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Lisdantymisen ja elinian vélilla vallitsee evolutiivisesti mielenkiintoinen kaanteinen yhteys,
joka on kiinnostanut tutkijoita jo 1900-luvun alusta lahtien. Kertakayttisen ruumiin teorian
mukaan ihmisill& on kaytossaan rajallinen méara resursseja, jotka ohjautuvat joko
lisddntymiseen tai selviytymiseen. Lukuisista tutkimuksista huolimatta saadut tulokset
lisadntymisen ja elinian yhteydesta ovat olleet ristiriitaisia. Taman tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittad, onko lasten lukumaaralla yhteytta pitkaikaisyyteen, eli vaikuttaako yksilon
lapsiluku siihen, selviytyykd han yli 90-vuotiaaksi.

Tutkimuksen aineistona kaytettiin IKivihreét -projektin keradméaa haastatteluaineistoa vuodelta
1988, seka tutkittavien rekisteritietoja syksyyn 2012 saakka. Alkuperaiseen haastatteluun
osallistui yhteensa 1224 65-84 -vuotiasta itsendisesti kotona asuvaa miesté ja naista, joista
tdhan tutkimukseen valittiin yhteensa 1127 tutkittavaa, joilla oli seurannan puitteissa
mahdollisuus saavuttaa 90 vuoden ikd. Tilastotieteelliset menetelmét olivat
frekvenssijakaumien tarkastelu, ristiintaulukointi, y2-testi sekd Mann-Whitneyn U-testi.
Selviytymista yli 90-vuotiaaksi tarkasteltiin lasten lukuméaran, sukupuolen, siviilisdadyn,
koetun terveyden ja koetun taloudellisen tilan mukaan bindé&riselld logistisella
regressioanalyysilla.

Tutkittavista 29.4 % saavutti 90 vuoden ian ja 70.6 % kuoli ennen 90 vuoden ikaa. Yli 90-
vuotiaaksi selvinneistd naisia oli 78.5 %. Alle 90-vuotiaana kuolleista naisia oli 61.8 %.
Tutkittavien lapsiluku vaihteli 0 ja 13 lapsen valilla. Tutkittavista 16.9 % ei ollut lainkaan
lapsia. Lasten lukumé&aréan keskiluvut eivat eronneet tilastollisesti merkitsevasti yli 90-
vuotiaaksi selvinneiden ja alle 90-vuotiaana kuolleiden ryhmien valilla (p=0.191). Tassa
tutkimuksessa lasten lukumaarén ja pitkaikaisyyden valilla ei todettu yhteyttd, vaikka
mallinnuksiin lisattiin sekoittavia tekijoita ja yhteytta tarkasteltiin erikseen sekd miehilla etta
naisilla. T&man tutkimuksen tulokset eivat tukeneet kertakéyttdisen ruumiin teoriaa eivatka
havaintoa siita, ettd lisaantymisen aiheuttamat kustannukset elinikaan eroaisivat eri
sukupuolten valilla.

Asiasanat: pitkéikaisyys, elinik, lisadntyminen, kertakayttdisen ruumiin teoria
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The purpose of this study was to investigate the association between parity and longevity
among Finnish men and women. According to The Disposable Soma Theory there is a trade-
off between fertility and longevity. The data in this study is from the Evergreen research
project, conducted in 1988 and the subjects were followed until autumn of year 2012. The
original data consisted of 1224 community-dwelling men and women aged 65 to 84 in the
Jyvéskyld municipality. There were 1127 participants who had the chance to reach the age of
90 during the follow-up. Data was analysed by computing frequencies, cross-tabulations, Chi-
square tests and Mann-Whitney U-tests. Participants’ survival to age 90 was analysed with
binary logistic regression model, where the effect of the number of children was adjusted for
gender, age (at the year 1988), perceived health, perceived financial status and marital status.

Of the participants 29.4 % reached the minimum age 90 and 70.6 % died before the age 90. In
a long-lived people 78.5 % were women and in a non-long-lived people group there were
women 61.8 %. The participants’ number of children ranged from 0 to 13. There were 16.9 %
of participants who were childless. There was no statistical difference of the participants’
number of children between the observed groups. In this study there was no association
between number of descendants and longevity among participants. Stratifying based on
gender did not change the result. The results in this study were inconsistent with the
disposable soma theory. In the association of parity and longevity, the results did not show
any differences between genders.

Subjects: longevity, lifespan, parity, The Disposable Soma Theory
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1 JOHDANTO

Vanheneminen ja siihen vaikuttaminen ovat kiehtoneet ihmiskuntaa aina ja pitkéikaisyytta on
tavoiteltu historian kuluessa monin keinoin. Yksiselitteistd vastausta pitkan ian salaisuuteen
tutkijoilla ei ole kuitenkaan viel& antaa (esim. Jin 2010), vaikka vastauksia ikuisen nuoruuden

séilyttamiseen tai edes elaman pitkittdmiseen on etsitty Kiivaasti elamén eri osa-alueilta.

Tekijat vanhenemisen taustalla ovat varsin monisyiset. Vanhenemisen monimutkaisuudesta
kertovat hyvin yli 300 julkaistua teoriaa biologisesta vanhenemisesta (Austad 2009). Tutkijat
ovat loytaneet runsaasti merkkejd vanhenemisesta, mutta todellisista vanhenemisen syista
heilla ei valttamatta ole riittavasti tietoa ja saadut vastaukset saattavat vaihdella tutkijan taus-

tasta ja tutkimusalasta riippuen (Austad 1999, 90).

Viime vuosina vanhenemisen syitd on etsitty erityisesti geenitutkimuksista (Hjelmborg ym.
2006), epigenetiikasta ja ymparistotekijoista (Ben-Avraham ym. 2012). Laajoista tutkimuk-
sista huolimatta vanhenemiseen varsinaisesti vaikuttavaa pitkaikaisyysgeenia ei ole 1dydetty,
vaikka useita vanhenemisprosessiin vaikuttavia geenejé onkin pystytty jo havaitsemaan. Kak-
sostutkimusten kautta tiedetdan, etta geenit vaikuttavat ihmisen vanhenemiseen noin 20-30 %
(Hjelmborg ym. 2006). Geenien lisaksi muita vanhenemiseen vaikuttavia tekijoitad on havaittu
runsaasti. Todellisen biologisen vanhenemisen syiden osoittaminen on haastavaa, sill& sitd
vaikeuttavat vanhuusidlld ilmenevien sairauksien aiheuttamat samanaikaiset vaikutukset
(Punnonen 2012, 23).

Evoluutiobiologiassa vanheneminen on kuvattu hedelmallisyyden ja fyysisen toimintakyvyn
progressiivisesti etenevan rapautumisen kautta (Kirkwood & Rose 1991). Vanheneminen on
evoluution kannalta katsottuna ilmiona ristiriitainen; miksi yksilot vanhenevat ja kuolevat,
vaikka hengissé sdilyminen olisi yksilon lisddntymisen kannalta elintédrkedd (Fabian & Flatt
2011). Evoluutiondkdkulman mukaan vanhenemista esiintyy kahdesta syystd. Ensiksikin,
koska luonnonvalinta ei pysty endd mydhemmalla ialla vaikuttamaan haitallisiin mutaatioihin
ja toiseksi, koska ndma mutaatiot ovat nuorella ialla hyddyllisid, mutta muuttuvat myéhem-

min haitallisiksi (Magalhdes 2011). Lisaantymisen ja elinidn valinen yhteys perustuu



vanhenemisen evoluutioteoreettiseen ndkemykseen, jossa lisaantymisen ja selviytymisen vé-
lilla vallitsee kaanteinen yhteys. Kyse on siit4, kuinka suuren panostuksen yksilo on valmis

uhraamaan lisadntymiselle ja toisaalta selviytymiselleen (Gonidakis & Longo 2009, 217).

Vuonna 1957 George Williams hyddynsi Peter Medawarin viisi vuotta aikaisemmin kehitta-
maa teoriaa luonnonvalinnan vaikutusmahdollisuuksien heikentymisestd yksilon vanhetessa.
Williamsin antagonistisen pleiotropian teoria perustuu ajatukseen siitd, ettd nuoruudessa li-
sédantymiselle suosiolliset geenit muuttuvat myohemmalla ialla haitallisiksi. Kirkwood kehitti
Williamsin teoriaa viela pidemmélle ja liitti jalkeldisten lukumé&arén yksiléiden pitkaikaisyy-
teen (Kirkwood 1977). Thomas Kirkwoodin (1977) kertakayttdisen ruumiin teorian mukaan
yksil6illa on kéytettavissadn rajallinen maara resursseja, jotka ohjautuvat joko lisadntymiseen

tai hengissa séilymiseen.

Kirkwoodin teoriaa kertakdyttoisesta ruumiista on testattu niin eldin- (esim. Zwaan ym.1995;
Arantes-Oliviera ym. 2002) kuin ihmistieteissékin (esim. Westendorp & Kirkwood 1998;
Lycett ym. 2000; Tabatabaie ym. 2011; Chereji 2012). Ihmisten elinikéa ja lisddntymista on
tutkittu hyddyntamalld erityisesti historiallisista sukupolvista saatuja rekisteritietoja (esim.
Westendorp & Kirkwood 1998; Lycett 2000; Helle ym. 2005). Runsaasta tutkimustyosta
huolimatta tutkimustulokset jalkelaisten lukumééran yhteydesta elinian pituuteen ovat olleet

ristiriitaisia.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa lisdantymisen ja pitkéikaisyyden vélisesta
yhteydesta ja selvittad, onko lasten lukuméaara yhteydessa selviytymiseen yli 90-vuotiaaksi.
Tutkimuksessa hyodynnetadn Ikivihredt-projektissa kerattya haastatteluaineistoa seké tut-

kittavien myohempia rekisteritietoja.



