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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda naisten ja miesten vélisid eroja itsearvioidussa
terveydentilassa ja subjektiivisissa terveystiedoissa ja tarkastella niiden pysyvyytté seka
yksittdisind muuttujina etta terveysryhmina varhaisesta aikuisiésta vakiintuneeseen
aikuisik&an. itsearvioitu terveydentila méaériteltiin yhdella tdméanhetkista terveydentilaa
kartoittaneella kysymyksellé ja subjektiiviset terveystiedot sisélsivat kaikki muut tutkittavien
antamat tiedot terveydestéain. Subjektiivisista terveystiedoista etsittiin myés itsearvioitua
terveydentilaa selittévia tekijoitd 27- ja 36-vuotiaana. Tutkimus oli osa jyvéskylélista
Lapsesta aikuiseksi -pitkittaistutkimusta, jossa samoja ihmisiéd on seurattu kahdeksasta
ikdvuodesta 36 ikdvuoteen asti. Tdssa tutkimuksessa kaytettiin subjektiivisia terveystietoja ja
itsearvioitua terveydentilaa 27- ja 36-vuotiaiden osalta (124 naista ja 125 miestd). Tietoa
kerdttiin eldmantilannekyselyn, haastattelun ja haastatteluun kuuluneen oirekyselyn avulla.
Tulokset osoittivat, ettd naiset ja miehet erosivat toisistaan subjektiivissa terveystiedoissa:
miehet sairastivat ja oirehtivat vakavammin. Subjektiivisista terveystiedoista muodostetuissa
laajasti terveytté kuvaavissa terveysryhmissa oli miehilld pysyvyyttd kymmenen vuoden
aikavalilla, kun naisilla ei pysyvyyttd vastaavissa ryhmissa ollut. ltsearvioidussa
terveydentilassa oli pysyvyyttd seké naisilla ettd miehilld. Naisten itsearvioitu terveydentila
oli kymmenen vuoden aikana heikentynyt enemman kuin miesten. Oireiden ja sairauksien
madrit selittivit seka naisten ettd miesten itsearvioitua terveydentilaa 36-vuotiaina. Oireiden
ja sairauksien maaréat liittyivat myés itsearvioidun terveydentilan pysyvyyteen kymmenen

vuoden aikavililla.

Avainsanat: itsearvioitu terveydentila, terveysryhmat, pysyvyys, selittavét tekijat. ennustavat
tekijat



JOHDANTO

Subjektiivisesti terveydestéa annetun tiedon on todettu vastaavan objektiivisesti terveydesta
saatua tietoa (Blaxter, 1987; Moum, 1992). Subjektiivisen tiedon késite terveydesté
puhuttaessa (subjective health status) kattaa kaiken tutkittavien kertoman, terveyteen
liittyvan tiedon, kuten vammojen ja sairauksien méaérén sekd laadun (Segovia, Bartlett &
Edwards, 1991). Terveydesté saatu objektiivinen tieto (objective health status) viittaa
laaketieteellisesti diagnosoituihin sairauksiin ja vammoihin seka ladketieteellisten testien
tuloksiin (Moum, 1992). Terveydentilaa on selvitetty myds omaa terveytté koskevalla
arvioinnilla (hyvé - heikko). Téllaisen arvioinnin tulosta kutsutaan itsearvioiduksi
terveydentilaksi. Itsearvioidusta terveydentilasta kaytetdén kirjallisuudessa kasitteita self-
defined health status (Blaxter, 1987), self-assessed health status (Moum, 1992; Segovia ym.,
1991) ja self-rated health status (Fogelman, Fox & Powel, 1992; Mossey & Shapiro, 1982).
Selvitin tutkimuksessani itsearvioidun terveydentilan ja subjektiivisten terveystietojen
pysyvyytté eli suhteellisen muutoksen méaraa (Lerner, 1986).

Terveyden kasitettd voidaan tarkastella erilaisten mallien pohjalta. Taméanhetkiset
paamallit ovat biomedikaalinen, holistinen ja biopsykososiaalinen malli. La&ketieteessa
vallitsee nykyisin naturalistisesta, terveyden pelkdstién luonnontieteellisend ongelmana
ymmértavasts ajatusmallista perustansa saanut biomedikaalinen kasitys terveydesté ja
sairaudesta (Laine, 1995). Siin4 sairaus selitetddn poikkeamana biologisesta normaalista
(DiMatteo, 1991; Engel, 1980). Biomedikaalisen terveyskésityksen mukaan ainoa oikea tapa
tutkia terveydentilaa tieteellisesti on objektiivinen terveydentilan arvio (Roberts, 1994).

Koska biomedikaalinen malli sulkee terveydentilan ulkopuolelle kokonaan henkilén
subjektiiviset kokemukset ja psyykkisen hyvinvoinnin, on ladketieteeseen pyritty tuomaan
vastakkaista, holistista, terveyskasitystd. Holistisen mallin perusteella ihminen on enemmén
kuin osiensa summa (Roberts, 1994). Holistisen kasityksen &arimuoto on fenomenologinen
kasitys, jossa ihminen ndhdaan kokonaisuutena merkityksellisine ympaéristéineen (Laine,
1995, 9 - 20; Pliigge, 1967).

Holistinen ja biomedikaalinen malli ovat terveyttd kuvaavan ulottuvuuden aaripaita.
Holistisen mallin pohjalta onkin kehitetty kompromissi, biopsykososiaalinen malli, joka jakaa
ihmisen kolmeen yhteistydssa toimivaan osaan: biologiseen, psykologiseen ja sosiaaliseen
osaan (Engel, 1977, 1980; Roberts, 1994; Talo ym., 1995). Biopsykososiaalisen mallin
esitteli ensimmaisen kerran Engel (1977, 1980) kritiikkind biomedikaaliseille mallilie. Hanen
mielestddn ihmisesta pitda osien lisdksi tutkia myds kokonaisuutta (Engel, 1980). Han
painotti aikaisempien ja tdméanhetkisten subjektiivisten kokemusten huomioimista
terveydentilaa selvitettdessd, mutta muistutti, ettd jokainen systeemi on samalla myés osa
korkeampaa systeemié. Yksilén lisdksi pitda siis ottaa huomioon myds tdman sosiaalinen
ympdrist6é (Engel, 1980). Engel piti biopsykososiaalista mallia tieteelliseen ajatteluun
sopivana, koska biopsykososiaaliseen malliin kuuluva systeemiteoreettinen tapa nahda



luonto hierarkkisten systeemien koosteena mahdollisti ihmisen tutkimisen tieteellisesti
kokonaisuutena osiensa kautta (Engel, 1980). Biopsykososiaalinen kasitys terveydesté on
kaytdssd myds WHO:n mallissa, jossa terveys madaritellddn biopsykososiaalisesti
taydelliseksi fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, eiké niink&an sairauden tai
heikkouden poissaoloksi (Antonovsky, 1979, 52). Terveyspsykologisessa tutkimuksessa
voidaan kayttaa biopsykososiaalista mallia Iahtékohtana, koska sen pohjalta on mahdollista
ottaa ympéristotekijit ja psyykkiset tekijat huomioon terveydentilaan vaikuttavina tekijéina ja
kayttds subjektiivisesti saatua terveystietoa tieteellisessé tutkimuksessa.

Naisten ja miesten terveydentilan arvioinnissa ja subjektiivisten terveystekijoiden
raportoinnissa on eroja. Naiset nayttavit varhaisessa aikuisidssé ilmoittavan enemmén
oireita kuin miehet (Kalimo & Vuori, 1991; Lehtonen & Kuusela, 1986; Popay, Bartley &
Owen, 1993; Pulkkinen, 1990, 1993), mutta arvioivan terveydentilansa paremmaksi kuin
miehet (Berg, Peltoniemi & Puska, 1991; Helakorpi ym., 1994; Pulkkinen, 1990, 1993,
Puska, Piha & Smolander, 1983; Puska & Smolander, 1980). Toisaalta on todettu, ettd
naisten ja miesten terveydentilan arvioinneissa ja oireiden médarissa ei en&a vakiintuneessa
aikuisidssa ole suuria eroja, mutta oireiden laadussa on todettu eroja: naiset oirehtivat
useammin paansarylld ja miehet lihaskivuilla (Pulkkinen, 1996b). Naisilla on todettu olevan
enemmaén pitkéaikaissairauksia, ja he myds kayttavat enemman laékaripalveluja (Arber,
1992; Lehtonen & Kuusela, 1986; Rahkonen, Arber & Lahelma, 1995). Miesten heikompi
koettu terveys liittyy varhaisessa aikuisiassa suureen tapaturmien méaéaraén, ja miehilla on
my&s suuremman tapaturmien maérén seurauksena enemman tuki- ja liikuntaelinsairauksia
tai vammoja kuin naisilla (Pulkkinen, 1990, 1993, 1996b). Miesten tapaturmien on todettu
kuitenkin vahenevén ian myéta ja laskun voimistuvan 34 - 36-vuotiaana enemman kuin
naisten (Helakorpi ym., 1994). Toisaalta miesten ja naisten vélinen vakavien
onnettomuuksien mééréllinen suhde on todettu varsin pysyvéksi (Pulkkinen, 1996b).

Terveydentilan pysyvyydesta ei ole yksimielisyyttd. Helsonin ja Picanon (1990)
mukaan yksildlliset terveydentilan erot ovat pysyvid myds muuttuneissa eldméntilanteissa.
Clausen (1987) taas on sitd mielts, ettd terveydentilassa ei nuoruudesta keski-ikdén ole
merkittavaa pysyvyyttd. Han painottaa psykososiaalisten tekijoiden ja persoonallisuuden
vaikutusta terveydentilan arviointiin. Miesten ja naisten vélisisté eroista terveydentilan
arvioinnin pysyvyydessé ei tutkimuksissa ole raportoitu.

Terveyskasitysten muuttuminen idn my6ta saattaa vaikuttaa koetun terveydentilan
pysyvyyteen. Ikddntyessé ihmisen késitys terveydesta ja sairaudesta siirtyy
oirekeskeisyydesta kokonaisuuden hahmottamiseen p&in (Furnham, 1994; Furnhamn &
Bhagrath, 1993). Pyrkimys vaikuttaa omaan terveyteen (Helakorpi, Berg, Uutela & Puska,
1994) ja huoli omasta terveydesta lisdantyvat idn myo6ta (Nurmi, 1992; Nurmi, Pulliainen &
Salmela-Aro, 1992). Mini-Suomi -terveystutkimuksen mukaan varsinkin naiset pyrkivét
muuttamaan elintapojaan terveellisempaan suuntaan (Helakorpi ym., 1994). Nurmen (1992)
tutkimuksen mukaan sukupuolten vélill3 ei ole eroja terveyteen liittyvien tavoitteiden



asettelussa, mutta naiset olettavat terveydentilansa heikkenevan myéhemmalla i4ll& kuin
miehet.

Pelkastdan subjektiivisiin terveystietoihin perustuvilla tutkimuksilla on myés
heikkoutensa terveydentilan pysyvyytté tutkittaessa. Ihmisten tietoisuus omasta
terveydentilastaan saattaa vaihdella, heidén valmiudessaan ja halukkuudessaan raportoida
sairauksistaan saattaa olla eroja ja he saattavat tulkita kysymyksia eri tavoin (Blaxter, 1987).
Terveydentilan kokemiseen vaikuttavat esimerkiksi ruumiillisten oireiden nékyvyys, oman
fyysisen tilan tarkkaileminen, kipukynnys, lapsuuden kokemukset oireisiin reagoimisesta,
kulttuuritausta ja elamantilanne (DiMatteo, 1991). Myés sosiaalisen leimautumisen pelko
saattaa heikentda subjektiivisten terveystietojen luotettavuutta. Tutkittavat eivét ehké halua
mainita sosiaalisesti leimaavia sairauksia, kuten harvinaisia, tarttuvia, omalia
kayttaytymiselld aiheutettuja, valtettavissa olleita tai seksuaalisissa suhteissa saatuja
sairauksia (Grandall & Moriarty, 1995). Oman terveydentilan arviointiin vaikuttavat myos
persoonallisuus ja kayttdytymispiirteet (Alemagno ym. 1991; Antonovsky, 1979, 1987;
Flodmark & Aase, 1992; Helson, Elliot & Leigh, 1990; Helson & Picano, 1990; Kalimo &
Vuori, 1991; Keltikangas-Jarvinen, 1989; Pulkkinen, 1993, 1995; Vuori, 1994, 1995) seka
kasvuympérist ja sosiaaliset olot (Blaxter, 1987; Jessor & Jessor, 1977; Kalimo & Vuori,
1993; Mechanic & Hansell, 1987; Popay, Bartiey & Owen, 1993; Pulkkinen, 1990, 1993).
Esimerkiksi ylemmissa sosiaaliluokissa terveydentila koetaan paremmaksi, kun taas
alemmissa sosiaaliluokissa jopa oma pituus arvioidaan lyhyemmaksi. Aikuisién
sosiaaliluokka taas korreloi lapsuudenaikaista sosiaaliluokkaa voimakkaammin aikuisién
koettuun yleiseen terveydentilaan (Fogelman ym., 1992). Koska subjektiivisilla
terveystiedoilla ja terveydentilan arvioinnilla on heikkoutensa, on hyvé tarkastella terveytta
useiden terveydentilaa kuvaavien muuttujien kautta, eik tyytya vain yhteen yleiseen
terveydentilan arviointiin.

Tutkittavien ryhmittely subjektiivisten terveystekijoiden avulla on yksi tapa tutkia
terveyttd ja sen pysyvyytté useiden eri tekijéiden kautta. Pulkkinen (1990, 1993) 16ysi 27-
vuotiailta seuraavanlaisia terveyskayttaytymista kuvaavia ryhmiéa: “terveet” (aina terveini
olleita), “huolestuneet” (eivét tunne oloaan hyvéksi, stressaantuneita), “terveet ja
stressaantuneet” (hyvé terveys, stressi tydperdistd), “ladkitsijat” (kayttavat 1a4kkeitd
sadanndllisesti) ja “loukkaantuneet” (onnettomuuksissa olleita, kaikenlaisia terveydellisia
ongelmia). Miehilld oli liséksi “riskeeraajien” ryhma (useita onnettomuuksia) ja naisilla
“operoitujen” ryhma (useita kirurgisia operaatioita). Miehistd “terveet’, “huolestuneet®,
“riskeeraajat” ja “terveet ja stressaantuneet” kokivat terveydentilansa hyvéksi. Naisista
“terveet ja stressaantuneet”, “terveet” ja “operoidut” kokivat terveydentilansa hyvaksi.
Kymmenen vuoden kuluttua ryhmien terveydentilan arvioinnit eivat en4a eronneet toisistaan
(Pulkkinen, 1996b)

ltsearvioitu terveydentila on luotettava terveydentilan mittari. Sairauksien lukumaara,
liilkuntakyvyn rajoitukset (Moum, 1992), ilmoitetut oireet (Blaxter, 1987) ja
terveyskéayttaytyminen (Segovia ym., 1991) korreloivat vahvasti itsearvioidun terveydentilan



kanssa. Itsearvioitu terveydentila on myés kuolleisuuden hyva ennustaja ja korreloi selvésti
objektiivisen terveystiedon kanssa (Mossey & Shapiro, 1982). Welinin ym. (1985) mukaan
itsearvioitu terveydentila on paras terveydentilan mittareista, koska terveydentilan
kartoittamiseen tarvittaisiin muuten paljon muuttujia, jotka eivat valttdméatta antaisi todellista
kokonaiskuvaa. Toisaalta mikdan yksittdinen muuttuja ei voi kuvata koko moniséikeisté
terveydentilaa (Blaxter, 1987; Welin, 1985).

Tutkimukseni paétavoitteena oli selvittda naisten ja miesten vélisia eroja
itsearvioidussa terveydentilassa ja subjektiivisissa terveystiedoissa 36-vuotiaana. Oletin, etti
naisten itsearvioitu terveydentila on parempi kuin miesten (esim. Berg ym., 1991; Helakorpi
ym., 1994; Puska ym., 1983) ja ett& miesten oireet ja sairaudet ovat vakavampia kuin
naisten (Helakorpi, 1994; Pulkkinen, 1990, 1993, 1996b). Oireiden ja sairauksien méérien en
uskonut eroavan naisten ja miesten vililla (Pulkkinen, 1996b). Oletin naisten kayttavan
useammin ladkéripalveluja (Arber, 1992; Lehtonen & Kuusela, 1986; Rahkonen ym., 1995),
arvostavan enemman terveyttd ja pelkddvan sairauksia védhemmaén kuin miesten (Helakorpi
ym., 1994; Nurmi, 1992).

