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ESIPUHE

Jo perinteeksi muodostunut “kolmikantaseminaari”, jonka jirjestdmisestd vastaavat Kasvun ja
vanhenemisen tutkijat, Ikdinstituutti ja Suomen Akatemian tutkijakoulu “Ik&antyminen,
hyvinvointi ja teknologia”, jdrjestettiin syksylli 2005 seitseminnen kerran. Teemana oli
“Ikdantyvien elaméantyylit”.

Elaméntyylin ja eldméntavan késitteitd on varsinkin sosiologian piirissd pohdittu paljon.
Erityisesti ne olivat muodissa 1960- ja 1970-luvuilla. Eldmintavan kisitteeseen pyrittiin
sisdllyttamiin ldhes koko inhimillinen eldma. Késitteen laajuus olikin yksi syy siihen, ettd sen
kiyttd sosiologisena kisitteend ldhes kokonaan loppui 1980- ja 1990-luvuilla. Eldiméntyyli
nidhdddn yleensd jonkin verran kapea-alaisempana ja tavallaan “joustavampana” késitteend
kuin eldméntapa. Eldmintavan ja eldméntyylin késitteiden eroista kéytiin menneind
vuosikymmenini kiivasta keskustelua. Eliméntyylin késite on monella tavalla ongelmallinen.
Tilannetta ei tee ainakaan helpommaksi se, ettd arkikielessid eliméntyylid niin kuin muitakin
“elaminkasitteitd” kidytetddn hyvinkin erilaisissa merkityksissd ja toistensa synonyymeind.
Siksi onkin syytd pohtia, mitd eldméntyylilld oikein tarkoitetaan ja miten sitd on kéytetty
gerontologisessa tutkimuksessa. Tatd varten seminaariin koottiin asiantuntijoita eri
tieteenaloilta valottamaan kisitettd kukin omasta nikokulmastaan. Kisilld olevassa raportissa
julkaistaan kahdeksan seminaarissa pidetyistd kymmenesta esityksesta.

Kolmessa ensimmadisessé artikkelissa mielenkiinnon kohteena on eldméntyylin késite ja sen
suhde muihin ns. eliménkisitteisiin kuten eldmintapaan, elimidnmuotoon, elintasoon ja
habitukseen. Toisaalta artikkeleissa tarkastellaan eldamintyylin suhdetta sitd médrittaviin
vaikkapa sosioekonominen asema. Antti Karisto pohtii kirjoituksessaan eldméntyylin kasitettad
yleensd ja sen suhdetta muutamiin rinnakkaiskisitteisiin. Eldméntyylin yhteyttd ympiristoon
ja terveyteen Karisto kuvaa kahden empiirisen tutkimusaineiston valossa. Kohderyhminé ovat
Espanjassa asuvat suomalaiselidkeldiset ja Ikihyvd Pdijat-Hime -hankkeen aineisto. Pertti
Pohjolainen tarkastelee artikkelissaan eldméntyylin kisitettd sosiaaligerontologiassa sekid
terveyden ja eldmintyylin vilisti yhteyttd eli terveyselimintyylid. Peter Oberg kuvaa
ikddntyvien eldmintyylejd 2000-luvulla ja erityisesti sitd, miten ikdéntyvét ithmiset kokevat
ruumiissaan tapahtuvat muutokset.

Ilkka Pietilan artikkelissa, joka perustuu hidnen valmisteilla olevaan viitoskirjaansa,
terveyselamintyylid tarkastellaan maallikkondkokulmasta. Kysymys on  siitd, miten
haastateltavat kokevat terveytensid ja toisaalta, miten he puhuvat terveydestddn. Taysin
toisenlaisen ndkemys terveyden ja eldmiéntyylin vilisestd suhteesta saadaan Tommi
Sulanderin  kirjoituksesta, joka my®ds perustuu  hidnen jo  valmistuneeseen
viitostutkimukseensa. Siind elidkeikdisen véeston terveyskdyttdytymistd kuvataan koko
Suomea edustavan aineiston avulla. Niditd viestokyselyjd  65-84-vuotiaille on tehty
Kansanterveyslaitoksen toimesta jo vuodesta 1985 ldhtien joka toinen vuosi. Tuomas
Zacheuksenkin artikkeli liittyy vield jollain tavoin samaan aihealueeseen. Siind pohditaan,
miten liikkunta nidkyy keski-ikdisten ja ik@ddntyvien eldmintyylissd, kun sitd kuvataan
harrastettujen liikuntalajien ja penkkiurheilun avulla.



Kaksi viimeistd artikkelia liittyvdt molemmat eldméntyyli-teemaan, vaikka ovatkin
sisdlloltadan ja késittelytavaltaan hyvin erilaisia. Paula Rantamaa kuvaa Kkirjoituksessaan
ikddntyvien eldmintyylid kulutuksen n#dkokulmasta. Pohdinnan lopputulos on, ettd
kuluttamisen merkitys vanhusvieston keskuudessa jatkuvasti kasvaa ja vanheneminen tuo
mukanaan uusia kulutustarpeita. Tuire Parviaisen ja Eija Raiskin artikkelissa tarkastellaan
ikddntyneiden alkoholinkdyttod, runsaan kidyton aiheuttamia ongelmia ja niihin tarjottuja
hoitomahdollisuuksia.

Seminaariin osallistui ldhes 50 henkiloa. Esitelmét herittivit vilkasta keskustelua, joka jatkui
molempien seminaaripdivien paitteeksi pidetyissd paneeleissa. Nidin yleisolld ja puhujilla oli
mahdollisuus tarkentaa omia kisityksiddn ja ottaa kantaa toisten esittimiin ndkemyksiin.
Lopullisesti elaméntyylin késite ei tdssd seminaarissa vield selkiintynyt, mutta keskustelu
aiheesta jatkuu.

Helsingissd, maaliskuussa 2006

Pertti Pohjolainen
vanhempi tutkija
Ikéinstituutti
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Antti Karisto, professori, Helsingin yliopisto

VALINTOJA JA MAHDOLLISUUKSIA - HAVAINTOJA
IKAANTYVIEN ELAMANTYYLEISTA

Kirjoitukseni kohteena on ikddntyvien eldmintyyli. Sanon aluksi muutaman sanan
elaméntyylin késitteestd ja suhteutan sitd joihinkin rinnakkaiskisitteisiin. Sitten kirjoitan
“tavallisuudesta”. Niin siksi, ettd julkisuudessa puhe elamintyyleistd etsiytyy helposti
kaikenlaisten erikoisuuksien ja muodikkaiden trendien pariin. Kéytossdni olevien,
myohdiskeski-ikdd ja varhaisvanhuutta kuvaavien aineistojen valossa ikddntyvien elimi on
kuitenkin aika tavallista elimii. Kirjoitan eliméntyylin ja ympériston suhteesta, ja tarkastelen
lopuksi eldmintyylejd terveyden nidkokulmasta. Artikkelin taustalla on kaksi konkreettista
tutkimushanketta. Tutkin Espanjassa talvisin asuvia suomalaiselidkeldisid (Karisto 2000;
Karisto 2004a; Karisto 2004b; Karisto 2005a; Karisto 2006a) ja olen mukana Ikihyva Péijit-
Héme -hankkeessa, jossa kontollani on ollut juuri elamintyylien tutkailu (Karisto ym. 2003;
Karisto & Konttinen 2004; Karisto 2006b).

Elamaéntyyli — valintoja ja mahdollisuuksia

Kun puhutaan elamintyyleistd, ihmisten elami nidhdiddn korostetusti — ja usein liioitellusti —
valintojen kehyksessd. Ajatellaan, ettd ithmiset ovat oman onnensa seppid ja valitsevat itse
tyylinsd, kukin omien mieltymyksiensd mukaan. Myos varhaisvanhuutta kuvaava kolmannen
1dn kisite pitdd sisdlldfin ajatuksen, ettd eldkkeelle siirryttiessd elimid voidaan muokata
mieleiseksi. Vihdoinkin voidaan tehdi sitd, mitd aina on haluttu. Ikdkin on vain “asenne”,
sanotaan. ”Vanhuutta ei ole”, sen on korvannut postmoderni ikéleikittely (Airaksinen 2002).

Varmasti on totta, ettd vanhojen ihmisten valinnan mahdollisuudet eldmintyylin suhteen ovat
lisdéntyneet, ja mahdollisuuksien kirjo kasvanut. Mutta tuskinpa ikéleikittely on yleistd
varsinaisessa vanhuudessa, josta pdinvastoin leikki on usein kaukana. Sen sijaan tutkimassani
varhaisvanhuudessa tuokin kisite tavoittaa jotakin eldméntyylisti. Espanjan suomalaisia
koskevista aineistostani 10yddn helposti esimerkkejd ikileikittelystd. Seitsemankymppiset
puhuvat itsestddn tyttdind ja poikina, kéyttdytyvit ikdisekseen yllattavilldkin tavalla ja
nauttivat voidessaan tehdd niin.

Espanjan elidkeldisyhteisossd voi ndhdd merkkejd “idttomdn yhteiskunnan illuusiosta” tai
”yhdenikdisyyden kulttuurista”, joka ndenndisessd ikdneutraaliudessaan on kaksipiippuinen
juttu. Se antaa kylld vapauksia oman ikdidentiteetin maédrittelyyn ja optioita elaméntyylin
valintaan, mutta saattaa samalla merkitd my0s uusia normeja ja pakkoja. Silld mikdpd muu
kuin nuoruus asettuisi idttomyyden standardiksi (Julkunen 2005).



Jo Max Weber muistutti siitd, ettd eldamintyyli on néhtdvd paitsi valintojen myos
mahdollisuuksien kehyksessd (ks. esim. Abel & Cockerham 1998; Abel ym. 2000).
Elaméntyylilld on taloudellinen taustansa, kytkentdnséd sosiaalisiin ja kulttuurin rakenteisiin.
Niistd kytkennoistd huolimatta sdilyttdisin eldméntyylin makumieltymyksii, orientaatiota,
harrastuksia, kulutusta ja elintapoja kuvailevana késitteend siind, missd sen rinnalla kaytetty
elamidntavan kisite pitdd sisdllddn ajatuksia myOs tapojen ja tottumusten sosiaalisesta ja
kulttuurisesta ankkuroitumisesta.

Erik Allardt (1986) on analysoinut eliméntapojen suhdetta muoteihin ja rationaalisiin
harkintoihin. Muodeille on tyypillistd véhidisen rationaalisuuden ohella suuri vaihtuvuus.
Harkinnat ovat maédritelmaéllisesti rationaalisia ja tietoisia, kun taas eliméntapaa luonnehtii
pikemmin tiedostamattomuus ja muoteja vdhdisempi vaihtuvuus. Pierre Bourdieun (1986,
169-175) mukaan kyse on siitd, ettd tavat, tottumukset ja niihin vaikuttava orientaatio on
sisdistetty, ne ovat painuneet osaksi habitusta. Eldméntapa tai habitus on jotakin
yliyksilollistd, yhteiskuntaluokille ja sosiaalisille ryhmille tyypillistd sekd — kuten Bourdieu
korostaa — niiden omissa kilvoittelustrategioissaan kadyttimia.

Kuvio 1. Eliiméintyylin Késite.

Elamantyyli

ELAMANTAPA

HARKINNAT  *rationaalisuus - pMUOTI

Eldmintyylin voi sijoittaa (Allardtin alun perin piirtimén) kolmion keskelle, sillid se on ldhelld
elamintapaa, mutta siind on myods muotien ja yksilollisten harkintojen piirteitd (Kuvio 1).
Eldmintyyli ei ole niin jdhmedd kuin eliméntapa vaan siind on myds muodeille tyypillistd
vaihtuvuutta. Eikid se ole niin tiedostamatonta ja sosiaalisesti annettua kuin eliméntapa, vaan
silnd on myos yksilollisyyttd, valittuja ja joskus rationaalisesti harkittuja elementteji.
Elaméntyyli on eldméntapaa yksilollisempdd myos siind, ettd se ei kiinnity yhtd lujasti
yhteiskunnallisiin rakenteisiin ja omiin aineellisiin ehtoihinsa kuin eldméntapa. Eldméntyyli
on yhtd aikaa yksityistd ja jaettua — juuri niin kuin maun ja muodinkin on sanottu olevan
(Gronow 1997).



Elimantyyli ja orientaatio

Tassd ei ole mahdollista kuvata yksityiskohtaisesti tutkimieni Espanjan suomalaisten tai
ikddntyvien paijathdmaldisten eldméintyylejd (ks. Karisto & Konttinen 2004; Karisto 2006a).
Tehtdessd nopeita yleistyksid on taas varottava ikdihmisten homogenisointia, vanhenemisen
tutkimuksenkin helmasyntid. Helposti tulee sanoneeksi, ettd Espanjan suomalaiseldkeldiset
ovat sellaisia ja paijathdmaélédiset ikddntyvit téllaisia, vaikka ikdantyvit ihmiset lienevit
keskenidin erilaisempia kuin missddn muussa idssé olevat.

Ihmiset eivit ole yhdestd puusta veistettyjd vaan kukin eldd oman orientaationsa ja
mahdollisuuksiensa mukaisesti. Toisaalta mahdollisuudet vaihtelevat, eikid orientaatiokaan ole
ikioma ja vain yksilollisesti syntynyt vaan pikemmin kulttuurisesti virittynyt. Siksi
elamintyylejd voidaan ryhmitelld paitsi niiden ilmenemismuotojen my0s niiden taustavoimien
mukaan. “Eldmysyhteiskuntaa” tutkinut Gerhard Schulze (1992) on erottanut kolme
elamintyylejd ohjaavaa orientaatioperustaa ja kombinoinut niistd kuusi “makumiljoota”,
joiden puitteissa eldmyksii etsitddn (Kuvio 2).!

Kuvio 2. Eliiméntyyleji ohjaavat makumiljoot ja niiden kytkeytyminen arjen
orientaatioihin. Schulzen ja Noron esityksisti mukaeltu luokitus.

Korkeakulttuuri- Tavallisuus- Seikkailu- ja viihde-

orientaatio orientaatio orientaatio
Tasomiljoo + - _
Integraatiomilj6o + + —
Harmoniamiljoo - + _
Itsetoteutusmiljoo + - +
Jannitysmilj6o - - +
Viihdemiljoo - + +

(Lahteet: Schulze 1992; Noro 1996)

Tasomiljoossi eldavit hakevat eldméidnsa esteettisid elamyksid tai kontemplatiivista, kulttuurin
tuntemukseen perustuvaa nautintoa. Heidin eldméntyylissddn on olennaista my0s distinktion
eli erottautumisen (Bourdieu 1986) ajatus. Tasomiljoon tarjoamaa eldamintyylid koskeva
(itse)arvostus tulee siitd, ettd vain harvat ja valitut eldvidt ndin “tyylikkddsti”.
Integraatiomiljoossd eldmyksid haetaan vuoroin viihteestd, vuoroin vakavasta. Kiinnitytdin
sithen, mihin muutkin kiinnittyvdt. Harmoniamiljoossd eletddn vield korostuneemmin
tavallista eldmidd. Pitdydytddn tuttuun ja turvalliseen, kaikkea erikoista kartetaan.
Itsetoteutusmiljodssd pyritddn nimityksen mukaan eri tavoin sdvyttyneeseen itsensd
toteuttamiseen. Jannitysmiljoossd eldmédn haetaan pientd seikkailua ja ollaan niin sanotusti
viihteelld, kuten myds vithdemiljoossi, jossa stimulaatio on astetta sovinnaisempaa.

Espanjan suomalaiseldkeldisten keskuudessa yleisimmiksi kuvittelisin integraatio- ja
harmoniamiljoot, mutta my0s tasoa ja itsensd toteuttamista tavoitellaan. Jannitys- ja

' Schulzella makumilj6itd on viisi, mutta olen hieman muokannut hinen luokitustaan, samoin
kuin nimityksid. Esimerkiksi hieman kyyniseltd kuulostavan “triviaaliskeeman” olen
muuttanut “tavallisuusorientaatioksi”.



viithdemiljoon tarjoama eldméntyyli on pikemmin nuorisolle tyypillinen, mutta voivat uudet
elamykset ja jonkinlainen seikkailukin kuulua my0s ikdéntyvien eldméin.

Eldamysyhteiskunnalle on kaiken kaikkiaan tyypillistd, etti monet elimykset véljahtyvit ja
laimentuvat nopeasti. Nyky-yhteiskunnassa “mielenkiintoinen” korvaa “arvokkaan”, eikd
mielenkiintoa vélttimattd riitd pitkdin (Svendsen 2003, 34). Vaikka Espanjan suomalaiset
ovat aktiivisia, my0Os alistimulaatio on heiddn tunnistamansa uhka. Yleensikin eldkkeelle
jddminen on elimdnmuutos, joka saattaa viedd ojasta allikkoon. TyOstd padstidin, mutta tilalle
luikertelee tylsyys, jos luontevia rooleja ja mielekéstd tekemistd ei 10ydy. Espanjan
suomalaiselédkeldisille uusi elinympéristd on piristysruiske ja lddke juuri tihén vaivaan, mutta
kun talvikoti on laitettu ja ympdéristd opeteltu, voi kaikki kohta tuntua liiankin tutulta.
Alkuaikojen innostus haihtuu, etelin euforia laimenee.

Tylsyyden tunteesta tai uhkasta puhutaan Espanjassa “mielekkiin tekemisen puutteena”. Siitd
puhuvat ja sitd pelkddvit tulevat usein dlyllisesti stimuloivista tyo- ja kulttuuriympéristoistd,
tasomiljoostd. Heille tylsistyminen on sitd, ettd luisuu intellektuaalisesti ja esteettisesti
haastavasta tekemisestd triviaaliin ja sovinnaiseen.

Tavallinen eldama

Vaikka Espanjassa etsitdéin elimyksid, innostutaan eteldn eksotiikasta ja haetaan
seikkailuakin, pohjimmiltaan sielld vietetddn aika tavallista elamad. Silld en tarkoita edelld
puheena ollutta tylsyyttd vaan rutiinien positiivista puolta ja “pientd hyvinvointia” (Karisto
ym. 1998, 378-379). Kyky nauttia eldimén pienistd iloista kasvaa vanhetessa, ja arkirutiinit
ovat elamintyylin kivijalka. Ilman niitd elima olisi tyhjéd ja liian epdmééraistd. Juuri mikdan
ei suututa Espanjan suomalaisia enempéid kuin epdily, ettd he olisivat vain lomalla. Arjen
tavallisuus ja sen tietoinen korostaminen ovat tulkintani mukaan merkki erosta ja jopa tietystd
moraalisesta ylemmyyden tunnosta turistisen eldmityylin suuntaan. Erottautumalla turisteista
erottaudutaan pinnallisuudesta.

Eteldssd ei siis pyritd eroon arjen rutiineista vaan jalat pidetdin maassa. Olennaista hyvin
arkielimén kannalta kuitenkin on, ettd rutiineista selvidd helposti ja puitteet ovat mukavat.
Kyse on arjen estetisoinnista. Se on ldhinnd nuoria kaupunkilaiskuluttajia kuvaava késite
(esim. Featherstone 1992), mutta mielestdni se sopii lisddntyviasti myos ikdihmisten
elaméntyylipyrkimyksid luonnehtimaan. Hekin haluavat tehdid eldmaéstd viihtyisdn, ja koko
tutkimani elimédnmuoto voidaan néhdi tuon pyrkimyksen toteutumana.

Myos Piijat-Hameesséd korostuu eldméntyylin tavallisuus. Ikddntyvit ihmiset ovat pikemmin
“taviksia” kuin tyylittelijoitd, ja he myos arvostavat tavallisuutta. Kun kysyimme, keitd
iakkditd ihmisid ihaillaan, idolit olivat useammin tavallisia ihmisid kuin julkisuuden
henkil6itd, ja julkkiksistakin monet edustivat maanlédheisid arvoja (Karisto &. Konttinen 2004,
63-66). Tai kun tutkimme makumieltymyksid niinkin konkreettisesti kuin mieliruokia
kysymilld, myOs ne osoittautuivat tavallisiksi — niin tavallisiksi, ettd niitd kuvailemalla ei
montaa aikakauslehted myytiisi (mt., 137-140).

Tavallisuus ei kuitenkaan tarkoita homogeenisuutta ja yksilollisten erojen puutetta. Eiki sitd,
ettd eldamai olisi latteaa ja siitd puuttuisi “potku”. Ei ole suinkaan niin, ettd vain erikoisissa ja
epdtavallisissa elaméntyyleissd on intensiteettid. Pienistd asioista saadaan paljon irti. Ja vaikka



tavallisuus tarkoittaisikin sovinnaisen valjua elamii, sen latteus on pieni hinta siitd, ettd sotien
ja katastrofien dramatiikka puuttuu (Haatanen 2005).

Elimantyyli ja ymparisto

Elaméntyylit sovittautuvat ympéristoonsd, ne ovat ekologisesti lokeroituneita. Parhaat asiaa
koskevat analyysit ovat aika vanhoja. Georg Simmel kirjoitti sata vuotta sitten
himmastyttavin modernilla tavalla kaupunkimaisesta eldméintyylisti. Hén oli tietoinen
muotien trickle down -mekanismeista, kyllddntymisestd, johonkin kuulumisen ja jostakin
erottautumisen dualismista sekd sellaisista kaupunkimaisen eldméntavan piirteistd kuin
tyylittelystd, vilinpitamittomyydestd ja viileydesti (ks. Simmel 2005).

Tutkimaani Espanjan Aurinkorannikkoa sielldi asuvat suomalaiset pitdvit ikdystdvéllisend
ympdristond. He katsovat ympériston yleisesti ottaen tukevan heille mieluisaa elaméntyylii ja
avaavan monin tavoin mahdollisuuksia hyvéddn vanhenemiseen. Ilmastoltaan edullinen
ympdristd tukee terveyskayttaytymistd ja vahvistaa coping-kykyjd. Ilmapiiri koetaan myos
henkisesti hyviksi tai ikdystivilliseksi myos metafyysisessd mielessd, silli sen ajatellaan
tukevan yksiloiden arvokasta vanhenemista. Espanjassa havisee historia, sielld on ajan
patinaa, sielld kaikella hieman kuluneellakin on kulttuurinen arvonsa. Tiltd ihmisistd tuntuu
huolimatta siité, ettd rakennettu ympiristo tutkimallani Costa del Solilla on yleensé upouutta.

