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Ikaantyneiden turvattomuus ja sen yhteys

yksindisyyden kokemiseen

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad kotona tai palvelutalossa asuvien ikaantyneiden kokemaa

yleista turvattomuuden tunnetta ja miten se on yhteydessa yksindisyyden kokemiseen, psyykkiseen

hyvinvointiin, sosiaaliseen eristaytyneisyyteen sekd sosiaalisten kontaktien méaaraan ja

tyydyttavyyteen. Aineisto kerattiin postikyselylla 75 vuotta tayttaneilta, satunnaisotannalla valitulta

ikaantyneelta. Vastausprosentti oli 71,8 % (n = 4 113). Vastaajista 9 % koki eldménsa

turvattomaksi. Monet taustatekijat seka psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat tekijat olivat yhteydessa

turvattomuuden kokemiseen. Samoin lahes kaikki yksinisyyteen ja sosiaaliseen eristyneisyyteen

littyvat tekijat olivat yhteydessa turvattomuuden tunteeseen.

NIINA SAVIKKO, PIRKKO ROUTASALO, REIJO TILVIS, KAISU PITKALA

JOHDANTO

Ikdantyneiden kokema turvallisuus tai turvatto-
muus vaikuttaa oleellisesti heidin psyykkiseen
hyvinvointiinsa ja eliminlaatuunsa (Cummins
1997, Felce ja Perry 1995). Koettu turvattomuus
on tirked yhteiskunnallinen kysymys, silld sekd
ikdihmisten omana toiveena ettd mys yhteiskun-
tapoliittisena tavoitteena on mahdollistaa ikdan-
tyneiden itsendinen kotona asuminen mahdolli-
simman pitkddn. Turvattomuus, yksin asuminen
ja koettu yksindisyys ovat keskeisia tekijoita, jot-
ka liittyvat ikddntyneilld toimintakyvyn ja kogni-
tion heikkenemiseen ja jotka johtavat lisddnty-
vddn avun tarpeeseen, palvelutalossa ja laitoshoi-
dossa asumiseen (Karjalainen 1999, Tilvis ym.
2000, Vaarama ja Kaitsaari 2002). Kotona asu-
vien ikddntyneiden tukeminen on suuri haaste
yhteiskunnalle. Tilld hetkelld on kuitenkin varsin
vihin tietoa kotona asuvien ikddntyneiden tur-
vattomuuden yleisyydesta ja sithen vaikuttavista
tekijoista.

Turvallisuuden ja turvattomuuden kisitteita
on madritelty ldhinna kolmesta eri ndkokulmasta.
Ensinnikin, niilli voidaan tarkoittaa objektiivis-
ta, ulkoista tilannetta, riskeja tai uhkia, joita ym-
pdristo tai yhteiso voi aiheuttaa yksilolle. Objek-
tiivisesta turvallisuuskasityksestd on kyse myos
silloin, kun puhutaan taloudellisesta, hyvinvoin-

138

tivaltion tai valtioiden vilisestd turvallisuudesta.
(Niemela 2000, s. 27). Toiseksi turvallisuutta voi-
daan tarkastella naiden ulkoisten uhkien ja vaa-
rojen sekd yksilon kokeman turvallisuuden tun-
teen suhteena (Niemeld ym. 1997, s. 13). Kol-
manneksi yleiselld turvallisuuden tai turvatto-
muuden tunteella voidaan tarkoittaa subjektiivis-
ta, koettua tilaa, jolloin voidaan puhua perus-
luottamuksesta elimaa tai olemassaoloa kohtaan
(Saarenheimo 2004). Tastd nakokulmasta kisitel-
ty riittdva turvallisuuden tunne on yksi tasapai-
noisen eldmién ja psyykkisen hyvinvoinnin kulma-
kivista (Cummins 1997, Felce ja Perrry 1995).
Yleinen turvallisuuden tunne rakentuu suhteessa
ihmisen ymparoivin todellisuuden kanssa — hyvi-
en ja tirkeind pidettyjen asioiden ennustettavuu-
tena ja jatkuvuutena odotetun kaltaisena (Nieme-
la ym. 1997, 18). Niiden kolmen nikokulman
erilaisuutta havainnollistaa se, ettd tietyt ikddnty-
neiden turvallisuutta lisidmain tarkoitetut tekijit
kuten turvapuhelin, turvahousut tai kotipalvelun
kontrollikdynnit eivit valttamatta lisad ikaihmi-
sen omaa turvallisuuden tunnetta (Leikas ym.
1996, Saarenheimo 2004). Toisaalta ihmiset ko-
kevat hyvin eri tavoin erilaisia ulkoisia uhkia:
minki toinen kokee jarisyttivan perusturvalli-
suuttaan, sitd toinen ei edes vilttimaitti tule aja-
telleeksi. Siten toisen ihmisen turvattomuuden



arviointi voi olla hyvin vaikeaa (Raatikainen
1991).

