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Sailyyko myonteinen elamanasenne vanhuudessa?

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida 70-vuotiaiden, kotona asuvien ikaihmisten koettua

elimanasennetta sekd seurata sen pysyvyytta ja siind tapahtuneita muutoksia 20 vuoden seuranta-

aikana. Lahtotutkimus toteutettiin postikyselynd vuonna 1991, jolloin tutkimuskohteena olivat

kaikki vuonna 1920 syntyneet (N=1530) kotona asuvat turkulaiset. Heidat tutkittiin uudelleen
vuonna 2001 (n=656), 2006 (n=304) and 2011 (n=156). Elimanasennetta arvioitiin

kysymyksilla elamdan tyytyvaisyydestd, tarpeellisuuden tunteesta, tulevaisuuden suunnitelmista,

elimanhalusta, masentuneisuudesta ja yksindisyydesta. Kysymyksista muodostettiin summamuuttuja,

jonka arvo | edustaa positiivista elimanasennetta ja arvo 0 negatiivista elimanasennetta.

Lahtdtilanteessa vastaajilla oli varsin myonteinen elimanasenne (summamuuttujan arvo 0.83). Heilld

oli elimanhalua ja he olivat elimdansd tyytyvaisid. Seuranta osoitti, ettd kotona asuvien

ikdihmisten elamanasenne heikkeni tilastollisesti merkitsevasti ikavuosien 70 ja 80 valilla (0.83:sta

0.75:een), kun taas ikavuosien 80, 85 ja 90 valilli muutosta ei enda tapahtunut.

SINI ELORANTA, HANNU ISOAHO, MATTI VIITANEN, AAPO LEHTONEN, SEIJA ARVE

JOHDANTO

Myonteinen eliminasenne, kuten elaminhalu,
itsensd tarpeelliseksi tunteminen, tyytyviisyys ela-
main ja tulevaisuuden suunnitelmien sdilyminen,
on nahty viestotasoisten seurantatutkimusten mu-
kaan ikaihmisilld hyvaa toimintakykya ja elimaa
yllapitdviksi voimiksi (Ostir ym. 2000, Penninx
ym. 2000, Pitkild ym. 2004, Harris 2007, Car-
stensen ym. 2011, Tilvis ym. 2012). Aikaisemmat
tutkimustulokset idn ja eliminasenteen yhteydes-
td ovat osittain ristiriitaisia. Carstensenin ja
kumppaneiden (2011) 10 vuoden seurantatutki-
mus osoitti, ettd ikddnnyttydan ihminen nayttia
tuntevan itsensi onnellisemmaksi, paremmin tun-
teensa hallitsevaksi ja vakaammaksi kuin nuorem-
pana. Henkisen hyvinvoinnin kasvu havaittiin
myos niilld ikdihmisilld, joiden nuoruusvuodet
olivat koyhyyden, sairauksien tai muiden syiden
takia olleet hyvin vaikeita. Osassa tutkimuksista
ei ole loydetty yhteytta idn ja elimanasenteen va-
lilla (Lang ja Heckhausen 2001, Ehrlich ja Isaaco-
witcz 2002), mutta osassa on havaittu, etti iin
myoti idkkdiden ihmisten elimdnasenne huono-

oit

nee (Pitkild ym. 2004). Pitkilin ym. (2001) mu-
kaan nuoremmilla ikaryhmilld oli positiivisempi
elamanasenne verrattuna yli 85-vuotiaiden ikaryh-
main. Elimain tyytyviisyys ja elimdnhalu nayt-
tavit pysyvan melko vakaina 65-75-ikavuoteen
asti, jonka jilkeen niiden on todettu heikentyvin
ian lisddnnyttya (Agren 1998, Prenda ja Lachman
2001, Mroczek ja Spiro 2005, Read ja Suutama
2008). Yksindisyys ja masentuneisuus ovat ikaih-
misten yleisimmat elamantyytyvaisyyttd heikenta-
vit tekijat. Ndiden negatiivisten tunteiden on to-
dettu olevan vanhemmilla ikaryhmilld yleisempid
kuin nuoremmilla ikiryhmilld (Blazer 2003, Sa-
vikko ym. 2008, Tilvis ym. 2012, Arve ym. 2012).
Toisaalta on havaittu, ettd psykososiaalisilla teki-
joilld saattaa olla esimerkiksi masennukselta suo-
jaavaa merkitystd ikdihmisten kohdalla verrattuna
keski-ikaisiin (Blazer 2003, Blazer ja Hybels
2004). Vaillantin (2001, 2010) yli 70 vuotta kes-
taneen seurantatutkimuksen havaintojen perus-
teella rakkaus ja hyvit ihmissuhteet ennustivat
hyvia henkistd terveyttd vanhuudessa. Ikdihmis-
ten eliminasenteen heikkenemistd ja alakuloi-



suutta edeltdvit usein vaikeat elimantapahtumat,
kuten puolison ja liheisten menetykset, sosiaalisen
yhteyden puute seka pitkdan jatkunut terveyden
ja toimintakyvyn heikentyminen (Heikkinen ym.
2002, Tiikkainen ja Heikkinen 2005).