Marketta Kyttd (2003) on kéyttdnyt tarjoumien” (affordances) késitettd ympériston
lapsiystavillisyyttd tutkiessaan. Yksi Espanjassa vanhoille ihmisille avautuva tarjouma on se,
ettd julkinen tila on ikdihmisten kidytossd. Péijathdmaéldisestd aineistosta tiedén, ettd Suomessa
monet ikddntyvit ovat sitd mieltd, ettei sellaisia tapaamispaikkoja ja arkielimén estradeja ole
tarpeeksi, joihin heidin ikdistensd on luonteva mennd. Paljon puhuttu kaupunkikulttuurikin on
nuorten ihmisten kulttuuria. Espanjassa asuvien eldkeldisten ei tarvitse taistella tilasta
nuorempien kanssa. Korkea iki ei supista tilankdyttéda samassa middrin kuin Suomessa.

Suomalaiset ovat uteliaita espanjalaisen eldméntyylin suhteen, vaikka katselevatkin sitd
etddltdi. Omaa eldmintyylid peilataan sithen, mitd nidhdddn ympirilld. Aivan erityistid
viehidtystd on silld, ettd Espanjassa tunnutaan vanhoja ihmisid arvostettavan ja
kunnioitettavan.

Toisten ihmisten kunnioittaminen ei maksa mitdin, mutta silti siitd vallitsee niukkuus, miki
Richard Sennettin (2003, xv) mukaan on modernien yhteiskuntien yhteinen piirre. Luulen
kuitenkin, ettd kansojen ja kulttuurien vélilli on eroja siind, missd midrin kunnioitusta
odotetaan ja osoitetaan. Ehkd Suomessa vallitsee tavallistakin suurempi kunnioitusvaje, jota
Espanjassa yritetddn tdyttdd silld, ettd ympéristostd konstruoidaan kuva vanhuutta arvostavana
paikkana.

Elaméntyyli ja terveys

Nykyisin puhutaan paljon tapojen ja tottumusten terveellisyydestd. Joskus niistd virittyva
“terveyseldmintyyli” miltei samastetaan eldmintyyliin ja tupakoinnin tapaiset elintavat



elamintapaan. Mielestidni nama késitteet on pidettava visusti erilldén, silld ei esimerkiksi se,
ettd ei tupakoi, ole mikédén eliméntyyli — pikemminkin voi tupakoida “tyylisyisti”.

Terveyskdyttaytymistd on hyvd ldhestyd myos terveyseldmintyylid —yleisemméstd
niakokulmasta. Esimerkiksi syominen on kaikessa merkitysvilitteisyydessddn sangen
ilmaisukykyinen eliméntyylin osoitin, se on enemmaén kuin terveyskiyttiytymistd. Syomailld
osoitetaan yhteyttd, erottaudutaan ja kommunikoidaan, tuotetaan ja vahvistetaan identiteettid
sekd osoitetaan sosiaalista asemaa. Terveellisyys on yksi ja nykyisin hyvin tirked
ruokavalintoihin  vaikuttava seikka, mutta ei ainoa. Ruokakésityksemme ovat
medikalisoituneet, mutta ne ovat myos estetisoituneet, moralisoituneet tai politisoituneet
(Massa ym. 2006).

Otan esimerkin eldmiéntyylin ja terveyskdyttdytymisen yhteydestd. Ikihyvd Piijat-Hame -
tutkimuksessa tiedustelimme, ovatko vastaajat vihentdneet tai muuttaneet rasvan, sokerin ja
suolan kayttod, lisdnneet kasvisten, kokoviljatuotteiden sekd marjojen ja hedelmien kayttod,
laihduttaneet, lopettaneet tai vihentdneet tupakointia ja alkoholin kiyttod sekd lisdnneet
liikkuntaa terveydellisten nidkokohtien vuoksi. Iso osa vastaajista kertoi jotakin tillaista
tehneensd, ja pieni osa katsoi aina eldneensd niin terveellisesti, ettei mitddn tarvetta
muutokseen ole ollut (Valve ym. 2003).

Kysymykset tuottivat informaatiota, joka viittaa eldméntyylin terveystavoitteisuuteen mutta
my0Os johonkin tdysin vastakkaiseen. Taulukossa 1 on esitetty niiden vastaajien
prosenttiosuudet, jotka eivit ole muuttaneet eivitki ole ajatelleetkaan muuttaa tottumuksiaan.
Taulukossa ollaan “terveydelle viiledn” eliméntyylin jéljilld, silli ndin vastanneissa on
keskimddrdistdi enemmén eri suhteissa epiterveellisesti syovid, lihavia, tupakoitsijoita ja
alkoholinkuluttajia. Sama kaava toistuu osiosta toiseen: nuorimmassa ikdryhmdssid ei ole
tottumuksiaan muuttaneita tai mielestddn terveellisesti eldneitd sen enempédd kuin muissa
ikdryhmissid (yleensd vidhemmin), mutta taulukon mukaan heissi on aina huomattavasti
enemman niitd, jotka eivit ole muuttaneet tottumuksiaan eivitkd ole ajatelleetkaan niitd
ldhiaikoina muuttavansa (poikkeuksena liikunta). Paitsi ikiryhmien my6s sukupuolten vélilld
on selvd ero: miehissd on paljon enemmin niitd, jotka suhtautuvat torjuvasti ajatukseen
elintapojensa muuttamisesta terveyssyista.

Taulukko 1. Niiden vastaajien prosenttiosuudet sukupuolen ja syntymévuoden mukaan,
jotka eivit ole muuttaneet tottumuksiaan terveydellisten nikokohtien perusteella
eiviitka ole ajatelleetkaan niitd muuttavansa.

Miehet Naiset
1926—-1936-401946— 1926-301936-401946 — 50

rasvan maari 12 11 19 6 3 5
rasvan laatu 15 13 18 12 7 9
kasvisten kiytto 14 12 12 5 4 5
sokerin kiytto 19 19 26 8 5 9
suolan kayttod 14 16 21 7 6 9
liikunta 18 13 16 12 5 7
alkoholin kaytto 10 14 26 3 4 11
tupakoinnin vihentdminen 6 6 15 2 2 6
tupakoinnin lopettaminen 7 10 17 3 4 12
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laihduttaminen 19 20 27 11 10 15
rukiin ja kokojyvdvilja tuotteiden kiyttd 12 14 25 5 5 8
marjojen ja hedelmien kiytto 9 11 20 4 5 6

Se, ettd taulukon osoittama asennoituminen kasautuu (Karisto 2006b), oikeuttaa puhumaan
terveydelle viiledstd elimintyylistd. Ei ole ylldttavid, ettd se on yleisempdd miesten kuin
(mt.). Yllattivampdd on, ettd sitd esiintyy eniten nuorimmassa ikdryhméssd, suurissa
ikdluokissa. Eldmintyylin terveyspainotteisuutta voidaan pitdd modernisoitumispiirteend, ja
juuri sen luulisi olevan sitd korostuneempi, mitd nuoremmasta ikdryhmaésta on kyse.

Ehkd selitystd pitdd hakea idn asemesta pikemmin sukupolven ominaisuuksista. Suuria
ikdluokkia on nimitetty “maérdksi sukupolveksi” (Sulkunen 1980), silld alkoholi on kuulunut
heidin arkieldmédnsd nuoruudesta ldhtien paljon selvemmin kuin aikaisempien sukupolvien
keskuudessa. Suuret ikédluokat ovat myos “nivelsukupolvi” (Karisto 2005), joka esimerkiksi
tyossddn on kokenut valtavan yhteiskunnallisen muutoksen. Useimmat ovat mukautuneet
muutoksiin, mutta jotkut voivat tuntea olonsa oudoksi ja reagoida “fundamentalistisesti”,
vanhoihin tottumuksiin takertumalla.

Terveydelle viileys voi siis kertoa jonkinlaisesta nyky-yhteiskunnassa viihtymittomyydesta.
Mutta samalla tuo hilldvilid-asenne voi kertoa myos jostain hyvin nykyaikaisesta ilmiostd,
nimittdin Michel Maffesolin “preseintistiseksi” kutsumasta eldméntyylistd: Ajatellaan ettd
parempi nauttia eldméstd kuin yrittdd hallita sitd. Mielekkyyttd etsitdin pikemmin
hetkellisyydestd kuin huomista koskevista pddmaiiristd. Elami saa kelvata sellaisena kuin se
on, ollaan haluttomia reagoimaan mihink&én, pettyneitd puheisiin siitd, ettd asiat muuttuvat
paremmiksi, taipuvaisia antamaan niiden olla. (Jarvinen-Tassopoulos 2005, 107-108.) Kuten
Johanna Jirvinen-Tassopoulos (mt., 108) mainitsee, jo Richard Hoggart (1957) tulkitsi
tillaisen orientaation nimenomaan elamintyyliksi: “Eldd pdivd kerrallaan ei ole valttamaittad
koyhyyden, laiskuuden tai varomattomuuden synonyymi; se on eliméntyyli”. Joillekin kovan
elamidn koulimille ik&antyville voi terveellisistd elintapavalinnoista kieltiytyminen olla
viimeinen tapa sdilyttdd itsellisyys, autonomia ja oma eliméntyyli.
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Pertti Pohjolainen, vanhempi tutkija, Ikdinstituutti

ELAMANTYYLIN KASITE GERONTOLOGISESSA
TUTKIMUKSESSA

Johdanto

Elaméntyylin kisite on monella tavalla ongelmallinen. Se nostaa esiin ainakin seuraavia
kysymyksia:
- mitd elamidntyyli tarkoittaa ja mitd se merkitsee erityisesti ikdéntyville ihmisille?
- miten se eroaa muista ns. eldminkisitteistd kuten eldméntavasta, elintavasta,
elaminlaadusta, eliméén tyytyviisyydestd, hyvinvoinnista, habituksesta jne.
- kenen elamintyylistd meidédn pitdisi puhua yksildiden vai yhteison, yhteiskunnan tai
periti kansan?
- miten eliméntyylid pitiisi tutkia?
- onko eldméantyylilld merkitystd arkipdividn eldaméssd, mitkd ovat mahdollisesti sen
kdytannon sovellukset

Elamiéntyylin késite ei ole uusi. Max Weber kiytti sitd jo 1920-luvulla. Hdn maééritteli
elamintyylin strategiaksi. jota yksilo kdyttdd hyodyntdessddn yhteiskunnallisen aseman,
koulutuksen, traditioiden ja markkinoiden hénelle antamia resursseja ja tilaisuuksia (ks.
Tornstam 1982). Itse tormésin kisitteeseen ensimmaisen kerran noin 25 vuotta sitten. Pohdin
késitettd vuonna 1983 kirjassa ”Vanhuus Suomessa” ilmestyneessé artikkelissa “Eldméntavat
ja elamintyylit vanhuudessa” (Pohjolainen 1983). Esittimédni nidkemyksen mukaan
elaméntyyli voidaan jakaa kahteen komponenttiin: objektiiviseen ja subjektiiviseen.
Edelliseen kuuluvat sellaiset jokapdiviiseen elaméddn liittyvit elintavat kuten ravinto, liikunta,
nukkuminen, tupakointi ja alkoholinkdyttd. Samoin esimerkiksi sosiaalinen osallistuminen ja
harrastukset sisédltyvidt elamintyylin objektiiviseen puoleen. Ne ovat siis, ainakin
periaatteessa, toisten ihmisten havaittavissa. Sen sijaan eliméntyylin subjektiivisesta alueesta,
joka koostuu esimerkiksi kokemuksista, tuntemuksista, arvoista ja valinnoista, on tietoa vain
henkilo6lla itsellaan. Elintavat voidaan edelleen luokitella vilttamattomiin™ ja “valinnaisiin”.
Ensin mainittuihin kuuluvat esimerkiksi syominen, nukkuminen ja litkkuminen. Ne ovat
tavallaan eldméntyylin perustoimintoja, joita on ainakin jossain midrin valttimatonta
“harrastaa”. Kun taas “valinnaisilla” eldméntyylin osatekijoilld (tupakointi, alkoholinkiyttd,
harrastukset) on merkitystd ldhinnd eldméaa “virkistdvind” tekijoind. ja “valttdimittomiin tai
pakollisiin” (ravinto, liikunta, nukkuminen). Seuraavan kerran tarkastelin laajemmin
eldaméntyylid viitoskirjassani (Pohjolainen 1987). Siind kunnianhimoisena tavoitteena oli
oikeastaan  yhdistdd  kaksi  tutkimustraditiota:  sosiologisen  eldmintyylin  ja
terveyseldmintyylin kéasitteet. Palaan tdhdn jaotteluun myohemmin tdssid luvussa. Seuraavan
kerran késittelin eldmintyylid kirjoituksessani “Eldméntapa ja eldmintyyli” (Pohjolainen
1990). Siind esitin erddnlaisen “eldménkisitteiden” hierarkian: elintapa < eldmintyyli <
eldmintapa.
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Viime vuosikymmeniné etenkin yhteiskuntatieteiden piirissd on pyritty 10ytiméin kisitteitd,
jotka kuvaisivat kokonaisvaltaisesti elimiid. Toisin sanoen sitd, miten ihmiset eldvit. Usein
kaytettyjd kasitteitd ovat olleet eliméntapa, elimidnmuoto, habitus, elintapa ja eldmintyyli.
Ongelmallista on ollut arkikieleen levinneiden termien kiytto tieteellisind kisitteind. Etenkin
elamidntavan ja —tyylin kisitteitd on kéytetty satunnaisesti ja eri merkityksissd sekd usein
synonyymeind. Loov ja Miegel (1990) ovat kisiteanalyysissaan jakaneet “eldmédnkisitteet”
kolmelle tasolle. Rakennetasolla (structural level) tarkastelun kohteena ovat esimerkiksi erot
maiden, yhteisojen ja kulttuurien vélilla. Niitd méadrittdvat 1dhinnéd yhteiskunnalliset rakenteet.
Silloin voimme puhua eldméntavan (way of living) késitteestd. Toisella tasolla mielenkiinnon
kohteena ovat erot yhteiskunnallisten ryhmien vililld. Tillaisia ryhmid ovat esimerkiksi
sosiaaliluokat, miehet ja naiset sekd ikdryhmidt. Talld tasolla toimintaa kuvaava
“elaminkisite” on elaminmuoto (form of life). Alimmalla tasolla tarkastellaan ldhinna
yksiloiden eldmédda ja sitd, kuinka he kohtaavat elimin realiteetit. Kiyttdytymiserot
muotoutuvat padsiintoisesti yksilollisten ominaisuuksien ja toimintatapojen perusteella. Talld
tasolla eldméinkisite on eldmaintyyli (lifestyle) tai yksilollinen eldaméntyyli (individual
lifestyle).

Tédssd  esityksessd  eldmintyylin  tutkimusperinteet  jaetaan  kolmeen  ryhméén.
Yhteiskuntatieteiden ja  erityisesti ~ sosiologian  piirissi on  muotoutunut oma
elamintyylitraditionsa. Sen ldhtokohdat ovat 16ydettivissd Georg Simmelin ja Max Weberin
kirjoituksissa, mutta laajemmin sosiologian piirissd eliméntyylid ja muita elamankésitteitd on
alettu pohtia 1970-luvulta l1dhtien. Tidstd tutkimuslinjasta voisi kiyttdd nimitystd sosiologinen
elaméntyyli. 1960- ja 1970-luvuilla sosiaaligerontologiassa syntyi oma
elaméntyylitutkimuksen perinne. Se perustui paljolti sosiologisiin késitteisiin ja teorioihin,
mutta tarkasteluissa korostui erityisesti vanhenemisen ja vanhuuden nédkokulma. Tatd
tutkimuskokonaisuutta nimitetdin sosiaaligerontologiseksi eldmintyyliksi. Kolmas ja
viimeisin eldamintyylitraditio syntyi 1980-luvulla terveystutkimuksen piirissd. Siitd kdytetdan
nimitystd terveyseldmantyyli. Tdssd artikkelissa edetdin jollain tavoin kronologisesti alkaen
sosiologisista elaméntyylin méaaritelmistd, koska ne ovat perustana seké sosiaaligerontologian
elaméntyylikisitteille ettd terveyseldmantyylille. Esitys ei ole kattava, vaan mukaan otetut
elamintyylin madritelmédt ovat ldhinnd esimerkkejd eri tieteenaloilla, eri aikakausina,
esiintyneistd madritelmisti.

Sosiologisia elimintyylin kisitteita

Max Weberin ndkemykset eldamintyylistd ovat olleet perustana monelle myohemmaille
elamiéntyylikisitteen médrittelylle. Tarkastelussaan Weber (1978) erotti toisistaan sosiaalisen
luokan ja sosiaalisen statuksen kisitteet. Sosiaaliluokat perustuivat materialistisiin- 1dhinna
taloudellisiin - suhteisiin, kun taas sosiaalinen status méardytyi esimerkiksi muiden ihmisten
esittdimin arvostuksen kautta. Télloin elaméntyyli liittyi 1dhemmin sosiaaliseen statukseen ja
ndkyi mm. kuluttamisessa. Sen avulla viestitetdin muille ihmisille sosiaalista asemaa,
arvostusta ja menestystd. Weber teki eron kiyttiytymisen (life conduct) ja eldmin
mahdollisuuksien (life chances) vililld. Edellinen viittaa ihmisten eldméntyyleihin liittyviin
valintoihin, kun taas eldmidn mahdollisuudet, jotka ovat yhteydessd yhteiskunnan rakenteisiin
rajoittavat nditd valintoja. Tami jako esiintyy myohemmin monien eldméntyylid pohtivien
sosiologien madritelmissa.

Sosiologisessa tutkimuksessa 1970- ja 1980-luvuilla nousi voimallisesti esille eliméntavan
kisite, mutta sen yhteydessi tai synonyymina kiytettiin myos eldmintyylin kisitettd. Pyrittiin
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eldamin laaja-alaisiin tulkintoihin. Usein tarkoituksena oli kuvata nimenomaan ns. arkieldmin
todellisuutta. Eldméntavan kisitteen yhteydessd kéytettiin keskustelua siitd. pitdisiko
olosuhteet eli toiminnan ehdot sisdllyttdd eldméntavan késitteeseen. Suppeamman
médritelmén mukaan elinolot eivit sisélly eldméntapaa, kun taas laajemmin ymmirrettynd
elamidntapa on “yksilon, yhteiskuntaryhmidn tai koko yhteiskunnan eldmintoimintojen
kokonaisuus, jonka muotoja tarkastellaan yhteydessd eldmintoimintojen ehtoihin”
(Perheentupa ja Roos 1982). Eldméntavan ja eldméntyylin vilisid eroja pohdittaessa
puolalainen sosiologi Sicinski erotti kolme kohtaa, joissa eldmintyyli teoreettisena
kategoriana eroaa eliméntavasta (ks. Perheentupa ja Roos 1982). Ensiksikin eldamintavassa
pyritddn kiyttdytymisen kokonaisvaltaiseen kuvaamiseen, kun taas eldmintyylissad
kiinnitetdan huomiota tietyille subjekteille tunnusomaisiin kokonaisuuksiin. Toiseksi
eldméntyylistd puhutaan silloin, kun on olemassa mahdollisuus kédyttdytymismallien valintaa.
Elaméntavassa kdyttdytyminen on tdysin madrittyd. Kolmanneksi “eldméntapatutkijoiden”
mielestd oleellisinta on se, mikéd on yhteistd tutkimuksen kohteina oleville ryhmille, kun taas
“elamidntyylitutkijat” kiinnittivdit huomiota ensisijaisesti kdyttdytymisessd ja motivaatiossa
ilmeneviin eroihin.

Monissa mééritelmissd eldmintapa ymmarrettiin laajana, lihes kaiken inhimillisen eliméin
kattavana. kisiteend. Sen laajuus, ja sitd kautta haliitsemattomuus, lienee ollut yksi syy
elamintapatutkimuksen lopahtamiseen (Julkunen 1977, Kortteinen 1982).

Pierre Bourdieun (1986) nikemyksen mukaan eldméntyylit ovat habituksen tuote, joka
ilmenee makujen kautta. Habitus puolestaan on asenteiden ja orientaatioiden jirjestelma, joka
ilmentédd tietylld tavalla yhteiskunnallista asemaa. Viime kiddessd kysymys on symbolisesta
taistelusta eri yhteiskuntaluokkien vililld. YI4- ja keskiluokka pyrkivit ottamaan etdisyyttd
rahvaan tapoihin ja mieltymyksiin. Niinpd nédiden yhteiskuntaryhmien maku on usein
kddnteinen sille, mikd on vallitsevaa kansan syvien rivien keskuudessa. Vastakohtana
Weberin ja  Bourdieun ndkemykselle, jonka mukaan eldméintyylit koostuvat
yhteiskunnallisesti ja taloudellisesti madrdytyneistd valinnoista, Erik Allardt (1986) korostaa
elaméntyylin ( tai eldméntavan) olevan yksi kolmesta valintojen determinantista. Muut kaksi
ovat harkinta ja muoti. Eldmintyylissd valintojen perustana ovat sisdistyneet rutiinit ja tavat.
Eldméntyylin, harkinnan ja muodin vilisid yhteyksid Allardt kuvaa kolmella ulottuvuudella,
jotka ovat rationaalisuus — irrationaalisuus, tietoisuus — tiedostamattomuus ja pysyvyys —
vaihtuvuus. Télloin eliméntyyliin perustuvat valinnat ovat tiedostamattomia ja pysyvid, mutta
voivat koostua rationaalisista tai irrationaalista tavoista.

Antti Karisto ja Riikka Konttinen (2004) ovat modifioineet Allardtin esittimaa
kolmiokuviota, jossa kolmion kérkind ovat harkinnat, elamintapa ja muoti, sijoittamalla
elaméntyylin hevosenkengiin muotoisena kolmion sisélle (ks. s. 5). Elaméntyyli on ldhelld
elamintavan kisitettd, mutta silld on yhtymikohtia myods muotiin ja yksilollisiin harkintoihin.
Elamiéntyyli ei ole yhtd pysyvd kuin eldmintapa, vaan siind on muodeille tyypillistd
vaihtuvuutta. Toisaalta elaméntyyli ei ole samalla tavalla tiedostamatonta ja sosiaalisten
rakenteiden maédrittdmédd kuin eldméntapa. Elimintyylissd on enemmén vaihtoehtoja. Se on
yksilollisempi kisite kuin eliméntapa.

