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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuinka yleistd on yli 75-vuotiaiden kotona tai
palvelutalossa asuvien henkiloiden turvattomuuden tunne ja mitka tekijat ovat siithen
yhteydessd. Tutkimusaineisto kuuluu Stakesin Palvelurakenteen muutoksenhallinta-
projektiin. Aineistonkeruumenetelméani oli postikysely, johon vastasi 4171 henkiloa -
(55.2%). Tutkittavista suurin osa oli naisia 68.5 %. Analysointimenetelmind kaytettiin
x3-testia, Mann-Whitney-U-testid sekd Logit-mallia. Tuloksia tarkasteltiin sekd koko

aineiston etta naisten ja miesten suhteen.

Turvattomaksi olonsa tuntevia henkil6iti oli 3.4 %. Naisista 3.8 % oli turvattomia ja
miechistd 2.5 %. Vanhemmat henkilot kokivat olevansa turvattomampia kuin
nuoremmat. Asuminen vanhusten asuin- tai palvelutalossa oli yhteydessi
turvattomuuteen. Keskimdirin turvattomampia olivat henkilot, joilla oli huonompi
fyysinen toimintakyky ja huonommat aistitoiminnot. Muistin heikkeneminen sekid
edellisend vuonna sairaalahoidossa olo olivat yhteydessi turvattomuuteen.
Turvattomaksi olonsa tuntevat henkil6t eivét saaneet omasta mielestdan riittdvasti apua
arkipaivdssa selviytymiseen. Turvattomaksi olonsa kokevat henkilét olivat
yksindisempid ja pitivit vidhemméan yhteyttd muihin verrattuna turvalliseksi olonsa

tunteviin henkiloihin. Yksinasuminen ja rauhaton ympiristo aiheuttivat turvattomuutta.

Tulevaisuudessa turvattomuus saattaa lisadntya, silld erittdin idkkdiden henkiloiden ja
naisten maard kasvaa. Turvattomuuden kokonaisvaltainen tutkiminen on tirkeda, jotta

16ydettiisiin turvattomuusriskissd olevat henkilot ja voitaisiin auttaa heitd tarvittaessa.
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1 JOHDANTO

Turvattomuuden tunteen kokeminen on osoittautunut muutamissa tutkimuksissa
tarkedksi jokapdividiseen eldmdin ja eri eldménalueisiin vaikuttavaksi tekijdksi
ikasntyneilld henkiloilli (Ruth & Oberg 1987, Ylinen 1994, Kraav 1997, Rusanen
1997). Yksinomaan ikédantyneiden henkiloiden turvattomuuden tunnetta koskevaa
tutkimusta on kuitenkin tehty maailmalla niukasti. Niemelan ja hianen tyotovereidensa
(1997) mukaan turvattomuus on tutkimuskohteena tirked, koska se uhkaa seki yksilon
hyvinvointia etti elaméinlaatua vakavalla tavalla. Lisaksi henkinen turvattomuus on
lisaantynyt viime vuosina (Heiskanen 1992). Ikdantyneilld henkil6illd turvattomuus voi
johtaa eristdytymiseen muusta yhteiskunnasta (Ruth & Oberg 1987). Turvattomuuden
tunne jouduttaa usein laitoshoitoon joutumista ja on usein osasyyni vanhainkotihoitoon

ottamiseen (Tyoryhmémuistio 1992).

Turvattomuutta koskevissa tutkimuksissa on usein kiytetty késitteend turvattomuuden
vastakohtaa turvallisuutta (kts. Niemeld 1991, Ylinen 1994, Rusanen & Kraav 1995).
Heiskanen (1992) nikee turvallisuuden eldméssi keskeisend arvona ja ihmisoikeutena.
Maslowin (1987) tarveteorian mukaan turvallisuus on my6s tarve. Kaufmann (1970)
madrittelee turvallisuuden arvoulottuvuuden tekij6iksi varmuuden, vaarattomuuden,
levollisuuden ja ennustettavuuden, joka on yhteydessi jatkuvuuteen. Turvallisuus
merkitsee arkieliman jatkuvuutta, ennustettavuutta ja ymmarrettavyyttda (Kaufmann
1970, Karisto & Tuominen 1993). Riihisen (1979) mukaan turvallisuus arvona ilmentii
turvantarpeen tyydyttimisen positiivista tilaa. Arvona turvallisuus ilmenee monella eri
tasolla mm. yksilon tasolla se voi ilmeti sisdisend turvallisuutena (Niemeld 1991). Eri
tutkimusten mukaan turvallisuus arvona on tiarked (kts. Rokeach 1973, Ylinen 1994,
Kraav 1997).

Turvallisuuden tarve voi ilmeti Kaufmannin (1970) mukaan suojautumisen tarpeena
ulkoapiin tulevia vaaroja kohtaan. Myds tarve sisdiseen, henkiseen tasapainoon on

turvallisuuden tarpeen ilmentymad. Ihmiselld on halu saavuttaa sisdinen turvallisuus eli



sellainen minédn tila, jossa hin on vapaa tuskasta ja ongelmista tai ongelmat ovat

sisdisesti hallinnassa.

Nykyinen oikeudenmukaisuusteoria painottaa turvallisuutta myods ihmisoikeutena.
Taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselliset oikeudet ovat turvallisuusoikeuksia.
(Heiskanen 1992.) Turvallisuuden tunne ei voi kuitenkaan koskaan olla taydellistd, vaan
ihminen on jossakin mielessd turvaton (Niemeld 1991). Berkin (1986) mukaan
taydellisen turvallinen olotila saavutetaan vain kuolemassa, jolloin tietenkin

turvallisuuden etsiminen tulee merkityksettomaksi.

Turvattomuus on késitteenda monitahoinen, mikd ndkyy tutkijoiden erilaisissa
kasityksissd. Heiskanen ja Vihavainen (1994) médrittelevat turvattomuuden lyhyesti
uhkien ja vaarojen olemassaoloksi. Viaisdsen madrittelyssd (1995) turvattomuus liittyy
usein henkisen hyvian olon jatkuvuuden uhkaan ja se ndhd4dn ennen kaikkea
epdvarmuutena jostakin. Turvattomuus voi olla kohteeltaan epamaardisti tai
tulevaisuuteen liittyvdd pelkoa. Kotakarin ja Rusasen (1996) mukaan turvattomuutta on
tunne siitd, ettd elamid ei ole hallinnassa. Lahikainen ja Kraav (1996) kayttivit
turvattomuutta kattavana nimitykseni seuraavista ilmioistd; hdtd, tuska, levottomuus,
pelko ja psykosomaattiset oireet. Nama ovat yhteydessa yksilén fysiologiaan, tunteisiin,

ajatuksiin ja kidyttaytymiseen.

Turvattomuus ilmiona liittyy sekd objektiiviseen todellisuuteen ettid subjektiiviseen
kokemukseen (Niemeld ym. 1997). Objektiivisena ilmioni, jolloin tiettyd asiantilaa
kohtaan on olemassa uhka eikd uhan torjumiseksi ole keinoja, se ei ole riippuvainen
uhan kohteena olevan yksilon omista arvioinneista. Subjektiivinen turvattomuus
tarkoittaa turvattomuuden kokemista. (Suhonen & Suhonen 1973.) Kokemisen perusta
on psykologinen (Niemeld ym. 1997). Se vastaa objektiivista turvattomuuden tilaa, jos
turvattomuuden kokeminen perustuu oikeaan tietoon vallitsevasta uhasta ja sen
torjuntakeinoista. Jos yksilo kuitenkin kuvittelee uhan, joka on vihiinen tai jota ei ole
todellisuudessa eikd tiedd sen torjuntakeinoja, tilloin syntyy ristiriita koetun
turvattomuuden ja todellisuuden wvilille. Ristiriita voi ilmetd myo6s péinvastoin.
Turvattomuuden kokemisen intensiteettiin vaikuttavat yksilon persoonalliset ja

psyykkiset ominaisuudet. (Suhonen & Suhonen 1973.) Koettu turvattomuus on ongelma



huolimatta siitd, miten vahvaa katetta sille on todellisuudessa (Karisto & Tuominen
1993). Turvattomuus on vihdisesti ulkoisista olosuhteista riippuvainen sisdinen
kokemus silloin, kun eldmaélle vilttdméttomimmat perustarpeet on turvattu (Niemeld
ym. 1997). Koettu turvattomuus pienentééd ihmisen kéytettdvissi olevaa tilaa ja kaventaa

hiéinen toimintansa areenoita, vapautta (Karisto & Tuominen 1993).

Turvattomuus ja elaménhallinta liittyvit ldheisesti toisiinsa (Niemeld ym. 1997).
Eldménhallinta (coping) on kiyttdytymistd, jonka merkityksend tai tarkoituksena on
saavuttaa kyky sopeutua stressaaviin tapahtumiin ja tilanteisiin (Suutama 1995).
Eldménhallintakeinojen puute voi johtaa turvattomuuden kokemiseen. Turvattomuuden
kokeminen taas johtaa keinojen etsimiseen, jotka vihentdvit turvattomuuden tunnetta.

(Niemeld ym. 1997.)

2 TUTKIMUKSIA IKAANTYNEIDEN HENKILOIDEN TURVATTOMUU-
DESTA

2.1 Turvattomuuden yleinen kokeminen

Turvattomuuden kokemisen yleisyys vaihtelee tutkimuksesta toiseen. Eri maissa
tehtyjen tutkimusten suhteen on myds huomioitava sosiokulttuuriset erot. Ylisen (1994)
tutkimuksessa osoitettiin, ettd yli 75-vuotiaista kotona asuvista henkiloistd 13 % koki
turvattomuutta usein ja 22 % joskus. Ruthin ja Obergin (1987) tutkimuksessa, joka
koski yli 60-vuotiaita kotona asuvia henkilditd turvattomuutta koki 5 %. Yli 65-
vuotiaiden asuinalueita ja sosiaalisia verkostoja koskevassa tutkimuksessa 9 % koki
turvattomuutta joskus (Sarola 1996). Tilastokeskuksen (1996) tutkimuksessa todettiin,
ettd 65 vuotta tdyttdneisti miehistd, joka toinen tunsi pelkoja tai turvattomuutta ja
naisista n. 60 %. Vastaavasti ruotsalaisen tutkimuksen mukaan yli 80- vuotiaista
henkil6istda 3 % koki turvattomuutta (Pikwer 1986). Virolaisista yli 70-vuotiaista

henkiloista turvattomuutta koki 42 % (Kraav 1997).



Turvattomuuden kokeminen eroaa sukupuolten vililla (Heiskanen 1996). Tutkimusten
mukaan ik#@intyneet naiset kokivat turvattomuuden tunnetta enemmén kuin samanikdiset
miehet. (Ruth & Oberg 1987, Ylinen 1994, Tilastokeskus 1996). Myos se, mink
asioiden takia koettiin turvattomuutta vaihteli sukupuolten mukaan, esimerkiksi naisille
vikivalta aiheutti enemmin turvattomuutta kuin miehille (Heiskanen 1996).
Ikdryhmittdin  vertaillessa turvattomuuden tunne ei lisddntynyt vanhemmissa

ikaryhmiss4 verrattuna nuorempiin ikdryhmiin. (Ruth ja Oberg 1987, Ylinen 1994).

Turvattomuutta aiheuttavat ik&dntyneilld henkil6illd 1dhinnd terveyteen ja
toimintakykyyn, ihmissuhteisiin, asumiseen, taloudelliseen  toimeentuloon,
yhteiskuntapolitiikkaan ja yhteiskuntaan liittyvit tekijiat (Ruth & Oberg 1987, Niemeli
& Ylinen 1994, Ylinen 1994, Rusanen 1994, Rusanen & Kraav 1995, DeRoiste 1996).

Turvattomuutta aiheuttavat tekijét on esitelty kuviossa 1.

YHTEISKUNTA

-yhteiskuntapolitiikka
-muut yhteiskuntaan liittyvit tekijat
| -esim. vikivalta ja maailmantilanne

YHTEISO
-ihmissuhteet
-talous
) -asuminen
YKSILO
-terveys ja
toimintakyky

KUVIO 1. Turvattomuutta aiheuttavia tekijoitd ikdéntyneilld henkil6illd yksilo-, yhteiso-

ja yhteiskunnallisella tasolla.




