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TIIVISTELMA

Tutkimus on osa Ikivihreit- projektin kahdeksan vuoden seuruututkimuksesta (1988- ,
1996), jossa on Kkartoitettu jyviskyléldisten eldkeikdisten terveyttd ja toimintakykyid
haastattelujen avulla. Tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin ik#éintyneiden ihmisten eliméin
tarkoituksellisuutta ja syitd elimén tarkoituksellisuuteen tai tarkoituksettomuuteen.
Piitarkoituksena oli tutkia koetun terveyden yhteyttd eldmin tarkoituksellisuuteen. Tar-

kasteltavana oli lisdksi elinolojen ja ihmissuhteiden yhteys eldmain tarkoituksellisuuteen.

Tédhdn tutkimukseen valittiin Ikivihredt- projektin seurantatutkimuksen vuoden 1996
aineistosta 1904-1913 syntyneet henkil6t. Tutkimukseen pyrittiin saamaan vuonna 1996
mukaan kaikki edelleen elossa olevat vuoden 1988 haastatteluihin osallistuneet henkil6t.
Haastateltavaksi saatiin 253 henkilo4 (88,7 %). Heistd oli naisia 187 (74 %) ja miehid
66 (26 %). Aineisto kerittiin strukturoiduilla haastatteluilla. Aineiston analysoinnissa
kiytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia, ristiintaulukointia ja y2-testid sekd logit-

mallia.

Suurin osa tutkituista (53 %) koki el%itﬁ%in olevan tarkoituksellista. Tutkituista 27 % ei
osannut sanoa onko eldmd tarkoituksellista vai tarkoituksetonta ja 20 % koki eldmén
olevan tarkoituksetonta. Tarkeimpinid syynd eldmin tarkoituksellisuuteen tutkittavat
ilmoittivat ldheiset ihmiset ja eldmin tarkoituksettomuuteen eldméidn liittyvét asiat.
Koetulla terveydelld oli merkitsevd yhteys eldmin tarkoituksellisuuteen. Terveytensi
huonoksi arvioineilla eldmi oli useammin tarkoituksetonta. Yksindisilld, huonoksi ta-
loudellisen tilansa arvioineilla ja riittimittomésti lapsiaan tapaavilla eldimé oli myds

useammin tarkoituksetonta. Sukupuolella, siviilisddadylld, peruskoulutuksella, yk-



sinasumisella, lasten olemassaololla tai ldheisyyden riittavyydelld ei ollut yhteyttd ela-
min tarkoituksellisuuteen. Usean tekijin yhdysvaikutusta elimén tarkoituksellisuuteen
ei esiintynyt. Tulosten perusteella koetulla terveydentilalla on selvé yhteys ikidintynei-

den henkil6iden elimin tarkoituksellisuuteen.

Avainsanat: Eldamin tarkoituksellisuus, eldmén tarkoituksettomuus, koettu terveydentila,

ikdantyneet henkil6t.
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1 JOHDANTO

Eldmin tarkoituksellisuus ei ole saanut samanlaista huomiota kuin elimiin tyytyvii-
syys tutkittaessa hyvdn vanhenemisen subjektiivisia ulottuvuuksia ja koettua hyvin-
vointia. Vaikka ik#dntyneet ihmiset havaitsevat eldminsi epityydyttiviksi, he voivat
kuitenkin havaita sen tarkoitukselliseksi ja tdssd mielessd ikadntyd hyvin (George &
Clipp 1991). Tarkoituksen tunne voi olla erityisen tirkei heikoille ja kroonisesti sai-
raille, koska se on ehki yksi harvoista motivaation ja eldméin tyytyviisyyden lihteisti,
joka ylittaa fyysiset esteet. Paljon sosiaalisista resursseista on ohjattu tiyttimiin van-
husten fyysiset, sosiaaliset ja taloudelliset tarpeet. Kuitenkaan ei tulisi olla huomaamatta
henkil6kohtaista tarkoitusta tirkednd terveyden ja eldmiin tyytyviisyyden ulottuvuute-

na (Wong 1989).

Eldmin alkupuolella nuoruudesta keski-ikddn merkitykset ovat keskittyneet vakaan
identiteetin ja laheisten ihmissuhteiden muodostamiseen, tuotteliaisuuteen ja luovuu-
teen. Yksilon kehitystehtivind elimén loppupuolella on minén eheys, sen arviointi
miksi on eldnyt ja kuinka on eldnyt. Yksilon tulisi talléin hyviksyd oma eldminsi riip-
pumatta siitd kuinka hyva tai huono se on ollut. Vaihtoehto minin eheydelle on epitoivo
ja kuoleman pelko (Erikson 1994). Tornstamin (1994) mukaan eldménprosessi paittyy
ihanneoloissa gerotranssendenssiin, jolla tarkoitetaan muutosta materialistisesta ja ratio-
naalisesta eldminkisityksestd kosmiseen ja transsendenttiseen. Gerotranssendenssiin
kuuluu ajan, tilan, eldmén, kuoleman ja oman itsen uudelleen médritteleminen. Yksittéi-

nen eldmi ei ole samalla tavalla tirked kuin eldmiin virtaaminen.

Eldmin tarkoituksellisuuden kisitteelld on ollut keskeinen merkitys eksistentialistisessa
psykiatriassa ja psykologiassa. Psykiatri Viktor Franklilla on ollut erityisen suuri mer-
kitys eldmén tarkoituksellisuuden kisitteen teoreettisessa muodostamisessa. Franklin
mukaan ihmiselld on tarve 16ytdd tarkoitus eldaméssdin (Frankl 1978a). Maslow (1987)
jakaa ihmisen tarpeet alempiin ja ylempiin, fyysisistd tarpeista itsenséd toteuttamisen
tarpeisiin. Hin olettaa, ettd alemman tason tarpeet tulee olla tyydytettyja ennen kuin
ylemmién tason tarpeet voivat tulla tyydytetyksi. Franklin (1978a) mukaan alempien

tarpeiden ollessa tyydyttdmitté, saattaa korkeampi tarve kuten eldmén tarkoituksen tarve



muodostua kuitenkin kaikkein ajankohtaisimmaksi. Tarkoitus elimissd on hinen mu-
kaansa 10ydettédvissd kolmesta ldhteestd: 1) luovuudesta, kuten luovasta tydstd ja tai-
teesta; 2) kauneuden, totuuden tai rakkauden kokemuksesta ja 3) asennoitumisesta, joka
on perdisin negatiivisista tekijoistd eldmissd kuten kipu ja kirsimys (Frankl 1978b).
Eldman tarkoituksen voi 16ytd4 ty6n ja rakkauden lisdksi vaikeista asioista kuten sairau-

desta - tdll6in on haasteena oman itsen muuttaminen (Frankl 1978a).

Elamain tarkoituksellisuuteen kuuluu tietimys jarjestyksesti, koherenssista ja tarkoituk-
sesta omassa elaméssd sekd merkityksellisten paéiméirien tavoittelu ja saavuttaminen ja
siihen liittyen tidyttymyksen tunne (Reker & Wong 1988). Antonovsky (1987) liittdd
tarkoituksellisuuden olennaisesti koherenssin tunteeseen, johon sisiltyy eliméin ymmir-
rettdvyys, vaikutettavuus ja tarkoituksellisuus. IThmiset, joilla on vahva koherenssin tun-
ne, havaitsevat kokemansa asiat elimissid merkityksellisiksi ja lisdksi odottavat tulevai-
suudessa olevien kokemusten olevan merkityksellisid. Koherenssin tunne muodostaa

puskurin stressid ja stressiin liittyvié sairauksia vastaan.

Eldamén tarkoituksellisuuden on todettu olevan osa psyykkistd hyvinvointia (Reker ym.
1987, Zika & Chamberlain 1992). Eldmén tarkoituksellisuuden puuttuminen voi johtaa
henkilén sairastumiseen. “Eksistentialistiseen neuroosiin” sairastumista kuvaa elimin
kokeminen tarkoituksettomaksi, vilinpitiméttdmyys, ikdvystyminen ja valintavaih-
toehtojen puuttuminen. Thminen vieraantuu itsestdin ja yhteiskunnasta (Maddi 1967).
Hoitamattomana se voi johtaa ahdistuneisuuteen, depressioon, epitoivoon ja fyysisen
terveyden heikkenemiseen (Frankl 1978b, Fisk 1980). Elamin tarkoituksettomuuden
yhteys ikdintyneiden ihmisten depressioon on tullut esiin tutkimuksissa (Garcia Pintos

1988, Fenton ym. 1994).

Eldmin tarkoituksellisuuden kehittyminen tapahtuu myShemmaélld 4114 omien eldmén-
pdamaédrien arvioinnin kautta ja sitd edeltdd itsetunnon kehittyminen nuoruudessa (Bat-
tista & Almond 1973). Tarkoituksen tunteen uskotaan olevan vakaa, siind tapahtuu as-
teittaista muuttumista eldménkulun aikana vakaumusten ja arvojen muuttuessa (Reker &
Wong 1988). Tutkimuksissa eldmén tarkoituksellisuuden léhteistd eri ikiisilld ihmisilld

tarkeimpand eldmén tarkoituksellisuuden lihteend ovat olleet ihmissuhteet, joista



useimmin on mainittu oma perhe ( DeVogler & Ebersole 1981, Baum & Stewart 1990,

Prager 1996, 1997).

Eldmin tarkoituksellisuuden arvioimiseen on kiytetty mm. seuraavia menetelmii: Pur-
pose in Life (Grumbaugh & Maholick 1969), Sense of Coherence (Antonovsky 1987),
Life Regard Index (Battista & Almond 1973) ja Life Attitude Profile (Reker & Peacock
1981), jotka mittaavat elamén tarkoituksellisuuden téyttymisen astetta kvantitatiivisesti
erilaisten véittdmien avulla. Henkil6t arvioivat viittimien soveltuvuutta omaan eld-
méisnsé esimerkiksi asteikolla yhdestd seitsemiidn. DeVoglerin & Ebersolen (1981) me-
netelméssi tutkittavat kirjoittavat oman eldminsi tarkoituksesta ja sen avulla kartoite-

taan eldmain tarkoituksellisuuteen liittyvid tekij6ita.

2 ELAMAN TARKOITUKSELLISUUS JA KOETUN TERVEYDEN
MERKITYS IKAANTYNEILLA HENKILOILLA

2.1 Eldmiin tarkoituksellisuus ja ikiifintyminen

Tutkimuksissa on saatu joitain viitteitd siité, ettd ikddntyessd ihmisen eldmén tarkoituk-
sen ldhteet muuttuisivat rajoittuneista itseensd keskittyneistd ja materialistisista kohti
korkeamman tason kollektiivisia ja humanitaarisia tarkoituksen lihteitd (Prager 1996,
1997). Rekerin ym. (1987) kanadalaisessa tutkimuksessa 16 vuotiaista yli 75-vuotiaisiin
. eldmén tarkoituksellisuuden todettiin lisdédntyvén idn my6td, samoin kuoleman hyvik-
synnén, sen sijaan padméidrihakuisuus ja tulevaisuuden merkitys vihenivit. Sukupuol-
ten vililld esiintyi eroja. Naiset kaikissa ikdryhmissi ndkivit maailman enemmén olevan
heidén hallinnassaan ja ilmensivit suurempaa halua 16ytdd tarkoitus eldmélleen kuin
michet. Eksistentialistinen tyhjio eli tarkoituksen ja padmésrien puute sekid ahdistunei-
suus olivat suurinta nuorimmassa ja vanhimmassa ikdryhmaissi erityisesti miehilld. Tut-
kijoiden mukaan vanhimmassa ikidryhmissd selityksend voi olla roolien menetykset,

aktiivisen osallistumisen viheneminen ja ldheisten ystivien ja sukulaisten menetys.