Tutkimustulokset sukupuolen ja koetun eli-
manasenteen yhteydestid ovat my0s osittain risti-
riitaisia. Useissa tutkimuksissa on havaittu, etti
iakkailld miehilld on myonteisempi elimadnasenne
kuin naisilla (Pinquart ja Sorensen 2001, Plagnol
ja Easterlin 2008, Yang 2008, Tilvis ym. 2012).
Kuitenkin idkkailld naisilla on todettu olevan vi-
hemmin tulevaisuuden suunnitelmia kuin saman-
ikaisilli miehilld, mutta naiset kokevat itsensi
tarpeellisemmiksi kuin miehet. Sitid vastoin hyvin
idkkdit miehet kokevat naisia enemmain
masentuneisuutta ja yksindisyytta. (Heikkinen ja
Kauppinen 2004, Fagerstrom 2010.)

Talla hetkelld on varsin vihin seurantatutki-
muksia ikdihmisten koetusta eliminasenteesta.
Lisdksi kaikkein vanhempien, yli 90-vuotiaiden,
ihmisten elimintilannetta ja eliminasennetta
tunnetaan huonosti. Tdmin Turun vuonna 1920
syntyneiden ikikohorttiin perustuvan tutkimuk-
sen tarkoituksena oli arvioida 70-vuotiaiden, ko-
tona asuvien ikdihmisten myonteiseksi koettua
elimanasennetta sekd seurata sen pysyvyytta ja
siind tapahtuneita muutoksia 20 vuoden aikana.
Tutkimuksessa arvioitiin myos sukupuolen ja
asumismuodon yhteyttd koettuun elimanasentee-
seen. Tutkimuksessa elimidnasenne ymmarretian
eliminhaluna, itsensa tarpeelliseksi tuntemisena,
elimain tyytyviisyytena ja tulevaisuuden suunni-
telmien sdilymisend sekd masentuneisuuden ja
yksindisyyden kokemuksen puuttumisena, jollai-
sena sitd on tutkittu aikaisemmissa gerontologi-
sissa vdestotason tutkimuksissa (mm. Pitkala ym.
2004, Fagerstrom 2010, Tilvis ym. 2012). Tulok-
sia voidaan hyodyntid kohdennettaessa kotona
selviytymisen kannalta merkittivia ikdihmisten
toimintakykyd, erityisesti positiivista elimanasen-
netta tukevia ja ylldpitivia menetelmid oikea-ai-
kaisesti oikeille henkil6ille.

TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

TUTKIMUKSEN AINEISTO JA KOHDERYHMA

Tutkimus on osa vuonna 1990 alkanutta Turun
vanhustutkimusta, jonka tavoitteena on tuottaa
tietoa vuonna 1920 syntyneiden kotona asuvien
turkulaisten terveydentilasta ja toimintakyvystd
seka niistad tekijoistd, joilla voidaan yllapitaa ja
ennustaa hyvii vanhenemista (Lehtonen ja Tilvis

1994). Lahtotutkimus toteutettiin postikyselyna
vuonna 1990, jolloin tutkimuskohteena olivat
kaikki 70-vuotiaat kotona asuvat turkulaiset
(N=1530, n=1096). Heidit tutkittiin uudelleen
80-vuotiaina (2001, n=656), 85-vuotiaina (2006,
n=304) ja 90-vuotiaina (2011, n=156). (Kuvio 1.)
Seurannan aikana osallistujille ldhetettiin posti-
kysely seka tehtiin kliinisid tutkimuksia, joissa
heiddn sairauksiaan ja toimintakykydin kartoi-
tettiin laajasti.

TUTKIMUSMENETELMAT

Taman tutkimuksen aineisto kerittiin postikyse-
lylld, jossa vastaajien koettua eliminasennetta
arvioitiin kysymyksilld elimdan tyytyviisyydestd
(kylla/ei), tarpeellisuuden tunteesta (kylld/ei), tu-
levaisuuden suunnitelmista (kylld/ei) ja elamin-
halusta (kylld/ei). Lisdksi kysyttiin masentunei-
suuden ja yksindisyyden kokemusta (harvoin tai
ei koskaan/toisinaan/usein tai aina). Niistid kuu-
desta kysymyksesta muodostettiin summamuut-
tuja. Kylla/ei -kysymykset koodattiin 1/0 ja har-
voin tai ei koskaan/toisinaan/usein tai aina -kysy-
mykset 1/0,5/0. Summamuuttuja laskettiin ndiden
koodattujen lukujen keskiarvona, joten elamin-
asenne oli sitd myoOnteisempi mitd lahempana
arvo oli ykkostd. Summamuuttujan yksiulottei-

Kuvio 1.
Tutkimukseen kutsutut ja sithen osallistuneet.

70v. ’ 1530 kutsuttiin ‘
264
laitoshoidossa, kuollut)
1239
143 ei osallistunut
1096 palautti postikyselyn
1032 Kliiniset tutkimukset ja
laboratoriokokeet
T 294
80'v. laitoshoidossa, kuollut)
82 ei osallistunut
656 palautti postikyselyn
535kliiniset tutkimukset ja
laboratoriokokeet
40
(muuttanut,
laitoshoidossa, kuollut)
85v.
191 ei osallistunut
304 palautti postikyselyn
276kliiniset tutkimukset ja
laboratoriokokeet
40
(muuttanut,
90 v. laitoshoidossa, kuollut)

80 ei osallistunut

156 palautti postikyselyn
114 kliiniset tutkimukset ja
laboratoriokokeet
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suutta tutkittiin Mokkenin asteikkoanalyysin
(Mokken Scale Analysis) avulla. Kaikki nelja
analyysia (70-vuotiaat, n=966; 80-vuotiaat,
n=514; 85-vuotiaat, n=270; 90-vuotiaat, n=99)
vahvistivat mittarin yksiulotteisuuden. Cron-
bachin alfa -kertoimet olivat 0.66, 0.72, 0.73 ja
0.73. Reliabiliteetin tulisi olla vihintiin 0.70,
joten mittarin voi katsoa tdyttivdn timan vaati-
muksen.

