he kokevat aloitekyvyttömyyttä, 
vaikeuksia tehdä päätöksiä, elämänhaluttomuutta sekä ahdistuneisuutta ja pelkoja.

 
kuva 5. Masentuneisuuden ja viheralueilla vierailun välinen yhteys. (ajanvietto: 1=en lainkaan, 
7=joka päivä. Masentuneisuus: 1,8=eniten masennuksen oireita 
 
 
Masentuneisuuden ja viheralueilla vierailun yhteys myös säilyy, kun muita muuttujia vakioidaan. 
Kun muuttujien välistä yhteyttä tarkastellaan osittaiskorrelaatiolla vakioimalla toimintakyky, ikä, 
koulutus sekä rahojen riittäminen, säilyy masentuneisuuden ja viheralueilla vierailun välinen 
yhteys (r=–0,068 p<0,05 N=1135) edelleen tilastollisesti melkein merkitsevänä. 
 
On syytä tähdentää, että vaikka sekä yksinäisyyden kokemisella ja masentuneisuudella on yhteys 
viheralueilla vierailun kanssa vielä senkin jälkeen, kun monien muiden ilmiöön oletettavasti 
yhteydessä olevien muuttujien vaikutus on vakioitu, ei tämän aineiston perusteella voida sanoa, 
että yhteys on kausaalinen. Tulos kuitenkin vahvistaa sen, mitä useissa aikaisemmissakin 
tutkimuksissa on havaittu viheralueilla vierailun yhteydestä psyykeen. Voitaneenkin todeta, että 
on hyvin todennäköistä, että henkilö, joka vierailee viheralueilla kokee vähemmän masennuksen 
oireita, kuin henkilö muuten samanlaisessa tilanteessa, mutta ei vieraile viheralueilla. 
 
Angnes E. van den Berg ja kumppanit (2010) ovat arvioineet, ettei viheralueiden vaikutuksen 
uupumuksesta ja stressistä toipumiseen välttämättä tarvitsekaan olla suoraviivainen, vaan 
viheralueilla saattaa olla puskurivaikutus jonkin stressaavan tilanteen ja itse arvioidun 
uupumuksen välissä. Viheralueilla vierailu toimisi siis väliin tulevana tekijänä ja heikentäisi 
jonkin haasteellisen tilanteen vaikutusta stressitasoon tai uupumukseen. Tälle hypoteesille ovat 
antanut vahvistusta esimerkiksi muutamat ruotsalaistutkimukset (Gunnarsson & Öhlström 2007, 
Ottosson & Grahn 2008).  
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Mielenkiintoista tässä on, että monien aikaisempien tutkimusten vastaisesti etäisyydellä 
lähimmälle viheralueelle ei ollut merkitsevää yhteyttä minkään muun analyysiin valitun 
muuttujan kuin viheralueilla vierailun kanssa. Edeltävien tutkimusten perusteella olisi ollut 
odotettavaa, että ainakin heikko yhteys olisi löytynyt esimerkiksi juuri masentuneisuuden tai 
yksinäisyyden kokemisen kanssa, mutta tässä näin ei ollut. Pohdin yhteyden puuttumista 
tarkemmin tutkimuksen lopuksi. 
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ELÄMÄNLAATU JA VIHERALUEILLA VIERAILU  
 
 
Onko viheralueilla vierailulla sitten laajemmin merkitystä vastanneiden elämänlaadulle? Mistä 
abstrakti elämänlaatu koostuu? Käyn seuraavaksi läpi erilaisia teorioita siitä, mistä tekijöistä 
elämänlaatu rakentuu ja tutkin, miten elämänlaatua voidaan käsitteellistää tämän tutkimuksen 
aineiston puitteissa. Lopuksi pohdin, miten viheralueilla vierailu vaikuttaa elämänlaatuun. 
 
 

Elämänlaadun ulottuvuudet 
 
Elämänlaatua koskevassa luvussa selvitin, että elämänlaadun tutkimus on paljolti hyvinvoinnin 
tutkimusta, joten hyvinvoinnin ja elämänlaadun tutkimuksella on samoista aineksista koostuva 
teoriaperusta. Erilaiset hyvinvointia tai elämänlaatua hahmottaneet tutkimukset ovat varsin 
suurelta osin yhteneviä tiettyjen hyvinvoinnin tai elämänlaadun osa-alueiden osalta, erityisesti 
kun kyse on yksilön hyvinvointia koskevista teoretisoinneista, joissa halutaan ottaa huomioon 
muutkin kuin elinympäristön aineelliset olot. 
 
Yksi suomalaisen sosiaalitieteen tunnetuimmista yksilön hyvinvointia koskevista 
teoretisoinneista on Erik Allardtin hyvinvointiteoria. Allardtin hyvinvointiajattelu lähtee 
tarpeiden tyydyttämisestä, jota hän lähestyy kolmen ulottuvuuden kautta. Nämä ulottuvuudet 
ovat elintasoon (having), yhteisöön tai sosiaaliseen (loving) ja itsensä toteuttamiseen (being) 
liittyviä. Allardt ajatteli elintasoon liittyvän muun muassa taloudelliset resurssit, asuinolosuhteet, 
työllisyyden ja työolot sekä koulutuksen ja terveyden. Sosiaalisiin suhteisiin liittyvät suhteet 
perheeseen, sukuun, paikallisyhteisöön ja ystäviin. Itsensä toteuttamiseen liittyvät esimerkiksi 
vaikutusmahdollisuudet ja vapaa-ajan mahdollisuudet. (Allardt 1993.) 
 
Vastaavanlaisia jaotteluita on hyvinvointi- ja elämänlaatututkimuksessa muitakin. Yhteistä 
kaikille on, että ne korostavat tarvetta analysoida hyvinvointia ja elämänlaatua moniulotteisina 
ilmiöinä (Karvonen & Kauppinen 2009, 469). Robert Cumminsilla (1996) on seitsemän kohdan 
lista, joka hänen mukaansa tiivistää melko kattavasti elämänlaadun mittaamiseen käytettyjä 
mittareita. Cumminsin mukaan elämänlaatuun vaikuttaa, miten yksilö subjektiivisesti ja 
objektiivisesti arvioi tilanteensa materiaalisen hyvinvoinnin, terveyden, tuottavuuden, 
intiimiyden, turvallisuuden, yhteisöllisyyden ja emotionaalisen hyvinvoinnin osalta. Deepa 
Naryan ja kumppanit (2000) päätyivät tutkimuksensa pohjalta luokittelemaan hyvinvoinnin 
kuuteen eri ulottuvuuteen: materiaalinen, ruumiillinen, sosiaalinen ja psyykkinen hyvinvointi, 
turvallisuus sekä valinnan ja toiminnan vapaus (Naryan ym. 2000, sit. Karvonen & Kauppinen 
2009, 470). Lingjiang ja kumppanit (1998) mittasivat elämänlaatua neljän eri ulottuvuuden alla 
usealla eri kysymyksellä. Ulottuvuudet olivat: 1) elinolosuhteet, mukaan lukien tulot, 
kulutusmahdollisuudet, asuminen, palvelut ja asuinympäristö. 2) Sosiaalinen status, mukaan 
lukien työ, perhe, sosiaaliset suhteet, kommunikointi ja virkistysmahdollisuudet. 3) Psyykkinen 
terveys, johon kuuluivat positiiviset ja negatiiviset tunteet, ajatukset ja muistot, keskittyminen, 
itsetunto ja stressitaso. 4) Fyysinen terveys, johon kuuluivat unenlaatu, energisyys, 
seksuaalisuus, ruokailu, sensoriset ja motoriset funktiot sekä kivut. Sakari Karvonen ja Timo 
Kauppinen (2009) jakoivat hyvinvoinnin kuuteen eri ulottuvuuteen kuntatasoista hyvinvointia 
vertaillessaan. Nämä ulottuvuudet olivat: 1) Materiaalinen hyvinvointi, 2)terveys 3) 
psykososiaalinen hyvinvointi 4)turvallisuus 5) poliittinen osallisuus 6) palvelujen saatavuus ja 
laatu. 
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Tutkimusten pohjalta näyttää siis siltä, että hyvinvoinnin ja elämänlaadun arviointiin on 
olemassa suurelta osin yhteneviä lähestymistapoja, joilla voidaan hahmottaa moniulotteisen 
käsitteen merkitystä, vaikkei kattavaan kuvaukseen olekaan mahdollista päästä. Karvonen ja 
Kauppinen (2009, 470) huomauttavat, että tutkimukset antavat viitteitä siihen, mitä tekijöitä 
ainakin tulee sisällyttää elämänlaadun tutkimukseen. Tällaisia tekijöitä ovat elintaso, joka tulee 
vielä pilkkoa tarkentaviin kysymyksiin sekä terveys, joko osana elintasoa (vrt. Karvonen & 
Kauppinen) tai itsenäisenä ulottuvuutena, sisällyttäen sekä fyysisen että psyykkisen terveyden. 
Tärkeitä ovat myös sosiaalinen ulottuvuus ja mahdollisuudet vaikuttaa omaa elämäänsä ja 
mahdollisuudet osallistua yhteiskunnan päätöksentekoon. Palvelut nostetaan usein myös yhdeksi 
tärkeäksi tekijäksi. Toiminnan mielekkyys on myös syytä sisällyttää osaksi kaikkia 
ulottuvuuksia. 
 
 

Ikääntyvän elämänlaatu 
 
Ikääntyneiden elämänlaatu koostuu pitkälti samoista tekijöistä, jotka ovat muullekin 
väestönosalle tärkeitä, kuten terveys, toimivat sosiaaliset suhteet, psyykkinen hyvinvointi ja 
riittävät taloudelliset resurssit (Vaarama ym 2008 sit. Vaarama 2010). Korkean iän myötä 
ihminen kuitenkin kohtaa erilaisia rajoitteita, joten tietyt elämänlaadun ulottuvuudet saattavat 
saada korostuneen aseman suhteessa muuhun väestönosaan. Erityisesti yli 80-vuotiaat kohtaavat 
kasvavassa määrin toimintakykyyn (fyysinen ja psyykkinen) liittyviä rajoituksia, kasvavaa 
riippuvuutta muista, yksinäisyyttä ja turvattomuuden tunnetta, jotka vaikuttavat koettuun 
elämänlaatuun.  
 
Toisaalta ikääntyneiden elämänlaatua ei ole oikeutettua tarkastella pelkästään jonkin puutteena 
tai rajoitteena. Ikääntymistä ei tarvitse kokea rasitteena ja fyysisen kunnon heikkenemisen ei 
tarvitse suoraan vaikuttaa elämänlaatuun. Yksilön oma subjektiivinen arvio elämänlaadustaan 
voi olla paljon parempi kuin, mitä objektiivisesti havaitut tekijät antaisivat ymmärtää. Vaikka 
ikääntymiseen liittyy haasteita, siihen liittyy myös paljon positiivisia asioita, jotka vaikuttavat 
myös elämänlaatuun. Työelämä ja ura eivät määritä päivien kulkua eivätkä aiheuta stressiä, aikaa 
on enemmän harrastuksille ja omille mielenkiinnon kohteille, ja vastuu muista elättäjänä tai 
vastuunkantajana on vähentynyt.  Rooli esimerkiksi isovanhempana voi myös tuoda uutta 
sisältöä arkeen. 
 
