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Autoilu vdhenee ikaantyessa. lkadantyneille autoilu edustaa itsendista ja aktiivista
elamantapaa. Naiset luopuvat miehia useammin autoilusta jo ennen 70 vuoden ikaa,
mutta eivat terveydellisistd syistd yhtd usein kuin miehet. Taman pro gradu-
tutkielman tarkoitus oli selvittda eroaako autoilevien ja ajokortittomien koettu terveys,
ja onko koettu terveys yhteydessa autoilusta luopumiseen 63- 76 vuoden ikaisilla
naisilla.

Tutkimuksessa kaytettin vuoden 2000 Finnish Twin Study on Aging- hankkeen
kyselyaineistoa, johon osallistui 434 naista, ialtddn 63- 76 vuotta. Logistisen
regressioanalyysin avulla tarkasteltiin koetun terveyden yhteyttd ajokortittomuuteen
ja autoilusta luopumiseen.

Ajokortti oli ollut 194 henkilolla ja heista 69% autoili edelleen. Hyvaksi terveytensa
iimoitti 40,2 % ajokortin omistaneista ja 18 % ajokortittomista, vastaavasti
keskinkertaiseksi 56,2 % ja 75,8 % seka huonoksi 3,6 % ja 6,2 %. Henkilot, jotka
kokivat, ettd heiddn terveytensd oli huono (OR 2,78; 95%CI 1,01-7,64) tai
keskinkertainen (OR 2,72; 95%CI 1,71-4,33) olivat ldhes kolme kertaa
todennakoisemmin ajokortittomia verrattuna henkil6ihin, joilla oli hyva koettu terveys.
Rajattaessa analyysi henkildihin, joilla oli ollut ajokortti todettiin, etta keskinkertaisen
koetun terveyden ilmoittaneet olivat kaksi kertaa (OR 2,25; 95%CI 1,08- 4,68) hyvan
koetun terveyden ilmoittaneisiin verrattuna henkil6ita, jotka olivat luopuneet
autoilusta.

Tutkimus osoitti, ettda huono koettu terveys oli yhteydessa autoiluun. Autoilevat naiset
kokivat yleisesti terveytensd paremmaksi kuin ne naiset, jotka eivat olleet koskaan
autoilleet tai olivat luopuneet autoilusta. Tutkimuksen tulos on samansuuntainen
aiempien tutkimustulosten kanssa, joiden mukaan koetun terveyden huonontuminen
lisdd riskid Iluopua autoilusta. Jatkossa tarvitaan lisdd tutkimuksia niista
(subjektiivisista) tekijoistd, jotka saattavat estda taysin ajokykyisia ikaantyneita
jatkamasta autoiluaan.

Asiasanat: koettu terveys, autoilu, naiset, ikdantyneet
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Driving activity decreases by aging. For older people driving represents an
independent and active life. Women relinquish their driving far more earlier than men.

The objective of this master’s thesis was to evaluate whether self-rated health (SRH)
differs from women who have a drivers licence (drivers) to women who have never
driven (non-drivers). In the study was also compared self-rated health between
women who continued to drive to women who had relinquished driving (former
drivers).

The 434 female participants were drawn from Finnish Twin Study on Aging (FITSA),
a longitudinal study on female twins who were aged 63-76 years at the time of the
study. Logistic regression was used to estimate the associations between self-rated
health and non-driving status and self-rated health and driving cessation.

There were 194 persons who had been drivers, 69 % of them were currently driving.
Of drivers, 40 % reported a good self-rated health, 56 % fair and 4 % poor. Among
non-drivers, 18 % reported a good self-rated health, 76 % fair and 6 % poor. In
adjusted model the women who reported fair or poor SRH were three times more
likely to be non-drivers. Compared to those licence holders with good SRH, women
with fair SRH had two times higher probability to be a person who had relinquished
driving.

The study revealed that poor self-rated health was associated to driving status on
women aged 63-76. Women who were non-drivers had worse SRH than drivers and
drivers who had relinquished their driving had worse SRH than those who continued
driving. The result of this study supports the previous studies that deterioration in the
self-perceived health may increase the probability for driving cessation.

We need more studies about the facts that lead to capable older women to cease
their driving. After all driving is an important form of travel for aged people and
statistically the safest for aged women.

Keywords: self-rated health, driving, women, aged
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1 JOHDANTO

Optimaalinen liikkuvuus on terveen ikdantymisen (healthy aging) perustekij6itd. Se
kasittaa kaikkea liikettd aina perustoiminnoista korkeampiin likkumisen osa-alueisiin,
kuten autoiluun ja julkisten kulkuvalineiden kayttoon. Strategiat, jotka tahtdavat
optimaalisen liikkkuvuuden mahdollisuuksien parantamiseen, edistavat moninaisesti
ikdantyvan yhteiskunnan hyvinvointia ja terveytta (Satariano ym. 2012).
Parhaimmillaan autoilu tarjoaa ik&éntyneille aktiivisen ja toisista riippumattoman
tavan toteuttaa omaa elamaénsa ja usein sen ansioista hyva toimintakyky ja terveys
sailyvat (Hakamies—Blomqvist & Wahlstrom 1998).

Ikdantymiseen liittyvdt muutokset, kuten aistien heikentyminen ja fyysinen
haurastuminen (Siren ym. 2001) krooniset sairaudet ja kognitiivisen suorituskyvyn
lasku vaikuttavat idkkaan ajokykyyn (Kuikka & Makeld 2003, Ramet & Summala
2004, Freund ym. 2005). Jo lieva kognitiivisten kykyjen heikkeneminen haittaa
ikdihmisen realistista arviota omasta ajotaidosta (Kuikka & Makela 2003, Freund ym.
2005). lakkailla ajo- ja havainnoinnin virheet saattavat, nuorempiin kuljettajiin
verrattuna johtaa herkemmin onnettomuuksiin ja liikennekuolemiin (Lundberg ym.
1998). Suomen tieliikenteesséa noin 20 % kuolleista ja noin 10 % loukkaantuneista on
65 vuotta tayttaneita henkiloita (Tilastokeskus 2011). Voimassa olevia ajokortteja on
yhteensa yli 3,5 miljoonaa. Lahes 300 000 ialtdadn 70-89 -vuotiasta henkil6d omisti
ajokortin vuonna 2011. Yleisesti vanhemmissa ik&luokissa ajokortillisia naisia on alle
puolet miehiin verrattuna (Trafi 2012).

Vaikka ikdantyneiden ajoterveys on monitahoinen kysymys ja vaatii jatkossa uuden
ajokorttilain myo6téa laakareilta ja muilta terveydenhuollon ammattilaisilta entista laaja-
alaisempia arviointitaitoja (TLL 2011), asiaa ei tulisi tarkastella vain
likenneturvallisuutta koskevana kysymyksena. Huomioitavaa on, ettd naisten ja
miesten autoilukulttuuri on erilainen. Erityisesti ajo-oikeuden jatkamista koskevat
paatokset ja autoilusta luopumisen syyt eroavat naisten ja miesten valilla (Liikkanen
2007, Sarias & Summala 2010a). Autoilusta luopuminen on ik&éantyvan henkilon
elamaa muuttava tapahtuma, joka parhaimmillaan vapauttaa autoiluun liittyvasta
stressistd (Haltiwanger & Underwood 2011) tai pahimmillaan voi johtaa

masennusoireiden ilmaantumiseen ja sosiaaliseen eristaytymiseen (Siren &



Hakamies-Blomqvist 2004, Siren 2005, Windsor ym. 2007). Ikd&ntyneité ja autoilevia
naisia on tulevaisuudessa yhd enemman (Tiikkaja & Kalenoja 2010) ja olisi tarke&a
tukea erityisesti ikaantyneiden naisten ajokykya, jotta he eivat liian aikaisin ja
tarpeettomasti luopuisi autoilusta (Hakamies-Blomqvist & Siren 2003, Liikkanen
2007).

Yleisesti ottaen ikaantyneiden on todettu jatkavan autoilua vain, jos he kokevat
olevansa riittdvan terveitd ajamaan (Sarias & Summala 2010b, Mikkonen 2011).
Naiset tarkkailevat fyysistd terveyttddn ja siind tapahtuvia muutoksia miehid
tarkemmin (Benyamini ym. 2003). Joidenkin tutkimusten mukaan miehet jatkavat
autoilua huonokuntoisempina kuin samanikaiset naiset (Liikkanen 2007, Sarias &
Summala 2010a). Subjektiiviseen kokemukseen perustuva koetun terveyden arvio
heijastaa ikaantyneiden henkildiden elaméantapaa ja toimintaa (Leinonen 2008).
Tutkimuskaytéssa koettu terveys —mittaria on pidetty myds luotettavana

elamanlaadun kuvaajana (Bowling 2011).

Taman pro gradu- tutkielman tarkoituksena oli selvittdd eroaako 63-76 vuoden
ikaisten, autoilevien ja ajokortittomien naisten koettu terveys ja millainen on ajokortin
omistaneiden, mutta ajokortista luopuneiden naisten koettu terveys verrattuna niihin,

jotka edelleen jatkavat autoilua.



