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TIIVISTELMA

Selosteessa kuvataan vuonna 1959 syntynyttéd ikdluokkaa sen ohitettua 40 ikdvuotta. Kuvaus
perustuu Lapsesta aikuiseksi -tutkimuksen otokseen, jota on seurattu 8 vuoden idstd 42-
vuotiaaksi. Alkuperdinen otos késitti 12 kokonaista koululuokkaa (196 poikaa, 173 tyttod),
jotka oli valittu satunnaisesti Jyvaskyldn kouluista. Tutkittavien ollessa 42-vuotiaita otokseen
kuului 186 miestd ja 157 naista (6 henkildd oli kuollut ja 20 kieltdytynyt osallistumasta
tutkimukseen); 81 % miehistd (N = 151) ja 85 % nasista (N = 134) osallistui tutkimukseen.
Mitddn systemaattista syytd tutkimuksesta poisjddmiseen ei ole todettu. Otos on etniseltd
taustaltaan homogeeninen; osanottajat ovat suomea puhuvia Suomen kansalaisia,
uskonnoltaan yleisimmin luterilaisia. Otos edusti koko v. 1959 Suomessa syntyneiden
ikdluokkaa aviosdddyn, perhemuodon, lasten méérdn ja tyollistymisen puolesta, kun sitd
vertailtiin Tilastokeskuksesta saatuihin tietoihin. My6s miesten koulutustaso jakautui
otoksessa samoin kuin koko ikdluokassa, mutta otoksen naisilla oli hieman enemméin
koulutusta kuin koko ikdluokan naisilla; otoksen naiset olivat myds koulutetumpia kuin
miehet seki otoksessa ettd koko ikédluokassa. Eroa oli vastaavasti ammattiasemassa: alempiin
toimihenkil6ihin kuului otoksessa enemmén naisia (59 %) kuin miehid (16 %) ja enemmén
kuin koko naisten ikdluokassa (51 %). Michet olivat useammin tyontekijoitd sekd otoksessa
(47 %) ettd koko ikdluokassa (42 %) kuin naiset (11 % otoksesta). Sukupuolten eroa ei ollut
kuulumisessa. Seloste kuvaa ikédluokkaa perheen, tyon, tyottomyyden, 1990-luvun lamasta
selviytymisen, terveyden, paihteiden kdyton, vapaa-ajan toiminnan ja eldméén suhtautumisen
nidkokulmista. Perhe ja ty0d olivat 42-vuotiaille tirkeimpid asioita eldmissd. Haastatellut
ilmaisivat onnellisuuttaan lapsista (88 %:lla naisista ja 82 %:lla miechistd oli lapsia,
tavallisimmin kaksi) ja parisuhteestaan (60 % oli avioliitossa); noin 30 % avioliitoista oli
tdhin ikd4n mennessd purkautunut avioeroon ja monet olivat avioituneet uudelleen tai elivét
avoliitossa. Naiset omistivat enemmén aikaansa perheelle kuin miehet, vaikka olivatkin
kokopdivityossd (73 % naisista, 80 % michistd). Koulutustaso auttoi selviytymiin
taloudellisesta lamasta ja sen mahdollisesti aiheuttamasta ty6ttomyydestd. Tyottomyys
aiheutti sekd kielteisid (taloudellisia) ettd myonteisid (enemmin aikaa perheelle) seurauksia.
Television katselu oli tavallisin tapa viettdd vapaa-aikaa. Runsasta alkoholin kdyttod esiintyi
enemmin miehilld kuin naisilla, ja juominen ja tupakointi liittyivdt l4heisesti toisiinsa.
Terveydentila oli yleisesti hyvd, mutta laboratoriotestit osoittivat, ettdi metabolinen
oireyhtymi, joka on yhteydessd ylipainoon, oli miesten keskuudessa yleinen. Haastatellut
suhtautuivat tulevaisuuteen positiivisesti ja luottivat mahdollisuuksiinsa hallita eldméaansa.
Aineisto koottiin talvella 2001, jolloin huoli maapallon ongelmista oli suhteellisen vihaista.

Avainsanat: pitkittdistutkimus, perhe, terveys, tyo, vapaa-aika, varhainen keski-ika



ABSTRACT

The cohort born in 1959 is portrayed in this report after passing the age 40. The description is
based on a sample that has been followed from the age of 8 to 42 in the Jyviskylad
Longitudinal Study of Personality and Social Development (JYLS). The original sample
consisted of 12 randomly drawn complete school classes (196 boys and 173 girls) from the
town of Jyviskyld in Central Finland. The available sample size was 186 men and 157 women
at age 42 (6 persons had died and 20 refused); 81% of men (N = 151) and 85% of women (N
= 134) participated in the study. There was no systematic attrition. The sample is ethnically
homogeneous; it consists of Finnish speaking Finnish citizens, mostly Lutheran by religion. It
represented the whole cohort born in 1959 in Finland according to data from Statistics Finland
in marriage rate and family type, number of children, and work status. Education of the men
was similarly distributed as in the age cohort, but the women had slightly longer education;
women had longer education than men both in the sample and in the whole age cohort.
Correspondingly, there were differences in the occupational status: the proportion of women
(59%), with lower white-collar status was higher than both that of the men of the sample
(16%) and that of women in the age cohort (51%). Men were more often workers both in the
sample (47%) and in the age cohort (42%) than women (11 %) in the sample. No difference
existed in higher white-collar status (23% of each gender) or enterprisers (10 % on the
average). The report describes the cohort in terms of family, work, unemployment, coping
with Finland’s severe economic recession in the 1990s, health, substance use, leisure
activities, and life orientation. Family and work were the most important aspects of life at age
42. People expressed happiness about their children (88% of women, 82% of men had
children, mostly two) and intimate relationships (60% married); about 30% of marriages had
been broken by a divorce by this age and many had remarried or were cohabited. Women
devoted their time to family more than men, even though they worked full-time (73% of
women, 80% of men). The level of education helped to cope with the economic recession and
possible resulting unemployment. Unemployment resulted in both negative (economic) and
positive (more time for family) consequences. Watching television was the most common
way to spend leisure time. Heavy drinking was more common among men than women, and
drinking and smoking were closely related. Health status was generally good, but laboratory
tests showed that metabolic syndrome related to being overweight was common among men.
People were positively oriented to the future and they trusted in their own control over their
lives. Data were collected in winter 2001, and at that time worries about global problems in
the world were low.

Key words: longitudinal study, family, health, work, leisure time, early middle age
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ESIPUHE

Kasilld oleva tutkimusseloste on kuvaus vuonna 1959 syntyneestd ikdluokasta sen pédéstyé 40.
ikdvuoden paremmalle puolelle, keski-iin kynnykselle. Kuvaus perustuu otokseen, joka edus-
taa hyvin omaa ikdluokkaansa. Selosteessa valotetaan sellaisia ihmisten eldmén keskeisiad
puolia kuin perhettd, tyotd, tyottomyyttd, terveyttd, vapaa-aikaa ja suhtautumista eliméén ja
sen arvoihin sekd maatamme 1990-luvun alkupuolella koetelleesta lamasta selviytymista.
Monien eldméssé on ollut tyottdmyyden ja laman kokemuksia, joiden merkityksid selosteessa
tarkastellaan. Samoin selvitellddn pdihteiden kidyton asemaa ihmisten eldméantavoissa.

Seloste pohjautuu Lapsesta aikuiseksi -tutkimuksen aineiston keruuseen 2001. Tuolloin
tutkimukseen kouluidn alusta l&htien kuuluneet henkil6t olivat padsseet 42 vuoden ikdan. Tas-
td ikdvaiheesta on hyvin vihén tietoa, minka takia halusimme tarjota siitd ldpileikkauksen laa-
jemmankin yleison katseltavaksi. Tiedolla on merkitystd aikuiskoulutuksen, terveydenhoidon
ja tutkimuksen kannalta.

Lapsesta aikuiseksi -tutkimusta on sen alusta, vuodesta 1968 ldhtien toteuttanut ja joh-
tanut professori Lea Pulkkinen Jyviskyldn yliopiston psykologian laitoksessa. Aineiston ke-
ruuta on taloudellisesti tukenut erityisesti Suomen Akatemia ja Jyvaskyldn yliopisto. Vuonna
2001 aineisto koottiin Thmisen kehitys ja sen riskitekijét -huippuyksikdn saamalla rahoituksel-
la Lea Pulkkisen toimiessa yksikon johtajana. Lapsesta aikuiseksi -tutkimuksen varajohtajana
on ollut akatemiatutkija Ulla Kinnunen, joka jo 1980 teki opinndytetyonsa tistd tutkimuksesta
silloiseen aineiston keruun vaiheeseen perustuen.

Aineiston keruussa 2001 oli projektipééllikkoni PsT Katja Kokko, joka oli opiskelijana
mukana tutkimuksessa jo sen edellisessd vaiheessa 1995. Laajan aineiston kokoaminen vaati
paljon koordinointity6td, josta Katja Kokko kantoi suuren vastuun. Tutkimuksen aineiston ke-
ruuseen osallistui laaja tiimi, mm. 17 haastattelijaa. Heididn joukkoonsa kuului VTL Tuuli
Pitkdnen, joka on osallistunut tutkimuksen aineiston keruuseen vuodesta 1986 ldhtien ja kehi-
tellyt tutkimuksessa muodostuneen tiedoston hallintaa 2002. Merkittdvad asema tiimissa on ol-
lut yleisldédketieteen erikoislddkari, LL Marja-Liisa Kinnusella, joka on toteuttanut tutkittavien
ladkérintarkastuksen 2001, vastannut lddketieteellisten menetelmien valinnasta ja huolehtinut
asianmukaisten tutkimuslupien hankkimisesta, laboratoriotutkimusten kokoamisesta seki 1a4-

ketieteellisen palautteen antamisesta tutkittaville.



PsM, psykologian jatko-opiskelija Sanna Fyrstén on tehnyt Ulla Kinnusen ohjauksessa
suuren tyon tdman selosteen kokoamiseksi. Hédn on laatinut kisikirjoituspohjan niihin selos-
teen tuloksia koskeviin lukuihin, joista ei erikseen muuta mainita, sekd niitd koskevat kuviot
ja taulukot ja tehnyt tilastolliset analyysit. Raportin viimeistelyvaiheessa tiimiin liittyi YTL
Anna-Liisa Lyyra, joka on tehnyt tilastotieteellisié tarkennuksia ja viimeistellyt kuviot.

Katja Kokko on vastannut tyottomyyttd ja lamaa koskevasta osasta ja Tuuli Pitkdnen
piihteiden kéyttod koskevasta osasta. Tuuli Pitkdnen on lisdksi tehnyt perustyon aineston ka-
toanalyysille. Useat psykologian opiskelijat, kuten Pia Anttonen, Hanna Halme ja Maria Pe-
konen ovat tehneet perustyotd tutkimusaineiston muokkaamiseksi kdyttoon. Marja-Liisa Kin-
nunen on kirjoittanut terveystutkimuksen menetelmid ja tuloksia koskevat osat ja vastannut
Ulla Kinnusen kanssa tutkimamme otoksen vertailusta 1959 syntyneeseen ikdluokkaan. Ulla
Kinnunen on osallistunut myds Lapsesta aikuiseksi —tutkimusta esittelevén ja johtopadtoksid
koskevan luvun kirjoittamiseen seki laatinut késikirjoituspohjan tutkimusmenetelmii koske-
vaan lukuun. Lea Pulkkisen vastuulla on tutkimuksen ja timén selosteen kokonaisuus, kisi-
kirjoituksen viimeistelytyd ja johtopditokset. Hinen apunaan on ollut koko 2001 suoritetun
tutkimusprosessin ajan toimistosihteeri Anja Niininen, joka ansaitsee erityiset kiitokset miti
moninaisimmasta ja aina avuliaasta ja taitavasta tyopanoksesta.

Tutkimuksen toteuttaminen ei olisi ollut mahdollista ilman niiden henkil6iden myo6n-
teistd suhtautumista, joita tima kuvaus koskee. Tutkimukseen osallistuneet ovat antaneet run-
saasti aikaansa lomakkeiden tiyttdmiseen, haastatteluihin, ladkérintarkastukseen ja laborato-
riokokeisiin. Olemme syvisti kiitollisia heiddn panoksestaan. Toivomme, ettd tdimé seloste
avartaa niin heidén itsensd kuin muiden tistd ikdryhmastd kiinnostuneiden késityksid elamés-

sd selviytymisen eri puolista.

Tutkijantornissa Jaalassa maaliskuussa 2003

Lea Pulkkinen



1. LAPSESTA AIKUISEKSI -TUTKIMUS

Lapsesta aikuiseksi -tutkimus (the Jyviskyld Longitudinal Study of Personality and Social
Development, JYLS) on jatkunut samojen henkildiden seurantana yli 30 vuotta. Se alkoi
vuonna 1968, kun tutkittavat olivat Jyviskylidn kaupungin kansakoulun toisen luokan oppilai-
ta, 1dltddn n. 8-vuotiaita. Otokseen kuuluivat satunnaisesti kaupungin kouluista poimitut 12
koululuokkaa. Kaikkiaan niilld luokilla oli 196 poikaa ja 173 tyttdd. Seuraavat padtutkimus-
vaiheet toteutettiin 14-vuotiaana (1974), 20-vuotiaana (1980), 27-vuotiaana (1986), 36-
vuotiaana (1995) ja viimeisin 42-vuotiaana (2001) (taulukko 1). Tutkimuksen viitekehyksena
on ollut yksildiden vilisid eroja sosioemotionaalisessa kdyttdytymisessd kuvaava malli (Pit-
kdnen, 1969; Pulkkinen, 1982, 1994, 2002), joka on antanut perustan kehityskulkujen seu-
raamiselle.

Kyseessd on niin sanottu pitkittdistutkimus, jolle on ominaista, etti samoja henkil6ita
tutkitaan vadhintddn kaksi kertaa siten, ettd henkildisti eri aikoina kootut tiedot ovat yhdistet-
tivissa toisiinsa. Pitkddn jatkuneita pitkittdistutkimuksia ei ole maailmassa useita. Lyhyempi-
kestoisia on paljon, Suomessakin (Sihvo & Pulkkinen, 2002). Ihmisten kehityksen tutkimises-
sa pitkittiistutkimuksen ote on valttdmaton.

Tassd selosteessa keskitytddn viimeksi toteutettuun tutkimusvaiheeseen. Tarkoitus on
kuvata 42-vuotiaiden tutkittavien eldmii sen keskeisilld alueilla, jotka ovat perhe, ty0, terveys
ja vapaa-aika. Kehitysteorioiden ndkokulmasta 42-vuotiaat ovat siirtyméssd keski-idn elé-
ménvaiheeseen. Keski-ikd sijoitetaan useimmiten ikdvuosien 40 ja 65 viliin. Ndin se kattaa
noin puolet aikuisuudesta. Keski-idn alkamista noin 40-vuotiaana voidaan perustella muun
muassa (1) elinién keskikohdalla ja (2) eldiménrakenteen muutoksella, joka aiheutuu siihenas-
tisen eldmdn pohdiskelujen voimistumisesta (Levinson ym., 1978; Perho, 1990). Se merkitsee
siirtymédd, jonka aikana eldménrakenteeseen kuuluvien asioiden (mm. suhde puolisoon ja tyo-
hon sekd omat arvot ja pyrkimykset) merkityksid arvioidaan uudelleen ja tehdddn uusia valin-
toja. Kolmas perustelu keski-idn ajoittumiselle on otettu ihmisten tavanomaisessa eldménku-
lussa tapahtuvista tyypillisistd muutoksista (Perho, 1990), kuten lasten itsendistymisestd ja ko-

toa ldhdosti (tyhjan pesén vaihe). Tdssd madrittelysséd keski-iké irtoaa kronologisesta idsta.



TAULUKKO 1. Lapsesta aikuiseksi —tutkimuksen vaiheet 1968 - 2001

Vuosi Ika Osanottajat Menetelmat
1968 8 196 poikaa Toveriarviointi

173 tyttod Opettaja-arviointi

Persoonallisuustestit
60 poikaa Aggressiivisuuslomakkeet
Koulusaavutustestit

1969 9 60 poikaa Aggressiivisuuskone (PAM)

174 poikaa Opettaja-arviointi
1974 14 189 poikaa Toveriarviointi

167 tyttod Opettaja-arviointi

77 poikaa Oppilaan haastattelu

77 tyttod Vanhemman haastattelu
1980 20 68 miestd Haastattelu

67 naista Itsearviointilomakkeet
1986 27 166 miesti Elaméntilannekysely

155 naista Haastattelu + EPQ, SSS
1992 33 123 miestd NEO-PI (Costa & McCrae)

126 naista TV:n katselu —kysely
1995 36 161 miestd Eldméntilannekysely

152 naista Haastattelu + lomakkeet
1997- 3840 55 miestd Haastattelu + lomakkeet
1999 54 naista

7-13 78+71 lasta Laboratoriotestit

2001 42 151 miestd Terveystarkastus

134 naista Elaméntilannekysely

Haastattelu + lomakkeet

Keski-ikdd kuvataan usein joko optimistisesta tai pessimistisestd ndkokulmasta (Perho,
1990). Optimistisen ndikemyksen mukaan keski-ikd on "kultainen" kehitysvaihe, jossa itsensé
toteuttaminen huipentuu. Tédmé arvio vallitsee esimerkiksi silloin, kun puhutaan keski-
ikdisistd yhteiskuntaa hallitsevana sukupolvena. Pessimististd kriisindkokulmaa puoltavat mo-
net tilastot. Esimerkiksi terveysongelmat alkavat lisddntya 45. ikdvuoden jéilkeen (Heikkinen,
1994). Erilaisten hahmotusten taustalla ovat - ainakin osittain - mm. keski-idn méérittelyon-
gelmat: varhainen keski-ikd lienee myonteistd aktiivista hallinnan aikaa, kun taas mydhem-
massid keski-idssd esimerkiksi pitkdaikaissairaudet alkavat lisdéntya.

Lisdksi on muistettava, ettd myos historiallinen aika ja yhteiskunnalliset tekijat vaikut-
tavat kokemuksiin. On selvii, ettd esimerkiksi lisddntynyt koulutus merkitsee parantunutta
eldmédn hallintaa. Ndin ollen tietyn ik&luokan (kohortin) kokemukset voivat erota toisen iki-
luokan kokemuksista vain sen vuoksi, ettd he ovat eléneet erilaisessa historiallisessa ajassa.

Lapsesta aikuiseksi -tutkimukseen osallistuneet tutkittavat ovat pddosin 1959 syntyneitd, joten



heididn kokemuksensa eldméstddn keski-idn kynnykselld on suhteutettava sithen aikakauteen,
jonka he ovat ldpikdyneet. Tdtd sukupolvea (1950 - 1960-luvuilla syntyneet) Roos (1987)
luonnehtii koulutuksen ja ldhididen sukupolveksi, jonka yhteisid kokemuksia ovat monet "ei-
kokemukset": timén sukupolven eliméssa ei ole sairauden, katastrofien, suoranaisen puutteen
tai dkillisten muutosten kokemuksia. Niissd suhteissa se ei poikkea suuresti sodanjélkeisestd
1940-luvulla syntyneestd sukupolvesta. Elamid kuvastaa tietty sosiaalinen ja taloudellinen
turvallisuus, tyon merkityksen korvautuminen koulutuksen merkityksen korostumisena ja ih-
missuhteiden keskeisyys eldméansisaltona.

Kaksi keskeisintd eldménaluetta aikuisuudessa ovat perhe ja ty0 - tissé jéarjestyksessa.
Kun ihmisiltd kysytddn suoraan keskeisii tai eniten tyydytystd tuottavia eldméanalueita, perhe-
eldma voittaa selvisti tyon (esim. Kinnunen & Mauno, 2002). Sen sijaan vapaa-aika ei ndyté
olevan aikuisena enéé niin merkityksellinen kuin nuorempana. Terveys puolestaan nadyttiaa tu-
levan 1dn myo6té tarkeddn asemaan ja yhd useammin huolenaiheeksi (Nurmi ym., 1992; Pulk-
kinen & Kokko, 1996; Pulkkinen, Nurmi & Kokko, 2002).

Téssd selosteessa kuvataan 42-vuotiaiden aikuisten eldmié neljélld keskeiselld elamén-
alueella. Raportointi etenee kuvaamalla eldméntilannetta ja kokemuksia eri eldminalueilla
seuraavassa jarjestyksessa: (1) perhe, (2) tyd, (3) terveys ja (4) vapaa-aika. Kunkin osan ku-
vailu tehddin ottamalla huomioon tiettyjd sisdllon kannalta tarkoituksenmukaisia taustateki-
joitd (useimmiten sukupuoli), mutta ne vaihtelevat tarkastelun kohteena olevan eliménalueen
ja ilmion mukaan. Koska tarkastelu on kuvailevaa, eri eliménalueiden keskindisid yhteyksia
el juurikaan kasitelld.

Vastaavanlaiset katsaukset on laadittu my0s ikdvaiheista 27 (Pulkkinen, 1988) ja 36
vuotta (Sinkkonen & Pulkkinen, 1996). 8-vuotiaana koottua aineistoa kisittelee Lea Pulkkisen
vaitoskirja (Pitkdnen, 1969), 14-vuotiaana koottua aineistoa tarkastelee teos Kotikasvatuksen
psykologia (Pulkkinen, 1977) ja 20-vuotiaana koottua aineistoa teos Nuoret ja kotikasvatus
(Pulkkinen, 1984). Teoksessa Lapsesta aikuiseksi (Pulkkinen, 1996) esitetdén tutki-
mustuloksia 36. ikdvuoteen mennessi, ja teos Mukavaa yhdessd: Sosiaalinen alkupddoma ja
lapsen sosiaalinen kehitys (Pulkkinen, 2002) pohtii tulosten merkitystd perhe-eldmin ja kou-
lun kannalta. Luettelo aineistosta julkaistuista englanninkielisistd tutkimusselosteista 10ytyy
Internet-osoitteesta http://psykonet.jyu.fi/humander/lpubl.htm.

Kisilla olevassa selosteessa etsitddn vastauksia seuraaviin pddkysymyksiin 42-vuoti-

aiden aineiston perusteella:



1. Minkélainen on tutkittavien perhetilanne (siviilisdity, parisuhdehistoria, perhemuo-
to), ja kuinka he kokevat parisuhteensa, suhteensa lapsiin ja omiin vanhempiinsa?

2. Minkélainen on tutkittavien koulutus- ja tydtilanne (ammattiasema, tyodura, tyotto-
myys), ja miten he ovat kokeneet yhtdiltd mahdollisen ty6ttomyyden ja laman seké toi-
saalta tydolonsa ja hyvinvointinsa tydssa?

3. Minkilainen on tutkittavien terveydentila ladkarin tekemén terveystarkastuksen ja sen
yhteydessé tehtyjen laboratoriokokeiden ja omien subjektiivisten arvioiden perusteella?
4. Minkdélaista on tutkittavien alkoholinkéytto ja tupakointi?

5. Kuinka tutkittavat viettdvit vapaa-aikaansa ja miten he suhtautuvat tulevaisuuteensa?

Lisdksi selosteessa verrataan tutkittua 42-vuotiaiden joukkoa Tilastokeskuksesta saadun
aineiston perusteella Suomessa vuonna 1959 syntyneeseen ikdluokkaan joissakin keskeisissd
taustatekijoissd (mm. uskonto, siviilisdéty, lasten lukumééréd, koulutus, tydtilanne) tiedon
saamiseksi siitd, kuinka hyvin tutkittu otos edustaa koko ikdluokkaa ja ovatko tulokset yleis-

tettdvissd kaikkiin 1959 syntyneisiin suomalaisiin miehiin ja naisiin.



2. TUTKIMUSAINEISTO

2.1. Tutkittavat

Lapsesta aikuiseksi —tutkimus (JYLS) alkoi vuonna 1968, kun tutkittavat olivat Jyviskyldn
kaupungin kansakoulun toisen luokan oppilaita. Otokseen kuuluivat satunnaisesti kaupungin
kouluista poimitut 12 koululuokkaa. Kaikkiaan ndilld luokilla oli 196 poikaa ja 173 tyttoa.
Heistd 93,5 % oli syntynyt vuonna 1959. Vuonna 1958 syntyneitd oli 3,8 % ja 1960 syntynei-
td 2,7 %. Kaikki olivat syntyperdisid suomalaisia.

Taulukossa 2 on eritelty tutkittavien osallistuminen tutkimuksen péddseurantavaiheisiin
(8-, 14-, 27-, 36- ja 42-vuotiaana). Vain lapsuutta ja nuoruutta koskevaa tietoa on 5,7 %:lta
tutkittavista, joten lapsuudesta aikuisuuteen ulottuvaa tietoa on noin 94 %:lta (taulukko 2).
Vaikka heidén kaikista vaiheistaan ei olekaan tietoa, aineisto tarjoaa mahdollisuuden kehityk-
sen pitkdjinteiseen tarkasteluun. Kaikista 369 tutkittavasta 247 eli kaksi kolmasosaa (67 %)
on ollut mukana tutkimuksen jokaisessa paitiedonkeruuvaiheessa. Tdméa on erinomaisen kor-
kea osanottoprosentti ulkomaisiin tutkimuksiin verrattuna erityisesti siksi, ettd tutkimuksen

alussa ei ollut minkéénlaista katoa tai valikoitumista.

TAULUKKO 2. Tutkittavien osallistuminen tutkimuksen paéseurantavaiheisiin

Osallistuttu tutkimusvaihe n %

ainoastaan 8-vuotiaana 1 0.3
8- ja 14-vuotiaana 20 5.4
8- ja 36-vuotiaana 1 0.3
8-, 14- ja 27-vuotiaana 17 4.6
8-, 14- ja 36-vuotiaana 3 0.8
8-, 14- ja 42-vuotiaana 3 0.8
8-, 27- ja 36-vuotiaana 1 0.3
8-, 14-, 27- ja 36-vuotiaana 42 11.4
8-, 14-, 27- ja 42-vuotiaana 14 3.8
8-, 14-, 36- ja 42-vuotiaana 12 33
8-, 27-, 36- ja 42-vuotiaana 8 2.2
8-, 14-, 27-, 36- ja 42-vuotiaana 247 66.9

Yhteensa 369 100.0
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Vuoteen 2001 mennessd 20 henkil6d (5 miestd ja 15 naista) oli kieltdytynyt osallis-
tumasta tutkimukseen ja liséksi 6 henkil6d oli kuollut. Ndin ollen 42-vuotiaana kéytettavissa
oleva otoskoko oli pienentynyt 7,0 % eli 186 mieheen ja 157 naiseen. Tutkimukseen osallistui
téstd joukosta (N = 343) ainakin osittain 151 miestd (81 % kéytettidvissd olevasta otoksesta) ja
134 naista (85 %) eli yhteensd 285 tutkittavaa. Vajaata kymmenesosaa (9,6 %; 20 miestd ja 13
naista) ei tavoitettu ja 7,2 % (10 naista ja 15 miestd) kieltdytyi osallistumasta tdhén tutkimus-
vaiheeseen.

Tutkimuksemme korkea osanottoprosentti on ihmetyttdnyt monia tutkijoita. Sitd selittdd
tutkimukseen osanottaneiden henkildiden tutkimusmydnteisen suhtautumisen liséksi toiminta-
tapamme. Kukin haastattelija on saanut vastuulleen tietyn joukon tutkittavia, joiden kanssa he
ovat neuvotelleet tutkimukseen osallistumisen ajankohdista. Joskus on tarvittu monia tavoit-
tamisyrityksid ja joustoa jopa useita kuukausia, koska tutkittavien eldméntilanteet ovat vaih-
delleet suuresti. Muihin maihin verrattuna Suomessa on erinomaisesti ylldpidetty osoiterekis-
teri, joka auttaa tutkittavien tavoittamisessa.

Tutkimukseen vuonna 2001 osallistuneesta 285 henkildstd 249 henkiloé (87,4 %) osal-
listui kaikkiin kolmeen aineistonkeruumenetelméén (postitettu eldméntilannekysely, haastat-
telu ja terveystarkastus), kun taas 36 henkilon tiedot olivat puutteellisemmat. Useimmat tut-
kittavat olivat vastanneet eldmintilannekyselyyn (taulukko 3). Pdamenetelmien lisdksi 233
tutkittavaa (82 % osallistuneista) vastasi kaikkiin kolmeen persoonallisuustestiin ja 216 tutkit-
tavaa (76 % osallistuneista) kdvi laboratoriokokeissa. Haastattelun ja terveystarkastuksen yh-
teydessd tutkittavat tdyttivit enimmillddn 28 lomaketta, lomakkeiden maard vaihteli jonkin

verran yksil6llisten eldméantilanteiden mukaan.

TAULUKKO 3. Kolmeen padaineistonkeruumenetelméén osallistuminen 42-vuotiaana

Osallistuminen Naiset Miehet Yhteensi
n % n % n %
Ei osallistunut 42-vuotiaana 23 15 35 19 58 17
Osallistui osaan menetelmista 10 6 26 14 36 11
Osallistui kolmeen padmenetelméén 124 79 125 67 249 73
Yhteensd 157 100 186 100 343 100

Osallistuminen menetelmékohtaisesti (N=285, naisia 134 ja miehid 151)

n % n % n %
Elamaéntilannekysely 133 99 147 97 280 92
Haastattelu 126 94 131 87 257 90

Terveystarkastus 126 94 132 87 258 91
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2.2. Tutkimukseen osallistuneiden ja osallistumattomien vertailut

Tutkimukseen 42-vuotiaana (vuonna 2001) osallistuneiden mahdollista valikoitumista tarkas-
teltiin vertaamalla tutkimukseen osallistuneita (n = 285) niihin, jotka eivét osallistuneet (n =
84; heihin kuului 6 henkild4, jotka olivat kuolleet ennen 42 vuoden iké4.). Tutkimukseen osal-
listumattomat jaettiin vertailuissa kahteen ryhméén: (1) niihin, jotka olivat kieltdytyneet osal-
listumasta tutkimukseen (n = 45) ja (2) niihin, joita ei tavoitettu vuonna 2001 (n = 33).

Koska tutkimuksen pédatutkimuskohde on sosioemotionaalinen kéyttdytyminen, on tér-
kedd tietdd, ovatko tutkittavat mahdollisesti valikoituneet tutkittavan ilmidn perusteella. Té-
man vuoksi osallistuneiden ja osallistumattomien vertailut tehtiin tutkimuksen viitekehyksena
olevan sosioemotionaalista kdyttdytymistd kuvaavan mallin (Pitk&nen, 1969; Pulkkinen, 1982,
1994, 2002) kahdeksan dimension (aktiivisuus, passiivisuus, luotettavuus, labiilius, harkitse-
vuus, aggressiivisuus, mukautuvuus ja ahdistuneisuus) mukaan. Tarkastelu rajattiin 8- ja 14-
vuotiaana tehtyihin opettaja- ja toveriarviointeihin. Kunkin kédyttdytymispiirteen opettaja- ja
toveriarvioinneista laskettiin standardoinnin jdlkeen keskiarvo.

Ensiksi vertailtiin vuonna 2001 osallistuneita (n = 285) kaikkiin niihin, jotka eivét eri
syistd osallistuneet tutkimukseen vuonna 2001 (n = 84). Ndma kaksi ryhmii eivét eronneet
toisistaan yhdessdkddn sosioemotionaalisen kéyttdytymisen dimensiossa 8- tai 14-vuotiaana.
Eroja ei ilmennyt myoskédin tarkasteltaessa naisia ja miehid erikseen tai erottamalla kuolleet
(n = 6) muista osallistumattomista.

Toiseksi vertailtiin tutkimukseen vuonna 2001 osallistuneita (n = 285) niihin, joita ei
vuonna 2001 tavoitettu (n = 33). Vertailtavat ryhmit eivdt eronneet toisistaan 8- ja 14-
vuotiaina tehdyissd kéyttdytymisarvioinneissa. Vertailusta ilmeni kuitenkin, ettd miehet, joita
el tavoitettu (n = 20) olivat 14-vuotiaana olleet vihemmain luotettavia (t (164) = 2.16, p =
.032) ja tunneilmaisuiltaan labiilimpia (t (164) = -2.07, p = .040) kuin tutkimukseen vuonna
2001 osallistuneet (n = 151).

Kolmanneksi tarkasteltiin sitd, poikkesivatko tutkimuksesta kieltdytyneet (n = 45) vuon-
na 2001 tutkimukseen osallistuneista (n = 285). Vertailtavat ryhmét eivit eronneet toisistaan
8- ja 14-vuotiaana tehtyjen kdyttdytymisarviointien perusteella.

Neljdnneksi selvitettiin, poikkesivatko tutkimuksesta kieltdytyneet (n = 45) niistd, joita
el vuonna 2001 tavoitettu (n = 33). Vertailu paljasti, ettei ryhmien vélilld ollut sosiaalisessa
kayttaytymisessd eroja 8-vuotiaana, mutta eroja ilmeni miesten osalta 14-vuotiaana tehdyissi

arvioinneissa. Ne miehet, joita ei vuonna 2001 tavoitettu (n = 20), olivat olleet 14-vuotiaana
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vihemman luotettavia kuin ne miehet, jotka olivat kieltdytyneet tutkimuksesta (n = 20) (t (35)
=-2.61,p=.013).