Tutkimukseni toisena tavoitteena oli selvittda naisten ja miesten terveydentilan
pysyvyyttéd varhaisesta aikuisiésté vakiintuneeseen aikuisikdan seké yksittaisten muuttujien
ettd terveysryhmien avulla. Oletin miesten itsearvioidun terveydentilan ja terveysryhmét
pysyvammiksi, koska uskoin miehill& olevan vakavampia pidempiaikaisia terveysvaikutuksia
aiheuttavia sairauksia ja oireita (Helakorpi, 1994; Pulkkinen, 1990, 1993, 1996b). Terveyden
arvostuksen ja sairauden pelon oletin lisdéntyvan idn my6ta seka naisilla etta miehilla
(Helakorpi, Berg, Uutela & Puska, 1994; Nurmi, 1992; Nurmi ym., 1992).

Etsin tutkimuksessani myds naisten ja miesten itsearvioitua terveydentilaa
varhaisessa aikuisiéissa ja vakiintuneessa aikuisidssa selittdvid subjektiivisia terveystekijoita.
Oletin subjektiivisten terveystekijéiden ennustavan seké naisten ettd miesten itsearvioitua
terveydentilaa (esim. Blaxter, 1987; Segovia ym., 1991), mutta odotin kuitenkin sukupuolten
ja ikdkausien vélilla olevan eroja selittdvissa tekijbissd (esim. Arber, 1992; Helakorpi ym.,
1994; Lehtonen & Kuusela, 1986; Pulkkinen, 1996b). Oletin, ettd oireet selittavit naisten
itsearvioitua terveydentilaa voimakkaammin kuin miesten (esim. Kalimo & Vuori, 1991;
Lehtonen & Kuusela, 1986; Popay, Vartley & Owen, 1993) ja tapaturmat varhaisessa
aikuisidssa olevien itsearvioitua terveydentilaa voimakkaammin kuin vakiintuneessa
aikuisiassa olevien (Helakorpi ym., 1994; Pulkkinen, 1990, 1993).



TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Osanottajat

Tutkimus oli osa vuonna 1968 aloitettua jyvaskyléldistd Lapsesta aikuiseksi -
pitkittdistutkimusta. Alkuperdisessé satunnaisotoksessa oli 12 kansakoulun toista luokkaa
Jyviskylasts, yhteensa 369 oppilasta. Tutkittavista 196 oli poikia ja 173 tytt6ja. Heidén
keskimé&éarainen ikansi oli 8 vuotta. Tutkittavista tavoitettiin 27-vuotiaina, vuonna 1986, 84%
miehistd ja 90% naisista uudelleen tutkittaviksi. Tall6in vastasi kyselylomakkeeseen 166
miesta (85%) ja 155 naista (90%). Haastatteluun osallistui 150 miestd (77%) ja 142 naista
(82%). Naisista oli tuolloin naimisissa 50% ja miehistd 44%. Naisista 59%:1la oli lapsia ja
miehisté lapsia oli 38%:lla. Naisista lukion kdyneita oli 45% ja miehistd 26%, kun taas
miehistd ammattikoulun kayneité oli 47% ja naisista 29%.

Keviilla 1995, tutkittavien ollessa 36-vuotiaita, Iahetettiin kaikille tutkimukseen
alunperin osallistuneille kyselylomake, jonka palautti 160 miest& (83 %) ja 151 naista (87 %).
Samalla tutkittavilta kysyttiin suostumusta syksyn aikana tehtéviin haastatteluihin.
Haastatteluun osallistui 146 miesta (75 %) ja 137 naista (79 %). Kadon valikoituneisuutta
tutkittiin vertaamalla vuosina 1986 ja 1995 poisjdéneitd mukana pysyneeseen joukkoon.
Lapsuusian kayttaytymispiirteet ja koulumenestys 14-vuotiaana eivét ennustaneet
tutkimukseen osallistumista aikuisidssa (Sinkkonen & Pulkkinen, 1996). Tutkimusjoukon voi
siis sanoa edustavan alkuperéisotosta valikoitumattomasti. Tutkimusjoukko edustaa myés
erittain hyvin Suomessa vuonna 1959 syntynyttd ikdluokkaa niin siviilisd&dyn, lasten
lukumééaran, koulutustason kuin tyétilanteen suhteen (Sinkkonen & Pulkkinen, 1996). Tassa
tutkimuksessa kaytettiin tietoja kaikilta tutkimukseen 27- ja 36-vuotiaina osallistuneita, mutta
terveydentilan pysyvyytta tutkittaessa kaytettiin tietoja ainoastaan niilta tutkittavilta, joilta
terveydentilan arviointi oli saatavissa seké 27- ettd 36-vuotiaana (naisia 124 ja miehia 125).

Tutkimusmenetelmiét

Tutkimuksessa keskityttiin pitkittdistutkimuksessa 27- ja 36-vuotiaista saatuihin
kyselylomake- ja haastattelutietoihin. 27-vuotiaina tutkittavista keréttiin tietoa postitse
ldhetetyn eldmantilannekyselyn avulla, puolistrukturoidulla haastattelulla ja
persoonallisuustesteilla. Tutkittavien terveydentilaa selvitettiin sekd kyselylomakkeessa etta
haastattelulomakkeessa, joissa tietoa saatiin esim. koetusta terveydentilasta, oireista,



sairauksista, vammoista, tapaturmista ja onnettomuuksista. Tarkempi kuvaus 27-vuotiaiden
tutkimusmenetelmista on 16ydettavissa toisaalla (Pulkkinen, 1996a).

Kev&alla 1995, tutkittavien ollessa 36-vuotiaita, heille |dhetettiin postitse
elamantilannekysely ja syksylld 1995 tehtiin haastattelut siihen suostuneille.
Elamantilannekysely oli hyvin samankaltainen kuin 27-vuotiaana léhetetty ja siind kartoitettiin
myds koettua terveydentilaa. Kyselylomakkeessa oli yhteensd 217 kysymysté. Strukturoitu
haastattelu kesti noin kolme tuntia ja siihen siséltyi kysymysten liséksi 20
itsearviointilomakketta, esimerkiksi oireiden esiintyvyytts selvittinyt lomake (Aro &
Hanninen, 1984). Haastattelussa kartoitettiin myds terveydentilaa. Haastattelijoina toimi 14
erityisesti tatd tehtdvaa varten koulutettua haastattelijaa.

Muuttujat

Tutkimuksessa kaytettiin 27- ja 36-vuotiaiden subjektiivisia terveystietoja ja itsearvioitua
terveydentilaa. Varhaisaikuisten osalta kéytettiin puolistrukturoidusta haastattelusta ja
kyselylomakkeesta saatuja terveystietoja ja viimeisimmasté tutkimusvaiheesta
kyselylomakkeesta, haastattelusta ja erillisesté oirekartoituslomakkeesta (Aro & Hanninen,
1984) saatuja terveystietoja. Seka kyselylomakkeen ettd haastattelun terveydentilaa 36-
vuotiaana kartoittaneet kysymykset erosivat jonkin verran 27-vuotiaiden kysymyksista.
Haastattelusta saadut muuttujat pyrittiin kuitenkin luokittelemaan niin, ettd saadut tiedot
olisivat verrannollisia aikaisemmin keréttyihin tietoihin. Subjektiivisten terveystietojen
klusteroinnissa kéytetyt muuttujat numeroitiin yhdestéd kahdeksaan seki 27- etta 36-
vuotiaiden muuttujaluetteloissa. Seuraavassa muuttujien kuvauksessa summamuuttujat on
kirjoitettu isoin kirjaimin. 27-vuotiaiden klusteroinnissa kéytetyistd muuttujista on tarkempaa
tietoa |6ydettavissa toisaalla (Pulkkinen, 1990, 1993).

36-vuotiaat

1.ltsearvioitu terveydentila. ltsearvioitua terveydentilaa kysyttiin seké timé&nhetkisté

terveydentilaa ettd vuoden aikaista terveydentilaa arvioivilla kysymyksilla: “Miten arvioisit
nykyisen terveydentilasi?” (1 = hyvé, 2 = melko hyvé, 3 = keskitasoinen, 4 = melko huono, 5
= huono) ja “Millainen terveydentilasi on ollut viime vuoden aikana?” (1 = erittéin hyvi, 2 =
melko hyvéd, 3 = kohtalainen, 4 = melko huono, miksi?, 5 = erittdin huono, miksi?).
Terveydentilan pysyvyytta testattiin kummallakin muuttujalla erikseen, koska toinen kysymys
oli luonteeltaan retrospektiivinen ja toinen timénhetkisté terveydentilaa kartoittava.
Klusterianalyysissa kaytettiin timénhetkista terveydentilaa kartoittavaa kysymysta.



Sairauksien esiintyvyys. Sairauksien esiintyvyyttd kartoitettiin haastattelulomakkeen
kysymykselld: “Onko sinulla jokin vamma, joka véhent&a ty- tai toimintakykyési, tai jokin
pitkdaikainen sairaus?” Sairaudet ja vammat luokiteltiin kymmeneen eri luokkaan:
psykosomaattisiin sairauksiin, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin/'vammoihin, hengityselinten
sairauksiin/'vammoihin, ruuansulatuselimistén sairauksiin/vammoihin, sydén- ja
verenkiertoelimistdn sairauksiin/vammoihin, hermosto- ja aistinelinten
sairauksiin/'vammoihin, virtsa- ja sukuelinten sairauksiin/vammoihin, ihosairauksiin/
vammoihin, mielenterveydellisiin ongelmiin ja muihin sairauksiin/vammoihin. Klusterointiin
muuttujat koodattiin dikotomisiksi (0 = ei ja 1 = kyll&).

2. SAIRAUDET oli kymmenen edellamainitun sairausluokan summamuuttuja, jonka
Cronbachin alfa oli .98 sekd naisilia ettd miehilla.

3. Tapaturmat. Tapaturmia kartoitettiin haastattelulomakkeen kysymyksill4: “Montako
kertaa olet ollut tutkittavana tai hoidettavana tapaturman tai loukkaantumisen takia?”, “Mika
naista oli vakavin?”, “Milloin se tapahtui?” (ikd) ja “Liittyikd siihen alkoholinkayttd4 tai
krapulaa?” (1 = ei, 2 = védhan, 3 = paljon). Klusterianalyyssa kéytettiin vakavinta
onnettomuutta tapaturmamuuttujana (0 = ei onnettomuuksia, 1 = kyll&).

Tapaturmien seuraukset. Vastauksista koodattiin myds vakavimman
loukkaantumisen seurausten vakavuus asteikolla: 0 = ei loukkaantumisia, 1 = melko vakavia
seurauksia ja 2 = vakavia pitkdaikaisia seurauksia.

Tamanhetkiset vammat. Vammoista koodattiin klusterointia varten niiden lukumaara.

4. LOUKKAANTUMISET oli tapaturmien seurausten ja tdiménhetkisten vammojen

summamuuttuja, jonka Cronbachin alfa oli naisilla .20 ja miehillg .51.

Ladkkeiden kaytto. Ladkkeiden kayttda kartoitettiin kahdella kysymykselld: “Kaytatko
jatkuvasti joitakin muita kuin laakarin maaréaamia 1aakkeitd?” (0 = ei, 1 = kyll&). “Oletko
kayttanyt joskus tai kaytatkd nykyisin jotakin [a8kérin maaraamaa 1aéketta:
Hermostuneisuuteen, unen saantiin, masennukseen, paénséarkyyn, johonkin muuhun
tarkoitukseen?” (jokainen ladkkeenk&ytdn syy koodattiin kaksiportaisesti 0 = ei, 1 = kylia).
Johonkin muuhun tarkoitukseen kéytetyt 1adkkeet koodattiin migreeni-, allergia-, ihottuma-,

verenpaine-, sirky- ja psyykenldakkeiksi sekd muiksi [adkkeiksi.

5. LAAKKEET oli ladkkeiden kdyttoa kuvaavien muuttujien summamuuttuja, jonka
Cronbachin alfa oli naisilla .34 ja miehilla. 56.

Oireet. Viimeisen kuuden kuukauden aikana olleita oireita kysyttiin haastatteluun
liittyneessé itsearviointiiomakkeessa (Aro & Hanninen, 1984). Kysely kattoi 20 erilaista oiretta
esimerkiksi pdansarkyé, vatsakipuja, naréstyst tai happovaivoja, lihassérkyja ja runsasta
hikoilua ilman ruumiillista ponnistelua. Pelk&staan kuukautiskiertoon tai raskauteen liittyvia
saannollisesti toistuvia vaivoja ei laskettu mukaan, eikd mydskaén krapulaoireita. Oireiden
yleisyytté arvioitiin neliportaisella asteikolla (1 = ei lainkaan, 2 = silloin téll6in, 3 = usein ja 4
= hyvin usein). Qireet luokiteltiin oiretyyppien perusteella faktorianalyysin avulla erikseen
miehille ja naisille. ‘



6. OIREILU oli 20 oireesta muodostettu summamuuttuja, jonka Cronbachin alfa oli

naisilla .69 ja miehilla .83.
Stressaantuneisuus. Stressaantuneisuutta kysyttiin haastattelussa kysymyksella:

“Tunnetko sind nykyisin stressia?” (1 = en lainkaan, 2 = vain vihan, 3 = jonkin verran, 4 =
melko paljon, 5 = erittéin paljon). Klusterianalyysiin muuttujan arvot muutettiin niin, ettd 0 =
ei tunne stressid (1), 1 = jonkin verran stressié (2 ja 3) ja 2 = paljon stressid (4 ja 5).

Stressin ldhteet. Stressin lahteita kartoitettiin tyGhon, perhe- ja kotiasioihin ja muihin
asioihin (esim. harrastuksiin) liittyen (0 = ei tunne stressié, 1 = jonkin verran ja 2 = paljon
stressid).

7. STRESSI oli stressaantuneisuuden ja stressin ldhteiden summamuuttuja, jonka
Cronbachin alfa oli seké naisilla ettd miehill4 .85.

8. Leikkausten lukumaéra. Leikkausten lukumdaréé kysyttiin haastattelulomakkeen

kysymykselld: “Montako kertaa sinua on leikattu?”.
Sairauden peiko. Sairauden pelkoa kysyttiin elaméantilannekyselyssd kysymyksella:
“Kuinka paljon pelkdét tulevaisuutta ajatellen sairauksia?” (1 = erittdin vahén, 2 = vdhén, 3 =

paljon, 4 = erittdin paljon).
Terveyden arvostus. Terveyden arvostusta kysyttiin seuraavanlaisesti: “Kuinka

tarkedna pidat tulevaisuutesi kannalta terveyttdsi?” (1 = erittdin vdhan, 2 = vahan, 3 = paljon,
4 = erittdin paljon).
L&adkarin tai terveydenhoitajan vastaanotolla kdyminen. Haastattelulomakkeen

kysymykselld: “Montako kertaa olet viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana kéynyt la&kérin
tai terveydenhoitajan vastaanotolla terveytesi takia, millaisista syistd?” kartoitettiin
|laakaripalveluiden kayttod. Vastaukset koodattiin lukum&éarén liséksi 11 eri luokkaan syiden
perusteetla. Luokkiin kuuluivat “sairauksien esiintyvyys” -luokkien liséksi dystoniset oireet
(esim. vasymys ja burn out).

Paino. Painoa kysyttiin haastattelulomakkeessa kysymyksilla: “Paljonko painat?” ja
“Paljonko suunnilleen painoit 10 v sitten?”.

Sairaalassaolo. Sairaalassaoloa kysyttiin haastattelussa kysymyksella: “Montako
kertaa olet ollut sairaalassa yli yon (muun kuin synnytyksen takia) 15-vuotiaasta lahtien?".
Lisaksi kysyttiin milloin on sairaalassa ollut ja syy sairaalassaoloon. Vastauksesta koodattiin
kertamd&aran liséksi ikdkausi, johon sairaalassaolo osui (1 = nuoruuteen, 15 - 25-vuotiaana, 2
= aikuisikaén, 26 - 36-vuotiaana ja 3 = molempiin) ja sairaalassaolon syy (10 eri luokkaa:
leikkaukset, tapaturmat ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet, hengityselinten sairaudet, sisé- ja
ruuansulatuselinten sairaudet, sydén- ja verenkiertoelinten sairaudet, hermosto- ja
aistinelinten sairaudet, virtsa- ja sukuelinten sairaudet, mielenterveydelliset ongelmat ja muut

syyt).
Tunne-elaméan ongelmat. Tunne-elaman ongelmia kartoitettiin haastattelussa

kysymykselld: “Onko sinulla koskaan ollut tunne-eldmén ongelmia tai aikoja, jolloin eldmasi
on tuntunut erityisen vaikealta tai jarkyttavalta?” (1 = ei, 2 = kylié, voitko kertoa niista).
Tunne-elamén ongelmien syyt luokiteltiin yhdeksaan eri luokkaan: parisuhde, ldheisen



kuolema, ty6ttdmyys tai taloudelliset ongelmat, nuoruus, omat lapset, omat vanhemmat,
isovanhemmat tai sisarukset, sairaudet, ty$ tai opiskelu ja yleinen ahdistuneisuus.

Ty6- ja toimintakyky. Tyo- ja toimintakykya kartoitettiin oirekyselyn yhteydessa
kysymykselia: “Miten mainitsemasi vaivat ovat vaikuttaneet nykyiseen tyo- tai
toimintakykyysi?” (1 = ei lainkaan, 2 = jonkin verran, 3 = melko paljon, 4 = erittdin paljon, 5 =

on tdysin tyokyvyton kyseisten vaivojen takia).