2 IKAANTYNEET AUTOILIJOINA

2.1 Ikdaantymismuutokset ja ajokyky

Autolla ajaminen ja auton hallinta koostuvat joukosta monimutkaisia toimintoja ja
edellyttdvat hyvia aisti- ja havaintomotorisia valmiuksia seka riittavaa fyysisen
toimintakyvyn nopeutta ja joustavuutta. Pelkka hallintalaitteiden kasittelytaito ei yksin
ritd. Terveet ikaantyneet autoilijat eivat vaajaamattd ole liikenneturvallisuusriski
(Kuikka & Makelda 2003), mutta ikaantymismuutoksilla on laajasti vaikutusta
ajokykyyn. Pitkaaikaissairaudet yleistyvat ik&antyessd ja aiheuttavat pysyvia
muutoksia niin fyysiseen kuin psyykkiseen terveydentilaan (Koskinen & Aromaa
2002). Terveydentilassa tapahtuvat muutokset saattavat heikentaa ikaantyneen
ajoterveyttd, jolloin ajovirheiden mahdollisuudet lisdantyvat ja ikdantyneiden alttius
joutua onnettomuuksiin kasvaa (Lundberg ym.1998). lkaantyneet itse arvioivat
ajokykykyisyyttddn huomioimalla terveyden- ja vireydentilaansa melko paljon
(Mikkonen 2011). lkaantyvien on useiden tutkimusten mukaan todettu saatelevan
omaa ajamistaan esimerkiksi saaolosuhteiden, ruuhka-aikojen tai vuorokauden ajan
mukaan (Ruechel & Mann 2005, George ym. 2006, Mikkonen 2011). Sariaksen ja
Summalan (2010b) tutkimuksessa 76-78 vuoden ikaisista edelleen ajavista miehista

50 % ja naisista 28 % ilmoitti, ettei valta mitdan ajo-olosuhteita.

2.1.1 N&ko- ja kuuloaisti

N&ko- ja kuuloaistissa tapahtuvat muutokset alkavat vahitellen jo keski-iassa.
Ikdantyneella néakdaistin heikentyminen saattaa ilmetd muun muassa vaikeutena
kohdistaa katsetta yksityiskohtiin tai erottaa tarkasti eri etaisyyksilla olevia kohteita.
Myds haikaisysta palautuminen heikkenee (Stuart-Hamilton 2003,24 -27, Hyvarinen
2008). Useat eri sairaudet vaikuttavat nakokyvyn  heikentymiseen.
Pitkdaikaissairauksista  diabetes lisdd harmaakaihiin  sairastumisen  riskia.
Harmaakaihista aiheutuu nd&o6n himmeneminen ja haikaistymisherkkyyden
lisddntyminen. Toinen nadkdaistiin vaikuttava sairaus, silmanpainetauti (glaukooma)
vaurioittaa véhitellen ndkéhermon rakennetta. Nakohermon rakenteen vaurioitumisen

seurauksena nakokentan reunaosiin ilmaantuu vaurioalueita. Alue, joka normaalisti
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nahdaan silmé&a liikkuttamatta, supistuu ja o0sa nakokentdstd muuttuu
heikkondkdiseksi. Hoitamattomana glaukooma johtaa sokeutumiseen (Hyvarinen
2008). Ramet ja Summala (2004) havaitsivat tutkimuksessaan, etta muistihairidista
karsivilla henkil6illa oli kapeampi nakodkenttd kuin terveemmilla ikatovereilla. My6s
vasymyksen tunne ja ajamiseen liittyva stressi supistaa nakokenttdd ikaantyneilla
autoilijoilla (Kuikka & Makeld 2003). Nakokyvyn haittoja kokevien ikaantyneiden
henkildiden on havaittu rajoittavan ajamistaan saaolosuhteiden mukaan tai
pimeimpina vuorokauden ja vuoden aikoina (Ruechel & Mann 2005, George ym.
2006, Mikkonen 2010). Autoilusta luopuneet ikdantyneet henkilot raportoivat, autoilua
jatkavia useammin n&kdkyvyn ongelmia (Siren 2005).

Kuuloaisti heikkenee ian myota, usein ilman mitdan sairautta (ikakuulo) ja jo kahdella
kolmesta 75 vuoden ikaisella henkil6lla todetaan kuulovika. Ik&kuuloisella
kuulokynnykset huonontuvat ja korkeataajuisten aanten ja aanilahteen suunnan
(suuntakuulo) havaitseminen vaikeutuu (Stuart-Hamilton 2003,27-30, Sorri &
Huttunen 2008). Kuulon heikentymisella on todettu olevan yhteytta huomiokykyyn,
kuulolliseen vireyteen ja toimintavalmiuteen seka joihinkin alykkyyden osatekijoihin,
kuten lyhytkestoiseen muistiin, jossa sijaitsee muun muassa aistimuisti (Sorri &
Huttunen 2008). Kuulon alenema tai heikkokuuloisuus ei sindnsa ole este

yksityisautoilulle, mikali aistipuutos korvataan kuulolaitteella (Ajokorttilaki 2011).

2.1.2 Kognitio ja muistisairaudet

Tiedonkasittelyssa tarvittavat toiminnot eli kognitiiviset toiminnot sailyvat melko hyvin
ikdannyttaessa, mutta yksildiden valilla on suurta vaihtelua. Muun muassa ajattelu,
ongelmanratkaisu ja paatoksenteko perustuvat psykomotoriikkaan, tarkkaavuuteen,
ajan ja tilan hahmottamiseen ja kykyyn muistaa ja oppia (Suutama 2004).
Neurologiset sairaudet heikentavat kognitiivisista toiminnoista suoriutumista (Kuikka
& Makelda 2003, Stuart-Hamilton 2003,55-63). Parkinsonin taudissa kognition ja
motoriikan  hidastuminen  nakyy ajattelu- ja reaktiokyvyn jAhmeytena.
Muistisairauksissa  sairaudentunnon  puuttuminen ja  hahmottamisen ja

toiminnanohjauksen ongelmat ovat yleisia (Kuikka & Méakinen 2003).



Ikdantyneet ihmiset yleensa vahentavat ja alkavat rajoittamaan autoiluaan, mikali
havaitsevat lisdantyvid vaikeuksia ajosuorituksessaan. Ajotapoja muutetaan
enemman kuin vaikkapa kuuloaistin tai lihasten toiminnan heikentymisen yhteydessa
(Stutts 1998, Ruechel & Mann 2005). Freundin ym. (2005) tutkimuksessa havaittiin,
ettd niilla ik&antyneilla henkiloilla, joilla oli objektiivisesti mitattuna heikentyneet
kognitiiviset kyvyt eivat osanneet totuudenmukaisesti arvioida omaa ajotaitoaan.
Ebyn ja Molnarin (2010) tutkimuksessakin muistisairaat henkilot arvioivat ajotaitonsa
paremmaksi kuin mita se todellisuudessa oli. Autoillessa muistisairaiden, esimerkiksi
Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden on todettu muistiterveisiin verrattuna
tekevan enemman havainnoinnin ja ajolinjaan liittyvia virheitd. He tekevat myos
enemman viime hetken ratkaisuja ja eksyvat reitiltd useammin kuin terveemmat
ihmiset (Perdaaho & Keskinen 2005). On kuitenkin huomattu, ettd ajokokemus

kompensoi merkittavasti heikentyneita kognitiivisia taitoja (Raitanen & Kuikka 2004).

2.1.3 Havaintomotoriikka

Havaintomotorisessa  prosessissa  aistimusten valittama  tieto  valittyy
keskushermostossa lahes tiedostamattomasti ja muunnetaan tilanteen vaatimaksi
motoriseksi toiminnaksi (Suutama 2004). Havaintomotorisen toiminnan hidastuminen
ikdantyessa on yksilollistd. Suoritus hidastuu i&n mukana sitd enemman mita
monimutkaisemmasta tehtdvastd on kysymys. Hitaammalla ja varovaisemmalla
toiminnalla ikdantynyt varmistaa, ettda han suoriutuu tehtavasta. Heikkenemista voi
siten olla vaikeaa havaita (Pajala ym. 2008). Jarjestelman toimintaa muuttavat
keskushermoston tai perifeerisen hermojarjestelman sairaudet, kuten Parkinsonin
tauti seka diabetes ja niihin kaytettavat ladkkeet (Stuart-Hamilton 2003,55-63, Pajala
ym. 2008). Esimerkiksi aivovamman jalkeen keskittyminen kahteen yht&aaikaiseen
tehtavdan, kuten autolla ajamiseen ja jutteluun saattaa tulla kaytanndssa
mahdottomaksi (Kuikka & Makela 2003).

Havaintomotoriseen nopeuteen ovat myonteisesti yhteydessd muun muassa fyysinen
aktiivisuus, terveelliset elintavat ja hyva sosioekonominen asema ja vahemman
myoOnteisesti pitkdaikainen tupakointi ja alkoholin kayttd (Pajala ym. 2008).

Havaintomotoriikkaa voidaan tutkia mittaamalla reaktio- ja liikeaikoja. Tehokkain tapa
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harjoittaa heikentynytta havaintomotoriikkaa on harjoittaa samantapaisia toimintoja,
kuin misséd puutteita havaitaan. Pitk&kestoisella harjoittelulla saadaan aikaan
myonteisia muutoksia (Stuart-Hamilton 2003,55-63, Suutama 2004, Pajala ym.
2008). Kuikan ja Méakelan (2003) mukaan lievaa reaktioajan hidastumisesta johtuvaa
haittaa voidaan autoillessa kompensoida huolehtimalla riittdvasta turvavalista ja
valttamalla vasyneena ajamista. Pajala ym. (2008) ovat esittaneet, ettéd reaktiokykya
mittaavia testeja kayttamalla saatettaisi loytaa ne henkilét, joilla on alkava

muistisairaus.

2.1.4 Nivelliikkuvuus, sydan- ja verisuonitaudit, vasymisen tunne ja stressi

Heikentynyt fyysinen liikkuvuus nékyy ajotaidoissa (Rebok & Keyl 2004). Ikdantyneet
autoilijat kokevat, ettd jotkin tuki- ja liikuntaelinten vaivat seka sairaustilat haittaavat
autolla ajamista. Autoilua haittaavimpina fyysisina tiloina koetaan nivelten kivut ja
yleinen jaykistyminen (Ruechel & Mann 2005, Liikkanen 2007) sek& erityisesti
rajoittunut  kaularangan liikkuvuus (Mikkonen 2011). Jos esimerkiksi paan
kdantaminen on mahdotonta, liikenteen tarkkaileminen ja siella joustavasti
toimiminen vaikeutuu. Naisautoilijat raportoivat miehid enemman nivelongelmia,
Kipuja ja kulumia, autoilusta luopuneet merkitsevasti autoilua jatkaneita enemman
(Siren 2005, Sarias & Summala 2010b).