Taustamuuttujina tarkasteltiin vastaajien
sukupuolta (Sukupuolenne? 1=nainen, 2=mies,
siviilisaatya (Mika on siviilisdadtynne? 1=naimisis-
sa tai avoliitossa, 2=naimaton, 3=asumuserossa
tai eronnut, 4=leski) ja asumismuotoa (Asutteko?
1=yksin, 2=puolison kanssa, 3=lapsen kanssa/
lapsen perheessd, 4=sisaruksen kanssa, jonkun
muun/muiden kanssa).

Aluksi aineistoa tarkasteltiin prosentti- ja
frekvenssijakaumin. Elimanasennemuuttujia tut-
kittiin myos keskiarvojen (KA), keskihajontojen
(kh) ja suhteellisten osuuksien avulla. Mittausker-
tojen vilisen muutoksen tilastollista merkitse-
vyyttd tutkittiin McNemarin testin avulla (vertai-
lumuuttujalla kaksi arvoa: kylla / ei), McNemar-
Bowker - testin avulla (vertailumuuttujalla kolme
arvoa: harvoin tai ei koskaan / toisinaan / usein
tai aina) ja toistettujen mittausten analyysin avul-
la (vertailumuuttujana koko eliminasennemitta-
ri). Tilastollisen merkitsevyyden rajana oli
p<0.05. Tilasto-ohjelmistot olivat NCSS 8 (Hint-
ze, J. 2012, Kaysville, Utah, USA) ja SPSS 16.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Toistettujen mittausten analyysi tehtiin
NCSS:n Mixed models -modulin avulla mika
mahdollisti sen, ettd p-arvoja laskettaessa
mittauskertojen viliset korrelaatiot pystyttiin ot-
tamaan huomioon. Perinteisessa toistettujen mit-
tausten analyysissa tima ei ole mahdollista.

TUTKIMUKSEN EETTISET KYSYMYKSET

Tutkimukselle on myonnetty puoltava lausunto
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisessa
toimikunnassa. Kyselyn mukana jaetussa saate-
kirjeessa kerrottiin tutkimukseen tarkoituksesta,
osallistumisen vapaaehtoisuudesta, tutkimusai-
neiston kasittelemisestd luottamuksellisesti sekd
siitd, ettd tutkittavien anonymiteetti taataan.

TULOKSET

TAUSTATIEDOT

Lihtotutkimukseen osallistuneista naisia oli 64
prosenttia ja miehid 36 prosenttia. Heistd 53 pro-
senttia asui puolison kanssa ja 42 prosenttia asui
yksin. (Taulukko 1.)

ELAMANASENNE JA SIINA TAPAHTUNEET MUUTOKSET 20
VUODEN SEURANTA-AIKANA

Lihtotilanteessa 83 prosenttia vastaajista koki
eliminasenteensa varsin myonteiseksi. Moni vas-
taajista oli 70-vuotiaana elimainsa tyytyviinen
(94 %) ja koki elaminhalua (96 %). Elamain
tyytyvaisyys ja elimanhalu sailyivit myos melko
myonteisind koko seuranta-ajan.

Taulukko 1.
Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot
70 vuotta 80 vuotta 85 vuotta 90 vuotta
% (n) % (n) % (n) % (n)
Sukupuoli
Nainen 64 (662) 71 (381) 73 (202) 80 (88)
Mies 36 (370) 29 (154) 27 (74) 20 (22)
Siviilisadty
Naimisissa 53 (541) 39 (198) 29 (80) 24 (26)
Leski 32 (323) 47 (241) 59 (162) 66 (73)
Muu 15 (163) 14 (72) 12 (34) 10 (11)
Asumismuoto
Yksin 42 (430) 61 (324) 66 (182) 71 (78)
Puolison kanssa 53 (542) 35 (185) 30 (82) 25 (27)
Jonkun muun kanssa 5 (57) 4 (23) 4 (10) 4 (4)
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Kokonaisuutena tarkasteltuna, myonteinen
elimdnasenne heikkeni kuitenkin tilastollisesti
merkitsevasti 10 vuoden seuranta-aikana, 83 pro-
sentista 75 prosenttiin (p<0.001), mutta ikdvuo-
sien 80 ja 90 vililla muutosta ei enda tapahtunut
(Taulukko 2). Osioittain tarkasteltuna, poikkeuk-
sen teki masentuneisuuden kokeminen, joka pysyi
melko samantasoisena koko seuranta-ajan.
Lahtotilanteessa vastaajista 83 prosenttia ei kar-
sinyt masentuneisuudesta ja 90-vuotiaana masen-
tuneisuuden kokeminen oli jopa vihentynyt lih-
totilanteeseen verrattuna (88 %). Elimanasenteen
ulottuvuuksista itsensi tarpeelliseksi tunteminen
heikentyi eniten 20-vuoden seuranta-aikana, 84
prosentista 62 prosenttiin.