Miten tämän tutkimuksen vastaajat sitten arvioivat oman elämänlaatunsa? Tätä kysymystä on 
tutkittu pyytämällä vastaajia arvioimaan yleistä elämänlaatuaan piirtämällä piste 10 senttimetriä 
pitkällä janalla siihen kohtaan, joka vastasi ajatusta omasta sen hetkisestä elämänlaadusta. Janan 
vasen pää saa arvon 0 ja tarkoittaa huonointa mahdollista elämänlaatua. Oikea pää, jonka arvo on 
100, tarkoittaa parasta mahdollista elämänlaatua.  
 
Tällainen elämänlaadun subjektiiviseen mittaamiseen käytettävä jana on muodostettu Visual 
Analogy Scale –periaatteella (VAS) ja elämänlaatututkijat ovat havainneet sen korreloivan 
elämänlaatuun liittyvien ulottuvuuksien kanssa. Yhteys kuitenkin vaihtelee. Esimerkiksi 
vastaajan itse ymmärretty terveydentila on huomattavasti voimakkaammin yhteydessä VAS:iin 
kuin todetut sairaudet. VAS siis korreloi voimakkaimmin koetun hyvinvoinnin kanssa. 
(Heinonen ym. 2010.) Tällainen yhteys saattaa haitata terveystutkijoita, mutta tässä 
tutkimuksessa VAS–mittari subjektiivisen elämänlaadun kuvaajana toimii hyvin. 
 
Yleisesti suomalaiset yli 80-vuotiaat arvioivat elämänlaatunsa hyväksi tai erittäin hyväksi 
kokonaisarvioissa (Vaarama ym. 2010). Taulukossa 5 on esitettynä tähän tutkimukseen 
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vastanneiden arviot omasta elämänlaadustaan sukupuolittain ja ikäryhmittäin. Elämänlaatujanan 
arvot on luokiteltu viiteen luokkaan. Arviot eroavat hieman valtakunnallisesta jakaumasta. Tässä 
vastaajat näyttäisivät arvioivan elämänlaatunsa heikommaksi kuin valtakunnallisesti. Tulosten 
vertailu ei kuitenkaan suoraan käy, koska otos on rajatulta alueelta ja toteutettu eri vuonna ja 
erilaisella mittarilla. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Taulukosta nähdään, että tässäkin kyselyssä vastaajat arvioivat elämänlaatunsa kuitenkin 
pääsääntöisesti hyväksi (janalla pisteet 60–100), miehet hieman paremmaksi kuin naiset. Iän 
myötä arvio omasta elämänlaadusta laskee ja yhä useampi arvioi sen keskinkertaiseksi ja 
harvempi hyväksi molempien sukupuolten osalta.  
 
Mitkä tekijät vaikuttavat itse arvioituun elämänlaatuun? Toisin sanoen: jos halutaan erityisesti 
tutkia, vaikuttaako viheralueilla vierailu elämänlaatuun, mitä muita elämänlaatuun vaikuttavia 
seikkoja tulee ottaa huomioon? Edellä on tullut esiin tukku tärkeitä tekijöitä terveydestä 
taloudelliseen tilanteeseen, jotka ainakin tulisi huomioida elämänlaatua tutkittaessa. 
 
Marja Vaarama ja kumppanit (2010) ovat jakaneet yli 80-vuotiaiden suomalaisten elämänlaadun 
viiteen eri osa-alueeseen, jota he tarkemmin tarkastelevat. Ulottuvuudet ovat fyysinen, 
psyykkinen, sosiaalinen, ympäristö ja yleinen elämänlaatu. He havaitsivat, että hyvä 
toimintakyky ja yksinäisyyden tunteen puute olivat jokaisella ulottuvuudella keskeisiä hyvän 
elämänlaadun resursseja. Fyysinen ja psyykkinen ulottuvuus olivat merkittävimpiä tekijöitä 
elämänlaadussa, mutta esimerkiksi ympäristöulottuvuuden sisällä toimeentulohuolet nousivat 
keskeiseen osaan. Taloudellisella varmuudella on siis vaikutusta myös iäkkäiden elämänlaadulle. 
Myös riittävät palvelut ja tarpeeksi intensiivinen apu olivat tärkeitä elämänlaatua kohentavia 
tekijöitä iäkkäiden osalta. (Vaarama ym. 2010.) 
 

Taulukko 5. Koettu elämänlaatu ikäryhmittäin ja sukupuolen mukaan (%). 

    Ikä   

Sukupuoli   75–79 80–84 85+ Yhteensä 

Mies 

 

Elämänlaatu  

(Asteikko 0–100) 0–19 1 2 4 2 

  20–39 5 6 16 7 

  40–59 16 22 30 21 

  60–79 41 42 30 40 

  

80–

100 37 27 20 31 

 yhteensä  100 100 100 100 

 (N)  217 135 81 433 

       

Nainen 

 

Elämänlaatu 

(asteikko 0–100) 0–19 3 4 4 4 

  20–39 7 10 10 9 

  40–59 23 23 37 27 

  60–79 35 36 34 35 

  

80–

100 32 27 15 25 

 Yhteensä  100 100 100 100 

 (N)  316 275 260 851 

P<0,01       
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Vaarama ja kumppanit tähdentävät, että toimintakyky ja ihmissuhteet ovat tärkeät yksittäiset 
ulottuvuudet iäkkäiden elämänlaadulle, ja myös sujuvilla palveluilla elämänlaatua voidaan 
kohentaa. Autonomian menettäminen tai heikentyminen, yksinäisyys ja toimintakyvyn vajeet 
taas ovat suurimpia riskitekijöitä ikääntyneiden elämänlaadulle, joihin voidaan vaikuttaa 
esteettömällä ympäristöllä ja hyvällä kiireettömällä palvelulla, johon voi luottaa. (Vaarama ym. 
2010.) 

 
 
Elämänlaadun ulottuvuudet tässä tutkimuksessa – aineistolähtöinen 
tarkastelu 
 
Tutkittaessa sitä, mitkä tekijät vaikuttavat elämänlaatuun, suoritin ensiksi korrelaatioanalyysin. 
Ilman korrelaatiota olisi turha sisällyttää muuttujia jatkossa mihinkään monimuuttuja-analyysiin, 
jossa useiden muuttujien yhteisvaihtelua voidaan tarkastella. Lisäksi tässä on tarkoitus koetella ja 
tarkastella käytössä olevaa aineistoa. Miten hyvin käyttämäni aineiston pohjalta voidaan selvittää 
vastanneiden subjektiivisesti arvioituun elämänlaatuun vaikuttavia tekijöitä ylipäänsä? 
 
Voimakkaimmin koetun elämänlaadun kanssa korreloivat terveyteen ja toimintakykyyn liittyvät 
muuttujat sekä yksinäisyyden kokeminen. Tämä vastaa esimerkiksi Vaaraman ja kumppaneiden 
(2010) havaintoja. Toimintakykyä kuvaava summamuuttuja (r=–0,468 p<0,01; N=1136) ja 
kyselylomakkeen oireita kartoittavasta kysymyksestä 15 muodostettu summamuuttuja (r=–0465 
p<0,01; N=1284) korreloivat voimakkaimmin. Yksinäisyyden kokemisella (r=–0,408 p<0,01; 
N=1274) oli seuraavaksi voimakkain yhteys, ohi erilaisista todetuista sairauksista 
(kyselylomakkeen kysymys 14) muodostetun summamuuttujan (r=–0,344 p<0,01; N=1284). 
Tämä viittaa siihen, että sosiaalisilla suhteilla on paljon merkitystä elämänlaadulle jopa ohi 
todettujen sairauksien. Tämä on myös linjassa Heikki Heinosen ja kumppaneiden (2010) 
havaintojen kanssa VAS–mittarista. 
 
Siviilisääty (r=0,122 p<0,01 N=1281) ja asumismuoto (r=0,112 p<0,01 N=1266) korreloivat 
myös elämänlaadun kanssa, mutteivät läheskään niin voimakkaasti kuin yksinäisyyden 
kokeminen. Molemmat edellä olevat muuttujat on koodattu  dummy –muuttujiksi niin, että 
muuttuja saa arvon 0, jos vastaaja on jossain muussa kuin avo- tai avioliitossa tai asuu yksin.  
Vastaavasti arvon 1 muuttuja saa, kun vastaaja elää avio- tai avoliitossa tai asuu puolisonsa tai 
jonkun muun kanssa. Tämän vuoksi yhteys on positiivinen. Ikä (r=–0,207 p<0,01; N=1284) 
korreloi elämänlaadun kanssa niin, että mitä vanhempi vastaaja on, sitä huonompi on 
elämänlaatu suhteessa nuorempiin vastaajiin. Tähän toki vaikuttaa tosiasia, että monet sairaudet 
ja esimerkiksi yksinäisyys lisääntyvät iän myötä. Iän vaikutuksenhan totesin katoavan 
viheralueilla vierailunkin suhteen, kun toimintakyky vakioidaan.  
 
Vastaajan sukupuoli (r=0,104 p<0,01; N= 1284) korreloi myös elämänlaadun kanssa niin, että 
miehillä näyttäisi olevan useammin parempi elämänlaatu kuin naisilla. Koulutuksella on 
tutkimuksissa todettu olevan merkitystä elämänlaadulle. Mikäli vastaaja on saanut korkean 
koulutuksen, on hänen elämänlaatunsakin hieman parempi kuin matalamman koulutuksen 
saaneilla. Tässä tutkimuksessa koulutuksen (r=0,145 p<0,01; N=1279) yhteys elämänlaatuun 
näkyy myös, mutta vielä enemmän kuin koulutus, näyttäisi rahojen riittävyys (r=0,276 p<0,01; 
N=1259) merkitsevän parempaa elämänlaatua. Ne vastaajat, joilla rahat riittävät pakollisten 
menojen (asumis- ja ruokamenot) jälkeen hyvin, kokevat elämänlaatunsa paremmaksi. 
Viimeiseksi elämänlaadun kanssa yhteisvaihtelua on havaittavissa myös viheralueilla vierailun 
(r=0,263 p<0,01; N=1231) ja siellä vieraillessa vietetyn ajan (r=0,098 p<0,01; N=877) välillä. 
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Korrelaatioiden tarkastelu antaa vasta pintapuolisen ja odotetun tuloksen siitä, mitkä asiat ovat 
yhteydessä elämänlaatuun. Syventääkseni kuvaa, suoritan aineiston muuttujilla lisäksi 
pääkomponenttianalyysin. Analyysin tarkoitus on aineistolähtöisesti mutta teoreettisen 
taustaoletusten ohjaamana katsoa, jakautuvatko valitut elämänlaatuun vaikuttavat muuttujat 
edeltävän tutkimustiedon mukaisesti. Mikäli näin on, on niitä perusteltua käyttää 
jatkoanalyysissa, kun lopuksi tarkastelen lineaarisen regressioanalyysin avulla viheralueilla 
vierailun vaikutusta subjektiiviseen elämänlaatuun. Analyysillä on tarkoitus siis tarkentaa pelkän 
korrelaatioanalyysin antamaa kuvaa siitä, mitkä kaikki muuttujat tämän aineiston puitteissa 
voivat kuvata jotain elämänlaatuun yhteydessä olevaa ulottuvuutta.  
 