Viidenneksi vertailtiin vuonna 2001 kaikkiin kolmeen pdédmenetelmédn (eldméntilanne-
kysely, haastattelu ja terveystarkastus) osallistuneita (n = 249) niihin, jotka osallistuivat vain
osaan menetelmistd (n = 36). Kaikkiin menetelmiin osallistuneet miehet (n = 125) eivét eron-
neet niistd, jotka osallistuivat vain osaan menetelmistd (n = 26) muutoin, kuin olemalla 8-
vuotiaana passiivisempia (t (47.765) = 3.19, p = .003). Kaikkiin menetelmiin osallistuneet
naiset (n = 124) puolestaan olivat 14-vuotiaana olleet aktiivisempia (t (13.584) = 3.00 p =
.010), vihemman ahdistuneita (t (128) =-2.76, p =.007), aggressiivisempia (t (27.36) = 2.37,
p = .008) ja labiilimpia (t (23.155) = 3.68, p =.001) kuin osittain tutkimukseen osallistuneet
naiset (n = 10).

Vertailut paljastivat siten sen, ettid vaikeasti tavoitettavat miehet olivat muihin miehiin
verrattuna olleet varhaisnuoruudessaan vihemman luotettavia ja mieleltddn ailahtelevaisem-
pia. Tutkimukseen suostuvaiset miehet olivat taas muita passiivisempia. Naisilla osallistumi-
nen koko tutkimukseen kytkeytyi varhaiseen ulospédinsuuntautuneisuuteen ja osittainen osal-
listuminen ahdistuneisuuteen. Vastaavanlainen havainto on tehty monissa analyyseissamme:
8-vuotiaiden poikien kiltteys ja mukautuvaisuus ennakoi yhteiskuntaan sopeutumista, mutta
tytdilla ulospdinsuuntautuneisuus on voimanldhde moniin hyviin asioihin.

Kaikki edelld mainitut vertailut tehtiin myds 8- ja 14-vuotiaana arvioidun koulumenes-
tyksen osalta. Eroja ei 16ytynyt ryhmien vililti. Lisdksi tutkimukseen vuonna 2001 osallistu-
neita (n = 285) ja osallistumattomia (n = 84) vertailtiin aiemmissa tutkimusvaiheissa saadun
tiedon perusteella tupakoinnin sekd huumeiden ja alkoholin kdytén (alkoholin kédyton aloi-
tusikd, juomakertojen méérd, humalajuomisen useus, suurin tiedossa oleva vuosikulutus, al-
koholiongelman seulontatestit ja alkoholirikollisuus) suhteen. Tutkimukseen osallistumatto-
mat eivit poikenneet tutkimukseen osallistuneista. Eroja ei ollut my6skdan tutkimukseen osit-
tain osallistuneiden (n = 36) ja kaikkiin pddmenetelmiin osallistuneiden (n = 249) vililla. Ta-
mi on kansainvilisesti arvioiden harvinaislaatuinen tulos. Se osoittaa, ettd ponnistelut erilais-
ten henkildiden tavoittamiseksi tutkimukseen olivat onnistuneet. Samalla se varmistaa tulos-

ten yleistettavyytta.
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2.3. Tutkimusmenetelmat 42-vuotiaana

Aineistonkeruu aloitettiin marraskuussa 2000 ldhettdmaélla tutkittaville postitse kirjeet, joissa
heidét kutsuttiin osallistumaan Lapsesta aikuiseksi -tutkimuksen uuteen vaiheeseen. Tutkitta-
ville tarjottiin mahdollisuutta osallistua psykologiseen haastatteluun, terveystarkastukseen ja
laboratoriotutkimuksiin. Kirje sisdlsi myos eldméntilannekyselyn ja suostumuslomakkeet tut-
kimuksen eri vaiheisiin. Tutkittavia pyydettiin palauttamaan allekirjoitetut suostumuslomak-
keet ja eldmintilannekysely postitse. Ennen téitd yhteydenottoa tutkimuksen terveysosan to-
teuttamiseen oli haettu lupa Keski-Suomen sairaanhoitopiiriltd seké tarkastettu osoitetiedot

vaestorekisterikeskuksen ja tarvittaessa valtakunnallisen osoitepalvelun kautta.

2.3.1. Eliméiintilannekysely

Elamintilannekysely koostui 189 kysymyksestd, jotka késittelivét koulutusta ja tyotd (yhteen-
sd 32 kysymystid), perhesuhteita (8 kysymystd), asumista ja toimeentuloa (8 kysymystd), va-
paa-aikaa (28 kysymystd), nykytekniikan kdyttod (11 kysymystd), alkoholin kéyttdd ja tupa-
kointia (24 kysymysti), koettua terveydentilaa (15 kysymysti) ja henkilokohtaisia ndkemyk-
sid (63 kysymystd). Vertailujen mahdollistamiseksi suuri osa kysymyksistd oli samoja kuin

27- ja 36-vuotiaana tutkittaville esitetyissd kyselylomakkeissa.

2.3.2. Haastattelu

Haastattelut tehtiin vuoden 2001 aikana 17 haastattelijan toimesta. Haastattelijat olivat joko
projektin tutkijoita tai psykologian pro gradu —tutkielmiaan tekevia opiskelijoita. Haastattelua
edelsi kaksiviikkoinen haastattelukoulutus, jossa koulutettavien keskindisilld simuloiduilla
haastatteluilla harjoiteltiin haastattelun sujuvuutta ja varmistettiin, ettd kukin haastattelija oli
tietoinen siitd, mihin kullakin haastattelukysymykselld pyrittiin. Jokainen haastattelija teki ai-
nakin yhden koehaastattelun tutkittavien ikdryhméén kuuluvan henkilon kanssa. Niilld toimil-
la tavoiteltiin haastattelujen yhtenevyyttd, mika oli erityisen tdrkedd, koska haastattelijoita oli
useita.

Tutkimushaastattelut tehtiin joko Jyvéskyldn yliopiston psykologian laitoksessa (Ago-

rassa), tutkittavan kotona tai jossakin muussa haastateltavan valitsemassa paikassa. Haastatte-
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lu oli luonteeltaan puolistrukturoitu; se sisdlsi sekd tarkasti etukdteen rajattuja kysymyksié et-
td vapaampia haastatteluosuuksia teemahaastattelun tapaan. Haastattelut kestivit keskiméérin
kolme ja puoli tuntia (vaihteluvéli 1 - 6 tuntia) ja ne nauhoitettiin. Haastattelun yhteydessi
taytettiin myos 26 itsearviointilomaketta. Sekd haastattelun ettd lomakkeiden kysymykset liit-
tyivit seuraaviin teemoihin: tunteiden sédétely, elaminrakenne, identiteetti, mindkasitys, alko-
holi ja tupakointi, parisuhde, lapset ja perhe-eldmai, ty0 ja omat vanhemmat. Uusina aihealu-
eina haastattelussa kisiteltiin keski-ikdd (mm. keski-idn siirtymd, unelmat ja uhraukset elé-
missd) ja haastattelun yhteydessé tdytettiin Eliménhistorian kalenteri (Caspi ym., 1996), jolla
pyrittiin saamaan tietoa tutkittavien eldmantapahtumista eri eldménalueilla (asuminen, pa-
risuhde, lapset, koulutus, tyod ja muu eldma) 15. ikdvuodesta 42. ikdvuoteen asti.

Haastattelun lopuksi tutkittaville annettiin kotona tdytettdvdksi kolme persoonalli-
suuskyselyd, jotka pyydettiin palauttamaan postitse. Persoonallisuuskyselyistd (suhteutettuna
tutkittavien lapsuuden aikaisiin opettajien tekemiin kdyttdytymisarvioihin) annettiin tutkitta-

ville palautteeksi luonnekuvaus kesalla 2002.

2.3.3. Terveystutkimus

Terveystarkastus. Terveystarkastukset, jotka kestivdt keskimddrin 1,5 tuntia, sisélsivét sai-
raanhoitajan ja 144kérin osuudet. Erikoissairaanhoitaja vastasi osuudesta, johon kuuluivat mm.
hoitajan mittaamat verenpaine, pituus ja paino. Ladkérintarkastus koostui neljistd osasta: ter-
veyshaastattelusta, kliinisestd tutkimuksesta, tutkittavan terveyden ja toimintakyvyn arvioin-
nista sekd palautteen antamisesta. Terveystarkastus oli muokattu Kansanterveyslaitoksen Ter-
veys 2000 -tutkimuksen pohjalta (http://www.ktl.fi/terveys2000/).

Tarkastuksiin osallistui 241 tutkittavaa (ks. taulukko 3). Sellaisia tutkittavia, jotka osal-
listuivat vain terveystarkastukseen, mutta eivit psykologiseen haastatteluun oli 13. Pelkéstddn
psykologiseen haastatteluun osallistuvia tutkittavia oli 15.

Terveystarkastukset tehtiin péddasiassa Kyllon terveysasemalla Jyvéskyldssd. Maalis-
kuussa 2001 alkaneen lddkarilakon takia jouduttiin osa terveystarkastuksista tekemadn Jyvis-
kylan yliopiston Agorassa ja Keski-Suomen Liikunta-Fysio Oy:ssa. Liséksi terveystarkastuk-
sia tehtiin muutamassa muussa kaupungissa.

Laboratoriokokeet. Laboratoriokokeita otettiin sairauksien ja niiden riskitekijoiden 16y-
tamiseksi, alkoholin kdyton aiheuttamien mahdollisten muutosten toteamiseksi sekd yhteyksi-

en etsimiseksi laboratoriomadritysten ja persoonallisuuden sekéd kdyttdytymisen vélilla. Tut-
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kittaville postitettiin laboratorioldhete ohjeineen ja kehotettiin kdédntyméan kotikunnan terve-
yskeskuksen puoleen. Verindytteet otettiin arkipdivisin tutkittavien kotikuntien terveyskeskus-
ten ndytteenottopisteissd, mistd ne ldhetettiin Jyvaskylddn Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
kliiniseen laboratorioon analysoitavaksi. Otettavia tutkimuksia olivat verenkuva (S-
PVKT+TDK), maksan toimintakokeet (S-ALAT, S-GT), verensokeri ja glykoitunut hemo-
globiini (fP-Gluc, B-GHb-AI1C), lipidianalyysi (S-Kol, S-Kol-HDL, fS-Kol-SLDL, {S-
Trigly), kilpirauhaskokeet (S-TSH, S-T4V) seki joukko hormoni- ja vilittdjdainemadrityksia.

Tutkittavat saivat laboratoriokokeiden tulokset postitse tai terveystarkastuksen yhtey-
dessd. Yleensd palaute ldhetettiin tutkittaville kotiin terveystarkastuksen jilkeen, jolloin mu-
kaan liitettiin palautekirje, jossa lddkari kommentoi tuloksia ja tarvittaessa kehotti hakeutu-
maan jatkotutkimuksiin.

Terveydenhuollon asiakirjatiedot. Terveystarkastuksen yhteydessd tutkittavilta pyy-
dettiin kirjallinen suostumus kouluterveydenhuollon terveyskertomusten ja sairaaloiden pois-
toilmoitusrekisterin sairaalahoitojaksotietojen kayttoon. Lupa kouluterveydenhuollon terveys-
kertomusten tietojen kdyttoon saatiin 242 tutkittavalta (124 mieheltd ja 118 naiselta). Lupa

tietojen kayttoon haettiin myos Sosiaali- ja terveysministeriolta.

2.4. Tilastolliset analyysit

Téssd selosteessa esitetyt tulokset perustuvat padasiassa eldméntilannekyselyyn, mutta myds
haastattelutietoja samoin kuin terveystarkastustietoja raportoidaan jossakin méérin. Rapor-
tointi on kuvailevaa, mikd merkitsee sitd, ettd vastauksia kuvataan frekvensseini, prosenttilu-
kuina ja keskiarvoina. Vastauksien jakautumista eri ryhmissd on vertailtu ristiintaulukoinnin
ja y* -testin avulla, ja jakaumien vertailu koko viestén 1959 syntyneiden vastaaviin jakaumiin
on tehty y° -yhteensopivuustestilld. Ryhmien vilisten keskiarvoerojen tarkastelussa on kiytet-
ty riippumattomien otosten t-testid sekd varianssianalyysia, ja parittaisten otosten tapauksessa
Wilcoxonin testid. Ilmididen vilisid riippuvuuksia ja yhteyksid on tutkittu liséksi korrelaa-

tiokertoimien ja x* -testin avulla.
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3. PERHE

3.1. Siviilisaity ja parisuhde

Siviilisddty. Tutkittavien perhesuhteita kartoitettiin eldméntilannekyselyssd. Virallinen, vées-
totieteen ja Tilastokeskuksen kayttima siviilisdédtyluokitus perustuu avioliittolakiin eiki siten
ota huomioon muita parisuhteen muotoja. Siviilisdédtyluokituksen (kuvio 1) naimattomat ovat
niitd, jotka eivét ole koskaan olleet avioliitossa, vaikka eldisivdt parhaillaan tai olisivat aiem-
min eldneet avoliitossa. Muut kuin naimattomat luokitellaan ryhmiin sen mukaan, ovatko he
tutkimushetkelld avioliitossa, eronneita vai leskeksi jddneitd. Leskiksi ja eronneiksi tulevat si-

ten luokitelluiksi vain ne lesket ja eronneet, jotka eivét ole solmineet uutta avioliittoa.

. 19,7
Naimaton

27,2

62,9

Avioliitossa 57.8

Eronnut

O Naiset (n = 132)

Leski B Michet (n = 147)

0 10 20 30 40 50 60 70 80
% vastaajista
KUVIO 1. Siviilisdatyluokitus

Suurin osa tutkittavista (60,2 % kaikista vastaajista) eli avioliitossa tutkimusajankohtana
(kuvio 1). Naimattomia oli kaikkiaan alle neljannes (23,7 %) tutkittavista, ja noin joka kuudes
(15,8 %) tutkittava oli eronnut avioliitosta avioitumatta sen jdlkeen uudelleen. Kaikkiaan
avioeron ldpikdyneitd oli 30,5 %. Uudelleen avioitumattomia leskid ei timén ikdluokan ai-
neistossa odotettavasti ollut useita; vain yksi nainen oli leskend tutkimushetkelld. Vaikka ku-
vio 1 ndyttdisi osoittavan, ettd naiset ovat miehid useammin avioliitossa tai eronneita ja mie-
het naisia useammin naimattomia, siviilisdddyssd ei ollut sukupuolten vililld tilastollisesti

merkitsevid eroja.
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Nykyinen parisuhde. Virallinen siviilisdétyluokitus ei anna tdysin oikeaa kuvaa tutkit-
tavien parisuhteesta, silld esimerkiksi avoliitossa eldvét voivat olla viralliselta siviilisdadyl-
tddn joko naimattomia, eronneita tai leskid. Kuvio 2 havainnollistaa tutkittavien parisuhdeti-

lannetta ottaen huomioon myds avoliiton ja seurustelusuhteen.

1. avioliitto 54,5

2. tai 3. avioliitto

Avoliitto
Seurustelusuhde
Ei pysyvii parisuhdetta
0 10 20 30 40 50 60 70
% vastaajista ONaiset (n = 132)
KUVIO 2. Tutkittavien parisuhde tutkimushetkelld B Michet (n = 147)

Valtaosa (87,5 %) avioliitossa olevista tutkittavista (n = 168) oli tutkimushetkelld en-
simmadisessd avioliitossaan; kaikista tutkimukseen osallistuneista 52,7 %. Alle kymmenesosal-
la tutkittavista (7,5 %) oli meneilldédn toinen tai kolmas avioliitto. Avoliitto ei yltinyt suosios-
saan virallisen liiton tasolle, mutta oli kuitenkin merkittdva yhdessd eldmisen tapa: noin joka
viides tutkittava (19 %) kertoi eldvinsid avosuhteessa eldméntilannekyselyn tiyttdmisen ai-
kaan. Vajaalla kymmenesosalla vastaajista (9,3 %) oli vakituinen seurustelusuhde ja jokseen-
kin saman verran (10,8 %) oli niitd, joilla ei ollut tutkimusajankohtana vakituista parisuhdetta.
Vaikka kuviosta 2 voidaan havaita, ettd naiset olivat hieman miehid useammin avioliitossa tai
seurustelusuhteessa ja miehet taas naisia useammin avoliitossa tai vailla pysyvéé parisuhdetta,
sukupuolierot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Puolisolla tarkoitetaan téssd tutkimukses-
sa tutkittavien avio- ja avopuolisoiden ohella myos seurustelukumppaneita silloin, jos tutkit-
tava itse piti kumppania puolisonaan.

Parisuhdehistoria. Parisuhteen nykytilanteen kuvaus jittdd auki kysymyksen siitd, mi-
ten tilanteeseen on tultu. Seuraavassa esitetdin muutamia seikkoja tutkittavien parisuhteen
taustoista. Tavallisimmaksi parisuhteen muodoksi tutkimusjoukossa osoittautunut avioliitto
solmittiin ensimmaéisen kerran keskimdirin 26 vuoden idssd (naiset keskimairin 25- ja miehet

26-vuotiaana). Avioitumisiké vaihteli kuitenkin 15 vuodesta 42 vuoteen.
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Tutkimushetkelld jatkuneet avioliitot olivat melko pitkddn kesténeitd, keskiméédrin 14
vuotta (naisilla 15 vuotta; miehilld 13). Naisista 55,4 % ja miehistd 44,7 % oli solminut avio-
liittonsa yli 15 vuotta sitten (kuvio 3): pisimmisséd avioliitoissa oli meneillddn jo 24. vuosi. Yli
kymmenen, mutta alle 15 vuotta kestéinyt avioliitto oli noin neljdsosalla (24,1 %) naisista ja
kolmasosalla (30,6 %) michistd. Viidestd kymmeneen vuotta naimisissa oli ollut 14,5 % nai-
sista ja 14,1 % miehistd. Alle viisi vuotta jatkuneita avioliittoja oli vain 6,0 %:lla naisista ja

10,6 %:1la miehistd. Sukupuolten véliset erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid.

Naiset

Miehet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Avioliitossa tutkimusajankohtana olevat tutkittavat (n = 168)

W Alle 5 vuotta [5-10 vuotta 10-15 vuotta Yl 15 vuotta

KUVIO 3. Tutkimusajankohtana jatkuneiden avioliittojen pituudet jaoteltuna alle ja yli viisi vuotta se-

ki yli 10 ja yli 15 vuotta kesténeisiin

Vajaa kolmannes (30,5 %) avioliiton solmineista tutkittavista (n = 213) oli eronnut (nai-
sista 31,1 %; miehistd 30,0 %). Ensimméiinen avioero oli koettu keskimdirin 32-vuotiaana
(naiset 32- ja miehet 33-vuotiaana). Ensimmadisen avioeron kokemisen iké vaihteli tutkimus-
joukossa 21 vuodesta 41 vuoteen. Eron sattuessa parisuhteessa oli meneillddn keskimiirin
yhdeksés vuosi. Suurin osa (96,9 %) avioeron kokeneista (n = 65) oli eronnut vain kerran.
Eronneista noin joka kolmas eli tutkimushetkelld uudessa avioliitossa (32 %) tai avoliitossa
(29 %). Joka viidennelld eronneella (23 %) oli vakituinen seurustelusuhde, ja hieman alle
kymmenesosalla (9 %) ei ollut pysyvéd parisuhdetta tutkimushetkelld. Lisdksi neljdn eron-
neen parisuhteen nykytilannetta ei tiedetty.

Vaikka avoliitto ei tutkimusajankohtana ollut yhtd tavallinen parisuhteen muoto kuin
avioliitto, se osoittautui kuitenkin hyvin yleiseksi. Lahes kolme neljdsosaa (74 %) tutkittavista
oli jossakin eldminsi vaiheessa eldnyt avosuhteessa. Siirtyminen avoliitosta avioliittoon sa-
man kumppanin kanssa oli varsin yleistd: 39 % naisista ja 33 % miehistd oli ollut ensin avolii-

tossa aviopuolisonsa kanssa. Noin joka kolmas (33 % naisista ja 27 % miehistd) avoliitossa
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eldneistd (n = 206) oli eldnyt tutkimusajankohtaan mennesséd kahdessa eri avosuhteessa. Kol-
messa tai useammassa avoliitossa taas oli ollut vajaa kymmenesosa tutkittavista (10 % naisis-
ta ja 6 % miehistd). Erot naisten ja miesten vililld eivét olleet tilastollisesti merkitsevi.
Vastaajien tutkimushetkelld jatkuneissa avoliitoissa oli meneillddn keskimddrin yhdek-
sds vuosi (naisilla kahdeksas; miehilld yhdestoista). Osa avoliitoista oli varsin pitkid, etenkin
miehilld (kuvio 4). Noin kolmasosa (31,0 %) avoliitossa tutkimusajankohtana olleiden mies-
ten (n = 29) suhteista oli kestényt jo yli 15 vuotta. Naisista (n = 24) yhti pitkdssd avosuhteessa
eli reilu kymmenesosa (12,5 %). Yli kymmenen, mutta alle 15 vuotta kestinyt avosuhde oli
noin joka neljannelld (24,1 %) avoliitossa eldvilla miehelld ja joka kuudennella (16,7 %) nai-
sella. Alle viisi vuotta tutkimushetkelld kestédnyt avoliitto oli noin joka kolmannella naisella
(33,3 %) ja joka viidennelld miehelld (20,7 %). Sukupuolten viliset erot eivit olleet tilastolli-

sesti merkitsevia.

Naiset

37,5 .16,7.:12,5

Miehet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Avoliitossa tutkimusajankohtana olleet tutkittavat (n = 53)

W Alle 5 vuotta [5-10 vuotta B 10-15 vuotta B Y1 15 vuotta

KUVIO 4. Tutkimusajankohtana jatkuneiden avoliittojen pituudet jaoteltuna alle ja yli viisi vuotta se-

ka yli 10 ja yli 15 vuotta kesténeisiin

Niistd, joilla ei tutkimushetkelld ollut vakituista parisuhdetta (n = 30), viisi henkiloa
(16,7 %) ilmoitti, ettei ollut koskaan eldnyt pysyvéssa parisuhteessa (kuvio 5). Tutkimushet-
kelld ilman parisuhdetta olleista puolella (50 %) oli takanaan pdattynyt avoliitto. Avioliitosta
eronneita oli kuusi henkil6d (20 %). Neljan henkilon (13,3 %) osalta ei ollut tietoa aikaisem-

mista seurustelusuhteista tai avo- ja avioliitoista.
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13 %

O Ei koskaan pysyvéa parisuhdetta

17 % Eronnut avioliitosta
50 %

B Eronnut avoliitosta

[ FEi tietoa

20 %

KUVIO 5. Tutkimushetkelld ilman parisuhdetta eldneiden (n = 30) parisuhdehistoriaa

Parisuhteen laatu. Parisuhteen laatuun liittyvaa tietoa keréttiin haastattelun yhteydessa.
Seuraavassa ldhestytdéin teemaa ensin parisuhteen onnellisuuden ja parisuhteeseen tyytyvai-
syyden ja sitten erimielisyyttd herittivien aiheiden kautta.

Haastateltavia pyydettiin arvioimaan parisuhteensa onnellisuutta seitseménluokkaisella
asteikolla erittdin onnettomasta tidydelliseen. Onnellisena, hyvin onnellisena tai erittdin onnel-
lisena suhdettaan piti runsas enemmistd (84,6 %) vastaajista (n = 228) ja tiydellisend kolme
haastateltavaa (1,3 %). Melko tai vihin onnettomaksi suhteensa arvioi 13,2 % ja erittdin on-
nettomaksi kaksi tutkittavaa (0,9 %).

Koska tutkittavat pitivdt parisuhdettaan yleisesti ottaen onnellisena, on luonnollista, ettd
he olivat my0s tyytyvéisid sithen: pddosin tutkittavien parisuhteet eivit vaikuttaneet olevan
veitsenterilld eikd suhdetta kaduttu. Parisuhteessa olevista haastateltavista 39,0 % kertoi, ettei
koskaan ollut harkinnut avioeroa tai suhteen lopettamista. Harvoin suhteen lopettamista har-
kinneita oli 42,4 %, ja silloin tilloin 11,7 % haastateltavista. Erittdin usein ("kaiken aikaa’,
“hyvin usein’ tai "useimmiten’) suhteen lopettamista oli harkinnut 6,9 % vastaajista.

Y1i puolet (54,3 %) vastaajista ilmoitti, ettei ollut koskaan katunut nykyisti parisuhdet-
taan. Silloin tilloin tai harvoin katumusta oli tuntenut 43,1 % haastateltavista. Vain kuusi tut-
kittavaa (2,6 %) raportoi katuneensa paljon (Chyvin usein’ tai ’useimmiten’) tutkimushetkell
jatkunutta parisuhdettaan.

Tutkittavat kertoivat riitelevénsi puolisonsa tai kumppaninsa kanssa keskimdirin (me-
diaani) ’silloin tdlloin’. Viisi tutkittavaa (2,2 %) kertoi, ettei koskaan riidellyt puolisonsa
kanssa. Valtaosa haastateltavista kertoi riitelevdnsd harvoin tai silloin tdlloin. Usein (Chyvin

usein’ tai “useimmiten’) riiteli 6,9 % vastaajista.
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Yleisimmaksi riitelyn aiheeksi viidentoista vaihtoehdon joukosta nousi kotitdiden teke-
minen (kuvio 6). Vajaa neljdnnes (23,2 %) vastanneista (n = 233) arvioi olevansa puolisonsa
tai kumppaninsa kanssa eri mieltd siitd ’aina’, *melkein aina’ tai ’usein’. Koska vastaajat ra-
portoivat paljon useammin olevansa aina samaa kuin aina eri mieltd asioista, yksimielisyytta
osoittavat pylvait kuviossa 6 sisdltdvit vain nimi ’aina samaa mieltd’ —vastaukset, kun taas
erimielisyyttd osoittaviin pylvéisiin on laskettu mukaan my6s ’melkein aina eri mieltd’ ja

’usein eri mieltd’ —vastaukset.

Kotityot 233 O Eri mieltd puolison
kanssa (aina,
melkein aina tai

usein)

Aika yhdessa

Raha B Samaa mielti

puolison kanssa

Alkoholi 27,2 (aina)

Tunteiden osoittaminen

Kéytostavat

6,5
52

0 10 20 30 40

Uskonto

% vastaajista

KUVIO 6. Yksi- ja erimielisyyden suhde yleisimmin riitelyd puolison kanssa aiheuttavissa asioissa

Kotitdiden jaon jéilkeen yleisimpid erimielisyyden aiheita olivat yhdessd vietetty aika
seki raha-asiat. Alkoholi oli asia, josta oltiin parisuhteessa yksimielisid: yli neljdsosa (27,2 %)
vastaajista (n = 232) ilmoitti olevansa siitd puolisonsa kanssa aina samaa mieltd, joskin eri-
mielisyyttdkin oli. Erimielisyyttd parisuhteessa saivat aikaan myds tunteiden osoittaminen,
kdytostavat ja jonkin verran uskontoon liittyvdt kysymykset. Asioita, joista usein oltiin ni-
menomaan yhtd mieltd, olivat suhtautuminen vanhempiin ja appivanhempiin (Caina samaa
mieltd’ 24,1 %), tiarkeiden paitdsten tekeminen (23,2 %) sekd tyduraan liittyvét kysymykset
(19,8 %).

Sukupuolten vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja missddn parisuhteen laatua

mittaavassa asiassa. Naiset ja miehet arvioivat varsin yhdenmukaisesti parisuhteensa onnelli-



22

suutta ja eri- tai yksimielisyyttd aiheuttavia asioita, eivéitkd he eronneet myoskéaéan siind, kuin-

ka usein katuivat suhdettaan tai harkitsivat sen lopettamista.

3.2. Perhemuoto ja lapset

Perhemuoto. Siviilisdddyn ja parisuhteen kuvaus osoitti, ettd suurin osa tutkittavista eli avio-
liitossa ja my0s avoliitto oli yleinen parisuhteen muoto. Kun lisdksi suurimmalla osalla (84,9
%) tutkittavista oli omia (biologisia) lapsia, ei ole ylldttdvaa, ettd ydinperhe osoittautui kaik-

kein yleisimmaéksi perhetyypiksi tutkimusjoukossa (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Perhetyypit tutkimushetkella

Naiset % Miehet % Yhteensa %
Perhetyyppi (n=133) (n=147) (n=280)
Ydinperhe 55,6 60,5 58,2
Uusperhe 10,5 6,8 8,6
Yksinhuoltaja 11,3 2,7 6,8
Lapseton perhe 14,3 9.5 11,8
Lapsuuden perhe 0,8 2,1 1.4
Yksineldja 7,5 18,4 13,2
Yhteensi 100,0 100,0 100,0

Kaikista tutkittavista 58,2 % (n = 280) eli tutkimushetkelld ydinperheessd. Ydinper-
heelld tarkoitetaan tissd tutkimuksessa didin, isén ja yhden tai useamman yhteisen lapsen per-
hekokonaisuutta, joka voi perustua joko avo- tai avioliittoon. Uusperhe késitetdén rakenteel-
taan samanlaiseksi kuin ydinperhe, mutta perheessid on lapsi tai lapsia, jotka eivit ole puo-
lisoiden yhteisid. Vajaa kymmenesosa (8,6 %) tutkittavista eli uusperheessa.

Yksinhuoltajuus osoittautui hieman uusperhetti harvinaisemmaksi perhetyypiksi: 6,8 %
tutkittavista eli yksinhuoltajina lastensa kanssa. Vain neljd yhdekséstitoista yksinhuoltajasta
oli miehii, ja ero sukupuolten valilld oli tilastollisesti merkitsevi (x*(1)= 8.2, p < 0.01). Yk-
sin asuvia oli 13,2 % tutkittavista ja lapsettomia pariskuntia hieman vihemman, 11,8 %. Vain
muutama vastaaja asui tutkimusajankohtana lapsuutensa perheen parissa eli omien vanhempi-
ensa tai toisen vanhempansa kanssa. Vaikka taulukosta 4 voidaan havaita, ettd yksin tai van-

hempiensa kanssa eldjit olivat useammin miehié ja ettd uusperheellisissd tai lapsettomissa
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perheissé eldvistd useimmat olivat naisia, sukupuolierot perhetyypeissi eivét olleet tilastolli-
sesti merkitsevid muiden kuin yksinhuoltajien osalta.

Lapset. Suurimmalla osalla tutkittavista (88,0 % naisista; 82,1 % miehistd) oli biologi-
sia lapsia. Tutkittavilla oli tyypillisesti kaksi biologista lasta (kuvio 7): kaikista vastaajista (n
= 284) 42,3 %:lla lasten lukumééra oli kaksi. Seuraavaksi yleisin (19,4 %) lasten lukumééra
oli kolme, ja melkein yhtd usein (17,3 %) tutkittavilla oli yksi biologinen lapsi. Lapsia oli nai-

silla keskiméddrin 1,89 ja miehilld 1,82. Lukuméérissa ei ollut eroa miesten ja naisten vlilla.

Ei omia lapsia 17.9
1 lapsi 1?’75’9
2 lasta =7 | [ONaiset (n=133)
3 lasta R0.5 B Michet (n = 151)
4 - 6 lasta . 5773

0 10 20 30 40 50 60

% vastaajista
KUVIO 7. Biologisten lasten lukuméaara

Ensimmadisen lapsen keskiméérdinen syntymévuosi oli 1986 (vaihteluvéli 1975 - 1998),
eli tutkittavien esikoiset olivat tutkimushetkelld keskimddrin 15-vuotiaita. Vahintddn kaksi-
lapsisten tutkittavien (n = 188) nuorimpien lasten keskiméddrdinen syntymédvuosi oli 1991
(vaihteluvidli 1981 - 2001), eli nuorimmat lapset olivat tutkimushetkelld keskimédrin 10-
vuotiaita. Monilapsisissa perheissd ensimmadisen ja toisen lapsen keskiméérdinen ikdero oli
kolme vuotta.

Naiset olivat saaneet esikoisensa nuorempina kuin miehet, keskimiirin 25-vuotiaana ja
miehet 28-vuotiaana (t (233) =-4.57, p < 0.001). Taulukko 5 havainnollistaa tarkemmin, min-
ki ikdisend tutkittavat (n = 284) olivat saaneet lapsensa (joko biologisen tai muun vanhem-
muuden kautta, esimerkiksi puolison lapsen, adoptiolapsen tai sijaislapsen). Nuoria vanhem-
pia, alle 20-vuotiaana lapsen saaneita oli 5,6 %. Kuudestatoista nuoresta vanhemmasta 12 oli
naisia. Lasten syntymén perheonnea koki ikdvalilld 20 — 27 vuotta 45,8 % ja ikdvalilld 28 — 36
vuotta periti 64,4 %. Sen sijaan viimeisimmalld tutkimusajankohtaa edeltdneelld ikavalilld,
37 — 42-vuotiaana, lapsen saaminen oli taas harvinaisempaa: se osui vain 18,0 %:n kohdalle,

suurin piirtein yhta usein naisille (n = 23) kuin miehille (n = 28).
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TAULUKKO 5. Lasten syntymé- tai perheeseen tuloajankohtien sijoittuminen tutkittavien (n = 284)

eri ikdkausiin: moniko tutkittavista oli saanut 0, 1, 2, 3, 4 tai 5 lasta eri ikdkausina

Tutkittavan ikd

Saatujen

lasten Alle 20 20 -27 28 -36 37-42
lukumaira 0 % 1 % 1 % 1 %
0 268 94,4 154 54,2 101 354 233 82,0
1 15 53 83 29,2 91 32,0 37 13,0
2 1 0,3 38 13,3 71 24,9 11 3.9
3 0 0,0 8 2,8 13 4,6 2 0,7
4 0 0,0 1 0,4 7 2,5 1 0,4
5 0 0,0 0 0,0 1 0,4 0 0,0
Yhteensi 284 100 284 100 284 100 284 100

Lasten tuomat ilot ja huolet. Niilti haastateltavilta, joilla oli lapsia (n = 208), kysyttiin,
millaista iloa tai millaisia huolia lapset tuovat heiddn eldmdansd. Saadut vastaukset luokitel-
tiin sisédllon mukaan: lasten tuottamat ilot kahdeksaan ja lasten tuottamat huolet yhdekséén
luokkaan (taulukko 6).

