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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad idkkdiden jyvaskyldldisten autoilun yleisyytti,
ajomidrid sekd autoiluun ja autoilusta luopumiseen yhteydessd olevia ldhinné tervey-
dellisié tekijoitd. Tutkimusaineiston perusjoukon muodostivat 1904 - 13 ja 1914 - 23
syntyneet jyvéskyldldiset, joista valittiin vuonna 1988 Ikivihredt -projektiin satunnais-
otannalla 800 henkil6d kumpaankin ikdryhmidn. Haastatteluprosentti oli 80,2 %
(n=1224) tavoitettavissa olleista henkilsistd vuonna 1988. Vuoden 1996 seuruututki-
mukseen pyrittiin tavoittamaan kaikki vuonna 1988 haastatellut henkilot. Haastattelu-
prosentti oli vuonna 1996 yhteensi 88 % (n=663) tavoitettavissa olleista. Katoryhmalai-
set kokivat terveytensi huonommaksi kuin tutkimukseen osallistuneet henkil6t sekd
alku- ettd loppumittauksissa. Tdhidn osatutkimukseen valittiin laajemmasta haas-
tatteluaineistosta ajostatuskysymysten lisdksi kysymyksid, jotka kartoittivat henkildiden
pitkdaikaissairauksia seké koettua terveyttd ja toimintakykyd. Lisdksi arvioitiin kognitii-
visen kyvykkyyden (Mini-D -testi) sekd masentuneisuuden (oirekysely) yhteyttd ajosta-
tukseen. Ajostatuksen suhteen tutkittavat jaettiin alkumittauksissa autoilevien ja ei-
autoilevien ryhmiin sekd loppumittauksissa autoilevien, ei-autoilevien ja autoilusta
luopuneiden ryhmiin. Ajostatus mééritettiin vuoden 1996 haastattelutietojen perusteella.

Tutkimustulosten mukaan autoilu oli huomattavasti yleisempdd miesten kuin naisten
keskuudessa ja nuoremmat ajoivat yleisemmin kuin vanhemmat. Autoilevien henkil6i-
den ajamisen useudessa ei ollut eroa sukupuolen tai idn mukaan, mutta ajokilometrejd
kertyi selvisti eniten nuoremman ikdryhmén miehille. Ajostatuksella ja eri terveysteki-
joilla voitiin havaita olevan yhteyttd keskenéin seké alku- ettd loppumittauksissa. Ylei-
sesti ottaen parhaassa kunnossa olivat autoilevat henkilot. Autoilusta luopumista ennus-
ti tdssd tutkimuksessa nuorempien miesten ryhméssé pitkdaikaissairauksien lukumédira
ja masentuneisuus. Mitd enemmén henkil6lld oli pitkdaikaissairauksia tai mitd useam-
man oirekyselyn kysymyksen mukaan hinet luokiteltiin véhintdédn lievésti masentuneek-
si, sitd todenndkoisemmin henkilo luopui autoilusta tutkimuksen seuruuaikana.

Tutkimustulokset tukevat vallalla olevaa kisityst4, ettd kronologinen ikd on vain yksi
autoilusta luopumista ennustava tekiji. Tulevaisuudessa tuleekin pyrkid luomaan sellai-
nen ajokortin uusimismenetelmi, jonka avulla pystytddn seulomaan luotettavasti itsel-
leen ja muille liikenteesséd vaaraksi olevat henkilot ja samalla taataan, ettd turvalliseksi
luokiteltavat kuljettajat sdilyttavit ajo-oikeutensa. Idn ei tule olla kriteeri autoilusta
luopumiseen.

Asiasanat: autoilu, autoilusta luopuminen, vanheneminen, terveys
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1 JOHDANTO

“I can barely hear, barely see, and barely walk. Things could be worse though. At least I
can still drive”, kommentoi idkds kuljettaja ajamisen monitahoista merkitystd itselleen
Perssonin (1993) tutkimuksessa. Fysiologisten vanhenemismuutosten ja sairauksien on
voitu havaita heikentdvin idkkain henkilon selviytymistd liikenteessd sekd ennustavan

autoilusta luopumista.

Aika ajoin esille nousevaa vaatimusta ikdperusteisesta autoilun rajoittamisesta tai kiel-
timisestd ei voida kuitenkaan nykykisityksen mukaan tukea. Kronologinen ikd on vain
heikosti yhteydessi idkkdiden kuljettajien suoriutumiseen ja yksiloiden véliset erot ajo-
taidoissa ovat suuria. Haasteena ajokortin uusimiseen liittyvissd prosessissa onkin luoda
kaytannollinen, hyvéksyttivi ja pitevd terveyden kontrollointimenetelmé. Menetelmén
tulisi pystyd seulomaan luotettavasti ja tarkasti itselleen ja muille liikenteessd vaaraksi
olevat henkil6t ja samalla taata, ettd turvallisiksi luokiteltavat kuljettajat sdilyttdisivat
ajo-oikeutensa. (Reuben 1993; Hakamies-Blomqvist ym. 1996; Dobbs ym. 1998; Janke
& Eberhard 1998.)

Iakkdin kuljettajan liikkenteeseen osallistumista kisitellddn usein juuri liikenneturvalli-
suuden nikokulmasta. Nakokulma on kieltimaitti tirked, mutta el suinkaan ainoa. Asiaa
voidaan tarkastella myos idkkadn henkilon itsendisen liikkumisen kannalta. (Hakamaiki
& Ukkonen 1998.) Monille ikdihmisille oma auto voi olla kidytdanndssd viimeinen itse-
ndinen keino p#istd paikasta toiseen. Erityisesti haja-asutusalueilla oman auton merki-
tys korostuu ja saattaa muodostua jopa edellytykseksi itsendiselle asumiselle. (Haka-
mies-Blomqvist 1990; Persson 1993.) Henkil6auto vastaa lisdksi parhaiten idkkdiden
ihmisten toiveisiin kulkemisesta ja siksi autoilusta luopuminen voidaankin nidhdé yhte-

ni sosiaalista ja psyykkistd stressid aiheuttavana elimédnkokemuksena (Rothe 1993).

Iikkdiden ihmisten suhteellinen ja médrdllinen osuus teollistuneiden maiden véestostd

tulee kasvamaan vuosituhannen alkuvuosikymmenind huomattavasti. Esimerkiksi



Suomessa yli 65-vuotiaiden henkildiden viestdosuus oli 14 % vuonna 1995 ja sen on
arvioitu nousevan 25 %:iin (1 300 000 henkildd) vuoteen 2030 mennessd. Mitd vanhem-
masta ikdryhmistd on kyse, sitd voimakkaampaa on kasvu. (Viestoennuste 1998 - 2050,

1998.)

Koska yksityisautoilu on teollistuneiden maiden liikenteelle luonteenomaista, kasvaa
my0s idkkdiden autoilijoiden, erityisesti naisautoilijoiden, lukumiérd tulevaisuudessa.
Iakkididen autoilijoiden osuuden ennustetaan kasvavan edelld mainitun viestomuutok-
sen liséksi erityisesti siksi, ettd kussakin sukupolvessa on aiempaa suhteellisesti enem-
mén ajokortin omaavia henkilditd (Hakamies-Blomqvist 1994a; Hakamies-Blomqvist &
Ukkonen 1998; Hakaméki & Ukkonen 1998.) ja koska idkk&at autoilijat jatkavat nyky-
adn aktiivisina kuljettajina pidempain kuin aiemmin (Jette & Brach 1992; Eberhard

1998).

Tamén pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata Ikivihredt -projektin vuoden 1996
haastattelutulosten pohjalta jyvaskylildisten 1904 - 23 syntyneiden henkildiden ajosta-
tusta sekd autoilusta luopumisen syitd. Lisiksi tutkielmassa esitetdédn niitéd terveydellisiad
tekijoitd, jotka saattavat selittdd vuosien 1988 ja 1996 vililld tapahtuneita autoilusta

luopumisia.



2 TAKAS HENKILO AUTOILIJANA

2.1 Autoilun yleisyys

Idkkaitd 70 vuotta tdyttdneitd henkiloauton ajamiseen oikeutettuja ajokortin haltijoita oli
Suomessa vuoden 1998 lopussa yhteensd 131975, mikd vastasi noin neljdsosaa sen
ikdisestd viestostd. Kaikkiaan vastaavan ajo-oikeuden omasi 3045913 suomalaista.
Mainittakoon, ettd 95-vuotiaita tai vanhempia ajokortin haltijoita oli Suomessa 15, he

kaikki olivat miehid. (Véestoennuste 1998 - 2050, 1998; Ajoneuvohallintokeskus 1999.)

Vuonna 1993 Suomessa oli 70 vuotta tdyttineitd ajokortin haltijoita yhteensd 94258
henkilod, mikd vastasi noin 20 %:a koko sen iké#isestéd viestostd. Sukupuolittain 70 vuot-
ta tdyttineet erosivat siten, ettd miehistd noin puolella ja naisista vain noin 5 %:1la oli
ajokortti. Aktiivikuljettajiksi arvioitiin 70 vuotta tayttdneistd miehistd 40 % ja naisista 4
%. Vastaavat luvut olivat 80 vuotta tayttdneilld miehilld 20 ja naisilla 0,5. Aktiivikuljet-
tajaksi madritellddn yleensd henkilo, joka ilmoittaa ajavansa vdhintd4n vuosittain.

(Hakamies-Blomqvist & Ukkonen 1998.)

Verrattaessa suomalaisten ja ruotsalaisten idkkédiden ajokortinhaltijoiden ja aktiivikul-
jettajien midrid toisiinsa voidaan havaita, ettd ruotsalaisista naisista huomattavasti suu-
rempi osa on aktiivisia kuljettajia kuin suomalaisista naisista. Ruotsissa 70 vuotta tdyt-
tdneistd miehistd 47 % ja naisista 7 % oli vuonna 1993 aktiivikuljettajia. Ajokortin
ruotsalaisista 70 vuotta tdyttdneistd michistd puolestaan omisti noin 71 % ja naisista

noin 22 %. (Hakamies-Blomqvist & Ukkonen 1998.)

Eberhard (1998) on esittényt artikkelissaan Yhdysvaltojen vastaavaa ajokortti- ja aktii-
vikuljettajatilannetta vuonna 1993. Artikkelissa esitettyjen tietojen mukaan yksityisau-
toilu on huomattavasti Pohjoismaita yleisempaa yhdysvaltalaisten idkkdiden henkildiden

keskuudessa. Esimerkiksi 70 - 74-vuotiaista miehistd 94 %:lla ja naisista 74 %:lla oli



ajokortti. Aktiivikuljettajia 70 - 74-vuotiaista miehisti oli 94 % ja naisista 70 %. Yli 85-
vuotiaista michistd ajokortti oli 75 %:lla ja naisista 26 %:lla. Aktiivikuljettajia yli 85-

vuotiaista miehisté oli 54 % ja naisista 22 %.

2.2 Ajomaairit

Takkdiden ihmisten on havaittu ajavan kilometrillisesti vdhemman ja kdyttavin ajami-
seen vihemmin aikaa kuin tyoikdisten. Lisdksi idkkaat kuljettajat ajavat jonkin verran
harvemmin, mutta silti verraten sdannollisesti (Hakamies-Blomqvist & Ukkonen 1998).
Ukkosen ym. (1998) mukaan ajokortin omistavista 55 vuotta tdyttdneistd jyvaskyld-
ldisistd henkiloistd (n=614, ajokortti 41 %:1la) autoa ajoi paivittdin tai lahes pdivittdin 58
%. Kymmenesosa ei ajanut koskaan. Autoilussa oli suuria eroja sukupuolen ja idn
mukaan. Lidhes kaikki (92 %) 55 - 74-vuotiaat ajokortin omaavat miehet ajoivat
véahintdin kerran pari viikossa. Vihiten autoilijoita oli 75 vuotta tdyttdneiden naisten
ryhmadssd, joskin tuloksia arvioitaessa tulee huomioida tutkitun ryhméin pieni koko
(n=8).

Hakamies-Blomgqvistin ja Ukkosen (1998) tekemén 65-vuotiaiden ja sitd vanhempien
henkildiden ajosuoritteita kartoittavan suomalais-ruotsalaisen kyselytutkimuksen
mukaan suomalaiset 70 vuotta tiyttdneet kuljettajat ajoivat keskiméérin 5300 - 7800
kilometrid vuodessa (naiset - miehet) ruotsalaisten ajaessa 3600 - 5200 km/v. Erityisen
selked maiden vilinen ero oli naisilla, joiden ajokilometrien mediaani oli suomalaisilla
kaikissa ikdryhmissd vihintddn kaksinkertainen (esim. 70+ v Suomi Md=4000 km;
Ruotsi Md=1500 km). Tutkimuksen tulokset osoittivatkin, ettd vaikka ruotsalaiset
iakkdit naiset olivat viestomadrdidn suhteutettuna suomalaisia naisia huomattavasti

useammin aktiivikuljettajia, he kuitenkin ajoivat vuodessa kilometrillisesti vihemman.



2.3 Fysiologisten vanhenemismuutosten ja sairauksien vaikutus ajokykyyn

Tan myoté tapahtuvat fysiologiset vanhenemismuutokset voivat heikentdd idkkdan kul-
jettajan selviytymistd liikenteessd. Ikdantymiseen usein liittyva eri asteinen havaintoky-
vyn (Verillo & Verillo 1985; Kline ym. 1992) ja motoriikan heikkeneminen (Marottoli
& Drickamer 1993) seki kognitiivisten toimintojen hidastuminen (Ball & Rebok 1994)
voivat vaikuttaa mm. reaktioajan kasvamiseen, miké taasen johtaa helpommin ongelma-

tilanteisiin liikenteessd (Marottoli & Drickamer 1993).

Schlag (1993) on esittidnyt ajamisen kannalta tirkeimpind ikdmuutoksina yleistd nako-
kyvyn heikkenemistd sekd toimintojen hidastumista. Valtaosa ajamisen kannalta olen-
naisesta tiedosta tulee nékoaistin kautta ja siksi sen ikddn liittyvit muutokset, kuten
esimerkiksi ndkokentdn kaventuminen, lilkkuvan kohteen havaitsemisen heikentyminen
tai hiikdisyherkkyyden lisddntyminen saattavat vaikeuttaa idkkddn autoilijan
selviytymistd (ks. myos esim. Fozard 1990). Toimintojen yleinen hidastuminen koskee
puolestaan koko toimintasyklid aistihavainnosta tiedon késittelyyn ja vastetoimintaan
(Kuvio 1). Hidastunut toiminta haittaa selviytymistd erityisesti nopeita pditoksid ja
toimintoja vaativissa kompleksisissa, huomion jakamista edellyttdvissd liikenne-

tilanteissa (ks. myos esim. Charness & Bosman 1992 ja Marotolli & Drickamer 1993).
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- Tieto ja kokemus

Kuvio 1. Idkkdiden kuljettajien ajamiseen mahdollisesti liittyvid havainnointi- ja
reaktio-ongelmia (Schlag 1993).

Edellisten ikdmuutosten lisdksi Schlag (1993) pitdd ongelmallisena idkkédiden kuljetta-
jien mahdollista fyysistd ja psyykkistd ylikuormittumisvaaraa seki heikentynyttd kykya
sopeutua uusiin tilanteisiin ja ongelmiin. My®0s ristiriita oman ajokykyarvion ja toisten
antaman arvion vililld, esimerkiksi korkeaan ikéén liittyvien negatiivisten mielikuvien

vuoksi, voi vaikuttaa haitallisesti idkkdédn kuljettajan ajamiseen.

Tutkimustulosten mukaan lienee perusteltua véittdd monitautisuuden (Forrest ym.
1997), erilaisten sairauksien sekid niihin mahdollisesti liittyvdn ladkehoidon olevan
yleensd suurempi riski heikentyneelle ajokyvylle kuin ikéd sindnsd (Carr ym. 1992;
Schlag 1993; Ball & Rebok 1994). Arvioitaessa idkkddn kuljettajan riskid joutua
onnettomuuteen selvéassd riskiryhmissd ovat dementoivia sairauksia, erityisesti
Alzheimerin tautia, sairastavat sekd nikoéongelmaiset henkilot (Ball & Rebok 1994;

Forrest ym. 1997).



Useat tutkimukset ovat osoittaneet selkein, kohonneen onnettomuusriskin Alzheimerin
tautia sairastavilla kuljettajilla verrattaessa vastaavan ikdisiin tautia sairastamattomiin
henkildihin (Carr ym. 1990; Dubinsky ym. 1992; Fitten ym. 1995). Esimerkiksi Dubins-
kyn ym. (1992) yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa haastateltiin 67 Alzheimerin tautia
sairastavaa henkilod sekd heiddn perheensi, verrokkien (n=100) ollessa tautia sairasta-
mattomia idkkaitd henkiloitd. Kysely toteutettiin retrospektiivisesti viimeiseltd kymme-
neltd vuodelta. Tutkimus osoitti, ettd 67:std aiemmin autoilleesta tutkimushetkelld sai-
raasta henkil0std viimeisen kolmen vuoden aikana oli ajanut endd 19 henkilod. Aktiivi-
set, sairaat kuljettajat olivat kolaroineet 263,2 kertaa/miljoona ajettua mailia verrokkien

vastaavan luvun ollessa 14,3 (p<.002).

Alzheimer -diagnoosi ei kuitenkaan vilttdméttd ole itsessddn yhteydessd heikentynee-
seen ajokykyyn vaan kognitiivisen kyvykkyyden heikkenemisen aste ja tyyppi tulee
my0s ottaa huomioon (Hunt ym. 1993; Fitten ym. 1995). Hunt ym. (1993) vertasivat
yhdysvaltalaisessa pilottitutkimuksessaan lievasti dementoituneita Alzheimerin tautia
sairastavia henkiloitd (n=13; keski-ikd 73,5 v) erittdin lievésti dementoituneisiin (n=12;
72,5) ja terveisiin (n=13; 73,4) kontrolliryhmaléisiin ja havaitsivat, ettd dementian
vaikeusasteella oli yhteys ajokykyyn. Dementian aste arvioitiin the Washington
University Clinical Dementia Rating (CDR) -luokittelulla, joka koostuu kuudesta eri
kognitiivista kyvykkyyttd arvioivasta osasta ja on viisiasteinen; O = ei kognitiivisen
kyvyn heikkenemistd, 0,5 = kyseenalainen, erittdin lievd dementia, 1 = lievd dementia, 2
= kohtalainen dementia ja 3 = vakava dementia. Ajokyky arvioitiin paitsi haastatte-
lemalla myos konkreettisella, valvotulla ajokokeella. Kaikki kontrolliryhméén kuuluneet
ja erittédin lievisti dementoituneet (CDR = 0,5) arvioitiin turvallisiksi kuljettajiksi ja he
lapaisivat ajokokeen. Lievisti dementoituneista (CDR = 1) henkildisti viisi (n. 40 %)
kuljettajaa ei lapdissyt ajokoetta. Tilastollisesti erittdin merkitsevid (p<.001) eroja
lapdisseiden ja hyldttyjen vililld oli ajokokeessa ohjeiden noudattamisessa, litkkenne-
valojen huomioimisessa ja arviointikyvyssd. Kuljettajan itsensd tai ldheisen etukiteen
antamalla arviolla ajokyvystéd ei ollut yhteyttd ajokokeen tulokseen. Tutkimustuloksia
arvioitaessa tulee ottaa huomioon otosten pienet koot sekd vaikeus, joka liittyy

ajokokeen standardointiin todellisissa, vaihtelevissa liikenneolosuhteissa.



