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ESIPUHE

Ikihyva-Paijat Hime on tutkimus- ja kehittdmishanke, jonka tavoitteena on Péijat-Ha-
meen sairaanhoitopiirin ikdintyvén véeston terveyden ja omatoimisen fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen selviytymisen edistimisen. Hanke koostuu kymmenen vuoden seu-
rantatutkimuksesta ja sen ympdrille rakentuvista kehittdmistoimenpiteistd. Hankkeen
toteutuksesta vastaavat Helsingin yliopiston tutkimus- ja koulutuskeskus Palmenia ja
sosiaalipolitiikan laitos, Kansanterveyslaitos, UKK-instituutti, Lahden ammattikorkea-
koulun sosiaali- ja terveysalan laitos sekd Péijat-Hameen sairaanhoitopiiri.

Ikaantyvan véeston hyvinvoinnin edistimisessé varsinaisina toimijoina ovat sairaan-
hoitopiirin 14 kunnan eri sektorit, kuntien pééttéjét ja luottamushenkilot seka erilaiset
jarjestot, seurat ja yritykset. Hankkeen toteuttajat tarjoavat tietoa ja konsultaatioapua
paitoksenteon ja kehittimisen tueksi. Tdma Ikihyva Piijat-Hameen vuoden 2002 perus-
raportti on yksi esimerkki kuntien kéytettdvissa olevasta tiedosta. Raportissa esitetdan
seurantatutkimuksen ensimmaéisen vaiheen perustulokset. Koettuun terveyteen, toimin-
takykyyn, lihavuuteen, terveyskayttdytymiseen ja sosiaalisiin verkostoihin liittyvid tu-
loksia kuvataan ja pohditaan aluksi tarkemmin. Témén jdlkeen kaikista kyselyn osista
on nostettu esille joitakin tirkeimpié havaintoja. Liitteend ovat Ikihyvén kyselyjen vas-
taukset prosentuaalisina jakaumataulukkoina sukupuolen ja ikiryhmédn mukaan jaotel-
tuna.

Raportin kokoamisesta on pddvastuun kantanut erikoistukija, FT Raisa Valve
(HY/Palmenia). Aktiivisina kirjoittajina ovat liséksi toimineet erikoistutkija, PsT Pil-
vikki Absetz (KTL) ja johtaja, dosentti Mikael Fogelholm (UKK-instituutti). Yksikon-
paallikko, dosentti Antti Uutela (KTL), professori Antti Karisto, koulutusjohtaja, KL
Erja Katajamiki, professori Aulikki Nissinen ja ylilddkéri dosentti Martti Talja
(PHSHP) ovat lisdksi olleet mukana huomattavalla panoksella mukana raportin perus-
tana olleiden kyselylomakkeiden suunnittelussa. Tekijét kiittavét lisdksi erikoistutkija,
FT Arja R. Aroa, toimistosihteeri Tiina Eved, tutkija, VTM Heikki Heinosta, 1d4kéri
Markku Kiviluotoa, projektitutkija, YTM Riikka Konttista, tutkija VTM Olli Numme-
laa, suunnittelija Arto Ristolaa, yksikon johtaja ja VT Marjaana Seppésté ja Lahden
ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalanlaitoksen vastuuopettajia arvokkaista
kommenteista tutkimuksen ja sen aineistonkeruun suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Tutkimuksen aineiston keruussa keskeinen panos on ollut Lahden ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan laitoksen opiskelijoilla seké Paijat-Hameen keskussairaalan ja
Péijat-Hameen sairaanhoitopiirin kuntien terveyskeskusten laboratoriohenkilokunnalla.
Erityiskiitos kuuluu niille 2815:1le paijathdmaliiselle, jotka antoivat aikaansa osallistu-
akseen tdhén tutkimukseen.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksen STAKES:in selvityksen pe-
rusteella Pdijat-Hameen sairaanhoitopiirissd (PHSHP) kuolleisuus oli ollut vuosina
1990-1995 jonkin verran suurempi kuin maassa keskimédrin. Vuonna 1998 PHSHP
kéynnisti tarkemman tutkimuksen alueen kuolleisuudesta, sairastavuudesta ja sosioeko-
nomisesta tilanteesta (Blom-Lange 1999). Vertailut tehtiin koko maahan seké erikseen
suomen suurimpiin kaupunkeihin. Iké- ja sukupuolivakioitu alle 75-vuotiaiden kuollei-
suus PHSHP:ssé oli 6 %, Lahdessa 8 % koko maata korkeampi. Ns. estettdvissd oleva
kuolleisuus oli PHSHP:sséd 4 % ja Lahdessa 12 % koko maata korkeampi. Tarkeimmat
ylikuolleisuutta aiheuttavat syyt olivat hermoston sairaudet, verenkierron sairaudet (pl.
iskeeminen sydéntauti), epdmuodostumat, alkoholisyyt, erdit syopasairaudet seka itse-

murhat.

Suomessa syntyvyys oli 2. maailmansodan jilkeen poikkeuksellisen korkea. Tuolloin
syntyneet ns. suuret ikdluokat ovat vuosien 2000 ja 2010 vélissa tulossa eldkeikdan.
Tadmai ndkyy véeston ikdrakenteessa siten, ettd tydikdisten (15-64 —vuotiaat) méérd alkaa
vuoden 2010 jilkeen voimakkaasti pienentyéd (Vanhuuspolitiikka 1999). Vastaavasti yli
75-vuotiaiden méérd kasvaa hitaasti vuoteen 2010 ja kiihtyen sen jélkeen. Juuri eldk-
keelle siirtyneiden (65-74 —vuotiaat) médrd kasvaa voimakkaasti vuoteen 2020, mutta
alkaa sen jdlkeen hitaammin pienentyd. Verrattuna muihin EU-maihin on ikdéntyminen

Suomessa kaikkein nopeinta.

Péijat-Hameessd v. 1996 oli 50-64 —vuotiaiden osuus 18 % ja sitd vanhempien 17 %
viestOstd. Koko maan vastaavat keskiarvot olivat 17 ja 14 %. Ikdéntyneen vieston
osuus on siis jo nyt Péijat-Hdmeessd koko maata korkeampi, eikd tilanne tule l&hivuo-
sina muuttumaan. Vieston ikddntyessd terveyspalvelujen tarve ja kuntien sosiaali- ja
terveystoimeen kohdistuvat kustannusrasitukset suurenevat. PHSHP:n arvion mukaan
pelkdstiin ikdrakenteen muutoksen johdosta Pdijat-Hameessa tarvittaisiin 572 laitos-
muotoista hoitopaikkaa vuoteen 2010 mennesséd. Tdma olisi alueen sosiaali- ja terveys-

toimien voimavarojen suuntaamisen kannalta erittdin vaikeasti hallittava kehitys.



Ikdéntymiseen liittyy yksilon kannalta sekd mydnteisia ettd kielteisid asioita. Myontei-
siin asioihin kuuluu idn myo6td vahvistunut sosiaalinen selviytyminen seké vapaus tehda
itselle térkeitd asioita ilman tydpaineita. Fyysisen ja vihitellen my6s psyykkisen toi-
mintakyvyn heikkeneminen asettaa kuitenkin selviytymiselle rajoituksia, jotka myds
yhteiskunnallisesti voivat tulla kalliiksi. Tarkedd nykyaikaiselle ikdantymispolitiikalle
olisikin ikd4ntymiseen liittyvien voimavarojen painottaminen ennemmin kuin menetys-

ten, rajoitusten ja vaikeuksien korostaminen (Vanhuuspolitiikka 1999).

Péijat-Hame tarjoaa koko Suomea koskevasta ikdantymiskysymyksestd mielenkiintoi-
sen tutkimusalueen, silld alueen korkeiden sairastavuus- ja kuolleisuuslukujen voi olet-
taa jopa kérjistyvin ilman ulkopuolisia toimenpiteitd. Erityisen tdrkedd on tunnistaa
itsendiseen selviytymiseen, hyvinvointiin ja toimintakykyisyyteen liittyvit asiat sekd
kiytannossi tukea nditd. Tallaisilla tiedoilla on tarked ennakointimerkitys paitsi
PHSHP:n ja alueen kuntien, my06s koko Suomen terveyspolitiitkan kannalta. Lisdksi
tutkimustieto sindnsd auttaa ymmaértamadn ikdéntymisen, sosiaalisten taustatekijoiden,
terveyskdyttdytymisen ja elinympériston yhteisvaikutuksia yksilon terveyteen ja hyvin-

vointiin, mik4 lisdd aiheen kansainvilistd merkitysta.

2 IKIHYVA PAIJAT-HAME -TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Ikihyva Paijat-Hame on tutkimus- ja kehittdmishanke, jonka tavoitteena on parantaa
sairaanhoitopiirin kuntien valmiuksia vdeston ikddntymisen suhteen. Yksilon ndkokul-
masta hankkeen tavoitteena on terveyden ja omatoimisen fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen selviytymisen edistiminen. Hankkeen toteutuksesta vastaavat Helsingin yli-
opiston Tutkimus- ja koulutuskeskus Palmenia ja sosiaalipolitiikan laitos, Kansanterve-
yslaitos, UKK-instituutti, Lahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan laitos,
Péijat-Hameen sairaanhoitopiiri ja sen 14 kuntaa (Artjarvi, Asikkala, Hartola, Heinola,
Hollola, Himeenkoski, litti, Kirkold, Lahti, Nastola, Orimattila, Padasjoki, Pukkila ja

Sysmi).



Hankkeen toteuttaminen perustuu tieteelliseen tutkimukseen, kehittimishankkeisiin ja
muuhun kuntien kanssa tapahtuvan yhteistyohon. Tassd perusraportissa kuvataan Iki-
hyva Piijat-Hame hankkeen laajimman tutkimusprojektin, Ikihyva-seurantatutkimuksen

tutkimusasetelmaa, menetelmii ja ensimméisen vuoden tuloksia.

Ikihyva-seurantatutkimuksen tavoitteena on:

1)Tutkia vanhenemista kymmenen vuoden aikana kolmessa ikdkohortissa. Tarkastelta-
vina muuttujina on mm. terveys, terveyskayttdytyminen, psykososiaaliset tekijdt, terve-
yspalvelujen kaytto seké asenteet ja ajatukset vanhenemista kohtaan. Tutkimuksessa

sekd kuvataan em. asioissa tapahtuvia muutoksia ettd analysoidaan eri tekijoiden ja nii-

den muutosten vilisid suhteita.

2)Tarjota perustietoa kuntakohtaisten ja kuntatyyppikohtaisten hyvinvointiraporttien

laatimiseksi.

3)Tarjota perus- ja seurantatietoa Pdijat-Hameen sairaanhoitopiirissa suoritettaville ke-

hittamishankkeille.

Alueellisen ikdantymispolitiikan ja muiden kdytdnnon toimenpiteiden kannalta tutkimus
nostaa esille selviytymistd ja hyvinvointia auttavia tekijoitd, joita mahdollisesti voidaan
alueen hyvinvoinnin edistamiseksi tukea kuntapoliittisilla, koulutuksellisilla tai yritys-
toimintaan liittyvilld ratkaisuilla. Vastaava merkitys on tutkimuksen tiedoilla, jotka kos-
kevat hyvinvointipalvelujen kdyttoa ja tarvetta. Tutkimuksen pitkittdisluonne antaa
mahdollisuuden myds seurata erilaisten toimenpiteiden valittomid vaikutuksia. Lisdksi
kehittdmistoimenpiteet antavat erityista tietoa terveydenedistimiseen painottuvien akti-
vointiohjelmien merkityksisti alueella, jossa syrjdytymis- ja muut sosiaaliset ongelmat

ovat keskimédriistd suuremmat.



3 AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Aineiston keruu

Seurantatutkimuksen kohderyhméné ovat tutkimuksen alussa tydeldmén loppuvaiheessa
olevat suurten ikdluokkien edustajat (syntyneet vuosina 1946-50, tutkimuksen alussa
52-56 —vuotiaita), juuri eldkkeelle siirtymissd olevat tai siirtyneet (syntyneet vuosina
1936-40, tutkimuksen alussa 62-66 —vuotiaita), ja jo pitempéén eldkkeelld olleet (synty-

neet vuosina 1926-30, tutkimuksen alussa 72-76 —vuotiaita).

Ikihyvén seurantatutkimuksen ensimmaiseen vaiheeseen helmikuussa 2002 kutsuttiin
4272 viéestorekisteristd satunnaisesti valittua Piijat-Hameen sairaanhoitopiirin kuntien
asukasta (taulukko 1). Jokaisesta ikdryhmaistéd kutsuttiin 1424 henked, joista puolet mie-

hii ja puolet naisia.

Taulukko 1. Ikihyva Péijat-Hame -tutkimuksen kuntakohtaiset otoskoot.