Melkein kaikki haastateltavat (94,7 %) toivat esille jonkin lapsen eldmiénsd tuoman
ilon. Puolet haastateltavista kertoi lapsen myonteisen kehityksen olevan asia, joka tuo iloa
heidédn eldamédnsd. Myonteinen kehitys sisilsi lapsen kasvamiseen, oppimiseen, parjadmiseen,
menestymiseen ja etenemiseen liittyvid asioita. Myds lasten myonteiset ominaisuudet tai
luonteenpiirteet mainittiin usein iloa tuottaviksi asioiksi. Téllaisia olivat esimerkiksi lasten
terveys, “kunnollisuus”, persoonallisuus, reippaus ja iloisuus. Kolmas yleinen niakdkulma oli
pitdd lapsia yleisesti eldmén rikastuttajana: lasten elamén seuraaminen seké pienet arkiset asi-
at lasten kanssa toivat iloa tutkittaville, ja lasten ndhtiin my0s tuovan seuraa, uusia ystavyys-
suhteita, voimaa jaksaa ja uuden nidkokulman eldmédn. Lisdksi moni koki vaikeaksi eritelld
lasten tuottamia iloja: lasten olemassaolo sinlldén riitti tuomaan iloa eldméén.

Huolia toi esille 84,6 % haastatelluista. Niitd aiheuttivat useimmin lasten yleiseen hy-
vinvointiin, turvallisuuteen ja terveyteen liittyvét kysymykset seké lasten onnellisuus. Yleisid
olivat my0s lasten eldméssd selviytymiseen liittyvét huolet: lasten omillaan pirjddminen,
oman paikan 16ytdminen eldméssd ja yhteiskunnassa seké tydpaikan tai kumppanin 16ytymi-

nen. Saman verran mainittiin myds lasten litkkumiseen ja vapaa-ajan viettoon liittyvid huolia,
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joista esimerkkind lasten iltamenot (2,2 %), mahdollinen péihteiden kaytté (7,6 %) ja muu
hankaluuksiin joutuminen (5,1 %) seké liiallinen videoiden katselu tai tietokonepelien pelaa-
minen (2,8 %). My0s oma vanhemmuus huoletti monia: esimerkiksi oikealla tavalla kasvat-
taminen (8,5 %), lapsen ja vanhemman erimielisyydet (6,3 %) sekd vanhemman oma jaksa-

minen ja riittdvyys vanhempana (3,4 %).

TAULUKKO 6. Lasten tuomat ilot ja huolet (n = 208)

% haastateltavista

Ilon aiheet

Lasten myonteinen kasvu ja kehitys 49,5
Lasten myonteiset ominaisuudet 34,1
Vanhemman ja lasten vélinen hyva suhde 29,3
Lapset elamén rikastuttajana 28,4
Lasten olemassaolo / kokonaisvaltainen ilo lapsista 23,6
Lasten tekemiset / touhuamiset / leikit 12,0
Vanhemman oma kasvu 5,8

Eldmaén jatkuvuus lasten kautta 2,9

Mikai tahansa ilo 94,7

Huolen aiheet

Lasten yleinen hyvinvointi, turvallisuus ja terveys 36,5
Lasten elédméssi selviytyminen 21,6
Lasten liikkuminen ja vapaa-ajan vietto 21,6
Vanhemmuuteen liittyvét huolet 20,2
Lasten koulunkéynti ja opiskelu 18,8
Lasten kasvu ja kehitys 16,3
Lasten ystdvyyssuhteet ja sosiaalisuus 13,0
Lasten ominaisuudet ja kdyttdytyminen 11,1
Vanhempien keskindiseen suhteeseen liittyviat huolet 34

Mika tahansa huoli 84,6
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3.3. Suhde omiin vanhempiin

Yhteydenpito. Tutkittavien ditien keskimdardinen syntyméavuosi oli 1932 ja isien 1929. Noin
puolella (48,3 %) tutkittavista (n = 235) olivat molemmat vanhemmat elossa heidin ollessaan
42-vuotiaita, diti 80,3 %:lla, isd 58,1 %:lla. Tutkittavien omiin vanhempiin liittyvaa tietoa ke-
rattiin haastattelun yhteydessa.

Enemmistd (59,5 %) tutkittavista (n = 195) oli yhteydessé éditiinsd joka viikko. Myds
isdnséd kanssa tutkittavat olivat tekemisissd tavallisimmin viikoittain (44,7 %). Piivittdin &i-
tiinsd oli yhteydessd viidennes (20,2 %) naisista ja reilu kymmenesosa (12,5 %) michista.
Isddnsi joka pdivd yhteydessd oli reilu kymmenesosa niin naisista (13,0 %) kuin miehistikin
(11,1 %). Vain kaksi tutkittavaa ei ollut lainkaan yhteydessi &itiinsd, ja hieman useampi (3
naista; 4 miestd) ei ollut lainkaan tekemisissa isdnsé kanssa. Valtaosa (60,9 %) niistd tutkitta-
vista, joilla oli puoliso ja ainakin toinen sekd puolison ettd omista vanhemmista elossa (n =
174), kertoi olevansa enemmén yhteydessd omiin kuin puolisonsa vanhempiin. Noin viiden-
nes (20,1 %) vastaajista kertoi olevansa yhtd paljon yhteydessd kummankin vanhempiin, ja
toinen viidennes (19,0 %) oli enemmin yhteydessd puolisonsa vanhempiin kuin omiinsa.

Yhteydenpidon tiheydessi ei ollut tilastollisesti merkitsevid sukupuolieroja. Yhteyden-
pito riippui odotetusti asumisetdisyydestd: ldhelld vanhempiaan - ja luonnollisesti my0os hei-
din kanssaan - asuvat olivat enemmin tekemisissd vanhempiensa kanssa kuin suhteellisen
kaukana (50 — 200 km) tai kaukana (yli 200 km) asuvat.

Vilit omiin vanhempiin. Tutkittavia pyydettiin arvioimaan kuusiportaisella asteikolla
(1 = en ollenkaan; 6 = erittdin hyvin), miten hyvin he tulevat toimeen ditinsd ja isdnsé kanssa.
Vastaajista tuli erittdin hyvin toimeen &itinsd kanssa 32,0 % ja isénsd kanssa 30,5 %. Varsin
hyvin tuli toimeen ditinsd kanssa 37,1 % ja isénsd kanssa 29,8 %. Kohtalaisesti (’joten kuten’
tai “melko hyvin’) tuli toimeen &itinsé kanssa 26,8 % ja isénsa kanssa 30,5 %. Huonosti (en
ollenkaan’ tai ’en erityisen hyvin’) tuli toimeen 4itinsé kanssa 4,1 % ja isénsé kanssa 9,2 %.
Sukupuolten vililld ei ollut eroa siind, miten hyvin he arvioivat tulevansa toimeen vanhempi-
ensa kanssa.

Vastaajat arvioivat myos, olivatko heidédn suhteensa vanhempiin huonontuneet tai pa-
rantuneet sithen verrattuna, millaiset ne olivat olleet viisi vuotta aikaisemmin. Tavallisimmin
tutkittavat vastasivat, ettd vilit sekd ditiin (67,2 %) ettd isddn (66,0 %) olivat pysyneet suun-

nilleen ennallaan. Vain pieni osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd suhde joko ditiin (6,2 %) tai
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isdédn (4,3 %) oli huonontunut viime aikoina. Reilu neljdnnes (26,7 %) sen sijaan arvioi, ettd
suhde éitiin oli parantunut. Isdsuhteet olivat kohentuneet vield hieman useammin: niiden osal-
ta vastaava luku oli 29,8 %.

Isovanhempien ja lastenlasten suhde. Tutkittavien lapset tapasivat isovanhempiaan
keskiméadrin kerran kuukaudessa. Tutkittavat arvioivat lastensa ja omien seké puolisonsa van-
hempien vilisten suhteiden ldheisyyttd nelitasoisella asteikolla (1 = hyvin etiiset; 4 = hyvin
ldheiset) erikseen didindidin, didinisén, isdndidin ja isdnisdn osalta. Suurin osa tutkittavista ar-
vioi lasten ja kunkin isovanhemman viliset suhteet melko tai hyvin ldheisiksi: didinditiin 84,7
%, isénditiin 77,2 %, didinisddn 73,6 % ja isdnisddn 68,1 %. Hyvin etdisiksi lastenlasten ja
isovanhempien suhteita kuvattiin vain harvoin (didinéiti 5,9 %; &idinisd 11,2 %; isénditi 8,6

%; 1sdnisd 14,2 %). Suhde isénisdén oli etdisin.
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4. TYO

4.1. Koulutus

Peruskoulutus. Tutkittavien peruskoulutusta tiedusteltiin eldméntilannetta koskevassa kysely-
lomakkeessa. Peruskoulutuksella tarkoitetaan tissd yleissivistivdd koulutusta, joka edeltdd
mahdollista ammatillista koulutusta. Vastaajien peruskoulutus jaettiin neljddn luokkaan sen
mukaan, olivatko he suorittaneet (1) vain osan peruskoulusta tai vastaavasta (kansa-, kansa-
lais- tai keskikoulu), (2) peruskoulun tai vastaavan loppuun, (3) lukion osittain vai (4) lukion

kokonaan (kuvio 8).

Naisct o= 131) (R o+ [P s

Miehet (n = 147)

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
B Osa peruskoulua tai vastaavaa B Peruskoulu tai vastaava
O Osa lukiota O Lukio

KUVIO 8. Peruskoulutus

Peruskoulu tai vastaava oli koulutustaustana noin puolella (50,4 %) tutkittavista ja lukio
noin kolmanneksella (34,1 %). Kansa- tai keskikoulu oli jadnyt kesken vain pienelld osalla
(7,6 %) tutkittavista. Saman verran (7,9 %) oli lukion aloittaneita, mutta sen keskeyttineita.
Koulutuksen ja sukupuolen vililla oli tilastollisesti merkitsevéi riippuvuutta (x*(3) = 23.4, p <
0.001) siten, ettd naiset olivat kdyneet lukion miehid useammin.

Ammatillinen koulutus. Kuviossa 9 havainnollistetaan tutkittavien ammatillisen koulu-
tuksen tasoa. Ammatillinen koulutus on jaettu kuuteen kategoriaan ja tutkittavat sijoitettu nii-
hin heidin korkeimman ammattitutkintonsa mukaan. Kurssilla tarkoitetaan yli nelja kuukautta

kestdneitd ammatillisia kursseja ja jatko- tai tdydennyskoulutuksia. Opistoasteisia tutkintoja



29

olivat esimerkiksi insinddrin ja sairaanhoitajan koulutukset, kun taas kouluasteisiksi luokitel-

tiin ammatillisissa oppilaitoksissa suoritetut, muun muassa koneistajan ja apuhoitajan tutkin-

not.
Ei ammatillista koulutusta 40 132
Kurssi tai kursseja 10»513 )

Koulasteen tutkinto |

Opistoasteen tutkinto S ]42,9

Ammattikorkeakoulu

Yliopisto tai korkeakoulu 12,8

Akateeminen jatkotutkinto

0 10 20 30 40 50 60
% vastaajista O Naiset (n = 133)
KUVIO 9. Korkein ammatillinen koulutus B Michet (n = 151)

Yli puolet (64,1 %) kaikista tutkittavista (n = 284) oli suorittanut joko koulu- tai opisto-
asteisen tutkinnon jossakin ammatillisessa oppilaitoksessa. Naisilla tavallisin ammatillinen
koulutus oli opistoasteinen ja miehilld kouluasteinen ammattitutkinto. Ero oli tilastollisesti
merkitsevi (x*(5) = 44.2, p < 0.001). Muut kuviosta 9 havaittavat sukupuolierot ammatillisen
koulutuksen tasossa eivét olleet tilastollisesti merkitsevid.

Yliopisto- tai korkeakoulututkintoja oli reilulla kymmenekselld (12,0 %) tutkittavista.
Ammattikorkeakoulututkintojen harvinaisuus (2,8 %) tutkimusjoukossa selittyy silld, ettd
ammattikorkeakoulujdrjestelma luotiin vasta 1990-luvun alkupuolella, jolloin useimpien tut-
kittavien aktiivisin opiskeluaika oli jo takanapdin. Ammatillista koulutusta ei ollut vajaalla
kymmenesosalla (9,2 %) tutkittavista. Kun sithen yhdistetddn kurssimuotoinen koulutus (12
%:lla), niin voidaan todeta, ettd viidesosa tutkittavista oli jdéinyt varsinaisen ammatillisen kou-
lutuksen ulkopuolelle.

Koulutushistoria. Kuvio 10 havainnollistaa tutkittavien koulutukseen osallistumista eri
aikoina. Mukaan on laskettu kaikki koulutus opiskelun pdi- tai sivutoimisuudesta ja tutkinnon
valmistumisesta tai opiskelun myohemmaisti keskeyttamisestd riippumatta. Heti perusasteen
jélkeen, alle 20-vuotiaina, suurin osa (83,5 %) tutkittavista (n = 284) osallistui johonkin kou-

lutukseen. Seuraavalla tarkasteltavana olevalla ikdkaudella, 20 — 27-vuotiaina, koulutukseen
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osallistuneiden osuus oli laskenut hieman, mutta edelleen ldhes kolme neljdsosaa (73,0 %)

tutkittavista opiskeli.

% vastaajista

100

80 A

60 -

407 35,3
Miehet

20 - 19,9 (n=151)
Naiset

=133
O T T T (n )

Peruskoulu - 20-27 . 28 - 36 . 37-42v.
19 v.

KUVIO 10. Koulutukseen eri ikdkausina osallistuneiden osuus

Iin myo6td koulutukseen osallistuneiden osuus laski huomattavasti siten, ettd 28 — 36
vuoden ikdisend koulutukseen osallistuneiden osuus oli laskenut jo 39,4 prosenttiin ja tutki-
musta edeltdavilld ajanjaksolla, 37 — 42-vuotiaana 27,1 prosenttiin. Kuviosta 10 voidaan havai-
ta, ettd kaikkina tarkasteltuina ikdkausina koulutukseen oli osallistunut suurempi osa naisista
kuin miehistd. Sukupuoliero koulutukseen osallistumisessa tuli kuitenkin tilastollisesti merkit-
seviksi (xz( 1) = 13.3, p < 0.001) vain tarkasteltaessa ikdkautta 28 — 36 vuotta, jolloin naiset

(standardoitu jaannos 2,1) osallistuivat miehid useammin koulutukseen.

4.2. Tyotilanne

Tyétilanne. Suurin osa (82,5 %) tutkittavista (n = 280) oli tydssé tutkimusajankohtana (kuvio
11). Yleisimmin (76,4 %) tutkittavilla oli kokopdivityo, jolla tdssd tarkoitetaan sekd sdannol-
listd piiva- tai vuorotyotd toisen palveluksessa ettd itsendistd yrittdjyyttd. Koska yli kolme
neljdsosaa tutkittavista oli kokopdivitydssd, osa-aikaty0 ja tyovoiman ulkopuolella oleminen

olivat harvinaisia. Osa-aikatyo oli tyypillisempéd naisille (11,3 %) kuin miehille (1,4 %); ero
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oli tilastollisesti merkitsevi (3*(6) = 19.1, p < 0.01). Ty&ttdmyys (sisdltden yhden lomautetun)

puolestaan oli miehilld yleisempéd, mutta ero naisiin ei ollut tilastollisesti merkitseva.

KOkOp alVatyO 80,3
Osa-aikatyo

Kotiditi tai -isd

Opiskelija
Eldke

O Naiset (n = 133)
B Michet (n = 147)

Ty6ton
Muu

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

% vastaajista

KUVIO 11. Tyétilanne 42-vuotiaana

Koulutushistorian tarkastelun yhteydessa (kuvio 10) havaittiin, ettd reilu kolmannes nai-
sista ja noin viidennes miehistd oli osallistunut johonkin koulutukseen 37 — 42—vuotiaana.
Tutkimushetkelld, 42-vuotiaana, paatoimisia opiskelijoita oli endd vain kuusi, 2,1 % tutkitta-
vista (n = 280). Suurin piirtein saman verran (2,5 %) oli eldkkeelld tai osa-aikaelidkkeelld. Ko-
tona lasten kanssa ilmoitti olevansa vain neljd naista (3,0 % naisista) eikd yhtdidn miesta.
Néissd esiintyvit sukupuolten véliset erot eivét olleet merkitsevia.

Tydsuhteessa olevista tutkittavista (n = 227) valtaosalla (87,2 %) oli pysyva tai toistai-
seksi voimassa oleva tyosuhde. Médriaikainen tyosuhde oli reilulla kymmenesosalla (12,3 %)
vastaajista. Tyosuhteen laadussa ei ollut merkitsevid sukupuolieroja.

Ammattiasema. Tutkittavien ammattiaseman luokittelu perustui Tilastokeskuksen
(2001) kayttdmidn sosioekonomisen aseman jaotteluun. Tutkittavat jaettiin neljdédn ryhmién
(kuvio 12) heidin viimeisimmin ammattinimikkeensé perusteella riippumatta siitd, oliko tut-
kittava tutkimushetkelld toissd vai ei. Tyontekijoitd olivat timén ryhmityksen mukaan esi-
merkiksi tarjoilijat ja vahtimestarit. Alempiin toimihenkil6ihin luokiteltiin esimerkiksi sai-
raanhoitajat ja teknikot, kun taas ylempié toimihenkilditd olivat muun muassa opettajat ja in-

sindorit. Yrittdjien luokka sisélsi kaikki eri alojen yrittdjat mukaan lukien maatalousyrittdjat.
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Tyéntekij R s
c e e | 59,4
Alempi toimihenkil6 B
Ylempi toimihenkils : o
Yrittéja ﬂ a3
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% vastaajista ONaiset (n = 133)
KUVIO 12. Ammattiasema B Michet (n = 150)

Naisista (n = 133) yli puolet (59,4 %) oli ammattiasemaltaan alempia toimihenkilGit.
Miehet (n = 150) taas olivat tavallisimmin tyontekijoitd (47,3 %). Naisista tyOntekijoitd oli
vain kymmenesosa (10,5 %) ja miehistd alempia toimihenkil6itd noin kuudesosa (16,0 %).
Ylempid toimihenkil6itd oli vajaa neljdsosa (23,3 %) kaikista tutkittavista (n = 283); saman
verran naisista ja miehistd peruskoulutuksen eroista huolimatta. Yrittdjié taas oli kaiken kaik-
kiaan noin kymmenesosa (10,2 %) tutkittavista (6,8 % naisista; 13,3 % miehistd). Sukupuo-
lierot ammattiasemassa olivat tilastollisesti merkitsevid (x*(3) = 71,2, p < 0.001 ), joskin ero
ilmeni vain kahden ryhmin kohdalla: suurempi osa naisista kuin miehistd oli alempia toimi-
henkil6itd, kun taas miehet olivat yliedustettuina tyontekijoiden luokassa.

My®ds vastaajien puolisoiden ammattinimikkeet luokiteltiin sosioekonomisen aseman
mukaan (kuvio 13). Naisten puolisoissa (n = 107) oli suhteellisesti enemmain tyontekijoitd
(35,5 %) kuin miesten puolisoissa (16,2 %), kun taas miesten puolisoissa oli enemmén alem-
pia toimihenkilditd (53,8 %) kuin naisten (18,7 %). Tami vastaa sukupuolten ammattija-
kaumaa myos tutkittavien keskuudessa. Ylempien toimihenkildiden osalta erot olivat vihii-
sempid.

Tyoaika ja muu ajankdytto. Elaméntilannekyselyssd tutkittavia pyydettiin arvioimaan,
kuinka monta tuntia he keskimiirin tyoskentelivét viikossa mukaan lukien ansiotydn, ylityon
ja kotona tyOskentelyn ansiotyohon liittyen. Tyossékdyvét vastaajat (n = 231) arvioivat tyds-
kentelevinsd keskimddrin 42,5 tuntia viikossa (keskihajonta = 12,1; vaihteluvili 0 — 100 tun-
tia). Miesten (n = 122) keskiméérdinen viikkotuntimiéré oli 44,9 ja naisten (n = 109) 39,8;

sukupuolten ero oli merkitseva (t (229) =-3.2, p < 0.01) miesten tydviikon ollessa pitempi.
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KUVIO 13. Puolisoiden ammattiasema

Tyohon kéytetyn ajan yhteyttd ammattiasemaan (tyontekijd, alempi toimihenkild, ylem-
pi toimihenkild tai yrittdjd) tutkittiin yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla. Tulokset (ku-
vio 14) osoittivat, ettd tyOskentelyajassa oli kaksi merkitsevdd eroa ammattiaseman mukaan
(F (3,257)=15.7, p <0.001): yrittdjat tyoskentelivit muita ammattiryhmiid enemman ja tyon-
tekijat tyoskentelivit alempia toimihenkil6itd enemman. Ammattiaseman yhteys tydaikaan oli
samanlainen naisilla ja miehilld, miké todettiin kaksisuuntaisella varianssianalyysilld. Alem-
mat ja ylemmaét toimihenkilGt eivét eronneet toisistaan merkitsevisti viikkotyotuntien méaaras-
sd.

Eldméntilannekyselyssi tiedusteltiin my0s opiskeluun seké lastenhoitoon ja kotitdihin
kuluvaa aikaa. Kaikkien vastanneiden, ei vain tydssékdyvien keskuudessa sukupuolten vililla
ei ollut eroa systemaattiseen opiskeluun kiytetyssd ajassa: sekd naiset ettd miehet ilmoittivat
opiskelevansa keskimddrin hieman alle kaksi ja puoli tuntia viikossa (keskihajonta = 7,4).
Lastenhoitoon ja kotitdihin kdytetyssd ajassa sen sijaan oli eroa sukupuolten vililla (t (270) =
4.2, p <0.001): naiset kayttivat siithen aikaa keskiméérin 18 tuntia (keskihajonta 15,3) ja mie-
het 11 tuntia (keskihajonta 12,0) viikossa.

Sukupuolten vélinen ero lasten- ja kodinhoitoon kéytetyssd ajassa oli samansuuntainen
myds silloin, kun analyysi rajattiin vain tydssidkdyviin naisiin ja miehiin: naiset kayttivét las-
tenhoitoon ja kotitoihin 17,10 tuntia (keskihajonta 12,25), miehet 10,32 tuntia (keskihajonta

8,03) viikossa. Taméa merkitsee keskiméérin tunnin eroa pdivassé naisten ja miesten kesken.
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KUVIO 14. Tyossékdyvien vastaajien tydskentelytuntien mééra viikossa eri ammattiasema-ryhmissa

(sulkeissa keskihajonta)

Eri ammattiasemiin kuuluvat vastaajat eivit eronneet toisistaan siind, kuinka paljon he
kayttivat aikaa opiskeluun tai lasten- ja kodinhoitoon. Ammattiaseman ja sukupuolen vililla
el myOskddn ilmennyt yhdysvaikutusta, eli sukupuolten viliset erot ajankdytossd olivat sa-
manlaiset eri ammattiasemiin kuuluvilla vastaajilla.

Tyon ja perheen vuorovaikutus. Haastateltavien kokemuksia tyo- ja perhe-eldméin yh-
teensovittamisesta kartoitettiin haastattelun yhteydessd esitetyn lomakkeen avulla. Seuraavat
tulokset koskevat niitd haastateltavia, jotka vastasivat kysymyksiin oman tyokokemuksensa ja
perhe-eldménsé kannalta ja joiden perheessé oli vahintddn yksi lapsi. Vuorovaikutusta kisitel-
tiin sekd tyOstd perheeseen ettd perheesti tydhon suuntautuvina myonteisind ja kielteisind vai-
kutuksina.

Tyostd perheeseen suuntautuvasta kielteisestd vaikutuksesta puhutaan nykyisin paljon
tyOn vaativuuden ja kiireen takia. Sen tutkimiseksi haastateltavia pyydettiin arvioimaan viisi-
luokkaisella asteikolla muun muassa sité, kuinka usein (1 = ei koskaan; 5 = hyvin usein) he
kokivat tydnsd tai uransa vievén aikaa, jonka he haluaisivat viettdd perheenséd kanssa. Miehis-
td (n = 76) yli viidesosa (22,4 %) koki tyon vievin aikaa perheeltd usein tai hyvin usein., kun
taas naisista (n = 91) vain noin seitsemésosa (15,4 %) koki tyon vievén aikaa perheeltd. Koko
aineistossa (n = 167) tima prosenttiluku oli 18,6. Suurin osa (64,7 %) vastaajista arvioi tyonsi
vievén aikaa perheeltd harvoin tai joskus, ja osa (16,8 %) kertoi, ettei heidin tyonsé tai uransa
vienyt koskaan aikaa, jonka he haluaisivat viettdd perheensé kanssa.

Tyostd perheeseen suuntautuva vaikutus voi olla myds mydnteistd. Sen tutkimiseksi
haastateltavia pyydettiin arvioimaan kuinka usein he tulevat onnistuneen tyopdivén jilkeen

kotiin hyvéntuulisena siten, ettd se heijastuu myonteisesti myds kodin ilmapiiriin. Enemmisto
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tutkittavista (67,3 %) raportoi kokevansa téllaista my0Onteistd vuorovaikutusta usein tai hyvin
usein. Hyvintuulisuus toistd siirtyi kotiin yhtd usein miehilld (68,4 %) kuin naisilla (66,3 %).
Harvoin tai joskus tyOstd perheeseen suuntautuvaa myonteistd vaikutusta koki kolmasosa
(32,1 %) tutkittavista, ja vain yksi tutkittava koki, ettei tdissd onnistuminen koskaan heijastu
suotuisasti perhe-elaméén.

Perheestd tyéhon suuntautuvaa kielteistd vuorovaikutusta voi esiintyd, kun perheen asi-
at vaivaavat mieltd ja estdvdt paneutumasta tyohon. Sitd selvitettiin kysymaélld, kuinka usein
perhe-eldmaé vie aikaa, jonka tutkittavat haluaisivat kayttéa tydhon tai uraan liittyvissi toimin-
noissa. Vain kaksi tutkittavaa (1,2 %) koki perhe-eldmin vievédn aikaa tyoltd usein, hyvin
usein ei yksikddn. Vajaa puolet (44,6 %) vastaajista arvioi perhe-eldmin vievén aikaa tyoltd
harvoin tai joskus, ja puolet (54,2 %) raportoi, etteivit he koskaan kokeneet tillaista perheen
ja tyOn ristiriitaa. Naisissa (57,6 %) heitd oli enemmin kuin miehissd (50,0 %), mutta ero ei
ollut tilastollisesti merkitseva.

Tatdkin asiaa kysyttiin toisin pdin, eli perheestd tyohén suuntautuvana myonteisend
vuorovaikutuksena: kuinka usein tutkittavien perhe-eldmaisté johtuva hyvéntuulisuus heijastuu
mydnteisesti myos tydpaikan ilmapiiriin. Reilu puolet (55,4 %) tutkittavista ilmoitti kokevan-
sa ndin hyvin usein tai usein. Naisissa (63,0 %) heitd oli enemmaén kuin miehissd (46,1 %),
mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Harvoin tai joskus perheestd tyohon suuntautuvaa
myoOnteistd vaikutusta koki 42,9 % vastaajista, ja vain kolme tutkittavaa raportoi, ettei perheen
parista perdisin oleva hyvéntuulisuus koskaan heijastu tydpaikalle. Sukupuolten vililla ei ollut
eroa tyOstd perheeseen ja perheestd tyohon suuntautuvissa myonteisissd ja kielteisissd vaiku-
tuksissa.

Tyon ja perheen vuorovaikutus oli siten sdvyltddn positiivista. Myonteiset kokemukset
toisella eldminalueella heijastuivat toiseen. Ongelmaa on kuitenkin ajankaytossa, silld tyo vie
aikaa, jonka ihmiset haluaisivat antaa perheelleen.

Tyéuran vakaus. Tutkittavat kuvasivat eldmintilannekyselyssd vuosien 1996 — 2001
tyotilannettaan raportoimalla, olivatko he olleet tuona aikana esimerkiksi kokopdivitydssa,
opiskelemassa tai tyottdménd ja kuinka kauan kukin tyGtilanne oli kestédnyt. Vastaajat jaettiin
kahdeksaan ryhméén (taulukko 7) sen mukaan, millainen heidén tyétilanteensa oli ollut. Na-
ma kahdeksan luokkaa ovat edelleen tiivistettdvissd kolmeen ryhméadn: epavakaaseen, vaihte-

levaan ja vakaaseen tyduraan.
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TAULUKKO 7. Tyouran vakaus 37 — 42-vuotiaana

Ty6uratyyppi Naiset Miechet Yhteensa

n % n % n %

Epdvakaa tyéura

1. Ty6ttomyyspainotteinen 7 5,5 12 9,0 19 7,3
2. Muutoin epdvakaa 13 10,3 11 8,3 24 9,2
Vaihteleva tyoura
3. Perhekeskeinen 3 2,4 1 0,8 4 1,5
4. My6hemmin epévakaistunut 2 1,6 3 2,2 5 1,9
5. Myohemmin aloitettu koulutus 7 5.5 1 0.8 8 3,1
Vakaa tyoura
6. Tasainen 87 68,5 98 73,7 185 71,2
7. Myohemmin vakiintunut 4 3,1 3 2,2 7 2,7
Eldkkeelld, sairaslomalla tai 4 3,1 4 3,0 8 3,1
kuntoutustuella
Yhteensi 127 100 133 100 260 100

Epdivakaiden tyourien ryhméaédn kuuluivat ty6ttomyyspainotteiset ja muutoin epavakaat
tyOurat. TyottOmyyspainotteisia tyduria luonnehti nimensd mukaisesti pitkit tyottomyysjak-
sot. Muutoin epédvakaille tyourille tyypillisid olivat lyhyet tyosuhteet, joiden lomassa saattoi
olla ty6ttomyysjaksoja, pakkolomia, satunnaistdité tai tyollisyyskursseja.

Vaihtelevien tyourien ryhmédn kuuluivat perhekeskeiset, myohemmin epavakaistuneet
sekd myohemmin aloitetun koulutuksen leimaamat tyourat. Perhekeskeisen uran vallitseva
toimintamuoto oli ollut lasten- ja kodinhoito. MyShemmin epédvakaistuneelle tyduralle tyypil-
listéd oli siirtymi vakaalta epdvakaalle uralle esimerkiksi irtisanotuksi tulemisen vuoksi. Myo6-
hemmin aloitettu koulutus tarkoittaa sitd, ettd tutkittava on tarkasteltavien viiden vuoden ai-
kana ldhtenyt opiskelemaan oltuaan sitd ennen ty0eldmissa useita vuosia.

Tasaiset ja myohemmin vakiintuneet tydurat luokiteltiin vakaiksi tyouriksi. Tyoura oli
tasainen, jos tutkittavalla oli ollut yksi tai useampi monivuotinen tydpaikka ja tyottomyytta
enintdén lyhyt jakso. Jos tyosuhteet olivat vaihdelleet, vaihtelu oli omien pddméérien mukais-
ta. Myohemmin vakiintuneessa tydurassa ty6ttomyys ja tyosuhteiden vaihtelu ajoittui seuran-
nan alkuvuosiin, jonka jilkeen ty6tilanne oli vakiintunut. Eldkkeelld, sairaslomalla tai kuntou-

tustuella olevia ei ole luokiteltu edelld mainittuihin ryhmiin.
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Suurimmalla osalla (73,9 %) tutkittavista (n = 260) tydura oli ollut vakaa (tasainen tai
myo6hemmin vakiintunut) vuosina 1996 — 2001. Miehille vakaa tydura ndytti olevan tyypilli-
sempi kuin naisille, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Epdvakaa tydura (tyottomyys-
painotteinen ja muutoin epdvakaa) oli noin kuudesosalla tutkittavista. Vaihtelevat tydurat
(perhekeskeiset, myohemmin epivakaistuneet ja myohemmin aloitetut koulutukset) olivat
ndistd kolmesta tarkastelemastamme tyOuraryhmadstd harvinaisimpia: vuosien 1996 — 2001
tyoura oli laadultaan vaihteleva vain 6,5 %:lla tutkittavista. Sukupuolten vililld ei ollut mer-
kitsevéd eroa.

Tyytyviisyys ammattiin ja tyohén. Ammatinvalintaan tyytyvaisyyttd tiedusteltiin elé-
mantilannekyselyssd neliportaisella asteikolla: melko tyytyvdinen, erittdin tyytyvdinen sekd
melko ja erittdin tyytyméton. Tutkittavat (n = 276) olivat yleensi (89,9 %) tyytyvéisid ammat-
tiinsa. Vain seitsemén tutkittavaa (2,5 %) raportoi olevansa erittdin tyytymiton ammattiinsa ja
7,6 % melko tyytymiton. Sukupuolten vililld ei ollut eroa ammattiin tyytyvéisyyden asteessa.
Ammattiasemakohtainen tarkasteltu osoitti, ettd tyontekijat olivat merkitsevésti harvemmin
erittdin tyytyviisid ammattiinsa kuin muut ryhmit (y*(3) = 18.3, p < 0.001). Muiden ammatti-
ryhmien ja tyytyvéisyysasteiden vililla ei ollut tilastollisesti merkitsevéd riippuvuutta.

