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THVISTELMA

72-82- ja 83-92-vuotiaiden jyviskyliliisten sosiaalisiin verkostoihin kiinnittyminen ja siithen yhtey-
dessd olevia tekijoitd. Kaisu Kauranen: Gerontologian ja kansanterveyden pro gradu -tutkielma.
Terveystieteiden laitos, Jyvaskylin yliopisto. Kevét 2001.

Tutkielmassani tarkastelin 72-82- ja 83-92-vuotiaiden jyviskylildisten sosiaalisia verkostoja, sosi-
aalisiin verkostoihin kiinnittymisti ja kiinnittymistiheyteen yhteydessa olevia tekijoitd. Lisiksi tar-
kastelin verkostotasojen keskindisid yhteyksid. Tutkimusaineistona oli Ikivihreat-projektin seuruu-
tutkimuksen haastatteluaineisto vuodelta 1996. Haastatteluun osallistui 663 jyviskylaldisti, joista
72-82-vuotiaita michid oli 146 (35,6 %) ja naisia 264 (64,4 %) seki 83-92-vuotiaita miehid 66 (26,1
%) ja naisia 187 (73,9 %). Haastatteluprosentti oli 88 %. Tutkimuksessani jaottelin sosiaaliset ver-
kostot laheisyys-etdisyys periaatteen mukaan lihi-, harrastus- ja palveluverkostoon. Kiinnittymisti-
heyden mittaamiseksi laskin kolmiluokkaiset summamuuttujat verkostotasoille. Nuoremmalla iké-
ryhmilld, miehilld, naimisissa olevilla, leskilld ja eronneilla, seki hyvan tai keskinkertaisen toiminta-
kyvyn omaavilla oli tiheimmaét (=laajemmat) ldhiverkostot. Harvat lihiverkostot kuuluivat naimat-
tomille, huonoksi toimintakykynsé kokeville, vanhemmalle ikiryhmille ja naisille. Tihedt harrastus-
verkostot kuuluivat nuoremmalle ikdryhmalle, hyviksi tai keskinkertaiseksi terveytensd ja toiminta-
kykynsid arvioiville, harrastuksia rajoittavia terveysongelmia jonkin verran omaaville sekd niille,
Joilla oli héiritseva pitkaaikainen sairaus tai vamma. Harvat harrastusverkostot kuuluivat vastaavasti
vanhemmalle ikiryhmille, huonoksi terveytensd ja toimintakykynsd kokeville, kotipalvelun ja/tai
kotisairaanhoidon palveluita tarvitseville seka niille, joilla oli paljon harrastuksia haittaavia terveys-
ongelmia. Tihedt palveluverkostot kuuluivat niille, joilla oli hiiritsevd pitkdaikainen sairaus tai
vamma, huono toimintakyky ja niille, jotka tarvitsivat kotisairaanhoidon ja/tai kotipalvelun palvelu-
ja. Harvoihin palveluverkostoihin oli yhteydessd hyvi toimintakyky ja pitkdaikaisen sairauden tai
vamman puuttuminen. Verkostotasojen vilisid yhteyksid tarkasteltaessa ilmeni, ettd padsaintoisesti
verkostotasojen vililli ei ollut yhteytti. Ainoastaan lahiverkoston ja harrastusverkoston valilld oli
tilastollisesti merkitsevi yhteys, joka viittasi sithen suuntaa, etti niilld, joilla oli tihedimmit ldhiver-
kostot oli myos tihedmmit harrastusverkostot ja painvastoin. Kiinnittymistiheyteen yhteydessi ole-
vista tekijoisti vain koettu toimintakyky oli yhteydessi kaikkien kolmen verkostotason kiinnittymisti-
heyteen. Hyvaksi tai keskinkertaiseksi toimintakykynsé kokevilla oli laajemmat 13hi- ja harrastusver-
kostot sekd harvat palveluverkostot ja piinvastoin. Tutkimusaineisto soveltui hyvin verkostotutki-
mukseen ja verkostotasojen erilaisuudesta huolimatta koetulla toimintakyvylld nayttiisi olevan yh-

teytti sosiaalisten verkostotasojen laajuuteen.

Avainsanat: idkkait, sosiaaliset verkostot, tiheys, laajuus, toimintakyky.
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ABSTRACT

The attachment to the social networks of 72-82- and 83-92- year-old elderly people in Jyviskyld
and the factors connected with it. Kaisu Kauranen pro gradu -study of gerontology and public he-
alth. The Department of Health Sciences, the University of Jyviskyld. Spring 2001

The purpose of this study was to describe the social networks of 72- 82- and 83-92- year-old people
living in Jyvaskyld, the attachment to social networks and the factors connected with the attachment
density of the levels of the social networks. As research material T used the follow-up study by the
Evergreen-project in 1996. Altogether 663 elderly people were interviewed: 146 (35,6 %) men and
264 (64,4%) women aged 72-82 years, 66 (26,1 %) men and 187 (73,9 %) women aged 83-92 years.
The response rate was 88 %. In my study I divided the social networks according to proximity and
distance into nearby-, hobby- and service networks. In order to measure the attachment density 1
counted three-grade sum variables for every level of networks. The densest (the most extensive)
nearby networks belonged to married, widowed, divorced and those who had good or average self-
rated functional ability and the younger age group and men. The rare nearby networks belonged to
unmarried, those who had bad self-rated functional ability, the older age group and women. The
densest hobby networks belonged to the younger age group, to those who had good or average self-
rated health and functional ability, to those ‘who had some health problems restricting hobbies, and
those who had disturbing lingering illness or injury. The rare hobby networks belonged to the older
age group, to those who had bad self-rated health and fuctional ability, to those who had many he-
alth-problems restricting hobbies, and to those who needed home service or home nursering. The
densest service networks belonged to those who had disturbing lingering illness or injury, who had
bad functional ability and those who needed home service or home nursering. The rare service net-
works were connected with good functional ability and the absence of lingering ilness or injury. The
main rule was that there were no connections between the network levels. Only the nearby networks
and hobby networks had a statistical connection: those who had the densest nearby networks also
had the densest hobby networks and vice versa. In spite of differenses in the contents of the network
levels, the self-rated functional ability was connected with the attachment density of all three net-
work levels. To those, who had good or average self-rated functional ability, it was more likely to
belong to extensive nearby and hobby networks and to rare service networks and vice versa. The
research material applied for network research. And it seems that in spite of differences in network

levels the self-rated functional ability is connected with the extent of social network levels.

The key words: elderly people, social networks, density, extent, functional ability.



1 JOHDANTO

Iakkiiden sosiaalisia verkostoja ja niiden yhteyksid idkkéiden eldman eri alueisiin on tutkittu
monesta nakokulmasta. Niissd tutkimuksissa on todettu, ettd idkkiiden sosiaalisten ver-
kostojen perusrakenteet ovat useimmiten muotoutuneet aikaisempien eliméinvaiheiden aika-
na. Sosiaalisen verkoston rakenteellisiin ominaisuuksiin kuten kokoon, kiinteyteen, homo-
geenisuuteen, pysyvyyteen, moninaisuuteen sekid symmetriaan, vaikuttavat monenlaiset teki-
jat. Tallaisia vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa henkiloon liittyvdt ominaisuudet: ika,
sukupuoli, siviilisddty, vanhemmuus, persoonallisuus, kyvyt, huonokuntoisuus sekd muut
sosioekonomiset tekijit, esimerkiksi koulutus ja tulot. Edellisten lisdksi verkoston rakentee-
seen vaikuttavat myGs niin sanotut filannetekijdt: asumismuoto, asuinpaikka, elikkeelld olo

sekd aktiivinen osallistuminen esimerkiksi jarjestétoimintaan. (Antonucci 1985.)

Sosiaalisen verkoston rakenteella ja toiminnalla on useissa tutkimuksissa osoitettu olevan
yhteytté terveyden (Litwin 1997) ja hyvinvoinnin kanssa. Eri tekijoiden keskindisia vuoro-
vaikutusmekanismeja ja vaikutussuhteita ei ole kuitenkaan tarkasti selvitetty. (Rennemark
1999.) Sosiaalisiin verkostoihin liittyy myGs suojaavia vaikutuksia idkkaiden erilaisissa elé-
maénprosesseissa (Unger ym. 1999). Lihiympériston antamalla sosiaalisella tuella on havait-
tu olevan huomattava merkitys idkkiiden henkiléiden selviytymiseen erityisesti elaman mu-
kanaan tuomien kriisien aikana ( Heikkinen 1989). Iikkiiden terveyspalveluiden kayttoa
koskevissa tutkimuksissa on havaittu yhteyksii idkkdiden toimintakyvyn, koetun terveyden

ja sosiaalisen tuen puuttumisen ja terveyspalveluiden kayton valilla (Litwin 1997).

Sosiaalisia verkostoja voidaan myos tyypitelld eri tavoin. Melkaksen ja Jylhdn (1996) tut-
kimuksessa suomalaiset jaettiin viiteen verkostotyyppiin. Tyypittely perustui ldheisten lu-
kuméérddn, uskottujen henkildiden olemassaoloon ja tapaamistiheyksiin sekd kaytannollisen
avun mahdollisuuksiin. “Niukka” verkostotyyppi (35 %) oli yleisin ja sitd kuvasi kaikkien
kysyttyjen ominaisuuksien osalta niukka sosiaalinen elima. “Perhekeskeisen” verkostotyypin
(26 %) kaikki kysytyt ominaisuudet olivat lihelld keskiarvoa ja loput verkostotyypit

“runsas”, ” vain ajatuksissa oleva” ja “toiminnallinen” ) (11-15 %) kuvasivat yhden tai use-



amman ominaisuuden osalta vilkkaampaa sosiaalista elimai. Palveluiden tarve ja julkisten

palveluiden kaytto vaihtelee verkostotyypeittdin (Litwin 1997).

Nykyinen yhteiskunnallinen suuntaus tyoikdisen viestonosan muuttoliikkeestd suurempiin
asutuskeskuksiin voi vaikuttaa sithen, etti idkkdiden lihiverkostot harvenevat ja he joutu-
vat turvautumaan yhi enemmén julkisiin palveluihin (Raassina 1994, Wenger 1996). Tule-
vaisuudessa idkkiiden verkostojen muutoksiin vaikuttavat myds ikaantyvien henkildiden
suhteellisen osuuden kasvu, erityisesti vanhimman ikiluokan lisd4ntyminen, lasten lukumés-
rdn viheneminen, lapsettomien naisten osuuden suuruus, avioerojen ja uusperheiden yleis-

tyminen (Raassina 1994).

Tutkimusalueena sosiaaliset verkostot on laaja ja monitahoinen ilmi6. Tutkielmassani kuvai-
len idkkaiden jyviskylaldisten sosiaalisia verkostoja liheisyys-etdisyys nakokulmasta kasin.
Keskityn tydssdni sosiaalisten verkostojen laajuuden ja siihen yhteydessé olevia tekijoiden

tarkasteluun. Lopuksi tarkastelen verkostotasojen keskindisia yhteyksié.



2 KASITTEIDEN MAARITTELYA

Jo 1900-luvun alkupuolella mm. Simmel, Moreno ja Radcliffe-Brown esittivit verkosto-
kasitteen ja verkostotutkimuksen metodeja (Holland & Leinhardt 1979). Myohemmin Bar-
nes (1954) ja Bott (1968) kehittelivit edelleen sosiaalisen verkoston rakenteiden ja vuoro-
vaikutussuhteiden tutkimusta. Vanhempaan véesto6n kohdistuva verkostotutkimus on ollut
vilkasta 1980-luvulta ldhtien (Biegel ym. 1984), vaikkakin Suomessa iskkiisiin kohdistunut-
ta verkostotutkimusta on tehty melko vihin (Melkas & Jylha 1996).

Sosiaalisen verkoston tutkimusta on tehty useilla eri tieteen aloilla (esim. sosiologia, psyko-
logia, lasketiede, antropologia ja gerontologia). Tutkijat ovat masritelleet sosiaalista ver-
kostoa eri tavoin. Kisitykset sosiaalisesta verkostosta ovat kuitenkin téirkeité, silla ne ohjaa-
vat tutkimuksen tiedonhankintaa ja vaikuttavat sithen, miki alue tutkimuksessa painottuu.
(Antonucci 1985.) Taman vuoksi tarkastelen aluksi muutamia yleisimpia tapoja madritelld

sosiaalisia verkostoja.

Sosiaaliset verkostot on tavallisesti méaritelty niiden rakenteellisten ominaisuuksien mukaan
kuten esimerkiksi koon, pysyvyyden, homogeenisuuden, symmetrian, kiinteyden ja monita-
hoisuuden termeilld. (Antonucci 1985). Verkoston rakenteellisten ominaisuuksien on nahty
antavan johdonmukaisempaa ja luotettavampaa tietoa ja sentdhden sitd on pidetty parempa-
na vertailuvilineena kuin vuorovaikutuksen sisiltoon ja tuloksiin perustuvaa mallia. (House

& Kahn 1985).

Walker ym. (1977) puolestaan ovat méiritelleet sosiaalisen verkoston seké vuorovaikutuk-
sen sisdllon ettd tulosten mukaan. Heiddn mielestdsn “yksilon sosiaalinen verkosto on se
henkilokohtaisten kontaktien joukko, jonka kautta yksilo siilyttia sosiaalisen identiteettinsd
ja toisaalta saa emotionaalista tukea, aineellista apua ja tietoa sekd solmii uusia sosiaalisia
kontakteja”. (Walker ym. 1977, ks. esim. Antonucci 1985.) Taméi vuorovaikutusmalli
kisittda vuorovaikutuksen sisallon ja siihen liittyvan tuen seké sosiaalisen verkoston kon-

taktien keston, intensiteetin ja lukuméirin. Walkerin ym. kisitys sosiaalisesta verkostosta



on dynaaminen, minki vuoksi House ja Kahn (1985) pitévit t4td mallia vihemmén luotetta-

vana kuin rakennemallia.

Sosiaalisten verkostojen rakenteen ja dynaamisuuden ohella, Kahn ja Antonucci (1981) ovat
kiinnittaneet huomiota verkostojen historiaan. Kisitteelld convoy (saattajat) he ovat viitan-
neet koko elamén aikaisiin verkostoihin ja niissd tapahtuneisiin muutoksiin. Erityisesti van-
hempien henkildiden vuorovaikutussuhteiden nykytilanteen ymmartimiseksi olisi tirked

tuntea heidén tukiverkostojensa historiaa ja niissd tapahtuneita muutoksia (Antonucci 1985).

Erilaisista nikokulmista huolimatta sosiaalisten verkostojen tutkijoilla on yhteisidkin kiin-
nostuksen kohteita. Tallaisia ovat esimerkiksi verkoston jisenten viliset yhteydet, kuka on
yhteydessd kehenkin sekd niiden sosiaalisten yhteyksien laatu ja vaikutukset henkilon
kayttaytymiseen sekd sosiaaliseen ympiristoon. (Gothoni 1990.)

Sosiaalisen verkoston kanssa liheisid kisitteitd ovat sosiaalinen ryhmd, tukiverkosto ja tuki-
Jdrjestelmd. Sosiaalinen verkosto eroaa sosiaalisesta ryhmdstdi siten, ettd sosiaalisella
ryhmélla on selvit rajat (Barnes 1954). Sosiaalisella verkostolla sensijaan ei ole selvid rajoja
ja sithen voi kuulua jisenii, jotka eivit kaikki tunne toisiaan (Seikkula 1994). Sekaannusten
valttamiseksi on hyva myos erottaa toisistaan sosiaalinen verkosto, sosiaalinen tukiverkosto
sekd sosiaalinen tukijarjestelmi. Sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan henkilén koko vuo-
rovaikutusverkostoa. Sosiaalinen tukiverkosto on edellisti pienempi kisittden vain tukea
antavat henkil6t. Sosiaaliseen tukijcrjestelmdiin sisiltyy seki yksityinen ettd julkinen tuki-

jérjestelma. (Gothoni 1990.)

Sosiaalinen verkosto voidaan nihdi vdilineend tai keinona, jolla sosiaalista tukea jaetaan tai
vaihdetaan. Ehka yksinkertaisin tapa erottaa sosiaalinen tuki ja sosiaalinen verkosto on ku-
vata sosiaalinen verkosto niiden ihmisten joukkona, jotka saavat tai hankkivat sosiaalista

tukea. (Anttonucci 1985.)

Sosiaalista tukea voidaan myo6s médritelld useilla tavoilla ldhestymistavasta johtuen. Koska
tutkimukseni ei kisittele varsinaisesti sosiaalista tukea otan mukaan vain yhden sosiaalisen

tuen mairityksen. Gothonin (1990) mukaan sosiaalisen tuen mairityksille ovat yhteisid seu-



raavat tekijit: 1) sosiaalinen tuki liittyy ihmisten viliseen vuorovaikutukseen, 2) sosiaalista
tukea saadaan yleensi pysyviisluonteisten ihmissuhdeverkostojen kautta, 3) sosiaalisella
tuella on keskeinen asema yksilon identiteetin muodostumisessa seki eldmén ristiriitatilan-

teista selviytymisessa ja niihin mukautumisessa.

3 VERKOSTOTUTKIMUKSEN LAHESTYMISTAPOJA JA METODOLOGIAA

Kasitteet sosiaalinen tuki ja sosiaalinen verkosto kuuluvat laheisesti yhteen ja vaikeuttavat
siten niiden mittaamista erikseen. Luotettavaa ja yksiselitteistd sosiaalisen tuen ja sosiaalisen
verkoston mittausmenetelmid ei vield ole olemassa. (Lempinen 1995.) House ja Kahn
(1985) esittivit, ettd sosiaalinen verkosto, sosiaalinen tuki ja sosiaaliset suhteet tulisi kasi-
telld yhdessd. Parasta olisi heiddn mielestd tutkia kaikkia kolmea ominaisuutta kerralla tai

vahintdin kahta ominaisuutta.

Tutkimuksen mittausmenetelmien operationalisoiminen vaikuttaa olennaisesti sosiaalisen
verkoston tutkimustuloksiin. Litwin (1996a) esittida kaksi tutkimustapaa. Peruserona niiden
kahden vaihtoehdon viililli on se, ettd ensimmdisessd vaihtoehdossa, jota voidaan nimittaa
my0s deduktiiviseksi, tulokset saadaan aikaisemman tiedon mukaan laadittujen kysymysten
pohjalta ja toisessa vaihtoehdossa tulokset saadaan vasta tutkimustuloksista, ilman ennak-
kotietoa. Monia muitakin metodologisia valintoja on tehtiva etukateen kuten esimerkiksi
mita verkoston kuvausmetodia kaytetdan, keratasnko tietoa kaikilta verkoston jéseniltd vai
vain muutamilta ja miti tietoja kerétédén (van Groenou & van Tilburg 1996). Niilla valinnoil-

la vaikutetaan muun muassa verkoston jisenten lukuméaarain ja verkoston laajuuteen.

Van der Poel (1993) on tutkinut sosiaalisten verkostojen teoriakisitysten ja mittaustapo-
jen yhteyksii ja hén esittdd nelja verkostojen mittaustapaa; 1) vuorovaikutukseen perustuva
lahestymistapa, 2) rooleihin perustuva lahestymistapa, 3) mieltymyksiin perustuva lahesty-

mistapa, 4) vaihtoon perustuva lahestymistapa. Naiden lisiksi van Groenou ja van Tilburg



(1996) esittavit tarkeysjdrjestykseen pohjautuvan lahestymistavan. Metodit ovat késitteel-

lisesti hyvin erilaisia ja kartoittavat verkostoa eri puolilta.