Idkkdiden kuljettajien huonontuneella nikokyvylld ja silmisairauksilla on voitu myds
havaita olevan yhteys auto-onnettomuuksien esiintyvyyteen (Owsley ym. 1998; Sims
ym. 1998). Owsley ym. (1998) tutkivat 294:n yli 55-vuotiaan yhdysvaltalaisen autoilijan
nakokykyd sekd osallisuutta autokolareihin. Tutkimus toteutettiin prospektiivisesti kol-
men vuoden seuranta-ajalla kayttden nikokyvyn arvioinnissa mm. the Useful Field of
View -testid, jonka avulla voidaan arvioida ajamisen kannalta tirkedd toiminnallista
ndkokenttdd; henkilon nopeaa ja jaettua huomiota vaativaa niakokykyi. Iakkailld kul-
jettajilla, joilla oli 40 % tai enemmén huonontunut toiminnallinen niko, oli 2.2 (95 % CI

1.2 - 4.1) kertaa suurempi riski joutua kolmen vuoden seuranta-aikana autokolariin.

Toisaalta, arvioitaessa keskeisen naon tarkkuutta (static visual acuity) perinteisin lddka-
rintarkastuksissa kdytetyin menetelmin, nion heikkenemisen ja silmésairauksien yhteyt-
td auto-onnettomuuksiin ei ole aina tutkimuksissa pystytty osoittamaan. McCloskey ym.
(1994) arvioivat 235:n kolaroineen, yli 60-vuotiaan henkilon nékod ja kuuloa suhteessa
448:n kolaroimattoman verrokin tuloksiin, eivitkd he loytaneet tilastollisesti merkitse-
vid yhteyksid silmisairauksien tai ndon tarkkuuden ja auto-onnettomuuksien vilille.
Henkil6illd, jotka kéyttivit kuulokojetta ajaessaan, oli sen sijaan noin kaksinkertainen
onnettomuusriski (RR 2.1; 95% [CI 1.2 - 3.8]). Tilastollisesti merkitsevid yhteyttd ei

kuitenkaan 18ytynyt huonontuneen kuulon ja onnettomuuksien vélille.

2.4 Kolariherkkyys

Iikkdiden onnettomuusriski kasvaa kolmella tavalla. Ensinnédkin vahingot lisdéntyvit
maédrillisesti suhteutettuna ajokilometreihin, toiseksi vahinkojen seuraamukset pahene-
vat ja kolmanneksi vahinkojen syyllisten osapuolten suhteellinen osuus kasvaa. (Haka-

mies-Blomgqvist 1990, 1993a.)

Iikkdiden kuljettajien vahinkoriski on kaikkein nuorimpia kuljettajia lukuunottamatta
selvisti suurempi jo 60-vuotiailla ja kasvaa sen jilkeen jyrkkenevdsti (Hakamies-

Blomqvist 1990). Hakamies-Blomqvist (1994a) vertasi postikyselynd toteutetussa



tutkimuksessaan 26 - 40, 65 - 69, 70 - 74, 75 - 79 ja 80 vuotta tdyttineiden ajokortinhal-
tijoiden ajotapoja ja kolariosallisuutta. Tuloksista voitiin havaita vuotuisten ajokilomet-
rien olevan nuorimmalla ikdryhmailld keskiméddriisesti huomattavasti korkeamman
(15000 km/v) kuin vanhimmalla ikdryhmalld (6000 km/v). Ikdryhmien vililld ei sen
sijaan voitu havaita merkitsevid eroja itse raportoitujen onnettomuuksien madrassi
kahden viimeisen vuoden aikana. Voidaankin siten véittdd, ettd idkkdiden kuljettajien
kohonnut onnettomuusriski ei ole suoraan suhteessa aktiivisen ajokortinhaltijan korke-
ampaan ikdén vaan suhteessa vihemmin ajettuihin kilometreihin. (Ks. myos Schlag

1993 ja Hakamies-Blomqvist & Ukkonen 1998.)

Selitettdessd idkkididen kuljettajien kohonnutta onnettomuusriskid suhteessa ajettujen
kilometrien méérdin on tirkedd ottaa huomioon myds ajokilometrien laatu. Suuriin ajo-
suoritteisiin liittyy usein paljon ajamista hyvikuntoisilla moottoriteilld joustavasti
kulkevan liikkennevirran mukana ja vastaavasti pieniin ajosuoritteisiin liittyy usein
enemmin litkenteeseen liittymisestd johtuvia vaaratilanteita, jolloin kolaririskikin

kasvaa. (Hakamies-Blomgvist 1994a; Eberhard 1998.)

Hakamies-Blomgvistin (1993b) liikennevakuutusyhtiiden tietojen pohjalta tehdyn tut-
kimuksen mukaan 65 vuotta tdyttidneet kuljettajat olivat vuonna 1990 vastuussa 3733
auto-onnettomuudesta Suomessa. Lukumaira vastasi 5,7 %:a kaikista yli 18-vuotiaiden
tekemistd kolareista. ldkk&diden ajamista onnettomuuksista 28 (10,5 %) oli kuolon-
kolareita. Arvioitaessa tuloksia tulee ottaa huomioon, ettei kolareita oltu suhteutettu

ikdryhmittéisiin aktiivikuljettajien tai ajokilometrien méériin.

Tyypillinen idkkéédn kuljettajan vahinko on kahden ajoneuvon vilinen tSrméys risteys-
alueella, sen sijaan esimerkiksi ajoradalta suistumiset vdhenevit selvésti 1dn myoOta.
Saksalaisen Schlagin (1993) mukaan 3/4 ja Hakamies-Blomqvistin (1994a) mukaan 2/3
iakkdiden kuljettajien onnettomuuksista sattuu risteysalueella tai liittymissd. Iikkéiden
kuljettajien onnettomuudet tapahtuvat tyypillisesti péivilld, hyvilld ajokelilld ja -sdalla.
Yleisimmin onnettomuuden syyksi on katsottu idkk#ddn henkilon havainnointi- tai
huomiointivirhe. (Hakamies-Blomqvist 1990; 1993a; 1993b.) Sjogren ym. (1993) saivat

vastaavansuuntaisia tuloksia tutkiessaan 60 vuotta tdyttineiden pohjoisruotsalaisten
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kuolonkolareita (n=379), vaikkakin heiddn tutkimuksessaan liukkaan tai lumisen
tienpinnan osuus korostui (46 % kaikista tapauksista). Suomessa tehdyssé tutkimukses-
sa valtaosa (59 %) idkkiiden autoilijoiden kolareista sattui kuivalla tielld ja vain 29 %

lumisella tai jdiselld tielld (Hakamies-Blomqvist 1993b).

Hakamies-Blomqvistin ja Ukkosen (1998) mukaan 65 vuotta tdyttdneet kuljettajat
kokivat viasymyksen, liukkauden ja pimeyden kuormittavan eniten litkenteessa. Lisédksi
ruuhka, toisten kilpailunhalu tai ylivarovaisuus sekd vieras ympéristd koettiin
kuormittavina. Viahiten kuormittavina liitkennetekijoind pidettiin moottoritielld ajamista
sekd tuloa sivutieltd péitielle. Yleisesti ottaen voidaan sanoa, ettd naiset kokivat
enemmin kuormitusta liikenteessd kuin miehet ja ettd suurin osa idkkéiden tekemisté
matkoista tapahtui ilman mit44n erityistd kuormitustekijdi. Yli 70-vuotiaiden miesten
ajamista matkoista noin 79 %:a ei ollut haitannut mik&4n erityinen kuormitustekija,

naisilla vastaavan luvun ollessa 71.

2.5 Heikentyvin ajokyvyn kompensointi

Arvioitaessa idkkddn kuljettajan todellista selviytymistd liikennetilanteessa, on hyvé
muistaa, etteivit laboratoriotesteissd saadut yksittéiset, spesifit tulokset, jotka osoittavat
ikdmuutoksia, ole aina verrannollisia konkreettisten ajokokeiden (Carr ym. 1992; Schlag
1993) tai ajosimulaattorissa suoritettujen kokeiden (Goggin & Keller 1996) antamiin
tuloksiin. lakas kuljettaja selviytyy todellisessa liikennetilanteessa usein paremmin kuin
laboratoriotestien avulla voisi paatelld. Esimerkiksi Carr ym. (1992) vertasivat tervei-
den 65 vuotta tdyttaneiden (keski-ikd 76,4 + 4,4 v), 18 - 19-vuotiaiden sekd 25 - 35-
vuotiaiden selviytymistd standardisoidusta ajokokeesta (the Miller Road Test).
Laboratoriomittauksissa  havaittiin ~ idkkailla  henkil6illd  tilastollisesti  erittédin
merkitsevasti (p<.001) huonompi kaukoniko sekd hidastunut reaktionopeus verrattuna
nuorempiin, mutta silti he tekivit ajokokeessa vahemmén virheitd kuin kumpikaan
nuoremmista ikdryhmistd (p<.0013). Ajotaidon arvioitiinkin olevan idkkailld, terveilld

henkil6ill4d joko parempi tai muuttumaton verrattuna nuorempiin kuljettajiin. Hypoteesia
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fysiologisten ikdmuutosten heikentidvista vaikutuksesta ajosuoriutumiseen ei voitu siten

tassa tutkimuksessa tukea.

Takkait kuljettajat pyrkivét eri keinoin sopeuttamaan ajamistaan mahdollisesti heikenty-
neisiin kykyihinséd. Idkds kuljettaja voi pyrkid vilttdméin kolareita yksinkertaisesti
vihentdamalld ajamistaan, ajamalla hitaammin sekd vélttamalld vaikeiksi kokemiaan
liikkennetilanteita kuten esimerkiksi ajamista pimealld, huonolla siill4 tai ruuhka-aikaan.
(Schlag 1993; Hakamies-Blomqvist 1994a; 1994b; Eberhard 1998.) Takkidt kuljettajat
voivat edellisten ulkoisten tekijoiden lisdksi pyrkid parantamaan ajosuoritustaan
hallitsemalla sisdisia autoiluun liittyvia tekijoita. Iikkast ajavat harvemmin alkoholin
vaikutuksen alaisena, heilld ei ole yleensi kiire eikd heiddn autoiluunsa liity toissijaisia
motiiveja, kuten esimerkiksi kilpailun tai ndyttdmisen halua (Hakamies-Blomqvist
1994a; 1994b), mikd erityisesti nuorimmilla mieskuljettajilla 16ytyy usein auto-

onnettomuuksien taustalta (Brown ym. 1986; Nell 1998).

Hakamies-Blomqvist arvioi tutkimuksessaan (1994b) idkkéiden kuljettajien kompen-
saatiomekanismeja verraten 65 vuotta tdyttaneiden ja 26 - 40-vuotiaiden kuljettajien
kuolonkolareissa vallinneita olosuhteita. Tutkimuksen mukaan idkkailld kuljettajilla oli
suhteellisesti vihemmaén kuolonkolareita y6lld kuin nuorempien ryhmaélld (p<.001). Iak-
kididen kuljettajien onnettomuuksista noin 6 % oli sattunut kello 21.00 - 7.00 verrattuna
nuorempaan ikdryhméén, joka ajoi ydaikaan noin 26 % kaikista kolareistaan. Suurin osa
(74 %) idkkididen henkildiden onnettomuuksista sattui aurinkoisella sddlld. Alkoholia
16ytyi verestd 0.02 %o tai enemmén noin 7 %:lta idkkaistd kuljettajista ja noin 30 %:lta

verrokeista (p<.001).

Iikkdiden henkiloiden kompensaatiomekanismit vaikuttavat edelld kuvatusti yleensa
positiivisesti ajosuoritukseen. Ep#suorasti, vihentyneen ajamisen kautta, ajokyky voi
kuitenkin myos heikentya. Mikali idkds autoilija esimerkiksi vélttdd ajamista huonolla
sadlld, hdnen ajokykynsid heikkenee vihitellen ja selviytyminen vaativimmissa keliolo-
suhteissa tulee entistd vaikeammaksi ja vaarallisemmaksi. (Hakamies-Blomqvist 1994a;

1994b.)
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Néyttdd ilmeiseltd, ettd kompensaation tarkoituksena idkkiilld henkil6illd on vihentidd
heihin ajaessa kohdistuvaa kuormitusta. Iakkait henkilot pyrkivét helpottamaan ajamis-
taan hitaammalla vauhdilla, valitsemalla tutun reitin ja ajoneuvon sekd eliminoimalla
ulkoiset ja sisdiset hdiridtekijat. Lisddntyva turvallisuus ei ole kuitenkaan vilttamatti
kompensaation péddasia vaan ainoastaan sivutuote. (Hakamies-Blomqvist 1994b.)
Kompensatorisia muutoksia ilmenee my0s muissa monimutkaisissa kognitiivisissa

tehtivissd, jotka eivit sisalld turvallisuusriskii (Salthouse 1990).

2.6 Ajokortin uusimisprosessi

Vaatimukset siitd milloin ja miten ajokortti tdytyy uusia vaihtelevat eri maittain ja
alueittain. Esimerkiksi USA:n monissa osavaltioissa ajokortti pitdd uusia neljdn vuoden
vilein 70 ikdvuoden jdlkeen. Ajokortin uusimiseen voi liittyd osavaltioiden vililld
vaihtelevasti ndkotarkastus, kirjallinen koe ja/tai ajokoe tai sitten ei minké&énlaista
tarkastusta. (Levy ym. 1995; Rock 1998.) Joissain osavaltioissa on kidytdssd myos
erityinen ajokortti idkkéille kuljettajille, joka sallii heidin ajavan esimerkiksi vain
pdivalld, oman kunnan alueella (Retchin & Anapolle 1993). Ontariossa, Kanadassa on
puolestaan kdytidnto, ettd yli 70-vuotiaan kuljettajan tulee uusia ajokorttinsa, mikili hén

on ollut syyllisend osapuolena auto-onnettomuudessa (Chipman ym. 1992).

Suomessa vaaditaan 45 vuotta tidyttdneeltd ajokortinhaltijalta hyvéksytty ladkarin- tai
optikon lausunto nédkokyvystd ja 60-vuotiaalta ldfkérintodistus terveydentilasta.
Ammattiautoilijoilta vaaditaan lisdksi 50-, 55- ja 65-vuotiaana hyviksytty ladkarin-
todistus. Kuljettajan tdyttdessd 70 vuotta ajo-oikeus piittyy ellei ajokorttia uusita.
Uusiminen voidaan tehdd enintddn viideksi vuodeksi kerrallaan. Ajoneuvohallinto-
keskus ldhettdd kaikille 70 vuotta tdyttiville henkiloille muistutuskirjeen ajo-oikeuden
loppumisesta ja ajokortin uusimismenettelystd. Ajokortin uusimiseen yli 70-vuotiaana
vaaditaan laakdrintodistuksen lisdksi luotettava kirjallinen selvitys kuljettajan ajotaidon

sdilymisestd. Viranomaisilla on liséksi oikeus muulloinkin vaatia kuljettajaa
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toimittamaan lddkérintodistus terveydentilasta tai suorittamaan ajokoe, mikili se on

perusteltua. (Tieliikennelaki 1997.)

Hakamies-Blomqvist ym. (1996) arvioivat Suomen ja Ruotsin erilaisia ajokortin uusi-
mismenettelyjd ja niiden yhteyksiad liikkenneonnettomuuksien esiintyvyyteen. Aineiston
keruu suoritettiin vuonna 1990, jolloin Suomessa oli vield nykyisti tiukempi ajokortin
uusimiskéytdntd voimassa. Suomessa tuli tuolloin kdydd lddkarintarkastuksessa viiden
vuoden vilein kuljettajan taytettyd 45 vuotta ja 70-vuotiaana ajokortti tuli nykykaytin-
nonkin mukaisesti uusia kokonaan. Ruotsissa ajokorttilainsdddintd oli ja on yhd huo-
mattavasti Suomea vapaampi. Ruotsissa kuljettajien ajo-oikeus sdilyy lapi koko elamin
eikd sielld ole erityisid ik#in sidottuja terveystarkastuksia tai muita vastaavia kontrolli-
menetelmid. Lain mukaan ladkdrin tulee Ruotsissa kuitenkin ilmoittaa viranomaisille
kuljettajista, jotka terveyssyistd ovat ilmeisen sopimattomia ajamaan, ellei kuljettaja itse
lupaa lopettaa ajamista. Kaytannosséd lakia ei noudateta ja vain alle 0,1 % idkkéiden

henkildiden ajokorteista perutaan ladkirin tekemin ilmoituksen vuoksi.

Hakamies-Blomgqvistin ym. (1996) tutkimukseen sisdllytettiin kaikki vuonna 1990
poliisin tietoon tulleet loukkaantumiseen tai kuolemaan johtaneet liikenneonnetto-
muudet Suomessa ja Ruotsissa. Onnettomuuksien lukumidrd suhteutettiin tutkimus-
hetkelld 30 vuotta tdyttdneiden henkiloiden méadrddn. Tulosten perusteella autoilijoiden
suuruisia Suomessa ja Ruotsissa. Sen sijaan muutoin kuin autolla liikkuvien (jalan-
kulkija, polkupyoériiliji, mopedisti) yli 65-vuotiaiden liikenneonnettomuusriski oli
Suomessa kaksi kertaa suurempi kuin Ruotsissa. Yhteenvetona voidaankin sanoa, ettei
Suomessa kiytossa olleilla ikédperusteisilla 1ddkérintarkastuksilla voitu osoittaa olevan
liikkenneturvallisuutta parantavaa vaikutusta. Pidinvastoin, tiukka ajokortin uusimis-
menettely saattaa epésuorasti johtaa korkeampiin liikennekuolleisuuslukuihin, koska
esimerkiksi jalankulkijana idkds henkild on suuremmassa vaarassa joutua kuolon-

kolariin kuin autoillessa. (Hakamies-Blomqvist ym. 1996.)
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3 AUTOILUSTA LUOPUMINEN

3.1 Iin ja sukupuolen yhteys autoilusta luopumiseen

Autoilusta luopumisen on voitu havaita yleensi olevan itsestdin tapahtuva, asteittain
etenevd prosessi. Idkds kuljettaja rajoittaa ensin ajamistaan vaikeiksi kokemissaan
olosuhteissa, ajaa médréllisesti vihemmin ja sitten vihitellen lopettaa ajamisen
kokonaan. (Marottoli ym. 1993; Persson 1993; Hakamies-Blomqvist & Wahlstrom
1996; Hakamies-Blomqvist & Ukkonen 1998.)

Iikkddn henkilon 1dlld, tuloilla, erdilld sairauksilla, selviytymiselld péivittdisistd toimin-
noista (Marottoli ym. 1993) sekd sukupuolella (Campbell ym. 1993; Hakamies-
Blomqvist & Wahlstrom 1996) on voitu havaita olevan yhteys autoilusta luopumiseen.
Kingtonin ym. (1994) yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan keskiméiérédinen ikd jolloin
henkil6t olivat luopuneet ajamisesta oli 60 vuotta. Ajamisesta luopuneiden osuus oli
koko tutkittavasta joukosta (n=2429) 12 %. Marottolin ym. (1993) tutkimuksessa
(n=1331) 23 % idkkiistd kuljettajista oli luopunut autoilusta, heistd 55 % ennen 65
ikdvuotta. Naisten on voitu havaita luopuvan autoilusta useammin kuin miesten.
Campbellin ym. (1993) tutkimuksen mukaan (n=1656) 70-vuotiaat tai sitd vanhemmat

naiset luopuivat autoilusta kaksi kertaa useammin kuin miehet.