Samalla periaatteella tiedusteltiin myds vastaajien tyytyvéisyyttd sen hetkiseen tyohonsa
tai tyotilanteeseensa. Tulokset tyohon tai tyotilanteeseen tyytyviisyydessé olivat melkein sa-
manlaisia kuin ammattiin tyytyvaisyydessd. Suurin osa vastaajista (86,9 %) oli tyytyviisid
tyoOtilanteeseensa. Erittdin tyytymittomid tyohonsa tai tyodtilanteeseensa oli vain kymmenen
tutkittavaa (3,6 %) ja melko tyytymittdomid kymmenesosa (9,5 %) tutkittavista. Tyytyviisyy-
dessd tyohon tai tyotilanteeseen ei myOskddn ollut sukupuolten vilisid eroja. Eri ammat-
tiasemissa olevat vastaajat erosivat tyohon tyytyvidisyytensa osalta siten, etti tyontekijit olivat
muita harvemmin erittdin tyytyvaisii ja yrittdjat muita useammin erittiin tyytyvaisid ty0honsa

tai tyotilanteeseensa.

4.3. Tyoolot ja tyohyvinvointi

Tyon merkitys. Tutkittavien tydlleen antamia merkityksié tarkasteltiin tarjoamalla haastatel-
taville (n = 236) neljd valmista tyon merkityksen mallia, joista he saivat valita omaan néke-

mykseensd parhaiten sopivan. Vaihtoehdot kuvasivat tyotd (1) valttdmattomyytend, (2) am-
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mattina, (3) urana tai (4) kutsumuksena. Tulokset tyon merkityksen osalta koskevat kaikkia
vastanneita riippumatta siitd, olivatko he haastatteluajankohtana tyossé vai eivit.

Yli puolet (58,1 %) tutkittavista katsoi, ettd tyd on ammatti ja siithen liittyy ammattiyl-
peyttd, itsekunnioitusta ja kehityssuuntautuneisuutta. Naisista (n = 119) tyon ammatillisen
merkityksen valitsi kaksi kolmasosaa (67,2 %), miehistd (n = 117) taas hieman alle puolet
(48,7 %). Toiseksi yleisin ndkemys tyon merkityksestd oli, ettd tyd on ura ja samalla merkit-
tavd eldmantyydytyksen lihde ja henkil6kohtaisen tulevaisuudensuunnittelun perusta. Noin
viidennes (22,5 %) haastateltavista valitsi tdimén ndkemyksen. Vdilttimdttomyydeksi tyon koki
reilu kymmenesosa (12,3 %) tutkittavista ja kutsumukseksi vajaa kymmenesosa (7,2 %). Su-
kupuolten vililld ei ollut merkitsevid eroja tyon merkityksen kokemisessa.

Tyon aikapaineet. TyOssd kdyvid haastateltavia (n = 213) pyydettiin arvioimaan neli-
portaisella asteikolla (1 = ei lainkaan; 4 = paljon), miten erilaiset tydhon mahdollisesti sisélty-

vit aikapaineet (kuvio 15) koskivat heité itsedén.

Kiirehdittdva suoriutuakseen .
OEi lainkaan

Ty6t ruuhkautuvat
O Jonkin

verran

Jaa tekematti

Melko
Jonossa tekemattomia toita paljon
M Paljon

Tiukat aikataulut

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

KUVIO 15. Ty6n aikapaineiden kokeminen (n = 213)

Noin puolet tydssd kdyvistd haastateltavista kertoi, ettd heiddn on kiirehdittdvd jonkin
verran suoriutuakseen toistd (54,0 %) tai ettd tyot ruuhkautuivat jonkin verran téiden jakautu-
essa epdtasaisesti (46,5 %). Noin kymmenesosalla oli paljon téllaisia tyon aikapaineita.
Enemmisto (53,5 %) ei kuitenkaan joutunut jattdméén toitd tekemattd, vaikka 79,2 %:lla tut-

kittavista oli jatkuvasti jonossa tekeméttomié toitd. Useimpien ty0 sisélsi tiukkoja aikatauluja
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vihintddn jonkin verran. Vain kymmenesosalla (9,4 %) ty6hon ei sisdltynyt lainkaan tiukkoja
aikatauluja. Naiset ja miehet eivit eronneet toisistaan tyon aikapaineiden kokemisessa.
Vaikutusmahdollisuudet tyossd. Tyossdkdyvid haastateltavia pyydettiin arvioimaan ne-
liportaisella asteikolla (1 = ei lainkaan; 4 = paljon), kuinka paljon he voivat vaikuttaa tyonsa
eri puoliin (kuvio 16). Jos kriteerind kdytetdén vaikutusmahdollisuutta véhintddan melko pal-
jon, niin 75 % katsoi pystyvinsd vaikuttamaan tyomenetelmiin, 70,9 % toiden jirjestykseen,
60 % tyotahtiin, 44 % tyon jakoon thmisten kesken, 44 % tyotehtdvien sisdltoon, 44 % ty6hon
liittyviin laitehankintoihin ja 30 % siihen, keiden kanssa he tyoskentelivit. Tyomenetelmien
valinta oli siten eniten ja tyotovereiden valinta vihiten henkilostd itsestdén riippuvaista. Nai-

set ja miehet eivit eronneet toisistaan tyon vaikutusmahdollisuuksissa.

Tyomenetelmit 3,8 21,1 40,4
Toéiden jarjestys 34,7 O Ei lainkaan
O i 3,8 36,6 25,8 .
Tyétahti ) 33,8 & Jonkin
Téiden jako | 12,7 21,6 vetran
Tyo6tehtavat 16 14,1
Laitehankinnat 20,3 26,9 H Paljon
Tyotoverit 321 37,7 17,5 12,7
T T T T 1
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

(n=213)

KUVIO 16. Vaikutusmahdollisuudet tydssi: kuinka paljon voi vaikuttaa oman tydnsé eri piirteisiin

Tyon epivarmuus. Haastateltavilta kysyttiin myos, liittyiko heiddn tyohonsa erilaisia
epdvarmuustekijoitd. Vaihtoehdoiksi tarjotuista epdvarmuustekijoistd (kuvio 17) tyossakayvid
tutkittavia (n = 208) kosketti useimmin tyon tai tulojen vihenemisen uhka; tosin vain noin
neljdnnes (24,2 %) mainitsi sen. Tyottdmyyden uhka liittyi noin joka viidennen (19,1 %)
tyOssd kdyvin haastateltavan tyohon. Seuraavaksi useimmin tydssidkdyvat haastateltavat ra-
portoivat kokeneensa toisiin tehtdviin siirron, osapdivdistimisen, toimialan vaihtamisen ja

pakkolomautuksen uhkaa. Kaikkein harvimmin vaihtoehdoiksi tarjotuista epdvarmuustekijois-



td tutkittavia kosketti konkurssin uhka: vain kymmenen tutkittavaa (5 %), joista kaksi oli yrit-
tdjid, koki konkurssin uhan liittyvin sen hetkiseen tyohonsd. Vaikka nayttda siltd (kuvio 17),
ettd konkurssin, pakkolomautuksen ja tyon tai tulojen vdhenemisen uhka kosketti enemmén
miehid kuin naisia, kun taas toimialan vaihtamisen ja toisiin tehtdvén siirron uhka vastaavasti
enemmaén naisia kuin miehid, sukupuolierot tydssd koetuissa uhkissa eivit olleet tilastollisesti

merkitsevia.

Tyo6n/tulojen vidhenemisen uhka

Tty den bk | -

Toisiin tehtdviin siirron uhka

27,2

Osapdivéistdmisen uhka

Toimialan vaihtamisen uhka _10—| 165
4,7
Pakkolomautuksen uhka h 149

Konkurssin uhka k 8

ONaiset (n = 107) 0 5 10 15 20 25 30
B Michet (n=101) % vastaajista

KUVIO 17. Tyohon liittyvit epdvarmuustekijét

Niitd haastateltavia, joilla oli tydssd kdyva puoliso, pyydettiin arvioimaan myds puoli-
son ty6hon liittyvid epdvarmuustekijoitd. Vaihtoehdoiksi tarjotut tyon epdvarmuustekijét kos-
kettivat tutkittavien arvion mukaan puolisoiden tditd samalla tavalla kuin omaa ty6td (kuviot
17 ja 18). Tyon tai tulojen vihenemisen uhka oli yleisin puolisoidenkin ty6hon liittyva uhka,
ja harvinaisin taas oli konkurssin uhka. Tutkittavien puolisoiden tyohon liittyvissd uhissa oli
kuitenkin yksi sukupuoliero (x*(1) = 15.3, p < 0.001): naisten puolisoiden tyShon liittyi use-
ammin toimialan vaihtamisen tai laajentamisen uhka kuin miesten puolisoiden ty6hon. Muut
kuviosta 18 havaittavat erot naisten ja miesten puolisoiden vililld eivét olleet tilastollisesti

merkitsevii.
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Tyon/tulojen vdhenemisen uhka — 59 313
s 19,8
TGty yden w5
... v ee e 18,3
Toisiin tehtdviin siirron uhka _11—,
v e e s 18,3
Osapéivdistimisen uhka _11—,
.. ) . ] 28,9
Toimialan vaihtamisen uhka 73

Pakkolomautuksen uhka 82

Konkurssin uhka 73

O Naisten puolisot (n = 82)
B Miesten puolisot (n = 73)

% vastaajista

KUVIO 18. Tutkittavien puolisoiden ty6hon liittyvét epavarmuustekijét

Stressi. Stressilld tarkoitetaan téssd yhteydessi tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensd
jannittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi ja johon usein liittyy univaike-
uksia asioiden vaivatessa mieltd. Haastattelussa kysyttiin, tunsivatko tutkittavat tillaista stres-
sid tutkimusajankohtana ja jos tunsivat, missd méérin stressin kokeminen johtui tyo-, koti- tai
muista asioista. Tutkittavat (n = 240) vastasivat yleisimmin (41,3 %), etteivit tunteneet stres-
sid lainkaan. Vajaa viidesosa (17,9 %) koki stressid vahén, kolmannes (32,1 %) jonkin verran,
7,1 % melko paljon ja neljd vastaajaa (1,7 %) erittdin paljon. Naisten ja miesten vélilld ei ollut
eroa stressin kokemisessa tutkimushetkella.

Stressin kokeminen liitettiin yleisemmin tydasioihin kuin koti- ja perheasioihin (kuvio
19). Niistd, jotka ilmoittivat tuntevansa stressid ainakin véhin (n = 141), enemmisto (60,0 %)
raportoi stressin johtuvan suurimmaksi osaksi tyOstd, tai tyottomien osalta tyon puutteesta.
Tyo0asiat eivit olleet lainkaan stressin syyna 13,6 %:lle, eivitkd perheasiat olleet stressin syy-
nd puolelle (50,4 %) stressid kokeneista. Vain vajaa kymmenesosa (7,8 %) ilmoitti stressinsé
johtuvan suurimmaksi osaksi kotiin ja perheeseen liittyvistéd asioista, ja suurin piirtein saman
verran (9,3 %) piti tuntemansa stressin syynd enimmdkseen muita kuin koti- tai tydasioita.

Sukupuolten vililla ei ollut eroja siind, misté stressin koettiin johtuvan.
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Tyoasiat 136
. . 7.8
Koti- ja perheasiat % | 50,4
. 9,3
Muut asiat % 61,4
0 10 20 30 40 50 60 70
% vastaajista (n = 140) B Suurimmaksi osaksi syyna
. N . OEi lainkaan syyni
KUVIO 19. Tutkimushetkelld tunnetun stressin syyt bl

Uupumusasteinen visymys. Haastateltavia pyydettiin arvioimaan kokemaansa tyon ai-
heuttamaa viasymystd neljdn viittdman avulla. Vaittdmié arvioitiin kuusiluokkaisella asteikol-
la (1 = ei koskaan; 6 = aina/jatkuvasti) sen mukaan, kuinka usein véittdmat koskivat haastatel-
tavia itseddn. Yksi véittamistd koski itsenséd tuntemista kuitiksi tyopéivén jdlkeen ja toinen it-
sensd tuntemista henkisesti vdsyneeksi. Kolmannessa viittiméassa tutkittavat arvioivat, kuinka
usein he tunsivat itsenséd vasyneiksi tyOpdivdan aamuna herétesséén, ja neljds koski itsensé tun-

temista lopen uupuneeksi tyon vuoksi (taulukko 8).

TAULUKKO 8. Uupumusasteinen viasymys ty0ssakayvilld haastateltavilla (n = 213)

Oire Aina/usein/ Silloin talldin/ Ei koskaan
melko usein %  harvoin % %

Kuitti tyopéivan jalkeen 25,8 68,5 5,7

Henkisesti vasynyt tyOsta 19,8 69,5 10,7

Viasynyt aamulla 7.5 70,4 22,1

Lopen uupunut tyOsta 6,6 53 40,4

Enemmistd oli kokenut joskus uupumusasteista vdsymystd tydssddn. Tarjotuista tyon
aitheuttaman visymyksen oireista useimmin eli vihintdin melko usein koetuiksi, osoittautui-
vat itsensd kuitiksi tunteminen tyOpdivén jélkeen sekd henkinen vdsymys tyon vuoksi. Noin
viidesosa kertoi, ettei koskaan tunne itseddn aamulla vésyneeksi sen vuoksi, ettd on uusi pdiva
kestettdvana tyOssd, ja vield useampi ilmoitti, ettei ollut koskaan lopen uupunut téistdén. Su-

kupuolten vililla ei ollut eroja koetussa tyduupumuksessa.
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Sairauspoissaolot. Kyselyssa tutkittavia pyydettiin arvioimaan, montako kertaa he tut-

kimusajankohtaa edeltdneiden 12 kuukauden aikana olivat olleet oman sairautensa vuoksi

poissa tdistd lyhyen (1 — 3 péivdd) ja pitkédn (yli kolme pdivédd) ajan sekd montako pédivaa sai-
raslomista yhteensd kertyi. Tulosten mukaan poissaolojen médrdssd oli paljon vaihtelua.
Vaikka suurin osa tutkittavista oli ollut sairaslomalla erittdin vihidn, muutamalla tutkittavalla
oli ollut hyvin paljon poissaolokertoja ja sairaslomapdivié.

Lihes puolet (43,8 %) tutkittavista (n=244) ei ollut ollut paivadkain poissa toistd sairau-
tensa vuoksi viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana. Tuona aikana oli kertynyt 1 — 7 pii-
vai sairaslomaa reilulle kolmannekselle (34,5 %), ja kymmenesosa (10,0 %) oli ollut yli 30
pdivad poissa toistd oman sairautensa vuoksi.

Naisilla oli enemmén lyhyitd (1 — 3 péivdd) poissaoloja (t (175) = 2.3, p < 0.05) kuin
miehilld. Y1i kolmen tyOpdivén poissaoloissa ei sukupuolieroa ollut. Ammattiasema ei erotel-
lut toistd poissaolon méérdi. Jos tutkittava oli ollut poissa toistd vuoden sisélld lyhyen ajan,
tyypillisimmin poissaolokertoja oli vain yksi: neljannekselld (25,4 %) tutkittavista lyhyitad
poissaolokertoja oli yksi ja reilulla kuudesosalla (17,6 %) kaksi. Enimmillddn lyhempid, yh-
destd kolmeen pdivén mittaisia, poissaoloja oli 20 kertaa.

Kolme neljésosaa tutkittavista (74,0 %) ei ollut kertaakaan ollut pidempéé aikaa (yli
kolme piivad) sairaslomalla tutkimusajankohtaa edeltineiden 12 kuukauden aikana. Yksi pi-
dempi poissaolokerta oli reilulla kuudesosalla (17,9 %) ja kaksi kertaa 5,7 %:1la. Niilld, jotka
olivat olleet vdhintdén kerran pidemmén ajan poissa tdistd oman sairautensa vuoksi, oli tyy-
pillisimmin yksi tdllainen poissaolokerta. Enimmilldin pidempid, yli kolmen péivdn mittaisia

poissaoloja oli 27 kertaa.
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5. TYOTTOMYYS JA LAMA

5.1. Tyottomyys ja sen kokeminen

Tyottomyysaste. Tyotilannetta tarkasteltaessa havaittiin, ettd vajaa kymmenesosa (9,0 %) vas-
tanneista (naisista 6,0 %; miehistd 11,6 %) oli tutkimushetkelld ty6ttoména tai lomautettuna.
Sukupuolten vélinen ero tyottomyysasteessa ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Ammattiase-
man ja tyottdmyyden vililld sen sijaan oli riippuvuutta (x*(3) = 14,9, p < .01) siten, ettd
ylemmat toimihenkil6t olivat ty6ttdmind muissa ammattiasemissa olevia vastaajia harvemmin
ja tyontekijit muita useammin.

Tutkittavien tyottomyysaste (9,0 %) oli 42-vuotiaana hieman korkeampi kuin tutkimuk-
seen 27-vuotiaana osallistuneiden, mutta matalampi kuin 36-vuotiaana osallistuneiden: 27-
vuotiaana tutkittavista oli 6,2 % ty6ttdména tai pakkolomalla ja 36-vuotiaana 15,2 %. Tutkit-
tavien tyottdmyysasteet vuosina 1986, 1995 ja 2001 vastasivat hyvin yleistd tyottomyystilan-
netta Suomessa: 1986 tyottoménd oli viisi prosenttia suomalaisista, 1995 kahdeksantoista ja
2001 kymmenen prosenttia.

Tyottomyys 36- ja 42-vuotiaana. Tyo- ja tyottomyystilanteessa oli havaittavissa jatku-
vuutta 36. ikdvuodesta 42. ikdvuoteen siten, ettd niistd tutkittavista, jotka olivat palkansaajia
36-vuotiaana, ldahes kaikki (97 %) olivat palkansaajia myds 42-vuotiaana. Lyhytaikaistyotto-
mind eli alle vuoden yhtdjaksoisesti tyottomind olleista 81 % oli ty6llistynyt seuraavaan ai-
neistonkeruuvaiheeseen mennessa. Pitkdaikaistyottomilld eli yli 12 kuukautta yhtédmittaisesti
tyottdmind olleilla oli enemmén ty6llistymisen vaikeuksia 42-vuotiaana: 36-vuotiaista pitké-
aikaistyottomistd 40 % oli palkansaajia 42-vuotiaana, 27 % oli lyhytaikaisty6ttomid ja 33
%:lla tyottdmyys oli jatkunut pitkddn my0os 42-vuotiaana.

Tyottomyysjaksot. Kaksi kolmasosaa tutkittavista (naisista 69,7 %; miehistd 72,0 %) oli
ollut - edes pienen jakson - tyottdméand jossakin eldménsé vaiheessa. Eri ikdvaiheissa koetun
tyottdmyyden tarkastelu osoitti seuraavaa: 54,9 % tutkittavista (53,7 % naisista ja 55,9 %
miehistd) oli ollut tyottoméani 27. ikdvuoteen mennessé; 36,5 % (naisista 37,7 % ja michistd
35,4 %) koki tyottomyyttd 27. ja 36. ikdvuoden vililla, ja 25,8 % (29,5 % naisista ja 22,5 %
miehistd) 37. ja 42. ikdvuoden vilillad. Tyottomyyskokemukset olivat tyypillisimpid nuoressa

aikuisidssd, mutta tulkintoja tehtdessd on syyté pitdd mielessd, ettéd tutkittavat ajanjaksot olivat
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kestoltaan hiukan erimittaisia ja yhteiskunnallinen tilanne vaihteli. Ndma tekijat vaikeuttavat
vertailua. Tyottomyys ennen 27. ikdvuotta sisdlsi reilun 10 vuoden ajanjakson niiden osalta,
jotka olivat menneet toihin 16-vuotiaana, kun taas pitkén koulutuksen hankkinut henkild oli
vasta asettautumassa tyOmarkkinoille. Tyottomyyttdhdn voi kokea vasta sitten, kun on muka-
na tyomarkkinoilla (eikd esimerkiksi opiskelijana). MyShemmaéssd aikuisidssd tarkastellut
ajanjaksot olivat kestoltaan noin 7 — 8 vuotta.

Jossakin eldminsé vaiheessa tyottoménad olleiden tutkittavien (n = 155) tuorein tyotto-
myysjakso oli kestanyt keskimédrin 10 kuukautta; naisten 7 kuukautta ja miesten 13 kuukaut-
ta. Sukupuolten ero oli tilastollisesti merkitseva (t (146,675) =-12.8, p < 0.01). My0s ammat-
tiaseman ja viimeksi koetun ty6ttomyyden keston vililld oli riippuvuutta (F (3, 195)=5.7,p <
.01): tyontekijoilld tyottomyysjakso oli ollut pidempi kuin muihin ammattiryhmiin kuuluvilla
(kuvio 20). Koulutustaso oli yhteydessi tuoreimman ty6ttdmyysjakson kestoon (F (5, 196) =
3.9, p <.01). Niill4, joilla ei ollut mitddn ammatillista koulutusta, oli pidempi ty6ttomyys kuin

niilla, joilla oli joko opistoasteinen ammatillinen koulutus tai korkeakoulutasoinen tutkinto.
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KUVIO 20. Viimeisimmén ty6ttdmyyden keskimédrdinen kesto niillé, jotka ovat joskus olleet tyotto-

mina (kuukausissa, sulkeissa keskihajonta)

Tyottomdksi jidminen ja tyopaikan etsintd. Tutkittavien viimeksi koettu tyottomyys oli
alkanut tavallisimmin (34,8 %) maiiriaikaisen tyosuhteen loputtua (kuvio 21). Seuraavaksi

yleisimmin tyottdméksi oli jadty irtisanomisen seurauksena (15,5 %) ja oman irtisanoutumi-



46

sen (12,9 %) tai opintojen pddttymisen takia (10,3 %). Itsensd irtisanomisen syitd olivat esi-
merkiksi muutto toiselle paikkakunnalle tai halu vaihtaa alaa. Muiden ty6ttomaiksi jaddmisen
syiden kategoriaan kuuluivat esimerkiksi yritystoiminnan lopettaminen, sairaus, muutto ja di-

tiysloman tai kotihoidontuen paéttyminen.
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KUVIO 21. Tutkittavien viimeksi koetun tyottomyyden syy

Tutkittavilta tiedusteltiin myds, miten aktiivisesti he olivat etsineet uutta tyOpaikkaa
tyottdmina ollessaan. Erittdin aktiivisesti uutta tyopaikkaa oli etsinyt kolmannes (33,0 %)
vastaajista (n = 115): he ilmoittivat hakeneensa t6itd kaikin mahdollisin keinoin. Toinen kol-
masosa (33,9 %) oli myds etsinyt toitd varsin aktiivisesti ldhettdmélld hakemuksia eri tyo-
paikkoihin. Noin neljdsosa vastaajista (24,3 %) oli toiminut kohtalaisen aktiivisesti: kysellyt
ja seuraillut avautuvia tyopaikkoja. Vajaa kymmenesosa (8,7 %) oli sen sijaan tyytynyt odot-
telemaan tyovoimatoimistosta ilmoituksia tydpaikoista. Sukupuolten vililld ei ollut eroa uu-
den tydpaikan hakemisen aktiivisuudessa. Sen sijaan eri ammattiasemaryhmien vililld oli
eroa (x*(3) = 19.4, p < 0.001) siten, ettid tyontekijit olivat muita ammattiryhmié useammin

vain kohtalaisen aktiivisia tydpaikan etsinndisséén.
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Tyottomyyden kokeminen. Niille haastateltaville, jotka olivat olleet tyottomind vuoden
1995 jilkeen (n = 69), esitettiin erditd mahdollisia tyottdmyyden vaikutuksia eldmiin ja ky-
syttiin, olivatko he kokeneet niitd. Enemmistd vastaajista (78,3 %) arvioi, ettd tyottomyys oli
heikentdnyt toimeentuloa jonkin verran tai paljon (kuvio 22), ja joka toinen (50,7%), etté tyot-
tomyys oli atheuttanut kielteisid mielialoja (ahdistus, masennus, drtymys). Ihmissuhteita hei-
kentdvaa tai harrastuksia vihentdvidd vaikutusta haastateltavien eldméén tyottomyydelld ei ol-
lut yhtd usein ollut, kuten ei myodskddn alkoholin kéyttod lisddvad vaikutusta. Suurimmalle
osalle ei tyottomyydesté siten ollut aiheutunut muita kielteisid vaikutuksia kuin toimeentulon

heikentyminen ja jonkin verran kielteistd mielialaa.

Heikentinyt toimeentuloa | =
Lisdnnyt kielteisid mielialoja - 49,3 | »1 e
Heikentényt ihmissuhteita 754 | 174 B
Vihentinyt harrastuksia - 75,4
Lisannyt alkoholin kéiytto4 - 88,4
OFEilainkaan @ Jonkin verran B Paljon

KUVIO 22. Ty6ttomyyden kielteiset vaikutukset niiden tutkittavien eldméén, jotka olivat kokeneet
tyottdmyyttd vuoden 1995 jilkeen (n = 69)

Tarjotuista my0nteisistd vaihtoehdoista valittiin useimmin (80,9 %) ajan lisddntyminen
lapsille, perheelle ja muille ihmisille (kuvio 23). Ty6ttomyys lisdsi my0ds opiskelumahdolli-
suuksia joka toisen (50,7 %) vastaajan eldmaissé ja yhtd moni (50,7 %) arvioi ty6ttdmyyden li-
sdnneen toivoa eldmidnmuutoksesta. Harrastuksetkin lisddntyivit monen (42,6 %) eldméssa.
Sukupuolten vililld ei ollut merkitsevid eroja tyottomyyden negatiivisten tai positiivisten vai-

kutusten kokemisessa.
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Lisdnnyt aikaa muille
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KUVIO 23. Tyo6ttomyyden mydnteiset vaikutukset niiden tutkittavien elaméédn, jotka olivat kokeneet
tyottdmyyttd vuoden 1995 jilkeen (n = 69)

5.2. Laman kokeminen ja siitéi selviytyminen

Tutkittaville (n = 240) esitettiin haastattelun yhteydessd seuraavanlainen kysymys: ”Viime
vuosikymmenen alkupuolella oli Suomessa vaikea taloudellinen lama. Koskettiko lama Sinua
tai perhettdsi ja jos kosketti, miten siitd selvisit/selvisitte?”” Téhdn avoimeen kysymykseen an-
nettujen vastausten perusteella 1dhes 40 % (naisista 37 %, miehistd 38,8 %) arvioi, ettei lama
ollut koskettanut heitd lainkaan, mutta yli 60 %:a se oli koskettanut enemmaén tai vihemmain
kielteisesti. Otettaessa huomioon koulutustaso ja ammattiasema 36-vuotiaana todettiin, ettd
lama oli koskettanut yhté lailla sekd korkeasti koulutettuja ettd vihemman koulutettuja haasta-
teltavia. Tilastollisesti merkitsevid eroja ei ollut mydskddn siind, oliko tutkittava ollut 36-
vuotiaana tyontekijd, alempi toimihenkild vai ylempi toimihenkild: kaikissa ryhmissd arvioi-
tiin laman koskettaneen yhti lailla.

Analysoitaessa tarkemmin, miten laman arvioitiin koskettaneen, luokiteltiin mainitut
vaikutukset hyvin kielteisistd henkilokohtaisista vaikutuksista myonteisiin henkilokohtaisiin
vaikutuksiin ulottuviksi (kuvio 24). Kielteisid henkilokohtaisia tai yleisid vaikutuksia oli ko-
kenut yli 40 %. Noin neljd prosenttia haastateltavista arvioi, ettd lamalla oli ollut hyvin kiel-
teisid ja kauaskantoisia vaikutuksia heidin ja heidén perheidensi eldmiin. Esimerkkeini tél-

laisista vaikutuksista mainittakoon asunnon myymiseen ja vaihtamiseen liittyvit vaikeudet
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("kahden asunnon loukku™), palkkatulojen raju pieneneminen tai dkillinen ty6ttomyys ja lai-
nojen korkojen jyrkkd nousu. Lahes neljannes (22,9 %) haastateltavista koki, ettd lamalla oli
ollut kielteisid, joskin edelld mainittua rajatumpia ja lyhytkestoisempia, henkil6kohtaiseen
eldmédin ulottuvia seurauksia, kuten yhteiskunnalta saatujen tukien pieneneminen, viliaikaiset
taloudelliset ongelmat, kova kilpailu tydpaikoista ja patkityot sekd tyon menettimisen uhka.
Joka seitsemds (14,6 %) arvioi liséksi, ettd lamalla oli ollut yleisid kielteisid vaikutuksia, joi-
den ei kuitenkaan koettu haitanneen omaa eldmaii. Téllaisina vaikutuksina mainittiin esimer-

kiksi etuuksien viheneminen ja verojen ja korkojen nousu.
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KUVIO 24. Laman koetut vaikutukset. Kuviossa niakyy se, koskettiko lama tutkittavaa tai hanen per-

hettddn ja jos kosketti, millaisia vaikutuksia silla oli.

Viisi prosenttia tutkittavista arvioi, ettd lamalla oli sekd myonteisid ettéd kielteisid vaiku-
tuksia elaméan. Talla viitataan siithen, ettd haastateltava saattoi kertoa, ettd toisaalta henkisesti
raskas tyottomyyskokemus tarjosi mahdollisuuden viettdd aikaa lapsen kanssa. Vastauksissa
tuli myds esille, ettd vaikka perheen talous joutui tiukoille, niin toisaalta asuntojen hintojen
lasku kompensoi niité taloudellisia menetyksia.

Noin 13 %:n vastauksissa korostui lamasta ja sen aiheuttamista vaikeuksista selviimi-

nen — kaikesta huolimatta. Selvidmistd kuvasivat muun muassa seuraavat vastaukset: tyotto-
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myyden jidlkeen pééstiin toihin kovalla yrittimiselld; 1dheisiltd saatu henkinen ja taloudellinen
tuki sekd velkaneuvojalta saadut hyvit neuvot auttoivat eteenpéin; heikentyneitd ansiotuloja
korvattiin tekemélld pitempéd tyopdivid; tyottomyyden seurauksena ldhdettiin opiskelemaan
uutta alaa tai vaihdettiin paikkakuntaa, miki toi monia myonteisid muutoksia ja haasteita eli-
méén; kekselidisyyttd kdyttden selvittiin kiristyneestd taloudellisesta tilanteesta.

On huomionarvoista, ettd 6 haastateltavaa (2,5 %) arvioi lamalla olleen myonteisid hen-
kilokohtaisia tai yleisid seurauksia. MyoOnteisistd vaikutuksista mainittakoon esimerkkeina
vastaukset, joista kdvi ilmi, ettd lama sattui hyvddn eldimédnvaiheeseen - oltiin juuri hankki-
massa asuntoa, ja asunnon hintojen putoamisen takia asunto saatiin odotettua edullisemmin —
tai ettd pakkolomat toistd koettiin eliméntilanteen takia sopivana hengidhdystaukona tai ettéd

tdiden vidhenemisen takia ymmarrettiin etsid elamddan muutakin sisiltéd kuin tyo.
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6. TERVEYS

Seuraavassa kisitelladn tutkittavien terveydentilaa terveystarkastusten ja laboratoriokokeiden
avulla kerdtyn tiedon pohjalta. Terveydenhuollon asiakirjatiedoista kdydain lyhyesti lapi kou-

luterveydenhuollossa mitattuja kasvutietoja.

6.1. Yleinen terveydentila

Itsearvioitu terveys. Tutkittavat pitivit terveyttddn yleensd melko hyvanid. Kun heitd pyydet-
tiin arvioimaan omaa terveydentilaansa viisiluokkaisella asteikolla erittdin hyvistd erittdin
huonoon, 78 % miehistd ja 79 % naisista arvioi terveytensd joko melko hyvéksi tai kohtalai-
sen hyvéksi (kuvio 25). Erittdin hyviksi terveytensd arvioi viidesosa miehistd ja kuudesosa
naisista. Vain seitsemén naista ja kolme miestd koki terveytensid melko tai erittdin huonoksi.

Terveydentilan arvioinnissa ei ollut sukupuolten vililla tilastollisesti merkitsevié eroa.