Edellisten lisdksi sosiaalista verkostoa on tutkittu myos ns. egosentriselld lihestymistaval-
la, jossa vastaaja itse nimedd henkilot, joiden kanssa hin on tekemisissé ja ketkd ovat hénelle
tarkeimpid jasenid hinen verkostossaan. Egosentrisessi tutkimustavassa saadaan seké kvali-
tatiivista ettd kvantitatiivistd tietoa. Tutkimustavasta johtuen otos jdi pieneksi. (Litwin
1996a.) Egosentrisen verkoston rakenteita ja sisiltéd on usein kéytetty kuvaamaan van-

hemman viéeston verkostorakenteita (van Groneu & van Tilburg 1996).

Van Groenoun ja van Tilburgin (1996) mukaan idkkdiden verkostotutkimuksessa voidaan
selvittdd a) verkoston sisdltod esimerkiksi sosiaalisen tuen ja elaméantyytyviisyyden valistd
suhdetta tai b) rakenteellisia ominaisuuksia kuten kokoa (lukumiirad), laajuutta(etaisyytta)
ja kiinteyttd. Sosiaalisen verkoston laajuutta on kuvattu muun muassa etdisyys-ldheisyys
nékokulmasta kiasin.  Tahan nakokulmaan perustuen Kumpusalo (1988) kayttda jakoa pri-
maaritasoon (perhe ja lahisukulaiset), sekundaaritasoon (ystdvit ja naapurit) ja tertiaarita-
soon (viranomaiset ja kylin ulkopuoliset). Jaottelun muotoili alunperin Cassell tehdessdin

sosiaalisen tuen tutkimusta 1970-luvulla.

Sosiaalista verkostoa on myos kuvartu samankeskisten ympyroiden avulla (Biegel ym.1984,
Klefbeck ym. 1988, Gothoni 1990, Naapila 1992) seki pisteiden ja niitd yhdistavien viivojen
tai nuolien avulla (Antonucci 1985, Seikkula 1994). Maantieteellistd verkostokarttaa voi-
daankin hyodyntid erityisesti vammaisten ja vanhusten auttamistyossd, jossa on olennaisen
tirkedd ldheisiksi koettujen henkildiden asumisetdisyydet (Ikonen-Nylund & Peterson
1991).

Tutkimuksen rajaus on erityisen tirkea verkostotutkimuksissa. Rajausongelman vaikutuk-
sista verkoston rakenteeseen on olemassa vain muutamia systemaattisia tutkimuksia.

(Pattison 1993.)



Tutkimukseni kannalta merkityksellisid tutkimustapavaihtoehtoja ovat aikaisemmin tehdyn
empiirisen tutkimuksen tutkimusaineiston kiytto ja siitd saadun, sosiaalista verkostoa kos-

kevan tiedon tutkiminen etdisyys-ldheisyys nakokulmasta kéasin.

4 TAKKAIDEN SOSIAALISIIN VERKOSTOIHIN LITTYVIA TEKIJOITA

Iakkaiden sosiaalisten verkostojen tutkimusalue on laaja. Tarkastelen aluksi sosiaalista
lahiverkostoa kisittelevid tutkimustuloksia ja etenen sitten harrastus- ja palveluverkoston
tarkasteluun. Lopuksi esitdn muutamia iskkaiden sosiaalisten verkostojen suuruuteen liit-

tyvid tutkimustuloksia.

4. 1 Sosiaalinen lihiverkosto

Sosiaalisen verkoston lihin osa-alue muodostuu samassa taloudessa asuvista henkildisté.
Vuonna 1991 vanhuskotitalouksiin kuului Suomessa keskimdirin 1,2 henkeid (Raassina
1994). Puolison kanssa asui 60 vuotta tayttineistd 49 prosenttia ja 10 prosenttia asui use-
amman kuin yhden henkilén kanssa. Yksin asuminen lisdéintyy idn my6té ja naisilla se on
yleisempad kuin miehilld. Yli 75-vuotiaista naisista kaksi kolmesta asui yksin. (Melkas &
Jylhd 1996.) Samanikiisistd miehistd vain yksi neljasosa asui yksin. Helsingissd yksin asu-
minen on yleisempéa kuin muualla Suomessa (Gothoni 1990). Maaseudulla iakkaista miehis-
ta 20 prosenttia asuu yksin ja kaupungeissa 60 prosenttia idkkaistd naisista asuu yksin
(Melkas & Jylhd 1996). Ruotsissa vuonna 1994 yli 80-vuotiaista 59 prosenttia asui yksin
(Anderson & Sundstrém 1996).

Siviilisicity on merkittava iikkdiden -elinolosuhteiden kuvaaja ja siviilisaaty vaikuttaa

myds eniten asuinkumppanin olemassaoloon. Sukupuolesta riippumatta naimisissa olevilla



on yleensd kooltaan suurimmat sosiaaliset verkostot, seuraavaksi suurimmat verkostot on
leskilla ja naimattomilla on pienimmit sosiaaliset verkostot. (Melkas & Jylhd 1996.) An-
dersonin ja Sundstromin (1996) mukaan Ruotsissa naimattomien osuus yli 85-vuotiaiden
keskuudessa laski hieman (2 %-4 %) vuosien 1987 ja 1994 vililli. Samanaikaisesti eron-

neiden maéra on hieman noussut vanhimmissa ikaryhmissa.

Siviilisa4ty néyttéisi olevan yhteydessi ikddn ja sukupuoleen (Gothoni 1990). Sukupuoli on
siviilisaadyn ohella myos yhteydessa verkoston jasenten lukumaardan. Suomessa miehilld on
jonkinverran suuremmat kokonaisverkostot kuin naisilla ja erityisesti 75 vuotta tayttaneilla
naisilla verkostot ovat huomattavasti pienemmét kuin muilla ryhmilld. (Melkas & Jylha
1996). Seemanin ym. tutkimuksessa (1996) miehilld oli suuremmat verkostot, enemmén
tapaamisia verkoston jasenten vililld ja he olivat todennakoisemmin naimisissa kuin naiset.
Avioliitolla ja puolison kanssa asumisella on naisilla havaittu negatiivinen vaikutus verkos-
ton kokoon. Miehilld vaikutus sensijaan on positiivinen. (Corin 1982.) Leskeydelld on
enemmain vaikutusta miesten sosiaalisen verkoston pienenemiseen kuin naisilla (Wenger
1984). Erilaisista mittaustavoista huolimatta nuoremmilla ikiluokilla on havaittu suuremmat

verkostot verrattuna vanhempiin ikaluokkiin (van Groenou & van Tilburg 1996).

Gothonin (1990) mukaan naimisissa olevilla seki niill4, joilla oli useita lapsia oli laajimmat
verkostot. Kahdeksalla iakkaalla kymmenestd on lapsia (Melkas & Jylhd 1996). Gothonin
(1990) tutkimuksessa keskimézriinen lasten lukumiird perhettid kohden vaihteli maaseudun
ja kaupungin iskkiiden vililli. Kaupungissa keskimadrdinen lapsiluku oli 1,4 lasta ja maa-
seudulla 3,9 lasta. Lapsettomien osuus oli suurempi Kalliossa kun taas useampilapsiset
perheet olivat yleisempid Kiteelld. Vuonna 1994 65 vuotta tayttaneistd miehistd 16 prosen-
tilla ei ollut lapsia ja vastaavasti naisista 19 prosentilla ei ollut lapsia (Sailas & Mikkonen
1994). Gothonin (1990) tutkimuksessa kdy ilmi myos, ettd lastenlasten lukumaari on sub-

teessa lasten lukuméiiriin,

Sisarusten osuus verkostosta vahenee idn my6td, mutta jaljelld olevien kesken yhteenkuulu-
vuuden tunne voi lisadntya. Leskilld, naimattomilla seki lapsettomilla sisarusten merkitys
verkostossa on suurempi kuin muilla. Kalliossa sisarusten lapsilla oli suurempi merkitys

kuin Kiteelld. (Gothoni 1990.) Cicirellin (1979 ks. Cicirelli 1985) tutkimuksessa 70-79-



vuotiailla oli keskimairin 2,2 sisarusta elossa ja yli 80-vuotiailla oli vastaavasti 1,1 sisarus-

ta elossa.

Sukulaisverkoston merkitys kasvaa iin ja sairauksien lisdintyessd ja muiden yhteyksien ja
valintamahdollisuuksien vihentyessid (Gothoni 1990). Maaseudulla lasten lukuméari ja su-
kulaisverkoston koko ovat suuremmat ja kaupungeissa taas on useammilla laheisia ystavia

kuin maaseudulla (Melkas & Jylhd 1996).

Iakkailla suomalaisilla on keskimédrin neljdstd viiteen ystivdd. Kolmella neljastd yli 75-
vuotiaasta on yksi hyvi ystivi. Kodin ulkopuolinen uskottu ystivi oli 70 prosentilla. Suu-
rimmalla osalla ystivit asuivat suhteellisen lihelli. Useimmilla idkkalld on liheisiad ystavig,
mutta i4n myotd seki ldheisten ettd luotettujen ystavien lukumidrd pienenee ja keskittyy
léhinna sukulaisten pariin. (Sauli ym. 1989, Melkas & Jylhd 1996.) Naisilla liheisten ystévi-
en joukkoon kuuluvat aviopuolison lisiksi lapset sekd kodin ulkopuolisia henkiloita
(Gothoni 1990, van Groenou & van Tilburg 1996). Miehet ilmaisivat 1dheiseksi ystavikseen
useammin puolisonsa (Peters & Kaiser 1985). Espanjalaisessa tutkimuksessa naisilla oli va-
hemman ystavid kuin miehilli ja mitd ldheisemmit perhesuhteet olivat sitd pienempi oli ys-

tdvien osuus verkostossa (Beland & Zunzunegui 1996).

Naapureita kuuluu usein idkkiiden verkostoon, mutta tyotoverit ovat vanhemmassa iké-
ryhmissi harvinaisempia (Melkas & Jylhd 1996). Gothonin (1990) tutkimuksessa Kiteelld
yhteys naapureihin oli voimakkaampaa kuin Kalliossa. Samansuuntaisia olivat Elinolotutki-
muksen (Sauli ym. 1989) tulokset. Padkaupunkiseudulla timén tutkimuksen mukaan 30
prosenttia idkkiistd tapasi naapureitaan kerran tai useammin viikossa ja 43 prosenttia ei
tavannut naapureitaan juuri koskaan. Vastaavasti Itid-Suomessa 67 prosenttia idkkaista ta-
pasi naapureita viikottain ja 17 prosenttia ei tavannut juuri lainkaan. Gothonin (1990) tutki-
muksen mukaan naapureiden merkitys avunannossa on vahainen. Naapuruussuhteita leimaa
enemmin lyhytaikainen sitoutuminen, vaikka vanhemmille henkiléille on ominaista pysyvit

ja pitkaaikaiset ihmissuhteet (Peters & Kaiser 1985).

Vanheneminen tuo mukanaan muutoksia verkoston laajuuteen. Vanhimman ikidryhmén

kohdalla pienenemisti sosiaalisissa verkostoissa tapahtuu kaukaisempien sukulaisten ja ei-
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sukulaisten ryhmissi. (van Groenou & van Tilburg 1996.) Muutokset ferveydessd ja toi-
mintakyvyssd vaikeuttavat sosiaalisten suhteiden ylldpitoa sekd sukulaisiin ettd ei-
sukulaisiin. Erityisesti timi nikyy yhteydenpidossa ei-sukulaisiin. Toimintakyvyn vaikeudet
nikyivét pienempini sukulais- ja ei-sukulaisverkostoina. Alentunut toimintakyky nikyi siten,
ettd hyvin toimintakyvyn omaavilla oli keskiméairdinen laheisten ystavien lukumiira 5,4,
mutta alentuneen toimtakyvyn seurauksena liheisten ystdvien lukuméard laski 4,0: an.
(Melkas & Jylha 1996.) Gothonin (1990) tutkimuksessa laaja ja monipuolinen verkosto
néytti olevan yhteydessi terveydentilaan. Terveydentilalla oli yhteys ystivien lukuméaraan
my0s espanjalaisessa tutkimuksessa (Beland & Zunzunegui 1996). Maaseudulla asuvilla on
useampia jasenid verkostossaan kuin kaupunkilaisilla ja paremmassa sosioekonomisessa
asemassa olevilla on laajemmat verkostot kuin alemmassa asemassa olevilla (Antonucci
1985).

Maantieteellinen hajonta verkostossa osoittaa asuvatko jasenet samalla paikkakunnalla tai
kuinka pitkan matkan paissi he asuvat. Iikkiiden verkostot ovat yleisesti ottaen paikallisia,
vaikkakin lapset ja sukulaiset voivat asua kaukana. Etiisyyden merkitys on tarkei erityisesti
iakkaille, joka tarvitsee jokapdiviisissd toiminnoissa apua. (van Groenou & van Tilburg

1996.)

4.2 Harrastaminen

Sosiaalista aktiivisuutta ja osallistumisaktiivisuutta on mitattu muun muassa jarjestoihin
osallistumisella, opiskelulla ja harrastuksilla. Belandin ja Zunzuneguin (1996) tutkimus
osoitti, ettd sukulaisten lukuméaira sekd ystdvit vaikuttivat sosiaaliseen aktiivisuuteen per-
heen ulkopuolelle. Keskisuomalaisten 75-84-vuotiaiden harrastukset yleensd, ja erityisesti
erilaiset kerhot, lisdéntyivit elikkeelle jadmisen jilkeen (Suutama ym. 1988). Tampereella
kerhotoimintaan osallistui viidesosa idkkaista, miehet hieman vihemmin kuin naiset
(Kaukonen & Takkunen 1991). Yli 60-vuotiaista suomalaisista yli puolet (54 %) osallistuu
johonkin seuraavista jdrjestoistd: etujarjestoon (28 %), vapaaehtoistyotd tekevain jarjes-

to6n (16 %) tai seurakunnan toimintaan (24 %). Miehet osallistuvat naisia useammin etujir-
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jestojen toimintaan ja naiset vastaavasti ovat useammin mukana seurakunnan ja vapaaehtois-
jarjestojen toiminnassa. Etujdrjestdjen toimintaan osallistuvat useammin vain peruskoulu-
tuksen saaneet ja enemmén koulutusta saaneet osallistuvat useammin seurakunan ja vapaa-
ehtoisjérjestjen toimintaan. (Vaarama ym. 1999.) Espanjalaisessa tutkimuksessa tervey-
dentilan lasku vaikutti muihin harrastustoimintoihin, muttei kirkossa kayntiin. Kirkossa-
kiyntiin oli yhteydessd vain kognitiiviset vaikeudet ja toimintakykyvaikeudet (IADL).
(Beland & Zunzunegui 1996.)

Ikivihreat-projektin liikuntaharrastusta koskevassa tutkimuksessa todettiin liikunnan har-
rastuksen vahenevin kahdeksan vuoden seuranta-aikana. Ohjattuun lifkuntaa osallistuminen

séilyi naisilla kuitenkin ennallaan ja miehilla se lisdantyi. (Hirvensalo & Lampinen 1999.)

Kymmenesosa yli 60-vuotiaista suomalaisista opiskelee. Naiset opiskelevat miehid useam-
min. Opiskelu nayttdd vihenevdn idn my6ts, silld 70 vuotta tayttaneistd opiskelua harrasti
endd vain kolme prosenttia. Korkeasti koulutetut olivat aktiivisempia opiskelussa. Heisti

kolmannes opiskeli vapaa-aikanaan. (Vaarama ym. 1999.)

Monipuolinen harrastaminen vanhuudessa edellyttdd hyvia terveytta. Monimuotoisesti ak-
tiivisia idkkaita Gothonin (1990) tutkimuksessa oli noin 10 prosenttia ja harrastukset ja ak-
titvisuus néytti kasautuvan samoille henkiloille. Idkkaiden jyvaskylaldisten kahdeksan vuo-
den seuruututkimuksessa ilmeni harrastusten médréllinen vaheneminen molemmissa iké- -
ryhmissd (72-82-vuotiaat ja 83-92-vuotiaat). Naisilla harrastusten viheneminen nayttéisi

olevan yleisempaé kuin miehilla. (Pikkarainen & Heikkinen 1999.)
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4. 3 Terveys- ja sosiaalipalveluiden kiyttd

Takkéddt ovat merkittava sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajaryhma, silli avun tarve arki-
péivén toimintoihin kasvaa idn myotd (Koskinen 1993). Mini-Suomi tutkimuksen (Aromaa
ym. 1989) vanhimmassa ikaryhmassi (75-99-vuotiaat) miehet kivivit lidkdrissd useammin
vuoden aikana kuin naiset ja terveydenhoitajan palveluita kayttivit naiset useammin kuin
miehet. Vuonna 1989 vanhimman ikdryhman naisista yksi viidesosa kdvi vuoden aikana
laakarin vastaanotolla véhintdin kuusi kertaa ja kiyntien keskiarvo oli 4,7. Terveydenhoita-
jan kotikaynteja oli eniten 80-89-vuotiailla naisilla vuonna 1989 (Koskinen 1993). Vanhim-
massa ikdluokassa (75-99-vuotiaat) sairaalapdivit kaksinkertaistuivat ja miehet kavivit

useammin hammaslddkdrissd kuin naiset (Aromaa ym. 1989).

75- ja 80-vuotiaat jyviskyléldiset naiset kayttivit Jaitoshoitoa vuosina 1990-1994 useam-
min kuin miehet ja ikdantymisen myotd kaytto lisddntyi. Yksin asumisella ei ollut tilastollista
merkitysté laitoshoidon kayttoon. Pitkiikaishoitoon vanhainkodissa oli yhteydessi vihiinen
koulutus, yksindisyyden kokeminen, lasten seki sisarusten ja sukulaisten tuen puute. Naisilla

sisarusten ja sukulaisten antama tuki vihensi laitoshoidon kiyttod. (Syddnmaa 1999.)

Tampereella kofipalvelua kiytti 30-96 prosenttia tutkituista ikaryhmastd riippuen. Eniten
apua saivat yli 85-vuotiaat seki naiset. Tukipalveluiden (jalkahoito, saattohoito ja palvelu-
keskus) kaytto kasaantui yli 75- vuotiaille yksin asuville naisille. Ikaryhmisti riippuen sosi-
aalityontekijan palveluita tarvitsi 4-7 prosenttia idkkaistd. (Kaukonen & Takkunen 1991.)

Omaisten apua kiyttivit eniten ne, jotka saivat myos kunnallista apua. Erityisesti téllaisia
ryhmid olivat yli 75-vuotiaat, pienituloiset, tyoviestoon tai “muut” ammattiryhméén kuulu-
vat, vihan koulutetut seki maaseudun idkkiit. (Hakanen 1991.) Gourashin (1978 ) mukaan
yli puolet henkil6istd, jotka kayttivit julkisia terveydenhuoltopalveluita, etsi ensin apua sosi-
aaliselta verkostoltaan. Edwardson ym. (1995) osoittivat, ettd ne, jotka kysyivit neuvoa
perheeltadn ja ystaviltaan kddntyivat myos useammin ammattilaisten puoleen. Sosiaalinen

verkosto toimii merkittdvini apuvoimana ennen terveydenhoitoverkostoa. Erityisesti monet
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naiset tarvitsevat ensin keskusteluja jonkun kanssa ennen kuin etsivit apua ammattilaisilta,

miehilld vastaavaa ei ole todettu.