Gerontologinen tutkimus on kasitellyt turval-
lisuutta ja turvattomuutta kaikista kolmesta na-
kokulmasta. Ulkoisia, konkreettisia turvallisuutta
vaarantavia tekijoitd voivat olla esimerkiksi 13-
kityksen vaarat tai ympariston aiheuttamat tapa-
turmariskit, joita on tutkittu gerontologiassa hy-
vin paljon (esim. Cresci 2005, Ebersole 2005,
Rao 20035). Tiettyjen yksittaisten ulkoisten uhki-
en aiheuttamaa turvattomuuden tunnetta ikdan-
tyneilla on myos tutkittu jonkin verran. Kun tur-
vattomuuden tunnetta kysytdan suhteessa johon-
kin ulkoiseen uhkaan, tuottavat kyselytutkimuk-
set toisaalta varsin suuria turvattomuuslukuja ja
kontekstista riippuen myos hyvin erilaisia tulok-
sia. Niemelan ja tutkijakollegoiden tutkimuksessa
(1997) eldkeikaiisista esimerkiksi lihes 90 %:lle
luonnon saastuminen, neljille viidesta elikkeiden
leikkaaminen ja kolmelle neljastd yleinen valinpi-
tdmattomyys aiheutti turvattomuuden tunnetta
(Niemeld ym. 1997). Kansanterveyslaitoksen eli-
keikdiseen viestoon kohdistuneen kyselytutki-
muksen mukaan turvattomuutta aiheuttivat lihes
kolmasosalle huoli muistin heikkenemisesti, nel-
jasosalle pelko toisten avusta riippuvaiseksi jou-
tumisesta ja lihes 30 prosentille eliketulojen
niukkuus (Sulander ym. 2004). Poliisin teettiman
suuren valtakunnallisen kyselyn mukaan lahes
puolet (47 %) ikddntyneista vastaajista koki tur-
vattomuutta, kun sitd kysyttiin esimerkksi miten
turvalliseksi ikaantynyt koki olonsa liikkuessaan
pimedlld asuinpaikkansa keskustassa (Poliisin
laaninjohdon maakuntavertailu 2003). Oulun
seudulla 14 prosenttia ikdantyneistd koki turvat-
tomuutta liikkuessaan omassa kotiymparistos-
sddn lihinna vikivallan, kaatumisen ja liikenteen
pelon vuoksi (Lotvonen ja Viddndnen-Sainio
2003). Kotona tai palvelutalossa asuvista yli 75-
vuotiaista vain 3,4 prosenttia koki olonsa turvat-
tomaksi omassa kodissaan (Rautio 1999). Tur-
vattomuutta aiheuttavia tekijoitd on kysytty
ikdantyneiltd myos lukuisissa laadullisissa tutki-
muksissa (esim. Pietild ja Tervo 1996, Kiveld
2003, Piironen ym. 2005).

On kuitenkin tdysin eri asia kokea turvatto-
muutta joskus kun riskitilanteeseen sattuu joutu-
maan tai kun uhkia tulee jostain syysta ajatelleek-
si, kuin se, ettd ihminen kokee jatkuvaa yleista
turvattomuuden tunnetta. Yleistd turvattomuu-
den tunnetta tai turvallisuuden ja perusluotta-
muksen kokemusta on tutkittu vihemman. Tur-
vallisuuden ja turvattomuuden tunteen sisdiseen