Ebersole ja DePaola (1989) tutkivat Kaliforniassa eldmin tarkoituksen syvyyttd aktiivi-
silla naimisissa olevilla ikédantyneilld henkil6illd, joiden keskimidrdinen ikd oli 75,7
vuotta ja joita verrattiin nuorempiin henkilSihin keskimaériiseltd idltidn 44,9 vuotiaita.
Ikaantyneiden henkiléiden ryhmailld eldmin tarkoituksellisuus oli suurempaa kuin nuo-
remmalla ryhmaélld kvantitatiivisesti mitattuna Purpose in life -testissd, mutta merkitti-
visti vahemmin tarkoituksellista kuin nuoremmalla ryhmaélld esseekirjoitusten pohjalta.
Tutkijoiden mukaan tulokset voivat merkité sitd, ettd kohti eldmin loppupuolta voimme

paremmin arvostaa eldimén kauneutta kuin kykenemme viestittimiin arvostuksemme

syvyytti toisille.

Useissa ikddntyneiden ihmisten tutkimuksissa elimin tarkoituksellisuutta koskeviin
kysymyksiin vastaaminen on koettu vaikeaksi (Takkinen & Suutama 1998, Suutama &
Ruoppila 1991, Toikkanen 1994). Toikkasen (1994) haastattelututkimuksessa lahte-
laisten 75-79-vuotiaiden henkil6iden mielestd eldmin tarkoituksen kokemuksellinen
ymmirtidminen oli vaikeata. Ihmisen eettiset ja rationaaliset valinnat ja toiminnat luon-
nehtivat eldmin tarkoitusta. Eldmén tarkoitus toteutuu ldheisissd ihmissuhteissa omien
yksil6llisten valintojen kautta. Thminen I6ytdd eldmén tarkoituksen myds luovasta ja
rationaalisesta toiminnasta. Elamén jatkuminen omien lasten kautta antaa myds eldmaille
tarkoituksen. Eldiman varsinainen piiamairi voi joillekin olla kuoleman jilkeinen eldmai,

mutta toisten mielesti elamin tarkoitus on 16ydettiva tistd elimasti ja tistd hetkesta.

Useimmissa tutkimuksissa valtaosa ikiintyneistd henkilSistd on kokenut eliminsé tar-
koitukselliseksi (Ebersole & DePaola 1987, Burbank 1992, DePaola & Ebersole 1995,
Takkinen & Suutama 1998). Rekerin ym. (1987) tutkimuksessa 16-vuotiaista yli 75-
vuotiaisiin eldméin tarkoituksellisuus oli suurempaa yli 75-vuotiailla verrattuna nuo-
rempiin ikdryhmiin. Takkisen ja Suutaman (1998) tutkimuksessa 65-92-vuotiailla jy-
viskylilaisilld sekd Stenbock-Hultin (1993) tutkimuksessa yli 75-vuotiailla vaasalaisilla
elimin tarkoituksellisuus viheni siirryttdessi idkkddmpiin ikdryhmiin. Kahdeksan vuo-
den seuruun aikana Takkisen ja Suutaman (1998) tutkimuksessa kuitenkin ilmeni vain
vihiistd elamin tarkoituksellisuuden vihenemistd naisten ryhmissd, mutta varsinkin
nuoremmassa miesten ryhmissid eldmén tarkoituksellisuuden viheneminen oli merkit-

sevdid. Suutaman ja Ruoppilan (1991) tutkimuksessa Jyviskyldssd vanhainkodissa asu-



villa tarkoituksettomuuden kokeminen oli suurempaa nuoremmassa kuin vanhemmassa

ikiluokassa. Miehet kokivat eliminsi useammin tarkoituksettomaksi kuin naiset.

Tutkimuksissa eldmén tarkoituksellisuuden l4hteistd ikéddntyneilld ihmisilld ihmissuhteet
ovat olleet ensisijaisia ja ennen kaikkea ihmissuhteet perheen sisélli. Muita lihteitd ovat
olleet mm. terveys, toisten auttaminen, uskonto, eliminnautinto, henkinen kasvu ja
elimintyé (McCarthy, 1983, 1985, Ebersole & DePaola 1987, Suutama & Ruoppila
1991, Burbank 1992, DePaola & Ebersole 1995, Takkinen & Suutama 1998). Terveys
oli useissa tutkimuksissa toiseksi tarkein tekijd heti ldheisten ihmissuhteiden jélkeen.
Terveyden merkitykselld tutkittavat tarkoittivat fyysisen ja psyykkisen terveyden ylli-
pitdmistd (McCarthy 1983, 1985, Ebersole & DePaola 1987). Yhdysvalloissa DePaolan
ja Ebersolen (1995) tutkimuksessa laitoksessa asuvista idkkidistd henkilSistd kuitenkin
vain 9 % ja Burbankin (1992) tutkimuksessa 63-88-vuotiaista 2 % prosenttia ilmoitti

terveyden keskeisimmaiksi merkitykseksi.

Kaufmanin (1986) tutkimuksessa yli 70-vuotiailla kalifornialaisilla tdménhetkisid mer-
kityksen ldhteitd olivat ennen kaikkea aktiivisuus ja tuotteliaisuus paivittdisissd toimin-
noissa, perhesiteet ja ystivyys. Téménhetkinen terveydentila oli neljds tekijé, joka ei
ollut merkityksen lihde itsessdidn, mutta vaikutti suuresti aktiivisuuden ja tuotteliaisuu-
den midriin yksilon eldmissd. Hyvi terveys oli myds heille itsestdén selvyys eikd tullut
spontaanisti esiin keskusteluissa. Monilla tutkittavilla oli terveysongelmia, jotka rajoit-
tivat heitd eldmistd niin tdyttd elimiéd kuin he olisivat halunneet, he olivat kuitenkin
sopeutuneet niihin ja jatkoivat aktiivista ja rikasta eldméai tietyistd rajoituksista huoli-
matta. O’Brien ja Conger (1991) tutkivat Kanadassa 55-86-vuotiaita senioriurheilijoita
ja heistd suurin osa oli suuntautunut tulevaisuuteen. Syiksi tulevaisuuteen suuntautumi-
selleen he antoivat arvokkaat ja olemassa olevat ihmissuhteet, oli vield paljon asioita
tekemiittd, ndkemitti ja toteuttamatta, eiké ollut todisteita tai varoittavia merkkejd huo-

nonevasta terveydesti tai muutoksista elaméntyylissa.

Heikkisen (1994) tutkimuksessa koetusta vanhenemisesta todettiin vanhenemiseen liit-
tyvdn merkitysten ja arvojen uudelleenjisentymisti. Terveys itsendisen eldmin takaaja-

na saa vanhenemisen mydoti erittdin suuren merkityksen. Sosiaalinen kanssakidyminen



muiden kanssa on merkitykseltddn erittdin tirked. Vanhuudessa toiset ihmiset antavat
olemassaololle tirkedn sisillon ja jatkuvuuden tunteen, joka suuntautuu tulevaisuuteen.
Toiset ihmiset ovat korostuneesti ikd#ntyneille ihmisille voiman ja tuen ldhde. Myés
oman elimin arvon ymmértiminen korostuu ikéddntymisen myo6td. Kisitys eldmisti

eldmin merkityksend ndyttidd kdyvin yhi selvemmaiksi ikdannyttdessi.

Tarkoituksettomuuden syini eri tutkimuksissa ovat olleet eletty eldmé, vanhuus, kuole-
man odotus ja fyysiset sairaudet, ihmissuhteiden puuttuminen tai ongelmat niissé, mie-
lekkdiden aktiviteettien puuttuminen fyysisen sairauden vuoksi ja ongelmat piivittdises-
sa elamassd (McCarthy 1983, 1985, Ebersole & DePaola 1987, Suutama & Ruoppila
1991, Burbank 1992, DePaola & Ebersole 1995, Takkinen ja Suutama 1998). Kanada-
laisessa tutkimuksessa (Moore 1997) itsemurhaa yrittineet ikasdntyneet henkilét kertoi-
vat, ettd kun heidan ystdvinsa kuolevat, oma keho heikkenee ja kyky kontrolloida ta-
pahtumia vihenee, vaikuttaa siltd, ettd heilld on ainoastaan jiljelld heille merkittévien
ihmisten rakkaus ja myd&tatunto. Kun sitd ei endd ole ja heitd ei endd tarvita, elami tun-

tuu menettaneen merkityksensa.

Burbankin (1992) tutkimuksessa Yhdysvalloissa 10 % tutkittavista ilmoitti eldminsé
olevan tarkoituksetonta. Puolet heistd oli ns. kotiin sidottujen ryhmaissi, joka sai palve-
luja kotiinsa. Heidédn terveydentilansa oli huonoin ja heilld oli eniten toimintakyvyn
vajavuuksia. Syitd eldmin tarkoituksettomaksi kokemiseen olivat ihmissuhteiden pois-
saolo tai niiden vaikeus heiddn eliméntilanteissaan, huono terveys sekd mielekkdiden
aktiviteettien puuttuminen liittyen huonoon terveyteen. Kalifornialaisessa tutkimuksessa
(Kaufman 1986) laitoksissa olevilla ikdédntyneilld ihmisilld fyysinen terveys rajoitti hei-
din péivittdisid rutiinejaan ja aktiviteettien valintaa ja tistd aiheutui vaihtelevanasteista
turhautumista. He tunsivat péivien olevan tyhjii, liian pitkid tai huonoja. Mitd henkil6t
tekevit ei itsessddn madrad piivittdisen elimin merkityksellisyyttd. Madrddava tekija

niyttii olevan tunne siitd, ettd pystyy valitsemaan, mit4 haluaa tehda.



2.2 Ik#idntyneiden henkiloiden koettu terveys ja terveyden merkitys

Toikkasen (1994) ja Pietilidn ja Tervon (1996) tutkimuksissa ikd4ntyneet ihmiset pitivit
terveyttd hyvin vanhuuden vilinearvona. Terveys mahdollistaa itsendisen ja vapaan
elimin. Toikkasen (1994) haastattelututkimuksessa terveys oli myos pdiméiirdarvo,
jolloin sen kerrottiin olevan rauhallista ja kivutonta olemista kuolemaan asti. Astedt-
Kurjen (1992) tutkimuksessa ikdéntyneiden henkiloiden mielesti terve thminen on liik-
kuva ja péivittdiset arkielimin asiansa hoitava. Kanadalaisessa tutkimuksessa (Strain
1993) ikasntyneisti ihmisistd melkein puolet midritteli hyvin terveyden itsensi ikiisille
ihmisille kykyni suorittaa péivittdisid toimintoja, noin yksi kolmasosa piti hyvii terve-
yttd yleisend tunteena hyvinvoinnista, vihemmain kuin yksi viidesosa valitsi oireetto-
muuden. Henkil6t, joilla oli enemmin kroonisia terveysongelmia ilmaisivat todenndkoi-

semmin hyvin terveyden tarkoittavan kykyé suorittaa péivittdisid toimintoja.