Kunta 1946-50 synt. 1936-40 synt. 1926-30 synt. Otoskoko
michid/naisia miehid/naisia miehid/naisia
Artjarvi 17/17 17/17 17/17 102
Asikkala 28/28 28/28 28/28 168
Hartola 17/17 17/17 17/17 102
Heinola 69/69 69/69 69/69 414
Hollola 65/65 65/65 65/65 390
Héameenkoski 17/17 17/17 17/17 102
Litti 25/25 25/25 25/25 150
Karkola 17/17 17/17 17/17 102
Lahti 312/312 312/312 312/312 1872
Nastola 48/48 48/48 48/48 288
Orimattila 46/46 46/46 46/46 276
Padasjoki 17/17 17/17 17/17 102
Pukkila 17/17 17/17 17/17 102
Sysméi 17/17 17/17 17/17 102

YHTEENSA 712/712 712/712 712/712 4272




Tutkimukseen valitut saivat kutsun osallistua terveystarkastukseen ja laboratoriokokei-
siin sekd ensimmadisen kyselyn tdytettdviksi kotona. Terveystarkastukset toteutettiin
kuntien osoittamissa tiloissa maalis-huhtikuun aikana. Terveystarkastuksissa mitattiin
pituus, paino, vyotaronympérys ja verenpaine seki tiytettiin toinen kysely. Lahden
ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan laitoksen fysioterapeutti-, sairaanhoitaja-
ja sosionomiopiskelijat suorittivat mittaukset ja avustivat kyselylomakkeiden tayttdmi-
sessd. Laboratoriokokeet (lipidit, glukoosi, insuliini) otettiin maalis-toukokuun aikana
kuntien terveyskeskuksissa, poikkeuksena lahtelaiset, jotka kévivit verikokeissa Péijéat-
Hameen keskussairaalan laboratoriossa. Ikihyvéén liittyvét verindytteet analysoitiin
Péijat-Hameen keskussairaalan laboratoriossa. Kyselylomakkeet tallennettiin ja perus-
raportin tulokset analysoitiin Helsingin yliopiston Tutkimus- ja koulutuskeskus Pal-
meniassa Lahdessa. Tutkittavat saivat henkilokohtaisen palautteen terveystarkastuksen
ja verikokeiden tuloksista lokakuussa 2002. Seuraavan kerran samat ihmiset kutsutaan

tutkimuksiin vuonna 2005.

3.2 Tutkimuksen eettiset ndkokohdat

Péijat-Hameen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on antanut puoltavan lausunnon
tutkimussuunnitelmaan (29.8.2001). Tutkittavien tietosuoja varmistetaan henkil6tieto-
lain (523/1999) mukaisesti. Henkilorekisterin pitdjand on Helsingin yliopiston Tutki-
mus- ja koulutuskeskus Palmenia Lahdessa. Kutsussaan osallistua tutkimukseen tutkit-
tavat saivat kirjallista tietoa tutkimuksesta. Sen liséksi heilld oli mahdollisuus saada
suullista tietoa ennen tutkimukseen osallistumista puhelimitse ja varsinaisella tutkimus-
paikalla. Tutkittavat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen osallistua tutkimukseen
(liite 1). Tutkimuksessa kerétty tieto kdsitellddn luottamuksellisesti tutkijoilta ja tervey-
denhuoltohenkilokunnalta vaadittavaa salassapitovelvollisuutta sekd muita tietosuoja-
sdadnnoksid noudattaen. Jokaisesta Ikihyvin lddketieteellisestd osatutkimuksesta vaadi-
taan erillinen eettisen toimikunnan puoltava lausunto. Tutkittavien informointi osatut-

kimuksista késitelladn tutkimuskohtaisesti.
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3.3 Osallistuminen

Kutsun saaneista kaikkiaan 2815 (66%) osallistui tutkimukseen. Kuntakohtaiset osal-
listuneiden osuudet on esitetty taulukossa 2. Tutkimukseen osallistui 63 % kutsutuista
miehistd ja 69 % kutsutuista naisista. Korkeimmat osallistumisprosentit olivat 1936-40
-syntyneilld naisilla ja miehilld. Alhaisin osallistumisprosentti oli miehilld nuorimmassa
ikdryhmaissé ja naisilla vanhimmassa ikdryhméssd. Kuntakohtaiset osallistumisprosentit
vaihtelivat 54 %:n ja 80 %:n vililld. Verrattuna saman ik&isten osallistumiseen Eléke-
ikdisen vdeston terveyskayttdytyminen ja terveys 2001 (EVTK) (Sulander ym. 2001),
Suomalaisen aikuisvieston terveyskdyttdytyminen ja terveys 2002 (AVTK) (Helakorpi
ym. 2002) tutkimuksiin ja Tampereen terveys- ja sosiaalikyselyyn 2002 (TTSK) (Paro-
nen ja Kuusilinna 2002), Ikihyvén osallistumisaktiivisuus oli hieman alhaisempi erityi-
sesti vanhimmassa ikdryhméssa. Téhdn on voinut vaikuttaa se, ettd em. muut tutkimuk-
set ovat sisdltdneet ainoastaan postitse palautettavan kyselyn, kun taas Ikihyvéén sisiltyi

kyselylomakkeiden lisdksi erilliset kdynnit terveystarkastuksessa ja verikokeissa.

Taulukko 2. Ikihyva Paijat-Hame —tutkimuksen vuoden 2002 osallistumisprosentit kun-
nittain eri ikdryhmissd sukupuolen mukaan.

Miehet Naiset

Ikéryhmé/syntymévuosi Ikdryhmé/syntymévuosi
Kunta 1946-50 1936-40 1926-30 kaikki 1946-50 1936-40 1926-30 kaikki kaikki
Artjarvi 47 71 65 61 65 77 65 69 65
Asikkala 61 71 46 60 71 75 57 68 64
Hartola 65 59 65 63 88 77 82 82 73
Heinola 62 62 59 61 59 71 59 63 62
Hollola 66 75 52 65 75 74 75 75 70
Héameenkoski 65 77 65 69 59 82 71 71 70
Titti 36 60 48 48 60 56 64 60 54
Karkola 59 77 47 61 88 59 65 71 66
Lahti 54 70 71 62 65 74 60 66 64
Nastola 71 67 75 71 81 67 56 68 69
Orimattila 59 72 67 66 74 78 57 70 68
Padasjoki 53 88 59 67 88 88 71 8 75
Pukkila 65 88 82 78 77 88 77 80 80
Sysméa 71 77 77 75 88 82 88 8 80
Kunnat 58 70 61 63 70 74 63 69 66

yhteensi
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Ikihyva Paijat-Hame -tutkimuksessa iké- ja sukupuoliryhmittdin jaoteltuna osallistujia
oli 413-524. Osallistujamééréat 1dhinné vastaavissa ikdryhmissa olivat EVTK:ssa 241-
243, AVTK:ssa 317-410 ja TTSK:ssd 120-159. Ikihyvén otoskoko néissd ikdryhmissa

on siis selvésti suurempi kuin muissa vastaavissa hankkeissa.

3.4 Tulosten esittiminen

Tama Ikihyva Péijat-Hame 2002 -perusraportti esittidé tulokset kahdella tavalla. Luvussa
4 on nostettu esille erditd kiinnostavia havaintoja, joiden taustaa ja merkitystd on poh-
dittu hieman tarkemmin. Seurantatutkimuksen ensimmaéisen vaiheen terveystarkastuk-
sen ja laboratoriokokeiden tulokset on esitetty luvussa 4.2 (lihavuus ja aineenvaihdunta-
sairaudet). Pohdinnassa tuloksia on pyritty rinnastamaan EVTK:n (2001), AVTK:n
(2002) ja TTSK:n (2002) seki jyvaskyldldiseen Ikivihredt (Laukkanen ym. 1999) tulok-
siin, mikéli suinkin on ollut mahdollista. Niissa vertailuissa on kuitenkin oltava varo-
vainen, silld mm. ikdryhmaét eivét aina ole tdysin identtisid. Lisdksi kysymysten sanalli-

nen muotoilu voi jonkin verran poiketa toisistaan.

Luvussa 5 esitetddn seurantatutkimuksen ensimmaéisen vaiheen (vuosi 2002) kyselyisté
poimittuja tietoja ikdryhmittéin, miehiltd ja naisilta erikseen. Poimitut tiedot esitetddn
kyselyissi esitettyjen kysymysten mukaisessa jarjestyksessi kuitenkin niin, ettd kaikkia
kysymyksié ei ole kommentoitu. Lihes kaikista kysymyksistd on taulukot tekstiosan

liitteend. Avokysymysten vastauksista valmistuu erillinen raportti.

Taulukoissa esitetyt luvut ovat painotettuja prosenttilukuja tai keskiarvoja, jolloin tut-
kimusaineisto on saatu vastaamaan ika-, sukupuoli-, ja kuntajakaumaltaan Paijat-Ha-
meen sairaanhoitopiirin kuntien samanikéistd véestod. Painokertoimilla on korjattu
otanta-asetelmasta aiheutuva pienten kuntien yliedustus ja 52-56 —vuotiaiden aliedustus

sekéd kadon vaikutus.
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4 NAIN VOI IKAANTYVA PAIJAT-HAME VUONNA 2002
4.1 Koettu terveys ja toimintakyky, Mikael Fogelholm

Yksi ”hyvén vanhenemisen” méaéritelmista sisdltdd toimintakyvyn sdilymisen (tai vain
vihdisen heikkenemisen), henkilokohtaisen tyytyvidisyyden, aktiivisen osallistumisen
erilaisiin toimintoihin ja sdilyneen henkisen vireyden (Persson ym. 2001). Téss4 tar-
kastelussa oma terveyden kokemus ja toimintakyky ovat keskeisessd asemassa. Toi-
mintakyky seké keskeisend vieston ikddntymiseen liittyvanid muuttujana etti kansalli-
sena terveyspoliittisena tavoitteena nikyy my0s Valtioneuvoston periaatepadtoksessa
Terveys 2015 —kansanterveysohjelmasta (Sosiaali- ja terveysministerid, julkaisuja

2001:4).

Koettu terveys on muuttuja, jota on kiytetty useissa vieston terveytti ja terveyteen liit-
tyvad eldménlaatua kuvaavissa tutkimuksissa. Kysymys esitetdin tavallisimmin viisi-
portaisella asteikolla. Tulokset ennustavat hyvin ldhitulevaisuuden terveyttd. Koettu
terveys luonnollisesti heikkenee ikddntymisen myo6td, kuten myos Ikihyvéssé havaittiin
(kuva 1). Naisilla terveytensd huonoksi tai melko huonoksi kokeneiden osuus suureni
vasta vanhimmassa ikdryhmassé, miehilld vastaavaa “porrasta” ei ndhty. Verrattuna
Kansanterveyslaitoksen (AVTK, EVTK) ja TTSK:n tuloksiin Péijat-Hdmeessé koettu

terveys on vaikuttaa hieman huonommalta, erityisesti yli 70-vuotiailla.

B kihyvd
BEKTL

OTRE

50-55 60-65 70-75 50-55 60-65 70-75

Miehet Ikdryhma Naiset

Kuva 1. Niiden miesten ja naisten osuudet, jotka kokevat terveytensd huonoksi tai
melko huonoksi (KTL = Kansanterveyslaitoksen véestokyselyt, TRE = Tampereen ter-
veys- ja sosiaalikysely, 2002 (TTSK)).
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Fyysistd toimintakykya tarkasteltiin useiden péivittiisten toimintojen avulla. Ikihyvan
kyselyssa kdytettiin kysymysmuotoa “miten paljon terveydentila rajoittaa?” ja vastauk-
sissa vaihtoehtoina “’rajoittaa paljon”, “rajoittaa hiukan” ja “ei rajoita lainkaan”.
EVTK:ssa taas kysyttiin “kyvysti suorittaa erilaisia asioita” ja vastausvaihtoehtoina
olivat “ei edes autettuna”, ”’jonkun auttamana”, "yksin, mutta se on hankalaa” seka "il-
man vaikeuksia”. AVTK ja TTSK eivit tarjonneet laajaa mahdollisuutta vertailuun,
joten seuraava vertailu koskee vain Ikihyvan vanhinta ikdryhméa (n. 70-75-vuotiaat)

suhteessa EVTK:n vastaavaan ikdryhmaén.

Kuvassa 2 on esitetty niiden henkildiden osuudet, joilla ei ole toimintakyvyn rajoituksia.
Mité suurempi lukema, sitd parempi on siis tilanne. Tulosten perusteella yli 70-vuoti-
ailla naisilla on jonkin verran enemmaén toimintakyvyn rajoituksia kuin miehilla, erityi-
sesti silloin kun tehtdva edellyttdd voiman kayttdd (ruokakassin nostaminen, raskaiden
esineiden siirtdmistd edellyttavét kodin tehtdvit). Tulos johtuu todennékoisesti siité, ettid
miehilld on jo alun perin suurempi lihasmassa, joten sen pieneneminen vanhenemisen

yhteydessé ei niin nopeasti ndy toimintakyvyn rajoituksina kuin naisilla.

A B

100 m. kavely

Kylpeminen

Portaiden | ! ! M Ikihyva
nouseminen | y
OEVTK

Ruokakassin | | |
kantaminen

2 km kavely

| | |

| | |
|

T T T | T T T

Kohtuullset *—_‘ | _ A

ponnistukset ‘ ‘ ‘ : ‘

I T T T T T

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
% %

Kuva 2. Niiden 70-75 -vuotiaiden miesten (A) ja naisten (B) osuudet, joilla ei ole
toimintakyvyn rajoituksia (EVTK=Eldkeikdisen vdeston terveyskdyttiytyminen ja
terveys, 2001).

Hatkéhdyttdvampi tulos sen sijaan on, ettd EVTK:een verrattuna Piijat-Hameesséd néyt-
tdd olevan selvésti enemman toimintakyvyn rajoituksia. T4td tulosta tarkasteltiin myds

kdanteisesti, ts. niiden osuutena vdestdsti, jolla on huomattavia toiminnan rajoituksia tai
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jotka kykenevit kyseisiin toimintoihin korkeintaan jonkun muun auttamana. Myos néin
arvioituna péijathdmaélaisten itse ilmoittama toimintakyky oli selvésti koko maan ver-

tailuaineistoa huonompi.