Seurakuntien, vapaaehtoisjdrjestéjen sekd yksityisten hoitajien antama apu ikazntyneille on
vield harvinaista (Vaarama ym. 1999). Jarjestdjen osallistumista idkkaiden kuntouttavaan
hoitoon pidettiisiin kuitenkin tirkeana (Hakanen 1991). Tampereella jarjestojen ystavipal-
velua kiytettiin 0-13 prosenttia (keskimdirin 2 %) ikéryhmasti riippuen (Kaukonen &
Takkunen 1991).

Yli 80-vuotiaista kotona asuvista 70 prosenttia sai ulkopuolista apua, kun vastaavasti alle
80-vuotiaista apua kiytti vain 29 prosenttia. Keskimiirin useammin apua saivat ne, jotka
arvioivat terveydentilansa huonoksi tai joilla oli alhainen toimintakyky. Pitkdaikainen sairaus
tai vamma sensijaan ei lisinnyt kotipalvelun kiyttod. Naiset (36 %) kayttivat palveluita
miehid (26 %) useammin ja korkeasti koulutetut kiyttivit palveluita harvemmin kuin alem-
man koulutuksen saaneet. Miehid useammin naiset saivat apua lapsiltaan ja miehet vaimoil-
taan. lan lisdantyessd puolison antama apu vihenee ja lasten seka kunnallisen tahon antama
apu lisédntyy. Muihin koulutusryhmiin verrattuna korkeasti koulutetut saavat vihemmén
apua muilta tahoilta paitsi omaisilta. Heiddn keskuudessaan yksityisten hoitajien kaytté oli
my0s yleisempad. (Vaarama ym. 1999.) Julkisista palveluista olivat erityisesti riippuvaisia
yksin asuvat ja kaupunkilaiset sekd naiset vdhin enemmin kuin miehet (Hakanen 1991).
Litwinin (1997) tutkimuksessa Israelissa korkeasti koulutetut kéyttivat palveluita useammin

kuin vihemmin koulutusta saaneet.

Palveluiden kiytt6a 1990-luvulla 60 vuotta tdyttédneiden ja sitd vanhempien keskuudessa
kuvaa Melkaksen ja Jylhian (1996) tutkimus, jossa ei ollut mukana laitoshoidossa olevia
iakkita. Hyvan toimintakyvyn omaavista 18-25 prosenttia ei tarvinnut mité4n apua. Epavi-
rallista apua heisti sai kolme neljas osaa (73 %). Toimintakyvyn alenemisen seurauksena
tarvitsi 78 prosenttia epavirallista apua. Yhdistetty4 julkista ja epavirallista apua sai 36 pro-
senttia vajaakuntoisista. Yksityisiltd markkinoilta apua sai 10 prosenttia. Toimintakyvyn
vajauksesta karsivistd 3 prosenttia oli ilman minkéZnlaista apua ja 3 prosenttia oli pelkas-

taan julkisen avun varassa.
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Palvelurakenteen muutos 1990-luvulla on vaikuttanut palveluiden kayttoon ja tarjontaan.
Julkisia palveluita on pyritty kohdentamaan entist4 enemméan vanhimmille seka niit4 eniten
tarvitseville ikaihmisille. Téma on vahentanyt kotiavun méarés nuoremmilta ikaihmisilta ja
lisinnyt puolison sekd naapurien ja ystavien avun kayttod vuosien 1994 ja 1998 viliseni
seuranta-aikana. (Vaarama ym. 1999.) Kodinhoitoapua saavien vanhuskotitalouksien osuus

on vihentynyt 1990-luvulla 30 prosenttista 15 prosenttiin (Uusitalo ym. 2000).

Auslander ja Litwin (1990) vertasivat Jerusalemissa tehdyssd tutkimuksessaan sosiaalisen
verkoston rakennetta ja palveluiden kdyttod. Niilla, jotka kayttivat palveluita suhteessa
nithin, jotka eivit kdytdneet palveluita, havaittiin merkittavésti pienemmit verkostot seki
vihemmin vilittamistd osoittavaa tukea, vaikka ik, koulutus ja fyysinen toimintakyky oli

kontrolloitu.

Sosiaalisen verkoston rakenteen ja toiminnan sekd terveyden vilisid yhteyksid kasittavissa
tutkimuksissa on esitetty erilaisia tuloksia. Nelson (1993) havaitsi tutkimuksessaan sosiaali-
sella tuella terveydenhoitopalveluiden kiyttod lisddvin vaikutuksen. Schmitz ym. (1997)
vastaavasti havaitsivat, ettd tiheimmat verkostot vihensivit ladkarissd kdyntejd ja ne, jotka
saivat konkreettista apua verkostoltaan kayttivat enemmin ladkéripalveluita. Mita parempi
sosiaalinen tuki sitd enemmin kaytetddn terveyspalveluita. Rennemarkin (1999) mielestid
itsearvioidun terveyden ja sosiaalisen verkoston vilinen yhteys iakkiilla nakyy siten, ettd
lahiverkoston sosiaalisen tuen puute aiheuttaa huolestuneisuutta terveydesti ja tdma lisda
oireilua. Rennemarkin (1999) tutkimuksessa subjektiivinen terveys ja terveydenhoitopalve-
luiden kaytt6 korreloivat miesten ja naisten sosiaalisten verkostojen piirteiden kanssa. Naisil-
la sosiaalisen verkoston luonne oli yhteydessi koetun terveyden kanssa. Mitd paremmaksi
terveys koettiin siti tyytyviisempid he olivat verkostoonsa. Téta voidaan pitéd ns. puskurie-
fektind stressid vastaan. Naisilla lisdéintyi terveyden huonoksi kokeminen vanhetessa. Miehil-
ld ei vastaavaa ilmennyt. Rennemark (1999) arvioi naisten runsaamman oireiden ilmaisun
suhteessa miehiin johtuvan mahdollisesti naisten herkemmistd ruumiillisista tuntemuksista
tai paremmasta ilmaisukyvystid. Itsearvioidulla terveydelli on osoitettu olevan yhteyttd
myos objektiivisiin terveysmittauksiin ja ladkarillikaynteihin (Kivinen ym.1998) seka eloon-

jaamis- ja terveysennusteisiin (Kaplan & Camacho 1983) .
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Wenger (1991) havaitsi tutkimuksessaan verkostotyypin ennustavan palveluiden kayttoa
sekd epévirallisen tuen saatavuutta. Melkaksen ja Jylhian (1996) tutkimuksessa eri verkosto-
tyypit saivat eri tavalla apua viralliselta ja epéviralliselta verkostolta. Kaikissa verkostotyy-
peissé saatiin eniten apua epdviralliselta verkostolta. “Runsas” verkostotyyppi sai apua eni-
ten ja “niukka” vahiten. “Niukasta” verkostotyypistd 4 prosenttia jii vaille kaytannollista

apua.

4. 4 Sosiaalisen verkoston koko

Vaikka metodologia ja tutkimustulosten keriilytavat vaihtelevat, esittid Litwin (1996b)
joitain yhtenevid piirteitd idkkiiden verkoston rakenteesta eri maiden vililli. Tutkimukset
osoittavat, ettd idkkaiden sosiaalisiin verkostoihin kuuluu yleisesti suhteellisen vihin henki-
I6itd. Britanniassa ja Israelissa keskimédrdinen verkoston koko on 5-7 henkilod. Saksassa
vastaavasti verkoston koko on hieman suurempi, 9-12 henkil64. Suomessa idkkailla verkos-
ton koko on keskimairin 8 henkilod. Kanadassa taas 60 prosenttia idkkiiden verkostoista
ovat kooltaan 4-10 henkil6a. Espanjan ja Ranskan idkkiiden keskiméaardiset verkostojen
koot ovat suuremmat, 18-22 henkil64, joista useimmat ovat perheen jisenid. Espanjan ja

Ranskan suuremmat verkostot selittyvat osin egosentrisestd tutkimustavasta.

Wengerin (1984, 1991, 1996) tutkimuksessa Walessissa idkkédiden henkildiden (yli 65-
vuotiaiden) fukiverkosto oli kooltaan 2-18 henkil6a. Kokonaisjakauma oli seuraava: pienin
verkosto alle 5 henkilod (25 %: lla), keskikokoinen 5-7 henkil6d (43 %: lla) ja suurin ver-
kosto 8 henkiloa tai enemmin (32 %: lla). Iikkiiden tukiverkostot muodostuvat padosin
elamin varhaisemmissa vaiheissa. Tukiverkostoon vaikuttavat olennaisesti avioliitot, lasten
lukumaara, eroamiset, ystavyyssuhteet seki harrastukset. Naiden lisaksi liikkkumiskyky on
tarked aktiivisten lahisuhteiden yllapitamiseksi (Gothoni 1990). Neljan vuoden seuruututki-
muksessa verkostojen koko pysyi ldhes ennallaan ja menetykset korvattiin toisilla henkil6il-

14 (Wenger 1996).
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Melkaksen ja Jylhin tutkimuksessa (1996) sukulaisverkoston keskimiirainen koko oli 6,3
henkil6d. Yhdelld kolmasosalla oli sukulaisverkostossa 4 henkilod tai vahemmin, yhdelld
kolmasosalla 5-7 henkilo4 ja yhdella kolmasosalla 8 tai useampia henkiloiti. Naisilla (6,0)
sukulaisverkostot olivat pienempid kuin miehilli (6,6) ja vanhimmalla ikéryhmalla hieman
pienemmit kuin nuoremmalla ikiryhmalla. 75-vuotiailla tai sita vanhemmilla naisilla oli kes-
kimairin 4,9 henkilod sukulaisverkostossa ja puolet tasti naisten ryhmistd kuului pienimpi-
en sukulaisverkostojen ryhmdin. Ystavien, naapureiden ja tyStoverien lisiaminen sukulais-

verkostoon vaikuttaa sen, etti kokonaisverkoston indikaattori on 8,1.

Sosiaalisen luokan mukaan katsottuna verkoston koko oli pienin virkamiehilld ja suurin
maanviljelijoilla. Merkittavin tekija verkoston kokoon oli lasten lukumaird. Virkamiehilld
keskiméarainen lapsiluku oli 2,1, tyoviestolld 2,3 ja maanviljelijoilla 3,1. (Melkas & Jylhd
1996.)

Turussa teemahaastattelun pohjalta (20 henkil6d) kotona asuvien huonokuntoisten iskkii-
den sosiaalista verkostoa ja -tukea tutkinut Lempinen (1995) totesi tutkittavien verkostojen
koon vaihtelevan 12: sta 52: een henkil6én. Pienemmit alle 20 hengen verkostot kuuluivat
kaikki naisille. Suurimmat yli 30 hengen verkostot kuuluivat yksinasuville naisille ja miehille

sekd naimisissa oleville miehille.

Sosiaalisia suhteita ja fyysista toimintakykyd mittaavissa tutkimuksissa on paljolti keskitytty
sosiaalisen verkoston rakenteellisten piirteiden positiivisiin ja suojaaviin vaikutuksiin (esim.
siviilisédty ja verkoston koko) (Seeman ym. 1996). Seemanin ym. (1996) tutkimuksessa
sosiaalisella rakenteella ja sosiaalisella tuella ei ilmennyt yhteytti idkkiiden toimintakykyyn.
Kaplan & Camacho (1983) havaitsivat, ettd verkoston koko ja sosiaalinen sitoutuneisuus
oli suojaava suhteessa fyysiseen toimintakykyyn. Unger ym. (1999) kuvaavat tutkimukses-
saan sukupuolen ja sosiaalisten siteiden lukuméirin vuorovaikutusta seuraavasti. Sosiaalis-
ten siteiden lukumairin suojaavalla vaikutuksella toimintakyvyn laskuun oli vahvempi vai-
kutus miehille kuin naisille. Vaikka molemmat hyotyivat tastd vaikutuksesta miehille sen
suojaava vaikutus oli merkittivampi. Miehilla, joilla oli eniten verkostossa jésenié oli vihiten

toimintakyvyn laskua ja vastaavassa tilanteessa olevilla naisilla toimintakyky oli huonompi.
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Sosiaalisilla siteilld nayttdisi olevan merkittdvin vaikutus idkkiille, joiden toimintakyky on

rajoittunein.

Verkoston homogeenisuuteen vaikuttavat myohemmalld idlld kumppanien menetykset ja
naisten pitempi elinikd (van Groenou & van Tilburg 1996). Liheiset ystivitkin ovat usein

samanikaisid ja tarvitsevat sosiaalista tukea ja hoitoa (Gothoni 1990).

Suuret verkostot voivat olla kiinteydeltdidin 16ysempid kuin pienet verkostot. Kiinted verkos-
to voi olla hyva menetysten tapahtuessa, mutta se voi olla myos liian rajoittava. (van Gro-
enou & van Tilburg 1996.) Granovetter (1973, 1982 ) on viittinyt, ettd kiinteydeltdin
heikommat suhteet voivat liitt44 henkilon laajempiin sosiaalisiin verkostoihin kuin kiinteydel-
taén vahvemmat suhteet. Pienempii kiinteitd verkostoja esiintyy enemmén vihemmain koulu-

tusta saaneen vanhemman vaeston keskuudesssa (van Groenou & van Tilburg 1996).

Roolien moninaisuus on myos yksi verkoston ominaisuus. Verkosto, jossa on paljon pail-
lekkiisyyttd rooleissa, on myos usein pieni ja kiintedsidoksinen. (van Groenou & van Til-
burg 1996.)

Vuonna 1994 Suomessa asui yksin 41 prosenttia 60 vuotta tayttaneistd ja heistd yli puolet
koki jonkinasteista yksindisyyttd (Melkas & Jylhda 1996). Yli 80-vuotiaista 45 prosenttia
koki vahintdankin joskus yksindisyyttd (Vaarama ym. 1999). Yksindisyyden kokeminen on
yleisempai vanhimmassa ikaryhmissa sekd naisten keskuudessa. Yksiniiseksi itsensd ko-
kevilta puuttuu usein luotetteva ystivi ja he nayttaisivat eldvan eristyneempéd elaméd kuin
muut. Toimintakyvyn heikkeneminen lisdd my6s yksinidisyyden kokemista. (Melkas & Jylhd
1996.) Lisaksi yksindisyyden tunnetta kokevat useammin henkil6t, joilla on runsaasti vapaa-
ta aikaa ja jotka ovat tyytymittomii elamainsa, heille on my6s tunnusomaista huono terve-

ydentila ja vihaiset sosiaaliset kontaktit. (Vaarama ym. 1999.)

Sosiaalisen tuen tarpeen lisdintyessd herkimmin haavoittuvia sosiaalisen verkoston ryhmii
ovat yksinasuvat naiset, joilla on pieni sosiaalinen verkosto seka avioparit, joiden eldménta-

pa on eristaytynyt (Stone & Rosenthal 1996). Lesket, lapsettomat, alemmassa sosioekono-
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misessa asemassa olevat, vanhemmat ikiryhmit ja raihnaisemmat ovat vaarassa jaadi vaille

tarvitsemaansa sosiaalista tukea (Litwin 1996b).

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvailla idkkiiden jyviskyldisten sosiaalisia verkostoja. Tarkas-
telin sosiaalisia verkostoja l4hi-, harrastus- ja palveluverkoston nikékulmasta, keskittyen
lahinna verkostotasojen kiinnittymistiheyksien ja sithen yhteydessi olevien tekijoiden tar-

kasteluun. Lisdksi tutkin verkostotasojen keskindisid riippuvuussuhteita.

Tutkimusongelmat

1. Millainen on 72-82- ja 83-92-vuotiaiden jyvaskylaldisten kiinnittyminen 1ahi-, har-
rastus- ja palveluverkostoon?

2. Ovatko verkostotasot yhteydessa keskenaan?

3. Ovatko sukupuoli, siviilisdaty, asuminen, talous, koulutus, terveys ja toimintakyky

yhteydessid sosiaalisten verkostojen kiinnittymistiheyteen?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistona on Ikivihredt-projektin seuruututkimus vuodelta 1996. Tutkimuksen
perusjoukko muodostuu kahdesta ikdryhmistd, 72-82- ja 83-92-vuotiaista jyviskylalaisista
henkilGista, joille tehtiin ensimmiinen haastattelututkimus vuonna 1988. Tallsin valittiin
satunnaisesti 800 henkil6ad molempiin ikdryhmiin. Vuonna 1996 pyrittiin tutkimaan uudel-
leen 8 vuotta aikaisemmin tutkimukseen osallistuneet henkilot. Heitd oli elossa ja asui Jy-
viskyldssd 760 henkilod. Tastd vuoden 1996 tutkimusjoukosta 86 henkilod kieltdytyi haas-
tattelusta, neljad henkil6d ei tavoitettu ja seitsemdn henkilod kuoli ennen haastattelua.
Haastatteluun osallistui 663 henkiléd (212 miesti ja 451 naista). Haastatteluprosentti oli 88
% (Taulukko 1). Tutkittavien katotiedot kdyvit ilmi taulukosta 2. (Kauppinen & Tyrkko
1999.)

TAULUKKO 1. 72-82-ja 83-93-vuotiaiden miesten ja naisten frekvenssi- ja prosentti-

jakaumat.
72-82-vuotiaat _ 83-92-vuotiaat
(n) % (n) %
Miehet (146) 35,6 % (66) 26,1 %
Naiset (264) 64,4% (187) 73,9 %
Yhteensi (410) 100,0 % (253) 100,0 %

Vanhempi ikdryhmi on huomattavasti pienempi kuin nuorempi ikdryhma ja erityisesti van-
hempien miesten osuus on pieni suhteessa naisten osuuteen. Sukupuolten viliset vertailut

onkin senvuoksi tehty ikaryhmittain.
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TAULUKKO 2. Vuonna 1996 tavoittamatta jaineiden ja haastateltavissa olleiden 72-
82- ja 83-92-vuotiaiden miesten ja naisten frekvenssijakaumat.

72-82-vuotiaat 83-92-vuotiaat
Michet Naiset Michet Naiset Kaikki
Vuonna 1996 tutkittavat 166 309 70 215 760
Kato 20 45 4 28 97
Kuollut ennen haastattelua 1 2 1 3 7
Ei tavoitettu 0 2 1 1 4
Kieltaytynyt 19 41 2 24 86
-Katotiedot 12 30 0 19 61
Vuonna 1996 haastateltavissa olleet 146 264 66 187 663
Haastateltu 140 255 60 157 612
Haastattelu keskeytynyt 1 4 2 7 14
Sijaishaastateltu 5 5 4 23 37
Haastattelu %" 88.5% 86,0% 95.7 % 88.2% 88,0%

" Haastatteluprosentti on haastateltujen lukumaari siiti joukosta ,joka jai jaljelle kun 18.3.1996
tavoitettavissa olleista vahennettiin tutkimuksen aikana ennen haastattelua kuolleet. (Kauppinen &
Tyrkké 1999).