Eri tutkimuksissa ikddntyneiden ihmisten arvioon omasta terveydestd vaikuttavia teki-
jOitd ovat olleet oireet, sairaudet, toimintakyky, tyytyviisyys ja mielenterveys (Ferraro
1980, Mikkanen 1988, Anttila 1989, Lindgren ym. 1994). Ikédidntyneet ihmiset arvioivat
terveyttddn suhteessa elettyyn elimaén ja omiin ikdtovereihinsa. Itseddn terveend pitdé
yllattdvin suuri osa hyvin idkkaistikin ikddntyneistd. Ikdantyneet ihmiset pitévit itsedédn
terveend ja eldmiinsd mielekkddampédnd kuin ulkopuoliset tarkkailijat (Tilvis 1994).
Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd huolimatta kroonisten sairauksien esiintyvyydestd
tutkittavat eivit tunne itseddn samassa méérin sairaiksi (Jylhd 1985, Suutama ym. 1988,
Heikkinen ym. 1992, Lindgren ym. 1994, Niinisté ym. 1996, Pietild ja Tervo 1996).
Ikivihredt-projektin tutkimuksessa Jyviskyldssd suuri osa 75- ja 80-vuotiaista henki-
16istd tunsi itsensd terveeksi, vaikka kliinisesti terveitd oli korkeintaan joka kuudes
(Heikkinen ym. 1992). Ikiintyessd moni hyviksyy myos heikentyneen toimintakyvyn ja
arvioi itsensi alentuneella suorituskyvyn tasolla terveeksi ja toimintakykyiseksi (Aro-

maa ym. 1989).

Kuopiossa ikddntyneiden ihmisten tutkimuksessa yli 80-vuotiaista ja sitd vanhemmista
kolmasosa arvioi terveytensi hyviksi tai melko hyviksi ja neljasosa koki terveytensé

huonoksi tai melko huonoksi (Mikkanen 1988). Yleensd mitd vanhemmasta ik&luokasta



on kyse sitd useammin terveys koetaan hyviksi sairauksista huolimatta eli terveydelle
asetetut vaatimukset vdhenevit idn my6td (Ferraro 1980, Jylhd 1985, Chipperfield
1993). Suutaman ym. (1988) tutkimuksessa 80-84-vuotiaista suurempi osa kuin 75-79-
vuotiaista koki terveydentilansa melko tai erittdin hyvéksi. Ikivihredt projektin tutki-
muksessa tyydyttiaviksi terveydentilansa koki noin kaksi kolmasosaa sekd 75- ettid 80-
vuotiaista. Huonoksi terveytensi kokevia oli kuitenkin noin kaksinkertainen miiri 80-

vuotiaista verrattaessa 75-vuotiaisiin (Heikkinen ym. 1992).

Ferraron tutkimuksessa (1980) Yhdysvalloissa naiset arvioivat terveytensid paremmaksi,
vaikka heilld oli enemmin toimintakyvyttomyytti ja fyysisid véivoja kuin miehilld. Jyl-
hin (1985) tutkimuksessa tamperelaisilla eldkeldisilld terveydelld ja sen heikkenemiselld
niytti olevan erilainen merkitys eri sukupuolille. Linsimaiseen miesihanteeseen kuuluu
olennaisesti hyvi kunto ja fyysinen voima ja téstd johtuen idkk&idenkin miesten kési-
tykset terveydestddn liittyvit voimakkaasti heidédn kisityksiinsd koko eldmin tyydytta-
vyydesti. Naisille terveys oli itsendisempi eliménalue eiké silld ollut yhtéd vilitontéd vai-

kutusta sosiaalisiin suhteisiin tai koko eldmén tyydyttivyyteen (Jylhd 1985).

Rekerin ym. (1987) tutkimuksessa eldimin tarkoituksesta ja hyvinvoinnista, 16-
vuotiaista yli 75-vuotiaisiin, tutkittiin merkityksen ja tarkoituksen olemassaoloa sekd
sen puuttumista ja sen suhdetta psykologiseen ja fyysiseen hyvinvointiin sekd sen séi-
lymistd eldiménkulun aikana. Tulosten perusteella merkityksen tai tarkoituksen puute
eldmissi oli yhteydesséd havaittuihin psyykkisiin ja fyysisiin vaivoihin. Yleisesti korre-
laatiot olivat melko johdonmukaisia halki ikdryhmien. Merkitys ja tarkoitus eldmissi
olivat yhteydessi positiivisiin tuntemuksiin psyykkisestd ja fyysisestd hyvinvoinnista.
Fisk (1980) tutki Yhdysvalloissa tarkoituksen menetystd ja sen yhteyttd psyykkiseen ja
fyysiseen hyvinvointiin vanhainkodeissa asuvilla henkil6illd. Tutkimuksessa todettiin
psyykkisen ja fyysisen heikkenemisen olevan yhteydessi eldmin tarkoituksettomuuteen.
Fyysisen heikkenemisen kuulon, né6n, hengityksen, ruoansulatuksen, syddmen ja ve-
risuoniston, motoristen toimintojen ja energiatason alueella todettiin olevan yhteydessé

tarkoituksen menetykseen. Tutkijan mielestd syyseuraussuhde saattaa olla mahdollinen.



Findlayn (1981) tutkimuksessa yli 65-vuotiailla amerikkalaisilla todettiin terveydelld,
tuloilla, asumisjérjestelyilld, koulutustasolla ja rodulla olevan yhteyttd elimén tarkoituk-
sellisuuteen. Stenbock-Hultin (1993) tutkimuksessa yli 75-vuotiailla vaasalaisilla eli-
mién tarkoituksellisuus korreloi merkitsevisti subjektiivisen ja objektiivisen terveyden-
tilan, sosiaalisen toiminnan ja fyysisen kapasiteetin kanssa: mitd parempi oli terveys,
miti suurempi sosiaalinen aktiivisuus ja mitd parempi fyysinen kapasiteetti sitd tarkoi-

tuksellisemmaksi tutkittavat kokivat eliminsai.

Téysin varmasti ei tiedetd mikd eldmin tarkoituksellisuuden ja fyysisen hyvinvoinnin
vilinen yhteys on. Rekerin ym. (1987) tutkimuksessa tutkijat kysyvit vaikuttaako esi-
merkiksi voimakas tarkoituksen ja merkityksen tunne suurempaan hyvinvointiin vai
vaikuttaako suuri hyvinvointi henkilén asenteisiin eldmii kohtaan? Olemassa voi olla

my®s joku kolmas tekijd joka vaikuttaa eldimén tarkoitukseen ja hyvinvointiin.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tarkoitukseni oli tdssd Pro gradu-tySssini selvittdd 1904-1913-syntyneiden jyviskyld-
ldisten elimin tarkoituksellisuutta vuonna 1996. Samalla kuvailin tekijoiti, joita tutkit-
tavat olivat ilmoittaneet syiksi elimin tarkoituksellisuuteen tai tarkoituksettomuuteen.
Pyrin ensisijaisesti selvittiméiin koetun terveydentilan ja muiden terveydentilaa kuvaa-
vien tekijoiden yhteyttd elimin tarkoituksellisuuteen. Tarkasteltavana oli myds elinolo-

jen ja ihmissuhteisiin liittyvien tekijéiden yhteys eldmén tarkoituksellisuuteen.
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4 TUTKIMUKSEN KULKU JA TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimuksen kohdejoukko ja haastattelujen toteutus

Tutkimus liittyy Ikivihredt-projektin kahdeksan vuoden seurantatutkimukseen vuosina
1988-1996, jossa on kartoitettu jyviskylildisten eldkeikiisten terveytti ja toimintakykyi
haastattelujen avulla. Tutkimuksen perusjoukkona olivat vuosina 1904-1913 ja 1914-
1923 syntyneet henkilot. Molemmista ryhmisti otettiin 800 henkilén systemaattinen
satunnaisotos. Haastattelututkimukseen osallistui 1600 henkil6std 1224 eli 80 %. Vuo-
sina 1904-1913-syntyneistd tutkimukseen osallistui vuonna 1988 79,3 %. Siihen sisil-
tyi kaksi noin kahden tunnin haastattelua tutkittavien kotona. Tutkimuksen ulkopuolelle
jétettiin ensimmaiisend tutkimusajankohtana laitoksissa asuneet 31 henkiloi. Haastatte-
lijoita oli kumpanakin tutkimusvuonna 31. He olivat kaikki naisia ja péd#asiassa Jyvis-

kylin yliopiston eri koulutusohjelmien opiskelijoita.

Vuoden 1996 seuruututkimukseen pyrittiin saamaan mukaan kaikki edelleen elossa ole-
vat vuoden 1988 haastatteluihin osallistuneet henkilot. Seuruuaikana vuoden 1988 jil-
keen oli kuollut vuosina 1904-1913 syntyneisti 294 henkil6d ja muuttanut pois Jyvis-
kyldstd 10 henkilod eli vuoden 1996 kohdejoukon muodosti 285 henkil6d. Tutkimuk-
sesta kieltdytyi 26, tutkimuksen aikana (18.3.1996 jélkeen) kuoli neljd henkil64 ja kahta
ei tavoitettu. Haastateltavaksi saatiin 253 henkil6d ( 88,7 %). Vuonna 1996 keskiméirin
noin kolme tuntia kestéineet haastattelut tehtiin paiasiassa haastateltavien kotona (78,3
%). Loput haastatteluista tehtiin palvelutalossa (3,2 %), vanhainkodissa (9,5 %), sairaa-
lassa (5,1 %), muualla (2,4 %) ja puhelimitse (1,6 %). Tutkimuksesta kieltdytyneistd
lihes puolet koko aineistossa ei ilmoittanut erityistd syytd kieltdytymiseensd ja joka

viides mainitsi huonon terveydentilan kieltdytymisen syyksi.
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4.2 Tulosten analysointi

Haastattelulomakkeessa tutkimuksen kannalta olennaisin kysymys oli ” Kuinka tarkoi-
tukselliseksi koette eliminne nykyisin?”. Vastausvaihtoehtoja oli viisi: erittdin tarkoi-
tukselliseksi, tarkoitukselliseksi, ei-tarkoitukselliseksi eiki tarkoituksettomaksi, tarkoi-
tuksettomaksi, erittdin tarkoituksettomaksi. Jatkoanalyyseji varten yhdistettiin eliminsi
erittdin tarkoitukselliseksi kokevat ja tarkoitukselliseksi kokevat samaan luokkaan seké
elaminsi erittdin tarkoituksettomaksi ja tarkoituksettomaksi kokevat samaan luokkaan.
Kysymykseen “ei tarkoitukselliseksi eikd tarkoituksettomaksi” vastanneet henkilot ji-
tettiin jatkoanalyyseistd pois, koska heididn elimin tarkoituksellisuuttaan ei voida arvi-
oida. Eldmin tarkoituksellisuuteen mahdollisesti yhteydessi olevista terveydentilaan
liittyvistd tekijoistd tarkasteltiin koettua terveytti ja sen lisdksi koettua toimintakykyd,
saman ikéisiin verrattua terveyttd, hiiritsevén sairauden/vamman olemassaoloa, sairauk-
sien lukumiirad, terveysongelmien vaikutusta harrastamiseen ja huolta terveydesti.
Niiden lisdksi tarkasteltiin muiden mahdollisten tekijoiden yhteyttd eldmén tarkoituk-
sellisuuteen. Tahdn valittiin sukupuoli, siviilisdéty, peruskoulutus, yksinasuminen, ko-
ettu taloudellinen tilanne, yksinidisyys, ldheisyyden riittdvyys ja lasten tapaamisen riitti-

vyys. Tarkasteltavia muuttujia luokiteltiin tarvittaessa uudelleen analyyseji varten.