Ikivihredt -tutkimuksesta oli mahdollista verrata eriitd Ikihyvén toimintakykykysymyk-
sid vuoden 1988 aineistoon, jolloin jyviskyldldisen aineiston seurattavat olivat 65-74-
vuotiaita, sekd vuoden 1996 aineistoon (seurattavat 73-82-vuotiaita). Yleisten kulkuvéa-
lineiden kéyttod, peseytymistd ja pukeutumista, raskaiden kotitdiden suorittamista seka
2 km:n kévelyé koskevien kysymysten perusteella paijaithdmaldisten toimintakyky oli
huonompi kuin “Ikivihreiden” 65-74-vuotiaiden. Paijat-Hédmeessd raportoitu toiminta-
kyky oli erdiden muuttujien osalta jopa samaa luokkaa kuin keskiméérin 5 vuotta van-
hempien jyviskyléldisten. TTSK:std pystyttiin vertaamaan ainoastaan kysymysti, joka
koski kohtuullisia ponnistuksia ja raskaita kotitoitd. Ero ei ollut niin selvd kuin EVTK —
kyselyyn verrattaessa, mutta varsinkin miesten osalta Ikihyvén tulokset olivat jéalleen

huonompia.

Kuten edelld on todettu, kysymysten erilainen muotoilu saattaa johtaa harhaisiin loppu-
padtelmiin. Niinpd EVTK:n ”ei kykene lainkaan” ja kykenee vain avustettuna” on
mahdollisesti ankarampi kuin Ikihyvén “rajoittaa paljon”. Todellista fyysistd toiminta-
kykya pitdisi kuitenkin nédiden tulosten perusteella ehdottomasti tutkita Ikihyvén seuraa-
valla aineiston hankintakierroksella vuonna 2005. Todellisten suoritettujen testien tu-
loksia voidaan silloin verrata ainakin vuoden Kansanterveyslaitoksen Terveys 2000- ja

UKK-instituutin Kainuun elintavat ja terveys —tutkimuksien tuloksiin.

Kun tarkastelee fyysisen aktiivisuuden toteutumista Péijat-Hdmeessd, ei suoranaisesti
vaikuta siltd, ettd huono toimintakyky olisi yhteydesséd suureen inaktiivisuuteen (ks.
luku 4.2). Toisaalta muihin tutkimuksiin verrattuna kuntoliikunnan harrastus Piijét-
Héameessé ndytti hieman vahdisemmaltd. Timén tutkimuksen toimintakykytulosten pe-
rusteella pitéisi harkita jarjestelmillisempéé toimintakyvyn kartoittamista (esimerkiksi
perusterveydenhuollon toteuttamana) ja ohjattua lihaskuntoharjoittelua ainakin niille,
joiden toimintakyvyssé on selvid rajoituksia. Tdm4 saattaa olla yksi keskeisimmista

ikddntyvén vdeston terveyden edistimisen kehittdmistoimenpiteistd, silld toimintakyvyn
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heikkeneminen rajoittaa aktiivista osallistumista ja litkkumista, mikd yleensa vain

pahentaa jo ennestddn heikkoa toimintakykya.

4.2 Lihavuus ja aineenvaihduntasairaudet

Mikael Fogelholm ja Raisa Valve

Ikihyvén terveystarkastuksessa mitattiin pituus, paino, vydtairdnympérys ja verenpaine
(taulukko 3). Pituuden ja painon avulla laskettu painoindeksi osoittaa, ettd lieva liha-
vuus on yleistd. Miehilld painoindeksin keskiarvo on 27,5 kg/m? ja naisilla 27,8 kg/m?

(painoindeksi 18,5-24,9 kg/m? normaalipaino). Naisilla lihomista tapahtuu vield ikdan-

tymisen myotd. Veren kolesteroli-, glukoosi-, ja verenpainearvot ovat korkeita kaikissa

ikdryhmissa.

Taulukko 3. Plasma glukoosin, insuliini(seerumi) kokonaiskolesterolin, HDL- ja LDL-

kolesterolin, triglyseridin, painoindeksin (BMI), vyotaronympéryksen seké systolisen ja

diastolisen verenpaineen keskiarvot sukupuolen ja ién mukaan.

Miehet Naiset

Ikéryhmé/syntymavuosi Ikéryhmé/syntymavuosi

1946-50 1936-40 1926-30 kaikki 1946-50 1936-40 1926-30 kaikki kaikki
Glukoosi mmol/l 59 6,0 61 59 53 5,7 57 55 57
Insuliini mU/I 10,1 10,9 10,7 10,4 7.9 9,7 12,7 9,7 10,0
Kokonaiskolesteroli 6.0 5.6 5.4 5.7 5.9 5.9 5.8 5.9 5.8
mmol/l
HDL-kolesteroli 1.4 1,4 13 14 1,7 1.6 1.6 1,7 15
mmol/l
LDL-kolesteroli 3.8 3.5 34 3.6 3.6 3.6 35 35 3.6
mmol/l
Triglyseridit mmol/l 1,8 1,6 1,5 1,7 1,4 1,6 1,5 1,5 1,6
Painoindeksi, kg/m’ 273 27,9 27,6 27,5 27,1 28,3 28,6 27,8 27,7
Z]Iz‘)tamnymparys’ 98,0 1000 101,0 99,0 89,0 92,0 94,0 91,0 95,0
Systolinen veren- 142 148 150 146 138 148 152 144 144
paine, mmHg
Diastolinen veren- 90 88 84 88 86 86 84 86 86

paine, mmHg
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Painoindeksin ylittiessd 30 kg/m” puhutaan lihavuudesta. Joka viides michisti ja nuo-
rimman ikdryhman naisista on timén mairitelmidn mukaan lihava (taulukko 4). Kah-
dessa vanhimmassa ikdryhmassé joka kolmas naisista on lihava. Tulokset ovat yh-
tenevéiset Terveys 2000 —tutkimuksen tulosten kanssa (Aromaa & Koskinen 2002).
Vyoétaronymparysmitta on hyva lihavuuden terveysriskien osoitin. Vyotaronymparys-
mitan ollessa miehilld yli 100 cm ja naisilla yli 90 cm sairastumisriski lihavuuteen liit-
tyviin sairauksiin on huomattava. Nama riskirajat ylittyvit 40 prosentilla nuorimpaan
ikdryhméan kuuluvista ja ikddntymisen myotd huomattavan riskin omaavien osuudet
suurenevat. Kohonnut veren kolesterolipitoisuus (26,5 mmol/l) oli nuorimmassa ika-

ryhméssd 30 prosentilla miehisté ja 27 prosentilla naisista (taulukko 4).

Taulukko 4. Lihavuus (BMI > 30 kg/m?), vyotardlihavuus (vyotardnympirys yli 100 cm
miehilld ja 90 cm naisilla) ja kohonnut veren kolesterolipitoisuus (yli 6,5 mmol/l) suku-
puolen ja iin mukaan (%).

Miehet Naiset

Ikdryhmad/syntymédvuosi Ikaryhmi/syntymévuosi

1946-50 1936-40 1926-30 kaikki 1946-50 1936-40 1926-30 kaikki kaikki
BMI > 30 kg/m2 23,5 26,4 22,4 22,6 23,7 32,0 35,4 29,2 26,0
Vyotaronympérys
> 100 cm miehilla 40,6 47,7 51,2 447 429 52,8 62,1 50,7 479
> 90 cm naisilla
Kolesterolitaso 30,1 19,6 17,7 247 265 294 246 268 258
> 6,5 mmol/l

Lihavilla kohonneet veren triglyseridi- ja glukoosipitoisuudet sekéd verenpaine ovat ylei-
sempid kuin normaalipainoisilla (kuvat 3A ja B). Myds lddkérin toteamaa kohonnutta
verenpainetta ja diabetesta sekd niiden hoitoon méarattyja 1ddkityksid on lihavilla
enemmaén verrattuna normaalipainoisiin (kuvat 3C ja D). Ikihyvin ikdisessd vdestossd
kohonneet veren kolesterolipitoisuudet ovat tavallisia kehon painoindeksista riippu-
matta. Lihavista jonkin verran suuremmalla osuudella 144kiri on todennut kohonneen
kolesterolin ja médridnnyt sithen 14édkityksen verrattuna normaalipainoisiin (kuvat 3C ja

D).
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100 100
90 - 90

% %

Paasto glukoosi Triglyseridit >2  TotKol >5 Syst.vp>140 Diast.vp>90 Vp>140/90
>7
C D
100 100
W m 004 -
L 804 ——

o4 -
604 — - -

% 50 4 % 504 - - - - - - - - e

Korkea Diabetes Korkea
verenpaine kolesteroli

Verenpainelaake Diabeteslaake Kolesterolilagke

Kuva 3. Painoindeksin (|:| = BMI <25 kg/mz, E = 25>BMI<30 kg/mz’, -

BMI>30 kg/mz) mukaan niiden prosenttiosuudet, joilla A) paasto glukoosi-, triglyseridi
ja kokonaiskolesteroliarvot (TotKol) yli viiterajojen, B) kohonnut verenpaine (syst.vp =
systolinen verenpaine, diast.vp = diastolinen verenpaine), C) ladkéarin toteama kohonnut

verenpaine, diabetes ja kohonnut kolesteroli, D) l4édkitys em. sairauksiin.

4.3 Terveyskdyttdytyminen ja sen muuttaminen

Mikael Fogelholm

Terveyskéyttdytymisen ja sen muutosaikomusten tutkiminen antaa térkedi tietoa ter-
veysneuvonnan tarpeesta. Verrattuna Kansanterveyslaitoksen (AVTK, EVTK) sekid
TTSK:n tuloksiin, pdijdthdmaldisten inaktiivisuus (ei edes kohtuuraskasta fyysistd aktii-
visuutta yli 4 tuntia viikossa) on vihdisempidi kuin koko maata koskevassa viestootan-
nassa tai Tamperetta edustavassa otoksessa (kuva 4A). Tdma on
aineenvaihduntasairauksien ehkéisyn kannalta tirkedd, silld mitd ilmeisimmin nimen-

omaan tdydellisen inaktiivisuuden (ja hyvin huonon fyysisen kunnon) vélttiminen pie-
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nentdd jo merkitsevasti kuolleisuutta (kokonaiskuolleisuus, sydén- ja
verisuonitautikuolleisuus) ja sairastuvuutta (mm. sydédn- ja verisuonitaudit seké
aikuistyypin diabetes) (Blair & Brodney 1999). Vihentynyt inaktiivisuus ei kuitenkaan
ndy lisddntyneend kuntoliikuntana (kuva 4B), joten Pdijat-Hameessé harrastetaan

erityisesti ns. arki- ja hyotyliikuntaa.

40 A 40 B
B M 3/ o _____ M
30 1 ] 30_,,—,,,,_ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, a
251 P70 M ) I ) DR i DR _ L
%20 | Py I N L[] |
154 O B N | _ _ | |
10 4 TN . | | |
ST sl - | |-B|----- | L L
0 4 T T 0 r - r r T —

50-55 60-65 70-75 50-5 60-65 70-75 5055 60-65 70-75 5055 60-65 70-75
Miehet Ikdryhma  Naiset Michet  Ikdryhmd Naiset

Kuva 4. Niiden miesten ja naisten prosenttiosuudet A) jotka ovat fyysisesti inaktiivisia
B) jotka harrastavat kuntoliikuntaa vahintién kaksi kertaa viikossa.

B = lkihyvd, [ = Kansanterveyslaitoksen véestokyselyt, [] = Tampereen terveys- ja
sosiaalikysely, 2002.

Ruokatottumuksia on kuvattu erdiden keskeisten osoittimien (l&hes pdivittdinen vihan-
nesten ja juuresten syominen, kasvirasvapohjaiset rasvalevitteet leivalld, kasvidljy ruo-
anvalmistuksessa, ei lisdd ruokaan suolaa) avulla (kuva 5). Vertailuna on kéytetty
AVTK:n ja EVTK:n tuloksia. Pdijdt-Hameessé kaikki em. osoittimet viittasivat koko
maan aineistoa terveellisimpiin ruokatottumuksiin, lukuun ottamatta vihannesten kayt-

tod miehilld ja suolan kdyttéd kummallakin sukupuolella.
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80

70 1

60 -

30 1

20 1

50-55 60-65 70-75 50-55 60-65 70-75 50-55 60-65 70-75 50-55 60-65 70-75

Miehet Ikdryhma Naiset Miehet Ikdryhma Naiset

90

50-55 60-65 70-75 50-55 60-65 70-75 50-55 60-65 70-75 50-55 60-65 70-75

Miehet Tkdryhma Naiset Michet Ikdryhma Naiset

5. Niiden miesten ja naisten prosenttiosuudet A) jotka syovét vihanneksia ja juu-

reksia 6-7 pdivina viikossa, B) jotka kdyttavit margariinia leivilld, C) jotka kayttavat
kasvidljyd ruoanvalmistuksessa, D) jotka eivit koskaan lisdé suolaa ruokaan.
B = Ikihyvi, [ =Kansanterveyslaitoksen viestokyselyt

Kuva

on ns.

6 kertoo terveyskéyttdytymisen muutoksen vaiheista. Tamin tarkastelun taustalla

muutoksen vaihemalliteoria (Prochaska & Velicer 1997), jonka mukaan ihminen

kéy 1dpi muutosprosessissa erilaisia vaiheita, joiden aikana esimerkiksi neuvonnan ja

ohjauksen tarve vaihtelee. Kuvissa on esitetty niiden ihmisten osuudet, jotka (a) jo ovat

(oman ilmoituksen mukaan) tehneet muutoksen, (b) ovat yrittdneet, mutta epdonnistu-

neet, (c) harkitsevat muutosta ja (d) eivét aio muuttaa omia tottumuksiaan.