6. 2 Tutkimusmenetelmit

Tiedonkeruu tapahtui ensisijaisesti henkilokohtaisten haastattelujen avulla. Haastattelijoina
toimivat tehtivain koulutetut henkilot (n=31), jotka olivat padasiassa Jyviskylan yliopistossa
opiskelevia naisia. Suurin osa haastatteluista (88 %) tapahtui haastateltavien kotona. Loput
haastattelut tapahtuivat palvelutalossa (2 %), vanhainkodissa (5 %), sairaalassa (2 %) ja muualla
(1 %) seki puhelimitse (2 %). Keskimadriinen haastattelun kestoaika oli kolme tuntia. Sijais-
haastateltavia kaytettiin, jos haastateltava oli kyvyton itse vastaamaan kysymyksiin. (Kauppinen
& Tyrkké 1999.)

Strukturoidut haastattelukysymykset (345 kysymysta) kasittelivat laajasti ikdihmisten elinolosuh-
teita, perheenjisenten, sukulaisten ja ystivien sekd naapurien keskinaisid suhteita, terveyteen,
toimintakykyyn, sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttéon seké harrastuksiin liityvid asioita. Tut-

kimuksen kysymyksia ei ole tehty nimenomaan verkostotutkimusta ajatellen, mutta ne
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antavat kuitenkin tietoa idkkéiden sukulais- ja ystiviverkostosta sekd harrastuksista ja sosiaali-

Ja terveyspalveluiden kaytosta.

Haastattelututkimuksen kysymyksista valitsin tutkimukseen mukaan kysymyksid, joiden
katsoin liittyvin sosiaalisen verkoston tutkimusalueeseen. (Liite 2) Laheisyys-etiisyys peri-

aatteen mukaan valitsin kysymyksistd muuttujat kolmeen verkostotasoon. Ensimmdisen tason eli

ldhiverkoston muodostin lahipiirin ihmiskontakteja kartoittavista muuttujista: puoliso, lapset,
lastenlapset, lastenlastenlapset, veljet, siskot, ldheiset ystavat, tuttavat ja naapurit. Toisen

tason eli harrastusverkoston muuttujat valitsin harrastustoimintaa kartoittavista kysymyksis-

td. Harrastuksista valitsin mukaan vain sellaisia, joissa mitd todenndkéisimmin ollaan teke-
misissd toisten henkildiden kanssa. Tallaisiksi katsoin jirjestotoimintaan ja seurakunnan
toimintaan osallistumisen, opiskelun ikdantyvien yliopistossa seki kansalais- tai tydvienopis-
tossa, ohjattuun liikuntaan osallistamisen sekd matkustelun ulkomailla ja kotimaassa. _Kol-

mannen tason eli palvelutgson muodostin terveys- ja sosialipalveluiden kiytt64 kartoitta-

vista muuttujista. Mukaan valitsin kdynnit ladkarissd, neuvolassa, fysioterapiassa, psykologil-
la, puheterapeutilla, hammashoidossa ja mielenterveyspalveluiden kiytén. Niiden lisiksi
valitsin  diakonissan, kotisairaanhoitajan ja ladkarin kotikdynnit, vapaaehtoistyontekijan,
ystavépalvelun, kodinhoitoavun ja piivikeskuspalveluiden kiyton ja kiaynnit vanhainkodin

péiviosastolla ja vanhainkodissa sekd sairaalassa.

Verkostotasojen kiinnittymistiheyteen yhteydessi olevien tekijoiden kartoittamiseksi valitsin
taustamuuttujiksi aikaisempien tutkimusten perusteella sukupuolen, siviilisiadyn, padasialli-
sen asumismuodon, koulutuksen, koetun taloudellisen tilanteen, koetun toimintakyvyn,
koetun terveyden, pitkiaikaisen sairauden tai vamman olemassaolon ja harrastamista rajoit-

tavat terveysongelmat.

Valisemistani diskreeteista muuttujista laskin SPSS (Statistical package for social science)
version 7,5 avulla frekvenssi- ja prosenttijakaumat. Ristiintaulukointia varten suoritin tar-
peelliset muuttujien uudelleenluokitukset. Lahi-, harrastus- ja palveluverkostotasojen
muuttujien yhteenlaskua varten dikotomisoin kaikki verkostotasojen muuttujat. Muuttuja
sai arvon 0, jos kyseiseen muuttujaan ei ollut kiinnittymista ja arvon 1 jos muuttujaan oli

kiinnittyminen. Kiinnittyminen ilmaisee hieman eri vivahteita eri verkostotasoilla. Lahiver-
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kostossa kiinnittymiselld tarkoitan vain kyseisen henkilon ( yksi tai useampi ) olemassa-
oloa verkostossa. Harrastustasolla kiinnittyminen kuvaa osallistumisesta kyseiseen toimin-
taan ja palveluverkostossa mitataan palveluiden kiytt6a. Verkostotasojen dikotomisoiduis-
ta muuttujista laskin summamuuttujat. Summamuuttujia uudelleen luokittelemalla muodos-
tin uudet kolmiluokkaiset: harvat, keskiméiriiset ja tihedt verkostotasot. Uudelleen luokit-
telussa seurasin frekvenssi- ja prosenttijakaumaa ja muodostin luokitukset siten, ettd ne oli-
sivat suhteellisen tasaisia. Verkostotasojen kiinnittymistiheys ilmaisee tissd yhteydessi ver-

kostojen laajuutta.

Ristiintaulukoimalla tarkastelin taustatekijoiden yhteyksia kolmiluokkaisten lahi-, harrastus-
ja palveluverkostojen kiinnittymistiheyteen ja tilatolliset testaukset suoritin X’
riippumattomuustestilld. Taustatekijoiden samanaikaisien yhteyksien kartoittamiseksi jat-
koin tarkastelua vield logistisen regressioanalyysin avulla. Sitd varten dikotomisoin kolmi-
luokkaiset lihi-, harrastus- ja palveluverkostojen summamuuttujat siten, ettd harvat verkos-
tot = 0 ja keskimairiiset ja tihedt = 1. Tilastolliset testaukset suoritin mallin yhteensopivuut-

ta testaavalla X>-testilla.

Verkostotasojen keskingisia yhteyksid tarkastelin ristiintaulukoimalla uudelleenluokiteltujen
kolmiluokkaisten 14hi-, harrastus-ja palveluverkoston summamuutujia keskenaan. Tilastolli-

set testaukset suoritin X*-riippumattomuustestilld.
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7 TULOKSET

7. 1 Tutkittavien sosioekonominen tausta ja terveydentila

Aikaisempien tutkimusten perusteella valittuja taustatekijoitd (sukupuoli, siviiliséaty, koulu-
tus, pédasiallinen asuminen, koettu talous, koettu terveys ja toimintakyky, harrastuksia ra-
joittavat terveysongelmat ja pitkaaikainen sairaus tai vamma) tarkastelin ristiintaulukoimalla
niitd ikaryhmittain ja jos ikdryhmatarkastelussa ei ollut havaittavissa tilastollisesti merkitse-
vid sukupuolieroja tarkastelin naisten ja miesten ikdryhmajakaumia. Taustatekijoiden frek-

venssi- ja prosenttijakaumat ién ja sukupuolen suhteen ilmenevit liitteestal/Liitetaulukko 1.
Siviilisdddyn osalta miesten ja naisten jakaumat poikkesivat toisistaan tilastollisesti erittiin
merkitsevilld tasolla (p<.001). Miehet olivat useammin naimisissa kuin naiset ja naisille

vastaavasti oli tunnusomaisempaa leskeys ja naimattomuus.

Suurin osa tutkittavista oli kansa-/ ja jatkokoulun kiyneitd. Vanhemmassa naisten ryhméssi

oli hieman enemmin kansakoulun kdymittémid kuin nuoremmassa naisten ryhmasséd

(p<.05). Taloudellisen tilanteen yli puolet (n=352 56,3 %) tutkittavista koki tyydyttavaksi,

melko hyvaksi taloudellisen tilanteensa koki joka kolmas ja melko tai erittdin huonoksi
taloudellisen tilanteensa koki 7,2 % (n=45) tutkituista. Sukupuoli- tai ikiryhméeroja ei ha-

vaittu.

Itsendisesti yksitysasunnossa tai vanhustentalossa asui kolme neljasosaa tutkittavista. Van-

hemman ikdryhmén naisista puolet asui itsendisesti (n=101 54 %) ja saman ikdryhméan mie-
histd lahes kolme neljdsosaa (n=49 74,2 %) asui itsendisesti (p<.012). Itsendinen asuminen
vihenee ikddntymisen myo6ti. Naisilla vanhemmassa ikdryhmissi (p<.001) itsendisen asumi-
sen vaheneminen ilmeni seki kotipalvelun ja/tai kotisairaanhoidon tarpeen ettd pienkodin,
vanhainkodin tai sairaalan kdytén lisddntymisend. Vanhemman ikiaryhmén miehilld havaittiin

samat asiat lukuunottamatta kotipalvelun ja/tai kotisairaanhoidon kayton lisdysta (p<.003).
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Puolet tutkittavista koki terveytensd keskinkertaiseksi ja vdhin useammin arvioitiin terveys

huonommaksi (n=174 27,3 %) kuin hyviksi (n=140 21,9 %). Harrastamista rajoittavia

terveysongelmia ei ollut lainkaan 38 %: lla (n=241) tutkituista. Jonkin verran tai vihan ter-

veysongelmat rajoittivat harrastamista yhdelld neljasosalla (n= 70 26,6 %) ja yksi kolmas-
osa (n=224 35,3 %) koki terveysongelmien rajoittavan harrastamista erittdin paljon tai pal-
jon. Vanhemman ikiryhmén naisilla erittain paljon tai paljon rajoittavien terveysongelmien
olemassaolo oli yleisempa4 kuin vanhemman ikaryhméan miehilld (p<.021). Samoin oli van-
hemmilla naisilla suhteessa nuorempiin naisiin (p<.001). Vanhemman ikiryhmén naisilla yli
kolme neljasosalla ( n=138 79,3 %) oli hdiritsevd pitkdaikainen sairaus tai vamma ja vas-
taavasti vanhemman ikiryhmén miehilla pitkdaikainen sairaus tai vamma hairitsi vain kahta
kolmasosaa (n=42 64,6 %) (p<.046). Vanhemmilla naisilla suhteessa nuorempiin naisiin

pitkdaikaisen sairauden tai vamman héiritsevyys oli yleisempaa (p<.001).

Koetun toimintakyvyn erittiin hyviksi tai hyviksi ( n=151 23,6 % ) seka erittdin huonoksi

tai huonoksi (n=145 22,7 %) arviovien jakaumat olivat lahes yhtasuuret. Naisten ja miesten

ryhmié erikseen tarkasteltaessa ilmeni, ettd sekd vanhemmat naiset (p<.001) ettd vanhemmat
miehet (p<.019) arvioivat toimintakykynsa erittdin huonoksi tai huonoksi useammin kuin

sukupuolensa nuoremmat edustajat.

Yksindgiseksi itseddn ei kokenut lainkaan reilusti yli puolet tutkittavista (n=408 65 %). Aika
tai hyvin yksindisiksi itsensd koki 14,5 % (n=90) tutkittavista ja joka viides koki yksinéisyyt-
ta silloin talléin. Vanhemmat miehet kokivat yksiniisyyttd useammin kuin nuoret miehet

(p<.018).
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7. 2 Sosiaalisen verkoston tasot

72-82 ja 83-92-vuotiaiden jyviskylaldisten 13hi-, harrastus- ja palveluverkostoja kartoitin
verkostotasojen muuttujien (alkuperiisten tai uudelleen luokiteltujen) frekvenssi- ja pro-
senttijakaumaa tarkastelemalla. Ian ja sukupuolten vilisten erojen tarkastelua varten ristiin-

taulukoin verkostotasojen muuttujia ikdryhmittéin ja miehis ja naisia erikseen.

7. 2.1 Ldhiverkosto

Koko tutkimusryhmaistd lihes joka kolmannella ( n=193 29,2 %) oli puoliso elossa.
(Taulukko 3). Ikaryhmittiin sukupuolieroja tarkasteltaessa miehilld oli puoliso useammin
elossa kuin naisilla (p<.001). Nuoremman ikdryhméin miehisti 67,1 %: lla (n=98 ) oli puoli-
so elossa ja vastaavasti naisista 16,3 %: lla (n=43). Vanhempaan ikiaryhméin siirryttaessa
sukupuolten vililld ero vield lisdintyi siten, ettd naisista vain 7,5 %: lla (n=14) oli puoliso
elossa ja miehistd 57,6 %: lla (n=38). Puolison kanssa asui joka neljis (n=180 27,6 %) ja
lasten, lastenlasten tai jonkun muun kanssa asui 13,7 % (n=89). Vanhemmilla naisilla oli
asuintoverina useammin lapset (=22 12,3 % p<.009) ja "muut”( n=13 7,3 % p<.039) kuin

nuoremmilla naisilla.

Keskiméirainen lapsiluku oli 2,2 ja vain yksi lapsi oli elossa 17,4 %: lla (n=115). Miehilld
oli lapsia todennakoéisemmin verkostossaan kuin naisilla (nuorempi ikdryhmé p<.050 ja van-
hempi ikdryhmi p<.033). Lapsettomia oli lihes joka viides tutkituista ja  naisilla
(nuoremmat naiset n=56 21,2 % ja vanhemmat naiset n=46 24,9 %) lapsettomuus oli ylei-
sempai kuin miehilld (nuoremmat miehet n=16 11 % ja vanhemmat miehet n=9 13,6 %)
molemmissa ikiaryhmissd. Keskimairin tutkituilla oli 4 (3,9) lastenlasta ja lihes joka neljén-

nelli ei ollut lainkaan lastenlapsia. Suurimmalla osalla ei ollut lastenlastenlapsia .
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Sisarusten osuus verkostossa vihenee idn myo6td. Siskoja ei ollut lainkaan 40,7 %: lla ja yli
puolella (56 %) ei ollut veljid verkostossaan. Yksi sisko oli elossa joka kolmannella. Kes-
kiméaarin veljia oli elossa 0,7 ja siskoja 1,1. Miehilld veljet ja naisilla siskot vahenivit

ikdantymisen myota.

Joka neljénnella ei ollut lainkaan liheistd ystdvdd ja vain yksi liheinen ystivi oli joka
kymmenennelld. Keskimairin oli 3 (2,9) laheistd ystivid. Vanhemmilla naisilla (p<.001) ja
vanhemmilla miehilld ( p<.001) oli vihemmin l4heisis ystivia suhteessa nuorempiin. Van-
hemmista naisista 35,4 % (n=56) ja vanhemmista miehistd lihes puolet (46,4 % n=26)

oli sellaisia, joilla ei ollut lainkaan liheisti ystivai.

Lihes joka viidennelld (17,2 %) ei ollut yhtiin futtavaa. Vanhemmilla naisilla (p<.001) ja
vanhemmilla miehilla (p<.015) tuttavia oli vihemmin suhteessa nuorempiin. Lahes puolet
tutkitusta (44,6 % n=276) vieraili naapureiden luona. Naisilla vierailut naapureiden luona
sdilyivat lihes ennallaan siirryttiessi nuoremmista vanhempiin naisiin, mutta muunlainen
yhteydenpito naapureihin viheni (p<.001). Miehilld suhteet naapureihin olivat enemmén
juttelutasolla ja naisilla oli enemmain vierailuja kuin miehilli. Vanhemmista naisista 15,2 %

(n=25) ei ollut lainkaan tekemisissd naapureiden kanssa.

7. 2. 2 Harrastusverkosto

Jdrjestotoimintaan satunnaisesti tai sdannoéllisesti osallistui 30,4 % (n=196) tutkituista.
(Taulukko 4). Nuoremmassa ikidryhméssd miehet (n=63 43,4 %) olivat aktiivisempia jarjes-
totoimintaan osallistujia kuin naiset (n=81 31,2 %) (p<.013). Samoin he olivat aktiivisem-

pia verrattaessa vanhemman ikdryhmén miehiin ( n=11 17,2 % ) (p<.001).

Seurakunnan toimintaan osallistui joka neljis tutkituista ja molemmissa ikaryhmissa naiset
(nuoremmat naiset n=82 31,5 % ja vanhemmat naiset n=56 31,6 %) olivat aktiivisempia
osallistujia seurakunnan toimintaan kuin miehet (nuoremmat miehet n=25 17,2 % ja van-

hemmat miehet n=11 17,2 %) (nuorempi ikdryhmi p<. 002 ja vanhempi ikaryhma p<.027).
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Opiskelu ikddntyvien yliopistossa ja tyévien- ja kansalaisopistossa oli vahaista. Ohjattuun
liikuntaan osallistui joka viides tutkituista. Nuoremmassa ikdryhméssd miehet ( n=44 30,6
%) olivat aktiivisempia osallistujia kuin naiset ( 0=56 21,5 %) (p<.042). Nuoremmat naiset
ja nuoremmet miehet osallistuivat useammin ohjattuun liikuntaan kuin vanhemmat oman
sukupuolensa edustajat (vanhemmat naiset n=20 11,9 % ja vanhemmat miehet n=9 14,1

%) (naiset p<.011 ja miehet p<.012).

Matkustelua kotimaassa harrasti useita kertoja vuodessa 39,4 % (n=254) tutkituista. Van-
hemman ikdryhmin miehet (n=38 61,3 %) matkustivat kotimaassa useammin kuin saman
ikaryhmiéin naiset (n=76 42,7 %) (p<.039). Lihes joka neljas (n=150 23,3 %) matkusti vi-
hinta4n kerran vuodessa ulkomaille. Vanhemman ikdryhmin miehet olivat myos ahkeram-

pia ulkomaan matkailijoita kuin saman ikaryhmén naiset (p<.039).
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7.2.3 Palveluverkosto

Suurin osa tutkituista (n=550 90,6 %) oli vuoden aikana kiynyt ladkdrissd. (Taulukko 5).
Nuoremmat miehet (n=135 95,7 %) olivat kdyneet ladkarissi useammin kuin vanhemmat
miehet (n=46 83,6 %) (p<.004). Neuvolapalveluja kiytti ldhes joka kolmas (n=175 28,1
%). Nuoremman ikdryhmin miehet (n=40 28,2 %) kayttiviat myos neuvolapalveluita use-
ammin kuin nuoret naiset (n=47 18,1 %) (p<.019). Fysioterapiakiynteji oli 7,2 %: lla
(n=45) tutkituista. Hammashoitokiynteji oli joka viidennelld (n=127 20,4 %). Nuoremman
ikaryhmin miehet kayttivat naisia useammin hammashoitopalveluita (p<.055). Psykologin,
puheterapeutin ja mielenterveyspalveluiden kaytto oli vahiistia. Kotisairaanhoitajan (n=9
14,3 %) ja lddkdrin kotikdynteja (n=43 6,6 %) vanhemmat naiset kiyttivit useammin kuin

nuoremmat naiset (p<.001).