kokemukseen voivat vaikuttaa ihmisen elimanai-
kana koetut tapahtumat (Raatikainen 1991, Pii-
varinta 1996, Niemeld ym. 1997, Piironen ym.
2005). Yleinen turvattomuuden tunne voi ilmeta
pelkona, psykosomaattisena oirehdintana seka
huolestuneisuutena (Niemeld 2000, 13, 21). Tun-
tiessaan turvattomuutta ihmisen sisdisen hyvan
olon ja eliminhallinnan tunne horjuvat (Neill
1983, Niemeld ym. 1993). Elimanlaatututkijat
pitavit tdtd yleistd turvallisuuden tai turvatto-
muuden kokemusta tirkednd osana psyykkistd
hyvinvointia (Felce ja Perry 1995, Cummins
1997, Skevington ym. 2004). Turvallisuus liite-
tddn eliminlaatututkimuksessa omaksi ulottu-
vuudekseen (Cummins 1997) tai sitten sosiaali-
seen, taloudelliseen ja ympdariston hyvinvoinnin
ulottuvuuksiin (Felce ja Perry 1995). Elimanlaa-
tumittareissa sita kuitenkin tutkitaan yleisen tur-
vallisuuden tai turvattomuuden subjektiivisena
kokemuksena (WHO 2003).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tassd tutkimuksessa turvattomuus ymmarretiian
laajana, yleisend ihmisen subjektiivisena koke-
muksena, jollaisena sitd on tutkittu elimanlaatu-
tutkimuksissa. Turvallisuus ja turvattomuus ym-
marretddn jatkumon ddripdini. Tutkimuksen
tarkoituksena oli viestootoksen avulla selvittaa,
miten suuri osuus kotona tai palvelutalossa asu-
vista ikddntyneistd kokee yleistd turvattomuutta
ja mitka tekijit ovat yhteydessa siihen. Erityisesti
halusimme selvittid miten yleinen turvattomuu-
den tunne on yhteydessd 1) yksindisyyden koke-
miseen, 2) sosiaaliseen isolaatioon, 3) ithmissuh-
teiden maardan ja tyydyttivyyteen, 4) sosiaaliseen
aktiivisuuteen ja 5) muuhun psyykkiseen hyvin-
vointiin.

TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMA

TUTKIMUKSEN AINEISTO JA KOHDERYHMA

Tutkimusaineisto kerdttiin vuonna 2002. Aineisto
kerittiin Vanhustyon keskusliiton ”Suomalaisten
ikddntyneiden yksindisyys” -tutkimusta varten.
Siksi tutkittaviksi paikkakunniksi valittiin ne
kunnat, joissa veteraanikuntoutuslaitokset tekivit
kanssamme yhteistyotd yksindisyys-interventiois-
sa (Helsinki, Himeenlinna, Joensuu, Lohja, Ou-
lainen ja Pori). Ne edustivat seki pienid ettd suu-
ria kaupunkeja ja maaseutua. Edelld mainittujen
paikkakuntien 75 vuotta tiyttdneistd, kotona ja
palvelutaloissa asuvista henkiloistd valittiin sa-
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tunnaisotannalla tutkimukseen osallistujat (1 000
henkiloa/paikkakunta, Helsingistd 2000 henkiloa
ja Oulaisista kaikki 75 vuotta tayttineet). Kyse-
lylomakkeita postitettiin 6 786 kappaletta. Posti-
tusajankohtana kohdejoukko kasitti 48 695 hen-
kiloa. Kyselyn saaneista henkildista pysyvissd
laitoshoidossa tai kuolleita oli 15,6 prosenttia.
Lisdksi 26 vastaajan osoite oli muuttunut ja tun-
tematon. Mahdollisia vastaajia oli siten 5 722.
Lomakkeita palautui 4 113 ja vastausprosentiksi
saatiin 71,8 prosenttia. Tulokset raportoidaan
niiden osalta, jotka olivat vastanneet turvatto-
muutta koskevaan kysymykseen (n = 4 020).

TUTKIMUSMENETELMAT

Kysymykset laadittiin pitkilti aikaisemmissa tut-
kimuksissa (esim. Valvanne 1992, Tilvis ym.
2000, Pitkdld ym. 2001, Strandberg ym. 2001)
kehitettyjen ja kaytettyjen kysymysten pohjalta.
Useita kyselylomakkeen kysymyksid on kaytetty
aiemmin Helsingin vanhustutkimuksessa vuonna
1989 (Valvanne 1992) ja DEBATE-tutkimuksessa
vuosina 1999-2000 (Strandberg ym. 2001). Pilot-
titutkimus tehtiin ennen varsinaista tutkimusta.
Siina kyselylomake lihetettiin 500 ikdantyneelle
paakaupunkiseudulla. Lomakkeen muutamien
kysymysten sanamuotoja yksinkertaistettiin ja
selkeytettiin pilotin tuloksena.

Taustatekijoistd kysyttiin ikdd, sukupuolta,
siviilisaatya, koulutusta, asumista, asumismuotoa
ja toimeentuloa. Toimintakykyisyyttd mitattiin
kysymykselld subjektiivisesta terveydentilasta (pi-
din itseidni terveend/melko terveend/sairaana/hy-
vin sairaana) ja toimintakyvystd (erittdin hyva/
hyvi/keskinkertainen/melko huono/huono). Naiis-
td muuttujista yhdistettiin tilastollisissa analyy-
seissd yhdeksi luokaksi terveet (terve ja melko
terve) ja sairaat (sairas, hyvin sairas) sekd toimin-
takyvyn osalta yhdeksi luokaksi heikko toiminta-
kyky (melko huono ja huono) ja kohtalainen
toimintakyky (erittdin hyva, hyvi ja keskinkertai-
nen).