Kuten edellisessä kappaleessa elämänlaadun ja hyvinvoinnin suhdetta selvitettäessä kävi ilmi, on 
aiheesta paljon tutkimusta, mutta samaan aikaan käsitteet ovat niin vaikeasti 
operationalisoitavissa, ettei lopullista ja aukotonta elämänlaadun määritelmää, joka voitaisiin 
tarkasti mitata, ole luvassa. Sen sijaan suurista linjoista, siitä mistä hyvinvointi ihmiselle 
muodostuu, on olemassa kohtuullisen suuri konsensus. Karvosen ja Kauppisen (2009) Suomen 
hyvinvoinnin muuttuvia alue-eroja selvittävä tutkimus lähtee samanlaisesta lähtökohdasta 
hyvinvointia selvittäessään.  
 
Aineisto rajoittaa osaltaan sitä, mitä kaikkea voidaan tutkia. Karvonen ja Kauppinen (2009, 468) 
huomauttavat, että näkemykset hyvinvoinnista jakautuvat paitsi teorian myös aineistojen 
suhteen. Empiirinen tutkimus ja sen tuottama tulos vaikuttaa kuvaan hyvinvoinnista ja sen 
vaihtelusta. Usein muuttujia hyvinvointitutkimukseen on saatavilla vain rajoitetusti. Lisäksi, jos 
elämänlaatua lähdetään hahmottamaan vain subjektiivisen elämänlaatumittarin ja objektiivisesti 
mitattujen elämänlaatuun vaikuttavien tekijöiden kautta, jäävät ihmisten tarpeet, 
tarkoituksenmukaisuudet ja päämäärät hämäränpeittoon (Lingjiang ym. 1998). 
 
Aineisto on tässä kohtaa rajallinen. Tarpeet ja päämäärät elämänlaadussa jäävät ainoastaan 
spekulatiiviselle tasolle; niitä ei tämän aineiston pohjalta voida tutkia. Elämänlaatuun 
vaikuttavista objektiivisista tekijöistä voi sen sijaan kohtuullisen hyvän ja edeltävien tutkimusten 
tuloksiin pohjaavan luokittelun aineiston muuttujilla kuitenkin tehdä.  
 
 

Pääkomponenttianalyysi 
 
Pääkomponenttianalyysi on monimuuttujamenetelmä, jonka avulla voidaan löytää 
muuttujajoukoista yhteisiä piirteitä tai ulottuvuuksia. Se on toimintaperiaatteeltaan yhtenevä 
useammin käytetyn faktorianalyysin kanssa. Analyysin peruslähtökohtana ovat muuttujien 
(esimerkiksi likert–asteikollisten) väliset korrelaatiot, joiden perusteella analyysissa voidaan 
pelkistää useat muuttujat harvemmiksi pääkomponenteiksi tai faktoreiksi. (Jokivuori & Hietala 
2007, 90.) 
 
Analyysissa muodostuneet faktorit tai komponentit kuvaavat latentteja tekijöitä, joita ei suoraan 
havaita tai mitata. Toisin sanoen pääkomponenttianalyysia (ja faktorianalyysiä) käytetään 
sellaisten muuttujien korrelaatiorakenteen analysointiin, joita ei voida suoraan havaita, 
esimerkkinä mainittakoon elämänlaatu. Pääkomponentti- tai faktorianalyysissa muuttujista 
tehdään normaalisuusoletus sekä hypoteesi muuttujien välisestä korrelaatiorakenteesta. 
(KvantiMOTV 2008.) Suurimpana syynä – ja tässä tilastoteoreettisena perustana – valita 
pääkomponenttianalyysi on, että analyysin muodostamat pääkomponentit eivät korreloi 



  

 39

keskenään, mikä on lineaarisen regression selittävien muuttujien oletettava ominaisuus 
(Jokivuori & Hietala 2007, 41,93). 
 
Sisällytän tutkimuksen kyselylomakkeesta eri kysymyksistä muodostettuja muuttujia 
pääkomponenttianalyysia varten alustavasti seuraaviin luokkiin: (ks. tarkemmin liite 5): (1) 
sosioekonomia, joka sisältää taloudellista tilaa kuvaavia muuttujia, (2) fyysinen kunto, joka 
sisältää yksilön fyysistä sairastavuutta ja toimintakykyä kuvaavia muuttujia ja (3) sosiaalisuus, 
joka sisältää sosiaalista kanssakäymistä kuvaavia muuttujia. Viimeisinä luokkina ovat (4) 
psyykkinen terveys, jossa on psyykkistä oloa ja henkistä tilaa kuvaavia kysymyksiä ja (5) 
harrastukset, jossa kartoitetaan yksilön harrastamista sekä (6) viheralueluokka viheralueilla 
käynnin tutkimiseksi. Luokittelun ajattelen olevan lähellä aikaisemmissa hyvinvointi- ja 
elämänlaatututkimuksissa käytettyjä luokitteluja. Mikäli muuttujat eivät 
pääkomponenttianalyysissa jakaudu suurin piirtein alustavan luokittelun mukaisesti, ei niitä ole 
järkevää käyttää jatkoanalyyseissa. 
 
Pääkomponentti- tai faktorianalyysin avulla ei voida tuottaa absoluuttisia totuuksia, vaan 
useimmiten analyysi pitää toteuttaa useampaan kertaan tuloksia vertaillen ja muuttujia pohtien, 
jotta saadaan teoreettisesti perusteltu ja järkevä tulos. Ajoin analyysin aluksi valituilla 
muuttujilla. Muuttujat jakautuivat kuuteen komponenttiin, mutta tulkinnassa oli ongelmia. 
Erityisen ongelmallisiksi osoittautuivat harrastamisluokassa olleet muuttujat, jotka kaikki lopulta 
poistin. Harrastuksesta luopuminen latautui terveysmuuttujien kanssa samaan komponenttiin, 
muttei tuonut siihen mitään lisäarvoa. Muuttuja tärkeästä harrastuksesta ei latautunut mihinkään.  
Kuntoliikuntaharrastuksista laskettu summaindeksi latautui samalle komponentille viheralueella 
vierailun ja siellä vietettyjen minuuttien suhteen, mikä ei oikein toimi komponentin 
nimettävyyden vuoksi.  
 
Myös etäisyys lähimmälle viheralueelle, joka latautuu omaksi komponentikseen, ei oikein sovi 
elämänlaadun dimensioksi – ei ainakaan yhdessä kuntoliikuntamuuttujan kanssa juuri 
komponentin nimettävyyden ongelmallisuuden vuoksi.  Etäisyysmuuttuja ei myöskään 
korreloinut elämänlaatumuuttujan kanssa, mikä on analyysin jatkon kannalta tärkeää. 
Sosiaalisuutta kuvaavat muuttujat täytyi myös poistaa lopullisesta analyysista. Nämä kaksi 
muuttujaa, yhteydenpito sukulaisiin ja kenen kanssa asuu, ovat sisällöllisesti niin erilaiset, ettei 
niistä voi muodostaa jälkeenpäin järkevää summamuuttujaa (Cronbachin Alfa -testi ei täyty). 
Lisäksi, kun muuttujia tarkastelee osittaiskorrelaatiolla suhteessa yksinäisyyden kokemiseen, 
vähentää se erityisesti elämänlaadun ja sen kenen kanssa asuu yhteyttä, joten nämä voidaan 
poistaa analyysista senkin vuoksi. 
 
 

Elämänlaadun komponentit  
 
Lopulta analyysi taipuu neljään eri komponenttiin, joiden faktorilataukset on esitelty jäljempänä 
taulukossa 6. Aineisto osoittaa tässä kohtaa rajallisuutensa. Mikäli tarkoituksena on etsiä 
soveltuvia muuttujia kuvaamaan elämänlaatuun vaikuttavia  ulottuvuuksia, ei tämän aineiston 
puitteissa päästä tätä kattavampaan tulokseen. Aineistossa olisi pitänyt olla vielä enemmän 
asuinympäristön viihtyvyyttä, palvelujen saatavuutta ja laatua kuvaavia kysymyksiä, vastaajien 
harrastamista sekä yhteiskunnallista ja yhteisöllistä osallisuutta esiintuovia kysymyksiä, jotta 
oltaisi paremmin tavoitettu aikaisempien hyvinvointi- ja elämänlaatututkimusten kaltainen kuva 
elämänlaatuun yhteydessä olevista tekijöistä. 
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Komponenttirakenne on tällaisenaankin mielenkiintoinen. Tämän tutkimuksen kannalta on 
tärkeää myös, että viheralueilla vierailua kuvaavat kysymykset latautuivat omaksi 
komponentikseen. Lopullisten analyysiin valikoituneiden muuttujien korrelaatiomatriisi on 
sopiva pääkomponenttianalyysiin. Kaiser-Mayer-Olkin -testin (KMO) tulos pitäisi olla vähintään 
0,6. Tämän tutkimuksen analyyseissa tulos on 0,818 eli sopiva. Barlettin sfäärisyystesti on 
tilastollisesti merkitsevä, mikä tarkoittaa, että korrelaatiomatriisi ei ole diagonaalinen hyvin 
suurella tilastollisella todennäköisyydellä. (ks. Jokivuori & Hietala 2007, 96.) Molemmat 
analyysin sopivuudelle asetetut ehdot täyttyvät. 
 
Jokainen analyysin valittu muuttuja näyttäisi kommunaliteettitaulukon mukaan latautuvan 
jollekin faktorille. Arvot vaihtelevat muuttujittain arvosta 0,49 arvoon 0,75. Kommunaliteetit 
kertovat siitä, miten hyvin muodostetut pääkomponentit tai faktorit selittävät havaittujen 
muuttujien vaihtelusta. Mitä lähempänä lukua 1 ollaan, sitä paremmin pääkomponentit tai 
faktorit selittävät niihin latautuvien muuttujien vaihtelua. (Jokivuori & Hietala 2007, 96.) 
 
Taulukko 6. Pääkomponenttianalyysin tulokset. 

Muuttujat Komponentit 
Kommuna-

liteetit 

 1 2 3 4  

oireet 0,795    0,75 

sairaudet 0,824    0,70 

Ruumiilliset kivut 0,690    0,55 

toimintakyky 0,578    0,49 

Yksinäisyys  0,751   0,57 

Onnellisuus ja 

kiinnostuneisuus   0,793   0,70 

Turvallisuus  0,667   0,56 

negatiiviset kokemukset  0,689   0,59 

koulutus   0,806  0,66 

Työyhteisöstatus   0,746  0,59 

Rahojen riittäminen    0,613  0,50 

Viheralueella vietetty aika    0,765 0,60 

Viheralueilla vierailu    0,652 0,52 

      

Ominaisarvo 3,9 1,5 1,2 1,1  

Selitysosuus (%) 30,3 
11,

7 9,4 

8,3 

 

 
Taulukossa 6 on pääkomponenttianalyysin rotatoinnin jälkeen muodostamat 4 pääkomponenttia. 
Jokaisen pääkomponentin ominaisarvo on suurempi kuin 1. Kokonaisuutena näiden neljän 
komponentin kokonaisselitysaste on 59,7 prosenttia, mikä on varsin hyvä. Täytyy kuitenkin 
muistaa, ettei analyysista ole hyötyä, mikäli sen tuottamille komponenteille ei pystytä antamaan 
mielekästä sisällöllistä tulkintaa (esim. KvantiMOTV 2008).  
 
