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Turvattomuuden tunne on yleistd ikaantyneilld ihmisilld. Se on yksildllinen tunnetila, joka
horjuttaa sisdista hyvaa oloa ja elamanhallintaa aiheuttaen pelkoja, psykosomaattista oirehdin-
taa ja huolestuneisuutta. Turvattomuuden tunne on monimutkainen kokonaisuus liittyen mm.
yksil6lliseen haavoittuvuuteen, terveyteen ja toimintakykyyn, sosiaaliseen turvallisuuteen ja
l&ahiympériston esteellisyyteen. Td&mén pro gradu —tutkielman tarkoituksena on selvittaa koto-
na asuvien ikaantyneiden ihmisten koettuun turvattomuuteen yhteydessa olevia tekijoita.

Tutkimus on osa "’Life-Space Mobility in Old Age” (LISPE) tutkimushanketta. Tutkimukseen
osallistui 846 Jyvaskyldn ja Muuramen alueella kotona itsendisesti asuvaa 75-90-vuotiasta
henkilod. Koettua turvattomuutta tutkittiin kysymykselld: ”Kuinka turvalliseksi tunnette olon-
ne paivittdisessd elaméssa?”. Vastausvaihtoehdot olivat 5-portaisella asteikolla 1 = ei lainkaan
turvallinen - 5 = erittain turvallinen ja luokiteltiin analyyseja varten kaksiluokkaiseksi
muuttujaksi 1-3 = Kkoki turvattomuutta, 4-5 = ei kokenut turvattomuutta. Aineistoa tarkas-
teltiin ristiintaulukoinnilla, y*-testilla, Kolmogorov Smirnov -testilld ja riippumattomien
otosten Mann-Whitneyn U-testill4. Logistisella regressioanalyysilla selvitettiin yksil6llisen
haavoittuvuuden, terveyden ja toimintakyvyn, sosiaalisen turvallisuuden ja lahiympariston
esteellisyyden yhteytta turvattomuuden tunteeseen.

Ik&antyneistd ihmisista ldhes joka kolmas (30 %) koki turvattomuutta. Mitd vanhempia vas-
taajat olivat, sitd useampi heistd koki turvattomuutta (p < .001). Kolme neljéstd usein yksinai-
syytté kokevista ikdihmisisté tunsi turvattomuutta. Joka toinen masentunut, terveytensa huo-
noksi kokeva, heikon liikkumiskyvyn omaava, usein huimausta tunteva, ympariston pimeyden
esteellisend kokeva (kaikkien edellda mainittujen p < .001) tai rikoksen uhriksi joutumista pel-
kaava henkild (p = .001) koki turvattomuutta. Myos heikko taloudellinen tilanne, ystavien tai
tuttavien tapaaminen harvemmin kuin kerran kuukaudessa seka katujen liukkaus olivat tilas-
tollisesti merkittavasti yhteydessa koettuun turvattomuuteen. Sen sijaan yhdessa asuminen
suojasi turvattomuuden tunteelta (p < .001).

Voimakkaimmin turvattomuuden tunnetta selittivét usein koettu yksindisyys ja heikoksi koet-
tu taloudellinen tilanne, jotka 3.5-kertaistivat kotonaan itsendisesti asuvan ik&éntyneen ihmi-
sen riskin turvattomuuden tunteelle. Tuttavien tapaaminen kerran kuukaudessa tai harvemmin,
ympariston pimeys, masentuneisuus tai 85-89 vuoden ik& kaksinkertaistivat ikdihmisen riskin
turvattomuuden tunteelle. Myo6s keskinkertaiseksi tai huonoksi koettu terveys, heikentynyt
liikkumiskyky seké& naissukupuoli selittivat koettua turvattomuutta.

Taman tutkimuksen mukaan koettu turvattomuus on moniulotteista. Erityisesti heikoksi koet-
tu taloudellinen tilanne ja yksindisyys luovat turvattomuutta. Koetun turvattomuuden valta-
kunnallinen esiintyvyys sek& sen alueelliset erot esiintyvyydessa ja riskitekijoissa tulisikin
selvittda turvattomuutta kokevien ik&ihmisten yhteiskunnasta syrjaytymisen ehkaisemiseksi.

Avainsanat: ikaantyminen, ikdaihmiset, turvattomuuden/turvallisuuden tunne, haavoittuvuus,
kaatumisen pelko, sosiaalinen verkosto, l&hiymparisto, rikollisuuden pelko
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Feelings of insecurity are common in old age. It is an individual emotional state that shakes
one’s inner well-being and life control causing fear, psychosomatic symptoms and anxiety.
The feeling of insecurity is a complex phenomenon that has to do with i.a. vulnerability,
health, functioning, social security and environmental barriers in one’s neighborhood. The
feeling of insecurity increases with age and restricts one’s life. The aim of this master's thesis
IS to examine factors associated with the feelings of insecurity of community-dwelling older
people.

The study is a part of the "Life-Space Mobility in Old Age" (LISPE) research project. 846
community-dwelling older people, aged 75 to 90, living independently in the municipalities of
Muurame and Jyvaskyla participated in the study. Perceived insecurity was studied with the
question “How safe do you feel in your daily life?”. The response options were in 5-point
scale from 1 = not at all to 5 = extremely and were categorized for analyses as 1-3 = felt
insecure, 4-5 = didn’t feel insecure. The study material was examined by cross tabulation, -
test, Kolmogorov Smirnov test and Mann-Whitney U-test. Logistic regression analysis was
used to study the association between individual vulnerability, health and functioning, social
security, environmental barriers in one’s neighborhood and feelings of insecurity.

Almost one third (30 %) of the older people felt unsafe. The older the respondents were, the
higher the number of people who experienced feelings of insecurity was (p <.001). Three out
of four from those, who often felt lonely, experienced insecurity. Every second person from
those who suffered from depression, rated their health as poor, had poor mobility, suffered
from dizziness, experienced darkness as an environmental barrier (all of the aforementioned
had p <.001), or felt fear of crime (p=.001) experienced feelings of insecurity. Poor economic
situation, meeting friends or acquaintances less than once a month or never, and slippery
streets had also a statistically significant association with feelings of insecurity — whereas
living with company protected from feelings of insecurity (p <.001).

The strongest factors that explained the feelings of insecurity were regularly experienced
loneliness and poor self-rated economic situation. These increased the odds for feeling
insecurity by three and a half times. Meeting friends once a month or less, darkness,
depression, or the age range from 85 to 89 doubled the odds for feeling of insecurity. Self-
rated average or poor health, impaired mobility, as well as female gender also explained the
feelings of insecurity.

According to this study, perceived insecurity is a multi-dimensional phenomenon. In
particular, self-rated poor health and experienced loneliness create insecurity. Nationwide
occurrence of perceived insecurity, its regional differences, and risk factors for perceived
insecurity should be studied further to prevent older people who have feelings of insecurity
from isolating from the society.

Keywords: Aging, older people, feelings of insecurity, vulnerability, fear of falling, social
networks, neighborhood, fear of crime
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1 JOHDANTO

Turvallisuus on keskeisid ihmisarvoisen vanhuuden turvaavia eettisia periaatteita yhdessa itse-
maaraédmisoikeuden, voimavaralahtoisyyden, oikeudenmukaisuuden, osallisuuden ja yksil6lli-
syyden kanssa (Ikdaihmisten palvelujen laatusuositus 2008). Se kasittéda seka fyysisen, psyyk-
kisen ettd sosiaalisen turvallisuuden (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008) ja sité voi-
daan kasitella yksilon, valtion tai kansainvéliselld tasolla (Rusanen 2000). Sisdisella turvalli-
suudella tarkoitetaan yhteiskunnan olotilaa, jossa vaestd nauttii oikeusjérjestelman takaamis-
ta oikeuksista ja vapauksista ilman rikollisuudesta, héiridistd, onnettomuuksista ja kansalli-
sista tai kansainvalisistd ilmidista johtuvaa pelkoa tai turvattomuutta (SM 2012b). Luottamus
vahvistaa sosiaalista yhteenkuuluvuutta luoden perustan turvallisuudelle, turvallisuuden tun-
teelle ja hyvin toimivalle yhteiskunnalle (SM 2014b). lhmisen yleinen turvallisuuden tunne
rakentuu yksilon suhteesta ympariston todellisuuteen kasittden hyviksi ja tarkeiksi koettujen
asioiden ennustettavuuden ja jatkuvuuden (Niemeld ym. 1997). Turvattomuuden tunne on
yksilollistd (Lahikainen 2000; Lanne 2013) seké& horjuttaa siséista hyvaa oloa ja elamanhallin-
nan tunnetta aiheuttaen pelkoja, psykosomaattista oirehdintaa ja huolestuneisuutta (Niemela
2000). Sen lahikasitteita ovat riski, uhka, vaara ja pelko (Niemela 2000). Ihmisen persoonalli-
suus vaikuttaa hanen tapaansa reagoida vaaraan ja uhkaan (Kytta ym. 2008) seké riskinotto-
halukkuuteen ja riskien arviointiin (Airaksinen 2012). Koettu turvallisuus on yhteydessa fyy-
siseen aktiivisuuteen ja liikkumiseen ymparistossé (Brown ym. 2007), fyysiseen ja henkiseen
terveyteen (Ziersch ym. 2005) sekéd psyykkiseen hyvinvointiin ja eldmanlaatuun (Felce &
Perry 1995; Skevington ym. 2004; Savikko ym. 2006). Turvallisuutta tuovat mm. usko ja
luottamus omiin selviytymismahdollisuuksiin, luottamus toisiin ihmisiin, palvelujarjestelmiin

sek& hyvdan hoitoon ja huolenpitoon (Ryynénen 2000).

Tilastokeskuksen (2014) mukaan l&hes joka viides (19,4 %) suomalainen on véhintdan 65-
vuotias ja vaestoennusteen (2012) mukaan heidan osuutensa véestostd tulee nousemaan 26
%:iin vuoteen 2030 mennessa (1 495 624 henkil6d). Samalla 80 vuotta tdyttaneiden maara ja
vaestoosuus tulevat ldhes kaksinkertaistumaan (THL 2013). Véeston ik&&ntyminen asettaa
uudenlaiset vaatimukset ikaantyneiden turvallisuudelle, silld onnettomuuksien, tapaturmien,
rikosten sekd muiden turvallisuusongelmien seuraukset ovat usein huomattavasti vakavampia
ikaantyneille kuin nuoremmalle véestolle. Myds terveyden ja toimintakyvyn muutokset seka

tarkeiden ihmissuhteiden menetykset koettelevat ikdihmistd ja hdnen hyvinvointia (SM 2012).



Taman hetkinen haaste on, ettei ikd&ntyneiden arjen turvallisuutta ja koettua turvallisuutta tar-
kastella kokonaisuutena, eika siihen liittyvéaa tietoa koota ja seurata systemaattisesti (SM
2012; OM 2013). Koettu turvattomuus voi lisdantya ian myota sekd kaventaa entisestaan
ikaantyneen eldmanpiiria heikentden hénen hyvinvointiaan. Ikaantyminen voi lisata avun tar-
vetta sek& riippuvaisuutta muista ihmisista (SM 2012). Ik&ihmiset, naiset, maahanmuuttajat
sek& henkil6t, joiden sosiaalinen asema on muita alhaisempi, kokevatkin olevansa fyysisesti
ja sosiaalisesti muita haavoittuvammassa asemassa (Rountree ja Land 1996; Kanan & Pruitt
2002; Roh & Oliver 2005; Elchardus ym 2008; Jackson 2009; SM 2012; Visser ym. 2013).
Ikaihmisten turvattomuuden tunne voi liittyd fyysiseen haurauteen (De Donder ym. 2012),
herkkyyteen joutua rikoksen uhriksi (Elchardus ym. 2008; Jackson 2009), haavoittuvuuden
tunteeseen ja paivittdiseen epavarmuuteen (Elchardus ym. 2008), mika voi johtua sairauksista,
taloudellisesta turvattomuudesta, sosiaalisesta syrjaytymisesta tai sosiaalisesta eriarvoisuu-
desta (Pain 2000; Elchardus ym. 2008; De Donder ym. 2012). Haavoittuvuuden tunne voi olla
yhteydessé myos siviilisdatyyn ja elamanaikaisiin kokemuksiin (SM 2012).

THL:n elakeikéisen véeston terveyskayttaytyminen ja terveys —tutkimuksen (2013) mukaan
elakeikaiset suomalaiset kokivat turvattomuutta vuonna 2013 harvemmin kuin 2000-luvun al-
kupuolella. Vuonna 2013 puolet miehistd (50 %) ja 63 % naisista koki turvattomuutta. Nai-
sista eniten turvattomuutta kokivat lesket (75 %), naimattomat ja eronneet (69 %) seké 75-79-
vuotiaat (69 %) ja 80-84-vuotiaat (74 %). My0ds miehista eniten turvattomuutta kokivat 80-84-
vuotiaat (60 %) ja naimattomat/eronneet (56 %). Joka viidennelle miehelle turvattomuutta
aiheuttivat elédketulojen niukkuus, toisten avusta riippuvaiseksi joutuminen ja muistin heikke-
neminen. Naisilla eniten turvattomuutta aiheuttivat toisten avusta riippuvaiseksi joutuminen
(30 %), muistin heikkeneminen (28 %), eldketulojen niukkuus (24 %) ja laitoshoitoon joutu-
minen (21 %). Laitoshoitoon joutumisesta kokivat turvattomuutta erityisesti leskinaiset (27
%), leskimiehet seka naimattomat ja eronneet miehet (20-23 %). Hoivapalvelujen laatu ja kor-
kea hintataso aiheuttivat yli 65-vuotiaille turvattomuuden tunteita — naisille miehid enemman
(Helldan & Helakorpi 2013).

Taman tutkimuksen tavoite on tarkastella ikaantyneiden ihmisten koettua turvattomuutta.



2 TURVALLISUUS JA TURVATTOMUUS

Turvallisuus liittyy jatkuvuuteen, tarpeisiin ja arvoihin (Lanne 2013). Se on vaaraton, riskiton
ja uhaton tila (Airaksinen 2012; SM 2012), perustarve (viitaten Alderfer 1972 ja Maslow
1987), jonka tyydyttyminen tuo hyvinvointia (Lanne 2013). Turvallisuus on ihannetila, johon
pyritddn ja jossa halutaan pysya (Airaksinen 2012). Schwartziin ja Bilskyyn (1987) viitaten
yhteiskunnan, ihmissuhteiden ja yksilon turvallisuus, harmonia ja pysyvyys ovat paaméaria,
joihin liittyy seka yksilon ettd yhteison intressejé (Lanne 2013). Yksilon turvallisuus liittyy
ihmissuhteiden, sosiaalipolitiikan ja valtion turvallisuuden kautta laajempaan yhteiskunnalli-
seen kontekstiin (Niemeld 2000). Turvallisuus liittyy olennaisesti laadukkaaseen elinymparis-
toon koostuen sosiaalisen, terveys-, tapaturma-, rikos-, liikkenne- ja paloturvallisuuden yhteis-
vaikutuksesta (SM 2012; Kupi ym. 2012). Inhimillinen turvallisuus ja turvattomuus kuvasta-
vat eldmanlaatua lapéisten kaikki eldmén osa-alueet (Niemeld 2000) tuoden varmuutta ja epa-
varmuutta hyvan jatkuvuudesta (Riithinen 1979; Niemel& 2000) — etéiset globaalit ja ympa-
ristdasiat luovat turvattomuutta ja laheiset asiat, etenkin ihmissuhteet, turvallisuutta (Niemel&
& Lahikainen 2000). Turvallisuus on yksilon elaménhallintaa ja sosiaalista turvallisuutta (SM

2012), myos odottamattomien tilanteiden sattuessa (Airaksinen 2012).

Turvallisuutta ja turvattomuutta on madritelty kolmesta eri ndkdkulmasta: objektiivinen, eli
ulkoinen, mitattavissa oleva riski/uhka (Niemeld 2000; Kyttd ym. 2008), subjektiivinen,
yksilon kokema turvallisuuden tunne (Kostiainen 2010; SM 2012) sek& ulkoisten uhkien ja
vaarojen sekd yksilon kokeman turvallisuuden tunteen suhde (Niemel& 2000). Objektiivinen,
ulkoinen tilanne, riski tai uhka on ympariston tai yhteison yksilélle aiheuttamaa (Savikko ym.
2006) — tosiasiallinen riski joutua rikoksen tai onnettomuuden uhriksi (Kostiainen 2010). Sitéa
on myo6s taloudellinen, hyvinvointivaltion tai valtioiden vélinen turvattomuus (Niemel&
2000). Rikos-, liikenne- ja sosiaalinen turvattomuus ovat tiiviissa yhteydessa toisiinsa (Kytté
ym. 2008). Koettua rikosturvattomuutta on mm. pelko varkauksista, omaisuusrikoksista ja
raiskauksista. Sosiaaliset pelot liittyvat usein sosiaaliseen uhkaan ja arkisiin sosiaalisiin hai-
riéihin (huutelu, téniminen) ja liikenne- tai liitkkumisturvattomuus liittyvét yhteison sosiaali-
seen toimivuuteen (Kyttd ym. 2008). Alkoholin ongelmakaytté on yhteydessé turvallisuus-
ongelmien lisdantymiseen, kuten tapaturmiin ja onnettomuuksiin, ja riskiin joutua vékivallan
uhriksi tai tekijéksi (SM 2012).



Subjektiivinen turvallisuuden tai turvattomuuden tunne voi olla Saarenheimoon (2004) viita-
ten koettu tila perusluottamuksesta elamaén ja olemassa oloon (Savikko ym. 2006). Yleinen
turvallisuuden tunne rakentuu yksilon suhteesta ymparistdn todellisuuteen siséltden hyviksi ja
tarkeiksi koettujen asioiden ennustettavuuden ja jatkuvuuden (Niemeld ym. 1997). Koettu tur-
vallisuus edellyttad ihmisten vélista luottamusta, osallisuutta ja yhteistyota (Sitra 2014). Tur-
vallisuuden tunne syntyy oman eldman hallinnasta, merkityksellisyydestd, vaikutusmahdolli-
suuksista seka osallisuudesta ja yhteisollisyydestéd (Lahikainen 2000; Talvitie-Ryhénen 2000;
Fagerstrom ym. 2010; Sitra 2014). Viime aikoina turvattomuus on nahty olevan seurausta
yleisestd epdmukavuudesta ja pahanolontunteesta (De Donder ym. 2012). Ympardivan maail-
man ilmastonmuutos, sosiaalinen eriarvoistuminen, yksindisyys, osattomuuden tunne, digi-
taalisen kybermaailman uhat ja kriiseille altis talousjérjestelméa voivat nayttaa ihmisista kaoot-
tisena sotkuna, jolloin syitad ympardiviin tapahtumiin on vaikea hahmottaa ja tunne vaikutus-
mahdollisuuksista oman eldamén kulkuun heikkenee lisaten yksildiden turvattomuuden tun-

netta ja muuttaen sité yksilokeskeiseksi (Sitra 2014).