Turvallisuuden tunnetta mitattiin kysymyksel-
la ”Koetteko elaminne talld hetkelld turvatto-
maksi vai turvalliseksi?” (erittdin turvattomaksi/
melko turvattomaksi/vaikea sanoa/melko turval-
liseksi/erittidin turvalliseksi). Koska tutkimme
turvattomuuden tunnetta, kysymys jaettiin kah-
teen luokkaan, joissa vastausvaihtoehdot erittdin
turvattomaksi/melko turvattomaksi muodostivat
luokan ”Turvaton” ja muut muodostivat luokan
”Ei turvaton”.

Sosiaalisista suhteista kysyttiin lasten ja ysta-
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vien olemassaoloa (kylld/ei), tapaamistiheytta
(noin kerran viikossa tai useammin/harvemmin
kuin kerran viikossa) ja vastaajan tyytyvaisyytta
lasten ja ystdvien tapaamistiheyteen (kylli/en).
Lisaksi kysyttiin tyytyvaisyyttd ihmissuhteisiin
asteikolla erittdin tyytyvdinen/melko tyytyvdinen/
en tyytyvdinen mutten tyytymatonkain/melko
tyytymaton/erittdin tyytymaton. Naistd muodos-
tettiin kaksi luokkaa ”tyytymaton laheisiin ihmis-
suhteisiin® (melko tai erittdin tyytymaton) ja
muut. Ystdvien mddrda kysyttiin lukumdirina
(numeerinen), josta tehtiin luokiteltu muuttuja
(alle 5 ystavaa/ystavia 5 tai yli). Sosiaalista aktii-
visuutta kartoitettiin kysymyksilla, jotka koskivat
vastaajan osallistumista viimeisen vuoden aikana
seuraaviin tapahtumiin: teatteri ym. kulttuuritar-
jonta, kerho- ja seuratoiminta, kirkossa kdynti
sekd perhejuhliin osallistuminen (en kertaakaan/
kerran/kaksi-nelja kertaa/viisi kertaa tai enem-
man). Sosiaalisesta aktiivisuudesta tehtiin sum-
mamuuttuja seuraaviin tapahtumiin osallistumi-
sesta: teatteri ym. kulttuuritarjonta, kerho- ja
seuratoiminta, kirkossa kdynti seka perhejuhliin
osallistuminen. Summamuuttujan Cronbachin
alfa kerroin oli tyydyttava 0.706. Muuttuja luo-
kiteltiin seuraavasti: 1 = 0-1 kertaa vuodessa/2 =
2-19 kertaa/3 = 20 kertaa tai enemmaén.

Psyykkistd hyvinvointia mitattiin kysymyksil-
14 elimaan tyytyvaisyydestd, tarpeellisuuden tun-
teesta ja tulevaisuuden suunnitelmista (asteikko
kylla/ei). Lisaksi kysyttiin onnellisuudesta (onnel-
linen/onneton) sekd masentuneisuudesta (harvoin
tai ei koskaan/toisinaan/usein tai aina). Yksinii-
syytta kysyttiin kysymykselld ”Kirsitteko yksi-
ndisyydestd” ja asteikko oli harvoin tai ei kos-
kaan/toisinaan/usein tai aina. Yksindisyytta ja
psyykkista hyvinvointia koskevat kysymykset on
piloteissa todettu idkkaille helpoiksi ymmartaa,
ja niilld on seka sisdllon validiteettia ettd ennus-
tevaliditeettia kuolleisuuden, laitoksiin joutumis-
ten ettd dementoitumisen suhteen (Tilvis ym.
2000, Pitkald ym. 2001).

Aineistoa tarkasteltiin tilastollisin menetel-
min. Aluksi tarkasteltiin prosentti- ja frekvenssi-
jakaumia. Khiin nelio -testia kaytettiin luokitel-
tujen muuttujien ja turvattomuuden tunteen yh-
teyden tarkastelussa. ”Turvattomien” ja ”Ei tur-
vattomien” eroa demografisten taustamuuttujien
ja terveydentilan suhteen tarkasteltiin ristitulo-
suhteena (OR, odds ratio, 95 % luottamusvili).
Logistisella regressioanalyysilld tarkasteltiin
muuttujien itsendistd ennustearvoa. Merkitse-
vyysrajaksi madriteltiin p = 0,050.



Taulukko 1.

Turvattomuuden kokemisen yhteys taustatekijoihin ja terveydentilaan.