Hoidon tarve. Hoidon tarvetta kartoitettiin oirekyselyn yhteydessa kysymyksella:
“Katsotko tarvitsevasi hoitoa tai muuta apua jonkin dsken mainitsemasi vaivan vuoksi?” (1 =
ei katso tarvitsevansa, 2 = kokee jonkin verran tarvitsevansa, 3 = kokee selvisti tarvetta

hoitoon).

27-vuotiaat

1. Itsearvioitu terveydentila. ltsearvioitu terveydentila selvitettiin haastattelulomakkeessa

kysymyksella: “Millainen sinun terveydentilasi on nykyisin?” (1 = huono, 2 = kohtalainen, 3 =
hyvé).

Sairauksien esiintyvyys. Sairauksien esiintyvyytta kartoitettiin seka tdméanhetkisten
ettd aikaisempien sairauksien ja vammojen osalta. Haastattelussa kysyttiin: “Jos
terveydentilasi on heikko: Mika vaivaa?” ja “Mité sairauksia sinulla on ollut aikaisemmin?”.
Taménhetkiset ja aikaisemmin olleet sairaudet koodattiin seitsemé&én eri luokkaan: tuki- ja

liikuntaelinten sairaudet/vammat, sisa- ja ruuansulatuselinten sairaudet/vammat, sydén- ja
verenkiertoelinten sairaudet/vammat, hermoston ja aistinelinten sairaudet/vammat, virtsa- ja
sukuelinten sairaudet/vammat ja ihosairaudet/'vammat (0 = ei ja 1 = kylld). Sairauksien ja
vammojen lukumé&éarat koodattiin lisiksi erikseen.

2. SAIRAUDET oli seitseman sairausluokan summamuuttuja.

Liikenneonnettomuudet. Liikenneonnettomuudet koodattiin erikseen auto- ja
py6raonnettomuuksiksi ja summattiin yhteen liikkenneonnettomuuksiksi (0 = ei ja 1 = kylig).

Muut onnettomuudet. Muihin onnettomuuksiin summattiin ty6- ja
urheiluonnettomuudet, lasten leikeissd tapahtuneet onnettomuudet, vékivalta ja muut
onnettomuudet (esim. tulipalo, hukkuminen) asteikolla 0 = ei ja 1 = kylla.

3. TAPATURMAT oli liikenneonnettomuuksien ja muiden onnettomuuksien

summamuuttuja.
Tapaturmien seuraukset. Tapaturmista ja onnettomuuksista koodattiin vakavimman

onnettomuuden tai tapaturman seurausten vakavuus (0 = ei onnettomuuksia, 1 = ei
seurauksia, 2 = vahiisia seurauksia, 3 = melko vakavia tai vakavia seurauksia).
Tadmanhetkiset vammat. Vammoista koodattiin klusterointia varten niiden maara

asteikolla 0 = ei, 1 = yksi, 2 = useita.
4. LOUKKAANTUMISET oli tapaturmien seurausten ja tdménhetkisten vammojen

summamuuttuja.



10

5. Laskkeiden kayttd. Ladkkeiden kéyttoa selvitettiin haastattelussa kysymykseila:
“Kaytatkos 1adkkeita jatkuvasti?” (ei = 0, kylld = 1).

Dystoniaoireet. Haastattelussa kartoitettiin seké timéanhetkisia ettd aiemmin
esiintyneita dystoniaoireita, kuten paénsérkya, unihdiri6ita ja huimausta (0 = ei, 1 = yksi, 2 =
useita)

Psykosomaattiset sairaudet. Haastattelussa kartoitettiin sekéd tdménhetkisia etta

aiemmin esiintyneitd psykosomaattisia sairauksia, kuten migreenis, allergisia reaktioita ja
astmaa (0 = ei, 1 = yksi, 2 = useita).

6. OIREILU oli dystoniaoireiden ja psykosomaattisten sairauksien summamuuttuja.

Stressaantuneisuus. Stressaantuneisuutta kysyttiin haastattelussa kysymyksella:
“Tunnetko sind itsesi stressaantuneeksi?” (1 = ei, 2 = on joskus tuntenut, mutta ei talla
hetkelld, 3 = kylld).

Stressin syyt. Stressin syista koodattiin syiden lukumé&aré nollasta neljaén.

Stressin {3hteet. Stressin lahteitéd kysyttiin seuraavasti: “Mista ajattelet stressin
johtuvan?”. Lahteet koodattiin Maslovin tarvehierarkian mukaisesti esim. fysiologisten
perustarpeiden tasolia oleviksi ja turvallisuuden tarpeiden tasolla oleviksi (0 = ei, 1 = kylld).

7. STRESSI oli stressaantuneisuuden, stressin syiden ja stressin ldhteiden
summamuuttuja.

8. Leikkausten lukuméira. Leikkausten lukumaéra selvitettiin
haastattelulomakkeessa kysymykselld: “Onko sinua koskaan leikattu?”. Vastaukset koodattiin
ei leikatuista (= 1) kuusi kertaa leikattuihin (= 7).

Sairauden pelko. Sairauden pelkoa kysyttiin eldmantilannekyselyssé kysymyksella:
“Kuinka paljon pelkiat tulevaisuutta ajatellen sairauksia?” (1 = erittdin véhan, 2 = vahéan, 3 =
paljon, 4 = erittdin paljon).

Terveyden arvostus. Terveyden arviostusta kysyttiin seuraavanlaisesti: “Kuinka
tarkeana pidat tulevaisuutesi kannalta terveyttdsi?” (1 = erittain véhén, 2 = vahén, 3 = paljon,

4 = erittdin paljon).

Aineiston analysointi

Naisten ja miesten vilisid eroja subjektiivisissa terveystiedoissa selvitettiin rijppumattomien
otosten t-testilld. Tulosten merkitsevyyden alarajana pidettiin merkitsevyystasoa p < .05
(Norusis, 1990). Naisten ja miesten vélisi& eroja luokiteltujen muuttujien luokissa selvitettiin
ristiintaulukoinnilla x2-testin ja residuaalien (Adjusted Standardized Residual) avulla. Jos
residuaali oli yhtd suuri tai suurempi kuin kaksi, tulkittiin luokkafrekvenssin poikkeavan
(Norusis, 1990).

Itsearvioidun terveydentilan ja yksittdisten subjektiivisten terveystietojen pysyvyytta
selvitettiin Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Korrelaatioiden tarkastelussa huomioitiin
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melkein merkitsevét (p < .05), merkitsevét (p < .01) ja erittdin merkitsevét korrelaatiot (p <
.001). Korrelaatioiden erojen merkitsevyys riippumattomien ryhmien vélilla selvitettiin
Fischerin muunnokseen perustuvan ohjelman avulla. Itsearvioidun terveydentilan ja
yksittéisten subjektiivisten terveystietojen keskiarvojen muutosta kymmenen vuoden aikana
selvitettiin parittaisten otosten t-testitlia (Norusis, 1990).

Tarkasteltaessa terveydentilan pysyvyytta laajasti ryhmiteltiin tutkittavat
subjektiivisten terveystietojen perusteella Wardin hierarkisella klusterianalyysilld, jossa
pyrittiin eksploratiiviéesti I6ytdm&an samaan ryhm&an samantyyppisia henkildita euklidisen
etdisyyden nelidon perusteella (Norusis, 1990). Koska muuttujien valinta klusterianalyysiin on
erittdin tarkeaa, ja tarkoituksena oli verrata nyt saatavia klustereita 10 vuotta aikaisemmin
saatuihin klustereihin, valittiin klusterimuuttujat mahdollisimman hyvin aikaisempia
klusterimuuttujia vastaaviksi (ks. muuttujakuvausta). Ennen klusterianalyysia muuttujat
standardoitiin, jotta muuttujien erilaiset skaalat eivét vaikuttaisi euklidisen etdisyyden nelio6n
(Norusis, 1990). Klustereiden vélisia eroja testattiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla,
jossa varianssien erojen merkitsevyys testattiin Levenen testillé ja keskiarvojen parittaiset
vertailut tehtiin Scheffen testilld. Terveysryhmien pysyvyytta tutkittiin ristiintaulukoimalla 27-
ja 36-vuotiaiden klusterit keskendan Xz-testin ja residuaalin avulla.

Itsearvioitua terveydentilaa selittavia tekijoité etsittiin alustavasti Pearsonin
korrelaatiokertoimen avulla. Korrelaatioiden testausta varten oireet luokiteltiin
faktorianalyysilla (PAF) erikseen naisille ja miehille ja faktoreille laskettiin Cronbachin alfa.
Faktorit rotatoitiin varimax-rotatoinnilla, jolloin faktoreiden ei sallita korreloida keskendan
(Norusis, 1990). Muuttujien maéra faktorianalyysiin valittiin niin, etté faktoriin siséltyvien
muuttujien véliset korrelaatiot ja faktorin Cronbachin aifa olisivat mahdollisimman korkeita.

Korrelaatioiden perusteella valittuja itsearvioitua terveydentilaa selittavia ja
ennustavia tekijoita tutkittiin lineaarisen regressioanalyysin avulla. Regressioanalyysi kertoo
riippumattoman muuttujan lineaarisen suhteen riippuvaan muuttujaan nédhden (R2) ja
standardoidut polkukertoimet (beta) riippumattomien ja riippuvan muuttujan vélisille
yhteyksille. Hypoteesi testattiin Studentin t-testilla, jossa alle .05 meneviét arvot ilmoittivat
lineaarisen suhteen olemassaolosta. Keskivirheen avulla katsottiin vdhenikd virheiden
maara, kun riippumattomien muuttujien maaraa lisattiin. Liian korkea p-arvo (yli .05) pudotti
riippumattoman muuttujan pois analyysista. Testattaessa usean riippumattoman muuttujan
vaikutusta samanaikaisesti stepwise-menetelmélla eivat riippumattomat muuttujat saa
korreloida keskenaén. TAman vuoksi keskenéan korreloivat riippumattomat muuttujat piti
testata erikseen (Norusis, 1990).

LISREL -analyysi valittiin regressioanalyysin liséksi selittdvien tekijéiden
esittdmiseen, koska siind pystyttiin tarkastelemaan suurempaa muuttujamaaraa
samanaikaisesti kuin regressioanalyysissd. LISREL -analyysin avulla voitiin arvioida
teoreettisesti muodostetun polkumallin sopivuutta aineistoon havaituilla muuttujilla. X2-testi
testaa eroa havaitun ja oletetun populaation kovarianssimatriisien vélilla. Sen
todennakdisyyden tulee olla suurempi kuin .05, jotta malli soveltuisi aineistoon. Adjusted
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goodness of fit index, AGFI, huomioi aineiston koon mallin sopivuutta testattaessa. Non-
normed fit index, NNFI, kertoo paljonko malli selittd& havaittujen muuttujien kovarianssia.
Comparative fit index, CFl, ottaa huomioon myds sen, ettd malli saattaa olla vaara. AGFi:n,
NNFI:n ja CFl:n arvojen pitd4 olla vahintddn .90, jotta mallin voi katsoa soveltuvan
aineistoon (Hoyle & Panter, 1995; Hu & Bentler, 1995). T-testin yli 2 menevét arvot
ilmaisevat merkitsevaa lineaarista suhdetta muuttujien valilld. Miesten ja naisten ja
ikdkausien valisid eroja tutkittiin xz-testin avulla selvittdmalla tietyn polun kiinnittdmisen
vaikutusta miesten ja naisten tai eri ikAryhmien vélisten mallien samankaltaisuuteen
(MacCallum, Rozonowsky & Necowitz, 1992). Testissa kiinnitetyn mallin ja alkuperdisen
mallin xz-testi-arvojen erotuksen ja vapausasteiden erotuksen perusteella laskettiin uusi xz-
merkitsevyys. Jos Xz-testin merkitsevyys oli alle .05, oli ryhmien vélilla merkitsevai eroa
kiinnitetyssa polussa. Aineiston analysointi suoritettiin SPSS for Win 6.1 - ja LISREL v8.12a -

ohjelmilla.

TULOKSET

Kuvailevaa tietoa naisten ja miesten terveysmuuttujista

Subjektiivisia terveystietoja kuvaavia 36-vuotiaiden muuttujia on prosentuaalisesti ja
maadrillisesti sairauksien, tapaturmien ja oireiden osalta kuvattu jo toisaalla (Pulkkinen,
1996b). Myds 27-vuotiaiden muuttujat on tarkemmin kuvattu toisaalla (Pulkkinen, 1990,
1993). Seuraavassa aineiston kuvauksessa keskitytdan itsearvioitua terveydentilaa, tunne-
elamin ongelmia, l1&akarissdkdyntien ja sairaalassaolojen syité, iddkkeiden kdytt6a,
stressaantuneisuutta, painoa, leikkausten lukuméaéraé, sairauden pelkoa ja terveyden
arvostusta 36-vuotiaana selvittdvien muuttujien kuvaamiseen, luokiteltujen muuttujien
jakaumien kuvaamiseen ja naisten ja miesten vélisten erojen kuvaamiseen.

Suurin osa tutkittavista arvioi terveydentilansa seka 27- ettd 36-vuotiaana joko
hyvéksi tai melko hyvaksi. Taménhetkisen ja vuoden aikaisen terveydentilan arvioinnit
erosivat 36-vuotiaana jonkin verran toisistaan seké naisilla ettd miehilld (taulukko 1).
Vastausten vilinen ero saattoi osittain johtua siité, ettd vuoden aikaista terveydentilaa
kysyttdessa korkein vaihtoehto oli erittéin hyva, kun se tdmanhetkista terveydentilaa
kysyttaessa oli hyva. Heikoksi ei vuoden aikaista terveydentilaansa arvioinut 36-vuotiaana
kukaan ja taméanhetkisen terveydentilansakin arvioi heikoksi vain yksi mies. Suurin osa seka
naisista ettd miehista pelkasi sairauksia vain vahén ja arvosti terveytté erittdin paljon seké
27- ettd 36-vuotiaana (taulukko 2). Miehet kuitenkin pelkésivét sairauksia molempina
ikakausina prosentuaalisesti vahemman kuin naiset.
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Naiset ja miehet suhtautuvat terveyteensé eri tavoin eri ikkausina (taulukot 1 ja 2).
Vield varhaisessa aikuisidssd miehet kokivat terveydentilansa heikommaksi kuin naiset (;°
(2) = 7,65, p < .05), mutta vakiintuneessa aikuisidssé ei terveydentilan arvioinneissa ollut
eroja sukupuolten valilld. Miehet arvostivat terveyttd 36-vuotiaana vihemman kuin naiset (Xz
(2) = 7,34, p < .05), kun vield 27-vuotiaana ei sukupuolten valilid ollut oliut eroa. Toisaalta
sukupuoiten valilla ei ollut 36-vuotiaana eroja sairauksien pelossa, kun vield 27-vuotiaana

naiset olivat peldnneet sairauksia enemman kuin miehet (X2 (3) = 18.54, p < .001).

Taulukko 1
Tamanhetkinen ja vuoden aikainen itsearvioitu terveydentila.

Taméanhetkinen
terveydentila
27-vuotiaana

Tamanhetkinen
terveydentila
36-vuotiaana

Vuoden aikainen
terveydentila
36-vuotiaana

Naiset Miehet

Naiset Miehet

Naiset Miehet

Hyvé (erittédin hyva)
N

122 108 54 67 42 48

Odotettu N 1126 1174 586 62,4 43,5 46,5

Sarake % 859 73,0 39,7 46,2 28,0 300

Adj. residual 2,7 2,7 -1,1 1.1 -0,4 0,4
Melko hyva

N 49 42 75 78

Odotettu N 441 46,9 740 79,0

Sarake % 355 29,0 50,0 48,8

Adj. residual 1,3 -1,3 0,2 -0,2
Kohtalainen

N 18 34 31 25 24 25

Odotettu N 255 26,5 271 28,9 23,7 253

Sarake % 12,7 23,0 228 17,2 16,0 156

Adj. residual  -2,3 2,3 1,2 -1,2 0,1 -0,1
Melko heikko

N 3 10 9 9

Odotettu N 6,3 6,7 8,7 8,3

Sarake % 2,2 6,9 6,0 56

Adj. residual -1,9 1,9 0,1 -0,1
Heikko

N 2 6 0 1 0 0

Odotettu N 3,9 4,1 0,5 0,5

Sarake % 1,4 4.1 0,0 0,7

Adj. residual -1,4 1,4 -1,0 1,0

22 -testin merkitsevyys y° (2) =7,65,p<.05 1y’ (4)=7,28,ns x? (3) = 0,15, ns




Taulukko 2

Naisten ja miesten terveyden arvostus ja sairauksien pelko.