Turvallisuus on subjektiivisesti halu ja objektiivisesti tarve (Airaksinen 2012). Turvattomuus,
karsimys, pelko tai ahdistus sek& turvallisuus ovat yksil6llisid kokemuksia (Lahikainen 2000;
Lanne 2013), aina todellisia” ihmiselle itselleen (Laihinen ja Tuominen 2013). Turvattomuu-
den tunne on monimutkainen sukupuoleen, iké&én, rotuun, lapsuuden kokemuksiin, elamén-
vaiheisiin, sosioekonomiseen asemaan ja toimeentuloon, uskontoon ja kulttuuritaustaan
liittyva kokonaisuus (Niemel& & Lahikainen 2000; Niemel& 2000b; Koskela 2009) vaihdellen
siten myos ik&ryhmén sisalla (SM 2012). Turvallisuus ja mitd siltd halutaan riippuvat aikai-
semmista kokemuksista (Niemelda ym. 1997), koetusta tilanteesta, historiallisesta tilasta ja
omista pyrkimyksista (Airaksinen 2012). Turvallisuus on hyvinvointia, eli kykya toteuttaa

itseddn tehden haluamiaan asioita (Airaksinen 2012).

Obijektiivinen ja subjektiivinen turvattomuus eivét ole sama asia, silla turvattomuutta voi
kokea myds ympadristossd, jossa tapahtuu vahan onnettomuuksia ja rikoksia, ja painvastoin
(Kostiainen 2010; SM 2012). Pelon kulttuuri selittdd turvattomuuden lisd&ntymisté tilan-
teessa, jossa objektiivinen turvallisuus lisdantyy koko ajan. Se saa ihmisen tietoiseksi omasta
heikkoudestaan ja haavoittuvuudestaan sek& elinympdriston uhkaavuudesta (Airaksinen
2012). Koskelan mukaan (2009) Suomessa 1990-luvun puolivélistd l&htien tapahtunutta
suomalaisten kokeman turvattomuuden ja vakivallan pelon lisddntymistd objektiivisen

turvallisuuden lisdantyessa selittdvét sosiaalipolitilikan muutokset, median valittdmé kuva,
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yksiloiden identiteetin rakentuminen, laman tuoma yleinen epdvarmuus ja hyvinvointivaltion
palveluiden heikentdminen. Englantilaisen sosiologin Frank Furedin mukaan pelon kulttuuria
leimaa monille elaménalueille ulottuva vieraan pelko (Koskela 2009) — tuntemattoman uhka
(Korander 2000). Turvattomuuteen liittyy Kasitys, ettd itse kuuluu “kunnollisiin” ja uhka-
kuvan muodostavat ihmiset ovat poikkeavia, rikollisia tai vaarallisia. Pelkoon liittyykin
ennakkoluuloja ja suvaitsemattomuutta. Turvattomuus on sidoksissa aikaan ja paikkaan seka
elaménkokemukset lisddvat turvattomuutta tai vapauttavat pelosta. Turvattomuuden ja tur-
vallisuuden tunteet muuntuvat kokemusten myota lapi elaméan (Koskela 2009). Siihen vai-
kuttavat yksilon tuntemuksien liséksi yksilon kytkokset yhteisdon ja yhteiskuntaan (Korander
2000; Jackson ym. 2008; Koskela 2009).

Amerikkalaisen mediatutkija David Altheiden ja kriminologi Kauko Aromaan mukaan ika-
ihmiset ovat omien kokemuksien véhetessa yha riippuvaisempia median tarjoamasta tiedosta
ja uhkakuvista (Koskela 2009). Ikaantymisen myo6ta fyysisten voimien heikkeneminen saa
yksilon tuntemaan itsensa aiempaa puolustuskyvyttomammaéksi. Usein sosiaaliset siteet ja
kontaktit heikkenevat ja samalla eristytadn ja eldmantapa muuttuu passiivisemmaksi. Kau-
pungin keskustoissa liikutaan yhd vahemman, yoaikaan ei juuri lainkaan, jolloin ympéristo
alkaa tuntua vieraalta ja pelottavalta. Liikkumisalueen supistuessa vieraiden kohtaaminen
vahenee lisaten erilaisuuden pelkoa ja ennakkoluuloja. lhmisten pyrkiessa liikkumaan mah-
dollisimman samankaltaisia ihmisia siséltavalla alueella ko. ympariston sosiaalisuus yhden-
mukaistuu (Koskela 2009). Yhteison ja yhteiskunnan henkinen tuki sekd sosiaalinen ja talou-
dellinen turvallisuus tuovat varmuutta. Viihtyvyys liséa ihmisten liikkuvuutta parantaen yhtei-
son epévirallista sosiaalista kontrollia (Korander 2000; Koskela 2009). Lanteen tutkimuksen
(2013) mukaan ikaihmisten keskeisia turvallisuusteemoja ovat avun saavutettavuus (mm.
tieto, palvelut ja luottamus), oman eldman hallinta (mm. esteettémyys, mahdollisuus liikkua,
itsemaardédmisoikeus, itsensa toteuttaminen), yhteisoon kuuluminen (mm. naapurit, l&hialue,
vertaistuki, oma tukiverkosto ja yhteiskunnallinen turvaverkko) sek& tapaturmien ennalta

ehkaisy (mm. asuinolosuhteet ja apuvélineet).



3 IKAANTYNEIDEN IHMISTEN OBJEKTIHVINEN TURVALLISUUS

Obijektiivinen turvallisuus kuvaa ulkoisia, mitattavia turvallisuutta vaarantavia tekijoita, kuten
onnettomuuksien ja rikosten maaréda, ladkityksen vaaroja tai ympariston aiheuttamia tapa-
turmariskeja (Savikko ym. 2006; Kyttd ym. 2008; SM 2012). Kotona asuvilla ikaantyneilla
thmisilla on suurempi riski altistua tietyille turvallisuusuhille ja on oletettavaa, ettd ik&aihmi-
sille turvattomuutta aiheuttavat tekijat tulevat yleistymaéan vaeston ikdantyessa (SM 2012).
Useimmiten ikaantyneiden tapaturmat, heihin kohdistuvat rikokset ja kaltoinkohtelu tapah-
tuvat heidén kotonaan (SM 2012; SM 2012b).

3.1 Tapaturmat ja kaatumiset

Kaatumiset, liukastumiset ja matalat putoamiset ovat ikdantyneiden yleisimmaét tapaturmat ja
merkittava turvallisuusriski (Manty ym. 2007; THL 2010; Milat ym. 2011; SM 2012; Pajala
2012). Useimmat kaatumiset eivat johda vaikeisiin vammoihin (Rubenstein 2006), mutta
niiden seuraukset ovat usein ik&antyneille ihmisille nuorempia vakavammat sekd heidéan
riskinsa vammautua ja kuolla tapaturmaisesti on nuoria suurempi (SM 2012). Yli 65-
vuotiaille tapahtui vuonna 2009 l&dhes 67 000 kotitapaturmaa, joista kaatumisia oli 45 000
(THL 2010; Pajala 2012). l1an lisaantyessda, liikunta- ja toimintakyvyn heikentyessd seka
hoivan tarpeen kasvaessa kaatumisalttius ja kaatumiset lisdantyvat (Pajala 2012). Naiset kaa-
tuvat miehid useammin ja enemmaén (Lehtola ym. 2006; Tinetti & Kumar 2010; SM 2012,
Ferrer ym. 2012; Schumacher ym. 2014).

Ikéantyneiden tapaturmat tapahtuvat useimmiten kotona tai sen lahiympéristossa (Nachreiner
ym. 2007; THL 2010; SM 2012). Yli 65-vuotiaista idkkaistd joka kolmas/neljas kotona asu-
vista (Rubenstein 2006; Tinetti & Kumar 2010; Milat ym. 2011; Ferrer ym. 2012; Pajala
2012; SM 2012), joka toinen palvelukodeissa/laitoksissa asuvista ja noin 70-80 % muisti-
sairauksia sairastavista kaatuu vahintadan kerran vuodessa (SM 2012). Aiemmin kaatuneista
ikéantyneistéd 39-50 % kaatuu uudelleen vuoden aikana (Milat ym. 2011; Pajala 2012). Yli 80-
vuotiaista ikdantyneistd joka toinen kaatuu vahintd&n kerran vuodessa (Pajala 2012; SM
2012). 15 % kotona asuvista ikaihmisistd kaatuu useammin kuin kahdesti vuodessa
(Rubenstein 2006; Pajala 2012). Kotona asuvat 65—74-vuotiaat ihmiset kaatuivat useimmin

ulkona ja yli 74-vuotiaat sisédlld (THL 2010; Pajala 2012) seka pdivésaikaan tavallisissa



arkiaskareissa (Nachreiner ym. 2007; Milat ym. 2011). Tapaturmaiset kaatumiset tapahtuvat

usein aamulla tai illalla (Lehtola ym. 2006).

Puolet yli 65-vuotiaiden ja 70 % yli 75-vuotiaiden (THL 2010) ihmisten kaatumisvammoista
vaativat terveydenhoitokdyntié tai sairaalahoitoa (Pajala 2012; SM 2012). Kaatumis- ja putoa-
mistapaturmat aiheuttavat vuosittain 75-84-vuotiaille yli 14 000 ja yli 85-vuotiaille henkildille
yli 11 000 vuodeosastohoitojaksoa (HILMO 2009; Pajala 2012). Tapaturmaan tai vakivaltaan
kuoli vuonna 2012 kaikkiaan 1 566 véhintdan 65-vuotiasta henkil6a (3,8 % kaikista peruskuo-
lemansyistd). Tapaturmaiset kaatumiset ja putoamiset aiheuttivat 960 ikdihmisen kuoleman
peruskuolemansyyna ja myo6tavaikuttivat 770 kuolemaan kuolemansyyn ollessa muu kuin
kaatuminen (Tilastokeskus 2013). Kolme neljasosaa niistd tapahtui yli 70-vuotiaille henki-
I6ille — 56 % tapahtui kotona ja 27 % hoitolaitoksissa (Tilastokeskus 2012).

3.2 Liikenneonnettomuudet ja paloturmat

Liikenneturvan koosteen (2014) mukaan viimeisen 10 vuoden aikana yli 64-vuotiaiden ihmis-
ten liikennekuolemien mé&aré on vahentynyt neljannekselld ja loukkaantuneiden maara 8 %.
Ikdéntyneiden henkilGiden liikenneonnettomuusriskit kasvavat tasaisesti 70 ik&vuodesta al-
kaen ja merkittavasti 75 ikdvuoden jalkeen - joka neljas tieliikenteessd menehtyneista ja joka
10. loukkaantuneista oli ikaantynyt. Ikaihmisten liikennekuolemista ja loukkaantumisista la-
hes kaksi kolmesta tapahtui autossa matkustaville, 1ahes joka viides pyordailtdessa ja lahes joka
viides jalankulkijoille. Yli 75-vuotiaiden pyoréilevien ik&antyneiden henkiliden onnetto-
muusriski on kolminkertainen muuhun vaestéon verrattuna. Risteysonnettomuudet aiheuttivat
eniten menehtymisia ja loukkaantumisia ikéantyneille pyordilijoille ja suojatieonnettomuudet
yli puolet tieliikenteessd menehtyneiden idkkaiden jalankulkijoiden kuolemista (Liikenneturva
2014). Kaikista suojatielld menehtyneistd jalankulkijoista kaksi kolmesta oli ikd&ntyneitd (SM
2012). lk&antyneiden jalankulkijoiden riski kuolla tai loukkaantua tieliikenteessa on l&hes
kaksinkertainen koko véestdon verrattuna suhteutettaessa ne ikaryhmén kokoon (Liikenne-
turva 2014).

Vuonna 2010-2013 noin puolet palokuolleista oli vahintadn 60-vuotiaita henkilditd (PRONTO
2014) ja vuosina 2012-2013 noin joka kolmas oli yli 65-vuotias henkild (SPEK 2014). 1kaan-
tyneen palokuoleman riskid suurentaa heikentynyt toiminta- tai havainnointikyky, joka voi

johtua ik&antymisesta, sairauksista, laédkkeiden tai péihteiden vaikutuksesta (SM 2012).
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3.3 Ikaihmisiin kohdistuvat rikokset, kaltoinkohtelu ja hyvaksikaytto

Vanhusten rikosturvallisuudesta on vaikea muodostaa kokonaiskuvaa johtuen tiedon puuttees-
ta (SM 2012; OM 2013). Ikaihmisiin kohdistuva vakivalta ja muu rikollisuus on véhaista,
mutta sen madrd on kasvanut vdeston ikddntyessa (SM 2012). lkaantyneisiin ihmisiin
kohdistuvien rikosten kasvu on merkittdvad mm. petoksissa (esim. vakuutus- ja maksuvaline-
petokset), pahoinpitelyissa ja lievissa pahoinpitelyissa suhteutettuna ikaryhman kokoon (OM
2011). Myo6s ikaantyneisiin kohdistuneet varkaudet kadulla ja kodin lahiymparistdssa ovat
kasvaneet (SM 2012b). Vuosina 2005-2010 poliisin tietoon tulleista yli 65-vuotiaisiin kohdis-
tuvista rikoksista oli omaisuusrikoksia 72,2 % seka henkeen ja terveyteen kohdistuvia 5,2 %,
jotka olivat kasvaneet méarallisesti 29-33 % vuodesta 2005 vuoteen 2011 (SM 2012). Vuoden
2009 uhritutkimuksen mukaan vakivaltaa tai sen uhkaa kokeneita véhintdan 65-vuotiaita hen-
kiloité on erittdin vahan. Myos seksuaalirikokset ja henkirikokset kohdistuivat erittain harvoin
heihin. Yli 65-vuotiaisiin kohdistuneita pahoinpitelyrikoksia oli 852 ja rydst6ja 122 vuonna
2011. lakkaisiin kohdistuvia varkauksia oli 269, petoksia 34 ja maksuvalinepetoksia 25
tapausta seka 20 Kiristystd. Kaikki em. rikostyypit ovat kasvaneet lukumadarallisesti vuodesta
2010 (SM 2012 lahteendan Poliisiammattikorkeakoulu). Helsingissa vékivaltaa tai sen uhkaa
oli kokenut 12 kuukauden aikana eldkeikaisista miehisté noin 10 % ja naisista noin 5 % (Lai-
hinen & Tuominen 2013).

Ikaéntyneet ovat haavoittuvampia ja alttiimpia lahipiirin kaltoinkohtelulle ja rikoksille, mutta
vain osa siitd tulee tietoon johtuen uhrin ja kaltoinkohtelijan l&heisesta suhteesta, uhrin riippu-
vuudesta tekijaan seka seurauksien pelosta (OM 2011; SM 2012). Elékeikaisista miehistd 3 %
ja naisista 9 % oli joutunut pahoinpitelyn kohteeksi (Kiveldaan ym. 1992 viitaten SM 2012).
Vékivallantekija oli yleensd puoliso tai kumppani (OM 2011; SM 2012). Naisten pahoin-
pitelijoista 44 % oli aviopuolisoita, 16 % aikuisia lapsia ja 15 % muita sukulaisia (SM 2012).
Perhevékivaltaa oli kokenut 65+-vuotiaista naisista 7 % ja miehista 2,5 % (Kivel&d&n ym. 2001
viitaten SM 2012). Poliisille ilmoitetut yli 60-vuotiaisiin kohdistuneet perhevékivaltarikokset
ovat lahes kaksinkertaistuneet vuodesta 2006 vuoteen 2011 (SM 2012).

Ikdéntyneiden kaltoinkohtelu on idkk&aseen kohdistuvaa, luottamuksellisessa suhteessa tapah-
tuvaa tekoa tai tekemattd jattamistd, joka vaarantaa ikaantyneen hyvinvoinnin, turvallisuuden
tai terveyden — yleensa fyysisté tai psyykkista vakivaltaa, seksuaalista hyvaksikayttod, talou-

dellista hyvaksikayttod, hoidon/avun laiminlyontid tai muuta oikeuksien rajoittamista ja louk-
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kaamista ja ikdihmisen ihmisarvoa alentavaa kohtelua (Suvanto 2014). Se voi ilmetd hoito-
suhteessa tai palvelurakenteen ja yhteiskunnan taholta rakenteellisena kaltoinkohteluna, kuten
palveluiden epaamisena tai ikésyrjintand (SM 2012). Kaltoinkohtelija voi olla uhrin 1&hipiirin
henkild, viranomainen tai ikaantynyttd hoitava henkild ja usein se tapahtuu ikéihmisen kodis-
sa tai hoitopaikassa (OM 2011; SM 2012). Hoitohenkildston suuri vaihtuvuus voi lisata kal-
toinkohtelua hoitosuhteessa ja hoitolaitoksissa seké vaikeuttaa kaltoinkohtelun tunnistamista
(SM 2012). THL:n julkaiseman Avow-tutkimuksen mukaan joka neljés (noin 150 500) suo-
malaisista 60+-vuotiaista naisista oli kokenut kaltoinkohtelua. Laiminlydja oli useimmiten

aikuinen lapsi. Kaltoinkohtelun ja vékivallan riski véhenivat i&n myota (OM 2011; SM 2012).



4 KOTONA ASUVIEN IKAANTYNEIDEN IHMISTEN KOETTU TURVALLISUUS

Turvallisuuden tunne on avainasia ik&antyneiden ihmisten itsendisyyden, sosiaalisen osallistu-
misen ja osallisuuden varmistamisessa (WHO 2007) vaikuttaen elamantyytyvéisyyteen, kayt-
taytymiseen, ympariston hallittavuuden tunteeseen sek& hyvéaéan elinympéristoon (Kyttd ym.
2008). Se on yhteydessa fyysiseen ja henkiseen terveyteen (Ziersch ym. 2005; Whitley &
Prince 2005) seka fyysiseen aktiivisuuteen ja liikkumiseen ympéristossa (Brown ym. 2007).
Ikéihmisten turvallisuus liittyy mm. avun saantiin, palveluiden, asumisympariston ja asunnon
esteettdmyyteen ja turvallisuuteen, sosiaalisiin verkostoihin ja yhteisollisyyteen, terveyteen,
toimintakykyyn, omatoimisuuteen, perus- ja infrastruktuuriin sek& teknologiaan (Lanne
2013). Subjektiivisen, eli koetun turvallisuuden merkitys on kasvanut viime aikoina auktori-

teettien merkityksen vahentyessa ja tiedonvélityksen lisaantyessa ja nopeutuessa (SM 2014).