Turvattomuuden tunne

Lukumaara Turvattomia p-arvo
Osuus % OR* Vaarasuhde 95 %:n
luottamusvali

Ika (vuotta) =85 856 25 1.23 0.96-1.59 0.111
Sukupuoli mies 1205 25 0.72 0.56-0.93 0.009
Siviilisaaty naimisissa 1416 27 0.66 0.52-0.84 0.001
Koulutus enemman 1684 37 0.76 0.60-0.95 0.017

kuin

kansakoulu
Toimeentulo kohtalainen 2881 81 1.42 1.07-1.90 0.013

tai huono
Asuu palvelutalossa 293 12 1.85 1.31-2.61 0.001
Subjektiivinen  sairas/ 1347 54 2.41 1.93-3.01 <0.001
terveydentila erittdin sairas
Toimintakyky  melko huono/ 804 42 3.07 2.45-3.85 <0.001

huono

* OR (Odds ratio), ristitulosuhde

TUTKIMUSEETTISET KYSYMYKSET

Tutkimus on osa laajempaa tutkimusta, jolle on
myonnetty Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin eettisen toimikunnan lupa. Kyselyn mu-
kana jaetussa saatekirjeessd kerrottiin osallistu-
misen vapaaehtoisuudesta, tutkimusaineiston
kasittelemisestd luottamuksellisesti seka siitd, ettd
anonymiteetti taataan.

TULOKSET

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEIDEN KUVAUS

Vastaajien keski-ikd oli 81 vuotta (SD 4,46). Nai-
sia oli 69 prosenttia. Vastaajista naimisissa olevia
oli 36 prosenttia, ja omassa kodissa asui 93 pro-
senttia. Suurimmalla osalla oli matala koulutus-
taso (kansakoulu tai vahemman 57 %). Yksi vii-
destd arvioi toimeentulonsa huonoksi. Vastaajista
66 prosenttia piti itseddn terveend tai melko ter-
veend. Toimintakykynsd huonoksi tai erittdin
huonoksi arvioi 20 prosenttia vastaajista. Turvat-
tomaksi eliminsa koki 9 prosenttia vastanneista
(N = 360).

TURVATTOMUUDEN TUNTEESEEN YHTEYDESSA OLEVAT TEKIJAT

Taustatekijit ja fyysinen hyvinvointi

Monet demografiset tekijit olivat yhteydessa tur-
vattomuuden kokemiseen. Naiset kokivat enem-
min turvattomuutta kuin miehet, mutta iilli ei
ollut yhteyttd turvattomuuden kokemiseen (Tau-

lukko 1). Naimisissa olevat kokivat vihemmin
turvattomuutta kuin muut. Koulutus ja koettu toi-
meentulo olivat yhteydessd turvattomuuden koke-
miseen siten, ettd ne, joilla oli heikompi toimeen-
tulo tai vihemman koulutusta, kokivat enemman
turvattomuutta. Myos ne, jotka asuivat palveluta-
lossa, kokivat elaminsa turvattomammaksi kuin
kotona asuvat. Vastaajat, jotka pitivat itseddn sai-
raina tai erittdin sairaana, kokivat eliminsa tur-
vattomammaksi kuin vastaajat, jotka nakivat ter-
veydentilansa parempana. My®és ne, jotka kokivat
toimintakykynsd huonoksi, kokivat enemman tur-
vattomuutta kuin vastaajat, joilla oli mielestaan
hyva tai keskinkertainen toimintakyky.

Sosiaalisiin kontakteibin liittyvat tekijit

Lasten ja ystdvien puuttuminen seka tyytymatto-
myys lasten ja ystdvien tapaamistiheyteen olivat
yhteydessa lisidntyneeseen turvattomuuden tun-
teeseen (Kuvio 1). Ne, joilla oli useampi kuin vii-
si ystdvad, kokivat eliminsa turvallisemmaksi
kuin vastaajat, joilla oli vihemman ystavia. Tun-
ne siitd, ettd ldheiset eivit ymmarrd vastaajaa,
vahensi turvallisuuden tunnetta. Sen sijaan lasten
tai ystdvien tapaamisten tiheydelld ei ollut selkead
yhteyttd turvattomuuden kokemiseen. Turvalli-
seksi eliminsa kokevat kdvivat useammin teatte-
rissa, kerhotoiminnassa, kirkossa ja perhejuhlissa
kuin ei turvalliseksi elamansa kokevat. Vastaajat,
jotka olivat tyytymattomia ldheisiin ihmissuhtei-
siinsa, kokivat enemmain turvattomuutta kuin
tyytyvdiset vastaajat.
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Kuvio 1.