Kodinhoitoapua kaytti 16 % (n=103) tutkituista ja heistd useita kertoja viikossa kodinhoi-
toapua kéytti 9 % (n=58). Vanhempi ikiryhma kaytti useammin kodinhoitopalveluita, naiset
tilastollisesti erittdin merkitsevilld tasolla (p<.001) ja miehet melkein merkitsevalla tasolla
(p<.017). Tutkituista pdivikeskuspalveluita kiytti 8,5 % (n=52), vanhainkodin paiviosasto-
palveluita kaytti 2,5 % (0=15) ja vanhainkodilla oli ollut hoidossa 9,6 % (n=61). Vashem-
man ikiryhmin naiset olivat miehid useammin hoidossa vanhainkodilla (p<.014). Terveys-
keskussairaalassa kaynteji oli joka viidennelld (n=132 20,6 %). Vanhemmat naiset (n=53
32 %) kayttivat tati palvelumuotoa useammin kuin nuoremmat naiset (n=43 16,5 %)
(p<.001). Keskussairaalan palveluita (muut sairaalat) kiytti joka neljas (n=171 27,2 %).
Muiden palvelumuotojen kiytto oli hyvin vihaisté, eiki niissd ollut eroja idn tai sukupuolen

suhteen.
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7.3 Verkostotasojen kiinnittymistiheys

Verkostotasojen kiinnittymistiheyden méirittdmiseksi laskin verkostotasojen muuttujista
summamuuttujat. Summamuuttujien muodostamiseksi dikotomisoin verkostomuuttujat.
Muuttuja sai arvon 1, jos siihen oli kiinnittyminen ja arvon 0, jos siihen ei ollut kiinnit-
tymistd. Niin saadut ldhi-, harrastus- ja palveluverkoston dikotomisoidut summam-
muuttujat luokittelin uudelleen kolmiluokkaiseksi harvaksi, keskiméaraiseksi ja tiheiksi

verkostoksi. Kiinnittymistiheys ilmaisee verkostotasojen laajuutta. (Liite1/Liitekuvio 1).

7. 3. 1 Lahiverkoston kiinnittymistiheys

Lahiverkoston kiinnittymistiheys mittaa sitd, kuinka moneen ldhiverkoston muuttujaan
tutkittavalla on kiinnittyminen. Lihiverkostossa kymmenelld (1,5 %) oli verkostossaan
jésenid vain kahdesta kiinnittymisryhmésta. Keskiméaarin tutkittavilla oli 5,8 kiinnitty-
misryhmaa. Lahiverkoston summamuuttujasta muodostin  prosenttijakaumaa seuraten
kolmiluokkaisen summamuuttujan seuraavasti: 2-4 kiinnitymisen ryhmastd (n=117 20,3
%) harvan lihiverkoston, 5-6 kiinnittymisen ryhmaéstd (n=249 43,2 %) keskimdidrdii-
sen ldhiverkoston ja 7-9 kiinnittymisen ryhmésta (n=211 36,6 %) tihedn ldhiverkoston.

7. 3. 1. 1 Lahiverkoston kiinnittymistiheyteen yhteydessi olevia tekijoitd

Lahiverkoston kiinnittymistiheyden ja taustatekijéiden yhteytta tarkastelin aluksi ristiin-
taulukoimalla ja tilastolliset testaukset suoritin X’-riippumattomuustestilli. Ristiintaulu-
koinneista on tilastollisesti merkitsevista riippuvuuksista tulokset liitteend. (Liite 1/Liite-

taulukko 2.1).
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Miehilld oli molemmissa ikdryhmissd (vanhempi ikiryhméd p<.040 ja nuorempi ikdryhma

p<.001) tiheammat lahiverkostot kuin naisilla.

Siviilisdddyn mukaan tiheimmit lahiverkostot olivat naimisissa/avoliitossa olevilla, joista
yli puolet (n=102 57,6 %) kuului tiheimpain ldhiverkostoon (p<.001). Lesket ja eron-
neet jakautuivat tasaisemmin harvaan, keskiméairdiseen ja tihedin lahiverkostoon painot-
tuen kuitenkin keskimdairidisten ja tiheimpien verkostojen suuntaan. Naimattomilla oli
suhteessa muihin selvisti harvemmat lihiverkostot. Heistd yli puolet (n=42 64,6 %)

kuului harvaan ldhiverkostoon.

Pddasiallisen asumismuodon osalta kotipalvelun ja/tai kotisairaanhoidon turvin selviy-
tyvilld oli tasainen jakautuminen (30 %-38 %) harvaan, keskimairiiseen ja tihedin lhi-
verkostoon. Itsendisesti asuvilla olivat tihesmmit lihiverkostot yleisempié kuin kotipalve-
lun ja/tai kotisairaanhoidon turvin selviytyvilli seké pienkodissa, vanhainkodissa tai sai-

raalassa asuvilla (p<.020).

Keskinkertaiseksi terveytensd kokevilla oli tiheimpid lihiverkostoja useammin kuin
muilla (p<.010) ja huonoksi tai erittdin huonoksi terveytensi kokeneet kuuluivat use-
ammin harvoihin lahiverkostoihin. Yli puolet hyviksi tai erittdin hyviksi terveytensi ko-
keneista kuului keskiméariiseen 1ahiverkostoon. Hdiritsevin pitkdaikaisen sairauden tai
vamman olemassaolo lisiasi harvempien ldhiverkostojen osuutta (p<.001). Jos sairautta
tai vammaa ei ollut, olivat keskimairiiset lahiverkostot yleisempid kuin muut. Harvat
lahiverkostot olivat yleisempid niilla, joilla oli paljon tai erittdin paljon harrastuksia ra-
Joittavia terveysongelmia (p<.024). Tiheimmat ldhiverkostot kuuluivat niille, joilla ei
ollut lainkaan harrastuksia rajoittavia terveysongelmia. Harvoihin ldhiverkostoihin kuu-
luivat useammin ne, jotka kokivat roimintakykynsd huonoksi tai erittdin huonoksi
(p<.001). Vastaavasti erittdin hyviksi tai hyviksi toimintakykynsé kokevilla oli useammin

tiheampid lahiverkostoja.

Ristiintaulukoinnin mukaan koulutuksella ja koetulla taloudellisella tilanteella ei ollut

tilastollisesti merkitsevai yhteytti lihiverkoston tiheyteen.
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7. 3. 1. 2 Liahiverkoston kiinnittymistiheyteen yhteydessi olevien tekijoiden riskisuhteet

Lahiverkoston tiheyteen yhteydessi olevia taustatekijoitd kartoitin tarkemmin logistisen
regressioanalyysin avulla, joka samanaikaisesti kontrolloi useiden selittivien tekijoiden
vaikutuksia.  Sitd varten dikotomisoin ldhiverkoston kiinnittymistiheyttd ilmaisevan
kolmiluokkaisen summamuuttujan. Dikotomisoidussa ldhiverkostossa harva verkosto = 0
ja keskimairainen ja tihed = 1. Tilastolliset testaukset suoritin mallin yhteensopivuutta

testaavalla X°-testilla.

TAULUKKO 6. Logistisen regressioanalyysin tilastollisesti merkitsevat tulokset: ika-
ryhmaén, sukupuolen, siviilisdidyn ja toimintakyvyn riskisuhteet dikotomisoidun ldhiver-
koston kiinnittymistiheyteen.

Beta Keski- OR:n 95% luottamusvilin

Muuttuja kerroin virhe p OR Alaraja  Ylaraja
Ikdiryhmd 0,0115
83-92-vuotiaat

72-82-vuotiaat 0,6034 0,2388 1,8284 1,1451 29195
Sukupuoli 0,0491
Naiset

Miehet 0,6371 0,3238 1,8911 1,0024 3,5674
Siviilisddty 0,0000
Naimattomat

Lesket,eronneet 2,2298 0,3135 0,0000 9,2976 5,6544 17,1872

Naimisissa/avoliitossa 2,5280 0,4059 0,0000 12,5287 5,6544 27,7603
Koettu toimintakyky 0,0047
Huono

Hyva 0,8095 0,3299 0,0141 2,2468 1,1769  4,2895

Keskinkertainen 0,8867 0,2809 0,0016 2,4270 1,3994  4,2092

Mallin yhteensopivuus X> =100,929 df=6 p<.0001
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Logistisen regressioanalyysin mukaan siviilisddty oli yhteydessé lahiverkoston tiheyteen
(p=.0001). Naimisissa/avoliitossa olevilla oli 12,5 kertainen todennikoisyys suhteessa
naimattomiin kuulua keskimairiiseen tai tiheddn lahiverkostoon. Leskien ja eronneiden
suhteessa naimisissa/avoliitossa oleviin ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa. Naimisissa
olevilla, leskilld ja eronneilla oli suurempi todennikoisyys kuulua tiheimpiin lahiverkos-
toihin ja naimattomilla vastaavasti suurempi todennakoisyys kuulua harvoihin lahiverkos-

toihin.

Hyviksi tai keskinkertaiseksi toimintakykynsd kokevilla oli suhteessa huonoksi toiminta-
kykynsa kokeviin suurempi todennikoisyys kuulua tihedmpiin tai keskimaaraisiin lahi-
verkostothin. Keskinkertaiseksi toimintakykynsi kokevilla suhteessa hyvaksi toimintaky-

kynsi kokeviin ei havaittu vastaavaa tilastollisesti merkitsevai todennikoisyytta.

Nuoremmalla ikdryhmdlli ja miehilli oli suurempi todennikoisyys kuulua keskiméaarai-

seen tai tihedampéén lahiverkostoon.

Logistisen regressioanalyysin mukaan tihedmpddn lihiverkostoon kuuluville oli tunnus-
omaista: nuorempi ikdryhmd, mies, naimisissa olo, eronnut tai leski, sekd hyva tai kes-
kinkertainen toimintakyky. Vastaavasti harvaan ldhiverkostoon kuuluville oli tunnus-

omaista: naimattomuus, huonoksi koettu toimintakyky, vanhempi ikdryhmd ja nainen.

7. 3.2 Harrastusverkoston kiinnittymistiheys

Harrastusverkoston kiinnittymistiheys mittaa harrastusryhmien lukumiirad. Harrastus-
verkoston kiinnittymistiheyden selvittamiseksi laskin harrastusverkoston summamuuttu-
jan. Harrastusverkostoon oli keskimédirin 2,2 kiinnittymistd. Joka viidennelld (n=121
19,3 %) ei ollut lainkaan kiinnittymisid harrastusverkostoon eli heilla ei ollut lainkaan
kysyttyja harrastuksia. Harvan harrastusverkoston muodostin tastd O-ryhmaésta ja keski-
mddrdisen harrastusverkoston 1-2 kiinnittymisen ryhmistd (n=332 53 %) sekd tihedn

harrastusverkoston 3-6 kiinnittymisen ryhmista (n=173 27,6 %).
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7.3.2. 1 Harrastusverkoston kiinnittymistiheyteen yhteydessa olevia tekijoita

Samoin kuin ldhiverkostossa suoritin tdssikin ensin ristiintaulukoinnit ja tilastolliset
testaukset suoritin X -riippumattomuustestills. Harrastusverkoston kiinnittymistiheyteen
yhteydessd olevien tilastollisesti merkitsevien taustatekijoiden ristiintaulukoinnit ovat

litteend. (Liite 1/Liitetaulukko 2.2).

Vanhemmat naiset suhteessa nuorempiin naisiin kuuluivat useammin harvempiin harras-
tusverkostothin (p<.001) ja miehilld oli sama tilanne (p<.007). Ikdryhmittdin tarkastel-
tuna tilastollisesti merkitsevid eroja sukupuolten vililld ei havaittu. Itsendisesti asuvilla

oli useammin tiheit harrastusverkostot kuin muilla ryhmilld (p<.001).

Erittain huonoksi tai huonoksi zerveytensd kokevat kuuluivat useammin harvaan harras-
tusverkostoon ja vastaavasti erittdin hyviksi tai hyviksi terveytensd kokevilla oli use-
ammin tiheimmét harrastusverkostot (p<.001). Niill, joilla oli erittdin paljon tai paljon
harrastuksia rajoittavia terveysongelmia oli useammin harvemmat harrastusverkostot
kuin muilla (p<.001). Jonkinverran tai vihin rajoittavia terveysongelmia omaavilla oli

vastaavasti useammin tiheitd verkostoja.

Toimintakykynsd huonoksi tai erittiin huonoksi arvioineet kuuluivat harvaan harrastus-
verkostoon ja vastaavasti erittdin hyviksi tai hyviksi toimintakykynsa kokeneet kuului-

vat tihedin harrastusverkostoon (p<.001).

Kansakoulun /ja jatkokoulun ja siti vihemmdn koulua kiyneilld on useammin harvoja

verkostoja kuin enemmén kouluja kayneilld (p<.014).

Koetulla taloudellisella tilanteella ja pitkaaikaisella sairaudella tai vammalla ei ollut ristiin-

taulukoinnin mukaan yhteytta harrastusverkoston tiheyteen.
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7. 3. 2. 2 Harrastusverkoston kiinnittymistiheyteen yhteydessa olevien tekijoiden riski-

suhteet

Logistista regressioanalyysi varten dikotomisoin harrastusverkoston siten, ettd harvat

harrastusverkostot = 0 ja keskiméariiset ja tihedt =1. Tilastolliset testaukset suoritin mal-

lin yhteensopivuutta testaavalla X* -testilld.

TAULUKKO 7. Logistisen regressioanalyysin tulokset: ikdryhman, sukupuolen, pasasialli-
sen asumisen, koetun terveyden, harrastuksia rajoittavan terveysongelman, pitkaaikaisen sai-
rauden/vamman ja koetun toimintakyvyn riskisuhteista dikotomisoidun harrastusverkoston

tiheyteen.
Beta Keski- OR:n 95% luottamusvilin
Muuttuja kerroin virhe p OR Alaraja  Ylaraja
Tkdryhmd 0,0001
83-92-vuotiaat
72-82-vuotiaat 0,9493 0,2429 2,5840 1,6053 4,1593
Sukupuoli 0,5847
Nainen
Mies 0,1429 0,2615 1,1536 0,6910 1,9260
Pddasiallinen asuminen 0,0013
Itsendisesti
Palveluiden turvin -1,1129 0,3140  0,0004 0,3286 0,1776  0,6080
Laitoksessa -0,6784 0,3682  0,0654 0,5074 0,2466 1,0441
Koettu terveys 0,0052
Huono :
Hyva 1,3616 0,4547  0,0027 3,9026 1,6006 95153
Keskinkertainen 0,8390 0,3174  0,0082 2,3141 1,2422 43112
Terveysongelmat rajoittavat harrastamista 0,0461
Paljon
Jonkin verran/vihin 0,8191 0,3668  0,0255 2,2684 1,1054 4,6550
Ei terveysongelmia 0,0417 0,3421 0,9030 1,0426 0,5332 2,0386
Pitkdaikainen sairaus/vamma 0,0303
Ei sairautta/vammaa
Ei hainitse - 0,0936 04186  0,8231 0,9107 0,4009 2,0685
Hiiritsee 0,8390 0,4047  0,0381 2,3141 1,0470 5,1147
Koettu toimintakyky 0,0647
Huono
Hyva 1,0806 0,4850  0,0259 2,9464 1,1389 7,6223
Keskinkertainen 0,6219 0,3292  0,0589 1,8625 0,9769 3,5510

Mallin yhteensopivuus X* = 101,648 df=12 p<.0001
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Nuoremmalla ikdryhmdlld suhteessa vanhempaan ikaryhmain oli 2,6 kertainen todennikoi-

syys kuulua tiheimpien harrastusverkostojen ryhmaén ja piinvastoin (p<.001).

Asumismuoto nousi harrastusverkostossa ian lisidksi merkittaviksi tekijaksi. Kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon turvin selviytyvilld oli suhteessa itseniisesti selviytyviin 3,1 kertainen to-

dennikoisyys kuulua harvaan harrastusverkostoon (p<.001).

Hyviksi koettu terveys suhteessa huonoksi koettuun terveyteen oli 3,9 kertainen todenni-
koisyys kuulua tiheampiin harrastusverkostoihin (p<.026) ja painvastoin. Keskinkertaiseksi
koettu terveys suhteessa huonoksi koettuun terveyteen oli 2,3 kertainen todennikoisyys
kuulua edelleen tiheampiin harrastusverkostoihin (p<.059). Niilla, joilla oli jonkin ver-
ran/vihin harrastamista rajoittavia terveysongelmia suhteessa niihin, joilla ei oflut harras-
tusta rajoittavia terveysongelmia oli 2,2 kertainen riski kuulua tihedmpiin harrastusverkos-
tothin (p<.032). Samoin oli niill4, joilla oli jonkin verran tai vihin harrastamista rajoittavia
terveysongelmia suhteessa niihin, joilla oli paljon harrastamista rajoittavia terveysongelmia
suurempi todennakoisyys kuulua tihedmpiin verkostoihin Jos pitkdaikaista sairautta tai
vammaa ei ollut, oli 2,3 kertainen todennakoisyys suhteessa hiiritsevdn vamman olemassa-
oloon kuulua harvaan verkostoon (p<.038) ja péinvastoin. Jos vamma tai sairaus ei hitrit-
se, oli 2,5 kertainen riski suhteessa sithen, ettd vamma/sairaus hdiritsee, kuulua harvaan ver-

kostoon (p<.017).

Hyvan toimintakyvyn omaavilla suhteessa huonon toimintakyvyn omaaviin oli 2,9 kertainen

riski kuulua tiheampiin harrastusverkostoihin ja piinvastoin (p<.026).

Logistisen regressioanalyysin mukaan swkupuolella, siviilisaddylld, koulutuksella ja koetul-
la taloudella ei ollut tilastollisesti merkitsevilla tasolla yhteyttd harrastusverkoston kiinnit-

tymistiheyteen.

Tihedit harrastusverkostot kuuluivat timin tarkastelun mukaan nuoremmalle ikaryhmélle,

hyvaksi tai keskinkertaiseksi terveytensi kokeville, hyvéin toimintakyvyn omaaville ja niil-
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le, joilla oli jonkin verran harrastuksia rajoittavia terveysongelmia seki hiiritsevén pitkaai-

kaisen sairauden tai vamman omaaville.

Harvat harrastusverkostot kuuluivat vanhemmalle ikaryhmalle, kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon turvin elaville, huonoksi terveytensi ja toimintakykynsi kokevilla ja niille, joilla oli
paljon harrastuksia haittaavia terveysongelmia seké niille, joilla pitkdaikaista sairautta tai

vammaa ei ole tai se ei héiritse.

7. 3.3 Palveluverkoston kiinnittymistiheys

Palveluverkoston kiinnittymistiheys mittaa palveluryhmien lukumaiéréa eli palveluiden kéy-
ton laajuutta. Tutkituista 28 henkil6lld (4,2 %) ei ollut lainkaan kiinnittymista palveluver-
kostoon. Keskiméirdinen kiinnittymistiheys oli 2,5. Harvan palveluverkoston muodostin
0-1 kiinnittymisen ryhmésti (n=155 27,7 %). Keskimddrdinen palveluverkosto kasitti 2-3
kiinnittymisryhmid (n=283 50,6 %) ja tihed palveluverkosto 4-10 kiinnittymisryhméaa
(=121 21,6 %).

7. 3. 3. 1 Palveluverkoston kiinnittymistiheyteen yhteydessa olevia tekijoita

Ristiintaulukoinnin tuloksena seuraavilla tekij6illd oli yhteyttd palveluverkostoon kiinnit-
tymiseen (Liitel/Liitetaulukko2.3). Vanhemman ikdryhmdn naiset kuuluivat useammin ti-
heimpidan palveluverkostoon kuin ikdryhméansi miehet (p<.043). Vanhemmat miehet suh-

teessa nuorempiin miehiin kiinnittyivit harvempaan palveluverkostoon (p<.059).