2 PITKAIKAISYYS TERVEEN VANHENEMISEN KUVAAJANA

2.1 Elinika ja elinajan odote

Elinikd maaritellaan vanhimmaksi elaneen lajiin kuuluvan jasenen mukaan (Poon & Perls
2007). Inmisista tahan mennessa todistettavasti vanhimmaksi elanyt henkilé on Jeanne Louise
Calment, joka kuoli 122-vuoden ja 164 paivéan idssd (Robine & Allard 1998). Pitkan ian
saavuttaneiden ihmisten madrd maailmassa on lisd&ntynyt jatkuvasti (Robine ym. 2003;
Vaupel & Kistowski 2005; Perls 2007; Vaupel 2010) ja erityisesti vanhimpiin ikaryhmiin
kuuluvien mééra on lisdantynyt voimakkaasti viime vuosina (United Nations 2010, 24).
Esimerkiksi Suomessa 100 vuotta tayttaneitd oli vuonna 2012 yhteensa jo 709, kun vuoden
2000 lopussa heitd oli yhteensd 268 (Tilastokeskus 2013). Teollisuusmaissa véeston
vanheneminen on nopeampaa kuin kehitysmaissa (United Nations 2010, 24) ja useissa teolli-
suusmaissa 2000-luvulla syntyneiden lasten voidaan odottaa vanhenevan yli satavuotiaiksi
(Christensen ym. 2009; Willcox ym. 2010). Huomioitavaa kuitenkin on, ettd vaikka yhéa
useampi ihminen saavuttaakin korkean ian, ei ihmiselaman maksimipituus ole juurikaan

muuttunut ja vain harva elaa talla hetkelld yli 110-vuotiaana (Newman & Murabito 2013).

Véeston terveyttd voidaan tarkastella elinajan odotteen avulla. Elinajan odote kuvaa ihmisen
sen hetkistd ennustetta elinajasta, mikéli kuolleisuus séilyisi ennallaan. Keskimaaréinen
elinikd kuvaa elinajanodotetta syntymahetkelld. Tilastollinen elinajanodote ei ota huomioon
jatkuvaa véestdn terveydentilan paranemista ja todenndkoisesti todellinen elinaika tulee
olemaan pidempi kuin ennuste antaa ymmartdaa (Huttunen 2012). lhmisen keskimaaréinen
elinaika on pidentynyt koko maailmassa ja vanhat ikaryhmat ovat suurentuneet maailmanlaa-
juisesti (United Nations 2010, 24). IImid voi johtua siitd, ettd vaeston yleinen terveydentila on
kohentunut, ja sairauksien, toiminnanvajausten sekd ennenaikaisen kuolleisuuden riski
idkkaana on pienentynyt (Westendorp 2004). Tama voi olla seurausta yleisen hyvinvoinnin ja
vaurauden lisd&ntymisestd, mutta my0ds hygienian, ravinnonsaannin ja la&kehoidon
kehityksesta (Westendorp 2006).



2.2 Pitkaikaisyyden maaritelma

Pitkéikdisyys voidaan madritelld monin eri tavoin. Tiettyd, yleisesti hyvéksyttya
pitkéikaisyyden rajaa ei ole tarkkaan maééritelty (Newman & Murabito 2013). Mikali
pitkaikaisyystutkimuksen kiinnostuksen kohteena on normaali elinidn vaihtelu, voidaan tar-
kastella tutkittavien ikaa jollakin hetkelld tai tutkittavien kuolinik&a. Silloin, kun
kiinnostuksen kohteena on poikkeuksellinen pitkéikaisyys (extreme longevity), tulee
poikkeuksellisen pitkaikaisyyden ik& méaaritella jollakin tavoin. Tietyn ik&rajan maarittaminen
saattaa kuitenkin olla haasteellista. Skytthen ja kumppaneiden (2003) mukaan poikkeukselli-
sen pitkéikaisyyden ikéraja ei vélttamatta ota taysin huomioon kaikkia pitkaikéiseksi selviy-
tymiseen vaikuttavia tekijoitd, kuten esimerkiksi sukupuolen vaikutuksia tai tiettyyn
ikakohorttiin kuulumista. Liséksi pitkédikdisyystutkimuksissa voidaan tormata hyvin kaytan-
nolliseen ongelmaan silloin, kun pitkéikéisyydeksi katsottava ikd maaritelldan. Esimerkiksi
99-vuotias tutkittava on epéileméttd saavuttanut poikkeuksellisen pitkén ian siitakin huoli-
matta, ettd hdn ei ole saavuttanut tutkimuksessa vaadittua poikkeuksellisen pitkaikaisen 100
vuoden ikérajaa (Skytthe ym. 2003).

Pitkaikaisista henkildista kéaytetddn kansainvalisissa tutkimuksissa eri nimityksia henkil6iden
ikaryhman mukaan. Vanhoista vanhimmista (oldest old) puhuttaessa tarkoitetaan yleensa yli
85-vuotiaita henkil6itd (ks. esim. Suzman ym. 1995). Elinidan kasvun myo6td vanhoista
vanhimmat katsotaan yleenséd olevan yli 90-vuotiaita, luultavasti sen vuoksi, koska yli 90-
vuotiaiden mééra on kasvanut nopeasti. Useissa viimeaikaisissa tutkimuksissa on péaadytty
kyseiseen maaritelmaén (esim. Corrada ym. 2010; Ailshire & Crimmins 2011; Cevenini ym.
2013).

90-99-vuotiaita henkilditd kutsutaan nimella nonagenarian (esim. Edjolo ym. 2013).
Satavuotiaista kaytetddn nimitystd centenarian. Satavuotiailla tarkoitetaan kaikkia yli 100
vuotta tayttaneitd (Punnonen 2012,31). Sata vuotta saavuttaneiden maaran lisd&ntyessa on
tutkimuksissa pystytty jaottelemaan poikkeuksellisen pitkaikaiset edelleen eri ikéryhmiin.
Esimerkiksi Andersenin ja kumppaneiden (2012) tutkimuksessa tutkittavat jaettiin ik&nsa
puolesta kolmeen eri ryhmé&an: 100-104-vuotiaat (centenarians), 105-109-vuotiaat

(semisupercentenarians) ja 110-119-vuotiaat (supercentenarians).



2.3 Pitkaikaisyyden tutkiminen

Pitkaikaisyystutkimukset pyrkivat 1oytamaan vastauksia siihen, miksi toiset henkilot elavat
vanhemmiksi kuin toiset. On havaittu, ettd pitkaikéiset ihmiset ovat usein saaneet elda
elamainsa terveempana pidempéan kuin lyhytikadisemmat ihmiset (Fries 1980). Pitkaikaisyys
on myds jossakin madrin periytyvaa (McGue ym. 1993). Pitkéikaisyystutkimusten tavoitteena
on selvittaa niitd tekijoitd, jotka edesauttavat tervettd vanhenemista ja ndin ollen myos pitkéa
ikad. Tutkimalla erityisen pitkaiké&isia henkilgitd, heidan elinympéristddan ja elintapojaan seka
geenejé voidaan saada vastauksia pitkén ja terveen elamén saavuttamiseen (Punnonen 2012,
38-41). Monet pitkdikaisyystutkimukset ovat ei-teoreettisia tutkimuksia ja kertovat
pitkdikaisyyteen vaikuttavista tekijoistd, jotka ilmenevat muun muassa terveyden, ravitsemuk-
sen, geenien ja ympéristotekijoiden kautta (Martin ym. 2012). Pitkaikéisyyteen vaikuttavia
tekijoitd on etsitty tutkimalla poikkeuksellisen pitkéikéisten ihmisten asuinalueita ja véesto-
ryhmid, seka selvittaméalld heidén elintapojaan ja perintétekijoitadn (Punnonen 2012; 53-57).
Tietyn véestoryhman tutkimisella on etunsa, mutta tutkimustulosten yleistamistd muuhun
vaestoon saattaa vaikeuttaa se, ettd ikdantymiseen liittyvét tekijat voivat vaihdella kulttuurin,
etnisyyden tai lukuisten muiden tekijoiden seurauksena (Perls 2007).

Yksi maailman tunnetuimmista ja hedelmallisimmista pitkaikéisyystutkimuksista lienee jo
vuonna 1975 aloitettu seurantatutkimus, The Okinawa Centenarian Study (OCS).
Okinawalaisia pidetddn maailman pitkaikaisimpana ja terveimpand kansana (Willcox ym.
2008). Tutkimusohjelman tavoitteena on loytaa pitkédikaisyyteen geneettisesti tai elintapojen
kautta vaikuttavia tekijoita tdmén erityisen véaestoryhmén kautta, jotta tietoa voitaisiin hyo-
dyntéé edistimaan koko maailman vaeston terveytta ja elamaa (Okinawa Centenarian Study
2013).

Suomalainen monitieteinen tutkimuskokonaisuus, Tervaskannot 90+ (Vitality 90+),
perustettiin vuonna 1995. Sen keskeisié tutkimusteemoja ovat vanhoista vanhimpien tervey-
den ja toimintakyvyn kehityksen, palveluiden ja epavirallisen avun, pitkéikaisten ihmisten
elaméntilanteen ja eldman kokemisen sekda vanhenemisen biologisen taustan ja erityisesti

immuunisysteemin vanhenemisen tutkimus (Gerec 2013).



2.4 Pitkaikaisyyteen yhteydessa olevat tekijat

Useimmat pitkéikaisyystutkimukset ovat keskittyneet selvittdméén yksittaisia syitd korkeaan
ikdan, kuten ymparistotekijoitad tai terveyttd (Martin ym. 2012). Liséksi pitkéikaisyyden
periytyvyytta on tutkittu esimerkiksi kaksostutkimuksen avulla (McGue ym. 1993). Terveen
ja pitkén elamén tavoitteleminen on seké yksilon ettd yhteiskunnan kannalta katsottuna mer-
Kittdva tavoite, silla korkea ik liséa sairauksien ja toiminnanvajausten riskid ja tdima aiheuttaa

haasteita erityisesti terveydenhuollolle (Valkonen 2004).

Monet tekijét, kuten geeniperima (Christensen ym. 2006; Hjelmborg ym. 2006), sosiaaliset
seikat (Holt-Lunstad ym. 2010), elintavat (Reed ym. 1998; Ferrucci ym. 1999; Willcox ym.
2014) ja sosioekonominen asema (Enroth ym. 2013) vaikuttavat siihen, kuinka terveen
eldamén ihminen ikdantyessddn saavuttaa. Erilaisten pitkdaikaissairauksien, kuten sydan- ja
verisuonisairauksien, osteoporoosin, dementian, syoOpatautien sekd naén ja kuulon
heikkenemisen ehkaisy tai siirtyminen myohdisemmaélle idlle véhentda ennenaikaisen
kuoleman riskid ja ndin ollen pidentdd myo6s elinidn ennustetta (Punnonen 2012, 38).
Keskeista on, paraneeko vanhojen ihmisten terveydentila samalla kun kuolleisuuden riski
vahenee, vai pitkittyyké kuolemaa edeltdva sairauden ja raihnaisuuden kausi (Valkonen
2004). Toivottavaa olisi, ettd elinajan pidentyessd myos terveiden ja toimintakykyisten

elinvuosien maéara lisdéntyisi samassa suhteessa (Heikkinen 2005).