Tuloksia analysoitiin tarkastelemalla diskreeteistd muuttujista laskettuja frekvenssejd ja
prosentteja. Taustatekijoiden ja terveydentilan yhteyttd elimin tarkoituksellisuuteen
tarkasteltiin prosenttijakaumien ja ristiintaulukoinnin avulla. Tilastolliset testaukset suo-
ritettiin y2-testilld. Eldmén tarkoituksellisuuteen yhteydessi olevia tekijoitd tarkasteltiin
vield logit-mallin avulla. Selittdviksi tekijoiksi logit-malliin valittiin yksindisyys, koettu
taloudellinen tila ja koettu terveydentila, joiden on todettu olevan yhteydessd eldmin
tarkoituksellisuuteen aikaisemmissa tutkimuksissa. Samojen tekijoiden todettiin olevan

myds tdimén tutkimuksen perusteella yhteydessi eldmin tarkoituksellisuuteen.

Eldamén tarkoituksellisuutta koskevaan kysymykseen jétti vastaamatta 15 % haastatel-
luista. He eivit eronneet kysymykseen vastanneista sukupuolen, siviilisddadyn, perus-
koulutuksen, elinolosuhteiden tai ihmissuhteiden mukaan. Kysymykseen vastaamatta

jattdneilld oli useammin huono koettu terveydentila kuin kysymykseen vastanneilla
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(p<.001). Vastaamatta jdttdneet pitivit harvemmin terveyttdsin muita parempana ja use-
ammin terveyttdin huonompana kuin kysymykseen vastanneet (p<.01). Kysymykseen
vastaamatta jittdneiden joukossa oli harvemmin niitd, joita sairaus ei hdiritse (p<.05).
Terveysongelmat rajoittivat heiddn harrastamistaan useammin erittdin paljon ja heidén
joukossaan oli harvemmin niit4, joita eivit terveysongelmat rajoittaneet ollenkaan har-
rastamasta (p<.01). He olivat useammin paljon huolissaan terveydestiddn kuin vastaajat
(p<.05). Heilld oli useammin huono koettu toimintakyky kuin vastanneilla (p<.001).

Vastaamatta jattdneistd harvempi tapaa riittdvisti lapsia (p<.001).

5 TULOKSET

5.1 Elinolot, ihmissuhteet ja itsearvioitu terveydentila

Tarkastelen tidssd osassa tutkittavien jakautumista taustatekijoiden ja itsearvioidun ter-
veydentilan mukaan sukupuolittain. Miesten ja naisten viliset erot on kuvattu ristiin-
taulukoinnin avulla ja testattu y2-testilld (Liitetaulukko 1 ja 2). Tutkittavia oli yhteensi
253 henkild, joista 187 (74 %) oli naisia ja 66 (26 %) miehid. He olivat iéltdsn 83-92-
vuotiaita ja heidin keskiméirdinen ikinsi oli 85 vuotta, miesten ja naisten keskima#rii-

set 14t eivit poikenneet toisistaan.

Naimisissa tutkittavista oli 20 %, leski4 oli 62 % ja naimattomia 14 %. Eronneita oli
vain muutama prosentti. Miehisti suurin osa oli naimisissa (58 %) ja naisista suurin osa
(71 %) oli leskid (p<.001). Yksin tutkittavista asui 65 %. Naisista 75 % ja miechistd 38
% asui yksin (p<.001). Suurimmalla osalla oli peruskoulutuksena kansakoulu (74 %).
Koettu taloudellinen tila oli hyvi melkein puolella tutkituista, huonoksi taloudellisen

tilanteensa koki vain muutama henkild.

Suurin osa tutkittavista ei ollut mielestdéin yksindinen (60 %), aika tai hyvin yksindisek-

si tunsi itsensi noin viidesosa. Aika tai hyvin yksingiseksi itsensd miehistd tunsi neljés-
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osa ja naisista viidesosa. Laheisyyden koki riittdviksi suurin osa tutkituista (65 %), 13-
heisyys ei ollut riittdvad 14 %:lla ja 21 % ei osannut vastata kysymykseen. Tutkittavista
78 %:1la oli elossa olevia lapsia. Suurin osa tapaa lapsiaan riittévisti (68 %) ja noin yksi

kolmasosa haluaisi tavata useammin.

Koko aineistossa erittdin hyviksi terveytensi arvioi vain noin prosentti haastatelluista ja
erittdin huonoksi terveytensi arvioivia oli myds vain kolme prosenttia. Noin viidesosa
koki terveytensd hyviksi ja vajaa kolmasosa koki terveytensd huonoksi. Suurin ryhmi
haastatelluista eli noin 40 % koki terveytensi keskinkertaiseksi. Naiset kokivat hieman
useammin terveytensid huonoksi kuin miehet ja vastaavasti harvemmin terveytensi hy-
viksi kuin michet. Ikdisidin paremmaksi terveytensi arvioi 44 % vastanneista, saman-

laiseksi noin neljdsosa ja ikdisiddn huonommaksi vain 12 %.

Koko aineistossa ilman sairautta oli 15 %, hiiritsevi sairaus oli 75 %:lla ja sairaus, joka
ei hiiritse 10 %:1la. [lman sairautta oli miehistd 23 % ja naisista 12 %. Hiiritsevé sairaus
oli miehistd 65 %:lla ja naisista 79 %:lla (p<.05). Pitk#aikaissairauksia haastatelluilla oli
enimmillddn kahdeksan ja keskimiérin heilld oli 2,5 pitkdaikaissairautta. Naisilla oli
keskimiirin 2,6 pitkdaikaissairautta ja miehilld 2,0. Terveysongelmat rajoittivat harras-
tamista paljon miltei puolella tutkituista, kolmasosalla ne eivét haitanneet ollenkaan.
Miehisti kolmasosalla terveysongelmat rajoittivat harrastamista paljon ja naisista puo-
lella (p<.05). Yli puolet tutkituista ei ollut ollenkaan huolissaan terveydestiin ja paljon
huolissaan oli noin yksi kymmenesosa. Miehisti ei ollut huolissaan terveydestidin 70 %
ja naisista 51 %, paljon huolissaan terveydestidén oli miehistdi 8 % ja naisista 16 %
(p<.05). Suurin osa koki toimintakykynsé keskinkertaiseksi (45 %) ja hyviksi noin vii-

desosa, huonoksi sen koki kolmasosa.
5.2 Elimin tarkoituksellisuus 83-92-vuotiailla jyviskylaliisilla
Noin puolet kysymykseen vastanneista henkilSistd koki eldméansid tarkoitukselliseksi ja

vajaa viidesosa koki eldménsé tarkoituksettomaksi (kysymys 129). Naisista eldmén koki

tarkoitukselliseksi 56 % ja miehistd 46 %. Tarkoituksetonta eldmi oli naisista 21 %:lla
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ja miehilld 18 %:lla. Neljdsosa vastaajista ei osannut sanoa oliko elimai tarkoituksellista
tai tarkoituksetonta. Miehille kysymykseen vastaaminen oli vaikeampaa silli noin kol-
masosa ei osannut sanoa kokiko eldminsi tarkoitukselliseksi vai tarkoituksettomaksi,
naisista vajaa neljésosa ei osannut vastata kysymykseen. Sukupuolten viliset erot eli-
min tarkoituksellisuudessa eivit ole merkitsevid jos yhdistetdsin vastaukset kolmeen
luokkaan eli tarkastellaan eldménsi tarkoitukselliseksi, tarkoituksettomaksi ja ei osaa
sanoa vastauksia. Sen sijaan erot ovat merkitsevii jos tarkastellaan vastauksia viisiluok-
kaisena, jolloin eroja l16ytyy eldmin erittdin tarkoitukselliseksi kokemisessa. Miehisti
yli kymmenen prosenttia koki eldmins3 erittdin tarkoitukselliseksi kun taas naisista vain

pari prosenttia (p<.01) (Taulukko 1).

Taulukko 1. Elimén tarkoituksellisuus 83-92-vuotiailla jyviskyldldisilld miehilld ja
naisilla seki koko aineistossa vuonna 1996 (%)

Elidmain tarkoituksellisuus Miehet Naiset Kaikki
(n=56) (0=158) (n=214)

Erittidin tarkoituksellista 12 2 5

Tarkoituksellista 34 54 48

Vaikea sanoa 36 23 27

Tarkoituksetonta 16 17 17

Erittdin tarkoituksetonta 2 4 3

Yhteensi 100 100 100
p=-003

5.3 Syyt eliiméin tarkoituksellisuuteen ja tarkoituksettomuuteen

Iso osa sekd michistd ettd naisista ei osannut sanoa syyti eliméin tarkoituksellisuuteen
(kysymys 129). Useimmin ilmoitettuja syitd miehilld ja naisilla olivat liheiset ihmiset ja
elimiin liittyvit asiat, kuten esim. eldma4 itse, eldmén arvostus ja elimin eteenpdin me-
no. Miehilld korostui hieman enemmén eldmiin liittyvit asiat ja naisilla ldheiset ihmi-

set. Muita syitd olivat jarjestyksessd uskonto, terveys ja toimintakyky ja psyykkinen



15

hyvinvointi (esim. itsearvostus, luonne, asenne). Michisti jotkut olivat maininneet ulko-
naiset henkiset asiat, kuten esim. luonto ja musiikki (Taulukko 2). Useimmin ilmoitet-
tuja syitd elamén tarkoituksettomuuteen olivat elaméin liittyvit asiat sekd miehilli ettéd
naisilla, johon siséltyi mm. eletty eldmé, vanhuus ja kuoleman odotus. Muita syiti olivat
fyysinen sairaus ja ithmissuhteisiin liittyvét asiat. Joku oli maininnut myés harrastusten,

tyon ja toiminnan puutteen (Taulukko 3).

Taulukko 2. Syyt eldmin tarkoituksellisuuteen 83-92-vuotiailla jyviaskyléldisilld mie-
hill4 ja naisilla sekd koko aineistossa vuonna 1996 (%).

Syy elimin tarkoituksellisuuteen | Miehet  Naiset Kaikki
(n=26) (n=88) (n=114)

Ei osaa sanoa 31 30 30
L#heiset ihmiset 19 28 26
Uskonto 11 9 10
Elamaéin liittyvét asiat 23 26 25
Terveys ja toimintakyky 8 6 6
Psyykkinen hyvinvointi 4 1 2
Ulkonaiset henkiset asiat 4 0 1

Yhteensd 100 100 100

Taulukko 3. Syyt eldmén tarkoituksettomuuteen 83-92-vuotiailla jyviaskyldlaisilld mie-
hilld ja naisilla sekd koko aineistossa vuonna 1996 (%).