Terveytensi erittiin hyviksi tai hyviksi kokevilla (n=52 40 %) oli harvat palveluverkostot
yleisempid kuin huonommaksi ferveytensd kokevilla (p<.001). Terveytensi huonoksi ja

erittdin huonoksi kokeneilla (n=55 42,6 %) oli useammin tiheitd palveluverkostoja kuin
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muilla. Ne, joilla ei ollut pitkdaikaista sairautta tai vammaa kuuluivat useammin harvoihin
palveluverkostoihin (p<.001) ja vastaavasti sairauden tai vamman hdiritsevyys lisasi ti-
heampiin palveluverkostoihin kuulumista. Erittdin paljon tai paljon harrastuksia rajoittavista
terveysongelmista karsivat kuuluivat useammin kuin muut tihedmpiin palveluverkostoihin ja
vastaavasti ne, joilla ei ollut lainkaan kyseisid terveysongelmia kuuluivat useammin harvoi-

hin palveluverkostoihin (p<.001).

Huonoksi tai erittdin huonoksi toimintakykynsd kokeneista puolet (n=48, 50,0 %) kuuluivat
tiheampéan palveluverkostoryhmiin ja vastaavasti erittdin hyvaksi tai hyviksi terveytensi
kokevilla olivat harvat palveluverkostot yleisempid tilastollisesti erittdin merkitsevalla tasolla
(p<.001).

Ristiintaulukoinnin mukaan sukupuolella, siviilisaadylld, koulutuksella tai koetulla taloudella

tilanteella ei ollut yhteytta palveluverkoston tiheyteen.

7. 3. 3.2 Palveluverkoston kiinnittymistiheyteen yhteydessa olevien tekijoiden riskisuh-

teet

Logistisella regressioanalyysilld tarkastelin edelleen my6s palveluverkoston kiinnittymiseen
yhteydessd olevia tekijoitd. Yhteyksien kartoittamista varten dikotomisoin palveluverkoston
muuttujat kuten edelld. Harva palveluverkosto = O ja keskiméairiinen tai tihed palveluver-

kosto = 1. Tilastollisen testauksen suoritin mallin yhteensopivuutta testaavalla X*-testilld.
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TAULUKKO 8. Logistisen regressioanalyysin tulokset: ikaryhmin, sukupuolen, pésasiallisen
asumismuodon, toimintakyvyn ja pitkaaikaisen sairauden/vamman riskisuhteet dikotomisoidun
palveluverkoston tiheyteen.

Beta Keski- OR:n 95 % luottamusvilin
Muuttuja kerroin virhe p OR Alaraja  Yliraja
Tkdiryhmoi 0,1240
83-92-vuotiaat
72-82-vuotiaat 0,3380 0,2198 1,4021 0,9115 2,1570
Sukupuoli 0,6149
Nainen
Mies 0,1081 0,2148 1,1141 0,7313  1,6975
Pddasiallinen asuminen 0,0134
Itseniisesti
Palveluiden turvin 1,0886  0,4630 0,0187 2,9702 1,1985 17,3610
Laitoksessa 1,9289 1,0410 0,0639 6,8816 0,8945 52,9422
Koettu toimintakyky 0,0102
Huono
Hyvi -1,2075 0,4 101 0,0032 0,2990 0,1338 0,6679
Keskinkertainen -0,7767  0,3745 0,0386 0,4599 0,2203  0,9599
Pitkdaikainen sairaus/vamma 0,0049

Fi sairautta/vammaa
Sairaus/vamma ei hiiritse  0,5692  0,2952 0,0538 1,7668 0,9907 3,1508
Sairaus/vamma hiiritsee ~ 0,8438  0,2591 0,0011 2,3253 1,3994 3.8636

Mallin yhteensopivuus X> =56,201 df=8 p<.0001

Logistisen regressioanalyysin mukaan niilld, joilla on pitkdaikainen hdiritsevd sairaus tai
vamma suhteessa niihin, joilla ei ole pitkéaikaista sairautta tai vammaa oli 2,3 kertainen
todennikoisyys kuulua tiheampiin palveluverkostoihin tilastollisesti erittdin merkitsevalld

tasolla (p<.001) ja péinvastoin.

Toimintakykynsd hyviksi kokevilla suhteessa toimintakykynsd huonoksi kokeviin oli 3,3
kertainen todenndkéisyys kuulua harvempien palveluverkostojen ryhmdin (p<.003) ja
pdinvastoin. Samoin keskinkertaiseksi toimintakykynsa kokevilla suhteessa huonoksi toi-
mintakykynsi kokeviin oli 2,2 kertainen todennikoisyys kuulua harvempien palveluverkos-

tojen ryhmaian (p<.039).
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Pddasiallisella asumismuodolla oli yhteytta sikili, ettd kotipalvelun ja/tai kotisairaanhoidon
turvin selviytyvilld suhteessa itsendisesti selviytyviin oli 2,9 kertainen todennikoisyys kuu-
lua tihedmpiin palveluverkostoihin (p<.019). Muita tilastollisia merkitsevyyksid asumis-

muotoon liittyen ei ollut.

Logistisen regressioanalyysin mukaan ikdryhmalld, sukupuolella, siviilisadadylla, koetulla
taloudella, koulutuksella, koetulla terveydella ja terveysongelmien rajoittavuudella ei ollut

tilastollista merkitsevyytt4 palveluverkoston kiinnittymistiheyteen.

Tihedidin palveluverkostoon kuulumista edistivit seuraavat ominaisuudet: pitkdaikaisen héi-
ritsevin sairauden olemassaolo, huono toimintakyky, kotipalvelun ja/tai kotisairaanhoidon
avuntarve. Harvaa palveluverkostoa kuvasi seuraavat ominaisuudet: pitkdaikaisen vam-

man tai sairauden puuttuminen ja hyva toimintakyky.

Tutkimuksessani kévi ilmi, ettd ainoastaan koettu toimintakyky oli kaikilla verkostotasoilla
tilastollisesti merkitsevilla tasolla yhteydessi ldhi-, harrastus- ja palvelutasojen verkostojen
kiinnittymistiheyteen. Hyvén tai keskinkertaisen toimintakyvyn omaavilla oli tihedmmat
lahiverkostot tyypillisii ja hyvin toimintakyvyn omaavilla oli myos useammin tiheampid har-
rastusverkostoja. Palveluverkoston luonteesta johtuen huonon toimintakyvyn omaavilla oli

useammin tiheitd palveluverkostoja.
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7. 4 Verkostotasojen keskiniiset riippuvuudet

Verkostotasojen keskiniistd riippuvuutta tarkastelin ristiintaulukoimalla verkostotasojen
uudelleenluokiteltuja summamuuttujia. Tilastolliset testaukset suoritin X’-riippumattomuus-

testilla.

TAULUKKO 9. Lahiverkoston kinnittymistiheyden ja harrastusverkoston kiinnittymisti-
heyden ristiintaulukointi.

Lahiverkosto
Harva Keskimaardinen Tihed Yhteensd
Harrastusverkosto  n % n % n % n %
Harva 27 235% 47 19,0 % 25 12,1 % 99 17,4 %
Keskimadrdinen 60 522% 38 559% 105 50,7% 303 53,3 %
Tihed 28 243% 62 251% 77 372% 167 293 %

Yhteensi n % 115  100,0 247 100,0% 207 100,0% 569  100,0%
X*=13,624 df=4 p<.009

Lahiverkoston ja harrastusverkoston vililld nayttiisi olevan keskindinen yhteys (p<.009)
siten, ettd tiheimmén lahiverkoston omaavilla on myos tiheimmit harrastusverkostot ja
vastaavasti heilld, joilla on harva lahiverkosto, on myds useammin harva harrastusverkosto.

Muilla verkostotasoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd keskinaistd yhteytta.
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8 POHDINTA

Tutkimuksessani tarkastelin aluksi 72-82- ja 83-92-vuotiaiden jyvaskylaldisten kiinnittymis-
ta lahi-, harrastus- ja palveluverkostoon seki niitd tekijoitd, jotka olivat yhteydessi néiden
verkostotasojen kiinnittymistiheyteen. Lopuksi tarkastelin vield verkostotasojen keskindisid

yhteyksia.

Koettu toimintakyky oli ainoa tekija, joka oli yhteydessa kaikkien kolmen verkostotason

kimnnittymistiheyteen. Hyviksi tai keskinkertaiseksi toimintakykynsi kokevilla oli suurempi
todennékoisyys kuulua tiheampéin lahi- ja harrastusverkostoon sekd harvempaan palvelu-
verkostoon ja pdinvastoin. Toimintakyvyn ohella kiinnittymistiheyteen yhteydessd olevat
tekijat vaihtelivat verkostotasoittain. Verkostotasojen vililld keskindinen yhteys vallitsi vain
lahiverkoston ja harrastusverkoston vililld siten, etté niill4, joilla oli laajemmat l4hiverkostot

oli my6s laajemmat harrastusverkostot.

Tutkimukseni mukaan tikedmmedit Idhiverkostot kuuluivat todennidkoisemmin hyvin tai kes-

kinkertaisen toimintakyvyn omaaville ja lisiksi naimisissa oleville, leskille, eronneille, nuo-
remmalle ikiryhmaille sekd miehille. Naimattomilla, huonoksi toimintakykynsd kokevilla,

vanhemmalla ikdryhmalli ja naisilla sensijaan olivat harvat ldhiverkostot todennikoisempid.

Tihedidin harrastusverkostoon kuuluivat todennakéisemmin nuoremmat, hyvéksi tai keskin-

kertaiseksi terveytensi kokevat, hyviksi toimintakykynsi kokevat ja ne, joilla oli jonkinver-
ran harrastuksia rajoittavia terveysongelmia sekd ne, joilla oli hairitseva pitkdaikainen saira-

us tai vamma. Harvaan harrastusverkostoon kuulumisen todenndkdisyyttd vastaavasti

edistivat vanhempi ikaryhmi, kotipalvelun ja/tai kotisairaanhoidon palveluiden tarve, huo-
noksi koettu terveys, huonoksi koettu toimintakyky, paljon harrastuksia rajoittavat terveys-
ongelmat, ja pitkiaikaisen sairauden tai vamman puuttuminen tai se, ettd sairaus tai vamma

ei hairinnyt.
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Tiheampddn_palveluyverkostoon kuuluivat todennikoisemmin ne, joilla oli pitkdaikainen

héiritseva sairaus tai vamma, huono toimintakyky seki kotipalvelun ja/tai kotisairaanhoidon

avuntarve. Harvempaan palveluverkostoon kuuluivat todennikoisemmin ne, joilla ei ollut

pitkaaikaista sairauttai vammaa seki ne, joilla oli hyvi toimintakyky.

Seuraavaksi tarkastelen tutkimuksen luotettavuuteen liittyvia tekijoitd. Tutkimuksen haas-
tatteluprosentti (88 %) oli mielestéini suhteellisen korkea. Haastattelusta kieltdytyneiltid py-
rittiin keraamaan katotiedot ja syy kieltaytymiseen. Katotiedot saatiin 61: Itd ja joka viides
ilmaisi terveydentilansa poisjiamisen syyksi, mutta suurin osa ei ilmoittanut syyti kieltay-
tymiseen. (Kauppinen & Tyrkko 1999). Tutkimuksesta poisjisneiden huono terveydentila
voi heijastua tutkimustuloksiin siten, ettd idkkiiden terveydentila niyttdd paremmalta kuin
se todellisuudessa on. Tutkimusaineiston perusteella tutkimus kuvaa hyvin 72-82- ja 83-92-

vuotiaiden jyviskylildisten elinolosuhteita.

Tutkimuksessani ilmeni my6s huomattava puuttuvien tietojen osuus summamuuttujien muo-
dostamisvaiheessa. Puuttuvien tietojen osuus palveluverkostossa oli 15,7 % (n=107), ldhi-
verkostossa 13 % (n=86 ) ja harrastusverkostossa 5,6 % (n=37). Henkildille, joilta tiedot
puuttuivat, oli tunnusomaista vanhempi ikdryhma, pienkodissa, vanhainkodissa tai sairaalas-
sa asuminen, huonoksi koettu toimintakyky, hairitsevin pitkdaikaisen sairauden tai vamman
olemassaolo, huonoksi koettu terveys ja harrastamista rajoittavan terveysongelman olemas-
saolo. Lisdksi harrastusverkoston ja palveluverkoston osalta ndihin ominaisuuksiin kuului
viela huonoksi koettu taloudellinen tilanne. Kadon lisaksi puuttuvien tietojen osuus voi
vaikuttaa myos lopputulokseen siten, ettd tilanne terveyteen ja toimintakykyyn liittyen ver-

koston eri tasoilla ndyttda paremmalta kuin se todellisuudessa on.

Haastattelijat (n=31) koulutettiin (10 t) tehtdvian ja pyrittiin ndin yhtendistdimain haastatteli-
joiden tehtivien suorittamista. Haastattelijoiden erilaiset taustat, haastattelukokemus ja
suhtautuminen tehtdvadnsi voivat kuitenkin vaikuttaa haastattelujen tulokseen (Kokkinen

& Tyrkko 1996).
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Haastateltavien ik ja mahdolliset muistivaikeudet voivat osaltaan vaikuttaa vastausten luo-
tettavuuteen. Sudman (1985) havaitsi verkostotutkimuksessaan muistivirheiden lisdantyvén

14n myotid (45-vuotiaista eteenpdin) tutkittavien kohdalla.

Haastattelututkimuksen kysymysten asettelua ei oltu suunniteltu verkostotutkimusta ajatel-
len ja tdma toisaalta ohjaa ja toisaalta rajoittaa tutkimusta. Tutkimukseeni valitsemani kysy-
mykset mittaavat hieman eri tavalla verkostoon kuulumista eri verkostotasoilla. Léhiverkos-
tossa useimpien kysymysten kohdalla kysytdédn vain henkilon kuulumista verkostoon, mutta
se, miten aktiivisia he ovat yhteydenpidossa, ei sisilly tutkimukseen. Harrastusverkostossa
taas painottuu osallistumisaktiivisuus. Palveluverkoston luonne on toisenlainen kuin 1ahi-, ja
harrastusverkoston ja sen kiyton taustalta 16ytyy useimmiten terveyteen liittyvid tekijoita.
Verkostotasojen erilaisuus ja kokonaisverkoston laajuus osittain vaikuttavat tutkimuksen
hajanaisuuteen ja pinnallisuuteen. Tutkimustulokset voisivat olla hyvin erilaiset, jos tutkimus
suoritettaisiin verkostotutkimuksen nakokulmasta esimerkiksi egosentrisen haastattelun

pohjalta.

Kartoittaakseni kiinnittymistiheyteen vaikuttavia tekijoita valitsin aikaisempien tutkimusten
perusteella useita taustamuuttujia. Taustatekijoiden runsaus lisaa tutkimukseni hajanaisuut-
ta. Useiden taustatekijoiden yhtaaikaisessa tarkastelussa logistisen regressioanalyysin avulla
saadaan kuitenkin selville taustatekijéiden yhtiaikaisvaikutukset ja oleellista tdssd analyysi-
menetelmissi onkin se, mitka taustatekijit menetelmalld valitaan ja mitké jaavét valitsemat-

ta.

Muuttujien valinnassa ja verkostotasojen rajauksissa paadyin edella esitettyihin, mutta va-
linnat ja rajaukset olisivat voineet olla toisenlaisiakin. Eri vaiheissa tehdyt rajaukset vaikut-
tavat myos tutkimustuloksiin. Sosiaalisen tuen mukaanottaminen olisi tuonut syvyytta tut-
kimukseeni, mutta kokonaisverkoston ja siihen yhteydessa olevien tekijéiden kartoitukseen

liitettyna tehtdva olisi muodostunut liian laajaksi.

Erilaisista tutkimustavoista johtuen tutkimustulosten suora vertaaminen ei ole mahdollista,

mutta tuloksia voidaan kylld rinnastaa vastaaviin tutkimuksiin. Erilaisten tutkimusasetelmi-
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en lisdksi verkostotutkimusten kansainvilisti vertailtavuutta vaikeuttaa maiden viliset
kulttuurierot. Yksilokeskeisiss yhteiskunnissa kunnalliset, yksityiset ja kaupalliset palvelut
voivat olla yleisempid ja perhekeskeisissd yhteiskunnissa vastaavasti perheen, omaisten ja
vapaaehtoisten jarjest6jen merkitys korostuu (Heikkinen 1989) ja nima tekijit vaikuttavat

verkoston rakenteisiin.

Lahiverkoston osalta tutkimustulokset olivat vastaavia aikaisempien tutkimustulosten kans-
sa (Gothoni 1990, Melkas & Jylhd 1996) siten, ettd michet olivat useammin naimisissa kuin
naiset ja naisille oli tunnusomaisempaa leskeys, naimattomuus, lapsettomuus (Sailas & Mik-
konen 1994) ja yksin asuminen. Miehistd kolmannes asui yksin, miki on hieman enemmén
kuin edellamainituissa tutkimuksissa. Liheisid ystdvid oli hieman vahemmin, mutta heidin
lukuméirinsé viheni samalla tavalla vanhemmassa ikdryhmissé ja naapureiden kanssa oltiin

enemmin tekemisissa kuin aikaisemmissa tutkimuksissa.

Laajemmat lihiverkostot kuuluivat nuoremmalle ikidryhmille, naimisissa oleville, leskille,
eronneille sekd hyvin tai keskinkertaisen toimintakyvyn omaaville ja harvemmat ldhiverkos-
tot olivat ominaisia vanhemmalle ikiryhmaille, huonoksi toimintakykynsi kokeville, naisille
ja naimattomille. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tehty samansuuntaisia havaintoja lahiver-
koston laajuuden ja lahiverkoston jasenten lukumiiran suhteen. (Gothoni 1990, Melkas &
Jylha 1996, Seeman 1996, van Groenou & van Tilburg 1996.)

Harrastusverkoston osalta tutkimuksessani tulokset olivat my6s samansuuntaisia aikaisem-
pien tutkimusten kanssa sikili, ettd miehet olivat aktiivisempia etujarjestoihin osallistujia ja
naiset seurakunnantoimintaan osallistujia (Vaarama ym. 1999). Ohjattuun liikkuntaan nuo-
remman ikdryhmin miehet osallistuivat ahkerammin kuin naiset, mutta vanhemmassa iké-
ryhmissi ei ollut eroja osallistumisaktiivisuudessa. Opiskelu oli vihiista kuten Vaarama ym.
(1999) ovat aikaisemmin todenneet ja vanhimman ikaryhmin miehet olivat ahkerampia mat-

kustelemaan kuin naiset.