2.2 Turvattomuutta aiheuttavia tekijoita

2.2.1 Terveyteen ja toimintakykyyn liittyviit tekijiit

Terveyteen liittyvdn turvattomuuden taustalla on eldminlaadun ja eksistenssin
peruskysymys (Niemeld ym. 1997). Terveyteen liittyvdd turvattomuutta on siti
enemmain miti heikompana terveydentilaa pidetddn ja mitd enemmaén on sairastamiseen
liittyvid kokemuksia. (Kotakari & Raudik 1995). Turvattomuutta tunnetaan sairauksien
aiheuttamien fyysisten ja psyykkisten muutosten takia (Oras 1987, Niemeld ym. 1997).
Suomalaisten tutkimusten seka virolaisia koskevan tutkimuksen mukaan turvattomuutta
aiheuttivat eniten itsendisen toimintakyvyn menettimiseen liittyvit tekijit: toisista
riippuvaiseksi tuleminen, vammautuminen ja muistin heikkeneminen (Oras 1987, Ruth
& Oberg 1987, Gothoni 1990, Ylinen 1994, Kotakari & Raudik 1995, Rusanen 1997).
Kanadalais-yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa ikaintyneitd henkiloita huolestuttivat
myos palovammat ja ladkkeiden kaytossd tapahtuvat virheet (Watzke & Smith 1994).
Turvattomuutta aiheuttivat myos kaatumiset (Watzke & Smith 1994, Luukinen ym.
1996, Lachman ym. 1998). Masentuneisuus oli yhteydessd turvattomuuden tunteeseen
ikdantyneilld henkil6illa (Gothoni 1990).

Watzken & Smithin (1994) tutkimuksen mukaan edellisend vuonna hoidossa olo oli
yhteydessa turvattomuuden tunteeseen. Turvattomuus oli myds yhteydessd siihen,
kuinka pitkddn ihminen joutui kirsiméan kipuja ja ahdistusta elimédssadn, joihin liittyi
osana myds kuoleman pelko (Oras 1987, Niemeld ym. 1993, Niemeld ym. 1997).
Kuoleman vaaran aiheuttamaa turvattomuutta tunsi n. 17 % yli 75-vuotiaista miehista
ja naisista (Niemeld ym. 1993). Vaikeudet avun saannissa ja hoitoon piadsyssa
aiheuttivat turvattomuutta yli 75-vuotiaille henkiloille (Niemeld ym. 1993). Gothonin
(1990) mukaan turvattomuutta aiheutti pelko avun epidimisestd ja epatietoisuus siitd,
mihin pitdisi ottaa yhteyttd tarvittaessa. Laitoshoitoon joutuminen aiheutti
turvattomuutta 36 % yli 75-vuotiaista henkiloistd (Ylinen 1994). Myoés kivuliaat
tutkimus- ja hoitotoimenpiteet aiheuttivat pelkoa (Oras 1987). Heiskasen ja Vihavaisen
(1994), Ylisen (1994), Tilastokeskuksen (1996) sekd Kotakarin ja Raudikin (1995)

tutkimuksissa naiset kokivat enemmaén turvattomuutta kuin miehet terveyteen liittyvissi

asioissa.



jyrkasti molemmilla sukupuolilla 70 ikdvuoden jilkeen. Turvattomuuden kokeminen oli
yhteydessd myos vaaralliseen, saastuneeseen ja levottomaan ymparistoon (Ylinen 1994,
Rusanen 1997). Asuinalue, jossa oli vdhidn ikdintyneitd henkil6itd ja paljon nuoria
ihmisid koettiin turvattomana. Vihiten turvattomuutta tunsivat keskustassa asuvat
henkilét. Suurissa kaupungeissa koettiin turvattomuutta enemmin kuin pienissi
kaupungeissa. (Ruth & Oberg 1987.) Naiset pelkésivit enemmin kaupunkimiljoota kuin
miehet (Koskela 1995). Ikivihreit-tutkimuksen mukaan 10 % 65-84-vuotiaista
Jyvaskylalaisista pelkasi ulkona liikkumista (Laukkanen ym. 1992).

Asuminen syrjassd muista ihmisistd, hankaluudet naapurien kanssa, yksityisyyden
puuttuminen ja asunnon puutteellinen varustustaso olivat ikadntyneilld henkil6illa
turvattomuuden syitd suomalais-virolaisessa tutkimuksessa (Rusanen & Kraav 1995).
Australialaisen poikittaistutkimuksen mukaan 3 % yli 70-vuotiaista luokitteli kotinsa
fyysisten puitteidensa takia hyvin turvattomaksi. Kodeista 80 %:lla oli ainakin yksi
vaaratekijd, joka oli yhteydessd kaatumisen pelkoon. (Carter ym. 1997.) Watzken ja
Smithin (1994) mukaan tirkeimpid vaaratekijoitd olivat kotona kylpyamme, suihku ja
tikkaat. Hanksin (1996) 50-98 -vuotiaita yhdysvaltalaisia koskevan tutkimuksen
mukaan turvattomuutta aiheuttivat elinympiristossd liikenne, jalankulkeminen,
tulipalot, tungos ja erilaisten laitteiden toiminta. Myos hissit ja liukuportaat aiheuttivat
turvattomuutta. Huolenaiheita olivat juuttuminen hissiin, hissin romahtaminen, ovien
sulkeutuminen liian nopeasti ja nopeus. Liukuportaiden kohdalla huolta tuottivat mm.

nopeus ja poispaiaseminen.

2.2.4 Taloudelliseen toimeentuloon liittyviit tekijit

Vaikka tdssd tutkimuksessa ei tarkastella taloudellisia tekijoiti ovat ne kuitenkin
tarkeitd turvattomuutta aiheuttavia tekijoitd ikddntyneilld henkilsilli. Tutkimusten
mukaan ikaantyneille henkiloille turvattomuutta aiheuttivat elidketulojen ja
sairausturvan niukkuus ja leikkaaminen, asumisen kalleus ja erilaisten menojen suuruus
( Holden & Smeeding 1990, Ylinen 1994, Rusanen & Kraav 1995, Kraav 1997,
Rusanen 1997). Akuutin- ja kroonisen terveydenhoidon maksut ja huonon

toimintakyvyn aiheuttamat menot koettiin uhkaaviksi yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa



(Holden & Smeeding 1990). Naiset kokivat enemmin turvattomuutta taloudellisesta
tilanteestaan kuin miehet (Ylinen 1994).

2.2.5 Yhteiskuntapolitiikkaan ja yhteiskuntaan liittyviit tekij:it

Yhteiskuntapolitiilkkaan ja yhteiskuntaan liittyvit asiat ovat myos tutkimuksissa
esiintulleita turvattomuutta aiheuttavia tekijoitd ikaantyneilld henkil6illd, vaikka tdssi
tutkimuksessa ei niitd juuri tarkastella. Yhteiskuntapolitiikkaan liittyvistd asioista
turvattomuutta aiheuttivat lahinnd sosiaali- ja terveyspalvelujen supistaminen,
laitospaikkojen vahentdminen ja palveluiden yksityistiminen (Ylinen 1994, Rusanen &
Kraav 1995, Rusanen 1997). Tarkeimpia turvattomuuden syitd yhteiskuntaan liittyvistd
asioista olivat asosiaalisuus, vikivaltarikollisuus ja omaisuusrikollisuus (Ruth & Oberg
1987, Heiskanen & Vihavainen 1994, Ylinen 1994, Rusanen & Kraav 1995, Rusanen
1997). Media oli turvattomuuden lahteistd voimakkain (Heiskanen & Vihavainen 1994,
Korander 1994). Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan yli 69 % yli 75-vuotiaista
pelkisi joutuvansa vakivallan uhriksi seuraavan puolen vuoden aikana (Rittner & Kirk
1995).

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan ikaintyneet ihmiset ovat turvattomia eniten
kadulla tapahtuvien rydstdjen ja rydstdjien aiheuttamien vammojen takia. Vikivallan
kohteeksi joutumisen ja kotiin murtautumisen pelko on yleisintd suurilla
paikkakunnilla. (Ferraro & LaGrange 1988.) Ikivihreit-tutkimuksen mukaan 65-84-
vuotiaista jyviskylaldisistda 7 % pelkdsi vikivallan kohteeksi joutumista (Laukkanen
ym. 1992). Ristiriitaisuutta ilmenee verrattaessa vikivallan ja rikollisuuden pelkoa
koskevia tutkimuksia toisiinsa. Esimerkiksi Heiskasen ja Vihavaisen (1994)
tutkimuksen mukaan eniten rikollisuudesta huolestuneita olivat elidkkeelld olevat naiset,
sen sijaan Seppasen tutkimuksessa (1991) todettiin, ettd yli 75-vuotiaat henkilét olivat
véhiten huolestuneita vikivallan uhriksi joutumisesta verrattuna muihin ikdryhmiin.
Naiset kokivat enemmaén turvattomuutta vikivalta- ja omaisuusrikollisuuden takia kuin

miehet (Ylinen 1994).



Kuopion yliopiston turvattomuushankkeessa 75-85-vuotiaista 5 % kertoi laheisen
ihmisen vikivaltaisuuden olevan turvattomuuden aiheuttaja (Niemeld ym. 1993).
Perheen sisidiset vakivaltatapaukset liittyvdt mm. puolison sairastumiseen, jolloin hoitaja
tai hoidettava voi olla vikivallan kohteena. Myds aikuiset lapset voivat aiheuttaa
kaltoinkohtelutilanteita. (Raassina 1994.) Huono terveys, yksindisyys, sosiaalisen tuen
puute, tyytymittdmyys eldméddn ja huonot perhesuhteet ovat ominaisia kaltoin
kohdellulle henkildlle (Isola ym. 1995). Cousineaun (1993) mukaan l3heisten kaltoin

kohtelun uhri on usein yli 75-vuotias muista ihmisistd riippuvainen nainen.

Turvattomuutta aiheuttivat myds huumeiden levidminen, maailmantilanne, sodat,
pakolaisuus, rotusorto, Euroopan yhdentyminen, poliittinen kiihkomielisyys, ihmisten
vilinpitimattomyys toisiaan kohtaan ja se, ettei itse voi pédittid omista asioista
(Niemeld & Ylinen 1994, Ylinen 1994). Rattijuoppous ja muu liikennerikollisuus
koettiin uhkana (Ylinen 1994). Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan kevytliikenne ja
keliolosuhteet koettiin myos pelottavina (Hanks 1996).

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Pro gradu-ty6ni tarkoituksena oli kuvata, kuinka yleistd on yli 75-vuotiaiden kotona tai
palvelutalossa asuvien henkildiden turvattomuuden tunne. Lisdksi pyrin kuvaamaan,
mitka tekijat ovat yhteydessd turvattomuuden tunteeseen. Lihinnd keskityin
sukupuoleen, ikdan, asumismuotoon, lapsien olemassaoloon, fyysiseen toimintakykyyn,
aistitoimintoihin, muistiin ja muistamisvaikeuksiin, sairaalahoidossa oloon, arkipdivin
avunsaantiin, yhteydenpitoon muiden ihmisten kanssa, yksindisyyden kokemiseen,

yksin ja toisten kanssa asumiseen ja asumisymparistoon.

Tutkimusongelmat:
1. Kuinka yleistéd on turvattomuuden tunne yli 75-vuotiailla kotona tai palvelutalossa
asuvilla henkiloilla?

2. Mitkai tekijét ovat yhteydessa turvattomuuden tunteeseen?
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineistona oli Stakesin Palvelut ja laatu -yksikon Palvelurakenteen
muutoksenhallinta - projektiin kuuluva yli 75-vuotiaista kotona tai palvelutalossa
asuvista henkiloistd kerdtty postikyselyaineisto. Palvelurakenteen muutoksenhallinta-
projektissa, joka suoritettiin vuosina 1995-1997 osallistuttiin kuntien laitoshoidon,
pitkdaikaishoidon ja -hoivan muutoksen ja kehittimistarpeiden arviointiin. Lisdksi
tutkittiin  esteitd ja edellytyksid rakenteeltaan ja kustannus-laatusuhteeltaan
optimaaliselle vanhusten ja mielenterveyspotilaiden palvelujirjestelmille. Projektiin

osallistui 22 kuntaa ja nelji la4nia. (Lehto ym. 1997.)