Friesin (1980) Compression of Morbidity -hypoteesin (sairauksien pakkautuminen) mukaan
pitkdikaisilla henkil6illd pitk&aikaissairauden puhkeaminen ja toiminnanvajausten synty
tapahtuvat vasta myohemmalla ialla. He ovat saaneet siis elaméaénsa enemman terveitd vuosia
kuin lyhytikdisemmat henkil6t ja saaneet ndin ollen myos eldd pitkdikdisemman eldman.
Hypoteesia tukevia paatelmia on tehty useissa tutkimuksissa. Hittin ja kumppaneiden (1999)
tekeman retrospektiivisen analyysin mukaan satavuotiaaksi eldneet henkilét (n=37) olivat
saaneet eldd suurimman osan eldméstddn sekd terveind ettd toimintakykyisind ja kokivat
suhteellisen nopean terminaalivaiheen heikkenemisen (terminal decline) ennen kuolemaansa.
Andersenin ja kumppaneiden (2012) mukaan mitd korkeamman idn henkild on saavuttanut,
sitd myohemmin ik&&ntymiseen liitetyt sairaudet (kuten sydé&n- ja verisuonisairaudet,
syopataudit, dementia ja aivohalvaus) ovat puhjenneet sekd kognitiivinen ja fyysinen

toimintakyky alkaneet heikentyd. Terveet elaméntavat tukevat Compression of Morbidity -
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hypoteesia. Valttamalla elintapoihin liitettyjd riskitekijoita, kuten tupakointia, fyysista
inaktiivisuutta, yli- tai alipainoa, voidaan vaikuttaa positiivisesti toimintakykyyn vanhuudessa
ja sekd my6hentaa ettd lyhentaé terminaalivaiheen heikkenemisen aikaa eldman loppupuolella
(Hubert ym. 2002).

Vanhojen ihmisten elinajan pituuden, sairastavuuden ja toimintakyvyn yhteydesté on esitetty
myos toisenlaisia nakékulmia. Crimmins ja Beltran-Sanchez (2010) nékevat ennenaikaisen
kuolleisuuden riskin vahenemisen johtuvan enemmankin siitd, ettd ihmiset selviytyvat
sairauksiensa kanssa pidempadn, kuin ettd he sairastaisivat vahemman. Heidan mukaansa
sairauksien ilmaantuvuus on lisd&ntynyt, mutta myds niiden hoito on kehittynyt ja tehostunut.
Freedmanin ja Martinin (2000) mukaan aikaisin tehty diagnosointi sekd kroonisten
sairauksien hallinta ja hoitomuotojen kehittyminen vaikuttavat suotuisasti iakkaiden ihmisten
toimintakykyyn. lhmiset itse ovat my0s entista tietoisempia elaméntapojensa vaikutuksista
erilaisten sairauksien riskitekijoind (Crimmins & Beltran-Sanchez 2010).

Useimmat pitkdikaisyyteen yhteydessd olevat tekijat ovat myds yhteydessa toisiinsa.
Esimerkiksi sosioekonomisen aseman on todettu olevan yhteydessa terveyteen (Mackenbach
ym. 2008; Swanson & Sanford 2012). Sosioekonomiset erot voidaan havaita myds hyvin
idkkéiden terveydessa ja toimintakyvyssa (Enroth ym. 2013). On havaittu, ettd vaikka
elinajanodote Suomessa on kasvanut kaikissa koulutus- ja sosiaaliluokissa, on
elinajanodotteen kasvu ollut nopeampaa ylemmissé koulutus- ja ammattiluokissa (Martelin
ym. 2005).



3 LISAANTYMISEN YHTEYS VANHENEMISEEN

3.1 Trade off -teoriat

Vaikka varsinaista teoriaa lisdantymisen ja elinian véliselle yhteydelle ei vield 1900-luvun
alussa ollut, asia herétti kiinnostusta tutkijoiden keskuudessa. Aihetta lahestyttiin aluksi
Darwinin evoluutioteorian seka siihen liittyvan luonnonvalinnan nékoékulman kautta (Helle
2005). Tuolloin oletettiin, ettd biologisesti kelpoisimmat yksil6t, eli eniten jalkelaisid saaneet,
olisivat myods pitkaikaisimpia (Beeton ym. 1900; Helle 2005). Viisikymmentd vuotta
myO6hemmin Peter Medawar pohti vanhenemisen evolutiivista ongelmaa ja julkaisi heikkene-
van luonnonvalinnan teorian. Medawarin teorian mukaan luonnonvalinta ei endd pysty
vaikuttamaan yksiloéon silloin, kun lisadntymista ei enda tapahdu (Austad 1999, 156-159).
Medawarin ajatusta kehitti edelleen George Williams antagonistisen pleiotropian teoriallaan
(1957), josta Thomas Kirkwood (1977) muodosti edelleen oman teoriansa kertakéyttoisesta

ruumiista.

Evoluutioteoreettiselta ndkokannalta katsottuna lisddntymisen ja vanhenemisen yhteys on
kadnteinen; yksilot ohjaavat voimavaroja joko lisd&ntymiseen tai hengissa selviytymiseen.
Lisdantymisen vaikutuksia vanhenemiseen voidaan tarkastella Kklassisiin ikaantymisen
evoluutioteorioihin pohjautuvien trade off -teorioiden kautta (Mitteldorf 2010). Trade off -
teorialla tarkoitetaan kahden sellaisen asian puntaroimista, joista molempia on mahdotonta
saavuttaa ja toisen asian saavuttaminen vaikuttaa toisen heikkenemiseen. Toisin sanoen kyse
on vaihtokaupoista kahden asian Vélilla, jolloin toisen asian “hyvd” on toiselle “paha”
(Gonidakis & Longo 2009, 217). Antagonistisen pleiotropian teoria ja kertakdyttdisen
ruumiin teoria (Theory of Disposable Soma) perustuvat trade off -ajatukseen lisd&dntymisen ja
pitkdikaisyyden valilla.

Antagonistisen pleiotropian teoria perustuu ajatukseen muuttuvista alleeleista, joiden suosiol-
liset vaikutukset lisddntymiseen nuoruudessa muuttuvat ihmisen vanhetessa haitallisiksi
(Williams 1957). N&ma alleelit rikastuvat populaatiossa johtuen luonnonvalinnan
heikentyneestd kapasiteetista vaikuttaa néihin alleeleihin endd myohemmalld ialla, silla



lisddntymisen epatodenndkoisyys kasvaa ian karttuessa (Helle 2005; Gonidakis & Longo
2009, 217).

Kirkwood kehitti Williamsin teoriaa vielda pidemmalle ja liitti jalkeldisten lukuméaéran yksi-
I6iden pitkdikaisyyteen (Kirkwood 1977, Helle 2005). Kirkwoodin (1977) kertak&yttisen
ruumiin teoria perustuu suoriin metabolisiin kustannuksiin lisddntymisen ja pitkdikaisyyden
valilla. Kertakéayttdisen ruumiin teorian mukaan yksilolla on rajallinen maaré resursseja kay-
tosséan, jotka ohjautuvat joko lisddntymiseen tai hengissa sdilymiseen. Kertakayttdisen
ruumiin teoriaan pohjautuvan logiikan mukaan yksil6t, joilla on vahemmaén jalkelaisia, elavat
pidempédan kuin he, joiden jalkelaisten lukumadra on suuri. Nain ollen Kkertakayttdisen
ruumiin teorian mukaan syntyvyytta sdanndstelemalla voitaisiin vaikuttaa elinidn pituuteen
(Mitteldorf 2010).

Williamsin ja Kirkwoodin teorioita vanhenemisen evoluutiosta ei voida Hellen (2005)
mukaan pitéa kilpailevina teorioina vaan pikemminkin toisiaan tdydentavina. Antagonistinen
pleiotropia perustuu genetiikkaan ja kertakayttdisen ruumiin teoria ekologiseen fysiologiaan
(Kirkwood & Rose 1991). Antagonistisen pleiotropian painotus on varhaisen lisdéntymisen
vaikutuksissa yksilon elinik&dan. Kertakdyttoisen ruumiin teoria taas painottaa koko elinién
aikana lisadntymiseen kaytettyjen resurssien, kuten lapsimééaran, vaikutuksia elinidan pituuteen
(Helle 2005).

3.2 Lisdantymisen ja elinian valisen yhteyden tutkiminen

Elédintieteessa useat evoluutioteoriaa testanneet tutkimukset puoltavat lisddntymisen ja
vanhenemisen vélista kaanteista yhteytta (esim. Zwaan ym. 1995; Arantes-Oliviera ym.2002;
Hammers ym. 2013). Ihmistieteissd tutkimusten tulokset lisddntymisen ja pitkdikaisyyden
valisestd yhteydestd ovat olleet ristiriitaisia. Lisd&dntymisen ja pitkéikaisyyden kaanteiselle
yhteydelle on loytynyt tukea (esim. Westendorp & Kirkwood 1998; Smith ym. 2002;
Dodlhammer & Oeppen 2003; Tabatabaie ym. 2011), mutta on olemassa myds tutkimuksia,
joissa yhteyttd ei ole havaittu (Lycett ym. 2000; Gavrilova ym. 2004) tai se on todettu jopa
positiiviseksi (Chereji 2012).



Tutkijat ovat pyrkineet l16ytdmé&an mahdollisimman yhtendisid, samantapaiset eldmantavat
jakaneita populaatioita, joista olisi kaytettavissa tarvittavaa tietoa lisadntymisen ja pitkaikéi-
syyden yhteyden tutkimiseen. Monet yhteyttd selvittdneet tutkimukset ovat perustuneet
historiallisten populaatioiden tarkasteluun, kuten esimerkiksi Pohjois-Saksan Krummhornin
asukkaat vuosina 1720-1870 (Lycett ym 2000), brittildiset aristokraatit 1500-luvulta 1800-
luvun loppuun (Westendorp & Kirkwood 1998), brittildinen aatelisto 1600-luvulla
(Dodlhammer & Oeppen 2003) ja suomalaiset ennen teollistumista (Lahdenpera ym. 2011;
Helle & Lummaa 2013) sek& 1600- ja 1800-luvuilla (Korpelainen 2000).