Syy eldmin tarkoituksettomuuteen Miehet  Naiset Kaikki
(n=10) (n=32) (n=42)

Ei osaa sanoa 20 9 12
Ihmissuhteisiin liittyvit asiat 10 19 17
Eldmaéin liittyvét asiat 60 44 48
Harrastusten, tyn ja toiminnan puute 0 3 2
Fyysinen sairaus 10 25 21

Yhteensi 100 100 100
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5.4 Elinolojen ja ihmissuhteiden yhteys eléimiin tarkoituksellisuuteen

Siviilisdddyn, peruskoulutuksen, yksinasumisen tai lasten olemassaolon mukaan ei
esiintynyt merkitsevid eroja eldmin tarkoituksellisuudessa koko aineistossa eiki erik-

seen miesten ja naisten ryhmissé.

Koetun taloudellisen tilanteen mukaan (kysymys 30) esiintyi merkitsevid eroja eliméin
tarkoituksellisuudessa siten, ettd huonoksi taloudellisen tilanteensa arvioineet kokivat
eldminsi olevan useammin tarkoituksetonta kuin hyviksi tai tyydyttiviksi taloudellisen
tilansa arvioineet. Tuloksen huotettavuutta heikentis kuitenkin se, ettd huonoksi talou-
dellisen tilansa arvioineita oli vain kahdeksan (Taulukko 4). Naisten ja miesten tarkas-

teleminen erikseen ei my6skéén titen ollut mahdollista.

Taulukko 4. Elimin tarkoituksellisuus koetun taloudellisen tilanteen mukaan 83-92-
vuotiailla jyvéskyldldisilld vuonna 1996 (%).

Elimin Koettu taloudellinen tila
tarkoituksellisuus Hyvia Tyydyttava Huono
(n=68) (n=79) (n=8)
Elimai tarkoituksellista 79 72 25
Elimi tarkoituksetonta 21 28 75
Yhteensa 100 100 100
p=.005

Ryhmien viliset erot testattu y2-testilla.

Eldmin tarkoituksellisuudessa esiintyi merkitsevid eroja yksindisyyden mukaan (kysy-
mys 96). Yksinidisyyttd kokevat ilmoittivat muita useammin eldmén olevan tarkoituk-
setonta (Taulukko 5). Naisilla erot olivat merkitsevid (p=.012), miehilld yhteys on
suuntaa antava (p=.064). Liheisyyden riittdvyydelld ja eldmén tarkoituksellisuudella ei
ollut merkitsevad yhteytti koko aineistossa eikid miesten ja naisten ryhmissi (kysymys

113).
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Taulukko 5. Eldmin tarkoituksellisuus yksindisyyden mukaan 83-92-vuotiailla jyvis-
kyléldisilla vuonna 1996 (%).

Eldmén Yksindisyys
tarkoituksellisuus Fi ole yksindinen Silloin télléin ~ Yksindinen
(n=101) (n=27) (n=28)
Eldimi tarkoituksellista 81 63 54
Eldmai tarkoituksetonta 19 37 46
Yhteensd 100 100 100
p=.006

Ryhmien viliset erot testattu y2-testilla.

Elimin tarkoituksellisuudella ja lasten tapaamisen riittdvyydelld (kysymys 107) oli
merkitsevi yhteys siten ettd niill4, jotka haluaisivat tavata lapsiaan useammin eldmaé oli
useammin tarkoituksetonta. (Taulukko 6). Naisilla yhteys on merkitsevi (p=.033). Mie-

hilld yhteys on samansuuntainen, mutta merkitsevii yhteytté ei voitu osoittaa (p=.127).

Taulukko 6. Elimin tarkoituksellisuus lasten tapaamisen riittdvyyden mukaan 83-92-
vuotiailla jyviskylildisilla vuonna 1996 (%).

Eldimin Tapaako riittivasti lapsia

tarkoituksellisuus Tapaan Haluaisin
heitd tavata
riittdvisti useammin
(n=85) (n=32)

Eldmai tarkoituksellista 82 59

Eldmai tarkoituksetonta 18 41

Yhteensé 100 100

p=.009

Ryhmien viliset erot testattu y2-testilld.

Kaikissa ristiintaulukoissa miesten tulokset ovat naisten tulosten kanssa samansuuntai-
sia, vaikka tuloksia ei pystytty tilastollisesti osoittamaan merkitseviksi miesten vahdisen

lukumiirin vuoksi. Miehillid odotetut solufrekvenssit jaivat yli 20 % alle viiden, vaikka
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muuttujat dikotomisoitiin. Naisilla oli yli 20 % odotetuista frekvensseisti alle viiden

laheisyyden riittdvyyden ristiintaulukoinnissa.

5.5 Terveydentilan yhteys elimiin tarkoituksellisuuteen

Koetulla terveydelld (kysymys 35) ja eldmén tarkoituksellisuudella oli merkitsevi yhte-
ys tarkasteltaessa miehid ja naisia yhdessi. Huonoksi terveydentilansa kokevat tunsivat
eldménsd useammin tarkoituksettomaksi kuin hyviksi tai keskinkertaiseksi terveytensi
arvioivat (Taulukko 7). Sukupuolen mukaan tarkasteltaessa naisilla oli vastaava merkit-
sevi yhteys koetun terveyden ja eldmén tarkoituksellisuuden vililld (p=.001). Miehilla
samanlainen yhteys koetun terveyden ja eldmin tarkoituksellisuuden vililld oli suuntaa

antava (p=065).

Taulukko 7. Elémin tarkoituksellisuus koetun terveydentilan mukaan 83-92-vuotiailla
jyvaskyléldisilla vuonna 1996 (%)

Eldmin Koettu terveydentila
tarkoituksellisuus Hyva Keskinkertainen = Huono
(n=36) (n=68) (n=52)
Eldama tarkoituksellista 86 81 52
Elami tarkoituksetonta 14 19 48
Yhteensi 100 100 100
p=.000

Ryhmien viliset erot testattu y2-testilla.

Koetulla toimintakyvylld (kysymys 65) oli merkitseva yhteys eldmén tarkoituksellisuu-
teen. Huonoksi toimintakykynsi kokeneilla eldmi oli useammin tarkoituksetonta kuin
hyviksi tai keskinkertaiseksi terveytenséd kokeneilla (Taulukko 8). Sama yhteys ilmeni
naisten ryhmissi (p=.000) ja miesten ryhméissi (p=.017).
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Taulukko 8. Eldimén tarkoituksellisuus koetun toimintakyvyn mukaan 83-92-vuotiailla
jyvaskyliliisilla vuonna 1996 (%)

Elimin Koettu toimintakyky
tarkoituksellisuus Hyva Keskinkertainen =~ Huono
(n=39) (n=74) (n=44)
Elami tarkoituksellista 90 80 45
Elamad tarkoituksetonta 10 20 55
Yhteensd 100 100 100
p=.000

Ryhmien viliset erot testattu y2-testilla.

Saman ikéisiin verratun terveyden (kysymys 36) ja elimin tarkoituksellisuuden vililld
oli merkitsevd yhteys (Taulukko 9). Terveydentilansa ikiisid4in huonommaksi arvioineet
kokivat eldminsd useammin tarkoituksettomaksi kuin terveydentilansa ikdisidéin pa-
remmaksi arvioineet. Sukupuolten mukaan tarkasteltaessa sekd miehilld ja naisilla ter-
veytensi ikdisidin huonommaksi arvioineet kokivat useimmin eldménsé tarkoituksetto-
maksi. Naisilla ryhmien viliset erot olivat merkitsevid (p=.001). Miehilld erot eivit

olleet merkitsevid (p=.361).

Taulukko 9. Elimén tarkoituksellisuus saman ikiisiin verratun terveyden mukaan 83-
92-vuotiailla jyvaskyldldisilld vuonna 1996 (%).

Elamén Verrattu terveydentila
tarkoituksellisuus Parempi Samanlainen Huonompi
(n=72) (n=34) (n=17)
Eldma4 tarkoituksellista 85 62 47
Eliamai tarkoituksetonta 15 38 33
Yhteenséd 100 100 100
p=.001

Ryhmien viliset erot testattu y2-testill4.

Pitkéaikaissairauksien lukuméirilld (kysymys 38) oli merkitsevé yhteys eldmén tarkoi-

tuksellisuuteen. Elimainsi tarkoituksettomaksi tunsivat useammin ne, joilla oli nelji tai



20

useampia pitkdaikaissairauksia (Taulukko 10). Naisilla yhteys sairauksien lukuméirin
ja elamén tarkoituksellisuuden vililld ei ollut merkitsevéd (p=.155). Miehilld yhteys oli

merkitseva (p=.000).

Taulukko 10. Eldmin tarkoituksellisuus pitkdaikaissairauksien lukuméérin mukaan 83-
92-vuotiailla jyvaskylaldisilld vuonna 1996 (%).

Elimin Pitkdaikaissairauksien lukuméiri
tarkoituksellisuus 0-3 >4
(n=116) (n=41)
Elamai tarkoituksellista 78 56
Eldma3 tarkoituksetonta 22 44
Yhteensi 100 100
p=.006

Ryhmien viliset erot testattu y2-testilld.

Hiiritsevin pitkdaikaissairauden olemassaololla (kysymys 39) ja eldmén tarkoitukselli-
suudella oli merkitsevi yhteys. Ilman sairautta tai vammaa olevat tai ne, joilla sairaus ei
hiirinnyt kokivat eliminsd harvemmin tarkoituksettomaksi kuin ne, joilla oli hiiritsevi
sairaus (Taulukko 11). Naisilla samanlainen yhteys oli suuntaa antava (p=.062). Mie-

hilld yhteys oli samansuuntainen, vaikka erot eivit olleet merkitsevii (p=.293).

Taulukko 11. Elamin tarkoituksellisuus jokapdiviistd elaméd hiiritsevin pitkiaikaisen
sairauden tai vamman mukaan 83-92-vuotiailla jyvaskylildisilld vuonna 1996 (%).

Eldmén Hiiritsevi pitkdaikaissairus/vamma

tarkoituksellisuus Ei sairautta/vammaa Hiiritsevi
tai sairaus ei hiiritse sairaus

(n=36) (n=119

Elamai tarkoituksellista 86 68

Elidma3 tarkoituksetonta 14 32

Yhteensi 100 100

p=.034

Ryhmien viliset erot testattu y2-testilla.
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Harrastamisen rajoittumisella terveysongelmien vuoksi (kysymys 40) ja elimin tarkoi-
tuksellisuudella oli merkitsevd yhteys. Terveysongelmien rajoittaessa erittdin paljon
harrastamista eldmén kokeminen tarkoituksettomaksi oli tavallisempaa (Taulukko 12).
Sama yhteys oli miehii ja naisia erikseen tarkasteltaessa naisten ryhmissi (p=.013),
mutta ei miehilld (p=.667). Huolella terveydesti (kysymys 41) oli suuntaa antava yhteys
elimin tarkoituksellisuuteen. Eliménsd tarkoituksettomaksi kokevat olivat huoles-
tuneempia terveydestiin kuin eldminsa tarkoitukselliseksi kokevat (Taulukko 13). Nai-
silla yhteys oli merkitsevd (p=.023), mutta miehilld yhteyttd terveydesti huolissaan

olemisen ja elimin tarkoituksellisuuden vililld ei ollut (p=.518).