Tutkimusaineisto kerattiin yhdeksédstd kunnasta, Himangalta, Kaavista, Kalvolasta,
Lahdesta, Mantistd, Perhosta, Pirkkalasta, Pohjalta ja Vantaalta. Kohdejoukkona olivat
75 vuotta tayttaneet henkilét, jotka eivit olleet pysyvissa laitoshoidossa. Kahdeksassa
kunnassa kysely kohdistettiin kaikille 75 vuotta tidyttineille henkildille, mutta Lahdessa
se lahetettiin 1200 henkilon otokselle, joka oli noin 22 % koko 75 vuotta tiyttineesti
véestdstd. Otos tehtiin tasaviliotannalla siten, ettdi jokaisesta neljastdi Lahden
palvelualueesta otokseen saatiin 300 henkilod. (Lehto ym. 1997.)

Kyselylomakkeet lahetettiin kaikkiaan 7560 henkilolle joulukuun ensimmdiselld ja
toisella viikolla vuonna 1996. Kyseisten kuntien toimintatilastojen avulla arvioitiin, ettd
kohdejoukosta 760 henkilod oli pysyvissd laitoshoidossa. Lomakkeen palauttaneista
henkiloista oli 338 pysyvissi laitoshoidossa. Nama poistettiin aineistosta. Lomakkeista
100 palautettiin tayttdméttomind muun muassa henkilon muuton tai kuoleman takia.
Maaliskuvhun 1997 mennessi lomakkeita oli palautettu 4171 kappaletta.
Vastausprosentti oli 55.2 %. Korkein vastausprosentti tuli Pirkkalasta ja alhaisin
Himangalta (Taulukko 1). Uusintakysely4 ei tehty.



1

TAULUKKO 1. Yli 75-vuotiaat postikyselyyn vastanneet henkil6t kunnittain vuonna
1997 (n/%).

Kunta Koko ikdryhma/ Vastanneet
otos (%)
Himanka 201 82 (40.7)
Kaavi 282 139 (49.3)
Kalvola 262 145 (55.3)
Lahti 1200 659 (54.9)
Mintta 440 278 (63.2)
Perho 170 94 (55.3)
Pirkkala 481 323 (67.2)
Pohja 404 207 (51.2)
Vantaa 4120 2244 (54.5)
7560 4171 (55.2)

Kyselylomakkeilla  kartoitettiin  henkiloiden  taustatietojen  lisdksi  fyysistd
toimintakykyéd, aistitoimintoja, muistia ja muistamisvaikeuksia, sairaalahoidossa oloa,
arkipdivan avunsaantia ja tarvetta, asumiseen liittyvid tekijoita, yhteydenpitoa muihin
ihmisiin, yksindisyyttd, ajan pitkaksi kdymistd ja yhteiskunnan erilaisten palvelujen
kayttod ja kokemuksia niista.

Tassa tyossa kdytetaan taustatietoja koskevien kysymysten lisaksi kysymyksid, jotka
koskivat fyysisti toimintakykyd, aistitoimintoja, muistia ja muistamisvaikeuksia,
sairaalahoidossa oloa, arkipdivdn avunsaantia, yhteydenpitoa muihin ihmisiin, lapsien
olemassaoloa, yksindisyyden kokemista, asumismuotoa, yksin tai toisen kanssa asumista
ja asumisymparistod. Nama tekijat valittiin, koska ne olivat yhteydessi turvattomuuden
tunteeseen aikaisemmissa tutkimuksissa, poikkeuksena kuitenkin lapsien olemassaolo
(Ruth & Oberg 1987, Gothoni 1990, Mullins & Mushel 1992, Ylinen 1994, Rusanen &
Kraav 1995).

Tutkimuksen kannalta olennaisin kysymys oli: "Kuinka turvalliseksi tunnette olonne
kodissanne?” Vastausvaihtoehdot luokiteltiin neljadn luokkaan: hyvin turvalliseksi,
melko turvalliseksi, melko turvattomaksi ja hyvin turvattomaksi. Jatkoanalyyseissa

vastausvaihtoehdot luokiteltiin kahteen luokkaan, turvallisten luokkaan ja turvattomien
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luokkaan. My6s muita muuttujia luokiteltiin tarvittaessa uudelleen jatkoanalyyseja

varten, jotta ristiintaulukoissa odotetut frekvenssit eivét jaisi liian pieniksi.

Katoanalyysin mukaan kyselyyn vastaamatta jattdneet eivdt poikkea merkittdvasti
vastanneista ikdjakauman, sukupuolijakauman, palvelujen kayton ja asumismuodon
mukaan (Lehto ym. 1997). Turvallisuuden tunnetta kartoittavaan kysymykseen jatti
vastaamatta 93 henkilsd (2.2 %). Verrattaessa kyseisen kysymyksen
vastaamattajattimisprosenttia muiden kysymysten vastaamattajittimisprosentteihin ei
suuria eroja ilmennyt. Turvallisuutta koskevaan kysymykseen vastaamatta jéttineet
henkilot eivdt eronneet vastanneista iin, sukupuolen, fyysisen toimintakyvyn,
kuulemiskyvyn, yksindisyyden kokemisen, asumisen yksin tai toisen kanssa ja
sairaalahoidossa olon suhteen. Sen sijaan he erosivat vastanneista siind, ettd heissi oli
suurempi osa sellaisia henkiloitd, jotka eivit pystyneet ollenkaan lukemaan (p=.022) ja
suurempi osa asui jossain muualla kuin omistusasunnossa, vuokralla tai vanhusten
asuintalossa / palvelutalossa (p=.008). Vastaamatta jittaneilld henkil6illd oli enemmén
muistamisvaikeuksia kuin vastanneilla henkil6illa (p=001). Eroja oli myds
yhteydenpidossa muihin ihmisiin (p=.012), vastaamatta jittineet henkilot pitivat
vihemmén yhteyttd muihin ihmisiin kuin vastanneet henkilot. Kaavilaiset vastasivat

viahiten turvallisuutta koskevaan kysymykseen (p=.011).

Fyysistd toimintakykyd, muistamisvaikeuksia ja yhteydenpitoa muihin ihmisiin
mittaavista kysymyksisti muodostettiin jatkoanalyyseja varten summapistemadrit.
Fyysistd toimintakykyd mitattiin seuraavilla kymmenellda kysymykselld: pystytteko
vaikeuksitta kdvelemddn ilman mitdsn apuvilineitd n. 400 m:n pituisen matkan,
pystyttek6 kantamaan ostoskassia tai muuta noin viiden kilon painoista taakkaa
vihintdin 100 metrid, pystytteké vaikeuksitta asettumaan vuoteeseen ja nousemaan
vuoteesta, pystyttekd vaikeuksitta pukeutumaan ja riisuutumaan itse, pystytteko
vaikeuksitta syomadn itse, pystyttekd liikkumaan huoneiden vilid, pystytteko
liikkumaan ulkona hyvalld saalla, pystyttekd vaikeuksitta kulkemaan portaita,
pystyttekd vaikeuksitta kdyttimain wc:td ja pystyttekd vaikeuksitta peseytymaiin ja
kylpemian itse. Vastausvaihtoehdot luokiteltiin seuraavasti: 1) pystyn vaikeuksitta, 2)
vaikeuksia jonkin verran / erittdin vaikeaa / apuvilineen avulla tai 3) en pysty ollenkaan

/ ainoastaan toisen avustamana. Tilastollisia menetelmid varten muuttujat viela
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dikotomisoitiin, tdlléin vastausvaihtoehdot olivat seuraavat kysymyksilla 1) pystyn
vaikeuksitta tai vaikeuksia jonkin verran, apuvilineen avulla 2) pystyn, mutta se on

erittdin vaikeaa / en pysty lainkaan / ainoastaan toisen avustamana.

Muistamisvaikeuksia mitattiin seuraavalla kysymykselld: “Kuinka paljon seuraavat asiat
aiheuttavat teille muistamisvaikeuksia?”: nimet, kasvot, sovitut tapaamiset, mihin olette
jattineet jonkun tavaran, ostosten tekeminen, asia, jota olitte tekemdssd, tuttuihin
paikkoihin 16ytdminen, keskustelun aikana sanottava asia ja ladkkeiden ottaminen.
Vastausvaihtoehdot olivat seuraavat: 1) paljon, 2) jonkin verran ja 3) ei lainkaan.
Yhteydenpitoa muihin mitattiin seuraavalla kysymykselld:” Kuinka usein pidatte
yhteyttd, lapsiin, lapsenlapsiin, sisaruksiin ja muihin omaisiin, ystiviin ja naapureihin?”
Vastausvaihtoehdot luokiteltiin seuraavasti: 1) ainakin kerran viikossa, 2) ainakin

kerran kuukaudessa / muutaman kerran vuodessa ja 3) en lainkaan / ei koske minua.

Aistitoimintoja kartoitettiin seuraavilla kysymyksilld: Pystytteké lukemaan tavallista
sanomalehtitekstid (silmilaseilla tai ilman)? Pystyttekd vaikeuksitta kuulemaan, miti
usean henkilon vilisessi keskustelussa sanotaan (kuulolaitteen avulla tai ilman)?
Vastausvaihtoehdot olivat seuraavat 1) pystyn vaikeuksitta, 2) vaikeuksia on jonkin
verran ja 3) en pysty lainkaan. Muistista kysyttiin seuraavasti:” Kuinka hyviksi arvioitte
muistinne nyt verrattuna tilanteeseen vuosi sitten?” Vastausvaihtoehdot luokiteltiin
seuraavasti 1) parempi / samanlainen ja 2) huonompi. Arkipdivdn avunsaannin
riittivyyttdi  kysyttiin = seuraavasti: “Saatteko  riittdvésti apua  arkipdivissd
selviytymiseen?” Sairaalahoidossa oloa mitattiin kysymykselld:” Oletteko ollut
viimeisen 12 kuukauden aikana hoidossa sairaalan osastolla?” Lapsien olemassa olosta
kysyttiin seuraavasti: “Onko teilld elossa olevia lapsia? “Vastausvaihtoehdot niihin
edelli esitettyihin kysymyksiin olivat kylld ja ei. Asumiseen liittyvia tekijoita kysyttiin
seuraavasti: “Minkailaisessa asunnossa te asutte?” Vastausvaihtoehdoiksi annettiin 1)
omassa omistusasunnossa, 2) vuokralla, 3) vanhusten asuintalossa / palvelutalossa ja 4)
jossain muualla, missd. Asumiseen liittyvid kysymyksid olivat vield seuraavat: Kenen
kanssa te asutte? Vastausvaihtoehtoina yksin tai toisen kanssa. Onko asuntonne
sijainnissa seuraavia piirteiti? Asunto on niin rauhattomassa ympiristossé, ettd ulkona
liikkkumista valttelee, vaikka kunnon puolesta siihen ei olisi esteits.

Vastausvaihtoehtoina kylld tai ei. Yksindisyyttd mitattiin kysymykselld: Koetteko
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itsenne yksindiseksi? Vastausvaihtoehdot luokiteltiin seuraavasti: 1) en lainkaan ja 2)

joskus / usein.

Tulosten analysoinnissa tarkasteltiin i4n, lapsien olemassaolon, aistitoimintojen,
muistin, sairaalahoidossa olon, arkipdivin avunsaannin riittdvyyden, yksindisyyden
kokemisen, asumismuodon, yksin tai toisen kanssa asumisen ja asumisympériston
vilisia eroja  turvallisuuden tunteen vaihtelun suhteen ristiintaulukoiden
prosenttijakaumien avulla. Erojen merkitsevyydet testattiin y*testilli. Arvioinnissa
apuna kaytettiin myos standardoituja jaannoksia. Eroja tarkasteltiin sekd koko aineiston
ettd naisten ja miesten suhteen. Fyysisestd toimintakyvystd, muistamisvaikeuksista ja
yhteydenpidosta muihin ihmisiin lasketut summapistemaérit testattiin Mann-Whitney-

U- testilld (kts. Ranta ym. 1992).