Monissa 1990-luvulla esitetyissd eliméntyylin méiritelmissd korostetaan yksilon vapautta
valita eldméntyylinsd. Samalla valinnanmahdollisuuksien méidrd on lisddntynyt. Thmisten
arkielimén valinnat riippuvat vihemmaén yhteiskunnan rakenteiden aiheuttamista rajoitteista
kuin ennen. He pystyvit tekemédédn valintojaan itsendisemmin kuin aikaisemmat sukupolvet,
jotka olivat sidoksissa normeihin ja traditioihin. Télloin eldméantyylit voidaan yleisesti
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maidritelld toimintamalleiksi, jotka erottavat ihmisid toisistaan (Veal 1993, Chaney 1996).
Siihen sisiltyy kulutuksen, arjen toiminnan, paikallisuuden ja strategisuuden aineksia, joista
muodostuu  tyyli- ja orientaatiokokonaisuus. Eldméntyylin késite, joka vidhemmin
rakenteellinen kuin esimerkiksi eldméntapa, ja johon liittyy yksildiden omaehtoisuus ja
tietoisuus, on nousemassa keskeiseen asemaan jilkimodernin ajan ihmisten ja ihmisryhmien
eldamin tutkimisessa (Tdhtinen ym. 2002)

Anthony Giddens (1991) méirittelee eliméntyylit enemmén tai vdhemmén integroituneiksi
tavoiksi, jotka yksilo on omaksunut eldménsa aikana. Elaméntyylit ovat rutinoituneita tapoja.
Kuitenkin ndmé rutiinit ovat refleksiivisesti avoimia miniidentiteetin  muutoksille.
Elaméntyylit muuttuvat ja kehittyvit jatkuvasti. Giddensin mukaan ihmiset eivit vain seuraa
elamintyylejd, vaan he ovat pakotettuja tekemiin niin. Huolimatta suuresta valintojen
maidrdstd mindidentiteetin muutokset ovat viahdisempid kuin voisi olettaa. Elaméantyyli kisittda
tapojen ja orientaatioiden kokonaisuuden, jolla on tietty yhtendisyys. Vaikka ihmisilld on
enemman vapauksia valita ja luoda oma erityinen eliméntyylinsd, se ei suinkaan tarkoita siti,
ettd sosiaalisella aseman merkitys eldmintyylien muodostumisessa olisi hdvinnyt. Kaikki
valinnat eivit ole yhtd mahdollisia kaikille.

Elaméntyyli sosiaaligerontologiassa

Sosiaaligerontologisessa tutkimuksessa eliméntyylin miiritelmit voidaan luokitella kahteen
ryhméédn. Yleisempi tapa on ollut eldmintyylin ndkeminen kullekin yksilolle ominaisena
kiyttdytymisend, jonka perusteella hinet voidaan sijoittaa johonkin eldmintyylin luokkaan.
Elaméntyylien luokittelussa, typologisoinnissa, on sitten kéytetty erilasia teoreettisia
perusteita. Toinen ldhestymistapa on ymmairtdd eliméintyyli teoreettisena kategoriana, joka
yhdistdd yksittdisid tapoja ja toimintoja laajemmaksi kokonaisuudeksi. Seuraavaksi esitelldan
joitakin esimerkkejd sosiaaligerontologiassa eri aikoina esiintyneisti
elamintyyliluokitteluista. Ne kuvaavat samalla sitd, miten eliméntyylin kdsite on muuttunut
ajan kuluessa.

Yksi tunnetuimmista eldméntyylin typologioista on Hans Zetterbergin (1977) esittdmi
luokittelu, jossa kohdejoukkona oli ruotsalainen aikuisvédesto. Eldmidntyylin luokat
muodostettiin niiden vastauksien perusteella, joita tutkittavat antoivat eldmén eri alueita
koskeviin véittdimiin. Ndin saatiin yhdeksdn luokkaa: tydihmiset (24 % vastaajista), koti-
ithmiset (24 %), seurapiiri-thmiset (23 %), kulutusintoilijat (22 %), kulinaristit (10 %),
osallistujat (7 %), luonnonystavit (6 %), uskovaiset (5 %) ja kuntoilijat (4 %). Ongelmallista
Zetterbergin luokittelussa oli, ettd se perustunut mihinkéddn teoreettiseen nidkemykseen ja
toisaalta luokat olivat pédillekkéisid — kuten yhteenlasketuista prosenttiluvuista kdy hyvin ilmi.
Sama henkil0 saattoi siis kuulua useampaan luokkaan. Lisédksi noin 30 % jdi muodostettujen
luokkien ulkopuolelle. Heitd ei kyetty sijoittamaan jarkevésti

mihinkddn yhdeksistd eliméntyylityypista.

Lowenthalin tyotovereineen (1976) esittdimissd eldméntyylien luokittelussa korostuvat
rakenteeseen liittyvét tekijat (kuvio  1). Siind eldmintyylin tyypit on muodostettu
taulukoimalla ristiin sosiaalisten roolien mééri (paljon/vdhédn) ja niiden laajuus (laaja/kapea-
alainen). Nidin saadaan neljd tyyppid: “monipuolinen”, “kohdistunut”, “hajanainen” ja
“rajoittunut”. ”Monipuolisessa eldméntyylissd” rooleja on paljon ja ne ovat laaja-alaisia, kun
taas vastakkaisessa “rajoittuneessa elaméntyylissd” on vain vihin ja kapea-alaisia rooleja.
”Kohdistuneessa eldmintyylissd” rooleja on vihidn, mutta ne ovat laaja-alaisia. "Hajanaiseen

17



elamintyyliin” kuuluu taas runsaasti kapea-alaisia rooleja. Rakenteeseen perustuva luokittelu
el kuitenkaan kerro vield paljoakaan eliméntyylien sisalloista.

Kuvio 1. Rakenteeseen perustuva elaméntyylien tyypittely (Lowenthal 1976).

Roolien maara

paljon vihin
laaja monipuolinen kohdistunut
Roolien laajuus
kapea-
alainen hajanainen rajoittunut

Maasin ja Kuypersin (1977) luokittelussa olennaista on eldmintyylien sisdltd. heiddn
esittiminsid nikemyksen mukaan eliméntyyli ilmenee toimintana eldmén eri areenoilla. Niitd
ovat koti ja vierailut, tyd ja vapaa-aika, avioliitto, vanhemmuus, isovanhemmuus,
alkuperidinen perhe, ystiavyyssuhteet, yhdistykset ja kerhot, kirkko, politiikka, terveydentila ja
kuolema. Toimintaa niilld eldmin eri areenoilla voidaan kuvata neljin dimension avulla. Ne
ovat interaktioaste (vuorovaikutus ihmisten vililld), kiinteysaste (toiminnan merkitys),
tyydyttivyys aste (toiminnan kokeminen) ja muutoksen aste (muutoksen merkityksen
kokeminen). Ristiintaulukoimalla areenat ja dimensiot saadaan 48 eldmintyylin
kombinaatiota. Useiden erilaisten ryhmittelyjen ja analyysien jdlkeen Maas ja Kuypers
padtyivit miehilld neljdén ja naisilla viiteen elaméntyylityyppiin.

Useimmin vanhenemista koskevassa elaméntyylitutkimuksessa tyypit muodostetaan kootun
empiirisen aineiston perusteella. Taylor ja Ford (1981) tekividt kuitenkin toisin. He
maédrittelivdt eldamintyylityypit aikaisempiin tutkimuksiin perustuen etukiteen ja tutkittavan
tuli itse valita se eldméntyyli, joka parhaiten kuvasi hdnen eldamdidnsd. Naitd tyyppejd oli
kymmenen: “eldmidn ottaminen rennosti”, “sosiaalinen tyyppi”, “yksin eldvd”,

”puolisokeskeinen”, “huono toimintakyky”, “altruistinen”, “harrastelija”, ~’perhekeskeinen”,
“tyokeskeinen” ja “tiyttd eldmii eldva”.

Edelld esitettyd eldméntyylin typologisointia eri kriteerein on kédytetty paljon gerontologisessa
tutkimuksessa. Siihen liittyy kuitenkin monia ongelmia. Ehké suurin puute on ollut se, ettd
elaméntyylin typologioita ei ole kyetty liittdmédn yhteiskunnalliseen, ymparistolliseen ja
kulttuuriseen kontekstiin, vaan ne ovat jddneet irrallisiksi abstraktioiksi. Toinen
maédrittelytapa perustuu ndkemykseen elimintyylistd teoreettisena kategoriana. Télldin
elamintyylilld tarkoitetaan  sitd jokapdiviisten toimintojen oleellisten piirteiden
kokonaisuutta, jonka yksilon kdyttdytymistavat, valinnat ja kokemukset muodostavat hinen
toimiessaan yhteiskunnan jasenend (Pohjolainen 1987). Titd nidkemystd edustavat myos
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Berbalk ja Hahn (1980) maédritellessdin eliméntyylin sisdltdvéin niitd kédyttdytymistapoja ja
kokemuksia, joiden avulla eldmin eri alueilla pyritddn tyydyttimé&én tarpeita ja saavuttamaan
tiettyjd tavoitteita. Elaméntyylid madrittdvid tekijoitd ovat elinolot ja niiden muutokset sekd
toisaalta subjektiivinen elimin kokeminen Tokarskin (1985) mukaan jonkun eldmin alueen
elamintyyli vaikuttaa samanaikaisesti eliméntyyliin jollain toiselle elamén alueella. Tosin
sanoen eldmintyylin indikaattorit ovat samalla kertaa eldmintyylin determinantteja toisella
elamidn alueella. Eldmintyylida madrittdvat tekijat voidaan luokitella kolmeen ryhméiin:
yksilolliset tekijdt (persoonallisuus, arvot, asenteet, terveys, koulutus, jne), ldhiympéristoon
liittyvit tekijit (elinolot, muut ympdristotekijat, viiteryhmét, tyotilanne jne) sekd yleiset
yhteiskuntaan ja kulttuuriin liittyvit tekijdt (perinteet, taloussuhdanteet, yhteiskuntamuoto).
Elaméntyyli, joka Tokarskin maééritelméissd koostuu  motivaatioista, asenteista,
kayttdytymisestd ja kokemuksista, ilmenee toimintana eldmin eri alueilla. Niitd ovat
esimerkiksi ty0 ja vapaa-aika. Vanhuudessa korostuu vapaa-ajan eldmintyylin merkitys.
Niissd maédritelmissd, joissa eldméntyyli ymmaérretddn eri tekijoistd koostuvana
kokonaisuutena, se rajataan erilleen elinoloista, ympadristotekijoistd ja  jopa
persoonallisuudesta. Ne ovat elimintyylid médrittdvid tekijoitd, mutta eivit sisidlly itse
elamintyyliin.

Terveyselimiantyyli ja vanheneminen

Kathryn Deanin (1989) esittimédn ndkemyksen mukaan eldmintyylin késite koostuu
kayttdytymismalleista, joissa useita terveystapoja on liittynyt yhteen, ja jotka ovat yhteydessa
keskittyd tutkimaan terveystapojen vilisid yhteyksid sekd sosiaalisia ja situationaalisia
tekijoitd, jotka niihin vaikuttavat. Terveyselimintyyli (health lifestyle) koostuu niistd
terveyteen liittyvistd tottumuksista, arvoista ja asenteista, jotka yksilo tai ryhmé on omaksunut
toimiessaan tietyssd sosiaalisessa, kulttuurisessa ja taloudellisessa ympéristossd (Pohjolainen
2005). Terveyselaméntyylilld tarkoitetaan kokonaisvaltaista ndkemystd terveyteen liittyvistd
tottumuksista ja kdyttdytymismalleista (Life-styles ja health 1986, Abel 1991). Kysymys on
siis elintapojen ja ympdristotekijoiden vaikutuksesta terveyteen.Terveyseldméntyyliin
sisdltyvid tekijoitd on lukuisia ja ihannetapauksessa niiden méérad ei pitdisi rajoittaa (Dean
ym. 1995). Empiirisessd eldméantyylitutkimuksessa kuitenkin suuri muuttujajoukko on
ongelmallinen. Tutkimusasetelma muuttuu vield monimutkaisemmaksi, kun tiedetdin eri
ihmisilld terveyseldaméntyylissd korostuvan eri tekijat. Empiirisissd tutkimuksissa mukaan
otettavien osatekijoiden méérdd on rajoitettava. Useimmin kiinnostuksen kohteena ovat olleet
jotkut tai kaikki viidestd elintavasta: tupakointi, alkoholinkédytto, ravintotottumukset, liikunta
ja nukkuminen sekd niiden viliset keskindiset yhteydet.

Gerontologisessa tutkimuksessa terveyteen liittyvid eldméntyylitekijoitd on kiytetty seki
sairauksien vaaratekijoind ettd vanhenemisen mdidrittdjind. Naméd tekijit ovat usein
kumulatiivisia ja yhteydessd ikddn, sukupuoleen ja sosioekonomiseen asemaan (Quadagno
1999). Mitd enemmén ns. haitallisia elintapoja on kasaantunut yhteen sitd todennikoisempad
on sairastuminen ja elinidn lyheneminen. Kysymys on yhtéiltd biologisesta vanhenemisesta
johtuvasta elimiston haavoittuvuuden lisddntymisestd toisaalta elinolojen ja elintapojen
aiheuttamasta terveysvaarojen kasautumisesta.

Kéyttaytymismallien ohella arvoilla, asenteilla ja erilaisilla orientaatioilla on keskeinen

merkitys terveyselaméntyylissd. Se tarkoittaa pddtoksien tekemistd niissd  péivittdisissd
tavoissa, jotka liittyvit esimerkiksi tupakointiin, alkoholikdyttoon, liikuntaan, ravintoon ja
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nukkumiseen. Ndmé paitokset saattavat olla terveyden kannalta hyodyllisid tai haitallisia.
Terveyseldmintyyli ei ole pelkistidin kokoelma erilaisia tapoja ja toimintoja, vaan se on tietty
kokonaisuus ja suhteellisen pysyvi kayttaytymismalli (Cockerham et al. 1997, Cockerham
2000). Eldmén aikana terveyseldmintyyli muuttuu erilaisten yksilon sisdisten ja ulkopuolisten
tekijoiden vaikutuksesta. Téllaisia tekijoitd ovat esimerkiksi sairaudet, vanhenemismuutokset,
tyon vaikutukset, ympériston muutokset, ihmissuhteet jne.

Terveyselimintyyli, kuten elimintyyli yleensd, koostuu objektiivisesta ja subjektiivisesta
puolesta (Pohjolainen 1990). Sen objektiivista aluetta luonnehtivat esimerkiksi tupakointi,
alkoholinkdyttd, ravitsemus ja liikunta. Kyseessd ovat siis toiminnot, jotka ainakin
periaatteessa ovat myO0s muiden ihmisten havaittavissa. Sen sijaan eldmintyylin
subjektiivisesta puolesta, joka koostuu yksilon omista kokemuksista ja tuntemuksista, on
vilitontd tietoa vain hénelld itsellddn. Elaméntyyli pitdd kéisitteellisesti rajata erilleen
elinoloista, muista ympdristotekijoistd ja jopa persoonallisuudesta. Ne ovat kylld eldméntyylid
madrittdavid tekijoitd, determinantteja, mutta eivit sisilly itse elaméntyyliin.

On kiéyty keskustelua siitd, missd mdiirin terveyselimintyyli muotoutuu yksilén omien
valintojen ja toisaalta yhteiskunnallisten rakenteiden seurauksena (Cockerham 2000, Elstad
2000, Laaksonen 2002). Valintoihin liittyy vield tietynlainen kaksijakoisuus. Ne ndhdaidn
vastakohtana ulkopuolisille rakennetekijoille, mutta toisaalta  tietoiset valinnat ovat
vastakohta pdivittdisille rutiineille. Cockerhamin (2000) mukaan terveyseldméntyylid
madrittavit myOs rakenteelliset tekijit, eikd se perustu pelkéstddn yksilon valintoihin siitd,
polttaako hin tupakkaa, juoko alkoholia tai syoko runsaasti rasvaa sisdltivdd ravintoa.
lisdksi mm. erilaiset muut resurssit, normit, sadnnot ja roolit. Valinnat (life choices) ovat niitd
kiyttdytymis- ja kulutusmalleja, joita yksilo tekee tietyssd tilanteessa ja méérittyjen
yhteiskunnallisten ehtojen vallitessa.  Sosiaaliset rakenteet muodostavat rajat yksilon
valinnoille, joten terveyseliméntyyli koostuu sekd rakenteiden ettd valintojen
vuorovaikutuksesta.

Elstadin (2000) mukaan yksiloiden vilisille eroille terveyskéyttaytymisessd on kaksi
selitysmallia. Terveysuskomuksiin perustuvaa mallia nimitetddn individuaaliseksi tai
kognitiiviseksi malliksi. Sen mukaan yksildiden terveyskdyttdytyminen on selitettdvissa niilld
ajatuksilla, kisityksilld ja uskomuksilla, joita ihmisilld on sairauksistaan ja tekijoistd, joiden
he uskovat vaikuttavan terveyteen. Niitd ovat esimerkiksi liikunnan, ravinnon, tupakoinnin ja
alkoholinkdyton aiheuttamat seuraukset. Kognitiiviseen malliin sisdltyy my0s ndkemys, ettd
ihminen osaa oikealla tavalla késitelld oireitaan ja kidyttdd tarvittaessa terveyspalveluja. Mallin
perusajatus on, ettd terveyskdyttdaytymisen ldhteet ovat yksilossd itsessddn hinen
tietimyksessddn, kisityksissddn ja uskomuksissaan. Tdssd mallissa keskeistd on, ettd ihminen
itse paattdd, mitd elintapoja ja millaisen terveyskdyttdytymisen hidn valitsee. Toista
selitysmallia Elstad nimittdéd eldméntyylimalliksi. Sen mukaan ihmiset kylli tekevit valintoja,
mutta nimi valinnat liittyvit aina taloudelliseen, historialliseen, kulttuuriseen ja poliittiseen
kontekstiin. Niinpd valintojen mahdollisuus riippuu ihmisten erilaisista resursseista,
kokemuksista ja ryhmdijdsenyyksistd, joten terveyskdyttaytymisessd pitdd ottaa huomioon
yksilollisten valintojen lisdksi myos yhteiskunnalliset tekijat.
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Terveyselamantyylia maarittivit tekijit

On esitetty, ettd videstoryhmien viliset erot elinajan pituudessa, sairastavuudessa ja
toimintakyvyssd selittyisivdt paljolti elinolojen ja elintapojen perusteella. Talloin
demografiset ja sosioekonomiset tekijdt vaikuttavat sosiaalisten suhteiden, psykologisten
ominaisuuksien ja elintapojen kautta vanhenemiseen liittyviin biologisiin muutoksiin ja
terveyteen (Seeman ja Grimmins 2001, Heikkinen 2003).

Kuviossa 2 on esitetty malli, jossa terveyselimintyyli on keskiossd. Se voidaan néhdi
vilittdjdnd elinolojen, sosiodemografisten tekijoiden, biologisten vanhenemismuutosten ja
terveyden vililld. Toisaalta terveyselamintyyliin vaikuttavat mm. sosiaaliset suhteet ja
psykologiset ominaisuudet. Terveyselimintyylid madrittivat monet tekijit alkaen
geneettisistd tekijoistd ja pddtyen sosiaalisiin taitoihin ja asuinympéristoon liittyviin
biologiset  vanhenemismuutokset  vaikuttavat terveyseldméntyyliin, mutta  myos
terveyselamintyyli (esim. ravinto) vaikuttaa vanhenemisprosesseihin. Sama pitdd paikkansa
terveyseldmintyylin ja terveyden vililla.

Kuvio 2. Teoreettinen malli terveyseldméntyylid miarittivista tekijoisti.

Biologiset Y mpiristotekijéit Geneettiset
. tekijat
vanhenemismuutokset
Terveyseldmintyyli
Terveydentila - liikuntaharrastus
- koettu - tupakointi
terveys < > - alkoholinkiyttd
- sairaudet - ravinto
- nukkuminen
Psykologiset Sosiodemografiset Kulttuuriset
tekijat tekijat tekijat
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Lopuksi

Tassd katsauksessa on pohdittu eldméntyylin késitettd kolmen tieteenalan ndkokulmasta:
sosiologian, sosiaaligerontologian ja terveystutkimuksen. Sosiologian eldméntyylikdsitteet
ovat perustana muiden tieteenalojen nidkemyksille. Sosiologiassa eldméntyylit miiritelldan
usein erilaisina eldmintyylityyppeind tai niiden muodostamina typologioina. Toisaalta on
kiyty keskustelua eri “elaminkésitteiden” ennen muuta eldmintavan ja eldamintyylin vilisistad
eroista.  Sosiaaligerontologian eldmintyylikidsitteet pohjautuvat paljolti  sosiologian
elamintyyleihin, mutta niissd korostuu luonnollisesti vanhenemisen ja vanhuuden merkitys
elaméntyylin madrittdjand. Terveyseldméntyyli ilmestyi tieteelliseen kirjallisuuteen vasta
1980-luvulla. Se on siten eldmintyylin kisitteistdi nuorin. Terveyseldamintyyli pyrkii
liittdmidn kisitteellisesti yhtendiseksi kokonaisuudeksi useita ns. terveystapoja tai elintapoja.
Jos tdssd onnistuttaisiin, voitaisiin terveyseliméntyylin késitettd kdyttdd mm. terveydentilan ja
vanhenemismuutosten selittdjdnd. Tarvitaan kuitenkin vield paljon sekd teoreettista ettd
empiiristd tutkimusta terveyseldméantyylin sisdllon ja sitd mdidrittdvien tekijoiden
selvittdmiseksi.
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Peter Oberg, tutkija, Upsalan yliopisto

NYA ALDREBILDER, NYA LIVSSTILAR PA 2000-TALET

Introduktion®

Var senmoderna tid pa 2000-talet kdnnetecknas av ett stindigt okande flode av bilder som
bejakar konsumtion, hilsa, skonhet, sjdlvuttryck, ungdom, mode, livsstil och en estetisering
av vardagslivet. Den stora mingd dietistiska, bantnings-, motions- och kosmetiska kropps-
vardsprodukter som tillverkas, marknadsfors och salufors visar pa utseendets och den
vilbevarade kroppens betydelse. Metoderna som erbjuds handlar om livsstilsval och kan gélla
allt fran fysisk traning, diet och konfektion till kosmetisk kirurgi. Vi lever i kroppens tidevarv
1 ett estetiserande samhdille.

Kroppen har ocksa blivit en symbol for identiteten, den “sanna presentationen” av vem man
verkligen &dr. Den fasta och disciplinerade kroppen anses aterspegla den likasa disciplinerade
och framgangsrika personen. Den viltrimmade och muskuldsa kroppen har blivit en symbol
for en “korrekt attityd”: man anses ha viljestyrka, energi och kontroll samt bry sig om sig
sjalv och hur man ser ut i andras 6gon. Man visar att man har formagan att ”gbra nagonting av
sig sjalv”’ (Williams & Bendelow 1998). Hingfett och bilringar representerar motsatsen — och
aldrandet. Det #r litt att fran de alderistiska budskapen i reklam och medier formulera
pessimistiska hypoteser gillande dldre och aldrandet i allménhet.