Taulukko 12. Elémin tarkoituksellisuus terveysongelmien harrastamista rajoittamisen
mukaan 83-92-vuotiailla jyviskylaliisilld vuonna 1996 (%).

Elimin Terveysongelmat rajoittavat harrastamista
tarkoituksellisuus Erittdin  Paljon Jonkin Ei
paljon verran ollenkaan

(=44) (0=25) (0=29) (n=57)

Flamai tarkoituksellista 55 80 83 77

Elama tarkoituksetonta 45 20 17 23

Yhteensi 100 100 100 100
p=.019

Ryhmien viliset erot testattu y2-testilla.

Taulukko 13. Elimin tarkoituksellisuus terveydentilasta huolestuneisuuden mukaan
83-92-vuotiailla jyviskylildisilld vuonna 1996 (%).

Elimin Huoli terveydesti
tarkoituksellisuus Paljon Jonkin verran  Ei ollenkaan
(n=20) (n=47) (n=89)
Eldmai tarkoituksellista 50 74 76
Eldma4 tarkoituksetonta 50 26 24
Yhteensi 100 100 100
p=.054

Ryhmien viliset erot testattu x2-testilld.
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Miehillé koetun terveydentilan, samanikéisiin verratun terveydentilan, hiiritsevén pitké-
aikaissairauden/vamman yhteydet eldmin tarkoituksellisuuteen olivat samansuuntaisia
kuin naisilla, mutta merkitsevyyttd ei voitu osoittaa miesten vihdisen lukuméiirin vuok-
si. Odotetut solufrekvenssit olivat miehilld kaikissa ristiintaulukoissa yli 20 % alle vii-

den, vaikka muuttujat yhdistettiin kaksiluokkaisiksi.

5.6 Yksiniisyyden, koetun taloudellisen tilan ja koetun terveydentilan yhteys eli-

min tarkoituksellisuuteen

Elimin tarkoituksellisuutta tarkasteltiin usean muuttujan mukaan logit-mallin avulla,
jossa selitettdvina tekijini oli eldmén tarkoituksettomuus (1. eldmé on tarkoituksetonta,
2. elimi on tarkoituksellista). Mallissa tarkasteltiin elimin tarkoituksettomuuteen yh-
teydessd olevia tekijoitd, koska ristiintaulukoissa merkitsevyyttd esiintyi eri tekijoiden ja
elimin tarkoituksettomuuden valilla. Selittdviksi tekijoiksi valittiin koettu terveydentila
(1. huono, 2. hyvé/keskinkertainen), yksindisyys (1. tuntee yksindisyytts, 2. ei ole yksi-
nidinen) ja koettu taloudellinen tila (1. huono, 2. hyvéd/tyydyttivi). Useiden muuttujien
yhdysvaikutusta ei havaittu. Jéljelle jai malliin koetun terveydentilan, yksindisyyden ja
koetun taloudellisen tilan yhteydet eldmin tarkoituksettomuuteen. Huonoksi terveyden-
tilansa arvioineet kokivat elimin useammin tarkoituksettomaksi kuin keskinkertaiseksi
tai hyviksi terveytensd arvioineet. Yksindiset kokivat eldmén useammin tarkoituksetto-
maksi kuin ne, jotka eivit olleet yksindisid. Huonoksi taloudellisen tilansa kokevilla
elimi oli useammin tarkoituksetonta kuin hyviksi tai tyydyttaviksi taloudellisen tilansa
kokevilla. Yksindisyyden ja koetun terveydentilan yhteys eldmén tarkoituksettomuuteen
oli merkitsevii ja koetun taloudellisen tilan yhteyttd eldmin tarkoituksettomuuteen voi-
daan pitd4 suuntaa antavana. Huonon terveydentilan omaavilla oli lasketun riskisuhteen
mukaan yli nelinkertainen riski kokea eldminséd tarkoituksettomaksi kuin hyviksi tai

keskinkertaiseksi terveydentilansa arvioineilla (Taulukko 14).



Logit-malli: Parametri Estimaatti
Eldmén
tarkoituksellisuus (1) -2.0139
Koettu
terveydentila (1) 1.3193
Yksindisyys (1) 9378

Koettu taloudellinen

tila (1) 1.5491

x2=3.5138, d.f= 4, p= 4758

SE

3238

4031
4050

.8940
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Z-arvo

-6.22 p=.000

3.27 p=.001
2.32 p=.010

1.73 p=.042

Taulukko 14. Elimén tarkoituksettomuuden riskisuhde koetun terveydentilan, yksinéi-
syyden ja koetun taloudellisen tilan kanssa luottamusvileineen logit-mallin mukaan.

Muuttyja Riskisuhde 95 %:n luottamusvili
Koettu terveydentila

-huono 4,44 2,08 — 9,48
Yksindisyys

-yksinédinen 3,34 1,59 - 7,02

Koettu taloudellinen tila

-huono 7,64 1,42 - 41,09

6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 83-92-vuotiaiden jyviskyldldisten eldmén tar-

koituksellisuutta ja siithen yhteydessé olevia tekijéitd ja erityisesti koetun terveydentilan

suhdetta elimin tarkoituksellisuuteen. Huolimatta timin ikiisilld ihmisilld olevista lu-

kuisista terveyden ja toimintakyvyn ongelmista yli puolet tutkittavista koki eldmén ole-

van tarkoituksellista. Viidesosa koki eldmin olevan tarkoituksetonta ja noin neljdsosa ei
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osannut sanoa oliko eldmi tarkoituksellista tai tarkoituksetonta. Tissd tutkimuksessa
sukupuolten vililld et ollut tilastollisesti merkitsevid eroja eldmén kokemisessa tarkoi-
tukselliseksi tai tarkoituksettomaksi. Naisista 56 % koki elimin olevan tarkoituksellista
ja miehistd 46 %. Sukupuolten vilisid eroja elimin tarkoituksellisuudessa ei ole mygs-
kédn todettu aikaisemmissa tutkimuksissa kotona asuvilla idkkilld ihmisilld (Reker ym.
1987, Baum & Stewart 1990, Stenbock-Hult 1993). Rekerin ym. (1987) tutkimuksessa
kuitenkin todettiin olemassaolon tyhjyyden tunteen olevan suurinta nuorilla ja idkk&illd

miehilli.

Ulkomaisissa tutkimuksissa elimén tarkoituksettomaksi kokevien maéré on ollut paljon
vihiisempi. Vertailu muihin tutkimuksiin ikdintyneiden eldmén tarkoituksellisuudesta
on vaikeata, koska téssé tutkimuksessa oli mukana idltdén hyvin rajoitettu ikdintyneiden
ihmisten joukko ja muissa tutkimuksissa on ollut mukana hyvin eri ikiisid ikd4ntyneitd
ihmisii. Useissa tutkimuksessa tutkittavien lukumiiri on ollut pienempi. Tutkimusme-
netelmit ovat olleet myos erilaisia kuin tidssd tutkimuksessa. Usein on kdytetty usean
kysymyksen Purpose in life (PIL)-testid, jossa erilaisten viittimien avulla testataan eld-
min tarkoituksellisuutta. Tutkittavat ovat joissakin tutkimuksissa olleet valikoitunutta
joukkoa kuten esim. aktiivisia hyvikuntoisia elakel4isid tai heidédt on saatu tutkimuk-
seen mukaan yleiselld ilmoittelulla. Tutkimukseen vastaamisprosentti on myds ollut

joissakin tutkimuksissa alhainen.

Eldmin tarkoituksellisuuteen haastateltavat ilmoittivat useimmiten syyksi léheiset ih-
miset ja eldmadn liittyvit asiat, kuten eldmad itse, eldimin arvostus ja eldmén eteenpéin
meno. Aikaisemmissakin tutkimuksissa ikiddntyneiden henkil6iden eldmén tarkoituksel-
lisuuden ldhteistd ldheiset ihmissuhteet on mainittu tirkeimméksi syyksi eldémédn tar-
koituksellisuuteen. Tulos vahvistaa my6s Heikkisen (1994) tutkimuksessa esille tullutta
ikdintyneiden ihmisten yleistd kisitystd eldmistd eldmén tarkoituksena. Ulkomaisissa
tutkimuksissa ikddntyneet ihmiset ovat maininneet eliménnautinnon tdrke#nd tekijana
elimin kokemiselle tarkoitukselliseksi. Siihen sisiltyy jokaisesta paivistd nauttiminen
mahdollisimman tiaydesti (Ebersole & DePaola 1987, DePaola & Ebersole 1995). Mie-
het mainitsivat useimmiten syyksi eldmain tarkoituksellisuuteen eldmain liittyvit asiat ja

naiset mainitsivat useimmiten liheiset ihmiset. Terveys ja toimintakyky eivit olleet ko-
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vin merkittdvid tekijoitd eldmin tarkoitukselliseksi kokemisessa. Vain 6 % haastatel-
luista ilmoitti terveyden ja toimintakyvyn syyksi eldmin tarkoituksellisuuteen. Tervey-
den merkitys eldmén tarkoituksellisuudelle oli vihdinen myds Burbankin (1992) tutki-
muksessa 63-88-vuotiailla henkiléilld ja DePaolan ja Ebersolen (1995) tutkimuksessa

laitoksessa asuvilla i1dkkiilla henkililla,

Elimin tarkoituksettomuuden syind useimmin mainittuja olivat eldmién liittyvit asiat
esim. eletty eldmi, vanhuus ja kuoleman odotus, seuraavana oli mainittu fyysinen saira-
us, joka korostui etenkin naisilla, kolmantena olivat ihmissuhteisiin liittyvit asiat. El&-
miin liittyvéit asiat tarkoituksettomuuden syyni voivat liittyd gerotranssendenssiin ja
siihen, ettd maallinen eldmi on menettinyt merkitystdin, kuten Takkinen ja Suutama
(1998) totesivat saman aineiston seuruututkimuksessa. Eldmén ollessa tarkoituksellista
terveys ei tullut esille kuin muutamalla, mutta sen ollessa tarkoituksetonta fyysinen sai-
raus oli merkittavd syy elimén kokemiselle tarkoituksettomaksi. My6s muissa tutki-
muksissa fyysiset sairaudet ovat tulleet esiin eldmin tarkoituksettomaksi kokemisessa.
Kaufmanin (1986) tutkimuksessa niilld henkil6ill4, joilla terveys rajoitti tekeméstd mita
he halusivat tai niin paljon kuin he halusivat tunsivat piivien olevan tyhjid, liian pitkid
tai huonoja. Burbankin (1992) tutkimuksessa eldmin tarkoituksettomaksi kokemisen
syitd olivat ihmissuhteiden poissaolo tai niiden vaikeus heiddn eldméntilanteessaan,
huono terveys ja mielekkididen aktiviteettien puute liittyen huonoon terveyteen. Eldmén
tarkoituksettomaksi tekevit asiat kuten eldmaiin liittyvit asiat ja ihmissuhteet ovat eri

puolia samoista tekijoistd, jotka tekevit eldmasti tarkoituksellisen.