Suomalaistutkimuksessa, jossa arvioitiin ajokortin lakiséditeistd uusimista 70-vuotiaana,
voitiin havaita, ettd miesten ajokortin uusimisprosentti oli 88 ja naisten vastaavasti 67.
Miehet luopuivat ajokortistaan yleisimmin terveyssyistd (41 %) ja vihdisen ajamisen
vuoksi (30 %). Naiset ilmoittivat vihdisen ajamisen (56 %) useimmin syyksi luopua
ajokortista. Henkildilld, jotka uusivat ajokortin oli useammin auto kéytettdvissd, he
kokivat tarvitsevansa autoa enemmin ja heilld oli parempi terveys kuin ajokortin

uusimatta jédttdneilld. (Hakamies-Blomqvist & Wahlstrom 1996; 1998.)



3.2 Autoilusta luopumiseen liittyvit terveydelliset syyt

Perssonin (1993) mukaan autoilusta luovutaan yleensd vihitellen (80 % tapauksista)
heikkenevin ajokyvyn myotd ja vain harvoin jonkin &dkillisesti ilmenevin, ajokyvyn
pysyviésti vievdn tautitapauksen (esim. halvaus) vuoksi. Useassa tutkimuksessa
(Campbell ym. 1993; Marottoli ym. 1993; Forrest ym. 1997; Chipman ym. 1998§;
Hakamies-Blomqgvist & Wahlstrom 1996; 1998) on voitu havaita, ettd 1akkaat henkilét,
jotka ajavat aktiivisesti ovat yleensd terveempid kuin henkilot, jotka luopuvat
_ajamisesta.

- Suomessa tehty kyselytutkimus (yht. n=6172) ajokortin uusimatta jéttimisestd 70-vuoti-
aana osoittaa sikdli vastaavan suunnan, ettd ajokortin uusineilla kuljettajilla oli keski-
madrin noin 1,4 ja ajokortin uusimatta jattdneilld 2,6 kroonista sairautta. Niilld ajokor-
tinhaltijoilla, jotka eivit olleet ajaneet viimeisen kahden vuoden aikana sairauksien
lukumaiird oli keskiméirin 3,1. Ajokortin uusimatta jattdneilld oli tilastollisesti erittédin
merkitsevasti useammin mm. erilaisia neurologisia- ja/tai sydénsairauksia, depressiota
sekd kaihia. Itse terveytensda koki parhaaksi ajokortin uusineet aktiiviset kuljettajat ja

huonoimmaksi ajamisesta luopuneet henkilot. (Hakamies-Blomqvist & Wahlstrom

1996; 1998.)

Iakkailla henkiloilld yleisen monitautisuuden vuoksi spesifien sairauksien vaikutusta
ajamisesta luopumiseen on vaikea arvioida (Forrest ym. 1997). Yleisimpéné tervey-
dellisend tekijdnd voitaneen kuitenkin pitdd erilaisia ndkdongelmia. Kingtonin ym.
(1994) mukaan 29 % kaikista autoilun lopettaneista lopetti huonontuneen naén vuoksi ja
30 % muiden terveydellisten ongelmien vuoksi. Campbell ym. (1993) mukaan

nakemiseen liittyvit tilat selittivét 17 % kaikista autoilusta luopumispadtoksista.

Campbell ym. (1993) arvioivat idkkiiden kuljettajien autoilusta luopumiseen liittyvid
sairauksia ja havaitsivat, ettd kuusi eri sairautta/toiminnanvajavuutta olivat yhteydessd
puoleen kaikista luopumispéitoksistd. Tutkittavina oli 1656 floridalaista 70 - 96-vuoti-
asta kuljettajaa, joista 276 (17 %) oli luopunut autoilusta. Selittdvit sairaudet olivat

silmin tarkan ndkemisen alueen rappeuma, verkkokalvon verenvuoto, Parkinsonin tauti,
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halvaus tai siihen liittyvéd heikkous, huimaus seké vaikeus suoriutua ADL -toiminnoissa
(Activities of Daily Living). Autoilevista henkildistd 73 %:lla ei ollut yhtddn edelld
mainituista tiloista verrattuna ajamisesta luopuneisiin henkiloihin, joista 67 %:lla oli
yksi tai useampi noista kuudesta sairaudesta/vaikeudesta. Tutkimukseen osallistuneista
autoilijoista vain noin 32 % ilmoitti itse ajamisesta luopumisen syyksi terveydelliset

tekijét ja noin 59 % vapaaehtoisen luopumisen.

Marottolin ym. (1993) tutkimuksessa (n=1331; 65+ v) autoilusta luopumista ennusta-
viksi tekijoiksi havaittiin korkea iké, matalat tulot, poissaolo tydeldmaéstéd, neurologinen
sairaus, harmaakaihi, vdhdinen fyysinen aktiivisuus ja huonontunut toimintakyky
(Rosow-Breslau disability). Henkil6istd, joilla ei ollut yhtddn edelld mainituista
tekijoistd, yksikéddn ei ollut luopunut autoilusta. Mikaili yksi tai kaksi tekijda ilmeni oli
17 % ennen aktiivisista kuljettajista lopettanut autoilun ja mikali tekijoitd esiintyi kolme

tai enemmain 49 % oli luopunut autoilusta.

Saman suuntaisiin tuloksiin paityi myos Kington ym. (1994), joiden mukaan nékoon-
gelmat ja neurologiset sairaudet olivat yleisimmit terveydelliset tekijit, jotka selittivit
autoilusta luopumista. Niveltulehduksen vaikutus oli edelli mainittuihin sairauksiin
verrattuna kiénteinen; henkilot joilla oli niveltulehdus jatkoivat suuremmalla todenné-
koisyydelld ajamista. Syy edelliseen saattaa 16ytyd esimerkiksi julkisten kulkuneuvojen
huonolla sopivuudella kroonisista nivelongelmista kérsiville henkildille, jolloin he

saattavat itselleen vahiten huonona vaihtoehtona jatkaa autoiluaan.

Gallo ym. (1999) tutkivat yhteensd 589:n 60 vuotta tiyttdneen baltimorelaisen ajokdyt-
taytymistd. Viaestopohjaisessa surveytutkimuksessa kysyttiin oliko vastaaja viimeisen
kolarissa. Vastauksia arvioitiin suhteessa kroonisiin sairauksiin, aistitoimintojen
heikkenemiseen sekd fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyisyyteen. Ajamisesta
luopumiseen oli tilastollisesti yhteydessd sokeritauti, nddn ja fyysisen toimintakyvyn
heikkeneminen seki virheen tekeminen the Mini-Mental State Examination (MMSE) -
testin monikulmion kopiointitehtdvdssd. Ajamistaan sopeuttaneet olivat puolestaan

todenndkoisemmin naisia sekd henkiloitd, joilla oli sydédnsairaus, niveltulehdus,
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heikentynyt ndko tai jotka olivat tehneet virheen MMSE -testin kopiointitehtévéssi. Ra-
portoituihin kolaritapauksiin oli yhteydessi sydinsairaudet ja heikentynyt kuulo. Moni-
muuttujamalleissa, joissa mahdolliset sekoittavat tekijdat kuten ikd, sukupuoli ja ajo-
madrit oli huomioitu vain kopiointitehtdvistd suoriutuminen oli yhteydesséd ajostatuk-
seen (ajaa/ei aja) (OR 2.39, 95% CI [1.41 - 4.04] ). Sydénsairaus oli puolestaan ainoana
yhteydessd ajamisen sopeuttamiseen (OR 2.64, 95% CI [1.21 - 5.76] ) sekd kolari-
tapauksiin (OR 2.59, 95% CI [1.24 - 5.41] ). Tulosten perusteella on mielenkiintoista
havaita itse raportoidun kuulon heikkenemisen yhteys kolaritapauksiin, mutta ei

ajamisen sopeuttamiseen tai ajostatukseen.

3.3 Autoilusta luopumiseen liittyvat taloudelliset ja muut syyt

Elakkeelle siirtymisen myotd kaytettdvissa olevat tulot usein pienenevit ja auton tarve
voi vihentyd tydmatka-autoilun loppuessa (Marottoli ym. 1993). Kingtonin ym. (1994)
yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa noin 15 % idkkaistd henkildistd ilmoitti taloudelliset
tekijat syyksi autoilusta luopumiseen. Suomalaisista 70-vuotiaista kuljettajista vastaa-
vasti noin 33 % naisista ja 24 % miehistd mainitsivat autoilun kalleuden syyksi luopua
siitd. Selked sukupuoliero tuli tutkimuksessa esille my0s liikenteen kokemisessa pelot-
tavana; naisista 19 % ja miehistd noin 9 % ilmoittivat liikenteen pelottavuuden syyksi

luopua ajokortista. (Hakamies-Blomqvist & Wahlstrom 1996.)

Asuinpaikalla ja -muodolla on voitu myds havaita olevan yhteys idkkaiden kuljettajien
ajamiseen ja autoilusta luopumiseen. Idkkddt ihmiset ovat harvemmin aktiivikuljettajia
mikili he asuvat taloudessa, jossa on muitakin aikuisia. (Chipman ym. 1998.) Edellinen
saattaa olla seurausta siitd, ettd idkkdat luopuvat autoilustaan helpommin mikéli saata-
villa on kuljetusapua heidin sitd tarvitessaan. Toisaalta ajamisesta luopuneet idkkait
ihmiset ovat saattaneet valita asuinpaikkansa siten, ettd saatavilla on useampi henkild,

joiden puoleen voi kédntyd kyytid tarvitessa. (Kington ym. 1994.)
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Verrattaessa Forrestin ym. (1997) ja Marottolin ym. (1993) saamia yhdysvaltalaisia
tutkimustuloksia autoilusta luopumisen yleisyydestd voidaan havaita huomattava ero.
Forrest ym. raportoivat 23 %:n ja Marottoli ym. 40 %:n idkkaista kuljettajista luopuneen
autoilusta. Arvioitaessa eroa tulee ottaa huomioon, ettd Marottolin ym. tutkimukseen
osallistui sekd miehid ettd naisia ja he asuivat kaupunkialueella. Forrestin ym. tutkimat
henkil6t olivat puolestaan kaikki naisia ja asuivat haja-asutusalueella. Syyksi autoilusta
luopumiseen voitaneen ainakin osin liittdd mahdollisuus kiyttdsd vaihtoehtoisia kulku-
vilineitd. Mikili realistista vaihtoehtoa ei ole, ei mydskiddn omasta autoilusta luovuta
yhtd helposti. Haja-asutusalueella, jossa palvelut ovat kaukana, oman auton tirkeys

korostuu. (Forrest ym. 1997.)

3.4 Autoilusta ja/tai ajokortista luopumisen merkitys iikkéille ihmisille

3.4.1 Kaytinnollinen ja sosiaalinen merkitys

Yksityisautoilulla on merkittdvd rooli idkkididen henkiloiden asioiden hoitamisessa,
sosiaalisessa osallistumisessa seké yleensékin liikkkuvuuden sdilymisessd (Eisenhandler
1990; Persson 1993; Mollenkopf ym. 1997). Monelle idkkéille ihmiselle oma auto voi
olla viimeinen itsendinen keino paistd paikasta toiseen ja erityisesti haja-asutusalueilla
auto voi olla ratkaiseva edellytys yksinasumiselle. Vaihtoehtoisten julkisten kulkuneu-
vojen kiyttd ei ole aina realistisesti mahdollista esimerkiksi liian pitkien pysikinvilien
tai muutoin hankalan saavutettavuuden vuoksi. (Hakamies-Blomgvist 1990; Yassuda

ym. 1997.)

Autoilusta luopuminen vaikuttaa idkkéddseen henkiloon sekd tunne- ettd kdytdnnon ta-
solla. Nyky-yhteiskunnassa autoilu koetaan oikeudeksi, joka on kiintedsti yhdistetty
riippumattomuuden tunteeseen ja siksi autoilusta luopuminen nihdéédn usein signaalina
tuon riippumattomuuden ja autonomia menettdmisestd. Kdytannon merkitys tulee esiin
henkilon vaikeutena tai epidmukavuutena kulkea kodistaan haluamiinsa paikkoihin.

(Marottoli ym. 1997.)
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Oman auton kaytto voi olla monelle iidkkaille henkilolle edellytys itsendisen asumisen ja
eldmisen jatkumiselle (Hakamies-Blomqvist & Ukkonen 1998). Mikali idkds henkilo
Jjoutuu luopumaan autoilusta vastassa on usein pelottava haaste suoriutua jokapdivii-
seen eldmiseen Kuuluvista asioinneista. Iakads ihminen on pakotettu pyytimién kuljetus-
apua ystéviltd ja sukulaisilta tai péarjadmaan julkisten kulkuvilineiden tai erilaisten kul-
jetuspalveluiden varassa. Idkkdiille kuljettajille, jotka ovat joutuneet luopumaan ajokor-
tista, kulkemiseen liittyvit ongelmat voivat muodostua suuremmiksi kuin henkil6ille,
jotka eiviit ole koskaan itse autoilleet. Lisdksi ajokortista luopuminen voi vaikuttaa laa-
jemmaltikin kuljettajan 1dhiymparistoon, koska moni idkés ei-autoileva henkild voi olla
aiemmin turvautunut ajamisesta luopuneen henkilon tarjoamaan kuljetusapuun.

(Rosenbloom 1993.)

Takkdiden henkiloiden siirtyminen yksityisautoilusta julkisten kulkuvilineiden kaytta-
Jiksi ei ole useinkaan mahdollista mm. palveluiden huonon saavutettavuuden tai
asenteellisen haluttomuuden vuoksi. Autoilu tarjoaa idkkiille kuljettajille riippumatto-
muuden ja kontrollin tunteen: voi itse pdattdd minne ja milloin menné ja mité tehdd. Ei
tarvitse noyrtya julkisten kulkuneuvojen kayttdjaksi tai olla riippuvainen aikatauluista ja
muista ihmisistd. Nuorena innokkaasti odotetusta ajoluvasta ja sen mukanaan tuomista
eduista ei idkk#ddnd haluta helposti luopua. (Eisenhandler 1990; Persson 1993;
Rosenbloom 1993.) Rothe (1993) puhuu idn myotd muuttuvasta eldmén perspektiivistd,
jossa “jdljelld olevassa ajassa” pidetddin kiinni itselle tdrkeistd asioista ja ajokortista
luopuminen voidaan siten nidhdd yhtend psyykkistd ja sosiaalista stressid aiheuttavana

eldminkokemuksena.

Myos Yassudan ym. (1997) amerikkalaisessa haastattelututkimuksessa (n=59, keski-ikd
80 v) nousi esille vaihtoehtoisten liikkkumismuotojen puuttuminen (“If you don’t drive,
transportation is a problem.” “ Driving is not a pleasure, it’s a necessity.”) sekd
haluttomuus luopua autoilusta ja samalla riippumattomuudestaan (“It would be a hard
decision - it means give up your independence.” “That’s the reason we don’t have more
public transportation in this country: the independent feeling that driving your own

automobile gives to everybody.”).
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Hakamies-Blomqvistin ja Ukkosen (1998) tekemin ajopidivikirjoin toteutetun suo-
malais-ruotsalaisen kyselytutkimuksen mukaan idkkadt henkilot kayttdvit autoaan
yleisimmin asioiden hoitoon ja ostosten tekoon. Suomalaisten, 70 vuotta tiyttineiden
miesten matkoista noin 63 % ja naisten matkoista 70 % olivat edelld mainittua hyoty-
ajoa. Vierailu- tms. huviajoa oli 70-vuotiaiden tai sitd vanhempien miesten matkoista 23
% ja naisten matkoista noin 22 %. Verrokkiryhmini toimineen 25 - 39-vuotiaiden ryh-

mén ajot painottuivat tyd- tai koulumatkoihin (40 %).

Ukkonen ym. (1998) havaitsivat tutkiessaan jyvaskyldldisten 55 vuotta tayttdneiden
ulkona litkkumista (n=618), ettd henkilot, joilla oli auto taloudessaan, tekivit keski-
mddrin enemmén (1,5 matkaa/vrk) matkoja kodin ulkopuolelle kuin ne, jotka eivit
omistaneet autoa (1,1 matkaa/vrk) (p<.001). Liikkumisen kannalta merkittdvida oli myos
se ajoiko itse autoa. Autoa ajavat tekivit piivittdin keskiméérin 1,6 matkaa autoa

ajamattomien tehdessé 1,1 matkaa (p<.001).

Arvioidessaan idkkdiden henkil6iden tyytyviisyyttd omiin liikkumismahdollisuuksiinsa,
Ukkonen ym. (1998) havaitsivat idn, sukupuolen ja liikkumiskyvyn olevan ratkaisevia
tekijoitd. Tyytyvdisimpid liikkumiskykyynsd olivat nuoremmat (55 - 64 v), erityisesti
miehet ja hyvén liikkkumiskyvyn omaavat henkilot. Autoilun voitiin myds havaita vai-
kuttavan positiivisesti. Erityisesti 80 vuotta tayttidneet, litkkkumiskyvyltdén heikentyneet
sekd kaupungin vili- ja laita-alueilla asuvat autoilijat olivat litkkumismahdollisuuk-

siinsa tyytyviisempié kuin ei-ajavat henkil6t.

Chipman ym. (1998) vertasivat 80-vuotiaiden kanadalaisten autoa ajavien (n = 370) ja
ei-ajavien (n=527) henkildiden sosiaalisten kontaktien méiraa ja havaitsivat, ettei autoi-
lulla ollut itsessdén merkitsevadd yhteyttd sukulais- tai ystdvikontakteihin. Autoilevista
henkildistd oli perheenjédseniin ollut yhteydessd vihintiddn kerran viikossa 34 % ja ei-
autoilevista 50 %. Ystdviin oli pitdnyt yhteyttd vdhintddn kerran viikossa 49 % autoi-
levista ja 51 % ei-autoilevista henkil6istd. Vastaavasti koskaan ystdviin ei ollut ollut
yhteydessd 6 % autoilevista ja 11 % ei-autoilevista idkkéistd ihmisistd. Tulosta arvioita-
essa on syytd ottaa huomioon tutkimuksen poikkileikkausasetelma seké autoilevien ja

ei-autoilevien henkildiden mahdolliset erilaiset yhteydenpitotavat, joita ei tutkimuksessa
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oltu eritelty. Tutkimuksessa autoilevien luokkaan oli my6s siséllytetty kaikki
ajokortinhaltijat ja ei-autoilevien luokkaan kuuluvia ei oltu eroteltu sen mukaan oliko

aiemmin omistanut ajokortin vai ei.