Ensimmäinen komponentti on sisällöllisesti helppo nimetä terveys ja toimintakyky-
komponentiksi (1). Toinen komponentti sisältää laadullisia elämään tyytyväisyyteen ja 
onnellisuuteen liittyviä muuttujia, joten sen voisi nimetä psykososiaalinen kokemuksellisuus -
komponentiksi (2). Kolmas komponentti on sosioekonominen (3). Tälle latautuvat taloudellista 
tilannetta ja koulutus- sekä työelämätaustaa kuvaavat muuttujat. Viimeisenä on 
viheraluekomponentti (4).  
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Ensimmäiset kolme komponenttia ovat sisällöllisesti lähellä aikaisemmin läpikäytyjä 
elämänlaatututkimuksia ja niiden ulottuvuusjäsentelyjä. Neljäs komponentti on kokeilevampi, 
tämän tutkimuksen kannalta mielenkiintoinen viheralueella vierailua ja sen yhteyttä 
elämänlaatuun hahmottava komponentti. 
 
Muodostan kolmesta ensimmäisestä komponentista koneellisesti summamuuttujat, joita käytän 
seuraavaksi lineaarisen regressioanalyysin selittävinä muuttujina. Summamuuttujien sisäinen 
yhdenmukaisuus on tarkastettu Cronbachin Alfa -testillä (ks. Jokivuori & Hietala 2007, 103–
104). Viheraluekomponentista en tee summamuuttujaa, koska tarkoitus on tarkastaa, onko 
nimenomaan viheralueella vierailulla itsenäistä vaikutusta vastanneiden elämänlaatuun. Mikäli 
viheralueella vierailulla on itsenäistä vaikutusta, se jää voimaan, kun myös muut elämänlaatuun 
vaikuttavat tekijät otetaan huomioon. 
 
 



  

 42

ONKO VIHERALUEELLA VIERAILULLA YHTEYTTÄ 
HENKILÖN ELÄMÄNLAATUUN? 
 
  
Edellä pääkomponenttianalyysin avulla saatiin aineistosta poimittua muuttujat, joiden on 
perusteltua ajatella vaikuttavan jollain tavalla siihen, minkälaiseksi elämänlaatu koetaan. 
Seuraavaksi tutkitaan vielä lineaarisen regressioanalyysin avulla, onko viheralueilla vierailulla 
vaikutusta vastanneiden elämänlaatuun, kun näiden muuttujien vaihtelu otetaan huomioon. 
 
Regressioanalyysi on yksi yhteiskuntatieteiden käytetyimpiä monimuuttujamenetelmiä. Sen 
avulla selvitetään, kuinka paljon selitettävän muuttujan arvo muuttuu, kun yhden selittävän 
muuttujan arvo kasvaa yhdellä ja muiden selitettävien arvot pidetään vakioina. Sen avulla 
voidaan siis tutkia yhtä aikaa useamman selittävän muuttujan vaikutusta selitettävään 
muuttujaan. (Jokivuori & Hietala 2007, 40–41.) 
 
Lineaarinen regressioanalyysi mallintaa nimensä mukaisesti tilannetta, jossa selitettävä muuttuja 
riippuu lineaarisesti selittävästä muuttujasta. Lineaarisuus tarkoittaa suoraan yhteyttä muuttujien 
välillä: jos toisen arvo muuttuu, myös toisen arvon on muututtava. Analyysi sisältää myös 
oletuksen, että vaikutus on yksisuuntainen. Tällöin muuttujien välillä on selittävä, jopa 
kausaalinen suhde. (Jokivuori & Hietala 2007, 40–41.) 
 
Vaikka malli sisältää kausaalisuuden oletuksen, on syytä tähdentää Jokivuoren ja Hietalan (2007, 
42) tapaa, että yhteiskuntatieteissä tavallisin tapa puhua syy-yhteydestä eri muuttujien välillä on 
kysyä, minkälaiset tekijät ovat yhteydessä siihen, millaiseksi esimerkiksi elämänlaatu koetaan. 
Suoria syy-seuraussuhteita ei analyysillä tavoiteta, vaan niiden määrittely on looginen ja 
koeasetelmallinen ongelma. 
 
Regressioanalyysin perusolettamukset tiivistetysti ovat, että selitettävä muuttuja on jatkuva ja 
myös selittävät muuttujat ovat jatkuvia tai vähintään välimatka-asteikollisia tai dummy-
koodattuja luokittelu- tai järjestysasteikollisia muuttujia.  Lisäksi, kuten jo todettua, selittävän ja 
selitettävän muuttujan riippuvuuden tulee olla lineaarinen, toisin sanoen muuttujien välillä tulee 
olla korrelaatio. Viimeiseksi: useamman selittävän muuttujan vaikutus tulee voida laskea yhteen, 
mutta useamman selittävän muuttujan ei pitäisi korreloida keskenään. (Jokivuori & Hietala 2007, 
40–41, KvantiMOTV 2008.) 
 
Elämänlaatu selitettävänä muuttujana voidaan ongelmitta tulkita jatkuvaksi suuren vaihteluvälin 
vuoksi, jolloin tämän kysymyksen analysointiin käy lineaarinen regressioanalyysi. 
Janamuotoinen elämänlaatumuuttuja on normaalisti jakautunut ja vinouden ja huipukkuuden 
perusteella soveltuu analyysiin. 
 
Selittävinä muuttujina on ensiksikin viheralueilla vierailu. Muita selittäviä muuttujia ovat 
pääkomponenttianalyysin komponenteille latautuneista muuttujista muodostetut 
summamuuttujat. Pääkomponenttianalyysin tuloksena sain muuttujia, jotka ovat keskenään 
korreloimattomia, jolloin ne ovat ihanteellisia selittäviä muuttujia lineaarisessa 
regressioanalyysissa. 
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Taulukko 7. Viheralueilla vierailun vaikutus elämänlaatuun. Lineaarinen 

regressioanalyysi. Standardoidut regressiokertoimet beta. 

  malli 1 malli 2 malli 3 malli 4 

viheralueilla vierailu ,255 ,174 ,102 ,094 

terveys ja toimintakyky  -,306 -,323 -,323 

Psykosos. kokemuksellisuus   -,561 -,563 

sosioekonominen asema    ,125 

      

selitysaste R² ,064 ,150 ,460 ,475 

tilastollinen merkitsevyystaso  P<,001 (kaikki mallit) 

 
Taulukossa 7 on esitettynä lineaarisen regressioanalyysin tulos. Koko mallin selitysaste on 0,475 
mikä on varsin hyvä. Tämä tarkoittaa, että kaikki selittävät muuttujat yhdessä selittävät 47,5 
prosenttia siitä, minkälaiseksi vastanneet kokevat elämänlaatunsa. Jokaisesta mallista on 
raportoitu standardoidut betakertoimet (standardized coefficients beta). Nämä nimensä mukaan 
standardoidut kertoimet mahdollistavat mallien keskinäisen vertailun. Kaikki selittävät muuttujat 
selittävät elämänlaadun vaihtelua tilastollisesti erittäin merkitsevästi.  
 
Analyysin tulos on kuvattu porrastetusti siten, että selittävät muuttujat on lisätty analyysiin malli 
mallilta. Ensimmäisessä mallissa tarkastellaan vain viheralueilla vierailun vaikutusta 
elämänlaadulle. Kerroin on ensimmäisessä mallissa 0,255, mikä tarkoittaa, että yhden 
standardoidun yksikön lisäys viheralueilla vierailussa lisää tyytyväisyyttä elämänlaatuun 0,255 
standardiyksikköä. Kun muut selittävät muuttujat lisätään malliin, huomataan, että viheralueilla 
vierailun kerroin pienenee. Viimeisessä mallissa se on 0,094, mutta edelleen kerroin on nollasta 
tilastollisesti merkitsevästi poikkeava. Viheralueilla vierailun merkitys elämänlaadun selittäjänä 
siis pienenee, muttei katoa vaan jää tilastollisesti merkitseväksi. Vaikka muutos betakertoimissa 
on nähtävissä, on oletettavaa, että merkitsevyystaso pysyisi muuttujittain tilastollisesti 
merkitsevästi nollasta poikkeavana, vaikka malliin lisättäisiin uusia selittäviä muuttuja, jos 
uusienkaan selittäjien välillä ei esiinny multikollineaarisuuksia (muuttujat eivät korreloisi 
voimakkaasti keskenään). 
 
Betakertoimen muutosta voidaan kuitenkin pohtia hieman eteenpäin. Suhteessa eniten siihen 
vaikuttaa terveyttä ja toimintakykyä kuvaava muuttuja. On ymmärrettävää, että kun vastaajien 
mahdollisuus liikkua otetaan huomioon terveyden ja toimintakyvyn muodossa, vaikuttaa se 
viheralueilla vierailuun. Tämä todettiin jo osittaiskorrelaatioita tutkimalla. Viheralueilla vierailun 
vaikutus elämänlaatuun kuitenkin säilyy, vaikka liikuntakyky olisikin rajoittunut. Lisäksi, kun 
liikuntakyky on huomioitu, voidaan ajatella, että viheralueilla vierailu sinällään vaikuttaa 
elämänlaatuun, ei esimerkiksi vierailun aikana harrastettu liikunta. Vaikka viheralueilla 
vierailuun liittyy aina myös fyysinen aktiivisuus, näyttäisi siltä, että elämänlaatua kohentava 
mekanismi ei yksin selity ulkoilun ja liikunnan mukanaan tuomilla positiivisilla vaikutuksilla 
stressitasoon sekä fyysiseen terveyteen ja vireyteen. Havainto on yhtenevä esimerkiksi Catherine 
Thompsonin ja kumppaneiden (2012) sekä Maasin ja kumppaneiden (2008) huomioiden kanssa. 
 
Jos halutaan tarkastella vain viheralueilla vierailun vaikutusta elämänlaatuun, voidaan käyttää 
myös standardoimatonta kerrointa, joka viimeisessä mallissa on 1,902 (ei raportoitu taulukossa). 
Analyysissa elämänlaatumittari vaihtelee 0–100, jolloin jokainen arvo on 1 prosenttiyksikköä. 
Tällaisen suhteellistamisen (1,902/100 * 100 % = 1,9 %) avulla huomataan, että yhden 
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viheralueilla vierailukerran lisäys kasvattaa elämänlaatua 1,9 prosenttia. Kun yhden tekijän 
vaikutusta tarkastellaan tällä tavoin, on kuitenkin oletettava, että muiden selittäjien vaikutus 
pysyy ennallaan (vrt. Jokivuori & Hietala 2007, 50–51).   
 