Sariaksen ja Summalan (2010b) tutkimuksessa autoilevista ikdantyneistd miehista 30
% ja naisista 27 % ilmoitti, ettei sairasta mitdan kroonista sairautta. lkaantyneet, joilla
on korkea verenpaine (Ruechel & Mann 2005, George 2006) tai diabetes arvioivat
sairauksilla olevan vaikutusta omaan ajoterveyteenséd (Hakamies-Blomqvist & Siren
2003). Muuttuvat ajo-olosuhteet ja yllattavat tilanteet liikenteessd saattavat
kuormittaa sydan- ja verisuonisairauksia sairastavia iakkaitd autoilijoita nuorempia
enemman. On havaittu, ettd sydan- ja verisuonitautia sairastavat henkil6t suoriutuvat
reaktionopeutta vaativista tehtavista heikommin kuin terveet. Sairauksiin kaytettavilla
ladkkeilla on merkitysta sairastuneen henkilon tehtavista suoriutumiseen (Pajala ym.
2008).



Ikd&ntyneet naiset karsivat miehid enemman autoiluun liittyvasta stressista (Sarias &
Summala 2010b). lkaantyneet naiset eivat pida itseddn kovin varmoina ajajina
(Ruechel & Mann 2005) ja ajotapahtuma kuormittaa heitd henkisesti (Haltiwanger &
Underwood 2011). Autoiluun liittyva stressi ja vasymys yhdessa ovat yhteydessa
havainnoinnin vaikeuksiin ikaantyneillda autoilijoilla (Kuikka & Makela 2003).
Nakoongelmat ja naisilla ajotapahtuman stressaavuus saattavat johtaa varhaiseen
autoilusta luopumiseen. Vasymysta voi esiintya myos joidenkin kroonisten
sairauksien hoitoon, kuten esimerkiksi Parkinsonin taudin hoitoon tarkoitettujen
ladkkeiden haittavaikutuksena (Stuart - Hamilton 2003, 55-63). Autoilun
nakokulmasta sairauksien hyva hoitotasapaino on siten osa vastuullista

liikenneturvallisuutta.

2.2 Autoilu ikdantyneiden liikkumismuotona

Autoilu on kavelyn ohella yksi ikaantyneiden suosituimmista liikkumisen muodoista
(Satariano ym. 2012). Oma auto voi jossain tapauksessa olla myds ainoa itsenainen
likkumisen muoto, mikali toimintakyvyn vaikeuksien vuoksi ei enda voi kavella tai
pyoréilla tai kayttad julkisia kulkuvalineitd (Siren & Hakamies-Blomqgvist 2004).
Vahenevilla liikkumisen mahdollisuuksilla on ajan myota laaja-alaisia vaikutuksia
ikdantyneen terveyteen (Satariano 2012). Esimerkiksi autoilusta luopumisen
seurauksena (Windsor ym. 2007), ja sosiaalisten kontaktien vahetessa riski
masennusoireiden kokemiselle kasvaa (Moon & Wen 2009).

Ikdantyneiden ajokilometrit alkavat vahetad 70. ikavuoden jalkeen (Mikkonen 2010).
Sariaksen ja Summalan (2010a) seurantatutkimuksen 76-78 vuoden ikéiset
autoilevat naiset ajoivat keskim&arin 6000 km/vuosi ja miehet 11 000/km/vuosi.
Autoilu on miehille naisiin verrattuna tarkeampi liikkumismuoto asuinpaikasta
rippumatta. Maaseudulla asuvalle yksityisautoilu voi olla ainoa liikkumisen vaihtoehto
(Siren & Hakamies-Blomqgvist 2004, Andersson 2007). Maaseudulla asuvista, ajo-
oikeuden omaavista naisista autoili yli 80 % ja kaupungissa asuvista 78 %, kun taas
maaseudun miehistd autoili 98 % ja kaupungissa asuvista 94 % (Sarias & Summala
2010a). Mikkosen (2010) raportista kay ilmi, etta vaikka maaseudulla on maarallisesti

vahemman ajokortin omistavia ikdantyneitd, he ajavat vuosittain lahes yhta paljon
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kuin kaupunkilaiset. Merkille pantavaa on myos, ettd maaseudun yli 85 -vuotiaat
henkil6t autoilevat vuosittain enemman kuin samanikaiset kaupunkilaiset (Mikkonen
2010).

Useimmat ikddntyneet ovat vapaaehtoisesti haluttomia suunnittelemaan autoilun
lopettamista, ellei korvaavia liikkumisen muotoja ole riittavasti tarjolla (Yassuda ym.
1997). Miesten kohdalla se ikava kylla voi tarkoittaa, etta autoilua jatketaan hyvinkin
huonossa terveydentilassa (Hakamies-Blomqvist & Siren 2003, Liikkanen 2007).
Naisten on todettu l6ytdvan korvaavia liikkumismuotoja miehia helpommin. Naiset
kavelevat, pyorailevat, kayttavat taksia tai linja-autoa enemmén ja suosivat
useammin sukulaisten tai ystavien ja tuttavien kyyteja (Hakamies—Blomqvist & Siren
2003, Sarias & Summala 2010a). lkaantyneiden ajomatkojen tarkoitukset eivéat
sukupuolittain juurikaan eroa toisistaan. Ensisijaisesti omalla autolla ajetaan
kauppaan ja asioille, harrastuksiin, kyldilem&an ja kesamokille (Oxley ym. 2009,
Mikkonen 2010, Sarias & Summala 2010a) seka kirkkoon (Ruechel & Mann 2005).
Naisten autoilu painottuu miehia selkeammin sosiaalisempiin tapahtumiin ja
vahemman tyon kaltaisiin matkoihin (Hakamies—Blomqvist & Siren 2003). Naiset
ajavat tyypillisesti lyhyitda matkoja, keskimaarin noin 2-36 kilometria kerrallaan
(Sarias & Summala 2010a).

2.3 Ikdantyneet naiset ja autoilun jatkaminen

Liikennegerontologisessa tutkimuksessa naiset ovat olleet vdhemmistona miehiin
verrattuna ja juuri koskaan naisten tuloksia ei ole raportoitu erikseen.
Tulevaisuudessa ikaantyneet naiset ovat jo suurempi joukko autoilevassa vaestossa
(Tiikkaja & Kalenoja 2010) ja tasta syysta on tarkeaa tarkastella niita tekijoita, jotka

ovat yhteydessa naisten autoilun jatkamiseen ja autoilusta luopumiseen.

Ikd&ntyneet naiset ovat ajotavoiltaan maltillisia ja he ajavat yleensd pienemmalla
nopeudella (Ruechel & Mann 2005, Mikkonen 2010), todennakoisesti
varmistaakseen ajoturvallisuutta (Kuikka & Makela 2003). Naisautoilijat arvioivat
olevansa muita autoilijoita rauhallisempia ja tasaisempia kuljettajia (Hakamies—

Blomqvist & Siren 2003), vaikkakin ikaantyneet autoilevat naiset kokevat
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ajotilanteeseen liittyvaa stressia ikaantyneita miehid enemman (Sarias & Summala
2010b). Osaksi naisten ajostressia saattaa selittaa se, ettda monilla autoilevilla naisilla
on puhtaasti auton hallintaan liittyvid ongelmia, kuten ratin kdantamisen ja polkimiin
ylettdmisen vaikeutta. Huono ajoasento voi haitata jo pelkdstaan autosta ulos
nakemista (Liikkanen 2007). Lisaksi iakkaita naiskuljettajia kuormittavat liikenteessa
tietyt ajotilanteet ja ajo-olosuhteet, kuten ryhmittyminen ja erityisesti vasemmalle
kaantyminen risteyksissa (Hakamies — Blomqvist & Siren 2003, Ruechel & Mann
2005).

Autoilua jatkavat naiset pitavat autoilusta selvasti enemman kuin ne naiset, jotka
luopuvat autoilusta (Oxley ym. 2009). Liikkasen (2007) tutkimuksessa autoilevat
naiset pitivat autoilusta jopa enemman kuin samanikaiset miehet. Vaikka autoilua
vahennetdédn ja ajaminen voi olla hyvinkin satunnaista, ajo-oikeutta jatkamalla
taataan itsenainen ja toisista riippumattoman liikkumistapa (Hakamies—Blomqvist &
Siren 2003, Oxley ym. 2009). Autoilua jatkavilla naisilla on useimmiten autoilusta
luopuviin naisiin verrattuna aktiivisempi ja pidempi ajohistoria (Hakamies—Blomqvist
& Siren 2003). Liséksi naiset, jotka ilmoittavat parjadvansa liikenteessa lahes
ongelmitta ja kokevat olevansa turvallisia autoilijoita, jatkavat todenndkdisemmin
autoilua kuin ne henkil6t, joille autoilu on epamukavaa ja jotka kokevat etteivat ole
enaa turvallisia ajajia (Oxley ym. 2009). Naisilla autoilun jatkamiseen on yhteydessa
my6s ammattiajokortti ja paivittdinen mahdollisuus ajaa autoa (Liikkanen 2007).
Maaseudulla naiset autoilevat kaupungissa asuvia naisia enemman ja pidempaan
(Liikkanen 2007, Mikkonen 2010). Sariaksen ja Summalan (2010a) tutkimuksessa
76-78 vuoden ikaisista naisista yli 60 % arvioi uusivansa ajokortin viela 80 vuoden

jassa.