SUKUPUOLEN JA ASUMISMUODON VAIKUTUS
ELAMANASENTEESEEN

Miessukupuoli ja yksinasuminen ennustivat ela-
manasenteen heikentymistad. Lihtotilanteessa yk-
sin asuvilla vastaajilla oli negatiivisempi eliman-
asenne verrattuna puolison tai muun henkilon
kanssa asuviin vastaajiin. Yksin asuvien vastaa-
jien eliminasenne myos heikkeni tilastollisesti
merkitsevasti seuranta-aikana verrattuna puoli-
son tai muun henkilon kanssa asuviin vastaajiin.
Aiempi tutkimuksemme (Eloranta ym. 2012)
osoitti, ettd yksin asuvien miesten elimidnasenne
heikkeni eniten ikdvuosien 70 ja 85 ikdvuosien
vililli verrattuna yksin asuviin naisiin.
(Taulukko 3.) Tilastollisia merkitsevyystesti-
vertailuja 90-vuotiaiden aineistoon ei tehty, koska
90-vuotiaiden aineiston ryhmikoot (yksin asuvia
naisia lukuun ottamatta) olivat kovin pienia.

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELU

Lihtotilanteessa vastaajilla oli myonteinen ela-
mainasenne. Heilld oli elimanhalua ja he olivat
elamainsi tyytyvaisid. Taman tutkimuksen tulok-
set vahvistavat positiivisen vanhenemisen kuvaa
ja muistuttavat siitd, ettd suurimmalla osalla ko-
tona asuvista ikdihmisistd elimidnasenne on var-
sin myonteinen. Enemmisto vastaajista ei kokenut
masentuneisuutta. Masentuneisuuden kokemus ei
myoskdan lisaantynyt 20 vuoden seuranta-aika-
na. Tulos poikkeaa aikaisemmista viestotutki-
muksista (Fagerstrom 2010, Tilvis ym. 2012),
joissa masentuneisuuden on todettu olevan yksi
yleisimmista ikdihmisten myonteista elimanasen-
netta heikentavistad tekijoistd. Tulos saattaa ker-
toa siitd, ettd pitkdan ikdan elaneet ihmiset pys-

Taulukko 2.

Vastaajien elamanasenne lahtotilanteessa ja siind tapahtuneet muutokset 20 vuoden seuranta-aikana

90 vuotta

85 vuotta

(n

80 vuotta

(n:
KA (kh)

70 vuotta

(n

(n=106-110) p-arvo p-arvo p-arvo p-arvo p-arvo p-arvo

274-276)

1002-1027) =526-533) =

(80 vs 85) (80vs90) (85 vs90)

(70 vs 90)
<.001

(70 vs 85)
<.001
<.001
<.001
<.001
<.001

(70 vs 80)
<.001
<.001
<.001
<.001
<.001

(kh)

75(22)
92 (.26)
91 (.27)

62 (.48)
33 (.47)
88 (.22)

KA
.79 (.29)

KA (kh)

KA (kh)

Eliminasenne

ns ns

ns

75 (23)
.90 (.30)
89 (.32)
69 (.46)
36 (48)
84 (.26)
81 (.28)

75 (23)
90 (.31)
90 (.30)

83 (.19)
94 (23)
96 (.20)
84 (.36)
52 (.50)
83 (26)
86 (.24)

Kokonaisasenne!

ns ns ns

ns

Elimiin tyytyviisyys?

ns

.019 ns

.018

. 008
<.001
<.001

Elimanhalu?

.004

<.001

(.46)
38 (49)
82 (27)
80 (.29)

71

Tarpeellisuuden tunne?

ns

ns

.004

Tulevaisuuden suunnitelmat?

ns ns ns ns ns

ns

Ei koe masentuneisuutta3

.002 ns ns ns

<.001

<.001

Ei kirsi yksindisyydesti?

p-arvot: 1Toistettujen mittausten analyysi (NCSS Mixed models -moduli), 2McNemar-testi, 3McNemar-Bowker -testi

[35)
<3
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Taulukko 3.

Sukupuolen ja asumismuodon vaikutus vastaajien elimanasenteeseen lihtotilanteessa ja siind tapahtuneet
muutokset 20 vuoden seuranta-aikana

Naiset

Naiset
Puolison tai
jonkun muun

Miehet

Miehet
Puolison tai
jonkun muun

Elimidnasenne Yksin asuvat kanssa asuvat ~ Yksin asuvat  kanssa asuvat  Kaikki
suhteellinen suhteellinen suhteellinen suhteellinen suhteellinen
osuus (n) osuus (n) osuus (n) osuus (n) osuus (n)

Elamaan tyytyvaisyys (Kylla)

Lihtotilanne (70 v.) .96 (348) .94 (266) .93 (49) .94 (288) 94 (954)

80 v. 91 (258) .92 (84) .78 (28) .87 (99) 90 (471)

85 v. 94 (147) 86 (37) 75 (18) 90 (44) 90 (248)

90 v. 92 (70) 93 (16) 1.00 (7) 86 (15) 92 (108)

Eliminhalu (kylld)

Lihtétilanne (70 v.) 96 (351) 95 (269) 93 (49) 97 (298) 96 (970)

80 v. 88 (251) 95 (86) 89 (32) 93 (106) 90 (478)

85 v. 86 (136) 93 (39) 88 (21) 96 (46) 89 (243)

90 v. .88 (69) 93 (16) 1.00 (7) 1.00 (14) .91 (106)

Tarpeellisuuden tunne (kylld)