Suhteessa eniten selitysvoimaa analyysissa saavat psykososiaaliset tekijät. Tähän 
summamuuttujaan latautuivat esimerkiksi vastanneiden arviot siitä, kuinka usein he kokevat 
itsensä onnelliseksi tai elämästään kiinnostuneeksi, kokevatko he yksinäisyyttä tai, ovatko he 
kokeneet viime aikoina aloitekyvyttömyyttä, ahdistuneisuutta tai pelkoja (kyselylomakkeen 
kysymys 18). Tämä tulos ei sinänsä ole yllätys, pikemmin päinvastoin. Tiedossahan oli, että 
Visual Analogy Scale -muotoinen elämälaatujana on voimakkaammin yhteydessä juuri koettuun 
hyvinvointiin.  Kerroin on negatiivinen, koska mitä suurempia arvoja summamuuttuja saa, sitä 
useammin vastanneet kokevat näitä epämieluisia tuntemuksia. 
 
Tarkistin myös sukupuolen vaikutuksen regressioanalyysilla (analyysia ei raportoitu taulukossa). 
Sukupuoli ei selitä tässä mallissa elämänlaadun vaihtelua tilastollisesti merkitsevästi, eikä se 
vaikuta muihin selittäviin muuttujiin mallissa. Sukupuolen vaikutus tulee esille ainoastaan, kun 
analyysi ajetaan erikseen miehille ja naisille. Sukupuolten välillä ei ole eroa viheralueilla 
vierailussa, mutta näyttäisi siltä, että viheralueilla vierailun vaikutus elämänlaatuun eroaa 
aavistuksen sukupuolittain. Viheralueilla vierailu selittää voimakkaammin naisten kuin miesten 
elämänlaadun vaihtelua.  
 
Tämä on mielenkiintoinen tulos, joka saattaa viitata siihen, että viheralueilla vierailun laadulla 
on eroa sukupuolittain. Viheralueiden käytön sukupuolieroihin on viitattu aikaisemmissakin 
tutkimuksissa (esim. Richardson & Richard 2010). Näyttäisi siis, että sukupuolten välillä on 
olemassa eroa myös tässä aineistossa, vaikka tutkittavana on ainoastaan ikääntyneitä, jolloin 
elämäntilanteiden sukupuolittaiset erot eivät välttämättä ole enää niin voimakkaita kuin 
työikäisellä väestöllä. Ero saattaa johtua esimerkiksi yksinäisyyden kokemisesta, joka on 
aavistuksen voimakkaampaa tämän tutkimuksen naisilla. Viheralueilla usein vierailevathan 
tuntuivat kokevan itsensä harvemmin yksinäiseksi. Eroon vaikuttaa varmasti moni muukin 
tekijä. Miesten viheralueilla vierailuun saattaa esimerkiksi naisia useammin liittyä jokin 
aktiviteetti, joka vaikuttaisi elämänlaatuun väliin tulevana tekijänä. Naisille siis viheralueella 
vierailu jo sinällään voi toimia elämänlaatua kohentavana tekijänä miehiä useammin. 
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LOPPUPÄÄTELMIÄ 
 
 
Tämän tutkimuksen lopputulema on, että viheralueilla vierailulla on yhteys Helsingin 
keskustassa asuvien iäkkäiden elämänlaatuun. Viheralueilla vierailu saattaa parantaa 
elämänlaatua, ja mitä lähempänä lähin viheralue vastanneiden kodista sijaitsee, sitä useammin 
viheralueilla vieraillaan. Tämä tulos on yhtenevä aikaisempien viheralueiden terveysvaikutuksia 
selvittäneiden tutkimusten kanssa. Tutkimus antaa kuitenkin lisää tietoa nimenomaan 
ikääntyneiden kaupunkilaisten viheralueiden käytöstä ja sen vaikutuksesta elämänlaatuun. 
Aihetta ei ole aikaisemmin tutkittu näin laajalla aineistolla. 
 
Etäisyyden lisäksi sillä, miten hyvä vastanneiden toimintakyky on, on yhteys viheralueilla 
vierailuun. Tämän lisäksi yksinäisyyden kokemisella ja masentuneisuudella on myös yhteys 
viheralueilla vierailuun.  Vaikuttaa siltä, että mitä useammin vastaajat kävivät viheralueilla, sitä 
harvemmin he kokivat yksinäisyyttä. Näyttäisi myös, että mitä useammin vastanneet vierailivat 
viheralueilla, sitä vähemmän he kokivat aloitekyvyttömyyttä, vaikeuksia tehdä päätöksiä, 
elämänhaluttomuutta sekä ahdistuneisuutta ja pelkoja. Tulos on samansuuntainen aikaisempien 
stressin kokemisen ja viheralueilla vierailun yhteyttä kartoittaneiden tutkimusten (esim. 
Stisdotter ym. 2010) tulosten kanssa ja yhtenevä esimerkiksi Kaplanin ja Kaplanin (1989) 
havaintojen kanssa. Heidän mukaansa viheralueilla oleilu edesauttaa psyykkisestä uupumisesta 
toipumista.  
 
Toisin kuin monissa muissa tutkimuksissa (esim. Maas ym. 2006, Nielsen & Hansen 2007, 
Stigsdotter ym. 2010) tässä tutkimuksessa ei löytynyt yhteyttä sen, kuinka kaukana lähin 
viheralue sijaitsee ja elämänlaadun, tai esimerkiksi yksinäisyyden kokemisen (Maas ym. 2009) 
tai masentuneisuuden välillä. Yhteys löytyi ainoastaan viheralueilla vierailun suhteen. Thomas 
Nielsenin ja Karsen Hansenin (2007) tutkimuksen tulosten mukaan vierailu viheralueilla ei olisi 
pääsääntöisesti se tekijä, joka luo viheralueiden terveys- ja hyvinvointivaikutuksen, joten tältä 
osin tutkimusten tulokset risteävät.  
 
Minkä takia etäisyys ei tässä tutkimuksessa saanut selitysvoimaa, kuten useissa aikaisemmissa 
tutkimuksissa? Tähän lienee useampiakin syitä. Tuon tässä esiin muutamia mahdollisuuksia. 
Ensiksikin etäisyys on tässä tutkimuksessa mitattu eri tavalla kuin useammissa tutkimuksissa, 
joissa on käytetty vastaajien itse arvioimaa etäisyyttä tai säteittäistä välimatkamittaria.  Suurempi 
vaikutus liittynee kuitenkin tutkimuskentän erityisyyteen. Etäisyydet lähimmälle viheralueelle 
ovat tässä tutkimuksessa lyhyet verrattuna useimpiin muihin tutkimuksiin, joissa etäisyydet ovat 
jatkuneet useisiin kilometreihin, ja vertailua on käyty esimerkiksi alle yhden ja yli kolmen 
kilometrin säteiden välillä (Maas ym. 2006, 2008, 2009). Näin ollen mahdolliset erot eivät vielä 
tässä tule esille. Helsingin ydinkeskustankin puisto- ja muu viheraluetarjonta ja niiden 
saavutettavuus ja käytettävyys on hyvä verrattuna muihin eurooppalaisiin, saati Euroopan 
ulkopuolisiin suurempiin kaupunkeihin.  
 
Lisäksi tulee huomioida, että aineisto koostuu ainoastaan iäkkäistä, 75 vuotta täyttäneistä 
kaupunkilaisista. Voi olla, ettei kohderyhmä huomioon ottaen etäisyydellä lähimmälle 
viheralueelle yksinkertaisesti ole merkitystä. Stressin lähteet työikäisillä ja jo eläkkeelle jääneillä 
ovat erilaiset, samoin fyysinen kunto ja elämäntilanne muutoinkin. Työikäiselle pelkkä tieto 
siitä, että lähellä on puisto, jonne voi mennä lepuuttamaan hermojaan, saattaa riittää, kun taas 
ikääntyneet kokevat yhä useammin rajoittuneeseen liikkumiseen liittyviä ongelmia. Tällöin 
etäisyys muuttuu mahdollisuudesta ongelmaksi. Tähän tutkimukseen osallistuneet ovat myös 
verrattain hyvin koulutettuja ja kohtuullisesti toimeentulevia. Aikaisemmat tutkimukset ovat 
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antaneet tuloksia joiden mukaan viheralueiden määrä asuinympäristössä on voimakkaimmin 
yhteydessä terveyteen ja hyvinvointiin heikommin toimeentulevilla ja huonommin koulutetuilla 
(Maas ym. 2006, Verheij ym. 2008).    
 
Lisäksi voi olla, että tutkijan mittaustyö on vaikuttanut tulokseen. Etäisyyksien tarkkuudessa ei 
liene suuria heittoja, mutta eroja voisi syntyä siinä, mitkä viheralueet sisällytetään osaksi 
tutkimusta. Tähän tutkimukseen on sisällytetty laaja skaala erilaisia pieniäkin viheralueita 
kaupungista, ilman esimerkiksi pinta-alallista rajausta. Viheralueen käytettävyyttäkin olisi ollut 
vielä mahdollisuus tarkemmin pohtia. Puistikko joka kartalla näyttää käytettävältä ja 
mahdollistaa oleskelun, ei välttämättä tosiasiallisesti sitä tee, johtuen esimerkiksi ympäristön 
muista viihtyvyyteen vaikuttavista seikoista (vilkasliikenteinen tie aivan puiston vieressä tms.). 
Etäisyyden lisäksi monissa tutkimuksissa on tarkasteltu myös viheralueen prosentuaalista peittoa 
asuinympäristössä, jota tässä tutkimuksessa ei ole tehty. Jos etäisyyden lisäksi olisi tarkasteltu 
alueellista viherpeittoa, voitaisiin huomata eroja, joita pelkkä etäisyys ei tuo esille. 
 
Mikä viheralueilla vierailussa sitten vaikuttaa elämänlaatua kohentavasti? Tähän tutkimus ei 
anna suoraan vastausta. Tutkimuksen havainnot viittaisivat kuitenkin siihen, ettei positiivinen 
vaikutus olisi selitettävissä pelkästään viheralueilla vierailuun liittyvillä aktiviteeteilla. 
Toimintakyvyltään eritasoiset vastaajat näyttävät hyötyvän viheralueilla vierailusta, jolloin 
esimerkiksi pelkkä liikunnan harrastaminen ulkosalla ei voi selittää positiivista yhteyttä. 
Toisaalta on varmasti niin, että vastaajat, jotka kykenevät harrastamaan liikuntaa, tekevät sitä 
samalla, kun vierailevat lähiviheralueilla, jolloin liikunnasta saatavat positiiviset vaikutukset 
vaikuttavat myös siihen, minkälaiseksi elämänlaatu koetaan.  
 
Kaupungin viheralueilla vierailu saattaa edesauttaa sosiaalisten kontaktien luomista ja ylläpitoa 
tai ainakin lievittää yksinäisyyden tunnetta. Toisaalta myös kahvilassa istuskelulla tai kaupoissa 
kiertelyllä voi olla tällainen vaikutus. Viheralueiden sosiaalisuutta ruokkivan vaikutuksen onkin 
ajateltu liittyvän enemmän paikkaidentiteettiä ja yhteisöllisyyttä vahvistavaan vaikutukseen kuin 
varsinaiseen sosiaaliseen kanssakäymiseen (Maas ym. 2009).  
 