Myds Simonsick ym. (1995; 1998) pidityivit vastaavan suuntaiseen tulokseen arvioides-
saan 1002:n kotona asuvan naisen sosiaalisten kontaktien ja kodissa olevan autoilijan
yhteyttd. Tutkimukseen osallistuneet olivat 65 vuotta tadyttineitd, vahintddn kohtuul-
lisista toiminnanrajoitteista kirsivid henkiloitd. Tutkimuksen mukaan henkil6kohtaiset
sosiaaliset kontaktit olivat harvinaisempia niilld henkil6illd, joiden kodissa oli autoilija,
joko henkil6 itse tai joku muu. Tulosta voinee selittdd osaltaan silld, ettd ainakin osa
kontakteista kodin ulkopuolisiin henkildihin tapahtuu juuri kuljetusavun tarvitsemisen
kautta. Tutkituista noin neljdsosa (25,4%) ajoi itse autoa ja vain 19 % luokitteli itsensi
henkiloksi, joka yleensd itse ajaa liikuttaessa autolla. Noin puolet (47,6%) tutkituista
turvautui kodin ulkopuoliseen henkil6dn tarvitessaan autokyytid. Toisin sanoen
kuljettajan 10ytyessd kotoa poistuu yksi syy olla yhteydesséd kodin ulkopuolisiin ystidviin
ja sukulaisiin. Loytd on piinvastainen esimerkiksi Thompsonin & Hellerin (1990)
tulokselle, jonka mukaan kiytossd olevien kulkuneuvojen puuttuminen vdhentdd myos

sosiaalisten kontaktien méiraa (p<.001).

Marottoli ym. (1997) ovat tutkineet autoilusta luopumisen yhteyttd masentuneisuuteen
ja havainneet, ettd autoilusta luopuminen lisdsi henkildiden depressiivisid oireita
(p<001). Tutkimusjoukko koostui 1316 yhdysvaltalaisesta, 65 vuotta tdyttdneestd henki-
16std, joista 502 oli aktiivisia kuljettajia, 92 oli lopettanut kuuden vuoden seuranta-
aikana ja loput henkilot eivit olleet joko koskaan ajaneet tai olivat lopettaneet ajamisen
ennen tutkimuksen alkamista. Depressiiviset oireet arvioitiin Centers for Epidemiologic
Studies - Deppression (CES-D) -luokittelun mukaan ja analyysi keskittyi depressiivisen
oireilun muutoksiin ennen ja jilkeen autoilusta luopumisen. Sosiodemografisten tekijoi-
den ja sairauksien vaikutukset otettiin huomioon tuloksia analysoitaessa, koska niilld on
ilmeinen vaikutus sekéd autoilusta luopumispaitokseen ettd depressiivisten oireiden

esiintyvyyteen.
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3.4.2 Symbolinen merKkitys

Voimassa oleva ajokortti ja ajaminen ovat kaksi tirkeda tekijdi, jotka yhdistavit idkisti
ihmistd sosiaalisen maailman valtavirtaan. Thmisen ajatellaan olevan muutenkin kyke-
nevd ja toiminnallinen yksilo mikili hdn pystyy ajamaan. Autoiluun liittyvat positiiviset
mielikuvat voivatkin toimia idkkailla henkiloilld puskurina ikdén sidottuja negatiivisia
mielikuvia vastaan. Esimerkiksi todistaessaan henkilollisyytenséd ajokortilla, vaikka ei
endd aktiivisesti ajaisikaan, voi idkds henkilo samalla todistaa olevansa kykenevi,

taysivaltainen yhteiskunnan jisen. (Eisenhandler 1990.)

Ajokortin omistaminen on tirked madrittdjd idkkadn henkilon arvolle, sosiaaliselle sta-
tukselle, litkkkuvuudelle ja riippumattomuudelle (Rothe 1993; Yassuda ym. 1997).
Iakkailla ihmisilld ajokortin omistamisen symbolinen merkitys korostuu, koska ikédzn
liitettdvit, ulkoisesti muiden havaittavissa olevat, positiiviset mdédrittdjat vahenevit.
Iakkdan ihmisen symbolit ovat usein negatiivisesti leimaantuneita. Harmaita hiuksia tai
kavelykeppia pidetdén usein merkkinid idkkddn henkilon kyvyttdmyydestd ja vajaaval-
taisuudesta eikd héntd siten kohdella aikuisena, yhdenvertaisena yhteison jdseneni.
Ajokortti on sen sijaan symboli, joka laajalti hyvaksytysti ilmaisee kyvykkyyttd ja aikui-

suutta yhteiskunnassa. (Eisenhandler 1990.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 1904 - 23 syntyneiden jyviskylildisten autoilun
yleisyyttd, ajomdadrid sekd itse raportoituja ajamisesta luopumisen syitd. Tavoitteena oli
my0s tarkastella koetun terveyden ja toimintakykyisyyden sekd kroonisten sairauksien
yhteyttd idkkdiden henkildiden ajostatukseen ja pyrkid siten selvittim#in ajamisesta
luopumista ennustavia tekijoitd. Lisdksi tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Mini-D -
testilld arvioidun kognitiivisen kyvykkyyden yhteyttd ajostatukseen sekd verrata

autoilusta luopuneiden henkildiden ja aktiivikuljettajien masentuneisuuden esiintymista.

Iikkdiden kuljettajien ajomairid ja -yleisyyttd sekd autoilusta luopumisen syitd kuvail-
tiin loppumittausten haastattelutietojen pohjalta. Lisdksi verrattiin poikittaisasetelmalli-
sesti vuosien 1988 ja 1996 ajostatusryhmii terveystekijoiden suhteen toisiinsa seka tut-
kittiin pitkittdisaineistoon perustuen 16ytyyko eri terveystekijoistd autoilusta luopumista

ennustavia tekijoita. (Kuvio 2)

1988 Autoilevat Ei-autoilevat
(n=242) (n=965)

1996 Autoilevat Autoilusta luopuneet Ei-autoilevat
(n=109) (n=43) (n=494)

Kuvio 2. Tutkimuksen analyysimalli.
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Tutkimusongelmat ovat seuraavat:
Kuvaileva osio loppumittausten pohjalta
1) Kuinka paljon ja kuinka usein tutkittavat ajavat autoa?
2) Mistd syistd tutkittavat ovat luopuneet ajamisesta?
Vertaileva osio alku- ja loppumittausten pohjalta
3) Eroavatko autoilevien ja ei-autoilevien henkildiden ryhmat terveystekijoiden
suhteen toisistaan alkumittauksissa?
4) Eroavatko autoilevien, autoilusta luopuneiden ja ei-autoilevien henkildiden
ryhmit terveystekijoiden suhteen toisistaan loppumittauksissa?
Ennustava osio seuruuaineiston 1988 - 1996 pohjalta
5) Ennustavatko koettu terveys ja/tai toimintakyky autoilusta luopumista?
7) Ennustaako Mini-D -testin tulos autoilusta luopumista?
8) Ennustaako autoilusta luopuminen masentuneisuutta tai masentuneisuus

autoilusta luopumista?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat 1.2.1988 Jyviskyldssd asuneet vuosina 1904 -
1913 ja 1914 - 1923 syntyneet henkil6t (yhteensd 7337 henkilod), joista Ikivihreit -
projektiin valittiin vuonna 1988 satunnaisotannalla 1600 henkildd, 800 henkilod
kummastakin ikdryhmiéstd. Tutkimuksesta kieltdaytyi 275, tavoittamatta jai 27, pois
muutti viisi ja ennen haastatteluja kuoli 36 otoksiin osunutta henkil6d. Vuonna 1988
laitoksissa asuneita otoksiin sattuneita henkiloitd (yhteensd 33) ei haastateltu tdssd
tutkimuksessa. Vuoden 1988 haastatteluun osallistui siten kaikkiaan 1224 henkil6a.

(Taulukko 1) (Heikkinen 1990.)

Vuoden 1996 seuruututkimukseen pyrittiin saamaan mukaan kaikki elossa olevat
vuonna 1988 haastatellut henkilt. Seuruuaikana oli vuoden 1988 tutkimusjoukkoon
kuuluvista kuollut 441 ja Jyvaskyldstd pois muuttanut 23 henkil6d. Jiljelle jadneet 760
henkilod muodostivat vuoden 1996 tutkimusryhmén. Tutkimuksen aikana (18.3.1996
jilkeen) kuoli seitsemin henkilod, neljad henkilod ei tavoitettu, kaksi oli muuttanut tai
matkoilla ja 84 kieltdytyi haastatteluista. Vuoden 1996 seuruuhaastatteluun osallistui

siten yhteensd 663 henkilod. (Taulukko 1) (Kauppinen & Tyrkko 1999.)
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Taulukko 1. Seuruututkimukseen osallistuneiden ja tavoittamatta jidaneiden

mddrdt idn ja sukupuolen mukaan.

1904 - 13 syntyneet

1914 - 23 syntyneet

M N M N yhteensi
Otos vuonna 1988 242 558 288 512 1600
Kato 63 148 47 118 376
Kuollut ennen haastattelua 14 14 5 3 36
Ei tavoitettu 2 8 6 11 27
Muuttanut, matkoilla 0 3 1 1 5
Laitoksessa 6 20 3 4 33
Kieltdytynyt 41 103 32 99 275
-katotiedot koetun 24 70 21 72 187
terveyden osalta
Haastateltu v. 1988 179 410 241 394 1224
Haastatteluprosentti v. 1988 1 (80,6%) (78,7%) (86,4%) (78,2%) (80,2%)
Kuollut ennen
18.3. 1996 107 187 71 76 441
Muuttanut ennen
18.3.1996 2 8 4 9 23
Tavoitettavissa olleet
18.3.1996 70 215 166 309 760
Kato 4 28 20 45 97
Kuollut ennen haastattelua 1 3 1 2 7
Ei tavoitettu 1 1 0 2 4
Muuttanut, matkoilla 0 1 0 1 2
Kieltiaytynyt 2 23 19 40 84
-katotiedot koetun 0 19 1 30 60
terveyden osalta
Haastateltu v. 1996 66 187 146 264 663
Haastatteluprosentti v. 1996 2 (95,7%) (88,2%) (88,5%) (86,0%) (88,0%)
Haastattelu 60 157 140 255 612
Haastattelu keskeytynyt 2 7 1 4 14
Sijaishaastattelu 4 23 5 5 37

! Haastatteluprosentti vuonna 1988 on haastateltujen lukumairé tavoitettavissa olleista.
2 Haastatteluprosentti vuonna 1996 = tavoitettavissa olleet 18.3.1996 - tutkimuksen aikana ennen

haastattelua kuolleet.

Kaikilta tutkimuksesta kieltdytyneiltd (v. 1988 n=275 ja 1996 n=84) pyrittiin selvitta-

médn yleiset katotiedot (mm. iki, siviilisdity, koulutus, ammatti ja oma arvio tervey-

dentilasta sekd kieltdytymisen syy) (Kauppinen & Tyrkko 1999). Alkumittauksissa

haluttomuus osallistua oli yleisin (35 %) syy kieltdytymiseen. Ilman erityistd mainittua
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syytd kieltdytyi 23 % ja huonon terveyden vuoksi 14 % katohenkildisti.
Loppumittauksissa yleisin kieltdaytymisen syy oli puolestaan huono terveys tai sairaus
(20 %) ja seuraavaksi useimmiten syyksi ilmoitettiin haluttomuus osallistua (16 %).

Ehdottomasti loppumittauksista kieltdytyi 13 % katohenkiloista.

Katohenkilot olivat  alkumittauksissa tutkimukseen osallistuneita vanhempia.
Alkumittauksissa katohenkiloiden (n=376) keski-ikd oli 74,6 vuotta ja tutkimukseen
osallistuneiden (n=1224) ikd oli 73,0 vuotta (Mann-Whitney U=189863,500; p=.000).
Loppumittauksissa katohenkildiden (n=97) keski-ikd oli puolestaan 80,0 ja tutkittujen
henkiloiden (n=663) 79,6 vuotta (Mann-Whitney U=30699,500; p=.470). Sukupuolella
ja tutkimusstatuksella oli alkumittauksissa tilastollisesti suuntaa antava yhteys
((%(1)=3,322; p=.068). Katohenkiloistd 29 % oli miehid ja 71 % naisia. Varsinaiseen
tutkimukseen osallistuneilla vastaavat luvut olivat 34 ja 66. Loppumittauksissa miesten

osuus katohenkil6istéd oli 25 % ja tutkituista henkildistd 32 % (x*(1)=2,068; p=.150).

Koetun terveyden suhteen kato- ja tutkittu ryhmé poikkesivat toisistaan sekd alku- ettéd
loppumittauksissa. Alkumittauksissa 41 % katohenkildistd ja 24 % tutkituista
henkiloistd tunsi terveytensd huonoksi tai erittdin huonoksi, hyviksi tai erittdin hyviksi
tunsi terveytensa katoryhmistd 28 % ja tutkimusryhméstd 34 % (x%(2)=24,661; p=.000).
Alkumittauksissa katoryhmiin kuuluvista yhteensid 187 oli vastannut koettua terveytté
arvioivaan kysymykseen. Tutkittujen ryhmaén kuului 1211 henkildd. Loppumittauksissa
huonoksi tai erittdin huonoksi koki puolestaan terveytensd 48 % katoryhmaldisistd ja 27
% tutkimusryhmalaisistd. Hyviksi tai erittdin hyvaksi koki terveytensd 20 % katoryhma-
ldisistd ja 22 % tutkimusryhmaldisistd (2(2)=12,538; p=.002). Loppumittauksissa kato-
ryhmiin kuului 60 ja tutkimusryhméin 638 henkilod, jotka olivat vastanneet kysymyk-

seen koetusta terveydesta.

Tutkimusjoukko oli siis valikoitunut ryhmai ién ja koetun terveyden suhteen. Katoryh-
mildiset olivat vanhempia ja kokivat terveytensd huonommaksi kuin tutkimusryhma-
laiset. Lisdksi miesten osuus oli suurempi tutkimusryhméssé kuin katoryhmissi. Loppu-
mittauksissa kato- ja tutkimusryhmi poikkesivat toisistaan alkumittausten kanssa saman

suuntaisesti koetun terveyden suhteen. Idn tai sukupuolen suhteen ryhmiit eiviét eronneet



28

toisistaan loppumittauksissa. Katotietoja ei tdssd osatutkimuksessa analysoitu tarkem-
min, koska katoihmisille suoritettuun kyselyyn ei oltu siséllytetty tille tutkimukselle

oleellista kysymystd ajostatuksesta.

Ajostatus luokiteltiin pddasiassa vuoden 1996 haastattelutietojen pohjalta. Tutkimus-
aineisto jakautui vuonna 1988 ajostatuksen mukaan siten, ettd autoilevia henkiloitéd oli
yhteensd 242 (20 %) ja ei-autoilevia 965 henkilod (80 %). Vastaavasti vuonna 1996
autoilevia henkilditd oli koko ryhmissd 109 (17 %) ja ei-autoilevia 494 (76 %).
Autoilusta oli luopunut haastattelujen valilla (v. 1988 - 1996) 43 henkildd (7 %). (Tau-
lukko 2) Autoilusta luopuneiden ryhmaiédn laskettiin henkilot, jotka olivat luopuneet
aikavililld 1988 - 1996 ajokortista (n=32) tai olivat ilmoittaneet luopuneensa tuolloin
ajamisesta vaikka ajokortti oli ollut vield haastatteluajankohtana 1996 voimassa (n=11).
Vuonna 1988 autoilun oli vuoden 1996 kyselyn mukaan lopettanut kaksi henkilod, jotka
ilmoittivat kuitenkin jo vuoden 1988 haastattelussa lopettaneensa autoilun, joten heidét

luokiteltiin siten ei-autoilevien ryhméén.



29

Taulukko 2. Seuruututkimukseen osallistuneiden mdidriit iéin, sukupuolen ja

ajostatuksen mukaan.

1904 - 13 syntyneet 1914 - 23 syntyneet
75 - 84 -vuotiaat 65 - 74 -vuotiaat
M N M N yhteensi
Haastateltu v. 1988 179 410 241 394 1224
Autoilukysymyksiin
vastannut 177 402 238 390 1207
Autoilevia 59 8 147 28 242
33% 2% 62% 7% 20%
Ei-autoilevia 118 394 91 362 965
67% 98% 38% 93% 80%
100% 100% 100% 100% 100%
Ajostatuksen yhteys ikdryhméaén miehilld:  x2(1)=32,823; p=.000
naisilla:  x2(1)=12,287; p=.000
Ajostatuksen yhteys sukupuoleen 1904 - 13 syntyneilld:  ¥2(1)=117,984; p=.000
1914 - 23 syntyneilla:  %2(1)=219,086; p=.000
83 - 92 -vuotiaat 73 - 82 -vuotiaat
Haastateltu v. 1996 66 187 146 264 663
Autoilukysymyksiin
vastannut 64 176 145 261 646
Autoilevia 12 4 76 17 109
19% 2% 52% 7% 17%
Autoilusta luopuneita 13 2 20 8 43
v. 1988-1996 20% 1% 14% 3% 7%
Ei-autoilevia 39 170 49 236 494
61% 97% 34% 90% 76%
100% 100% 100% 100% 100%

Ajostatuksen yhteys ikdryhmain miehilla:
naisilla:

Ajostatuksen yhteys sukupuoleen 1904 - 13 syntyneilla:

1914 - 23 syntyneilla:

%2(2)=20,916; p=.000
X3(2)=6,073; p=.048

¥2=46,727; p=.000
¥3(2)=143,873; p=.000

Tilastolliset tarkastelut osoittivat, ettd ikdryhma ja sukupuoli olivat yhteydessd ajo-

statukseen. (Taulukko 2) Alkumittauksissa yhteensd 72 % autoilevista kuului nuo-

rempaan ja 28 % vanhempaan ikdryhmién. Ei-autoilevien ryhmésta vastaavasti 47 %

kuului nuorempaan ja 53 % vanhempaan ikdryhmidn. Loppumittauksissa aktiivi-
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kuljettajista 85 %, autoilun lopettaneista 65 % ja ei-autoilevista 58 % kuului
nuorempaan ikdryhmain. Sukupuolen mukaan aineisto jakautui alkutilanteessa siten,
ettd autoilevista yhteensd 85 % ja ei-autoilevista 22 % oli michid. Loppumittauksissa

miesten osuus autoilevista oli 81 %, lopettaneista 77 % ja ei-autoilevista 18 %.

My®os idn keskiarvotarkastelut osoittivat idn ja ajostatuksen olevan yhteydessi toisiinsa.
Alkumittauksissa ei-ajavien miesten keski-ikd oli 74 ja ajavien 71 vuotta (Mann-
Whitney U=14400,500; p=.000). Naisilla vastaavat luvut olivat 74 ja 70 (Mann-Whitney
U=8316,500; p=.000). Loppumittauksissa miehilld aktiivikuljettajien keski-ikd oli 76
vuotta, lopettaneiden ikd oli 80 ja ei-autoilevien 81 vuotta (Kruskal-Wallis
x%(2)=32,062; p=.000). Naisilla aktiivikuljettajien keski-ikd oli 78, autoilusta
luopuneiden 79 ja ei-autoilevien 80 vuotta (Kruskal-Wallis %%(2)=6,358; p=.042).