Naiset vahentavat autoilua todennakoisimmin jdddessddn elakkeelle, valttadkseen
vaikeita ajo-olosuhteita, terveydellisistd ja taloudellisista syistda, auton tarpeen
vahennyttyd ja jaatydan leskeksi (Hakamies-Blomqvist & Siren 2003, Oxley ym.
2009, Sarias & Summala 2010a). Naiset myo6s luopuvat ajo-oikeudestaan
aikaisemmin kuin miehet, usein alle 70 vuoden ikaisind. Liikkasen (2007)
tutkimuksessa ajo-oikeudesta luopui noin 26 % 70 vuotiaista naisista, miehisté vain 9
%. Naisten ajo-oikeudesta luopumiseen ovat yhteydessa kaiken kaikkiaan vahainen

ajokokemus ja ajokortin mydhéainen suoritusika (Liikkanen 2007), koettu ajotilanteisiin
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ja -olosuhteisiin liittyvd stressi (Sarias & Summala 2010b), epdaluottamus omiin
ajotaitoihin seka nakokyvyn ja kognitiivisten toimintojen vaikeudet (Oxley ym. 2009,
Liikkanen 2007) ja huono koettu terveys (Unsworth ym. 2007). Autoilusta luopuneet
naiset kokevat parjaavansa ilman autoa ja varsinkin, jos samassa taloudessa asuu
joku muu ajokortin omistava henkil6 (Hakamies—Blomqgvist & Siren 2003, Liikkanen
2007). Naisten on havaittu luopuvan autoilusta myds terveydellisista syista, erityisesti
niiden naisten, joilla on ollut aktiivinen, miestenkaltainen ajohistoria (Hakamies—
Blomqvist & Siren 2003, Sarias & Summala 2010a).

2.4 Ajo-oikeudesta luopumisen seuraukset

Autoilusta luopumista ennustavia tekijoita ovat kognitiivisen toimintakyvyn
huonontuminen (Ruechel & Mann 2005, Anstey ym. 2006), huono koettu terveys
(Sims ym. 2007), masennusoireet (Anstey ym. 2006, Windsor ym. 2007), yksin
elaminen (Siren 2005), nakokyvyn heikentyminen, vanhempi ika ja naissukupuoli
(Unsworth  ym. 2007). Autoilemaan tottuneelle ikadantyneelle ajo-oikeudesta
luopumisella on elamantapaan ja -laatuun vaikuttavia seurauksia. Oman auton
kaytostd luopuminen vahentaa itsenaisen liikkumisen mahdollisuuksia ja saattaa
hankaloittaa sosiaalisiin tapahtumiin osallistumista, kaupassa kayntia tai ystavien
luona kylailya (Mezuk & Rebok 2008, Oxley ym. 2010). Liikkasen (2007)
tutkimuksessa ajokortistaan luopumassa olleet ikdantyneet olivat autoilua jatkaneita
henkiloita tyytymattomampia mahdollisuuksiinsa eldméassaéan, likkumiseen ja
itsendiseen toimintakykyyn. Mikéli ikaantynyt kokee joutuneensa eristaytyneeksi
muusta yhteisosta, ian ja ikdantymisen tunteiden on huomattu alkavan korostua
(Siren ym. 2001, Siren & Hakamies - Blomqvist 2005). Autoilusta luopumisen on
todettu olevan yhteydessa myds masennusoireiden lisdantymiseen (O"Connor ym.
2012, Windsor ym. 2007). Windsorin ym. (2007) tutkimuksen autoilusta luopuneet
henkilot kokivat, etteivat he enda voineet samalla tavalla osallistua harrastuksiin,
vaikuttaa terveyteensa tai olla tekemisisséa toisten ihmisten kanssa kuin autoilevina

ollessaan.
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3 KOETTU TERVEYS

3.1 Terveys yksilon ja yhteiskunnan hyvinvoinnin mittarina

Maailman terveysjarjest6 WHO:n (1948) positiivisen terveyskéasityksen mukaan
terveys on kokonainen fyysinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvoinnin tila. Se ei
tarkoita pelkdstaan sairauden poissaoloa, tai vanhetessa raihnaisuuden ja
heikkouden puuttumista. Terveys ja hyvinvointi rakentuvat monitasoisista kasitteista,
joita muun muassa ajankulku ja kulttuuri muuttavat ja muokkaavat. Se, mita
terveydellda ja hyvinvoinnilla tarkoitetaan, vaikuttaa ja ohjaa niin yhteiskunnan
toimintaa ja terveyspoliittisia paatoksia, kuin yksilon toimintaa ja valintoja elamassa
(Leinonen 2008, Bowling 2011). Hyvinvointia ja terveyttd mitataan mittareilla, kuten
koettu terveys, elamaan tyytyvaisyys, terveyteen liittyva elamdanlaatu, psyykkinen
hyvinvointi, terveyspalvelujen kayttd ja paivittaisista toiminnoista selviytyminen
(Leinonen 2008, Bowling 2011).

3.2 Koettu terveys ja siihen yhteydesséa olevat tekijat

Jylhan ym. (2006) mukaan koettu terveys on eraanlainen terveyden yhteenveto. Se
koostuu niista kasityksista, tuntemuksista ja uskomuksista joita yksilolla on omasta
kehostaan ja toimintakyvystaan seka laakariltd saaduista terveydentilan arvioista.
Kokemus omasta terveydestd maarittdd muun muassa terveyskayttaytymista ja
terveyspalvelujen kayttajaksi hakeutumista (Leinonen 2008). Tutkimuskaytossa
koettu terveys on tarkea elaméanlaadun kuvaaja (Leinonen 2008) ja luotettava jaljella
olevan elinajan ennustaja, erityisesti lyhyella tarkastelujaksolla (Mossey & Shapiro
1982, Benyamini ym. 2003). Pitk&aikaissairaudet (Koskinen & Aromaa 2002, Won-
Seok ym. 2012) ja toimintakyky (Piitulainen ym. 2012, Won-Seok ym. 2012),
elamantapa ja terveystottumukset, kognitiivinen ja psykososiaalinen hyvinvointi
(Moon ym. 2010), sosiodemografiset ja -ekonomiset tekijat (ika, sukupuoli ja
siviilisaaty) (Leinonen 2002, Martelin ym. 2002) sekd& sopeutuminen

ikdantymismuutoksiin (Jylha ym.1998) ovat yhteydessa koettuun terveyteen.
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laltddn vanhemmat ja heikomman toimintakyvyn omaavat ihmiset kokevat
terveytensa huonoksi huomattavasti useammin kuin nuoremmat ihmiset (Won-Seok
ym. 2012). Liang ym. (2005) toteavat omassa tutkimuksessaan Ferraroon ja
Farmeriin (1999) viitaten, ettd akuutit, vakavat sairaudet ovat voimakkaammin
yhteydessa kuolleisuuteen ja koettuun terveyteen kuin pitkdaikaissairaudet.
Pitkdaikaissairas sopeutuu ajan kuluessa sairauteen, sen tuomiin toimintakyvyn
muutoksiin ja oppii elamé&éan sen kanssa. Moonin ym. (2010) tutkimuksessa laheisten
sosiaalisten  suhteiden  puuttuminen sekd osallistumattomuus sosiaalisiin
aktiviteetteihin olivat yhteydessa keski-ikaisten miesten masennukseen ja huonoon
koettuun terveyteen. Won-Seokin ym. (2012) tutkimuksessa naissukupuoli, vAhainen
koulutus ja heikko taloudellinen toimeentulo selittivat todennakéisimmin huonoa
koettua terveytta. Miehilla huonompaa koettua terveyttd selittda naisia useammin
naimattomuus ja avioero. Hyvaa koettua terveytta selittéd molemmilla sukupuolilla
korkea koulutusaste ja elaminen parisuhteessa (Martelin ym. 2002), naisilla
masennusoireiden puuttuminen, fyysinen ja sosiaalinen aktiivisuus ja elamaan

tyytyvaisyys seka positiivinen elamanasenne (Leinonen 2008).

3.3 Ikaantyneiden ihmisten koettu terveys

Koettu terveys on luotettava yksilon terveydentilan ja erityisesti idkkaiden
elamanlaadun kuvaaja (Leinonen 2008, Bowling 2011). Sen on todettu olevan myo6s
luotettava jaljella olevan elinajan ennustaja (Mossey & Shapiro 1982, Benyamini ym.
2003, Leinonen 2008). Aikuisikaisistd 55-64 vuotiaista henkildista lahes 50 % ja yli 70
vuotiaista henkildistd noin 30 % kokee terveytensd hyvéaksi tai melko hyvaksi
(Koskinen & Aromaa 2002).

Ikdantyneista yli 70 vuotiaista henkildistd jo 85 %:lla on ainakin yksi
pitkdaikaissairaus (Koskinen & Aromaa 2002). lké&antyessa pitk&daikaissairaudet,
fyysinen ja sosiaalinen aktiivisuus, toimintakyky ja masennusoireet ovat yhteydessa
koettuun terveyteen (Leinonen 2002) ja terveyteen liittyvddn eldmanlaatuun
(Piitulainen ym. 2012). Nuoremmissa ikéluokissa, joissa yleensa sairastetaan
vahemman pitkdaikaissairauksia, terveys koetaan useammin hyvaksi tai melko

hyvaksi (Aromaa & Koskinen 2002). lakkaat arvioivat terveytta eri lahtékohdista kuin
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nuoremmat, ja terveyden ja toimintakyvyn heikentyessa muuttuvat myos heidan
terveydelle asettamansa tavoitteet ja odotukset (Leinonen 2002).