Turvattomuuden kokemisen yhteys sosiaalisiin kontakteihin (%).
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Psyykkiseen hyvinvointiin liittyvdit tekijat
Lihes kaikki kyselyssa kartoitetut psyykkiseen
hyvinvointiin liittyvit tekijat olivat yhteydessa
turvattomuuden kokemiseen (Kuvio 2). Yleista
turvattomuuden tunnetta kokevista useampi oli
tyytymadton elamainsi ja he kokivat itsensd
useammin tarpeettomiksi. Elimanhalua oli har-
vemmin turvattomuutta kokevilla kuin muilla
vastaajilla. Tulevaisuuden suunnitelmien olemas-
saolo ei ollut selvisti yhteydessa turvallisuuden
tunteeseen. Suurempi osa turvattomaksi itsensi
kokevista tunsi itsensd onnettomaksi kuin muista
vastaajista. Turvattomuuden tunne oli yhteydessa
masennukseen. Vastaajat, jotka karsivit usein,
aina tai toisinaan yksindisyydestd, kokivat eld-
mansa turvattomammaksi kuin vastaajat, jotka
eivit karsineet yksindisyydesta.

Logistiseen regressioanalyysiin otettiin mu-
kaan ikd ja sukupuoli sekd ne muuttujat, jotka

ole

* Ero ”Turvattomien” ja ”Ei turvattomien” valilld p < 0.001

bivariattianalyysissa olivat yhteydessi turvatto-
muuden tunteeseen: ikd = 85 vuotta, sukupuoli,
siviilisaaty, heikko koulutus, heikko toimeentulo,
palvelutalossa asuminen, heikko terveydentila,
heikko toimintakyky, ei lapsia, ystavia alle 3, tyy-
tymattomyys ldheisiin ihmissuhteisiin, yksin asu-
minen ja yksindisyydestd karsiminen. Psyykkisen
hyvinvoinnin muita muuttujia emme kuitenkaan
liittineet analyysiin, silld ne oletettavasti mittaa-
vat hyvin samoja ulottuvuuksia kuin turvatto-
muus. Vahvimmiksi itsendiseksi turvattomuuden
tunteen selittdjiksi muodostuivat tyytymattomyys
laheisiin ihmissuhteisiin (OR 7,87; CI 95 %
2,09-29,62; p = 0,002) ja yksindisyyden kokemi-
nen (OR 2,04; CI 95 % 1,21-3,43; p = 0,008).
Muista muuttujista ainoastaan itsensa sairaaksi
kokeminen oli merkitseva (OR 1,84; CI 95 %
1,01-3,35, p = 0,05).



Kuvio 2.

Turvattomuuden kokemisen yhteys psyykkiseen hyvinvointiin (%).
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TULOSTEN TARKASTELU

Kotona tai palvelutalossa asuvista vastaajista
9 prosenttia koki vastaushetkella yleistd turvatto-
muuden tunnetta. Turvattomuuden tunne oli yh-
teydessd heikompiosaisuuteen, naissukupuoleen,
sairastamiseen ja toimintakyvyn heikkenemiseen.
Se oli johdonmukaisesti yhteydessa vastaajien ko-
kemaan yksindisyyteen seka sosiaalista eristayty-
neisyyttd, ihmissuhteita ja niiden tyydyttavyyttd
mittaaviin muuttujiin. Lisdksi turvattomuus oli
yhteydessd muuhun heikentyneeseen psyykkiseen
hyvinvointiin.

Monet demografiset tekijit olivat yhteydessa
turvattomuuden kokemiseen. Toisin kuin Raution
(1999) tutkimuksessa meidan tutkimuksessamme
ialld ei kuitenkaan ollut yhteytta turvattomuuden
tunteeseen. Niemeldn ym. (1997) tutkimuksessa
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eri ikdisten elakeldisten erilaisten uhkien aiheut-
tama turvattomuus ei yleensa lisidntynyt idn mu-
kana. Mielenkiintoista tuossa tutkimuksessa oli
myos se, ettd elikeikdiset kokivat vihemman tur-
vattomuutta suhteessa moniin maailmanlaajui-
siin, taloudellisiin, terveyden ja ihmissuhteisiin
liittyviin uhkiin, kuin keski-ikdiset tai nuoret
(Niemela ym. 1997).