I detta senmoderna konsumtionssamhille préaglat av "hélsoism”, estetik och fitnessideal mots
vi stiandigt av budskap som &dr ungdomsorienterade och gerofobiska, budskap som uppmanar
oss att inte resignera infor aldrandet. Resultat fran, och utvecklingen av, den medicinska
vetenskapen har ocksa bidragit till en allt mer hdlsomedveten kultur, dir alla samhillsklasser i
den vuxna befolkningen vardar sin hilsa som en del av det allménna vilbefinnandet (Gilleard
2002).

Livslopp i forindring — nya bilder av aldrandet

Kroppens betydelse for upplevelsen av aldrandet bor ses i ljuset av ett fordndrat och
moderniserat livslopp. Den stora demografiska fordndring dr 6kningen av medellivsldngden,
dvs. hur gammal man i genomsnitt forvintas bli nidr man dr nyfodd. Medellivsldngden i
Sverige har 6kat med narmare 30 ar under 1900-talet: fran 51 ar for mén och 54 ar f6r kvinnor
vid sekelskiftet for 100 ar sedan, till 78 ar for min och 82 ar for kvinnor i dag. Mellan aren
1913 och 1999 har minnens forvintade livstid som pensiondrer okat med ca 73 % och
kvinnornas med ca 100 %, om man ser till den formella pensionsaldern ar 1913 och den
faktiska pensionsaldern ar 1999. Vi lever i dag en tredjedel av vart vuxenliv som pensionérer,

2 Artikeln har publicerats i en modifierad version i Oberg P (2005) Att ildras pa 2000-talet. Om dldrandet,
kroppen och sjélvbilden. I Aldres livsvillkor och behov. Rapport fran Socialtjinstforums konferens ”Aldres
livsvillkor och behov”, Goteborg 5-6 april 2005. Forskningsradet for arbetsliv och samhille.
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storsta delen av den tiden i den sa kallade tredje aldern (Riksskatteverket 1998, SCB 1969,
1990, 1997, 1999).

Andelen svenskar som dr 65 ar och dldre har ocksa mer dn férdubblats under 1900-talet. I
Sverige dr idag drygt 1,5 miljon svenskar 65 ar eller dldre. Av dessa ér 1,1 miljon i aldern 65—
79 ar, en alder dar den tredje alderns livsstil dr aktuell. Pa grund av den 6kade livslingden och
en allt storre dldre befolkning har vi fatt ett behov att dela in alderdomen i olika livsfaser.

I Frankrike myntades pa 1970-talet for forsta gangen begreppet “tredje aldern” och nu delar vi
inom gerontologin schablonmissigt in slutet av livsloppet i tredje och fjarde aldern (yngre-
dldre och ildre-idldre). I boken A Fresh Map of Life indelar Laslett (1989) livsloppet i: (1) en
forsta period av beroende, socialisation, omogenhet och utbildning, (2) en andra period av
oberoende, mognad, ansvar, inkomster och besparingar, (3) en tredje period av personligt
forverkligande och (4) en fjdrde period av slutligt beroende, skroplighet och dod. Laslett
betonar att vi behdver en ny karta for att orientera oss i alderdomens fordndrade landskap”.

Aven om den tredje dldern enligt Lasletts teori inte foljer kronologisk &lder, si blir den for de
flesta av oss mojlig forst vid pensioneringen, dvs. i aldrarna mellan 60 och 65 ar. Den
aterstaende forvintade livslingden vid pensioneringen dr darfor central for den tredje aldern.
Indelningen uppmérksammar de stora skillnader som finns 1 den befolkning som tidigare
bendmndes de gamla, mellan den tredje aldern som hdjdpunkten pa livskarridren och som en
tid av prestationer och sjilvforverkligande (som Laslett bendmner “the crown of life”), och
den fjirde aldern som en period av nedgang och beroende. En seglivad missuppfattning ar att
lata den lilla minoritetsgruppen “dldre med olika problem”, som bor pa sirskilda boenden etc.,
representera hela gruppen gamla idag. I dag &r det rimligt att rdkna med att man i Sverige blir
dldre-dldre forst vid ca 80-85 ars alder.

De populérkulturella bilderna av dlderdomen har ocksa fordndrats radikalt, fran fattiga gamla
som satt ororliga i rad pa fattighus och alderdomshem, som i Ivar-Lo Johanssons bok
Alderdom (1949), till idag nir dldre uppmanas att kli sig ungdomligt och se ungdomliga ut,
men ocksa att ha sex, gi pa diet, vara aktiva resenirer etc. Aldre uppmanas ocksa att ta storre
personligt ansvar for sin hilsa och ddrmed forlinga den tredje alderns period. Detta skulle
ocksa kunna uttryckas som att medelaldern blir en utvidgad livsfas som stricker sig allt hogre
upp i aren. Vi far en allt storre klyfta mellan den friska tredje alderns aktiva fritid och den
fjarde alderns fysiska nedgang och beroende, mellan ”go-go” och ”no-go” pensionérer
(Blaikie 1999a).

Det kan ges flera exempel pa stora fordandringar som intréiffar i “alderdomens landskap” och
betriffande dldres livsvillkor nédr nya generationer blir gamla. H70 studierna i Géteborg visar
t.ex. att tandlosheten bland 70-aringarna har minskat fran 52 % i borjan av 1970-talet
(1971/72) till 8 % idag (2000/2001) (Osterberg & Steen 2003). Aven de forindrade familje-
monstren haller pa att skapa en ny social verklighet att aldras in i. Andelen skilda har Gkat
dramatiskt bland de “unga é&ldre” (65-69 ar). Medan antalet &dnkor/dnklingar i denna
aldersgrupp nistan halverats under perioden 1968-2000, har antalet skilda mer &n fyrdubblats.
I denna aldersgrupp av “unga &ldre” dr det numera vanligare att vara skild @n att vara
dnka/dnkling (Ghazanfareeon Karlsson & Borell 2004).

I Ronstroms (1998) studie av pensiondrsdans — som de dldre sjdlva ironiskt dven kallade

“russindisco”, “skrynkeldisco” eller “prostatadans” (s. 238) — dyker nya fragor upp som: "Far
man ragga efter 65?” Aldre trider in pa ”nya” sociala arenor och pensioneringen far nytt
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innehall som aktiv fritid. En sadan arena &r ingaende av nya relationer/parbildningar bland
dldre, vilket dnnu dr relativt ouppmérksammat i forskningen och vilket ocksa dr svart att visa i
statistiken da det i hog grad dr fraga om sédrboférhallanden. Pa en sddan ny marknad for #ldre
kan bade kroppen och en ungdomlig image antas vara viktig.

Det édr alltsa i relation till samhélleliga foréindringar som dven foréndrat pensionérslivet och
alderdomen, som inneborden av kroppsligt aldrande bor forstas.

M:ins och kvinnors aldrande kroppar

Med begreppet “the double standard of ageing” forsokte Sontag (1979) visa att kvinnor och
mén aldras pa olika sitt och att kvinnor riskerar drabbas av en dubbel utsatthet i form av bade
alderism och sexism. Ginn och Arber (1993) skriver betriffande alderism och sexism om hur
dldre kvinnor drabbas av att kvinnors virde sexualiseras — pa ett positivt sitt under forsta
livshalvan, men pa ett negativt sétt under den andra.

Pa grund av de radande samhillsvirderingarna har kvinnor ansetts trida in i medelaldern och
alderdomen tidigare d4n min (Drevenstedt 1976, Hagestad & Neugarten 1985, Uutela m.fl.
1994, Bernard m.fl. 1995). Kvinnor antas ocksa vid en tidigare alder &n mén upphora att vara
onskvirda “datingpartners” (Arber & Ginn 1995). Dessutom har aldrandet ocksa beskrivits
som en fordndringsprocess som gor kvinnor socialt “osynliga” (Featherstone & Hepworth
1990, Greer 1994). Fragor om den manliga aldrande kroppen, hur den skall se ut och agera
alderspassande, har inte haft samma genomslag som fragan om den kvinnliga kroppen.

Vilka inneborder det kroppsliga aldrandet ges i vart senmoderna konsumtionssamhélle har jag
granskat utifran en enkitundersokning om aldrande och kroppsbild bland 20-85-ariga
svenskar. Vad innebér det att vara eller vara i en gammal kropp? Studien genomf6rdes ar
1998 tillsammans med professor Lars Tornstam. Det representativa urvalet bestod av 1.250
svenskar och svarsandelen var 63 procent.

De negativa beskrivningarna om dldre kvinnor och kvinnors kroppsliga aldrande som presen-
terades ovan kom pa skam i de ovéntade svar vi fick pa en enkitfraga om de tillfragade var
ndjda med sin kropp. Det som forvintades var att de dldre respondenterna, som befinner sig
ritt langt fran idealen pa annonspelarna, skulle var mindre ndjda med sina kroppar. For
mannens del var det oavsett aldersgrupp ungefir 80 procent av de tillfragade som var ndjda
eller mycket nojda med sina kroppar. For kvinnornas del dkade andelen nojda eller mycket
nojda fran 65 procent i aldersgruppen 20-24 ar, till 80 procent i aldersgruppen 75-85 ar
(Oberg och Tornstam 1999).

Nya ungdomliga ideal hogt upp i aren?

Tidigare ndmndes att manga av konsumtionskulturens budskap dr ungdomsorienterade.
Featherstone och Hepworth (1991) har foreslagit att tron pa ett evigt liv i dagens senmoderna
samhille har ersatts av tron pa en evig ungdomlighet. I en svensk studie fann Wahlstrom
(1998) att reklambilderna for bussresor som huvudsakligen vinder sig till pensionirer visar
manniskor i 50-ars aldern, da researrangérerna &r forvissade om att pensionidrerna vill
identifiera sig med ménniskor som &r yngre dn de sjdlva.
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Detta ungdomsideal bekriftas ocksa om vi later respondenterna ta stéllning till pastaendet:
”Jag ser mig som en ungdomlig person.” Det dr ungefir tre av fyra av samtliga respondenter
som instimmer i pastaendet, (dvs. anger svarsalternativet “stimmer mycket bra” eller
“stimmer ganska bra”).

Det intressanta dr dock, att 6ver hilften av 65-74-ariga min och kvinnor och nidrmare hélften
av 75-85-ariga min och kvinnor fortfarande ser sig som ungdomliga personer. Det finns dock
en risk att en “omdefiniering” av alderdomen som ungdomlig bygger pa en alderism, dar
manniskor varken ser alderdomen som en forlingning av sina egna framtida jag eller som en
beskrivning av sitt nuvarande jag, utan som nagot helt avskilt fran dem sjdlva (Andrews
1999).

Identiteten under livsloppet, bade var sjdlvuppfattning och den identitet vi tillskrivs av andra,
ar centralt forankrad i var kroppslighet (Blaikie 1999b). Enligt Goffman (1972) kan man
skilja mellan social identitet som hinvisar till den bild av oss sjdlva som vi far bekréftad i
social interaktion, i det sociala motets spegel. Jag-identitet hanvisar till var egen upplevelse
eller uppfattning om vem vi 4r.

Skillnaden mellan jag-identitet och social identitet blir ofta uppenbar under aldrande-
processen. Betriffande social identitet skriver Twigg (2000) utifran sin studie om badet inom
hemtjinsten, att det var vanligt att omsorgspersonalen sag de gamla ("utifran”) som en statisk
kategori, som en grupp som alltid hade varit gamla — dven om de pa ett intellektuellt plan
visste att sa inte var fallet. I motet med hemtjinstpersonalen strivade de gamla klienterna
ddremot efter att framsta i enlighet med sin jag-identitet, som de personer de alltid hade varit
(pakladda, inte nakna, i stand till att skota sitt eget liv etc.).

Aldersidentitet dr en del av méinniskors sjalvuppfattning eller jag-identitet. En intressant fraga
ar om och pa vilket sitt konsumtionskulturens ungdomliga bilder och kroppsideal aterspeglas
i minniskors subjektiva aldersuppfattningar. Aldersidentiteten kan studeras utifrén dimen-
sionerna upplevd dlder (hur gammal man kinner sig), idealdlder (hur gammal man helst
skulle vilja vara) och utseendedlder (hur gammal man tror att andra ser en som) (Uotinen
1998).

Tidigare forskning har visat att dldre ménniskor tenderar att “férneka” sin egentliga alder och
vidmakthalla subjektiva aldersidentiteter som dr yngre dn deras faktiska kronologiska alder.
Detta “fornekande” bekriftas ocksa i den svenska kroppsbildsstudien, dér en stor majoritet av
de 20-85-ariga svenskarna har ldgre subjektiv alder dn kronologisk alder: 78 procent upplever
sig yngre 4n de idr, 72 procent skulle vilja vara yngre 4n de 4r och 70 procent tror att andra ser
dem som yngre 4n de #r (Oberg & Tornstam 2001).”

Diskrepansen okar ocksa med aldersgrupp for alla de tre studerade aldersidentitetsvariablerna.
For de som ir i 80-arsaldern skulle man kunna sammanfatta att de tror att de ser ut som 70, de
kinner sig som 60, men skulle helst vilja vara 50."

3 En minoritet (mellan 15 och 23 procent) rapporterar samma subjektiva alder som kronologisk alder, och en
dnnu mindre minoritet (mellan 5 och 11 procent) rapporterar hogre subjektiv alder dn kronologisk alder.

* En kvinna i Goteborg ansokte till och med, forst frén skattemyndigheten ar 2002 och sedan via ett besvir till
lansritten 2003, om att i enlighet med sin subjektiva aldersuppfattning fa dndra sin fodelsetid fran den 2 oktober
1955 till den 2 oktober 1965, med motiveringen att det bade skulle underlitta for henne da hon ansoker om
arbete och underlitta hennes mojligheter att finna en man att gifta sig med. Léinsritten avslog ansokan.
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En symbol for ungdomlighet har den slanka och trinade kroppen blivit (pa samma sitt som
begynnande 6lmage kan representera medelaldern). I olika studier har slankhet associerats till
ungdomlighet av respondenter i samtliga socialgrupper, dir man @ven trodde att om man blev
smalare, skulle man ocksa se yngre ut (Grogan 1999).

Trenden i de flesta aldersgrupper i var svenska studie #r ocksa att man vill vara smalare.
Skillnaden mellan vad du dr och vad du @nnu, om du anstridnger dig lite, kan bli — ett tema
som &r underliggande i manga reklambudskap (Featherstone 1994) — blir uppenbar i figuren
som visar hur mycket respondenterna skulle vilja fordndra sin vikt.

Forutom de yngsta mannen, som i snitt skulle vilja vdga 0,7 kg mera &n de gor, sa vill alla
andra (i medeltal) minska sin vikt. I alla aldersgrupper vill kvinnorna ga ner mer dn ménnen,
forutom i aldersgruppen 65-74 —’go-go” pensionédrerna” — ddr minnen vill ga ner mer. Man
skulle kunna uttrycka detta som att det for svenskar dr “normalt” att vilja dndra pa sin kropp
genom att reducera sin kroppsvikt.

Andra, mera radikala, sitt att fordndra kroppens utseende erbjuder den kosmetiska kirurgin,
en medicinsk disciplin som har blivit vanligare i vart konsumtionssamhille. Medan endast
nagon procent av de 65-85-ariga médnnen skulle kunna tdnka sig att gora en skonhetsoperation
for att foryngra sitt utseende, dr motsvarande andel bland 65-85-ariga kvinnor ungefir en
femtedel (det #r dock ytterst fi som sjilva har gjort ndgon sddan operation) (Oberg &
Tornstam 2001).

Aldrande och sexualitet

Ett annat intressant tema om den aldrande kroppen pa 2000-talet dr sexualiteten. Sexualiteten
har idag upptéckts, 6ppnats upp och blivit tillgdnglig som en del i utvecklingen av olika
livsstilar, skriver sociologen Giddens (1992). Men dr den sexuella identiteten en livsstilsfraga
dven for dldre? Anses sexuell aktivitet vara nagot onskvirt, en del av en god alderdom?

Sexualiteten har ldnge varit ett relativt ouppmirksammat tema inom samhéllsvetenskaplig
aldrandeforskning, men haller pa 2000-talet pa att fa en ny betydelse som en integrerad del av
en god alderdom. De éldres upplevelser pa detta omrade borjar da dven tillmitas storre
intresse och betydelse.

Pa en direkt fraga (till 20-85-ariga svenskar) om huruvida man upplever sin kropp som
sexuellt attraktiv, visade svarsmonstret ett starkt samband med alder. I den svenska
kroppsbildsstudien minskade andelen som instimde i pastaendet “Min kropp &r sexuellt
lockande” for varje aldersgrupp. Av 20-34-aringarna instimde 62 procent, av 35-49-
aringarna 44 procent, av 50-64-aringarna 33 procent och av 65-85-aringarna endast 20
procent i pastaendet. Ju dldre personer som tillfragas i den svenska kroppsbildsstudien — desto
mindre andel ir det alltsd som upplever att deras kroppar dr sexuellt lockande. Fragan dr
vilken betydelse detta har for dldres sexualitet.

Samhilleliga bilder ddr sexualitet exponeras handlar ofta om yngre kroppar, medan ildre
kroppar har osynliggjorts och avsexualiserats. Kulturgerontologiska studier av reklam har
visat pa alderistiska dldrebilder ddr man i forsidljningsargumentet driver med dldres asexualitet
(Yldanne-McEwen 2003).
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Men sexualiteten representerar ett omrade dér bilden av aldrande och éldre kroppar &r stadd i
fordndring. Forvintningarna pa sexualiteten under den senare delen av livet har historiskt sett
dndrats drastiskt. For ett arhundrade sedan skrev Stall (1901) en handbok om vad varje man
over 45 behover veta, och beskrev hur sexualiteten av olika skél naturligen klingar av. I
dagens handbocker dr beskrivningen den motsatta. Avtagande sexualitet anses patologisk och
kriver sirskilda egenvardsatgiarder, medicinering och professionell terapi. Betriffande den
manliga sexualiteten har perioden fran Viagras inférande betecknats av att man nu inte ldngre
talar om impotens utan om “erektionsstorningar” (erectile dysfunction) (Marshall & Katz
2002).” Erektionsstorningar dr nu en fran aldrandet separerad &komma som kan medicineras
bort.

Tidigare har alltsa sexuell “nedgang” uppfattats som en naturlig del av aldrandet, dir den
sexuella lusten och aktiviteten har ansetts folja den sa kallade alderstrappan. I denna
traditionella modell dr sexualiteten kopplad till barnalstring: det sexuella intresset skall vakna
under adolescensen och na sin topp mitt i vuxenlivet da fertiliteten och den fysiska
attraktiviteten ar som storst (Levy 1994). I enlighet med denna traditionella modell ansag
Peck (1968) pa 1950- och 60-talet att det &r bra for ens vilbefinnande att under medelaldern
tona ned den erotiska komponenten i samspelet mellan konen, for att under alderdomen inte
langre fungera som ett konsobjekt i forhallande till det motsatta konet.

I den svenska kroppsbildsstudien stélldes fragan om det &r viktigt att vara sexuellt aktiv.
Endast 14 procent av de dldre kvinnorna (65-85 ar), men 45 procent av de dldre midnnen anser
att det dr viktigt for dem att vara sexuellt aktiva.’

Sammanfattningsvis kan konstateras att de samhilleliga bilderna av dldres sexualitet dr stadd 1
fordndring. Sexualiteten borjar alltmer ses som en integrerad del av en god alderdom. Vi kan
ocksa forvinta oss fordndringar i minniskors upplevelser av sexualitet under alderdomen nér
nya generationer blir gamla. I var studie rapporterar dagens yngre ménniskor ocksa en mer
’positiv”’ syn pa huruvida dldre kan vara sexuellt attraktiva, jamfort med vad de dldre sjdlva
rapporterar (Oberg & Tornstam 2003).

Slutord

Utvecklingen mot en o©kad individualisering i samhillet medfor ocksa att aldrandet
individualiseras. Alderdomen ses som ndgot man kan paverka och stindigt forindra genom
olika livsstilsval. Det &r inte ldngre fotoalbumet som dr metaforen for identiteten, utan
videokassettbandet, som kontinuerligt kan raderas och spelas in pa nytt (Bauman 1998).
Kroppen utgor en central del i detta projekt och vara kroppar kan idag liknas vid tradgardar,
arenor for standig fornyelse och forbéttring.

En gerontologisk intressant podng som var studie visar pa dr hur ungdomsorientering,
fitnesskultur och hilsoism blivit ett uni-age fenomen som giller savil ung som gammal (dven
alltsa fragor som inte redovisats i detta sammanhang). A ena sidan kan vi se att dldre fangats

> Fran The Massachusettes Male Aging Survey vet vi att 39 procent av 40-aringarna och 67 procent av 70-
aringarna har erektionsstorningar.

% Flera studier har visat, att det dr for de allra dldsta kvinnorna i befolkningen som sannolikheten dr storst for att
endast ha haft en enda sexpartnern under sin livstid och att dven ha initierats” till sexuell aktivitet genom sina
dkta min (Davidson & Fenell 2004).
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av mediabilderna och vill se unga ut, vara ungdomliga och ga ned i vikt. Men samtidigt kan vi
ocksa se att dldre dnda forefaller vara relativt ndjda med sin kropp, for kvinnornas del ar de
dldre till och med nojdare dn de yngre. Resultaten visar ocksa att dldre generellt sett dr lika
ndjda med sina kroppar som yngre. Och nir vi finner ett missndje som kan gilla olika
aspekter pa kroppsbilden hos dldre (t.ex. betrdffande vikten), sa kan ett liknande missnoje
aterfinnas dven bland yngre och medeldlders. Det faktum att den aldrande kroppen i allt
mindre utstrickning harmonierar med de konsumtionskulturella idealen minskar sannolikt i
betydelse som en del av en mognadsprocess dir man mer och mer accepterar olika sidor hos
sig sjdlv. Detta dr givetvis en tolkning (vilket géller resultaten generellt), eftersom vi inte med
den hir typens data (tvirsnittsdata) kan veta huruvida uppvisade skillnader dr alders- eller
generationseffekter.