Eri turvallisuustekijoiden merkitys vaihtelee yksilokohtaisesti (Lahikainen 2000; Latkin ym.
2009; Lanne 2013). Yksittaisen tekijan optimointi ei aina vaikuta koettuun turvallisuuteen
(Lanne 2013). Pyrkimys jonkin riskin ehdottomaan valttamiseen (esimerkiksi kotona
pysyminen kaatumisen pelossa) voi luoda uuden riskin (eristdytyminen ja yksinéisyys) (Lanne
2013). Lanne (2013) toteaa Sarolaan (1996) viitaten, ettei sama ymparistd tuo samoja hyotyja
tai haittoja kaikille ihmisille, eivatka siten vaikuta samalla lailla kaikkien elaménlaatuun.
Turvattomuuden uhatessa kotona ihmiset vélttelevat vaarallisia tilanteita (sisélla pysyminen,
oven avaamatta jattdminen pimedlld) tai hankkivat turvalaitteita, kuten turvalukkoja,
ovisilmid, valvontakameroita ja lisadvat ulkovalaistusta (Kyttd ym. 2008).

10



4.1 Yksiloéllinen haavoittuvuus

Useimpien tutkimuksien mukaan turvattomuuden tunne kasvaa ian myota (De Donder ym.
2005; De Donder ym. 2012; Visser ym. 2013), mutta vastakkaisiakin tuloksia on esitetty
(Ziegler & Mitchell 2003). Kappesin ym. (2013) tutkimuksen mukaan tilannekohtaisen pelon
intensiteetissa ja dispositionaalisessa pelossa ei ole ikdryhmékohtaisia eroja. Tilannekohtainen
pelko on ohimeneva tila kokea pelko (esim. yolla kavellessaan tunnelissa tai oudot aanet yolla
omassa asunnossa) ja dispositionaalinen pelko on yksil6iden valinen taipumusero kokea tilan-
nekohtaista pelkoa uhkan sisaltdvassa tilanteessa (Airaksinen 2012; Kappes ym. 2013). Kor-
keampaa dispositionaalista pelkoa kokeva henkilé hahmottaa tilanteen uhkaavaksi paljon no-
peammin, helpommin ja todennédkdisesti voimakkaammin kuin alhaista dispositionaalista pel-
koa omaava ihminen (Kappes ym. 2013). Teachmanin ja Gordonin (2009) mukaan vanhem-
mat ihmiset reagoivat nuoria ahdistuneemmin kokiessaan fyysistd uhkaa (Kappes ym. 2013).
Powellin ja Wahidin (2007) mukaan ik&ihmisten turvattomuuden tunteen taso ja sen vaihtelut

kerrostuvat johtuen menetyksien ja puutteiden tasosta ja maarasta (De Donder ym. 2012).

Ikaéntyneet ovat heterogeeninen ryhmé, mutta heita kasitelladn rikollisuuden pelon ja koetun
turvattomuuden kirjallisuudessa yhtend ryhmand huolimatta tiedosta, etta jo 3. ja 4. i&ssé ole-
villa ihmisilla on Laslettin (1994) ja Baltesin & Smithin (1999) mukaan merkittavia eroja
sekd haavoittuvuudessa ettd psyykkisessa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa (De Donder ym.
2012). De Donder ym. (2012) tutkimuksen mukaan 4. i&ssé olevat ik&ihmiset kokivat
turvattomuutta 3. iassa olevia enemman. Tarkeimmét yhteiset turvattomuuden tunnetta selitta-
vat tekijat olivat molemmissa ikdryhmissa ikaihmisten havaitsema ikasyrjinta, naissukupuoli
ja lasten lukumaara. 3. idssa olevilla ikaantyneilla ihmisilla myos alhaisemmat talouden tulot
ja heikko asumisen laatu olivat yhteydessa voimakkaampaan turvattomuuden tunteeseen (De
Donder ym. 2012).

Useiden tutkimusten mukaan naiset kokevat miehid enemman turvattomuutta (McCoy ym.
1996; Fagerstrom ym. 2010; De Donder ym. 2012). Tdma voi johtua mm. naisten suurem-
masta fyysisestd haavoittuvuudesta (Stiles ym. 2003), naisten vieraisiin ihmisiin kohdistuvista
kielteisemmistd kokemuksista, ns. muukalaisvaarasta (Scott 2003), vuorovaikutuksesta tai
naisten pidemmasté elinidstddn johtuvista ongelmien méérastd, erityisesti terveydessd (De

Donder ym. 2012). Ns. muukalaisvaara indikoi naisen tuntevan turvattomuutta tuntemattoman
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miehen laheisyydessé, vaikka tutut henkil0t aiheuttavat suurimman osan héirinnésté ja uhasta
(Scott 2003).

Taloudellinen turvattomuus on Kaufmannin mukaan (1970) taloudellisen toimeentulon me-
nettdmisen uhka tulevaisuudessa (Talvitie-Ryhdnen 2000), jota aiheuttavat mm. tulojen
vahentyminen, elinkustannusten nousu, eld&misen hinta, huoli toimeentulosta, julkisen palvelu-
jen supistuminen sek& sosiaaliturvan leikkaukset (Kraav & Lahikainen 2000; Talvitie-
Ryhanen 2000). Taloudelliset resurssit, kuten luottamus taloudellisiin instituutioihin (mm.
pankit, postipalvelut, vakuutuslaitokset) seka taloudelliseen turvallisuuteen, vaikuttavat
positiivisesti ikdihmisen turvallisuuden tunteeseen valaen uskoa omista vaikutusmahdolli-
suuksista sekd mahdollisuuksista toteuttaa itseadn (Fagerstréom ym. 2010). Heikko taloudelli-
nen tilanne, pienemmat tulot ja alhaisempi koulutus kasvattavat todennakdisesti turvattomuu-
den tunnetta (Acierno ym. 2004; De Donder ym. 2005; Visser ym. 2013). Erityisesti matala-
tuloiset naiset tuntevat turvattomuutta (Whitley & Prince 2005). Taloudelliset resurssit
mahdollistavat paremman terveydenhuollon, erilaisia asumisvaihtoehtoja, paremmat mah-
dollisuudet hankkia/yllapitaad olemassa olevia seké uusia aktiviteetteja (Reichstadt ym. 2007).
Myds ihmisen tyytyméttdmyys asuntoonsa ja turvattomuuden tunne korreloivat positiivisesti
kesken&an (McCoy ym. 1996). Liséksi koettu turvattomuus oli yhteydessa asumismuotoon,
eli asunnon hallintasuhteeseen ja talotyyppiin. Kerrostalossa asuvat ihmiset kokivat pien-
taloissa asuvia enemman turvattomuutta. Kaupungin vuokrakerrostalossa asuminen lisasi eri-
tyisesti naisten turvattomuuden tunnetta. Tuomiseen ym. (2013) viitaten sosioekonomisten
ryhmien sijoittumisella eri alueille ja n&iden alueiden arjen erilaisuudella on merkitysté turvat-
tomuuden tunteeseen. Helsingissa turvattomuuteen liittyvia tekijoita olivat liséksi mm. asuin-

alueen miesten korkea tydttomyysaste (Laihinen & Tuominen 2013).

12



4.2 Koettu henkinen ja fyysinen terveys seka toimintakyky

Terveys ja hyvinvointi ja niiden jatkuvuus luovat turvallisuutta (Kainulainen 2000; Airaksi-
nen 2012). Terveytensd huonoksi kokevat ikdihmiset tuntevat enemmaén turvattomuutta kuin
fyysisen terveytensd hyvaksi kokevat (McCoy ym. 1996; De Donder ym. 2012; SM 2012).
Tat4 tukee De Donder ym. 2012 tutkimuksen tulos 4. ian turvattomuuden tunteen positiivi-
sesta yhteydestd avun tarpeeseen liikkumisessa, vaikkakaan turvattomuuden tunne ei ollut 4.
idssa yhteydessa fyysiseen terveyteen. Ik&antyneen véeston parantunut terveydentila selittaa
mahdollisesti viimeisten vuosikymmenten aikana vahentynyttd turvattomuuden tunnetta (SM
2012) — yli puolet eldkeikaisisté koki terveytensa hyvaksi vuonna 2013 (Helldan & Helakorpi
2013).

Koettu turvattomuus on yhteydesséd masennukseen (Savikko ym. 2006), psykologiseen ahdis-
tukseen ja muihin mielenterveysongelmiin (Whitley & Prince 2005). Henkisen terveyden
yhteys turvattomuuden tunteeseen oli merkittdva 3. idssa, muttei 4. idssa (De Donder ym.
2012). Iké&antyneiden kokema turvattomuus vaikuttaa merkittvasti heidan psyykkiseen
hyvinvointiinsa, elamaan tyytyvaisyyteen, eldmanlaatuun (Felce & Perry 1995; Skevington
ym. 2004) horjuttaen siséistd hyvéé oloa ja tunnetta eldmanhallinnasta ja tarpeellisuudesta
(Savikko ym. 2006) seka aiheuttaen mahdollisesti pelkoja, psykosomaattista oirehdintaa seka
huolestuneisuutta (Niemeld 2000). Muut terveyteen liittyvat turvattomuuden tunnetta
selittavat tekijat olivat heikko fyysinen kunto (De Donder ym. 2012), yksindisyys (Savikko
ym. 2006; De Donder ym. 2012) ja sosiaalinen eristaytyneisyys (Savikko ym. 2006).
Turvallisuutta tuovat usko ja luottamus omiin selviytymismahdollisuuksiin, toisiin ihmisiin ja
palvelujarjestelmiin seka hyvaan hoitoon ja huolenpitoon (Ryynanen 2000) ja vastaavasti tur-
vattomuutta epdvarmuuden ja avuttomuuden tunne sekd huoli avuntarpeesta ja riippuvaiseksi
joutumisesta, kuten muistin heikkenemisestd, riippuvaisuudesta toisten avusta ja laitoshoitoon
joutumisesta, pelko yksin jadmisestd, masennuksesta, toimintakyvyn heikkenemisestd seka
elaketulojen niukkuudesta (Niemela ym. 1997; Helldan & Helakorpi 2013; Ryynédseen 2005
ja Valkilaan ym. 2010 viitaten Lanne 2013). Turvattomuus, yksinasuminen ja koettu yksinai-
syys liittyvat keskeisesti ikadntyneiden toimintakyvyn ja kognition heikkenemiseen johtaen
lisddntyneeseen avun tarpeeseen, palvelutalossa ja laitoshoidossa asumiseen (Savikko ym.
2006).

13



4.2.1 Muistin heikkeneminen ja muistisairaudet

Muistisairaudet altistavat ikdihmisen yksindisyydelle, kaltoinkohtelulle ja rikoksille (OM
2011; SM 2012), kuten lahipiirin taloudelliselle hyvaksikaytolle (SM 2012) ja joutumiselle
kotihoidon rikoksen uhriksi (OM 2013). Erityisen haavoittuvia ikdantyneista ovat yksindiset
vanhukset, maahanmuuttajat, pdihdeongelmaiset seka ne, joiden turvaverkkoon kuuluu vain
yksi auttaja tai omainen (OM 2013). Sisdaasiainministerion (2012) mukaan muistisairaus
altistaa myds tapaturmille ja onnettomuuksille johtuen mm. ajokyvyn heikentymisesta, liikku-
misongelmista, eksymisesté ja avun tarpeen kasvusta. Tuttu kotiympéristd luo muistisairaille
turvallisuutta, edistad arjessa selviytymisté ja tukee tunnetta eldman jatkuvuudesta. Tutun ym-
pariston selkeys, valaistus ja turvallisuus ovat erityisen merkityksellisia muistisairaan liikku-
miselle ja selviytymiselle. Muistisairaiden kaytdsoireet voivat aiheuttaa turvattomuuden tun-
teita heidan omaishoitajilleen. Omaishoitajien jaksamisen tukeminen onkin keskeistd seka
ikdantyneen ettd hadnen omaishoitajansa turvallisuudelle. lk&&ntyneiden ja heiddn omaisten
riittdmaton tieto etenevista muistisairauksien erityispiirteistd, hoidosta seka paatymisesta kuo-

lemaan voivat lisata heidan turvattomuuden tunnetta (SM 2012).

Koettu turvattomuus kasvaa ensimmaisistda muistin heikentymisen merkeistd l&htien (SM
2012). Muistin heikkeneminen oli THL:n tutkimuksen mukaan (2013) eldkeikaisen véeston
yksi tarkeimmistd turvattomuutta aiheuttavista tekijoistdi — mitd vanhempi vastaaja, sitd
enemman muistin heikkeneminen aiheutti turvattomuutta. Yli 65-vuotiaista miehistd 20 % ja
naisista 28 % koki turvattomuutta muistin heikkenemisen vuoksi — joka kolmas véhintaan 75-
vuotias nainen tai leskinainen koki turvattomuutta muistin heikkenemisesta (Helldan & Hela-
korpi 2013).

4.2.2 Toimintakyky ja koettu terveys

Toimintakyky on keskeinen osa ikdantyneen hyvinvointia ja turvallisuutta tarkoittaen kykya
hallita elamaansa ja selviytyd itsed tyydyttavalla ja turvallisella tavalla merkityksellisista joka-
paivaisista toiminnoista omassa elinymparistossaén (Niemeld 2000; Konsensuslausuma 2012;
Finne-Soveri 2012). Toimintakykyyn vaikuttavat myds sosiaalinen tuki, ympariston vaati-
mukset sekd@ ihmisen omat odotukset (Konsensuslausuma 2012). Heikentynyt toimintakyky
indikoi subjektiivista turvattomuuden tunnetta, tosin Fagerstromin tutkimuksessa (2010) toi-

mintakyvyn yhteys koettuun turvattomuuteen ei ollut vahva. Niinpd huolimatta fyysisen toi-
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mintakyvyn ja terveyden heikentymisestd, kriiseistd ja menetyksisté ikdihmisten sisdinen voi-
ma voi auttaa heitd jatkamaan eldmaa tuntien hyvinvointia (Fagerstrom ym. 2010). Mahdolli-
suus litkkua turvallisesti on tarkeimpid ikaihmisten turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita. Liik-
kumisen koettu turvattomuus voi johtaa ikdihmisen jadmiseen kotia, liikunnan vahentdmiseen,
vuorovaikutuksen ja sosiaalisten suhteiden véhenemiseen seka toimintakyvyn heikentymiseen
vaikeuttaen arjessa selviytymistd ja kasvattaen tapaturmariskida (SM 2012). Ikdihmisten toi-
mintakyky on parantunut selkeasti viime vuosikymmenen aikana ja vain joka kymmenes 65-
84-vuotias henkilo koki vaikeuksia liikkua ulkona vuonna 2013 (Helldan & Helakorpi 2013).
Viidennes ikaantyneisté oli huolissaan onnettomuuteen joutumisesta — naiset miehid useam-

min (Intosalmi ym. 2013).

Kaatumisen pelko. Kaatumisen pelko on merkittava ikdihmisten terveysongelma (Scheffer
ym. 2008) ollen yksi merkittavimpi& kotona asuvien yli 65-vuotiaiden kaatumisalttiutta lisaa-
va tekija (Kumar ym. 2014). Se on yksilon huolta/pelkoa kaatumisesta, joka rajoittaa paivit-
téisista toiminnoista suoriutumista ja johtaa riskien valttdmiseen ja yksilon fyysisen ja sosiaa-
lisen aktiivisuuden rajoittumiseen (Friedman ym. 2002; Delbaere ym. 2004; Lopes ym. 2009;
Oh-Park ym. 2011; Donoghue ym. 2013). Kaatumisen pelkoa esiintyy aiemmin kaatuneilla ja
heilld, jotka eivat ole koskaan kaatuneet (Friedman ym. 2002; Murphy ym. 2002; Scheffer
ym. 2008; Pajala 2012). Kaatumisen pelko liittyy usein voimakkaammin kaatumisesta mah-
dollisesti aiheutuviin seurauksiin kuin itse kaatumiseen (Salkeld ym. 2000; SM 2012; Pajala
2012) ja voikin olla itse kaatumista psyykkisesti haitallisempi (Salkeld ym. 2000) aiheuttaen
pitkdaikaisia psykososiaalisia seurauksia ikaantyneille, kuten riippumattomuuden ja itse-
varmuuden puutetta ja heikentynytta henkista terveyttd, masennusta ja elaménlaatua (Scheffer
ym. 2008; Vaapio 2009), sekéd luoden riskin eristaytymiselle, yksinaisyydelle ja syrjayty-
misvaaralle (SM 2012; Lanne 2013).

Kaatumisen pelko heikentaa ik&antyneen ihmisen fyysistd hyvinvointia ja toimintakykya seka
voi johtaa taydelliseen liikkumisen valttdmiseen (Delbaere ym. 2004; Deshpande ym. 2008).
Se voi kohdistua omatoimisuuden ja itsendisyyden menetykseen toimintakyvyn heikenty-
misen johdosta tai ilmetd turvattomuuden tunteena ja pelkona laitoshoitoon joutumisesta
(Friedman ym. 2002; SM 2012). Fyysiset muutokset voivat rajoittaa ja heikentad fyysista
toimintakykyé, vaikeuttaa paivittaisista toiminnoista selviamistd, tasapainon ja pystyasennon
hallintaa, lisatd kavelyongelmia ja kaatumisriskid sek& pahentaa kaatumisen pelkoa (Vellas

ym. 1997; Brouwer ym. 2003; Delbaere ym. 2004; Lopes ym. 2009). Kaatumisen pelko on
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yhteydessé hidastuneeseen kéavelynopeuteen (Brouwer ym. 2003; Chamberlin ym. 2005;
Reelick ym. 2009; Donoghue ym. 2013), lyhentyneeseen askelpituuteen (Chamberlin ym.
2005; Donoghue ym. 2013), levedraiteiseen kévelyyn (Donoghue ym. 2013), vahentyneeseen
lihasvoimaan sekéd heikentyneeseen tasapainoon (Ménty ym. 2007; Deshpande ym. 2008;
Reelick ym. 2009; Rochat ym. 2010; Kumar ym. 2014; Pohl ym. 2014) ja fyysiseen
suorituskykyyn (Pohl ym. 2014) sek& pahentaa entisestddn kaatumisen pelkoa (Friedman ym.
2002; Delbaere ym. 2004; Scheffer ym. 2008; Donoghue ym. 2013) johtaen kaatumisriskié
lisadvaan noidankehdan (Friedman ym. 2002; Delbaere ym. 2004; Manty ym. 2007; Pajala
2012).