Turvattomuutta tarkasteltiin useiden taustamuuttujien mukaan kahden eri Logit-mallin
avulla (kts. Nummenmaa ym. 1997). Selitettavand tekijini malleissa oli
turvattomuuden tunteen vaihtelu. Selittdviksi tekijoiksi molemmissa malleissa valittiin
ikd ja sukupuoli. Naiden lisaksi ensimmaisessd mallissa selittdviksi tekijoiksi valittiin
muisti, sairaalahoidossa olo ja kenen kanssa asuu. Toisessa mallissa selittiviksi
tekijoiksi valittiin ostoskassin kantaminen ja yksinaisyyden kokeminen. Namé muuttujat
valittiin malliin aikaisempien tutkimustulosten antamien vihjeiden perusteella ja siksi,
ettd haluttiin tarkastella eri ulottuvuuksien vaikutusta turvattomuuden tunteen
vaihteluun. Ikd ja sukupuoli valittiin malleihin sen takia, koska ajateltiin, ettd niilld
tekijoilla voisi olla yhdysvaikutusta. Ostoskassin kantaminen valittiin kuvaamaan
yksilon toimintakykyd, koska se oli toimintakyvyn osa-alue, jossa oli eniten vaikeuksia.
Lisiksi laskettiin ristiintaulukointia apuna kéyttden Logit - malleissa olevien muuttujien

suhteen riski kokea turvattomuutta.
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S TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Sosiodemografiset tekijit, fyysinen toimintakyky, aistitoiminnot, muisti,

avunsaanti ja sairaalahoidoessa olo yli 75-vuetiailla naisilla ja miehilli

Suurin osa tutkittavista henkil6istd oli naisia (68.5 %). Tutkittavista suurin osa kuului
ikaryhméain 75-84-vuotiaat. Naisia oli enemmin vanhemmassa ikaryhmassid (p=.008).
Elossa olevia lapsia oli 85.6 %:lla tutkittavista henkiloistd. Miehissd oli vihemmén
sellaisia henkiloita (p=.002), joilla ei ollut lapsia kuin naisissa (Taulukko 2).

Omistusasunnossa tai vuokralla asui 88.2 % tutkittavista henkildistd. Miehet asuivat
useammin omistusasunnossa ja naiset useammin vuokralla tai vanhusten asuintalossa /
palvelutalossa (p<.001). Hieman yli puolet tutkittavista henkildistd asui yksin. Naisista
yli 2/3 oli yksinasuvia ja miehistd 1dhes 1/3 (Taulukko 2).

Asunto oli 4.6 %:lla tutkittavista henkiloistd niin rauhattomassa ympéristossa, ettd
ulkona liikkkumista vilteltiin sen takia. Naisista tillaisessa ymparistossi asui 5.1 % ja
miehistd 3.3 %. Sukupuolten vililla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa. Yksindiseksi
joskus tai usein olonsa koki 42.5 % tutkittavista henkil6istd. Naisista ldhes puolet ja
miehistd yli kolmasosa koki olonsa ainakin joskus yksindiseksi (p<.001). Tutkittavista
henkiloistd 78.6 % piti yhteyttd lapsiinsa ainakin kerran viikossa, lapsenlapsiinsa 47.2
%, sisaruksiinsa tai muihin omaisiinsa 28.4 %, ystaviinsd 45.4 % ja naapureihinsa 53.1
%. Naisista yhteyttd lapsiinsa piti 80.8 % ainakin kerran viikossa ja miehistd 73.9 %.

Naiset pitivit keskiméérin enemmén yhteyttd muihin ihmisiin kuin miehet (p<.001).
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TAULUKKO 2. Yli 75-vuotiaiden naisten ja miesten idn, lasten olemassaolon,

asumismuodon ja yksinasumisen jakaumat vuonna 1997 (n/ %).

Muuttuja Naiset (n=2834) Miehet (n=1304) Yhteensd(n=4138)
n % n % n %

Ik3

75-84 2148 81.9 1028 85.4 3178 83.0

85- 474 18.1 176 14.6 650 17.0

Elossa olevia lapsia

Ei 427 15.6 152 11.8 579 14.4

On 2514 84.4 1131 88.2 3448 85.6

Asumismuoto

Omistusasunto 2047 732 1081 83.7 76.5

Vuokra 370 13.2 109 8.4 479 11.7

Vanhusten asuintalo

tai palvelutalo 251 9.0 67 52 318 7.8

Joku muu 129 4.6 34 2.6 164 4.0

Kenen kanssa asuu

Yksin 1890 67.4 360 2738 2252 54.9

Toisen kanssa 915 32.6 934 72.2 1852 451

Fyysisen toimintakyvyn kaikista osa-alueista pystyi suoriutumaan vaikeuksitta 29.4 %
tutkittavista henkiloistd. Alle prosentti tutkittavista ei pystynyt suoriutumaan mistidn
toimintakyvyn osa-alueesta itsendisesti. Ostoskassin kantaminen ja 400m:n kively
olivat toimintakyvyn osa-alueita, joista tutkittavat henkilot useimmin eivat pystyneet
suoriutumaan (Liitekuvio 1). Naisilla oli keskimairin huonompi toimintakyky kuin

miehilld (p<.001) (Kuvio 2).
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KUVIO 2. Yli 75-vuotiaiden naisten ja miesten fyysinen toimintakyky vuonna 1997

(%). Miesten vastaukset aina ylemméssa pylvadssa ja naisten alemmassa pylvaissa.

Lukemisesta selviytyi vaikeuksitta tai pienilla vaikeuksilla 92.8 % tutkittavista
henkiloistd ja 95.8 % tutkittavista pystyi kuulemaan kahden henkilon vilisen
keskustelun vaikeuksitta tai pienilld vaikeuksilla. Miehissé oli vahemman sellaisia, jotka
eivit pystyneet lukemaan ollenkaan kuin naisissa (p=.035). Kuulemiskyvyssi
tilastollisesti merkitsevii eroa ei ollut sukupuolten vililla. Tutkittavista henkil6istd 69.3
%:1la muisti oli pysynyt samanlaisena verrattuna edelliseen vuoteen. Miesten ja naisten
vililla ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa. Tutkittavista henkiloistda 10.0 %:lla ei
ollut muistamisvaikeuksia nimissd, 35.0 %:la kasvojen muistamisessa ja 70.2 %:lla
ladkkeiden ottamisessa. Naisista ladkkeiden otossa muistamisvaikeuksia ei ollut 73.1
%:1la ja miehistd 64.1 %:lla. Miehilld oli keskiméirin enemmén muistamisvaikeuksia

kuin naisilla eri asioissa (p<.001).

Sairaalahoidossa oli ollut viimeisen vuoden aikana 35.4 % tutkittavista henkildisti.
Naisista 35.7 % oli ollut sairaalahoidossa ja michisti 34. 6 %. Tilastollisesti

merkitsevdd eroa ei ollut sukupuolten wvililli. Apua riittdvasti arkipdivissi
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selviytymiseen sai omasta mielestddn 87.5 % tutkittavista henkiloistd. Naisissa oli

enemmaén niitd, jotka kokivat etteivit saaneet riittdvasti apua (p<.001).

5.2 Turvattomuuden kokeminen yli 75-vuotiailla naisilla ja miehilli

Tutkittavista henkiloisti 96.6 % tunsi olonsa turvalliseksi. Turvattomaksi olonsa
tuntevia henkiloitd oli 3.4 %. Naisista 3.8 % tunsi olonsa turvattomaksi ja miehilld
vastaava luku oli 2.5 % (Taulukko 3). Naiset kokivat olonsa useammin turvattomaksi

kuin miehet (p=.036).

TAULUKKO 3. Yli 75-vuotiaiden naisten ja miesten turvallisuuden tunteen jakaumat
vuonna 1997 (n/ %).

Kuinka turvalliseksi Naiset (n=2775) Miehet (n=1297) Yhteensd (n=4080)
tuntee olonsa kodis-

saan n % n % n %
Hyvin turvalliseksi 1618 583 821 64.2 2452 60.1
Melko turvalliseksi 1052 379 426 333 1490 36.5
Melko turvattomaksi 80 29 30 2.3 111 2.7
Hyvin turvattomaksi 25 09 2 02 27 0.7
Tkdi

Ikaryhmien mukaan tarkastellen nayttad siltd, etti nuorempaan ikdryhmdin (75-84-
vuotiaat) kuuluvista henkiloistd ainoastaan 2.8 % tunsi turvattomuutta. Vanhemmassa
ikdaryhmassa (yli 85-vuotiaat) vastaava luku oli 5.3 %. Turvattomaksi olonsa tuntevista
henkildistd suurempi osa oli yli 85-vuotiaita kuin turvalliseksi olonsa tuntevista
(p=.001). Sukupuolen mukaan tarkasteltaessa naisilla oli ryhmien vililla tilastollisesti
merkitsevid eroja (p=.008). Turvattomaksi olonsa tuntevista naisista suurempi osa
kuului vanhempaan ikdryhméin kuin turvalliseksi olonsa tuntevista. Miehilla ei ollut

tilastollisesti merkitsevid eroja.
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Asumismuoto

Asumismuodon mukainen tarkastelu osoitti, ettd omistusasunnossa asuvista henkiloista
turvattomuutta tunsi 3.0 % ja vuokralla asuvista 2.7 %. Vanhusten asuintalossa tai
palvelutalossa asuvista henkildistd turvattomuutta tunsi 7.8 %. Henkil6istd, joiden
asumismuoto oli joku muu kuin edelld mainitut asumismuodot turvattomuutta tunsi 3.8
%. Turvattomaksi olonsa tuntevista henkiloistd suurempi osa asui vanhusten
asuintalossa tai palvelutalossa kuin turvalliseksi olonsa tuntevista (p<001). Sukupuolten

mukaan tarkastelua ei voitu tehda, silld solufrekvenssit jdivit liian pieniksi.

Lapsien olemassaolo

Henkiloista, joilla oli lapsia elossa turvattomuutta tunsi 3.3 %. Vastaavasti niillé, joilla
ei ollut elossa olevia lapsia tai jotka olivat lapsettomia turvattomuutta tunsi 4.6 %.
Turvattomaksi olonsa tuntevien ja turvalliseksi olonsa tuntevien henkil6iden vililla ei
ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. Myoskéaan sukupuolten mukaan tarkasteltaessa ei

ilmennyt tilastollisesti merkitsevid eroja ryhmien valilla.

5.3 Turvattomuuteen liittyvii tekijoitii yli 75-vuotiailla naisilla ja miehilli

5.3.1 Fyysinen toimintakyky

Turvattomaksi olonsa tuntevilla henkil6illa oli keskiméirin huonompi fyysinen
toimintakyky kuin turvalliseksi olonsa tuntevilla henkiloilla (p<001). Seka naisilla ettd
miehilld tulokset olivat samansuuntaisia. Turvattomaksi olonsa tuntevilla naisilla ja
miehilld oli huonompi fyysinen toimintakyky (p<.001) kuin turvalliseksi olonsa
tuntevilla (Kuviot 3 ja 4).
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KUVIO 3. Yli 75-vuotiaiden turvattomaksi olonsa tuntevien naisten ja miesten
fyysinen toimintakyky vuonna 1997 (%). Miesten vastaukset aina ylemmassa pylviissi

ja naisten alemmassa pylvaissa.
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KUVIO 4. Yli 75 - vuotiaiden turvalliseksi olonsa tuntevien naisten ja miesten fyysinen
toimintakyky vuonna 1997 (%). Miesten vastaukset aina ylemmissd pylvidssid ja

naisten alemmassa pylvadssa.
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5.3.2 Aistitoiminnot ja muisti

Kysyttiessd kykyd lukea sanomalehtid oli turvattomaksi olonsa tuntevissa henkil6issi
suurempi osa niitd, jotka eivdt pystyneet lukemaan lehtid ollenkaan tai joilla oli
vaikeuksia lukemisessa verrattuna turvalliseksi olonsa tunteviin henkildihin (p<.001).
Sukupuolten mukaan tarkasteltuna tulokset olivat vastaavia, turvattomaksi olonsa
tuntevissa naisissa ja miehissd oli suurempi osa sellaisia, joilla oli vaikeuksia

lukemisessa tai he eivit pystyneet lukemaan ollenkaan (Taulukko 4).

TAULUKKO 4. Lukemiskyvyn yhteys turvattomuuden tunteeseen yli 75-vuotiailla

naisilla ja miehilld vuonna 1997 (%).