Todennäköistä on, että viheralueiden itsenäinen hyötyarvo on voimakkaimmin yhteydessä 
luontomaisiin elementteihin, jotka vaikuttavat psyykeen, kuten Kaplan ja Kaplan (1989) tai 
Ulrich (1999) ovat päätelleet. Monet viheralueiden hyötyjä selvittäneet tutkimukset vahvistavat 
tätä teoriaa, eikä tämäkään tutkimus anna sen vastaisia tuloksia. 
 
Toisaalta aikaisemmat tutkimukset huomioiden voi olla syytä teoriassa erottaa pelkkä 
viheralueen vaikutus viheralueilla vierailun vaikutuksesta. Tämä tutkimuksen etäisyysmittari ei 
anna viitteittä siitä, että pelkästään viheralue sinällään vaikuttaisi elämänlaatuun, ainoastaan 
siellä vierailu. Monissa muissa tutkimuksissa ero on kuitenkin havaittu. Toisaalta viheralueen 
vaikutukset ovat aina kytköksissä myös siellä vierailuun. Tämän suhteen tarkempi tarkastelu 
vaatisi lisätutkimusta ja vertailuasetelmaa. Olisiko niin, että tietyissä tilanteissa viheraleilla 
vierailulla on vaikutusta enemmän kuin pelkästään niille epäsuoralla altistumisella? 
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Kuva 6. Viheralueen ja viheralueilla vierailun mahdolliset yhteydet elämänlaatuun. 
 
Kuvassa 6 on esitetty kaksi mahdollista tapaa, joilla viheralue vaikuttaisi elämänlaatuun. 
Ylempänä suoraa yhteyttä kuvaava vaikutus ja alempana viheralue väliin tulevana tekijänä, joka 
vaimentaa esimerkiksi jonkin stressaavan tilanteen vaikutusta elämänlaatuun. Näiden kahden 
mahdollisen mallin vertailu kaipaa vielä lisätutkimusta. Lisäksi olisi hyödyllistä tarkastella, onko 
niin, että viheralueen määrällä asuinympäristössä on suora vaikutus elämänlaatuun, mutta 
viheralueilla vierailulla olisi enemmän puskuroiva vaikutus väliin tulevana tekijänä. 
 
 

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet 
 

”Kysymykset hyvin valmisteltuja. Vaikeuksia oli vastata keskimääräisen 
ulkonaolon arviointiin, sillä kesällä on monia tunteja ulkona/vrk., talvella vain 
noin 50 min.”  
 
Tutkimukseen osallistuneen 81-vuotiaan naisen kommentti kiteyttää hyvin sekä tutkimuksen 
vahvuudet että heikkoudet. Ne liittyvät pääasiassa käytettävissä olevaan kyselyaineistoon. 
Aineisto on laaja ja vastausprosentti on hyvä. Tulokset kuvaavat luotettavasti perusjoukkoa, eli 
Helsingin ydinkeskustassa asuvia iäkkäitä. Näin laajaa ainoastaan iäkkäitä ja heidän viheralueilla 
vierailuaan koskevaa aineistoa ei Takanon ja kumppaneiden  (2002) tutkimuksen jälkeen ole 
kerätty.  
 
Tutkimuksessa tarkastelin laajasti viheralueiden käyttöä ja siihen yhteydessä olevia tekijöitä sekä 
viheralueiden yhteyttä keskustassa asuvien iäkkäiden elämänlaatuun niin etäisyyden kuin 
viheralueiden käytön yleisyyttä tarkastelemalla. Aineistossa oli riittävän laajasti kysymyksiä, 
joiden avulla viheralueen aito yhteys elämänlaatuun voitiin todentaa. Väestön vanhetessa ja yhä 
useammin asuessa kaupungeissa, tällaiselle tutkimukselle on tarvetta. 
 
Toisaalta tutkimuksen yleistettävyys on heikko. Tutkimus on keskittynyt hyvin rajatulle alueelle 
ja hyvin rajattuun sekä valikoituneeseen joukkoon, joten yleistämistä tulee varoa. Helsingin 
kaupungin ydinkeskustankin puistotarjonta vaikuttaa olevan parempi kuin monen muun 
suurkaupungin (Neuvonen ym. 2007, Fuller & Gaston, 2009), joten vertailu on vaikeaa. 
Aineiston sisällä ei myöskään pysty tekemään vertailua viheraluealtistumisesta alueellisen 

Viheralue/ 
Viheralueilla 
vierailu 

Elämänlaatu 

Stressin lähde Viheralue/ 
Viheralueilla 
vierailu 

Elämänlaatu 
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rajoittuneisuuden vuoksi. Viimeiseksi, aineisto on laadultaan poikkileikkausaineisto, joka ei 
mahdollista aitoa muutostarkastelua ajassa ja näin ollen kausaliteetin todentaminen on 
vaikeampaa ja alttiimpaa kritiikille.  
 
Erityisesti tämän tutkimuksen aiheen kannalta on hyvä myös pohtia, mikä on kyselyn 
toteuttamisen ajankohdan vaikutus. Kysely postitettiin lokakuussa 2008 ja vastaamatta jättäneitä 
lähestyttiin uudelleen marras-joulukuussa. Talveen taittuva vuodenaika ei ole ehkä otollisin 
ajankohta pohtia, kuinka paljon viettää keskimäärin aikaa ulkona tai vierailee viheralueilla. 
Ihanteellisessa tilanteessa kysely olisi toteutettu portaittaisesti eri aikoina, jolloin vuodenajan 
vaihtelun mahdollinen vaikutus olisi minimoitu. Toisaalta tutkimuksen tulokset ovat 
samansuuntaisia kuin aikaisempien tutkimusten, joten kysely näyttää onnistuneen.  
 
 

Jatkotutkimus 
 
Tästä tutkimuksesta itää useita erilaisia jatkotutkimuksen aiheita. Kiinnostavaa on ensinnäkin jo 
edellä pohdittu viheralueen ja viheralueilla vierailun selkeämpi tarkastelu ja vertailu. Tämänkin 
tutkimusaineiston voisi yhdistää alueen paikkatietojärjestelmään, jolloin saataisiin pelkkää 
etäisyyttä tarkempi kuva siitä, miten paljon viheraluetta on prosentuaalisesti ympäristössä, ja 
näkyykö sen vaikutus asukkaiden elämänlaatuun. Tämä mittari saattaisi mahdollistaa myös 
alueellisen vertailun tekemisen, koska pelkästään karttaa katsomalla on selvää, että aivan 
keskeisimmässä Helsingissä on vähemmän viheralueita kuin sitä ympäröivällä alueella 
lähempänä meren rantaviivaa ja siihen yhdistyviä puisto- ja viheralueita.  
 
Eräs tutkimukseen osallistunut 80-vuotias nainen luonnehti lähiviheralueiden vaikutusta, aivan 
kuin hän olisi ennalta tietänyt tästä tutkimuksesta, seuraavasti: 
 
”Asun puiston laidalla joten näen puita ja kasveja päivittäin niin kauan kuin olen 
hereillä.”   
 
Urlichin (1984) uraa uurtavan tutkimuksen mukaisen viheralueen passiivisen vaikutuksen 
selvittäminen olisi myös mielenkiintoista ja kaipaisi jatkoselvittelyä. Minkälainen vaikutus 
pelkällä ikkunanäkymällä viheralueelle on elämänlaatuun? Tämä on tärkeä kysymys erityisesti 
ikääntyneitä koskien, joista monet viettävät huomattavia aikoja (usein pakon sanelemana) 
sisätiloissa, jolloin luonnon passiivisella tarkkailulla saattaa olla suurikin merkitys. Lisäksi 
tarvittaisiin kvalitatiivista tutkimusta sen selvittämiseksi, millaisia merkityksiä ihmiset 
puistonäkymälle antavat. 
 
Paikkatietojärjestelmään yhdistetyllä aineistolla voisi edelliseen viitaten ottaa tarkasteluun myös 
asunto-osakeyhtiöiden sisäpihat, jotka saattavat laajuudessaan olla pienten puistojen kokoisia ja 
todellisia keitaita keskellä kiireisintä kaupunkia. Tällöin pelkän etäisyyden tarkastelun lisäksi on 
mahdollista tutkia myös todellista prosentuaalista viherpeittoa ja rajatullakin tutkimusalueella 
voisi tehdä suurempaa vertailua. 
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LIITTEET 
 

 

Liite 1 Kyselyn saatekirje 
 

     22.10.2008 
 
Arvoisa vastaanottaja, 
 
Ikäinstituutti on vanhuuden ja vanhenemisen tutkimus- ja kehittämis-organisaatio. Instituutissa 
tutkitaan ikääntyneiden ihmisten arkea ja kehitetään heille suunnattuja palveluja. 
 
Ikäinstituutissa on alkanut Raha-automaattiyhdistyksen tuella projekti, jonka keskeisenä tavoitteena 
on kartoittaa Helsingin Kampinmalmin alueen asukkaiden toimintakykyä, arkiselviytymistä ja 
toimintaa sekä niihin vaikuttavia tekijöitä. Tämä kysely on osa kyseistä projektia.  
 
Kysely on lähetetty kaikille Kampinmalmin alueella asuville 75 -vuotiaille ja sitä vanhemmille 
henkilöille. Osoitetiedot on saatu Väestörekisteri-keskuksesta*. Kysely sisältää kysymyksiä  muun 
muassa elämäntilanteesta, toimintakyvystä sekä terveyteen liittyvistä tekijöistä.  
 
Kaikki tiedot käsitellään ehdottoman luottamuksellisesti. Tulokset esitetään ainoastaan aluetta 
kuvaavina tilastoina, joista yksittäisen vastaajan tietoja ei pystytä tunnistamaan.  
 
Lisätietoja tutkimuksesta antavat tarvittaessa projektitutkija Elisa Virkola, puhelin (09) 6122 1619 ja 
tutkija Tommi Sulander, puhelin (09) 6122 1630. Projektista voitte lukea lisää  Ikäinstituutin Internet-
sivuilta: www.ikainst.fi. 
 
Pyydämme Teitä ystävällisesti (tarvittaessa toisen henkilön avustuksella)  vastaamaan tähän 
kyselyyn 6.11.2008 mennessä. Palauttakaa lomake oheisessa kirjekuoressa, johon ei tarvita 
postimerkkiä. 
 
Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta jokaisen henkilön vastaus on tärkeä. Vastaamalla tähän 
kyselyyn annatte arvokkaan avun ikäihmisten kotona asumisen tukemiseksi, terveyden edistämiseksi 
ja erilaisten palvelumuotojen kehittämiseksi. Yhteistyöstä kiittäen, 

 
 

 
Sirkkaliisa Heimonen                            Pertti Pohjolainen 
Projektipäällikö                                         Projektipäällikkö 
Psykologian tohtori                                 Dosentti 
Sairaanhoitaja                                                               Liikuntatieteiden tohtori 

   
∗ *Osoitelähde: Väestötietojärjestelmä, Väestörekisterikeskus, PL 70, 00581 Helsinki 
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Liite 2. VASTAUSLOMAKE 
 
TAUSTATIEDOT 
 
Ympyröikää Teitä koskeva vaihtoehto tai kirjoittakaa vastaus sille 
varatulle viivalle. 
 
Mikä on sukupuolenne? 
 