Erittéin hyva E’ZZO
.. ) 66,4 O Naiset
Melko hyva 553 (n— 125)
Kohtalainen 12.8 5 4 B Michet
- ' (n=131)
Melko huono 1‘54 8
Erittdin huono 0:8

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 9% vastaajista

KUVIO 25. Tutkittavien oma arvio terveydentilastaan

Liidkirin arvioima terveys. Terveystarkastuksen yhteydessd myos lddkéri arvioi tutkit-
tavien yleisen terveydentilan samalla asteikolla kuin tutkittavat (kuvio 26). Ladkéri arvioi
useissa tapauksissa tutkittavien terveyden paremmaksi kuin tutkittavat itse. Ero oli merkitseva
sekd naisten (Z = -6,75, p < .01) ettd miesten (Z = -5,88, p <.01) osalta. Siini missi vain va-

jaa kuudennes naisista ja viidennes miehistd koki terveydentilansa erittdin hyvéksi, 1ddkérin
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arvion mukaan tutkittavien yleistila oli erittdin hyvé jopa puolella naisista ja ldhes 40 %:lla
miehistd. Naiset arvioivat terveyttddn useammin melko hyvéksi (66,4 %) kuin 144kéri (41,2
%) ja miehet useammin kohtalaiseksi (25,4 %) kuin ladkéri (9,1 %). Ladkérin arvion mukaan
erittdin huonoa yleistilaa ei ollut kenelldkdén ja melko huono yleistila vain yhdelld tutkittaval-
la. Ladkari arvioi terveyttd suhteessa keski-ikdiseen viestoon, tutkittavat taas suhteessa omaan

subjektiiviseen kokemukseensa.
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KUVIO 26. Laékérin arvio tutkittavan yleisestd terveydentilasta terveystarkastuksen perusteella

6.2. Sairaudet, somaattiset oireet ja vammat

Sairaudet. Naisilla ja miehilld oli yleisimmin 1 - 2 sairautta, naisilla vihan useampia (keski-
méérin 2.23) kuin miehilld (1.71; t (239) = 2.31, p < .05). Reilulla kymmenesosalla naisista
(13,3 %) ja noin viidennekselld miehistd (21,5 %) ei ollut yhtddn sairautta (kuvio 27). Tauti-
ryhmittdin tarkasteltuna eniten esiintyi tuki- ja litkuntaelinsairauksia, joita oli reilulla neljan-
nekselld tutkittavista (26,1 %) (taulukko 9). Ldhes yhtd monella esiintyi erilaisia allergioita
(25,7 %) ja yli viidennekselld (22,0 %) oli maha- ja suolikanavan sairauksia (esim. laktoosi-
intoleranssia). Naisilla oli tilastollisesti merkitsevisti enemmén maha- ja suolikanavan (3* (1)
=10,9, p <0.01), virtsateiden (Xz (1)=9,8, p <0.01) ja neurologisia (x2 (1)=5,8,p <0.05)

sairauksia kuin miehilla.
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KUVIO 27. Sairauksien lukumééré naisilla ja miehilla

O Naiset
(n=120)

Bl Michet
(n=121)

Yleisin sairaus sekéd miehilld ettd naisilla oli heindnuha yhdistettyni allergiseen silma-

tulehdukseen. Miesten toiseksi yleisin sairaus oli verenpainetauti, kolmantena heilld tulivat

alaselkdvaivat ja neljintend kohonnut kokonaiskolesteroli. Naiset taas kirsivdt useimmin mig-

reenistd, laktoosi-intoleranssista ja ajoittaisesta virtsankarkailusta. Ndiden oireiden yleisyys

naisilla selitti my0s tautiryhmittdiset sukupuolierot. Muutamalla tutkittavalla oli muita vaka-

via sairauksia, joista mainittakoon erilaiset syovit, sepelvaltimotauti ja diabetes.

TAULUKKO 9. Sairaudet tautiryhmittiin naisilla (n = 120) ja miehilld (n = 121)

Tautiryhmét Naiset Miehet Yhteensd
n % n % n %

Tuki- ja liikuntaelimet (esim. niska- ja

alaselkédvaivat) 29 242 34 28,1 63 26,1

Allergiat (esim. heindnuha) 31 25,8 31 25,6 62 25,7

Maha- suolikanava (esim. laktoosi-

intoleranssi, mahakatarri) 37 30,8 16 13,2 53 22,0

Neurologia (esim. migreeni) 34 28,3 18 14,9 51 21,2

(jatkuu)
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TAULUKKO 9 (jatkuu)

Sydin- ja verisuonisairaudet

(esim. kohonnut verenpaine) 18 15,0 28 23,1 46 19,1
Mielenterveys (esim. unettomuus, masennus) 19 15,8 16 13,2 35 14,5
Néko- ja kuuloviat 13 10,8 8 6,6 21 8,7
Endokrinologiset sairaudet

(esim. kohonnut kolesteroli) 6 5,0 12 9,9 18 7,5
Keuhkosairaudet (esim. astma) 12 10,0 6 5,0 18 7.5
Virtsatiet (esim. virtsankarkailu) 14 11,7 2 1,7 16 6,6
Pitkédaikainen ihosairaus (esim. psoriasis) 5 4,2 6 5,0 11 4,6
Gynekologiset sairaudet (esim. myomat) 5 4,2 - - - -
Syopa 2 1,7 1 0,8 3 1,2
Jokin muu (esim. anemia) 4 33 3 2,5 7 2.9

Somaattiset oireet. Psyykkinen pahaolo ja stressi voivat joskus ilmetd myds fyysisind,
psykosomaattisiksi kutsuttuina oireina. Tutkittavia pyydettiin arvioimaan, olivatko he tutki-
mushetked edeltineen puolen vuoden aikana kokeneet erditd mahdollisesti psykosomaattisiksi
tulkittavia fyysisid vaivoja tai oireita (taulukko 10). Kunkin oireen esiintymistd arvioitiin neli-
luokkaisella asteikolla (1 = ei lainkaan; 4 = hyvin usein). Pelkdstddn kuukautiskiertoon, ras-

kauteen tai krapulaan liittyvié vaivoja ei laskettu mukaan.

TAULUKKO 10. Tutkimusajankohtaa edeltineiden kuuden kuukauden aikana ilmenneiti oireita (%)

naisilla (n = 124 - 125) ja miehilld (n = 130 - 131). Taulukossa esitetddn se osuus tutkittavista, joka ar-

vioi kokeneensa oireita viahintdin ’silloin talloin’.

Oire Naiset Miehet Yhteensd
n % n % n %
Padnsarkya 105 84,0 77 59,2 182 714
Visymysté ja heikotusta 93 74,4 88 67,2 181 70,6
Haluttomuutta ja tarmottomuutta 84 67,2 79 60,3 163 63,7
Lihassérkyja 75 60,0 74 56,5 149 58,2

Jonkin ruumiinosan pistelya
tai puutumista 64 52,5 76 58,0 140 553
Ripulia tai epdsédannollistd
vatsan toimintaa 71 56,8 68 52,3 139 54,5
(jatkuu)



TAULUKKO 10 (jatkuu)
Tunne, ettd olen liian lihava
Kipuja selén alaosassa
Niéréstysté tai happovaivoja
Vatsakipuja
Vaikeuksia padstd uneen
Huimauksen tunnetta
Sydamen tykytysta tai

epasddannollisia sydamenlyonteja
Ruuan ahmimista
Runsasta hikoilua ilman
ruumiillista ponnistelua
Hengitysvaikeuksia ilman
ruumiillista ponnistelua
Késien vapinaa
Ruokahaluttomuutta
Kuukautisrytmin héiridita

Oksentelua ja pahoinvointia

55

76
67
54
65
59
61

59
34

32

30
24
16
87
10

60,8
54,0
432
52,0
472
49,2

472
272

25,6

24,2
19,2
12,8
29,8
81

63
71
79
55
59
52

48
48

38

29

32
17

48,1
54,2
60,8
42,0
45,0
39,7

36,6
36,6

29,0

22,3
24,4
13,0

13,1

139
138
133
120
118
113

107
82

70

59

56

33

27

543
53,9
52,2
46,9
46,1
443

41,8
32,0

27,3

23,2
21,9
12,9

10,6

Vain neljilld miehelld ei ollut esiintynyt lainkaan kysyttyja oireita. Keskiméérin miehil-

12 oli ollut kahdeksan ja naisilla yhdeksén oiretta puolen vuoden aikana, mutta ero ei ollut ti-

lastollisesti merkitseva. Paansirkyad, joka oli naisten tavallisin oire, esiintyi naisilla useammin

kuin miehilla (t (238) = 4.6, p < 0.01) ja naiset tunsivat myds itsensd miehid useammin liian

lihaviksi (t (253) = 2.1, p < 0.05). Sen sijaan miehilld oli enemmén néréstysvaivoja (t (253) =

-2.8, p <0.01). Visymys ja heikotus oli miesten tavallisin oire, mutta sitd ei esiintynyt kuiten-

kaan useammin kuin naisilla. Molemmilla sukupuolilla véhiten esiintyi oksentelua ja pahoin-

vointia seka ruokahaluttomuutta.

6.3. Terveyspalvelujen kaytto

Tutkittavien terveyspalvelujen kiyttdd selvitettiin kysymalld tutkittavilta yli yon kesténeiden

sairaalahoitojen méérad heidan taytettyddn 15 vuotta ja tutkimushetked edeltdvan puolen vuo-

den aikaisia vastaanottokdyntejd ladkérin tai hoitajan luona. Synnytyksistd johtuvia sairaala-

hoitoja ei laskettu mukaan sairaalatietoihin.
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Sairaalahoitojen mddrd. Vajaalla kolmanneksella tutkittavista ei ollut kertomansa mu-
kaan yhtdédn sairaalahoitojaksoa (kuvio 28). Miehistd 41 % ja naisista 27 % kertoi olleensa
kerran yon yli sairaalassa. Kaksi sairaalahoitoa oli kuudesosalla tutkittavista, ja kolmesti sai-
raalassa oli ollut reilu kymmenesosa naisista, mutta vain muutama mies. Yli nelji sairaalahoi-
tojaksoa oli ollut vain pienelld osalla tutkittavista. Naisilla sairaalassaolokertoja oli enimmil-
ladn kuusi, miehistd yhdelle niitd oli kertynyt kymmenid kertoja. Miesten ja naisten erot sai-

raalahoitokertojen méérissi eivit olleet tilastollisesti merkitsevid.

Ei yhtéidn —Jsgi?’

27,4

Yksi

40,5
O Naiset (n=124)

Kaksi .
B Michet (n=131)

Kolme
Nelja

Viisi tai enemmén

o .
40 50 60 % vastaajista

KUVIO 28. Yli yon kesténeiden sairaalahoitojen méérd 15-vuotiaasta alkaen muun syyn kuin synny-

tyksen vuoksi

Vastaanottokdiynnit. Noin puolet tutkittavista ei ollut kdynyt kertaakaan puolen vuoden
aikana ladkérin tai terveydenhoitajan vastaanotolla terveytensd vuoksi (kuvio 29). Yksi kdyn-
tikerta oli joka neljdnnelld naisella ja joka viidennelld miehelld, ja kaksi kdyntikertaa joka
kuudennella naisella ja joka seitseménnelld miehelld. Vaikka suurin osa tutkittavista oli kdy-
nyt ladkérissd tai terveydenhoitajan luona joko harvoin tai ei ollenkaan, oli seki naisissa etté
miehissd muutamia, jotka olivat kdyneet vastaanotolla usein, jopa useita kymmenié kertoja.

Sukupuolieroja ei vastaanottokertojen vélilld ollut.



57

e 38,4
Ei yhtdan 50,4

[
Yksi | 26,4 .
i 214 O Naiset (n=125)
Kaksi ;I&L&S W Michet (n=131)
Kolme ; g,‘f
... . . 12
Neljé tai enemmin ;I4

KUVIO 29. Vastaanottokdyntien mééra tutkimusta edeltéineen puolen vuoden aikana
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6.4. Terveystarkastuksen ja laboratoriokokeiden tulokset

Seuraavassa késitelldén terveystarkastuksessa sairaanhoitajan tekemié mittauksia (pituus, pai-
no, verenpaine) ja laboratoriokokeista tehtyjen analyysien tuloksia.

Pituus ja paino. Seki miesten ettd naisten pituudet vaihtelivat tutkittavien keskuudessa
suuresti. Naiset olivat keskimddrin 164 cm (vaihteluvili 145 - 179,5 cm) ja miehet 179 cm
pitkid (vaihteluvdli 164,5 — 199 cm). Myds painoissa oli paljon vaihtelua. Naiset painoivat
keskimddrin 68 kg, mutta kevyimmaét vain noin 40 kg ja painavimmat yli sata kiloa. Miesten
keskipaino oli 86 kg, ja vaihteluvili oli 50 - 150 kg.

Painomittausta parempi ylipainon osoitin on painoindeksi (body mass index, BMI), joka
suhteuttaa painon pituuteen. Se saadaan jakamalla paino (kg) pituuden (m) nelidlld ja sen
normaalialue on 20 — 24,9. Henkil6 on alipainoinen, jos painoindeksi on alle 20. Painoindeksi
25 — 29,9 tarkoittaa lievdd ylipainoa ja yli 30 arvot lihavuutta (Suomen lihavuustutkijat ry:n
asettama tyoryhmd, 2002).

Painoindeksin perusteella kolmannes tutkittavista oli normaalipainoisia, 42 %:lla oli
lievad ylipainoa ja viidennes oli lihavia (taulukko 11). Miehet olivat tilastollisesti merkitse-
viésti ylipainoisempia kuin naiset (t (239) = - 3.0, p < 0.01). Miehisté neljannes oli normaali-
painoisia, lievésti ylipainoisia oli puolet ja lisdksi ldhes neljannes oli lihavia. Miesten pai-

noindeksit vaihtelivat vililld 18 — 44. Naisista normaalipainoisia oli l&hes puolet, lievisti yli-
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painoisia oli kolmannes ja lihavia vajaa viidennes. Naisilla painoindeksit vaihtelivat vélilla 17

—47. Alipainoisia oli sekd miehissé ettd naisissa vain muutama.

TAULUKKO 11. Terveystarkastukseen osallistuneiden naisten (n = 120) ja miesten (n = 121) pai-
noindeksit (BMI)

Naiset Miehet Yhteensd

n % n % n %
Alle normaalipainon
<20,0 8 6,7 2 1,7 10 4,1
Normaalipaino:
20-24.9 51 42,5 30 248 81 33,6
Lieva ylipaino:
25-29,9 40 33,3 60 49,6 100 41,5
Merkittavé lihavuus:
30— 21 17,5 29 24 50 20,7
Yhteensa 120 100 121 100 241 100

Vyétiiro-lantio —suhde. Keskivartalolihavuus on hyvéd mittari osoittamaan ylipainon
terveysriskejd, silld juuri vyotarolle kertyvéan ylimédrdisen rasvan on todettu olevan yhteydes-
sd kohonneeseen verenpaineeseen sekéd sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hiiridihin (Alberti
& Zimmet, 1998). Tdssd tutkimuksessa keskivartalolihavuutta mitattiin vyotird — lantio —
suhteen avulla, joka oli naisilla keskiméérin 0,86 ja miehilld 0,98. Naisilla vyotard — lantio —
suhde vaihteli vililld 0,72 — 1,08 ja miehilld 0,86 — 1,17. Kun keskivartalolihavuuden kriteeri-
nd pidettiin naisilla arvoja yli 0,9 ja miehilld yli 1 (Suomen lihavuustutkijat ry:n asettama tyo-
ryhmad, 2002), oli 15 %:lla naisista ja kolmanneksella miehistd keskivartalolihavuus (kuvio

30). My®s tima sukupuolten vilinen ero oli tilastollisesti merkitseva (x*(1) = 11.62, p < 0.01).

Micehet 66,1 4@7
Naiset 85 %
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[ Vyotird-lantio -suhde ei viittaa vyotiardlihavuuteen

B Vyotiro - lantio -suhde viittaa vyotardlihavuuteen

KUVIO 30. Vyétdard — lantio —suhde terveystarkastukseen osallistuneilla naisilla (n = 120) ja michilla
(n=121)
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Kouluaikainen paino. Kouluterveydenhuollossa vuosina 1973-74 mitattuna ldhes kaik-
ki olivat vield normaalipainoisia. Ylipainoisia oli vain kahdeksan, kun ylipainon kriteeriné pi-
dettiin pojilla 23,3:n ja tytdilld 23,9:n ylittdvia BMI-arvoja (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz,
2000). Myoskddan sukupuolieroja ei vield tuolloin ollut havaittavissa.

Verenpaine. Tutkittavien verenpaine mitattiin istuen 15 minuutin levon jilkeen. Miehil-
14 systolinen verenpaine oli keskiméirin 135 mmHg (vaihteluvili 102 — 172 mmHg) ja naisil-
la 127 mmHg (vaihteluvéli 96 — 204 mmHg) diastolisen verenpaineen ollessa miehilld keski-
midrin 89 (vaihteluvdli 62 — 126 mmHg) ja naisilla 82 (vaihteluvili 60 — 112 mmHg).
WHO:n suosituksessa normaalina verenpaineena pidetddn 140/90 mmHG tai sitd matalampia
arvoja, ja selvidsti kohonneina verenpainearvoja 165/95 tai sitd korkeampia (The Guidelines
Subcommittee of World Health Organization-International Society of Hypertension, 1999).
Tédmin kriteerin mukaan verenpaine oli normaali vain reilulla puolella miehistd, mutta ldhes
kolmella neljannekselld naisista (kuvio 31) sukupuolieron ollessa tilastollisesti merkitsevi
(x2(1) = 11.59, p < 0.01). Selvésti kohonnut verenpaine (165/95 tai enemmén) oli 17 %:lla
miehistd ja 11 %:1la naisista; siind ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa miesten ja naisten

valilla.

Miehet 53,7 —@—
Naiset 73 -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[J Normaali verenpaine (140/90 tai alle)
@ Kohonnut verenpaine (yli 140/90)

KUVIO 31. Verenpaine terveystarkastukseen osallistuneilla naisilla (n = 120) ja miehilld (n = 121)

Veren rasva-arvot. Veren rasva-arvoja mitattiin tutkimuksessa kokonaiskolesterolin,
HDL - ja SLDL -kolesterolin sekd rasvahappojen eli triglyseridien avulla. Naistdi HDL -
kolesterolia kutsutaan usein "hyviksi” ja SLDL -kolesterolia "huonoksi” kolesteroliksi, koska
HDL suojaa verisuonia ahtautumilta, kun taas SLDL lisdd ahtaumariskia.

Kaikki rasva-arvot olivat keskiméérin miehilld naisia huonommat (taulukko 12). Koko-
naiskolesteroli oli normaali 29 %:lla miehistd ja 51 %:lla naisista, kun normaaliksi tulkittiin

alle 5 mmol/l olevat lukemat (Laboratoriotulosten tulkintaohjeita, 1997) (kuvio 32). Selvésti
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kohonneita eli 6,5 mmol/l tai sen yli olevia pitoisuuksia 16ytyi kuudennekselta miehistd ja 9

%:1ta naisista.

TAULUKKO 12. Terveystarkastukseen osallistuneiden naisten (n = 120) ja miesten (n = 121) veren

rasva-arvot
Naiset Miehet
Keskiarvo (vaihteluvéli) Keskiarvo (vaihteluvéli)

Kokonaiskolesteroli
(mmol/1) 5,1 (3,4-8.,1) 5,5 (3,5-9.,1)
HDL (mmol/1) 1,7 (0,8-13,0) 1,4 (0,8-2,3)
SLDL (mmol/1) 3,2 (1,4-6,4) 3,7 2,1-7,0)
Triglyseridit (mmol/l) 1,0 (0,4-2,7) 1,4 (0,5-6,1)

70

60 - 54,8

50,9
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40,2
40 1 O Naiset
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20 4 16,3
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O ) )
Normaali Lievésti Kohonnut
(<5 mmol/l) kohonnut (6,5 mmol/l

(5-6,4 mmol/l) tai yli)

KUVIO 32. Kokonaiskolesteroliarvojen jakautuminen sukupuolittain
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Poikkeavaksi HDL-kolesterolin arvoksi tulkittiin miehill alle 1,0 mmol/l ja naisilla alle
1,1 mmol/l pitoisuuksia (Laboratoriotulosten tulkintaohjeita, 1997), jolloin HDL oli liian ma-
tala vain viidelld miehelld ja kolmella naisella. Sen sijaan ’huono kolesteroli” SLDL oli ko-
holla noin kahdella kolmanneksella miehistd ja puolella naisista riskirajan ollessa yli 3 mmol/l
(Laboratoriotulosten tulkintaohjeita, 1997). Triglyseridit olivat koholla 15 miehelld (14 %) ja
8 naisella (7 %), kun miesten poikkeavat arvot olivat yli 2,0 mmol/l ja naisilla 1,7 mmol/l
(Laboratoriotulosten tulkintaohjeita, 1997). Suurimmat poikkeavuudet olivat siis kokonais- ja
SLDL-kolesteroleissa, joissa myds sukupuolierot olivat tilastollisesti merkitsevid (kokonais-
kolesterolissa x2(1) = 11.59, p < 0.01 ja SLDL-kolesterolissa (¥2 (1) =14.41,p <0.01)

Verensokeri. Verensokeriarvot olivat lahes kaikilla normaalit. Paastosokeri oli koholla
vain 15 %:1la miehistd ja 6 %:lla naisista, kun normaalin verensokerin yldrajana oli 6,1
mmol/l (Laboratoriotulosten tulkintaohjeita, 1997). Useamman pdivin sokeriaineenvaihdun-
nan tasoa mittaava glykoitunut hemoglobiini oli kohonnut vain neljalla tutkittavalla, kun ko-
honneina pitoisuuksina pidettiin yli 6 %:n arvoja (Laboratoriotulosten tulkintaohjeita, 1997).

Maksa-arvot. Tutkimuksessamme mitattiin maksan toimintaa kahdella maksakokeella,
ALAT- ja GT-kokeella. Ndistd ALAT oli koholla viidennekselld ja GT ldhes neljdnnekselld
miehistd, kun kohonneiksi tulkittiin ALAT:n pitoisuudet yli 60 mmol/l ja GT:n pitoisuudet yli
70 mmol/l (Laboratoriotulosten tulkintaohjeita, 1997). Naisilla poikkeavat arvot olivat harvi-
naisempia: ALAT oli koholla 8 %:lla ja GT 13 %:lla naisista, kun kohonneiden arvojen rajana
pidettiin heilld yli 40 mmol/l pitoisuuksia (Laboratoriotulosten tulkintaohjeita, 1997). Miehil-
12 molemmat arvot olivat useammin koholla kuin naisilla (ALAT: ¥2(1) = 5.96, p < 0.05; GT:
x2(1)=4.43,p <0.05)

Metabolinen oireyhtymd. Sydin- ja verisuonisairauksien riskitekijoind tunnettujen yli-
painon ja erityisesti keskivartalolihavuuden, kohonneen verenpaineen, huonontuneiden rasva-
arvojen sekd diabeteksen tai huonontuneen glukoositoleranssin todettiin jo 1980-luvulla usein
kasautuvan joillekin henkil6ille ja titd riskitekijoiden rypéstd alettiin kutsua metaboliseksi oi-
reyhtyméksi (Alberti & Zimmet, 1998). Koska tutkimuksestamme puuttui glukoosi-
intoleranssia ja insuliiniresistenssid mittaavat testit, tarkasteltiin tutkittavien keskivartaloliha-
vuuden, kohonneen verenpaineen sekéd poikkeavien veren HDL-kolesterolin ja triglyseridiar-
vojen kasaantumista (Adult treatment panel III). Lahes kahdella viidennekselld naisista, mutta
vain joka kymmenennelld miehistd yksikdin arvo ei ollut poikkeava (kuvio 33). Kolmannek-

sella naisista ja 43 % miehisti oli yksi arvoista koholla, ja kolme tai useampi arvo oli koholla
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lahes viidennekselld miehistd ja reilulla 10 %:lla naisista. Miesten arvot olivat naisten arvoi-

hin verrattuna useammin poikkeavia (¥2(5) = 23.64, p < 0.01).
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KUVIO 33. Poikkeavien arvojen maird metaboliseen oireyhtyméén kuuluvissa mittauksissa sukupuo-

littain

Kolmanneksella miehistd ja 16 % naisista oli yksi arvoista koholla, ja kaksi tai useampi
arvo oli koholla kolmanneksella miehisté ja alle 20 %:1la naisista. Miesten arvot olivat naisten

arvoihin verrattuna useammin poikkeavia (y2(5) = 23.87, p <0.01) .

6.5. Jatkohoidon tarve

Laakari arvioi tutkittavien seurannan ja jatkotutkimusten tarpeen erikseen terveystarkastuksen
ja laboratoriokokeiden perusteella sekd ohjasi heitd tarvittaessa jatkohoitopaikkaan. Vaikka
ladkérin arvion mukaan suurimman osan terveys oli hyvé, vain 30 %:a kaikista seki terveys-
tarkastukseen ettd laboratoriokokeisiin osallistuneista ei tarvinnut ohjata jatkoseurantaan tai —
tutkimuksiin; miehistd vain 18 %, mutta naisista 42 % ei ohjantaa tarvinnut. Terveystarkas-
tuksen perusteella puolet miehisti ja reilu kolmannes naisista oli lddkarin arvion mukaan jon-
kinlaisen terveydentilan seurannan tai jatkohoidon tarpeessa, ja tdimé sukupuoliero oli tilastol-
lisesti merkitseva (t (239) = -2.2, p < 0.05). Laboratoriokokeiden perusteella jatkotutkimuk-

siin ohjattiin 64 % miehisti ja 38 % naisista sukupuolieron ollessa tissdkin merkitseva (y2(1)
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= 14,6, p < 0,001). Kolmannes miechistd ohjattiin jatkohoitoon seké terveystarkastuksen ettd
laboratoriokokeiden perusteella, mutta naisista vain 16 %. Tamai ero ei kuitenkaan ollut tilas-
tollisesti merkitseva.

Syyné runsaaseen jatkoseurantaan ja -tutkimuksiin ohjaamiseen oli terveyden riskiteki-
jOind tunnettujen ylipainon, kohonneen verenpaineen ja huonontuneiden veren rasva-arvojen
runsas esiintyminen muuten terveilld tutkittavilla. Terveystarkastuksesta jatkoon ohjatuilla
ylipaino oli syynd hoitoonohjauksen vajaalla kolmanneksella. Kohonnut verenpaine oli toi-
seksi yleisin syy: jatkohoitoon ohjatuista neljdnnekselld naisista ja viidennekselld miehistd
syynd oli kohonnut verenpaine. Lisdksi molemmat edelld mainitut yhdessd — seké ylipaino et-
td kohonnut verenpaine — olivat hoitoonohjauksen syynd viidesosalla naisista ja reilulla nel-
jannekselld miehista.

Kaikkiaan ylipaino, kohonnut verenpaine tai molemmat ja huonontuneet veren rasva-
arvot olivat tavallisimpia syitd jatkotutkimuksiin tai hoitoon ohjaamiseen. Muita syité jatko-
seurantaan tai —tutkimuksiin oli anemiasta hammashoidon tarpeeseen, mutta ndmé syyt olivat

harvinaisia.
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7. PAIHTEIDEN KAYTTO

7.1. Alkoholin kaytto

Kaikki 42-vuotiaana tutkimukseen osallistuneet (N = 285) olivat kdyttineet alkoholia eldmin-
sd aikana. Alkoholin kdyton he olivat aloittaneet 10. ja 30. ikdvuoden vililld, keskimdirin
15,5-vuotiaina. Alkoholin kdyton oli lopettanut 8 miestd ja 3 naista, heistd viisi tutkimus-
vuonna ja joku jo 28 vuotta aikaisemmin.

Alkoholin kiyttomddrdt. Harvemmin kuin kahdesti vuodessa kéytti alkoholia 6 % vas-
taajista, viikoittain 68 % (kuvio 34). Miehet kiyttivit alkoholia useammin kuin naiset, keski-

madrin 134 paiviand vuodessa, naiset 78 paivéana (t (260) = -4.5, p <.001).
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KUVIO 34. Juomakertojen méara

Naisten ja miesten vililld oli eroa myos siind, kuinka paljon he joivat enimmillddn ker-
ralla (t (251) = -8.6, p < .001). Viidesosa miehistd ja yksi prosentti naisista kertoi juovansa

ainakin muutaman kerran vuodessa vihintddn 20 annosta kerralla (esimerkiksi korillisen olut-
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ta tai pari olutta, pullon viinid ja pullon viinaa). Sitd vastoin 12 % naisista ja 4 % miehistéd
kaytti kerralla enintddn yhden annoksen (esimerkiksi pullon keskiolutta tai lasin viinid). Kes-
kimadrin naiset kdyttivdt vuoden suurimmilla kdyttokerroilla noin 7 annosta (vastaa pulloa
viinid) ja miehet 13 annosta (vastaa pulloa viinaa).

Naiset kertoivat juoneensa itsensd humalaan keskiméérin pari kertaa tutkimusta edelté-
neen vuoden aikana ja miehet kuutisen kertaa (t (275) = -5.9, p < .001); 2 % naisista ja 6 %
miehistd joi itsensd humalaan véhintddn kerran viikossa. Miltei puolet naisista (48 %) ja vii-
dennes miehistd (22 %) ilmoitti, ettei ollut humaltunut kertaakaan viimeksi kuluneen vuoden
aikana, vaikka muutama heistd kertoi nauttineensa kerralla jopa 13 - 19 annosta alkoholia
useita kertoja vuodessa, jopa viikoittain. Tdmé selittynee toleranssin eli sietokyvyn kasvusta
sekd haluttomuudesta tunnustaa humalajuomista.

Vuosikulutus eli kuinka monta grammaa puhdasta alkoholia tutkittava kayttdd vuodessa
laskettiin ottamalla huomioon juomakertojen tiheys ja kéytetyt annosmairdt. Yksi annos
(esimerkiksi 33 cl keskiolutta, 12 cl mietoa viinid, 8 cl vidkevéi viinid ja 4 cl viinaa) sisaltda
12 g puhdasta alkoholia (Savolainen, 1996). Miesten kéyttdmat alkoholiméaarét vaihtelivat O -
52 kg/vuosi ja naisten 0 - 67 kg/vuosi (kuvio 35). Keskimiirin miehet kayttivit 6,9 kg puh-
dasta alkoholia vuodessa ja naiset 2,7 kg (t (267) =-4.7, p <.001).

Tarkasteltuaan méaéarallisen alkoholin kdyton ja terveyden vélisid yhteyksid Sillanaukee
ym. (1992) ovat médritelleet epidemiologiset alkoholinkdyton riskirajat seuraavasti: naisilla
yli 190 g puhdasta alkoholia viikossa (n. 10 kg vuodessa) ja miehilld yli 280 g viikossa (n. 15
kg vuodessa) on riskikulutusta; naisilla enintdédn alle 60 g viikossa (5 annosta viikossa: 3,1 kg
vuodessa) ja miehilld enintddn alle 80 g viikossa (1 annos pdivassd: 4,2 kg vuodessa) on "tur-
vallista kertakulutusta". Tutkimukseemme osallistuneista 42-vuotiaista naisista 4 % ja miehis-
td 12 % ylitti riskikulutuksen rajan, ja turvallisuusrajan alitti 76 % naisista ja 47 % michista (t
(272) = -5.0, p < .001). Miehissd oli siten 41 % niitd, joiden alkoholin kaytto oli turvallisuus-
rajan ja riskirajan vililld, naisissa puolet vihemmaén eli 20 %. Kuvio 35 osoittaa, ettd miehistad
18,4 % oli ldhelld riskikulutusta (kdytto yli 7 kg vuodessa) ja naisista 6,8 % (kaytto yli 4,5 kg

vuodessa).
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KUVIO 35. Vuosittainen alkoholinkulutus grammoina puhdasta alkoholia

Tutkittavilta kysyttiin, paljonko rahaa he kéyttivit alkoholiin. Muutaman ihmisen arvio
kaytetystd rahaméérastd nousi aina 8750 euroon vuodessa. Keskiméérin naiset kayttivat 350
euroa vuodessa ja miehet 820 euroa (t (218) =-3.6, p <.001). Naisten osalta alkoholin vuosi-
kulutus oli voimakkaasti yhteydessd heiddn arvioonsa kiytetyistd rahamédristd (korrelaatio
.94), mutta miehistd monet paljon alkoholia kuluttavat vihéttelivit rahan menetysti eli arvioi-
vat panevansa melko vdhdn rahaa alkoholiin, ja muutama védhédn alkoholia kdyttivd naytti
nauttivan kalliimpia tuotteita (korrelaatio .46).

Subjektiivinen kokemus alkoholin ongelmakiytosti. Michet kokivat, ettd heille oli ai-
heutunut alkoholin kdytostd enemmén haittaa kuin naiset (kuvio 36): parisuhdeongelmia, mui-
ta riitoja, tyostd poissaoloja, tappeluun joutumisia, tapaturmia tai onnettomuuksia ja useita
pdivid kestdvid juomiskierteitd. Ainoastaan vastauksissa kysymykseen tydsuhteen vaarantu-
misesta ei sukupuolten vililld ollut tilastollisesti merkitsevid eroa. TyOsuhteen vaarantumisen
riski arvioitiin yleensd vihaiseksi, mikéd kuvaa kulttuurimme toleranssia alkoholin kayttoon.

Osallistujille esitettiin kaksi kansainvélisesti tunnettua alkoholiongelman seulontatestid.
CAGE (Ewing, 1984) sisilsi 4 kysymystd, joiden vastausvaihtoehdot olivat ei, joskus ja usein,
esimerkiksi "Oletko ottanut krapularyyppyd aamuisin?" Suomen oloihin sovitettu MAST
(Seppi, 1990) sisélsi 9 kylld/ei juomisen tapaa koskevaa kysymystd, esimerkiksi "Onko sinun

koskaan tarvinnut juoda enemmaén alkoholia kuin aikaisemmin saman vaikutuksen aikaan-
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saamiseksi?" Téssd tutkimuksessa MAST-testistd kdytettiin samaa versiota kuin kaksostutki-
muksessa (FinnTwin 12) (Kaprio, Pulkkinen & Rose, 2002). Testi sisédlsi 11 osiota, joista
kaksi oli riippuvuutta ilmentdvidad kysymystd: "Onko sinusta koskaan tuntunut vaikealta lopet-
taa yhteen ryyppyyn, kun olet aloittanut alkoholin juomisen?" ja "Onko sinusta koskaan tun-
tunut siltd, ettd joku ldheisistési tai tyGtovereistasi on sitd mieltd, ettd sinun tulisi juoda vé-

hemman alkoholia?"