Bilden av det positiva aldrandet, och pensioneringen som en ny aktiv fritid, vixte fram efter
andra vérldskriget i en tid som i vistvirlden prédglades av ekonomisk tillvixt, framtids-
optimism och framvixten av konsumtionssamhéllet. Detta konsumtionssamhélle, som blir
alltmera visuellt och estetiserat, stiller oss infér nya spannande utmaningar och frage-
stillningar dven betriffande aldrandet. Ett sadant exempel dr fragor om kroppsbild och
aldrande, dér det dr viktigt att studera de dldres subjektiva attityder, i stéllet for att felaktigt
sitta likhetstecken mellan kulturella stereotyper och upplevelser av aldrandet.

I sin bok Aged by culture argumenterar Gulette (2004) for att sittet pa vilket vi aldras mera
paverkas av den kultur vi lever i, dn den kropp vi lever i. Hur vi som individer upplever
aldersrelaterade fordandringar paverkas av samhillsvérderingar (Gilleard & Higgs 2000). Hur
t.ex. dldre mén forhaller sig till individuella erektionsproblem, bor salunda forstas utifran en
kontext som beaktar attityder till och forestédllningar om éldres sexualitet generellt (McKee &
Gott 2002).

Betriffande aldrande och sexualitet har det skett en fordndring i de samhilleliga forestill-
ningarna. Fragan har ldnge priglats av ett samhilleligt ointresse eller rentav tabu. Mediciner
mot impotens och bittre sex som Viagra, har, trots att relativt fa min anvinder likemedlet,
bidragit till en diskussion om aldrande och sexualitet.

Det ar viktigt att forska om tredje aldern och vilka nya bilder av alderdomen som olika
livsstilsval mojliggor. Detta skulle kanske kunna bryta den sa vanliga trenden inom
gerontologin: att det alltid ir “dom/de andra” man forhaller sig till nir man talar om éldre.’
Tredje aldern riskerar mojligtvis att forbigas eller “falla mellan tva stolar”. Inom min
disciplin, i den sa kallade “mainstream” eller allminsociologin, har alderdomen och livet efter
pensioneringen varit ett relativt ointressant forskningsfilt, ett filt som man Overlamnat till
gerontologerna. Inom gerontologin igen finns det en stark dominans av omsorgsforskning
som fokuserar pa den fjdarde aldern. Tredje aldern riskerar alltsa att falla ”’mellan tva stolar”.

Men forskning om tredje aldern &r viktig, for att den kan uppmirksamma oss pa att
alderdomens landskap dr snabbt fordnderligt och att processer som har beskrivits som
“naturligt aldrande” kan ifragasittas och rekonstrueras. Forskningen om tredje aldern kan
ocksa synliggora nya livsstilar bland &ldre, dédr nya generationer éldre dr pionjdrer och inte har
etablerade kulturella konventioner att falla tillbaka pa (Hur ska man forhalla sig till nygifta
par i 70-arsaldern, till 60-ariga studenter eller till 60-ariga barn). Forskningen om tredje

7 I sin bok Alderskillan skriver Betty Friedan (1995) om denna tendens i sitt mote med — dven dldre —
gerontologer. Friedan som lidnge varit med i kvinnordrelsen, frapperades av att gerontologerna, i motsats till
feministiska forskare, inte forefoll inkludera sig sjilva i sitt forskningsomrade.
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aldern kan ocksa visa pa en “aktiv fritid” dédr pensioneringen &r ett personligt projekt och
nagot mer &n att bara “inte liangre vara produktiv i arbetslivet”, och inte minst pa att aldrandet
innebir lika manga mojligheter — som problem. Forskning om den tredje aldern dr viktig dven
for den fjarde aldern — och darmed ocksa for omsorgspersonalen — eftersom det dr samma
individer som nu &r i den tredje aldern som senare kommer att befolka den fjirde aldern.
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Ilkka Pietila, tutkija, Tampereen yliopisto

MAALLIKKONAKOKULMIA TERVEYSELAMANTYYLIIN -
MITEN IHMISET ARVIOIVAT ELINTAPOJEN
TERVEELLISYYTTA?

Johdanto

Terveyden edistimisen tutkimuksessa on vuosikymmenten ajan tehty seurantatutkimusta
vieston terveyteen liittyvien elintapojen muutoksista. Erityisen kiinnostuneita on oltu
terveydelle haitallisten elintapojen jakautumisesta vdestossd ja pyritty ndin mm. tunnistamaan
riskiryhmid interventioiden kohderyhmiksi (esim. Laaksonen 2002). Terveydelle haitallisten
elintapojen on todettu Suomessa kasaantuvan erityisesti vdhdn koulutettujen, yksindisten
miesten ryhméédn (Karisto ym. 1992). Edellisen kaltaiset havainnot ovat niin tuottaneet
aineistoa terveyspoliittisen péddtoksenteon tueksi. Terveellisen eldméntyylin (healthy life-
style) edistamisessd on keskitytty suurelta osin epiterveellisten elintapojen vihentdmiseen.

Terveyseldmiéntyylin késitettd on kéytetty yleisesti kvantitatiivisessa lomaketutkimuksessa
jossa tutkija tekee havaintonsa ulkopuolelta, ilman mahdollisuutta tutkia sitd, miten ihmiset
kisitteellistivdat  asioita  vastatessaan  ennalta  annettuthin  kysymyksiin.  Télloin
terveyseldmintyyli, ja my0s terveyskdyttiytyminen, ovat tutkijan Kkisitteitd joilla ei
vilttamittd ole vastineita tutkittavien ihmisten késitejdrjestelmissd tai arkiajattelussa.
Arkipuheessa ei esiinny ilmauksia, kuten “olet nik6jadn muuttanut terveyselaméantyylidsi” tai
“kyllipda tuo mies terveyskdyttdytyy huonosti”. Téssd esityksessidni tarkastelen
terveyseldamintyylia —maallikkojen nédkokulmasta ja esittelen tapoja joilla ihmiset
haastattelutilanteessa arvioivat (omien) elintapojen(sa) terveellisyyttd. Esitykseni perustuu
osittain aiempaan tutkimukseen ja toisaalta havaintoihin itse kerddmistdni tyoikédisten
paperimiesten teemahaastatteluaineistosta®. Lihestyn haastatteluita vuorovaikutusprosessina,
jossa elamintyylin terveellisyys on haastateltavan ja tutkijan vuorovaikutuksessa neuvoteltu
konstruktio.

Tutkijan ja haastateltavan vuorovaikutuksessa kiy ilmi terveellisten elintapojen ideologinen ja
moraalinen velvoittavuus: tutkijalle puhuttaessa omat elintavat pyritddn tyypillisesti
esittimédin mahdollisimman edullisessa valossa. Haastattelutilanteessa tapahtuu siis muutakin
kuin vain tiedonvaihtoa haastateltavalta haastattelijalle, kuten mm. Radley ja Billig (1996)
ovat todenneet.

8 Tutkimusaineisto kasittaa 6 ryhmakeskustelua (3-6 osallistujaa kussakin) seka 14 yksildhaastattelua.
Haastattelut toteutettiin kolmessa paperialan yrityksessa Pirkanmaalla tammi- ja helmikuussa 2003
(ryhmékeskustelut) ja huhtikuussa 2004 (yksilbhaastattelut). Osallistujat olivat yritysten tydntekijoita,
jotka kutsuttiin haastatteluihin henkildkohtaisilla kirjeilla. Kaikki yksildhaastatteluiden osallistujat olivat
tehtaiden tuotannon tyéntekijéita, kun taas ryhnméakeskusteluihin osallistui myds joitakin toimihenkilbita.
Osallistujien ikdjakauma oli 23-57 vuotta.
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‘They [haastateltavat - IP] also construct their state of health as part of ongoing identity in
relation to others, as something vital to the conduct of everyday life. (...) In offering views,
people are also making claims about themselves as worthy individuals, as more or less “fit”
participants in the activities of the social world.” (Radley & Billig 1996, 221.)

Edellisestd seuraten, ihmisten puhetta terveydestddn tulee tarkastella osana po.
vuorovaikutustilannetta. Tapa, jolla ihmiset puhuvat terveydestddan tai terveellisistd
elintavoista keskustellessaan yliopistotutkijan kanssa, saattaa erota merkittivésti joistakin
muista konteksteista.

Maallikkoepidemiologiaa terveystiedosta ja elintapojen
terveellisyydesta

Maallikoiden omia késityksid terveyden ja sairauden syy-seuraus — suhteista on tutkittu
kasvavassa méirin viime vuosikymmenten aikana (ks. Lawton 2003). Ndmai tutkimukset ovat
pidosaltaan pohjautuneet laadullisiin haastatteluaineistoihin. Eteld-Walesin sydidntauti —
projektissa julkaistussa artikkeleiden sarjassa (Davison ym. 1991, Frankel ym. 1991, Davison
ym. 1992) tutkijat kiyttivat kisitettd maallikkoepidemiologia (lay epidemiology) kuvaamaan
tapaa, jolla maallikot arvioivat sairauksien riskitekijoitd. Maallikkoepidemiologia

‘refers to a scheme in which individuals interpret health risks through the routine
observation and discussion of cases of illness and death in personal networks and the
public arena, as well as from formal and informal evidence arising from other sources,
such as television and magazines (Frankel ym. 1991:428).’

Maallikkoepidemiologian teorianmuodostus” perustuu siis eri lédhteistd tulevan tiedon
vertailuun. Olennaista on, etteivit tiedon eri ldhteet ole sen kaltaisessa hierarkkisessa
jarjestyksessd, kuin mitd tutkija voisi olettaa: sosiaalisesta ympdristostd tehdyt
henkilokohtaiset havainnot saattavat edustaa luotettavampaa tietoa kuin esim. mainonnassa
esitetyt asiantuntijoiden ndkemykset. Jdlkimmadisessd tiedon uskottavuutta voi nakertaa
epdilys esitetyn tiedon tarkoitushakuisuudesta. Erilaisilla tiedonldhteilld on suuri merkitys
siind, millaisena terveyden ja sairauden syy-seuraus suhteet ndhdidin sekd mm. millaisena
terveellisten elintapojen rooli ndhdiin terveyden kokonaisuudessa. Seuraavassa on esimerkki
siitd, miten terveystiedosta keskustellaan ryhmékeskustelussa.

Haastatteluote 1:°

P1—49: Ja toisaalta, etta (.) kuka nyt sitten sanoo, ettd mitk& on niita oikeita (.) oikeen

terveellisia elamantapoja. Ettd onko ne (1.0) mita ny kovasti niinkun tuodaan (.) julki ni (.) onko

? Haastattelujen litteroinnissa kaytetyt merkinnat:

IP = haastattelija

P(-57) = Haastateltava/ ryhméakeskustelun osallistuja (syntymavuosi sulkeissa, 1957= -57)
alleviivaus = sanaa tai sanoja korostetaan

kursivointi=  sana tai sanat lausutaan muuta puhetta selvasti hiljaisemmalla &énella

()= lyhyt, selvasti puheen rytmista erottuva tauko

(1.0) = tauon pituus sekunneissa

i= puhuja venyttadd edellistd dannetta

[ osallistuja puhuu yhtéaaikaisesti edellisen puhujan kanssa
()= tutkijan selventavat lisdykset

(...)= litteroitua tekstia poistettu
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ne todella sitd? Ei ne ny valttdmatta, kylldhan ne (.) siella (.) siellahan niitd muotiasioita on (.)
sielld on (1.0) suolat ja sokerit ne on valilla myrkkya (.) valilla niité taas (1.0) pités (.) kayttaa ja
(.) tdmmdsia (1.0) mitka (1.0) niinku vie védhan uskottavuuttakin silta, etta (.) etta (.) yhtena

vuonna joku on (.) asia on niinku (1.0) hyvinkin terveellista, toisena vuonna se (.) voi olla

pannassa ja.. (3.0) Ettei ne (1.0) emma tid onko sita (P2 —54: Nii..) kuka sen viisauden nyt
sitten sanoo, mika on nyt nii[n oikeen terveellista?

P2 —-54: [Tuo- (1.0)
[tuorein esimerkki on tastéd tdma (.) ranskanperunoitten akryylikramiliaari, mik& hén oli, ni (.)
(IP: akryyliamidi), nii!

P3 —49: Joo, ta- t4a on hyva t4a ku (.) puhuttiin siité luukadosta (.) just oli lehdessa (1.0)
luukadosta. (1.0) Etta laihat (.) sairastaa semmosta, mutta taas lihavuus suojaa silta, etta (.)
vaha ristiriitasia asioita.

P1—-49: joo. (GD-5:9.)

Edellinen haastatteluote kuvastaa useita toistuvia piirteitd siind miten haastattelupuheessa
arvioidaan terveystiedon luotettavuutta ja merkitystd. Haastateltavat kiinnittivit huomiota
sithen, ettd 1) tietoa terveydestd tarjotaan monista eri ldhteistd, jotka saattavat sisaltdd
ristiriitaisuuksia sekd siihen, ettd 2) tieto elintapojen terveellisyydestd/ epiterveellisyydestd
muuttuu, eikd siten tarjoa pysyvid ohjeita. Edellisistd johtuen 3) joidenkin elintapojen
terveysvaikutuksista on vahvempi yksimielisyys kuin toisista: siind missd tupakoinnin
epiterveellisyytti ei omassa aineistossani asetettu kyseenalaiseksi'’, ravitsemuksen yhteydet
terveyteen kuvautuivat epidselvind ja kyseenalaisina, kuten edellisessd aineisto-otteessa.
Terveystietoa kritisoivissa puheenvuoroissa kéytettiin ravitsemusta koskevaa tietoa
sadnnollisesti esimerkkind epdméérdisestd ja muuttuvasta tiedosta. Litkuntaa pidettiin yleisesti
terveydelle tidrkednd, vaikkakin monet haastateltavat ottivat litkuntavammat esimerkiksi
litkkunnan negatiivisista terveysvaikutuksista. Alkoholin osalta kuvaukset olivat puolestaan
kautta linjan epamaddrdisid. Alkoholinkdyton terveellisyydestd/ epiterveellisyydestd
puhuttaessa  haastateltavat  viittasivat  yleisesti ~ “kohtuullisuuteen”,  eksplikoimatta
kohtuukédyton maardd. Haastatteluotteessa on myos merkillepantavaa, ettd 4) terveystieto
kuvautuu normatiivisena ja ideologisena: jotkin elintavat ovat ”pannassa”, toisia taas pidetddn
“oikeina” elintapoina. Elintapojen terveellisyys on siis haastattelussa neuvoteltu konstruktio,
jossa eri ldhteistd saatuun tietoon sisdltyvid epdvarmuuksia ja koettuja ristiriitaisuuksia
vertaillaan ja suhteutetaan toisiinsa.

Frankel ym. (1991) kiinnittivit tutkimuksessaan huomiota siihen, ettd terveyden ja sairauden
syitd pohtiessaan ihmiset eivit rajoitu vain tarkastelemaan omia elintapojaan, vaan nikevét
myo6s ulkoisten tekijoiden (elinympéristd, sosiaalinen asema jne.) vaikuttavan terveyteen.
Tutkijat toteavat samassa yhteydessd, ettd tdltd osin maallikkoepidemiologian pohdinta

'% DeSantis (2003) kuvaa etnografisessa tutkimuksessaan sikarinpolttajien tupakointia puoltavia
argumentteja. Taméan argumentaation olennaisena elementtind oli sikarinpolton terveysvaikutusten
kyseenalaistaminen ja tupakoinnin terveytta tukevien (erityisesti stressin alentaminen) vaikutusten
korostaminen.
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terveydestd on ldhempéné epidemiologista ndkemysté terveyden ja sairauden syy-yhteyksistd
kuin terveyskasvatuksessa dominoinutta yksilokeskeisti ajattelutapaa.

Omien elintapojen terveellisyyden puolustaminen

Kuten edelli totesin, elintapojen terveellisyyttd koskeva puhe siséltdd viittauksia moraalisiin
ja ideologisiin velvoitteisiin, mihin on kiinnitetty huomiota useissa tutkimuksissa (esim.
Backett 1992, Conrad 1994, Sachs 1996). Kuten Mary Douglas (1990) on todennut, ihmiset,
jotka elintapojensa mahdollisista terveysriskeistd tietoisina toimivat lddketieteen ja terveyden
edistimisen maidrittelemien normien vastaisesti, voidaan nihda vastuuttomina. Terveystiedon
vastaisen toiminnan voidaan katsoa kuvastavan yksilon tahdonvoiman puutetta, moraalista
heikkoutta, turmeltuneisuutta ja laiskuutta (Lupton 1993). Tdmin vuoksi ihmiset joutuvat
pohtimaan haastattelutilanteessa omien, mahdollisesti epiterveellisten, elintapojensa
moraalista merkitystd, so. mitd nima elintavat kertovat heistd ihmisind haastattelijalle. Tall6in
keskustelun (ainakin implisiittisend) teemana on monesti omien epéterveellisten elintapojen
perusteleminen ja oikeuttaminen.

Omassa aineistossani epiterveellisten elintapojen oikeuttamisessa kédytetddn (ainakin) viittd
erillistd retorista strategiaa. Ensimméiseni strategiana on terveystiedon kyseenalaistaminen ja
suhteuttaminen, mitd kisittelin edelld. Toisena strategiana on elintapojen sijoittaminen
laajempaan kontekstiin. Siind yksittdistd terveyteen liittyvdd toimintaa, kuten alla olevassa
esimerkissd kéytettyd tupakointia, sekd toiminnan terveysvaikutuksia arvioidaan osana
erilaisten elintapojen kokonaisuutta.

Haastatteluote 2:

P —76: Ma en oikeen 0o sen kans samaa mielta etta (.) itte poltan ja joka kerta siina lukee, etta
tupakka tappaa taikka jotain muuta tammosta. (2.0) Ettei se, (1.0) vaikka (.) siin& ny lukee,
ettd tupakka tappaa ni okei (1.0) tappaahan moni muukin etten ma ny silla sita (1.0) niinku (.)
kato (.) mutta tota..

(GD-1:6.)

Edellinen retorinen strategia, jossa tupakointi asetetaan muiden terveyttd vaarantavien
tekijoiden joukkoon (“tappaahan moni muukin”), on tupakoinnin terveysvaikutuksia
viheksyvd vasta-argumentti, jota DeSantis (2003) kutsuu “eldmd on vaarallista —
argumentiksi”, ja jota voisi Juice Leskistd siteeraten kutsua myos “ei eldmaésti selvid hengissi
—argumentiksi”. Sen retorinen vakuuttavuus perustuu kiistimittomédin faktaan eldmin
viistdméttomistd rajallisuudesta. Kuten erds toinen haastateltava totesi, ” yksi mikd on
varmaa, on se, ettid kaikki kuolee johonkin. Se on vaan sitten oma valinta, ettd mihin kuolee”.
Toiminnan (esim. tupakointi) terveysvaikutuksia peilataan siis eldmén laajempaan
kokonaisuuteen, jossa yksittdiset elintavat menettdvit merkityksensd viaistimittoman
lopputuloksen, kuoleman, vuoksi.

Kolmas retorinen strategia, jolla perustellaan omien elintapojen terveellisyyttid
kokonaisuutena, on kompensoida epditerveellisii elintapoja terveellisilld. Seuraavassa
haastatteluotteessa ryhmékeskustelun osallistuja pohdiskelee sitd, miten terveydestd
huolehtiminen muuttuu ikddntymisen myota.
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Haastatteluote 3:

P4 —64: Rasvasiin ruokiin ja tallasiin nin ei se 00 niin sillain jotenkin (.) paallimmaisena
mielessa veikkaisin tossa alle (.) kolmekymppisena viela. (.) Etta en maa ainakaan oo
miettinyt, mutta maa on kylla liikkunutkin aina niin paljon ettei (.) ikina tullu, oikestaan
vieldkaan katottua et mitd suuhunsa laittaa, etta.. (GD-3:11.)

Edellisessd esimerkissid “rasvaisten ruokien” kompensointi litkunnalla saattaa liittyd painon
hallintaan, eikd niinkddn epéterveellisen ruokavalion muihin terveysvaikutuksiin (esim.
syddn- ja verisuonitaudit). Téstd huolimatta ote kuvastaa tapaa arvioida elintapojen
terveellisyyttd viittaamalla erillisten elintapojen keskindiseen “balanssiin” (Mullen 1992,
Backett ja Davison 1995), jossa terveydelle edulliset tekijat kompensoivat epiterveellisten
aiheuttamat haitat. Kompensointistrategiassa ei kuitenkaan aina viitata henkilon omiin
epaterveelliseksi katsottuihin elintapoihin, kuten seuraavassa esimerkissd
(ryhmihaastattelusta).

Haastatteluote 4:

P3 -49: Joo (.) mulla se on hyva se ku ma en tupakoi (.) mitad ny (.) kohtuullisesti viinaa kaytan
(nauraa). Koirani kans kayn lenkilla, joka paiva tunnin lenkin teen, etta (1.0) siind mielessa
mutta tupakki on paha. (GD-5: 9.)

Tdssd haastatteluotteessa kompensoinnin logiitkka on erilainen kuin otteessa 3.
Jalkimmaisessd otteessa tupakointi esitetddn erityisen epiterveellisend tapana, jota
haastateltava kiyttdd osoittamaan omien elintapojensa suhteellista terveellisyyttd. Se, ettd hdn
ei itse tupakoi kompensoi muut mahdolliset epéterveelliset tavat.

Neljds tapa perustella omien elintapojen terveellisyyttd on esittid elintapoja koskevia
numeerisia tietoja, erityisesti erilaisia testejd ja mittauksia. Suurimmalta osin numeerista
tietoa esitettiin haastatteluissani fyysiseen toimintakykyyn ja liikuntaharrastuksiin liittyen.
Haastateltavat viittasivat mm. kuntoremonttikursseilla tehtyihin fyysisen suorituskyvyn
testeihin arvioidessaan omaa fyysistd kuntoaan ja konkretisoivat liikuntaharrastuksiaan
kertomalla harrastuskauden aikana kertyneistd hiihto-, pyordily- tai uintikilometreisté.
Toisena oman terveyden ja elintapojen osa-alueena, jossa kédytettiin usein numeerista tietoa,
olivat erilaiset lddketieteelliset mittaukset, kuten veren kolesteroliarvot.

Haastatteluote 5:

IP: Joo (.) Joo no siitdhan paastaankin ny heti tohon ravintoon sitten etta tota (.) sa oot (.)

pidat omaa ruokavalioos kuitenkin ihan (.) ihan semmosena hyvana?

H: Joo kylla tda Makinen (tybterveyslaakari) (1.0) kun noita (2.0) niita ver- veriarvoja katteli ni
sano etta (.) ettd hdnen mielestaan ei (.) ei tarvi mitdan (.) muutoksia tehda ravintoon ja
tottumuksissa, ettéd ne on..

IP: Niin ku kolesteroliarvot on?

H: Se oli tasan viis.