5.2 Tutkimusmenetelmit

5.2.1 Aineiston keruumenentelmét

Tutkimus toteutettiin haastattelututkimuksena. Vuonna 1988 strukturoitu haastattelu
tehtiin tutkittavien kotona kahdessa noin kahden tunnin jaksossa. Vuonna 1996 suurin
osa (88 %) haastatteluista tehtiin tutkittavien kotona ja ne kestivat keskiméiérin kolme
tuntia. Loput haastatteluista tehtiin vanhainkodissa (5 %), palvelutalossa (2 %), sairaa-
lassa (2 %), muualla (1 %) tai puhelimitse (2 %). Mikéli haastateltava ei terveyden-
tilansa tai psyykkisen toimintakykynsd vuoksi kyennyt itse vastaamaan kysymyksiin,
kaytettiin sijaishaastateltavana tutkittavan ldhiomaista tai laitoksessa asuvien kohdalla

laitoksen hoitohenkilokuntaan kuuluvaa. (Kauppinen & Tyrkko 1999.)

Haastattelijoita oli kummallakin kerralla yhteensd 31 ja he olivat pdédasiassa Jyviskyldn
yliopiston eri koulutusohjelmien naisopiskelijoita. Haastattelijat saivat tehtdvaan 40
tunnin koulutuksen vuonna 1988 ja 10 tunnin koulutuksen vuonna 1996. Koulutuksessa

kasiteltiin mm. tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitteita, haastattelujen organisointia ja
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haastattelulomakkeen siséltod. Lisdksi tehtiin koehaastatteluja. (Kauppinen & Tyrkko

1999.)

Haastattelu sisdlsi laajasti kysymyksid mm. terveydestd, toimintakyvystd, paivittdisistid
toiminnoista selviytymisestd, asuinoloista sekd mielialasta (Heikkinen 1990). Vuoden
1996 seuruututkimuksen kysymykset olivat suurimmaksi osaksi samanlaisia kuin alku-
perdiset kysymykset vuonna 1988 (Kauppinen & Tyrkko 1999). Autoiluun liittyvia ky-
symyksid oli tosin vuoden 1996 kyselyyn sisdllytetty kahdeksan verrattuna vuoden 1988
kahteen kysymykseen (Liite 1). Mini-D -testi ja masentuneisuutta kartoittava oirekysely
toteutettiin samanlaisena molemmilla haastattelukerroilla. Kokonaisuudessaan vuonna
1988 ja 1996 Kkiytetyt haastattelu- ja kyselylomakkeet on esitelty aikaisemmissa
Ikivihreit -projektin julkaisuissa (Heikkinen ym. 1990; Idkkaiden henkildiden toiminta-

kyvyn muutokset 1999).

Laajasta Ikivihredt -projektin haastatteluaineistosta on valittu tdhdn osatutkimukseen
muuttujiksi sellaisia terveystekijoitd, jotka ovat osoittautuneet aiemmissa aihepiirin
tutkimuksissa keskeisiksi (esim. Campbell ym. 1993; Marottoli ym. 1993; Forrest ym.
1997; Marottoli ym. 1997; Hakamies-Blomqvist & Wahlstrom 1998; Gallo ym. 1999).
Haastatteluaineisto perustuu idkkédiden omiin subjektiivisiin késityksiin terveydesta ja
toimintakyvystd. Mukaan otétuista osioista ainoastaan kognitiivista kyvykkyyttd mittaa-
vaa Mini-D -testid ja mielialaa mittaavaa oirekyselyd voidaan pitdd ns. objektiivisina

toimintakyky/mielialamittareina.

Kognitiivisen kyvykkyyden arvioinnissa kdytetty Mini-D -testi on kehitetty Helsingin
yliopistollisen keskussairaalan neurologian klinikalla. Testi on koostettu laajemmasta D-
testistd (Erkinjuntti ym. 1986) ja se perustuu lzhinnd A. R. Lurian (1973; 1980)
neuropsykologiseen teoriaan. Mini-D -testin osiot valittiin alunperin laajemmasta D-
testistostd kolmen kriteerin perusteella. Testin tuli olla helposti esitettdvissd ja melko
lyhyt (15-20 min), sen tuli olla mahdollisimman helposti ymmarrettdvissd koostuen
keskeisistd kognitiivisista toiminnoista ja lisdksi testin haluttiin erottelevan mah-

dollisimman hyvin myos lievd dementia. Alkuperdisen testiston jokaisen osion kykyd
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erotella (sensitiivisyys ja spesifisyys) lievdd dementiaa sairastavat terveistd arvioitiin

erikseen ja mukaan valittiin erottelukyvyn suhteen parhaat osiot.

Mini-D -testi on alunperin tarkoitettu 1&hinnd dementian seulontaan, mutta Ikivihreiit -
tutkimuksessa sitd on kéytetty (karkeana) yleisen kognitiivisen tason arviointimenetel-
mind. Testi sisdltdd orientoitumista, muistia, hahmottamista, ongelmanratkaisua ja
pddttelyd vaativia tehtdvid. Mini-D -testissd on yhteensid 35 eri osiota. Yleensd, kuten
tassdkin tutkimuksessa, testistd kaytetddn kokonaispistemddrdd (vaihteluvili 0 - 43),
mutta myos erilaisten osasummien laskeminen on mahdollista. Ikivihredt -projektissa
kaytettyd Mini-D -testid on kuvattu yksityiskohtaisemmin muissa julkaisuissa (Ruoppila

& Suutama 1990; Suutama ym. 1992).

Masentuneisuuden mittaamiseen Ikivihredt -projektissa kiytettiin Beckin tunnetusta
depressiomittarista (Beck Depression Inventory; BDI) (Beck ym. 1961; suomenkie-
lisend Raitasalo 1977) kehitettyd mielialakyselyd. Beckin kehittdmé kyselylomake on
kenties yksi yleisimmistd kidytossd olevista depressiivisyyden asteen ja yleisyyden
selvittamiseksi kdytetyistd tutkimusvilineistd (Raitasalo & Notkola 1987; Notkola ym.
1990; Raitasalo 1995). Alkuperiisestd BDI :std on kehitetty laajalti kdytetty lyhyempi,
13-osioinen versio (Beck & Beck 1972), josta varsinaisesti on muokattu Suomessa
kidytossd oleva sovellutus. Alkuperdisen, Beckin kyselyn jokaiseen 13 kysymykseen
liitettiin ensimmadiseksi vastausvaihtoehdoksi rakentavaa itsetuntoa osoittava vaihtoehto
ja siten mielialakyselyn oletetaan toisessa padssid kuvaavan hyvii itsetuntoa ja toisessa
depressiivisyyttd. Raitasalon kehittelem# mielialakysely (RBDI), joka kulkee Ikivihreit
tutkimuksessa Raitasalo-Beck oirekyselyn nimelld, kehitettiin alun perin viljelijéiden
tyoterveyshuollon terveystarkastuksia varten. (Raitasalo & Notkola 1987; Notkola ym.
1990; Raitasalo 1995.)

5.2.2 Tilastollinen analyysi

Tulokset on analysoitu kiyttamalld SPSS 8.0 (Statistical Package for the Social Sci-

ences) ohjelmaa. Ajostatus- ja ikdryhmien sekd sukupuolten vilisid eroja on testattu



diskreettien muuttujien tapauksessa 2 -testilld. Mikali yksikin odotettu frekvenssi on
ollut pienempi kuin yksi ja yli 20 % odotetuista frekvensseistd on ollut pienempia kuin
viisi, on tulostettu Fisherin %2 exact -testi, jolle edelld mainittuja ehtoja frekvenssien
suuruuksista ei ole. Ristiintaulukoinneista on tuloksissa esitetty testisuuren arvo ja va-
pausasteet, mikéli oletukset ovat olleet voimassa. Exact -testid kdytettdessd on 2 x 2 -
taulukoista ilmoitettu vain merkitsevyysarvo ja suuremmista taulukoista on ilmoitettu
merkitsevyysarvon liséksi testisuureen arvo. Jatkuvien muuttujien tapauksessa on kiy-
tetty kahden riippumattoman otoksen Mann-Whitney U -testid tai useamman kuin kah-
den riippumattoman otoksen Kruskal-Wallis -testid, koska muuttujien normaalijakau-
maoletukset eivit olleet voimassa. Seuruuajan muutoksia on testattu McNemarin tes-
tilld ja riippuvien otosten parametrittomalla Wilcoxonin testilld. Lisidksi muutosta on

arvioitu logistisen regressioanalyysin avulla.

Tutkittavat on analyyseissd jaoteltu ryhmiin sukupuolen ja idn (1904 - 1913 ja 1914 -
1923 syntyneet) sekd ajostatuksen mukaan. Iikkdampien naisautoilijoiden ja autoilusta
luopuneiden ryhméad ei ole tdssd tyossd tarkemmin késitelty ryhmén pienuuden (yht.
n=6) vuoksi. Ajostatus on luokiteltu alkumittauksissa kaksiluokkaiseksi (autoilevat ja
ei-autoilevat) ja loppumittauksissa kolmiluokkaiseksi (autoilevat, autoilusta luopuneet ja
ei-autoilevat) kun on vertailtu poikittaisasetelmallisesti ajostatusryhmien eroja terveys-
tekijoiden suhteen. Pitkittdisvertailussa alkumittauksen ajostatus on puolestaan luoki-
teltu autoilevien ja autoilusta luopuvien ryhmédn. Alkumittausten ajostatusjaottelu on
muodostettu pitkittdisvertailua varten loppumittausten ajostatusluokittelun perusteella

(autoilevat, autoilusta luopuneet ja ei-autoilevat).
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6 TULOKSET

6.1 Autoilun useus ja ajomairat

Tutkittavien autoilijoiden ajamista seki itse raportoituja syitd autoilusta luopumiseen
kuvailtiin pelkéstddn loppumittausten perusteella, koska alkumittauksiin ei oltu sisally-
tetty riittdvdn yksityiskohtaisia kysymyksid ajamisesta (Liite 1). Ajostatuksen suhteen
tutkittavat oli jaoteltu kolmeen ryhmién: autoileviin, autoilusta luopuneisiin ja ei-autoi-

leviin.

Autoilevien henkildiden joukossa autoilun useudessa ei ollut tilastollisesti merkitsevia
eroja sukupuolten tai ikdryhmien vililla. Kaikissa ryhmissd suurin osa oli vastannut

ajavansa péivittdin tai ldhes paivittdin. (Taulukko 3)

Ajomadirid luokitellun kysymyksen mukaan tarkasteltaessa havaittiin ero ajokilometreis-
sd sukupuolten vililld nuoremmassa ikdryhmisséa (p=.005). Kilometrillisesti eniten aja-
via olivat nuoremman ikdryhmin miehet ja vihiten ajavia nuoremman ikdryhmén nai-
set. Vastaavat tulokset ilmenivit myos keskiméadriisid, avoimeen kysymykseen vastattu-
rid ja vanhemmat miehet 4556 kilometrid (p=.006). Nuoremman ikidryhmén naiset ajoi-
vat keskimédrin 3192 kilometrid ja tulos poikkesi vastaavan ikdisten miesten ajomié-

ristd (p=.000). (Taulukko 3)

Nuoremman ikdryhmén naisista 94 % ja miehistd 77 % ilmoitti ajavansa talvella vi-
hemmin kuin kesilld. Kesi- ja talviautoilun suhteen tilastollisesti erosivat nuorempien
ja vanhempien miesten ryhmait (p=.034). Vanhemmista miehistd noin 18 % ilmoitti
ajavansa talvella enemmain kuin kesilld vastaavan luvun ollessa nuoremmilla miehilld 4
%. Yhtd paljon talvella kuin kesilld ilmoitti ajavansa noin 36 % vanhemmista ja noin 19

% nuoremmista mieskuljettajista. (Taulukko 3)



Taulukko 3. Autoilun useus, ajomddrdt sekd talvi- ja kesdautoilun suhde iiin ja

sukupuolen mukaan aktiiviautoilijoilla.

1904 - 13 syntyneet

1914 - 23 syntyneet

M M N
Autoilun useus n=11 n=75 n=17
Harvemmin kuin viikoittain 2 (18%) 6 (8%) 4 (24%)
Kerran tai pari viikossa 4 (36%) 25 (33%) 6 (35%)
Pdivittdin tai lihes pdivittdin 5 (46%) 44 (59%) 7 (41%)
(100%) (100%) (100%)

x*=1,746; p=.378 !

x%(2)=3,855; p=.145 2

Ajokilometrit vuonna 1995

(luokiteltu vastaus) n=10 n=70 n=12
Alle 5 000 7 (70%) 17 (24%) 9 (75%)
5 000-10 000 2 (20%) 29 (42%) 3(25%)
10 000-20 000 1 (10%) 22 (31%)
Y1i 20 000 2 (3%)
(100%) (100%) (100%)

¥2=7,262; p=.055 1

Ajokilometrit vuaonna 1995

(avoin vastaus) n=9
Keskiarvo 4556
Mediaani 4 000
Keskihajonta 4246
Minimi 1000
Maksimi 15 000

Mann-Whitney U=92,500; p=.006!

y2=11,793; p=.005 2

n=49 n=13
9265 3192
9 000 3000
6274 2359
1 000 1 000
40 000 8 000

Mann-Whitney U=77,000; p=.000 2

Kesi- ja talviautoilun suhde n=11 n=75 n=17
Ajaa talvella vahemmén 5 (46%) 58 (77%) 16 (94%)
kutn kesalld
Ajaa yhti paljon talvella 4 (36%) 14 (19%) 1 (6%)
ja kesilla
Ajaa talvella enemmaén 2 (18%) 3 (4%)
kuin kesalla
(100%) (100%) (100%)

¥2=5,990; p=.034 !

y2=1,795; p=4122

! Tkdryhmien vilisen tilastollisen testauksen p-arvo miehilld.

2 Sukupuolten vilisen tilastollisen testauksen p-arvo 1914 - 23 syntyneiden ikéryhmissa.

35



36

6.2 Itse raportoidut autoilusta luopumisen syyt

Analysoitaessa autoilusta luopumisen syitd tulee ottaa huomioon, ettd tutkittava on
voinut valita useamman kuin yhden syyn autoilusta luopumiseen. Lisiksi autoilusta
luopumisen syyt on analysoitu vain niiltd henkiloiltd, jotka ovat luopuneet autoilusta
tutkimuksen seuruuaikana (1988 - 1996). Terveydelliset syyt olivat yleisin syy luopua
autoilusta. Vanhemman ikidryhmin autoilusta luopuneista miehistd (n=13) 77 % ja
nuoremman ikdryhméin miehistd (n=18) 89 % ilmoitti terveydellisten tekijoiden olleen
syynd autoilusta luopumiseen. Naisista (n=8) puolet mainitsi terveystekijit ja saman
verran lilan vilkkaan liikenteen ja auton k&yton tarpeettomuuden syiksi luopua
autoilusta. Tilastollisesti erosivat autoilusta luopumisen syyt sukupuolittain
nuoremmalla ikdryhmalld. Naisista 50 % mainitsi liian vilkkaan liikenteen syyksi luopua
autoilusta vastaavan luvun ollessa miehilld noin 6 % (Fisherin exact -testi; p=.020).
Naisista 38 %:lle, mutta miehistd ei kenellekddn, pysdkointipaikan 10ytdmisen vaikeus
oli syynd autoilusta luopumiseen (Fisherin exact -testi; p=.022). Tilastollisesti suuntaa
antavana (Fisherin exact -testi; p=.051) voidaan pitdd nuoremman ikdryhmén

sukupuolittaista eroa terveydellisten syiden osalta. (Taulukko 4)

Taulukko 4. Autoilusta luopumisen itse raportoidut syyt idn ja sukupuolen mukaan

1904 - 13 syntyneet 1914 - 23 syntyneet
M M N
n=13 n=18 n=8

Autoilusta luopumisen syyt n= n= n=
Terveydelliset syyt 10 16 4
Ollut onnettomuudessa 1 0 0
Taloudelliset syyt 1 1 0
Liian vilkas litkenne 2 1 4
Vaikeus 16ytaa pysékointipaikka 2 0 3
Auton kisittelyn vaikeus 2 2 2
Pysikoimisen vaikeus 1 0 1
Tulee toimeen ilmankin autoa 2 2 4
On kuljettaja 1 0 t
Muu syy 4 2 3
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6.3 Terveystekijoiden suhde ajostatukseen alku- ja loppumittauksissa

6.3.1 Pitkaaikaissairaudet

Kroonisten sairauksien lukuméiérin ja ajostatuksen vililld ei voitu havaita tilastollista
yhteyttd alkumittauksissa. Nuoremman ikdryhmén naisilla (p=.059) ja miehilld (p=.086)
yhteyttd voitiin pitdd kuitenkin tilastollisesti suuntaa antavana; esimerkiksi autoilevilla
naisilla oli keskiméérin 1,4 ja ei-autoilevilla 2,0 sairautta. Loppumittauksissa nuorem-
man ikdryhmén autoilevilla miehillé oli keskiméirin 1,6, autoilun lopettaneilla 2,6 ja ei-

autoilevilla 2,2 kroonista sairautta (p=.015). (Kuvio 3)

Luokiteltaessa henkilot kahteen luokkaan pitkdaikaissairauksien lukuméédrdn mukaan
siten, ettd toiseen ryhméén kuuluivat henkilét, joilla oli korkeintaan yksi sairaus ja toi-
seen luokkaan henkilot, joilla oli vahintddn kaksi sairautta, voitiin havaita loppumittauk-
sissa tilastollinen yhteys pitkdaikaissairauksien miérdlld ja ajostatuksella nuorempien
miesten ryhmissé (x2(2)=7,241; p=.027). Nuoremman ikidryhmén autoilijoista 56 %:Ila
oli korkeintaan yksi sairaus, kun ei-autoilevilla vastaava luku oli 35 ja autoilusta luo-

puneilla 30.

Sairastamattomuus (ei yhtddn pitkéaikaissairautta) ja ajostatus eivit olleet tilastollisesti
merkitsevésti yhteydessi toisiinsa eri ikd- tai sukupuoliryhmissd. Samoin tarkasteltaessa
kuutta tutkittavilla yleisimmin esiintynyttd kroonista sairautta/sairaustyyppid (iskeemi-
set sydédnsairaudet, kohonnut verenpaine, syddmen vajaatoiminta, krooniset obstruktiivi-
set keuhkosairaudet, diabetes ja nivelrikko) ei voitu havaita tilastollisesti merkitsevi

yhteyksid sairauden esiintymiselld ja ajostatuksella eri iké- tai sukupuoliryhmissi.
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Vuosi 1988 Vuosi 1996

1904-13 1914-23 1914-23 1904-13 1914-23 1914-23

M M N M M N
Autoileva Autoileva
n= 59 145 28 n= 11 75 17
sd= 1,9 1,2 1,0 sd= 1,8 1,3 1,6
min-maks 0-8 0-7 0-4 min-maks 0-5 0-5 0-6
Ei-autoileva Lopettanut autoilun
n= 117 90 360 n= 12 20 8
sd= 1,5 1,3 1,6 sd= 1,9 2,0 1,5
min-maks 0-7 0-7 0-9 min-maks 0-6 1-8 0-4
Ei-autoileva
n= 39 48 232
sd= 1,5 1,4 1,7
min-maks 0-5 0-5 0-10
Mann-Whitney U= Kruskal-Wallis 2
3331,500 5687,500 3984,000 (2)=0.150 (2)=8,466 (2)=1,294
p=700 p=.086 p=.059 p=928 p=.015 p=.524

L—_l Ei-autoileva
5] Lopettanut autoilun 1988 - 1996
B Auoieva

Kuvio 3. Pitkdaikaissairauksien lukumddrd sukupuolittain ja ikdryhmittdin ajostatuksen
mukaan alku- ja loppumittauksissa.