Kaatumisen pelko on vyleista ikaantyneilla henkil6illd, joilla on aikaisempia kaatumisia,
kavely- ja tasapainohdiriditd, masennusta, heikko itsearvioitu terveys ja joiden sosiaalinen
aktiivisuus on vahentynyt (Vellas ym. 1997; Friedman ym. 2002; Zijilstra ym. 2007; Scheffer
ym. 2008). Sit4 esiintyy naisilla miehid enemman ja se lisadntyy ian myo6td (Murphy ym.
2002; Zijlstra ym. 2007; Deshpande ym. 2008; Scheffer ym. 2008; Pajala 2012; Pohl ym.
2014). Itse raportoitu fyysinen terveys ja sosioekonomiset tekijat ovat yhteydessa kaatumisen
pelkoon (Vellas ym. 1997; Kumar ym. 2014), mik& tukee ké&sityst4, ettd yksilot rationalisoivat
kaatumisriskidan ja siihen liittyvia seurauksia (Kumar ym. 2014) kayttdytyen ja liikkuen
varovaisemmin (Delbaere ym. 2004; Deshpande ym. 2008; Donoghue ym. 2013) seka toimien

uusin tavoin tavoitteenaan ehkaista uudet kaatumiset.
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4.3 Koettu sosiaalinen turvallisuus ja turvattomuus

Sosiaalinen turvallisuus rakentuu ihmisten, yhteisdjen ja yhteiskunnan valisistd suhteista —
ihminen kokee olevansa osa yhteis6a ja osallistuu sen toimintaan (SM 2014). Ihminen kaipaa
turvallisuutta ja hakee sitd muista ihmisista (Airaksinen 2012). Eldaménhallintaan vaikuttavat
sekd sisdiset ettd ulkoiset tekijat ja sita lujittaa sosiaalinen tuki (Fagerstrom ym. 2010).
Luottamus muiden ihmisten apuun luo perusturvallisuutta (Lahikainen 2000; Talvitie-
Ryhanen 2000; Fagerstrom ym. 2010). Turvattomuus on ylivoimaisen, voimattomuutta, avut-
tomuutta tai neuvottomuutta aiheuttavan asian kohtaamista, mihin varustaudutaan yksilolli-
sesti ja kollektiivisesti (Lahikainen 2000).

4.3.1 Yksinasuminen ja yksinaisyys

Halen (1996) mukaan ilman kumppania elaminen erityisesti ikd&ntyneena lisaé turvattomuu-
den tunnetta (De Donder ym. 2012). Yksinasuvat, lapsettomat seké henkil6t, joilla on vahén
ystavid, kokivat turvattomuutta sosiaalisesti aktiivisia ikdihmisia enemman (Savikko ym.
2006). Toimiva verkosto toimii yksinasuvien turvallisuuden varmistajana. lk&antyneiden olo-
suhteet muuttuvat nopeasti, jolloin ikd&ntynyt voi altistua herkemmin erilaisille uhkatilanteille
ja rikolliselle toiminnalle. Esimerkiksi puolison kuolema vaikuttaa koettuun turvallisuuteen,
taloudelliseen tilanteeseen ja mielialaan (OM 2013). Vuonna 2011 Suomessa oli yli 2,5
miljoonaa asuntokuntaa, joista 41 % oli yhden hengen talouksia. Yksin asuvista suomalaisista
20 % oli yli 74-vuotiaita, eli 1dahes 200 000 henkil64, ja yksin asuvista ikdihmisisté oli naisia
ldhes 80 % (Jaako 2012). Yksinasuvia ikaantyneita on erityisesti kaupungeissa (SM 2012),
mutta eniten yksin asuvien suhteellinen osuus on kasvanut vaestémaaraltaan pienissd ja maa-
seutumaisissa kunnissa (Jaako 2012). Helsingissa 31.12.2010 65 vuotta tdyttdneestd vaestosta
ldhes puolet asui yksin ja yksinasuvista yli puolet oli tayttanyt 75 vuotta (Finne-Soveri 2012).
Yli 65-vuotiaiden suomalaisten huoli yksin asumisesta oli vahentynyt vuodesta 2003 vuoteen
2013 (Helldan & Helakorpi 2013). Erityisesti naislesket (20 %) ja 80-84-vuotiaat naiset (16
%) kokevat yksinasumisen turvattomaksi (Helldan & Helakorpi 2013).

Turvattomuuden tunne on usein yhteydessa koettuun yksindisyyteen (Vilkko ym. 2010; Uotila
2011; Lanne 2013) ja huoleen omasta arkiselviytymisestaan (Vilkko ym. 2010). Turvatto-
muus lis&é yksindisyyden tunnetta ja yksinaisyys koettua turvattomuutta (Uotila 2011). Ik&an-

tyneiden koettu yksindisyys ja turvattomuus ovat yhteydessa puutteelliseen huolenpitoon,
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tarpeita vastaavan avun ja palveluiden saamiseen sekd mahdollisesti niihin siséltyviin
sosiaaliseen kanssakdymiseen ja kuulluksi tulemiseen (Routasalo ja Pitk&la 2003; Vilkko ym.
2010) seka yleensa ikaantymiseen ja sen tuomiin elaméanmuutoksiin, kuten yksin asumiseen ja
sosiaalisten suhteiden vahyyteen, leskeksi jadmiseen seka terveyden ja toimintakyvyn heikke-
nemiseen (Palkeisen 2007). Jatkuvasti itsensa yksindiseksi kokeminen lisddntyy idn myota
(Vilkko ym. 2010). Savikon ym. (2006) tutkimuksen mukaan tyytyméttomyys laheisiin ihmis-
suhteisiin ja subjektiivinen yksinaisyyden kokemus selittivat demografisia tekijoitd enemman
75+vuotiaiden ikaihmisten turvattomuuden tunnetta. Turvattomuuden tunne liittyy myos
ikddntyneen ihmisen heikompiosaisuuteen, naissukupuoleen, sairastamiseen ja heikentynee-
seen toimintakykyyn seka heikentyneeseen psyykkiseen hyvinvointiin (Savikko ym. 2006).
Se liséa kynnysté lahted kotoa véhentden sosiaalista vuorovaikutusta muiden kanssa ja lisaten
edelleen yksinaisyytta (Savikko ym. 2006; SM 2012). Oma sairaus, puolison kuolema seka
ystdvien ja omaisten vahyys ovat merkittdvimmat ikadntyneiden yksindisyydelle altistavat
tekijat (Savikko ym. 2005).

Yksinaisyys ennustaa heikentynyttd eldmanlaatua, muistisairauden esiintyvyyttd, toiminta-
kyvyn heikkenemistd, terveyspalveluiden lisdantynytta kayttéa (Savikko ym. 2005; SM 2012)
seka lisaa kuolleisuusriskia (Savikko ym. 2005). Yksindisyys ja yksin asuminen on myos tur-
vallisuusriski. Yksinaisyydella ja turvattomuudella on vahva vuorovaikutussuhde ja usein jo
toisen tekijan olemassaolo altistaa muille turvallisuusriskeille. Se voi johtaa lisadntyneelle
kaltoinkohtelun ja rikoksen uhriksi joutumisen riskille sek& runsaaseen alkoholin kayttoon
lisaten tapaturmariskia (SM 2012). Tarkeimmat yksindisyytta méérittavat tekijat ovat tutki-
muksien mukaan masentuneisuus, leskeys, yksin asuminen, huonoksi koettu terveys ja alen-
tunut toimintakyky (Tiikkainen ym. 2006; Palkeinen 2007; Pohjolainen ym. 2010).

TNS Gallupin vuonna 2011 toteuttamassa Kakéate-projektin tutkimuksessa joka viides 75-89-
vuotias ihminen oli huolissaan yksinéisyydesta ja 6 % 75-89-vuotiaista vastaajista ei ollut
yht&én l&heistd, jonka apuun voisi turvautua tilanteessa kuin tilanteessa (Intosalmi ym. 2013).
Helsinkilaisista sdédnnollisen kotihoidon asiakkaista joka neljés vietti paivansa yksin ja joka
kolmas koki itsensd yksinéiseksi (Finne-Soveri 2012). THL:n vuonna 2011 toteuttamassa
elakeikéisen vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys —tutkimuksessa melko usein tai jatku-
vasti itsensa yksindiseksi koki 4 % miehista ja 7 % naisista - leskimiehista 15 %, leskinaisista
13 % sek& naimattomista tai eronneista miehistd 11 % (Holstila ym. 2012). THL:n vuonna

2009 kerddméaan Hyvinvointi- ja palvelututkimuksen mukaan 80 vuotta tayttaneistd miehista
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joka kolmas ja naisista kaksi viidestda oli kokenut itsensa vahintddn joskus yksindiseksi.
Vaaraman ym. (2010) mukaan yksindisyys oli vakava ongelma noin joka kymmenennelle 80

vuotta tayttaneelle ikdihmiselle.

4.3.2 Sosiaalinen tukiverkosto

Sosiaaliset siteet ja suhteet koostuvat verkostoon kuuluvien ihmisten maarastd, sosiaalisista
suhteista ja kontaktointitiheydesta (De Donder ym. 2012b). Tutkimusten mukaan sosiaaliset
siteet voivat vahentad turvattomuuden tunnetta ja vahvistaa hyvinvointia (Ferguson & Mindel
2007). Yleinen turvattomuuden tunne on vahvasti yhteydessd tyytymattdmyyteen l&heisiin
ihmissuhteisiin ja koettuun yksindisyyteen (Savikko ym. 2006; SM 2012). Turvallisuuden
tunnetta yllapitavat riittavaksi koetut ihmissuhteet ja mahdollisuus avunsaantiin - ensisijaisesti
oma perhe, lapset perheineen, ystavét ja sukulaiset (Fali & Koivukangas 2011; SM 2012).
Lapset ovat ikadntyneille tarked ja luotettava sosiaalisen tuen ldhde (Agahi ym. 2010; De
Donder ym. 2012; 2013). Mita enemmén heilla on lapsia, sitd enemman he kokevat turvalli-
suutta (De Donder ym. 2012). 75-80-vuotiaista vastaajista ldhes 80 % luotti lasten ja lahi-
omaisten apuun, lahes 60 % ystivien ja 48 % naapureiden apuun (KAKATE 2012). Jo tietoi-
suus avun olemassa olosta voi tukea itsendistd toimintaa ja koettua turvallisuutta (Lanne
2013). Tukiverkostottoman ikéantyneen turvallisuusriskeja ovat syrjaytyminen ja yksindisyys
(SM 2012; STM & Suomen kuntaliitto 2013; Lanne 2013).

Monien tutkimusten mukaan kontaktien lukumé&ard naapurustossa vahentad turvattomuuden
tunnetta (Rountree & Land 1996; Kanan & Pruitt 2002; Kyttd ym. 2008; Oh & Kim 2009).
De Donder ym. (2012b) tutkimuksen mukaan mitd useammin henkil0 tapasi ystavidan ja
tuttaviaan, sitd véhemman han koki turvattomuutta. Vastaavaa yhteyttd ei muodostunut Kytan
ym. (2008) tutkimuksessa. Turvattomuutta aiheuttavat ihmisten huolet yhteisén ongelmista ja
sosiaalisen pddoman laskusta (Elchardus ym. 2008; Jackson 2009). Se, ettd ympariston muut
ihmiset tuntevat yksilon hdnen omassa ympéristossaan, lisad henkilon viihtyvyytta ja turvalli-
suutta (Agahi ym. 2010). Sosiaaliset suhteet vaikuttavat myonteisesti erityisesti ikdihmisten
koettuun turvallisuuteen (Acierno ym. 2004). Sosiaalista tukea, vaikutusvaltaa, sitoutumista ja
resursseja sisdltavat sosiaaliset suhteet tukevat ja parantavat yksilon itsetuntoa, mindkuvaa,
sosiaalista kyvykkyytta sekd turvallisuutta (Agahi ym. 2010). L&heisten ihmisten ja puolison
kuolema, eldkkeelle jaanti, vahdiset yhteydet tai pitkat etdisyydet lapsiin sek& harrastuksista

vetdytyminen voivat lisatd turvattomuuden tunnetta, kaventaa sosiaalista ympéristod ja lisata
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yksindisyyden ja syrjaytymisen riskid (SM 2012). Harvaan asutuilla alueilla my6s pitkat etdi-
syydet, heikot liikenneyhteydet sek& palveluiden heikkeneminen lisadvat turvattomuutta (Fali
& Koivukangas 2011; SM 2014).

4.3.3  Yhteisollisyys

Sosiaalisissa ihmissuhteissa (yksilon l&hipiiri ja sosiaalinen verkosto) vaki- ja ilkivalta seké
laiminlyonti voivat aiheuttaa turvattomuutta (Niemeld 2000). Ihmisten huolestuneisuus yhtei-
sOn ongelmista lis&& rikosten pelkoa (Kyttd ym. 2008). Se lisd&ntyy ihmisten huomatessa ym-
paristdssadn ja yhteisossaan merkkeja fyysisesta tai sosiaalisesta epéjarjestyksesta seka viran-
omaisten kyvyttomyydesta puuttua ongelmaan (Roh & Oliver 2005; McCrea ym. 2005). Eni-
ten pelkdavat yhteison sosiaalisesti rappeutuvaksi kokevat ja yhteison eldmanlaatuun tyyty-
mattomat ihmiset (Roh & Oliver 2005). Sosiaalista epéjérjestystd on héiritseva kayttaytymi-
nen, kuten juopottelu, maleksiminen, levottomuudet naapuristossa, asunnottomuus tai prosti-
tuutio, ja fyysisen epdjarjestyksen merkkeja ovat mm. roskat, hylétyt talot, rikkindiset katu-
lamput tai graffitit (Roh & Oliver 2005; McCrea ym. 2005). Myoés itse koetut, arkiset, lievaa
epéjarjestysta kuvaavat asiat heijastavat pelkoa, kuten liikkumiseen (etuilu), ruumiillisuuteen
(rivo kaytos), &aniin (huuto) tai kielenkdyttoon (kiroilu) liittyvat sosiaaliset hankaluudet
(Phillips & Smith 2006). Koettuun turvallisuuteen liittyy asuinaika ja luottamus naapureihin
ja toisiin ihmisiin, muttei yhteisollisen osallistumisen aste (Funk ym. 2007). Hyva elamén-
hallinta ja itseluottamus heijastuvat ympériston hallintaan véhdisempéna rikosten pelkona
(Kyttd ym. 2008).

Ikéantyneiden turvattomuuden tunne kasvoi, mikéli he kokivat naapurustossa olevan heidéan
mielestadn liian paljon muita ik&&ntyneitd, nuoria tai ulkomaalaisia henkil6itd (De Donder
ym. 2012b). ”Muut” ja vieraat koetaan tunkeilijoina yhteisossa (De Donder ym. 2012b) — uh-
kana yhteison turvallisuudelle ja vakaudelle (Little ym. 2005). Vieraiden” stereotypisointi
vahvistaa sosiaalista identiteettid (Jackson 2009). Tutkimusten mukaan sosiaalisen yhteen-
kuuluvuuden puute, yhteison etninen sosiaalinen rakenne (Liska ym. 1982; Chiricos ym.
2001; Wilcox ym. 2003; Putnam 2007; Eitle & Taylor 2008; Gesthuizen ym. 2009;
Semyonov ym. 2012) liittyvat rikollisuuden pelkoon ja turvattomuuden tunteeseen. Myods
késitykset tai havainnot naapuruston/lahion etnisista uhista vaikuttavat siihen (Skogan 1995;
Visser ym. 2013), tosin vdhemmistoryhmén vaeston koon merkitys on ristiriitainen. Visserin

ym. (2013) tutkimuksen mukaan se ei vaikuta rikospelkoon ja turvattomuuteen ja joissakin
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tutkimuksissa vaikuttaa (Chiricos ym. 2001; Eitle & Taylor 2008). Ihmisten on helpompi
luottaa, kun heitd ympéaroivat ihmiset ovat samanlaisia ja heiddn tapansa ovat tuttuja
(McPherson ym. 2001). Tampereella (2007) toteutetussa Muotialan asuinalueen tutkimuk-
sessa havaitut merkit hairidista selittivat voimakkaimmin koettua turvattomuutta yksilollisen
haavoittuvuuden lisaksi (Kyttd ym. 2008). Helsinkildisista 14 % oli melko huolestunut vaesto-
ryhmien valisista suhteista ja 8 % erittain huolestunut - eniten 45-64-vuotiaat (Laihinen &
Tuominen 2013). Joka viides helsinkildinen oli huolissaan yhteishengen puutteesta omalla
asuinalueellaan — vahiten 65-74-vuotiaat ihmiset. Yhteishengen puutteesta oltiin sitd huolestu-
neempia, mitd enemman turvattomuutta koettiin omalla asuinalueella, miké& tukee naapurikon-
taktien maaran, viihtyvyyden ja koetun turvallisuuden valistd yhteytta (Laihinen & Tuominen
2013).

4.3.4 Yhteiskunta

Ikéantyneiden turvallisuutta lisdévat luottamus hyvin toimivaan sosiaaliturvajarjestelmaan
(Fagerstrom ym. 2010), yhteiskunnan turvaverkostoihin ja yksittéisiin palveluntarjoajiin seké
avun saavutettavuus (mm. tieto, palvelut ja luottamus) ja positiiviset kokemukset sen oikea-
aikaisuudesta (Lanne 2013). Turvallisuuden tunne on yhteydessa yksilén luottamukseen ja
tyytyvaisyyteen hyvinvointi- ja rikosoikeuskoneistoon. Yhteiskunnallisen jarjestelman toimi-
mattomuus luo turvattomuutta (Korander 2000). Turvattomuus lisdéntyy ihmisten kokiessa
viranomaiset ja poliisit tehottomiksi ja kyvyttomiksi estdméén rikollisuutta ja puuttumaan
ongelmiin (Korander 2000; Roh & Oliver 2005; McCrea ym. 2005; Kyttd ym. 2008). Korkea
rikollisuus indikoi poliisin huonoa suorituskykya ja valvonnan puutetta sekéd heikentaa luotta-
musta (Jang ym. 2010; Visser ym. 2013). Epéluottamus poliisiin ja heidan tehokkuuteen ja
yleinen sosiaalinen epéluottamus kasvattavat rikollisuuden pelkoa ja turvattomuuden tunnetta
julkisissa paikoissa (Skogan 2009; Visser ym. 2013). Mit& korkeampi oli maan rikollisuus-
taso, sitd korkeampi oli ko. maassa rikollisuuden pelko, tosin se ei vaikuttanut turvattomuu-
den tunteeseen. Turvallinen taloudellinen ympaérist6 ja sosiaalinen hyvinvointijarjestelmé va-
hentavét rikollisuuden pelkoa ja turvattomuuden tunnetta sek& yhteiskuntaan kohdistuvaa epa-
luottamusta ja sen kielteisid vaikutuksia rikollisuuden pelkoon ja koettuun turvattomuuteen
(Visser ym. 2013).