Tietoa historian eri aikakausien vaestoista on keratty l0ydetyistd védestdn Kirjanpidoista.
Kirjanpidosta I0ytyvét perheiden sek& niiden jasenten tiedot syntymdstd aina kuolemaan
saakka, sisdltden myds tiedot avioitumisesta seké lasten syntymat (Westendorp & Kirkwood
1998; Helle & Lummaa 2013). Historiallisen aineiston kayton luotettavuutta on tutkijoiden
keskuudessa kritisoitu, silld on mahdollista, ettd esimerkiksi keskenmenot, abortit tai
vastasyntyneiden kuolemat eivét aina ole paatyneet kirjanpitoon. Aineiston puuttuvat tiedot
voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin merkittavésti (Gavrilova ym. 2004; Chereji ym. 2012).
Liséksi on mahdollista, ettd iakkadmpi henkil tipahtaa pois Kirjanpidosta, johtuen siitd, etta
pitkdikaisten henkil6iden tietoja on jouduttu tallettamaan vuosien kuluessa useisiin eri

arkistoihin (Gavrilova ym. 2004).

Historiallisen aineiston hyddyntdmisessa on etunsa, kuten syntyvyyden sédanndstelyn puuttu-
minen (esim. Helle & Lummaa 2013). Lisaksi tutkimalla vain yhteen sosiaaliluokkaan
kuuluvia, esimerkiksi brittildisia aristokraatteja, voidaan valttdad sosiodemografisten erojen
vaikutuksia tutkimustuloksiin (Westendorp & Kirkwood 1998). Tutkittavien yhtendisyys
(homogeenisyys) saattaa kuitenkin heikentédd tulosten yleistettdvyyttd koskemaan muuta
véestod (Chereji ym. 2012).

Tabatabaie =~ kumppaneineen  (2011)  tutkivat  Ashkenazi-juutalaisesta  vdestosta
poikkeuksellisen pitkdikaisten (yli 95-vuotiaat) lisdantymishistoriaa ja vertasivat heitd sa-
masta véestosta koottuun verrokkiryhmdan (alle 95-vuotiaat). Tutkimuksessa selvisi, etta
poikkeuksellisen pitkaikaisiksi selvinneilla henkil6illd oli vahemman jalkeldisia kuin
verrokkiryhmaéllad. Samansuuntaisia tuloksia saaneet Westendorp ja Kirkwood (1998) hyddyn-

sivat brittilaisistd naisaristokraateista 1600- ja 1800 -luvuilla kerattyd tietoa ja saivat
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vahvistusta trade off -ajatukselle pitkdikdisyyden ja lisdantymisen valilla. Heidan tutkimuk-
sensa mukaan jélkeldisten lukumddrd oli negatiivisesti yhteydessa pitkaikaisyyteen
vaihdevuodet ohittaneiden (yli 60-vuotiaat) naisten keskuudessa. Westendorpin ja
Kirkwoodin tutkimusta on kuitenkin Kritisoitu sen julkaisemisen jalkeen muun muassa siitd,
etta kaikki tiedot lasten lukumadrista eivat pitaneet paikkansa (Gavrilova ym. 2004; Le Bourg
2007).

Lycett ja kumppanit (2000) testasivat kertakayttdisen ruumiin teoriaa tutkiessaan pohjois-
saksalaista vaestva Krummhornin alueelta vuosilta 1720-1870. He selvittivat, elivatko
naimissa olleet lapsettomat naiset, pidemp&én kuin naimisissa olevat naiset, joilla oli lapsia.
Liséksi he tarkastelivat lasten lukumaéran yhteyttd tutkittavien naisten elinian pituuteen.
Toisin kuin Westendorp ja Kirkwood (1998), Lycett ja kumppanit (2000) eivét I0yténeet eroa
lasten lukumaéran ja &idin kuolinian valilla. Heidan tutkimuksensa mukaan lapsettomat
naimisissa olleet naiset eivat elaneet pidempadn verrattuna naimissa oleviin jalkeldisia saanei-
siin naisiin. He eivat myoskaan l0ytdneet merkittdvad eroa usean lapsen saaneen naisen
elinian pituuden ja vdhemman lapsia saaneen naisen elinian pituuden valilla, vaikka asiaa

tarkasteltiin seka vaesto-, ettd eri sosioekonomisissa luokissa.

Chereji ja kumppanit (2012) tarjoavat toisenlaisia tuloksia. He testasivat kertakdyttdisen
ruumiin teoriaa tutkimuksessaan, jossa aineistona kaytettiin dataa, joka sisaltdd yli 15 000
ruotsissa vuonna 1901-1925 valilla syntynytta kaksosta. Heidan tutkimuksensa mukaan lapsia
saaneet miehet ja naiset elivat pidempaén kuin lapsettomat. Miehill& yhteys oli jopa hieman

voimakkaampi kuin naisilla.
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3.3 Lisaantymisen ja elinian valiseen yhteyteen vaikuttavat tekijat

3.3.1 Sukuhormonit

Naiset elavat miehid pidempaan ja osasyyna tahén sukupuolten véliseen eroon katsotaan ole-
van sukuhormoneissa (Vina ym. 2005). Sukuhormonien pitoisuudet elimistdssa vahenevat
thmisen vanhetessa ja silla on vaikutuksia useisiin vanhenemiseen liitettyihin muutoksiin.
Miehilla testosteronipitoisuuden vaheneminen vaikuttaa esimerkiksi lisdédmaélla sydan- ja
verisuonisairauksien riskid (Corona ym. 2011), heikentamalld immuunipuolustusta
(Muehlenbein & Bribiescas 2005), lisédmalla lihasmassan ja lihasvoiman katoa ja vaikutta-
malla jopa kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen vanhetessa (Punnonen 2012, 87).
Naisilla vaihdevuosien jalkeen estrogeenin tuotanto lakkaa ja on havaittu, ettd sen jalkeen
elimistdssa havaitut rappeutumisilmiot nopeutuvat (Punnonen 2012, 79). Ennenaikainen tai
varhainen menopaussi on Shusterin ja kumppaneiden (2010) mukaan yhteydessa sydan- ja

verisuonisairauksien sekd neurologisten sairauksien, osteoporoosin ja mielialaongelmien

syntyyn.

Evoluution kannalta katsottuna sukuhormonit ovat lisaksi yhteydessa yksilon kelpoisuuteen
eli kykyyn tuottaa lisdantymiskykyisia jalkelaisia (Helle 2005). Korkea testosteronitaso saat-
taa ainakin elaimilld edistdd pariutumista vaikuttamalla ulkoiseen olemukseen ja néin ollen
myos edistamélld kelpoisuutta vastakkaisen sukupuolen edustajan silmissa (Muehlenbein &
Bribiescas 2005).

Sukuhormonien vaikutuksista ihmisen elinikd&n on saatu ristiriitaisia tuloksia ja etenkin
miehilld yhteyden suunnan osoittaminen on viel& epaselvadd (Brown-Borg, 2007). Shoresin
ym. (2006) miesveteraaneja tarkastelleen seurantatutkimuksen mukaan matala seerumin
testosteronitaso oli yhteydessé korkeampaan kuolleisuuden riskiin verrattuna veteraaneihin,
joilla oli normaali testosteronitaso. Toisaalta on arvioitu, ettd miesten sukuhormoneilla
saattaisi olla negatiivinen vaikutus miehen elinikd&n. Kastroituja korealaisia eunukkeja
tutkineet Kyung-Jin ym. (2012) havaitsivat, ett4 eunukit elivat noin 14-19 vuotta pidempaan

kuin kastroimattomat miehet, jotka kuuluivat vastaavaan sosioekonomiseen asemaan.
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3.3.2 Sukupuoli

Lisdantymisen vaikutuksia erityisesti naisen elinikadn on tutkittu, silla liséantyminen vaatii
naisilta miehid suuremmat energeettiset uhraukset erityisesti raskauden ja imetyksen aikana
(Christensen ym. 1998; Helle 2005; Mitteldorf 2010). Kertak&yttdisen ruumiin teorian
kannalta katsottuna lisdantymisen vaikutukset elinidn pituuteen tulisivat siis olla naisilla
suuremmat kuin miehilla (Mitteldorf 2010). Myds synnytettdvan lapsen sukupuolen on
todettu olevan yhteydessé erityisesti &idin elinikdan. Poikalasten tuottaminen vaatii elimistolta
enemman Kkustannuksia ja energiaa verrattuna tytt6lapsiin (Helle & Lummaa 2013), mik&
osaltaan voi selittda sen, ettd vahvat etiopialaiset aidit saivat Gibsonin ja Macen (2003) tutki-
muksen mukaan kaksi kertaa enemman poikia kuin tyttdja, koska heilld oli lahtokohtaisesti

enemman energeettisia resursseja poikalasten tuottamiseen.

Lapsen sukupuolen yhteys elinikéddn saattaa vaihdella lapsen didin ja isan vélilla. Helle ja
kumppanit (2002) selvittivat lapsen sukupuolen vaikutuksia aidin elinikdan. He tarkastelivat
saamelaisia esiteollisessa Suomessa vuosina 1640-1870. Heidan tutkimuksensa mukaan
poikalasten synnyttdminen lyhensi didin odotettua elinikdd verrattuna tyttolasten
synnyttamiseen. Yhden poikalapsen synnyttdminen vahensi &idin elinikdd 34 viikkoa
(vaihteluvalilla 4-64 viikkoa 95 %:n todennakoisyydelld). Tyttdjen synnyttdmisella todettiin
positiivinen, mutta tilastollisesti ei merkitsevé yhteys &idin elinik&dan. Kun tutkijat lis&sivat
analyysiin lapsen synnyttamisen lisdksi lapsen kasvattamisen aikuisik&&n (18-vuotiaaksi)
saakka, tyttolasten positiivinen yhteys didin elinik&dan vahvistui. Poikalasten negatiivinen vai-
kutus aidin elinikaan todetaan myos Hellen ja Lummaan (2013) tutkimuksessa aidin lisaan-
tymisidn jalkeinen selviytymisen riski vaheni suhteessa hdnen synnyttamiensa poikalasten
maarédén [(HR) (95 % LV) = 1.070 (1.025, 1.117)], riippumatta &idin sosioekonomisesta
asemasta. Tyttolasten lukumaaralla ei todettu olevan merkitsevad yhteyttd didin elinik&an.
Samassa tutkimuksessa tarkasteltiin lisaksi poikalasten lukuméaaran yhteytta isén elinikéaan,
mutta merkitsevaa yhteytté ei todettu. Myods Jasienskan ja kumppaneiden (2006) tutkimuk-
sessa todettiin, ettd poikalapset eivat vaikuttaneet isan elinikdén, mutta sen sijaan tyttolapset
lisasivéat isén elinikaa keskimaarin 74 viikkoa yhté tytarta kohden.