Lukeminen silmé- Naiset Michet
laseilla tai ilman Turvattomaksi Turvalliseksi Turvattomaksi Turvalliseksi
olonsa tunte- olonsa tunte- olonsa tunte- olonsa tunte-
vat vat vat vat
(n=105) (n=2631) (n=31) (n=1234)
Pystyy vaikeuksitta 35.2 67.0 38.7 68.2
Pystyy, mutta vaikeuksia
jonkin verran 45.7 25.8 41.9 26.2
Ei pysty 19.1 7.1 19.4 56
Yhteensi 100 100 100 100
p<.001 p<.001

Ryhmien viliset erot testattu x2-testilla.

Kysyttiessdi kykyid kuulla kuulolaitteen avulla tai ilman usean henkilén vilinen
keskustelu turvattomaksi olonsa tuntevista merkitsevisti suurempi osa ei pystynyt
ollenkaan kuulemaan keskustelua kuin turvalliseksi olonsa tuntevista (p=.001).
Sukupuolten mukaan tarkasteltaessa vain miehilla oli tilastollisesti merkitsevid eroja
ryhmien vililld (Taulukko 5). Turvattomaksi olonsa tuntevissa miehissd oli enemman
sellaisia, jotka eivit pystyneet lainkaan kuulemaan keskustelua kuin turvalliseksi olonsa

tuntevissa
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TAULUKKO 5. Kuulemiskyvyn yhteys turvattomuuden tunteeseen yli 75-vuotiailla

naisilla ja miehilld vuonna 1997 (%).

Kuuleminen kuulolaitteella Naiset Miehet

tai ilman Turvattomaksi Turvalliseksi  Turvattomaksi Turvalliseksi
olonsa tunte- olonsa tunte- olonsa tunte- olonsa tunte-
vat vat vat vat
(n=104) (n=2635) (n=32) (n=1232)

Pystyy vaikeuksitta 46.2 54.4 28.1 423

Pystyy, mutta vaikeuksia

Jonkin verran 46.2 41.6 53.7 53.1

Ei pysty 7.6 4.0 18.8 4.0

Yhteensd 100 100 100 100

p=.078 p<.001

Ryhmien viliset erot testattu y2-testilla.

Analysoitaessa tutkittavien henkildiden omia arvioita tamén hetkisesti muistista
verrattuna tilanteeseen vuosi sitten oli turvattomaksi olonsa tuntevissa henkiloissa
suurempi osa sellaisia henkil6itd, joilla muisti oli huonontunut kuin turvalliseksi olonsa
tuntevissa henkilGissa (p<.001). Naisten ja miesten mukaan tarkasteitaessa tulokset
olivat vastaavanlaisia, turvattomaksi olonsa tuntevilla henkil6illd muisti oli huonontunut

verrattuna turvalliseksi olonsa tunteviin (Taulukko 6).

TAULUKKO 6. Muistin yhteys turvattomuuden tunteeseen yli 75-vuotiailla naisilla ja
miehilld vuonna 1997 (%).

Muisti verrattuna Naiset Miehet
tilanteeseen vuosi Turvattomaksi Turvalliseksi Turvattomaksi Turvalliseksi
sitten olonsa tunte- olonsa tunte- olonsa tunte- olonsa tunte-
vat vat vat vat
(n=92) (n=2634) (n=29) (n=1088)
Samanlainen/
parempi 435 70.6 24.1 70.9
Huonompi 56.5 294 759 291
Yhteensi 100 100 100 100
p<.001 p<.001

Ryhmien viliset erot testattuy2-testilla.
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Eri asioiden muistamisvaikeuksia kysyttiessd henkil6illd, jotka tunsivat olonsa
turvattomaksi oli enemméan muistamisvaikeuksia kuin turvalliseksi olonsa tuntevilla
henkil6illd (p<.001). Turvattomaksi olonsa tuntevista henkiloistdi 0.9 %:lla ei ollut
muistamisvaikeuksia missddn asioissa ja turvalliseksi olonsa tuntevista henkiloistd 5.3
%:1la. Tulokset olivat samansuuntaisia myos sukupuolten mukaan tarkasteltuna
(p<.001), turvattomaksi olonsa funtevilla naisilla ja miehilli oli enemmin
muistamisvaikeuksia kuin turvalliseksi olonsa tuntevilla naisilla ja miehilld (Kuviot 5 ja
6).
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KUVIO 5. Yli 75-vuotiaiden turvattomaksi olonsa tuntevien naisten ja miesten
muistamisvaikeudet vuonna 1997 (%). Miesten vastaukset aina ylemmassi pylvaissa ja

naisten alemmassa pylvaassa.
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KUVIO 6. Yli 75-vuotiaiden turvalliseksi olonsa tuntevien naisten ja miesten
muistamisvaikeudet vuonna 1997 (%). Miesten vastaukset aina ylemmassa pylviissi ja

naisten alemmassa pylvaissa.

5.3.3 Sairaalahoidossa olo

Tarkasteltaessa viimeisen 12 kuukauden aikana sairaalahoidossa oloa turvattomaksi
olonsa tuntevat henkilot olivat olleet tilastollisesti merkitseviasti enemmén
sairaalahoidossa kuin turvalliseksi olonsa tuntevat henkilot (p<.001). Sukupuolten
mukaan tarkasteltaessa tulokset olivat samansuuntaisia turvattomaksi olonsa tuntevat
naiset ja miehet olivat olleet useammin sairaalahoidossa kuin turvalliseksi olonsa

tuntevat naiset ja miehet (Taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Sairaalahoidossa olon yhteys turvattomuuden tunteeseen yli 75-

vuotiailla naisilla ja miehilld vuonna 1997 (%).

Onko ollut viimeisen Naiset Miehet
vuoden aikana hoidossa Turvattomaksi Turvalliseksi Turvattomaksi Turvalliseksi
sairaalan osastolla olonsa tunte- olonsa tunte- olonsa tunte- olonsa tunte-

vat vat vat vat

(n=92) (n=2242)  (n=27) (n=1068)
On ollut 51.1 352 593 34.0
Ei ole ollut 489 64.8 40.7 66.0
Yhteensd 100 100 100 100

p=.002 p=.006

Ryhmien viliset erot testattu y2-testilia.

5.3.4 Arkipiivin avunsaanti

Kysyttdessd avunsaannin riittivyytta arkipdiviassd selviytymiseen turvattomista
henkiloistd 414 % ei saanut omasta mielestdfin riittdvdsti apua arkipdivissa
selviytymiseen ja vastaava luku turvalliseksi olonsa tuntevilla henkil6illd oli 12.9 %
(p<.001). Sukupuolten suhteen tarkastelua ei voitu tehdi, silli solufrekvenssit olisivat

jéédneet liian pieniksi.

5.3.5 Yhteydenpito muihin ihmisiin ja yksindisyys

Tarkasteltaessa yhteydenpitoa muiden ihmisten kanssa turvattomaksi olonsa tuntevat
henkil6t olivat tilastollisesti merkitsevisti vahemmain yhteydessd muihin ihmisiin kuin
turvalliseksi olonsa tuntevat henkilét (p<.001). Turvattomaksi olonsa tuntevista
henkiloistd ainoastaan 1.4 % piti yhteytta lapsiinsa, lapsenlapsiinsa, sisaruksiinsa ja
muihin omaisiin, ystdviin ja naapureihin ainakin kerran viikossa, turvalliseksi olonsa
tuntevilla vastaava luku oli 8.5 %. Sukupuolten mukaan tarkasteltuna naisilla oli
tilastollisesti merkitsevid eroja (p=001) ryhmien vélilld (Kuviot 7 ja 8). Turvattomaksi
olonsa tuntevat naiset pitivit vihemmin yhteyttdi muihin ihmisiin. He pitivit
merkitsevasti vahemmin yhteyttd lapsenlapsiin ja naapureihin kuin turvalliseksi olonsa

tuntevat naiset. Miehilld ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja (p=054). Tulos antaa
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kuitenkin hieman suuntaa siihen, etti turvattomaksi olonsa tuntevat miehet pitiisivit

vihemman yhteyttd muihin ihmisiin kuin turvalliseksi olonsa tuntevat miehet.
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KUVIO 7. Yli 75-vuotiaiden turvattomaksi olonsa tuntevien naisten ja miesten
yhteydenpito muihin ihmisiin vuonna 1997 (%). Miesten vastaukset aina ylemmassi

pylvéissa ja naisten alemmassa pylvéadssa.
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KUVIO 8. Yli 75-vuotiaiden turvalliseksi olonsa tuntevien naisten ja miesten
yhteydenpito muihin ihmisiin vuonna 1997 (%). Miesten vastaukset aina ylemmassi

pylvédssa ja naisten alemmassa pylviissa.
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Yksindisyyden kokemisesta kysyttdessd turvattomaksi olonsa tuntevista henkiloistad
suurempi osa tunsi olonsa yksindiseksi joskus tai usein verrattuna turvalliseksi olonsa
tunteviin henkil6ihin (p<.001). Turvattomaksi olonsa tuntevista naisista ja miehista
suurin osa tunsi tunsi olonsa joskus tai usein yksinaiseksi verrattuna turvalliseksi olonsa

tunteviin naisiin ja miehiin (Taulukko 8).

TAULUKKO 8. Yksindisyyden yhteys turvattomuuden tunteeseen yli 75-vuotiailla

naisilla ja miehilla vuonna 1997 (%).

Kokeeko itsensi yksi- Naiset Miehet
niiseksi Turvattomaksi Turvalliseksi Turvattomaksi Turvalliseksi
olonsa tunte- olonsa tunte- olonsa tunte- olonsa tunte-
vat vat vat vat
(n=105) (n=2631) (n=32) (n=1220)
Ei lainkaan 20.0 55.6 94 66.4
Joskus/Usein 80.0 44 4 90.6 33.6
Yhteensid 100 100 100 100
p<.001 p<.001

Ryhmien viliset erot testattu x2-testilla.

5.3.6 Asuminen

Tarkasteltaessa asumista yksin tai toisen kanssa turvattomaksi olonsa tuntevat henkilot
asuivat useammin yksin kuin turvalliseksi olonsa tuntevat (p<.001). Tulokset olivat
samansuuntaisia myos sukupuolten mukaan tarkasteltaessa. Turvattomaksi olonsa
tuntevat naiset ja miehet asuivat useammin yksin kuin turvalliseksi olonsa tuntevat
(Taulukko 9).
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TAULUKKO 9. Yksin tai toisen kanssa asumisen yhteys turvattomuuden tunteeseen yli

75-vuotiailla naisilla ja miehilld vuonna 1997 (%).

Kenen kanssa asuu Naiset Miehet
Turvattomaksi Turvalliseksi Turvattomaksi Turvalliseksi
olonsa tunte- olonsa tunte- olonsa tunte- olonsa tunte-

vat vat vat vat
(n=103) (n=2648) (n=31) (n=1240)
Yksin 80.6 67.0 58.1 27.1
Toisen kanssa 194 33.0 41.9 72.9
Yhteenséd 100 100 100 100
p=.004 p<.001

Ryhmien viliset erot testattu y2-testilla.

Myos rauhaton asumisympiristd oli  yhteydessd turvattomuuden tunteeseen.
Turvattomiksi olonsa tuntevien henkildiden asunto oli tilastollisesti merkitsevasti
useammin niin ravhattomassa paikassa, ettd se vaikutti ulkona litkkumiseen kuin
turvalliseksi olonsa tuntevien henkildiden asunto (p<.001). Sukupuolten suhteen ei

tarkastelua voitu tehda, silld solufrekvenssit olisivat jadneet liian pieniksi.