IP: Joo.

H: On mulla alempikin ollu neljakuus, neljaseitteméan on ollu mutta (.)

IP: Nii.

H: Se oli tasan viis ja sitten se hyva kolesteroli oli yksyheksankaks etta (IP: joo) Sano, etta se

on kuitenkin niin korkeella se (.) oliks se ny ADL vai HDL, kumpi se nyt sitten on mutta (.)

IP: Nii.

H: Etté se oli sen verran korkeella (.) etté se on ihan hyva ja (IP: joo) maksa-arvot oli (1.0)

kakskytékolme ja sehan on kai (3.0) onkos se nyt nollasta kaheksaankymmeneen

se (.)
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IP: ymm
H: (.) ettd on siina via (.) varaa vahan viinaaki ottaa (nauraen)
IP: (nauraa) joo. (T4:8;s. 1949.)

Tdssd  haastatteluotteessa  kiinnitin  itse ensimmdiisend huomiota sithen, miten
yksityiskohtaisesti haastateltava erittelee kolesteroliarvojaan. Paitsi ettd hdn muistaa tarkasti
omat testituloksensa, hidn myds vertailee tuloksiaan testeissd kaytettyihin viitearvoihin
(maksa-arvojen osalta). Elintapojen terveellisyyden perustelemisen kannalta otteessa on
mielestdni kolme erityisen tdrkedd seikkaa. Ensiksi, siirtyminen ruokavaliota koskevasta
kysymyksestd suoraan kolesteroliarvojen erittelyyn kuvastaa nidhdédkseni sitd, miten
testitulokset tarjoavat verrattain yksiselitteisen keinon selittdd itsessddn abstraktia
ravitsemuksen terveellisyyttd (vrt. Adelswidrd ja Sachs 1996, Sachs 1996). Toiseksi,
testitulokset tarjoavat paitsi yksiselitteisemmin, my0s “objektiivisen” pohjan ruokavalion
terveellisyyden arvioimiseen. Numeroiden voidaan katsoa edustavan Kkiistimétontd
faktatietoa, joka jo ennalta estid esim. mahdollisuuden, etti puhujan voitaisiin epdilld
liioittelevan ruokavalionsa terveellisyyttd. Ladkirin tulkintaan viittaaminen korostaa, etti tieto
on ulkopuolisen asiantuntijan hyvidksymdi. Kolmas tirked seikka on se, miten testitulosten
voidaan ajatella kuvaavan terveyttd resurssina, jota on varastossa mittauksen osoittama méaara.
Se, ettd maksa-arvot ovat alhaiset viitearvoihin ndhden antaa haastateltavalle mahdollisuuden
paitelld ettd on siind vield varaa vdhédn viinaakin ottaa”. Numeerinen testitieto toimii siis
kahteen suuntaan. Yhtddltd mittaustulokset antavat mahdollisuuden nojautua perusteluissa
objektiivisiin indikaattoreihin omien elintapojen terveellisyydestd. Toisaalta numeerinen tieto
antaa my6s mahdollisuuden arvioida elintapojen terveellisyyteen sisdltyvid “litkkkumavaraa”
ja tehdd tulevaisuuden valintoja koskevia tulkintoja, jotka ovat samalla tavoin retorisesti
vakuuttavia.

Edellisten, omien elintapojen terveellisyyttd puolustavien, retoristen kiytintojen lisdksi
aineistossani esiintyy vield viides argumentointistrategia, jota kidytetddn ehkdisemiin
potentiaalisia syytoksid elintapojen epiterveellisyydestd. Vaikka omat elintavat eivit kovin
terveelliset olisikaan, ddneen ilmaistu pyrkimys muuttaa epdterveellisid elintapoja sisiltaa
viestin siitd, ettd puhuja kuitenkin tietdd elintapojen terveellisyyden tidrkeyden ja aikoo
tulevaisuudessa toimia sen mukaisesti. Edellinen argumentointitapa tuo erityisen selvisti esiin
elintapojen terveellisyyteen sisdltyvin moraalisen ulottuvuuden. Mikéli henkild ei ole syystd
tai toisesta kyennyt eldmidin normin mukaisesti, on kuitenkin tdrkedd tuoda esiin normin
tdyttamiseen tdhtddviat pyrkimykset. Katuvalla syntiselli on edelleen mahdollisuus
sovitukseen.

Johtopiitoksii

Terveyteen liittyvid elintapoja tutkittaessa on osoitettu, ettei “terveyskdyttdytyminen” ja
terveyteen liittyvit valinnat ole suinkaan aina terveysperustaisia. Esimerkiksi Conradin (1994)
tutkimus havainnollistaa hyvin, miten terveellisten elintapojen taustalla ei vélttdmaittd ole
terveydestd huolehtiminen vaan muut, esim. ulkondkdon ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvit,
syyt. Toisaalta terveyden syy-seuraus — suhteet ovat monimutkaisia ja abstrakteja, joka tulee
esiin tavoissa joilla terveystietoa arvioidaan haastattelupuheessa. Lawtonin (2002)
tutkimuksessa kdvi myos ilmi, ettd vaikka haastatellut ihmiset tunsivat keskeiset terveyteen
liittyvit riskitekijit, he eivit kuitenkaan nihneet riskitekijoilld olevan merkitystd omalle
terveydelleen. Sen sijaan hyvédid terveyttd pidettiin pitkdlti itsestdéin selvind asiana, jota
nidkemystd Lawton kutsuu “epéarealistiseksi optimismiksi”.
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Edellisestd seuraten, erilaiset “terveyskdyttaytymiset” eivit siis ndhddkseni muodosta
arkiajattelussa sellaista johdonmukaista ja yksiselitteistd kokonaisuutta, jotka kiteytyisivit
haastatteluissa erillisind terveyseldméntyyleind”. Sen sijaan (omien) elintapojen
terveellisyydestid/epéterveellisyydestd kidyddidn haastattelutilanteessa neuvottelua. Neuvottelu
sekd perusteluissa kéytetty retoriikka kuvaavat hyvin elintapojen terveellisyyteen sisdltyvid
ristiriitaisuuksia ja jédnnitteitd. Yksi keskeinen, haastattelupuheessa toistuva jénnite on
elintapojen terveellisyyteen sisdltyviat moraaliset odotukset ja velvoitteet. Tamid asettaa
ehtonsa sille, millaisina omat elintavat voidaan haastattelutilanteessa esittdd, ja millaisena
puhuva “mind” tilanteessa kuvautuu.
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Tommi Sulander, erikoistutkija, Kansanterveyslaitos

ELAKEIKAISEN VAESTON
TERVEYSKAYTTAYTYMISMUUTOKSET

Viestorakenteen nopea ikéddntyminen asettaa sosiaali- ja terveyspolitiikan lisdéntyvien
haasteiden eteen. Yli 65-vuotiaiden médrdn on ennustettu lisddntyva noin 70 % vuoteen 2030
mennessd. Ikddntyminen tuo mukanaan toimintakyvyn vajeiden ja hoitotarpeen lisddntymisen
sekd lopulta laitoshoidon tarpeen kasvun. Vield on liian aikaista varmuudella sanoa kuinka
paljon esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve tulee lisdidntymidn. Oletettavaa
kuitenkin on, ettd palveluita tarvitsevien maira lisddantyy lukuméardisesti. Toisaalta yleiselld
tasolla havaittu véestdn terveyden kohentuminen saattaa suhteellisesti vihentdd palveluiden
tarvitsijoiden maidrdd. Niiden olettamusten valossa on aihetta panostaa entistd enemméin
terveyshaittojen ennalta ehkidisyyn etenkin jos taloudelliset voimavarat eivit kasva
palveluiden kidyton tarvetta vastaavalla maaralla.

Itsendiselld selviytymiselld on merkittdva vaikutus ihmisten eliménlaadulle. Tdmén vuoksi on
tarkedd pyrkid 10ytdmédn keinoja, joilla ylldpitdd aktiivista ikddntymistd mahdollisimman
pitkddn. Toimintakyky on luonnollisesti yksi merkittdvd tekija puhuttaessa itsendisestd
selviytymisestd. Vaje milld tahansa toimintakyvyn alueella saattaa olla omiaan alentamaan
itsendistd selviytymistd ja elaménlaatua.

Terveyskayttaytymiselli on olennainen merkitys puhuttaessa ihmisten terveydesta.
Esimerkiksi tupakoinnin, liiallisen alkoholinkdyton, epiterveellisten ruokatottumusten,
vihdisen liikkunnan sekd myoOs lihavuuden on todettu olevan epédsuotuisassa yhteydessd
terveydentilaan (Klatsky 2003; Peto ym. 1994; Pietinen ym. 1996; Stuck ym. 1999; Sulander
ym. 2005) sekd mm. sairaalapalveluiden kdyttoon (Longnecker ja MacMahon 1988; Hodgson
1992; Hanlon ym. 1998; Luchsinger ym. 2003; Tsuji ym. 2003). Positiiviset
terveyskiyttiytymismuutokset, myds myohemmilld iidlli, ovat omiaan vaikuttamaan
suotuisasti terveyteen. Terveyskdyttiytymisen on todettu olevan yhteydessd myos
toimintakykyyn (Stuck ym. 1999; Sulander ym. 2005). Tdmén vuoksi ndiden asioiden
tutkiminen yhdessd sekd erikseen ovat merkityksellisessd osassa puhuttaessa aktiivisesta
ikddntymisesta.

Terveyskdyttaytymisen ja siithen kiinteidsti liittyvien elintapojen tutkiminen ja seuraaminen
ovat olennainen osa kansanterveystyotd. Perinteisesti elintapoja on tutkittu tupakoinnin,
ruokatottumusten, alkoholinkdyton ja litkunnan kautta. Suurin osa elintapatutkimuksista on
kuitenkin keskittynyt kuvaamaan tyoikdisid ja ndin ollen tieto ikéddntyneistd on jddnyt
vihemmiille. Kansaterveyslaitos on kahden vuoden vilein alkaen vuodesta 1985 kerdnnyt
tietoa elidkeikdisen véeston terveyskdyttiytymisestd (EVTK) kansallisella tasolla (Sulander
ym. 2006). Kaikkiaan kyselyyn on vastannut noin 18 000 65-84 -vuotiasta suomalaista. Tédssd
kirjoituksessa kisitelldin Suomen ikddntyneiden terveyskdyttdytymismuutoksia pohjautuen
tdhén tutkimukseen. Lisdksi esitetddn lyhyesti viimeaikaisia tuloksia koetun terveyden ja
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toimintakyvyn viimeaikaisista kehityssuunnista sekd toimintakyvyn ja terveyskéyttdytymisen
yhteyksisti.

Ikddntyneiden elintavat ovat ruokatottumusten osalta kehittyneet suotuisasti (Sulander ym.
2003b). Suomessa 1970-luvun lopulla alkanut terveysvalistus etenkin ruokavalion osalta
ndyttdd vaikuttaneet kansalaisten valintoihin. Etenkin maitorasvojen kdyttd on alentunut.
Vuonna 1985 noin kaksi kolmesta Suomen eldkeikidisistda kidytti voita leivélld. Ni.
margariinivallankumous 1980-luvun lopulla toi kansalaisten ulottuville monia vaihtoehtoisia
levitteitd leiville. Siitd alkanut voimakas voin kdyton aleneminen on jatkunut tihdn pdivddn
saakka. Vuonna 2005 enédd noin 9 % eldkeikiisistd miehistd ja naisista voiteli leipansé voilla
(Sulander ym. 2006). Samoin rasvaisimpien maitolaatujen juojia on endad noin kolmannes 15
vuoden takaiseen aikaan verrattuna. Lisdksi ruoan valmistuksessa yhid useampi laittaa
paistinpannulle kasvioljya. Positiivista on ollut my6s havaita vihannesten pdivittdisen kdyton
lisddntymistd. Rasvan midrdn vihentdminen ja kasvisten kédyton lisddminen ovatkin
yleisimpid terveyskayttdytymismuutoksia eldkeikéisilla (Sulander ym. 2003b).

Tamin pidivén elidkeldisistd vield noin neljdnnes on toiminut tai toimii maataloustyon parissa.
Heidédn ruokatottumukset ovat epiterveellisemmiit muissa ammateissa toimineisiin verrattuna
etenkin maitorasvan kiyttod tarkasteltaessa (Sulander ym. 2003b). Oletettavaa onkin, ettd
perinteisesti ruokapdydéssi kdytetddn oman tilan tuotteita. Liséksi koulutusryhmien vélisessa
tarkastelussa on todettu pidempddn kouluttautuneiden noudattavan terveellisempid
ruokatottumuksia kuin vihemmaén kouluttautuneet (Sulander ym. 2006).

Elédkeikiisten tupakoitsijoiden midrd on vihdinen verrattuna tyoikdiseen viestoon vaikkakin
valtaosa eldkeikdisistd miehistd on tupakoinut joskus eldamidnsd aikana. Tupakointi
lopetetaankin usein jo ennen eldkeikdd. Tamén pidivin eldkeikiiset naiset kuuluvat vield sithen
ikdpolveen, joista valtaosa ei ole koskaan tupakoinut. Pdivittdin heistd tupakoi noin 5 %
(Sulander ym. 2004a). Koska tidmén pdivin tyoikdiset naiset tupakoivat enemmin kuin
vanhempi sukupolvi, mahdollinen lisddntyvd tupakoitsijoiden méadrd heiddn siirtyessi
elakkeelle saattaa olla edessd. Miesten tupakointi on lievisti vihentynyt 1980-luvun
puolestavilistd tdhdn padivaan. 65-84-vuotiaista miehistd noin 12 % sauhuttelee piivittdin.
Mikili miesten tupakoinnin aleneva trendi jatkuu, merkitsee se positiivisempaa tulevaisuutta
tupakointiin liittyvien tautien osalta.

Suomalaiset eldkeikidiset ovat aktiivista kansaa monine harrastuksineen. Etenkin piivittdinen
kidvely on yleistd. 65-84-vuotiaista keskimiddrin yli 80 % kévelee véhintddn 2-3 kertaa
viikossa ainakin puoli tuntia kerralla (Sulander ym. 2006). Iin myotd liitkunnan yleisyys
oletettavasti vidhenee toimintavajeiden lisddntyessd. Tdstd huolimatta 80-84-vuotiaista
miehisti ja naisista noin 40 % ilmoittaa kédvelevinsi joka pdivi vidhintididn puoli tuntia. Kédvely
on monille ikddntyneille suotuisa liikkumisen muoto ja se on helppo siséllyttdd pdivittdisten
toimien hoitamiseen. Liikunnan ja lihaskunnon ylldpitdmiselld on tirked merkitys
toimintakyvyn vajeita ehkdisevdnd tekijand. Nain ollen liikunta edesauttaa itsendistd
selviytymistd, edistden kotona asumisen mahdollisuutta mahdollisimman pitkéén.

Tupakoinnin ja ruokatottumusten positiiviset kehityssuunnat ja kévelyliikunnan yleisyys ovat
rohkaisevia. Samanaikaisesti on kuitenkin noussut esiin kaksi kansanterveydellistd haastetta;
alkoholinkdytto ja lihavuus. Eldkeikdisten alkoholinkdyttd on lisdéntynyt jatkuvasti, joskin
heididn itsensd raportoimat kédyttomiddrdt ovat suhteellisen alhaisia. Etenkin nuoremmat
eldkeldiset kayttdvit enemmén alkoholia kuin ikétoverinsa 15 vuotta sitten (Sulander ym.
2004a). Kyselytutkimuksista saadut tiedot alkoholikdyton mééristd ovat usein aliarvioita.
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Erdiden arvioiden mukaan itseraportoidun kulutuksen voisi kertoa kahdella, jolloin se
suunnilleen vastaisi todellista kulutusta (Poikolainen 1985; Simpura ym. 1997). Tistd
huolimatta yleiselld tasolla tapahtunut alkoholin juonnin lisddntyminen on huomionarvoinen
ilmi6 etenkin kun suuret ikéluokat, joiden alkoholinkdyttd on vuosien saatossa lisddntynyt,
siirtyvit eldkkeelle. Koska suomalaisten alkoholinkdytto vield perinteisesti keskittyy
viikonloppuihin (Metso ym. 2002), on todennik®oistd, ettd kdyton lisddntyessid kerta-annosten
madrdt kasvavat.

Vaikka tutkimukset osoittavatkin véhdisen alkoholinkdyton mahdollisista positiivista
terveysvaikutuksista, kuten edullisuudesta sydédn- ja verisuonitauteihin (Klatsky 2003), on
kerta-annosten miirdn lisddntyminen selvi terveyshaitta. Terveydelle epdedullisia viikko- ja
kertakdyttokulutuksen rajoja on pyritty asetettamaan. Alkoholinkdyton terveysrajat ovat
kuitenkin vaikeita asettaa etenkin eldkeikéisilld, koska lddkkeiden kaytto ja sairauksien méaara
lisddntyy 14n myotd. Ndididen asioiden mahdollinen yhteisvaikutus tekee asiasta
monimutkaisen.

Lihavuuden (painoindeksi 30 tai enemmaén) kehityssuunta on ollut nouseva (Sulander ym.
2004b). Tamid suunta on havaittu sekid ikdvakioituna 65-84-vuotiaissa ettd eri-ikdisten
eldkeldisten osalla. Koulutusryhmittdisessda tarkastelussa lihavuus on lisddntynyt niin
pidempéddn kuin vdhemmin kouluttautuneilla (Sulander ja Uutela késikirjoitus), mutta
vihemmin kouluttautuneiden yleisempi lihavuus on sdilynyt 1990 —luvun alusta alkaen.

Elédkeikiisten koettu terveys ja toimintakyky ovat kohentuneet vuosien myotd (Sulander ym.
2003a; Sulander ym. 2006). Etenkin niiden eldkeikdisten osuus, joilla on vaikeuksia selviytyi
pdivittdisistd perustoiminnoista (pukeutuminen, peseytyminen, syominen) on vihentynyt
merkitsevisti (Sulander ym. Kisikirjoitus). Tdmi tulos on rohkaiseva etenkin kun
huomioidaan, ettd 99% perustoiminnon vajeen omaavista ilmoittaa myds vajeesta
liikkkumisessa. Koetun terveyden ja toimintakyvyn koulutusryhmittdiset erot ovat selkeiit.
Molemmat ovat paremmalla tasolla pidempéddn kouluttautuneilla (Sulander ym. 2006;
Sulander ym. Kisikirjoitus).

Toimintakyky ja terveyskdyttdytyminen ovat yhteydessi toisiinsa (Stuck ym. 1999; Sulander
ym. 2005). Etenkin tupakointi, vidhidinen fyysinen aktiivisuus ja lihavuus ovat yhteydessi
toimintakyvyn vajeisiin. Myos epiterveelliset ruokatottumukset ndyttdisivit olevan
yhteydessid toimintakyvyn vajeisiin (Sulander ym. 2005). Tosin yhteys on suhteellisen
heikko. Alkoholinkdyton ja toimintakykyvaikeuksien vélilld on todettu olevan U-kdyrin
muotoinen yhteys. Tulokset osoittavat, ettd 1-7 ja 8-14 annosta (33cl keskiolutta, 12cl viinid,
4cl vikevaa alkoholia) viikossa alkoholia kdyttineiden toimintakyvyn vajeiden midrd on
vihdisempi kuin ei lainkaan ja yli 14 annosta kéyttdvien (Sulander ym. 2005).
Alkoholinkdytolld néyttdisi siis olevan negatiivinen vaikutus toimintakykyyn siirryttdessi
vihdisestd ja keskitasoisesta kidytostd runsaaseen kéyttoon. Téstd huolimatta raittiita
henkil6itd ei tulisi suostutella juomaan. Ainoa selked suositus on, ettd niiden jotka kdyttavit
runsaasti alkoholia tulisi vihentii tai lopettaa juominen (Klatsky 2003).

Viestotasoisten  terveyskdyttiytymismuutosten  tutkiminen  sekd  yleiselld  ettd
viestoryhmittdiselld tasolla on olennainen osa kansanterveystutkimusta. Ndin kyetddn
havainnoimaan mahdolliset suotuisat ja epidsuotuisat kehitykset, joita kiytetddn
suunniteltaessa viestod koskevia sosiaali- ja terveyspoliittisia toimenpiteita.
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Tassd  kirjoituksessa  esitetyt  positiiviset  terveyskédyttdytymismuutokset  yhdessd
toimintakyvyn selkedn kohentumisen kanssa antavat odottaa itsendisen selviytymisen ajan
pidentymistd ikddntyneend. Tdma on tdrkedd niin ihmisten eldménlaadulle kuin sosiaali- ja
terveyspoliittiselle padtoksenteolle. Positiivisesta kehityksesta huolimatta
terveyskéyttdytymisen ja toimintakyvyn védestoryhmittédiset erot ovat edelleen selkeitd. Nami
erot yhdessd lisddntyvin alkoholinkdyton ja lihavuuden kanssa ovat haasteita
kansanterveydelle.  Naihin  haasteisiin ~ vastaaminen edellyttdd yhd lisddntyvid
ennaltachkdisevien toimenpiteiden toteuttamista. Yhtend keskeisend tekijdind on
asuinympdiriston kehittdminen “ikdystavilliseksi”. Asuinympdiriston toimivuus yhdessi
yksilollisten terveyskdyttdytymismuutosten kanssa ovat keskeisid tekijoitd itsendisen
selviytymisen ja eldiménlaadun ylldpitamisessa.
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LIIKUNTA NYKYPAIVAN IKAANTYVIEN JA KESKI-
IKAISTEN ELAMANTYYLINA

Eliamantyylin Kisite

Liikunnallisella eldméntyylilld tarkoitan sellaista havaittavaa kiyttdytymisti, jonka avulla
muille viestitetdan omaa liikunnallisuutta (“sporttisuutta”) tai penkkiurheilullisuutta. Tama
ilmenee esimerkiksi pukeutumalla urheilullisiin vaatteisiin tai joukkueiden kannatusasuihin.
Segrave (2000, 72) kysyykin, missd muussa toiminnassa kuin urheilussa ihmiset maalaavat
itsensd  suosikkijoukkueidensa vireihin tai pukeutuvat kuin eldimet? Liikunnallinen
elamintyyli on siis erdédnlaista sporttisuuden esillepanoa. Penkkiurheilun lisdksi henkild voi
yrittdd antaa itsestddn ulospdin urheilullisen kuvan esimerkiksi harrastamalla “muotilajeja”,
pukeutumalla muodikkaisiin urheiluvetimiin, pitdimilld huolen ettd ranteessa oleva
sykemittari on varmasti muidenkin néhtdvilld tai ajamalla viimeisintd mallia olevalla
maastopyorilld, vaikkei hian oikeasti paljon liikuntaa harrastaisikaan. Eldmintyylin erottaa
elamintavasta se, ettd kun eliméntapa on enemmin tai vihemmin staattista tai pysyvii
toimintaa (esim. jaetut normit, rituaalit, sosiaaliset késkyt, ks. Chaney 1996), niin eliméntyyli
tai eldméntyylit ovat tietynlaista esittdmistd tai ndyttdimistd. Eldmintyylejd voidaan vaihtaa
paivittdin, eivitka ne valttamaittd ole vakaita tai pysyvid.