Leinosen (2002) viiden vuoden seuruututkimuksessa yli 75 -vuotiaat miehet ja naiset
arvioivat terveyttddn melko samaan tapaan. Puolet tutkittavista arvioi alku- ja
loppumittauksessa terveytensa olleen menneené vuonna hyva tai epatavallisen hyva.
Miehistd 10 % arvioi terveytensa tulleen paremmaksi, naisista ei yksikaan (Leinonen
2002). Aromaan ja Koskisen (2002) tutkimuksessa idkkaimmat (85+) naiset arvioivat
lahes kolme kertaa miehid useammin terveytensa hyvéaksi tai melko hyvaksi.
Benyaminin ym. (2003) mukaan sukupuolten véliset erot koetun terveyden arviossa
saattavat selittya siten, ettd naiset ovat tottuneempia tarkkailemaan omaa kehoaan ja
tunnistavat siten fyysisia oireita miehia paremmin ja tarkemmin. lkaantyneilla naisilla
hyvaa koettu terveytta on todettu ennustavan muun muassa hyva ty6- ja toimintakyky
ja suuri maara sosiaalisia suhteita (Leinonen 2002).

lakkaiden henkildiden koetun terveyden arviolle on tavanomaisempaa sen pysyvyys
kuin vaihtelu. Viiden vuoden seuruututkimuksessa kaksi kolmasosaa tutkittavista
arvioi terveytensa sailyneen alkumittaukseen verrattuna samana (Leinonen ym.
2002). Koetun terveyden arvion pysyvyytta ikdantyneilla henkilgilla voi selittdé se,
kuinka koettua terveytta kysytaan. Vertaillessaan omaa terveyttd samanikaisiin,
ikdantynyt ihminen arvioi terveytensa yleensa toisia paremmaksi. Terveyden arvion
on todettu olevan totuudenmukaisempi silloin, kun ikdantynyt henkilo tarkastelee
omassa terveydentilassaan tapahtunutta muutosta, esimerkiksi vertaamalla tdman

hetkista terveydentilaansa vuoden takaiseen (Leinonen 2002).

Hyvan koetun terveyden omaavilla ikdantyneillda ihmisilla on harvemmin kroonisia
sairaustiloja, vahemman paivittdiseen toimiin liittyvia ongelmia ja vahemman
masennusoireita. Leinosen ym. (2002) tutkimuksen mukaan heilla on myds parempi
kavelynopeus, ketteryys, hengitystilavuus ja kognitiivinen toimintakyky kuin muissa
koetun terveyden ryhmissa. Liang ym. (2005) havaitsivat yhdeksan vuoden
pitkittaistutkimuksessaan, ettd tutkittavien 65-85 -vuotiaiden henkildiden koettu
terveys heikkeni vahitellen, mutta kohentui jalleen 85. ikdvuoden jalkeen. Tutkijoiden

mukaan vanhimmat henkil6t olivat valikoituneita, vahvoja selviytyjia.
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Koetun sosiaalisen tuen puutteen on todettu olevan yhteydessa huonoon koettuun
terveyteen yli 65 -vuotiailla miehilla ja naisilla (Moon ym. 2010). Vahéainen koulutus,
heikko taloudellinen toimeentulo (erityisesti, jos tulojen heikentyminen tapahtuu 70.
ikdvuoden jalkeen), leskeys ja yksindisyys ovat yhteydessd huonoon koettuun
terveyteen. Palveluiden saatavuuteen liittyvat ongelmat ja tyytymattomyys palveluihin
kasvattavat huonon terveyden ja toimintakyvyn kokemisen riskid ikaantyneilla

ihmisilla (Vaarama ym. 2010).

3.4 Koetun terveyden mittaaminen

Epidemiologisessa tutkimuksessa koettu terveys -kasitteen synonyymeina kaytetaan
termeja itse arvioitu terveys ja subjektiivinen terveys sek& laadullisessa
tutkimuksessa kokemuksellinen terveys sekd englanninkielisessa kirjallisuudessa
termeja self-rated health (SRH), self-assessed health, subjective health ja perceived
health (Leinonen 2008). Koettua terveytta voidaan kysya yhdella kysymykselld, jolla
johdatellaan yleisluontoisesti arvioimaan omaa terveydentilaa. Yksittdisen
kysymyksen siséltd vaihtelee sen mukaan onko kysymys luokiteltu ei-vertailevaan,
ikavertailevaan tai aikavertailevaan luokkaan. Ei -vertailevan kysymyksen muoto voi
olla yksinkertaisesti ” Millaiseksi koette terveytenne talla hetkella ?”. Ikavertailevalla
kysymyksella vastaaja vertaa omaa sen hetkistd terveyttddn samanikaisiin ja
aikavertailevalla kysymyksella vallitsevaa terveydentilaansa yleisimmin vuoden tai
viiden vuoden takaiseen terveydentilaansa (Leinonen 2008).

4 KOETTU TERVEYS JA AUTOILU

Fyysisen terveyden ja sosiaalisten ja psyykkisten tekijoiden yhteyksid ajokortin
omistavilla ja ajokortittomilla henkiléilla on tutkittu paljon (Hakamies-Blomqvist &
Wabhlstréom 1998, Siren 2005, Mezuk & Rebok 2008, Edwards ym. 2009) seka
autoilusta luopumista ja siihen yhteydessa olevia tekijoita (Siren 2005, Edwards ym.
2009, Sarias & Summala 2010a). Koetun terveyden ja autoilusta luopumisen yhteytta
on tutkittu melko vahan (esim. Sims ym. 2007). Ikd&ntyneet naiset ovat olleet

vahemmistoné autoilevassa vaestdossa. Enemmistolla yli 65 vuotiaista naisista ei ole
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koskaan ollut ajokorttia ja autoileviakin ik&&ntyneitéa naisia on yleisesti alle puolet
samanikaisten autoilevien miesten maarasta (Trafi 2012).

Koetun terveyden arvio on yleisen hyvinvoinnin osoitin, joka heijastaa muun muassa
ailempaa ja silla hetkelld vallitsevaa kokemusta omasta terveydestd, ja niitd valintoja
joita yksilon elaméntapaan liittyy (Bowling 2011). Tutkimuksissa, joissa vertaillaan
ikdantyneitd autoilevia ja ajokortittomia henkil6itd havaitaan, ettd ajokortittomilla
henkil6illa on harvemmin erinomainen tai hyva koettu terveys ja useammin huono

koettu terveys, kuin henkil6illa, jotka autoilevat (Anstey ym. 2006, Sims ym. 2007).

Anstey’'n ym. (2006) tutkimuksen ajokortittomat henkilot olivat useammin ialtaan
vanhempia, naisia, yksin asuvia ja leskia kuin autoilevat henkil6t. Ajokortittomista
henkiloistda 40 % koki terveytensa huonoksi ja 32 % erinomaiseksi tai hyvaksi.
Autoilevista 45 % koki terveytensd erinomaiseksi tai hyvaksi ja 24 % huonoksi.
Ajokortittomilla oli kolme kertaa enemman kognitiivisia vaikeuksia kuin autoilevilla
henkil6illa. Freeman ym. (2006) havaitsivat kymmenen vuoden seuruututkimuksessa,
etta niilla ikaantyneilla henkililla, jotka eivat koskaan olleet autoilleet sekd autoilusta
jo luopuneilla ikaantyneilla oli samanikaisiin, edelleen autoileviin henkilihin
verrattuna korkeampi riski joutua palvelutaloon tai laitoshoitoon. Laitoshoitoon
joutumisen riskia lisdsi my6ds asuminen taloudessa, jossa ei ollut autoilevaa
kumppania. Tutkimuksen niilla henkil6illa, jotka olivat luopuneet autoilusta, oli

huonompi terveys kuin niill&, jotka eivat koskaan olleet autoilleet.

Autoilusta  luopumisen todennakdisyys lisaantyy ikaantyessa, sairauksien
lisddntyessa ja toimintakyvyn huonontuessa (Anstey 2006, Sarias & Summala
2010b). Ikdantyneiden terveydentilassa ja koetussa terveydessd havaitaan
heikkenemista usein monia kuukausia ennen kuin he luopuvat autoilusta (Edwards
ym. 2009). O’Connor ym. (2012) havaitsivat viiden vuoden seuruututkimuksen
aikana, etta ikdantyneet joilla oli l&htétilanteessa muun muassa huono koettu terveys
ja enemman masennusoireita vahensivat autoiluaan ja kokivat enemman vaikeuksia
ajamisessa, verrattuna niihin ikdantyneisiin autoilijoihin, joiden ajotavat sailyivat
muuttumattomina. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd autoilua jatkavat
ikdantyneet kokevat terveytensa paremmaksi kuin ne ik&antyneet, jotka ovat
luopuneet (Siren 2005, Edwards ym. 2009, Sarias & Summala 2010a) tai
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luopumassa (Liikkanen 2007) autoilusta. Naiset luopuvat autoilusta yleisesti miehia
aikaisemmin. Autoilua jatkavien naisten on todettu olevan autoilevia miehia
tyytyvaisempia terveyteensa kuin samanikaisten autoilevien miesten (Liikkanen
2007). Sarias & Summala (2010a) eivat havainneet eroa koetun terveyden suhteen
autoilevilla miehilla ja naisilla, mutta autoilevat henkilét autoilemattomiin verrattuna
olivat erittdin merkitsevasti tyytyvaisempid liikkumisen mahdollisuuksiinsa. Hyva
koettu terveys ja hyva fyysinen toimintakyky lisaavat autoilun jatkamisen
todennakoisyytta ikaantyneilla henkildilla (Liikkkanen 2007, Sims ym. 2007).

Sims ym. (2007) tarkastelivat pitkittaistutkimuksessaan taajamassa asuvia, keski-
ialtdan 74 vuoden ikaisia autoilijoita. Alkutilanteessa 36 % tutkittavista ilmoitti koetun
terveytensa olevan huono tai kohtalainen. Seitsemantoista prosenttia (17 %) huonon
ja vain 1 % hyvan koetun terveyden ilmoittaneista oli luopunut autoilusta kahden
vuoden seuruuajalla. Vanhempi (k& lisasi autoilusta luopumisen riskia.
Tutkimuksessa todettiin, etta pitkdaikaissairauksiin perustuva, jaljella olevaa
elinaikaa ennustava mittari: Charlson Comorbidity Index (CCI) ja lyhyt fyysisen
toimintakyvyn mittari: Short Physical Performance Battery (SPPB) sek& koettu
terveys (SRH) olivat yhta luotettavia ja riippumattomia autoilusta luopumista

ennustavia muuttujia. (Sims ym. 2007.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd eroaako 63-76 vuoden ikdisten autoilevien ja
ajokortittomien naisten koettu terveys ja millainen on ajokortin omistaneiden, mutta
ajokortista luopuneiden naisten koettu terveys verrattuna niihin, jotka edelleen

jatkavat autoilua.