Asuinpaikkakuntien yhteyttd turvattomuuteen tunteeseen tarkasteltaessa ryhmien vililla
ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. Tilastollisesti merkitsevid eroja ei ollut ryhmien
vililla myoskadn sen jalkeen, kun kunnat luokiteltiin isoihin (Lahti ja Vantaa) ja pieniin
kuntiin (Himanka, Kaavi, Kalvola, Mantti, Perho, Pirkkala, ja Pohja). Myoskiin
sukupuolten mukaan tarkasteltuna ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevid eroja
turvattomaksi olonsa tuntevien ja turvalliseksi olonsa tuntevien henkildiden vililla.
Tilastollisesti merkitsevia eroja ei ilmennyt sittenkdan sukupuolten mukaan

tarkasteltaessa, kun kunnat oli luokiteltu isoihin ja pieniin kuntiin.
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5.3.7 Turvattomuutta selittivit tekijit monimuuttujamalleissa

Tutkittavien turvattomuuden tunteen vaihtelua kotona tarkasteltiin my6s usean
taustamuuttujan mukaan kahden eri Logit-mallin avulla. Malleja tehtiin kaksi, koska
yhteen malliin ei voitu ottaa mukaan kovin monia muuttujia. Molemmissa malleissa
selitettdvand tekijand oli turvattomuuden tunteen vaihtelu (1. tuntee olonsa
turvattomaksi, 2. tuntee olonsa turvalliseksi) ja ensimmdiisessd mallissa selittdviksi
tekijoiksi valittiin sukupuoli (1. nainen, 2. mies), ikd (1. 75-84 v., 2. 85v.>), muisti (1.
parempi / samanlainen verrattuna edelliseen vuoteen, 2. huonompi verrattuna edelliseen
vuoteen), sairaalahoidossa olo (1. on ollut sairaalahoidossa edellisend vuonna, 2. ei ole
ollut sairaalahoidossa edellisend vuonna) ja kenen kanssa asuu (1. yksin, 2. toisen
kanssa). Useiden tekijéiden yhdysvaikutusta ei esiintynyt. Sukupuolella ei ollut mallissa
omavaikutusta. Mallin mukaan turvattomaksi olonsa tuntevia oli vihemmin kuin
turvalliseksi olonsa tuntevia. Henkil6t, jotka kuuluivat vanhempaan ikdryhmian olivat
useammin turvattomia kuin henkilot, jotka kuuluivat nuorempaan ikdryhméin.
Henkilot, joilla muisti oli huonontunut olivat useammin turvattomia kuin ne henkilot,
joilla muisti oli pysynyt samanlaisena tai parantunut verrattuna edelliseen vuoteen.
Edellisena vuonna sairaalahoidossa olleet henkilot olivat turvattomampia kuin ne, jotka
eivit olleet sairaalahoidossa. Yksinasuvat henkilot olivat useammin turvattomia kuin
ne, jotka asuivat jonkun toisen henkilon kanssa. Lasketun riskisuhteen mukaan esim.
henkil6illa, jotka kuuluivat vanhempaan ikiryhmiin oli 1.95-kertainen riski kokea

turvattomuutta verrattuna nuorempaan ikaryhmaén (Taulukko 10).
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TAULUKKO 10. Turvattomuuden kokemisen riskisuhde eri muuttujien kanssa

luottamusvileineen edelli esitetyn Logit-mallin mukaan.

Muuttuja Riskisuhde 95% luottamusvali

Ikd

yli 85- vuotias 1.95 1.30-292

Muisti verrattuna edel-

liseen vuoteen

Huonompi 3.83 2.63-5.55

Edellisena vuonna

sairaalahoidossa olo

On ollut 2.14 1.48-3.08

Kenen kanssa asuu

Yksin 2.60 1.73 -3.84

Logit-malli: Parametri Estimaatti SE Z-arvo
Turvattomuuden
tunteen vaihtelu (1) -3.3504 3185 -10.52
Ika (1) -.5381 2311 -2.33
Muisti (1) -1.1330 .2166 -5.23
Sairaalahoi-
dossa olo (1) .5326 2138 2.49
Kenen kanssa
asuu (1) 1.1701 2570 4.55

x?= 23,6411 d.f=27, p=.6501

Toisessa mallissa selittavina tekijéind olivat sukupuoli (1. nainen, 2. mies), ikd (1. 75-
84 v, 2. 85>), ostoskassin kantaminen 100 metrid (1. pystyn vaikeuksitta, vaikeuksia
jonkin verran, 2. pystyn, mutta erittdin vaikeaa, en pysty lainkaan) ja yksindisyyden
kokeminen (1. en lainkaan, 2. joskus/usein). Useiden tekijoiden yhdysvaikutusta ei
esiintynyt. Sukupuolella ja idlli ei ollut mallissa omavaikutusta. Mallin mukaan
turvattomaksi olonsa tuntevia oli vihemmin kuin turvalliseksi olonsa tuntevia.
Henkilot, joille ostoskassin kantaminen 100 metrida oli erittdin vaikeaa tai he ei
pystyneet suoriutumaan siitd olivat turvattomampia kuin ne henkilét, jotka pystyivit
vaikeuksitta kantamaan ostoskassia tai joilla oli vaikeuksia jonkin verran. Myos

henkilét, jotka kokivat olonsa joskus tai usein yksindiseksi olivat turvattomampia kuin
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henkilét, jotka eividt kokeneet lainkaan itseddn yksindiseksi. Lasketun riskisuhteen
mukaan esim. henkil6ills, joilla oli ostoskassin kantaminen erittdin vaikeaa tai he eivit
pystyneet kantamaan sitd ollenkaan oli 5.33-kertainen riski kokea turvattomuutta
verrattuna henkiloihin, jotka pystyivdt kantamaan ostoskassia tai joilla oli vihan

vaikeuksia (Taulukko 11).

TAULUKKO 11. Turvattomuuden kokemisen riskisuhde eri muuttujien kanssa

luottamusvileineen edelli esitetyn Logit-mallin mukaan.

Muuttuja Risksuhde 95 % luottamusvili

Ostoskassin kantaminen

Erittdin vaikeaa/ei pysty 5.33 3.63-17.85

Yksindisyyden kokeminen

Joskus/usein 6.83 437 -10.66

Logit-malli; Parametri Estimaatti SE Z-arvo
Turvattomuuden
tunteen vaihtelu (1)  -2.1695 1178 -18,41
Ostoskassin kan-
taminen (1) -1.3781 2128 -6.48
Yksindisyyden
kokeminen (1) -1.5477 2379 -6,51

x*=8.1765, d.f=13, p=28319
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6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kuinka yleistd on turvattomuuden tunne yli 75-
vuotiailla kotona tai palvelutalossa asuvilla henkil6illda ja mitkd tekijat ovat siihen
yhteydessd. Tutkimustulosten mukaan yli 75-vuotiaista henkiloistdi 3.4 % koki
turvattomuuden tunnetta, joista hyvin turvattomaksi olonsa kokevia oli 0.7 %.
Vastaavassa yli 75- vuotiaita kotona asuvia henkiloitd koskevassa tutkimuksessa
turvattomaksi olonsa usein koki 13 % ja joskus 22 % (Ylinen 1994). Virolaisessa
tutkimuksessa 42 % yli 70-vuotiaista koki turvattomuutta (Kraav 1997).

Tulosten mukaan naiset kokivat olonsa turvattomammiksi kuin miehet. Tulos oli
samansuuntainen kuin Ruthin & Obergin (1987), Ylisen (1994) ja Tilastokeskuksen
(1996) tekemissd tutkimuksissa, joissa naiset olivat samanikiisia miehid
turvattomampia. Turvattomuus oli yleisempdd vanhemmassa ikaryhmaissd kuin
nuoremmassa ikaryhméssi. Niin ollen on mahdollista, ettd turvattomien iké4ntyneiden
henkiloiden madrd lisddntyy tulevaisuudessa, koska ikadntyneiti naisia on miehid
enemmain ja ihmisten keskiméairdinen elinaika pitenee. Ruthin ja Obergin (1987) seki
Ylisen (1994) tutkimuksissa turvattomuus ei kuitenkaan ollut yleisempai vanhemmissa
ikdaryhmissa verrattuna nuorempiin ikdryhmiin. Erilaiset tutkimustulokset voivat osittain
johtua siitd, ettd ndissd vastaavanlaisissa tutkimuksissa vanhimmat tutkittavat henkilot

eivit olleet aivan niin idkkiita kuin tdssa tutkimuksessa.

Asumismuodon mukainen tarkastelu osoitti, etti vanhusten asuintalossa tai
palvelutalossa asuvat henkilot kokivat enemmain turvattomuutta kuin omistusasunnossa,
vuokralla tai jossain muualla asuvat. Tamé saattaa osittain johtua siitd, ettd vanhusten
asuintalossa tai palvelutalossa asuvilla henkil6illd on yleensd huonompi toimintakyky ja
he ovat enemmain riippuvaisia toisista ihmisistd kuin vuokralla tai omistusasunnoissa
asuvat henkilot. Ristiriitaisuutta ilmenee hieman siind, ettd usein ikédintyneiden
henkiléiden palvelutaloon muuttamisen osasyynd on turvattomuuden tunne, jota
haluttaisiin vihentdd. Kuitenkin ainakin timén tutkimuksen mukaan turvattomuutta

ilmeni eniten juuri palvelutalossa asuvilla henkiloilla.
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Turvattomuudella ja fyysiselld toimintakyvylld oli selvd yhteys toisiinsa.
Toimintakyvyltdan heikommat yksil6t kokivat enemmain turvattomuutta kuin ne, joilla
oli parempi toimintakyky. Tulokset olivat samanlaisia myds sukupuolten mukaan
tarkasteltaessa. Myos lukemis- ja kuulemiskyvyssa oli turvattomaksi olonsa tuntevien ja
turvalliseksi olonsa tuntevien vililld eroja myos sukupuolen mukaan tarkasteltuna.
Turvattomaksi olonsa tuntevista suurempi osa oli henkiloitd, jotka eivit pystyneet
lukemaan tai kuulemaan toisten ihmisten vilistd keskustelua. Poikkeus oli ainoastaan
naisilla kuulemiskyvyssd, jossa ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja turvattomaksi
olonsa tuntevien ja turvalliseksi olonsa tuntevien vililli. Samansuuntaisia tuloksia
saatiin Ylisen (1994) tutkimuksessa, jossa itsendisen selviytymiskyvyn menettiminen
oli yhteydessd turvattomuuden tunteeseen. Turvattomuuden tunteen kannalta olisikin
tarkead, ettd yksilo pysyisi mahdollisimman pitkddn toimintakykyisenid ja
riippumattomana toisten ihmisten avusta. Toimintakykya tulisikin yrittdd yllapitaa

kaikin mahdollisin keinoin mm. harjoittelun ja apuvilineiden avulla.

Myos tutkittavien henkiloiden omalla arviolla timin hetkisestd muistista verrattuna
tilanteeseen vuosi sitten oli yhteys turvattomuuden tunteeseen. Turvattomaksi olonsa
tuntevissa oli suurempi osa sellaisia henkiloitd, joilla muisti oli huonontunut viimeisen
vuoden aikana verrattuna turvalliseksi olonsa tunteviin koko aineiston ettd sukupuolten
mukaan tarkasteltuna. Eri asioiden muistamisessa oli turvattomiksi olonsa tuntevilla
henkiloilla enemmin vaikeuksia kuin turvalliseksi olonsa tuntevilla henkil6illa.
Vastaavanlaisia tuloksia saatiin my6s Gothonin (1990), Niemeldn ym. (1993) ja Ylisen
(1994) tutkimuksissa, joissa todettiin, ettdi muistin heikkeneminen aiheuttaa
turvattomuutta.

Sairaalahoidossa olo viimeisen vuoden aikana oli sekd koko aineiston ettid sukupuolten
mukaan tarkasteltuna yhteydessé turvattomuuden tunteeseen. Tulos on samansuuntainen
Watzken ja Smithin (1994) tutkimuksen kanssa, jossa edellisend vuonna hoidossa olo

oli yhteydessa turvattomuuden tunteeseen.

Turvattomista henkiloistd suurempi osa koki ettei saanut riittdvasti apua arkipdivissi

selviytymiseen kuin turvalliseksi olonsa tuntevista henkiloisti. Niemelin ja hidnen
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turvattomuuden tunteeseen (kts.Gothoni 1990, Mullins & Mushel 1992, Watzke &
Smith 1994, Ylinen 1994).