1,5 O Parisuhdeongelmia
1,46

B Muita riitoja

usein

O Tyosta poissaoloja
B Vaaraa
tyosuhteelle

O Tappeluun
joutumista

@D Tapaturmia tai
onnettomuuksia

Keskiarvo, kun 1=ei, 2=joskus ja 3

B Useita péivid
kestavid
juomiskierteita

Naiset (n=111) Miehet (n=115)

KUVIO 36. Alkoholinkaytosté aiheutuneita hankaluuksia

Molempien testien kysymykset koskivat vastaajan koko eldmid. Kun yhdistettiin seu-
lontatestien tiedot alkoholin kdytostd aiheutuneiden hankaluuksien (ks. kuvio 36) summaan,
niin 11 %:lla naisista ja 38 %:1la miehistd oli selkeitd viitteita siitd, ettd heilld oli ollut ongel-
mia alkoholin kanssa ainakin jossakin eldménsd vaiheessa. Kuitenkin vain 3 naista ja 4 miesti
kertoi hakeutuneensa hoitoon alkoholiongelman takia. 42 %:lle naisista ja 21 %:lle miehistd ei
ollut aitheutunut minkéénlaisia ongelmia alkoholin kdytdstd: sukupuolten vilinen ero oli mer-
kitseva (t (281) =-5.7, p <.001).

Alkoholin ongelmakéyttd on monitahoinen ja vaikeasti mitattava ilmio, kdyttotavat kun
vaihtelevat piivittiisestd "tissuttelusta" pidéttdytymisen keskeyttiviin tuurijuoppousjaksoihin.
Kaytetyt alkoholiméérit, varsinkin humalakulutus, olivat vahvemmin yhteydessd alkoholion-

gelman seulontatestien pisteméériin kuin juomakertojen lukumaiira (taulukko 13). Korrelaati-



68

oista huolimatta ei jonkun yksilon alkoholiongelmasta ole syytd tehdad johtopadtoksid yhden
mittarin perusteella, vaan samanaikaisesti on otettava huomioon useita nikdkohtia. Kynnys
subjektiivisen ongelman kokemiseen on yksildllinen: joku kokee huonoa omatuntoa jo pien-
ten kdyttomadrien jalkeen, mutta moni paljon kéyttdva ei tunnista tai ei halua myontié alko-
holiongelmaansa. Lisdksi useat alkoholinkdyttonsd joskus ongelmalliseksi kokeneet olivat

onnistuneesti vahentidneet alkoholinkulutustaan.

TAULUKKO 13. Alkoholin kayttdmidrien yhteys subjektiivisesti koettuun alkoholin ongelma-
kayttoon (naiset n = 110 - 129 ja miehet n = 112 - 146); korrelaatiokertoimia

Suurten kerta-annosten

Juomakertojen ja humalakulutuksen

lukumaara useus Vuosikulutus

Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet
Hankaluuksien
summa -.02 .02 30FH* 29%* .10 Rh ik
CAGE 20* .16 L66FF* A9FH* S2wH* AgrEx
MAST 25%* .16 AFH* ATHEE 29%H* Rk

Huom. Korrelaatioiden merkitsevyydet * p <.05, ** p <.01 ja *** p<.001.

Varhain alkoholin kédyton aloittaneet kéyttivdt 42-vuotiaana alkoholia mydhemmin
aloittaneita enemmain ja useammin, ja he olivat myos kokeneet alkoholin kdytostdén aiheutu-
neen enemmaén ongelmia (kuvio 37). 16 vuoden ikd ndytti olleen erityinen virstanpylvés; sitd
ennen ja sen jilkeen aloittaneet poikkesivat toisistaan tilastollisesti merkitsevésti kaikkien ku-
viossa 37 ilmoitettujen asioiden suhteen. Alle 16-vuotiaana aloittaneiden alkoholin kiyttd oli
aikuisidssd runsaampaa ja enemmén ongelmia aiheuttavaa kuin yli 16-vuotiaana aloittaneiden.
Sukupuolten vililla oli ainoastaan yksi ero: miehilld alkoholin kdytostd aiheutuneissa hanka-
luuksissa alle ja yli 16-vuotiaana aloittaneiden vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa

mutta naisilla oli.
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10 ¥ Hankaluudet n=227

@ Vuosikulutus n=279
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3 O Juomakerrat n=279

I
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5. I
v Humaltuminen n=279

I

-1,0 O MAST n=254

Standardoitu keskiarvo ja 95 % luottamusvali

KUVIO 37. Alkoholin kdyton aloitusidn yhteys alkoholin kéyttStapoihin 42-vuotiaana (juomakertojen
madrd, humalajuomisen useus, enimmaisméadrd kerralla ja vuosikulutus) sekéd subjektiiviseen koke-
mukseen alkoholin kdytostd (aiheutuneet hankaluudet, CAGE ja MAST). Alkoholimuuttujat on stan-
dardoitu eli koko aineiston keskiarvo on kaikissa muuttujissa 0. Kuvioon on merkitty aloitusikéryhmit-
tdin 42-vuotiaiden alkoholimuuttujien keskiarvot ja 95 %:n luottamusviilit, joten kuvio havainnollistaa

aloitusikdryhmien vilisid eroja.

7.2. Tupakointi

Péivittdin tupakoi 20 % naisista ja 33 % miehistd, lisdksi nelisen prosenttia miehistd poltti
paivittdin sikareita tai piippua tai kdytti nuuskaa. Noin 40 % naisista ja miltei kolmannes mie-
histi ei ollut koskaan tupakoinut, enintiin joskus kokeillut (kuvio 38; (x* (3) = 14.1, p <.01).

Eldménsa aikana tupakoineista naisista (n = 82) miltei puolet (48,8 %) oli lopettanut tu-
pakoinnin, miehistd (n = 105) neljannes ( 25,5 %). Lopettaminen oli tapahtunut 14 - 41-
vuotiaana, keskimiérin 28 vuoden idssd. 31 % oli onnistunut lopettamaan ensimmaiselld yri-
tykselld, 15 % tarvitsi enemmaén kuin viisi yritysta.

Pdivittiin tupakoivat miehet (n = 57) polttivat keskimdarin 18 savuketta paivéssi, naiset

(n = 27) 12 savuketta. 23 % tupakoitsijoista ei ollut yrittinyt lopettaa tupakointia, kolmannes
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oli yrittdnyt yksi tai kaksi kertaa. 15 % tupakoitsijoista poltti aamun ensimmadisen tupakan

viiden minuutin sisdlld herdamisestaan.
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KUVIO 38. Tupakointi 42-vuotiaana

Péivittdin tupakoivista naisista 21:114 (78 %) oli omia lapsia. Heistd yhdeksén kertoi
haastattelussa tupakoineensa raskausaikana sidénnollisesti ja kaksi satunnaisesti. Tupakoinnin
lopettaneista ja satunnaisesti tupakoivista dideistd (n = 43) oli raskausaikana tupakoinut kol-
me. Péivittidin tupakoivista isistd (n = 31) joka viides kertoi tupakoineensa raskaana olevan
puolisonsa ldsndollessa. Lasten tupakointi oli huomattavasti yleisempéé péivittdin tai satun-
naisesti tupakoivien ditien (n = 32) perheissa (lapsista tupakoi 44 %) kuin tupakoinnin lopet-
taneiden (n = 30) perheissé (lapsista tupakoi 17 %) ja varsinkin tupakoimattomien &itien (n =
42) perheissi (lapsista tupakoi 7 %). Aitien tupakointi oli vahvasti yhteydessi lasten tupa-
kointiin (x*(2) = 15.1, p <.001). Isien tupakoinnilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd
lasten tupakointiin.

Miesten ystdvistd tupakoi keskimédrin 40 % ja naisten 25 %. Sukupuolesta riippumatta
tupakoitsijoiden ystdvistd tupakoi suurempi osa (57 %) kuin tupakoimattomien ystivistd (18
%; t (171)=-9.8, p <.001). Paivittidin tupakoivien naisten puolisoista tupakoi 68 %, mutta tu-
pakoimattomien naisten puolisoista 32 % (x> (1) = 6.7, p < .01), miesten osalta vastaavat lu-

vut olivat 43 % ja 16 % (3 (1) = 5.8, p <.05).
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Kolmessa neljédsti tupakoitsijan kodissa ei tupakoitu sisdtiloissa; 63 % tupakoitsijoista
el sallinut tupakoimista my0skddn autossaan. Tupakointia koskeviin rajoituksiin suhtauduttiin
kaikkiaan hyvéksyvisti, mutta péivittdin tupakoivat pitivét niitd tarpeettomampina kuin muut
(t(95)=-5.3,p <.001).

Alkoholin kiytto ja tupakointi. Tupakoitsijat kdyttiviat alkoholia huomattavasti enem-
man kuin tupakoimattomat ja heille oli aiheutunut alkoholin kdytésti enemmén ongelmia
(kuvio 39). Tupakoimattomat ja lopettaneet erosivat satunnaisesti ja pdivittdin tupakoivista

kaikkien kuviossa esitettyjen alkoholimuuttujien osalta.
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KUVIO 39. Tupakoimisen ja tupakoimattomuuden yhteys alkoholin kiyttdtapoihin 42-vuotiaana
(juomakertojen mdérd, humalajuomisen useus, enimméismééra kerralla ja vuosikulutus) sekéd subjek-
tiiviseen kokemukseen alkoholin kaytosté (aiheutuneet hankaluudet, CAGE ja MAST). Alkoholimuut-
tujat on standardoitu eli koko aineiston keskiarvo on kaikissa muuttujissa 0. Kuvioon on merkitty tu-
pakoimisryhmittelyn mukaan alkoholimuuttujien keskiarvot ja 95 %:n luottamusvilit, joten kuvio ha-

vainnollistaa tupakoimattomien ja tupakoivien vilisid eroja.

Sukupuolten vililli ei ollut eroja. My0s varhainen alkoholin kiyton aloittaminen oli yh-
teydessd myOhempéidn tupakointiin. Alle 16-vuotiaana oli alkoholin kédyton aloittanut 72 %

tupakoivista ja tupakoinnin lopettaneista (n = 187), mutta puolet vihemmain (38 %) tupakoi-
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mattomista (n = 97, (x* (1) = 31.0 , p < .001). Koska tupakointi aloitetaan usein nuorena, se

vetdd mukaansa my0s alkoholin kdyton varhaisen kokeilun.

7.3. Huumeiden kaytto

Haastatteluun osallistuneista naisista 86 % (n = 119) ja miehistid 76 % (n = 122) ei ollut kiyt-
tdnyt huumeita (t (214) = 2.4, p <.05). Huumeista oli jotakin kokemusta 46 henkil6ll4. Huu-
meita sanoi kdyttdneensa usein 8 henkiload (2 naista ja 6 miestd) ja joskus 22 henkil6d. Yhden

kerran kertoi kokeilleensa 16 henkil6d, 8 % naisista ja 6 % miehista.
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KUVIO 40. Huumausaineiden kokeilun ja kdyton yhteydet tupakointiin ja alkoholin kdytttapoihin
42-vuotiaana seké subjektiiviseen kokemukseen alkoholin kéytdstd. Tupakointi- ja alkoholimuuttujat
on standardoitu eli koko aineiston keskiarvo on kaikissa muuttujissa 0. Kuvioon on merkitty huumei-

den kayttd -ryhmittelyn mukaan tupakka- ja alkoholimuuttujien keskiarvot ja 95 %:n luottamusvilit.
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Paivittdin tupakoivista (n = 65) 44 % oli kokeillut huumeita; muista vastaajista 11 %
(x*(1) = 25.5, p < .001). Huumeiden kokeileminen ja kiyttd eivit olleet yhteydessi alkoholin
kdyton aloittamisikddn, mutta yhteydet alkoholin kdyttoméadriin ja aiheutuneisiin ongelmiin
olivat selkedt (kuvio 40). Vaikka huumeiden kayttdjien médré oli pieni, olivat ryhmien véliset

erot kaikkien kuviossa nékyvien muuttujien osalta tilastollisesti merkitsevia.
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8. VAPAA-AIKA JA MUUT ELAMAN SISALLOT

8.1. Vapaa-aika

Yleisimmidit vapaa-ajanviettotavat. Tutkittaville (n = 277) esitettiin eldmintilannekyselyssa
erilaisia ajanviettotapoja (taulukko 14), ja heitd pyydettiin arvioimaan viisiluokkaisella as-
teikolla, miten paljon he kayttivdt vapaa-aikaansa kuhunkin niistd (1 = péivittidin; 5 = en ol-
lenkaan). Ajankdyton yleisyys laskettiin sen mukaan, kuinka moni koko tutkimusjoukosta il-
moitti viettdvinsd vapaa-aikaa kyseisen asian parissa ’pdivittdin’, ’pari kertaa viikossa’ tai
"pari kertaa kuukaudessa’.

Taulukosta 14 voidaan havaita, ettd televisiolla oli varsin merkittdva rooli tutkittavien
vapaa-ajankdytOssd. Asia- tai ajankohtaisohjelmia katsoivat miltei kaikki tutkittavat; myos
vithdeohjelmat olivat hyvin suosittuja. Valikoivampaa suhtautumista esiintyi TV:n rikos-,
toiminta- ja jdnnitysohjelmien katseluun varsinkin naisten keskuudessa. Naiset katsoivat my0s
videoita vihemman kuin miehet.

TV:n katselun ohella vapaa-aikaa vietettiin paljon sukulaisten, ystdvien sekd omien las-
ten seurassa. Kaikilla ei ollut omia lapsia (85 %:lla oli), mika selittdd prosenttiluvun suhteel-
lista alhaisuutta. Kirjojen lukemista ja kirjastossa kdyntid lukuun ottamatta kulttuuriharrastuk-
set olivat véhiisid varsinkin miesten keskuudessa. Naisiin verrattuna miehet seurasivat
enemmain urheilua, tekivit remonttity6td, kdvivit pubeissa ja kalastivat ja metséstivét. Luon-
nossa litkkumista harrastivat sekd naiset ettd miehet. Jarjestotoimintaan osallistuminen oli
verraten harvinaista ja kirkon toimintaan osallistuminen vield vihdisempéaa.

Tutkittavien vapaa-ajankéyttd ei eronnut huomattavasti taulukon 14 havainnollistamista
tuloksista tarkasteltaessa pelkéstdén niitd asioita, joiden parissa tutkittavat ilmoittivat vietti-
vinsd vapaa-aikaa pdivittdin. TV:n asiaohjelmien katselu oli yleisin jokapdivdinen vapaa-
ajanviettotapa: noin puolet naisista (53,4 %) ja ldhes 70 prosenttia (68,5 %) miehistd kertoi
katsovansa TV:n asia- tai ajankohtaisohjelmia joka pdiva. Toiseksi yleisimmin padivittdin vie-
tettiin aikaa lasten kanssa: naisista pdivittdin lastensa kanssa puuhaili 59,4 %, michistd 45,4
%. Rajattaessa tarkastelu vain niihin tutkittaviin, joilla oli omia lapsia, yleisimmaéksi péivittdi-
seksi vapaa-ajankdyttdtavaksi naisilla nousi lasten kanssa puuhailu. Tosin vain 66,1 % dideis-

td sanoi puuhailevansa paivittdin lastensa kanssa. Niistd miehistd, joilla oli omia lapsia, puolet
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(53,0 %) kertoi viettdvinsd aikaa lastensa kanssa pdivittdin. Tadma oli huomattavasti harvinai-
sempaa kuin edelld mainittujen TV:n asiaohjelmien katselu. TV:n viihdeohjelmien katsomi-
nen oli kolmanneksi yleisin péivittdinen vapaa-ajanviettotapa (43,2 % naisista ja 48,6 % mie-

histé).

TAULUKKO 14. Vapaa-ajankéyttd naisilla ja miehilld. Kuinka suuri osuus naisista (n = 131) ja mie-

histd (n = 146) vietti vapaa-aikaansa vdhintddn pari kertaa kuussa seuraavien asioiden parissa.

Ajankayttotapa Naiset % Miehet % Yhteensd %
TV:n asiaohjelmien katselu 97,7 99,3 98,6
TV:n viihdeohjelmat 94,7 96,6 95,7
Sukulaisten/ystdvien kanssa 93,9 93,8 93,9
Lasten kanssa puuhailu 85,2 86,5 85,9
TV:n rikos-/toimintaohjelmat 74,0 91,1 83,0
Luonnossa litkkuminen 82,4 74,1 78,1
Videoiden katselu 59,5 75,9 68,1
Kaésity6t, remontti, tekninen tyo 60,3 73,8 67,4
Urheilun seuraaminen 43,5 87,1 66,5
Ansioty6hon liitty vt tehtavat 59,7 61,5 60,7
Kirjojen lukeminen 70,2 483 58,6
Kirjastossa kdynti 55,3 38,8 46,6
Y okerhoissa, pubeissa kaynti 22,1 34,9 28,9
Jérjestotoiminta 12,2 19,7 16,2
Kalastus, metséstys 4.6 23,4 14,5
Kulttuuritapahtumissa (esim. teatteri) kdynti 19,2 9,5 14,1
Instrumentin soittaminen 11,4 15,2 13,4
Luova kirjoittaminen 12,9 8,8 10,8
Kuvataide 10,6 9,5 10,0
Elokuvissa kaynti 11,5 6,2 8.7
Uskonnollinen yhteis6toiminta 9,2 7,5 8.3

Laulaminen 3,8 2,7 3,2
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Tyytyviiisyys vapaa-aikaan ja ystivyyssuhteisiin. Tutkittavia (n = 279) pyydettiin arvi-
oimaan neliluokkaisella asteikolla, miten tyytyviisid he olivat vapaa-aikansa sisdltoon (1 =
erittdin tyytyméton; 4 = erittdin tyytyvédinen). Erittdin tyytyviisid oli noin kymmenesosa tut-
kittavista (9,1 % naisista ja 12,2 % miehistd) ja melko tyytyviisid 74,2 % naisista (n = 132) ja
65,3 % miehistd (n = 147). Melko tyytymittomid oli 17,6 % vastaajista ja erittdin tyytymét-
tomid vain muutama tutkittava (2 naista ja 5 miestd).

Tutkittavia pyydettiin arvioimaan vastaavalla asteikolla, miten tyytyvéisid he olivat ys-
tdvyyssuhteidensa sen hetkiseen tilaan. Erittdin tyytyvéisid oli vajaa neljannes (23,8 %) nai-
sista ja kuudennes (16,4 %) miehistd ja melko tyytyviisid 60 % naisista ja 67 % michisti.
Melko tyytymittomid oli 12,3 %, ja vain muutama tutkittava (kaksi naista, yhdeksdn miestd)
oli erittdin tyytymdtdn ystdvyyssuhteisiinsa. Sukupuolten véliset erot tyytyvéisyydessd vapaa-
aikaan tai ystidvyyssuhteisiin eivit olleet merkitsevié.

Liikunta. Tutkittavat (n = 277) harrastivat litkuntaa (siséltden hyotyliikunnan) tai urhei-
livat tavallisimmin kahdesta kolmeen kertaa viikossa (kuvio 41). Liikuntaa suunnilleen joka
pdivé harrastavia oli naisista 22,9 % ja miehistd 13,7 %. Seitsemén tutkittavaa (2,5 %) ilmoit-
ti, ettei harrasta lainkaan liikuntaa. Kuviosta 41 havaittavissa olevat sukupuolten viliset erot

liikunnan tai urheilun harrastamisessa eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.
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KUVIO 41. Liikunnan tai urheilun harrastaminen
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8.2. Elimin keskeiset asiat

Haastatteluun osallistuneita tutkittavia (n = 243) pyydettiin kertomaan, mitkd kolme asiaa oli-
vat heidédn eldmissddn kaikkein keskeisimpid. Saadut vastaukset luokiteltiin sisdllon mukaan,

jolloin saatiin lista tutkittavien keskeisistd elaminalueista (taulukko 15).

TAULUKKO 15. Eldmén keskeiset asiat haastatteluun osallistuneiden naisten (n = 120) ja miesten (n

= 123) vastauksissa

Eldmaénalue Naiset % Miehet %
Perhe 67,5 61,0
Tyo 55,0 60,2
Lapset 54,2 41,5
Terveys 45,8 37,4
Thmissuhteet 39,2 23,6
Harrastukset 13,3 30,9
Oman asunnon hankkiminen 11,7 13,8
Inhimillinen kasvu 9,2 7,3
Elintaso 472 8,9
Elaménkatsomus/ -tapa, uskonto 6,6 7,3
Koulutus, opiskelu 5,0 1,6
Maailman tapahtumat 0,8 2,4
Muut (esim. lemmikkieldimet, auto) 6,7 0,0

Suurin osa sekd naisista ettd miehistd kertoi jonkin perheeseen liittyvén asian olevan
hinelle tirked elaminsiséltd. Talloin he mainitsivat useita erilaisia perheen muodostamiseen,
kasvuun, ylldpitoon ja hajoamiseen liittyvid asioita. Muun muassa oman parisuhteen laatuun
ja yllapitimiseen, uuden puolison 16ytdmiseen ja lapsensaamiseen liittyvit kysymykset olivat
tarkeitd haastateltaville.

Muut lapsiin liittyvét asiat on luokiteltu omaksi kategoriakseen, joka tirkeysjérjestyk-
sessd (taulukko 15) sijoittuu kolmanneksi seké naisilla ettd miehilld. Tutkittavia askarruttivat
muun muassa lastenkasvatukseen sekd lasten péarjddmiseen, hyvinvointiin ja tulevaisuuteen

liittyvét seikat. Kaikista naisista yli puolet ja miehistd noin neljadkymmenti prosenttia toi esille
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lapsen tai lasten merkityksen eldmaélleen. Rajattaessa tarkastelu vain niihin tutkittaviin, joilla
oli omia tai joiden perheeseen kuului esimerkiksi puolison lapsia, 60,2 % naisista (n = 108) ja
49,5 % miehistd (n = 103) mainitsi vahintdéin yhden lapsiin liittyvén asian kolmen tirkeim-
min asian joukossa. Niistéd tutkittavista, joilla ei ollut lapsia (n = 47), reilu kymmenen pro-
senttia (n = 6) koki lapset yhdeksi eldmén kolmesta tirkeimmaésti asiasta.

Kolmen keskeisimmain asian joukossa toiseksi useimmin haastateltavat toivat esille tyo-
hon, ammattiin tai urakehitykseen liittyvid asioita (taulukko 15). Haastateltavia askarruttivat
useat tyon saamiseen, vaihtamiseen tai sdilyttdmiseen liittyvét kysymykset, samoin kuin tyon
sisdltod, merkitystd ja tyOssd etenemistd koskevat seikat. Elintason erillisend kysymyksend
harvat nostivat eldmdssdin keskeiseksi. Miehet mainitsivat jonkin verran useammin tyoté
koskevia asioita kuin naiset, jotka puolestaan mainitsivat miehif useammin perheeseen ja lap-
siin liittyvid keskeisid asioita. Sukupuolten véliset erot eivét kuitenkaan olleet tilastollisesti
merkitsevid eivitkd vaikuttaneet elaiménsiséltdjen tarkeysjirjestykseen.

Terveys oli vastausten perusteella neljanneksi yleisin tirked eldménalue (taulukko 15).
Haastateltavia askarruttivat erilaiset omaan tai ldheisten ihmisten terveyteen liittyvit kysy-
mykset. Terveyttd pidettiin yleisesti hyvén eldmin tai hyvinvoinnin perusedellytyksena.

Terveyden jilkeen keskeisimpdnd asiana (taulukko 15) naiset pitivdt ithmissuhteisiin,
miehet harrastuksiin liittyvid kysymyksid. Materialistiset seikat ja omaan kehitykseen, katso-
mukseen tai koulutukseen liittyvdt kysymykset olivat harvoille vastaajille keskeisid asioita
tissd elimédnvaiheessa. Maailman tapahtumatkaan eivdt vuonna 2001 saaneet keskeistd osaa

vastaajien eliménsisalloissd. Haastattelut tehtiin ennen 11.9.2001.

8.3. Tulevaisuuteen liittyvit toiveet ja pelot

Tutkittavilta kysyttiin haastattelun yhteydessd millaisia toiveita ja pelkoja heilld oli tulevai-
suuden suhteen. Kolme keskeisinté tulevaisuuteen liittyvéé toivetta ja pelkoa kirjattiin ylos ja
luokiteltiin sisdllon perusteella samalla tavalla kuin eldméan keskeiset asiat. Kuvio 42 havain-
nollistaa haastateltavien yleisimpid tulevaisuuteen liittyvid toiveita ja pelkoja.

Terveyden sdilyttimisen toive ja sen heikkenemisen pelko nikyivét selvésti haastatelta-
vien vastauksissa (kuvio 42). Terveyteen liittyvit toiveet ja pelot koskivat sekd omaa ettd 14-
heisten terveyttd ja yleisemminkin terveyttd suhteessa eldméinlaatuun tai ikdédntymiseen. Toi-

seksi useimmin haastateltavien toiveet ja pelot koskivat ty6td. Tyohon liittyen toivottiin muun
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muassa tydsuhteen vakiintumista, ammatin vaihtamista, tyopaineiden hellittimistd sekd tyon
ja perheen onnistunutta yhteensovittamista. Ty6hon liittyvit pelot koskivat esimerkiksi tyot-

tomyyttd, tyon epivakaisuutta, tydssé jaksamista ja yrityksen kaatumista.

[ 71,2
Terveys | ——
. | 56,4
YO o —s
Perhe = 55 358

Lapset 365

Elintaso

Ihmissuhteet
Harrastukset

Asunnon hankkiminen
Vanheneminen/kuolema

Inhimillinen kasvu

Koulutus .
O Toiveet
Eldmaéntapa/-katsomus
Maailman tapahtumat B8 Pelot

Muut

40 50 60 70 80
% vastaajista

KUVIO 42. Haastateltavien toiveet ja pelot tulevaisuuden suhteen

Tulevaisuuteen liittyvit toiveet koskivat usein myds perhetti ja lapsia. Haastateltavat
toivoivat esimerkiksi l0ytdvénsd puolison, saavansa lapsen tai ylipddnsd saavansa tai pysty-
vinsd ylldpitdimaddn hyvid ja tasapainoista parisuhdetta ja perhe-eldméa. Lapsiin liittyen toi-
vottiin erityisesti lasten pédrjddmistéd, hyvinvointia ja hyvii kehitystd. Lapsiin liittyi myds pel-
koja esimerkiksi kasvatuksen epdonnistumisesta tai huonoille teille joutumisesta. Muita melko
yleisid pelkojen kohteita olivat maailman ja Suomen tapahtumat: ekokatastrofit, huumeet, ri-

kollisuus, saastuminen, sota tai epdvarma maailmantilanne.
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Vaikka kuviosta 42 voidaan havaita, ettd tutkittavat liittivit usein toiveita ja pelkoja sa-
moihin asioihin, oli erojakin siind, mitd asioita toivottiin ja mitd peldttiin. Erityisesti maail-
man ja Suomen tapahtumiin sekd omaan vanhenemiseen ja kuolemaan liittyvit kysymykset
heréttivit huolta eivitkd niinkddn toiveita. Maailman tapahtumiin liittyvien pelkojen osalta on
hyva huomata, ettd haastattelut tehtiin ennen Yhdysvaltoihin syyskuussa 2001 kohdistuneita
terrori-iskuja. Kaikki useimmin mainitut toiveiden ja pelkojen herittédjit — terveys, tyd ja per-
he — herittivit paljon toiveita suhteessa pelkoihin. Tulevaisuuteen liittyvissé toiveissa ja pe-
loissa oli yksi tilastollisesti merkitsevd sukupuoliero (y2(1) = 16.06, p < 0.001): lapsia koske-

vat toiveet olivat tyypillisempid naisille kuin miehille.

8.4. Arvoalueet

Tutkittavien eldmidnarvoja kartoitettiin tiedustelemalla eldmintilannekyselyssd, miten merkit-
sevind he pitivit oman eldménsd kannalta seuraavia eldminalueita: politiikka, taide, tiede,
tekniikka, uskonto, urheilu, talouseldma, hoito ja kasvatus seki sosiaalityd. Arvioinnit pyydet-
tiin neliluokkaisessa asteikossa (hyvin merkitsevd, jonkin verran merkitsevé, ei juuri merkit-
sevd ja el lainkaan merkitsevd). Samat kysymykset oli esitetty tutkittaville jo aikaisemmin, 27
ja 36 vuoden idssd. Kuvioissa 43 ja 44 ovat naisten ja miesten arviointien keskiarvot eri ikéi-
sind. Kuvioissa on hoito ja kasvatus seki sosiaalityd yhdistetty, koska ne esitettiin yhdesséd 27
vuoden i4ssa.

Naisten arvostuksissa hoito, kasvatus ja sosiaalityd olivat korkeimmalla sijalla ja poli-
tiikkka heikoimmalla. Miesten arvostuksissa korkeimman sijan saivat tekniikka ja urheilu ja
heikoimman sijan uskonto. Naisten ja miesten arvostukset erosivat 42 vuoden idssd politiik-
kaa ja tiedettd lukuun ottamatta. Naiset arvostivat michid enemmin taidetta (x*(3) = 22.13, p
< 0.001), sosiaalityota (X2(3) =21.60, p < 0.001), uskontoa (x*(3) = 20.82, p < 0.001) ja hoi-
toa ja kasvatustyotd (x°(3) = 11.69, p < 0.01). Miehet puolestaan pitivit eliménsi kannalta
merkitsevimpéni tekniikkaa (x2(3) = 18.52, p <0.001), urheilua (X2(3) =30.61, p <0.001) ja
talouselamai (x*(3) = 13.43, p < 0.01) kuin naiset. Sukupuolten viliset erot olivat siten hyvin

perinteisii.
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KUVIO 43. Naisten eldminarvot 27, 36 ja 42 vuoden idssi; arviointien keskiarvot
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KUVIO 44. Miesten eldménarvot 27, 36 ja 42 vuoden idssé; arviointien keskiarvot
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Muutokset arvostuksissa idn myotd olivat naisilla suurempia kuin miehilld (kuvio 43).
Taiteen, tieteen, tekniikan ja uskonnon arvostus oli naisten keskuudessa lisdéntynyt ja urhei-
lun sekd hoito, kasvatus ja sosiaalityon arvostus vahentynyt erityisesti suhteessa 27-vuotiaana
tehtyihin arviointeihin. Miesten keskuudessa oli taiteen ja uskonnon arvostus jonkin verran li-
saantynyt, mutta silti yli kolmannes miehistd ei pitdnyt uskontoa lainkaan merkitsevind oman
elamansd kannalta (taulukko 16). Politiikan arvostus oli palannut 27-vuotiaan tasolle oltuaan
vihdn suurempaa 36 vuoden idssd. Sama trendi nédkyi naisillakin. Lihes 30 % naisista ja mie-
histd ei keski-idn kynnykselld pitdnyt polititkkaa lainkaan merkitsevéinid oman eldminsé kan-

nalta.

TAULUKKO 16. Tutkittavien arvoalueet: eldmanalueiden merkitsevyys oman eldmin kannalta (%)

naisten (n = 132) ja miesten (n = 147) vastauksissa

Hyvin Jonkin verran  Ei juuri Ei lainkaan
merkitseva merkitseva merkitseva merkitseva

Politiikka

Naiset 2,3 23,5 45,5 28,8

Miehet 2,0 34,0 34,7 29,3
Taide

Naiset 14,4 51,5 25,8 8,3

Miehet 13,6 293 30,6 26,5
Tiede

Naiset 9,1 51,5 31,8 7,6

Miehet 8,8 61,2 19,7 10,2
Tekniikka

Naiset 9,1 52,3 33,3 53

Miehet 22,4 59,2 15,6 2,7
Uskonto

Naiset 10,6 34,1 39,4 15,9

Miehet 13,8 15,9 34,5 35,9
Urheilu

Naiset 6,8 41,7 32,6 18,9

Miehet 29,0 41,4 24,1 55

(jatkuu)



TAULUKKO 16 (jatkuu)

Talouseldmd
Naiset 11,5
Miehet 16,4
Hoito/kasvatus
Naiset 46,2
Miehet 28,8
Sosiaalityo
Naiset 16,0
Miehet 4,1
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42,3 40,8 5.4
55,5 20,5 7,5
432 6,8 3,2
49,3 15,1 6,8
48,1 27,5 8,4
35,4 44,9 15,6

Elaminarvojen pysyvyytta eli sitd, kuinka samankaltaisena kunkin alueen arvostus py-

syi ihmisten mielissd ajankohdasta toiseen, tutkittiin tarkastelemalla arvoalueiden korrelaati-

oita eri ikdvaiheiden vililld. Tarkastelu osoitti, ettd arvot sédilyivdt samansuuntaisina erityisesti

36. ja 42. ikdvuoden vililld (taulukko 17). Tulos noudattaa tunnettua lainmukaisuutta: pysy-

vyys on parempaa lyhyemman aikavélin ajan. Henkisissé arvoissa, erityisesti uskonnon ja tai-

teen arvostuksissa pysyvyys oli suurinta: ne, jotka arvostivat uskontoa ja taidetta nuorena, séi-

lyttivét arvostuksensa vanhempanakin. Eniten muutosta oli tapahtunut talouseldmén arvostuk-

S€ssa.