Lapsen sukupuolen yhteys vanhempien elinikddn saattaa johtua Hellen ym. (2002) mukaan

sekd biologisista ettd sosiaalisista tekijoistd. He arvioivat, ettd lapsen sukupuolen merkitys
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aidin elinian kannalta johtuu siit4, etta tyttOlapset aiheuttavat &idille poikalapsia vdhemman
fysiologisten resurssien menetystd. Heiddn mukaansa my0s sosiaaliset tekijat voivat vaikuttaa
tyttélasten positiiviseen vaikutukseen didin elinikaan, silla tytot luultavasti auttoivat &itid
poikia enemman paivittaisissa kotiaskareissa. Jasienskan ja kumppaneiden (2006) mukaan
isdt, joilla on useampi tytér, saattavat eldd hygieenisemmissé oloissa, mik& osaltaan vaikuttaa
positiivisesti isan elinikadn. Joissakin kulttuureissa poikalasten tuomalla taloudellisella
turvalla iakkéille vanhemmilleen saattaa olla merkitystd aidin tai isdn hyvinvointiin

vanhuudessa seké heidén elinikdén (Pham-Kanter & Goldman 2012).

3.3.3 Lapsiluku

Téhén asti todistetusti maailman vanhimmaksi eldneelld ihmiselld, 122-vuotiaana kuolleella
Jeanne Louise Calmentilla oli vain yksi lapsi, tytdr (Jeune ym. 2010), mika yksittaisena
huomiona tukisi paatelmaa pienen lapsiluvun yhteydesta pitkdikaisyyteen. Laajemmat
tutkimukset lasten lukumaaran yhteydestda elinikdan ovat kuitenkin olleet ristiriitaisia
(Westendorp & Kirkwood 1998; Lycett ym. 2000; Jasienska ym. 2006; McArdle ym. 2006;
Chereji ym. 2012), vaikka kertakayttoisen ruumiin teorian kannalta voidaan katsoa, etta
lisddntymiseen panostaminen tapahtuisi elinian kustannuksella (Kirkwood 1977).

Gavrilovan ja kumppaneiden (2004) tutkimuksen mukaan sekaan, etta nainen on lapseton, ei
selitd pitkaikaisyyttd. He tutkivat logistisen regressioanalyysin avulla eurooppalaisista
aristokraateista saatua dataa ja asettivat lapsettomuuden selitettdvéksi muuttujaksi, jota naisen
elinikd, syntymaaika, naimisiinmenoika, aviomiehen ika naimisiin mennessa ja aviomiehen
elinika selittivat. Lapsettomuuden riski ei suurentunut lainkaan pitkéikdisten, yli 90-

vuotiaiden naisten kohdalla.

Saattaa olla, ettd vasta erityisen suuri lapsiluku vaikuttaa ihmisen elinikd&n negatiivisesti.
Amisheja (n=2015) tutkineet McArdle ja kumppanit (2006) huomasivat, etta isan elinvuodet
lisddntyivat lineaarisesti lapsimééran kanssa keskimaarin 0.23 vuotta jokaista syntynyttd lasta

kohti. Samassa tutkimuksessa naisten elinikd kasvoi samansuuntaisesti lapsiluvun kasvaessa
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keskimé&arin 0.32 vuotta jokaista syntynytta lasta kohti, mutta eliniké k&é&ntyi laskuun jokaista
neljannentoista lapsen jalkeen syntynytta lasta kohden.

3.3.4 Synnytysika

Naisen vaihdevuosien ajankohdan on todettu olevan yhteydessa naisen vanhenemiseen ja
elinikaan, silld vaihdevuosien jélkeen estrogeenin tuotanto vahenee ja monet elimistén rap-
peutumisilmiét nopeutuvat (Punnonen 2012, 79). Jacobsenin ja kumppaneiden (2003) laajan
seurantatutkimuksen mukaan (n= 19 731), varhainen luonnollinen vaihdevuosi-ika lis&si
hieman naisten ennenaikaisen kuolleisuuden riskid. Vaihdevuosien jalkeen lisddntyminen ei
ole endé todenndkoistd, joten tutkijat ovat olleet kiinnostuneita myods didin synnytysién ja
elinian vélisesta yhteydestd. Mikéli lisddntyminen tapahtuu vasta myohemmalla ialla, sen
tulisi kertakdyttdisen ruumiin teorian mukaan vaikuttaa suotuisasti yksilon elinikdan ja

viivastyttdd vanhenemismuutosten etenemistéd (Kirkwood & Rose 1991).

Aidin ialla ensimmaisen ja viimeisen lapsen syntymihetkell4 on todettu olevan yhteytta didin
elinian pituuteen (Westendorp & Kirkwood 1998; Helle ym. 2005; Tabatabaie ym. 2011).
Tabatabaien ja kumppaneiden (2011) tekeman tutkimuksen mukaan poikkeuksellisen pitkan
ian (yli 95 vuotta) saavuttaneet naiset olivat sekda ensimmaisen ettéd viimeisen lapsen syntyma-
hetkelld merkitsevasti idkkadampia verrattuna kontrolliryhman naisiin. Westendorpin ja
Kirkwoodin (1998) tutkimuksen mukaan aidit, jotka kuolivat aikaisemmin, olivat saaneet
ensimmadisen lapsen nuorempana kuin pitkaikdisemmat aidit. Myos Hellen ja kumppaneiden
(2005) ja amisheja tutkineiden McArdlen tutkimusryhman (2006) mukaan aidin myoéhainen
synnytysikd on yhteydessa aidin pitkaan elinikdan. Myohdinen synnytysika saattaa olla
Punnosen (2012, 74) mukaan merkki myohaisesta menopaussista, miké taas kertoo normaalia

hitaammasta vanhenemisnopeudesta.
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3.3.5 Sosioekonominen asema

Sosioekonomisen aseman tiedetddn olevan yhteydessa ihmisen terveyteen (Duncan ym. 2002;
Mackenbach ym. 2008; Swanson & Sanford 2012). Sosiaali- ja Terveysministerion (STM
2007) raportin mukaan sosioekonomiset terveyserot nakyvét erityisesti terveydessd ja
terveyskayttdytymisessd  ylempaan sosioekonomiseen asemaan  kuuluvien  eduksi.
Sosioekonomisen aseman mittareina kéytetdan yleensa koulutusta, taloudellista varallisuutta

sekd ammattiasemaa (Duncan ym.2002).

Sosioekonomisella asemalla on vaikutusta my6s ihmisen lisddntymiseen, mutta se voi
vaikuttaa eri sosioekonomisessa asemassa olevilla hyvin eri tavoin. Kehitysmaassa huono
sosioekonominen asema voi vaikuttaa esimerkiksi riittdvadn ravinnon saantiin, mik& taas
heijastuu terveyteen. Bollen ja kumppaneiden (2001) kehitysmaita tarkastelevan katsauksen
mukaan huono sosioekonominen asema voi heikentda ihmisen terveyttd jo lapsuudessa, jolla
saattaa olla vaikutusta mydhemmin lisadntymiseen. Toisaalta kehitysmaissa perheiden koot
ovat varsin suuria erityisesti vahavaraisten keskuudessa, mika voi johtua monesta seikasta,
kuten nuoresta naimisiinmenoidstd, perhesuunnittelun puutteesta, lapsikuolleisuudesta,

taloudellisesta tilanteesta ja kulttuuritaustasta (Adhikari 2010).

Sosioekonominen asema saattaa vaikuttaa lasten saannin ajankohtaan. Heikommassa sosio-
ekonomisessa asemassa kasvaneet saattavat hankkia jalkikasvua jo nuorena sen sijaan, etta he
hakeutuisivat opiskelemaan. Kun taas varakkaammassa ymparistdssa aikuiseksi kasvaneet
naiset panostavat enemman opiskeluun ja koulutukseen, mikd my6hentdd perheen
perustamisen ajankohtaa (Adhikari 2010; Griskevicius ym. 2011). Mielenkiintoista on, etta
korkeampituloisilla henkilGillda on heikompituloisempia enemmén varaa osallistua
lapsettomuushoitoihin (Smith ym. 2011) ja néin ollen heilld on enemmé&n mahdollisuuksia

pyrkid vaikuttamaan lapsilukuunsa.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa lasten lukumaaréan yhteytta pitkaikaisyyteen.

Paatutkimuskysymys:

Millainen on lasten lukumaéarén yhteys selviytymiseen yli 90-vuotiaaksi?

Tarkentavat tutkimuskysymykset:
1. Vaikuttaako tutkittavien lapsiluku pitkaikaisyyteen, eli selviytymiseen yli 90-
vuotiaaksi?
2. Onko lasten lukumaaran yhteydella selviytymiseen yli 90-vuotiaaksi eroa miesten ja
naisten valilla?
3. Onko mahdollisilla sekoittavilla tekijoilld, kuten siviilisdadylld, koulutuksella tai
terveyteen ja taloudelliseen tilaan liittyvilla seikoilla yhteyttd lasten lukumaaran ja

pitkdikaisyyden yhteyteen?
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Osallistujat

Tassa tutkimuksessa kaytettiin Ikivihreat-tutkimushankkeen kerddmdd haastatteluaineistoa
vuodelta 1988 sekd haastatteluun osallistuneiden rekisteritietoja 12.9.2012 asti. IKivihreat-
haastattelututkimuksen tavoitteena oli selvittda perusteellisten haastattelujen avulla vuosina
1904-1923 syntyneiden jyvéskylélaisten toimintakykyd, padivittéisistda toiminnoista
selviytymistd, asuinoloja, mielialaan liittyvida kysymyksia sekd asennoitumista vanhuuteen.
Tutkimuksessa haastateltiin vuonna 1988 65-84-vuotiaita jyvaskylélaisid miehid ja naisia.
Tutkittavat jaettiin syntymévuotensa perusteella kahteen ikdryhméan; 1904-1913 syntyneisiin
sekd 1914-1923 syntyneisiin henkil6ihin. Kummastakin perusjoukosta tehtiin 800 henkilon
systemaattinen satunnaisotos. 1600 satunnaisotokseen valitusta henkiltsta
haastattelututkimukseen osallistui yhteensd 1224 henkil6d (80 %). Alkututkimuksen tutki-
musajankohtana laitoksissa asuneet henkil6t (33 henkil6d) jatettiin tutkimuksen ulko-puolelle
(Heikkinen ym. 1990, 7-8).

Haastattelututkimus sisélsi kaksi noin kahden tunnin mittaista haastattelua haastateltavien
kotona. Haastattelijoina toimivat haastatteluun erikseen koulutetut yliopiston opiskelijat.
Haastattelu sisélsi strukturoituja ja avoimia kysymyksid. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista ja haastateltavilla oli mahdollisuus Kieltaytya osallistumasta tutkimukseen sen
vaiheesta riippumatta. (Heikkinen ym. 1990, 7-8).