Lihtotilanne (70 v.) 75 (270) 93 (262) 80 (44) .88 (273) 84 (852)

80 v. 63 (175) 86 (80) 57 (21) .82 (93) .71 (372)

85 v. 60 (94) 86 (37) 54 (13) .92 (44) .69 (189)

90 v. 52 (68) 93 (16) 42 (7) .80 (15) .62 (106)

Tulevaisuuden suunnitelmat (kylla)

Lihtétilanne (70 v.) 45 (162) 57 (159) 49 (26) 57 (176) 52 (525)

80 v. 35 (101) 41 (38) 30 (11) 46 (52) 38 (204)

85 v. 34 (54) 41(17) 29(7) 42 (20) 36 (98)

90 v. 27 (68) 56 (16) 33 (6) 33 (15) 33 (105)

Masentuneisuuden kokeminen

(harvoin/ei koskaan)

Lihtotilanne (70 v.) 63 (231) 66 (187) 71 (40) 73 (223) 67 (684)

80 v. 62 (179) 75 (70) 58 (21) 75 (85) 67 (356)

85 v. 74 (117) 67 (29) 58 (14) 74 (36) 71 (197)

90 v. 85 (71) 96 (15) 1.00 (7) 90 (15) 88 (108)

Yksiniisyyden kokeminen

(harvoin/ei koskaan)

Lihtotilanne (70 v.) 58 (2195) 84 (236) 60 (33) 86 (262) 74 (748)

80 v. 51(147) 85(79) 56 (20) 86 (98) 65 (346)

85 v. .57 (90) .88 (38) .33 (8) 86 (42) .65 (179)

90 v. 73 (70) 90 (16) 85(7) 96 (15) .80 (108)

Kokonaisasenne ka (kh) (n) ka (kh) (n) ka (kh) (n) ka (kh) (n) ka (kh) (n)

Lihtétilanne (70 v.) 79 (20) (372) .85 (.18) (285) .80 (:21)(56) .86 (.18) (311) .83 (19) (1027)

80 v. 71(23)(287)  .82(.18)(93) .66 (29) (37) .81(22) (115) .75 (.23) (535)

85 v. 73 (24) (158) .80 (22) (43) .64 (25)(24) .83 (.17)(49) .75 (.23) (276)

90 v. 70(23)(71)  .87(23)(16) .78 (17)(7) .80 (20)(15) .74 (.23) (109)




tyvit tarkastelemaan elettyd elimainsa nihden
oman elimansa arvon ja merkityksen, mika suo-
jaa heitd masentuneisuuden kokemukselta. Toi-
saalta myos vanhusvieston masennusldikkeiden
kaytto on melko yleistd, mikd saattaa heijastua
taman tutkimuksen tuloksiin masentuneisuuden
kokemuksen kohdalla. Hyvan Hoidon Strategia
(HHS) -tutkimuksessa havaittiin, etti kotona asu-
vat vanhukset kadyttivat masennusladkkeitd
yleensi vuosien ajan (Rikala 2012).

Seuranta osoitti, ettd kotona asuvien ikiih-
misten elimanasenne heikkeni ikdvuosien 70 ja
80 vililld, kun taas ikivuosien 80, 85 ja 90 vilil-
14 muutosta ei endd tapahtunut. Eliminasenteen
ulottuvuuksista itsensi tarpeelliseksi tunteminen,
joka on merkittivd myonteisen elimanasenteen
ulottuvuus (Peterson 2000, Pitkild ym. 2004),
heikentyi eniten. Tarpeellisuuden tunteen — tun-
teen siitd, ettd joku todella tarvitsee sinua ja va-
littad sinusta — kokeminen laski 84 prosentista 62
prosenttiin 20 vuoden seuranta-aikana. Itsensd
tarpeelliseksi tuntemisen sdilymisen on nihty ai-
kaisempien tutkimusten mukaan ennustavan
ikdaihmisilla selviytymistd ja ehkdisevdn ennenai-
kaista laitokseen joutumista (Pitkala ym. 2004,
Tilvis ym. 2012). Tulos on yhteiskunnallisesti
tarkea. Saattaa olla, ettd eliminasenteen heikke-
nemistd on edeltinyt vaikea elimintapahtuma,
kuten menetys- tai muutoskokemus (Heikkinen
ym. 2002, Tiikkainen ja Heikkinen 2005), joka
on horjuttanut vastaajien elimanasennetta ja eri-
tyisesti tarpeellisuuden tunnetta. Myonteisen el-
mainasenteen sdilymisen kannalta oleellisia ovat
muutoksista ja menetyksista selviytymisen keinot
ja yksilolliset voimavarat. Niiden taitojen vahvis-
tamiseen on syyta tarjota yksilolle tukea, jotta
myonteinen elimadnasenne voisi paremmin sailya.
Jos ikddntyneen ihmisen selviytymiskeinot ja tuki
eivit ole riittdvat, muutokset voivat johtaa mielen
hyvinvoinnin heikkenemiseen ja mielen tasapai-
non jarkkymiseen. (Sarvimiki ym. 2010.)