6.3.2 Koettu terveys ja toimintakyky

Ajostatusryhmdt eivét eronneet alkumittauksissa koetun terveyden suhteen toisistaan.
Sen sijaan loppumittauksissa nuorempien miesten ryhmén ajostatus oli yhteydessé koet-
tuun terveyteen (p=.001). Miesten ryhmassid vahintddn keskinkertaiseksi koki tervey-
tensd 85 % autoilevista, 37 % autoilusta luopuneista sekd 76 % ei-autoilevista. Tervey-

tensd huonoksi tai erittdin huonoksi kokeneita oli prosentuaalisesti eniten (63 %)
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autoilusta luopuneiden ja vihiten (15 %) autoilevien ryhmissé. Naisten ryhméssé luvut
olivat vastaavan suuntaisia, mutta tilastollisesti vain suuntaa antavia (p=.072). Autoile-
vista 88 %, autoilusta luopuneista 38 % ja ei-autoilevista 78 % koki terveytensi vihin-
tadn keskinkertaiseksi. Huonoksi tai erittdin huonoksi koki terveytensi 12 % autoilevis-

ta, 62 % autoilusta luopuneista ja 22 % ei-autoilevista henkiloisti. (Kuvio 4)

Alkumittauksissa koetun toimintakyvyn ja ajostatuksen vililld oli yhteyttd vanhemmassa
miesten ikiryhmissd (p=.041). Vanhemman ikdryhmin miesautoilijoista puolet koki
toimintakykynsd vihintdsin hyviksi ja huonoksi tai erittdin huonoksi koki toiminta-
kykynsd 14 %. Vastaavasti ei-autoilevien ryhmistdi 30 % vastanneista koki
toimintakykynsd hyviksi tai erittdin hyvéksi ja huonoksi tai erittdin huonoksi koki

toimintakykynsd 21 %. (Kuvio 5)

Loppumittauksissa ajostatus ja koettu toimintakyky olivat yhteydessa toisiinsa nuorem-
massa miesten ikdryhmisséd (p=.001). Autoilevista vuonna 1914 - 23 syntyneistd mie-
histd 89 % koki toimintakykynsd véhintddn keskinkertaiseksi. Huonoksi tai erittdin
huonoksi koki toimintakykynsd nuoremman miesryhmén autoilijoista 11 %. Autoilusta
luopuneista 47 % koki toimintakykynsd vihintddn keskinkertaiseksi ja 53 % huonoksi

tai erittdin huonoksi. Ei-autoilevilla vastaavat luvut olivat 83 % ja 17 %. (Kuvio 5)

Nuoremman ikidryhmén naisilla koetun toimintakyvyn ja ajostatuksen suhdetta voidaan
pitdd suuntaa antavana (p=.050). Ikdryhmén autoilevista naisista 47 % koki toimintaky-
kynsd hyviksi tai erittdin hyviaksi ja vastaavasti kukaan ei ilmoittanut kokevansa toimin-
takykyédan huonoksi tai erittdin huonoksi. Autoilusta luopuneista puolestaan kukaan ei
kokenut toimintakyky#iin hyviksi tai erittdin hyviksi ja 13 % ilmoitti kokevansa toimin-
takykynsd huonoksi tai erittdin huonoksi. Ei-autoilevista naisista 26 % koki toiminta-

kykynsé hyviksi tai erittidin hyvéksi ja 16 % huonoksi tai erittdin huonoksi. (Kuvio 5)



Vuosi 1988
Mies 1904-13 Mies 1914-23 Nainen 1914-23

100 % 100 %-
80 %- 80 %-
60 %+ 60 %-
40 % 40 %-
20 %- 20 %-
0 %- 0 %
2 =273 2 Q73 g =g
2 g z 5 z g
n= 59 117 n= 146 89 n= 28 361
Y2(2)=2,734 ¥4(2)=3,337 x2(2)=2,668
p=.255 p=.189 p=.263
Vuosi 1996
Mies 1904-13 Mies 1914-23 Nainen 1914-23
100 % 100 %-
80 %- 80 %1
60 %- 60 %-
40 %- 40 %-
20 %- 20 %-
0 %- 0 %

§ Eg . % E Es . £ E Iz .2
T $F A% T $% @% T $3T 8%
: &% % £ g3 % 2 &% %
Q" 2= Q®
n=12 13 37 n=76 19 46 n=17 8§ 232
¥2=0,663 ¥2=17,079 ¥2=7,861
p=.987 p=.001 p=.072

Huono tai erittdin huono koettu terveys

Keskinkertainen koettu terveys

Hyva tai erittdin hyvé koettu terveys

Kuvio 4. Koettu terveys sukupuolittain ja ikdryhmittdin ajostatuksen mukaan alku- ja
loppumittauksissa.
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Vuosi 1988
Mies 1904-13 Mies 1914-23 Nainen 1914-23
100 %
80 %-
60 %-
40 %
20 %-
0 %-
z 2 Z 2 2 S
n= 58 115 n= 146 90 n= 28 360
x%(2)=6,384 x3(2)=5,139 ¥3(2)=0,751
p=.041 p=.077 p=.687
Vuosi 1996
Mies 1904-13 Mies 1914-23 Nainen 1914-23
100 %~ 100 %~
80 %- 80 %
60 %- 60 %]
40 %- 40 %-
20 %- 20 %
0 %- 0 %
2 3% FE 2 3T "% 2 33 "E
2 5§ ¢ = g3 & Z &% B
n=12 13 37 n=76 19 46 n=17 8 231
¥2=2,717 ¥2=17,366 ¥2=8,566
p=.636 p=.001 p=.050

E:I Huono tai erittdin huono koettu toimintakyky

Keskinkertainen koettu toimintakyky

. Hyvi tai erittdin hyva koettu toimintakyky

Kuvio 5. Koettu toimintakyky sukupuolittain ja ikdryhmittdin ajostatuksen mukaan alku-
Jja loppumittauksissa
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6.3.3 Kognitiivinen kyvykkyys

Mini-D -testin kokonaispistemaird vaihteli 5:n ja 43:n vililld (testin vaihteluvili O - 43,
suoriutuminen huononee pisteméddrdn pienentyessd). Suurin pistekeskiarvo oli seki
alku- ettd loppumittauksissa autoilevien ryhmilld. Alkumittauksissa Mini-D -testin
kokonaispistemadrd oli miehilld molemmissa ikdryhmissd (p=.000) ja naisilla (p=.001)
yhteydessé ajostatukseen. Loppumittauksissa yhteys oli merkitsevé (p=.003) ainoastaan
nuorempien miesten ryhmissd. Vanhempien miesten ryhmén pistekeskiarvon ja ajosta-

tuksen yhteyttd voitiin pitd4d suuntaa antavana (p=.070). (Kuvio 6)

Mini-D -testin piirtdmistehtidvisti selviytymiselld ei ollut tilastollista yhteyttd ajostatuk-

seen eri ikd- ja sukupuoliryhmissd. Yhteyttd ei esiintynyt alku- eikd loppumittauksissa.



Vuosi 1988
40
304
20-
104
04
1904-13 1914-23
M M
Autoileva
n= 56 141
sd= 4,1 3,9
min-maks 22-43 15-43
Ei-autoileva
n= 106 83
sd= 7.0 4,1
min-maks 11-43 24-43

Mann-Whitney U=

1868,000 3492,500
p=.000

p=.000

E] Ei-autoileva

- Autoileva

1914-23
N

28
2,5
3443

349
4,2
16-43

2994,500
p=-.001

Lopettanut autoilun 1988 - 1996

Vuosi 1996

404

1904-13 191423
M M

Autoileva
n= 11 75
sd= 5,6 4,6
min-maks 21-42 21-43
Lopettanut autoilun
n= 10 13
sd= 6,8 7,0
min-maks 16-39 17-42
Ei-autoileva
n= 29 42
sd= 54 6,6
min-maks 21-42 5-43

Kruskal-Wallis %2

43

1914-23
N

17
3,2
32-42

39
32-43

218
54
14-43

(2)=5,320 (2)=11,820 (2)=4,509

p=.070  p=.003

p=.105

Kuvio 6. Mini-D -testin pistekeskiarvot sukupuolittain ja ikdryhmittdin ajostatuksen
mukaan alku- ja loppumittauksissa
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6.3.4 Masentuneisuus

Mielialaa mitanneen oirekyselyn pisteméadréd vaihteli alkumittauksissa O:n ja 24:n vililld
ja loppumittauksissa O ja 18 vililld (testin vaihteluvili O - 39; pistemidrd 5 - 7 viittaa
lievédn, 8 - 15 keskivaikeaan ja 16+ vaikeaan masennukseen). Tédssd tutkimuksessa ma-
sentuneisuutta arvioitiin kaksiluokkaisena. Ajostatusta arvioitiin suhteessa ei-masentu-
neiden ja masentuneiden ryhmiin. Masentuneiden ryhmaéén luokiteltiin kaikki oirekyse-
lyn mukaan vzhintdédn lievisti masentuneet henkilot. Loppumittauksissa ajostatuksen ja
masentuneisuuden vililld voitiin havaita yhteys nuorempien miesten ryhmaéssa (p=.041).
Ryhmin autoilevista miehistd 17 %, ei-autoilevista 21 % ja autoilusta luopuneista 47 %

oli vahintdin lievésti masentuneita. (Kuvio 7)



Vuosi 1988
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Nainen 1914-23
100 %~
80 %-
60 %+
40 %
20 %-
0 %-
T A%
= =
< B
n= 27 285
y2(1)=2,815
p=.093
Nainen 1914-23
100 %~
80 %-
60 %-
40 %-
20 %-
0 %-
e TEF WE
2 2B !
It [
n=17 8 224
¥2=2,231
p=.361

Kuvio 7. Masentuneisuus sukupuolittain ja ikdryhmittdin ajostatuksen mukaan alku- ja

loppumittauksissa
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6.4 Terveystekijoiden ennustavuus autoilusta luopumisessa

6.4.1 Pitkiaikaissairaudet

Pitk&daikaissairauksien lukuméaéra kohosi seuruun aikana kaikissa muissa ryhmissi paitsi
idkkdampien, autoilusta luopuneiden miesten ryhmaéssd. Heilld oli sekd alku- ettd loppu-
mittauksissa keskimdadrin 2,3 pitkdaikaissairautta. Nuorempien miesten ryhmasséd ajo-
status ja kroonisten sairauksien lukumiird olivat kumpanakin mittausajankohtana yh-
teydessd toisiinsa. Autoilusta luopuneilla oli keskimdérin noin yksi sairaus enemmén
kuin ajavilla henkil6illd. Seuruun aikana ainoastaan nuorempien miesautoilijoiden pit-
kaaikaissairauksissa tapahtunut mairillinen lisddntyminen oli tilastollisesti merkitsevd

(p=.031). (Kuvio 8)

Ristiintaulukoitaessa ajostatus ja kaksiluokkainen pitk#aikaissairauksien lukumaéirén
muutos (luokka 1 = pitkaaikaissairauksien lukuméard vihentynyt tai pysynyt samana,
luokka 2 = pitkdaikaissairauksien lukumiédrd lisadntynyt) ei 10ydetty ajostatuksen ja
sairauksien lukumiirdn muutoksen vilille tilastollista yhteyttd missaddn iki- tai suku-
puoliryhmissd. Niin ik#4n sairastamattomuuden (ei yhtdfn sairautta/vihintddn yksi
sairaus) ja sairastavuuden (enintdin yksi sairaus/vihintddn kaksi sairautta) sekd kuuden
tutkittavilla yleisimmin esiintyneen sairauden/sairaustyypin (iskeemiset sydéinsairaudet,
kohonnut verenpaine, sydidmen vajaatoiminta, krooniset obstruktiiviset keuhkosairau-
det, diabetes ja nivelrikko) esiintymisen muutos ei ollut merkitsevdd missddn iki-,

sukupuoli- tai ajostatusryhméssa.
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Mies 1904-13 Mies 1914-23 Nainen 1914-23

Autoilevat Autoilun Autoilevat Autoilun Autoilevat Autoilun
lopettaneet lopettaneet lopettaneet

Otoskoko
1988 12 13 76 20 17 8
1996 11 12 75 20 17 8
Keskihajonta
1988 2,0 2,1 0,9 1,3 1,3 0,9
1996 1,8 1,9 1,3 2,0 1,6 1,5
Minimi - maksimi
1988 0-7 1-8 0-5 0-5 0-4 0-3
1996 0-5 0-6 0-5 1-8 0-6 0-4
Mies 1904-13 Mies 1914-23 Nainen1914-23

Pitkédaikaissairauksien lukumé#irin yhteys ajostatukseen 1) alkumittauksissa ja 2) loppumittauksissa:
Mann-Whitney U=

1) 66,000; p=.501 1) 495,000; p=.012 1) 65,000; p=.856
2) 65,000; p=.950 2) 511,500; p=.024 2) 49,000; p=.258

Pitk#aikaissairauksien mé4rdan muutos ajostatusryhmittédin: 1) autoilevat, 2) autoilun lopettavat/lopettaneet
Wilcoxon Signed-Rank

1) Z=0,712; p=.476 1) Z=2,152; p=.031 1) Z=0,997; p=.319
2) Z=0,091; p=.927 2) Z=0,687; p=.492 2) Z=1,897; p=.058

D Pitkaaikaissairauksien lukumaira alkumittauksissa (1988)

. Pitkdaikaissairauksien lukumairi loppumittauksissa (1996)

Kuvio 8 . Pitkdaikaissairauksien lukumddrdn muutos seuruuaikana sukupuolittain ja
ikdryhmittdin ajostatuksen mukaan.
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6.4.2 Koettu terveys ja toimintakyky

Koetun terveyden ja toimintakyvyn muutosta tutkittiin ristiintaulukoimalla ajostatus ja
kahteen luokkaan (luokka 1 = koettu terveys/toimintakyky huonontunut, luokka 2 =
koettu terveys/toimintakyky pysynyt samana tai kohentunut) ryhmitelty koetun tervey-
den ja toimintakyvyn muutos. Ainoastaan 1914 - 23 syntyneiden naisten ryhméssa ajo-
statuksella oli yhteys koetun terveyden muutokseen (p=.007). Autoilusta luopuneista 87
% kuului huonontuneen koetun terveyden ryhméén vastaavan luvun ollessa autoilevilla
vain 24. Vaikka yhteys koetun terveyden tai toimintakyvyn huononemisen ja ajostatuk-
sen vililld el ollut muissa ikd ja sukupuoliryhmissé tilastollisesti merkitsevéd yleinen
suunta oli kuitenkin lahes kaikissa ryhmissd samanlainen. Autoilun lopettaneilla henki-
16illd oli useammin huonontunut koettu terveys tai toimintakyky kuin autoilevilla

henkilosilla. (Kuvio 9)



Koetun terveyden muutos

Mies 1904-13 Mies 1914-23 Nainen 1914-23
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p=-821 p=.139 p=.007
Koetun toimintakyvyn muutos
Mies 1904-13 Mies 1914-23 Nainen 1914-23
100 %1 100 %- 100 %~
80 % 80 %+ 80 %
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2 §‘ E 2 3‘ E 2 E‘ g
= 11 13 n= 76 19 n= 17 8
Fisherin exact -testi x2(1)=0,339 Fisherin exact -testi
p=1.000 p=.560 p=1.000

D Huonontunut koettu terveys/toimintakyky
- Samana pysynyt tai kohentunut koettu terveys/toimintakyky

Kuvio 9. Koetun terveyden ja toimintakyvyn muutos seuruuaikana sukupuolittain ja
ikaryhmittdin ajostatuksen mukaan.
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6.4.3 Kognitiivinen kyvykkyys

Tarkasteltaessa Mini-D -testin pistekeskiarvon muutosta seuruututkimuksessa voitiin
havaita, ettd keskiarvo oli laskenut kaikissa iké- ja sukupuoliryhmissé seki autoilevilla
ettd autoilusta luopuneilla. Ajostatus ja Mini-D -testin pistekeskiarvo olivat yhteydessi
(p=.028) toisiinsa idkkdimmilld miehilld loppumittauksessa, alkumittauksissa vastaavaa
yhteyttd ei esiintynyt. Myos nuoremmilla miehilld pistekeskiarvon ja ajostatuksen yh-
teys oli loppumittauksissa suuntaa antava. Seuruuasetelmassa pistekeskiarvon pienene-
minen oli merkitsevad autoilusta luopuneilla miehilld sekd nuoremman ikéryhmén au-

toilevilla henkil6illa. (Kuvio 10)
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Mies 1904-13 Mies 1914-23 Nainen 1914-23

40

Autoilevat Autoilun Autoilevat Autoilun Autoilevat Autoilun
lopettaneet lopettaneet lopettaneet

Otoskoko
1988 12 12 71 20 17 8
1996 11 10 75 13 17 8
Keskihajonta
1988 3,6 2,1 3,5 4,0 2,5 2,0
1996 5,6 6,8 4,6 7,0 32 39
Minimi - maksimi
1988 30-42 33-40 22-43 29-43 34-43 37-43
1996 21-42 16-39 21-43 17-42 32-42 32-43
Mies 1904-13 Mies 1914-23 Nainen 1914-23

Mini-D testin kokonaispistem#drén yhteys ajostatukseen 1) alkumittauksissa ja 2) loppumittauksissa
Mann-Whitney U=

1) 63,000; p=.600 1) 648,500; p=.553 1) 51,000; p=.314

2) 24,000; p=.028 2) 343,000; p=.088 2) 50,000; p=.291

Mini-D testin kokonaispisteméaérin muutos ajostatusryhmittidin: 1) autoilevat, 2) autoilun
lopettavat/lopettaneet

Wilcoxon Signed-Rank

1) Z=0,704; p=.482 1) Z=3,330; p=.001 1) Z=2,287; p=.022
2) Z2=2,252; p=.024 2) Z=2,241; p=.025 2) Z=1,476; p=.140

D Mini-D -testin pistekeskiarvo alkumittauksissa (1988)
- Mini-D -testin pistekeskiarvo loppumittauksissa (1996)

Kuvio 10. Mini-D -testin pistekeskiarvon muutos seuruuaikana sukupuolittain ja
ikdryhmittdin ajostatuksen mukaan.
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6.4.4 Masentuneisuus

Masentuneisuus (oirekyselyn mukaan véhintddn lievdsti masentunut, 5 pistettd) oli
loppumittauksissa yhteydessd ajostatukseen nuorempien miesten ryhmissid (p=.036).
Autoilevista 17 % ja autoilusta luopuneista 47 % luokiteltiin oirekyselyn mukaan
masentuneiksi. Masentuneisuuden esiintyvyyden muutokset eivit kuitenkaan olleet
McNemarin -testilld arvioiden seuruun aikana tilastollisesti merkitsevid missdén

ajostatus- tai ikd- ja sukupuoliryhmissi. (Kuvio 11)

Masentuneisuuden muutosta tarkasteltiin myds ristiintaulukoimalla kaksiluokkainen
(ajaa/lopettanut ajamisen) ajostatus kaksiluokkaisella masentuneisuuden muutoksella.
Ei-masentuneiden ryhméén luokiteltiin henkilot, jotka olivat mittausajankohtien (1988 -
96) vililla siirtyneet masentuneiden ryhmaésté ei-masentuneiden ryhmaéin sekd henkilot,
jotka olivat kuuluneet alku- ja loppumittauksissa ei-masentuneiden ryhméén. Vastaa-
vasti masentuneiden ryhméiédn luokiteltiin henkilot, jotka olivat mittausajankohtien
valilld siirtyneet ei-masentuneiden ryhmaistd masentuneiden ryhmidn sekd henkilot,

jotka olivat olleet masentuneita seké alku- ettd loppumittauksissa.