TAULUKKO 17. Eldminalueiden arvostuksen pysyvyys aikuisidssd: 42-vuotiaana arvioitujen arvo-

alueiden jarjestys korrelaatiot (r) 27- ja 36-vuotiaana tehtyihin vastaaviin arvioihin

Korrelaatiot

27/42-vuotiaana 36/42-vuotiaana
Arvoalueet 42-vuotiaana T n r n
Uskonto .63 255 73 259
Taide .61 258 .67 260
Urheilu .50 254 .62 259
Tiede 49 257 .59 260
Politiikka 42 259 .58 260
Tekniikka .39 255 .50 260
Sosiaalityo' 47 250 56 257
Hoito ja kasvatus' 37 251 49 258
Talouseldmi .30 254 42 255

Huom. Kaikki korrelaatiot olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid (p < 0,001).
' 27-vuotiaana hoito, kasvatus ja sosiaalityd esitettiin yhtend kysymyksend. Se on korreloitu 42-
vuotiaana erikseen esitettyjen sosiaalityon ja hoidon ja kasvatuksen kysymyksiin.
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8.5. Suhtautuminen tulevaisuuteen

Tutkittavien (n = 279) suhtautumista tulevaisuuteen tiedusteltiin eldméntilannekyselyssé. Hei-
td pyydettiin arvioimaan, onko heidin suhtautumisensa tulevaisuuteen yleisesti ottaen erittiin
pessimistinen, melko pessimistinen, melko optimistinen vai erittdin optimistinen. Erittdin op-
timistisesti tulevaisuuteen suhtautui reilu kymmenesosa niin naisista (11,4 %) kuin miehisté-
kin (12,9 %). Suurin osa seké naisista (80,3 %) ettd miehistd (73,5 %) arvioi suhtautumisensa
tulevaisuuteen melko optimistiseksi. Melko pessimistisesti tulevaisuuteen suhtautuvia oli nai-
sista 6,8 % ja miehistd 12,2 %. Erittdin pessimistisesti tulevaisuuteen suhtautui vain kaksi
naista ja miestd. Miehet ja naiset eivit eronneet toisistaan tulevaisuuteen suhtautumisen opti-
mistisuudessa tai pessimistisyydessa.

Lisdksi tutkittavilta tiedusteltiin, olivatko heiddn tulevaisuuden suunnitelmansa erittiin
epamédiraiset, melko epdmadrdiset, melko selkedt vai erittdin selkedt. Erittdin selkeiksi suunni-
telmansa arvioi 14 miestd (9,6 %) ja vain kolme naista (2,3 %). Suurin osa seké naisista (69,2
%) ettd miehistd (67,8 %) arvioi tulevaisuuden suunnitelmansa melko selkeiksi. Melko epéa-
mairdisiksi suunnitelmansa arvioi vajaa neljannes (23,3 %) naisista ja vajaa viidennes (18,5
%) miehisti, ja erittdin epdmééraisiksi viisi prosenttia naisista ja neljd prosenttia miehisti. Su-
kupuolten vililla ei ollut tilastollisesti merkitsevda eroa.

Tutkittavilta tiedusteltiin vastaavasti myos, missd méérin he tunsivat voivansa vaikuttaa
eldmdsséddn tapahtuviin muutoksiin. Erittdin paljon omaan eldmiinsé tunsi voivansa vaikuttaa
kymmenesosa (10,8 %) tutkittavista. Useimmat tutkittavat kokivat voivansa vaikuttaa ela-
minsd muutoksiin joko paljon (46,4 %) tai jossakin méirin (41,1 %). Vain viisi tutkittavaa
(1,7 %) tunsi, ettei voi vaikuttaa eldminsd muutoksiin juuri lainkaan. Naisten ja miesten vélil-
14 ei ollut eroa siind, miten paljon he kokivat voivansa vaikuttaa elaméssdian tapahtuviin muu-
toksiin.

Tutkittaville esitettiin erilaisia vaihtoehtoja ja kysyttiin, miten paljon he katsoivat kysei-
sen asian vaikuttavan tulevaisuuteensa. Vaihtoehtoja arvioitiin neliluokkaisella asteikolla:
erittdin vihin, vihén, paljon tai erittdin paljon. Kuvio 45 havainnollistaa asioita, joista tutkit-
tavat katsoivat tulevaisuutensa riippuvan joko paljon tai erittdin paljon.

Lahes kaikki tutkittavat katsoivat tulevaisuutensa riippuvan heisté itsestddn (kuvio 45).
Lisdksi ulkoiset olot, onni ja muut ihmiset olivat noin 40 %:n mielestd tulevaisuuteen paljon
tai erittdin paljon vaikuttavia tekijoitd. Kohtalo ja Jumala olivat vdhiten merkityksellisié tule-

vaisuuden madraijid, varsinkin miehilla.
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KUVIO 45. Asiat, joista tutkittavat katsoivat tulevaisuutensa riippuvan joko paljon tai erittdin paljon.
Palkit osoittavat, kuinka suuri osuus naisista ja michisti koki tulevaisuutensa riippuvan paljon tai erit-

tdin paljon kyseisestd asiasta.
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9. TUTKITTUJEN VERTAILU 1959 SYNTYNEESEEN IKALUOK-
KAAN

Vastataksemme kysymykseen, ovatko tuloksemme yleistettdvissd kaikkiin 1959 syntyneisiin
suomalaisiin miehiin ja naisiin, vertasimme tutkimaamme 42-vuotiaiden otosta koko ikadluok-
kaan eridissd keskeisissd taustatekijoissd, joista oli mahdollista saada tietoa Tilastokeskuksen
kautta. Vertailut on tehty seuraavien seikkojen osalta: uskonto, siviilisdity, perhetyyppi, las-
ten lukuméaré, koulutus, ammattiasema ja tydtilanne. Vertailussa on koko aineiston lisdksi
otettu huomioon mahdolliset erot Lapsesta aikuiseksi —tutkimuksen ja koko ikdluokan naisten
vililld ja vastaavasti miesten vililld. Tilastokeskuksen tiedot vastaavat tilannetta vuoden
2001 lopussa (31.12.2001).

Kaikki Lapsesta aikuiseksi -tutkimukseen osallistuneet olivat suomenkielisid ja Suomen
kansalaisia, kun taas kaikista 1959 syntyneistd suomenkielisid oli 95,3 % ja Suomen kansalai-
sia 97,7 %. Lapsesta aikuiseksi —tutkimuksen otokseen ei kuulunut suomenruotsalaisia.

Uskonto. Suurin osa niin Lapsesta aikuiseksi —tutkimuksen haastatelluista (n = 243)
kuin koko 1959 syntyneesté ikéluokasta kuului evankelis-luterilaiseen kirkkokuntaan (tauluk-
ko 18). Kuitenkin verratessamme Lapsesta aikuiseksi —tutkimuksen jakaumaa koko ikdluo-
kan jakaumaan havaitsimme, etti uskontokuntaeroja ilmeni (x* (3) = 35.5, p < 0.001). Lapses-
ta aikuiseksi -tutkimukseen osallistuneissa oli tilastollisesti merkitsevisti vihemmain evanke-
lis-luterilaiseen kirkkokuntaan kuuluvia kuin koko ikédluokassa.

Ottaessamme vertailussa huomioon sukupuolen havaitsimme, ettei naisten osalta uskon-
tokuntiin kuulumisessa ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa tutkimukseen osallistuneiden ja
koko ikdluokan vililld. Edelld mainittu koko ikédluokan ja Lapsesta aikuiseksi —tutkimukseen
osallistuneiden ero koski vain miehié (x> (3) = 37.7, p < 0.001): haastatelluissa michissé oli
vihemmaén evankelis-luterilaisia ja enemmain viaestorekisteriin kuuluvia kuin koko ikédluokan
miehissd. Ero saattaa johtua siitd, ettd osa tutkimuksemme haastateltavista on vastannut, ettei
kuulu mihinkéddn uskontokuntaan, vaikka virallisesti olisi ollut evankelis-luterilaisen kirkon
jasen. Tilastokeskuksen tiedot pohjautuvat rekisteritietoihin, tutkimuksemme tiedot haastatte-

luun.
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TAULUKKO 18. Uskontokuntiin kuuluminen vuonna 1959 syntyneiden ikéluokassa ja Lapsesta ai-

kuiseksi -tutkimukseen osallistuneiden joukossa sukupuolen mukaan

Uskontokuntiin kuulumi- Vuonna 1959 syntynyt Lapsesta aikuiseksi -
nen ikédluokka tutkimukseen osallistuneet
Miehet Naiset Yhteensd Miehet Naiset Yhteensa

Ev.lut. kirkkokunta % 79,4 85,7 82,6 61,0 81,7 71,2
Ortodoksinen kirkkokunta % 0,9 1,0 1,0 1,6 0,8 1,2
Muut uskontokunnat % 1,0 1,2 1,1 4.9 33 4,1
Kunnan viestorekisteri % 18,7 11,9 15,4 32,5 14,2 23,5
Yhteensa % 100 100 100 100 100 100

N 37194 36 089 73 283 123 120 243

Siviilisdidty. Suurin osa kaikista vuonna 1959 syntyneistd suomalaisista oli naimisissa,
kuten myos tutkimamme 42-vuotiaat; samoin naimattomien, eronneiden ja leskien osuudet
vastasivat hyvin toisiaan (taulukko 19). Koko ikdluokan ja Lapsesta aikuiseksi —tutkimukseen
osallistuneiden siviilisdddyssa ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja, eikd niitd ilmennyt

myOskddn tehtiessd vastaavat vertailut erikseen naisilla ja miehill.

TAULUKKO 19. Siviilisddty vuonna 1959 syntyneiden ikéluokassa ja Lapsesta aikuiseksi -

tutkimukseen osallistuneiden joukossa sukupuolen mukaan

Siviilisdaty Vuonna 1959 syntynyt Lapsesta aikuiseksi

ikdluokka -tutkimukseen osallistuneet

Miehet Naiset Yhteensd Miehet Naiset Yhteensa
Naimaton % 31,2 21,7 26,5 27,2 19,7 23,7
Naimisissa % 55,0 60,6 57,7 57,8 62,9 60,2
Eronnut % 13,6 16,5 15,1 15,0 16,7 15,8
Leski % 03 1,2 0,7 0 0,8 0,3
Yhteensi % 100 100 100 100 100 100

37 194 36 089 73 283 147 132 279

Perhetyyppi. Tavallisimmin niin vuonna 1959 syntyneet suomalaiset kuin Lapsesta ai-
kuiseksi -tutkimukseen osallistuneet asuivat aviopuolison ja yhteisten lasten kanssa (taulukko
20). Lapsesta aikuiseksi —tutkimukseen osallistuneiden miesten ja naisten perhetyypit vastasi-

vat koko ikédluokan miesten ja naisten perhetyyppeja.
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TAULUKKO 20. Perhetyyppi vuonna 1959 syntyneiden ikdluokassa ja Lapsesta aikuiseksi -

tutkimukseen osallistuneiden joukossa sukupuolen mukaan

Perhetyyppi 1959 syntynyt ikéluokka Lapsesta aikuiseksi
—tutkimukseen osallistuneet
Miehet Naiset Yhteensd Miehet Naiset Yhteensd

Aviopari ilman lapsia % 5,1 5,5 53 6,1 6,1 6,1
Aviopari ja lapsia % 52,3 53,9 53,1 51,7 56,1 53,8
Yksinhuoltaja % 2,7 14,5 8,7 2,7 11,4 6,8
Avopari ilman lapsia % 6,1 49 5,5 3,4 7,6 5,4
Avopari ja yhteisid lapsia tai yhteisid

ja ei-yhteisid lapsia % 8,1 6,7 7,4 10,9 6,8 9,0
Avopari ja vain ei-yhteisia lapsia % 2,6 2.8 2,7 4.8 3,8 43
Perheisiin kuulumaton % 23,1 11,6 17,3 04 8,3 14,7
Yhteensa % 100 100 100 100 100 100

N 34242 35337 69579 147 132 279

Biologisten lasten lukumdidrd. Koko ikdluokassa niin miehilld kuin naisilla oli tavalli-
simmin kaksi lasta, samoin oli Lapsesta aikuiseksi —tutkimukseen osallistuneilla (taulukko
21). Lasten keskiméardisessd lukumiirédssa ei ollut eroa Lapsesta aikuiseksi -tutkimukseen
osallistuneiden (ka = 1.85) ja koko ikdluokan kesken (ka = 1.87).

Sukupuolen mukaan tehdyt vertailut osoittivat, ettd Lapsesta aikuiseksi —tutkimuksen
miehet (ka = 1.82) eivit eronneet tilastollisesti merkitsevésti ikdluokkansa miehistd (ka =
1.77) lasten keskiméérdisessd lukumadrdssa eikd lapsiluvun jakautumisessa. Sen sijaan naiset
olivat kaksilapsisia merkitsevasti (y° (4) = 9.8, p < 0.05) useammin kuin koko ikdluokan nai-
set. Kuitenkaan keskiméardisessd lasten lukumédrdssa ei ollut eroja Lapsesta aikuiseksi —
tutkimukseen osallistuneiden naisten (ka = 1.89) ja koko ikdluokan naisten (ka =1.98) kesken.

Koulutusaste. Tavallisin koulutusaste sekd koko ikéluokassa ettéd Lapsesta aikuiseksi -
tutkimukseen osallistuneilla oli keskiasteen koulutus (esim. yo-tutkinto tai 1 - 3-vuotinen kou-
luasteen ammatillinen tutkinto) (taulukko 22).

Ottaessamme vertailussa huomioon sukupuolen havaitsimme, etteivit Lapsesta aikui-
seksi —tutkimuksen miehet poikenneet koulutukseltaan koko ikdluokan miehistd, mutta nais-
ten koulutusasteessa oli eroa (3* (5) = 31.5, p < 0.001). Tutkimukseen osallistuneet naiset oli-
vat ikdluokkansa naisia hieman paremmin koulutettuja: heilld oli harvemmin keskiasteen kou-
lutus ja useammin alin korkea-asteen koulutus (esim. opistoasteen ammatillinen tutkinto, ku-

ten sairaanhoitaja, hortonomi tai artenomi).
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TAULUKKO 21. Biologisten lasten lukumééra vuonna 1959 syntyneiden ikdryhméssé ja Lapsesta ai-

kuiseksi -tutkimukseen osallistuneiden joukossa sukupuolen mukaan

Lasten lukumaara

v.1959 syntynyt ikdluokka

Lapsesta aikuiseksi —

tutkimukseen osallistuneet

Miehet Naiset Yhteensd Miehet Naiset Yhteensé

Ei lapsia % 23,6 15,8 19,6 17,9 12,0 15,1
1 lapsi % 15,8 16,4 16,1 17,9 16,5 17,3
2 lasta % 33,8 37,3 35,6 36,4 48,9 42,3
3 lasta % 18,8 21,3 20,0 20,5 18,0 19,4
4 lasta tal enemmén % 8,0 9,3 8,6 7,3 4,6 6,0
Yhteensd % 100 100 100 100 100 100

N 34997 35 647 70 644 151 133 284

TAULUKKO 22. Koulutusaste (Unescon kansainvilinen luokitus Suomen oloihin sovellettuna) vuon-

na 1959 syntyneiden ikéryhméssd ja Lapsesta aikuiseksi —tutkimukseen osallistuneiden joukossa su-

kupuolen mukaan

Koulutusaste 1959 syntynyt ikdluokka Lapsesta aikuiseksi —
tutkimukseen osallistuneet
Miehet Naiset Yhteensd  Miehet Naiset  Yhteensd

Ei perusasteen jélkeisti
koulutusta % 22,3 15,6 19,0 22,5 12,0 17,6
Keskiaste % 479 435 45,7 52,3 25,6 39,8
Alin korkea-aste % 14,2 25,6 19,8 9,9 42,1 25,0
Alempi korkeakouluaste % 6,2 5,7 6,0 53 53 5,3
Ylempi korkeakouluaste % 84 8,9 8,7 9,3 12,8 10,9
Tutkijakouluaste % 1,0 0,7 0,9 0,7 2,3 1,4
Yhteensi % 100 100 100 100 100 100

n 37306 36159 73465 151 133 284

Ammattiasema. Lapsesta aikuiseksi —tutkimukseen osallistuneiden ja koko ikdluokan

miehet eivit eronneet ammattiasemaltaan, mutta naisten ammattiasemassa oli joitakin eroja

(X2 (3) = 9.9, p < 0.05; taulukko 23). Lapsesta aikuiseksi —tutkimukseen osallistuneet naiset

olivat useammin alempia toimihenkilditd ja harvemmin tyontekijoitd kuin koko ikdluokkansa

naiset.
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TAULUKKO 23. Ammattiasema vuonna 1959 syntyneiden ikdryhméssd ja Lapsesta aikuiseksi —

tutkimukseen osallistuneiden joukossa sukupuolen mukaan

Ammattiasema v.1959 syntynyt ikdluokka Lapsesta aikuiseksi
—tutkimukseen osallistuneet

Miehet Naiset Yhteensd  Miehet Naiset Yhteensa
Tyontekija % 42,0 19,9 31,1 47,3 10,5 30,0
Alempi toimihenkilo % 20,3 50,7 35,3 16,0 59,4 36,4
Ylempi toimihenkilo % 21,5 19,7 20,6 23,3 23,3 23,3
Yrittdja % 16,1 9,7 13,0 13,3 6,8 10,2
Yhteensa % 100 100 100 100 100 100

29 040 28 160 57 200 150 133 283

Tyotilanne. Kolme neljdsosaa niin koko ikdluokasta kuin Lapsesta aikuiseksi —

tutkimukseen osallistuneista oli ty0ssd palkansaajina ja noin 8,5 % tyottomana (taulukko 24).

Tydtilanteessa oli pientd eroa Lapsesta aikuiseksi —tutkimukseen osallistuneiden ja koko iké-

luokan vilillid (* (5) = 15.1, p < 0.05): tutkimukseen osallistuneissa oli enemman yrittijid ja

vihemmin ryhméain muut kuuluvia (esim. kotididit, -isit) kuin koko ikdluokassa. Tyottomyy-

den osalta Lapsesta aikuiseksi —tutkimukseen osallistuneet vastaivat ikdluokkaansa.

Sukupuolen mukaan tehdyt vertailut osoittivat, ettd Lapsesta aikuiseksi —tutkimuksen

naisten tyétilanne ei eronnut tilastollisesti merkitsevisti koko ikdluokan naisten tilanteesta,

eivitkd miestenkédn tyGtilanteen erot yltineet tilastollisesti merkitseviksi (3* (5) = 10.2, p =

0.069), vaikka olivatkin suuntaa-antavia ja koko aineistossa havaittujen erojen kaltaisia.

TAULUKKO 24. Tyétilanne vuonna 1959 syntyneiden ikdryhmidssd ja Lapsesta aikuiseksi —

tutkimuksen osallistuneiden joukossa sukupuolen mukaan

Tydétilanne v.1959 syntynyt ikdluokka Lapsesta aikuiseksi —tutkimukseen
osallistuneet
Miehet Naiset Yhteensd  Miehet Naiset Yhteensa
Palkansaaja % 73,8 75,9 74,8 70,1 80,6 75,1
Yrittdja % 9,0 5,0 7,0 13,9 7,0 10,6
Tyo6ton % 8,6 8,2 8,4 11,1 6,2 8,8
Opiskelija % 1,0 2,1 1,6 2,1 2.3 2,2
Eldkeldinen % 4,1 3,1 3,6 2.8 2,3 2,6
Muut % 3.4 5,6 4,5 0 1,6 0,7
Yhteensd % 100 100 100 100 100 100
N 37 306 36 159 73 465 144 129 273
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10. JOHTOPAATOKSET

10.1. Katsaus tutkimukseen

Lapsesta aikuiseksi -tutkimukseen osallistuneet henkil6t vastasivat 42 vuoden idssd monissa
suhteissa koko v. 1959 syntynyttd ikdluokkaansa. Suurin osa kuului evankelis-luterilaiseen
kirkkokuntaan, oli naimisissa ja eli avioliitossa puolisonsa ja tavallisimmin kahden lapsensa
kanssa. Tavallisin koulutusaste oli keskiaste. Tutkimuksemme naisten yleisin koulutusaste oli
kuitenkin alin korkea-aste, miké tarkoittaa opistoasteen ammatillista tutkintoa. He olivat vi-
hin paremmin koulutettuja kuin ikdluokkansa naiset keskiméérin. Naisten koulutustaso oli
korkeampi kuin miesten, mutta sama koskee koko ikéluokkaa.

Yleisin ammattiasema koko ikdluokassa oli miesten osalta tyOntekijd ja naisten osalta
alempi toimihenkil6. Néin oli myds tutkimuksessamme, jossa naisia oli alempien toimihenki-
16iden asemassa suhteellisesti vield hiukan enemmaénkin kuin koko ik&luokassa. Tutkimuk-
seen osallistuneiden tyétilanne ei eronnut koko ikdluokan tyétilanteesta. Suurin osa oli pal-
kansaajia ja pysyvéssd tydsuhteessa; ns. pitkdtyd ei ollut tdssd ikdryhmissa tyypillistd. Tyot-
tomid oli tutkimuksessamme 8,8 %, koko ikdluokassa 8,4 %.

Vertailu varmisti sen, ettd tutkimuksemme tulokset suurella todennikdéisyydelld kuvaa-
vat muissakin suhteissa koko ikdluokkaa. Hyvé ikdluokan edustavuus on saavutettu jo alkupe-
rdisen tutkimusotoksen ottamistavalla seké sen jidlkeen suurella vaivannidolld myos vaikeam-
min tavoitettavien henkildiden saamiseksi mukaan tutkimukseen. Alkuperdinen otos kasitti 12
satunnaisesti valittua koululuokkaa. Ne olivat eri puolilta kaupunkia, jolloin mukaan tuli eri-
laisten perheiden lapsia. Tutkimusta aloitettaessa 1960-luvun lopulla tutkimusluvaksi riitti
kouluviranomaisten antama suostumus, jolloin mitdin oppilaiden valikoitumista ei alussa ta-
pahtunut. Tami on ollut erinomainen ldht6kohta seuruututkimukselle. Tulokset olisivat voi-
neet jadda paljon vajaammiksi, jos jotkut ryhmét olisivat valikoituneet alussa pois.

Valikoitumista ei ole tapahtunut minkdidn tuntemamme periaatteen takia my0dskdén tut-
kimuksen my6hemmissé vaiheissa. Jostakin tutkimusvaiheesta poisjddmiseen on ollut monia
syitd perhe- ja tyotilanteeseen ym. liittyen. Muutto toiseen maahan on vaikeuttanut osallistu-
mista, mutta olemme tutkimuksen eri vaiheissa my0s matkustaneet tutkittavien peréssa ta-

paamaan heita tai kustantaneet heille kotimatkan Suomeen.
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Lapsesta aikuiseksi -tutkimuksessa on ollut tavoitteena saada tietoa ihmisen kehityksen
linjoista. Huomiomme ei ole ollut yksityisissd ihmisissd, vaikka epdileméttd mielenkiintoisia
eldméntarinoita aineistosta 10ytyisi. Painopisteemme on helpottanut tutkimusaineiston luotta-
muksellisuuden séilyttdmistd. Henkilditd koskevan tiedon suojaamiseksi aineistoa késitellddn
vain keksittyjd tunnistenumeroita kdyttden. Niiden avulla eri aikoina koottu tieto voidaan yh-
distdd toisiinsa, mutta niiden, jotka aineistoa késittelevit, ei ole mahdollista saada tietoa siita,
kenestd henkildstd on kysymys. Néin jokainen ithminen sulautuu kokonaisuuden osaksi. Tdma
on tutkimuksen perimmadinen tarkoitus.

Laaja aineisto sallii monenlaisten kysymysten tarkastelun. Voimme seurata persoonalli-
suuden ja sosioemotionaalisen kayttdytymisen kehitystd lapsesta aikuiseksi, koulutuksen ja
tyduran muodostumista, ldhtoperheen ja oman perheen kehitysvaiheita seké terveystottumus-
ten ja terveydentilan rakentumista. Myo0s eri eldménalueiden yhteyksien selvittely on mahdol-
lista. Persoonallisuustekijdt voivat olla yhteydessd tyouran kehitykseen tai terveystottumuk-
siin, terveys ja perhe-eldmi tyOuraan jne. Erisuuntaisia tarkasteluja olemme tehneet niissd
monissa tutkimusselosteissa, joita téstd aineistosta on julkaistu (http://psykonet.jyu.fi
/humander/laku.htm).

Kasilld olevassa selosteessa on keskitytty yhden ikdluokan piirteiden kuvaamiseen per-
heen, tyon ja terveyden kannalta. Kuvauksen ulkopuolelle on jétetty persoonallisuuden kuva-
us, koska emme téssd tutkimuksessa tee mitiédn kliinisid diagnooseja ihmisten persoonallisuu-
desta. Kdytdmme tietoa persoonallisuuden ominaisuuksissa esiintyvéstd vaihtelusta vain selit-
tddksemme joitakin ilmioitd, kuten tyduran etenemisté, vanhemmuuden laatua tai verenpainet-
ta. Tdssd selosteessa ei ole etsitty yhteyksid ilmididen vilille, vaan tarkoituksena on ollut an-
taa perustietoa, jonka pohjalta voi virittdd jatkokysymyksid. Niitd tullaan tarkastelemaan eril-

lisissd julkaisuissa siten, ettd otetaan huomioon my0s aikaisempi kehitysti koskeva tieto.

10.2. Elama 42-vuotiaana seki perhe- etti tyokeskeista

Tutkittaviemme eldmissd perhe ja tyo olivat keskeiselld sijalla tirkeysjirjestyksessd niin kuin
myds ajankdytossd. Naisten ja miesten kesken ei tdssd suhteessa ollut eroja, joskin naiset
kéayttivat aikaa perheen hyviksi enemmin kuin miehet. Useimmilla on lapsia vield kotona, jo-
pa aivan pienid. On huolehdittava lapsista, perheen toimeentulosta ja edistettdvd omaa urake-

hitystd. Koulutus on takanapdin tdydennyskoulutusta lukuun ottamatta.
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Nykyistd parisuhdettaan suurin osa piti onnellisena ja vakavia eroajatuksia oli vain noin
7 %:lla. Ndin my0Onteistd parisuhdekuvaa saattaa olla vaikea uskoa, kun julkisuudessa kuulee
usein mainittavan joka toisen parisuhteen pdittyvin eroon. Vaikka tdmé viite onkin todettu
virheelliseksi, ja korkeimpaan eroprosenttiin — vasta” 30 %:iin — olivat vuoteen 1999 men-
nessid ehtineet vuonna 1975 vihityt (Kartovaara, 1999), nayttaa siltd, ettd nuoremmat ikdluokat
tulevat eroamaan tdtd useammin. Tdhén viittaa my0s se, ettd avioliiton solmineista tutkittavis-
tamme noin 30 % oli eronnut 42. ikdvuoteen mennessd. Tdméan parisuhdehistoriatiedon valos-
sa kuva parisuhteen laadusta konkretisoituu.

Yleisimmiksi riidan aiheiksi mainittiin kotityot, yhdessa vietetty aika seki raha- ja ta-
lousasiat, jotka ovat pitkélti samoja kuin Lagerspetzin (1998) listaamat pariskuntien riitojen
aiheet. Sukupuolten kesken ei ollut eroja missdin parisuhteen laatua kuvaavassa arviossa eiké
siten myOskéén riidanaiheissa. Kuitenkin on merkille pantavaa, ettd naiset kéyttivit lastenhoi-
toon ja kotitdihin 7 tuntia enemmain aikaa viikossa kuin miehet. Téltd osin 10ydos tukee suo-
malaisesta perheen arjesta tehtyjd viimeaikaisia havaintoja: lastenhoito ja kotityot ovat edel-
leen kaikissa perhevaiheissa enemmén &didin kuin isén vastuulla (Pdékkonen & Niemi, 2002).
Samaisen tutkimuksen mukaan miehet katsovat televisiota reilusti enemman kuin naiset. Té-
hin suuntaan viittaavat myos saamamme tulokset, jos mukaan luetaan videoiden katselu.

Tyo6eldmissa olevat miehet tekivit keskimédrin 45-tuntista ja naiset 40-tuntista tyoviik-
koa, kun kaikki myos kotona tehdyt padtoimeen liittyvit tyot otettiin huomioon. Sukupuolten
vidlinen ero tydtunneissa, vaikka onkin tilastollisesti merkitsevé, on vdhdinen, etenkin vertail-
taessa sitd kansainvalisesti (esim. Julkunen & Nitti, 1999).

Vaikutusmahdollisuudet tydssd koettiin yleisesti ottaen hyviksi. Noin puolet vastanneis-
ta koki ty0ssdédn aikapaineita — etenkin tiukkoja aikatauluja ja tyon ruuhkautumista — ja noin
neljannes koki tyon epdvarmuutta ldhinnd tyon tai tulojen vdhenemisen uhan muodossa.
Kaikkiaan yleiskuva tutkimiemme 42-vuotiaiden tydeldmén laadusta on siten hyvin samanta-
painen kuin Tilastokeskuksen ty6olotutkimuksen (Lehto & Sutela, 1998) tai tydministerion
tybolobarometrien (esim. Ylostalo, 2002) piirtima yleiskuva suomalaisesta tyoeldmén laadus-
ta.

Suurin osa raportoi tyon ja perheen vuorovaikutuksen sujuvan ongelmitta. Esimerkiksi
vain vajaa viidesosa koki, ettd tyd vie usein tai hyvin usein aikaa, jonka he haluaisivat viettda
perheensi kanssa. Vastaavasti vain kaksi tutkittavaa koki perhe-elimén vievin usein tai hyvin
usein aikaa, jonka he haluaisivat kayttdd tyohonsa. Luvut kertovat, ettei aikaan liittyvaa risti-

riitaa tuotu julki 42 vuoden idssd ndiden kahden eldminalueen vélilld. Kuitenkin on mahdol-
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lista, ettdi muunlaisia ristiriitoja (esim. kuormituksen kautta syntyvid) ilmenisi téssd idssd
enemman. Reilusti yli puolet kertoi tyon ja perheen vélilld tapahtuvan myonteistd mielialan
kautta tapahtuvaa vuorovaikutusta: hyvéantuulisuuden niin kotona kuin tdissd nédhtiin heijastu-
van myonteisesti toiselle elaménalueelle. Tulokset puhuvat sen puolesta, ettd tyon ja perheen
vuorovaikutuksen tutkimisessa on syyté siirtdd nikokulmaa yksinomaan kielteisistd kokemuk-
sista my0s mydnteisiin (ks. Kinnunen & Mauno, 2002).

Eldmin keskeisisséd asioissa tai tulevaisuuteen liittyvissé toiveissa ja peloissa ei ndyt-
tanyt olevan sukupuolten vélisid eroja, silld sekd miehet etti naiset sijoittivat perheen, tyon ja
terveyden kolmen tirkeimmin joukkoon. Vaikka perhe ja ty6 koettiin terveyttd tairkedammiksi,
eniten niin pelkoja kuin toiveitakin liittyi terveyteen. Ainoa merkitsevd sukupuolten vélinen
ero oli siind, ettd lapsia koskevat toiveet olivat tyypillisempiéd naisille kuin miehille. Sen si-
jaan naisten ja miesten viliset erot tulivat selkedsti esille elaménarvoissa. Naisten arvot olivat
pehmedmpid kuin miesten. Naiset arvostivat hoitoa ja kasvatusta, taidetta ja sosiaalityoté
enemmain kuin miehet, kun taas miehet arvostivat naisia enemmaén tekniikkaa, taloutta ja ur-

heilua. Eliménarvot nayttavét sdilyvin pysyvind 27-vuotiaasta 42-vuotiaaksi.

10.3. Eliméssa on myos varjopuolensa

Tutkimushetkelld tyottoména oli vajaa kymmenesosa tutkittavista, mika vastasi varsin hyvin
koko maan tyottomyysprosenttia. Tyottomyys ndytti kytkeytyvan koulutukseen: mitd enem-
mén koulutusta, sitd varmemmin oli tydeldméssd mukana ja sitd paremmat olivat myds tyol-
listymismahdollisuudet, jos oli jadnyt tyottomaksi. Siten myds tutkimuksemme todentaa kou-
lutustason merkittdvéan roolin nykypdivian tyottomyyden selittdjand (ks. Hikkinen & Peltola,
2001). Jos alhainen koulutustaso kytkeytyy lisdksi muihin eldméntyylin ongelmiin, tyotto-
myyden pitkittymisen riski kasvaa (Kokko, 2001). Vaikka sindnsé pétkdtyot eivit kuuluneet
tdmén ikdpolven arkipdivain, tyottoméksi jidmisen syynd madrdaikaisen tyon paittyminen oli
selvisti yleisin.

Tyottomyyteen liittyi sekd kielteisid ettd myonteisid vaikutuksia eldméén, kuten ha-
vaitsimme jo tutkimuksen aikaisemmassa vaiheessa tutkittavien ollessa 36-vuotiaita (Kinnu-
nen, 1996). Luonnollisesti heikentynyt toimeentulo oli kielteisistd vaikutuksista selvin. Vas-
taavasti myonteisistd vaikutuksista lisdéntynyt aika perheelle ja lapsille oli yleisin. Viime

vuosikymmenen alun taloudellisen laman sanoi koskettaneen eldméénsé kielteisesti yli 40 %,
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esimerkiksi tyottomyyden, patkidtoiden, tyottdmyyden uhan tai asunnon myymiseen ja laino-
jen korkojen nousuun liittyvien ongelmien takia.