27-vuotiaat 36-vuotiaat 27-vuotiaat 36-vuotiaat
Pelkd3 Pelkaa Arvostaa Arvostaa
sairauksia sairauksia terveytté terveytté

Naiset Miehet

Naiset Miehet

Naiset Miehet

Naiset Miehet

Erittdin vhin

N 16 41 14 24 1 0 0 0

Odotettu N 275 295 185 195 05 05

Sarake % 110 253 97 138 07 O

Adj. residual -34 34 -15 15 10 1,0

Véhén

N 78 90 77 86 2 9 0 7

Odotettu N 811 869 791 839 53 57 34 36

Sarake % 497 534 497 559 14 62 0 3.4

Adj.residual 0,7 07 -05 05 20 20 -26 26

Paljon

N 48 27 48 39 64 68 60 68

Odotettu N 36,2 388 422 448 639 681 619 66,1

Sarake % 30,3 164 324 234 417 400 389 414

Adj. residual 31 314 15 15 00 00 -04 04

Erittéin paljon

N 13 8 12 10 88 88 90 85

OdotettuN 10,1 109 10,7 11,3 853 90,8 84,7 90,3

Sarake % 90 48 83 69 563 538 611 552

Adj. residual 1,3 -13 06 06 06 06 12 -12

2 2 (3)=18.54, > 4)=499, (=527 *(2=734
p < .001 ns ns p <.05

Summamuuttujien osioita tarkasteltaessa havaittiin, ettéd naiset ja miehet erosivat
toisistaan laadullisesti sairauksien, oireiden, ladkityksen ja stressin syiden osalta miesten
sairastaessa ja oirehtiessa vakavammin (taulukko 3). Miehet sairastivat psykosomaattisia
sairauksia, tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia, sydén- ja verenkiertoelimiston sairauksia,
virtsa- ja sukuelinten sairauksia ja ihosairauksia useammin kuin naiset, ja heilla oli myés
useammin mielenterveydellisid ongelmia. Miehet myds joutuivat tapaturmiin useammin ja
loukkaantuivat niissd vakavammin kuin naiset. Qireista miehié vaivasivat vapisevat kadet,
runsas hikoilu ilman fyysistd ponnistelua, alaselkdkipu ja raajojen pistely ja puutuminen
useammin kuin naisia. Naisilla taas oli pdénsérkya useammin kuin miehilla ja he myés
laakitsivat sitd useammin kuin miehet. Naiset myds kokivat itsensa lihaviksi useammin kuin

miehet ja stressasivat perheasioista enemman kuin miehet.



Taulukko 3
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Naisten ja miesten erot subjektiivisten terveystietojen ryhmittelyssa 36-vuotiaana kdvytettyjen

muuttujien keskiarvoissa.

NAISET MIEHET
Muuttujat M SD M SD t p
Téaménhetkinen heikko itsearvioitu
terveydentila 1.86 0.84 1.87 0.98 t(279) = 0.06 ns
SAIRAUDET 0.36 0.72 0.48 0.70 t(281) =-1.45 ns
Psykosomaattiset sairaudet 0.33 0.60 0.49 0.68 t(279,17)=-205 .042
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 0.33 0.60 0.54 0.75 t(273,11) = -2.61 .010
Hengityselimiston sairaudet 0.32 0.58 0.41 0.55 t(280) =-1.30 ns
Ruuansulatuselimiston sairaudet 0.29 0.50 0.40 0.53 $279,98)=-191 ns
Sydan- ja verenkiertoelimiston
sairaudet 0.29 0.50 0.42 0.57 t(278,84) =-2.16  .032
Hermosto- ja aistinelinten sairaudet 0.31 0.55 0.40 0.53 t(280) = -1.48 ns
Virtsa- ja sukuelinten sairaudet 0.26 0.44 0.38 0.49 t(279,81)=-214  .033
Ihosairaudet 0.28 0.48 0.42 057 t(277,15)=-231 .022
Mielenterveydelliset ongelmat 0.27 0.46 0.42 0.56 t(276,13)=-239 .018
Muut sairaudet 0.32 0.58 042 0.56 1(279) = -1.42 ns
Tapaturmat 0.67 0.47 0.91 0.29 $(219,82)=-514  .000
LOUKKAANTUMISET 0.96 0.86 1.37 0.82 t(279) = -4.02 .000
Seurausten vakavuus 0.90 0.76 1.23 0.60 t(255,80) =-4.02  .000
Tamanhetkiset vammat 0.07 0.28 0.14 0.38 t(262,30)=-1.80 ns
LAAKKEET 0.93 1.03 0.81 1.09 t(279) = 0.95 ns
Muut kuin laakérin maaradmat 1.05 0.25 1.04 0.20 t(279) =0.37 ns
Hermostuneisuuteen 1.07 0.28 1.1 0.38 t(265,00)=-113 ns
Unensaanti vaikeuksiin 117 (O3] 1.16 0.45 $(279) = 0,20 ns
Masentuneisuuteen 1.10 0.30 1.09 0.33 4(279)=0.16 ns
Péaansarkyyn 1.26 0.59 1.12 0.42 t(242,15) = 2.41 016
Johonkin muuhun tarkoitukseen 1.55 0.78 1.59 0.79 t(279) = -0.44 ns
OIREILU 28.79 485 28.68 6.50 1(257,94) = 0.16 ns
Paansarkya 2,05 0.72 1.74 0.72 t(266,36) = 3.64 .000
Vatsakipuja 1.66 0.67 1.60 0.70 t(265) = 0.71 ns
Késien vapinaa 1.09 0.29 1.30 0.58 t(207,14)=-3.74  .000
Vasymysté ja heikotusta 1.86 0.70 1.76 0.60 t(268) = 1.32 ns
Haluttomuutta ja tarmottomuutta 1.81 0.59 1.83 0.65 t(266) = -0.21 ns
Lihavuuden tunne 1.88 0.98 1.58 0.83 t(269) = 2.68 .008
Unensaantivaikeuksia 1.64 0.76 1.55 0.77 t(269) = 0.92 ns
Ruokahaluttomuutta 1.17 0.40 1.15 0.43 t(266) = 0.38 ns
Ruuan ahmimista 1.37 0.64 1.48 0.69 t(268) = -1.35 ns
Kuukautisrytmin hairioita 1.35 0.62
Huimauksen tunnetta 1.42 0.55 1.35 0.55 t(268) = 0.97 ns
Ripulia tai epasaanndllista vatsan
toimintaa 1.52 0.63 1.58 0.69 t(267) =-0.73 ns
Oksentelua ja pahoinvointia 1.15 0.36 1.14 0.34 t(269) = 0.42 ns
Néréstysta tai happovaivoja 1.49 0.69 1.62 0.67 1(267) = -1.61 ns
Runsasta hikoilua 1.18 0.46 1.34 0.60 t(256,38)=-240 .017
Sydamen tykytysta 1.35 0.60 1.29 0.58 t(268) = 0.95 ns
Hengitysvaikeuksia tai ahdistusta 1.28 0.53 1.21 0.52 t(268) = 0.98 ns
Alaselkékipuja 1.64 0.74 1.85 0.84 t(269) = -2.21 .028
Lihassérkyja 1.82 0.77 1.77 0.67 t(269) = 0.65 ns
Ruumiinosan pistelya tai puutumista  1.48 0.69 1.74 0.75 t(268) = -2.94 .004
STRESSI 226 1.91 2.08 1.92 t(281) =0.76 ns
Nykyinen stressin tunne 2.04 0.96 2.1 1.16 t(276,85)=-058 ns
Tyoperainen stressi 0.83 0.92 0.84 0.94 t(281) =-0.09 ns
Perheperédinen stressi 0.44 0.64 0.25 0.48 1(251) =284 .005
Muusta (harrastukset) johtuva stressi  0.32 0.64 0.28 0.63 t279) = 0.60 ns
Leikkaukset 1.33 1.35 1.25 1.80 4(278) = 0.41 ns




Muiden subjektiivisten terveystietojen osalta (taulukko 4) tarkeimmiksi naisia ja
miehid erotteleviksi tekijoiksi nousivat tapaturmiin ja tunne-elamén ongelmiin liittyvat
muuttujat. Miehet olivat kokeneet enemmaén tapaturmia ja olleet useammin hoidettavina tai
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sairaalassa yon yli tapaturman tai onnettomuuden takia kuin naiset. Heidan tapaturmiinsa oli

myds liittynyt alkoholinkdytté&d useammin kuin naisten ja vakavin tapaturma oli tapahtunut

Taulukko 4
Muiden miesten ja naisten erojen vertailussa 36-vuotiaana kdytettyjen terveysmuuttujien
keskiarvot.
NAISET MIEHET
Muuttujat M SD M SD t p
Heikko terveydentila kuluneena vuonna  2.00 0.83 1.97 0.83 (308) =0.33 ns
Ollut tapaturmien takia hoidossa 1.36 1.37 5.64 7.94 t(147,58) =-6.29  .000
Vakavimman loukkaantumisen ika 13.90 13.22 19.96 10.85 t(259,51)=-4.16  .000
Alkoholi tai krapula tapaturmassa 0.74 0.60 1.25 1.93 #279) =-2.97 .003
Sairauden pelko 2.39 0.77 222 0.77 t(309) = 1.86 ns
Terveyden arvostus 3.60 0.49 3.49 0.58 t(304,67) = 1.84 ns
Kaynnit {&akarill tai terveydenhoitajalla  1.99 258 1.74 241 t(278) = 0.84 ns
Dystoniaoireet 0.68 0.49 0.64 0.50 t(280) = 0.56 ns
Psykosomaattiset oireet 0.74 0.57 0.68 0.56 t(280) = 0.75 ns
Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet 0.78 0.63 0.87 0.76 t(275,92)=-1.09 ns
Hengityselinten sairaudet 0.88 0.73 0.84 0.73 (280) = 0.45 ns
Ruuansulatuselimistén sairaudet 0.71 0.53 0.68 0.55 t(280) = 0.43 ns
Sydén- ja verenkiertoelimiston
sairaudet 0.70 0.52 0.67 0.54 t(280) =0.43 ns
Hermosto- ja aistinelinten sairaudet 0.74 0.57 0.68 0.56 1(280) = 0.75 ns
Virtsa- ja sukuelinten sairaudet 0.85 0.70 0.65 0.51 1(245,02) = 2.67 .008
Ihosairaudet 0.70 0.53 0.69 0.57 t(280) = 0.21 ns
Mielenterveydelliset ongelmat 0.68 0.50 0.66 0.52 t(280) = 0.43 ns
Muut syyt 0.87 0.72 0.80 0.70 t(280) =0.78 ns
Sairaalassa olo yli yon 1.36 1.78 247 7.67 t(160,48)=-1.70 ns
Leikkaukset 1.06 0.96 1.18 0.99 t(280) = -1.02 ns
Tapaturmat tai tuki- ja liikuntaelimiston
sairaudet 0.78 0.64 1.01 0.78 t(272,88)=-265 .009
Ihosairaudet 0.70 0.55 0.78 0.64 t(280) =-1.16 ns
Ruuansulatuselimistén sairaudet 0.96 1.94 0.80 0.68 t(280) = 0.87 ns
Hengityselinten sairaudet 0.75 0.61 0.86 0.68 t(280) = -1.47 ns
Sydén- ja verenkiertoelimiston
sairaudet 0.72 0.61 0.73 0.54 t(280) =-0.18 ns
Hermosto- ja aistinelinten sairaudet 0.68 0.51 0.75 0.58 t(280) = -1.06 ns
Virtsa- ja sukuelinten sairaudet 0.99 0.82 0.71 0.49 (216,25) = 3.54 .000
Mielenterveydelliset ongelmat 0.69 0.52 0.73 0.53 t(280) = -0.66 ns
Muut syyt 0.80 0.70 0.79 0.60 t(280) = 0.18 ns
Tunne-eldmén ongelmat 1.77 0.42 1.56 0.50 t(276,05) = 3.89 .000
Parisuhde 1.15 0.76 0.84 0.79 t(280) =3.32 .001
Léheisen kuolema 1.00 0.72 0.77 0.78 (279,98) = 2.61 .010
Tyottdmyys tai taloudelliset ongelmat  0.85 0.52 0.68 0.61 t(277,53) = 2.47 .014
Nuoruus 0.80 058 0.67 0.60 t(279,79) = 3.23 .001
Omat lapset 0.99 0.66 0.62 0.52 t(280) = 5.35 .000
Omat vanhemmat, isovanhemmat
tai sisarukset 0.86 053 0.66 0.59 t(279,73) = 2.93 .004
Sairaudet 0.90 0.58 0.64 0.56 t(276,66) = 3.83 .000
Tyo tai opiskelu 0.86 053 0.64 0.56 t(279,87) =3.33 .001
Yleinen ahdistuneisuus 1.03 0.81 0.86 0.86 (280,00) = 1.74 ns
Tyd- ja toimintakyky 1.48 0.71 1.55 0.92 t(279) =-0.75 ns
Hoidon tarve 1.43 0.73 1.35 0.71 t(278) = 0.92 ns
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myShemmiéilla il kuin naisten. Naisilla oli enemman tunne-eldmén ongelmia. He kavivat
l1adkarilld useammin ja olivat olleet sairaalassa y6n yli useammin virtsa- ja sukuelinten
sairauksien vuoksi kuin miehet. Naiset olivat my&s kokeneet eldménsa aikana useammin
tunne-eldmén ongelmia kuin miehet erityisesti parisuhteeseen, l1aheisen kuolemaan,
taloudellisiin ongelmiin, nuoruuteen, omiin lapsiin, omiin sukulaisiin ja tyhon tai opiskeluun
liittyen.

Luokiteltujen muuttujien ristiintaulukointi ja residuaalit toivat myds esille miesten
sairastelun vakavuuden ja naisten tunne-eldmaéan ongelmien yleisyyden. Miesten tapaturmat
ja niiden vuoksi sairaalassaolo liittyivat useammin ty6hén kuin naisten (xz (8)=2298,p<
.005). Miesten ruuansulatus- ja sisdelinten sairaudet vaativat useampia ladké&rissa
kdyntikertoja kuin naisten vastaavat sairaudet (x2 (4) = 13.58, p < .01). Naisilla
parisuhteeseen liittyvit tunne-eldmén ongelmat aiheutuivat useammin puolison
alkoholinkéytosta (X2 (5) = 16.34, p < .01) ja nuoruuten liittyvét tunne-eldmén ongelmat
murrosidsté (;(2 (3) = 13,69, p < .005) kuin miehilld. Omiin lapsiin liittyvét tunne-eldmén
ongelmat aiheutuivat naisilla synnytyksen jélkeisestd masennuksesta ja muusta omiin lapsiin
liittyvéstd, kun taas miehet kokivat lapsiin liittyen vain lapsen vammaisuuden tai kuoleman

mahdollisuuden ongelmallisena (X2 (4) = 37.38, p <.0001).

Naisten ja miesten terveydentilan pysyvyys

Itsearvioidun terveydentilan, sairauden pelon ja terveyden arvostuksen
Pysyvyys

Terveydentilan pysyvyys vaihteli jonkin verran riippuen siité, verrattiinko 27-vuotiaan
terveydentilan arviointia 36-vuotiaan tdméanhetkiseen vai vuodenaikaiseen terveydentilan
arviointiin. T&manhetkista terveydentilaa kysyttdessa terveydentilassa oli havaittavissa
pysyvyyttd seka naisilla ettd miehilld, mutta vuoden aikaisen terveydentilan arviointi korreloi
27-vuotiaan arviointiin vain naisilla. Verrattaessa 36-vuotiaan taménhetkiseen arviointiin oli
naisten korrelaatio muuttujien vlill .18 ( p < .05) ja miesten .34 (p < .0001). Vuoden
aikaiseen arviointiin verrattuna tilanne oli pdinvastainen naisten korrelaation ollessa .24 (p <
.01) ja miesten .15 (p = ns). Tdméanhetkisen ja vuoden aikaisen terveydentilan keskin&inen
korrelaatio 36-vuotiaana oli naisilla .51 ( p < .0001) ja miehilld .47 (p < .0001).
Téamaénhetkista terveydentilaa kartoittava kysymys vastasi paremmin 27-vuotiaana esitetty4
kysymysté, joten terveydentilan jatkuvuutta kasiteltiin ndiden muuttujien arvojen

pysyvyytend.



18

Terveydentilan itsearviointien ristiintaulukointi toi miesten osalta esille satunnaista
voimakkaampaa ja heikompaa kasautumista (X2(8) = 22,13, p < .01) (taulukko 5). Odotettua
useampi terveytensa 27-vuotiaan hyvéksi arvioinut mies arvioi terveytensa hyvéksi myos 36-
vuotiaana ja odotettua useampi terveydentilansa huonoksi 27-vuotiaana arvioinut mies arvioi
terveydentilansa kohtalaiseksi tai melko huonoksi 36-vuotiaana. Odotettua vdhemman taas
I6ytyi niita, jotka 27-vuotiaana olivat arvioineet terveydentilansa huonoksi ja 36-vuotiaana
hyvaksi. Naisten arvioinneissa merkitsevaa kasautumista ei esiintynyt. T4t4 tulosta selittda
se, ett4 testattaessa terveydentilan muutoksen suuntaa ja sen merkitsevyyttd parittaisten
otosten t-testin avulla todettiin, ettd sek& miesten ettd naisten itsearvioitu terveydentila oli
heikentynyt merkitsevasti kymmenen vuoden aikana, mutta naisilla koetun terveydentilan
heikkeneminen oli ollut jonkin verran voimakkaampaa.