Suomalaisten ruokatottumukset ovat muuttuneet huomattavasti 1970-luvun lopulta

lahtien. Kun tdma muistetaan, on hyvin luonnollista, ettd suuri osa Ikihyvén vastaajista

kertoo muuttaneensa rasvan laatua ja miirda sekd lisdinneensd kasvisten kayttoa.



Myos suolan kdytdssa raportoitiin suuri muutos, vaikka Ikihyvén ja AVTK- ja EVTK-
tutkimusten tuloksiin verrattuna péijathdmaéléisten suolankaytto vaikutti edelleen suu-
remmalta. Neuvonnan ja ohjauksen tarpeesta kertovat epdonnistujien ja muutosta har-
kitsevien osuudet. Kummallakin sukupuolella painonhallinta (laihduttaminen) ja fyysi-
sen aktiivisuuden lisddminen nayttivit keskeisilté tarpeilta, joihin kaikkien sektorien
(kunnallinen terveydenhuolto, jarjestosektori, yksityissektori) pitéisi pystyd yhdessé ja
koordinoidusti vastaamaan. Miehet ndyttivét kaipaavan ohjausta myos kasvisten kdyton

lisddmiseen ja alkoholinkdyton véhentdmiseen.

Rasvan laatu ‘ ‘ ‘ [_ ‘ ‘ ‘ —.
Rasvaa vih. : : : : : : : -.

Kasviksia lis. ‘ ‘ -:— ‘ ‘ ‘ -:-

| | | | | | | |

Suola vih. ‘ ‘ - i ‘ ‘ ‘..i

| | | | | | | |

Hed & marjat lis. ‘ ‘ ‘ i ‘ ‘ ‘-.i

| | | | | | | |

Sokeria vih. [ TN —

| | | | | | | |

Kuitwalis, [ I | ‘ mm I

| | | | ] | | | |

Alkoholia vah. [ TR o

| | | | i | | | |

| | | | | | | |

Liikuntaa. s, [ [ TN T

| | | | ] | | | |

Laihdutus | I T —u

| | | | 4 | | | |

Tupakointi.vih. [ QRN | mn

| | | | 4 | | | |

Tupakointi. lop. |‘ 0 i i i 10 i i i i

2l0 4l0 GIO 8l0 100 0 2‘0 4l0 6l0 SIO 100
%, Naiset

%0, Miehet

Kuva 6. A) Terveyskayttaytymisen muutoksen vaiheet, michet. B) Terveyskayttaytymi-

sen muutoksen vaiheet, naiset. [] = On jo tehnyt muutoksen,ll = Ei ole onnistunut

muuttamaan, [ = Aikoo tehdi muutoksen lahiaikoina, B — Ei aio tehdd muutoksia

(vah.=vdhentényt, lis.=lisdnnyt, lop-=lopettanut).
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4.4 Mieliala, optimistinen suhtautuminen tulevaisuuteen ja sosiaaliset verkostot
Pilvikki Absetz ja Raisa Valve

Hyvinvoinnin kannalta keskeisié seikkoja ovat somaattisen terveyden ja toimintaky-
vyn ohella my®ds psyykkinen hyvinvointi ja sen taustalla kiinnittyminen sosiaaliseen
yhteisdoon. Kaikki kolme hyvinvoinnin areenaa, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen,
ruokkivat toisiaan sekd hyvissé ettd pahassa ja muodostavat yhdessi sen, mité tarkoite-

taan puhuttaessa eldminlaadusta.

Téssé jaksossa keskitytddn psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia ilmentdvien mielialan,
tulevaisuuteen suhtautumisen seké sosiaalisten verkostojen tarkasteluun ikdéntyvilla
paijathdmalaisilla. Erityisen kiinnostuksen kohteena ovat sukupuolen ja i4n yhteydet
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tavoitteena on nostaa esiin sellaisia véesto-
ryhmii ja eldménlaadun areenoita, joille tulisi kohdentaa toimenpiteitd ikddntymisen

aiheuttamien haittojen vihentamiseksi.

4.4.1 Mieliala

Mielialaa mitattiin Rand-36 eldménlaatumittarin psyykkisti hyvinvointia ja tarmoa
kuvaavilla ulottuvuuksilla (Aalto ym. 1999) (Ikihyvian kyselyssi 1, kysymys 45, liite 2).
Psyykkinen hyvinvointi késittda toisaalta myonteiset onnellisuuden seké tyyneyden ja
rauhallisuuden kokemukset, toisaalta kielteiset hermostuneisuuden, alakuloisuuden
sekd matalan mielialan tunteet. Tarmokkuudessa mydnteisid tuntemuksia edustavat
elinvoima ja energisyys, kielteisia taas visymys ja loppuunkuluneisuuden tunne.
Kummatkin ulottuvuudet pisteytettiin niin, ettd 0 merkitsi kielteisintd ja 100

mydnteisintd mahdollista asiantilaa.

Miesten ja naisten psyykkisessé hyvinvoinnissa ei ollut merkitsevia eroja. Ikaryhmatar-
kastelussa (1926-30, 1936-40 ja 1946-50 syntyneet) juuri eldkkeelle siirtyneiden tai
siirtyméssd olevien ryhma (1936-40 syntyneet) néyttiisi voivan parhaiten (kuva 7).
Miesten psyykkinen hyvinvointi on matalimmillaan nuorimmassa, vield tydelaméssi
mukana olevassa ryhmisséd, mutta paranee merkitsevasti keskimmaiseen ikdryhméén

siirryttdessd. Koko Suomen 18-79-vuotiasta videstdd kuvaavassa tutkimuksessa (Aalto
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ym. 1999) ei todettu ikdryhmittdisid eroja psyykkisessd hyvinvoinnissa (Aalto ym.
1999) ja psyykkisen hyvinvoinnin taso oli samalla mittarilla mitattuna hiukan heikompi

kuin Ikihyvé-vastaajilla (keskiarvo 73,6 vs. 79,1).

Ikihyvéén vastanneiden naisten tarmokkuusarvot ovat keskiméérin miehid matalam-
malla tasolla (59,6 vs. 63,3). Kummallakin sukupuolella on havaittavissa iédn suhteen
sama trendi: tarmokkuus on korkeimmillaan keskimmaisessd ikdryhméssd, joista valta-
osa on jo siirtynyt eldkkeelle (kuva 7). Naisilla tarmon viheneminen keskimmaisesti
vanhimpaan ikdryhméén siirryttéessé on tilastollisesti merkitsevi. Koko véestod kuvaa-
vassa tutkimuksessa (Aalto ym. 1999) tarmokkuus oli jonkin verran yleisempdd kuin
Ikihyvassé (keskiarvot 63,9 vs. 61,3). Lisdksi tarmo néytti siind pysyttelevén iésté riip-
pumatta samalla tasolla aina 75-ikdvuoteen asti, mutta vihenevin sitten merkitsevisti
yli 75-vuotiailla. Kuten Ikihyvissd, myos koko véestdssd miehet raportoivat naisia

useammin tarmokkuudesta. Ero oli erityisen selvd 55-64-vuotiailla. (Aalto ym. 1999).

100
90 -
80 1 =
70 1 --
60 1 --
50 1 --
40 1 --
30 1 --
20 1 --
10 1 --

Osynt. 1946-50
Esynt. 1936-40
Esynt. 1926-30

miehet naiset michet naiset

Psyykkinen

hyvinvointi Tarmokkuus

Kuva 7. Psyykkinen hyvinvointi ja tarmokkuus Rand36- eliménlaatumittarin mukaan

(Ikihyvin kyselyssa 1, kysymys 45, liite 2).

4.4.2 Optimismi

Ikihyvia-vastaajien keskuudessa tarkasteltiin myds optimismia eli yleistd taipumusta

suhtautua maailmaan ja tulevaisuuteen myonteisesti. Optimismia pidetdin melko pysy-
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vana persoonallisuuden piirteend, ja sen on osoitettu olevan yhteydessé paitsi parem-
paan psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin (Scheier & Carver 1985) myds parempaan
ja nopeampaan toipumiseen erdistd sairauksista ja hoitotoimenpiteistd (Scheier ym.
1986, Scheier & Carver 1992). Optimismia voidaan siis pitdd erdéinlaisena henkilokoh-
taisena voimavarana. lkihyvé-tutkimuksessa optimismia mitattiin Scheierin ym. (1994)
kehittdmalla optimismiasteikolla (Life Orientation Test, LOT-R)(Ikihyvén kyselyssé 2,
kysymys 20, liite 2).

Kaiken kaikkiaan Ikihyva-tutkimukseen vastanneet paijathdmaldiset suhtautuvat tule-
vaisuuteen lievén toiveikkaasti. Kun optimismia kuvaavia viitteitd arvioitiin asteikolla
yhdesté (tdysin eri mieltd) viiteen (tdysin samaa mieltd), sukupuolten ja ikdryhmien
keskiarvot sijoittuivat vélille 3,6 ja 3,9. Optimismin hienoista véhenemisté idan myoté on
nédhtdvissi varsinkin naisilla, joiden nuorimmassa ikdryhméssa havaitaan kaikkia muita
ryhmid enemmén (3,9) ja vastaavasti vanhimmassa ikdryhmaéssa kaikkia muita
ikdryhmid vihemman (3,6) optimismia. Ikihyva-tutkimuksessa optimismi on samalla
tasolla kuin Héarkapéan (1995) tutkimuksen keskiméérin 48-vuotiailla suomalaisilla

sydankuntoutujilla.

synt. 1946-50 ‘ |

t. 1936-40 ‘
Naiset syn i ‘ |

synt. 1926-30 O hyvé

| | O huono

M ei tiedd

synt. 1946-50 | [

Michet synt. 1936-40 ‘ |
synt. 1926-30 |

0 % 50 % 100 %

Kuva 8. Itsearvioitu kyky ja mahdollisuus selviytya yllattavistd ja odottamattomista
takaiskuista, jotka vaikeuttaisivat nykyistd eldmaa.
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Suurin osa Ikihyvé-vastaajista arvioi kykynsd ja mahdollisuutensa selviytya ylléattavista
ja odottamattomista takaiskuista véhintddn melko hyviksi (kuva 8). Vanhimman ikéa-
ryhmén naisissa on eniten (runsas 20 %) niitd, jotka arvioivat kykynsd melko tai erittdin
huonoiksi. Epdvarmuus omista selviytymiskyvyistd ja -mahdollisuuksista on sita ylei-
sempdd mitd vanhemmasta ikdryhmasti on kyse. Erityisen huomattavaa on epavarmuu-
den lisddntyminen naisilla; nuorimmassa ikdryhmassa sekd miehista ettd naisista kym-
menisen prosenttia on epavarma omista kyvyistidn selviytyd, mutta keskimmaisessa
ikdryhmassé naisista jo 21 prosenttia (miehistd 11 %) ja vanhimmassa ikdryhmaissa pe-
riti 31,5 prosenttia (miehistd 16,5 %) tuntee epavarmuutta arvioidessaan kykyjaén sel-

viytya takaiskuista.

4.4.3 Sosiaalinen tuki ja sosiaaliset verkostot

Sosiaaliset suhteet ja niistd saatava tuki, tai sosiaalinen padoma, kuten nykyaén usein
sanotaan, ovat toinen tiarked voimavara henkilokohtaisten resurssien kuten optimismi
ohella. Kummankin tyyppisilla resursseilla on olennainen merkitys terveydelle, ja ne
ovat my0s yhteydessi toisiinsa - nykyndkemyksen mukaan henkilkohtaiset voimavarat

ovat tirkeitd sosiaalisen tuen hankkimisessa.

Sosiaalisten suhteiden terveysvaikutusten tutkimus on antanut viitteitd siitd, ettd sosiaa-
teenkin. Sosiaalisesti hyvin kiinnittyneiden ennenaikainen kuolleisuus on alempi kuin
heikosti kiinnittyneiden, ja myds sydédn- ja verisuonitautikuolleisuudessa on eroja.
Toistaiseksi tutkimukset eivit ole pystyneet vastaamaan tdsméllisesti sithen mik on
pidasiallinen vaikutusmekanismi ts. ehkdisevétko hyvét sosiaaliset suhteet sairauksia,
lievittdvétko ne sairausprosessia vai edesauttavatko toipumista. (Uutela 1998, Vahtera
& Uutela 1994, Suominen ym. 1996). Sosiaalisen tuen tirkeimpéna piirteend pidetdan
nimenomaan ihmisen luottamusta siihen, ettd tukea on tarvittaessa saatavilla (Sarason
ym. 1990). Ikihyvissé vastaajilta on kysytty heiddn mahdollisuuksiaan saada tukea tar-
vitessaan samoin kuin heidén kokemuksiaan saamastaan tuesta ja sen riittdvyydesta.

Térkeind osa-alueina ovat sosiaalisen tuen eri muodot, tuen vastavuoroisuus eli mah-
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dollisuus paitsi saada myds antaa tukea, seké sosiaalisten verkostojen laajuus ja moni-

naisuus (Vahtera & Uutela 1994).