Elakeikaisille ihmisille 1ahes 90 %:lle aiheutti turvattomuuden tunnetta luonnon saastuminen,

neljalle viidesta eldkkeiden leikkaaminen ja kolmelle neljasta yleinen valinpitdmattémyys
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(Niemeld ym. 1997). Puolet 75-80-vuotiaista vastaajista luotti yhteiskunnan/kunnan apuun
vanhetessaan (KAKATE 2012). THL:n tutkimuksen (2013) mukaan viimeisen vuoden aikana
terveyskeskuslaékarin palveluita kédyttaneistd tai niitd tarvinneista vahintddn 63-vuotiaista
suomalaisista lahes joka neljads koki saaneensa niita riittdmattomasti. THL:n vuoden 2009
Hyvinvointi- ja palvelututkimuksen mukaan alle 79-vuotiaista vastaajista alle 60 % luotti
kotipalvelun saatavuuteen ja vahintd&n 80-vuotiaista kunnallisen kotipalvelun tai kotihoidon
saajista lahes puolet koki saamansa avun riittdmattomaksi (Vaarama ym. 2010). Vilkon ym.
(2010) mukaan em. epéluottamus ja sen kasvu ovat mahdollisesti yhteydessa 2000-luvulla
tapahtuneeseen kotipalvelun kattavuuden heikentymiseen. Vuonna 2013 joka neljas 75-
vuotiaista suomalaisista (noin 110 000 henkil6&) kertoi tarvitsevansa kotihoidon (kotipalvelu
ja/tai kotisairaanhoito) palveluita ja heistd l1ahes 30 000 henkil6d koki saaneensa niita riitta-
mattomasti (THL 2013).

Yhteiskunnan tapa nahda ikaantyminen heikkenemisend ja menetyksind vaikuttaa ik&anty-
neiden ihmisten sosiaaliseen identiteettiin (Elchardus ym. 2008). Ik&antyneiden ikésyrjintd on
yhteydesséd turvattomuuden tunteeseen (De Donder ym. 2012). Se voidaan jakaa tunne-
pitoiseen (nuorempien tunteet idkkaitd kohtaan) ja kognitiiviseen syrjintdan (ik&antyneisiin
liittyvat uskomukset ja yleistykset) sekéd kayttdytymisend (senioreiden kohtelu) ilmenevéén
syrjintdan, joka on usein kielteistda (Kiveld 2012, s. 136). Kansalaisvaikuttaminen, vapaa-
ehtoistyohon osallistuminen, jasenyys yhteiskunnallisissa jarjestdissa ja osallistuminen kult-
tuuritoimintaan olivat yhteydessa parempaan turvallisuuden tunteeseen. Ikasyrjintd voi johtaa
poissulkemiseen ja syrjaytymiseen mm. poliittisista paatoksentekoprosesseista, jotka lisasivat
eniten turvattomuutta kansalaisvaikuttamisessa (De Donder ym. 2012b). Ikdihmiset saavat
tarpeisiinsa nédhden vahemman ja huonompia palveluita sekd heidan vaikutusmahdolli-
suutensa julkisten ja yksityisten palvelu-, tuote- ja rakennepaattksiin ovat nuorempia ikaryh-
mid heikommat. Heitd on my0ds useissa edustuksellisissa elimissa selkedsti vaestfosuuttaan
vahemman. Julkisessa puheessa ja mielikuvissa on avointa ikasyrjintaa: ik&antyneet nahdaéan
hoitotaakkana, eldkepommina (Konsensuslausuma 2012). Toisaalta turvattomuuden tunnekin

voi johtaa kasitykseen ikasyrjinnésta (De Donder ym. 2012).
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4.4 Kodin lahiympaériston koettu turvallisuus

Asuin- ja elinympéristd ja sen siisteys ja yleinen viihtyvyys vaikuttavat ikaantyneiden koet-
tuun turvallisuuteen ja turvattomuuteen (SM 2012). Tutkimuksien mukaan rikokset lisaan-
tyvét sotkuisessa ja epaviihtyisasséd ympéristossa (SM 2012b). Esteeton ja turvallinen asuin- ja
elinymparisto, paivittaistoimintojen ja vapaa-ajan palvelut sekd ympériston kehittymisté tuke-
va yhdyskuntasuunnittelu, kuten toimivat liikenneratkaisut, tukevat ja turvaavat ikdihmisen
terveyttd, toimintakykya sekd kotona asumista (WHO 2007; STM & Suomen Kuntaliitto
2013). L&hiympdristoon kiinnittyminen liittyy vakauteen, tuttuuteen ja turvallisuuteen seka
ylpeyteen ja tyytyvadisyyteen alueesta (Brown ym. 2003). Tutkimuksien mukaan erityisesti
ikaantyneiden ihmisten ja heidan lahiympariston vélinen side on voimakas ja toimii sosiaa-
lisen identiteetin lahteena (Phillipson ym. 1999; Gilleard ym. 2007).

Ikaéntyneille sopeutettu ympéristo lisaa elaménlaatua (Bowling & Gabriel 2007) tuottaen suu-
rempaa tyytyvaisyytta naapurustoon, sosiaalista yhteenkuuluvuutta seka turvallisuuden tun-
netta (De Donder ym. 2013). Asuinympériston liikkumisesteiden poistaminen, toimivat lii-
kenne- ja joukkoliikenneratkaisut, jalankulun mahdollistavien reittien ja levahdys- ja kohtaa-
mispaikkojen lisdédminen ja kunto, vessat, hyvin valaistut kulkureitit, viheralueet, autottomat
vyobhykkeet, lahiympariston virkistysmahdollisuudet, paivittaispalveluiden saavutettavuus ja
muut turvallisuuden tunnetta tukevat seikat edistavat liikkumista ja parantavat sosiaalista tur-
vallisuutta (Rantakokko ym. 2009; Agahi ym. 2010; Finne-Soveri ym. 2012; Konsensuslau-
suma 2012; STM & Suomen Kuntaliitto 2013), mika tukee ajatusta, ettd koettu turvattomuus
olisi yhteydessd kaatumisen pelkoon (De Donder ym. 2013). Sosiaalinen ankkuroituminen
asuinymparistoon luo mahdollisuuksia paivittaisten ongelmien hoitamiseen (Agahi ym. 2010).
Turvattomuuden tunteeseen vaikuttavat myos valilliset kokemukset, kuten sukulaisten ja
tuttavien kertomukset, arkisten keskustelujen siséltdmét varoittelut tai paikkoja koskevat
huhut (Koskela 2009).

Turvattomuuden tunteet ovat sidoksissa paikkaan (Rountree & Land 1996; Pain 2000). Mit&
enemman ikaantyneet havaitsivat ja kokivat hairigitd, ilkivaltaa, huutoa, melua, riehuntaa, ros-
kia, rappeutumia, rikoksia tai muita kielteisid ilmiditd ympéristoss, sitd turvattomammaksi he
kokivat olonsa (Ross & Jang 2000; Doran & Lees 2005; Wyant 2008; Koskela 2009; SM
2012; De Donder ym. 2013; Visser ym. 2013). Hairiot ja rikokset indikoivat samalla naapu-

ruston/lahiympariston heikentynytta sosiaalista kontrollia ja huolettomuutta (De Donder ym.
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2013). Samassa ymparistossa asuvat ihmiset kokevat alueen turvattomuuden eri tavoin joh-
tuen objektiivisista tekijoistad, kuten rikollisuudesta (Chiricos ym. 2001; Sampsoniin 2001 vii-
taten Visser ym. 2013), etnisestd koostumuksesta (Liska ym. 1982; Skogan 1995; Chiricos
ym. 2001; Eitle & Taylor 2008) seka yksildllista eroista, kuten kadulla/ympéristossa vietetys-
t4 ajasta tai omasta sosiaalisesta verkostosta (Franzini ym. 2008; Latkin ym. 2009). Turvatto-
muutta aiheuttavat myos “epamadirdiset porukat” (Tuominen 2005), “oma mielikuvitus” tai
“tilanteet, joissa kukaan ei tulisi apuun” (Laihinen & Tuominen 2013). Yleisimmin turvatto-
mimmilla alueilla turvattomuuden syyt maaritelladn konkreettisemmin ja ne ovat useammin
muissa ihmisissd (Tuominen 2005). Turvallisimmilla alueilla pelot ovat konditionaalissa
("voisi tapahtua”) ja liittyvdt ympéristoon, kuten pimeyteen, autioihin katuihin tai puistoihin
(Tuominen 2005; Laihinen & Tuominen 2013). Turvattomuuden kokemukset vaihtelevat eri
paikkakunnilla, kaupunginosissa ja jopa asuinalueiden sisélla — erot voivat olla moninkertaiset
eri kaupunginosien vélilla (Laihinen & Tuominen 2013). Tutkimuksien mukaan kaupungissa
asuvat ihmiset tuntevat olonsa maaseudulla asuvia turvattomammaksi (Zani ym. 2001), koska
kaupungeissa yksilollistyminen ja niiden monimuotoisuus lisadvat sosiaalista eristaytynei-
syyttd, yksindisyytta seka lopulta turvattomuuden tunnetta (Visser ym. 2013). Mit& suurempi
on alueen sosiaalinen epéjarjestys ja yhteenkuuluvuuden puute, sitd enemmaén on rikollisuutta,
rikollisuuden pelkoa ja turvattomuuden tunnetta (Pain 2000; Sampsoniin 2001 viitaten Visser
ym. 2013). Helsingissa eniten turvattomuuskokemuksia oli kerrostalovaltaisilla alueilla ja
vahiten pientalovaltaisilla alueilla. Esikaupunkialueilla turvattomuuskokemukset kohdistuvat

usein joukkoliikenneasemiin, kauppa- ja ostoskeskuksiin (Laihinen & Tuominen 2013).

Lahiymparistolla voi olla ikaantyneiden hyvinvoinnille muita suurempi merkitys johtuen
heidan riippuvaisuudestaan ymparistostad (Robert 2002; Schieman & Pearlin 2006). Ihmisten
mielikuvat, pelot ja kokemukset eri paikkojen turvallisuudesta vaikuttavat heidan liikku-
miseen kadulla, kulkureittien, asuinpaikkojen ja liikkumismuotojen valintaan (Laihinen &
Tuominen 2013) seka rajoittavat liikkumista (Koskela 2009). Ihmiset vélttelevét turvattoman
tuntuisia ja huonomaineisia alueita ja paikkoja, jolloin niista tulee entistékin autiompia ja tur-
vattomampia — noidankehd (Koskela 2009). Helsingin keskustassa litkkumisen kokivat turval-
lisemmaksi sielld usein iltaisin ja Oisin liikkuvat ihmiset — paikan tuttuus lisdd koettua
turvallisuutta. Toissijainen vékivallalle altistuminen on yhteydessd koettuun turvallisuuteen.
Tappelun/pahoinpitelyn ndhneet tai huumeisiin liittyvia ongelmia kohdanneet ihmiset kokivat
muita enemman turvattomuutta. Vakivallan ja turvattomuuden kokemisen alueellinen yhteis-

vaihtelu oli voimakasta (Laihinen & Tuominen 2013).
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Tyytyvdisyys omaan asuinalueeseen on vahvasti yhteydessé koettuun turvallisuuteen (McCoy
ym. 1996; Laihinen & Tuominen 2013). Mité tyytyvdisempid ihmiset ovat kodin 1&hiympa-
ristéon, sitd véhemmaén he kokevat turvattomuutta (McCoy ym. 1996; Ferguson & Mindel
2007; De Donder ym. 2012b). Vahiten rikollisuutta pelkaavét ja epajarjestyksen merkkeja
lahiympéristossdan kokevat ihmiset ovat voimakkaimmin kiintyneet asuinalueeseen (Brown
ym. 2003). Asuinalueeseensa erittain tyytyvéisista helsinkil&isista vain alle 7 % koki asuin-
alueensa iltaisin turvattomaksi ja melko/erittéin tyytymattomista 57 % koki sen turvattomaksi.
Tutkimuksen mukaan oman asuinalueen koettu turvallisuus on kuitenkin parantunut selkeasti
vuodesta 2003 vuoteen 2012 (Laihinen & Tuominen 2013). Yli kolmannes suomalaisista tunsi
turvattomuutta ollessaan yksin paikkakuntansa keskustassa viikonloppuiltaisin ja joka viides
omalla asuinalueellaan - eniten naiset ja yli 60-vuotiaat henkilot (Poliisibarometri 2012).
Tampereella poliisin vuonna 1996 tekeméssa tutkimuksessa erityisesti naiset ja vanhukset
kokivat turvattomuutta ja pelkasivat liikkua ydinkeskustan alueella viikonloppuiltaisin. Vain
joka neljés yli 55-vuotias Muotialassa asuva henkilé koki Tampereen keskustan turvalliseksi
tai melko turvalliseksi myohaéan viikonloppuiltana. Tutkimukseen osallistuneista naisista
kaksi kolmesta koki turvattomuutta myohaan viikonloppuiltoina ja miehista alle kolmannes
(Kytta ym. 2008). Joka neljas yli 64-vuotias helsinkilainen nainen koki olonsa turvattomaksi
tai ei uskaltanut kayda ulkona viikonloppuiltaisin (Laihinen & Tuominen 2013).

Koettu rikosturvattomuus. Rikollisuuden pelko siséltdd ihmisen riskikasityksen turvatto-
muuden tunteesta ja emotionaalisen kasityksen erityyppisiin rikoksiin kohdistuvasta pelosta
(Rountree & Land 1996; Eitle & Taylor 2008). Se on yhteydessa alhaisempaan itseraportoi-
tuun terveyteen (Chandola 2001; Jackson & Stafford 2009), heikompaan mielenterveyteen
(Whitley & Prince 2005; Stafford ym. 2007) ja elaménlaatuun, muihin ihmisiin kohdistuvaan
luottamukseen sek& passiivisempaan osallistumiseen sosiaaliseen toimintaan (Stafford ym.
2007). Koettua rikospelkoa selittavét uhriksi joutumisen pelko, yksilolliset tekijat, fyysisessa
ymparistdssd havaitut merkit hairidistd seka rapautuva yhteisollisyys (Roh & Oliver 2005;
McCrea ym. 2005). Se voi johtaa itsensd ja omaisuuden suojaamiseen, tiettyjen paikkojen
valttelyyn, julkisen liikenteen k&yton vahentdmiseen, sosiaaliseen eristaytymiseen ja epatasa-

arvoistumiseen sekd jarkevaan ennakointiin rikollisuutta kohtaan (Korander 2000).

Houghiin & Mayhewiin (1983) mukaan ik&antyneiden ihmisten rikoksen pelko on suurempi
kuin todellinen riski joutua rikoksen uhriksi (De Donder ym. 2012; 2013). Rikospelon

taustalla voivat olla aikaisemmat omakohtaiset tai lahipiirin kokemukset rikoksen uhriksi
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joutumisesta tai ns. vélillinen uhrikokemus, eli rikoksille suojattomimmat pelkadvat muita
enemman, vaikkeivét olisikaan joutuneet rikosten uhreiksi (Roh & Oliver 2005; Kyttd ym.
2008). Valillinen uhrikokemus liittyy arvioon rikoksen uhriksi joutumisen riskistd, seurausten
vakavuudesta sek& kokemukseen oman kontrollimahdollisuuden puutteesta (Kyttd ym. 2008).
Tutkimustulokset uhriksi joutumisen vaikutuksesta rikoksen pelkoon ja turvattomuuden tun-
teeseen ovat ristiriitaiset. Joidenkin tutkimuksien mukaan niiden valinen yhteys on vahvasti
positiivinen (Zani ym. 2001) ja joidenkin mukaan heikko tai sita ei ole lainkaan (Covingtoniin
ja Tayloriin 1991 sekd Haleen 1996 viitaten Visser ym. 2013).

Todellinen uhriksi joutumisen riski lisaa rikollisuuden pelkoa seka turvattomuuden tunnetta
(Visser ym. 2013). Pahimmillaan pelko rajoittaa ikaantyneen liikkumista kodin ulkopuolella
ja lisaa siten eristaytymista ja yksindisyytta, mika voi osaltaan lisatd todellista riskia joutua
rikoksen uhriksi (SM 2012). Vanhemmat ihmiset voivat ennaltaehkdistd pelkoaan ja muuttaa
kayttaytymistadn valttamalla ulosmenoa yolla yksin, humalaisia ihmisia tai kayttamalla turva-
lukkoja (Phillips & Smith 2006; Kappes ym. 2013). Varovaisemmin ja suojatummin
kayttaytyvat ihmiset paatyvat harvemmin rikoksen uhriksi (Kappes ym. 2013). Naisten ja
ikd&ntyneiden ihmisten vahdisempaa riskid joutua rikoksen uhriksi voikin selittada lisdantynyt
pelko ja siitd johtuva erityinen varovaisuus (McCrea ym. 2005; Kappes ym. 2013). Yksilon
tilannekohtainen rikollisuuden pelko voi muuttua ajan kuluessa. Mm. fyysisen toimintakyvyn
ja taloudellisten resurssien menetykset (Jackson 2009) voivat kasvattaa rikollisuudesta
johtuvaa fyysisté tai taloudellisen vahingon pelkoa, minka vuoksi uhkaavat tilanteet havaitaan

helpommin ja intensiivisemmin kokien tilannekohtaista rikospelkoa (Kappes ym. 2013).

Rikosten ja onnettomuuksien lisdantynyt uutisointi lisdd ihmisten turvattomuuden tunnetta ja
epétietoisuutta todellisista turvallisuusuhista (SM 2012). Rikosuutisointia véitoskirjassaan tut-
kineen Smolej’n (2011) mukaan rikosuutisten kulutus on yksilotasolla yhteydesséd rikospel-
koon, valttamiskayttaytymiseen ja alentuneeseen sosiaaliseen luottamukseen. Hanen mukaan-
sa 1990-luvulla merkittavasti lisaantyneelld rikosuutisoinnilla voi olla yhteys samanaikaisesti
havaittuun rikospelon kasvuun (Laihinen & Tuominen 2013). Rikollisuuden pelko ja turvatto-
muuden tunne onkin suurempaa televisiota sdannollisesti katsovien, kaupunkilaisten ja ikaan-
tyneiden seké sosiaalisesti eristaytyneiden henkildiden keskuudessa. Visser ym. (2013) oletta-
vat korkeamman rikollisuuden tason vaikuttavan myds maatasolla, koska massamedia levittaa
l&hid/naapuruston tason rikoksista kansallisessa televisiossa, jolloin paikallinen sosiaalinen

epéjéarjestys tulee nakyvaksi ja tutummaksi kansallisesti. Massamedia muokkaa my®os tiettyjen

26



etnisten vahemmistojen, poliisin seka rikollisuuden tason vakavuuden julkisuuskuvaa (Visser
ym. 2013).