Taustatekijéiden yhtaaikainen tarkastelu osoitti, ettd laajimmat harrastusverkostot kuului-

vat nuoremmille, hyviksi terveytensi ja toimintakykynsi kokeville ja niille, joilla oli jonkin-
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verran tai vahan harrastuksia héiritsevid terveysongelmia seka niille, joilla oli hairitseva pit-
kdaikainen sairaus tai vamma. Vihdiset terveysongelmat tai héiritsevé pitkdaikainen sairaus
tai vamma ei siis estidnyt kuulumista tiheimpaan harrastusverkostoon. Tulos vaikuttaa risti-
riitaiselta. Koko tutkimusjoukosta yli puolella (66 %) ja tiheimpian harrastusverkostoon
kuuluvista 59,3 %: lla oli hiiritseva pitkdaikainen sairaus tai vamma. Ristiintaulukoinnin
perusteella tilastollisesti merkitsevii yhteytta ei havaittu harrastusverkoston tiheyden ja pit-
kédaikaisen sairauden tai vamman hiiritsevyyden vililla. Harrastuskysymyksiin liittyen ohja-
tun litkunnan kohdalla ilmeni muun muassa, ettid pienkodissa, vanhainkodissa tai sairaalassa
asuvista 40 % ilmoitti osallistuvansa ohjattuun liikuntaan. Toisaalta erilaisten liikuntaryhmi-
en tarjontaa on kohdistettu terveysongelmista tai pitkdaikaissairauksista karsiville, mika voi
lisita heidan osallistumisaktiivisuuttaan suhteessa niihin, joilla pitkaaikaista sairautta tai

vammaa ei ole,

Tutkiessani palveluverkostoa ilmeni, ettd suurin osa idkkaistd oli kaynyt ladkéarissd viimeisen
vuoden aikana. Ikdryhmittiin tarkasteltuna sukupuolten vililli ei ollut eroja kdyntien luku-
madrassd, toisin kuin aikaisemmissa tutkimuksissa (Evashwickin ym. 1984, Aromaa ym.
1989), joissa naiset ovat kdyneet miehii useammin laakarissa. Tutkimuksessani ilmeni sensi-
jaan, ettd nuoret michet kivivit useammin ladkarissd kuin vanhemmat miehet. Neuvola-
kiynteja sekd hammashoitolakiyntejd oli my6s useammin nuoremman ikaryhman michilld
kuin naisilla. Vanhemmassa ikiryhmissd kayttettiin kodinhoitopalveluita useammin kuin
nuoremmassa ikaryhmaissa ja lisdksi tdssd ikdryhméssi naiset kayttivit useammin kotisai-

raanhoitopalveluitaja ja olivat useammin hoidossa vanhainkodilla kuin miehet.

Laajimmin palveluverkostoa kayttivit ne, joilla oli hiiritsevi pitkdaikainen sairaus tai vam-
ma, huono toimintakyky ja kotipalvelun ja/tai kotisairaanhoidon tarve. Harvempaan palvelu-
verkostoon kuuluivat todennikoisimmin ne, joilla ei ollut pitkéaikaista sairautta tai vammaa

seki ne, joilla oli hyvi toimintakyky.

Verkostotasojen tiheyteen yhteydessd olevien tekijoiden tarkastelussa koettu toimintakyky
osoittautui jokaisella verkostotasolla merkittiviksi verkostotasojen tiheyteen yhteydessa

olevaksi tekijiksi kuten edellid olen jo todennut. Melkaksen ja Jylhan (1996) tutkimus viit-
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tasi myos toimintakyvyn ja lahiverkoston vililld vallitsevaan yhteyteen ja he olivat sitd
mieltd, ettd toimintakyvyn heikkeneminen lisdd myos yksindisyyden kokemista. Samoin
Gothonin (1990) tutkimus osoitti, etté likkumisvaikeudet typistivit ldhiverkoston pelkas-
taan sukulaisverkostoksi. Toimintakyvyn ja verkostotasojen vilisen yhteyden selvittami-

seksi tarvittaisiin jatkotutkimusta.

Toimintakyvyn ohella siviilisddty osoittautui merkittavaksi ldhiverkoston tiheyteen yhtey-
dessi olevaksi tekijiaksi (Gothoni 1990, Melkas & Jylhd 1996, van Groenou & van Tilburg
1996,), mutta harrastus- ja palveluverkoston kiinnittymistiheyteen silla ei ollut yhteytta.

Ikd osoittautui tutkimuksessani aikaisempien tutkimusten (Gothoni 1990, Melkas & Jylhda
1996, van Groenou & van Tilburg 1996) tapaan merkittaviksi vaikuttajaksi verkoston laa-
juuteen. Nuoremmilla oli laajemmat lhi- ja harrastusverkoétot. Palveluverkoston kiinnitty-
mistiheyteen iilld ei kuitenkaan ollut yhteyttd, vaikkakin vanhimmat ikaluokat kayttivat
tiettyjd palveluita useammin kuin nuoremmat. Nuoremman ikdryhmin kdyttamat palvelut

toisaalla tasoittaa titd eroa.

Sukupuoli oli monien aikaisempien tutkimusten tapaan yhteydessa lahiverkoston tiheyteen
kuten aikaisemmin olen todennut. Harrastusverkoston ja palveluverkoston tiheyteen suku-
puolella ei ollut yhteyttd. Sensijaan palveluiden kiytossa oli eroja sukupuolen mukaan. Pal-
veluverkoston kiytdssd nuoremmilla miehilld oli enemmin lidkarissakiynteja, neuvola- ja
hammashoitolakiynteja kuin nuorilla naisilla ja vastaavasti vanhemmilla naisilla enemmén
kotisairaanhoitajan ja lagkirin kotikdyntejd sekd terveyskeskusairaalassakdyntejd kuin van-
hemmilla miehilld. Kodinhoitopalveluita kiyttivit enemméin vanhemman ikdryhmén miehet

ja naiset kuin nuorempi ikdryhmi. (Vaarama ym. 1999.)

Suurin osa idkkdistd jyvaskylaldisistd asui itsendisesti. Vanhemmassa ikdryhmissé itsendi-
nen asuminen oli vahdisempai ja miehilld itsendistd asumista korvasi pienkodin, vanhainko-
din tai sairaalan kéytto. Naisilla oli useammin niiden lisiksi myos kotipalvelun ja/tai kotisai-
raanhoidon palveluiden kayttod. Pddasiallisella asumismuodolla oli yhteys sekd harrastus-

ettd palveluverkoston laajuuteen siten, etti kotipalvelun ja/tai kotisairaanhoidon palveluita



50

tarvitsevilla oli harvemmat harrastusverkostot ja tiheimmat palveluverkostot. Heidan har-
rastamisensa oli vahaisempés ja palveluverkoston kiyttd laajempaa. Muutoin paiasiallisella
asumismuodolla ei ollut yhteyttd verkostotasojen laajuuteen. Yllittévaa oli, ettei pienkodis-
sa, vanhainkodissa tai sairaalassa asumisella, eiki itsendiselld asumisella ollut yhteytta ver-

kostotasojen laajuuteen.

Tutkimuksessani koetulla terveydelld oli yhteytta vain harrastusverkoston kiinnittymistihey-
teen, siten ettd hyviksi ja keskinkertaiseksi terveytensi kokevilla oli laajimmat harrastusver-
kostot. Vastaavasti huonoksi terveytensi kokevilla oli useammin harvat harrastusverkostot,
mikd tutkimuksessani tarkoitti, ettei heilld ollut lainkaan kysyttyjd harrastuksia. Koetulla
terveydelld ei oflut yhteytti lahi-, eikd palveluverkoston laajuuteen. Gothonin (1990) tutki-

muksessa sosiaalisen verkoston koko oli yhteydessé terveydentilaan.

Pitkéiaikaisen sairauden tai vamman olemassaolo oli yhteydessa harrastusverkoston ja pal-
veluverkoston kiinnittymistiheyteen. Harrastusverkostossa hairitseva pitkdaikainen sairaus
ja/tai vamma ei estdnyt kuulumista tiheimpaa harrastusverkostoon. Tuloksen ristiriitaisuutta
kasittelin jo harrastusverkoston yhteydessi. Palveluverkostossa yhteys sensijaan oli ilmeinen
siten, ettd niilla, joilla oli pitkaaikainen hairitsevé sairaus tai vamma, oli laajemmat palvelu-
verkostot kuin niilla, joilla sairautta tai vammaa ei ollut tai se ei hairinnyt. Toimintakyvyn
ohella hairitsevi pitkdaikainen sairaus tai vamma oli merkittava palveluverkoston kiinnit-
tymistiheyteen vaikuttava tekiji. Ne, joilla oli nilld alueilla paljon ongelmia kayttivit myos
laajimmin palveluverkostoa. Vaaraman ym. (1999) tutkimuksessa pitkiaikainen sairaus tai

vamma et lisénnyt kotihoitopalveluiden kayttoa.

Tutkimuksessani ilmeni viels, etti ne, joilla oli jonkinverran tai vahan harrastuksia rajoit-
tavia terveysongelmia oli laajemmat harrastusverkostot. Vahaiset terveysongelmat eivat siis
rajoittaneet harrastamista. Muiden verkostotasojen kiinnittymistiheyteen harrastamista ra-

joittavilla terveysongelmilla ei ollut yhteytta.

Yksinisyyden kokeminen oli yhteydessa vain ldhiverkoston tibeyteen. Niilla, jotka kokivat

itsensi silloin talloin yksinaisiksi tai eivit mielestain kokeneet itsedin laisinkaan yksingisiksi
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oli useammin laajemmat lihiverkostot kuin niilld, jotka kokivat enemmian yksindisyytta.
Muilla verkostotasoilla yksindisyyden kokeminen ei ollut yhteydessa verkostotasojen laajuu-
teen. Vaikka lahiverkostossa jisenten aktiivisuus verkoston vuorovaikutussuhteissa jaikin
avoimeksi, nayttaisi siltd, ettd ainakin yksindisyyden kokemisessa lihiverkoston laajuudella

on merkitysta ndidenkin kysymysten pohjalta.

Tutkimuksessani koulutuksella ja koetulla taloudellisella tilanteella ei ollut lainkaan yh-
teyttd verkostotasojen kiinnittymistiheyksiin. Tutkimusjoukko oli koulutustaustaltaan melko
yhteniinen ja koetussa taloudellisessa tilanteessakaan ei havaittu tilastollisesti merkitsevid
ikdryhma- tai sukupuolieroja. Toisenlaisissa yhteiskunnallisissa olosuhteissa tehdyissa tutki-
muksissa on néiltdosin erilaisiakin havaintoja. Antonuccin (1985) mukaan paremmassa ta-
loudellisessa asemassa olevilla oli laajemmat verkostot ja Israelissa (Litwin 1997) korkeasti

koulutetut kayttivat palveluita useammin kuin vahemman koulutetut.

Verkototasojen vilisten yhteyksien tarkastelu osoitti, ettd paasaantdisesti verkostotasojen
kiinnittymistiheyksien valill4 ei ollut yhteyttd. Ainoastaan laajemman lahiverkoston omaavil-
la oli my6s useammin laajemmat harrastusverkostot ja painvastoin. Laajat l4hi- ja harrastus-
verkostot ndyttdisivdt kuuluvan hyvin tai keskinkertaisen toimintakyvyn omaaville, nuo-
remman ikdryhmén edustajille. Verkoston laajuus ei kuitenkaan ole suoraan verrannollinen
sen merkitykseen idkkiille. Verkostot, erityisesti ldhiverkostot, ovat idkkiille merkittava
sosiaalisen tuen lihde, mutta ne voivat olla my6s stressin aiheuttaja (Melkas & Jylha 1996).
Pelkki rakennekuvaus ei  kuitenkaan riitd selittdmaian verkoston merkitysté idkkaille, kuten
sosiaalisen verkoston tutkijat (esim. House & Kahn 1985) ovat todenneet. Rakennekuva-
uksen lisiksi tarvittaisiin tarkempaa lihiverkoston sosiaalisten suhteiden ja vuorovaikutuk-

sen sekd sosiaalisen tuen tutkimista.

Tutkimuksessani lahiverkoston laajuudella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd palve-
luverkoston laajuuteen. Sosiaalisen lahiverkoston (ns. ydinverkoston) yhteyden selvittami-
seksi palveluverkostoon ja palveluiden kaytto6n tarvittaisiin ydinverkostojen ja palveluver-

kostojen miarallisestd ja laadullisesta tutkimusta, jossa tarkastelu kohdistuu erityisesti
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ryhmiin, joilla verkostot ovat harvemmat, esimerkiksi idkkiiden naimattomien naisten lahi-

verkostojen tarkasteluun.

Tutkimusaineistosta sai riittdvésti tietoa idkkiiden lahi-, harrastus- ja palveluverkostosta,
vaikka sité ei oltu suunniteltu varsinaista verkostotutkimusta ajatellen. Verkostotasojen eri-
laisuudesta huolimatta, toimintakyky nousi merkitseviksi yhteydessaolevaksi tekijaksi jo-
kaisella verkostotasolla. Tulevaisuudessa idkkaiden toimintakykyyn tulisi kiinnittda huomio-
ta myos sosiaalisten verkostojen nikokulmasta. Toimintakykyn ja verkostotasojen vilisten
positiivisten ja negatiivisten vaikutusten selvittimiseksi tarvittaisiin naiden tekij6iden tar-

kempaa maarillistd ja laadullista tutkimusta (Rennemark 1999, Unger 1999).
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LIITE 1. LOTETAULUKKO 1. 72 - 82- ja 83 - 92-vuotiaiden jyvéskylildisten miesten ja naisten sivii-
lisdddyn, peruskoulutuksen, koetun terveyden, péiasiallisen asumisen, koetun terveyden, harrastuksia
rajoittavan terveysongelman, pitkdaikaisen sairauden/vamman ja koetun toimintakyvyn frekvenssi- ja
prosenttijakaumat.

72 - 82-vuotiaat 83 - 92-vuotiaat
Michet Naiset Miehet Naiset

Taustatekiji n % n % n % n %
Siviilisaaty

Naimaton 8 5,5% 36 13,7% 1 1,5% 34 18,2%
Avioliitossa/avoliitossa 98 67,1% 43  16,3% 38 57.6% 14 7,5%
Leski 27 18,5% 160 60,8% 23 34,8% 133 71,1%
Eronnut 13 8.9% 24 9.1% 4 6.1% 6 3.3%
Yhteensid n % 146 100,0% 263 100,0% 66 100,0% 187  100,0%
Peruskoulutus
Viahemmin kuin kansak. 10 6,8% 9 3,5% 10 15,5% 16 8,9%
Kansakuolw/ jatkokoulu 115 78,8% 208  80,0% 48 75,0% 133 73,9%
Keskikoulu 9 6,2% 24 9,2% 3 4,7% 22 12,2%
Ylioppilas 12 8.2% 19 7.3% 3 4,7% 9 5.0%
Yhteensi n = % 146 100,0% 260 100,0% 64 100,0% 180  100,0%
Koettu taloudellinen tilanne
Erittdin hyvi 6 4,2% 16 6,2% 5 8,5% 12 7.2%
Hyva 34 23,9% 73 28,4% 23 39,0% 59 35,3%
Tyydyttivi 92  648% 145 564% 29 492% 8  51,5%
Huono, erittdin huono 10 7.0% 23 8.9% 2 3.4% 10 6.0%
Yhteensi n % 142 100,0% 257 100,0% 59 100,0% 167 100,0%
Piaasiallinen asumismuoto '
Itseniisesti omassa /
palvelutalossa asuvat 129 88.4% 227 86,0% 49  742% 101 54,0%
Kotipalvelun ja/tai
kotisairaanhoidon turvin 12 82% 20 7,6% 6  91% 40 21,4%
Pien-,vanhaikodissa
tai sairaalassa asuvat 5 3.4% 17 6.4% 11 16.7% 46 24.6%
Yhteensi n % 146 100,0% 264 100,0% 66 100,0% 187 100,0%
Koettu terveys
Erittidin hyvi, hyva 28 19,7% 59  22.8% 18 28,1% 35 20,2%
Tyydyttivi 80 56,3% 141  54,4% 28  34,8% 75 43,4%
Huono, erittéin huono 34 23.9% 59  22.8% 18  28.1% 63 36.4%
Yhteensi n % 142 100,0% 259 100,0% 64 100,0% 173 100,0%
Harrastamista rajoittava
terveysongelma
Erittdin paljon, paljon 37  26,4% 79  30,4% 21 32,8% 87 50,9%
Jonkinverran, vihin 41 29,3% 79  30,4% 20 31,1% 30 17,5%
Ei lainkaan 62  44.3% 102 39.2% 23 35.9% 54 31.6%
Yhteensi n % 140 100,0% 260 100,0% 64 100,0% 171  100,0%
Hairitsevi pitkiaikais-
sairaus/vamma
Eisairautta/vammaa 26 18,3% 15 23,1% 15 23,1% 20 11,5%
Sairaus/vamma ¢i hiiritse 36 25.4% 8 12,3% 8 12,3% 16 9,2%
Sairaus/vamma hiiritsee 80 56.3% 42 64.6% 42  64.6% 138 79.8%
Yhteensi n % 142 100,0% 65 100,0% 65 100,0% 174  100,0%
Koettu toimintakyky
Erittiin hyvi, hyva 29 204% 68  26,5% 15 23,4% 39 22,0%
Keskikertainen 87 61,3% 149  58,0% 27 42.2% 81 45,8%
Huono, erittdin huono 26 18.3% 40  15.6% 22 34.4% 57 32.2%

Yhteensi n % 142 100,0% 257 100,0% 64 100,0% 177 100,0%
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LIITE 1. Liitekuvio 1. Lahi-, harrastus- ja palveluverkoston summamuuttujat graafisesti

esitettyina.

Percent

200 300 400 500 600 700 800 900

Kuvio 1.1. Lahiverkoston summamuuttujan graafinen prosenttijakauma.

Percent

’ 1.00 4,00 oo
Kuvio 1.2. Harrastusverkoston summamuuttujan graafinen prosenttijakauma.

40
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700 800 10,00

Kuvio 1.3. Palveluverkoston summamuuttujan graafinen prosenttijakauma.
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Liitetaulukko 2 . Taustatekijoiden ja verkostotasojen kiinnittymistiheyden tilastolli-
sestimerkitseviit ristiintaulukoinnit.

Taulukko 2.1. Taustatekijoiden ja ldhiverkoston kiinnittymistiheyden ristiintaulukoinnin tilas-
tollisesti merkitsevit tulokset. Tilastolliset testaukset X° -testilli.