Tutkimuskysymykset
1 Onko ajokortin omistavien ja ajokortittomien naisten koetussa terveydessa eroa?
2 Millainen on ajokortista luopuneiden naisten koettu terveys verrattuna niihin, jotka

edelleen jatkavat autoilua?

6 AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Osallistujat

Tutkimuksen aineistona kéaytettin  Finnish Twin Study on Aging (FITSA)
tutkimusaineistoa (N=434), joka Kkerattin vuonna 2000. FITSA -tutkimukseen
osallistui naiskaksosia, jotka olivat syntyneet ennen vuotta 1958 ja jotka olivat
osallistuneet vuonna 1975 toteutettuun Finnish Twin Cohort- kaksostutkimukseen.
FITSA -tutkimukseen valikoitui yhteensa 434 naishenkil6d, joiden ikd oli 63-76-
vuotta (Pajala ym. 2004 ). Tassa tutkimuksessa kaytettin vuoden 2000 FITSA-
tutkimuksen standardoiduilla kyselylomakkeilla saatua tietoa.

6.2 Muuttujat

Tutkittavien autoilustatus kartoitettiin kyselylomakkeen kysymyksella "Onko Teilla
koskaan ollut ajokorttia?”. Ajokortin omistavilta tdsmennettin sen hetkista
autoiluaktiivisuutta kyselylomakkeen kysymyksella "Jos Teilla on ajokortti, ajatteko
edelleen autoa?” Molemmissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot olivat kylla tai ei.

Koettua terveytta kartoitettiin kyselylomakkeen kysymyksella "Millaiseksi koette oman

terveydentilanne talla hetkella?” Vastausvaihtoehdot olivat erittdin hyva, hyva,
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keskinkertainen, huono, erittdin huono. Analyysia varten Koettu terveys -muuttuja
luokiteltin  uudelleen kolmiluokkaiseksi (erittdin hyvé/hyva, keskinkertainen,

huono/erittdin huono).

Tutkimuksen taustamuuttujia olivat ika, siviilisdaty, koettu taloudellinen toimeentulo,
tuki- ja liikuntaelinten sairaus (TULE sairaus) seka ajohistoria (vuosissa). Ika ja
ajohistoria olivat jatkuvia muuttujia. Ajohistorian pituutta mitattiin kyselylomakkeen
kysymyksella "Kuinka kauan teilla on ollut ajokortti?” Analyysia varten Ajohistoria-
muuttuja luokiteltiin kolmiluokkaiseksi (10-29 vuotta, 30-39 vuotta, 40-50 vuotta).
Siviilisdatya tarkasteltiin vaihtoehdoilla naimaton, naimisissa, uusissa naimisissa,
avolitossa, eronnut tai asumuserossa ja leski. Siviilisdaty -muuttuja luokiteltiin
uudestaan kaksiluokkaiseksi (ei parisuhdetta ja parisuhteessa). Tutkittavat arvioivat
koettua taloudellista tilannettaan vaihtoehdoilla erittdin hyva, hyva, kohtalainen,
huono tai erittain huono. Taloudellinen toimeentulo -muuttujan luokat yhdistettiin
kahdeksi luokaksi (erittdin hyva/hyva ja kohtalainen/huono/erittain huono). TULE
sairaus -muuttuja kasitti ryhméan sairauksia: kaularangan kuluma, hartioiden tai
olkapaiden kiputila, lannerangan kuluma, kuluma lonkassa, polvessa, jalkaterassa,
nilkassa, sormien karkinivelissd, muu kipua ja/tai jaykkyyttd aiheuttava vaiva tai
sairaus, nivelreuma tai selkédrankareuma. TULE sairaus -muuttuja oli kaksiluokkainen

(ei sairautta ja sairaus).

6.3 Tilastollinen analyysi

Tutkimusaineisto analysoitin SPSS 20.0 -ohjelmalla. Tutkimusaineiston muuttujia
tarkasteltiin keskiarvojen, keskihajontojen, frekvenssien ja prosenttiosuuksien avulla.
Luokiteltujen muuttujien eli koettu terveys, siviilisdaty, taloudellinen toimeentulo ja
TULE sairaus tilastollisia yhteyksia tarkasteltiin ristiintaulukoimalla ja x2- testill&.
Jatkuvien muuttujien keskiarvojen valisia eroja testattiin riippumattomien otosten t-
testilla ian ja ajokortillisten tutkittavien ajohistorian osalta. Tarkastelut tehtiin ensin
ajokortin omistavien ja ajokortittomien tutkittavien valilla ja toisen kerran edelleen
autoilevien ja autoilusta luopuneiden tutkittavien valilla. Kaikissa testeissa tilastollisen

merkitsevyyden raja oli p<0.05.
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Koetun terveyden yhteytta autoiluun tarkasteltiin logistisen regressioanalyysin avulla.

Selitettdvaksi muuttujaksi logistisissa regressiomalleissa asetettiin autoilemattomuus.
Analyysit tehtiin erikseen ajokortittomien ja ajokortin omistavien seka edelleen
ajavien ja autoilusta luopuneiden valilla. Molemmista asetelmista tehtiin kolme mallia.
Selittavana muuttujana kaytettiin  kolmeluokkaista Koettu terveys -muuttujaa ja
ensimmaisessd mallissa taustamuuttujista vakioitin k4. Mallissa kaksi,
taustamuuttujista vakioitiin ian lisaksi sivillisaaty ja taloudellinen toimeentulo.
Ajokortillisia tutkittavia koskevassa analyysissa kolmiluokkainen Ajohistoria -muuttuja
otettin mukaan mallissa kaksi. Mallissa kolme mukaan otettiin edellisten

taustamuuttujien lisaksi viela TULE sairaus.
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7 TULOKSET

Koko aineiston tutkittavien keski-ikd oli 69 vuotta. Erittdin huonoksi tai huonoksi

terveytensa koki kaikista tutkittavista 5 %, keskinkertaiseksi 67 % ja hyvaksi tai

erittdin hyvaksi 28 %. Tutkittavista ajokortittomia oli 55 % ja ajokortillisia 45 %.

Ajokortin omistavien keski-ika oli 68 vuotta ja ajokortittomilla 69 vuotta (p=0.034).

Taulukossa 1 on esitetty tutkimuksen muuttujien tunnuslukuja ja tilastollinen vertailu

ajokortillisten ja ajokortittomien tutkittavien valilla.

Ajokortittomilla oli ajokortillisiin verrattuna useammin keskinkertainen tai huono koettu

terveys (p<0.000), huono/kohtalainen koettu taloudellinen toimeentulo (p=0.001) ja

he elivat useammin ilman parisuhdetta (p=0.007). (Taulukkol.)

Taulukko 1. Tutkimuksen (N=434) muuttujien frekvenssit ja prosenttiosuudet sen mukaan
oliko koskaan ollut ajokorttia vai ei.

Onko koskaan ollut

ajokorttia? Kylla Ei

n=194 n=240

n (%) n (%) p*
Koettu terveys p<0.000
Hyva 78 (40.2) 43 (18.0)
Keskinkertainen 109 (56.2) 182 (75.8)
Huono 7 (3.6) 15 (6.2)
Siviilisaaty 0.007
Ei parisuhdetta 81 (41.8) 131 (54.8)
Parisuhteessa 113 (58.2) 108 (45.2)
Taloudellinen
toimeentulo 0.001
Hyva 54 (27.8) 36 (15.0)
Huono/Kohtalainen 140 (72.2) 204 (85.0)
TULE sairaus 0.240
Ei ole 116 (59.8) 130 (54.2)
On 78 (40.2) 110 (45.8)

*ristiintaulukointi:x2
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Autoilua jatkaneita naisia oli 134 ja autoilusta luopuneita 60. Autoilua jatkaneet naiset
olivat keski-idltddn 68 vuotta ja autoilusta luopuneet 69 vuotta (p=0.015). Edelleen
autoilevilla oli ollut ajokortti keskimaarin 35 vuotta ja luopuneilla 31 vuotta (p=0.009).
Taulukosta 2 nakyy, ettd autoilusta luopuneilla oli edelleen autoileviin verrattuna
useammin keskinkertainen tai huono koettu terveys (p=0.009) ja jokin tuki- ja
likuntaelinten vaiva (p=0.013). (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Tutkimuksen (n=194) muuttujien frekvenssit ja prosenttiosuudet sen mukaan
autoileeko edelleen vai ei.

Ajaako edelleen?