Koetulla terveydentilalla ja eldimén tarkoituksellisuudella oli merkitsevd yhteys koko
aineistossa ja naisilla. Huonoksi terveydentilansa kokevilla elimi oli useammin tarkoi-
tuksetonta. Myds muiden terveydentilaa kuvastavien tekijoiden yhteys eldmin tarkoi-
tuksellisuuteen tuli esille tdssd tutkimuksessa. Huonon toimintakyvyn omaavilla, ter-
veytensé ikiisiazdn huonommaksi arvioineilla, useita pitkaaikaissairauksia ja hiiritsevin
pitkdaikaissairauden omaavilla, terveydestién huolestuneilla ja henkilsilld, joilla terve-
ysongelmat rajoittivat erittiin paljon harrastamista eldmi oli useammin tarkoituksetonta.
Tulokset olivat miehilli samansuuntaisia kuin naisilla koetun terveyden, koetun toi-

mintakyvyn, samanikisiin verratun terveydentilan ja hiiritsevédn pitkaaikaissairauden
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kohdalla. Johtuen ilmeisesti miesten véhiisestd lukuméirdstd samansuuntaisia eroja ei
voitu osoittaa tilastollisesti merkitseviksi. Stenbock-Hultin (1993) tutkimuksessa saatiin
vastaavia tuloksia eli objektiivinen ja subjektiivinen terveydentila ja ADL-taso korreloi-
vat eldmin tarkoituksellisuuden kanssa. Myos Fiskin (1980) ja Rekerin ym. (1987) tut-
kimuksissa todettiin eldmin tarkoituksellisuuden olevan yhteydessid fyysiseen hyvin-

vointiin.

Huomionarvoista tissi tutkimuksessa on se, etti eldmén tarkoituksettomuus oli tavalli-
sempaa vasta niilld, joilla terveysongelmat rajoittivat erittdin paljon harrastamista.
Ikdintymiseen liittyviin terveydentilan heikkenemiseen sopeudutaan ja eldmé voi siitd
huolimatta olla merkityksellistd. Aikaisemmissakin tutkimuksissa esim. Kaufiman
(1986) tutkittavilla on ollut useita terveysongelmia, mutta tutkittavat ovat sopeutuneet
niihin ja eléma on ollut silti mielekdstd ja tarkoituksellista. Eldmé voi olla muutenkin
tissid idssd sellaista, ettd toiminnot keskittyvit kotiin ja sielld harrastamiseen, jolloin

fyysistd kapasiteettia ei tarvita samassa maérin kuin aikaisemmin.

Elin- ja asuinolosuhteiden sekd sosiaalisten suhteiden yhteydestd eldmén tarkoitukselli-
suuteen tuli esille koetun taloudellisen tilan, yksindisyyden ja lasten tapaamisen riitté-
vyyden merkitsevit yhteydet. Huonoksi taloudellisen tilansa kokeneilla, yksindisilld ja
lapsiaan useammin tavata haluavilla eldméa oli useammin tarkoituksetonta. Tilastolliset
merkitsevyydet tulivat esille koko aineistossa. Naisilla tulos oli tilastollisesti merkitsevi
yksindisyyden ja lasten tapaamisen riittdvyyden kohdalla. Miehilld tulokset olivat sa-
mansuuntaisia kuin naisilla, mutta eivit merkitsevid. Miesten vihdinen lukuméird vi-
hentii tulosten luotettavuutta heidin kohdallaan. Koetun taloudellisen tilan yhteys ela-
min tarkoituksellisuuteen on liséksi epdvarma, koska huonoksi taloudellisen tilan koke-
neita oli eldminsi tarkoitukselliseksi tai tarkoituksettomaksi kokeneiden joukossa vain

kahdeksan henkil6i.

Stenbock-Hultin (1993) tutkimuksessa yli 75-vuotiailla kotona asuvilla vaasalaisilla
todettiin samoin kuin tidssi tutkimuksessa, ettd sukupuolella, siviilisdddylld ja koulutus-
taustalla ei ollut tilastollisesti merkitsevdid yhteyttd eldmin tarkoituksellisuuteen. Péin-

vastoin kuin tidssi tutkimuksessa koetulla taloudellisella tilanteella ei ollut yhteytta eld-
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min tarkoituksellisuuteen. Stenbock-Hultin (1993) tutkimuksessa todettiin lasten ole-
massaololla tilastollisesti merkitsevd yhteys elimin tarkoituksellisuuteen miti ei tdssd
tutkimuksessa todettu. Téssd tutkimuksessa kuitenkin lasten tapaamisen riittdvyydelld
oli tilastollisesti merkitsevd yhteys elamin tarkoituksellisuuteen. Sosiaalinen verkosto
korreloi merkitsevisti Stenbock-Hultin (1993) tutkimuksessa eldmén tarkoituksellisuu-
den kanssa. Tédssd tutkimuksessa todettiin my®ds, ettd yksindisyydelld oli merkitseva yh-
teys eldmin tarkoituksellisuuteen. Kuitenkaan ldheisyyden riittdvyydelli ei todettu ole-
van yhteyttd eldmén tarkoituksellisuuteen, johon syyni voi olla aineiston pienuus ja se,

ettd useat eiviit osanneet sanoa onko laheisyys riittdvaa.

Usean muuttujan yhdysvaikutusta ei havaittu logit-mallissa, jossa selittdvind tekijoind
olivat koettu terveys, yksindisyys ja koettu taloudellinen tila. Selittdviksi tekijoiksi mal-
liin jaivit koettu terveys, yksindisyys ja koettu taloudellinen tila. Merkitsevin yhteys
elimin tarkoituksellisuuteen néistd oli koetulla terveydentilalla ja koetun taloudellisen

tilan yhteyttd voidaan pitid4 suuntaa antavana.

Kysymykseen “Miten tarkoitukselliseksi koette eldménne télld hetkelld?” vastaaminen
oli koettu vaikeaksi, silld yli neljisosa ei osannut sanoa kokiko eldminsi tarkoitukselli-
seksi vai tarkoituksettomaksi. My6s muissa tutkimuksissa on todettu eldmén tarkoituk-
sellisuutta koskeviin kysymyksiin vastaaminen vaikeaksi (Suutama & Ruoppila 1991,
Toikkanen 1994). Kuinka moni ikd4ntyneistd ihmisistd on tietoisesti miettinyt oman
eliminsi tarkoitusta? Kysymys voi olla himmentévé joillekin ja vastaaminen vaikeaa.
Olisiko erilaisten eldmin tarkoituksellisuuteen liittyvien viittdmien ja useamman kysy-
myksen avulla esim. Purpose in life -testilli saatu kartoitettua luotettavammin henkilsi-
den eldmin tarkoituksellisuutta? Erilaisia testeja on myds arvosteltu niiden luotettavuu-
desta eldmin tarkoituksellisuuden mittaamiseen sekd niiden luotettavuudesta arvioida
erilaisten ryhmien ja eri-ikdisten ihmisten elimén tarkoituksellisuutta. (Yalom 1980,
Van Ranst & Marcoen 1997). Téssd tutkimuksessa eldmin tarkoituksellisuutta kartoi-
tettiin vain yhdelld kysymykselld ja paljon tutkimuksen tulokseen vaikuttaa se milld
tavalla jokainen tutkittava on ymmirtinyt kysymyksen? Toisaalta voidaan ajatella ky-
symyksen olevan selked ja kysyvin suoraan ja neutraalisti henkilon mielipidettd asiasta

eikd se my6skdin valikoivasti kartoita eri puolia eldmén tarkoituksellisuudesta kuten
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jotkut testit. Tutkimus olisi myds mahdollista toistaa saman ikiiselld viestolld muualla-

kin Suomessa.

Terveydentilaan liittyvit kysymykset kartoittivat suurimmaksi osaksi henkiléiden sub-
jektiivista arviota terveydentilastaan ja ne eivit vilttimittd kerro henkilén objektiivi-
sesta terveydentilasta. Vaikuttaako eldmin tarkoituksettomuus siihen, ettd oma tervey-
dentila arvioidaan negatiivisemmin tai arvioivatko eldminsi tarkoitukselliseksi kokevat
terveytensd positiivisemmin? Eldmén tarkoituksettomuuden yhteys depressioon on tul-
Iut esiin aikaisemmissa tutkimuksissa (Garcia Pintos 1988, Fenton ym. 1994). Saaren-
heimon (1989) tutkimuksessa 75-vuotiaiden helsinkilisten persoonallisuuden integraa-
tiosta vanhuudessa todettiin, ettd puutteellisesti integroituneet kokivat itsensé fyysisesti
huomattavasti sairaammiksi kuin onnistuneesti integroituneet, vaikka erot sairauksien
méirissd ja luonteessa eivit olleet ryhmien vililld silmiinpistivid. Tulevaisuuden tutki-
muksiin kuuluu myds sen selvittiminen onko eldmin tarkoituksellisuuden viheneminen
seurausta menetyksistd ja heikkenevistd terveydentilasta vanhuudessa vai onko eldmi
ollut tarkoituksetonta jo pidemmin aikaa henkilén eldméin aikana (Burbank 1992). Voi-
daan my®6s ajatella, ettd elimin tarkoitukselliseksi kokeminen on jatkunut 14pi eldmén ja
tilld on ollut vaikutus eldméntapoihin ja stressinsietokykyyn ja niilld henkil6illa olisi
siten parempi terveys vanhuusidssi. Antonovskyn (1987) mukaan henkild, jolla on voi-
makas koherenssin tunne sitoutuu terveyskiyttdytymiseen useammin kuin sellaiset hen-
kilét, joilla on alhainen koherenssin tunne eli he esimerkiksi etsivit ajoissa hoitoa ja
ottavat vastaan terveysinformaatiota sekd ovat hoitomyontyviisid ja omaavat terveet

elimintavat.

Tutkimustulosten yleistiminen laajempaan joukkoon on ongelmallista huolimatta isosta
otoksesta. Tutkimukseen valittiin mukaan kahdesta kohortista vanhempi ikdryhma4, kos-
ka paitarkoituksena oli tutkia koetun terveyden yhteyttd eldmain tarkoituksellisuuteen ja
1akkaammilld henkil6illd terveysongelmia on enemmén. Tdma vihensi osaltaan tutkitta-
vien henkiloiden lukumaéirds. Haastatelluista 15 % oli jéttdnyt kokonaan vastaamatta
kysymykseeh eldmin tarkoituksellisuudesta ja lisiksi 27 % vastanneista valitsi vastaus-
vaihtoehdon “ei tarkoitukselliseksi eiki tarkoituksettomaksi” kysymykseen kuinka tar-

koitukselliseksi eliminsi tilld hetkelld kokee. Niiden vastaajien elimén tarkoitukselli-
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suutta ei voida arvioida, joten jatkoanalyyseistd jéi tallin iso joukko pois. Analyyseissd
tdytyi aineiston pienuuden vuoksi ristiintaulukoissa yhdistelld luokkia, joten arvokasta
informaatiota samalla katosi. Sukupuolten vilinen vertailu ei my6skiin ollut luotetta-
vaa, koska miehid oli jéljelle jdineessi joukossa vdhdn. Eldmén tarkoituksellisuutta
koskevaan kysymykseen vastaamatta jittineiden terveydentila oli huonompi kuin vas-
tanneiden ja he tapasivat harvemmin riittdvésti lapsiaan. Todellisuudessa eldaménsi tar-
koituksettomaksi kokeneiden miérd voisi siten olla vield suurempi. Tutkimus on myds
osa kahdeksan vuoden seuruututkimusta ja seuruun aikana tutkimusaineistosta on jadnyt
osa pois. Tutkimuksesta kieltdytyneistd joka viides mainitsi kieltdytymisen syyksi huo-

non terveydentilan.