Yli 65-vuotiaita on Suomessa jo yli miljoona
(Tilastokeskus 2012), ja tama ikiryhmd omaa
valtavan mairin osaamista ja elimankulun tuo-
maa kokemusta ja viisautta annettavaksi laheisil-
leen ja muulle yhteiskunnalle. Myonteisen ela-
manasenteen sdilymisen kannalta huomiota tulisi
suunnata sosiaalisuutta ja osallisuutta vahvista-
viin tekijoihin, silla ikdihmisen mielen hyvinvoin-
tia suojaavat keinot pohjautuvat usein sosiaalisiin
yhteisoihin (Pajunen 2012). Ikdihmisten olisi
hyva saada kokea, ettd heidin osaamiselleen on
tarvetta erilaisilla areenoilla, kuten vapaaehtois-

toiminnassa, harrastuksissa, palvelujen kehitta-
misessa sekd kulttuurin, perinteen ja taitojen siir-
tamisessd nuoremmille sukupolville. Tkaihmisten
niakeminen yhteiskunnallisena voimavarana voisi
vahvistaa ja siilyttdd heidin myonteistd eliman-
asennettaan ja tarpeellisuuden tunnettaan. Julki-
nen keskustelu usein maalaa kuvaa toiminta-
kyvyltaan heikentyneista ikaihmisistd. Ikdaihmista
puhutaan palveluiden kiyttdjina, huoltorasittei-
na, hoitotaakkana, elike- ja palvelupommina.
Voidaan kysya, vaikuttaako tima ikdantyvin
vdeston elimidnasenteeseen ja kapeuttaako se
yleistd kuvaa vanhuudesta.

Tuloksissa kontrolloitiin sukupuolen lisaksi
asumismuodon vaikutukset, koska miesten ja
naisten elimantilanteet eroavat suuresti (Helmi-
nen ym. 2012) ja vanhusvieston mairin ja yksin
asuvien osuus kasvaa samanaikaisesti (Perheet
2009). Leskien osuus on huomattavasti suurempi
yli 65-vuotiailla naisilla kuin samanikaisilld mie-
hilla. (Nihtild ja Martikainen 2004.) Yksin asu-
vien eliminasenne heikkeni eniten ja yksin asu-
vien miesten kohdalla heikkeneminen oli voimak-
kainta. Miesten eliminasenne heikkeni eniten
ikdvuosien 70 ja 85 valilld. Nayttaa siltd, ettd
puolison tai muun samassa taloudessa asuvan li-
heisen tuki auttaa usein ikdihmistd selviytymaan
arkipdivdisistd askareistaan terveyden ja toimin-
takyvyn heiketessd ja samalla vahvistaa positiivi-
sen eliminasenteen sdilymista. Tulos on tirked,
kun suunnitellaan ikdihmisten tulevaisuuden hy-
vinvoinnin, hoidon ja palveluiden linjauksia ja
pohditaan niiden oikeaa kohdentumista, silli on
ennustettu, ettd yksin asuvien ikaihmisten maara
tulee moninkertaistumaan (Perheet 2009). Olisi-
kin keskeistd kehittdd monipuolisia, erityisesti
yksin asuvien ikdihmisten kotona asumista tuke-
via palveluja, jotta laitoshoitoon siirtyminen voi-
taisiin siirtdia mahdollisimman myohaiselle ialle.

Nayttaa siltd, ettd kotona selviytymisen kan-
nalta elimanasennetta vahvistavia ja yllapitdvia
menetelmid tulisi kohdentaa 70-80-vuotiaille
henkiloille, jolloin tapahtuu suurin myonteisen
elaminasenteen heikkeneminen. Toimintatapojen
kehittamisessd on huomioitava myos se, ettd on
vaikeaa tunnistaa ne ikdihmiset, jotka karsivat
negatiivisista asenteista ja tuntemuksista olipa
sitten kyseessd yksindisyyden kokemus, tulevai-
suuden toivon tai elimddn tyytyvdisyyden
katoaminen tai eliminhalun hiviiminen (Eloran-
ta ym. 2009), jotka ovat huonon ennusteen tun-
nusmerkkeja (Pitkald ym. 2004, Tilvis ym. 2012).
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TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tamain pitkittaistutkimuksen vahvuutena on pit-
ki, 20 vuoden seuranta-aika. Ikdihmisten arkisel-
viytymiseen ja toimintakykyyn vaikuttavien teki-
joiden tavoittamiseksi on tiarkeda arvioida heidian
omia kokemuksiaan. Tdssd tutkimuksessa ela-
manasennetta arvioivia kysymyksid on kaytetty
gerontologisissa tutkimuksissa jo vuodesta 1989
lahtien (Tilvis ym. 2012.) Kysymykset on todettu
aikaisemmissa tutkimuksissa ikdihmisille helpoik-
si vastata ja ymmartid, ja niilld on sekd sisillon
etti ennustusvaliditeettia muistihiirioiden, laitok-
seen joutumisen ja kuolleisuuden suhteen (Tilvis
ym. 2000, Pitkila ym. 2001). Viittimien on to-
dettu osoittavan tutkimuskertojen vilista reliabi-
liteettia, kun eliminasennetta koskevat arviot
ovat toistettu kahden viikon vilein (kappa arvot
0.80-1.00) (Pitkdla ym. 2004). Oma aineistomme
osoitti myos sen, ettd elimianasennemittari on
yksiulotteinen ts. mittarin kysymysten voi katsoa
mittaavan samaa asiaa.

Gerontologisten tutkimusten pitkittdisasetel-
mien heikkous on kato. Tutkimuksesta kieltayty-
neiden keskuudessa ei tehty katoanalyysia. Kiel-
tdytymisprosentit olivat kuitenkin samansuun-
taista aikaisempien kansallisten gerontologisten
seurantatutkimusten kanssa (mm. Tilvis ym.