Kylla Ei

n=134 n=60

n (%) n (%) p*
Koettu terveys 0.009
Hyva 63 47.0 15 25.0
Keskinkertainen 68 50.7 41 68.3
Huono 3 2.2 4 6.7
Siviilisdaty 0.765
Ei parisuhdetta 55 41.0 26 43.3
Parisuhteessa 79 59.0 34 56.7
Taloudellinen
toimeentulo 0.555
Hyva 39 29.1 15 25.0
Huono/Kohtalainen 95 70.9 45 75.0
TULE sairaus 0.013
Ei ole 88 65.7 28 46.7
On 46 34.3 32 53.3

*ristiintaulukointi:x2

7.1 Koetun terveyden yhteys ajokortittomuuteen

Logistisen regressioanalyysin ikdvakioidussa mallissa naiset, joilla oli keskinkertainen
koettu terveys olivat kolme kertaa todenndkdisemmin ajokortittomia verrattuna naisiin
joilla oli hyva koettu terveys (p<.001). Huonon koetun terveyden ilmoittaneet naiset
olivat kolme ja puoli kertaa todennakéisemmin ajokortittomia verrattuna naisiin, joilla

oli hyva koettu terveys (p=0.012). Toiseen ja kolmanteen malliin lisdtyt muuttujat
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siviilisaaty, koettu taloudellinen toimeentulo ja TULE sairaus laskivat riskitulosuhteita
vain vahan keskinkertaisen ja huonon koetun terveyden luokissa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Koetun terveyden ja muiden selittavien muuttujien yhteys ajokortittomuuteen
kolmessa regressiomallissa. Ristitulosuhteet (OR) ja niiden 95 % luottamusvali (CI)

(logistinen regressioanalyysi) (N=434)

Malli1* Malli 2** Malli 3%
Muuttuja OR 95%ClI p OR 95%CI p OR 95%ClI p
Koettu terveys
Huono vs. hyva 3.50 1.31-9.33 0.012 2.93 1.08-7.96 0.036 2.78 1.01-7.64 0.047

Keskinkertainen vs. hyvd 299 1.92-465 <.001 276 1.74-438 <001 272 1.71-433 <.001

Ika (vuosi) 1.05 0.99-1.12 0.081 1.05 0.99-1.11 0.133 1.05 0.99-1.11 0.134
Siviilisaaty: parisuhde
(eiVS. kyllé) 1.60 1.07-2.38 0.022 1.60 1.07-2.38 0.022
Taloudellinen toimeentulo

. 1.64 0.99-2.73 0.055 1.66 1.00-2.76 0.050
(huono vs. hyva)
TULE sairaus

(on vs. ei)

1.16 0.77-1.74 0.479

p = Waldin testisuure (p<0.05)
* mallissa vakioitu ik&
** mallissa vakioitu ik&, siviilisdaty ja taloudellinen toimeentulo

*** mallissa vakioitu ikd, siviilisdaty, taloudellinen toimeentulo ja TULE sairaus

7.2 Koetun terveyden yhteys autoilusta luopumiseen

Logistisen regressioanalyysin ikdvakioidussa mallissa naiset, joilla oli keskinkertainen
koettu terveys olivat kaksi ja puoli kertaa todenn&kdisemmin luopuneet autoilusta
verrattuna naisiin joilla oli hyva koettu terveys (p=0.009). Huonon koetun terveyden
iimoittaneet naiset olivat yli neljd ja puoli kertaa todennakdisemmin luopuneet
autoilusta verrattuna naisiin, joilla oli hyva koettu terveys, mutta ero ei ollut
tilastollisesti merkitseva (p=0.066). Toiseen ja kolmanteen malliin lisatyt muuttujat
sivillisaaty, koettu taloudellinen toimeentulo, ajohistoria ja TULE sairaus eivat liioin
muuttaneet riskitulosuhteita keskinkertaisen ja huonon koetun terveyden luokissa.
(Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Koetun terveyden ja muiden selittdvien muuttujien yhteys autoilusta
luopumiseen kolmessa regressiomallissa. Ristitulosuhteet (OR) ja niiden 95 % luottamusvali

(CI) (logistinen regressioanalyysi) (n=194)

Malli1* Malli 2** Malli 3***
Muuttuja OR 95%ClI p OR 95%Cl p OR 95%Cl p
Koettu terveys
Huono vs. hyva 461 0.90-23.53 0.066 5.46 1.01-29.49 0.048 4.63 0.83-25.81 0.080

Keskinkertainen vs. hyva 251 1.26-502 0009 249 1.21-513 0013 225 1.08-4.68 0.030

lka (Vuosi) 1.11 1.01-1.22 0.030 1.13 1.02-1.25 0.017 1.12 1.02-1.24 0.022
SiViiIisaaty: parisuhde 1.06 0.55-2.04 0.868 1.04 0.54-2.02 0.906
(ei vs. kylla)

Taloudellinen toimeentulo 0.94 0.43-2.02 0.867 1.04 0.48-2.29 0.916

(huono vs. hyva)

Kauanko ollut ajokortti

10-29v vs.40-50v 2.61 1.04-6.58 0.041 242 0.96-6.13 0.062
30-39v vs.40-50v 2.23 095521 0.064 220 0.94-516  0.069
TULE sairaus 1.82 0.94-355 0.078
(on vs. ei)

p= Waldin testisuure (p<0.05)
* mallissa vakioitu ik&
** mallissa vakioitu ikd, siviilisdaty, taloudellinen toimeentulo ja ajohistoria

*** mallissa vakioitu ikd, siviilisdaty, taloudellinen toimeentulo, ajohistoria ja TULE sairaus
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8 POHDINTA

Tulosten mukaan ne naiset, jotka kokivat terveytensa keskinkertaiseksi tai huonoksi
olivat hyvan terveyden kokeneisiin naisiin  verrattuna todenndkdisemmin
ajokortittomia ja henkiloita, jotka olivat luopuneet autoilusta. Taustamuuttujat ika,
siviilisdaty, taloudellinen toimeentulo, TULE sairaus ja ajohistoria eivat muuttaneet
yhteytta.

Useissa tutkimuksissa autoilevat ikdantyneet ilmoittavat terveytensa paremmaksi
kuin ajokortittomat (Siren 2005, Anstey ym. 2006, Sarias & Summala 2010a). Tassa
tutkimuksessa ne naiset, joilla oli huono ja keskinkertainen koettu terveys, huonompi
taloudellinen toimeentulo ja jotka elivat ilman parisuhdetta, olivat todennakdisemmin
ajokortittomia kuin ne, joilla oli hyvad koettu terveys. Vdhemman kuin puolet
tutkimuksen naisista omisti ajokortin. Ajokortittomien naisten suurta osuutta selitti
todennakoisesti se, ettd vanhemmissa ikaluokissa naisilla ei ole ollut viela tapana
ajaa ajokorttia. Useimmat eivét sita ole tulleet hankkineeksi, koska autoilu tuolloin on

ollut vahvasti miehinen liikkkumisen muoto.

Ajokortittomien  henkildiden huonoon koettuun terveyteen oli yhteydessa
naimattomuus ja huono tai kohtalainen taloudellinen toimeentulo (Siren & Hakamies-
Blomqvist 2005, Won-Seokin ym. 2012). Tekijat ovat samoja, jotka ovat yleisesti
yhteydesséd ikdantyneen naisen huonoon koettuun terveyteen. Korkeammin
koulutetut naiset ja parisuhteessa elavat raportoivat useammin hyvan koetun
terveyden (Martelin ym. 2002). Vaikka tutkimuksessa ei tarkasteltu asuinpaikkoja, on
hyva huomioida asuinpaikan ja ajokortin omistamisen yhteys. Kaupungissa asuvalle
ihmiselle ajokortittomuus voi usein olla luonteva valinta, koska palvelut ovat lahella ja
joukkoliikenne toimii. Maaseudun ihmisille, joille terveyspalvelut, koulut, kaupat ja
sukulaiset ovat usein matkan paassa, oma auto on hyvin tarked. Oman auton
omistamisen tarkeys ja ajo-oikeuden sailyttdminen seka asuinpaikka jopa korostuvat
ihmisten ikd&ntyessa. Hakamies-Blomaqyvist ja Siren (2005) toteavat, etta ikdadntyneet
naiset, erityisesti ne joilla ei ole ajokorttia, ovat riippuvaisia riittdvan hyvasta
kavelykyvysta ja muiden ihmisten tarjoamasta kuljetusavusta, jotta heilla sailyy

liikkumisen mahdollisuus.
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Ajokortin omistaneista naisista todennakéisemmin ne, jotka raportoivat terveytensa
olevan huono ja keskinkertainen olivat autoilusta luopuneita naisia. Hyvan koetun
terveyden ilmoittaneet henkilot olivat todennakéisemmin heitd, jotka olivat jatkaneet
autoilua. Huono koettu terveys ennustaa ikaéantyneilla autoilusta luopumista (Anstey
ym. 2006, Sims ym. 2007). Autoilusta luopuneilla on useammin huonompi koettu
terveys kuin niilla, jotka jatkavat autoilua (Unsworth ym. 2007, Edwards ym. 2009).
Edwards ym. (2009) havaitsivat ikaantyneilla autoilijoilla viiden vuoden seuranta-
aikana lineaarista kokonaisterveyden ja fyysisen toimintakyvyn heikkenemistd jo
kuukausia ennen autoilusta luopumista. Autoilusta luopumisen ja hyvinvoinnin

heikentymisen yhteytta on kuitenkin vaikea arvioida: kumpi on syy ja kumpi seuraus.

Tassa tutkimuksessa vanhemmalla ialla ja lyhyemmalla ajohistorialla oli yhteytta
siihen, ettd henkild oli todennakdisemmin luopunut autoilusta. Tutkimuksessa
havaittiin, ettd ialtdan vanhimmat naiset olivat todenndkdisesti niitd, jotka olivat
luopuneet autoilusta. Tulos tukee Anstey'n ym. (2006) tutkimusta, jonka mukaan
vanhempi ika oli johdonmukaisesti yhteydessa autoilusta luopumiseen. Ne naiset,
jotka raportoivat Ilyhyemman ajohistorian olivat todennakéisimmin luopuneet
autoilusta. Ajohistorian osalta tulos myotéilee Liikkasen (2007) tutkimusta, jossa
havaittiin, etta ne naiset, jotka ovat ajaneet ajokortin myohemmin aikuisena luopuvat
autoilusta ennen 70 -vuoden ikdd. Vastaavasti pitkd ajokokemus ja vankka

ajohistoria ovat yhteydessa autoilun jatkamiseen (Liikkanen 2007).