Ikihyviassé sosiaalisen tuen vastaanottoa (MOS-mittari, Sherbourne & Stewart 1991,
Aalto ym. 1995) mitattiin viidelld eri areenalla: vilineellinen tuki, kiintymyksen vas-
taanotto, positiivinen vuorovaikutus, tunnetuki (kuunnelluksi tuleminen ja ymmaérryksen
saaminen) ja ldheiset ystivét (Ikihyvin kyselyssi 2, kysymys 14, liite 2). Niin naisilla
kuin miehilldkin sosiaalisen tuen saanti on vanhemmissa ikdryhmissd merkitsevésti
vahaisempii kaikilla em. ulottuvuuksilla. Naisilla ikdryhmien véliset erot ovat
kuitenkin suurempia kuin miehilld. Kun eniten kaikkia tuen muotoja vastaanottavat
nuorimman ikdryhmén naiset, niin véhiten niitd saavat vanhimman ikéryhméin naiset

(kuva 9).

A B
5
45T b O vilineellinen
O affektiivinen
1 El sosiaalinen
O tunnetuki
35+
M ldheiset ystdvat
3

1946-50 1936-40 1926-30 1946-50 1936-40 1926-30

Kuva 9. Sosiaalisen tuen muodot (MOS-mittari) A) miehet B) naiset (Ikihyvin
kyselyssa 2, kysymys 14, liite 2).

Sosiaalisen tuen saannin ikdryhmittéiset erot heijastavat myos ldhisukulaisten kanssa
tapahtuvan péivittdisen yhteydenpidon maérdssd nikyvid eroja: Kariston ym. (2003)
mukaan Ikihyvé-tutkimuksen nuorimmassa ikdryhméssa noin puolella vastaajista on
pdivittdinen yhteys johonkin l&hisukulaiseen, vanhimmassa ikdryhméssi endé vain
kolmanneksella. Yhteydenpito ldhisukulaisiin kuten lapsiin, lapsenlapsiin ja sisaruksiin
on yleisempad naisilla kuin miehill4, mutta harvenee molemmilla sukupuolilla idn
mydtd. Ystdvien tapaamisessa naiset sdilyvit miehid aktiivisempina my0s

ikddntyessdan.

Kuten odottaa saattaa, sekd avun tarvitsijoiden ettd saajien osuus kasvaa nuorimmasta

vanhimpaan ikdryhméén siirryttidessd. Avuntarve arkiasioissa on suurin ikddntyneilld
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naisilla. Vaikka suurimmalle osalle vastaajista apua ja tukea on tarjoilla juuri niin paljon
kuin he sitd tarvitsevat, niin vanhimmassa ikdryhméssé noin joka 10. kertoo, ettd apua
ja tukea on tarjolla vihemmaén kuin he tarvitsisivat. Toisaalta miehistd saman verran

kokee, ettd apua ja tukea on tarjolla liiaksikin.

Tuen tarjoaminen toisille konkreettisen avun muodossa on yleistd erityisesti naisten
keskuudessa. Heistd noin joka viides hoitaa tai auttaa henkild4, joka on pitkédaikaissai-
ras, vammainen tai vain idkds. Vield vanhimmassakin ikdryhméssid huomattavan moni

toimii apuna toisille, vaikka auttaminen véheneekin ikddnnyttaessa.

4.4.4 Tulosten tarkastelua

Koko véestdon verrattuna paijathdméléisten psyykkisten ja sosiaalisten resurssien tar-
kastelu ei aiheuta samanlaista huolta kuin aiemmissa luvuissa esitetty somaattisen toi-
mintakyvyn ja kroonisten sairauksien yleisimpien riskitekijéiden tarkastelu. Ikihyvassi
mielialaa tutkittiin psyykkisen hyvinvoinnin ja tarmokkuuden kokemuksina. Ndma
ulottuvuudet sisdltdvit myds tdrkeimméit masennuksen tunnusmerkit, vaikka varsinaista
masennusmittaria Ikihyvéén ei oltukaan sisdllytetty. Psyykkinen hyvinvointi on Paijat-
Héameessi jonkin verran koko véeston keskiarvoa korkeammalla tasolla. Sen sijaan tar-
mokkuuden kokemukset, jotka ehkid selkedmmin liittyvit edelld tarkasteltuun ja suh-
teellisesti heikommaksi havaittuun toimintakykyyn, ovat Péijit-Himeessd harvinaisem-

pia kuin koko maata koskevassa tutkimuksessa.

Ikadntyminen ndyttisi tuovan mukanaan muutosta sekd mielialassa ettd sosiaalisissa
suhteissa. Eldkkeelle siirtyneiden tai siirtymédssé olevien keskuudessa seké psyykkinen
hyvinvointi ettd tarmokkuus ovat korkeammalla tasolla kuin tydeldmassé vield olevilla
tai toisaalta yli 70-vuotiailla. Vakavaa ty6uupumusta esiintyy noin 7 % Suomen tyoikai-
sestd vdestOstd, ja lievid tyduupumusoireita on joka toisella miehelld ja naisella. Kyy-
nistyminen on leimallista miesten tyduupumukselle, kun taas visymysté raportoidaan
erityisesti naisvaltaisilla aloilla. (Kalimo & Toppinen 1997). Naisten yleisempad vasy-
mysté pidetddn pitkilti tyon ja perheen aiheuttaman kaksoiskuormituksen aiheuttamana

(Hakanen 1999). Kaksoiskuormituksesta puhuminen saattaa kuitenkin monen tyoela-
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massd viimeisid vuosia viettivéan naisen kohdalla olla vihéttelya: Ikihyvénkin tulokset
viittaavat siithen, ettd tyon velvoitteiden lisdksi he hoitavat usein myos lapsenlapsiaan ja

1akkaitd vanhempiaan.

Vaikka ldaheisten hoitaminen voi ndkya uupumuksena, se heijastuu varmasti samalla
myos sosiaalisten kontaktien rikkautena. Niinpé vaikka naiset toimivat miehid useam-
min tuen tarjoajina, nuoremmissa ikdryhmissd he myos vastaanottavat enemmén tukea.
Yli 70-vuotiaiden naisten ryhméssd sosiaalisen tuen saanti on sitd vastoin kaikkein vi-
hiisinti, ja tdssd ryhmisséd on eniten avuntarvetta arkisissa askareissa. Kuitenkin péi-
vittdiset sosiaaliset kontaktit l1dhisukulaisiin ovat kaikkein vahdisimpid. Kontaktien va-
hiisyyttd lisdd se, ettd huomattava osa tdhin ryhméén kuuluvista naisista on jo ehtinyt
jaada leskeksi. Tassd ikdryhmassé leskeys on naisilla neljé kertaa yleisempéé kuin mie-
hilld (ks. sivu 29). Kun ikdéntyneet eivit kykene endid toimimaan merkittdvind tuen
tarjoajina lapsilleen ja lapsenlapsilleen, eivitkd ndma toisaalta endd mydskéén tarvitse
niin paljon tukea, kontaktit vihenevit — huolimatta siitd, ettd ikdéntyneiden oma tarve

kontaktien ylldpitimiseen sdilyy tai jopa kasvaa.

Téassd vaiheessa ei voida vield sanoa, heijastavatko Ikihyvén tulokset itse ikddntymisen
vaikutusta vai ovatko ne pikemminkin sukupolviriippuvia. Ikihyvén seuranta-tutkimuk-
sista karttuva aineisto antaa kuitenkin jatkossa hyvit edellytykset tarkastella ikdantymi-
sen vaikutusta terveyteen ja hyvinvointiin. Mielialan ja sosiaalisten suhteiden kehitysti,
sekd niiden keskindisid yhteyksié ja terveysvaikutuksia koskevat tiedot tullevat olemaan
valaisevia. Niiden tietojen tulkinnalle ja tietoihin perustuvien interventioiden suunnit-
telulle antavat lisdpontta aiemmin Suomessa tehdyt havainnot erityisesti masennuksen
yleisyydestd ikddntyneiden keskuudessa. Siithen ndyttiisi liittyvén ensisijaisesti yksindi-
syys, mutta myos ldheisen menettdmiseen liittyva suru, huonot asumisolosuhteet ja hei-
kentynyt toimintakyky. (Heikkinen 1997, Heikkinen ym. 2002). Yksindisyyden merki-
tys ndyttdytyy myos sosiaalisen tuen saannin vaikutuksena eldméinlaatuun (Aalto ym.
1995) — erityisesti naisilla sosiaalisen tuen on havaittu olevan yksi hyvin elimanlaadun

peruspilareita (Aalto ym. 1995, Hobfoll 1986).



28

Nyt saadut tulokset perustuvat poikkileikkausaineistoon eivétka vield kerro siitd mihin
suuntaan ikddntyvien paijathdmaéléisten eldma kehittyy. Aiemman tutkimuksen valossa
ne viittaavat kuitenkin vahvasti siihen, ettd yksindisyyden torjuminen ja sosiaalisen péa-
oman vahvistaminen tulisi nostaa fyysisen kunnon rinnalla painopistealueiksi ikadénty-
vien hyvin eldménlaadun ja toimintakyvyn yllipitdmisessd. Omien selviytymismah-
dollisuuksien suhteen tunnetun epdvarmuuden yleisyys jo ikddntyneiden keskuudessa
nostaa esiin kysymyksen vaikutusmahdollisuuksista: miten selviytymiskeinoja voidaan
parantaa, niin ettd parjadmisen tunne ikdéntyneiden arkipdivassé lisdantyisi? Muun
muassa ndilld alueilla Ikihyva Pdijat-Hame —hankkeella on hyvét mahdollisuudet toimia
yhteisty0ssé sekd kunta- etté jarjestosektorin kanssa paijathdmaldisten hyvan ikééntymi-

sen turvaamiseksi.

5 POIMINTOJA IKIHYVA PAIJAT-HAME -TUTKIMUKSEN
VUODEN 2002 TULOKSISTA

Téssd luvussa on poimintoja Ikihyva Paijat-Hame —tutkimuksen vuonna 2002 tehtyjen
kyselyjen tuloksista. Tulokset esitetdéin sukupuolen mukaan ikéryhmittéin. Alaotsikot
noudattelevat Ikihyva-tutkimuksen kahden kyselylomakkeen véliotsikointia.
Kyselylomakkeet ovat liitteesséd kaksi. Taulukot, joihin tekstissé viitataan 10ytyvét
liitteestd kolme. Liitteen taulukot ovat kyselylomakkeiden mukaisessa jdrjestysté ja
niiden otsikoissa on mainittu, miti kysymysti ne vastaavat kyselylomakkeissa (kys.1/9
tarkoittaa ykkoskyselyn kysymystd yhdeksén, kys.2/2 tarkoittaa kakkoskyselyn
kysymysti kaksi jne.). Taulukoissa vastaajien lukumééri (yhteenséd N) tarkoittaa
painottamattomien havaintojen lukuméérii ts. vastaajien todellista lukumééraa, ellei
toisin mainita. Puhuttaessa ikdryhmistd nuorimmalla tarkoitetaan vuonna 1946-50 —
syntyneitd, keskimmaiselld vuonna 1936-40 —syntyneiti ja vanhimmalla vuonna 1926-

30 —syntyneitd vastaajia.
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5.1 Taustamuuttujat

Ikihyvan ensimmadisessé kyselylomakkeessa kysyttiin taustamuuttujina mm.

siviilisdidtyd, nykyisté tydtilannetta ja rahojen riittdmistd péivittdisiin menoihin.

Ikihyvaan osallistuneista miehistd runsaat 80 prosenttia on naimisissa tai avoliitossa
(taulukko 1). Naisilla avio- tai avoliitossa eldvien osuus vihenee voimakkaasti ikd4nty-
misen myoté ja leskien osuus puolestaan lisddntyy. Vanhimman ikdryhmién naisista 35
prosenttia on leskid, kun miehisté leskid on vain 6 prosenttia. Tulokset ovat yhtenevii-

set EVTK:n ja AVTK:n tulosten kanssa (Sulander ym. 2001, Helakorpi ym. 2002).

Kokopiivitydssé olevien osuus on noin 60 prosenttia nuorimmassa ikdryhméssa (tau-
lukko 6). Keskimmaisessa ikdryhméssa endé 6 prosenttia michisti ja 3 prosenttia nai-
sista on kokopdivityossa. Eldkkeelld olevia tdssd ikdryhmaissd on periti 82 prosenttia
vastaajista. Nuorimmassa ikdryhméssé tydeldaméssd mukana olevista vain noin 13 pro-
senttia vastaajista arvioi varmasti selviytyvinsa ty0ssddn eldkeikdén asti (taulukko 8). Jo
lahella eldkeikéd olevista keskimmaisen ikdryhméin vastaajista kolmannes arvioi var-

masti selviytyvinsd tyoeldméssa eldkeikddn saakka.

Suurelle osalle vastaajista rahat riittdvét paivittdisiin menoihin erittdin tai melko hyvin
(taulukko 10) Y1i10 prosenttia nuorimman ikdryhmén miehistd on sitd mieltd, etti rahat

riittdvét melko tai erittdin huonosti paivittdisiin menoihin.

5.2 Asuminen

Ikihyvén kyselyssé selvitettiin nykyistd asumista ja asumishistoriaa. Vain yhdelld paik-
kakunnalla asuminen on jonkin verran tavallisempaa miehilld kuin naisilla (taulukot 11
ja 12). Iakkdimmat ovat ehtineet muuttaa enemmain. Kahdessa vanhimmassa ikéryh-
massd on eniten niité, jotka ovat asuneet vahintddn kymmenelld paikkakunnalla (tau-
lukko 13). Puolet kaikista vastaajista asuu omakotitalossa (taulukko 14). Naisilla oma-

kotitalossa asuminen vihenee ikddntymisen myotd. He todennékdisesti leskeksi jadtydan
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(puolet vanhimman ikdryhmén naisista asuu yksin) (taulukko 17) muuttavat kaupungin
keskustaan kerrostaloon (taulukot 14 ja 15). Vanhimman ikdryhmén naisista 17
prosenttia asuu hissittomaissé kerrostalossa (taulukko 14). Heistd kolmannes asuu
ensimmaisessd kerroksessa ja loput toisessa tai kolmannessa kerroksessa. Maaseudulla
tai haja-asutusalueella asuu eniten vanhimpaan ikdryhméén kuuluvia vastaajia (taulukko

15).