Ristiintaulukoinnin perusteella voitiin masentuneisuuden muutoksen ja ajostatuksen
havaita olevan tilastollisesti yhteydessi (Fisherin exact -testi; p=.033) toisiinsa 1914 -
23 syntyneiden miesten joukossa. Autoilevista henkiloistd 16 % (n=61) ja autoilun
lopettaneista 47 % (n=15) oli oirekyselyn mukaan joko muuttunut ei-masentuneesta
masentuneeksi mittausajankohtien vélilld tai ollut sekd alku- ettd loppumittauksissa

masentunut.



Mies 1904-13 Mies 1914-23 Nainen 1914-23

% %

%

40 40

30+

20

Autoilevat  Autoilusta Autoilevat Autoilusta Autoilevat Autoilusta
luopuneet luopuneet luopuneet

Otoskoko yhteensi (masentuneet ja ei-masentuneet)

1988 6 10 62 20 16 6
1996 11 10 75 15 17 8
Mies 1904-13 Mies 1914-23 Nainen 1914-23

Masentuneisuuden (on/ei-masentunut) yhteys ajostatukseen 1) alkumittauksissa ja 2) loppumittauksissa

Fisherin exact -testi

1) p=1.000 1) p=.126 1) p=.481

2) p=1.000 2) p=.036 2) p=.283
Masentuneisuuden muutos (on/ei-masentunut) ajoryhmittdin: 1) autoileva ja 2) autoilusta
luopuva/luopunut

Mc Nemar

1) n=6; p=1.000 1) n=61; p=219 1) n=16; p=1.000
2) n=7; p=.500 2) n=15; p=.625 2) n=6; p=.500

D Masentuneiden osuus (%) alkumittauksissa (1988)
. Masentuneiden osuus (%) loppumittauksissa (1996)

Kuvio 11. Masentuneisuuden muutos oirekyselylli arvioituna ajostatuksen mukaan
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6.4.5 Monimuuttujamalli -tarkastelu

Terveystekijoiden ennustearvoa autoilusta luopumisen prosessissa arvioitiin logistisella
regressioanalyysilla. Malleihin valittiin sellaisia muuttujia, joiden havaittiin analyysien
ensimmdisissd vaiheissa olevan yhteydessi tarkastelun kohteena olevaan autoilusta luo-
pumiseen. Logistinen regressioanalyysi toteutettiin ainoastaan nuorempien miesten ryh-
mdissd, koska muissa osaryhmissd ryhmékoot olivat monimuuttujavertailuihin liian

pienid.

Jatkotarkastelut osoittivat, ettd autoilusta luopumista selittéiviksi tekijoiksi kohosivat al-
kumittausten pitk#aikaissairauksien lukumadra sekd oirekyselyn indeksipistemadri. Idn
yhteys autoilusta luopumiseen oli suuntaa antava siten, ettd mitd vanhemmasta henki-
16std oli kyse sitd todenndkodisemmin hén oli luopunut autoilusta. Autoilusta luopuneilla
oli alkumittausten mukaan enemmaén pitk4aikaissairauksia ja he olivat useamman oire-
kyselyn kysymyksen mukaan vihintddn lievasti masentuneita. Oirekyselyn eri osioista
muodostettiin logistista regressiomallia varten indeksi. Henkilot jaettiin kunkin kysy-
myksen osalta ei-masentuneisiin ja vahintdan lievasti masentuneisiin, jonka jilkeen las-
kettiin kuinka monen kysymyksen perusteella henkild tuli luokitelluksi vihintddn lie-

visti masentuneeksi. (Taulukko 5)

TaulukkoS5. Iin, pitkiaikaissairauksien lukumdidrdin ja masentuneisuuden yhteys
autoilusta luopumiseen 1914 - 23 syntyneilld miehilld.

B S.E. Sig. Exp(B) 95 % CI
Oirekyselyn
indeksi 401 150 .0075 1.493 1.113-2.004
Pitkdaikais-
sairauksien .585 .285 .0399 1.795 1.027 - 3.138
lukuméiird
Ikid .208 .108 .0540 1.230 997 - 1.520

B = Regressiokerroin; S.E. = Regressiokertoimen keskivirhe; Sig. = Waldin testin merkitsevyystaso;
Exp(B) = Odds Ratio (OR); 95 % CI = OR -luvun 95 % luottamusvilin ala - yliraja.
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7 POHDINTA

Idkkaiden, 1904 - 23 syntyneiden jyvaskyldldisten joukossa autoilu oli huomattavasti
yleisempédd miesten kuin naisten keskuudessa. Liséksi autoilu oli yleisempéid nuorem-
milla henkil6illd. Autoilevien henkildiden ajamisen useudessa ei ollut eroa iin tai
sukupuolen suhteen, mutta ajokilometrejé kertyi selvisti eniten nuoremmille miehille ja
vihiten naisille. Ajostatuksella ja eri terveystekijoilld voitiin havaita téssd tutkimuksessa
olevan yhteyttd toisiinsa sekd alku- ettd loppumittauksissa. Tutkimuksessa kdytettyjen
selittdvien muuttujien suhteen autoilijoilla oli yleisesti ottaen parempi terveys ja
toimintakyky kuin autoilusta luopuneilla tai ei-autoilevilla henkil6illd. Liséksi
masentuneisuuden ja pitkéaikaissairauksien lukumdiéridn voitiin havaita ennustavan

autoilusta luopumista nuoremmassa miesten ikdryhmassa.

Tutkimusaineisto ja -menetelmit

Iakkaisiin henkildihin kohdistuvan epidemiologisen tutkimuksen yleisend ongelmana on
tulosten mahdollinen harhaisuus, joka on seurausta huomattavasta ja valikoivasta kuol-
leisuudesta. Taménkin tutkimuksen seuruuaikana kuoli puolet vanhempaan ikdryhméain
kuuluneista tutkittavista. Tutkimuksen tuloksia arvioitaessa on syytd ottaa huomioon,
ettd haastatteluvuonna 1996 oli Suomessa elossa endd noin 17 % vuosina 1904 - 13
syntyneistd henkilGistd ja vastaavasti vuosina 1914 - 23 syntyneistd henkildistd oli

elossa noin 47 %. (Laukkanen ym. 1999.)

Haastatteluprosentti oli tdman Ikivihredt -tutkimuksen alkumittauksissa 80,2 %. Kato-
ryhmaldiset olivat tutkittuja henkil6itd vanhempia ja kokivat terveytensd huonommaksi
kuin koeryhméléiset. Sukupuolella ja tutkimusstatuksella oli alkutilanteessa suuntaa
antava yhteys siten, ettd miesten prosentuaalinen osuus oli tutkimusryhméssd suurempi
kuin katoryhmissd. Haluttomuus osallistua oli yleisin syy tutkimuksesta kieltdytymi-

seen.
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Loppumittauksissa pyrittiin haastattelemaan kaikki elossa olleet alkumittauksiin osallis-
tuneet henkilot. Haastatteluprosentti oli loppumittauksissa 88,0 % tavoitettavissa olleis-
ta. Kieltdytymisen yleisin syy oli huono terveys tai sairaus. Kétoryhméiliiiset kokivat ter-
veytensd useammin huonoksi kuin tutkimusryhmalaiset, mutta kato- ja tutkimusryhma

eivit eronneet loppumittauksissa sukupuolen tai idn suhteen tilastollisesti toisistaan.

Tutkimusjoukko oli siis alkutilanteen suhteen valikoitunut ryhmi, mutta koska katohen-
kiloille e1 tehty kysymystd heidin ajostatuksestaan emme voi tietdd oliko valikoitumi-
nen erilaista eri ajostatusryhmissd. Voidaan kuitenkin olettaa tdménkin tutkimuksen
tulososan perusteella, ettd valikoituminen on ollut suotuisaa autoilevien ryhmén kannal-
ta, koska autoilijat ovat keskiméérin nuorempia ja useammin miehid kuin naisia seka
kokevat terveytensid paremmaksi kuin ei-autoilevat. Vastausprosenttia (80 %) voidaan
pitdd korkeana verrattaessa esimerkiksi Ukkosen ym. (1998) jyviskyldldisten 55 vuotta
tayttaneiden ulkona liikkumista selvittdneeseen tutkimukseen, jonka haastatteluprosent-
ti tavoitetuista oli 66. Tiettyd varovaisuutta noudattaen tutkimuksen tuloksia voidaan
yleistdd suomalaiseen, keskisuurten tai pienten kaupunkien idkkéddseen véestoon. Tu-
loksia yleistettdessa tulee kuitenkin ottaa huomioon tutkimusryhmén valikoituneisuus ja
eri ajostatusryhmien suhteellisen pienet ryhmékoot erityisesti vanhempien miesten ja

naisten ryhmassa.

Ajostatuksen maédrittely jouduttiin tekemién lahes yksinomaan vuoden 1996 haastat-
telutietojen perusteella, koska vuoden 1988 kyselyyn ei oltu siséllytetty riittdvan yksi-
tyiskohtaisia kysymyksid henkil6iden ajostatuksesta. Ryhmikokojen pienuuden vuoksi
tdssd tutkimuksessa ei ollut mahdollista erottaa toisistaan henkilditd, jotka olivat
luopuneet ajokortista alku- ja loppumittausten vélilld henkildisté, jotka olivat vastaa-
vana aikana luopuneet ajamisesta vaikka ajokortti olisi ollut vield voimassa. Ryhmia
kasiteltiin tutkimuksessa yhtend autoilusta luopuneiden joukkona, vaikka sisillollisesti
olisikin ollut mielenkiintoista vertailla erikseen myods noita kahta erilaista autoilusta
luopuneiden ryhmii. Kaytossd olleen haastatteluaineiston pohjalta emme voineet myos-

kilometrillisestd vahentdmisestd) terveystekijoiden vuoksi mittausajankohtien vilillé tai
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osoittaa olivatko mahdolliset terveysongelmat ilmaantuneet seuruuaikana ennen

autoilusta luopumista vaiko vasta sen jilkeen.

Iikkdiden ajokdyttdytymistd koskevien tutkimusten otokset on usein muodostettu klii-
nisin perustein. Tutkimusotokset on muodostettu esimerkiksi tiettyd tautia sairastavista
(esim. Dubinsky ym. 1992; Hunt ym. 1993; Fitten ym. 1995; Dobbs ym. 1998), ajokor-
tin menettdneistd (esim. Johansson ym. 1996) tai onnettomuushistorian perusteella
(esim. Koepsell ym. 1994, McCloskey ym. 1994; Owsley ym. 1998; Sims ym. 1998).
Tutkimukset, jotka on tehty selkedsti valituille, rajatuille joukoille voivat johtaa viiris-
tyneisiin tuloksiin ja j'o'htopéiﬁtéksiin véestotasolla tarkasteltaessa idkkdiden henkiloiden
viestopohjaisena tutkimuksena, koska tarkoituksena oli saada késitys idkkdiden autoilun
yleisyydestd ja ajostatukseen yhteydessd olevista eri terveystekijoistd. Videstopohjaisia
tutkimuksia idkkdiden autoilusta luopumisesta ei ole vield kovinkaan runsaasti (Camp-
bell ym. 1993; Marottoli ym. 1993; Kington ym. 1994; Forrest ym. 1997; Marottoli ym.
1997; Hakamies-Blomqvist & Wahlstrom 1998; Gallo ym. 1999).

Edelld mainittuja véestopohjaisia tutkimuksia idkkdiden henkildiden autoilusta luopu-
misesta on tehty sekd poikittais- ettd pitkittdisasetelmia kéyttden. Téssd tutkimuksessa
yhdistettiin molemmat tavat. Poikittaisasetelmallisesti kuvailtiin idkk&diden autoilun
useutta ja ajomadrid sekd itse raportoituja syitd autoilusta luopumiseen. Liséksi suori-
tettiin vertailua eri ajostatusryhmien valilld alku- ja loppumittausten pohjalta. Poikit-
taistutkimuksellisesti ei voi tehdd pitkdlle menevid johtop#itoksid terveystekijoiden
yhteydestd ajostatuksen muuttumiseen vanhetessa. Ikdryhmien viliset erot saattaisivat
olla kohortti- eikd ikdvaikutuksia, siis idstd johtuvia eroavaisuuksia, mutta ei vélttamatti
muutoksia. Koska tidssd tutkimuksessa haluttiin selvittdd myos terveystekijoiden
mahdollista ennustearvoa autoilusta luopumisprosessissa kéytettiin poikittaisasetelman
lisdksi  pitkittdisasetelmallista  vertailua.  Pitkittdisasetelman avulla  pystyttiin
selvittdmain terveystekijoiden muutoksia seuruututkimukseen osallistuneilla henkilolld

Jja osoittamaan siten muutosten yhteyksid ajostatukseen idkkéilld henkiloilla.
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Tutkimus toteutettiin haastattelututkimuksena. Vuonna 1988 kaikki haastattelut tehtiin
tutkittavien kotona, laitoksessa asuneet oli suljettu pois tutkimuksesta. Vuonna 1996
noin 10 % haastatteluista tehtiin erilaisissa laitoksissa ja 6 % kaikista loppuhaastattel-
uista oli sijaishaastatteluja. Haastattelijoita oli 31 henkil6d kummallakin tutkimus-
kerralla ja he saivat tehtdvédédnsa 40 tunnin koulutuksen vuonna 1988 ja 10 tunnin kou-

lutuksen vuonna 1996. (Kauppinen & Tyrkko 1999.)

Koska haastattelijoiden saama koulutus vaihteli pituudeltaan melkoisesti alku- ja loppu-
mittauksissa voidaan olettaa, ettd haastattelujen toteuttamisessa on voinut olla eroja eri
mittausajankohtina. Haastattelujen toteuttaminen laitoksessa tai sijaishaastatteluna on
voinut my9s vaikuttaa tulosten luotettavuuteen loppumittauksissa. Sijaishaastatteluissa
ei aina saada selville tutkittavan omia todellisia kdsityksid asioista ja laitoksissa tapah-
tuvissa haastatteluissa tutkittava voi antaa todellista tilannetta ali- tai yliarvioivia vas-

tauksia, mikéli hdn pelkéda vastaustensa vaikuttavan hoitoon.

Iikkaiden henkildiden tutkimuksessa henkilokohtainen haastattelu on usein hyviksi
koettu tiedonkeruumenetelmd, koska idkkailld esiintyy useammin terveydellisid ja
kognitiivisia ongelmia kuin nuorilla ja siten he saattavat tarvita apua kyselyyn vastaa-
misessa. Henkilokohtaiseen haastatteluun saattaa kuitenkin liittyd vastauksia védris-
tavidkin tekijoitd. Haastateltava saattaa esimerkiksi antaa totuudesta poikkeavia, mutta
sosiaalisesti hyviksytympid vastauksia kysymyksiin. Totuudesta poikkeavat vastaukset
saattavat johtua myOs kysymysten vddrinymmartdmisestd, muistamattomuudesta tai
vastausmotivaation puutteesta. Liséksi pitkissd haastatteluissa tutkittavan véisyminen voi

vaikuttaa heikentédvisti vastausten laatuun. (Ks. esim. Herzog & Rodgers 1992.)

Tdmién tutkimuksen haastatteluaineisto perustui padosin tutkittavien omiin, subjektiivi-
siin kasityksiin terveydestd ja toimintakyvystd. Ainoastaan kognitiivista kyvykkyyttd ja

masentuneisuutta arvioitiin ns. objektiivisilla toimintakyky/mielialamittareilla.

Pitkdaikaissairauksien lukumidrdd kidytettiin yhtend terveysmuuttujana, koska se antaa
kuvan idkkdiilld usein ilmenevastd monitautisuudesta. Pitkdaikaissairauksien méiré ei

kuitenkaan erottele tauteja toisistaan esimerkiksi niiden vakavuusasteen mukaan ja siksi
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puhtaaseen kvantitatiiviseen vertailuun on syytd suhtautua tietylld varovaisuudella.
Miiréllinen vertailu ei my6skidn erottele eri henkiloilld esiintyvid saman tautidiagnoo-
sin sairauksia niiden vakavuusasteen tai ilmaantumisajankohdan suhteen. Pitkiaikais-
sairaudet olivat my0s idkkéiden henkiloiden itse raportoimia, joten on mahdollista, ettd
tuloksissa esiintyy ainakin lievempien sairauksien ja erityisesti muistiongelmaisten koh-

dalla aliraportointia verrattuna tutkittavien todelliseen sairastavuuteen.

Oman terveyden arvioimista kaytetidn usein terveydentilan mittarina gerontologisissa ja
epidemiologisissa tutkimuksissa. Koettu terveys ilmentédd seké subjektiivisia ettd objek-
tiivisia terveyskésityksen puolia ja se on idkkididen ihmisten eldaménlaadun tirked osa-
tekijd. (Laukkanen ym. 1999.) Koetun terveyden on havaittu ennustavan esimerkiksi
kuolleisuutta (ks. esim. Idler & Benyamini 1997) ja terveyspalvelujen kéyttod (Heikki-
nen 1989; Segovia ym. 1989). Koetun terveyden yhteyttd ajostatukseen on
tutkimuksessaan arvioinut mm. Kington ym. (1994), jotka havaitsivat, etti autoilevat
henkilot kokivat terveytensd todennékoisemmin paremmaksi kuin autoilusta luopuneet
henkil6t. Tamin tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia Kingtonin ym. (1994)

havainnon kanssa.

Koetun terveyden ja toimintakyvyn muutosta arvioitiin tdssd seuruututkimuksessa luo-
kittelemalla muutos kahteen luokkaan. Toiseen luokkaan laskettiin henkil6t, joiden
koettu terveys/toimintakyky oli huonontunut ja toiseen ryhméin luokiteltiin henkilot
joiden terveys/toimintakyky oli joko pysynyt samana tai kohentunut. Kaytetyn jaottelun
vuoksi ei pystytd osoittamaan mill4 tasolla ja kuinka voimakkaasti terveyden kokemisen
muutos on tapahtunut. Toisin sanoen tulokset eivit kerro onko koettu terveys muuttunut
esimerkiksi hyvéstd keskinkertaiseksi vai keskinkertaisesta huonoksi, koska edelld mai-

nitut henkil6t tulivat luokitelluiksi samaan ryhmaéén.