Alkoholin kdyttd kuului 42-vuotiaiden ikdryhméssé selvidsti keskeisemmin miesten kuin
naisten eldmaidn: miehet kdyttivét alkoholia useammin, joivat alkoholia kerralla enemmain ja
joivat itsensd humalaan useammin kuin naiset. Reilu 10 % miehistd ja alle 5 % naisista ylitti
riskikulutusrajan (Sillanaukee ym., 1992) ja ldhes 20 % miehistd, 7 % naisista oli 1&hella ris-
kikulutuksen rajaa. Ei ollut siis ylldtys, ettd miehet arvioivat myds alkoholin kdytdstdan aiheu-
tuvan enemmén haittaa kuin naiset, esimerkiksi parisuhdeongelmia ja muita riitoja. Varhain
aloitettu alkoholin kdytt6 - 16 vuoden ikd osoittautui raja-arvoksi - lisési selvisti myohempad
alkoholin riskikdyttod. Tupakointi ja alkoholin kdyttd olivat vahvassa yhteydessé toisiinsa.
Myds huumeet néyttivét tulevan kuvaan mukaan helpommin, jos tupakoi, vaikka huumeet si-

nénsd olivat yli 80 %:lle tutkittavista tiysin vieraita.

10.4. Ylipaino suurin terveysriski

Tutkimukseen osallistuneista miehistd ja naisista suurin osa oli vield tdssd eldmdnvaiheessa
terveitd. Sekd itse arvioitu ettd ladkérin terveystarkastuksen aikana arvioima yleinen tervey-
dentila oli suurimmalla osalla joko melko tai erittdin hyva. Melko tai erittdin huono terveys
oli vain muutamalla. Miesten ja naisten vililld ei ollut eroja tdssd suhteessa. MyOskddn sairaa-
lahoitojen ja vastaanottokdyntien méddrissd ei ollut sukupuolten vilisié eroja.

Sukupuolierot nikyivét sairauksien ja vammojen mairissé: naisilla oli enemmén saira-
uksia kuin miehilld, kun taas miehet olivat vammautuneet naisia useammin. Sairauksien laa-
dussa oli miesten ja naisten vililld sekd yhtildisyyksid ettd eroja. Tautiryhmittiin tarkasteltuna
miehilld olivat tuki- ja litkuntaelinten sairaudet kaikkein yleisimpid, naisilla tavallisimpia oli-
vat maha- ja suolikanavan sairaudet. Yksittdisistd sairauksista heindnuha oli molemmilla su-
kupuolilla tavallisin. Miehilld verenpainetauti ja kohonneet veren rasva-arvot olivat yleisem-
pid kuin naisilla, kun taas naiset kérsivit allergiaoireiden liséksi erityisesti migreenistd ja
ajoittaisesta virtsankarkailusta.

Suurin osa tutkittavista oli kliiniseltd kannalta terveitd, mutta yksildiden vélisid eroja
sairausriskeissd 10ytyi runsaasti. Vaikka sepelvaltimotautia ja diabetesta esiintyi vield hyvin
vdhidn, nithin liittyvid riskitekijoitd ja niiden kasaantumista oli jo ndhtévissd. Esimerkiksi sy-

dén- ja verisuonitauteihin liittyvien riskitekijoiden - kohonnut verenpaine, kohonneet rasva-
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arvot ja keskivartalolihavuus - rypds loydettiin 1dhes viidennekselld miehistd ja reilulla 10
%:lla naisista.

Itsearvioitu terveys, ylipaino sekd verenpaine- ja kolesteroliarvot vastasivat melko hy-
vin samanikdisten suomalaisten tuloksia. Kun Lapsesta aikuiseksi -tutkimuksen miehistd 72
% ja naisista 82 % piti terveyttddn hyvéna, Terveys 2000 —tutkimuksessa luvut olivat 30 — 44
-vuotiailla 79 % ja 83 % (Aromaa & Koskinen, 2002). Hyvéstd terveyden yleisarviosta huo-
limatta tutkittavamme olivat usein ylipainoisia, mutta timéd ongelma ei ole yksin heidén.
Myos Terveys 2000 -tutkimuksen 30 — 44—vuotiaista miehistd 15 % ja naisista 14 % oli liha-
via (BMI $30 ) vastaavien lukujen ollessa Lapsesta aikuiseksi -tutkimuksen miehilld 24 % ja
naisilla 18 %. Selvisti kohonnut kokonaiskolesteroliarvo (kol $ 6,5 mmol/l) oli Terveys 2000
—tutkimuksessa 27 %:lla miehisté ja 13 %:lla naisista, ja meiddn tutkimuksessamme 16 %:1la
miehistd ja 9 %:lla naisista. Selvésti kohonnut verenpaine oli Terveys 2000-tutkimuksen mie-
histd 15 %:lla ja naisista 5 %:lla, kun Lapsesta aikuiseksi —tutkimuksen vastaavat luvut olivat
17 % ja 11 %.

Kaytettdessd 95 %:n luottamusvilejd prosenttilukujen vertailuissa tutkimuksemme nai-
set eivdt eronneet Terveys 2000 —tutkimukseen osallistuneista 30 - 44-vuotiaista painossa eiki
kolesteroliarvoissa, eivitkd miehet verenpaineessa. Lapsesta aikuiseksi -tutkimuksen miehilld
oli jopa harvemmin kohonnut kolesteroli, mutta he olivat kuitenkin useammin lihavia ja tut-
kimuksemme naisilla oli useammin kohonnut verenpaine kuin Terveys 2000 —tutkimuksen
30-44-vuotiailla. Erot voivat selittya silld, ettd Terveys 2000 —tutkimuksessa vertailtava ikéva-
li sisdlsi my0s selvésti nuorempia tutkittavia kuin Lapsesta aikuiseksi —tutkimus.

Miehilld todettiin terveystarkastuksessa selvésti enemmaén terveysriskejd kuin naisilla.
He olivat ylipainoisempia ja useammin keskivartalolihavia. Lisdksi heiltd mitattiin naisia use-
ammin kohonnut verenpaine ja kohonneita veren rasva-arvoja. Erityisen huolestuttavaa oli
painon muuttuminen siirryttdessd murrosidstd keski-idn kynnykselle: puolet normaalipainoi-
sista oppilaista oli kehittynyt lievésti ylipainoisiksi tai lihaviksi 42-vuotiaiksi aikuisiksi. Nédin
ollen hyvistd yleisesti terveydentilasta huolimatta tutkimuksessa tuli esiin tiettyjé terveydelli-
sid riskitekijoitd. Lisdksi tutkittavilla oli runsaasti oireilua, joka voi hankaloittaa elaméa. Al-
lergiset oireet, alaselkdvaivat ja migreeni ovat esimerkkeja tdllaisista oireista, jotka lisdksi
voivat aiheuttaa joko lyhyt- tai pitkdkestoista tyokyvyttomyytta.

Suurin terveysriski oli ylipainoisuus siithen usein liittyvine kohonneine verenpaineineen
ja huonontuneine veren rasva-arvoineen. Tdmén vuoksi painonhallinta ravinnon energiaméaa-

rid vdahentdmilld, aterioiden koostumusta tarkkailemalla ja liikuntaa lisdamalld olisi suositel-
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tavaa. Verenpaineen alentamiseksi on painon pudotuksen lisdksi vdhdsuolainen dieetti, seké
alkoholin ja tupakoinnin vdhentdminen tdrkeitd. Veren rasva-arvojen parantamiseksi on ra-
vinnon rasvojen laadulla merkitystd. Monityydyttdmittomien rasvahappojen osuutta olisi li-
sattdva tyydyttyneiden sijasta eli korvattava eldinrasvat mahdollisimman usein kasvisrasvoil-
la. Ndiden ohjeiden noudattaminen olisi erityisen tarkeéda niille, joilla on jo todettu huonontu-
neita arvoja mittauksissa tai joilla suvussa esiintyy sydédn- ja verisuonitauteja, mutta mitdin

haittaa ohjeiden noudattamisesta ei ole muillekaan.

10.5. Loppusanat

Varhainen keski-ik4, jota tutkimukseen osallistuneet edustivat, on eldméssd aktiivista aikaa.
Perhe-eldmi ja tyd antavat siséltod eldméén. Naisten eldmdid tdyttdvdat myos ihmissuhteet,
miesten eldmii harrastukset. Urheilu on suomalaisten miesten arvostuksissa keskeiselld sijal-
la. Varsinkin miesten keskuudessa uskontoon ja taiteeseen liittyvét arvostukset olivat véhai-
sid. Vapaa-aika kuluu paljolti television ddressa.

Tutkimukseen osallistuneet olivat eliméidnsd tyytyvdisid, tulevaisuuteen luottavia ja
omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa uskovia. Parisuhdetilannekin tuntui vakaalta, noin 30 %:n
erottua avioliitostaan tdtd ennen. Eronneisuus on huipussaan 35 — 39-vuotiaana (Suomen Ti-
lastollinen Vuosikirja, 2002). He tunsivat itsensi terveiksi, eivitkd terveyttd uhkaavat riskite-
kijit vield vaikeuttaneet elaméd. Vain pienelld osalla olivat eldmén kadintopuolet esilla.

Aineisto koottiin pdédosin talvella 2001. Maailmanpoliittinen tilanne oli tuolloin suhteel-
lisen vakaa, miké heijastui my0s tutkittavien vastauksissa. Maailman tapahtumat eivit suures-
ti huolestuttaneet ja kiinnostus politiikkaa kohtaan oli vdhdistd. Yhteisten asioiden hoidon
kannalta voi pitid jo hilyttdvina sitd, ettd vain 2 % varhaista keski-ikddnsa elavisti pitdd poli-
titkkkaa hyvin merkitseviné eliménsi kannalta ja ldhes 30 % ei lainkaan merkitsevdnd. Tdmén
ikdluokan pitdisi kuitenkin olla vastuussa yhteiskuntamme kehityksestd. Heijastaako tdma pit-
kittynyttd nuoruutta, vastuun siirtdmistd muille vai politiikkaa kohtaan muodostuneita kieltei-
sid késityksid?

Keski-idn alkuun liitetddn teoreettisissa kuvauksissa (Levinson, 1986) asioiden merki-
tysten uudelleen arviointi ja uudenlaisten valintojen tekeminen, kun lapset itsendistyviét ja jat-
tdviat vanhemmat ihmettelemddn omaa eliméédnsa. Joitakin merkkejd syvenevéstd suhteesta

eldmadin oli havaittavissa henkisten arvojen vahvistumisessa ja haastattelujen yhteydessa esi-
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tetyissd eldmén pohdiskeluissa. Néitd kysymyksid on mahdollista arvioida mydhemmin, jos
uusi aineistonkeruu voidaan toteuttaa tutkimukseemme kuuluvien henkiléiden saavuttaessa

noin 50 vuoden idn timédn vuosikymmenen lopussa.
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LIITE: RAPORTISSA KAYTETYT MUUTTUJAT

Luku 2. Tutkittavat

102

Muuttujan sisilto

Muuttujan nimi

Sukupuoli sp
Katoanalyysi kato42a, kato42b,
kato42c, kato42d,
kato42e
Aktiivisuus kOakt, zm0230
Passiivisuus kOpass, zm0231
Luotettavuus trustwo8, zm0232
Labiilius kOlabil, zm0233
Harkitsevuus kOkonstr, zm0234
Aggressiivisuus kOaggr, zm0235,
zm0236
Mukautuvuus kOsubm, zm0237
Ahdistuneisuus kOanx, zm0238
Alkoholinkéyton aloitusika alkoika
Alkoholirikollisuus ariklifr
Suurin tiedossa oleva vuosikulutus huip42
Humalajuomisen useus kert2742, krt3642
Juomakertojen mééra jkm3642
CAGE cage3642
MAST mast3642
Tupakointi tupal442
Huumeiden kaytto huum1442

Koulumenestys

m8&8, m249, m250

Luku 3. Perhe

Muuttujan sisélto

Muuttujan nimi

Siviilisdéty (virallinen luokitus)

siviili

Ensimmadinen avioliitto meneilldin aviol
Toinen tai kolmas avioliitto meneillddn avio2tm
Avoliitto meneilldan bqe38 3
Vakituinen seurustelusuhde meneilldén bge38 9
Ei pysyvéa parisuhdetta meneillddn bqge38 10
Avioliiton solmimisika bqe38 Sa
Jatkuvan avioliiton kesto avio v
Avioeron kokeneita bge38 6
Ensimmaéisen avioeron kokemisika bqe38 6a
Parisuhteen kesto avioeron sattuessa aviokest
Montako avioeroa bge38 _6b

Eronnut ja uusi avioliitto

bge38 8, erojaavo

Eronnut ja vakituinen seurustelusuhde

erojaseu

Eronnut ja ei pysyvéa parisuhdetta

ero_ei

Elanyt avoliitossa joskus

bqe38 2
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Siirtyminen avoliiton kautta avioliittoon avo_avio
Monessako eri avoliitossa ollut bqe38 2a
Jatkuvien avoliittojen kesto bqe38 3a
Ei koskaan ollut pysyvaa parisuhdetta bqge38 1
Ei parisuhdetta, takana avoliitto avoeroei
Ei parisuhdetta, takana avioero ero_ei
Parisuhteen onnellisuus gh384
Parisuhteen lopettamista harkinta gh382 1
Parisuhteen katuminen gh382 2
Riitelytiheys puolison kanssa gh382 3
Riitelyn aiheet: kotityot gh381 11
Riitelyn aiheet: Aika yhdessi gh381 9
Riitelyn aiheet: Raha gh381 1
Riitelyn aiheet: Alkoholi gh381 15
Riitelyn aiheet: Tunteiden osoittaminen gh381 3
Riitelyn aiheet: Kéytostavat gh381 6
Riitelyn aiheet: Uskonto gh381 2
Riitelyn aiheet: Suhtautuminen vanhempiin ja appivanhempiin gh381 7
Riitelyn aiheet: Térkeiden paétdsten tekeminen gh381 10
Riitelyn aiheet: TyOuraan liittyvit kysymykset gh381 13
Perhetyyppi bge35
Biologisten lasten lukuméaari biol

1. lapsen syntymévuosi bqge34a v
Nuorimman lapsen syntymavuosi bge34al
1. ja 2. lapsen ikdero ikaero
Esikoisen saamisikd bge34a v
Lapsen syntyma4 alle 20-vuotiaana lapsetl
Lapsen syntymi 20 — 27-vuotiaana lapset2
Lapsen syntymé 28 — 36-vuotiaana lapset3
Lapsen syntymé 37 — 42-vuotiaana lapset4
Lasten tuomat ilot: Lasten mydnteinen kasvu ja kehitys ilot_e
Lasten tuomat ilot: Lasten myonteiset ominaisuudet ilot g
Lasten tuomat ilot: Vanhemman ja lasten vélinen hyva suhde ilot f
Lasten tuomat ilot: Lapset elamén rikastuttajana ilot b
Lasten tuomat ilot: Lasten olemassaolo / kokonaisvaltainen ilo lapsista ilot a
Lasten tuomat ilot: Lasten tekemiset / touhuamiset / leikit ilot_h
Lasten tuomat ilot: Vanhemman oma kasvu ilot d
Lasten tuomat ilot: Eldmén jatkuvuus lasten kautta ilot_c
Lasten tuomat huolet: Lasten yleinen hyvinv., turvallisuus ja terveys huolet b
Lasten tuomat huolet: Lasten eldméssa selviytyminen huolet ¢
Lasten tuomat huolet: Lasten litkkuminen ja vapaa-ajan vietto huolet h
Lasten tuomat huolet: Vanhemmuuteen liittyvét huolet huolet i
Lasten tuomat huolet: Lasten koulunkéynti ja opiskelu huolet d
Lasten tuomat huolet: Lasten kasvu ja kehitys huolet e
Lasten tuomat huolet: Lasten ystdvyyssuhteet ja sosiaalisuus huolet g
Lasten tuomat huolet: Lasten ominaisuudet ja kédyttdytyminen huolet f
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Lasten tuomat huolet: Vanhempien kesk. suhteeseen liittyvét huolet huolet_j
Aitien syntymévuosi gh57 1la
Isien syntymévuosi gh57_1d
Aiti elossa gh57 1b
Isé elossa gh57 1le
Yhteydenpidon tiheys ditiin gh57 4
Yhteydenpidon tiheys isdén gh57_5
Kumpiin enemmaén yhteydessa puolison vai omiin vanhempiin gh57 12
Miten hyvin tulee toimeen ditinsd kanssa gh57 6
Miten hyvin tulee toimeen isénsé kanssa gh57 7
Huonontunut tai parantunut suhde ditiin gh57 10
Huonontunut tai parantunut suhde iséén gh57_11
Lasten ja isovanhempien tapaamistiheys gh59 7-gh59 10
Lasten ja isovanhempien suhteen laheisyys: didiniti gh59 2
Lasten ja isovanhempien suhteen ldheisyys: didinisé gh59 3
Lasten ja isovanhempien suhteen 1dheisyys: isdnditi gh59 4
Lasten ja isovanhempien suhteen ldheisyys: isdnisd gh59 5
Luku 4. Tyo
Muuttujan siséilto Muuttujan nimi
Peruskoulutus bgel
Ammatillinen koulutus ak
Koulutukseen osallistuminen peruskoulu - 19 v. ktl
Koulutukseen osallistuminen 20 — 27 v. kt2
Koulutukseen osallistuminen 28 — 36 v. kt3
Koulutukseen osallistuminen 37 — 42 v. kt4
Tyétilanne bgeSa
Tydsuhteen laatu bqe7
Ammattiasema ses42a
Puolisoiden ammattiasema ses42 pa
Tyoskentelytunnit viikossa bge8
Opiskeluun kdytetyt tunnit viikossa bqe9
Lasten- ja kodinhoitoon kiytetty aika bgel0
Ty0stéd perheeseen suuntautuva kielteinen vaikutus gh53 5
Ty0std perheeseen suuntautuva mydnteinen vaikutus ghs53 2
Perheesti tyohon suuntautuva kielteinen vaikutus gh53 12
Perheesté tyohon suuntautuva mydnteinen vaikutus gh53 9
Tyd6uran vakaus tura42
Tyytyviisyys ammatinvalintaan bqe4
Tyytyviisyys tyohon ja tyotilanteeseen bqe30
Tyo6n merkitys gh49 1
Tyo6n aikapaineet: kiirehdittédva suoriutuakseen gh51 31
Tyon aikapaineet: tyot ruuhkautuvat gh51 32
Tyo6n aikapaineet: toitd jaa tekematta gh51 33
Tyo6n aikapaineet: jonossa tekemittomié toita gh51 34
Tyon aikapaineet: tiukat aikataulut gh51 35
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Vaikutusmahdollisuudet tyOssi: tydmenetelmit gh51 44
Vaikutusmahdollisuudet ty0ssa: toiden jérjestys gh51 42
Vaikutusmahdollisuudet tyossé: tydtahti gh51 43
Vaikutusmahdollisuudet tyossa: toiden jako gh51 45
Vaikutusmahdollisuudet tyossa: tyotehtavit gh51 41
Vaikutusmahdollisuudet ty0ssé: laitehankinnat gh51 47
Vaikutusmahdollisuudet tydssé: tyotoverit gh51 46
Tyo6n epdvarmuus: toisiin tehtéviin siirron uhka gh52 11
Ty6n epdvarmuus: pakkolomautuksen uhka gh52 12
Ty6n epdvarmuus: tydttdmyyden uhka gh52 13
Tyo6n epdvarmuus: osapdivéistdmisen tai tdiden vihenemisen uhka gh52 14
Tyo6n epdvarmuus: tydn/tulojen vihenemisen uhka gh52 15
Ty6n epdvarmuus: toimialan vaihtamisen/laajentamisen uhka gh52 16
Tyo6n epdvarmuus: konkurssin uhka gh52 17
Puolison ty6n epadvarmuus: toisiin tehtéviin siirron uhka gh52 21
Puolison tyon epdvarmuus: pakkolomautuksen uhka gh52 22
Puolison tyon epdvarmuus: tyottomyyden uhka gh52 23
Puolison tyon epdvarmuus: osapdivéistdmisen tai tdiden vidh. uhka gh52 24
Puolison ty6n epdvarmuus: tyon/tulojen vihenemisen uhka gh52 25
Puolison ty6n epdvarmuus: toimialan vaihtamisen/laajentamisen uhka gh52 26
Puolison ty6n epdvarmuus: konkurssin uhka gh52 27
Tunteeko stressid gh54 1
Liittyyko stressi tydasioihin gh54 2
Liittyyko stressi perhe- ja kotiasioihin gh54 3
Johtuuko stressi muista kuin koti- tai tydasioista gh54 4
Uupumusasteinen visymys: kuitti tydpéivén jéalkeen gh51 62
Uupumusasteinen visymys: henkisesti visynyt tyosté gh51_61
Uupumusasteinen vasymys: vasynyt aamulla gh51 63
Uupumusasteinen visymys: lopen uupunut tyOsta gh51 64
Sairauspoissaolot: montako lyhyttd gh52 15
Sairauspoissaolot: montako pitkéa gh52 16
Sairauspoissaolot: montako péivad yhteensa gh52 17
Luku 5. Tyottomyys ja lama
Muuttujan sisilto Muuttujan nimi
Tyo6ttomyysaste 42-v. bgeSa
Tyo6ttdmyysaste 36-v. y22
Tyottomyysaste 27-v. x54
Ammattiasema ses42a
Tyo6ttomyyden kesto 42-v. tyotonr2
Tyo6ttdmyyden kesto 36-v. tyotonre
Koettu tyottomyyttéd jossain eldmin vaiheessa tyottura
Koettu tyottomyyttd 27. ikdvuoteen mennessa tyott27
Koettu tyottomyyttd 27. ja 36. ikdvuoden valilla tyott36
Koettu tyottomyyttd 37. ja 42. ikdvuoden vélilla tyott42
Viimeisimmaén ty6ttdmyysjakson kesto 42-v. ttkesto
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Koulutustaso ak
Viimeksi koetun tydttomyyden syyt bqe27
Tyo6nhaun aktiivisuus bqe28

Tyottdmyyden kokeminen

gh52_ 61 — qh52 69

Laman kokeminen ja siitd selviytyminen

lamaklre

Luku 6. Terveys

Muuttujan sisélto

Muuttujan nimi

Itsearvioitu terveys

ql6_1

Ladkérin arvioima terveys qll15s
Sairauksien lukumééra ql101 1
Sairaudet tautiryhmittdin Tuki- ja liikuntaelinsairauksia tules
Sairaudet tautiryhmittdin Allergioita allerg
Sairaudet tautiryhmittdin Maha- ja suolikanavan sair. gastint
Sairaudet tautiryhmittdin Virtsateiden sairauksia urol
Sairaudet tautiryhmittdin Neurologisia sairauksia neur
Sairaudet tautiryhmittdin Sydan- ja verisuonisairaudet carvasc
Sairaudet tautiryhmittdin Mielenterveys mt
Sairaudet tautiryhmittdin Nako- ja kuuloviat nakkuu
Sairaudet tautiryhmittdin Endokrinologiset sairaudet endo
Sairaudet tautiryhmittdin Keuhkosairaudet keuhk
Sairaudet tautiryhmittdin Pitkdaikainen ihosairaus iho
Sairaudet tautiryhmittdin Gynekologiset sairaudet gyn
Sairaudet tautiryhmittdin Syopa syopa
Sairaudet tautiryhmittdin Jokin muu muut

Heindnuha yhdistettyni allergiseen silmétulehdukseen

ql101_21-ql101122

Verenpainetauti ql101_21-ql101122
Alaselkévaivat ql101_21-ql101122
Kohonnut kokonaiskolesteroli ql101_21-ql101122
Migreeni ql101_21-ql101122
Laktoosi-intoleranssi ql101_21-ql101122
Virstankarkailu ql101_21-ql101122
Syovit ql101_21-ql101122
Sepelvaltimotauti ql101_21-ql101122
Diabetes ql101_21-ql101122

Oireet Paansarkya

es24 1

Oireet Visymysti ja heikotusta es24 4
Oireet Lihassarkya es24 18
Oireet Jonkin ruumiinosan pistelyé tai puuttumista es24 20
Oireet Ripulia tai epasadnndllistd vatsan toimintaa es24 12
Oireet Tunne, ettéd olen liian lihava es24 6
Oireet Kipuja seldn alaosassa es24 18
Oireet Néréstystd tai happovaivoja es24 14
Oireet Vatsakipuja es24 2
Oireet Vaikeuksia padstd uneen es24 7
Oireet Huimauksen tunnetta es24 11
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Oireet Syddmen tykytysté tai epdsddnn. syddmenlyonteja es24 16
Oireet Ruuan ahmimista es24 9
Oireet Runsasta hikoilua ilman ruumiillista rasitusta es24 15
Oireet Hengitysvaikeuksia ilman ruumiillista ponnistelua es24 17
Oireet Kédsien vapinaa es24 3
Oireet Ruokahaluttomuutta es24 8
Oireet Kuukautisrytmin héirioitd es24 10
Oireet Oksentelua ja pahoinvointia es24 13
Kysyttyjen oireiden lukumééra oirlkm42
Sairaalahoitojen mééra saihoi42
Vastaanottokaynnit vastot42
Pituus ql4 2
Paino ql4 1
Painoindeksi Ibmi2
Vy6tiro — lantio-suhde ql4 6
Keskivartalolihavuus lvlkaik
Kouluaikainen paino Ibmi7374k
Systolinen verenpaine bql2 3
Diastolinen verenpaine bql2 4
Kohonnut verenpaine kohrr2
Veren rasva-arvot Kokonaiskolesteroli kol
Veren rasva-arvot HDL hdl
Veren rasva-arvot SLDL sldl
Veren rasva-arvot Triglyseridit trigly
Kokonaiskolesterolin jakautuminen lkol3
Poikkeava HDL-kolesteroli phdl

... SLDL ... koholla ... psdl
Triglyseridit ... koholla... prigly
Paastosokeri pgluc
Glykoitunut hemoglobiini pghb
ALAT palat
GT pgt
Metabolinen oireyhtyma metatp
Terveystarkastuksen perusteella jatkohoitoon ohjaus ql117 1
Laboratoriokokeiden perusteella jatkotutkimuksiin ohjaus jatkohje
Terveystarkastuksen ja laboratoriokok. perusteella jatkohoitoon ohjaus hoiohj
Syy jatkohoitoon ohjaukseen ql117 3

Luku 7. Piihteiden kiytto

Muuttujan sisélto

Muuttujan nimi

Alkoholin kaytto kaytto42
Alkoholinkéyton aloitusikd alkoika
Alkoholinkéyton lopetusika alkolope
Juomakertojen madra jkm42
Enimmilldén kerralla quant42r

Humalajuominen, humalajuomisen useus

hla42, kerta42
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Vuosikulutus

vgr4?2

Alkoholiin kéytetty raha

qe98euro

Alkoholinkéytdstd aiheutuneet hankaluudet

gqh30_41 - gh30_47,
subj42r, ong42

CAGE cage4?
MAST mast42
Tupakoiminen tupa4?2

Tupakoinnin lopettamisyritykset

qel07 2a, gel 10,
qel09

Savukkeiden lukumédra paivéssi qel07 5a
Aamun ensimmdinen tupakka qelll
Tupakointi raskausaikana gh32 3
Onko lapsia ge33r
Onko puolisoa qe35r
Lasten tupakointi gh32 22r
Ystédvien tupakointi qel08
Puolison tupakointi gh32 21y
Tupakointi sisilla gh32 4
Tupakointi autossa gh32 5
Tupakoinnin rajoitukset gh32 7
Huumeiden kaytto huum4?2

Luku 8. Vapaa-aika ja muut elimiinsiséllot

Muuttujan sisélto

Muuttujan nimi

TV:n asiaohjelmien katselu

bge50

TV:n viihdeohjelmat bge54
Lasten kanssa puuhailu qe49

TV:n rikos-/toimintaohjelmat bqe55
Sukulaisten/ystdvien kanssa bge55
Luonnossa liikkuminen bqe70
Kirjojen lukeminen bge56
Urheilun seuraaminen bqe67
Ansiotyohon liittyvit tehtavét bge52
Kaésity6t, remontti, tekninen ty0 bqge53
Videoiden katselu bge51
Instrumentin soittaminen bqge57
Kirjastossa kdynti bge62
Kalastus, metséstys bqe69
Uskonnollinen yhteisdtoiminta bqe63
Jarjestotoiminta bqe68
Luova kirjoittaminen bges8
Kuvataide bqge59
Y okerhoissa, pubeissa kaynti bqe65
Laulaminen bqe60
Tyytyviisyys vapaa-aikaan bqe74
Tyytyviisyys ystavyyssuhteisiin qe76

Litkunnan harrastaminen

bqge71
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Keskeiset asiat: perhe per2re42
Keskeiset asiat: tyo tyo2re42
Keskeiset asiat: lapset lap2re42
Keskeiset asiat: terveys ter2re42
Keskeiset asiat: ihmissuhteet ithm2re42
Keskeiset asiat: harrastukset har2re42
Keskeiset asiat: oman asunnon hankkiminen ash2re42
Keskeiset asiat: inhimillinen kasvu inh2re42
Keskeiset asiat: elintaso eli2re42
Keskeiset asiat: elamidnkatsomus/-tapa, uskonto elk2red2, elt2re42
Keskeiset asiat: koulutus, opiskelu kou2re42
Keskeiset asiat: maailman tapahtumat maa2re4?2
Keskeiset asiat: muut, esim. lemmikkieldimet, auto muu2re4?2
Toiveet: terveys terSre42

Toiveet: tyo tyoSre42

Toiveet: perhe perSre4?2

Toiveet: lapset lap5Sre42

Toiveet: elintaso eliSre42

Toiveet: ihmissuhteet thm5re42
Toiveet: harrastukset har5re42

Toiveet: asunnon hankkiminen ash5re42

Toiveet: vanheneminen/kuolema van5Sre42; kuoSred?2
Toiveet: inhimillinen kasvu inhS5re42

Toiveet: koulutus kou5re42
Toiveet: eldméntapa/-katsomus eltSred2; elk5re42
Toiveet: maailman tapahtumat maaSre4?2
Toiveet: muut muuSre42

Pelot: terveys ter3red2

Pelot: tyo tyo3re42

Pelot: perhe per3re4?2

Pelot: lapset lap3re42

Pelot: elintaso eli3re42

Pelot: ihmissuhteet ithm3re42

Pelot: harrastukset har3re42

Pelot: asunnon hankkiminen ash3re42

Pelot: vanheneminen/kuolema van3re42; kuo3re42
Pelot: inhimillinen kasvu inh3re42

Pelot: koulutus kou3re42

Pelot: eldméntapa/ -katsomus elt3re42; elk3re42
Pelot: maailman tapahtumat maa3re4?2

Pelot: muut muu3re42
Arvoalueet 42: politiikka qels3

Arvoalueet 42: taide qels4

Arvoalueet 42: tiede gelss

Arvoalueet 42: tekniikka bgel56

Arvoalueet 42: uskonto

bqgel57
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Arvoalueet 42: urheilu bgel58
Arvoalueet 42: talouseldma bqgel59
Arvoalueet 42: hoito/kasvatus/sosiaalityd qel60, gel6l
Arvoalueet 27: politiikka x114
Arvoalueet 27: taide x115
Arvoalueet 27: tiede x116
Arvoalueet 27: tekniikka x117
Arvoalueet 27: uskonto x118
Arvoalueet 27: urheilu x119
Arvoalueet 27: talouselama x120korj
Arvoalueet 27: hoito/kasvatus/sosiaalityd x121kor;j
Arvoalueet 36: politiikka y152
Arvoalueet 36: taide y153
Arvoalueet 36: tiede yl54
Arvoalueet 36: tekniikka y155
Arvoalueet 36: uskonto y156
Arvoalueet 36: urheilu y157
Arvoalueet 36: talouselama y158
Arvoalueet 36: hoito/kasvatus/sosiaalityd y159, y160
Suhtautuminen tulevaisuuteen bgel65
Tulevaisuuden suunnitelmien selkeys bgel64
Oma vaikutus eldméssi tapahtuviin muutoksiin qel63
Itsen vaikutus tulevaisuuteen qel67
Onnen vaikutus tulevaisuuteen qel73
Ulkoisten olojen vaikutus tulevaisuuteen gel71
Muiden ihmisten vaikutus tulevaisuuteen bqgel70
Maailman tilanteen vaikutus tulevaisuuteen bqel72
Kodin/vanhempien vaikutus tulevaisuuteen qel69
Menneisyyden vaikutus tulevaisuuteen bgel68
Kohtalon vaikutus tulevaisuuteen qel74
Jumalan vaikutus tulevaisuuteen bqgel75
Luku 9. Tutkittujen vertailu 1959 syntyneeseen ikiluokkaan
Muuttujan siséilto Muuttujan nimi
Uskontokuntiin kuuluminen ghl9 Ir
Siviilisddty siviili
Perhetyyppi perheuus
Biologisten lasten lukumaéra biol
Koulutusaste koultila
Ammattiasema ses42b
Ty6tilanne nyktyo
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