Turvattomien ikaantyneiden henkiloiden maara nayttad olevan tissa tutkimuksessa niin
pieni, ettdi on syytd miettia kysymyksen asettelun vaikutusta vastaamiseen.
Turvattomuudesta kysyttiin ainoastaan seuraavalla kysymyksella: “Kuinka turvalliseksi
tunnette olonne kodissanne?” Cookmanin (1996) mukaan juuri ikéintyneiden
henkildiden kiintymys kotiansa kohden ja sinne vetiytyminen tuo turvallisuutta
elamaian. Siksi ehkd harvemmin ikdantyneet henkilot tuntevat olonsa turvattomiksi
kotonaan. Eri tavalla esitetty kysymys olisi voinut antaa erilaisen tuloksen
ikaidntyneiden henkiloiden turvattomuuden yleisyydesti. Useissa turvattomuutta
koskevissa tutkimuksissa turvattomuudesta on kysytty seuraavanlaisilla kysymyksilld
kuinka usein olette kokeneet turvattomuuden tunnetta, kuinka turvalliseksi koette
elamanne tdlld hetkella ja minkilaiset asiat aiheuttavat teille turvattomuutta (kts. Ylinen
1994, Viisanen 1995, Niemeld ym. 1997). Turvattomuuden voimakkuutta on yleensi
vaikea mitata, koska se ilmiond liittyy sekd objektiiviseen todellisuuteen ettd
subjektiiviseen kokemukseen. Tissd tutkimuksessa voidaankin pohtia myés sitd, miki
on melko turvaton ja hyvin turvaton kisitteiden ero. Onko hyvin turvaton kisite
ilmaisultaan liian voimakas niin idkkiille henkildille nykytilanteessa, koska he ovat
kohdanneet eliminsd aikana myos sota-ajan. Turvattomuutta koskeva kysymys oli
kuitenkin siini méirin selked, etti sen voidaan ajatella kysyvdn suoraan henkilon
mielipidettd kyseisestd asiasta. Siihen milld tavalla kysymykseen vastattiin varmasti
vaikutti myos kyseisen vastaajan mieliala ja tilanne. Sosiokulttuuristen erojen takia
ikdantyneiden turvattomuuden tunnetta on vaikea vertailla eri maissa tehtyjen
tutkimusten vililla. Tamd tutkimus olisi mahdollista toistaa muuallakin Suomessa

samanikiisella viestolla,

Yli 75-vuotiaiden henkildiden kohdalla postikyselyd kiytetddn harvemmin
aineistonhankintamenetelmind. Tissd postikyselytutkimuksessa vastausprosentiksi
saatiin 55.2 %. Suositeltava vastausprosentti olisi ollut 70-90 %, jotta vastaajien joukko
olisi edustanut riittdvin hyvin perusjoukkoa ja jotta otoksesta saadut tulokset olisi voitu
yleistda koko perusjoukkoon. Niinpd timén tutkimuksen tuloksia yleistettiessi on

oltava varovainen. Tutkimuksen vastausprosentti on kuitenkin normaalia tasoa, jos sitd
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verrataan esimerkiksi yhdysvaltalaiseen ikaintyneiden henkildiden sosiaalisia
verkostoja koskevaan postikyselytutkimukseen, jonka vastausprosentiksi muodostui 51
% (kts. Simons 1983-84). Taman tutkimuksen pieni vastausprosentti johtunee siité, ettd
vastaajat olivat idkkiitad ja huonokuntoisimmat henkil6t saattoivat jattia vastaamatta.
Vastausprosenttiin vaikuttanee myos se, ettei uusintakyselyé tehty. Kyselylomakkeessa
oli myos joitakin kysymyksid, joihin oli jatetty paljon vastaamatta. Jotkut kysymyksista
oli sijoitettu lomakkeeseen niin, ettd kysymystd ei esim. huonondkoinen vilttimatta
huomaa. Kyselylomake oli tarkoitettu kartoittamaan ikédintyneiden mielipiteitd kunnan
sosiaali- ja terveyspalveluista. Sen takia monien mielenkiintoisten tekijoiden mm.
taloudellisen toimeentulon, sairauksien, koetun terveydentilan, koulutuksen, ja monien
yhteiskunnallisten tekijéiden yhteyttd turvattomuuden tunteeseen ei voitu tarkastella

vaan jouduttiin keskittymain 14hinna yksilo- ja yhteisotasolla oleviin tekijoihin.

Tutkimuksen teossa ongelmana oli turvattomaksi olonsa tuntevien henkildiden pieni
midrd verrattuna turvalliseksi olonsa tunteviin. Ongelma korostui varsinkin
tarkasteltaessa ryhmien vilisid eroja sukupuolten mukaan. Moniluokkaisia muuttujia
jouduttiin luokittelemaan uudelleen, jotta ristiintaulukoinnit olisivat onnistuneet
paremmin. Tam4 heikensi informaation ma4rad. Muuttujien valitseminen Logit-malliin
oli ongelmallista, koska turvattomuuteen yhteydessa olevia tekij6itd oli paljon ja tdméan

vuoksi erilaisten mallien mahdollisuus oli suuri.

Tutkimusta tehdessd herdsi ajatus jatkotutkimuksen mahdollisuudesta. Haastattelulla
voitaisiin saada paremmin tietoa yli 75-vuotiaiden kokemasta turvattomuuden tunteesta
ja siihen yhteydessd olevista tekijoistd kuin postikyselylla. Mielenkiintoista olisi
selvittdd turvattomuuden tunteen voimakkuutta, ilmenemistapaa, sen muuttumista ajan
myo6ta ja tutkittavien henkildiden itsensd nimedmid turvattomuutta aiheuttavia tekijoita.
Kvalitatiivisen tutkimuksen yhdistaminen kvantitatiiviseen tutkimukseen laajentaisi
tutkimusotetta ja voisi tismentidd tutkimustuloksia. Jatkotutkimuksia apuna kéayttien
voitaisiin mahdollisesti 10ytdd suurimmassa turvattomuusriskissd olevat ikaantyneet

henkilot ja suunnata heille apua tarvittaessa.
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LITEKUVIO 1. Yli 75-vuotiaiden henkildiden fyysinen toimintakyky vuonna 1997
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Mikaili olette pysyviisti sairaala- tai vanhainkotihoidossa, pyydimme Teitd palauttamaan timin
kyselyn vastaamattomana. Laittakaa tissi tapauksessa rasti seuraavaan ruutuun:

D Olen pysyvissa laitoshoidossa.

Ympirdikii jokaisen kysymyksen kohdalta se vaihtoehto, joka pitii

Vastausohje
parhaiten paikkansa Teidin kohdallanne. Esimerkiksi niin:

Miki on sukupuolenne?

1 nainen
2 mies

Jos olette nainen, ympirdikii numero 1.
Jos olette mies, ympéardikidd numero 2.

Ensiksi kysymme Teilti piivittiiseen eliimiiin liittyvii asioita.

1. Pystytteko vaikeuksitta kivelemidn ilman mitdin apuvilineitd noin 400 metrin pituisen matkan?

1 pystyn vaikeuksitta

2 pystyn, mutta vaikeuksia on jonkin verran
3 pystyn, mutta se on erittiin vaikeaa

4 en pysty lainkaan

2. Pystytteko kantamaan ostoskassia tai muuta noin 5 kilon painoista taakkaa vihintdin 100 metrin
matkan? 1 pystyn vaikeuksitta

2 pystyn, mutta vaikeuksia on jonkin verran

3 pystyn, mutta se on erittiin vaikeaa

4 en pysty lainkaan

3. Pystytteko vatkeuksitta asettumaan vuoteeseen ja nousemaan vuoteesta?

1 pystyn vaikeuksitta

2 pystyn, mutta vaikeuksia on jonkin verran
3 pystyn, mutta se on erittiin vaikeaa

4 en pysty lainkaan

4. Pystytteko vaikeuksitta pukeutumaan ja riisuutumaan itse?

1 pystyn vaikeuksitta

2 pystyn, mutta vaikeuksia on jonkin verran
3 pystyn, mutta se on erittiin vaikeaa

4 en pysty lainkaan

5. Pystytteko vaikeuksitta syomain itse?

1 pystyn vaikeuksitta

2 pystyn, mutta vaikeuksia on jonkin verran
3 pystyn, mutta se on erittiin vaikeaa

4 en pysty lainkaan



6. Pystytteko liikkumaan huoneiden vilia?
1 pystyn vaikeuksitta
pystyn, mutta vaikeuksia on jonkin verran
pystyn, mutta tarvitsen kepin, rullaattorin tai kelkan
pystyn, mutta tarvitsen pyoratuolin
pystyn liikkkumaan vain, jos joku toinen avustaa
en pysty liikkkumaan lainkaan

QN bW

7. Pystytteko liilkkumaan ulkona hyvall s4alla?

1 pystyn vaikeuksitta
2 pystyn, mutta vaikeuksia on jonkin verran
3 pystyn liikkkumaan vain apuvélineen kanssa
4 pystyn liikkumaan vain, jos joku toinen avustaa
5 en pysty lainkaan
8. Pystytteko vaikeuksitta kulkemaan portaita?
1 pystyn vaikeuksitta
2 pystyn, mutta vaikeuksia on jonkin verran
3 pystyn, mutta se on erittdin vaikeaa
4 en pysty lainkaan

9. Pystytteko vaikeuksitta kdyttamain wc:ta?

1 pystyn vaikeuksitta
2 pystyn, mutta vaikeuksia on jonkin verran
3 pystyn, mutta se on erittiin vaikeaa
4 en pysty lainkaan ilman toisten apua
10. Pystytteko vaikeuksitta peseytymaéin ja kylpemain itse esim. suihkussa tai saunassa?
1 pystyn vaikeuksitta
2 pystyn, mutta vaikeuksia on jonkin verran
3 pystyn, mutta se on erittéin vaikeaa
4 en pysty lainkaan ilman toisten apua

11. Pystyttek lukemaan tavallista sanomalehtitekstia (silmalaseilla tai ilman)?

1 pystyn vaikeuksitta
2 pystyn, mutta vaikeuksia on jonkin verran
3 en pysty lainkaan

12. Pystytteko vaikeuksitta kuulemaan, mitd usean henkilon vilisessa keskustelussa sanotaan
(kuulolaitteen avulla tai ilman)?

1 pystyn vaikeuksitta
2 pystyn, mutta vaikeuksia on jonkin verran
3 en pysty lainkaan

13. Kuinka hyviksi arvioitte muistinne nyt verrattu tilanteeseen

parempi | samanlainen | huonompi

vuosi sitten 1 2 3
S - 10 vuotta sitten 1 2 3
kun olitte 40 - 50 - 1 2 3

vuotias




14. Kuinka paljon seuraavat asiat aiheuttavat Teille muistamisvaikeuksia?

paljon jonkin verran | ei lainkaan
nimet 1 2 3
kasvot 1 2 3
sovitut tapaamiset 1 2 3
mihin olette jittinyt jonkun tavaranne (esim. 1 2 3
avaimet)
tuttuihin paikkoihin 16ytdminen 1 2 3
ostokset, joita lahditte tekemiin 1 2 3
alatte tehdi jotain ja unohdatte, mité olitte 1 2 3
tekemassa
unohdatte keskustelun aikan, miti teidan piti sanoa 1 2 3
ladkdrin madradmien saannollisesti nautittavien 1 2 3
ladkkeiden ottaminen B

Seuraavaksi kysymme, misti saatte apua arkipiiviissi selviytymiseen.

15. Mista kaikkiaita saatte apua arkipdivan toimissa? Ympiroikiii niin monta vaihtoehtoa kuin on
tarpeern. 1 kaupungin kotipalvelusta ja/tai kotisairaanhoidosta

puolisolta

lapsilta ja/tai lastenlapsilta

muilta omaisilta

ystaviltd tat tuttavilta

naapureilta

seurakunnaita

yksityiseltd yritykselti tai jarjestolta

muualita, mistd?
0 en tarvitse apua muilta (jos valitsette timiin vaihtoehdon, jittikii viliin

Kysymykset 16 - 32)
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16. Kuka teita auttaa eniten?
1 kaupungin kotipalvelu ja/tai kotisairaanhoito

puoliso

lapset ja/tai lastenlapset

muut omaiset

ystavit tai tuttavat

naapurit

seurakunta

yksityinen yritys tai jarjesto

joku muu, miki/kuka?
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17. Kenen apu on toiseksi tarkeinta?
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kaupungin kotipalvelu ja/tai kotisairaanhoito
puoliso

lapset ja/tai lastenlapset

muut omaiset

ystavit tai tuttavat

naapurit

seurakunta

yksityinen yritys tai jirjesto

joku muu, mika/kuka?

18. Onko viela jokin taho, jonka apu on mielesténne tirke4a? Voitte merkita tarvittaessa myos useita

vaihtoehtoja.
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kaupungin kotipalvelu ja/tai kotisairaanhoito
puoliso

lapset ja/tai lastenlapset

muut omaiset

ystdvit tai tuttavat

naapurit

seurakunta

yksityinen yritys tai jarjesto

joku muu, mikéd/kuka?