Vuoden 2012 Poliisibarometrin mukaan eldkeldiset kokivat eniten turvattomuutta (57 %). Yli
60-vuotiaat henkil6t olivat muita huolestuneempia l&hes Kkaikista rikosasioista tai rikollisuus-
ilmidista. Ik&ihmiset tunsivat turvattomuutta muita enemmaén asioidessaan pankkiautomaatilla
seka viikonloppuiltaisin omalla asuinalueellaan - noin 40 % heista vélttaa liikkumista yksin
iltaisin keskustassa. Joka viides vastaajista piti lahiympériston rikollisuutta vakavana ongel-
mana. 60 % vastaajista oli joskus joutunut rikoksen uhriksi tai kohteeksi — tavallisimmin
omaisuusrikoksen tai omaisuuteen liittyvén vahingonteon kohteeksi. Isommissa kaupungeissa
rikoksen uhriksi tai kohteeksi joutuminen on selvésti pienempia paikkakuntia yleisempaa. 73
% helsinkilaisistad ja puolet alle 30 000 asukkaan kunnissa asuvista vastaajista oli joskus jou-

tunut rikoksen uhriksi tai kohteeksi (Poliisibarometri 2012).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan kotona asuvien ikadntyneiden ihmisten koettua turvatto-
muutta. Tutkitut tekijat olivat yksil6lliseen haavoittuvuuteen liittyvét sosiodemografiset teki-
jat (ikd, sukupuoli ja koettu taloudellinen tilanne), terveyteen ja toimintakykyyn liittyvat teki-
jat (koettu terveys, litkkumiskyky, huimaus/tasapaino ja masennus), sosiaalisen turvallisuuden
tekijat (asumismuoto, yksindisyys ja ihmissuhteet) seka lahiympariston esteellisyys (rikoksen

uhriksi joutumisen pelko, katujen liukkaus ja pimeys) (KUVA 1).

Tutkimusta ohjaava tutkimuskysymys oli:
1. Mitka tekijat ovat yhteydessa ik&antyneiden ihmisten koettuun turvattomuuteen?

Yksilollinen
haavoittuvuus

Terveys ja
toimintakyky

Koettu

turvattomuus

Sosiaalinen
turvallisuus

Lahiympariston
esteellisyys

KUVA 1. Turvattomuuden tunteeseen mahdollisesti yhteydessé olevat tekijat.



6 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Aineiston kuvaus

Tama tutkimus on osa 2-vuotista prospektiivista kohorttitutkimusta, Life-Space Mobility in
Old Age (LISPE), jonka tavoitteena oli tutkia, miten kodin ja naapuruston ominaisuudet vai-
kuttavat ikaantyneiden ihmisten terveyteen, toimintakykyyn, toimintavajavuuksiin, elaméan-
laatuun seké elinpiiriin laajuuteen (Rantanen ym. 2012). LISPE-projekti toteutettiin Jyvésky-
l&an ja Muuramen kuntien alueella kotonaan itsenéisesti asuvien 75-90-vuotiaiden ihmisten
keskuudessa (n = 848). Aineisto koostui henkilokohtaisista haastatteluista, kotiympériston

objektiivisesta havainnoinnista ja fyysisen suorituskyvyn mittauksista.

Alkuperéinen LISPE-aineiston otos (2550 miestéd ja naista) oli stratifioitu véestorekisterista
ikaryhmittdin i&dn perusteella (75-79-, 80-84- ja 85-89-vuotiaat). Alkuperdisotoksen henki-
I6ille lahetettiin tutkimuksesta rekrytointikirje sisaltden tietoa tutkimuksesta seka Kirjeesta
noin viikon kuluessa seuraavasta puhelinsoitosta. Puhelinhaastattelun aikana selvitettiin hen-
kilon soveltuvuus tutkimukseen Kriteereind asuminen itsendisesti kotona, kyvykkyys kommu-
nikoida, asuminen tutkimusalueella ja kiinnostuneisuus osallistua tutkimukseen. Alkuperais-
otokseen kuuluneista henkildistd 1415 kieltaytyi, ei ollut soveltuvia tai he peruivat osallistu-
misensa alkupuhelinhaastattelun jalkeen. Nelja henkiléd poistettiin tutkimuksesta johtuen
henkilokohtaisessa haastattelussa ilmenneistd kommunikaatio-ongelmista ja kahden henkilon
data katosi teknisten ongelmien vuoksi. Tutkimukseen osallistui 848 keski-ialtdan 80.6-
vuotiasta henkil6a (kh 4.3).

Itse tutkimushaastattelu toteutettiin henkilon kotona tietokoneavusteisena henkilokohtaisena

haastatteluna (CAPI) haastatteluun koulutettujen opiskelijoiden toimesta. Haastattelu kesti

noin 1,5 tuntia.
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6.2 Muuttujat

6.2.1 Koettu turvattomuuden tunne

Tutkimuksen padmuuttujana oli koettu turvattomuuden tunne, jota selvitettiin tutkimuksessa
kysymykselld: ”Kuinka turvalliseksi tunnette olonne paivittdisessd eldmdssd?”. Tama
kysymys on osa WHO:n ”Quality of life —mittaria” (WHOQoL-Bref) (WHO 1998). Tahén
kysymykseen tutkittavat henkil6t valitsivat jonkin seuraavista viidestd vastausvaihtoehdosta:
1) ei lainkaan turvalliseksi, 2) véhan turvalliseksi, 3) kohtuullisen turvalliseksi, 4) hyvin tur-
valliseksi tai 5) erittéin turvalliseksi. Analyyseja varten vastaukset luokiteltiin 2-luokkaiseksi
muuttujaksi, jotta kaikissa tarkasteltavissa luokissa olisi riittdvd maéra havaintoja. Toisen
ryhmén muodostivat turvallisuutensa hyvéksi kokeneet vastaajat (0 = erittdin hyva tai hyva) ja
toinen ryhma muodostui turvattomuutta kokevista vastaajista (1 = turvallisuus kohtalainen,

huono tai erittdin huono).

6.2.2 Yksilollinen haavoittuvuus

Iké& ja sukupuoli. Haastateltavien ika ja sukupuoli saatiin vaestorekisterista. Aluksi selvitettiin
tutkimuksen osallistujien keski-idn kautta ian yhteytta koettuun turvattomuuteen. Sen jalkeen
tutkittavat jaettiin kolmeen ikaryhmaan: 65-79-vuotiaat, 80-84-vuotiaat sekd 85-89-vuotiaat

vastaajat.

Taloudellinen tilanne. Tutkittavien koetun taloudellisen tilanteen vaikutusta turvallisuuden
tunteeseen selvitettiin kysymykselld “Mitd mieltd olette taloudellisesta tilanteestanne?”.
Tahén vastaajille annettiin viisi vastausvaihtoehtoa: 1) erittdin hyva, 2) hyvé, 3) kohtalainen,
4) huono tai 5) erittdin huono. Analyyseja varten vastaukset luokiteltiin 3-luokkaiseksi muut-
tujaksi: 0 = erittdin hyva tai hyvd, 1 = keskinkertainen ja 2 = erittdin huono tai huono.
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6.2.3 Terveys ja toimintakyky

Koettu terveys. Tutkimukseen osallistuneiden vastaajien koettua terveytta selvitettiin kysy-
mykselld: ”Millaiseksi koette terveytenne télld hetkelld?”. Tdmén arvioimiseksi kdytettiin
WHO:n 5-portaista arviointiasteikkoa: 1) erittain hyvé, 2) hyva, 3) keskinkertainen, 4) huono
tai 5) erittdin huono (Rantanen ym. 2012). Analyyseja varten vastaukset luokiteltiin 3-luok-
kaiseksi muuttujaksi: 0 = erittain hyva tai hyva, 1 = keskinkertainen ja 2 = huono tai erittéin

huono.

Liikkumiskyky. Henkildiden liikkumiskykyé tutkittiin lyhyell& fyysisen suorituskyvyn testilla
(SPPB) (Guralnik ym. 1994). Testistd koostuu kolmesta ikdéntyneen ihmisen liikkumiselle
tarkedsta osa-alueesta: tasapaino, alaraajojen lihasvoima ja yleinen liikkumiskyky. Seisoma-
tasapainoa testattiin kolmessa asennossa, jossa kussakin tulisi pysyd 10 sekuntia — jalat
rinnakkain, puolittain perdkkain ja perékkain. Kévelynopeutta mitattiin 2,44 metrin matkalta.
Alaraajojen lihasvoimaa mitattiin tuolilta yldsnousutestilla tutkimushenkilén noustessa
tuolilta mahdollisimman nopeasti viisi kertaa. SPPB-testin yhteispisteet (vaihteluvéli 0-12)
laskettiin kaikille, jotka olivat tehneet vahintddn 2 tehtdvdosiota. Mitd korkeammat
yhteispisteet henkild saa em. testistg, sitd parempi hanen liikkuvuutensa on. Analyyseja varten
ikdihmisten SPPB-tulokset luokiteltiin 3-luokkaiseksi muuttujaksi: 0 = hyva (10-12 pistettd),
1 = melko hyva (7-9 pistettd) ja 2 = heikko (0-6 pistettd).

Koettu huimaus. Koettu asentohuimaustasapaino arvioitiin kysymykselld: “Huimaako Teita
tai karsittekd huonosta tasapainosta?”. Vastausvaihdot olivat 1) harvoin tai ei koskaan, 2)
joskus, haitaten jonkin verran tai 3) usein, aiheuttaen paljon haittaa. Analyyseja varten hui-
maukseen liittyvat vastaukset luokiteltiin 3-luokkaiseksi muuttujaksi: 0 = ei koskaan/hyvin

harvoin, 1 = joskus haitaten eldmaa ja 2 = usein.

Masennus. Depressiivisié oireita tutkittiin The Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D) —arviointimittarilla. CES-D-itsearviointiasteikko on Radloffin (1977) véesto-
tason epidemiologisiin tutkimuksiin kehittdma masennuksen seulontamenetelmd, jota on kay-
tetty paljon ik&antyvien ihmisten tutkimuksissa (Rantanen ym. 2012). CES-D-asteikko kattaa
keskeisimmat masennuksen oireet padpainon ollessa affektiivisissa tekijoissa: depressiivinen
mieliala, syyllisyyden ja arvottomuuden tunteet, avuttomuuden ja toivottomuuden tunteet,

psykomotorinen hitaus, ruokahalun vaheneminen ja univaikeudet. Shaferiin (2006) viitaten
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CES-D mittaa masennuksen somaattisia oireita, masennukseen liittyvié negatiivisia ja positii-
visia tunteita sekd ihmisten valiseen kanssak&dymiseen liittyvid ongelmia.

Testissé tutkimukseen osallistuva henkild arvioi, miten usein kussakin vdaittdmassa esitetty
oire on esiintynyt viimeksi kuluneen viikon aikana: 0 = ei koskaan tai hyvin harvoin (< 1
paivand), 1 = joskus (1-2 pdivand), 2 = melko usein (3-4 pdivand), 3 = usein tai lahes aina (5—
7 paivénd). CES-D-mittarin yhteispistemaard 16 tai enemman indikoi tutkimukseen osallis-
tuvan henkilon karsivan Kliinisesti merkittavistd masennusoireista. Mitd suurempi vastaajan
yhteispistemé&éara on, sitd enemman han kokee masennusoireita. Tassa tutkimuksessa CES-D-
masennusmuuttuja luokiteltiin kaksiluokkaiseksi muuttujaksi, jolloin 0 = ei masennusoireita

(CES-D alle 16 pistettd) ja 1 = masennusoireita (CES-D = 16 pistetta tai enemman).

6.2.4 Sosiaalinen turvallisuus

Yksinasuminen. Turvallisuuden tunnetta tarkasteltiin tutkittavien henkildiden asumismuodon
osalta kysymélla, kenen kanssa he asuvat tutkimushetkelld — yksin, avio- tai aviopuolison
kanssa, omien lasten tai lastenlasten kanssa vai sukulaisten, sisarusten tai muiden kanssa.
Analyyseja varten vastaukset luokiteltiin 2-luokkaiseksi muuttujaksi: 0 = yhdessé puolison tai

jonkun muun kanssa ja 1 = yksin.

Yksindisyys. Yksindisyyden tunnetta tutkittiin kysymykselld: Tunnetteko itsenne yksindi-
seksi?”. Ko. kysymykseen vastaajille annettiin kolme vastausvaihtoehtoa: 1) hyvin harvoin,
en koskaan, 2) joskus ja 3) usein. Analyyseja varten vastaukset luokiteltiin 3-luokkaiseksi

muuttujaksi: 0 = hyvin harvoin, en koskaan, 1 = joskus ja 2 = usein.

Sosiaaliset suhteet. Sosiaalisia suhteita tutkittiin kysymalla vastaajilta: ”Kuinka usein tapaatte
lapsianne tai muita sukulaisianne?”; ”Kuinka usein tapaatte l&heisid ystavianne?”; ”Kuinka
usein tapaatte muita tuttavianne?”. Kaikkien em. kysymyksien vastausvaihtoehdot olivat: 1)
joka péiva, 2) joka viikko, 3) joka kuukausi, 4) muutamia kertoja vuodessa, 5) véhan tai ei
lainkaan tai 6) ei ole lapsia/sukulaisia tai ei ole ystdvia tai ei ole tuttavia. Analyyseja varten
vastaukset luokiteltiin 4-luokkaiseksi muuttujaksi: O = joka péivé, 1 = joka viikko, 2 = joka

kuukausi, 3 = muutamia kertoja vuodessa, véhan tai ei lainkaan tai ei ole ystavia.
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6.2.5 Lahiympariston esteellisyys

Tutkimuksessa selvitettiin l&hiymparistdssa koettuja ulkona liikkumisen esteitd kysymyksella:
”Mitkd asiat vaikeuttavat tai estdvit ulkona liikkkumista? Esim. kdvelylenkkeilyd, kaupassa
kiyntid, jne.” Téhdn vastaajille annettiin 17 valmiiksi muotoiltua viittdimaa, joista kuhunkin
heilld oli kaksi vastausvaihtoehto: 1) ei ja 2) kylld. Kysymyksen 17 vaittaméa on kéytetty
ennen LISPE-tutkimusta SCAMOB-tutkimuksessa (Rantanen ym. 2012). Taman jéalkeen ko.
vaittamat on tyostetty edelleen LISPE-tutkimusta varten. Kysymyksen véittdmat liittyvat huo-
noon terveyteen, pelkoon ja kielteisiin kokemuksiin, tiedon, ajan ja kiinnostuksen puutteeseen
sekd ympariston sopimattomuuteen (Rantanen ym. 2012). L&hiympadriston koettujen ulkona
liikkumisen esteiden vaikutusta koettuun turvattomuuteen selvitettiin tassa tutkimuksessa kol-

mella vaittamalla liittyen rikosuhriksi joutumisen pelkoon, katujen liukkauteen ja pimeyteen.
Rikosuhriksi joutumisen pelko. Tassé tutkimuksessa rikosuhriksi joutumisen pelkoa selvi-
tettiin vaittdmalld: “Pelkédén joutuvani rikoksen uhriksi.” Tahan vastaajalla oli vastausvaihto-

ehtoina 1 =en ja 2 = kylla.

Katujen liukkaus. Katujen liukkautta selvitettiin vdittamalla: ”Katujen liukkaus estdd minua

lilkkumasta ulkona”. Tahan vastaajalla oli vastausvaihtoehtoina 1 = en ja 2 = kylla.

Pimeys. Pimeyttd selvitettiin vaittdimalla: “Pimeys estdd minua liikkumasta ulkona”. T&hén

vastaajalla oli kaksi vastausvaihtoehtoa: 1 = en ja 2 = kylla.
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6.3 Tilastotieteelliset menetelméat

Puuttuvan tiedon osuus oli erittdin pieni (alle 5 %), joten sitd ei ole imputoitu analyysissa.
Aineiston tarkastelu aloitettiin tutkimalla ristiintaulukoinnin avulla luokiteltujen muuttujien
ryhmien vélisié eroja. Kaksi vastaajaa 848 vastaajasta oli jattanyt vastaamatta turvattomuuden
tunne —muuttujaan, joten tdman tutkimuksen kokonaisotos oli 846 henkilda. Vastaajien koe-
tun turvattomuuden eroja (ei kokenut turvattomuutta tai koki turvattomuutta) tarkasteltiin
kaikkien luokiteltujen haavoittuvuus, terveys ja toimintakyky, sosiaalisen turvallisuuden seka
lahiympariston esteellisyysmuuttujien osalta y¥*:n testin avulla. Jatkuvien muuttujien (SPPB-
testin yhteispistemé&ard ja CES-D-yhteispisteet) osalta tarkistettiin ensin aineiston jakaumat.
Aineisto ei ollut normaalijakautunut SPPB-yhteispisteméaaran ja CES-D-pistemaardn mukaan
(Kolmogorov Smirnov —testi, p < .001). lk&djakauman ei odotettu olevan normaalisti jakau-
tunut, koska aineisto oli ian mukaan stratifioitu. 1&an, SPPB-testin yhteispistemaaran ja CES-
D-pisteiden keskiarvojen erot tarkistettiin koetun turvattomuuden tunteen luokissa riippumat-

tomien otosten Mann-Whitneyn U-testilla.

Turvattomuuden kokemista selittava malli rakennettiin valiten logistiseen regressioanalyysiin
vain tilastollisesti merkitsevat muuttujat. Alustavan mallinnuksen perusteella viisi muuttujaa
aiheuttivat (huimaus, asumismuoto, ystavien tapaaminen, rikosuhriksi joutumisen pelko, katu-
jen liukkaus) mallinnukseen multikollilineaarisuusongelman, joten ne jatettiin pois lopulli-
sesta mallinnuksesta. Malli vakioitiin ensin yksil6lliseen haavoittuvuuteen liittyvilla tekijoill&:
ikd, sukupuoli ja taloudellinen tilanne. Sen jalkeen selvitettiin ensin terveyteen liittyvien teki-
joiden yhteytta turvattomuuden tunteeseen, sitten sosiaalisten suhteiden ja viimeisena ympa-
ristéon liittyvien tekijoiden yhteyttd turvattomuuden tunteeseen. Muuttujat lisattiin malliin
yksitellen. Myo6s jatkuvat muuttujat luokiteltiin analyysid varten (SPPB-yhteispistemaara ja
CES-D-pistemaard). Vertailuluokaksi kussakin luokitellussa muuttujassa valittiin luokka, jolla

oletettiin olevan pienin vaikutus vastemuuttujaan, eli koettuun turvattomuuden tunteeseen.

Tutkimuksen tutkimusaineisto analysoitiin SPSS 22.0-ohjelmalla. Kaikkien tilastollisten tes-

tien merkitsevyystasoksi valittiin p < .05.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistuneet henkilét (N = 846) olivat keski-ialtdédn 80.1 vuotta (kh 4.3) (Tau-
lukko 1). Heista 62 % oli naisia ja 38 % miehid. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista koki
paivittdisen turvallisuutensa hyvaksi tai erittdin hyvaksi (70 %) ja vajaa kolmannes (30 %)
kohtuullisen, vahan tai ei lainkaan turvalliseksi. Turvattomuuden tunteessa oli tilastollisesti
merkittava (p < .001) ero naisten ja miesten vélill&. Naisista yli kolmannes (36 %) koki turvat-
tomuutta ja miehistd vain joka viides (21 %) (Taulukko 1). Mitd vanhempia vastaajat olivat,
sitd useampi heista koki turvattomuutta (p < .001) (Taulukko 1). Eniten turvattomuutta koki-
vat 85-89-vuotiaat ikdihmiset (43 %). My0s 80-84-vuotiaista vastaajista joka kolmas (33 %)
ja 75-79-vuotiaista joka neljas (24 %) koki turvattomuutta. Turvattomuuden tunne oli tilas-
tollisesti merkitsevasti (p < .001) yhteydessa myds itse arvioituun taloudelliseen tilanteeseen.
Kaikista turvattomammiksi itsensd kokivat heikoimmassa taloudellisessa asemassa olevat,
silla kaksi viidesta (40 %) taloudellisen tilanteensa kohtuulliseksi, huonoksi tai erittdin huo-
noksi kokevista ikdihmisisté tunsivat turvattomuutta. Vastaavasti taloudellisen tilanteessa erit-
tain hyvaksi kokevista vain 13 % ja hyvaksi kokevista vastaajista 23 % tunsivat turvatto-

muutta.