1 mies  
2 nainen 

 
1. Minä vuonna olette syntynyt? 

 
____________________  

 
2. Mikä on tämänhetkinen siviilisäätynne?  
 

1 naimisissa tai avoliitossa 
2 naimaton 
3 asumuserossa tai eronnut 
4 leski 

 
3. Mikä on peruskoulutuksenne? 
 

1 vähemmän kuin kansakoulu 
2 kansakoulu 
3 keskikoulu 
4 ylioppilas 

 
4. Mikä oli asemanne työyhteisössä ennen eläkkeelle siirtymistä? 
 

1 työnantaja 
2 yksityisyrittäjä 
3 ylempi toimihenkilö  
4 alempi toimihenkilö 
5 työntekijä 
6 en ole ollut töissä kodin ulkopuolella 
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5. Kuinka hyvin rahanne riittävät päivittäisiin menoihinne pakollisten 
menojen (esim. asumis- ja ruokamenojen) jälkeen? 

 
1  erittäin hyvin  
2  melko hyvin  
3  siinä ja siinä (rahat riittävät vain tarpeellisiin menoihin, ylimääräistä ei 

jää)  
4  melko huonosti  
5  erittäin huonosti  

 
 
6. Mikä on pääasiallinen asumismuotonne? 
 

1 yksityisasunnossa itsenäisesti 
2 yksityisasunnossa palveluiden turvin 
3 palvelutalossa itsenäisesti 
4 palvelutalossa palveluiden turvin 
5 muu, mikä?___________________________________ 

 
 
7. Kenen kanssa asutte?  
 

1 yksin 
2 kahdestaan avio/avopuolison kanssa 
3 muiden henkilöiden ja avio/avopuolison kanssa 
4 muiden henkilöiden kanssa 

 
 
8. Onko asuintalossanne käytössä hissi?  
 

1 ei 
2 kyllä  
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TERVEYS  
 

 
9. Onko oma terveydentilanne yleisesti ottaen 
 

1 hyvä 
2 melko hyvä 
3 keskitasoinen 
4 melko huono 
5 huono 

 
10. Onko Teillä ollut ruumiillisia kipuja viimeisen kuukauden (30 pv) 

aikana? 
 
1 ei ole ollut 
2 hyvin lieviä kipuja 
3 kohtalaisia kipuja 
4 voimakkaita kipuja 
5 hyvin voimakkaita kipuja 
 

 
11. Kuinka pitkä olette? 
 

 ________  senttimetriä 
 
 

12. Kuinka paljon nykyisin painatte kevyissä vaatteissa? 
 

 ________  kiloa 
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13. Ympyröikää kaikki Teillä viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana 

lääkärin toteamat tai hoitamat sairaudet.  
 

1  kohonnut verenpaine, verenpainetauti  
2 sokeritauti  
3  sepelvaltimotauti  
4  nivelreuma  
5  nivelrikko 
6 selän kulumavika, muu selkäsairaus 
7 osteoporoosi (luun kalkkikato)  
8 kaatumisen tai muun vastaavan syyn aiheuttamia murtumia  
9  keuhkoahtaumatauti (COPD)  

10  tahaton virtsankarkaaminen  
11  astma    
12  vatsasairaus (mahakatarri, gastriitti, mahahaava)  
13  syöpä, minkä elimen ______________________  
14  masennus  
15  muu psyykkinen sairaus  
16 kaihi 
17  aivoverenkiertohäiriöitä 
18  aivoinfarkti  
19  muu hermoston sairaus (esim. Parkinsonin tauti, epilepsia, MS-

tauti) 
20 dementiasairaus (esim. Alzheimerin tauti, vaskulaarinen 

dementia, Lewyn kappale-tauti) 
21 muu sairaus, mikä? 

___________________________________________________
____  
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14. Ympyröikää seuraavista oireista ne, jotka rajoittavat päivittäistä 
toimintaanne. 

 
1  rintakipu rasituksessa  
2  nivelsärky  
3  alaselän särky tai iskias  
4  niska- tai hartiavaiva  
5  katkokävelyoire  
6  hammassärky  
7  pitkittynyt, häiritsevä yskä  
8  turvotus jaloissa 
9  jalkoihin liittyvä muu ongelma  

10  ihottuma  
11  päänsärky  
12  unihäiriöt 
13  muistihäiriöt  
14  masentuneisuus 
15 huimaus 
16 väsymys 
17  laihtuminen  
18  ruoansulatusvaivat (esim. ilmavaivat, ripuli)  
19  virtsaamiseen liittyvä oire  
20 joku muu oire, mikä?___________________________________ 
 
 
 

ELÄMÄNLAATU 
 

15. Koetteko elämänne tällä hetkellä turvalliseksi tai turvattomaksi? 
 
1 erittäin turvalliseksi 
2 melko turvalliseksi 
3 vaikea sanoa 
4 melko turvattomaksi 
5 erittäin turvattomaksi 
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16. Kuinka usein tunnette itsenne onnelliseksi ja elämästä 

kiinnostuneeksi? 
 

1 lähes aina 
2 melko usein 
3 silloin tällöin 
4 hyvin harvoin 
5 en koskaan 

 
17. Oletteko kokenut viime aikoina (ympyröikää kaikki Teitä koskevat 

vaihtoehdot) 
 

1 aloitekyvyttömyyttä 
2 vaikeuksia tehdä päätöksiä 
3 haluttomuutta elää 
4 ahdistuneisuutta 
5 pelkoja 
6 en mitään näistä 

 
 
18. Minkälaiseksi arvioisitte oman elämänlaatunne neljän viime viikon 

ajalta? Merkitkää pystyviiva siihen kohtaa janalle, joka kuvaa 
arviotanne elämänlaadustanne. 

 
 
 
  0____________________________________100 
huonoin       paras 
mahdollinen     mahdollinen 
elämänlaatu     elämänlaatu 
 
 
 
19. Koetteko yksinäisyyttä? 

 
1 en koskaan 
2 silloin tällöin 
3 melko usein 
4 hyvin usein 
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20. Kuinka usein pidätte yhteyttä lähisukulaisiinne tai ystäviinne? 
 

1 lähes päivittäin 
2 muutaman kerran viikossa 
3 muutaman kerran kuukaudessa 
4 muutaman kerran vuodessa 
5 harvemmin 
6 minulla ei ole elossa olevia sukulaisia tai ystäviä 

 
 
21. Millaisia asioita toivotte voivanne tulevaisuudessa tehdä? 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 

 

ELINTAVAT 
 
 
22. Oletteko viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana muuttanut 

tottumuksianne terveydellisten näkökohtien perusteella? 
Ympyröikää kaikki muuttamanne tottumukset. 

 
1 vähentänyt rasvan määrää 
2 muuttanut rasvan laatua 
3 lisännyt kasvisten käyttöä 
4 vähentänyt sokerin käyttöä 
5 vähentänyt suolan käyttöä 
6 lopettanut tupakoinnin 
7 vähentänyt alkoholin käyttöä 
8 lisännyt liikuntaa 
9 laihduttanut 

 

Ravinto 
 
23. Miten hyvin pystytte pureskelemaan ruokanne? 
 

1  pystyn pureskelemaan kaikentyyppistä ruokaa (myös esimerkiksi    
jälkiuunileipää) 

2  kovan ja sitkeän pureskelu tuottaa jonkin verran vaikeuksia 
3  kaiken ruoan pureskelu on vaikeaa 
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4  minkään ruoan pureskelu ei onnistu 
24. Miten usein olette syönyt vihanneksia tai juureksia (ei perunaa) 

viimeksi kuluneen viikon (7 pv) aikana sellaisenaan, raasteena tai 
tuoresalaattina? 

 
1 en kertaakaan 
2 1 – 2 päivänä 
3 3 – 5 päivänä 
4 6 – 7 päivänä 

 
 

25. Miten usein olette syönyt tuoreita tai pakastettuja marjoja tai 
hedelmiä viimeksi kuluneen viikon (7 pv) aikana? 

 
1 en kertaakaan 
2 1 – 2 päivänä 
3 3 – 5 päivänä 
4 6 – 7 päivänä 

 

Alkoholinkäyttö 
 
26. Oletteko viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana käyttänyt mitään 

alkoholijuomia (olutta, viiniä tai väkeviä)? 
 

1 kyllä 
2 en 

 
27. Kuinka usein käytätte alkoholia? 
 

1 en lainkaan 
2 harvemmin kuin kerran kuukaudessa 
3 noin 1 – 2 kertaa kuukaudessa 
4 kerran viikossa 
5 useana päivänä viikossa, mutta en päivittäin 
6 joka päivä 

 
 
28. Onko joku läheisenne tai ystävänne, lääkäri tai joku muu ollut 

huolissaan alkoholinkäytöstänne tai ehdottanut että vähentäisitte 
juomista? 

 
1 ei 
2 on, mutta ei viimeisen vuoden aikana 
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3 kyllä, viimeisen vuoden aikana 

Tupakointi 
 
29. Tupakoitteko nykyisin (savukkeita, sikareita tai piippua)? 
 

1 kyllä, päivittäin 
2 satunnaisesti 
3 en, koska olen lopettanut 
4 en ole koskaan tupakoinut 

 
 

30. Miten paljon poltatte tai poltitte ennen tupakoinnin lopettamista 
keskimäärin päivässä?  

 
______ kpl savukkeita päivässä (tai sikareita/piipullista) 

 
 

Liikunta ja harrastukset 
 
31. Kuinka usein kävelette ulkona vähintään puoli tuntia? 
 

1 päivittäin 
2 4 – 6 kertaa viikossa 
3 2 – 3 kertaa viikossa 
4 kerran viikossa 
5 2 – 3 kertaa kuukaudessa 
6 muutaman kerran vuodessa tai harvemmin 
7 en lainkaan  

 
32. Kuinka usein liikutte vähintään puoli tuntia niin, että lievästi 

hengästytte ja hikoilette? 
 

1 päivittäin 
2 4 – 6 kertaa viikossa 
3 2 – 3 kertaa viikossa 
4 kerran viikossa 
5 2 – 3 kertaa kuukaudessa 
6 muutaman kerran vuodessa tai harvemmin 
7 en lainkaan 
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33. Mitä kuntoliikuntaa harrastatte? Ympyröikää kaikki harrastuksenne. 
 

1 reipasta kävelyä 
2 hölkkää 
3 uintia tai vesijuoksua 
4 kotivoimistelua 
5 pyöräilyä 
6 hiihtoa  
7 tanssia 
8 ohjattuja liikuntaryhmiä (esim. joukkuepelit, ryhmävoimistelu, 

vesivoimistelu) 
9    kuntosaliharjoittelua 

10    muuta, mitä______________________________________ 
11  en mitään 

 
 
34. Millainen on mielestänne nykyinen ruumiillinen kuntonne? 

 
1 erittäin hyvä 
2 melko hyvä 
3 tyydyttävä 
4 melko huono 
5 erittäin huono 

 
 
35. Onko Teillä jokin mielenkiinnon kohde tai harrastus, joka on Teille 

tärkeä?  
 