Elaminen ilman parisuhdetta ja huono tai kohtalainen taloudellinen toimeentulo eivat
olleet tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa siihen, ettd henkild oli luopunut
autoilusta. Huonolla taloudellisella toimeentulolla on havaittu olevan yhteytta
nimenomaan naisten autoilusta luopumiselle. Naisten eldketulot ovat useimmiten
miesten tuloja pienemmat ja autoilu koetaan kalliiksi, erityisesti tilanteessa, jolloin
nainen esimerkiksi jaa leskeksi (Hakamies—Blomqvist & Siren 2003, Siren 2005,
Sarias & Summala 2010a). Unsworth’in ym. (2007) tutkimuksessa ne henkil6t, jotka
olivat tyytyvadisempia taloudelliseen toimeentuloonsa, Iluopuivat autoilusta
todennakoisemmin kuin ne, joilla oli pienemméat tulot. Sirenin (2005) tutkimuksessa
autoilusta luopuneet naiset elivdt useammin naimattomina kuin ne naiset, jotka
jatkoivat autoilua. Tassa tutkimuksessa siviilisaaty ei ollut tilastollisesti merkitsevasti

yhteydessa siihen, oliko henkild luopunut autoilusta, tosin hieman useampi autoilusta
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luopuneista eli parisuhteessa. Naisten on todettu luopuvan ajokortista miehia
helpommin, jos samassa taloudessa elava (usein puoliso) edelleen ajaa (Liikkanen
2007). Asiassa on haittapuolia. Sirenin (2005) mukaan naiset luopuvat tarpeettomasti
mahdollisuudestaan sailyttaa aktiivinen ja itsendinen elama. Elamantilanteen
muutoksilla, kuten siirtyminen tybelamasta elakkeelle tai leskeksi jAdminen muuttavat
usein enemmé&n naisten kuin miesten taloudellista ja sosiaalista asemaa,

puhumattakaan sen vaikutuksista liikkumisen mahdollisuuksiin.

Tutkimus toteutettiin  poikkileikkausasetelmalla. Tutkittavat tayttivat kotonaan
tutkimuksen kyselylomakkeet, joissa pyydettin arvioimaan tutkittavan omaa
terveydentilaa ja toimintakykya. Tutkimuslomakkeeseen mahdollisesti vastaamatta
jdéneet kohdat taydennettiin vield terveys- ja toimintatutkimuksen haastattelujen
yhteydessa (Pajala ym. 2004). lkaantyneilla naisilla on oman ikdluokan miehiin
verrattuna vahemman ajokortteja. Taman tutkimuksen aineistossa oli vain naisia,
jotka olivat ilmeisen hyvakuntoisia ja toimintakykyisia. Ajokortin omistaneita oli koko
aineistosta 45 % ja heista yli puolet ilmoitti autoilevansa edelleen. Kysymyspatterissa
oli yhteensa kuusi kysymysta, jotka kasittelivat autoilua. Tutkimukseen niista valikoitui
kolme kysymysta. Ajokortillisista vain yksi henkild oli jattanyt vastaamatta joihinkin
autoilua koskeneisiin kohtiin. Aineisto soveltui hyvin tarkastelemaan suhteellisen

terveiden ja hyvakuntoisten 63-76 vuoden ikéisten naisten autoilustatusta.

Tutkimuksessa kaytetyt muuttujat perustuivat tutkittavien omaan arvioon. Koettu
terveys -muuttuja on useissa tutkimuksissa todettu tarkeaksi elamanlaadun mittariksi,
joka kuvaa iakkaiden henkildiden elamantapaa ja toimintaa (Leinonen 2008). Anstey
ym. (2006) ja Sims ym. (2007) ovat kayttaneet koettua terveyttd muun muassa
autoilusta luopumisen ennustajana ikaantyneilla autoilijoilla. Sims’in ym. (2007)
tutkimuksessa huono koettu terveys oli suoraan yhteydessa autoilusta luopumiseen.
Onkin oletettavaa, ettd koettu terveys heijastaa terveiden ikaantyneiden koettua
ajoterveyttd ja ajokyvyn arviota. Tutkimuksen naisilla oli l&htbkohtaisesti hyva
toimintakyky, kuitenkin terveyden arvio painottui enemman keskimaaraiseen kuin
hyvaan. Arvio kuvastanee Benyaminin ym.(2003) kasitysta naisille ominaisemmasta

varovaisesta ja tarkasta omaan terveyden arvioinnista.
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Tutkimusaineiston valikoituneisuus (vain naisia) huomioon ottaen tuloksia voidaan
pitdd suuntaa-antavina. Kaytetty analyysimenetelma sopi tutkimuksen tarkasteluun,
koska logistista regressioanalyysia kaytetdan ilmion selittdjien etsimiseen silloin, kun
selitettavd muuttuja on luokittelumuuttuja. Riippuvan muuttujan arvojen suhteen
tutkittavien ryhmien oletetaan kuitenkin eroavan toisistaan. (Metsamuuronen
2005,11, Metsamuuronen 2008,114). Huonon koetun terveyden ilmoittaneita
henkil6ita oli hyvin vahan verrattuna hyvan ja Kkeskinkertaisen terveyden
ilmoittaneisiin henkil6ihin molemmissa autoiluluokissa. Luottamusvalista tuli hyvin
laaja ja vain osa tuloksista oli tilastollisesti merkitsevia. Mitd suurempi otoskoko on,
sitd pienempi on luottamusvali (ja painvastoin). Jotta pystytaan tekemaan tarkempia
arvioita perusjoukosta, luottamusvalin tulee olla pieni. Luottamusvalin puolittamiseksi
olisi tarvittu nelinkertainen otoskoko. Luottamusvalin arvio on luotettava yleensa vain

normaalisti jakautuneilla muuttujilla (Metsamuuronen 2009).

Tutkimuksessa saatu tulos vahvistaa aiemmista tutkimuksista saatua tietoa huonon
koetun terveyden ja ajokortittomuuden seka huonon koetun terveyden ja autoilusta
luopumisen vélisistd yhteyksistd. On huomioitava, etta ajokortin koskaan
omistaneista naisista autoilusta luopuneita oli pienempi osa kuin niitd henkiloita jotka
iImoittivat edelleen autoilevansa. Mielenkiintoinen lisa olisi ollut selvittdd tarkemmin
niitad syita, jotka olivat johtaneet autoilusta luopumiseen. Esimerkiksi olivatko
tutkimuksen naiset luopuneet autoilusta vapaaehtoisesti vai olivatko he joutuneet
luopumaan ajokortista. lkaantyneen ihmisen terveys heikkenee yleensd ian ja
toimintakyvyn rajoitusten lisddntymisen my6ta. Voi olla vaikeaa maarittdd voiko
esimerkiksi autoilusta luopuminen johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen vai onko
kuitenkin todenndkbisempaa, etta autoilusta luovutaan, kun koetaan terveyden
heikkenevan. Tutkimuksen puutteeksi voisi lukea sen, ettei muuta terveydentilaa,
kuten pitkaaikaissairauksien maaraa oltu tarkasteltu. Pitkaaikaissairaudet ovat
ikdantyneiden henkildiden koetun terveyden taustalla ja useimmalla yli 70 —vuotiaalla

henkil6lla todetaan jokin pitkdaikaissairaus (Koskinen & Aromaa 2002).

Yksin elavistd suurin osa on ikdéntyneitad naisia ja tulevaisuudessa joukko on
edelleen kasvava. Parhaillaan yhteiskuntaamme jarjestellddn uudelleen ja palveluja

pyritd&dn keskittamaan suuriin kuntakeskuksiin ja terveydenhoitoyksikoihin. Palvelujen

27



tavoittamiseksi palveluja tarvitsevilta edellytetd&dn riittdvan hyvaa fyysista ja
psyykkista toimintakyky&, jotta esimerkiksi linja-autolla kulkeminen turvallisesti ja
luotettavasti palvelujen &éarelle onnistuu. Palvelujen uudelleen jarjestaminen ja
keskittaminen usein kauemmas pienista taajamista ja maaseudulta edellyttaa, etta
julkista  liikennettd samassa  suhteessa  parannetaan. Yksin  asuvalla
likkumismahdollisuudet voivat olla rajatummat. Freemanin ym. (2006) tutkimuksen
mukaan laitokseen joutumisen riskid liséd muun muassa se, ettei samassa
taloudessa asu ketaan jolla olisi ajokortti. Liikkumisen mahdollisuus on ikdantyneelle
rippumattoman ja itsenaisen elamantavan edellytys ja siten eldamé&nlaadun tarkea
osatekija (Raitanen & Kuikka 2004). Liikkumiskyky missa muodossa hyvansad on
ikdantyneelle tarkedda. Itsendinen ja toisista rippumaton mahdollisuus liikkua missa,
miten ja mill& keinoin haluaa, on terveen ikddntymisen perustekijoitd (Satariano ym.
2012).

Naisten pienemmat tulot miehiin verrattuna ovat lahes ammattialasta riippumatta
tasa-arvoon pyrkivan yhteiskuntamme kompastuskivid. Naiset voivat odottaa
edelleen elavansa miehid pitempé&én ja terveempingd, mutta usein huomattavasti
heikommassa taloudellisessa tilanteessa. Heikommassa sosioekonomisessa
asemassa olevilla henkil6illa on usein rajoitetummin liikkumisen vaihtoehtoja. Oman
auton kaytto helpottaa ikdantyneen ihmisen kauppaan, asioille ja terveyspalveluihin
paasya ja ystavien tapaamista seka muihin sosiaalisiin aktiviteetteihin osallistumista.
Useimmalla ikd&ntyneelld naisella ei ole pienen elédkkeen vuoksi varaa pitdd omaa
autoa. Omasta autosta voi joutua luopumaan avioeron tai puolison kuoleman
kohdatessa. Voihan myds olla, ettei iakkaalla endd ole halua pitdéd omaa autoa.
Julkista liikennetta tulisikin kehittda palvelemaan kaikenikéisia kuntalaisia edullisesti
ja tehokkaasti, jotta taataan Kkaikille tasa-arvoiset ja turvalliset liikkumisen
mahdollisuudet ja nuoremmille sukupolville hyvat terveen ikdantymisen lahtokohdat.

Jatkossa tulisi selvittdaa lisdd niitd tekijoitéa, jotka vaikuttavat naisten miehia

varhaisempaan autoilusta luopumiseen. Lisaksi tulisi etsia niita tekijoita, joilla voidaan

tukea taysin ajokykyisten, ikaantyneiden naisten ajouran jatkumista.
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