Kognitiivisena dementian seulontatestind Mini-D -testin tuloksia on verrattu yleisesti
hyvéksytyin kriteerein tehtyihin ladketieteellisiin diagnooseihin (Suutama ym. 1992).
Suutaman ym. (1992) Ikivihredt -raportissa esittdmén julkaisemattoman lahteen mukaan
Helsingin yliopiston neurologian klinikalla tehdyt vertailut ovat osoittaneet Mini-D -

testin erottelevan toisistaan dementoitumattomat paitsi keskivaikeasti myds lievésti
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dementoituneista henkildistd. Mini-D -testin reliabiliteetti (sisdinen yhtenevyys,
Cronbachin o) oli koko Ikivihreit -aineistossa .80 vuonna 1988 ja .82 vuonna 1996.

Arvoja voidaan pitdd hyvind. (Suutama & Ruoppila 1999a.)

Pohdittaessa Mini-D -testin sopivuutta kognitiivisen kyvykkyyden erojen tai muutosten
arviointiin, tulee muistaa, ettd testi on alunperin suunniteltu dementian seulontaan, eiki
se kovinkaan hyvin erottele kykynsi sdilyttineitd henkilitd toisistaan. Testin perusteel-
la ei myoskididn pystytd arvioimaan erilaisia kognitiivisia kykyjd yhté tarkasti kuin spe-
sifeilld psykometrisilld tai neuropsykologisilla testeilld. Henkiloiden vililld saattaa siis
olla eroja joissain tietyissd kyvyissd, vaikka tutkittavien yleinen kognitiivinen taso nayt-
tadkin samalta. (Suutama & Ruoppila 1999b.) Esimerkiksi autoilun kannalta tirkeda
visuospatiaalista hahmottamista ja motorista kyvykkyyttd arvioitiin tdssé tutkimuksessa
Mini-D -testin piirtdmistehtdvin perusteella. Testistd suoriutuminen ei eronnut tissi
aineistossa ajostatuksen mukaan pdin vastoin kuin esimerkiksi Gallon ym. (1999)
tutkimuksessa, jossa virheen tekeminen Mini-Mental State Examination (MMSE) -testin
piirtdmistehtdvédssd oli yhteydessd autoilusta luopumiseen. Tutkimustulosta voinee
selittdd todellisten suoriutumiserojen lisdksi se, ettd Mini-D -testin piirtdmistehtavéssd
tutkittavat kopioivat Suomen lipun kuvion ja MMSE -testissd kopioitavana kuviona on
kaksi, toisensa leikkaavaa monikulmiota. Voisi olettaa, ettdi oman maan selked,
ennestddn tuttu lippukuvio on helpommin hahmotettavissa kuin aiemmin tdysin vieras
monikulmiokuvio. Tutkimustuloksia Mini-D -testin ja MMSE:n osioiden vastaa-

vuudesta ei ole kuitenkaan kéytettavissa.

Beckin depressiokyselystd (Beck ym. 1961) kehitetty suomalainen oirekysely on
alunperin luotu mm. yleislddkéritoimintaan sopivaksi depression nopeatdyttoiseksi
seulontamenetelméksi. Mielialakyselystd saatujen kokemusten perusteella kyselyn on
voitu katsoa sopivan sekd videston psyykkisen hyvinvoinnin Kkartoittamiseen ettd
kliinisen depressiivisyyden seurantaan. (Raitasalo 1995.) Raitasalo-Beck oirekyselyn
sisdinen pysyvyys (Cronbachin o) on todettu aiemmissa tutkimuksissa varsin korkeaksi

(.83). (Raitasalo 1995.)
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Heikkinen (1998) esittelee teoksessaan amerikkalaisen tutkijan E. Spiveyn tutkimus-
tuloksia. Spivey on verrannut vuonna 1986 Michiganin yliopistossa julkaistussa viitos-
kirjassaan "The Measurement of Depression in the Elderly” useita depressiomittareita ja
ndiden ominaisuuksia keskenddn. Tutkija toteaa, ettd Beckin depressioasteikko pikem-
minkin ali- kuin yliarvioi idkkdiden depressiivisyyttd. Matlar ym. (1987) ovat verranneet
oirekyselyn ja Beckin depressiomittarin tuloksia Turun seudun 30 - 70-vuotiaassa
véestdssi ja havainneet mittareiden korreloivan voimakkaasti keskenéin (.88). Voidaan
siis sanoa, ettd Raitasalon ja Beckin depressiivisyyskyselyt kartoittavat suurelta osin

samaa asiaa, koettua ja ilmaistua masentuneisuutta.

Esimerkiksi Marottoli ym. (1997) kayttivit masentuneisuuden arvioimiseen Center for
Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) -mittaria havaitessaan autoilusta
luopumisen olevan yhteydessd lisddntyneeseen depressiiviseen oireiluun. Kirjalli-
suudessa on kuitenkin esitetty kritiikkia CES-D:td kohtaan sen tuottamien melko
korkeiden esiintyvyyslukujen vuoksi (esim. Rabkin & Klein 1987). Edelld esitetyn
valossa voidaankin olettaa, ettd masentuneisuuden esiintyvyydessd ja muutoksissa
ilmenevit erot eri ajostatusryhmissd saattavat johtua ainakin osaltaan myos eri tutki-

muksissa kéytettyjen arviointimenetelmien erilaisuudesta.

Tutkimustulokset

Tamin tutkimuksen tulokset suomalaisten idkk&iden aktiiviautoilijoiden mééaristd ovat
samansuuntaisia Hakamies-Blomgqvistin ja Ukkosen (1998) tulosten kanssa. Autoilu on
selkeisti yleisempédd miesten kuin naisten keskuudessa ja vanhemmissa ikidryhmissé on

vihemmin autoilevia henkil6itd kuin nuoremmissa ikéryhmissi.

Hakamies-Blomgqvistin ja Ukkosen (1998) suomalais-ruotsalaisen tutkimuksen mukaan
suomalaiset omistavat vaestomairdin suhteutettuna harvemmin ajokortin kuin ruotsa-
laiset vastaavan ikdiset henkil6t, mutta suomalaiset ajokortinhaltijat ovat ruotsalaisia
verrokkejaan useammin aktiivikuljettajia ja ajavat kilometrillisesti enemmén.
Yhdysvalloissa yksityisautoilu on Pohjoismaita huomattavasti yleisempéd idkkdiden

keskuudessa (ks. Eberhard 1990).
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Autoilusta luopumisen syiksi tutkittavat raportoivat itse tdssi tutkimuksessa useimmin
terveydelliset syyt. Nuoremmista miehistd noin 90 % ja naisista puolet mainitsivat ter-
veystekijoiden olleen autoilusta luopumisen syyni. Taloudelliset syyt ilmoitti autoilusta
luopumisen syyksi ainoastaan yksi mies kummassakin ikdryhmissd. Nuoremman iké-
ryhmén naisista puolet ja michistd 6 % ilmoitti liian vilkkaan liikenteen olleen syy
autoilusta luopumiseen. Pysdkointipaikan l10ytdmisen vaikeus oli puolestaan 38 %:lla
naisista, mutta ei kenelldkdidn vastaavan ikdisistd miehistd autoilusta luopumisen
taustalla.

Tdmén ja Hakamies-Blomqvistin & Wahlstromin (1996; 1998) 70 -vuotiaille tehdyn
tutkimuksen perusteella voidaan osoittaa, ettd suomalaiset miehet mainitsevat itse autoi-
lusta luopumisen taustalla olevan yleisimmin terveydelliset syyt ja naisten luopumisen
taustalta 16ytyy useampia eri tekijoitdi. On mielenkiintoista havaita, ettei Suomea
tutkimuksen seuruuaikana ravistellut taloudellinen lama, joka vaikutti my6s idkkdiden
henkildiden toimeentuloon, ndkynyt tdssd tutkimuksessa selvemmin itse raportoituna
taloudellisena syynid autoilusta luopumiseen. Arvioitaessa edellisid suomalaisia tutki-
mustuloksia, tulee ottaa huomioon, etti kummassakin tutkimuksessa tutkittavat saivat
esittdd autoilusta luopumiselle useamman kuin yhden syyn. Tutkimusten vilisid eroja
ajokilometreissé ja itse raportoiduissa ajamisesta luopumisen syissd voi selittdd tdmén
tutkimuksen suhteellisen pienet otoskoot eri ajostatus, sukupuoli- ja ikdryhmissi seka

erilaiset tiedon keruumenetelmiit.

Kaikkien tdmin tutkimuksen terveystekijoiden suhteen ajostatusryhmit erosivat loppu-
mittauksissa toisistaan nuorempien miesten ryhméssd. Terveyden suhteen parhaassa
kunnossa oli autoilevien ryhmé ja huonoimmassa kunnossa autoilusta luopuneiden ryh-
mi. Ainoastaan Mini-D -testin pistemadrdssd autoilusta luopuneilla oli keskiméirin
parempi (34,4) tulos kuin ei-autoilevilla (34,1) henkil6illd. Autoilijoiden pistemééré oli
korkein (37,5). Muissa ikd- ja sukupuoliryhmissé ei ollut loppumittauksissa tilastollista
yhteyttd terveystekijoiden ja ajostatuksen vililld, vaikka suunta olikin nuorempien
miesten ryhmén kanssa samantapainen. Tulosta arvioitaessa tulee muistaa vanhemman

miesryhmén ja naisten ryhmén pienet otoskoot, jotka saattavat selittdé tulosta.
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Ainoastaan Mini-D -testin tuloksilla kaikissa ikd- ja sukupuoliryhmissi sekid koetulla
toimintakyvylld vanhemmassa miesryhmaissa oli alkumittauksissa yhteys kaksiluokkai-
seen ajostatukseen, autoilevien tai ei-autoilevien ryhmién. Mini-D -testin pistekeskiarvo
oli alkumittauksissa merkitsevisti korkeampi autoilevien ryhmisséd kuin ei-autoilevilla.
Vanhempien miesten ryhmissd autoilijat kokivat yleisemmin toimintakykynsd hyviksi

kuin ei-autoilevat henkil6t.

Saadut tulokset ovat erityisesti nuoremman miesryhmén kohdalla samansuuntaisia
aiempien havaintojen kanssa. Useat tutkimukset (Campbell ym. 1993; Marottoli ym.
1993; Forrest ym. 1997; Chipman ym. 1998; Hakamies-Blomqvist & Wahlstrém 1996;
1998) ovat osoittaneet, ettd idkk#at aktiiviautoilijat ovat yleenséd terveempid kuin au-
toilusta luopuneet henkil6t. Esimerkiksi Hakamies-Blomqvistin ja Wahlstromin (1996)
tutkimuksen mukaan 70 -vuotiaana ajokortin uusineilla oli keskiméérin 1,4 ja ajokortin
uusimatta jéttaneilld 2,6 pitkdaikaissairautta. Téassd tutkimuksessa vastaavat luvut olivat
loppumittauksissa nuoremman ikdryhmén autoilevilla miehilld 1,6 ja autoilusta luopu-

neilla 2,6.

Tassd tutkimuksessa ei 10ydetty yhteyttd kuuden tutkittavilla yleisimmin esiintyneen
sairauden tai sairaustyypin (iskeemiset sydénsairaudet, kohonnut verenpaine, syddmen
vajaatoiminta, krooniset obstruktiiviset keuhkosairaudet, diabetes ja nivelrikko) ja
ajostatuksen vilille. Loyt selittynee jélleen otosryhmien pienilld koolla sekd tilas-
tollista analyysia ajatellen liian pienilld eri tautien esiintymismdérilld. Tautitapausten
védhiisyys saattoi puolestaan johtua sairauksien itse raportoinnista ilman ldfkérintarkas-
tusta, jolloin osa tautitapauksista saattoi jdadad ilmoittamatta. Yleisimpind terveysteki-
joind autoilusta luopumiseen pidetddn yleensi erilaisia ndkoongelmia ja neurologisia
sairauksia (Marottoli ym. 1993; Campbell ym. 1993; Kington ym. 1994). Tassi tutki-
muksessa erilaisten neurologisten sairauksien ja ndkéongelmien esiintyvyydelld ei voitu

havaita olevan yhteytt4 ajostatukseen.

Iikkadmpien miesten ja naisten, autoilevien ja autoilusta luopuneiden ryhmien pienten
kokojen vuoksi autoilusta luopumisen ennustettavuutta tutkittiin 1dhinnd nuorempien

miesten ryhmaéssd. Autoilusta luopumista selittdviksi tekijoiksi osoittautui logistisessa
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regressioanalyysissd alkutilanteen masentuneisuus ja pitkdaikaissairauksien lukuméairi.
Mitd useamman oirekyselyn kysymyksen mukaan tutkittava oli masentunut tai miti
enemmén hénelld oli pitkdaikaissairauksia sitd todennzkoisemmin tutkittava luopui
seuruuaikana autoilusta. Iin yhteys autoilusta luopumiseen oli suuntaa antava. Miti

vanhemmasta henkildstd oli kyse, sitd todenndkdisemmin hén luopui autoilusta.

Tutkimustulosten sovellettavuus ja jatkotutkimus

Kuten timékin tutkimus osoitti, ovat idkkéit autoilijat keskimé#drdisesti terveempis kuin
vastaavan ikiiset ei-autoilevat tai autoilusta luopuneet henkildt. Autoilusta luopumisen
syyksi idkkait itse ilmoittivat yleisimmin erilaiset terveydelliset syyt. Tdman tutkimuk-
sen mukaan nuorempien miesten ikdryhméssa autoilusta luopumista selittivit erityisesti
alkumittausten pitkdaikaissairauksien lukumiird ja masentuneisuus. Vaikka tdmin tut-
kimuksen tuloksia ei voi suoraan soveltaa kdytintoon esimerkiksi ajokortin ikdkausit-
taisten terveystarkastuksien suunnitteluun tulokset ovat silti arvokkaita arvioitaessa
idkkédiden autoilijoiden yleistd terveydentilaa ja osallistumista liikenteeseen. Ika
itsessddn osoittautui tdssikin tutkimuksessa vain yhdeksi osatekijiksi autoilusta luopu-

misprosessissa.

Iakkdiden autoilijoiden prosentuaalinen osuus ajokortin haltijoista on pieni, mutta silti
idkkaat autoilijat kiyttdvit ajo-oikeuttaan melko aktiivisesti. Autoilusta luopuminen on
idkkaalle kuljettajalle usein vaikea paitos, joka voi rajoittaa suurestikin hénen itsendisti
liikkumistaan. Saattaapa oman auton kaytto olla jopa edellytys monen idkké4n henkilon
itsendiselle asumiselle ja selviytymiselle. Onkin perusteltua véittds, ettd idkkasan kuljet-
tajan kilometrillisesti véhdiselld ajosuoritteella, jolloin absoluuttinen onnettomuus-

hyoty.

Iikkédiden autoilijoiden kannalta liikenneympériston tulisi olla mahdollisimman
yksikisitteinen ja liikennettd selkeidsti ohjaava. Selked liikenneympéristd vahentiisi
autoilijaan kohdistuvaa yhtiaikaista kuormitusta ja helpottaisi selviytymisti liikenteessa.
Liikenneympdristdn ja ajoneuvojen kehittdminen idkkdille kuljettajille paremmin

sopivaksi, tekee liikenteeseen osallistumisen turvallisemmaksi kaikille tienkayttgjille.
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Takk4illd autoilijoilla ei olekaan erityistarpeita liikkenteessé sanan tiukassa merkityksessi,
vaan heiddn onnettomuusriskinsid ainoastaan kasvaa muita nopeammin suhteessa
sellaisiin liikenneympdériston puutteisiin, joiden korjaaminen parantaisi kaikkien

litkkkujien mukavuutta ja turvallisuutta.

Tulevaisuudessa on tirkead kehittdd erilaista erityisesti idkkdille autoilijoille suunnattua
kohtuuhintaista jatkokoulutusta seki jakaa tietoa ikdantymiseen ja autoiluun liittyvisté
asioista. Ajokyvystdin epdvarmoille tulee tarjota erilaisia ajokyvyn arviointi- ja
testauspalveluja. Vallalla olevien vairinkisitysten ja asenteiden muuttamiseksi on myos
tarkedd pyrkid vaikuttamaan yleiseen mielipiteeseen tuomalla esiin oikeata tietoa

idkkididen autoilusta.

Yksityisautoilun lisddntymisen yleisid kielteisid vaikutuksia ympéristolle ja liikenteen
sujuvuudelle ei saa kuitenkaan unohtaa. Hyddyllisintd lieneekin pyrkié tilanteeseen,
jossa ikdihmisille voidaan tarjota niin hyvid palveluita julkisilla kulkuneuvoilla, ettei
yksityisautoilu muodostu houkuttelevaksi vaihtoehdoksi vaikka siihen olisikin mah-

dollisuus.

Koska idkkdiden henkildiden autoilu tulee nykyisestddn yhid yleistyméén, on tirkeéd,
ettd monisyiseen, ongelmalliseen ja ristiriitaisiakin tunteita herattdvdidn aihepiiriin
paneudutaan jatkossa entistd perusteellisemmin. Vaikka liikenneturvallisuuden
nakokulma on tirked, tulee jatkotutkimuksissa huomiota suunnata my9ds autoilun ja siitd

luopumisen merkitykseen idkkadn ihmisen eldménlaadun kannalta.
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LIITE 1.

Vuoden 1988 Ja 1996 haastatteluihin sisiltyneet autoilukysymykset
1988

Kysymys no.

33. Onko teilld kiytossdnne henkiloautoa?
1ei
2 kylla

34. (jos on auto) Ajatteko sité itse?
1 kylla
2 en, miksi ette

1996

247. Kuinka monta autoa on taloudessanne?
0 ei yhtdédn
autojen lukumaéadra

248. Onko teilld (voimassaoleva) ajokortti?
Oei
1 kylld, vuodesta 19_____
Jos kyll4, siirry kys. 250.

249. Onko teilld aikaisemmin ollut ajokorttia?
Oei
1 kyll4, vuodesta 19
Jos kyll4, siirry kys. 251.

vuoteen 19

250. Kuinka usein itse ajatte autoa?
0 en koskaan
1 harvemmin kuin viikoittain
2 kerran tai pari viikossa
3 pdivittédin tai ldhes péivittdin

251. Mini vuonna olette lakannut ajamasta autoa?
vuonna 19



252. Miksi ette enéd itse aja autoa (miksi luovuitte ajokortista)?
Mitké seuraavista syistd pitdvit kohdallanne paikkaansa?

L.

PN B WD

9.
10. muu syy, mikd?

terveydelliset syyt pakottivat lopettamaan ajamisen
(esim. ndko6-, kuulo- tai litkkkumisvaikeudet)

koska olin onnettomuudessa

taloudelliset syyt

litkkenne on nykyé#én liian vilkasta minulle

on vaikea 10ytdi pysikointipaikkaa

auton késittely on minulle vaikeaa

pysédkoiminen tuottaa minulle yha enemmén vaikeuksia
voin paastd kaikkialle ja tehda mit4 tarvitsen ilman
autoakin

minulla on kuljettaja

253. Kuinka monta kilometria ajatte keskiméadrin vuodessa;
kuinka paljon ajoitte vuonna 1995?
noin 000 km
1 alle 5000 km
2 5000-10000 km
3 10000-20000 km
4 yli 20000 km

SO OO OO

o O

kylla

[S U ST ) S SR Sy

254. Ajatteko autolla talvella vihemman, yhtd paljon vai enemmin kuin kesilla?
1 ajan talvella vahemmaén kuin kesélla
2 ajan yhté paljon talvella kuin kesélld
3 ajan talvella enemmaén kuin kesilld



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