Lahiverkosto
Taustatekija Harva (2-4)  Keskimidriinen (5-6)  Tihei (7-9) Yhteensi
n % n % n % n %
72-82 -vuotiaat
Miehet 12 200% 49 30,1% 75 475% 136 35,7%
Naiset 48 80,0% 114 69,9 % 83 525% 245 643%
Yhteensi n % 60 1000% 163 1000 % 158 100.0 % 381 1000 %
X*=18,234 df =2 p<.001
83-92 -vuotiaat
Miehet 8 14,0 % 27 314% 17 327 % 52 265 %
Naiset 49 86,0% 49 86,0% 36 67,9 % 144 735%
Yhteensi n % 57  100.0 % 86 100.0 % 53 1000% 196  100.0 %
X? = 6,446 df =2 p<.040
Léhiverkosto
Harva (2-4) Keskimiidriinen (5-6) Tihed (7-9) Yhteensi
n % n % n % n %
Siviilisdity
Naimaton 42 359% 21 8.4 % 2 09% 65 113%
Avioliitossa/avoliitossa 17 145% 58 233% 102 483% 177 30,7%
Leski 50 42.7% 152 610% 92 436% 294 51,0%
Eronnut 8 6,8 % 18 72% 15 71% 41 7.1%
Yhicensi n % 117 100.0 % 249 100.0% 211 100.0% 577 100.0%
X?=129,341 df= 6 p<.001
Lahiverkosto :
Taustatekija Harva (2-4) Keskimiiriinen (5-6) Tihed (7-9) Yhteensd
n % n % n % n %.
Pidasiallisin asumismuoto
Itsendisesti asuvat 86 735% 202 8L1% 183 86,7 % 471 81,6%
Kotipalv./kotisairh.turvin 22 188% 27 108% 21 10,0% 70 12,1%
Pienkoti/vanhainkoti/
sairaala ym. 9 7.7 % 20 8.0% 7 33% 36 6,2 %
Yhteensi n % 117 _1000% 249 1000 % 21 100.0 % 577 100.0 %
X? =11,651df =4 p<.020
Léhiverkosto
Taustatekija Harva 2-4)  Keskimééirdinen (5-6) Tihed (7-9) Yhteensi
n % n Y n % n %
Koettu terveyden tila
Erittin hyva/hyvi 25 21,7% 67 26,7 % 36 17,1 % 128 223%
Keskinkertainen 54 470% 115 46,2 % 129 61,1% 298 51.8%
Erittdin huono/huonoc 36 31,3 % 67 26,9 % 46 21,8 % 149 259%
Yhicensa n % 115 1000 % 249 100.0 % 211 100.0 % 575 100.0 %

X*=13,338 df=4 p<.010



64

Liitetaulukko 2. 1. jatkuu

Taustatekiji Harva (2-4)  Keskimiiriinen (5-6) Tihed (7-9) Yhteensi
n % n % n % n %
Hiiiritsevi pitkiaikainen
sairaus/vamma
Ei sairautta/vammmaa 18 155% 59 23,7 % 20 9.5% 97 16,9 %
Sairaus/vamma ei hiiritse 16 13,8% 38 15,3 % 50 238% 104 18,1 %
Sairaus/vamma hiiritsee 82 70,7% 152 61,0% 140 66,7% 374 65,0%
Yhteensi 116 1000% 249 100.0% 210 100,0% 575 100,0 %
X% =21,069 df =4 p<.001
Lihiverkosto
Taustatekiji Harva (2-4)  Keskimidriinen (5-6)  Tihed (7-9) Yhteensi
n % n % n % n %
Terveysongelmat rajoittavat
Erittiin paljon/paljon 47 40,9% 84 33,9% 57 271% 188 328%
Jonkinverran/vihin 28 243% 59 238% 73 348% 160 279%
Ei ollenkaan 40 348% 105 42.3% 80 381% 225 393%
Yhteensi n % 115 1000% 248 100.0% 210 1000% 573 100.0 %
X?=11,236 df=4p<024
Lihiverkosto
Taustatekija Harva (2-4)  Keskimidridinen (5-6)  Tihed (7-9) Yhteena
n % n % n % n %
Koettu toimintakyky
Erittiin hyvda/hyva 30 259% 67 26,9 % 45 213% 142 247 %
Keskikertainen 49 422 % 133 534% 135 640% 317 55,0 %
Erittdin huono/huono 37 31,9% 49 197% 31 147% 117 20,3 %
Yhteensi n % 116 1000 % 249 1000% 21 100.0% 576 100.0 %

X*=19,160 df=4 p<.001

Taulukko 2. 2. Taustatekij6iden ja harrastusverkoston kiinnittymistiheyden ristiintaulukoinnin
tilastollisesti merkitsevit yhteydet. Tilastolliset testaukset X -testilla.

Harrastusverkosto

Taustatekija Harva (0) Keskimiériinen (1-2) Tihei (3-6) Yhteensi

n % n % n % n %
Miechet
Nuoret 19 528% 73 689% 52 82,5% 144 70,2 %
Vanhat 17 472% 33 31,1% 11 17.5% 61 298%
Yhteensi n % 36 100,0 % 106 1000 % 63 1000 % 205 100.0 %
X?=9.907 df =2 p<.007
Naiset
Nuoret 33 38.8 % 141 624% 83 75,5 % 257 61,0%
Vanhat 52 612% 8 376% 27 24,5% 164 390%
Yhteensi n % 85 100.0 % 226 100.0 % 110 100.0 % 421 100.0%

X?=27427 d=2 p<.001
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Liitetaulukko2.2. jatkuu

Harrastusverkosto
Taustatekija Harva (0) Keskimédridinen (1-2)  Tihed(3-6) Yhteensi
n % n % n Y% n %
Peruskoulutus
Vihemmin kuin 9 7,6 % 27 82% 7 40% 43 6.9%
kansakoulu
Kansakoulw/ 99 839% 256 77.6% 126 728% 481 775%
jatkok.
Keskikoulu 8 6,8 % 26 79% 22 12,7% 56 90%
Ylioppilas 2 1,7% 21 64% 18 104% 41 66%
Yhicensi n % 118 100.0 % 330 100.0 % 173 100.0 % 621 100.0 %
X’=15,894 df=6 p<.014
Harrastusverkosto
Taustatekiji Harva (0) Keskimidrdinen (1-2) Tihed (3-6) Yhteensi
n % n % n % n %
Pidasiallinen asuminen
Itsendisesti asuvat 66  54,5% 272 819% 157 90.8% 495 79,1%
Kotipalvelun / koti-
sairaanhoidon turvin 32 264% 33 9.9% 8 46% 73 117%
Pienkoti/vanhainkoti
sairaala ym. / 23 190% 27 8.1% 8 46% 58 93%
Yhteensi 121 100.0 % 332 100.0 % 173 100.0% 626 1000 %
X*=60,282 df=4 p<.001
Harrastusverkosto
Taustatekija Harva (0) Keskiméiriinen (1-2) Tihei (3-6) Yhteensi
n % n % n % n %
Koettu terveys
Erittdin hyvd/hyva 14 12,6% 73 22,1% 51 295% 138 225%
Keskinkertainen 41 36,9 % 183 555% 95 549% 319 52,0%
Huono/erittiin huono 56 50,0% 74 224 % 27 156% 157 256%
Yhteensi 111 100.0% 330 _ 100.0 % 173 100.0 % 614 100.0 %
X* =49352 df=4 p<.001
Harrastusverkosto
Taustatekija Harva (0) Keskimiéirdinen (1-2)  Tihed (3-6) Yhteeni
n % n % n % n %
Harrastuksia rajoittavat
terveysongelmat
Erittdin paljon/paljon 60 545% 119 36,2% 28 163 % 207 339%
Jonkinverran/vihin 15 13,6% 8 267% 65 378% 168 27,5%
Ei lainkaan 35 31.8% 122 37,1% 79 459% 236 38,6%
Yhteensi  n % 110  100.0% 329 100.0% 172 100.0 % 611 100.0%
X? =48,383 df =4 p< 001
Harrastusverkosto
Taustatekija Harva (0) Keskimiirdinen (1-2) Tihei (3-6) Yhteensi
n % n Y% n % n %
Koettu toimintakyky
Erittdin hyvd/hyvi 4 12,6% 78 236% 57 32,9% 149  242%
Keskinkertainen 48 432 % 190 57,4% 103 59,5 % 341 55,4 %
Huono/erittiin huon 49 441% 63 19,0% 13 7.5 % 125 20,3%
Yhteensi n % 111 100,0 % 331 100,0% 173 100,0 % 615 100,0 %

X?=60,627 df=4 p<.001
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Taulukko 2.3. Taustatekijoiden ja palveluverkeoston tiheyden ristiintaulukoinnin tilastollisesti

merkitsevit tulokset. Tilastolliset testaukset X° -testilla.

Palveluverkosto
Harva (0-1) Keskimiiriinen (2-3) Tihed (4-10) Yhteensi
Taustatekiji n % n % n % n %
83-92-vuotiaat
Miehet 19 36,5% 20 27.4 % 8 15,1 % 47 26,4 %
Naiset 33 63,5 % 53 72,6 % 45 84,9% 131 73,6 %
Yhteensd n % 52 1000% 73 1000 % 53 1000 % 176 100.0 %
X?=6,274 df=2 p<.043
Miehet
72-82-vuotiaat 31 620% 80 80,0 % 24 75,0 % 135 74,2 %
83-92-vuotiaat 19 380% 20 20,0 % 8 250% 47 258%
Yhteensd n % 50 100,0% 100  100.0 % 32 1000% 182 100.0 %
X*=5,652 df=2 p<059
Naiset
72-82-vuotiaat 72 686% 130 71,0% 44 494 % 246 65,3 %
83-92-vuotiat 33 31,4% 53 29,0% 45 50,6 % 131 347 %
Yhtensi n % 105 1000% 183 100.0% 89 1000% 377 100,0 %
X?=13,029 df=2 p<.001
Palveluverkosto
Harva (0-1) Keskimigriinen (2-3) Tihed (4-10) Yhteensi
Taustatekija n % n % n % n %
Paiasiallinen asumismuoto
Itsendisesti asuvat 148 955% 257 90.8% 69 57,0% 474 84.8 %
Kotipalvelun/koti-
sairaanhoidon turvin 6 39% 20 71% 38 314% 64 11,4 %
Pienkoti/vanhainkoti/
sairaala ym. 1 0,6 % 6 2,1% 14 116% 21 3.8%
Yhteensi  n % 155 1000 % 283 100.0 % 121 1000% 559 100.0 %
X? =94,587 df=4 p<.001
Palveluverkosto
Harva (0-1) Keskimigrdinen (2-3) Tihei (4-10)  Yhteensé
Taustatekiji n % n % n % n %
Koettu terveys
Erittdin hyvi/hyvi 52 33,8% 62 21,9% 16 13,2% 130 23,3%
Keskinkertainen 82 53,2 % 167 59,0 % 50 41,3 % 299 53,6 %
Huono/erittdin huono 20 130% 54 19,1 % 55 455% 129 23,1%
Yhteensi n % 154 100.0% 283 100.0 % 121 100.0 % 558 1000 %

X? =52,649 df=4 p<.001
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Liitetaulukko 2.3. jatkuu

Palveluverkosto
Harva (0-1) _ Keskimiirdinen (2-3)  Tihed (4-10) Yhteensi
Taustatekija n % n % n % n %
Harrastamista rajoittavat
terveysongelmat
Erittiin paljon/paljon 26 16,9 % 81 288% 62 51,7% 169 30,5%
Jonkinverran/vihin 46  299% 82 292% 36  30,0% 164 295%
Ei lainkaan 82 53,2 % 118 42,0% 22 18,3 % 222 40,0%
Yhteensi n % 154 100.0% 281 1000 % 120 100,0 % 555 100.0 %
X* =48436 df=4 p<.001
Palveluverkosto
Harva (0-1) Keskimiiriinen (2-3) Tihei (4-10) Yhteensd
Taustatekiji n % n % n % n %
Pitkiiaikaissairaus/vamma
Ei sairautta/
vaminaa 49 31,8 % 46 16,3% 9 7.5 % 104 18,7 %
Sairaus/vamma
ei hairitse 33 21,4 % 56  19.8% 12 10,0% 101 18,1 %
Sairaus/vamma
hiiritsee 72 46,8 % 181 64,0% 99 825% 352 63,2 %
Yhteensi n % 154 100,0 % 283  100.0 % 120 100.0 % 557 100.0 %
X*=42,579 df=4 p<.001
Palveluverkosto
Harva (0-1) _ Keskimidrfinen (2-3)  Tihed (4-10) Yhteensd
Taustatekiji n % n % n % n %
Koettu teimintakyky
Erittain hyvi/hyvi 61 39.4 % 68  24,1% 14 114% 143 255%
Keskinkertainen 84 542% 176 62,4 % 59 488% 319 572%
Huono/erittdin huono 10 6,5 % 38 13,5% 48 39.7% 9% 17.2%
Yhteensi n % 155  100.0 % 282  100.0 % 121 100.0 % 558 100.0 %

X? =72,263 df=4 p<.001




HENKILOTIEDOT
i. Sukupuoli
‘ 1 mies

2 nainen

@ - Oletteko naimaton, naimisissa, avoliitossa, leski vai eronnut?

1 naimaton
2 naimisissa
3 avoliitossa
4 leski

5 eronnut -

i
10. Kuink? monta elossa olevaa lasta teilld on?

o lasta
\

1}. Kuinka monta lastenlasta teilld on?
lastenlasta

205L Kuinka monta lastenlastenlasta teilld on?

. lastenlastenlasta

18.  Montako elossa olevaa siskoa tai veljei teilld on?

veljed siskoa

~ 91.  Kuinka suuri on tuttavapiirinne eli ihmiset, joita tapaatte
kutakuinkin sdinnéllisesti (mukaan ei lasketa puolisoa, lapsia,
lastenlapsia, sisaruksia eikd vanhempia)?

0 ‘en tapaa ketdin sdinngllisesti
1 1-2 henkiléd

2 3-5 henkilod

3 6-10 henkilod

4 enemmin kuin 10 henkil6d

92 Kuinka monta hyvéa laheistd ystdvdd teilld mielestinne on?
(Mukaan et lasketa puolisoa, lapsia, lastenlapsia, sisaria
eikd veljid.)

-



. +94.  Miki seuraavista toteamuksista kuvaa parhaiten suhdettanne

naapureihin?

1 autamme toisiamme aina tarvittaessa '

2 vierailemme usein toistemme luona

3 naapuruussuhteet ovat hyvit, mutta vierailemme

harvoin toistemme luona

4 Juttelemme ja tervehdimme toisiamme, mutta emme
g vieraile toistemme luona
5 emme ole tekemisissi toistemme kanssa
13§ Osallistutteko jérjeststoimintaan (jdseneni)?
0 en
1 satunnaisesti
2 sddnndllisesti

1\37 Osallistutteko seurakunnan toimintaan?

\

0 en
1 satunnaisesti '
2 sddnnéllisesti !

239, Opiskeletteko tilld hetkelld tyévﬁen-/kansalaisopistossa?
0 en

1 kylla

38.. Opiskeletteko tilld hetkelli Ikddntyvien yliopistossa?

0 en
1 kylla
146. Kuinka usein teette vihintadn pari pdivid kestavid matkoja
~ kotimaassa? ' ' '
0 en koskaan
2 noin kerran vuodessa tai harvemmin
3 joitakin kertoja vuodessa
4 noin kerran kuukaudessa
S

noin kerran viikossa

240. Kuinka usein teette matkoja ulkomaille?
en koskaan ' .

* noin kerran vuodessa tai harvemmin
joitakin kertoja vuodessa
noin kerran kuukaudessa

N R VO R R )

noin kerran viikossa

59. . Olcttcko osalhstunut oh)attuun lnkuntatonmmtaan (esim. ohjattu
kuntovmmxstclu, vesivoimistelu, tms. viimeisen vuodcn aikana?

0 en

1 kyla



LAAKARISSAKA T

Kuinka monta kertaa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana

Yhteensd olette kiynyt laakirissi? (Kaikki ladkarissakdynnit,
myds hammaslaikiri, yksityislaikiri)

0 en ole kidynyt ollenkaan
1 olen kdynyt noin kertaa

'. (Jos vastaus on en, stirry kysymykseen 13)

104,

101.

Montako kertaa olette viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana kiyttinyt seuraavia kaupungin tarjoamia (ei yksityisii)
avoterveydenhuollon palveluja (terveyskeskus) (ei sairaala)?

Olen kdynyt ladkirissd
Kotisairaanhoitaja on kdynyt luonani
Olen kdynyt neuvolassa/terveydenhoitajan/
sairaanhoitajan luona

- Olen ollut fysioterapiassa
(ladkintdvoimistelija/kuntohoitaja)
Olen kidynyt psykologin luona

Olen kdynyt laboratoriossa

Olen kidynyt réntgenissi

Olen kidynyt hammashoidossa
(sis. my6s hammasliikirin)

Laakdri on kdynyt luonani kotikdynnilld

Olen kidynyt puheterapiassa

Muu, mika?

Jos olette tuntenut tarvetta turvautua asiantuntija-apuun
mielenterveyttinne koskevissa asioissa, oletteko kayttinyt
mielenterveyspalveluja?

0 en

1 kylla

Oletteko kayttanyt maksullisia yksityisid kotisairaanhoito-
palveluja?
0 en -

1 kylla

Oletteko kayttinyt yksityissairaaldpalveluita (Suomessa
tai ulkomailla) vuonna 1988 tehdyn haastattelun jilkeen?
0 en ' '
1 kylld
Oletteko ollut vuoden 1988 Jjalkeen hoidossa terveyskeskukse
(Kylls, Pitkikatu, Mamla Vuoristosairaala)
0 en
1 kylla kertaa
‘ '(ios vastaus en, siirry Kysymykseen 100.)



7. Oletteko ollut keskussairaalan osastolla, sidesairaalan tai Kinkomaan -
" sairaalan osastoilla hoidettavana viimeisten 12 kuukauden aikana?
0 en
1 kylla kertaa
~ (Jos 7 = en, siirry kysymykseen 101.)

107. Oletteko kiyttanyt Jyvaskylin kaupungin tarjoamia

- piivikeskuspalveluja?
0 en
1 kylld kertaa viimeksi kuluneiden 12 kk:n aikana

Oletteko kiyttinyt Jyviskylin Keljonkadun vanhainkodin
péiviosaston palveluja?

0 en
1 kylla kertaa viimeksi kuluneiden 12 kkn aikana.

-

. Oletteko ollut hoidossa vanhainkodissa?
0 en

} kylld
6. Kiyké teidin luonanne joku seuraavista henkilGistd teitd
" auttamassa ja jos kiy, kuinka usein?

4 vapaa_iehtois-
tySntekijat

3 diakonissa

4. Onko ystivipalvelu tai lihimmaispalvelu teidin kiyttimanne
- palvelumuoto? | ‘
0. el
1 kylla
(Jos ei, sitrry kysymykseen 57)

).~ Miki on péiasiallisin asumismuotonne?
1 tavallisessa yksityisasunnossa itsendisesti
(ilman virallista apua)
vanhustcntalossa itsendisesti (ilman virallista apua)
tavallisessa ykmty13asunnossa konpalvel\m tat
kotisairaanhoidon turvin '
- vanhustentalossa kotlpalvelun tai kotxsatraanhmdon turvm

pxenkotx/palvelukotl/palvclutalo
vanhainkoti
sairaala

" muu, miki?

W N

- S R S



2]14. . Kuinka monta henkild4 Teidn lisiksenne asuu samassa asunnossa?’

215.

110.

19.

30.

3s.

65.

N B W N -

Keiti nima henkilét ovat?

kylldi et
puoliso
omat tai puolison vanhemmat
lapsia
lapsenlapsia
sukulaisia
muita, keitd?

[
o o 0o 0 O O

Asuuko joku lapsistanne samalla paikkakunnalla kuin te itse?

0
1
2

ei ole lapsia
kylla

€l

Miki on peru’skoulutuksenne?

1

2
3
4

vihemmin kuin kansakoulu (kiertokoulu, valmistava kou
kansakoulu, jatkokoulu vuotta
keskikoulu

ylioppilas

Millaiseksi koette taloudellisen tilanteenne tilld hetkelld?

1

2
3
4
5

erittdin hyviksi
melko hyviksi

" tyydyttivaksi

melko huonoksi
erittdin huonoksi

Millaiseksi koette terveydentilanne talla hetkells?

1.

wn b W

VA W RN -

erittdin hyvi
hyvd
keskinkertainen
huono

erittiin huono

. Onko toimintakykynne tai kuntonne yleisesti tilld hetkelld mielestir

enttdin hyvi
hyvi '
keskinkertainen
huono

enttiin huono

-



39.

40.

96.

Mikd on pahiten jokapdivdistd elimiinne hiiritsevd ja

vaikeuttava sairaus tai vamma?

1
0
2

Rajoittavatko terveysongelmat teitd harrastamasta sitd mitd

ei sairautta tai vammaa
on sairaus, mutta ei hiiritse

haluaisitte harrastaa?

1 erittiin paljon
2 paljon

3 jonkin verran
4 vahin

5

ei ollenkaan

Oletteko mielestinne yksindinen?

0

1
2
3

en ole mielesténi yksindinen
olen yksinidinen silloin tilléin
olen aika yksindinen

olen hyvin yksindinen



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