2004, Rautio 2006). Ikivihreit -projektissa (mm.
Rautio 2006) kieltaytymisen yleisin syy oli henki-
16n sairaus. Oletettavaa on, etta kieltiytymisen
syyt my0s tdssd tutkimuksessa liittyvat heikkoon
terveydentilaan. Heikkoutena tassi tutkimukses-
sa oli 90-vuotiaiden miesten pienet ryhmikoot,
joten vanhimman ryhmin miessukupuolen vaiku-
tukseen elimdnasenteeseen tuloksiin tulee suhtau-
tua varauksella. Tulokset ovat yleistettdvissa va-
rovaisesti vastaavanlaisiin suomalaisiin kotona
asuviin kaupunkivaestoihin.

JOHTOPAATOKSET

Kotona asuvien ikdihmisten eliminasenne heik-
keni ikdvuosien 70 ja 80 vililld, kun taas ikdvuo-
sien 80, 85 ja 90 vililli muutosta ei enai
tapahtunut. Eliminasenteen pysyvyys viittaa
mahdollisuuteen siilyttid myonteinen elimin-
asenne pitkille vanhuuteen. Eliminasenteen
heikkenemiseen vaikuttivat vastaajien asumis-
muoto sekd sukupuoli. Yksin asuvien miesten
kohdalla elimanasenteen muutos oli vield yksina-
suvia naisia voimakkaampaa.

Kiitokset
Kiitimme Turun sosiaali- ja terveystoimea saa-
mastamme Evo-rahoituksesta.

Eloranta §, Isoaho H, Viitanen M, Lehtonen A, Arve S. Is a positive attitude to life preserved in old age?
Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2013:50: 234—242

The aim of this study was to investigate how life
orientation changed among home-dwelling peo-
ple from age 70 to 80, to 85, and to 90 years. The
data were collected in 1991 by a postal question-
naire that was sent to all residents of Turku, Fin-
land, born in 1920 (N=1530). Follow-ups using
the same procedure were conducted in 2001
(n=656), 2006 (n=304) and 2011 (n=156). Life
orientation was assessed with the following items:
life satisfaction, feeling needed, having plans for
the future, having zest for life, feeling depressed,

il

and suffering from loneliness. We created a life
orientation score from the answers to these ques-
tions, where 1 represented the best life orientation
and 0 the poorest. At the baseline, the partici-
pants showed rather high levels of positive life
orientation (total score 0.83). At age 70, the par-
ticipants felt excellent life satisfaction and zest for
life. However, the total score had fallen to 0.75 at
age 80, remaining stable thereafter to the age of
90 years.



KIRJALLISUUS

Agren M. Life at 85 and 92: A qualitative longitudinal
study of how the oldest old experience and adjust
to the increasing uncertainty of existence. Int J
Aging Hum Develop 1998:47:105-17.

Arve S, Eloranta S, Rovio S, Isoaho H, Viitanen M,
Lehtonen A. Depressive symptoms among older
peole: A 15-year follow-up. Aging Clin Exp Res
2012:16, Early electronic publishing.

Blazer DG. Depression in late life: Review and
commentary. ] Gerontol Med Sci 2003:58A:249—
65.

Blazer DG, Hybels CF. What symptoms of depression
predict mortality in community-dwelling elders? J
Am Ger Soc 2004:52:2052-6.

Carstensen LL, Turan B, Scheibe S, Ram N, Ersner-
Hershfield H, Samanez-Larkin GR, Brooks KP,
Nesselroade JR. Emotional experience improves
with age: Evidence based on over 10 years of
experience sampling. Psychol Aging 2011:26:21-
33.

Ehrlich BS, Isaacowitz DM. Does subjective well-
being increase with age? Pers Psychol 2002:5:20-6.

Eloranta S, Arve S, Routasalo P, Lavonius S, Lehtonen
A, Viitanen M, Isoaho H. Positive life orientation
in old age: A 15-year Follow-Up. Arch Gerontol
Geriatr 2012:55:586-91.

Eloranta S, Arve S, Isoaho H, Routasalo P. Home care
from the perspectives of older clients and their
professional carers. Arch Gerontol Geriatr
2009:11:117-22.

Fagerstrom L. Positive life orientation — An inner
health resource among older people. Scand J Car
Sci 2010:24:349-56.

Harris Y. Depression as a risk factor for nursing home
admission among older individuals. Am Med Dir
Assoc 2007:8:14-20.

Heikkinen R-L, Berg S, Avlund K, Térmikangas T.
Depressed Mood. Changes during a five-year
follow-up in 75-year-old men and women in three
Nordic localities. Aging Exp Clin Exp Res
2002:14:16-28.

Heikkinen R-L, Kauppinen M. Depressive symptoms
in late life: a 10 years follow-up. Arch Gerontol
Geriatr 2004:38:239-50.

Helminen S, Sarkeala T, Enroth L, Hervonen A, Jylhi
M. Vanhoista vanhempien terveys ja elamantilanne
— tuloksia vuoden 2010 Tervaskannot 90+
-tutkimuksesta. Gerontologia 2012:3:162-71.

Lang F, Heckhausen J. Perceived control over
development and subjective well-being:
Differential benefits across adulthood. ] Pers Soc
Psychol 2001:81:509-23.