Palvelutalossa asuvat ikddntyneet olivat tur-
vattomampia kuin kotona asuvat ikadntyneet.
Vastaavaa on todettu useissa aikaisemmassa tut-
kimuksessa (Karjalainen ja Kiveld 1999, Paivarin-
ta 1996, Rautio 1999). Tulosta saattaisi selittia
se, ettd palvelutaloon hakeutuu ikaantyneitd, joi-
den elaminhallinta on jo heikentynyt toimintaky-
vyn laskun myota ja tistd syystd he kokevat tur-
vattomuutta (Karjalainen 1999). Toisaalta voisi
kuvitella, etta palvelutaloon muuttamisen jalkeen
turvallisuuden tunne lisdantyisi lahella olevista

oli



palveluista johtuen. Kivelian (2003) tutkimukses-
sa todettiin, ettei palveluasuminen vastannut
ikdantyneiden ennakko-oletuksia eivitka he vilt-
tamatta saaneet apua silloin, kun he sita tarvitsi-
vat, mikd aiheutti turvattomuutta. Lisiksi on
todettu, ettd jos auttaja tulee kaukaa, palveluta-
lossa asuvat kokevat enemmain turvattomuutta
kuin jos auttaja on fyysisesti samassa rakennuk-
sessa (Pdivarinta 1996). Tamin tutkimuksen
poikkileikkausasetelma ei anna mahdollisuutta
arvioida sitd, mitd tapahtuu turvattomuuden tun-
teelle palvelutaloon muuton yhteydessa. Teimme
vield lisdaanalyysin palvelutalossa asuvista, mika
heilld selittda turvattomuuden tunnetta. Mikdin
demografisista taustamuuttujista ei eronnut tur-
vattomien (N = 43) ja ei-turvattomien (N = 250)
vililla. Sen sijaan turvattomat kokivat merkit-
sevisti enemman yksindisyyttd (p < 0,001), ma-
sennusta (p < 0,001), vihemman eliminhalua
(p < 0,001), onnellisuutta (p < 0,001) ja useampi
heistd oli tyytymaton laheisiin ihmissuhteisiin
(p =0,02).

Tyytymattomyys laheisiin ihmissuhteisiin ja
yksindisyyden subjektiivinen kokemus olivat vah-
vempia turvattomuuden selittdjid kuin demogra-
fiset tekijat. Tama viittaa siihen, ettd olemme
tdssd tutkimuksessa todella tutkineet yleista tur-
vallisuuden tunnetta, emmeka turvallisuuden ko-
kemusta suhteessa joihinkin konkreettisiin uh-
kiin. My®os Pietildn ja Tervon (1996) sekd Rau-
tion (1999) tutkimuksissa kavi ilmi, etti turvat-
tomuuden tunne liittyy yksindisyyden kokemiseen
kotona asuvilla yli 75-vuotiailla ikdantyneilla.
Samoin palvelutalossa asuvat ikddntyneet liittivit
turvattomuuteen yksindisyyden kokemisen (Kive-
14 2003, Piironen ym. 2005).

Turvattomuuden kokeminen oli yhteydessa
lihes kaikkiin sosiaalista eristiytymistd mittaa-
viin tekijoihin. Yksin asuvat, lapsettomat seka ne,
joilla oli vain vahin ystavia, kokivat enemman
turvattomuutta kuin ne, jotka olivat sosiaalisesti
aktiivisempia. Sen sijaan lasten ja ystdvien tapaa-
mistiheydelld ei ollut yhteyttd turvattomuuden
tunteeseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on to-
dettu, ettd yksindisyyden kokemisessa oleellisem-
paa on tapaamisten laatuun kohdistettujen odo-
tusten tdyttyminen kuin itse tapaamisten maard
(Victor ym. 2000, Victor ym. 2002). Nayttia sil-
td, ettd ihmissuhteiden tyydyttavyys ja odotusten
toteutuminen olisivat turvallisuuden kokemisessa
merkityksellisempid kuin tapaamisten maara.
Psyykkista hyvinvointia mittaavista kysymyksis-
tamme kaikki muut paitsi tulevaisuuden suunni-
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telmien olemassa olo olivat yhteydessa turvatto-
muuden tunteeseen.