Alkuperaiseen aineistoon kuului 1224 tutkittavaa. Tassé tutkimuksessa selvitettiin tutkittavien
selviytymistd yli 90-vuotiaaksi, joten alkuperdisestd aineistosta poistettiin henkilot, jotka
olivat syntyneet vuoden 1922 jalkeen ja eivat olisi ikansé puolesta voineet saavuttaa 90
vuoden ik&4 tarkastelujakson loppuun mennessd. Lopullinen aineiston koko oli 1127
tutkittavaa. Tutkittavien henkil6tiedot eivat ole olleet tutkijan k&ytéssa tutkimuksen missaan

vaiheessa, vaan niité on kasitelty numerokoodattuina.
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5.2 Menetelméat

Haastateltavien ika madriteltiin heidan tédsmallisen syntyméaikansa perusteella. Lasten
lukumaardé selvitettiin kysymalla tutkittavalta kuinka monta lasta heilld on. Tutkittavan
siviilisaatyd tutkittiin kysymalla tutkittavalta, onko h&n naimaton, naimisissa, avoliitossa,
leski vai eronnut. Taustamuuttujiksi analyyseihin valittiin aikaisemmassa Kirjallisuudessa

elinikaan ja lasten lukuméaéraan yhteydessa olevia tekijoita.

Tutkittavien koulutustasoa selvitettiin kysymykselld: ”Mika on peruskoulutuksenne?”. Tut-
kittavat valitsivat jonkin neljastda vastausvaihtoehdoista: 1) vahemman kuin kansakoulu
(kiertokoulu, valmistava koulu), 2) kansakoulu, jatkokoulu, 3) keskikoulu tai 4) ylioppilas.
Lisaksi tutkittavilta kysyttiin heiddn kokonaiskoulutusaikaa vuosina arvioituna silloin, kun

otetaan huomioon kaikki tutkittavan aikaisemmin saama koulutus.

Tutkittavat arvioivat haastatteluhetkelld olevaa taloudellista tilaansa viisiluokkaisella
asteikolla: 1) erittdin hyva, 2) melko hyva, 3) tyydyttavd, 4) melko huono tai 5) erittdin
huono. Tutkittavan terveyttd haastatteluhetkelld arvioitiin kysymalla tutkittavan koettua
terveydentilaa, jota he arvioivat viisiluokkaisella asteikolla: 1) erittdin hyva, 2) hyvd, 3)

keskinkertainen, 4) huono tai 5) erittdin huono.

5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytettiin SPSS 20.0 -ohjelmaa. Tilastollisten testien mer-
kitsevyystasoksi maériteltiin kaikissa testeissad p<0.05. Aineiston tarkastelu aloitettiin tarkas-
telemalla muuttujien frekvenssejd. Muuttujien jakaumien normaalisuutta tarkasteltiin

Kolmogorov-Smirnovin testilla sekd silmamaéaraisesti kuvioiden avulla.

Jatkuvien muuttujien osalta muuttujien keskiarvojen eroja tarkasteltiin alle 90-vuotiaana
kuolleiden seka yli 90-vuotiaaksi selvinneiden valill4 haastatteluhetken idn ja koulutusvuosien

osalta t-testilla. Lasten lukumé&éaran osalta keskilukujen eroja tarkasteltiin Mann-Whitneyn U-
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testilla, silla se ei ollut normaalisti jakautunut. Luokiteltuja muuttujia tarkasteltiin Khiin
nelidtestin (y2) avulla, eli tarkasteltiin, onko sukupuolella, luokitellulla lasten lukumé&éralla,
siviilisdadylla, koulutuksella, koetulla taloudellisella tilanteella tai koetulla terveydelld eroa

alle 90-vuotiaana kuolleiden tai yli 90-vuotiaaksi selvinneiden vélill&.

Yli 90-vuotiaaksi selviytymista selittdvien tekijoiden yhteytta lasten lukumé&aréén tarkasteltiin
korrelaatiokertoimen avulla. Tarkastelussa kaytettiin muuttujien alkuperdisia luokituksia.
Muuttujien vélisia korrelaatioita tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiokertoimella, koska kaikki

muuttujat eivat olleet normaalisti jakautuneita.

Binaarisen logistisen regressioanalyysin avulla tarkasteltiin lasten lukumééran yhteytta
pitkdikaisyyteen. Aluksi aineistoa tarkasteltiin erikseen sekd miehilla ettd naisilla.
Sukupuolten valilla ei kuitenkaan havaittu merkittavia eroja, joten lopullinen analyysi tehtiin
koko aineistolle. Selitettdvaksi muuttujaksi valittiin selviytyminen yli 90-vuotiaaksi. Ensin
rakennettiin perusmalli, jossa selittdvana muuttujana oli lasten lukuméaéran lisaksi sekoittavia
tekijoitd, eli ika haastatteluhetkelld sek& sukupuoli. Seuraavissa malleissa tarkasteltiin yksi-
tellen mahdollisten valittavien tekijoiden vaikutuksia lissdmélla uusi muuttuja perusmalliin.
Malliin 2 liséttiin uutena muuttujana siviilisaty, jossa verrattiin naimattomia heihin, jotka
olivat tutkimushetkelld tai olivat joskus aikaisemmin olleet naimisissa eli eronneita tai leskia.
Mallissa 3 perusmalliin lisattiin koettu terveys, jonka referenssiryhméksi valittiin erittdin
huonoksi koettu terveys ja mallissa 4 koettu taloudellinen tila, jossa referenssiryhmaksi valit-
tiin melko tai erittdin huono taloudellinen tila. Analyysissé tarkasteltiin, alentavatko lisatyt
muuttujat oleellisesti lasten lukumaardn ja selviytymisen yli 90-vuotiaaksi valista

ristitulosuhdetta (OR), joka kertoisi silloin lisatyn muuttujan osaltaan selittavan yhteytta.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkittavien keski-ika oli haastatteluhetkelld 73.7 vuotta (kh 5.0). Osallistujista naisia oli 752
(66.7 %) ja miehid 375 (33.3 %). Naimisissa tai avoliitossa oli osallistujista yhteensa 484
(50.1 %), naimattomia ja eronneita oli yhteensa 196 (17.4 %). Leskia oli osallistujista 445
(39.5 %) ja heista naisia oli yhteensa 393 (88.3 %).

Tutkittavista 331 (29.4 %) saavutti 90 vuoden ian ja 796 (70.6 %) kuoli ennen 90 vuoden
ikaa. Yli 90-vuotiaaksi selvinneista naisia oli 260 (78.5 %) ja miehia 71 (21.5 %). Alle 90-
vuotiaana kuolleista naisia oli 492 (61.8 %) ja miehi& 304 (38.2 %).

Tutkittavien lapsiluku vaihteli 0 ja 13 lapsen vélilla. Tutkittavista 191:1la (16.9 %) ei ollut
lainkaan lapsia. 1-2 lasta oli 437 (38.8 %) vastaajista ja yli 3 lasta oli 497:114 (44.1 %) vastaa-
jista. Lapsiluvun keskiarvo kaikkien tutkittavien kesken oli 2.45 (kh 1.98) ja mediaani 2.0.
Lasten lukumadran mediaani oli naisilla ja miehill& 2.0 molemmissa tarkasteltavissa ryhmissa,
lukuun ottamatta miesten yli 90-vuotiaaksi selvinneiden ryhmassa havaittua mediaanin arvoa
3.

Taulukossa 1 on vertailtu tutkittavien taustatietoja, lasten lukumaaréa, koettua terveytta seka
koettua taloudentilaa sen mukaan, onko tutkittava selviytynyt yli 90-vuotiaaksi vai ei. Lasten
lukuméaran ja koulutustaustan osalta vertailtavat ryhmat osoittautuivat lahes
samantyyppisiksi. Lapsettomien prosenttiosuus on hieman suurempi yli 90-vuotiaaksi
selvinneiden ryhmassd, mutta erot lasten lukumadrassa ryhmien valill4 eivat kuitenkaan
osoittautuneet tilastollisesti merkitseviksi (p=0.347). Naimattomien prosenttiosuus (13.3 %)
yli 90-vuotiaaksi selvinneiden ryhmdssa oli hieman suurempi verrattuna alle 90-vuotiaaksi

selvinneiden rynmé&én (8.9 %).

Yli 90-vuotiaaksi selviytyneista tutkittavista 47.4 % koki sen hetkisen taloudellisen tilan-

teensa hyvéksi tai erittdin hyvéksi, kun taas alle 90-vuotiaaksi selviytyneistd tutkittavista
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vastaava prosenttiosuus oli 38.6 %. Yli 90-vuotiaaksi selvinneet tutkittavat kokivat myos sen
hetkisen terveytensd hyvaksi tai erittdin hyvaksi useammin kuin alle 90-vuotiaaksi
selviytyneet. Yli 90-vuotiaaksi selvinneisté tutkittavista 39.9 % koki sen hetkisen terveytensa
hyvaksi tai erittdin hyvaksi, kun taas vastaavasti alle 90-vuotiaaksi selvinneilld hyvaksi tai
erittdin hyvaksi terveytensd koki 30.3 % tutkittavista. Alle 90-vuotiaaksi selvinneista
tutkittavista 27.8 % koki terveytensa huonoksi tai erittdin huonoksi ja yli 90-vuotiaaksi
selvinneista vastaava prosenttiosuus oli 15.7 %.
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TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot ja lasten lukumaéra sekd koettu taloudellinen tila ja terveys
jaoteltuna sen mukaan, ovatko he selviytyneet yli 90-vuotiaaksi vai eivat. N=1127.

Elossa
yli 90 v.
Kylla Ei p-
n=331 n=796 arvo*
ka (kh) ka (kh)
k& (v.1988) 74.0 54 73.6 4.9 0.244
Koulutus (v) 6.6 34 6.4 3.3 0.280
% % p-
arvo**
Naisia 78.5 61.8 <0.001
Lasten Ikm 0.347
ei lapsia 19.9 15.7
1-2 36.6 39.7
3-4 39.8 36.6
5-7 3.9 5.7
8+ 15 2.0
Siviilisdaty 0.030
naimaton 13.3 8.9
naimisissa 36.0 44.7
avoliitossa 0.6 0.8
leski 43.2 37.9
eronnut 6.6 7.4
Peruskoulutus 0.726
vahemman kuin 6.9 7.2
kansakoulu
kansakoulu tai 76.4 78.1
jatkokoulu
keskikoulu 11.8 9.5
ylioppilas 4.5 4.9
Koettu 0.020
taloudellinen
tilanne (v.1988)
hyvé/eritt.hyva 47.4 38.6
tyydyttava 47.1 54.8
melko huono tai 4.5 5.9
erittain huono
Koettu terveys <0.001
(v.1988)
hyvé/eritt. hyvé 39.9 30.3
keskinkertainen 42.9 41.2
huono tai erittéin 15.7 27.8
huono

* keskilukujen yhtésuuruus testattu Mann-Whitneyn U-testilld (lasten lukumaard) ja t-testilla (ikd ja
koulutus).