5.3 Lapsuuden elinolot

Ikihyvadn osallistuneita pyydettiin arvioimaan useita lapsuudenkotiin liittyvié piirteita
(taulukot 21-29). Suurin osa vastaajista muisteli lapsuudenkotiaan enimmékseen myon-
teisin piirtein. Vanhimmassa ikdryhméssa oli eniten niité, joiden mielestéd lapsuudenkoti
el ollut lainkaan ankara. Kolmannes vastaajista muisteli lapsuuden kotiaan ainakin jos-
sain médrin riitaisana. Jonkin verran lapsuudenkotia muisteltiin sulkeutuneena, epéoi-

keudenmukaisena ja vélinpitdimattoméana.

Joka viides vastaajista muisteli perheelldédn olleen usein pitkdaikaisia taloudellisia vai-
keuksia ja kolmannes vastaajista kertoi, ettd jollakin perheenjdsenelld oli alkoholion-
gelmia (taulukot 31-33). Kahdessa nuorimmassa ikdryhméssd noin 8 prosenttia naisista

kertoi peldnneensé jotakuta perheenjidsentd lapsuudessa.

5.4 Terveys

Terveyttd selviteltiin Ikihyvéssa useilla kysymyksilld, joista tdssd on muutamia poi-
mintoja. Arvio omasta terveydentilasta muuttuu ikdantymisen myoti (taulukko 34).
Nuorimman ikdryhmén miehistd 50 prosenttia ja naisista yli 60 prosenttia arvioi tervey-
dentilansa hyvéksi tai melko hyvéksi. Vanhimmassa ikdryhméssi ndin arvioivia on
miehisti endd 35 ja naisista 31 prosenttia. Vanhimmassa ikdryhmaéssa noin 15 prosenttia
arvioi terveydentilansa melko huonoksi. Pyydettdesséd vertaamaan terveydentilaansa

vuoden takaiseen terveyteen suurin osa vastaajista arvioi terveytensd suunnilleen sa-
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manlaiseksi kuin vuosi sitten. Vanhimmassa ikdryhmaissé kolmannes naisista ja viiden-
nes miehisté arvioi terveydentilansa huonommaksi kuin vuosi sitten. Nuorimmankin
ikdryhmédn miehistd viidennes arvioi terveytensd huonommaksi kuin vuosi sitten. Vain 9

prosenttia kaikista vastaajista arvioi terveytensd paremmaksi.

Ikddntymisen myotd terveydentila rajoittaa useita paivittdisid toimintoja erityisesti nai-
silla (taulukot 36-47). Joka viidennelle vanhimman ikdryhmin naisella terveydentila
vaikeuttaa esim. ruokakassin nostamista ja kantamista ja kohtuullisia ponnistuksia vaa-
tivia toimintoja (esim. pdydén siirtdminen ja imurointi). Vanhimmassa ikdryhmassa
vartalon taivuttaminen, polvistuminen ja kumartuminen ovat ongelmallisia sekd mie-
hille ettd naisille. Huomattavia ponnistuksia vaativat toiminnot (esim. lumen luonti)
aiheuttavat ongelmia kolmannekselle keskimmaiisen ikdryhmén ja puolelle vanhimman
ikdryhmin vastaajista. Vaikka vanhimmassa ikdryhmaéssi terveydentila rajoittaa monia
péivittdisid toimintoja, kuitenkaan se ei yleensa rajoita kylpemistd, pukeutumista, yleis-

ten kulkuvélineiden kéytto4 tai asioiden hoitamista.

Kysyttdessa terveellisten elintapojen merkityksestd sairauksien ehkiisyssa tai hoidossa
vanhimmassa ikdryhméssé oli eniten niité, joiden mielesta elintavoilla ei ole merkitysta
(taulukot 64-66). Suurella osalla vanhimman ikdryhmén ihmisisti on jo jokin sairaus ja
ehka siksi omien toimien merkitys sairauksien ehkiisyssé ja jopa hoidossa nihdiin pie-
neksi. Nuorimman ikdryhmén miehissa puolestaan oli eniten niitd, joiden on vaikea
huomioida terveysnikokohdat suunnitellessaan eldmaidnsd, noudattaa paatoksia,
vastustaa houkutuksia ja kdyda sdénnoéllisesti terveystarkastuksissa (taulukot 67-73).
Terveysndkokohtien huomioimatta jattaminen kiireessd ja visyneend seka silloin jos
joutuu luopumaan jostain muista tirkeistd asioista tuli esiin nuorimman ikdryhméan
vastaajilta. Todennédkoisesti nuorimmassa ikdryhméssé kiire ja visymys ovat
todellisuussakin suurempia kuin kahdessa vanhimmassa ikdryhmassa ja siksi

korostuvat.

Yleisimmat ladkarin toteamat sairaudet ovat kohonnut verenpaine, kohonnut veren ko-
lesterolipitoisuus ja seldn kulumavika tai muu selkésairaus (taulukko 80). Iin myota

sairaudet yleistyvit. Kuitenkin nuorimmassakin ikéryhmassé jo noin 70 prosentilla
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vastaajista on jokin sairaus. Vanhimmassa ikdryhméssad miehilld diabetes ja sepelvalti-
motauti ovat yleisimpid kuin naisilla. Saman ikdryhmén naisilla puolestaan on miehia
enemman nivelrikkoa, tahatonta virtsankarkailua, harmaakaihia, osteoporoosia ja kaa-
tumisen tai muun vastaavan syyn aiheuttamia murtumia. Namé vanhimman ikdryhmén
naisilla esiintyvét sairaudet voivat rajoittaa liikkkumista ja siten itsendistad selviytymista

kotona.

Léhes 90 prosentilla vastaajista on ollut joitakin oireita viimeksi kuluneen kuukauden
aikana (taulukko 81). Yleisimpié oireita ovat niska- ja hartiavaivat, alaseldn sirky ja
iskias sekd nivelsdarky. My0s néréstys ja muut ruuansulatusongelmat (ilmavaivat, ripuli)
ovat tavallisia. Naisilla yleisid oireita ovat edelld mainittujen lisdksi pddnsirky ja unet-
tomuus. Ikdéntymisen my06td muistihdiridt ja virtsaamiseen liittyvit oireet lisddntyvit.
Miehilld idn myotd myds seksuaalitoiminnan héiriot yleistyvit, naisilla puolestaan tur-
votus jaloissa. Masentuneisuutta on useammin nuorimpaan ikdryhméaan kuuluvilla kuin

muilla.

Hampaiden ja suun terveydentilan arvioi huonoksi tai erittdin huonoksi yli 20 prosent-
tia miehistd ja noin 15 prosenttia naisista (taulukko 83). Miehilld suun terveydentilassa
ei ole suuria ikdryhmien vilisié eroja, naisista nuorin ikdryhmai arvioi hampaiden kun-

non paremmaksi kuin muut naiset.

Yleisimmin kdytettyjd ladkkeitd ovat verenpaine- ja padnsarkylddkkeet sekd muut sar-
kyladkkeet (taulukko 84). Ikdryhmien ja sukupuolien vililld lddkkeiden kdytto eroaa
jonkin verran. Verenpaine-, kolesteroli- ja sydénlddkkeiden seké verenkiertoa paranta-
vien ja rauhoittavien lddkkeiden kaytto yleistyy ikdédntymisen myoti. Paansarkyladk-
keiden kaytto on tavallista nuorimman ikdryhmén vastaajilla. Nuorimman ikdryhméan
miehisséd on eniten niité, jotka eivit ole kayttineet mitdén 14dkkeitd (40%). Nuorimman

ikdryhman naisista puolestaan vain 19 prosenttia ei ollut kdyttdnyt mitdan ladkkeita.
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5.5 Ruokatottumukset

Ruokatottumuksia selvitettiin kyselemélld tavanomaisia ruokavalintoja. Tavallisimmin
leivan péélld kiytetddn kasvirasvalevitettd (taulukko 87). Leivélla voita kdyttdvid on
eniten vanhimmassa ikdryhmaéssi. Kasvisteroli/stanolimargariinia kéyttda noin 10 pro-
senttia vastaajista. Ruoanvalmistuksessa kdytetddn tavallisimmin kasvidljyé, erityisesti
nuorimmassa ikdryhmaéssé (taulukko 88). Vanhimmassa ikdryhméssa viidennes kdyttad
voita ruoanvalmistuksessa. Tavallisimmin juodaan kevytmaitoa ja rasvatonta maitoa
(taulukko 89). Naisista useampi juo rasvatonta maitoa verrattuna miehiin. Vanhimmassa
ikdryhmaissd on jonkin verran enemmaén niitd, jotka juovat rasvaisempaa maitoa tai pii-

mi4i ja vihiten niitd, jotka eivit juo lainkaan maitoa.

Kahdessa vanhimmassa ikdryhmaissé yli 90 prosentilla pdivéin padateria syodddn kotona
ja se on itse valmistettu (taulukko 91). Nuorimmassa ikdryhméassékin suurella osalla
pddateria on kotona itse valmistettu, mutta yli 20 prosentilla padateria on kodin ulko-
puolella sy6ty ateria. Tavanomaisella aterialla on keitettyé tai soseutettua perunaa ja
liharuokaa (taulukot 95-118). Puurojen (tai murojen) syOminen paivittiin on tavallista
kahdessa vanhimmassa ikdryhmaéssa. Paivittdin tuoreita vihanneksia ja juureksia syo
runsas viidennes miehisté kaikissa ikdryhmissé. Naisilla tuoreita vihanneksia sydvien
osuus on suurempi kuin miehilld, mutta ikdéntymisen my6té péivittdinen kasvisten
syonti vihenee. Kypsennettyjd vihanneksia tai juureksia syo péivittdin yli 15 prosenttia
naisista, mutta vain noin 5 prosenttia michistd. Hedelmii tai marjoja sy paivittdin kol-
mannes miehisté ja noin puolet naisista. Miehilld hedelmié ja marjoja péivittiin sydvien
osuus suurenee ikdéntymisen myotd, mutta naisilla puolestaan pienenee. Viidennes kai-

kista vastaajista juo péivittdin hedelméa- tai marjatdysmehuja.

Suuri osa vastaajista on tehnyt muutoksia ruokavalioonsa terveydellisten ndkdkohtien
perusteella (taulukot 119-123 ja 129-130). Liikuntaa on lisénnyt yli 30 prosenttia mie-
histé ja runsaat 40 prosenttia naisista (taulukko 124). Noin viidennes kaikista vastaajista
on yrittdnyt lisdtd liikkuntaa, mutta ei ole siind onnistunut. Nuorimmassa ikdryhmassi
heitd on miehistd l&hes 30 prosenttia ja naisista 25 prosenttia. Nuorimman ikdryhmén

miehistd 15 prosenttia ei ole yrityksistd huolimatta onnistunut vihentdmaén alkoholin
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kayttod (taulukko 125). Myos tupakoinnin vdhentdminen on epdonnistunut noin 12 pro-
sentilla nuorimman ikdryhmaén vastaajista (taulukko 126). Miehisti runsaat 20 prosent-
tia on laihduttanut ja yli 25 prosenttia on yrittdnyt laihduttaa (taulukko 128). Naisista
nuorimmassa ikdryhméssi 30 prosenttia ja kahdessa vanhimmassa ikdryhmaéssa noin 20

prosenttia on laihduttanut. Laihduttamista on yrittdnyt 40 prosenttia naisista.

Vitamiini-, kivenndisaine- tai muita ravintoainevalmisteita kiyttda yli puolet naisista ja
kolmannes miehisti (taulukko 131). Keskimmaiisessd ikdryhméssa valmisteiden kayttd

on tavallisinta.

5.6 Alkoholinkiytto ja tupakointi

Ikdéntymisen myotd alkoholia kdytetddn harvemmin (taulukko 133). Kerrallaan juodaan
tavallisimmin 1-2 annosta alkoholia (taulukko 135). Tosin nuorimman ikdryhmén mie-
histd kolmannes juo 3-4 annosta ja viidennes juo 5-6 annosta kerrallaan. Viikoittain
véahintddn kuusi annosta alkoholia juo noin 18 prosenttia nuorimman ikdryhmén mie-
histd. Suuret kerta-annokset harvinaistuvat ikddntymisen myo6té ja ovat naisilla harvinai-

sempia kuin miehilla.

Nuorimmassa ikdryhmissi nykyisin tupakoivia on kolmannes miehisté ja viidennes
naisista (taulukko 136). Tupakointi vihenee idn myota. Perdti puolet vanhimman

ikdryhmén miehistéd on joskus tupakoinut, mutta ei tupakoi enéa.