Taulukko 5
27- ja 36-vuotiaan terveydentilan itsearviointien ristiintaulukointi.

27-vuotiaan tdménhetkinen terveydentila

NAISET MIEHET

36-vuotiaan

tamanhetkinen Huono  kohtal. Hyva Huono  Kohtal. Hyva

terveydentila

Hyva N 0 5 45 0 9 49
Odotettu N 0,4 6,9 427 23 13,5 42,2
Rivi % 0,0 10,0 90,0 0,0 15,5 84,5
Sarake % 0,0 29,4 425 0,0 31,0 53,8
Adjusted residual  -0,8 -1,0 1,2 2,1 -1,9 27

Melko hyva N 0 5 37 0 10 24
Odotettu N 0,3 58 359 1,4 7.9 248
Rivi % 0,0 11,9 88,1 0,0 294 70,6
Sarake % 0,0 29,4 349 0,0 345 26,4
Adjusted residual  -0,7 -0,4 0,6 -1,4 1,0 0,3

Kohtalainen N 1 6 22 3 6 13
Odotettu N 0,2 40 24,8 0,9 51 16,0
Rivi % 34 20,7 75,9 13,6 27,3 59,1
Sarake % 100,0 353 20,8 60,0 20,7 14,3
Adjusted residual 1,8 1,2 17 2,5 05 -1,6

Melko huono N 0 1 2 2 4 4
Odotettu N 0,0 0,4 26 0,4 2,3 73
Rivi % 0,0 333 66,7 20,0 40,0 40,0
Sarake % 0,0 59 1,9 40,0 13,8 4,4
Adjusted residual.  -0,2 1,0 -09 2,7 1,3 2,4

Huono N 0 0 0 0 0 1
Odotettu N 0,0 0,2 0,7
Rivi % 0,0 0,0 100,0
Sarake % 0,0 0,0 1,1
Adjusted residual -0,2 0,6 0,6

Terveyden arvostus ja sairauden pelko oli pysyvaa seka naisilla ettd miehiild
(taulukko 6). Naisten sairauden pelko oli kuitenkin kymmenen vuoden ajan pysyvadmpaa kuin
miesten, kun korrelaatioita verrattiin toisiinsa. T-testit osoittivat, ettd miesten sairauksien
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pelko oli merkitsevasti lisddntynyt kymmenen vuoden aikana. Verrattaessa terveyden
arvostusta ja sairauden pelkoa 27- ja 36-vuotiaana kesken&an ristiintaulukoinnilla havaittiin
naisten satunnaista useammin arvostavan terveyité paljon tai erittdin paljon sekd 27- etta 36-
vuotiaana (X2 (3) = 11.98, p < .01). Miehisté satunnaista useampi arvosti terveytta vahén tai
erittain paljon seka 27- etta 36-vuotiaana (;° (4) = 15.63, p < .005). Seka naiset (x° (9) =
58.25, p < .0001) ettd miehet (X2 (12) = 45.22, p < .0001) pelkésivét sairauksia satunnaista
useammin vahan, paljon tai erittdin paljon seké 27- ettd 36-vuotiaina. Tdma kuvastaa samaa
pysyvyytta, joka tuli jo ilmi korrelaatiotestauksessa.

Taulukko 6
Naisten ja miesten sairauden pelon ja terveyden arvostuksen pysyvyys.

Sairauden pelko Terveyden arvostus Sairauden pelko Terveyden arvostus
27-vuotiaana 27-vuctiaana 36-vuotiaana 36-vuotiaana

Sairauden pelko - A8* 37 .07
27-vuotiaana

Terveyden arvostus 10 - 21 27
27-vuotiaana

Sairauden pelko 52 10 - .36
36-vuotiaana

Terveyden arvostus .20* 23" 18* -
36-vuotiaana

Diagonaalin alapuolelia ovat naisten, ylapuolella miesten Pearsonin korrelaatiot.
Merkitsevyydet: *p < .05, **p < .01 ja ***p < .001.

Miehilla sairauksien pelko ja terveyden arvostus liittyivat vahvasti yhteen. Miesten
sairauden pelko ja terveyden arvostus korreloivat keskendan seka 27- etta 36-vuotiaana, kun
taas naisilla ne korreloivat keskenaan ainoastaan 36-vuotiaana. Naisten sairauden pelko 27-
vuotiaana liittyi terveyden arvostukseen 36-vuotiaana, kun taas miesten terveyden arvostus
27-vuotiaana liittyi sairauden pelkoon 36-vuotiaana.

Terveysryhmien pysyvyys: terveydentilan kokonaisvaltainen tarkastelu

Tutkittavien ryhmittely useiden subjektiivisten terveystietojen avulla antaa luotettavamman
kuvan henkiién terveydentilasta kuin tukeutuminen yksittdiseen terveydentilaa kuvaavaan
muuttujaan. Muuttujien valinta ryhmittelya varten on tulosten luotettavuuden kannalta tarkea
vaihe. Klusterianalyysin muuttujiksi valittiin sairaudet, oireet, tapaturmat, ioukkaantumiset,
stressi, leikkausten méaéra ja ladkkeiden kayttd, koska samoja asioita kuvaavia muuttujia oli
kaytetty my6s 27-vuotiaille tehdyssa klusterianalyysissa (Pulkkinen, 1990, 1993). Nain
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muuttujien valinta mahdollisti myés ryhmien vertailun kymmenen vuoden aikavalilla.
Klusterianalyysi suoritettiin erikseen naisille ja miehille, kuten 27-vuotiaanakin.

Klusterianalyysiin valitut muuttujat erottelivat Scheffen testin perusteella erittain
hyvin naisten ryhmid (taulukko 7). Ryhmien vililla I16ytyi merkitsevid eroja myds muiden
subjektiivisten terveystietojen osalta. Terveiden” (klusteri 1) ryhm&a kuvasi sairauksien ja
oireiden vdhdinen maara, hyva itsearvioitu terveydentila ja vahaisin stressin ja laakkeiden
kaytdon maidrd. Toisaalta “terveet” olivat olleet useimmin tutkittavana tapaturmien vuoksi ja
tapaturmiin liittyi my6s usein alkoholink&ytt6a tai krapulaa. “Terveet ja varovaiset” (klusteri 2)
muistuttivat paljolti “terveitd” mutta heilld oli liséksi vdhiten loukkaantumisia eika lainkaan
tapaturmia. “Stressaantuneet ja operoidut’ (klusteri 3) olivat eniten stressaantuneita ja eniten
operoituja. Stressaantuneisuus néytti olevan l&hinné perheperdista. “Loukkaantuneet”
(klusteri 4) olivat loukkaantuneet useimmin ja pahimmin ja he olivat joutuneet usein
tapaturmiin. Heilla oli eniten sairauksia ja vammoja ja he kokivat terveydentilansa heikoksi.
Heilla tapaturmiin liittyi myds useimmin alkoholink&yttda tai krapulaa. “Oirehtivat Idakitsijat’
(klusteri 5) oirehtivat eniten, varsinkin sydédn- ja verenkiertoelimistén oireita, kayttivét eniten
ladkkeita, erityisesti paansarkylaakitysta, ja kokivat terveydentilansa heikoimmaksi. He myds
kavivat useimmin ladkarin tai terveydenhoitajan vastaanotolla.

Terveysmuuttujien klusterien nimedmisessé kdytettiin apuna 27-vuotiaiden ryhmien
nimia niin, ettd vastaavansiséltdiset ryhmét nimettiin vastaavilla nimilla. Naisten
terveysryhmistd ainoastaan kaksi ryhmaa pystyttiin nimedmaan vastaavasti kuin 27-
vuotiaana. “Loukkaantuneiden” ryhmé 36-vuotiaana vastasi sisélléllisesti parhaiten 27-
vuotiaiden vastaavaa ryhméa. “Terveiden” ryhmé ei 36-vuotiaana tdysin vastannut 27-
vuotiaiden “terveitd”, vaan oli erddnlainen “terveiden ja stressaantuneiden” ja “terveiden”
sekoitus ilman stressaantuneisuutta. “Terveet ja varovaiset” 36-vuotiaana vastasivat ldhinna
“terveiden” ryhmaa 27-vuotiaana. “Stressaantuneiden ja operoitujen” ryhma 36-vuotiaana
vastasi l&hinna “terveiden ja stressaantuneiden” ja “operoitujen” ryhmid 27-vuotiaana.
“Qirehtivien l&&kitsijéiden” ryhma 36-vuotiaana vastasi 1&hinné “huolestuneiden” ja
“la&kitsijdiden” ryhmia 27-vuotiaana.

Kuvio 1 kuvaa sit&, miten klusterit asteittain muodostuivat klustereiden maaraa
lisattdessi. “Terveet” erkaantuivat “stressaantuneista ja operoiduista” vasta neljan klusterin
vaiheessa omaksi ryhmékseen, tosin “terveet ja varovaiset” erosivat jo kahden klusterin
ratkaisussa. “Oirehtivat” erosivat “loukkaantuneista” vasta viiden klusterin ratkaisussa.



Taulukko 7
Naisten ryhmien keskiarvot terveysmuuttujille viiden klusterin ratkaisussa.

Kiusterit Klusteri2 Klusteri3 Klusteri4 KlusteriS Scheffe
N=32 N=36 N=4 N=10 N=7
M M M M M p
: 0k .000 45>123
SAIRAUDET.....cccovvvivivernnee
.000 5>123
OIREET.....cc oo,
.000 345>12
Heikko terveys....
.000 134>25;56>2
Tapaturmat............cccocoveeeeneee
.000 4>1235;
LOUKKAANTUMISET 1>235:3>25
.000 3>1.2
STRESSI.....ocivvveecierirene
- .000 345>12,5>3
LAAKKEET...
.000 3>125
Leikkaukset..........cccccoeueennen.

Terveet Terveet Stres- Louk- Oireh-
javaro- saantu- kaantu- tivat

vaiset neetja neet laakit-
operoi-
dut
Perheperdinen stressi............ A 001 351
Yleinen stressin tunne............ 000 3>12

Tutkittavana tapaturmien 000 13452
VUOKSI....coccenrirerecaermceacceneenens e

Alkoholi tapaturmissa............. 000 134>25
Kaynnit 1aakarin tai terve-
ydenhoitajan vastaanotolia 009 552

Péaénsarkylaakitys.... 000 551234

Vammojen maara................ 000 4>1 ’2'3'5
Vakavimman loukkaantu-

- .000 14 >235;
misen seuraukset..................

3>5.2

Sydén- j a verenkiertoeli-

R 5>1,23
mistdn oireet (faktori 1).... 001 >1234

27-vuotiaiden klusteroinnissa kiytetyt muuttujat:

SAIRAUS........occvvvereereee,

.008 3>2
LOUKKAANTUMISET....

.020 3>2
Hyva terveys 27-v........ccccoevee..

.005 1>4
Leikkausten maara 27-v........

.000 3>1,2

21
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Kuvio 1
Naisten terveysklustereiden muodostuminen (suluissa klusterin numero).

Terveet Stressaantu- Loukkaantu- Oirehtivat Terveet ja varovaiset
neetjaope- neet la&kitsijat
roidut

Terveydentilaan pitk&daikaisesti vaikuttavat tekijat, kuten leikkaukset ja
loukkaantumiset, vaikuttivat pitkdaikaisesti myds terveysryhmiin (taulukko 7). Kymmenen
vuotta aikaisemmin tehdyn klusteroinnin muuttujista 36-vuotiaiden naisten ryhmié erottelivat
sairauksien méara (F(4,113) = 3.65, p = .008), loukkaantumiset (F(4,113) = 3.03, p = .020),
koettu terveydentila (F(4,113) = 3.92, p = .005) ja leikkausten maéara (F(4,113) = 6.56, p =
.000). “Stressaantuneet ja operoidut” olivat 27-vuotiaana loukkaantuneet useammin ja
pahemmin kuin muut ja olivat sairaampia kuin muut. Heita oli myds jo 27-vuotiaana leikattu
useammin kuin muita. “Terveet” olivat kokeneet terveydentilansa jo 27-vuotiaana
parhaimmaksi.

Naisten terveysklusterissa ei havaittu merkitsevaa pysyvyyttd, kun 36-vuotiaiden
klusterit ristiintaulukoitiin 27-vuotiaana muodostuneiden klustereiden kanssa
(“Loukkaantuneita” oli 27-vuotiaana 18, “huolestuneita” oli 13, “terveitd” ja “stressaantuneita”
oli 28, “laakitsijoitd” oli 12, “terveitd” oli 40 ja “operoituja” oli 31) (Pulkkinen, 1990, 1993).
Ristiintaulukoinnissa (taulukko 8) satunnaista suurempaa kasautumista esiintyi residuaalien

mukaan “terveiden” ryhméassé, mutta Xz -testin arvo ei oliut merkitseva.
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Taulukko 8
Naisten terveysklustereiden ristiintaulukointi.

27-vuotiaiden ryhmat
36-vuotiaiden klusterit Louk- Operoidut Terveet Terveet L&&kit- Huolestu-
kaantu- ja stres- sijat neet
neet saantu-
neet
N 18 3 40 28 12 13
Terveet N 2 6 14 6 1 1
32 Odotettu N 31 6,9 89 53 31 2,8
Rivi % 6,7 20,0 46,7 20,0 33 33
Sarake % 16,7 222 40,0 28,6 8,3 9.1
Adjusted residuail  -0,7 -0,4 24 0,4 -1,4 -1,3
Terveet ja N 1 5 14 6 5 4
varovaiset Odotettu N 3,6 8,0 10,4 6,2 3,6 33
36 Rivi % 2,9 143 40,0 171 14,3 11,4
Sarake % 83 18,5 40,0 28,6 41,7 36,4
Adjusted residual  -1,7 -1,4 1,6 -0,1 1,0 05
Stressaantuneet N 8 13 5 5 3 4
ja operoidut Odotettu N 3,9 87 11,3 6,8 3,9 35
Rivi % 211 34,2 13,2 13,2 7,9 105
Sarake % 66,7 48,1 14,3 23,8 25,0 36,4
Adjusted residual 2,7 2,0 -2,7 -09 -0,6 03
Loukkaantuneet N 1 1 0 2 2 2
10 Odotettu N 0,8 1,8 24 14 0,8 07
Rivi % 12,5 125 0 25,0 25,0 25,0
Sarake % 83 37 0 95 16,8 18,2
Adjusted residual 0,2 -0,7 -1,9 06 1,4 1,6
Oirehtivat N 0 2 2 2 1 0
laakitsijat Odotettu N 0,7 1,6 21 1,2 0,7 0,7
7 Rivi % 0 28,6 28,6 28,6 143 0
Sarake % 0 7.4 57 9,5 83 0
Adjusted residuat  -0,9 0,4 -0,1 038 0,4 -0,9

Klusterianalyysiin valitut muuttujat erottelivat Scheffen testin perusteella erittdin
hyvin myds miesten ryhmia (taulukko 9). Ryhmien véliltd 16ytyi merkitsevié eroja myds
muiden subjektiivisten terveystietojen osalta. “Terveytensé heikoksi kokevien” (klusteri 1)

ryhméaa kuvasi lahinna heikko itsearvioitu terveydentila sekd 36- eitd 27-vuotiaana ja

1ddkkeiden kaytté 27-vuotiaana. “Terveet ja stressaantuneet” (klusteri 2) arvioivat

terveydentilansa hyviaksi, eivét sairastelleet eivétké juurikaan oireilleet mutta stressasivat

melko paljon, erityisesti harrastuksistaan. 27-vuotiaina he olivat arvioineet terveydentilansa
parhaimmaksi. “Varovaiset” (klusteri 3) olivat vélttédneet loukkaantumiset, tapaturmat ja

vammat. “Terveilld” (klusteri 4) ei juurikaan ollut sairauksia, heill& oli vahiten oireita ja he

arvioivat terveydentilansa parhaimmaksi. He kokivat myds vahiten stressia. “Oirehtivat

laakitsijat” (klusteri 5) kokivat eniten oireita, erityisesti sydan- ja verenkiertoelimiston ja

ruuansulatuselimistén oireita ja heidén terveydentilansa oli heikoin. Heillé oli myés paljon



Taulukko 9

Miesten ryhmien keskiarvot terveysmuuttujille seitsemén klusterin ratkaisussa.

24

Klusteri1 Klusteri2 Klusteri3 Klusteri4 KlusteriS Klusteri6 Klusteri7
N =11

N=19 N=38 N=13 N=46 N=9 N=4
P : =

SAIRAUDET....
OIREET......cc.c..
Heikko terveys.....
Tapaturmat..........
LOUKKAANTUM..
STRESSI............
LAAKKEET....... "

Leikkaukset..