19. Saatteko nittavasti apua arkipéivassd selviytymiseen?

1
2

kylla

en

20. Miss4 arkipiivin asoissa kunnan kotipalvelun tai kotisairaanhoidon tyontekijit auttavat Teit?
Ympiroikaa taas kaikki vaihtoehdot, jotka pitévét kohdallanne paikkansa!

1
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10

12
13

ruokaostosten teko

asioiden hoito

kevyet kotityot (tiskaus, pélyjen pyyhkiminen)
raskaat kotityot (ikkunoiden ja lattioiden pesu)
ruuan laitto

kylpeminen ja peseytyminen

pukeutuminen ja riisuminen

wc:ssd kdynti

syominen

ladkkeiden ottaminen

suurpyykin pesu (lakanat)

pikkupyykin pesu

joku muu, miki?




21. Missi asioissa lapset tai muut omaiset, jotka eivit asu samassa asunnossa kanssanne, auttavat Teitd?

ruokaostosten teko

asioiden hoito

kevyet kotityot (tiskaus, polyjen pyyhkiminen)
raskaat kotityot (ikkunoiden ja lattioiden pesu)
ruuan laitto

kylpeminen ja peseytyminen

pukeutuminen ja riisuminen

wc:sséd kaynti

syOminen

10 ladkkeiden ottaminen

11 suurpyykin pesu (lakanat)

12 pikkupyykin pesu

13 joku muu, mika?
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22. Missi asioissa ystdvit, tuttavat tai naapurit auttavat Teitd?
ruokaostosten teko

asioiden hoito
kevyet kotityot (tiskaus, polyjen pyyhkiminen)
raskaat kotity6t (ikkunoiden ja lattioiden pesu)
ruuan laitto

kylpeminen ja peseytyminen

pukeutuminen ja riisuminen

wc:ssd kdynti

syOminen

10 ladkkeiden ottaminen

11 suurpyykin pesu (lakanat)

12 pikkupyykin pesu

13 joku muu, mika?
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23. Haluatteko kertoa vield jotakin saamastanne avusta?

24, Kumka usein haluaisitte, ettd kunnan palvelun tai kotisairaanhoidon tyontekuat kavisivit luonanne?
Ymparoikaa tai tdydentdkida Teille sopiva vaihtoehto kohdista a ja b.

a. kodinhoitaja, kotiavustaja b. ketisairaanhoitaja

1 en tarvitse kodinhoitajan/ 1 en tarvitse kotisairaanhoitajan
kotiavustajan apua apua

2 nykyiset kerrat nittavit 2 nykyiset kerrat riittavat

3 ___ kertaa péivassd 3 ___ kertaa piivissd

4 __ kertaa viikossa 4 ___ kertaa viikossa

5 ___ kertaa kuukaudessa 5 ___ kertaa kuukaudessa

6 vain tarvittaessa 6 vain tarvittaessa



25. Miti seuraavia yhteisktinnan palveluja olette kiyttanyt viimeisen puolen vuoden aikana?
Ympiroikid kaikki kiyttimanne palvelut.
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10
11
12
13
14
15

ladkarin kotikdynti

palvelukeskuksen ateriapalvelu ja virkistystoiminta
hoitoa piivisairaalassa tai paivikeskuksessa
hoitojakso vanhainkodissa

hoitojakso sairaalassa

ateriapalvelu kotiin tuotuna

saunotusapu

turvapuhelin

kuljetuspalvelu tai kunnan osittain korvaama kyyti
saattopalvelu (esim. torilla tai laakarilla kdydessd)
kotipalvelua iltaisin, 6isin tai viikonloppuisin
kotisairaanhoitoa iltaisin, 6isin tai viikkonloppuisin
kuntoutusta jossakin kuntoutuslaitoksessa
fysioterapeutin palvelu

muuta, mitd?

26. Miti kaupungin palveluja tarvitsisitte itsellenne liséii? Ympiroikia taas kaikki sopivat vaihtoehdot

ateriapalvelu kotiin tuotuna

2 saunotusapu

3 turvapuhelin

4 kuljetuspalvelu tai kunnan osittain korvaama kyyti
5 saattopalvelu (esim. torilla tai ldakarilld kdydessa)
6 ladkarnn kotikaynti

7 palvelukeskuksen ateriapalvelu ja virkistystoiminta
8 hoitoa paivisairaalassa tai paivakeskuksessa

9 lyhytaikainen hoitojakso vanhainkodissa

10 lyhytaikainen hoitojakso sairaalassa

11 laitoskuntoutusta

12 fysioterapeutin palveiua

13 muuta, mitd?

14 en tarvitse lisdaa kaupungin palveluita

Miki lisapalvelu olisi Teille tiirkein? numero

Mika lisapalvelu olisi Teille toiseksi tirkein? numero ____

27. Miksi ette kayta yhteiskunnan palveluita enempidi? Voitte tarvittaessa ymparoida useampia

vaihtoehtoja.
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en tarvitse enempai palveluita

minulla ei ole varaa lisdpalveluiden ostoon

en halua maksaa enempéi lisipalveluista

en ole pyytanyt lisdpalveluja, vaikka tarvitsisin
en ole saanut lisdpalveluja, vaikka olen pyytanyt
en ole tyytyviinen yhteiskunnan palveluihin
muu syy, mika?




28. Kaytitteko yhteiskunnan palvelujen lisiksi muita palveluja?
1 en kiytd muita palveluja
ostan yksityisti siivousapua
pesetin pyykin pesulassa
tilaan ruuan lihibaarista
kauppias tuo ruokaostokset kotiin
ostan yksityisen kotisairaanhoitajan palveluja
ostan yksityisen kodinhoitajan palveluja
ostan yksityisen turvapalveluja
muuta, mitd?
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29. Oletteko viimeisten 6 kuukauden aikana hakenut jotain palvelua tai apua, jota ei voitu jarjestds?
1 kylla, mitd
2 en

30. Jos olette kayttanyt kunnan kotipalvelua, minkilaisia ovat kokemuksenne?

(ympiroikia oikea vaihtoehto) . .
kylla e '
apu jarjestyi helposti : 1 2 }
jouduin jonottamaan tai odottamaan apua 1 2
saamani apu oli nittava 1 2
palveluista peritty maksu on kohtuullinen 1 2

31. Jee olette kiyttinyt kunnan kotisairaanhoitoa, minkélaisia ovat kokemuksenne?

kylla et
apu jarjesty: helposti 1 2
jouduin jonottamaan tai odottamaan apua 1 2 l
saamani apu oli riittava 1 2
palveluista penitty maksu on kohtuuilinen | I 2

32. Jos olette kiaynyt terveyskeskuslddkiirilld, minkilaisia ovat kokemuksenne?

kylla ei
jouduin jonottamaan/odottamaan apua 1 2
saamani apu oli riittava v 1 2
matka ladkarnn vastaanotolle oli hankala tai pitki 1 2
palveluista penitty maksu on kohtuuliinen 1 2




33. Jos olette kdynyt sairaalan poliklinikalla, minkilaisia ovat kokemuksenne?

kylla el
jouduin odottamaan apua 1 2
saamani apu oli nittava 1 2
matka sairaalan poliklinikalle oli hankala tai pitka 1 2
palveluista peritty maksu on kohtuullinen 1 2

34. Jos olette ollut viimeisen puolen vuoden aikana hoidossa sairaalassa, minkalaisia ovat
kokemuksenne?

kylla el
hoitoon péisi helposti 1 2
jouduin jonottamaan hoitoon paisyd 1 2
saamani hoito oli riittavi 1 2
matka sairaalaan oli hankala tai pitka 1 2
palveluista peritty maksu on kohtuullinen 1 2
35. Jos olette muuttanut palvelutaloon, minkilaisia ovat kokemuksenne?
kylia ei
muutto jarjestyi helposti 1 2
jouduin jonottamaan palvelutaloon paisya 1 2
saamani palvelut ovat olleet nittavit | 1 2
palveluisté peritty maksu on kohtuullinen 1 2

36. Oletteko ollut viimeisen 12 kuukauden aikana hoidossa sairaalan osastolla?

1 kylla
-2 el

Jos vastasitte edelliseen Kysymykseen "ei", Teidén ei tarvitse vastata kysymyksiin 37 - 38, joissa
kysymme kokemuksistanne kotiuttamisesta sairaalahoidon jilkeen.

37. Kotiutettiinko Teidat sairaalasta mielestinne?

1 liian aikaisin
2 sopivaan aikaan
3 liian myohéan

38. Miten sairaalasta kotiuttamisenne jirjestelyt sujuivat?

kylla ei
jarjestelyt sujuivat hyvin 1 2

olisin tarvinnut enemmin apua kotiinpaluun jilkeen 1 2




Mit4 apua olisitte tarvinnut enemméin?

Seuraavaksi kysymme Teidiin taustatietojanne.

39. Miki on Teididn sukupuolenne? 40.Miki on Teidédn syntymavuotenne?

1 nainen
2 mies

41. Onko Teilld elossa olevia lapsia?
1 ei ole
2 on. Kuinka monta?

42. Minkiilaisessa asunnossa Te asutte?

1 omassa Omistusasunnossa

2 vuokralla

3 vanhusten asuintalossa tai palvelutalossa
4 jossain muualla. Missd?

43. Kenen kanssa asutte?

yksin

puolison kanssa

oman lapsen tai hinen perheensa kanssa
muun sukulaisen kanssa

muun henkil6n kanssa

Jos asutte toisen henkilon kanssa, mikd on hinen syntyméavuotensa?

44. Onko asuntonne sijainnissa seuraavia piirteitd?

kylla

el

Asunto on kerrostalossa muussa kuin alimmassa kerroksessa, ja talossa ei ole
hissia.

Asunto on niin rauhattomassa ymparistossd, ettd ulkona liikkumista vilttelee,
vaikka kunnon puolesta siihen ei olisi esteita.

Lihin normaaleja ruokatarvikkeita myyva kauppa on yli kilometrin paassa.

Lihin bussipysikki tai muu joukkoliikenteen pvsihdyspaikka on yli 500 metrin
padssa. ;

45. Jos kuntonne heikkenee nykyisestd olennaisesti, missa asuisitte kaikkein mieluiten?

omassa kodissa
lasten tai muiden sukulaisten luona
vanhusten asuintalossa

vanhusten palvelutalossa
vanhainkodissa tai muussa laitoksessa
jossain muualla. Missa?
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Seuraavaksi kysymme tietoja viimeksi kuluneiden vuosien elimiintapahtumistanne, perhe- ja
ihmissuhteistanne sekii hyvinvoinnistanne yleisesti.

46. Kuinka usein piditte yhteyttd omaistenne, ystdvienne ja naapurienne kanssa?
Ympiroikai joka riviltd sopivin vaihtoehto.

ainakin ainakin muutaman | en ei koske minua
kerran kerran kerran lainkaan | (esim. ei ole
viikossa kuukaudessa | vuodessa lapsia)
a. lapsiin 1 2 3 4 5
b. lapsenlapsiin 1 2 3 4 5
c. sisaruksiin ja 1 2 3 4 5
muihin omaisiin
d. ystaviin 1 2 3 4 5
e. naapureihin 1 2 3 4 5
47. Koetteko itsenne yksinaiseksi? 48. Kiyko Teidan aikanne pitkiksi?
| en lainkaan 1 ei lainkaan
2 joskus 2 josku
3 usein 3 usein

49. Kuinka turvalliseksi tunnette olonne kodissanne?

1 hyvin turvalliseksi

2 melko turvalliseksi

3 melko turvattomaksi
4 hyvin turvattomaksi

50. Misté turvattomuuden tunteenne saattaa johtua?

51. Taytitteko lomakkeen yksin vai jonkun toisen avustamana

1 tdytin sen itse.

2 tdytin sen omaisen tai ystivin avustamana

3 téytin sen kunnan tyontekijin (kodinhoitaja tai joku muu) avustamana
4 tdytin sen muun henkilén avustamana

Pyydimme Teitd palauttamaan kyselyn oheisella palautuskuorella, jonka postimaksu on maksettu
valmiiksi!

Kiitog vaivanniastinne!



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