Turvattomuuden yleisyyttd koskevaa tulosta
ei voi suoraan verrata aikaisemmissa tutkimuk-
sissa saatuihin tuloksiin, koska niissd on usein
selvitetty kontekstisidonnaisesti erilaisten uhkien
aiheuttamaa turvattomuuden tunnetta (Niemela
ym. 1993, Niemeld ym. 1994, Niemeld ym. 1997,
Sulander ym. 2004, Poliisin ldaninjohtojen maa-
kuntavertailu 2003). WHOQOL-BREF elamain-
laatumittarissa kysytdaan yleistd turvallisuuden-
tunnetta. Sen suuressa validointitutkimuksessa
(N =11 830) 3,9 prosenttia ei kokenut itsedan
lainkaan turvalliseksi ja 9,6 prosenttia vain va-
hdisessd madarin turvalliseksi (Skevington ym.
2004). Tama on 23 maasta keratty kyselytutki-
mus, jossa on ollut mukana kaikenikaisia (2-97
vuotta), joten tulokset eivit ole timan tutkimuk-
sen kanssa vertailukelpoisia. Niemeldn 1990-lu-
vun alun tutkimuksessa kysyttiin vdestolta eri
tekijoiden turvattomuutta aiheuttavan tunteen
lisaksi myos yleistd turvattomuuden tunnetta,
jota 6-7 prosenttia viestostd vastasi kokevansa
usein tai ldhes jatkuvasti (Niemeld ym. 1993,
Niemeld ym. 1994). Kysymyksen asettelu on sa-
mankaltainen kuin meilld ja siten kohtalaisen
vertailukelpoinen. Heiddn mukaansa turvattomia
vaestOstd on eniten keski-ikaisissd ja vanhuksissa
(Niemela ym. 1993).

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tamain tutkimuksen vahvuutena on suuri aineis-
to, ja siksi tutkimuksen tulokset ovat kohtalaises-
ti yleistettdvissi Suomen ikddntynyttd viestoi
(75+ vuotta) koskeviksi. My6s korkea vastaus-
prosentti tukee timan tutkimuksen reliabiliteet-
tia. Tutkimuksen heikkoutena on turvattomuuden
tunnetta koskeva kysymys. Useat vastaajat (16 %)
ottivat kantaa kysymykseen, etteivit kokeneet
elimidinsd sen kummemmin turvattomaksi kuin
turvalliseksikaan. Kuitenkin vain 2 prosenttia jit-
ti vastaamatta kokonaan. Tama viittaisi siihen,
ettd kysymys on ollut hyvin ymmarretty. Turval-
lisuutta kysyttiin tidssd tutkimuksessa hyvin sa-
mankaltaisella kysymykselld kuin esimerkiksi
huolellisesti validoidulla WHOQOL-BREF mit-
tarilla (”Kuinka turvalliseksi koette olonne pai-
vittdisessd elamidssanne?”) (WHO 2003). Kysy-
myksen perusteella pystyttiin olettavasti erottele-
maan ne, jotka kokivat eliminsa turvattomaksi
ja heiti verrattiin muihin kysymykseen vastannei-
siin. Kokemus turvattomuudesta vaatii voimakas-
ta kannanottoa, ja siten ne, jotka vastasivat ole-



vansa melko turvattomia tai erittiin turvattomia,
oletettavasti my0s olivat sita.

JOHTOPAATOKSET
Tama tutkimus tuotti uutta tietoa ikddntyneiden
yleiseen turvattomuuden tunteeseen yhteydessi
olevista tekijoistd. Turvattomuuden tunne asso-
sioituu ikdantyneen henkilon heikompiosaisuu-
teen, naissukupuoleen, sairastamiseen ja toimin-
takyvyn heikkenemiseen. Yleinen turvattomuuden
tunne on kuitenkin kaikkein vahvimmin yhtey-
dessid laheisten ihmissuhteiden tyydyttymatto-
myyteen seka koettuun yksindisyyden tunteeseen.
Useat sosiaalisen isolaation eri ulottuvuudet asso-
sioituivat turvattomuuteen. Turvattomuuden tun-
ne liittyy vahvasti myos muuhun psyykkiseen
hyvinvointiin.

Turvattomuus ja yksindisyys ovat molemmat
vaikeasti maariteltivii kasitteiti silloin, kun niiti
tarkastellaan kokemuksellisesta nikokulmasta.

Tutkimuksemme osoitti, ettd nima kokemukset
liittyviat ikddntyneilld toisiinsa. Kumpi on syy ja
kumpi seuraus, jaa tutkimuksen poikkileikkaus-
asetelman vuoksi vaille vastausta. Tuntuu joh-
donmukaiselta, ettd turvattomaksi itsensi kokeva
ihminen ei pysty hakeutumaan tai ei uskalla ha-
keutua muiden seuraan ja siksi hian kokee yksi-
ndisyyttd, mutta yhtd hyvin voi olla niin, ettd syva
yksindisyyden kokemus aiheuttaa turvattomuut-
ta. Kumpikin kokemus heikentda elimanlaatua.
Ikdiantyneen henkilon turvattomuuden ja yksindi-
syyden kokemuksen tunnistaminen ja kokemuk-
sen lievittdminen ovat haaste sosiaali- ja tervey-
denhuollolle, jotta ikdantyneiden kotona asumis-
ta ja selviytymistd voidaan parantaa.
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