Lehtonen A, Tilvis R. Turun vanhustutkimus.
Turkulaisten 70-vuotiaiden terveydentila,
toimintakyky ja terveyspalveluiden tarve. Turun
kaupungin terveydenhuollon julkaisuja n:o
10:1994.

Mroczek D, Spiro A. Change in life satisfaction during
adulthood: Findings from the veterans affairs
normative aging study. J Pers Soc Psychol
2005:88(1):189-202.

Nihtild E, Martikainen P. Ikdihmisten yksinasuminen
Suomessa vuosina 1970-2000.
Yhteiskuntapolitiikka 2004:69:135-46.

Ostir G, Markides K, Black S, Goodwin J. Emotional
wellbeing predicts subsequent functional
independence and survival. ] Am Ger Soc
2000:48:473-78.

Pajunen H. Mielenterveytti kaiken ikdi. Teoksessa
Heimonen SL, Pajunen H. (toim.) Mielen terveys
vanhuudessa. Edita Prima, Helsinki 2012, 228-34.

Penninx B, Guralnik J, Bandeen-Roche K, Kasper J,
Simonsick E, Ferrucci L. The protective effect of
emotional vitality on adverse health outcomes in
disabled older women. ] Am Ger Soc
2000:48:1359-66.

Perheet 2009. Suomen virallinen tilasto. http://www.
stat.fi/til/perh/index.html

Peterson C. The future of optimism. Am Psychol
2000:55:44-55.

Pinquart M, Sorensen S. Gender differences in
self-concept and psychological well-being in
old-age: A Meta analysis. ] Geront — Soc Scienc
2001:56:195-213.

Pitkild K, Laakkonen M, Strandberg R, Tilvis R.
Positive life orientation as a predictor of 10-year
outcome in an aged population. ] Clin Epid
2004:57:409-14.

Pitkild K, Valvanne J, Kulp S, Strandberg T, Tilvis R.
Secular trends in selfreported functioning need for
assistance and attitudes towards life: 10 year
differences of three older cohorts. ] Am Ger Soc
2001:49:596-600.

Plagnol AC, Easterlin RA. Aspirations, attainments,
and satisfaction: Life cycle differences between
American women and men. ] Happiness Stud
2008: 9:601-9.

Prenda K, Lachman M. Planning for the future: A life
management strategy for increasing control and
life satisfaction in adulthood. Psych & Aging
2001:16:206-16.

Rautio N. Seuruu- ja vertailututkimus
sosioekonomisen aseman yhteydesti
toimintakykyyn idkkailla henkilsilld. Dissertation.
Studies in Sport, Physical Education and Health,
113. University of Jyviskyla, Jyviskyla, 2006.

Read S, Suutama T. Elimin tarkoituksellisuuden
muutokset iikkiilld ihmisilli 16 vuoden
pitkittdistutkimuksessa. Gerontologia 2008:3:130—
39.

Rikala M. Psychotropic drug use in community-
dwelling older people — pharmacoepidemiological
aspects. Dissertations in Health Sciences 93,
Itd-Suomen yliopisto. Dissertation. 2012.

Sarvimiki A, Stenbock-Hult B, Heimonen SL.
Ikddntyminen ja mielen haavoittuvuus —
haavoittuvuus riskini ja voimavarana.
Gerontologia 2010:24:169-78.

Savikko N. Loneliness of older people and elements of
an intervention for its alleviation. Doctoral
dissertation. Annales Universitatis Turkuensis,
Series Medica-Odontologia D 808. University of
Turku, Finland 2008.

chl



Tiikkainen P, Heikkinen RL. Associations between
loneliness, depressive symptoms and perceived
togetherness in older people. Aging Ment Health
2005:9:526-34.

Tilastokeskus. Suomen virallinen tilasto: Vieston
ennakkotilasto. http://tilastokeskus.fi/til/
vamuu/2012/12/

Tilvis R, Laitala V, Routasalo P, Strandberg T, Pitkald
K. Positive life orientation predicts good survival
prognosis in old age. Arch Gerontol Geriatr
2012:55:133-37.

Tilvis R, Kihonen-Vire M, Jolkkonen J, Valvanne ],
Pitkild K, Strandberg T. Predictors of cognitive
decline and mortality of aged people over a
10-year period. ] Gerontol 2004:59A:268-74.

Tilvis R, Pitkild K, Jolkkonen J, Strandberg T. Feeling
of loneliness and 10-year cognitive decline in the
aged population. Lancet 2000:356:77-8.

Vaillant GE. Onnellisuus on rakkautta. Piste.
Liiketieteellinen Aikakauskirja Duodecim
2010:126:2693-9.

Vaillant GE, Mukabai K. Successful aging. Am ]
Psychiatry 2001:158:839-47.

Yang Y. Social inequalities in happiness in the United
States, 1972 to 2004: An age-period-cohort
analysis. Am Soc Review 2008:73:204-36.

che

SiNT ELORANTA
T:T
Turun kaupunki

Hyvinvointitoimiala

HanNnNu IsoaHO
VTM
Statcon Oy

MATTI VIITANEN

LT, professori

Turun yliopisto
Lidketieteellinen tiedekunta
Turun kaupunki

Hyvinvointitoimiala

AAaro LEHTONEN

LT, professori

Turun yliopisto
Lidketieteellinen tiedekunta

SEIJA ARVE

TtT, dosentti

Turun kaupunki
Hyvinvointitoimiala
Turun yliopisto
Hoitotieteen laitos