Louk-
kaantu-
neet

Riskee-
raajat

Terveet

Varovai- Qirehti-
jastres- set vat
laakit-
sijat

Terve-

ytensa

heikoksi

kokevat
Tybperéinen
stressi............... .

Perheperéinen
stressi....cocovnene.

Harrastusperéinen
stressi......ccoeee

Yleinen stressin
tunne.........cc.........

Montako kertaa

on ollut tutkitta-
vana tapaturman
VUOKSI......coeerererennes

Kaynnit |agkarin
tai terveydenhoi-
tajan vastaan-
otolla.................. "

La&kitys hermos-
tuneisuuteen...

Unilaékkeset..........
Masennusiaakitys..
Vammojen maara

Vakavimman louk-
kaantumisen seu-
raukset................ .

Sydéan- ja veren-
kiertoelinten oireita
(faktori1)......ccconee.
Ruuansulatuselin-
ten oireita (faktori2) k

Taulukko jatkuu seuraavalle sivulle.

Scheffe

p

.000 156,7>234

.000 5>1,23486;
1,3>4

.000 15>24

.000* 1,2456,7>3

.000 6,7>1,245;
1,2456,7>3

.000 6>134;
12356,7>4

.000 5>12346;6>2

.000 7>123456

.000 1,2356>4;
6>37

.000 7>4

.002 2>4

.000 12356,7>4;
56>1

.000 7>234

.010 5>2

.000 5>1234

.000 5>1,24

.000 5>1,234,6,7

.000 67>1234;6>5

.000 6>1245;7>5;
12456,7>3

.000 5>246

.000 5>1,234
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27-vuotiaiden klusteroinnissa kaytetyt muuttujien merkitseviit eroavuudet 36-vuotiaiden ryhmissa:

Terve- Terveet Varovai- Terveet Oirehti- Riskee- Louk- Scheffe
ytensd  jastres- set vat raajat kaantu-
heikoksi saantu- laakit- neet
kokevat neet sijat p
LOUKKAAN- -
TUMISET......... .000 7>12345
Hyv terveys 27-v. 001 2>1
Lagkkeet 27-v.... 015 1>2
Leikkaukset 27-v... 000 7>123456

* p-arvo on laskettu y-testin avulla.

sairauksia, he kavivat useimmin 1&akarin tai terveydenhoitajan vastaanotolla ja he kayttivét
eniten ladkkeitd hermostuneisuuteen, unensaantiin ja masennukseen. “Riskeeraajat” (klusteri
6) olivat loukkaantuneet useimmin ja olivat stressaantuneimpia, erityisesti tydstdén. Heité oli
myds leikattu usein ja heilld oli eniten vammoja. “Loukkaantuneilla” (klusteri 7) oli paljon
loukkaantumisia ja heita oli leikattu useimmin. Heilla oli erityisesti perheperéisté stressia ja
heita oli tutkittu useimmin tapaturmien vuoksi. Heilld oli my6s ollut eniten loukkaantumisia ja
leikkauksia jo 27-vuotiaana.

Myds miesten terveysklustereiden nimedmisessé kaytettiin apuna 27-vuotiaiden
klustereiden nimia. Vaikka miesten kiustereiden maéara lisd&ntyi yhdella, saatiin suurin osa
36-vuotiaiden klustereista nimetyksi vastaavasti kuin 27-vuotiaana (Pulkkinen, 1990, 1993).
“Terveiden” ja “loukkaantuneiden” ryhmét vastasivat parhaiten toisiaan eri ikdkausina.
“Terveiden ja stressaantuneiden” ryhma stressasi 27-vuotiaana I&hinna ty6asioista ja 36-
vuotiaana harrastuksista ja muista asioista. “Riskeeraajien” ryhmé ei 27-vuotiaana ollut
stressaantunut, mutta 36-vuotiaana stressasi erityisesti tybasioista. “Oirehtivien
laakitsijoiden” ryhma 36-vuotiaana vastasi 1dhinna “huolestuneiden” ja “l&akitsijéiden” ryhmia
27-vuotiaana. “Varovaisten” ja “terveytensé heikoksi kokevien” ryhmat olivat miesten
klusteroinnissa uusia ryhmié. Miesten analyysissé erkanivat heti alusta ldhtien terveet ja
sairaalloiset omiksi suunnikseen niin, ettd “varovaiset”, “terveet ja stressaantuneet” ja
“terveet” muodostivat oman suuntansa ja “loukkaantuneet”, “oirehtivat la#kitsijat”,
“riskeeraajat” ja “terveytensd heikoksi kokevat” oman suuntansa (kuvio 2). Seitseméaan
ryhmé&an paadyttiin, koska “riskeeraajien” ryhma erottui vielé selvasti omaksi klusterikseen.
“Varovaiset” ja “loukkaantuneet” erosivat jo varhaisessa vaiheessa muista ryhmista.

Myds miehilld 27-vuotiaiden muuttujista terveysklustereihin liittyi pidempiaikaisia
terveysvaikutuksia aiheuttavia tekijéita (taulukko 9). Kymmenen vuotta aikaisemmin
mitatuista tekijoista 36-vuotiaiden ryhmié erottelivat parhaiten loukkantumiset (F(6,114) =
6.04, p = .000), itsearvioitu terveydentila (F(6,115) = 4.18, p = .001), ladkkeiden kayt6n
maara (F(6,114) = 2.77, p = .015) ja leikkausten méara (F(6,114) = 13.11, p = .000).
“Loukkaantuneilla” oli eniten loukkaantumisia ja leikkauksia jo 27-vuotiaana ja “terveet ja
stressaantuneet” arvioivat terveytensé hyvéksi jo 27-vuotiaina. “Terveytensd heikoksi
kokevat” olivat 27-vuotiaana kéyttdneet eniten lddkkeité.
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Kuvio 3
Miesten terveysklustereiden muodostuminen (suluissa klusterin numero).

Terveet ja stressaantuneet  Terveet Oirehtivat  Loukkaantuneet
Terveytensé heikoksi Riskeeraéjat ladkitsijat
kokevat
Varovaiset

Miesten terveysklustereissa oli havaittavissa enemman pysyvyytta kuin naisten
klustereissa (taulukko 10). Kun 36-vuotiaiden terveysklusterit ristiintaulukoitiin 27-vuotiaiden
klustereiden kanssa (“Loukkaantuneita” oli 27-vuotiaana 13, “huolestuneita” 35, “terveita ja
stressaantuneita” 24, “laakitsij6itd” 13, “terveitd” 39 ja “riskeeraajia” 22), voitiin parhaiten
pysyneend ryhména pitda loukkaantuneiden ryhméaa (X2 (30) = 61.68, p < .001). Niist4, jotka
27-vuotiaana kuuluivat l1aékitsijdihin, koki satunnaista suurempi osa terveytensa 36-vuotiaana
heikoksi. Satunnaista suurempi osa 27-vuotiaana “huolestuneisiin” kuuluneista kuului 36-
vuotiaana “varovaisiin” ja satunnaista pienempi osa 27-vuotiaana “loukkaantuneisiin”
kuuluneista kuului 36-vuotiaana “terveisiin ja stressaantuneisiin®. Miesten terveyden osalta
varhaisen aikuisidn terveysryhmilla oli siis ennustearvoa vakiintuneeseen aikuisikdan asti.



Taulukko 10

Miesten terveysklustereiden ristiintaulukointi.

27-vuotiaiden ryhmat
36-vuotiaiden ryhmat Riskee- Huoles- Terveet Laakitsi- Terveet Loukkaan-
raajat tuneet jat jastres- tuneet
saantu-
neet
N 22 35 39 13 24 13
Terveytenséa N 0 3 4 5 2 3
heikoksi kokevat Odotettu N 1,8 44 48 1,4 3,0 1,6
19 Rivi % 0 17,6 23,5 294 11,8 17,6
Sarake % 0 9,7 1,8 50,0 9,5 27,3
Adjusted residual  -1,6 -0,8 0,5 34 0,7 1.3
Terveet ja N 3 9 9 0 8 0
stressaantuneet Odotettu N 31 75 8,2 2,4 51 27
38 Rivi % 10,3 31,0 31,0 0 27,6 0
Sarake % 23,1 29,0 26,5 0 38,1 0
Adijusted residual  -0,1 0,7 04 -1,9 1,6 ~2,0
Varovaiset N 0 7 4 1 1 0
13 Odotettu N 14 34 3,7 11 23 1,2
Rivi % 0 53,8 30,8 7.7 7.7 0
Sarake % 0 22,6 11,8 10,0 48 0
Adjusted residual  -1,3 24 0,2 -0,1 -1,0 -1,2
Terveet N 7 6 14 2 5 3
46 Odotettu N 40 9,6 10,5 31 6,5 34
Rivi % 18,9 16,2 37,8 54 135 8,1
Sarake % 53,8 194 4,2 20,0 23,8 27,3
Adjusted residual 1,9 -1,6 1,5 -0,8 -0,8 -0,3
Qirehtivat N 1 4 2 1 2 1
laakitsijat Odotettu N 1,2 28 31 0,9 19 1,0
11 Rivi % 9.1 36,4 18,2 91 18,2 9.1
Sarake % 77 12,9 59 10,0 95 9.1
Adjusted residual  -0.2 0,8 -0,8 01 0,1 0,0
Riskeeraajat N 2 2 1 0 1
9 Odotettu N 1,0 23 26 0,8 16 0,8
Rivi % 222 222 11 0 333 111
Sarake % 15,4 6,5 29 0 143 9,1
Adjusted residual 1,1 -0,3 -1,2 -09 1,3 0,2
Loukkaantuneet N 0 0 0 1 0 3
4 Odotettu N 0,4 1,0 11 0,3 0,7 04
Rivi % 0 0 0 25,0 0 75,0
Sarake % 0 0 0 10,0 0 27,3
Adjusted residual  -0,7 -1,2 -1,3 1,2 09 46
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Itsearvioitua terveydentilaa selittavét subjektiiviset
terveystekijdt

itsearvioituun terveydentilaan liittyvia tekij6ita etsittiin korrelaatioiden perusteelia;
kausaalisuhteita ja selittivia tekijoita testattiin regressioanalyysin ja LISREL-analyysin avulla.
Analyyseihin valittiin subjektiivisista terveystiedoista parhaiten itsearvioidun terveydentilan

kanssa korreloivat muuttujat.

Subjektiivisten terveystekijoiden ja itsearvioidun terveydentilan vilisia
yhteyksia

Naisten heikko itsearvioitu terveydentila korreloi vahvasti |adkarissa kdymiseen, kun taas
miesten heikko itsearvioitu terveydentila korreloi 1ahinnd [4&kérin maaradmien 1adkkeiden
kayttoon, stressiin ja yleiseen ahdistuneisuuteen (taulukot 11 ja 12). Taulukoissa 11 ja 12 on
korrelaatiot laskettuu vain niille muuttuijille, joiden esiintyvyys ylitti aineistossa10 %. Tunne-
eldman ongelmista yleinen ahdistuneisuus ja 1&ddkéarin maaradmista 1adkkeista unilddkkeet
korreloivat miesten heikkoon itsearvioituun terveydentilaan. Myés paino seka nyt ettd
kymmenen vuotta sitten, sairauksien pelko ja kaikki muut stressin aiheuttajat paitsi
tyoperainen stressi korreloivat miesten heikkoon koettuun terveydentilaan. L4&kérissa
kdyntien syiden lisdksi naisten heikon itsearvioidun terveydentilan kanssa korreloivat I1dhinna
stressitekijat ja tAméanhetkinen paino.

Eniten subjektiivisista terveystekijdistd 36-vuotiaan heikon itsearvioidun
terveydentilan kanssa korreloivat oireet ja sairaudet (tautukko 13). Miesten sairaudet
korreloivat terveydentilan arvioinnin kanssa jonkin verran enemman kuin oireet. Myos stressi,
ladkkeiden kayttd ja 27-vuotiaan terveydentilan arviointi korreloivat miesten terveydentilan
arvioinnin kanssa. Naisten oireet korreloivat sairauksia voimakkaammin itsearvioidun
terveydentilan kanssa. Naisten terveydentilan arviointiin liittyi myds useampia subjektiivisia
terveystekijoita kuin miesten niin, ettd kymmenen vuotta aikaisemminkin mitatuista
muuttujista sairaudet, oireet ja stressi korreloivat nykyisen terveydentilan arvioinnin kanssa.
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Taulukko 11
LAdkarissdkayntien ja sairaalassaolojen syiden prosentuaaliset osuudet ja niiden yhteys

taménhetkiseen itsearvigituun terveydentilaan 36-vuotiaana.

Esiintyminen Yhteys koetun tdménhetkisen
terveydentilan heikkouteen
Naiset  Miehet Naiset  Miehet
% % r r
Ladkdrissd kdynnit

Dystoniaoireet 0,7 0,7

Psykosomaattiset oireet 59 4.8

Tuki- ja liikuntaelimistén oireet 10,9 23,3 39 15

Hengityselinten oireet 20,5 19,9 32 NN

Ruuansulatuselimistdn oireet 36 4.1

Sydén- ja verenkiertoelimiston oireet 29 3,4

Hermosto- ja aistinelinten oireet 6,6 4.8

Virtsa- ja sukuelinten oireet 17,5 1,4 .20*

lho-oireet 36 55

Mielenterveydelliset ongelmat 1,5 21

Jokin muu syy 20,4 16,4 25 07

Sairaalassa yli yon

Leikkaushoito 30,7 37,7 18" -.01

Tapaturma tai tuki- ja liikkuntaelinten sairaudet 11,7 32,2 .09 .00

lho-sairaudet 29 6,1

Ruuansulatus- tai sisgelinten sairaudet 14,6 82 -.00

Hengityselinten sairaudet 8,7 171 .00

Sydén- ja verenkiertoelimiston sairaudet 3,7 3,4

Hermosto- ja aistinelinten sairaudet 22 48

Virtsa- ja sukuelinten sairaudet 32,8 1,4 .09

Mielenterveydelliset ongelmat 29 41

Jokin muu syy 12,4 9,6 A2 A1

Merkitsevyydet: *p < .05, **p < .01 ja ***p < .001.

Naisten ja miesten valillé oli eroja siind, miten subjektiiviset terveystekijét korreloivat
27-vuotiaan heikon terveydentilan kanssa (taulukko13). Miehilla tapaturmat ja stressi 27-
vuotiaana eivét korreloineet terveydentilan arvioinnin kanssa. Naisilla taas 27-vuotiaiden
muuttujista ainostaan leikkausten lukumééara ei korreloinut terveydentilan arvioinnin kanssa.
Miesten terveydentila 27-vuotiaana korreloi kuitenkin useampien 36-vuotiaiden
subjektiivisten terveystekijéiden kanssa kuin naisten.

Subjektiivisten terveystietojen ryhmittelyssé kéytetyt summamuuttujat korreloivat
seka 27-vuotiaana ettd 36-vuotiaana vahvasti keskendan. Tapaturmat, loukkaantumiset,
sairaudet ja leikkausten lukuméaéara korreloivat seké naisilla ettd miehilld 27-vuotiaana
voimakkaasti keskenédan. Oireilu, loukkaantumiset, 1d4kkeet ja stressi naisilla, ja sairaudet,
oireilu, loukkaantumiset, ladkkeet ja leikkausten lukumé&ara miehilld korreloivat 36-vuotiaana
voimakkaasti keskendan. Leikkausten ja loukkaantumisten méarat vaikuttivat varsin
pysyviltd kymmenen vuoden aikavalilld, mutta se aiheutui osaksi kysymysten
péillekkaisyydesta (ks. muuttujakuvaukset). Oireilu osoitti myds pysyvyyttd kymmenen
vuoden aikana sek& naisilla ettd miehilld. Naisten stressaantuneisuus 27-vuotiaana liittyi
oireiluun 36-vuotiaana ja miesten oireilu 27-vuotiaana taas liittyi |dakkeiden kaytt66n 36-

vuotiaana.



Taulukko 12
Tunne-eldméan ongelmien, lddkkeiden kdytdn ja stressin prosentuaaliset osuudet seki

painon, sairauksien pelon, terveyden arvostuksen ja leikkausten méarén keskiarvot ja

yhteydet tdménhetkiseen itsearvioituun terveydentilaan 36-vuotiaana.

Esiintyminen Yhteys (r) koetun tdméanhetkisen
terveydentilan heikkouteen
Naiset  Miehet Naiset  Miehet
r r

Tunne-eldiman ongelmat

Parisuhde (%) 36,5 24,0 .05 .07

Laheisen kuolema (%) 18,2 11,6 10 A1

Taloudelliset vaikeudet tai ty6ttomyys (%) 73 8,2

Nuoruus (%) 1,7 6,8 A1

Omat lapset (%) 13,8 1,4 .09

Omat vanhemmat, isovanhemmat, sisarukset (%) 8,7 6,2

Sairaudet (%) 12,4 42 21

Tyd tai opiskelu (%) 8,0 41

Yleinen ahdistuneisuus (%) 16,1 19,9 14 .26**
Ladkkeiden kaytto

Hermostuneisuuteen (%) 58 9,0

Unen saantia helpottamaan (%) 15,5 12,4 10 36

Masennukseen (%) 9,6 7,6 .