Mitd huonommaksi henkil6 koki terveytensd, sitd turvattomammaksi hén koki itsensa. Joka
toinen (50 %) huonoksi tai erittdin huonoksi terveytensa kokevista vastaajista tunsi turvatto-
muutta. My0s joka kolmas terveytensé keskinkertaiseksi kokeva henkild koki turvattomuutta,
mutta terveyttdan hyvana pitavista henkiloista vain alle viidennes (17 %). Lahes joka toinen
(46 %) heikon liikkumiskyvyn omaavista henkil6ista koki turvattomuutta, melko hyvan liik-
kumiskyvyn omaavista 39 % ja joka neljés (24 %) hyvéan liikkumiskyvyn omaavista ihmisista.
Huimauksen useus oli yhteydessa koettuun turvattomuuteen. Usein huimausta tuntevista hen-
kiloista puolet (51 %) koki turvattomuutta, kolmannes (36 %) joskus elamé&a haittaavaa hui-
mausta kokevista ja joka viides (22 %) ei koskaan tai hyvin harvoin huimasta kokevista iké-
ihmisista koki turvattomuutta. Myds masennus oli vahvasti yhteydessa turvattomuuden tun-
teeseen, sillad yli puolet masentuneista vastaajista koki turvattomuutta (54 %) ja vain joka

neljas ei-masentuneista henkildista.

Yhdessa asuminen suojasi turvattomuuden tunteelta, silld yksin asuvista ikéihmisista yli kol-
mannes (37 %) koki turvattomuutta, kun yhdessa asuneista henkildista vain 23 % koki turvat-

tomuutta (Taulukko 2). Turvattomuuden tunne oli vahvasti yhteydessa yksindisyyden tuntee-
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seen, silla kolme neljastd usein yksindisyytta kokeneista ik&ihmisista koki myo6s turvatto-
muutta. Sen sijaan joskus itsensé yksindiseksi kokevista vastaajista 38 % ja hyvin harvoin tai
ei koskaan yksindisyyttd tuntevista vain joka neljas (25 %) koki turvattomuutta. Mita har-
vemmin tutkimukseen osallistunut vastaaja tapasi joko ystavidan tai tuttaviaan, sitd enemman
hé&n koki turvattomuutta. Kaksi viidesta ystavidan (42 %) tai tuttaviaan (43 %) vain muutaman
kerran vuodessa, harvemmin tai ei koskaan tavanneista vastaajista koki turvattomuutta. Vas-
taavasti kuukausittain ystdviaan tavanneista ikaihmisista reilu kolmannes koki turvattomuutta
(37 % ystdviaan tapaavista ja 35 % tuttaviaan tapaavista). Ystaviaan tai tuttaviaan viikoittain
tapaavista ikaihmisistd joka neljas (26 % ystaviddn tapaavista ja 28 % tuttaviaan tapaavista) ja
paivittdin tapaavista henkildista joka viides koki turvattomuutta (22 % ystaviaan tapaavista ja

20 % tuttaviaan tapaavista).

Vastaajista 41 % kertoi katujen liukkauden olevan esteend heidan ulkona liikkumiselleen
aiheuttaen samalla turvattomuutta kahdelle vastaajalle viidesta (40 %) (Taulukko 2). Joka
neljas (24 %) vastaaja koki pimeyden vaikeuttavan tai estavan heidén ulkona liikkumistaan
aiheuttaen heista joka toiselle (49 %) turvattomuuden tunnetta. Sen sijaan rikoksen uhriksi
joutumisen pelko vaikeutti tai oli esteend vain 6 % vastaajien ulkona liikkumiselle aiheuttaen

heisté tosin joka toiselle (51 %) turvattomuuden tunnetta.
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TAULUKKO 1. Tutkimushenkildiden (N=846) yksilollisen haavoittuvuuden, terveyden ja
toimintakyvyn tekijat sen mukaan, kokivatko henkilét turvattomuutta vai eivat*

Turvattomuuden tunne

Ei Kylla
n=>588 n=258

N Ka Kh Ka Kh Ka Kh p-arvo*
Iké (v) 846 80.10 4.25 79.60 4.10 81.21 4.39 <0.001
Liikkumiskyky (SPPB-Yhteispisteet) 837 9.62 251 9.93 2.29 8.93 2.84 <0.001
Masennus (CESD-Pisteet) 842 9.63 6.79 8.20 5.84 12.89 7.66 <0.001
YKSILOLLINEN HAAVOITTUVUUS N % % % p-arvo**
Sukupuoli <0.001
Mies 321 38 79 21
Nainen 525 62 64 36
k& <0.001
75-79 402 48 76 24
80-84 213 32 67 33
85-89 171 20 57 43
Taloudellinen tilanne <0.001
Erittdin hyva 71 8 87 13
Hyva 356 42 77 23
Kohtalainen/huono 418 50 60 40
TERVEYS JA TOIMINTAKYKY N % % % p-arvo**
Koettu terweys <0.001
Erittain hyva/hyva 303 36 83 17
Keskinkertainen 457 54 64 36
Huono/erittdin huono 84 10 50 50
Liikkumiskyky (SPPB yhteispisteet) <0.001
Hyvé (10-12 pistettd) 528 63 76 24
Melko hyva (7-9 pistettd) 213 25 61 39
Heikko (0-6 pistettd) % 12 54 46
Huimaus <0.001
Ei koskaan/hyvin harvoin 445 53 78 22
Joskus, haittaa elamaa 306 36 64 36
Usein 9 11 49 51
Masennus (CESD-pisteet) <0.001
Ei masennusta (0-15 pistettd) 695 83 75 25
Masentunut (16-45 pistettd) 147 17 46 54

1) Koettu turvattomuus: Ei (erittain/melko turvallinen), kylla (kohtuullisen/v&héan/ei turvallinen)
Keskiarvojen yhtasuuruus testattu:

* Mann-Whitneyn U-testilla

** 42 - testilld
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TAULUKKO 2. Tutkimushenkildiden (N=846) sosiaalisen turvallisuuden sek& lahiymparis-
t6n esteellisyyden tekijat sen mukaan, kokivatko henkil6t turvattomuutta vai eivat*

Turvattomuuden tunne

Ei Kylla
n=588 n=258
SOSIAALINEN TURVALLISUUS N % % % p-arvo**
Asumismuoto <0.001
Yhdessa 394 47 77 23
Yksin 451 53 63 37
Yksinaisyyden tunne <0.001
Hyvin harvoin/ei koskaan 610 72 75 25
Joskus 194 23 62 38
Usein 41 5 22 78
Lasten/sukulaisten tapaminen 733
Joka paiva 105 12 72 28
Joka viikko 452 53 68 32
Joka kuukausi 164 19 72 28
Harvemmin kuin 1 krt/kk/ei koskaan 125 15 68 32
Ystévien tapaaminen <0.001
Joka paiva 109 13 78 22
Joka viikko 401 47 74 26
Joka kuukausi 185 22 63 37
Harvemmin kuin 1 krt/kk/ei koskaan 150 18 58 42
Tuttavien tapaaminen <0.001
Joka paiva 133 16 80 20
Joka viikko 411 49 72 28
Joka kuukausi 173 20 65 35
Harvemmin kuin 1 krt/kk/ei koskaan 129 15 57 43
LAHIYMPARISTON ESTEELLISYYS N % % % p-arvo**
Pelk&an joutuvani rikoksen uhriksi .001
En 797 94 71 29
Kylla 49 6 49 51
Katujen liukkaus <0.001
En 497 59 76 24
Kylla 349 41 60 40
Pimeys <0.001
En 644 76 75 25
Kylla 202 24 51 49

1) Koettu turvattomuus: Ei (erittain/melko turvallinen), kylla (kohtuullisen/véhan/ei turvallinen)
Keskiarvojen yhtasuuruus testattu:
*E 42 - testilld
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Henkilot, joiden taloudellinen tilanne oli heikko, ja jotka kokivat itsensa yksinaiseksi,
raportoivat yli kolme kertaa useammin turvattomuuden tunnetta kuin henkil6t, joilla ei ollut
naitd ongelmia. Tuttavien tapaaminen kerran kuukaudessa tai harvemmin, ympariston pimeys,
masentuneisuus ja 85-89-vuoden ika kaksinkertaistivat todennakdisyyden raportoida turvatto-
muutta. Myos sukupuoli, koettu terveys, litkkumiskyky selittivét tilastollisesti merkittavasti
vastaajan turvattomuuden tunnetta. Lopullinen turvattomuuden tunteen malli sopi hyvin
aineistoon (x*(16) = 162.47, p < .001) ja luokitteli Hosmerin ja Lemeshown testin mukaan
arvot hyvin oikeisiin kategorioihin (p = .578). Se luokitteli 75.1 % havainnoista oikein: 91.0
% turvallisuuden tunteesta ja 39.0 % turvattomuuden tunteesta. Kokonaisuudessaan lopulli-
nen malli selitti turvattomuusmuuttujan vaihtelusta 25 % (Nagelkerken: malli 4, R*= .251)
(Taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Kotona asuvan ikaihmisen turvattomuuden tunne® yksiléllisen haavoittu-
vuuden, terveyden, toimintakyvyn, sosiaalisen turvallisuuden sek& ympariston esteellisyyden

mukaan - viisi bindarista logistista regressiomallia (N = 846)

Koettua turvattomuutta Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5

selittavat tekijat OR 95% LViparw OR 95% LViparo OR 95% LVparw OR 95% LViparw OR 95% LV parw
YKSILOLLINEN HAAVOITTUVUUS

Sukupuoli

Mies 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Nainen 196 141-2.74 <001 1.74 123-247 .002 158 108-229 .018 159 1.13-225 .008 145 100-209 .047
Ika

75-79-vuotias 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

80-84-vuotias 157 1.10-223 .013 135 94196 .110 142 97-205 .068 151 1.05-216 .027 136 .93-1.99 119
85-89-vuotias 223 150-330 <.001 187 123-286 .004 175 114-268 011 202 135302 .001 182 118280 .007
Taloudellinen tilanne

Erittdin hyvé 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Hyva 207 .98-439 .058 234 106-516 .036 191 .89-410 .098 209 97-451 .060 205 .92-456 .078
Kohtalainen/huono 442 212924 <001 395 181-862 .001 378 179-799 .001 439 207932 <001 350 159-768 .002
TERVEYS JA TOIMINTAKYKY

Koettu terwveys

Erittain hyva/hyva 1.00 1.00

Keskinkertainen 165 111-246 .013 171 115254 .008
Huono/erittain huono 188 101-351 .048 174 92-331 .090
Liikkumiskyky (SPPB yhteispisteet)

Hyva (10-12 pistettd) 1.00 1.00

Melko hyva (7-9 pistettd) 169 116-246 .007 165 112-243 011
Heikko (0-6 pistetté) 130 .76-223 .338 126 74217 398
Huimaus

Ei koskaan/hyvin harvoin 1.00

Joskus, haittaa elamaa 137 95195 .088

Usein 174 99304 .053

Masennus (CESD-pisteet)

Ei masennusta (0-15 pistettd) 1.00 1.00

Masentunut (16-45 pistettd) 232 155-347 <001 188 122-291 .004

SOSIAALINEN TURVALLISUUS
Asumismuoto

‘Yhdessa 1.00

Yksin 131 .89-1.90 .168

Yksindisyyden tunne

Hyvin harvoin/ei koskaan 1.00 1.00

Joskus 143 98210 .063 127 .86-1.87 222
Usein 591 2.62-13.31 <.001 354 149-839 .004
Ystavien tapaaminen

Joka pdiva 1.00

Joka viikko 116 .67-200 597

Joka kuukausi 175 .97-318 .065

Muutaman kerran vuodessa/harvoin/ei koskaan 203 110-376 .024

Tuttavien tapaaminen

Joka péiva 1.00 1.00

Joka viikko 153 .91-256 107 155 .92-2.62 .097
Joka kuukausi 211 118376 .011 224 125400 .006
Muutaman kerran vuodessa/harvoin/ei koskaan 229 125418 .007 216 117-399 014

LAHIYMPARISTON ESTEELLISYYS
Pelk&an joutuvani rikoksen uhriksi

Ei 1.00

Kylla 153 .81-288 .194

Katujen liukkaus

Ei 1.00

Kylla 145 103203 .031

Pimeys

Ei 1.00 1.00

Kylla 197 134-2.88 <001 202 139295 <001

1) Selitettdvana muuttujana koettu turvattomuus
2) Ristitulosuhteen (OR) luottamusvali.
3) Viite- eli referenssiryhma on merkitty 1.00.
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8 POHDINTA

Tutkimukseen osallistuneista henkildista suurin osa koki paivittéisen turvallisuutensa hyvaksi
tai erittain hyvaksi (70 %) ja vajaa kolmannes (30 %) kohtuullisen, vahén tai ei lainkaan tur-
valliseksi. Mitd vanhempi, yksindisempi henkilo oli tai mitd heikommaksi hén koki talou-
dellisen tilanteensa, sitd suurempi todennakoisyys héanella oli kokea turvattomuutta. Voimak-
kaimmin turvattomuuden tunnetta selittivat usein koettu yksindisyys ja heikoksi koettu talou-
dellinen tilanne, jotka 3.5-kertaistivat kotonaan itsendisesti asuvan ikaantyneen ihmisen riskin
turvattomuuden tunteelle. Tuttavien tapaaminen kerran kuukaudessa tai harvemmin, ymparis-
ton pimeys, masentuneisuus tai 85-89 vuoden ik& kaksinkertaistivat ikdihmisen riskin turvat-
tomuuden tunteelle. Myds keskinkertaiseksi tai huonoksi koettu terveys, heikentynyt liikku-

miskyky seké naissukupuoli selittivat koettua turvattomuutta.

Kokonaisvaltaisia, useita eri ndkokulmia kattavia koetun turvallisuuden tutkimuksia on vahan.
Taman tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset aiempien tutkimuksien kanssa. Hyvaksi
koettu taloudellinen tilanne ja taloudelliset resurssit vaikuttavat ihmisten turvallisuuden
tunteeseen useiden tutkimuksien mukaan (Kaufmanniin 1970 viitaten Talvitie-Ryhanen 2000;
Kraav & Lahikainen 2000; De Donder ym. 2005; Reichstadt ym. 2007; Fagerstrom ym. 2010;
Helldan & Helakorpi 2013; Laihinen & Tuominen 2013; Visser ym. 2013). Tieto mahdollis-
ten saastdjen olemassa olosta luo turvallisuutta vahentéen tulevaisuuteen kohdistuvia huolia ja
epavarmuustekijoitd. Toisaalta mikéli tata taloudellista turvaa ei ole, kasvattaa se entisestdén
riskid yksinaisyydelle, joka vuorostaan lis&é turvattomuuden tunteen todennakoisyytta. Yksi-
naisyys olikin tdman tutkimuksen mukaan toinen eniten koettua turvattomuutta selittava teki-
ja. Yksindisyyden yhteyttd turvattomuuden tunteeseen tukevat myds aiemmat tutkimukset
(Routasalo ja Pitkald 2003; Savikko ym. 2006; Vilkko ym. 2010; Uotila 2011; SM 2012;
Lanne 2013). Sen sijaan oli yllattdvas, ettd yksinasuminen ei selittanyt ihmisten turvattomuu-
den tunteen todenndkdisyyttd. Tama tulos poikkesi myds aiemmista tutkimustuloksista
(Savikko ym. 2006; Haleen 1996 viitaten De Donder ym. 2012; Helldan & Helakorpi 2013).
Yksi syy tahan voi olla, ettd tutkimukseen osallistuvat henkil6t asuivat keskisuuressa kaupun-
gissa tai maaseutumaiseksi kunnaksi melko tiiviisti asutussa kunnassa. Tutkimusten mukaan
turvattomuus kasvaa suurissa kaupungeissa, jolloin jopa eri kaupunginosissa asuvien ihmisten
turvattomuuden tunteessa voi olla moninkertaisia eroja (Zani ym. 2001; Laihinen &
Tuominen 2013; Visser ym. 2013). Tallaisia kaupunkeja Suomessa ovat erityisesti Helsinki,

Espoo, Tampere ja Vantaa, joita maan sisdisen muuttovoiton ja maahan muuton lisaksi
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kuvaavat kaupunkiin muuttavien ihmisten heterogeenisyys siséltéen mm. etnisiin véhem-
mistoihin kuuluvat muuttajat. Toisaalta Muurame ei ole tyypillinen maaseutukunta johtuen
pienehkdsta pinta-alasta seka hyvasta sijainnista vain 15 kilometrin etdisyydella Jyvaskylasta.
Muuramessa asuvien valimatkat toisiin asukkaisiin ovatkin keskiméarin lyhyempia kuin tyy-
pillisell& harvaan asutulla maaseudulla. Niinpa voidaan ehké olettaa tdmén tutkimuksen tutki-
musalueen I&hiympériston ja naapuruston olevan sosiaaliselta ja asukasrakenteeltaan homo-
geenisempi, jolloin tutkimuksen ikdihmiset kokevat naapurustossaan asuvat ihmiset tutum-
miksi ja osin myos laheisemmiksi. Heitéd ei koeta “tunkeilijoiksi”, eivdtkd he aiheuta “tunte-
mattoman tai vieraiden” uhkaa (Liska ym. 1982; Skogan 1995; Pain 2000; Chiricos ym. 2001;
Little ym. 2005; Eitle & Taylor 2008; De Donder ym. 2012b). Liséksi yliopistokaupunkina

Jyvéskyldn muuttoliikkeestd suurin osa muodostuu opiskelijoiden muuttoliikkeesta.