5.7 Liikunta

Vihintdin puoli tuntia kivelyd, pyoriilya tai hithtoa neljisti viikossa tai useammin har-
rastavien osuudet lisddntyvat ikddntymisen myd6té (taulukko 137). Miehistd nuorim-
massa ikdryhméssd vain 36 prosenttia ja kahdessa vanhimmassa ikdryhmassa yli puolet
ilmoittavat litkkkuvansa em. tavalla. Naisista nuorimmassakin ryhmaéssé yli puolet ja

kahdessa vanhimmassa ryhmaéssé yli 60 prosenttia kévelee tai pyoréilee neljésti tai use-
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ammin viikossa. Vanhimmassa ikdryhmaissi noin 6 prosenttia ei voi sairauden tai vam-
man vuoksi lainkaan harrastaa litkuntaa. Muuta litkuntaa kuin kévelya tai pyorailya
harrastaa vahintdin kerran viikossa noin 40 prosenttia vastaajista (taulukko 138). Kun-
tolitkuntaa (niin ettd ainakin lievésti hengéstyy ja hikoilee) pdivittdin harrastavia on
eniten kahdessa vanhimmassa ikdryhmassa (taulukko 139). Kuitenkin suuri osa vastaa-
jista harrastaa kuntoliikuntaa véhintddn kerran viikossa. Vapaa-aikanaan vain vihan
itseddn ruumiillisesti rasittavien osuudet ovat suurimmat nuorimman ikéryhmén mie-
hissd ja vanhimman ikdryhmén naisissa (taulukko 141). Jonkinlaista hyotyliikuntaa
harrastavien osuudet ovat myos pienimmat yll4 mainituissa ryhmissd. Nuorimman ika-
ryhmén miehista kuitenkin 18 prosenttia ilmoittaa harrastavansa kuntoliikuntaa vihin-
tddn kolme tuntia viikossa. Miehissé nikyy ikdryhmien vilinen ero siind, ettd nuorim-
massa ikdryhmissa litkuntaa harrastetaan tehokkaasti joitakin tunteja viikossa ja muu
aika “levatdin”, kun taas vanhemmissa ikdryhmissa pdivittdinen hyotyliikunta on ylei-

sempad.

5.8 Palvelujen kaytto

Kunnallisista ja yksityisistd palveluista tavallisimmin on kéytetty yleis- tai erikoisladka-
rin palveluja (taulukot 143 ja 144). Vihiten ladkérin palveluja ovat kdyttaneet nuorim-
man ikdryhmén miehet. Kunnallisia tai yksityisid fysioterapeutin palveluja on kiyttianyt
hieman alle 10 prosenttia vastaajista. Hoitojaksot terveyskeskuksissa tai erikoissai-
raanhoidossa yleistyvit ikddntymisen myo6td, samoin kuntoutusjaksot kuntoutuslaitok-

sissa.

Kunnallisten tai yksityisten palvelukeskusten palveluja on kdytetty suhteellisen vidhidn
(taulukot 145-158), osittain siksi, ettd palvelukeskuksia ei ole kaikissa kunnissa.
Lahinnd kahteen vanhimpaan ikdryhméén kuuluvat ovat kéyttéineet niitd palveluja.
Tavallisimmin on osallistuttu hengellisiin tilaisuuksiin, retkiin, ohjattuun litkuntaan ja
ohjelmallisiin tilaisuuksiin. Kymmenen prosenttia vanhimman ikédryhmén naisista on
kdyttanyt ateriointi- ja kahvilapalveluja. Vaikka palvelujen kaytto ei ole yleistd, niistd

ollaan kiinnostuneita. Erityisen kiinnostuneita kaikissa ikdryhmissé oltiin ohjatusta
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litkkunnasta ja terveysneuvonnasta. Myos retket, ohjelmalliset tilaisuudet, elokuvat ja
pelit seké kasi- ja taidetyOpalvelut kiinnostivat. Kahden nuorimman ikdryhméan
vastaajista neljdnnes oli kiinnostunut internetpalveluista ja kahden nuorimman
ikdryhman naisista joka neljés oli kiinnostunut péivitansseista. Vanhimman ikdryhmén

naisista noin 30 prosenttia oli kiinnostunut hengellisisté tilaisuuksista.

Miehistd ldhes 90 prosentilla on auto kéytettdvissé (taulukko 160). Naisilla auton kaytto
vihenee ikddntymisen myotd (vanhimmassa ikdryhméssid monelta saattaa puuttua ajo-
kortti). Nuorimman ikdryhmain naisista ldhes 70 prosenttia kdyttd4 autoa, kun vanhim-
massa ikdryhméssd endd 40 prosenttia kdyttdd autoa. Puhelinta kayttavit lahes kaikki
vastaajat (taulukko 161). Matkapuhelimen kdytdssd on jonkin verran vaihtelua ikéryh-
mien ja sukupuolten vililld (taulukko 162). Miehistd kahdessa nuorimmassa ikdryh-
méssd yli 80 prosenttia kdyttdd matkapuhelinta, vanhimmassakin ikdryhméssa 65 pro-
senttia. Naisista nuorimmassa ikdryhméssd matkapuhelin on yli 80 prosentilla vastaa-
jista, mutta endd 40 prosentilla vanhimmassa ikdryhmaéssd. Yli puolella nuorimman iké-
ryhmén vastaajista on tietokone kiytossddan (taulukko 164). Tietokoneen kiyttd on har-

vinaisempaa vanhemmissa ikdryhmissa.

Apuvilineiden kdyttd on kaiken kaikkiaan vdhéistd. Vanhimmassa ikdryhmaissé ylei-
simmat apuvilineet ovat lddkedosetti, kenkien liukueste ja ndkemisen apuviéline (ei sil-
mélasit) (taulukko 165). Omaan asumiseen liittyvéén turvallisuuteen tai toiminnallisuu-
teen oli kiinnittdnyt huomiota noin 15 prosenttia vastaajista (taulukko 166). Muutokset
olivat tavallisimpia vanhimmassa ikdryhmaéssa. Asuntoa oli ldhinné kunnostettu tarkoi-

tuksenmukaisemmaksi tai oli muutettu ikddntyvélle paremmin soveltuvaan asuntoon.

Kuntansa oman ikéisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisestd suurin osa vastaa-
jista antoi tyydyttivén arvosanan (taulukko 167). Ikdéntymisen myo6té tyytyviisyys
oman ikéistensd palvelujen jirjestimiseen lisddntyy. Kuitenkin noin viidennes vastaa-
jista oli sitd mieltd, etti palvelut oli hoidettu vain vilttavisti, erityisesti tyytymattomid

oli nuorimman ikdryhmén miehissa.
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5.9 Sosiaaliset verkostot, avuntarve ja muiden auttaminen

Ikihyvin toisessa kyselyssé selvitettiin aluksi sosiaalisia verkostoja ja avuntarpeita.
Suurella osalla vastaajista ainakin yksi lapsista asuu samassa asunnossa tai talossa tai
samalla paikkakunnalla (taulukko 168). Y1i 35 prosenttia vastaajista on yhteydessa lap-
siinsa paivittdin (taulukko 169). Vanhimmissa ikdryhmissé pdivittdinen yhteydenpito on
hieman harvinaisempaa, mutta viikoittain pitdé yhteyttd reilu kolmannes. Jos lapsenlap-
sia on, heihin pidetdén tavallisimmin yhteyttd muutaman kerran viikossa tai
kuukaudessa (taulukko 170). Sisaruksiin ollaan yhteydessd muutaman kerran
kuukaudessa (taulukko 171). Sukupuolten vélilld yhteydenpidossa on joitakin
erovaisuuksia. Naisissa on paljon niité, jotka ovat sisaruksiin yhteydessd muutamia
kertoja viikossa, miké on harvinaisempaa miehille, joilla yhteydenpitoa on
kolmanneksella vastaajista vain muutaman kerran vuodessa. Omat vanhemmat ovat
elossa puolella nuorimman ikdryhmén vastaajista (taulukko 172). Heihin pidetddn
yhteyttd muutaman kerran viikossa tai kuukaudessa. Lahisukulaisia tavataan muutaman

kerran kuukaudessa tai vuodessa (taulukko 173).

Keskimaéérin joka viides nainen ja joka kymmenes mies auttaa jotakuta pitkdaikaissai-
rasta, vammaista tai idkédstd henkil64 (taulukko 174). Autettavia ovat yleensd omat van-
hemmat, puolison vanhemmat tai puoliso. Itse kotitdihin tai muihin askareisiin apua
tarvitsevia on lahinnd vanhimmassa ikdryhmassé, jossa noin 17 prosenttia miehista ja 22
prosenttia naisista tarvitsee ja saa apua kotitoihin (taulukko 175). Vanhimmassa iki-
ryhmaéssé 5 prosenttia naisista ja 3 prosenttia miehistd tarvitsisi apua, mutta ei sitd saa.
Kysyttdessd mihin asioihin tarvitsee apua, vanhimmassakin ikdryhméssd miehisté yli
70 prosenttia ja naisista puolet eivét tarvitse apua (taulukko 176). Vanhimman ikaryh-
man naiset tarvitsivat eniten apua raskaisiin kotiaskareisiin (esim. siivous) ja kaupassa
kéyntiin tai asiointiin. Vanhimman ikdryhmén miehetkin tarvitsivat apua raskaisiin ko-
tiaskareisiin, mutta myos jokapdiviisiin kotitdihin kuten ruuanlaittoon. Kotitdissd apua
saadaan ldhinna puolisolta ja lapsilta, jonkin verran myds ystévilta (taulukko 177).
Kunnan tai yksityisten palveluja kiytetddn vain vdahidn kotiaskareissa auttamiseen. Ny-
kyistd enemmaén apua kaipaavia oli ldhinnd vanhimmassa ikdryhméssi ja heilld avuntar-

peet liittyivét raskaisiin kotitdihin ja muihin asioihin (esim. ikkunoiden pesu, puutarha-
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ja lumityot) (taulukko 178). Suurelle osalle vastaajista apua ja tukea on tarjolla juuri

niin paljon kuin sité tarvitsee (taulukko 180).

Suurella osalla vastaajista on 2-5 ystévii tai omaista, joiden kanssa voi puhua tédrkeistéd
asioista (taulukko 182). Nuorimman ikdryhméan miehisti noin viidelld prosentilla ei ol-
lut lainkaan ldheisid ystdvid. Muuten sukupuolten ja ikdryhmien vélilld ei ollut huomat-
tavia eroja ystdvien madrdssd. Runsas kolmannes vastaajista on yhteydessé ldheisiin

ystdviin pdivittdin ja suurin osa pitdd yhteyttd ystdviinsd ainakin muutaman kerran kuu-

kaudessa.

Omat kyvyt selviytyd arkieldmin tavallisista toimista ja yllattavisti takaiskuista arvioi-
daan yleensa hyviksi (taulukot 184 ja 185). Vanhimman ikdryhmén naisista yli 20 pro-
senttia arvioi omat kykynsé selviytyé yllattavista takaiskuista huonoiksi, toisaalta hei-
din joukossaan kolmannes ei osannut sanoa mielipidettd asiasta. Kyvyt ja mahdollisuu-
det saada aikaan muutoksia eliméssdin arvioidaan keskimairin hyviksi (taulukko 186).

Kuitenkin ikddntymisen myotd epdvarmuus lisddntyy.

5.10 Vapaa-aika

Suurella osalla vastaajista on jokin harrastus (taulukko 187). Ikdantymisen myoté har-
rastuksista luopuminen yleistyy. Vanhimman ikdryhmin miehisti 34 prosenttia ja nai-
sista 45 prosenttia oli joutunut luopumaan jostain harrastuksestaan (esim. hiihto, kési-
tyot, metsdstys). Televisiota tai radiota ja lehtid seurataan paivittdin. Miehistd 40 pro-
senttia seuraa urheilua péivittdin, naisilla puolestaan kirjojen lukeminen ja kdsityot ovat
péivittdisid vapaa-ajantoimintoja erityisesti kahdessa vanhimmassa ikédryhméssa
(taulukot 188-201). Noin 40 prosentilla vastaajista on jokin tdrkeéd ihmisten
tapaamispaikka (esim. kahvila, harrastuspiiri, eldkeldiskerho, uimahalli) ja toisaalta
paikka, jossa kdy yksin (esim. metséd, mokki)(taulukko 202). Matkustaminen on taval-
lista kaikissa ikdryhmissa (taulukko 203). Kolmannes oli matkustanut vuoden aikana
kotimaassa ja puolet ulkomailla. Vanhimmassa ikdryhmissé oli eniten niité, jotka eivit

olleet matkustaneet lainkaan vuoden aikana.
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5.11 Eldmén ilot ja surut

Suurin osa vastaajista on eldméénsd vahintddnkin melko tyytyvéinen (taulukko 204).
Ikaryhmien vililla ei ole suuria eroja. Nuorimman ikdryhmén vastaajista suurin osa pi-
tad itseddn keskituloisena tai hyvin toimeentulevana (taulukko 205). Pienituloisena it-
seddn pitdvid on eniten vanhimmassa ikdryhméssd, mutta nuorimmassakin ikdryhmassa
20 miehisti ja 30 prosenttia naisista pitdd itsedén pienituloisena. Kdyhéni itseddn pita-
vid on eniten nuorimman ikdryhmin miehissd. Huolta aiheuttavat ldhiomaisen sairaus
tai menettdminen ja oma terveys (taulukot 206-216). Nuorimmassa ikdryhmaéssi huolta
atheuttaa my0s huono toimeentulo, vanhimmassa ikdryhmaéssa puolestaan huoli itsenii-
sestd selviytymisesti. [lonaiheita ovat lapset, lapsenlapset, ystidvét, oma terveys ja asu-
minen omassa kodissa (taulukot 217-224). My®0s arkipdivén pienet asiat (esim. hyva

ruoka ja kaunis ilma) olivat monelle ilonaiheita.