Péaénsédrkyyn (%) 19,2 82 .05

Johonkin muuhun tarkoitukseen (%) 375 40,0 307 33

Muut kuin l&ékarin maaraamat laakkeet (%) 59 41
Stressi

Nykyinen stressi (%) 61,9 57,5 30™* 327

Tydperéinen stressi (%) 48,1 47,3 A2 15

Perheperéinen stressi (%) 35,7 26 AT 30***

Muusta johtuva (harrastukset) (%) 226 18,5 24" 21
Paino

Paino 36-vuotiaana (ka) 63,5 82,7 .28*** .18*

Paino 10 vuotta aikaisemmin (ka) 58,6 775 A3 .18*
Sairauksien pelko (ka) 2.38 222 14 21
Terveyden arvostus (ka) 3.60 3.49 .00 -10
Leikkausten miédré (ka) 1.33 1.25 .18* .09

Merkitsevyydet: *p < .05, **p < .01 ja ***p < .001.
ka = keskiarvo



Taulukko 13
Subijektiivisten terveystietojen yhteydet.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. TAPATURMAT 27-V. - 74 36™* .03 -.03 23 14 .09 31 -.08 10 30** A5 .02
2. LOUKKAANTUMISET 27-V. 87 - 45> -01 -.02 A46** A8 .05 45T -08 .08 -7 .28* 07
3. SAIRAUDET 27-V. 340 35+ - .06 .08 Y 15 .09 A5 .05 A9 .30 27 .04
4. OIREILU 27-V. .09 .09 A9 - 22 .08 .20* 24 -07 A5 24 10 27 16
5. STRESSI 27-V. 21 .20* A2 31 - .01 .03 A48 -.02 .18 A3 .00 .09 .01
6. Leikkausten lukumaaré 27-v. 18* 22+ 66" .09 .09 - 16 .09 .26"* -03 .08 67 .35%** .05
7. SAIRAUDET 36-V. 01 -29 .04 22" A1 .05 - 38 340 A5 A4 22™ A3 K<Y i
8. OIREILU 36-V. A5 A3 25" 33 27 .09 A7 - 14 420 327 A2 23 A7
9. LOUKKAANTUMISET 36-V. 21" .20* A2 16 14 .20* A2 A9 - .08 05 BCy bl .26** .03
10. STRESSI 36-V. .01 .02 .01 18" 18" .09 .05 .38 .00 - 15 -03 .08 .,Nw:
11. LAAKKEET 36-V. 14 21 A7 14 A7 A3 37 33+ 13 A7 - .09 .20¢ 31+
12. Leikkausten lukuméaéré 36-v. 14 A7 A3+ A3 A3 70%** .08 .05 .05 15 20" - .30%* .09
13. Terveydentila 27-vuotiaana 27 23+ 30+ 31 26" 14 .26™ .26 07 10 .09 07 - 34+
14. Terveydentila 36-vuotiaana A7 07 Ag* .26™ 22 .10 A40%** 46 18 25* .25** 18" 18" -

Diagonaalin alapuolella ovat naisten, ylapuolella miesten Pearsonin korrelaatiot. Merkitsevyydet: *p < .05, **p < .01 ja ***p < .001.
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Koska suurempi cireiden maara liittyi naisilla terveysmuuttujista eniten ja miehilla
toiseksi eniten heikkoon itsearvioituun terveydentilaan 36-vuotiaana, haluttiin oireiden
faktoroinnilla saada tarkempaa tietoa siitd, minka tyyppiset oireet selittévat itsearvioitua
terveydentilaa. Faktorointi suoritettiin erikseen miehille ja naisille, koska miehet ja naiset
erosivat jonkin verran toisistaan testattaessa oireiden keskiarvoja t-testilld. Seké naisten ettd
miesten faktorianalyysissé paddyttiin kuuden faktorin ratkaisuun, koska ne kuvasivat
sisélitllisesti parhaiten oireita (taulukot 14 ja 15). Faktoreiden muodostuminen on kuvattu
liitteissd 1 ja 2. Korrelaatiomatriisin determinantit (naisilla 0.020 ja miehilld 0.005), KMO-
arvot (naisilla 0,608 ja miehilla 0,827) ja Bartlettin testin arvot (naisilla .000 ja miehilld .000)
mahdollistivat faktoroinnin suorittamisen (Norusis, 1990). Naisten faktoreiksi muodostuivat:
sydén- ja hengityselimistdn oireet, vdsymysoireet, kipuilu, ruuansulatuselimistén oireet,
ahmiminen ja anorexiaoireet. Miesten faktoreiksi muodostuivat: sydén- ja hengityselimistén
oireet, ruuansulatuselimiston oireet, kipuilu, vésymys, heikotus ja sydmishairiot.

Taulukko 14
Naisten oireluokitus.

syddnja vasymys- kipuilua ruuansu- ahmimis- syémishéi-

hengitys- oireita latuselin- ta rigitd

elimistén ten oirei-

oireita ta
Hengitysvaikeuksia .58 .04 .02 16 .01 -.01
Sydamen tykytysta 75 25 23 -.04 .02 .08
Pé&ansarkya .36 .01 .09 3 .07 -.09
Huimausta .27 21 10 A2 -.03 .05
Haluttomuutta .06 .67 .02 A2 13 -.01
Véasymysta 19 84 14 -.04 .09 .20
Lihassarkyja .03 10 .69 .09 .05 A3
Seikakipuja 25 .06 59 .07 .08 -.04
Vatsakipuja A7 .09 .03 .65 -.04 A3
Ripulia -.02 -.03 .00 44 .03 20
Nérastysta 21 16 25 43 .03 .05
Ahmimista .03 A7 A2 -.07 .56 -.08
Lihavuuden tunnetta -.09 .08 .01 18 .50 -07
Hikoilua 33 -.08 .00 -.09 .53 25
Kuukautishairiitd -03 .03 -.10 .15 -.05 44
Oksentelua 01 16 .15 21 14 .46
Ruokahaluttomuutta .06 .03 20 .02 -19 .36
Pistelya ja puutumista .34 -12 31 -07 .28 35
Eigenvalue 293 1.04 1.02 0.83 0.70 0.63
% varianssista 14,6 5,2 51 4,1 35 3.1

CRONBACHIN ALFA 59 73 60 54
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Taulukko 15
Miesten oireluokitus.

Sydan-ja Ruuan- Kipuilua Vésy- Heiko-  Sybmis-
hengitys- sulatus- mystd  tusta hairi6ita
elimistdn elinten
oireita oireita

Sydamen tykytysta .68 A7 .07 .09 .14 .26
Hengitysvaikeuksia 51 1 .08 21 15 .09
Huimausta 48 A1 22 .31 .03 .03
Késien vapinaa .26 14 .06 24 .04 -.04
Vatsakipuja .30 T7 19 19 -.03 .05
Ripulia .03 58 A2 .26 .03 .28
Nérastysta .29 .56 16 .05 .35 .05
Alaselkékipuja 10 .06 73 10 -.01 A7
Lihassarkyja .04 15 .67 25 10 .02
Pistelia ja puutumista .28 .20 .57 .04 27 .01
Vésymysta .23 18 19 73 14 18
Haluttomuutta 31 14 A7 .59 16 24
Paansarky .29 .26 .24 39 -.09 -31
Unensaantivaikeuksia 12 -.03 .08 .06 .68 .02
Oksentelua .07 .28 .06 .05 .34 A7
Ahmimista A1 1 .08 .06 .01 .55
Hikoilua .40 15 14 12 .30 42
Ruokahaluttomuutta .09 10 .05 A7 27 .30
Eigenvalue 4.94 1.00 0.84 0.72 0.69 0.57
% varianssista 26,0 53 4,4 3.8 3,6 3,0
CRONBACHIN ALFA .63 .75 73 67 32 .54

Kaikki oirefaktorit eivét korreloineet itsearvioidun terveydentilan kanssa, vaikka
oireet summamuuttujana korreloivat voimakkaasti itsearvioidun terveydentilan kanssa
(taulukko 16). Miesten heikotusoireet ja syémishairi6t eivét liittyneet heikkoon koettuun
terveyteen. Mydskéaan naisten ruuansulatuselinten oireet ja anorexiaoireet eivét korreloineet
36-vuotiaan itsearvioidun terveydentilan kanssa, mutta kylldkin kymmenen vuotta
aikaisemmin arvioidun terveydentilan kanssa.

Miesten ja naisten oireet korreloivat eri tavoin subjektiivisten terveystekijéiden
kanssa 36-vuotiaana. Miesten ty6- ja toimintakyvyn heikkenemiseen liittyivét ainoastaan
kipuiluoireet ja naisten ty6- ja toimintakyvyn heikkenemiseen vasymysoireet ja
ruuansulatuselinten oireet. Hoidon tarvetta aiheuttivat molemmilla sukupuolilla
ruuansulatuselinten oireet ja kipuilu. Stressin summamuuttuja liittyi useisiin oireisiin ja
perheperéinen stressi liittyi 1ahinna vasymysoireisiin, tosin naisilla myds sydéan- ja
hengityselimiston oireisiin. Naisten ahmimisoireet ja sydan- ja hengityselimistén oireet ja
miesten sydén- ja hengityselimistdn oireet liittyivat 1d4kéarin vastaanotolla kdymiseen.



Taulukko 16

Oirefaktoreiden yhteydet subijektiivisiin terveystietoihin ja itsearvioituun terveydentilaan 36-vuotiaana ja itsearvioituun terveydentilaan 27-vuotiaana.

NAISET MIEHET

Sydan- ja Vasymys-Kipuilua  Ruuansu- Ahmimis- Anorexia- Sydén- ja Ruuan- Kipuilua Véasy- Heiko-  Syomis-

hengitys- oireita latuselin- ta oireita hengi-  sulatus- mystd  tusta

elimistén ten oirei- tyseli- elinten

oireita ta mistdn  oireita

oireita

LAAKKEET 19 .08 .18 .14 .05 24* .20* 27 12 .04 21* .01
SAIRAUDET A1 .03 g9 19 .03 .08 25" 14 227 25" 13 -.00
STRESSI 23 32% 24 06 .05 11 23 200 15 S 25 AT
LOUKKAANTUMISET -10 .16 .20 .09 A8 .09 .04 NN 25 -.05 .06 -.08
Leikkausten m&ara .08 .04 -.04 -.02 -.02 .06 -.01 A9 .08 .09 .08 -.09
Nykyinen paino 13 02 09 .05 .56 -13 16 200 14 -10 .04 03
Paino 10 vuotta sitten -.03 -10  -.03 .01 28" -13 .01 .15 A2 -.03 14 -.08
L&akarin vastaanotolla kdynnit .25 .06 .09 .16 28" 12 A9 -.02 .10 .15 -.02 -.15
Muut kuin |48kdrin maéradmat laakkeet .15 A1 A2 .09 A3 14 A7 307 .07 .09 .06 A1
Tyo- ja toimintakyky 09 18 -01 23 06 .13 16 15 39" 09 10 .06
Hoidon tarve A3 14 A7 23 11 43 A1 21 45" 16 A3 .01
Tydperdinen stressi .07 15 10 14 -18* .06 .06 25 10 A7 A7 .08
Perheperéinen stressi 26" 24> 15 -.03 14 A1 A3 .08 A5 327 14 .03
Harrastusperéinen stressi A8 26 22 -05 22 .09 23 -.07 .02 10 A2 19*
Heikko terveydentila 27-vuotiaana .04 .05 A2 27 10 22 A7 A3 A7 .09 .06 .04
Heikko terveydentila 36-vuotiaana A8 29 34 11 26" 14 30% A7+ 25" 20 .08 A3

*p < .05, ™p < .01 ja ***p < .001

34
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Itsearvioitua terveydentilaa selittdvat tekijat

Regressioanalyysin avulla etsittiin subjektiivisista terveystekijéista itsearvioitua
terveydentilaa sekd varhaisessa aikuisidssé ettd vakiintuneessa aikuisidssé parhaiten
selittdvia tekijoitd. Tarkoituksena oli rajata LISREL -analyysiin valittavien muuttujien maaraa.
Riippuvana tekijana analyyseissé oli timénhetkinen itsearvioitu terveydentila ja riippuvina
muuttujina subjektiivisia terveystekijéitd. Koska subjektiiviset terveystekijat korreloivat
keskenaén, piti analyysit tehda yksitellen erillisille muuttujille. Ainoastaan oirefaktoreiden
yhteisvaikutus, naisten oireilun ja sairauksien yhteisvaikutus 36-vuotiaana ja naisten stressin
ja sairauksien yhteisvaikutus 27-vuotiaana voitiin testata.

Miesten terveydentilaa 36-vuotiaana selitti eniten sairauksien méara, mutta varsin
voimakkaasti myds oireiden maéra (taulukko 17). Oirefaktoreista vaikutti terveydentilaan
eniten sydén- ja hengityselimistén oireiden faktori. Yhdessé vasymysoireiden ja kipuilun
kanssa se selitti 19 % miesten itsearvioidusta terveydentilasta 36-vuotiaana. Namé kolme
oirefaktoria siis kattoivat ldhes kokonaan oireiden osuuden terveydentilan selittdjana.
Miesten terveydentilaan vaikutti 36-vuotiaana myos stressi ja 27-vuotiaana arvioitu
terveydentila. Oireet ja sairaudet vaikuttivat huomattavasti vdhemman 27-vuotiaan
terveydentilaan kuin 36-vuotiaan (taulukko 18). Paras selittdja varhaisessa aikuisidssa olikin
leikkauksien maara. Stressi taas ei liittynyt 27-vuotiaan terveydentilaan.

Taulukko 17
Miesten itsearvioitua terveydentilaa 36-vuotiaana selittdvét subjektiiviset terveystekijét

regressioanalyysin avulla (stepwise).

Beta SEB R? p
Sydén- ja hengityselimistén oireet 025 0.10 0.19 .000
Vésymysoireet 0.23 0.09
Kipuilu 021 0.09
SAIRAUDET 36-vuotiaana 051 0.10 0.26 .000
OIREILU 36-vuotiaana 047 0.01 0.22 .000
Terveydentila 27-vuotiaana 0.34 0.15 0.11 .000

STRESSI 36-vuotiaana 027 0.04 .001 0.07
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Taulukko 18
Miesten itsearvioitua terveydentilaa 27-vuotiaana selittdvét subjektiiviset terveystekijat
regressioanalyysin avulla (stepwise).

Beta SEB R p
LOUKKAANTUMISET 27-vuotiaana 0.28 0.03 0.08 .000
OIREILU 27-vuotiaana 0.27 0.05 0.07 .001
SAIRAUDET 27-vuotiaana 0.27 0.05 0.07 .001
Leikkausten lukumaérd 27-vuotiaana 0.35 0.04 0.12 .000

Oireilu vaikutti 36-vuotiaiden naisten terveydentilaan eniten ja sairaudet toiseksi
eniten (taulukko19). Sairaudet ja oireet yhdessa selittivdt 32 % itsearvioidusta
terveydentilasta. Oirefaktoreista terveydentilaan vaikutti eniten kipuilu. Yhdessa vasymys- ja
ahmimisoireiden kanssa se selitti enemmén terveydentilasta (24 %) kuin kaikkien oireiden
summa (21 %). Naisten terveydentilaan 36-vuotiaana vaikutti mygs stressin maara 36-
vuotiaana ja oireilu 27-vuotiaana, mutta ei 27-vuotiaana arvioitu terveydentiia. Tapaturmat ja
loukkaantumiset selittivét naisten itsearvioitua terveydentilaa 27-vuotiaana mutta ei 36-
vuotiaaana (taulukko 20). Oireet, sairaudet ja stressi selittivét itsearvioitua terveydentilaa
myds 27-vuotiaana, mutta heikommin kuin 36-vuotiaana.

Taulukko 19
Naisten itsearvioitua terveydentilaa 36-vuotiaana selittévét subjektiiviset terveystekijét
regressioanalyysin avulla (stepwise).

Beta SEB R? p
Kipuilu 0.32 0.09 0.24 .000
Vésymysoireet 0.26 0.08
Ahmiminen 024 0.09
OIREILU 36-vuotiaana 041 0.01 0.32 .000
SAIRAUDET 36-vuotiaana 0.33 0.09
OIREILU 36-vuotiaana 046 0.01 0.21 .000
SAIRAUDET 36-vuotiaana 040 0.09 0.16 .000
OIREILU 27-vuotiaana 0.26 0.08 0.07 .004

STRESSI 36-vuotiaana 025 0.04 0.06 .003
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Taulukko 20
Naisten itsearvioitua terveydentilaa 27-vuotiaana selittdavét subjektiiviset terveystekijat
regressioanalyysin avulla (stepwise).