Tiassd artikkelissa tarkastelen ikddntyvien (vuosina 1923-1939 syntyneet) ja keski-ikdisten
(1940-luvulla  syntyneet) liikuntaa eldméntyylind harrastettujen liikuntalajien ja
penkkiurheilun osalta. Jako ikddntyviin ja keski-ikdisiin vastaa syntymdvuosikymmenten
osalta J.P. Roosin (1987) muodostamia “sodanjilkeisen jilleenrakennuksen ja nousun” seki
”suuren murroksen” sukupolvia. Tutkimusaineistona on 3000 satunnaisotannalla valitulle,
vuosien 1923-1988 vilisend aika syntyneelle suomalaiselle vuonna 2004 ldhetetty
retrospektiivinen kyselytutkimus (siis kysely, jossa vastaajat muistelivat menneitd). Sen
palautti tiytettynd 1490 vastaajaa (palautusprosentti 49,7). Niyte vastasi melko hyvin
suomalaista aikuisvéestdd syntymédvuosikymmenen ja asuinldénin perusteella.

Perinteinen liikunta ja urheilu vahvoilla

On kiistimatontd, ettd liikuntakulttuuri on harrastettujen lajien osalta selvisti muuttunut
perinteisistd ~ luonnon  helmassa  harjoitetuista  lajeista ~ kohti  postmodernissa
niyttimisyhteiskunnassa harjoitettavia muodikkaita ja teknistyneistd sisdliikuntalajeja.
Kuviossa 1 on vertailtu seitsemén liikuntalajin harrastamista vuosina 1923-1988 syntyneiden
suomalaisten nuoruudessa. Hiihto ja yleisurheilu otettiin kuvioon, koska ne ovat perinteisid
yksilolajeja ja jadkiekko sekd salibandy puolestaan moderneja joukkuelajeja. Kuntosalilla
liikkuminen sekid aerobicin harrastaminen ovat taas uudenlaisia sisiliikuntalajeja, joissa
erityisesti ruumiin esillepanon ja nédyttamisen merkitys on suuri ja lenkkeily (joka tarkoittaa
sits  juoksulenkkeilyd) on tyypillinen ulkoilmalaji. Kuten kuviosta n#hddin, eri
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vuosikymmenind syntyneiden vililli oli erittdin suuria eroja nuoruudessa harrastettujen
litkuntalajien suhteen. Kun yli puolet nykypéivin ikdédntyvistd (vuosina 1923-1939 syntyneet)
ja keski-ikdisistd (1940-luvulla syntyneet) harrasti alle 20-vuotiaana hiihtoa, 1970-1980-
luvuilla syntyneet tekivit ndin endd niukasti yli kymmenen prosentin osuuksilla. Timi on niin
valtava pudotus, ettd voidaan puhua hiihdon tdydellisestd romahtamisesta. Toisen perinteisen
yksilolajin, yleisurheilun harrastaminen on pudonnut jopa niin alas, ettd 1980-luvulla
syntyneistd sitd nuoruudessaan harrasti vain runsas viisi prosenttia. Sen sijaan lenkkeilyn,
jadkiekon, salibandyn, kuntosaleilla sekid aerobicissa kidynnin eli muodikkaiden ja
mediaseksikkdiden lajien harrastaminen on yleistynyt. “Ennen vanhaan” liikuntakulttuuri
harrastettujen lajien perusteella on siis ollut kokonaan toisenlainen kuin mydhemmin.

Kuvio 1. Eridiat vuosina 1923-1988 syntyneiden suomalaisten harrastamista
liikuntalajeista alle 20-vuotiaana.
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Liikuntakulttuurin yleisestd muutoksesta huolimatta nykypidivin ikddntyvit ja keski-ikdiset
ovat myohemmissikin eliménvaiheissaan pitdytyneet tiukasti perinteisissa yksilolajeissa, silld
yli 40 prosenttia 1920-1940-luvuilla syntyneistd suomalaisista harrasti yli 30-vuotiaana
hiihtoa ja yli 60-vuotiaanakin hiihtoa harrastavia oli noin 30 prosenttia. Lenkkeilyd taas
nykypdivin ikdédntyvit ja keski-ikdiset ovat harrastaneet yleisimmin ikdvuosien 30-50 vililla
22 ja 25 prosentin osuuksillaan (vrt. 1970-luvulla alkanut holkkdbuumi). Lisdksi 40-60
prosenttia heistd on harrastanut kidvelyd ja pyordilyd 30 ikdvuodesta aina pdiille
kuusikymppisiksi saakka.
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Hiihto ja yleisurheilu suosikkilajeja penkkiurheilussa

Paljon yhteiskunnan ja liikuntakulttuurin muutoksesta kertovat myos penkkiurheilulajit.
Suomalaisten penkkiurheilumieltymykset ovatkin muuttuneet tdysin. Kuvioon 2 on otettu
mukaan kolme perinteistd yksilolajia (hiihto, yleisurheilu, makihyppy), kaksi joukkuelajia
(jadkiekko, jalkapallo) sekd yksi teknistynyt laji (moottoriurheilu). Kuten siitd kdy ilmi,
hiihdon ja yleisurheilun suosio nuoruudessa on syntymédvuosikymmenelti toiselle jatkuvasti
pudonnut samalla kun jddkiekon ja moottoriurheilun suosio puolestaan noussut. Kun yli 70
prosenttia vuosina 1923-1939 syntyneistd (nykypdividn ikddntyvit) ja lihes 70 prosenttia
1940-luvulla syntyneistd (nykypdivdn keski-ikidiset) seurasi alle 20-vuotiaana hiihtoa, niin
vuosina 1980-1988 syntyneistd ndin teki alle 15 prosenttia! Yleisurheilua taas 1920-1940-
luvuilla syntyneistd seurasi noin 60-70 prosenttia, mutta 1980-luvulla syntyneistd niin teki
ainoastaan niukasti yli 15 prosenttia. Namé ovat niin totaalisia pudotuksia, ettd voidaan hyvin
puhua penkkiurheilun vallankumouksesta. Sen sijaan jddkiekon ja moottoriurheilun suosio on
syntymavuosikymmeneltid toiselle noussut jyrkidsti. Kun vuosina 1923-1939 syntyneistd
ainoastaan viisi prosenttia seurasi nuoruudessaan jiddkiekkoa ja yksi prosentti
moottoriurheilua, niin vuosina 1980-1988 syntyneistd ndin teki vajaat 74 ja 34 prosenttia. Yhi
harvinaisemmaksi on siis jddnyt sitkedsti puurtavien yksilourheilijoiden edesottamusten
seuraaminen esimerkiksi metsdssd ladun varrella. Niiden tilalle ovat tulleet vauhdikkaat
joukkuepelit, joita paikan pailld katsoessa voi kuulla musiikin pauhaavan ja tehostepommien
pamahtelevan, ndhdi valojen vélkkyvin ja viahdpukeisten tyttGjen tanssivan.

Kuvio 2. Eriit vuosina 1923-1988 syntyneiden suomalaisten penkkiurheilulajeista alle
20-vuotiaana.
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Perinteiset yksilolajit, kuten yleisurheilu ja hiihto ovat nykypidivin ikddntyvilld ja keski-
ikdisilld  olleet suositumpia kuin uudenlaiset penkkiurheilulajit pallopeleineen ja
moottoriurheiluineen myos nuoruuden jilkeisisséd ikdvaiheissa. Yleisurheilua ja hiihtoa 1920-
1930-luvuilla syntyneistd seurasi 30-50-vuotiaana 68 ja 69 prosenttia ja 1940-luvulla
syntyneistd 60 ja 52 prosenttia. Yli 60-vuotiaana vastaavat osuudet olivat 1920-1930-luvulla
syntyneilld 58 ja 55 prosenttia ja 1940-luvulla syntyneilld 55 ja 48 prosenttia. Sen sijaan
jadkiekon ja moottoriurheilun seuraajia on 30 ikdvuodesta yli 60 vuoden ikddn 1920-1940-
luvuilla syntyneisti ollut korkeintaan kolmannes. Nykypdivin ikddntyvit ja keski-ikdiset eivit
siis ole kovinkaan yleisesti piitanneet muodikkaiksi tulleista pallopeleisti puhumattakaan
moottorien kilvoittelusta tihdnastisen eldminsi aikana.

Johtopéaitokset: liikuntakulttuurin muutoksella vain vahan
vaikutusta nykypaivan ikiédntyvien ja keski-ikiisten elaméantyyliin

Yhteiskunta ja liikuntakulttuuri ovat viimeisten vuosikymmenten aikana muuttuneet
perusteellisesti. Rakennetut liikuntapaikat ovat yleistyneet, liikunta ja wurheilu ovat
kaupallistuneet lédpikotaisin, liikuntalajit ovat vilineistyneet ja oman vartalon ja
litkkunnallisuuden esillepanosta sporttisuuden korostumisineen on tullut jokapdiviistd arkea.
(Maguire ja Manstfield 1998; Maguire 2001; Heikkala ym. 2003.) Tdma kaikki on vaikuttanut
merkittdvasti suomalaisten eldméntyyliin liikkunnan saralla. Nuoruudessa harjoitettavat
litkuntalajit ja penkkiurheilu ovat kokeneet perusteellisen muutoksen perinteisestéd
luontoliikunnasta kohti yhi kaupallistuneempia ja teknistyneempid liikuntakulttuurin muotoja.

Nykypdivin ikdantyvit ja keski-ikdiset eivit kuitenkaan ole 1970-1980-luvuilla yleistynyttd
holkkdbuumia ja 1990-2000-luvuilla esiin noussutta sauvakdvelybuumia lukuun ottamatta
koko elaminsd aikana vilittdneet siitd, mikd liikuntalaji on milloinkin muotia. He ovat
suurimmaksi osaksi harrastaneet luonnossa tapahtuvaa perusliikuntaa, eikd sellaisten
liikkuntalajien harrastaminen, missd vaaditaan ympiriston muokkausta tai rakennettuja
sisdliikuntapaikkoja ole noussut heilld kovin yleiseksi. Penkkiurheilussa he puolestaan ovat
nuoruudestaan saakka seuranneet yleisimmin perinteisid yksilolajeja (yleisurheilu, hiihto),
huolimatta viimeisen parinkymmenen vuoden aikana tapahtuneesta “uudenlaisten”, kaupallis-
teknistyneen liikuntakulttuurin  mukaisten penkkiurheilulajien (esim. jidkiekko ja
moottoriurheilu) invaasiosta. Jatkossa liitkuntaa ikddntyvien eldméntyylind olisi kuitenkin
tarkasteltava laajemmasta nikokulmasta, jolloin tutkimusten kohteena voisi olla esimerkiksi
sellainen keskeinen eldmintyyliin liittyva asia kuin kuluttaminen.
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KULUTTAVA IKA - IKAANTYMINEN JA IKAANTYVAT
KULUTUKSEN KENTILLA

Kulutusyhteiskunta ikaantymisen kontekstina

Nyky-yhteiskuntaa voi luonnehtia kulutusyhteiskunnaksi, jossa keskeiset sosiaaliset
kdytdnnot, arvot, ideat, toiveet ja kisitykset nivoutuvat tavalla tai toisella kulutukseen.
Markkinataloudelle ominainen kulutuksen ideologia raha- ja tavarasuhteineen madrittdd sekd
yhteiskunnan toimintaa ettd yksiloiden eldmaii. Itse asiassa kulutus ylittdd biologisen eldmén
rajat, silld ostettavien tavaroiden ja palveluiden kautta olemme sosiaalisesti olemassa jo ennen
syntymédd ja myoOs kuoleman jidlkeen. Eldménkulun aikana kulutus kietoutuu osaksi
yksiloiden eldménprojekteja ja henkilokohtaisen menestyksen ja onnen tavoittelua — osaksi
hyvda eldmdd - sekd erityisesti ndiden esittamistd. Identiteetit ja eldméntyylitkin ovat
ostettavia ja vaihdettavia markkinaidentiteettejd ja kulutustyyleja.

(esim. Campbell 1995, IImonen 1993)

Zygmunt Baumanin (1998) mukaan lédntiset teollistuneet yhteiskunnat ovat kuluttaja-
yhteiskuntia, joissa yhteiskunnallisesti —merkittdvdit toiminnan alueet néyttdytyvit
markkinapaikkoina. Yksiloiden toimijuutta ja kansalaisuutta mdidritelladn ensisijaisesti
kuluttajuuden kautta (ks. myos Hepworth 1996). Kulutus ja kuluttajuus ovat myds osa
modernin yksilon psyykettd sisddnrakentuneena kuluttaja-asenteena (Bauman 1997).
Olennaista kuluttaja-asenteessa on luottamus siihen, ettd jokaiseen eliméntilanteeseen ja
jokaiseen ongelmaan on olemassa asiantuntijoiden muotoilema ratkaisu (laite, ohje, palvelu),
joka on markkinoilla saatavissa ja ostettavissa palvelun tai tuotteen muodossa. Kuluttaja-
asenne ilmenee laajemminkin suhteessa itseen, toisiin ja elaméaén.

Kulutusyhteiskunnassa vanhenemiseen suhtaudutaan sarjana toisiaan seuraavina ongelmina,
joihin tuotemarkkinat tarjoavat ratkaisuja. Kulutusmarkkinoilla on mahdollisuuksia muokata
vanhenemista sellaiseksi kuin itse haluaa. Onnistunut ja tehokas markkinoiden
hyodyntdaminen puolestaan tuottaa kuluttaja-aseman, jolla on yhteiskunnallista painoarvoa.
Todettakoon tdssd yhteydessd, ettei ajatus kulutuksen liittymisestd ikddntymiseen ja
ikddntyviin ole mitenkddn uusi. Pdinvastoin voi viittdd, ettd juuri kulutuksen nidkokulmasta
vanhenemista ja ikdédntyvien eldmintyylejd on totuttu médrittelemadn. Siirtymistd (virallisen)
yhteiskunnallisen tuotannon ulkopuolelle vapaa-ajan ja kulutuksen alueille on pidetty
vanhenemisen ja vanhuuden merkkind. Elédkeldisten on todettu olevan “vain-kuluttajia”
(Ilmonen 1993). Tuotantoldhtoisessd tarkastelussa kulutusta on pidetty marginaalisena tai
vihintddn tuotannolle alisteisena toimintana. Ikdintyvienkin kulutusta on pédasiassa
tarkasteltu tuomalla esille, kuinka runsaasti ikddntyvit kayttavit yhteiskunnan palveluita ja
aitheuttavat yhteiskunnalle taloudellista rasitusta. Kulutusyhteiskunnassa nidkokulma
kulutukseen ja eldkeldisiin “vain-kuluttajiin” on toinen. Ikddntyvien kuluttaminen ja
ikddntyvét kuluttajina nédyttdytyvit nyt myos yhteiskunnan taloutta ylldpitdvind ja edistdvina
tekijoind.
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Seuraavassa tarkastelen ikdintymisen ja kulutuksen vélistd suhdetta ja ikdintyvien positioita
kulutuksen kentilld kahden eri aineiston avulla. Ensinnikin, tilastokeskuksen kerddmien
kotitalouksien kulutustietojen ja toiseksi, lehtimainosten avulla. Kulutustietojen osalta kiytin
ndistd kirjoitettuja julkaisuja (Ahlgvist & Berg 2003, Ahlqvist & Pajunen 2000).
Mainosaineisto koostuu Suomessa pisimpéin ilmestyneestd ikddntyville suunnatusta lehdesti,
Et-lehdestd, 1990-luvulla julkaistuista mainoksista.  Tilastoaineisto tarjoaa faktatietoa
kulutuksen miiristd, kohteista ja eroista. Mainosaineistoa ldhestyn kulttuuristen merkitysten
nikokulmasta. Keskeisend kysymyksend on, millaista (mieli) kuvaa ikddntymisestd ja
ikddntyvistd mainokset representoivat ja presentoivat.

Ikaantyvat kuluttajina - tilastojen kertomaa

Elaménkulun aikana eri ikdkausiin liittyvit tarpeet, kyvyt ja taidot, erilaisten elimédnvaiheiden
ja —tilanteiden sekd —tapahtumien luomat mahdollisuudet ja pakot samoin kuin
yhteiskunnalliset tekijdt vaikuttavat yksiloiden kulutusmenoihin ja -tapoihin. Kulutustilastot
antavat mahdollisuuden toisaalta etsid eroja eri kuluttajaryhmien vililld ja toisaalta hahmottaa
kulutukseen liittyvid sdannonmukaisia piirteitd, erddnlaisia kulutuksen syvirakenteita.
Tilastokeskuksen kulutustilastoissa tarkasteluyksikon muodostaa kotitalous. Kotitalous
koostuu henkil6istd, jotka kokonaan tai osittain eldvit yhteisessd ruokataloudessa tai muuten
kayttivit tulojaan yhdessd. (Ahlqvist & Pajunen 2000)

Kulutuserojen selvittdmiseksi kotitaloudet voidaan luokitella sosioekonomisen aseman,
kotitaloustyypin tai viitehenkilon idn mukaan. Tédsséd esityksessd tarkastelu perustuu ldhinna
kotitaloustyyppien vilisiin kulutuseroihin. Pyrkimyksend on selvittdd, miten ikdédntyvien
kotitalouksien eli tdssd vanhustalouksien kulutus eroaa — jos eroaa — muiden kotitaloustyppien
kulutuksesta. Vanhustaloudella tarkoitetaan kotitaloutta, jonka viitehenkild on tdyttinyt 65
vuotta. Viitehenkilolld puolestaan tarkoitetaan henkilod, jonka henkilokohtaiset tulot
viimeisten 12 kuukauden aikana ovat suurimmat, useimmiten siis mies. Muut kotitaloustyypit
ovat yhden hengen talous (alle 65-vuotiaat), lapsettoman pariskunnan talous (molemmat alle
65-vuotiaita), yksinhuoltajatalous (lapset alle 25-vuotiaita) ja kahden huoltajan talous (lapset
alle 25-vuotiaita) (Ahlqvist & Berg 2003)

Kulutuksella kulutustilastoissa tarkoitetaan menoja, jotka syntyvdt rahan kéytostd eri
kulutuskohteisiin. Kulutusmenot koostuvat kaikista kotitalouden yksityiseen kulutukseen
hankkimista tavaroita ja palveluista (sisdltien myOs maatalous-, puutarha- ja kerdilytuotteet
sekd lammityspuut), asuntoedusta, saaduista tavaroista ja palveluista sekd kulutukseen
rinnastettavat tulonsiirrot (mm. kirkollisvero ja ammattiyhdistysten jasenmaksut). Kulutusta
on siis pddasiassa ostokdyttdytyminen eikd esimerkiksi kierrdtykseen perustuva kulutus, ellei
sithen liity maksutapahtumaa. Kestohyodykkeiden osalta tilastot sisdltdvit tietoja myos
tavaroiden omistamisesta. Tiedot perustuvat kotitalouksien ja niiden jédsenten pitdmiin
tilikirjanpitoon seké haastatteluihin. (Ahlqvist & Berg 2003)

Kulutuksen osuutta elimissd voi selvittdd tutkimalla, miten tulot ja menot sekid tulojen ja
kulutuksen vilinen suhde vaihtelee. Tilastot osoittavat, ettd kotitalouksien tulot ja menot
kasvavat 55 vuotta tiyttdneiden ikdryhmidn asti, jonka jdlkeen seké tulot ettd menot alkavat
laskea. Ikdvuosien 55-65 vililld kiytettdvissd olevat tulot laskevat noin neljinneksen
edelliseen 10-vuotis ikdryhmédn verrattuna. Kulutusmenot supistuvat tulojen alenemista
enemmaén, jopa yli 30 prosenttia. Tulojen ja kulutuksen vélisen suhteen osalta voi todeta, ettid
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alle 30-vuotiaat kuluttavat enemmain kuin ansaitsevat. Tamén jidlkeen kotitaloudet kuitenkin
muuttuvat nettosadstijiksi eli tulot ylittavit kulutuksen. Ndkokulmasta riippuen voi sanoa, ettd
kulutusalttius alenee ja sdastimisalttius kasvaa. Yli 80-vuotiailla kulutusalttius on noin 75
prosenttia eli tuloista 25 prosenttia séddstetdin. Kun muistetaan, ettid eldkdityminen tapahtuu
keskimddrin ennen 60 ikdvuotta, voi ndiden tietojen katsoa antavan viitteitd siitd, ettd
elidkkeelle siirtyminen merkitsee siirtymdd niukempaan kulutukseen. Ilmeistd on, ettd
kiytettdvissd olevien tulojen vdheneminen alentaa kulutusalttiutta ja lisdd sddstamisalttiutta.
Historialliset tarkastelut kulutuksen iké@profiilin muuttumisesta osoittavat, ettd muutokset ovat
pienid ja tapahtuvat hitaasti. Vaikka kulutusmenojen huippu on siirtynyt ajan kuluessa hieman
myO6hemmaiksi, niin esimerkiksi vuosien 1985 ja 2001 viliseni aikana ikdryhmittéiset tulo- ja
kulutusprofiilit ja kulutusalttiuden iképrofiilit pysyvit hyvin samanlaisina. (Kiander ym.
2004)

1990-luvun  kuluessa, erityisesti vuosikymmenen lopulla voimistunut kulutuksen
muuttuminen nédkyy kaikissa, myos ikddntyvien kotitalouksien kulutuksessa: kulutusmenot
lisdéntyvit ja elintarvikkeiden ja alkoholittomien juomien kulutusosuudet pienenevit, kun
taas vapaa-aikaan, harrastuksiin ja kulttuuriin liittyvdt menot kasvavat. Muiden kotitalouksien
kulutukseen  verrattuna  vanhustalouksien  kulutusrakenteessa  nousevat  esille
vilttamattomyyskulutus ja kotiin liittyvi/keskittyva kulutus. (Ahlqvist & Pajunen 2000)

Kulutuksen rakennetta ja muutosta voi myos tarkastella jakamalla kulutuskohteet
kertakiyttotavaroihin,  puolikestiviin  tavaroihin, kestotavaroihin ja  palveluihin'’.
Kotitaloustyypeittdin tarkasteltuna vanhustalouksien kulutuksessa korostuvat
kertakdyttotavarat — jotka ovat suurelta osin niin sanottua vilttiméttomyyskulutusta - ja
palveluiden kulutus (Taulukko 1). Muissa kuin asumiseen liittyvissd palveluissa ikddntyvit
ostavat terveys- ja henkilopalveluita, kun taas tyoikdisilld ja nuoremmilla korostuvat
kulttuuriin ja vapaa-aikaan liittyvien sdhkoisten palvelujen kiyttd. Palvelujen kidytossd on
suurelta osin kyse vilttamittomyyksistd, pakoista. Terveyspalveluista on maksettava, samoin
lainojen korot ja puhelinmaksut, kulkuneuvojen huolto ja korjaus sekd vakuutusmenot on
hoidettava. Kyse et ole  vapaavalintaisesta  kulutuksesta. Esimerkiksi
terveydenhuoltosektorilla toteutetut ladkekorvausten alentaminen, omavastuiden
pienentiminen ja palvelumaksujen lisddminen ovat Kkasvattaneet eldkeldistalouksien
kulutusmenoja.