** yhteyksid testattu y° - testilla.

ka = keskiarvo kh = keskihajonta
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6.2 Pitkaikaisyytta selittéavien tekijoiden yhteys lasten lukumaaraan

Yli 90-vuotiaaksi selviytymista selittdvien tekijoiden yhteytta lasten lukuméaaraén tarkasteltiin
Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla. Tarkastelussa kéytettiin muuttujien alkuperaisia
luokituksia. Taulukosta 2 ndhd&én, ettd koettu taloudellinen tila ja koettu terveys ovat
yhteydessé lasten lukumaarédén ja tamén vuoksi ne valittiin mukaan bin&éarisen logistisen

regressioanalyysin mallinnuksiin.

TAULUKKO 2. Tutkittavien koulutusvuosien, koetun taloudellisen tilan
seké koetun terveyden yhteys lasten lukumaéraén.
Lasten lukumaara

r p-arvo
koulutusvuodet -0.054 0.076
koettu 0.064 <0.01
taloudellinen tila

koettu terveys 0.061 0.041

r= Spearmanin korrelaatiokerroin

6.3 Lasten lukumaaran yhteys selviytymiseen yli 90-vuotiaaksi

Lasten lukumadrén yhteytta pitkaikaisyyteen tarkasteltiin aluksi erikseen miehill& ja naisilla.
Tulokset eri sukupuolten valilla eivat kuitenkaan eronneet toisistaan ja tassd tutkimuksessa
tulokset paadyttiin esittdimaan taulukossa 3, jossa on mukana koko aineisto. Lasten
lukumdéran ja selviytymisen yli 90-vuotiaaksi vélinen ristitulosuhde oli kaikissa
mallinnuksissa ldhes 1.00, eik& tulos muuttunut, vaikka mallinnuksiin lisattiin sekoittavia

tekijoita.
Taulukosta 3 nahd&an, ettd naissukupuoli on voimakkaasti yhteydessd pitkéikaisyyteen.

Naisilla on suurempi todennakdisyys pitkdikdisyyteen (OR 2.22). Sukupuolen suuren

vaikutuksen wvuoksi se otettiin  mukaan kaikkiin mallinnuksiin. Lasten lukumaaran
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ristitulosuhde oli kaikissa mallinnuksissa lahes 1.00, vaikka mallinnuksiin lisattiin sekoittavia
tekijoitd, kuten siviilisdaty, koettu terveys ja koettu taloudellinen tila.

TAULUKKO 3. Selviytymista yli 90-vuotiaaksi selittavat tekijat neljassa eri logistisessa regressiomallissa.
Ristitulosuhteet (OR) ja 95 % luottamusvali (LV) (N=1127).

Selviytymista yli
90-vuotiaaksi

selittavat tekijat Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4
OR 95% LV OR 95%LV OR 95% LV OR 95% LV
Lasten 096 0.90-1.02 097 0.90-1.04 097 0.90-1.03 0.97 0.91-1.04
lukuméaara
k& (v.1988) 1.04 102-1.07 101 0.99-1.04 1.01 0.99-1.04 1.01 0.98-1.04
Sukupuoli:
mies 1.00

nainen 2.22 1.65-3.00 219 162-296 227 1.67-3.07 2.27 1.68-3.08

Siviilisaaty:
naimaton 1.00
on tai on ollut 1.21 0.77-1.88
naimisissa

Koettu terveys:

erittain huono 1.00
huono 1.25 0.49-3.18
keskinkertainen 224 0.91-55
hyva 2.88 1.17-7.10
erittain hyva 2,50 0.86-7.29
Koettu
taloudellinen
tilanne:
erittain tai melko
huono 1.00
tyydyttava 1.12 0.61-2.06
erittain tai melko 1.60 0.87-2.96
hyva
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7 POHDINTA

Tutkimustulosten pohdinta. Taméan tutkimuksen mukaan lasten lukumaaréan ja pitkéikaisyy-
den, eli selviytymisen yli 90-vuotiaaksi, vélill4 ei ollut yhteyttd. Yhteyttd ei todettu, vaikka
tulokset vakioitiin i&ll&, sukupuolella, koetulla terveydelld, koetulla taloudellisella tilanteella
sekd silla, onko tai onko tutkittava joskus ollut naimisissa. Liséksi tdssa tutkimuksessa ei
havaittu yhteytta lapsiluvun ja elinian vélilla, vaikka yhteytta tarkasteltiin erikseen seka
miehilld ettd naisilla. Tdaman tutkimuksen tulokset eivat tue kertakdyttdisen ruumiin teoriaa,
jonka mukaan lisd&dntymisen ja elinian vélilla vallitsee k&&nteinen yhteys. Kyseisen teorian
mukaan yksilolla on olemassa rajallinen maara resursseja kéytossaan, jotka ohjautuvat joko
lisadntymiseen tai hengissa sailymiseen (Kirkwood 1977). Kertakayttdisen ruumiin teoriaan
pohjautuvan logiikan mukaan yksil6t, joilla on vahemman jélkel&isia, elavat pidempaan kuin
he, joiden jalkel&isten lukumé&éré on suuri (Mitteldorf 2010).

Lisdantymisen ja elinian valista yhteyttd on tutkittu aikaisemmin erityisesti naisilla, koska on
oletettu, ettd lasten saaminen kuluttaa erityisesti naisten elimistda (Christensen ym. 1998;
Helle 2005; Mitteldorf 2010), johtuen raskaudesta, synnytyksesta seka imetyksesté (Dufour &
Sauther 2002). Kun yhteyttd on tarkasteltu vertaillen miehié ja naisia on havaittu, ettd k&an-
teinen yhteys lisdantymisen ja elinian valilla toteutuu naisten vélilla, mutta ei miesten
(Christensen ym. 1998; Dodlhammer & Oeppen 2002). Christensen ja kumppanit (1998)
havaitsivat, ett4 naisten hampaiden lukumé&éra oli kadnteisesti yhteydessa lasten lukuma&raan.
Havainto on merkittava sen vuoksi, ettd hampaiden lukumaarén on todettu olevan yhteydessa

kuolemanriskiin (esim.Osterberg ym. 2008).

Taman tutkimuksen tulokset eivét tue ajatusta siitd, ettd lisddntymisen ja elinidn vélinen
yhteys eroaisi eri sukupuolten valilla. Taman tutkimuksen yhtenevéinen tulos miehilla ja nai-
silla saattaa osittain johtua siitd, ettd osa tutkittavista miehistd ja naisista olivat naimisissa
keskendan. Nain ollen heille oli saattanut muodostua varsin samantyyppiset elintavat, joilla on
ollut mahdollisesti vaikutusta my6s heidéan elinikdénsa. Saattaa myo6s olla, etta tutkittavien
lapsiluku ei ollut riittdvan runsas osoittamaan lisddntymisen negatiivista yhteyttd elinik&an.
Tata paatelmaa tukisi McArdlen ja kumppaneiden (2006) tekemé tutkimus, jossa havaittiin,
ettd seka aidin ettd isan elinvuodet lisd&ntyivat lapsiluvun kasvaessa, kunnes 14 lapsen jalkeen

yhteys muuttui kadnteiseksi. Téssa tutkimuksessa lapsiluku vaihteli lapsettomista aina 13
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lapseen asti, mutta selke&sti suurimmalla osalla tutkittavista (70.1 %) oli vain 1-4 lasta.
Lapsettomia tutkittavista oli 16.9 %.

Sosioekonominen asema saattaa kiihdyttad lisddntymisen negatiivisia vaikutuksia, silla
Christensenin ym. (1998) mukaan naiset, jotka kuuluivat alempaan sosiaaliseen statukseen,
menettivat kaksi hammasta jokaista syntyvéé lasta kohden, kun taas ylemp&éan sosiaaliseen
statukseen kuuluneet naiset menettivat vain yhden hampaan jokaista syntynyttd lasta kohti.
Sosioekonomisen aseman yhteys terveyteen ja elinik&dén on todettu lukuisissa tutkimuksissa ja
raporteissa (esim. Duncan ym. 2002; STM 2007; Mackenbach ym. 2008; Swanson & Sanford
2012). Tassa tutkimuksessa kaytetty aineisto sisélsi tietoa tutkittavien taloudellisesta seka
terveydellisestd tilanteesta. Historiallista aineistoa kayttdneet aiemmat tutkimuksen ovat pyr-
kineet vakioimaan tutkittavien sosioekonomisen aseman hyddyntamélla ainoastaan
esimerkiksi ylempadn sosiaaliluokkaan kuuluvista saatua aineistoa. Taman tutkimuksen
luotettavuutta pystyttiin lisédméaan vakioimalla tulokset tutkittavien koetulla taloudellisella
tilanteella ja koetulla terveydelld, jonka tutkittavat olivat itse méaéritelleet haastattelun ajan-
kohtana vuonna 1988. Tdassa tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut mahdollista saada tietoa siita,
onko tutkittavien kasitys omasta terveydestdén ja taloudellisesta tilanteestaan muuttunut ajan

kuluessa.

Sosioekonomisten tekijoiden lisaksi Ikivihreat-aineiston monipuolisuus mahdollisti myos
muiden taustatekijoiden huomioimisen, kuten siviilisdadyn. Suurin osa tutkittavista oli naimi-
sissa tai oli ainakin joskus ollut naimisissa (89.8 %). Tutkittavan siviilisaaty otettiin mukaan
analyysiin, sillda voidaan olettaa, ettd tutkittavien edustamassa sukupolvessa naimisissa
olevilla oli suurempi todenndkdisyys saada jalkikasvua naimattomiin verrattuna. Lisaksi
siviilisdadyn on todettu olevan yhteydessé terveyteen. On havaittu, ettd avioliitossa elavilla
henkil6illa on matalampi kuolleisuuden riski kuin ei-avioliitossa elavilla (Gove 1973;
Goldring ym. 2011) ja hyvélld parisuhteella on myonteinen vaikutus idkk&an ihmisen
terveyteen (Tiikkainen & Lyyra 2007). Lisaksi on todettu, ettd erityisesti miehet hyotyvét
avioliitossa elamisestd (Gove 1973; Tiikkainen & Lyyra 2007; Grundy & Tomassini 2010).