Naapuruston tuttavuussuhteet tuovat ikaantyneille henkil6ille turvallisuutta, viihtyisyytté ja
tyytyvaisyyttd asuinalueeseen. Tata tukee tutkimuksessa esille tullut tuttavien tapaamistihey-
den yhteys turvallisuuden tunteeseen, mita tukee myos aiemmat tutkimustulokset (Lahikainen
2000; Pain 2000; Savikko ym. 2006; Ferguson & Mindel 2007; De Donder ym. 2012b;
KAKATE 2012; SM 2012; Lanne 2013). Turvattomuuden tunteen yhteydesta tapaamis-
tiheyteen tai tavattavien henkildiden méaéaraan on ndkemyksia seka puolesta etta vastaan. Esi-
merkiksi Kytan ym. (2008) tutkimuksen mukaan tapaamistiheydelld ei ole yhteytta turvatto-
muuden tunteeseen. Toisaalta vaikka tassd tutkimuksessa ei tutkittu ystdvien tai tuttavien
maarédd, niin ystdvien ja tuttavien tapaamistineyden yhteydestd turvattomuuden tunteeseen
voidaan pééatelld, ettd laaja sosiaalinen verkosto naapurustossa tukee turvallisuutta. Sen sijaan
lasten ja sukulaisten tapaamistiheys ei ollut téssa tutkimuksessa tilastollisesti merkittavasti
yhteydessé turvallisuuden tunteeseen. Sosiaaliset suhteet ja yhteydet lapsiin seké lasten tuki
ovat luonnollisestikin tarkeitd ikaihmisille ja heidan turvallisuudelle, mutta ehkd useimmat
ikdihmiset pitavat niitd osin itsestddn selvyyksing, jolloin ne eivat selitd turvattomuuden tun-
netta. Lisaksi lapset ja sukulaiset asuvat nykyisin usein kaukana, eik& heista siten vélttdmétta
ole tukea akuutissa, Kiireellisessa tilanteessa. Talloin naapuruston luotettavan tuen merkitys
korostuu. Mitd paremmin ik&ihminen tuntee naapurit ja lahiympériston ja mitd paremmin
naapurusto tuntee heidét, sitd parempi on ikdihmisen turvallisuuden tunne (McPherson ym.

2001; Agahi ym. 2010) ja tyytyvaisyys omaan asuinalueeseen (Laitinen & Tuominen 2013).
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Taman tutkimuksen mukaan hyvéksi koettu terveys seké fyysinen ja henkinen terveys tukevat
ikadntyvan ihmisen turvallisuuden tunnetta. Tulos tukee aiempia tutkimustuloksia (McCoy
ym. 1996; Airaksinen 2012; De Donder ym. 2012; Helldan & Helakorpi 2013). Tutkimuksen
mukaan masentuneisuus lahes kaksinkertaisti todennakoisyyden turvattomuuden tunteelle.
Koetun turvattomuuden ja masennuksen sekd muiden mielenterveysongelmien yhteys on
havaittu myos aiemmissa tutkimuksissa (Whitley & Prince 2005; Savikko ym. 2006; De
Donder ym. 2012). Toisaalta tutkimuksien mukaan myds turvattomuus voi heikentda psyyk-
kistd hyvinvointia (Felce & Perry 1995; Skevington ym. 2004). Liikkumiskyky tukee ikaan-
tyneen ihmisen toimintakykyd. Niinpé heikentynyt liikkumiskyky heijastui turvattomuuden
tunteeseen nakyen tdman tutkimuksen mukaan erityisesti heilld, joiden liikkumiskyky oli
keskinkertainen. Keskinkertaisen liikkumiskyvyn omaavilla ikaantyneilla olisi vielda halua
liikkua, eivatka he ole mahdollisesti vield sopeutuneet liikkumiskyvyn heikentymisesté johtu-
viin toiminnan rajoituksiin. Toisaalta heikentynyt liikkumiskyky aiheuttaa heille pelkoja ja
turvattomuutta rajoittaen siten mahdollisesti heiddn toiminnallisuuttaan ja sosiaalista aktiivi-
suuttaan. Vastaavasti henkil6t, joiden liikkumiskyky on heikko, ovat jo sopeutuneet ja sopeut-
taneet eldmansa tilanteeseen hyvaksyen huonon liikkumiskykynsé, mista johtuen liikkumis-

kyvyn huonous ei enéé lisad heiddn turvattomuuden tunnetta.

Lahiympariston vaikutusta turvattomuuden tunteeseen tarkasteltiin tassa tutkimuksessa rikos-
uhriksi joutumisen pelon, katujen liukkauden sek& ympariston pimeyden osalta, jotka kaikki
olivat yhteydessa tutkittujen ikaihmisten turvattomuuden tunteeseen. Tamén tutkimuksen
mukaan pimeys kaksinkertaisti riskin turvattomuuden tunteelle. Pimeyden yhteys on havaittu
myos aiemmissa tutkimuksissa (Tuominen 2005; Kytta ym. 2008; Kappes ym. 2013; Laihinen
& Tuominen 2013). Toisaalta rikosuhriksi joutumisen pelko ja katujen liukkaus eivat nousseet
selittaviksi tekijoiksi tdmén tutkimuksen turvattomuuden tunnetta selittavassa mallissa. Mah-
dollisesti rikoksen uhriksi joutumisen pelko kertoo alueen turvallisuudesta, hairiéttomyydesté
sek& henkilon itsensd tai hdnen tuttaviensa véhéisistd kokemuksista joutua rikoksen uhriksi,
mika on luonnollisestikin hyvé asia. Toisaalta tutkimustulokset rikosuhriksi joutumisen pelon
vaikutuksesta turvattomuuden tunteeseen ovat ristiriitaiset. Joidenkin tutkimuksien mukaan
niiden valinen yhteys on vahvasti positiivinen ja muiden tutkimuksien mukaan heikko tai sit4
ei ole lainkaan (Covingtoniin ja Tayloriin 1991 sek& Haleen 1996 viitaten Visser ym. 2013).
Mielestani tama tutkimustulos tuki hyvin aiempia tutkimustuloksia rikosuhriksi joutumisen
pelon yhteydesté paikkaan (Pain 2000) seka yksil6llisiin eroihin ja kokemuksiin (Franzini ym.

2008; Latkin ym. 2009). Toisaalta henkilokohtaisessa haastattelussa voi olla vaikea tunnustaa,
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ettid tuntee “turvallisessa” Suomessa rikosuhriksi joutumisen pelkoa. Tutkimuksien mukaan
rikoksen pelko voi olla my6s yleisempéé isommissa kaupungeissa (Poliisibarometri 2012).
Tata tukee myods THL:n (2013) tutkimus, jonka mukaan noin 5 % kaikista 65-84-vuotiaista
suomalaisista kokee turvattomuutta vakivaltarikoksien vuoksi, mutta helsinkiléisista 15 %

arvioi rikollisuuden olevan vakavaa.

Taman tutkimuksen mukaan turvattomuuden tunne kasvoi, mitd vanhemmasta henkil6sté oli
kyse. Tata tulosta tukee De Donderin ym. (2005; 2012) tutkimustulokset. Heidan tutkimuksen
mukaan 4. iassa olevat ik&antyneet kokevat turvattomuutta 3. i&ssa olevia enemman. Lisaksi
heidan tutkimuksessaan ilmeni, ettd turvattomuutta selittdvat tekijat erosivat 3. ja 4. i8ssé.
Tata ndkdkulmaa ei ole selvitetty tassa tutkimuksessa, mutta tulevaisuutta ajatellen siihen olisi
mielenkiintoista palata, koska tulevaisuudessa yha useampi ihminen eld& yha vanhemmaksi.
Tulevaisuudessa tulisi harkita turvallisuustutkimuksien kattavan myos ikdryhman 90-vuotiaat

ja sitd vanhemmat henkil6t.

Naiset kokivat miehid enemman turvattomuutta myods tassa tutkimuksessa, kuten useissa
aiemmissakin turvallisuuden tunteen (McCoy ym. 1996; Fagerstrom ym. 2010; De Donder
ym. 2012) tai erilaisissa pelkoa kasittelevissa tutkimuksissa (Murphy ym. 2002; Scott 2003;
McCrea ym. 2005; Zijlstra ym. 2007; Deshpande ym. 2008; Scheffer ym. 2008; Pajala 2012;
Visser ym. 2013; Pohl ym. 2014). Aiemmissa tutkimuksissa ei ole kuitenkaan tarkasteltu sy-
vallisemmin, kuten ei tdssakaan tutkimuksessa, mista sukupuolten valinen koetun turvallisuu-
den ero johtuu. Onko kyse enemmankin sukupuolten valisista eroista vai yleensa persoonalli-
suuseroista? Onko sukupuolieron taustalla naisten pidempi elinik, sairastuneisuus, heikompi
fyysinen kunto ja toimintakyky vai mahdollisesti tyypilliset naisten ja miesten véliset erot?
Késitykset miehisyydestd ja naiseudesta muotoutuvat jatkuvasti uudelleen sosiaalisten odo-
tuksien myotd koko yksilon elinajan (Pohl ym. 2014). Esimerkiksi ideaalikuvan masku-
liininen mies edustaa fyysisesti vahvaa, itsendistd ja pelotonta henkil6d (Connell &
Messerschmidt 2005). Han on todennakdisemmin kilpailuhenkisempi kuin nainen, mahdolli-
sesti riskinottaja, ja hakee naisia vdhemman apua fyysisiin vaivoihin (Courtenay 2000;
Calasanti 2010). Miehet ovat yleensd muutenkin naisia vdhemman huolissaan riskeista
(Gustafson 1998). Naisilla on miehid heikompi itsetunto ja heidan uskotaan olevan miehié
herkempid ja avoimempia tunteille (Pohl ym. 2014). Toisaalta sekd miesten ettd naisten kes-
kuudessa on suuria vaihteluja yksiloiden valilla (Pohl ym. 2014). Eroihin vaikuttavat mm.

biologiset (geenit ja hormonit) ja henkilokohtaiset tekijat, kuten ik&, koulutus, aiemmat koke-
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mukset, etnisyys ja sosiaalinen asema (Calasanti 2010; Connell 2012; Pohl ym. 2014) sek&

mahdollisesti henkilon elaméntyyli, aktiivisuus ja osallistuneisuus.

Osin samaisesta syysta johtuen todennékdisesti myods eri maissa asuvien ihmisten turvallisuu-
den tunteessa voi olla eroja pohjautuen kulttuurillisiin eroihin niin persoonallisuuksissa kuin
elaméntyylissakin, mitd tukee sekd Kytan ym. (2008) etta Airaksisen (2012) ndkemykset yksi-
I6iden eroista reagoida ja kokea vaaraa ja uhkaa sekd Kappesin ym. (2013) nakemys disposi-
tionaalisesta pelosta, eli yksildiden vélisista taipumuseroista kokea tilannekohtaista pelkoa
uhkan sisaltdvassa tilanteessa. Téta tukee my0ds Fagerstrom ym. (2010) tutkimuksen tulos ym-
paréivan maailman kaoottisuuden vaikuttavuudesta vahvimmin ruotsin- kuin suomenkielisiin
suomalaisiin. Olisikin mielenkiintoista tutkia myos koetun turvallisuuden/turvattomuuden ja
ikaantyneiden persoonallisuuden piirteiden, aiempien kokemuksien seké elamantyylin valisia

yhteyksié.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. Tutkimuksen aineisto oli laaja kéasittden 846 Jyvas-
kylan ja Muuramen alueilla asuvaa 75-89-vuotiasta ikdihmistd. Mielestani tutkimuksen suuri,
ikaryhmittdin edustavasti muodostettu aineisto seka tutkimuksen kenttatyon toteutus kentta-
tyon tekemiseen koulutettujen terveystieteen opiskelijoiden toimesta tukevat tutkimustulosten
luotettavuutta. Henkildkohtaisilla haastatteluilla saatiin tietoa hyvinkin vanhoilta ikaihmisilta.
Tutkimuksessa tarkasteltiin ihmisen kannalta tarke&a asiaa, turvattomuuden tunnetta, joka ei
valttamatta tule esille ihmisen oman kokemuksen kautta. Tutkimusaineiston laatu oli hyva,
koska puuttuvaa tietoa oli vahan. Tutkimuksessa on pystytty myos tarkastelemaan turvatto-
muuden tunnetta monesta eri ndkdkulmasta. Vaikka tutkimus on toteutettu olemassa olevasta

aineistosta, ovat tutkimuksen tulokset selkeité ja osoittavat jatkotutkimustarpeen.

Toisaalta turvattomuuden tunnetta mitattiin aineistossa vain yhdelld kysymykselld. Lisaksi
aineistossa kasiteltiin turvattomuutta perinteisesti kaatumisen pelon ja l&hiympariston esteiden
nédkokulmasta, mika osin rajoitti tahan tutkimukseen valittavia muuttujia. Aineiston alku-
perdinen haastattelurunko oli pitka itse haastattelun kestden noin 1,5 tuntia, mik4 saattoi uu-
vuttaa joitakin ikdihmisia ja siten vaikuttaa heidan vastauksiinsa. Ikaantyneelle ihmiselle voisi
olla myds helpompaa kertoa turvattomuuden tai pelon tunteestaan kirjekyselyssé kuin henki-
Iokohtaisessa haastattelussa. Aiempien turvattomuuden tunteen tutkimuksien mukaan koettu
turvattomuus vaihtelee voimakkaasti alueellisesti ja suurissa kaupungeissa jopa eri kaupungin

osien ja asuinalueiden valilla. Niinpa tutkimustulos kuvaa mielestani luotettavasti keskisuuren
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suomalaisen kaupungin ja sen ympériston ikaantyneiden turvattomuuden tunteeseen yhtey-
dessa olevia tekijoitd, mutta sitd ei voi suoraan yleistdd koskemaan valtakunnallisesti kaikkia

75-89-vuotiaita suomalaisia.

Tutkimukseen valittu liikkumiskykymuuttuja (SPPB-kokonaispisteméaara) soveltuu patevyy-
den, toistettavuuden ja kayttokelpoisuuden osalta erinomaisesti ik&ihmisten toimintakyvyn
arviointiin. Sen ennustevaliditeetti on tutkimuksien mukaan erinomainen ja toistettavuus
hyva. Lisédksi se soveltuu hyvin kotona tehtavaksi testiksi. CES-D-testi soveltuu somaattiselta
terveydentilaltaan vakaiden iékkaiden henkildiden masennusoireiden tunnistamiseen ja sen
toistettavuus on todettu riittavaksi. Se on hyva masennuksen tunnistamisen mittari. Myds sen
kysymysten néenndisvaliditeetti on hyva tunnistettaessa masennusoireita ja arvioitaessa tar-
vetta masennuksen jatkotutkimukselle. Myds muut tutkimuksessa kdytetyt muuttujat vastaus-
vaihtoehtoineen oli todettu ja hyvaksytty luotettaviksi muuttujiksi aiemmin ik&ihmisille toteu-
tetuissa tutkimuksissa (Rantanen ym. 2012).

Johtopaatokset. Tama tutkimus vahvisti tutkimusoletukset ikdantyneiden ihmisten koetun tur-
vattomuuden moniulotteisuudesta. Tutkimuksen johtopé&atoksend voidaan todeta turvattomuu-
den tunteen pohjautuvan sek& yksilolliseen haavoittuvuuteen, terveyteen, toimintakykyyn,
sosiaaliseen turvallisuuteen ettd ympéristoon. Erityisesti heikoksi koettu taloudellinen tilanne
ja yksinaisyys luovat turvattomuutta, jota entisestédan lisadvat heikentynyt terveys ja toiminta-

kyky, sosiaalisten suhteiden vahyys sek& ympaéristotekijat, kuten pimeys.

Johtopééatdsten perusteella voidaankin pohtia tutkimuksen tuoneen yhden nakdkulman tamén
hetkiseen yhteiskunnalliseen keskusteluun, miten turvataan eettisesti ihmisarvoinen vanhuus.
Heikossa taloudellisessa tilanteessa olevat yksindiset, turvattomuutta kokevat ikaantyneet
ihmiset ovat mahdollisesti riskissé syrjaytya yhteiskunnasta. Koetun turvattomuuden valta-
kunnallinen esiintyvyys sekd sen alueelliset erot esiintyvyydessé ja riskitekijoissa tulisikin
selvittdd turvattomuutta kokevien ikdihmisten tukemiseksi ehkaisten heidan syrjaytymistaéan
yhteiskunnasta. Tdma tutkimus laajensi ndkemysta ikaantyneiden ihmisten koettuun turvatto-
muuteen vaikuttavista tekijoista luoden pohjaa nykyistd kokonaisvaltaisemmille turvalli-

suuden ja turvattomuuden tunteen tutkimuksille ikdéntyneiden ihmisten keskuudessa.
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Jatkotutkimusehdotukset. Koettu turvallisuus on tarke& osa eettisesti ihmisarvoista elamaa ja
sen merkitys tulee korostumaan entistdkin voimakkaammin ympardivdn maailman muutos-
nopeuden kiihtyessa. Niinpa olisi tarkeda tutkia valtakunnallisesti, mitka tekijat ovat yhtey-
dessa ikaihmisten turvattomuuden tunteeseen ja miten turvattomuuden tunteeseen vaikuttavat
tekijat eroavat alueellisesti. VValtakunnallisesti edustava tutkimus edellyttaisi mielesténi tutki-
muksen edustavuutta sekd sukupuolen ja idn suhteen (75-79-, 80-84-, 85-89-vuotiaat ja vahin-
tddn 90-vuotiaat naiset ja miehet) ettd alueellisesti (suuret kaupungit, keskisuuret kaupungit,
maalaistaajamat ja maaseutu). Liséksi olisi hyvd, ettd suurissa kaupungeissa (paakaupunki-
seutu ja Tampere) tutkimukseen kuuluisi tutkimusryppdita taloudelliselta tilanteeltaan ja
vaestorakenteeltaan erilaisilta alueilta/kaupunginosilta. Yksil6llistda haavoittuvuutta olisi
mielenkiintoista tarkastella myds bruttoeldketulojen ja ammattiaseman suhteen. Tassa
yhteydessé olisi hyva kayttdd ammattiasemaa koulutuksen sijaan, koska ko. ikdryhmien
ollessa tyoidssa koulutus ei vaikuttanut yhtd voimakkaasti lopulliseen ammattiasemaan kuin
nykypéivand, vaan korkeaankin ammattiasemaan on voitu nousta pitkajanteiselld, vahvalla
tyopanoksella. Koska taloudellisen tilanteen vaikutus turvattomuuteen on merkittéva, olisi tut-
kimuksessa hyva kartoittaa mahdollisuuksien mukaan myds muuta varallisuutta. Ajateltaessa
pelkastadn naitd neljdd nakokulmaa — yksilollinen haavoittuvuus, terveys ja toimintakyky,
sosiaalinen turvallisuus seka l&hiympariston turvallisuus - olisi mielenkiintoista siséllyttaa tut-
kimukseen yhtena sosiaalisen turvallisuuden muuttujana ikésyrjinta, lahiympariston esteelli-
syyden muuttujina laajemmin l&hiympariston hairidteorian mukaiset muuttujat (hairikdivat
ihmiset, ympariston epasiisteys, graffitit, vaestoryhman heterogeenisuus) seké yksildllisiin

haavoittuvuusmuuttujiin persoonallisuuden piirteet ja elaméankokemukset.
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