Beta SEB R? p
OIREILU 27-vuotiaana 0.31 0.04 0.10 .000
TAPATURMAT 27-vuotiaana 0.27 0.09 0.07 .001
LOUKKAANTUMISET 27-vuotiaana  0.23  0.04 ©0.05 .005
SAIRAUDET 27-vuotiaana 0.27 0.04 0.14 .000
STRESSI 27-vuotiaana 022 0.02

Suurimmat erot naisten ja miesten itsearvioitua terveydentilaa selittdvissé tekijoissa
36-vuotiaana tulivat esille oireiden laadussa ja seka oireiden ja sairauksien keskinéisessa
suhteessé etta selitysasteissa (taulukot 12 ja 14). Miehilld oireista painottuivat sydén- ja
hengityselimistdn oireet ja naisilla taas kipuilu. Naisilla oireet kokonaisuudessaan selittivat
enemman terveydentilasta kuin sairaudet, mutta miehitl tilanne oli painvastainen.
Painvastoin kuin miesten, naisten oireet ja sairaudet eivat mytskaan korreloineet keskendan.
Miesten sairaudet ja oireet liittyivat siis vahvasti yhteen, kun taas naiset oireilivat ilman
sairauksiakin. Erot naisten ja miesten valilld 27-vuotiaan itsearvioitua terveydentilaa
selittéavien tekijéiden osalta liittyvivét 1dhinnéa siihen, ettd miesten terveydentilaa ei selittéanyt
stressi, kun taas naisten selitti (taulukot 13 ja 15).

Regressioanalyysin tulosten perusteella valittiin muuttujat LISREL -analyysiin, jossa
tarkoituksena oli tarkastella suurempaa kokonaisuutta samanaikaisesti. Malli muodostettiin
niin, ettéd pystyttiin samanaikaisesti vertaamaan seka eri ikdisten ettd eri sukupuolta olevien
osalta itsearvioitua terveydentilaa selittivia tekijoita ja niiden vélisid yhteyksia. Mallin
muuttujiksi valittiin oireiden maéaré ja sairauksien méaéra siksi, ettd ne regressioanalyysin
perusteelila selittivdt naisten ja miesten itsearvioitua terveydentilaa seké 27- eité 36-
vuotiaana. Mediaattorivaikutusta testattiin stressin osalta, koska se selitti terveydentilaa
muilla paitsi 27-vuotiailla miehilld. Tarkoituksena oli siis muodostaa malli, joka toimisi seka
naisilla ettd miehilld ja molemmissa ikdvaiheissa. LISREL -polkuanalyysi perustui naisten ja
miesten kovarianssimatriiseihin ja puuttuvat tiedot kasiteltiin jérjestyksessa (listwise). Mallin
sopivuus aineistoon oli hyva sekd miehillé etta naisilla: Naisilla X2 (10,N=118)=13.5,p =
.22, AGFI = .91, NNFI = .92, CFI = .97. Miehilld x> (10, N = 121) = 8.91, p = .54, AGF| = .94,
NNF1 = .94, CFI = 1.00. Yhdessi y* (20, N = 239) = 22.05, p = .34, NNF| = .98, CF| = .98.

Lisrel-analyysi vahvisti regressioanalyysilla saatuja tuloksia siitd, etta sairauksien ja
oireiden maéran suora vaikutus itsearvioituun terveydentilaan oli voimakas seké varhaisessa
aikuisidssé etta vakiintuneessa aikuisidssa (kuvio 1). Naiset ja miehet eivét X2 -testin
perusteella eronneet merkitsevasti toisistaan siiné, paljonko sairaudet ja oireet selittivét



38

itsearvioitua terveydentilaa. Mydskééan ikdvaiheiden vililla ei ollut eroa. Miesten sairaudet ja
oireet kuitenkin liittyivat merkitsevésti voimakkaammin toisiinsa (y 2(1) =499, p <.05).
Stressi ei toiminut valittdvana tekijana sairauksien ja oireiden suhteessa itsearvioituun
terveydentilaan kummassakaan ik&vaiheessa eikd kummaliakaan sukupuolella. Sairaudet
eivat ennustaneet stressid eika stressi itsearvioitua terveydentilaa. Oireilu ennusti
voimakkaasti stressid molemmissa ikdryhmissé ja molemmilla sukupuolilla. Vakiintuneessa
aikuisidssa yhteys oli kuitenkin y 2 -testin perusteella merkitsevésti voimakkaampi (y, 2@2) =
8.95, p < .05).

Mallissa kaytetyistd muuttujista osoitti ainoastaan naisten oireiden maéara
merkitsevaa pysyvyyttd kymmenen vuoden aikana. Tarkasteltaessa mallin pohjalta
itsearvioidun terveydentilan pysyvyyttd kymmenen vuoden aikana havaittiin epédsuora yhteys
sairauksien ja oireiden méérien kautta vahvemmaksi kuin suora yhteys terveydentilan
arviointien valilla. Naisten terveydentilan pysyvyytté selitti paremmin seké sairauksien (.10)
etté oireiden (.06) kautta kulkeva yhteys, mutta miesten terveydentilan pysyvyyteen liityi vain
sairauksien maara (.14). Sairauksien maaran pysyvyys kulki epésuorasti 27-vuotiaan
itsearvioidun terveydentilan kautta voimakkaammin (naisilla .06 ja miehilld .11) kuin suorana
yhteyteni. Heikko terveydentila 27-vuotiaana ennusti seké naisilla ettd miehillé sairastelua ja
oireilua kymmenen vuoden kuluttua. Varhaisen aikuisién oireet néyttivat myos ennakoivan
heikon itsearvioidun terveydentilan kautta sairauksia vakiintuneessa aikuisidssa.
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POHDINTA

Naisten ja miesten terveydentilassa ja sen pysyvyydessa oli eroja vakiintuneessa aikuisidssa,
vaikka itsearvioidussa terveydentilassa ja oireiden ja sairauksien maarissé ei ollut eroja.
Miehet sairastivat ja oireilivat vakiintuneessa aikuisidssd vakavammin kuin naiset ja miehet
olivat elaménsa aikana joutuneet useammin tapaturmiin kuin naiset. Naiset taas olivat
eldménséa aikana kokeneet enemmén tunne-eldméan ongelmia. Miesten terveydentila oli
terveysryhmin tarkasteltaessa pysyvampéa kuin naisten. Miehilld myds terveysryhmét
muodostuivat suoraviivaisemmin jakaantuen heti alusta ldhtien terveiden ja sairastelevien
lohkoihin. Naisten terveydentila oli varhaisesta aikuisidsta vakiintuneeseen aikuisikdan
mennessé heikentynyt enemman kuin miesten, mutta miesten sairauksien pelko oli
kymmenessa vuodessa lisdéntynyt enemmaén kuin naisten. Parhaiten naisten ja miesten
terveydentilaa vakiintuneessa aikuisidssa selittivét oireet ja sairaudet, jotka liittyivat myos
terveydentilan pysyvyyteen.

Jos miesten ja naisten terveydentilan eroja vakiintuneessa aikuisidssa halutaan
luotettavasti tarkastella, on huomio kiinnitettdva myds laadullisten erojen kuvaamiseen.
Samaan tulokseen tulivat myds Popay ym. (1993) tutkiessaan sukupuolten vélisiéa eroja
terveydentilassa. Tutkittaessa itsearvioitua terveydentilaa ja oireiden ja sairauksien maarad
ei naisten ja miesten valisid merkitsevia eroja véittdméatta saada esille (Pulkkinen, 1996b),
mutta jos analyyseissd mennéén oireiden ja sairauksien laadullisia eroja kuvaaviin
muuttujiin, niinkuin tassé tutkimuksessa oire- ja sairausluokkiin, I6ydetddn eroja miesten ja
naisten vélilla (Helakorpi, 1994; Pulkkinen, 1990, 1993, 1996b).

Aikuisen terveydentila vaikuttaa melko pysyvaltd. Tassa tutkimuksessa
terveydentilassa oli havaittavissa pysyvyyttéd varhaisesta aikuisidsté vakiintuneeseen
aikuisikaan varsinkin miehilla. My6s Helson ja Picano (1999) I6ysivét naisten
terveydentilassa selvaa jatkuvuutta ikdvuosien 27 - 43 vélilla summamuuttujalla, joka kuvasi
terveysongelmia, l144kkeiden kayttda ja energiatasoa. Clausen (1987) taas oli sitd mielta, etta
miesten ja naisten itsearvioidussa terveydentilassa ei olisi jatkuvuutta nuoruudesta keski-
ikdan. Nuoruudessa kuva omasta terveydesta ja siihen liittyvista tekijoista ei siis vélttamatta
ole viela selkiytynyt.

Naisten sairauden pelko lisdéntyi ian myéta hitaammin kuin miesten. Tassa
tutkimuksessa todettiin naisten sairauden pelko pysyvdmmaksi ominaisuudeksi kuin miesten.
Miesten sairauden pelko oli lisdantynyt merkitsevasti kymmenessé vuodessa, kun taas
naisten ei ollut lisdédntynyt. Tdma tulos on yhteneva Nurmen (1992) tuloksen kanssa, jossa
naisten todetaan olettavan terveytensa heikkenevan myéhemmalia ialld kuin miesten.
Toisaalta on todettu seké terveyden arvostuksen etté sairauden pelon lisédantyvan ian myo6ta
(Helakorpi ym., 1994; Nurmi, 1992; Nurmi ym., 1992) ja varsinkin naisten on todettu
muuttavan elintapojaan terveellisempéén suuntaan (Helakorpi ym., 1994).
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Vakiintuneessa aikuisidssé itsearvioitua terveydentilaa selittivat 1ahinné lyhytaikaisia
terveysvaikutuksia aiheuttavat terveystekijét, kun varhaisessa aikuisidssi itsearvioitua
terveydentilaa selittivat eniten pitk&aikaisia terveysvaikutuksia aiheuttavat tekijat.
Subjektiivisista terveystiedoista selittivdt parhaiten 36-vuotiaan itsearvioitua terveydentilaa
oireet ja sairaudet. Tdma4 on tullut esille myds aikaisemmissa tutkimuksissa (Blaxter, 1987;
Moum, 1992). Varhaisessa aikuisidssé oireita ja sairauksia paremmin itsearvioitua
terveydentilaa selittivat tapaturmat, loukkaantumiset ja leikkaukset, mikd on myds tullut esille
jo aikaisemminkin (Pulkkinen, 1990, 1993).

Tassa tutkimuksessa havaittiin itsearvioidun terveydentilan pysyvyytté tutkittaessa,
etta tulos vaihteli sen mukaan verrattiinko 27-vuotiaan timéanhetkista terveydentilan
arviointia 36-vuotiaan taméanhetkiseen vai vuodenaikaiseen terveydentilan arviointiin.
Vuoden aikaiseen terveydentilan arvioon verrattaessa naisilla oli enemmaén pysyvyyttd, kun
taas tamanhetkiseen terveydentilan arvioon verrattuna miehilld oli enemman pysyvyytta.
Saattaa olla, etta naisten suurempi halu raportoida oireistaan ja sairauksistaan (Popay ym.,
1993) tulee esille timénhetkisen terveydentilan liiallisena oirekeskeisyytené. Toisaalta,
oirekeskeisyys saattaa tuoda mukanaan luotettavuutta vuoden aikaisen terveydentilan
arviointiin, kun oireet muistetaan paremmin. Koska tdmanhetkinen terveydentilan arviointi
vastasi kuitenkin paremmin 27-vuotiaana esitettyd kysymysté, valittiin se itsearvioidun
terveydentilan mittariksi. Naisten terveydentila olikin tdmé&nhetkisen terveydentilan mukaan
heikentynyt enemmaén kuin miesten kymmenen vuoden aikana, mika selittdsd myds sen,
miksi naisten ja miesten vililla ei en&a 36-vuotiaana ollut merkitsevié eroja itsearvioidussa
terveydentilassa, vaikka kymmenen vuotta aikaisemmin eroa oli naisten ja miesten valilla
oliut.

Terveydentilan pysyvyyteen ikdvuosien 27 - 36 vililld vaikuttivat eri asiat riippuen
siitd katsottiinko pysyvyyteen liittyvia tekijoita 27-vuotiaan vai 36-vuotiaan subjektiivisista
terveystiedoista kisin. Terveysryhmien pysyvyyden tutkiminen osoitti, ettd
terveysvaikutuksiltaan pitk&aikaiset terveystekijit 27-vuotiaana liittyivat terveydentilaan
myds 36-vuotiaana. Varhaisen aikuisién ryhmien muodostamisessa kaytetyistd muuttujista
tapaturmat, loukkaantumiset ja leikkaukset erottelivat siis myds vakiintuneen aikuisiéan
ryhmid. LISREL -analyysi taas osoitti, ettd 27-vuotiaan terveydentila on epéasuorasti
yhteydessa 36-vuotiaan terveydentilaan 36-vuotiaan oireiden ja sairauksien kautta. Jatkossa
olisikin hyva liittda LISREL -polkumalliin myds 27-vuotiaiden loukkaantumisia, tapaturmia ja
leikkauksia kuvaavat muuttujat, jotta saataisiin todellisempi kuva muuttujien vélisista
suhteista.

LISREL -analyysilla saatiin hahmoteltua subjektiivisten terveystietojen ja
itsearvioidun terveydentilan vélisid laajempia yhteyksid. Koska analyysissd kéytetyt muuttujat
olivat vinosti jakautuneita, on muuttujat jatkotutkimuksissa kasiteltava niin, etta ne
kayttdytyvat normaalisti jakautuneiden tavoin. Tdmakin analyysi kertoi kuitenkin selvéasti
suorista ja epadsuorista yhteyksistd muuttujien valilla ja varmisti sen, ettd jatkoanalyysien
kannalta oireiden ja sairauksien maéarat ovat tarkeitd malliin liittyvid muuttujia. Toisaalta
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malliin olisi liitettdvd myds oireluokat, joiden avulla pystyttéisiin tarkemmin méaérittelemaan
oireiden osuutta naisten ja miesten terveydentilassa. Kaikki oireet eivét regressioanalyysin
perusteella olleet itsearvioidulle terveydentilalle merkityksellisid, eivitkd mydskaan samat

oireet olleet merkityksellisia naisilla ja miehill&.

Tassa tutkimuksessa esitetyt tulokset ovat yleistettdvissd Suomessa eldneisiin 1959
syntyneisiin ihmisiin (Sinkkonen & Pulkkinen, 1996). Naisten ja miesten vélisten erojen
huomioiminen terveydenhuollossa on timan tutkimuksen mukaan tarke&a, koska esimerkiksi
itsearvioituun terveydentilaan liittyneet tekijit poikkesivat naisten ja miesten kesken. Myds
tutkimuksessa esille tullut oireiden merkityksen téarkeys varsinkin naisten itsearvioidulle
terveydentilalle on terveydenhuollossa huomioonotettava asia. Toisaalta idn aiheuttamat erot
oireiden ja sairauksien merkityksessé itsearvioidulle terveydentilalle on otettava huomioon.
Nama tiedot auttavat terveydenhuoltoa suuntaamaan voimavarojaan ja ennaitaehkéisevas
toimintaansa oikeaan suuntaan. Varhaisessa aikuisidsséa olevien kohdalla huomio on
kiinnitettdva tapaturmien ehkaisemiseen, varsinkin miesten osalta, ja erityisesti
vakiintuneessa aikuisidssé on kaikentyyppinen oireilu otettava vakavasti, vaikka
la8ketieteelisid syita ei oireille ldytyisikdan.

Terveydentilaa koskevissa jatkotutkimuksissa on mielestani kiinnitettdva huomiota
seuraaviin asioihin: Pelkkien summamuuttujien tarkastelu ei tuo esille naisten ja miesten
vélisid eroja, vaan sukupuolten eroille sensitiivisempien, laadullisia eroja kuvaavien,
muuttujien k&yttd on lisdksi tarpeellista. Terveyttd on yksittdisten muuttujien lisaksi
katsottava laajemmin useiden subjektiivisten terveystekijéiden ryhmittelyn kautta. Laaja
nakokulma myds kausaalisuhteiden ja selityssuhteiden tarkastelussa on tarpeellinen, koska
yksittdisen muuttujan selityssuhde riippuvaan muuttujaan ei tuo esille epasuoria polkuja.
Terveydentilan tutkimisessa olisi siis pyrittdva kokonaisuuden tutkimiseen ja otettava
jatkossa huomioon enemman myds psykososiaalisia tekijoita, personallisuutta ja psyykkista
hyvinvointia (esim. Alemagno, 1991; Antonovsky, 1979, 1987; Helson, Elliot & Leigh, 1990;
Pulkkinen, 1993, 1995, 1996bh). Terveydentilan kannalta tarkeitd huomioonotettavia tekijéita
olisivat myds taloudelliseen tilanteeseen, tydllisyystilanteeseen ja sosiaaliseen ympéristoon
liittyvat tekijat (esim. Kalimo & Vuori, 1991, 1993; Popay ym., 1993; Pulkkinen, 1990, 1993).
Naiden tekijoéiden vertailu esimerkiksi terveysryhmiin voisi selventéa niiden
terveysvaikutuksia. Toisaalta naiden tekijéiden liittdiminen polkumalliin selvittéisi laajemmin
niiden yhteyksia terveysmuuttujiin.
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