Tassa tutkimuksessa suurin osa miehisté oli tai oli joskus ollut naimisissa (96.3 %).

Aikaisemmat kertakdyttdisen ruumiin teoriaa ihmisilla testanneiden tutkimusten tulokset ovat
olleet toisistaan poikkeavia. Tulosten ristiriitaisuus saattaa johtua tutkimuskohteena olleen

véeston ja myos tutkimusasetelman eroavaisuuksista eri tutkimusten vélilla. Lisaantymisen ja
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elinidan valista yhteyttd on selvitetty esimerkiksi hyodyntamélld historiallista dataa
brittilaisistd aristokraateista (Westendorp & Kirkwood 1998; Gavrilova ym. 2004) tai
esiteollisen ajan suomalaisista (Helle & Lummaa 2013). Historiallisen aineiston kéytt6a on
perusteltu muun muassa sillg, ettd syntyvyytta ei tuolloin viel& sadnnostelty. Tassa tutkimuk-
sessa tutkimushenkilot ovat syntyneet vuosien 1904-1923 vélilla ja he edustavat néin ollen
useita taman paivan vanhoista vanhimpia. Siitd huolimatta, ettd syntyvyyden saanndstelyyn
suhtauduttiin tutkittavien hedelmallisen i&n aikoihin, vuosina 1920-1940, jopa kielteisesti, oli
syntyvyyteen vaikuttamisen keinot Helstin (2000, 220) mukaan useimmilla tuohon aikaan

tiedossa.

Tassa tutkimuksessa tutkittavien lapsilukuun saattaa ehkdisymenetelmien kéayton liséksi osal-
taan vaikuttaa suomalaisessa véestonkasvussa tapahtuneet yleisesti havaitut muutokset
tutkittavien hedelmallisen ian aikoihin. Suomen véestohistoriassa tapahtui Vahtolan (2003)
mukaan 1910-luvulta 1940-luvulle voimakkaita muutoksia, jolloin hedelmallisyys putosi noin
viidestd runsaaseen kahteen lapseen naista kohden. Tama havaitaan hyvin myos tassa tutki-
muksessa tutkittavien lapsiluvuissa. Muutokset syntyvyydessd heijastivat Vahtolan (2003,
267) mukaan yleistd eurooppalaista kehitystd, johtuen kaupungistumisesta ja
perhesuunnittelusta, lisdksi imevaiskuolleisuuden laskun myo6ta lapsia ei endd synnytetty

entiseen tahtiin.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. Tdmén tutkimuksen vahvuutena ovat kdytetyn aineis-
ton suuri koko ja alkuperéisen aineiston laadukkuus seka monipuolisuus. Ikivihreét-
projektissa tutkittavilta kerattiin laajasti tietoa useilta eri elaméanalueilta ja tutkittavien rekiste-

ritietojen seuranta mahdollisti pitkittaisasetelman hyddyntamisen.

Tutkittavilta keréttiin laajasti aineistoa heidan taloudellisesta seké terveydellisesté tilantees-
taan ja tassa tutkimuksessa hyoddynnettiin tutkittavien omaa kokemustaan taloudellisesta ja
terveydellisesté tilanteestaan. Itse arvioitu terveys on katsottu olevan luotettava jaljella olevan
elinajan kuvaaja (ldler & Benyamini 1997). Sosioekonomisista taustatekijoista saatiin tassa
tutkimuksessa hyodyntdmalld tietoa tutkittavien koulutuksesta ja koetusta taloudellisesta
tilanteesta. Aineistosta olisi ollut mahdollista hyddyntaa tutkittavien tulotietoja, mutta muun
muassa Suomen taloudellisen tilanteen voimakkaista muutoksista johtuen, tdssa tutkimuk-

sessa hyddynnettiin tulotietojen sijasta tutkittavien omaa kokemusta.
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Gavrilovan ja kumppaneiden (2004) mukaan tutkijan tulisi olla tietoinen siit4, milla tavalla
tutkittavat maéarittelevat lapsilukunsa. Heiddn mukaansa lisddntymistd koskevissa
tutkimuksissa kaikki raskaudet, myds keskeytyneet, ovat olennainen tieto. Téassa
tutkimuksessa kaytetty aineisto on perdisin aikaisemmin toteutetusta tutkimusprojektista, jota
ei varsinaisesti ole suunnattu tdman tutkimuksen tutkimuskysymysten mukaisesti. Kaytetty
aineisto sisélsi tiedon ainoastaan tutkittavien lasten lukumaarasta, eika tietoa mahdollisista
keskeytyneista raskauksista ollut. Tutkittavat ilmoittivat lapsilukunsa oman maarittelynsé
mukaisesti, mika voi osaltaan vaikuttaa saatuihin tuloksiin. T&ssa tutkimuksessa ei myoskaan
ollut mahdollista tutkia lasten saannin ajankohdan yhteytté elinikdan. Tieto synnytysiasta olisi
saattanut olla oleellinen tieto tutkittavien pitkaikaisyyden kannalta, silla sen on todettu olevan
yhteydesséd varsinkin naisten elinikdan (Westendorp & Kirkwood 1998; Helle ym. 2005;
Tabatabaie ym. 2011).

Lisd&ntymisen vaikutuksia elinikddn on tutkittu moderneilla aineistolla selkeésti véhemmaén
kuin historiallista aineistoa hyddyntavissa tutkimuksissa, miké& voidaan katsoa tamén tutki-
muksen eduksi. On kiinnostavaa saada tietoa lapsiluvun ja pitkaikaisyyden vélisesta yhtey-
destd tuoreesta aineistosta. Seurannan loppuessa syksylld vuonna 2012 tutkimukseen
osallistuneista iakkaista 87 tutkittavaa oli yha elossa ja vanhimmat heista olivat jo yli 100 -
vuotiaita. Tdassd tutkimuksessa pitkaikédisyyden rajaksi maariteltiin  aikaisemman
tutkimustiedon pohjalta 90 vuotta. Skytthe ja kumppanit (2003) ovat huomauttaneet, etta
rajanveto sen mukaan, kuka maééritelladn pitkéikaiseksi ja kuka ei, saattaa olla joskus
ongelmallista. Tassa tutkimuksessa tutkimustulokset eivat ota huomioon Skytthen ja
kumppaneiden esiin tuomaa seikkaa, ettd esimerkiksi 89-vuotiaat ovat hekin epailemétta
saavuttaneet pitkén ian, vaikka he eivat asetettua 90 vuoden rajaa ylitdkaan. Mikéli seuranta-
aikaa olisi ollut mahdollista jatkaa vield 5-10 -vuotta, tutkittavilla olisi ollut mahdollisuus
saavuttaa 100 vuoden iké ja erot pitkaikaisten ja ei-pitkaikaisten vélill4 olisivat saattaneet olla
suuremmat.  Eldminen satavuotiaaksi on vield taman péivan ikaantyneillda hieman
harvinaisempaa, vaikka pitkdn ian saavuttaneiden ihmisten méaard maailmassa onkin
lisdantynyt (Robine ym. 2003; Vaupel & Kistowski 2005; Perls 2007; Vaupel 2010).

Jatkotutkimusehdotukset. Téssé tutkimuksessa ei otettu huomioon mahdollisten sosiaalisten
tekijoiden pitkittaisvaikutuksia tutkittavien terveyteen ja elinik&an. 1akk&an ihmisen saama
sosiaalinen ja emotionaalinen tuki on yksi vaikuttava tekija onnistuvaan vanhenemiseen

(Rowe & Kahn 1997). Sosiaalista tukea iakas ihminen saa sosiaaliselta verkostoltaan, joka
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muodostuu yksilon vuorovaikutussuhteista toisten henkildiden kanssa. Puoliso ja jéalkikasvu
ovat yleensda ikadntyneen ihmisen sosiaalisessa verkostossa l&ahimpénd, joilta ik&antynyt saa
eniten tukea (Tiikkainen & Lyyra 2007). Jatkossa voisi olla mielenkiintoista saada liséa tietoa
siitd, kuinka paljon ikdéntyneet ovat tekemisissa jalkikasvunsa kanssa ja miten se vaikuttaa
heidan terveyteensa. Sill4, miten paljon ikddntyneet saavat jélkikasvultaan tukea esimerkiksi
kotona asumiseen ja terveydestd huolehtimiseen saattaa olla merkittava vaikutus
ikaantyneiden hyvinvointiin ja terveyteen varsinkin matalaan sosioekonomiseen asemaan
kuuluvilla (Walter-Ginzburg ym. 2002).

Ihmiset eldvat tané paivana paljon pidempdaan kuin aiemmin, ja se on antanut heille enemman
mahdollisuuksia ja aikaa toimia my®s isovanhempana seuraaville sukupolville. Jatkossa voisi
olla mielenkiintoista selvittdd syvemmin sosiaalisten tekijoiden merkitysta pitkéikaisyyden
taustalla ja erityisesti isovanhemmuuden vaikutuksia ikdantyneiden itsensa kannalta, mutta
my0s seuraavien sukupolvien né&kokulmasta katsottuna. Isovanhemmuuden vaikutusta
pitkdikaisyyteen on selitetty isovanhempien ja erityisesti isoditien yha tarkedmmaésté roolista
seuraavien sukupolvien kannalta. Isoditihypoteesin ("The Grandmother Effect”) mukaan
isovanhempien panostus jalkel&istensé hyvinvoinnin eteen tuottaa heille enemman jalkelaisia
seuraaviin sukupolviin (Hawkes 2004; Lahdenperd ym. 2004). Lahdenperdn ym. (2004)
tutkimuksen mukaan mita pidempaén isodidit elivat, sitd enemman heille oli syntynyt myos

lapsenlapsia.

Evoluutionédkdkulmasta tarkasteltuna lisatutkimusta tarvitaan, jotta voitaisiin selvittad vielakin
syvemmin niitd tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa sekd lisddntymiseen ettd vanhenemiseen.
Esimerkiksi nykypdivand lisaantynyt ehkaisymenetelmien kaytt6 ja sen yhteys
pitkdikaisyyteen olisi mielenkiintoinen tutkimuskohde. Olisi kiehtovaa saada tietéa,
ikdantyyko vaesto lisadntymisen kustannuksella? T&lla hetkella erilaisten ehkaisymenetelmien
kaytto on erityisesti lansimaissa varsin yleista ja samaan aikaan pitkéikaisten maara lisdantyy

jatkuvasti.
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