Tutkimuksessa ei 16ydetty usean taustamuuttujan yhteytti eldmin tarkoituksellisuuteen
eikd usean muuttujan yhdysvaikutusta pystytty osoittamaan logit-mallin avulla, mihin
osasyyni saattoi olla aineiston pieni koko. Merkittdvai tutkimuksen kannalta kuitenkin
oli koetun terveydentilan vahva yhteys elimin tarkoituksellisuuteen. Haastatelluista
moni myds ilmoitti fyysisen sairauden syyni elimin tarkoituksettomuuteen. Huonoksi
terveydentilansa kokeneilla oli yli nelinkertainen riski kokea eldminsi tarkoituksetto-
maksi verrattuna hyviksi tai keskinkertaiseksi terveydentilansa arvioineisiin. Tutkimuk-
sen tulosten voidaan ajatella olevan yleistettdvissd tdmén ikdiseen kotona asuvaan vi-
est6on Jyviskyldssid. Yleistimisen mahdollisuutta laajemminkin voidaan ajatella, koska

tulokset ovat samansuuntaisia muiden tutkimusten tulosten kanssa.

Elimin tarkoituksellisuutta ikddntyneilld henkil6illd ja sithen liittyvid tekijoitd ei ole
Suomessa aikaisemmin kovin paljon tutkittu. Tutkimuksella voidaan katsoa tuotavan
selvitystd ikddntyneiden henkilSiden elimén tarkoituksellisuuteen liittyvistd tekijoista.
Koetun terveyden ja eldmin tarkoituksellisuuden vilisestd suhteesta on joitakin tutki-
muksia tehty, mutta niiden tekijoiden syysseuraussuhteet ovat olleet epdselvid. Téssd
tutkimuksessa yritettiin myds selvittid ndiden tekijoiden vilisen suhteen luonnetta. Jat-
kossa olisi hyvd myds selvittdd laadullisen tutkimuksen avulla koetun terveyden ja ela-
min tarkoituksellisuuden vilisti suhdetta, jolloin taustalla olevien tekijoiden yhteys
tulisi paremmin selvitetyksi ja ymmirretyksi. Mielenkiintoista olisi my0s selvittdd min-

kilaiset sairaudet tai toimintakyvyn vajavuudet ovat selvimmin yhteydessd eldmén tar-
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koituksettomuuteen. Ystdvien menetysten, puolison kuoleman ja huononevan tervey-
dentilan ja litkkumiskyvyn takia suhde omiin lapsiin ja heiddn tapaamisen mnittivyyteen
tulee entistd tirkedimmaiksi idin my6td ja se todennikdisesti nikyy myds timén tutki-

muksen tuloksissa.
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Liitetaulukko 1. Haastateltujen 83-92 -vuotiaiden miesten ja naisten jakautuminen

taustatekijéiden mukaan prosentteina ja frekvensseini.

Muuttuja Miehet Naiset Koko aineisto
26,1 % (66) 73,9 % (187) 100,0 % (253)
Siviilisééty n=253
-naimisissa 56,1 % (37) 7,5 % (14) 20,2 % (51)
-avoliitossa 1,5% (1) 0% 04% (1)
-leski 34,8 % (23) 71,1 % (133) 61,7 % (156)
-naimaton - 1,5% (1) 18,2% (34) 13,8% (35)
-eronnut 6,1 % (4) 32% (6) 4,0% (10)
Peruskoulutus n=244

-vihemmin kuin 15,6 % (10)
kansakoulu

-kansakoulu, 75,0 % (48)
jatkokoulu

-keskikoulu 4,7% (3)
-ylioppilas 4,7% (3)
Koettu taloudellinen tila

-hyva 47,5 % (28)
-tyydyttavi 49,2 % (29)
-huono 34% (2)
Asuminen

-asuu yksin 37,5 % (24)

Yksindisyys
-ei ole yksindinen 63,5 % (40)
-silloin tall6in 11,1% (7)

-yksinédinen 25,4 % (16)
Liheisyyden riittavyys

-kylla 69,4 % (43)
-ei 17,7 % (11)

-ei 0saa sanoa 129% (8)

Elossa olevia lapsia
-kylla 86,4 % (57)

Tapaako riittivisti lapsia
-tapaa riittéavasti 64,8 % (35)
-haluaisi tavata

useammin 35,2 % (19)

8,9% (16)
73,9 % (133)
122% (22)

50% (9)

42,5 % (71)
51,5 % (86)
6,0 % (10)

74,9 % (134)

59,2 % (100)
21,9% (37)
18,9% (32)

63,6 % (105)
12,7% (21)
23,6% (39)

75,1 % (139)

69,3 % (88)

30,7 % (39)

10,7% (26)
74,2 % (181)

10,2 % (25)
49% (12)

n=226
43,8% (99)
50,9 % (115)

53% (12)

n=243
65,0 % (158)

n=232
60,3 % (140)
19,0% (44)
20,7 % (48)

n=227
65,2 % (148)
14,1 % (32)
20,7 % (47)

n=251
78,1 % (196)

n=231
68,0 % (123)

32,0% (58)



Liitetaulukko 2. Haastateltujen 83-92-vuotiaiden jyviskyldldisten jakautuminen itsear-
vioidun terveydentilan mukaan prosentteina ja frekvensseini.

Koko aineisto

Muuttuyja Miehet Naiset
Koettu terveydentila
-hyvi 28,1 % (18) 20,2 % (35)
-keskinkertainen 43,8 % (28) 43,4 % (75)
-huono 28,1 % (18) 36,4 % (63)
Koettu toimintakyky
-hyva 23,4 % (15) 22,0 % (39)
-keskinkertainen 42,2 % (27) 45,8 % (81)
-huono 34,4 % (22) 32,2 % (57)
Saman ikiisiin verrattu terveydentila
-parempi 43,4 % (28) 44,4 % (76)
-suunnilleen

samanlainen 26,6 % (17) 23,4 % (40)
-huonompi 10,9% (7) 12,3 % (21)
-ei 0saa sanoa 18,8 % (12) 19,9 % (34)

Hiiritsevé pitkidaikaisairaus tai vamma
-ei sairautta/

vammaa 23,1 % (15) 11,5% (20)
-héiritsevd sairaus 64,6 % (42) 79,3 % (138)
-sairaus, ei hdiritse 12,3 % (8) 9,2% (16)
Terveysongelmat rajoittavat harrastamista
-erittdin paljon 25,0 % (16) 32,3 % (55)
-paljon 7,8 % (5) 18,7 % (32)
-jonkin verran 31,3 % (20) 17,5 % (30)
-ei ollenkaan 35,9 % (23) 31,6 % (54)
Huoli terveydesti
-paljon 7,8% (5) 16,0 % (27)
-jonkin verran 21,9 % (14) 33,1 % (56)
-ei ollenkaan 70,3 % (45) 50,9 % (86)
Pitkaaikaissairauksien
lukuméiiri
-0-3 82 % (54) 70 % (131)

<3 18 % (12) 30 % (56)

n=237
22,4% (53)
43,5 % (103)
342 % (81)

n=241
22,4% (54)
44,8 % (108)
32,8% (79)

n=235
44,3 % (104)

243 % (57)
1,9% (28)
19,6 % (46)

n=239

14,6 % (35)
75,3 % (180)
10,0% (24)

n=235
30,2 % (71)
15,7 % (37)
21,3 % (50)
32,8 % (77)

n=233
13,7% (32)
30,0% (70)
56,2 % (131)

n=253
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Haastattelulomake. Ikivihredt-projektin seurantatutkimuksen 1996 haastattelulomak-

keesta no 1 tdssd tutkimuksessa mukana olleet kysymykset.

HENKILOTIEDOT
1. Sukupuoli
1 mies
2 nainen
2. Oletteko naimaton, naimisissa, avoliitossa, leski vai eronnut?
1 naimaton
2 naimisissa
3 avoliitossa
4 leski
5 eronnut
10. Kuinka monta elossa olevaa lasta teillid on?
lasta

KASVUYMPARISTO JA KOULUTUS

19. Mik4 on peruskoulutuksenne?
1 vihemmin kuin kansakoulu (kiertokoulu, valmistava koulu)
2 kansakoulu, jatkokoulu vuotta
3 keskikoulu
4 ylioppilas
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ELIN- JA ASUINOLOT

30. Millaiseksi koette taloudellisen tilanteenne télld hetkella?
1 erittdin hyvéaksi
2 melko hyviksi
3 tyydyttavaksi
4 melko huonoksi
5 erittdin huonoksi
214. Kuinka monta henkil$4 teidén lisiksenne asuu samassa asunnossa?
TERVEYS JA TOIMINTAKYKY
35. Millaiseksi koette terveydentilanne tilld hetkelld?
1 erittdin hyva
2 hyva
3 keskinkertainen
4 huono
5 erittdin huono
36. Jos vertaatte terveydentilaanne toisten tuntemienne samanikdisten terveydenti-

laan, onko oma terveytenne

1

2
3
4

parempi

suunnilleen samanlainen

huonompi

€n osaa sanoa



38.

39.

40.

41.

41

Onko teill4 tdlld hetkelld jokin ladkidrin toteama pitkédaikaissairaus

(yli 3 kk kestinyt) tai vamma?

Miki on pahiten jokapéiviistd eliméinne hiiritsevd ja vaikeuttava sairaus tai

vamma?

1

0

2

€l sairautta tai vammaa

on sairaus, mutta ei héiritse

Rajoittavatko terveysongelmat teitd harrastamasta sitd mitd haluaisitte harras-

taa?

1

wm A WD

erittdin paljon
paljon
jonkin verran
vihin

ei ollenkaan

Oletteko huolissanne terveydentilastanne ja sen tulevasta kehityksestd ja jos

olette, kuinka paljon?
1 erittdin paljon
2 paljon

3 jonkin verran
4 vihén

5 ei ollenkaan



65.

Onko toimintakykynne tai kuntonne yleisesti tilld hetkelld mielestdnne?

1

2
3
4
5

erittdin hyva
hyvi
keskinkertainen
huono

erittdin huono

SOSIAALISET SUHTEET JA NIIDEN TOIMIVUUS

96.

107.

113.

Oletteko mielestdnne yksindinen?

0

1
2
3

en ole mielestini yksindinen
olen yksiniinen silloin télldin
olen aika yksindinen

olen hyvin yksindinen

Tapaatteko lapsianne mielestinne riittévasti?

0
1
2

ei ole lapsia
tapaan heité riittavésti

haluaisin tavata heiti useammin

Saatteko mielestinne riittdvasti liheisyyttd ja hellyyttd tdlld hetkelld?

1
2
3

kylls
en

€1 0saa sanoa
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ELAMAN TARKOITUKSELLISUUS

129.

Kuinka tarkoitukselliseksi koette elaménne nykyisin?

(Miki seuraavista vaihtoehdoista sopii itseenne parhaiten?)

1
2
3
4
5

Osaisitteko sanoa misti se johtuu?

erittdin tarkoitukselliseksi

tarkoitukselliseksi

ei tarkoitukselliseksi eiki tarkoituksettomaksi (vaikea sanoa)
tarkoituksettomaksi

erittdin tarkoituksettomaksi
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