1 ei 
2 kyllä, mikä se on? ______________________________________ 

 
 
 
36. Oletteko joutunut ikääntymisen myötä luopumaan jostakin Teille 

tärkeästä harrastuksesta tai mielenkiinnon kohteesta? 
 

1 en 
2 kyllä, mistä?____________________________________________ 
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37. Kuinka usein vietätte aikaa lähipuistoissa tai muilla alueilla, joissa on 

puita ja kasveja? 
 

1 päivittäin 
2 4 – 6 kertaa viikossa 
3 2 – 3 kertaa viikossa 
4 kerran viikossa 
5 2 – 3 kertaa kuukaudessa 
6 muutaman kerran vuodessa tai harvemmin 
7 en lainkaan 

 
 
38. Niinä päivinä, jolloin vietätte aikaa lähipuistoissa tai viheralueilla, 

kuinka pitkän ajan oleskelette siellä keskimäärin? 
 

______ minuuttia 
 
39. Rajoittaako jokin asuinympäristöönne liittyvä tekijä 

osallistumistanne toimintaan asuinalueellanne? Ympyröikää kaikki 
Teitä rajoittavat tekijät. 
 
1 hankaluudet päästä asunnosta ulos 
2 hankaluudet liikkua asuinalueella 
3 pitkä / hankala matka harrastuksiin 
4 istuinpenkkien puuttuminen liikkumisreittien varrelta 
5 kaverin / ystävän puuttuminen 
6 kuljetuksen puuttuminen 
7 avustajan puuttuminen 
8 kiinnostavan toiminnan puuttuminen 
9 turvattomuus 

10 en tiedä alueella olevasta toiminnasta 
11 muu, mikä?__________________________________ 
12 ei mikään 

 
 

TOIMINTAKYKY JA PALVELUJEN KÄYTTÖ 
 
40. Onko näkönne kyllin hyvä tavallisen sanomalehtitekstin lukemiseen? 

(silmälasien kanssa tai ilman) 
 

1  en pysty lukemaan lainkaan 
2  pystyn lukemaan, mutta lukeminen tuottaa jonkin verran vaikeuksia 
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3  pystyn lukemaan vaikeuksitta 
 
 
41. Pystyttekö kuulemaan, mitä usean henkilön välisessä keskustelussa 

sanotaan? (kuulokojeen kanssa tai ilman) 
 

1 en pysty 
2 pystyn, mutta kuulemisessa on vaikeuksia 
3 pystyn kuulemaan vaikeuksitta 

 
 
 

42. Kykenettekö selviytymään seuraavista toiminnoista? Selviättekö 
niistä yksin vai tarvitsetteko toisen henkilön apua? Ympyröikää 
kunkin rivin kohdalla se numero, joka parhaiten vastaa Teidän 
tilannettanne. 

 
 
 en kyllä, kyllä, kyllä, 
 kykene jos yksin yksin 
 edes joku mutta ilman 
 autettuna auttaa se on vaikeuksia 
   hankalaa  
 

kykenettekö kulkemaan portaita ________ 1 _____ 2 _____ 3 ______ 4 
kykenettekö kävelemään yhtäjaksoisesti  
400 metriä (esim. korttelin ympäri)_______ 1 _____ 2 _____ 3 ______ 4 
 

kykenettekö asioimaan 
kodin ulkopuolella ___________________ 1 _____ 2 _____ 3 ______ 4 
kykenettekö liikkumaan ulkona _________ 1 _____ 2 _____ 3 ______ 4 
kykenettekö kantamaan painavia tavaroita, 
esim. 5 kg:n ostoskassia sata metriä _____ 1 _____ 2 _____ 3 ______ 4 
kykenettekö valmistamaan ruokanne ____ 1 _____ 2 _____ 3 ______ 4 
kykenettekö syömään itse _____________ 1 _____ 2 _____ 3 ______ 4 
kykenettekö peseytymään ja kylpemään __ 1 _____ 2 _____ 3 ______ 4 
kykenettekö pukeutumaan 
ja riisuuntumaan itse _________________ 1 _____ 2 _____ 3 ______ 4 
kykenettekö pääsemään vuoteeseen 
ja vuoteesta ________________________ 1 _____ 2 _____ 3 ______ 4 
kykenettekö käyttämään WC:a  _________ 1 _____ 2 _____ 3 ______ 4 
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43. Käytättekö palveluja tai etuuksia? Ympyröikää seuraavista ne, jotka 

Teillä on käytössä. 
 

1 kunnallinen kotihoito 
2 yksityinen kotihoito 
3 ateriapalvelut 
4 siivouspalvelut 
5 päivätoiminta 
6 kuljetuspalvelutuki (taksikortti) 
7 omaishoidontuki 
8 joku muu, mikä?_____________________________________ 
9 en käytä mitään palveluja 

 
 
44. Tarvitsetteko enemmän palveluja tai etuuksia? 
 

1 kyllä (vastatkaa kysymykseen 46) 
2 en (siirtykää kysymykseen 47) 

 
 
45. Ympyröikää kaikki ne palvelut tai etuudet, joita koette tarvitsevanne 

lisää. 
 

1 kunnallinen kotihoito 
2 yksityinen kotihoito 
3 ateriapalvelu 
4 siivouspalvelu 
5 päivätoiminta 
6 kuljetuspalvelutuki (taksikortti) 
7 omaishoidontuki 
8 joku muu palvelu tai etuus, 

mikä?____________________________________________ 
 
 
46. Kuinka usein joku läheinen ihminen auttaa Teitä arkitoimissanne? 
 

1 päivittäin 
2 4 – 6 kertaa viikossa 
3 2 – 3 kertaa viikossa 
4 kerran viikossa 
5 2 – 3 kertaa kuukaudessa 
6 muutaman kerran vuodessa tai harvemmin 
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7 ei lainkaan 
47. Kuinka usein Te autatte jotakuta läheistä ihmistä? 
 

1 päivittäin 
2 4 – 6 kertaa viikossa 
3 2 – 3 kertaa viikossa 
4 kerran viikossa 
5 2 – 3 kertaa kuukaudessa 
6   muutaman kerran vuodessa tai harvemmin 
7   ei lainkaan 

 
 
48. Toimitteko epävirallisena omaishoitajana (eli ette saa 

omaishoidontukea)? 
 
1  kyllä, kenelle (puolisolle tms.)? ____________________________ 
2  en 

 
 
49. Koetteko tietävänne riittävästi asuinalueen vanhusten palveluista? 

 
1 kyllä 
2 en 

 
 
50. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kieltävästi, niin mistä 

haluaisitte lisää tietoa? 
 

___________________________________________________ 
 
51. Osalle vastaajista tullaan tekemään tarkempi toimintakyvyn arviointi. 

Jos Teidät valitaan, niin oletteko kiinnostunut tästä 
mahdollisuudesta? 
 
1 kyllä 
2 en 
3 en osaa sanoa 

 
52. Täytittekö lomakkeen yksin vai auttoiko Teitä siinä joku muu? 
 

1 täytin yksin 
2 minua auttoi toinen henkilö.  

Kuka?________________________________ 
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54.   Haluatteko lisätä jotakin tai antaa palautetta kyselystä? 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 

 
 
 

  
Pyydämme Teitä vielä ystävällisesti tarkistamaan, 

että olette vastannut jokaiseen kysymykseen. 
 

 
LÄMMIN KIITOS VASTAUKSESTANNE 
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Liite 4 Osittaiskorrelaatiot 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Korrelaatio ajanvietto viheralueilla ja masentuneisuus kun muuttujia vakioitu 

Vakioidut muuttujat 
Ajanvietto 
viheralueilla.  masentuneisuus 

Toimintakyk & 
Ikäryhmä & 
koulutus & 
Rahojen 
riittäminen  

Ajanvietto 
viheralueilla.  

korrelaatio 1,000 -,068 

P . ,022 

N 0 1135 

masentuneisuu
s 

korrelaatio -,068 1,000 

P ,022 . 

N 1135 0 

 
 

 
 
 
 

Korrelaatio ajanvietto viheralueilla ja siviilisääty, kun muuttujia vakioituna 

Vakioidut muuttujat 
Ajanvietto 
viheraueilla.  siviilisääty  

Toimintakyky& 
koulutus& 
Ikäryhmä 

Ajanvietto 
viheralueilla.  

korrelaatio 1,000 -,074 

P . ,012 

N 0 1161 

siviilisääty  korrelaatio -,074 1,000 

P ,012 . 

N 1161 0 

Korrelaatio ajanvietto viheraluiella ja rahojen riittäminen, kun muuttujia vakioitu 

Vakioidut muuttajat 
Ajanvietto 
viheralueilla.  

Rahojen 
riittäminen  

toimintakyky Ajanvietto 
viheralueilla 

korrelaatio 1,000 ,037 

P . ,212 

N 0 1143 

Rahojen 
riittäminen  

korrelaatio ,037 1,000 

P ,212 . 

N 1143 0 

Korrelaatio ajanvietto viheralueilla ja koulutus, kun muuttujia vakioituna 

Vakioidut muuttujat 
Ajanvietto 
viheralueilla.  koulutus  

Toimintakyky & 
Ikäryhmä & 
siviilisääty  

Ajanvietto 
viheralueilla.  

Korrelaatio 1,000 ,022 

P . ,458 

N 0 1161 

koulutus  Korrelaatio ,022 1,000 

 ,458 . 

N 1161 0 

Korrelaatio ajanvietto viheralueilla ja yksinäisyys kun muuttujia vakioitu 

Vakioidut muuttujat 
Ajanvietto 
viheralueilla 

Yksinäisyyden 
kokeminen 

Toimintakyky & 
Ikäryhmä & 
koulutus 

Ajanvietto 
viheralueilla 

korrelaatio 1,000 -,067 

P . ,024 

N 0 1135 

Yksinäisyyden 
kokeminen 

korrelaatio -,067 1,000 

P ,024 . 

N 1135 0 
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Liite 5 Elämänlaatuun liittyviä muuttujia eri teemoista. 
 
Sosioekonomia: koulutus (kysymys 4), työntekijästatus (kysymys 5 käännettynä), rahojen riittävyys 
(kysymys 6 käännettynä) 
 
Fyysinen kunto: Toimintakyky (kysymys 43 summamuuttuja), sairaudet (kysymys 14 
summamuuttuja), oireet (kysymys 15 summamuuttuja), kipujen kokeminen (kysymys 11) 
 
Sosiaalisuus: yhteys sukulaisiin (kysymys 21), asuuko yksin (kysymys 8 dummy-muuttuja), 
yksinäisyyden kokeminen (kysymys 20) 
 
Harrastukset: liikuntaharrastukset (kysymys 34 summamuuttuja), onko tärkeä harrastus (kysymys 36 
dummy–muuttuja), onko luopunut tärkeästä harrastuksesta (kysymys 37 dummy–muuttuja) 
 
Psyykkinen terveys: onnellisuus ja elämästä kiinnostuneisuus (kysymys 17), kokemus elämästä 
(kysymys 18 summamuuttuja), turvallisuuden kokeminen (kysymys 16) 
 
Viheralue: etäisyys lähimmälle viheralueelle, kuinka usein viettää aikaa viheralueella (kysymys 38, 
käännetty), viheralueilla vietetty aika minuutteina (kysymys 39) 
 