5.12 Ikdéntymisen kokeminen ja turvattomuus

Kokemukset keski-idn alkamisesta ja loppumisesta vaihtelevat sukupuolen ja iin mu-
kaan. Noin puolet kaikista vastaajista on sitd mieltd, ettd keski-ikd alkaa 40-45 —vuoti-
aana ja loppuu 60-65 —vuotiaana (taulukot 225 ja 226). Miehet ajattelevat keski-ién al-
kavan ja loppuvan hieman nuorempana kuin naiset. Vanhimmassa ikéryhmassé puoles-
taan ajatellaan keski-idn alkavan ja loppuvan hieman myéhemmin kuin muissa ikaryh-
missd. Keskimédrin 60 prosenttia vastaajista on sitd mieltd, ettd vanhuus alkaa viimeis-
tddn 70- vuotiaana (taulukko 227). Vanhimmassa ikdryhmissd vanhuuden koetaan alka-
van mydhemmin kuin muissa ikdryhmissé, 11 prosenttia miehisté ja 16 prosenttia nai-
sista kokee vanhuuden alkavana vasta 75 ikdvuoden jilkeen. Yli 40 prosenttia vastaa-
jista pitdd itseddn oman ikdisenddn ja oman ikdisekseen itsensd kokevien osuus suurenee
ikddntymisen myo6td (taulukko 228). Selvisti ikdvuosiaan nuorempana itsedén pitdvid on

puolestaan eniten nuorimmassa ikéryhmaéssa.

Kaikissa ikdryhmissd vanheneminen koetaan jonkin verran vaikeaksi. Ikdéntymisen

myoOtd peldtddn muistin heikkenemistd. Erityisesti keskimmaisessd ikdryhméssd nykyi-
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sessd 1dssd koetaan olevan parhaat mahdollisuudet tehdi ja harrastaa sitd mitd itse ha-
luaa, ja tistd ryhmastd suuri osa on nykyisin onnellisempi kuin nuorena. Vanhimmassa
ikdryhmaissé on toisaalta eniten niité, jotka kokevat, ettd he eivit ole nykyisin onnelli-
sempia kuin nuorempana ja joille eldkeiké on yksindistd aikaa. Kuitenkin elékeikd ndh-
dddn myos parhaana aikana. Henkiset arvot ja luonto tulevat tirkedammiksi ikddntymisen
myo6td. Samoin tunne yhteenkuuluvaisuudesta edellisten ja nykyisten sukupolvien
kanssa lisddntyy ikddntymisen my6td. Vanhimmassa ikdryhméssd on myos eniten niité,

joille uskonto on tirked asia. (taulukot 229-241).

Ikdryhmien ndkemykset siitd, mitkd asiat ovat sopivia eldkeldisille poikkeavat jonkin
verran toisistaan (taulukot 243-250). Vanhimmassa ikdryhmaissé elékeldisten ravinto-
loissa istumista, nuorekasta pukeutumista ja kauneusleikkausten tekemisté ei pidetty so-
pivana. Vanhimman ikdryhmin miehista elékeldisten muuttaminen eteldén talviajaksi ja

naisista eldkeldisten Alkossa asioiminen ei ollut sopivaa.

Vanhemmiten hyva hoito ja huolenpito muuttuvat asuinpaikkaa tdrkedmmiksi asioiksi.
Kuitenkin vanhimman ikdryhméan miehistd 14 prosenttia ei ldhtisi kotoaan pois voi-
mienkaan vihennyttyé ja puolelle heistd on tdrkedd asua nykyisessd elinympéristossi
eldménsi loppuun asti. Vanhimman ikdryhmén naisissa on eniten niitd, joiden mielesté
elidkeldisid ei huomioida kauppapalveluja kehitettdessd. Heilld on my0s eniten vaikeuk-
sia 10ytdd sopivia ja tyylikkditd vaatteita. Eldkeldisten sosiaali- ja terveyspalvelujen pa-
rantumiseen seuraavan 10 vuoden aikana ei uskota. My0skddn maahanmuuttajia ei
ndhda tarkednd apuna vanhusten hoidossa. Suurin osa vastaajista ajattelee, ettd ikdih-
misten eldma helpottuu uusien teknisten apuvélineiden ansiosta. Toisaalta vanhim-
massa ikdryhmaissd on eniten niité, joiden mielestd teknisilld apuvélineilld ei voida tyy-
dyttdd vanhojen ihmisten tarpeita. Joka tapauksessa kaikissa ikdryhmissa tietokoneet

ndhdéddn hyodyllisind myos eldkeldisille. (taulukot 251-269)

Turvattomuutta yleisimmin aiheuttavat joutuminen riippuvaiseksi muiden avusta ja
muistin heikkeneminen (taulukko 271). Nuorimmassa ikdryhmaéssa turvattomuutta aihe-
uttaa myo0s ldheisen vakava sairaus ja tyottomyys tai tyokyvyttomyys. Keskimmaisessi

ikdryhmassé turvattomuutta aiheuttavaksi koettiin vikivaltarikollisuus. Vanhimmassa
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ikdryhmdéssé turvattomuutta aiheuttaviksi tekijoiksi nousivat vammautuminen ja laitos-
hoitoon joutuminen. Vanhimmat naiset olivat huolissaan hoivapalvelujen korkeasta hin-

nasta.

5.13 Tulevaisuus

Suurin osa vastaajista ennustaa asuvansa viiden vuoden kuluttua samassa asunnossa
kuin nyt (taulukko 272). Noin kymmenen prosenttia nuorimman ikdryhmén miehisté ja
kahden nuorimman ikdryhmén naisista miettivit muuttamista (taulukko 273). Nykyinen
elama verrattuna viiden vuoden takaiseen nihdddn suunnilleen samanlaisena erityisesti
vanhimman ikdryhméssa (taulukko 274). Kahdessa nuorimmassa ikdryhméssi kolman-
nes kokee olevansa tyytyvéisempi nykyiseen eldmdinsid. Nuorimman ikdryhmén mie-
hissd on eniten niité, jotka kokevat olevansa tyytymittdomadmpid kuin viisi vuotta sitten.
Suurin osa vastaajista ajattelee olevansa yhti tyytyvdinen eldméénsa nyt kuin viiden
vuoden kuluttua. Niitd jotka kuvittelevat eldméinsd muuttuvan parempaan suuntaan on

enemman kuin niité, jotka odottavan muutoksen kulkevan huonompaan suuntaan.

Vanhimmassa ikdryhmissé on eniten niitd, jotka ajattelevat, ettd he eivét endd selviydy
arkiaskareista viiden vuoden kuluttua ilman ulkopuolista apua (taulukko 276). Joka
neljannelld vastaajista on jokin unelma tai elimanmuutos, jonka aikoo toteuttaa eldk-
keelld ollessaan (esim. muutto eteldén tai matkustaminen yleensd) (taulukko 277). Nii-
den osuus, joilla on jokin unelma pienenee ikdéntymisen myotd. Ehkéd unelman on ehti-
nyt jo toteuttaa tai sitten vastaaja on jo luopunut toivosta toteuttaa haaveitaan ja on tyy-

tyvéinen sithen mité on tdhén asti saanut.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tassé raportissa esitetyt tutkimustulokset ikdéntyvien paijathdmaldisten terveydesta ja
hyvinvoinnista valottavat tilannetta, jossa Ikihyva Piijat-Hame tutkimus- ja kehitys-
hanke on l4htenyt liikkeelle. Kymmenvuotisen tutkimusjakson aikana tullaan terveyden
ja hyvinvoinnin kehittymisti seuraamaan ja tuloksia kiyttamadn kehityshankkeiden pe-

rustana.

Talld hetkelld ikddntyvien paijathdmaldisten itsearvioitu toimintakyky ndyttdisi olevan
koko maan samanikéistd viestdd edustavaa vertailuaineistoa huonompi. Tuloksen var-
mentamiseksi Ikihyvissé tullaan jatkossa mittaamaan myds fyysistd toimintakykya.
Kuitenkin jo tdmin tuloksen pohjalta on perusteltua kiinnittda toimintakykyyn ja sen
sdannoélliseen arviointiin huomiota seka ryhtyd suunnittelemaan kehityshankkeita péi-

jathdmaldisen ikddntyvén vieston toimintakyvyn ylldpitdmiseksi.

Paijathdmaéléiset liikkkuvat melko aktiivisesti, mutta hyotylitkunta on merkittivimmassa
asemassa kuin kuntoliikunta. Moni on yrittdnyt lisdtd litkuntaa siind onnistumatta. Kun-
nan tarjoamista palveluista erityisesti ohjattu litkunta ja terveysneuvonta kiinnostavat.
Kiinnostusta ja halua tuntuisi siis 16ytyvén, mutta keinot vield puuttuvat. Liikunnallista
aktiivisuutta tulee tukea, silld hyva fyysinen kunto edistéé toimintakyvyn sdilymisti ja
sitd kautta omatoimista selviytymistd kotona. Téssd tyOssé tarvitaan kuntien eri toimin-

tasektorien, jirjestdjen ja yritysten yhteistyota.

Psyykkinen hyvinvointi ndyttéisi lisdéntyvin tydeldmasta siirtymisen vaiheilla. Kuiten-
kin hyvinvointia yllapitdva sosiaalinen kanssakdyminen vihenee erityisesti kaikkein
vanhimpien keskuudessa. Yksindisyyden torjuminen ja sosiaalisen pdioman vahvista-
minen tulisi nostaa fyysisen kunnon rinnalla painopistealueiksi ikdintyvien hyvén elé-
ménlaadun ja toimintakyvyn ylldpitdmisessé. Lisdksi erityisesti vanhin ikdryhma tuntee
epdvarmuutta omista kyvyistd selviytya ylléttavistd tilanteista. Ikdihmisilla tulisi olla
varmuus siitd, ettd apua on tarvittaessa saatavilla. Heitd voisi my0s opastaa ennakoi-
maan ikddntymisen tuomia uusia haasteita ja miettimiin selviytymiskeinoja etukdteen.

Varmuutta arkipdivédn ja sitd kautta itsendisyyttd tuo myos osaamisen ja pystyvyyden



43

tunteen ylldpitdminen ja kehittiminen muuttuvassa ja teknistyvéssd ympéristossd. Tdhén
voidaan pyrkid paitsi harjoittelemalla kidytdnnossé uusia asioita myos luomalla toimin-

takulttuureja, joissa ikdéntyvilld olevaa tietotaitoa pidetdédn arvossa ja hyddynnetéén.

Ikihyvén tirked tehtdvé on osoittaa terveyden ja hyvinvoinnin ongelma-alueita,
ennakoida tulevia ongelmia sekd auttaa kohdistamaan toimenpiteitd niiden eh-
kdisemiseksi. Yhteisty0sséd kunta- ja jarjestosektorin kanssa Ikihyva tarjoaa erinomaiset

mahdollisuudet edistdi terveyttd ja hyvdd vanhenemista Péijat-Hameessa.
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IKIHYVA PAIJAT-HAME -tutkimus Liite 1

TUTKITTAVAN KIRJALLINEN SUOSTUMUS

Olen lukenut saamaani kutsukirjeen ja tutustunut siina olevaan selvitykseen tutkimuk-
sen tarkoituksesta. Lisaksi olen saanut suullista tietoa tutkimuksesta seka riittdvan vas-
tauksen tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Olen saanut tietad, etta kerattyja tietoja kaytetaan tutkimuksissa ja kehittamishankkeis-
sa, joiden tavoitteena on parantaa ikdéntyvan vaeston hyvinvointia Paijat-Hameessa.
Tutkimusaineistosta vastaa Helsingin yliopiston Tutkimus- ja koulutuskeskus Palmenia,
joka sailyttaa ja kasittelee tietoja luottamuksellisina eika henkildtietoja luovuteta ulko-
puolisille tutkimuksen missdan vaiheessa.

Ymmarran, etta tassa tutkimuksessa kerataan tietoa pitkaaikaista tutkimustyéta varten.
Annan suostumukseni siihen, etta kerattavaan aiheistoon yhdistetaan terveyttani ja
taustatekijoitani koskevia tietoja eri viranomaisten ja terveydenhuollon yksikéiden ylla-
pitamista rekistereistd, kuten Tilastokeskuksesta, Sosiaali- ja Terveydenhuollon tutki-
mus- ja kehittdmiskeskuksesta (STAKES) ja Kansaneldkelaitoksesta.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on oikeus
kieltaytya siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta ilman, etta se vaikuttaa mahdolli-
suuksiini saada sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluja.

Allekirjoituksellani annan suostumukseni siihen, etta tutkimuslomakkeella antamaani
tietoa, terveystarkastuksen tuloksia, kerattyja naytteita seka rekisteritietoa saadaan
kayttaa Ikihyva Paijat-Hame -tutkimuksessa. Suostumukseni ehtona on, ettd keratty tie-
to kasitellaan luottamuksellisesti, tutkijoilta ja terveydenhuoltohenkilokunnalta vaaditta-
vaa salassapito-velvollisuutta seka muita tietosuojasaannoksia, tutkittavien asemaa
koskevia velvoitteita ja tutkimusta koskevia maarayksia ja ohjeita noudattaen.

Paikka ja aika / 2002

Tutkittavan allekirjoitus
ja nimenselvennys

Tutkittavan syntyméaaika

Tutkittavan osoite

Suostumuksen vastaanottaja

nimenselvennys

Tutkimuksesta vastaa dosentti Mikael Fogelholm, puh. (03) 2829 201.

Asiakirjasta jaé toinen kappale suostumuksen antajalle
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