Asumispalveluiden korkea osuus vanhustalouksien palvelumenoissa selittyy suurelta osittain
silld, ettd asumismenot ovat laskennallisia menoja, jotka on laskettu niin sanotulla
bruttovuokraperiaatteella. Tamai tarkoittaa muun muassa sitd, ettd omistusasuntojenkin menot
on arvioitu vastaavien vuokra-asuntojen menojen mukaisesti. Tdmén vuosituhannen alussa 79
prosenttia  vanhustalouksista ~ oli ~ omistusasuntoja. ~ Kun  asuntoa tarkastellaan
kulutushyodykkeeni ja otetaan huomioon jatkuvat todelliset” asumiskustannukset (vuokrat,
vastikkeet, energiamenot, muut hoitomenot jne.) on asumiskustannusten osuus
vanhustalouksissa 15 prosenttia rahatuloista. (Ahlqvist & Berg 2003)

1 Kertakéyttotavaroihin kuuluvat elintarvikkeet, juomat, tupakka, sanoma- ja aikakauslehdet seka
poltto- ja voiteluaineet. Puolikestiiviii tavaroita ovat vaatteet, jalkineet, lelut, pelit seké urheilu- ja
retkeilyvilineet. Kestotavaroita ovat huonekalut, suuret kodinkoneet seké viihde-elektroniikka ja soittimet.
Puolikestivit tavarat eroavat kestotavaroista siind, ettd niiden kdyttoikd on lyhyempi ja hinta halvempi. Palvelut
puolestaan jakautuvat asumispalveluihin ja muihin palveluihin. Muita palveluita ovat kotiin ja vaatteisiin
liittyvit, terveyspalvelut, kuljetuspalvelut, tietoliikennepalvelut, kulttuuri- ja vapaa-aikapalvelut, hotellit,
ravintolat ja kahvilat, muut palvelut ja koulutus (vakuutukset, jasenmaksut, kirkollisverot, sakot, veroluonteiset
maksut, lainojen korot, muut). (Ahlqvist & Berg 2003)
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Lista eldkeldisten keskimddrdisisti menoista vuodessa eri kulutuskohteisiin vahvistaa
kisityksid vialttamiattomyyskulutuksen keskeisestd asemasta ikddntyvien kulutuksessa.
Toisaalta, euroméadrid tarkastellen nousee esille myos kulttuuriin ja vapaa-aikaan liittyvén
kulutuksen osuus (Taulukko 2) (Lindqvist 2002). Verrattuna muihin kotitalouksiin, voi
vanhustalouksien osalta todeta, ettd vapaa-aikaan liittyvien menojen osuus kaikista menoista
on alhaisin. Vapaa-aikamenojen rakenne ei kuitenkaan kovin paljoa poikkea vanhus- ja
muiden kotitalouksien vililli. Erot vapaa-ajan kulutuksessa ndkyvit ldhinnd laitteisiin,
tarvikkeisiin ja vaatteisiin liittyvissd menoissa seki kirja- ja lehtimenoissa.

Edelliset ovat vanhustalouksilla keskiméddrin pienemmait, jalkimmadiset keskiméérin
suuremmat kuin muilla kotitalouksilla (Taulukko 3) Kulutustilastojen mukaan eldkeldis- ja
vanhuskotitaloudet eivit juurikaan eroa muista kotitalouksista perinteisten tekniikan kuten
auto, viritelevisio, automaattipesukone, jadkaappi, pakastin, mikroaaltouuni ja
lankapuhelimen omistamisessa. Sen sijaan uudempaa teknologiaa vanhustalouksissa on muita
kotitalouksia vihemman.

Vuodelta 2001-2002 olevien tietojen mukaan vanhustalouksista 12 prosentilla on
mikrotietokone kotona ja internetin kdyttomahdollisuus 7 prosentilla. 2000-luvulla néihin
liittyvdt hankinnat ja menot ovat kuitenkin nopeasti kasvaneet myos vanhustalouksissa.
(Ahlqgvist & Berg 2003.)

Vanhustalouksien muita kotitalouksia védhdisempdd kulutusta ja niin  sanotun
vilttamattomyyskulutuksen korostumista voi selittdd eri tavoin. Yksi suosituista selityksistd
liittyy sukupolveen ja ikdédntyvien sosiaalistumiseen sadstdmiseen kulutuksen sijasta
(Alalddkkola 1994). Ikddntyvien eldmintilanteesta eli eldkeldisyydestd kdsin tarkasteltuna
kulutuksen voi tulkita olevan seurausta tulojen vihenemisestd. lkddntyvien kulutusta saattaa
saadellda myos eldménvaiheeseen liittyvd varautuminen ja varustautuminen tulevaan.
Taloustieteestd perdisin olevan eldminkaariteorian mukaan, ihmiset pyrkivét pitdméén
kulutuksensa suurin piirtein samalla tasolla ennakoiden tulojen ja menojen vaihtelua
elamissdin (Deaton 1992). Ikdintyvilld varovaisuutta kuluttamiseen luo epdvarmuus
tulevaisuudesta ja varautuminen mahdolliseen sairastumiseen sekd tdstd aiheutuviin
hoitomenoihin. Tdmén liséksi pyrkimys varmistaa kotona asuminen mahdollisimman pitkédin
voi sddnnostelld kulutusta. Elaménvaiheeseen liittyy my0s ajatus karttumisesta ja kulutuksen
“kyllddntymisestd”. Ikdédntyville on eliménkulun aikana saattanut kertyd runsaasti tavaraa
(kellarit ja komerot tidyteen kotona ja mokilldkin). Ottaen huomioon edessd olevan elinajan
tavaramddridn ajatellaan riittdvdn loppueldmidn ajaksi.  Sukupolviasemaan vanhimpana
sukupolvena puolestaan liittyy perinnonjidttomotiivi, joka sekin saattaa hillitd ikddntyvien
kulutusintoa.

Ikaiantyvit ja ikddntymisen maisema mainoksissa

Mainonta kytkeytyy ja on osa yhteiskunnan markkinaistumista ja kulutuksen merkityksen
korostumista (esim. Bauman 1997). Mainontaa ja mainoksia voi pitdd linkkind tuotannon ja
kulutuksen vililld. Mainokset ovat itsessddn tuotteita, joita kulutetaan. Tamidn lisdksi
mainosten tehtdvind on saada kohderyhmit ostamaan mainosten tuotteita. Mainonnan ja
mainosten tehtivdnd on kertoa markkinoille tulevista uusista tuotteista. Puhtaasta
tuotemainonnasta on kuitenkin jo aikaa sitten siirrytty kuluttajia ja eldmintyylejd
kisittelevddn ja esittelevddn mielikuvamainontaan. Mainonta ja mainokset operoivat
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kulttuurisilla merkityksilld hyodyntéden, vahvistaen ja muokaten niitd. (Heinonen & Konttinen
2001; Heiskala 1991.)

Yleinen kisitys on, etti mainonta ja mainokset suosivat nuoria ja nuorekkuutta olipa sitten
kyse mainostettavasta tuotteesta, mainoksen kielesti tai mainoksessa esiintyvistd henkiloista.
Viime vuosina ikdédntyvien ja ikdintyneiden kdytto/esiintyminen mainoksissa on lisddntynyt.
Osittain tdmid tarkoittaa ikddntymiseen liittyvien ja ikédédntyville suunnattujen mainosten
madridn kasvua. Tdmaén lisdksi ja sijasta ikddntyvid henkil6itd kdytetddn myos laajalle yleisolle
suunnatuissa mainoksissa (ks. esim. Vakimo 2001). Useimmiten naisille suunnatut
kosmetiikkamainokset voi nostaa esille mainoksina, jotka viittaavat ja liittyvét ikddntymiseen,
mutta joissa esiintyvit henkil6t ldhes poikkeuksetta ovat nuoria, tai ainakin ndyttavit siltd.

Seuraavassa teen lyhyen katsauksen Et-lehdessd julkaistujen mainosten “ikdmaisemaan” eli
sithen, minkd ikdisen nikoisid henkil6itd mainoksissa on, mitd ikdédntyville mainostetaan ja
miten ikddntyvit ja ikdantyminen tuodaan mainoksissa esille. Aineisto koostuu Et-lehden
vuosien 1990, 1994, 1998 ja 2000 lehdistd (neljistd lehdestd kultakin vuodelta) kerdtystd
mainosaineistosta. Kun otetaan huomioon kaikki yksittdiset ja erilliset mainokset on
mainoksia noin 750 kappaletta. Néistd henkilokuvallisia mainoksia on 250 ja mainoksissa
esiintyvid henkiloitd noin 490. Mainosten henkildiden ulkon@kd6n ja toimintaan perustuvan
ikdarvioinnin perusteella ikdjakauma on seuraavanlainen (huomattakoon ettd kronologiset
ikdrajat ovat vain viitteellisid):

Lapset ja nuoret (alle 20 vuotiaat): 53 henkilod,

Nuoret aikuiset (20-40-vuotiaat): 134 henkil6d, 104 naista
Keski-ikdiset (40-60-vuotiaat) 178 henkilod, 105 naista
Ikaantyvit/ikddntyneet (yli 60-vuotiaat) 125 henkil6d, 63 naista

Kaiken kaikkiaan Et-lehden mainoksissa esiintyvien henkildiden ikdjakauma ulottuu lapsista -
aivan vauvaikdisistd - ikddntyneisiin, arviolta noin 80 vuotiaisiin. Tehdyn ikdarvioinnin ja -
luokittelun perusteella Et-lehden 1990-luvun mainosten “ikdmaisemaa” voi kuitenkin
luonnehtia keski-ikdpainotteiseksi. Mainoksille tyypilliseen tapaan enemmistd mainosten
henkil6istd on naisia. Toisaalta, on todettava, ettd myos ikddntyviltd ja ikdidntyneitld ndyttdvid
henkiloitd Et-lehden mainoksista 10ytyy. N4iitd mainoksia on aineistossa 106 kappaletta,
joissa on 129 henkildd. Kaikki mainoksista, joissa on ikidéntyvid, eivdt kuitenkaan ole
suunnattu pelkéstddn ikddntyville. Sen perusteella, mitd mainostetaan ja millaisia tekstuaalisia
ikdviitteitd mainoksessa esiintyy, mainoksista 81 on suunnattu ikdidntyville, 25 mainoksen
kohdentuessa laajemmalle yleisolle. Jatkossa puhun ikdmainoksista tarkoittaen télloin
mainoksia, joissa esiintyy ikédéntyvii ja jotka on suunnattu ikddntyville.

Ensin muutama havainto siitd, mitd ikdihmisten mainoksissa mainostetaan. Oletan, ettd tima
antaa ainakin viitteitd siitd, mille kulutuksen kentille ikdintyvien ajatellaan tai toivotaan
sijoittuvan. Mainosten tuotekohtaisessa ryhmittelyssda on sovellettu Tilastokeskuksen
kulutustutkimuksissa kdyttiméaa jaottelua (ks. esim.Ahlqvist & Pajunen 2000), jonka pohjalta
on nimetty hieman laajempia eri eliménalueisiin liittyvid kulutuskategorioita. Kategoriat ovat
vilttamattomyyskulutus, kodin ja (asumisen) kulutuskategoria, itseen ja omaan ruumiiseen
liittyvd kulutus, tekemisen ja toiminnan (aktiivisuuden) kulutuskategoria sekd palveluiden
kdyton ja varallisuuden hoidon kategoria.

Vilttimattomyyskulutuksen kategoria samoin kuin kotiin ja asumiseen liittyvdn kulutuksen
kategoria jddvét tdssd aineistossa ldhes tyhjiksi. Ikddntyvida henkiloitd esittdvissd mainoksissa
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on nelji mainosta, jotka liittyvédt ravintoon, mutta ndiden mainosten voi tulkita olevan
suunnattuja laajemmalle yleisolle. Kodin ja asumisen osalta mainoksia on kaksi, joista
toisessa mainostetaan talopakettia ja toisessa sdnkyd. Niissd mainoksissa viesti on
kohdennettu ikddntyville.

Kuten taulukko 4 osoittaa, ikimainoksissa korostuvat itseen ja omaan ruumiiseen liittyvien
tuotteiden mainokset. Terveyden ja sairaudenhoitoon, fyysiseen toimintakykyyn ja
hyvinvointiin liittyvien tuotteiden (sekd tavarat ettd palvelut) mainostaminen ik&éntyville on
yleistd (ks. myos Lumme-Sandt 2000). Tieto ei yllittdne, silld timé vastaa hyvin kisityksia
ikddntymisestd ja ikdidntymisen vaikutuksista kulutukseen. lkddntyvidhdn luonnehditaan
terveyspalveluiden suurkuluttajiksi ja myos kulutustilastot osoittavat, ettd ikddntyneilld
terveyden- ja sairaudenhoidon keskiméirdiset menot ovat suuremmat kuin muilla. Néin
siitdkin huolimatta, ettd suurimmat yksittdiset terveyden- ja sairaudenhoitoon liittyvét
kulutusmenot 10ytyvit keski-ikdisiltd, noin 45-50-vuotiailta, jotka kiyttdvit spesifejd ja
kalliita terveyden ja sairauden hoidon tuotteita ja palveluita. Myos ikdmainoksissa esiintyvien
tekstuaalisten ikd- ja ikddntymisviitteiden osalta voi todeta, ettd kaikkein tiheimmin
mainosten teksteissd viitataan ruumiiseen, terveyteen ja toimintakykyyn sekd ulkondkoon.
Mainosten voi kerronnallaan todeta vahvistavan késitystd vanhenemisesta ensi sijaisesti
ruumiillisena ilmiond. Mainoksissa hyodynnetdin ja vahvistetaan sitd, ettd ” ik kirjoittautuu
ruumiiseen, josta se on myods muiden luettavissa ja ndhtidvissd”, kuten Raija Julkunen on
kirjoittanut (2003, 34).

Yhden kulutuskategorian muodostavat mainokset, joissa kyse on aktiivisuudesta, tekemisesti
ja toiminnasta. Toiminta voidaan edelleen jakaa kotona ja kodin ulkopuolella tapahtuvaan
tekemiseen. Kodin ulkopuoliseen toimintaan liittyvistdi mainoksista suurimman ryhmén
muodostavat kylpyldmainokset, joiden teksteissd viitataan sekd terveydenhoitoon ettd
lomailuun. Toiminnasta kodin ulkopuolella on my6s kyse mainoksissa, joissa mainostetaan
ikdithmisten yliopistotoimintaa, lomamatkoja eteldén ja litkkumista julkisilla kulkuneuvoilla.
Kotona tapahtuvan toiminnan piiriin kuuluvissa mainoksissa esitellddn puutarhatyokalua,
ompelemista, lukemista ja postimerkkeilya.

Kuvia ikaantymisen ymparistoista ja ikaantyvien rooleista

Ikdkasitykset siséltivit myos ajatuksia ja oletuksia siitd, millaisiin ympdéristdihin ja
paikkoihin eri ikdiset kuuluvat. Esimerkiksi kaupunkitilassa keskustan kadut ja uudet kahvilat
mielletdéin nuorten ja nuorten aikuisten paikoiksi, bingosalit keski-ikdisten ja vanhojen ja
pankkien kassajonot vanhojen paikoiksi. Koti puolestaan maédrittyy lasten ja naisten sekd
vanhojen tilana. Sen perusteella, kuinka selkeitd, ndkyvid ja konkreettisia paikkaviitteet
kuvissa ovat, kuvat voidaan jakaa kiinnittyneisiin ja kiinnittyméattomiin. Kiinnittyneiden
kuvien kohdalla voidaan puhua niin sanotuista realistisista kuvista, joissa ihmiset on sijoitettu
fyysisiin ja tunnistettavissa oleviin ympdristoihin. Kiinnittymiton kuva on silloin, kun
henkil6t ovat ikddn kuin tyhjidssd tilassa. Erityisesti henkilokuvallisille mainoksille on
ominaista esittdd henkilot luonnollisenkaltaisissa ympiristoissd, tiloissa ja paikoissa, jotka
ainakin periaatteessa ovat mahdollisia. (Toiskallio 1997) Todettakoon, etti huolimatta
pyrkimyksestd realistisuuteen, mainoskuvat ovat aina fiktiivisid, lavastettuja kuvia
todellisuudesta.
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Ikdantyvit esiintyvit mainoksissa monenlaisissa ympaéristdissd kotona, kodin ulkopuolella,
kaupungeissa ja luonnonympdristdissi maaseudulla (ks. Kuvio 1). Esimerkiksi
elintarvikkeisiin ja asumiseen liittyvien tuotteiden mainoksissa on luonnollista, ettd
ympdéristonid on koti ja sen eri tilat. Kun kyse on fyysisen toimintakykyyn ja liikkumiseen
liittyvistd tuotteista kédytetddn puolestaan erilaisia luonnonympéristdjd, joskin myos
rakennettua ja kaupunkimaista miljootd. Kylpyldmainoksissa toistuvat itsestddn selvisti kuvat
allas-alueista ja niilli aikaansa viettdvistd henkildistd. Matkailumainoksia puolestaan
hallitsevat kuvat aurinkoisista rannoista ja hotellien allasalueista.

Vaikka mainostettava tuote ymmaérrettivasti vaikuttaa sithen, millaisessa ympéristossa
mainoskuvan henkilot esiintyvit, 10ytyy mainoksista myos teemoja, jotka toistuvat mainosten
vililld eivitkd ainakaan suoraan ole yhdistettdvissd mainoksen tuotteeseen. Yhtend téllaisena
ympdristond ikdmainoksissa on luonnonympiristo, erityisesti jirven- ja merenrannat. Tatd
tapaa kuvata ikddntyvit ja myOs lapset luonnontilassa on tulkittu siten, ettd se kertoo ndiden
ikdryhmien sosiaalisesta asemasta yhteiskunnassa; julkisen, virallisen sektorin ulkopuolella
(Hockey & Jamieson 1993). Kuva rannalla olevista ikdéntyvistd on my0s yleinen, jopa eri
kulttuureissa (Blaikie 1999). Luonnontilan ohella ikédédntyvien ja ikddntyneiden kuvaamista
niin sanotusti tyhjissi tiloissa voi pitdd konventionaalisena tapana kuvata ikédédntyvid (Gaunt
1998 ) Myos tidssd aineistossa on ryhmé mainoksia, joissa ikdédntyvit on sijoitettu tyhjdan
tilaan.

Yhtilailla kuin ympdéristot, vaihtelevat myos ikddntyvien roolit (ks. Kuvio 1). Suurimman
ryhmidn muodostavat mainokset, joissa esiintyy ikddntyva tai ikédantynyt pariskunta.
Mainosten kuvissa ikddntyvit pariskunnat kokkailevat kotona, lenkkeilevit tai litkkuvat
muuten kesdisissd aurinkoisissa maisemissa tai rentoutuvat kylpyldssid erilaisista palveluista
nauttien.

Seuraavaksi yleisimpid ovat mainokset, joissa esiintyy ikddntynyt nainen yksin. Mainoksissa
ikddntyvin naisen rooli ulottuu aktiivisesta monitoimijasta jo toimintakyvyltddn heikompaan
avun tarvitsijaan. Kuvissa naiset hoitavat kodin ja arjen askareita, itseddn ja vaivojaan seki
myoOs lomailevat, rentoutuvat ja nauttivat. Myos yksin olevien ikddntyvien miesten
mainoksissa korostuvat tyytyvdisyys, rentoutuminen ja nauttiminen. Tdmén lisdksi miesten
kohdalla nousevat esille fyysinen aktiivisuus sekd myos toimintakyvyn ja suorituskyvyn
heikkeneminen.

Ikdmainosten ikddntyvida on myOs kuvattu isovanhempina. Namd mainokset hyodyntidvit
mielikuvia  (perhe)sukupolvien vilisestd  vuorovaikutuksesta, huolehtimisesta seka
jatkuvuudesta. Perinteisen sukupuolijaon mukaisesti mainosten isodidit vastaavat ruokaan
liittyvastd huolenpidosta (ks. myds Vakimo 2001), isoisien opastaessa ja opettaessa
nuorimman sukupolven edustajia muissa tiedoissa ja taidoissa.

Edellisten lisdksi aineistossa on muutama mainos, joissa on isompi joukko eri ikdisid
henkil6itd tai joissa esiintyy kaksi samaa sukupuolta olevaa (nais)ystavdd.  Niissd
mainoksissa viitataan ajan kulumiseen, jatkuvuuteen ja yhteyteen eldminkulun eri vaiheiden
vililld (ks. myos Leinonen & Rantamaa 2001).

Kaiken kaikkiaan edelld tehty pienimuotoinen silmiys Et-lehden mainoksiin osoittaa, ettid

ainakin ndissd mainoksissa ikdmaisema on laaja melko monipuolinen. Ik@mainoksissa on
monenlaisia ikddntyvid monenlaisissa ympdristdissd ja monissa eri rooleissa. Toisaalta,
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ndissdkin mainoksissa padllimmaiiseksi jad mielikuva vapaasta ajasta ja tilasta, nautinnoista ja
eldamin iloista sekd ikddntyvistd aktiivisina ja energisen nuorekkaina toimijoina.

Ikaantyvien kulutus — merkkeji perinteisesta ja modernista

Kasitykset ikdkausille ja —ryhmille ominaisista piirteistd ohjaavat kisityksid kulutuksesta ja
kulutuksen merkityksistd eldménkulun eri vaiheissa. Kulutustavat voidaan karkeasti jakaa
hetkellisti mielihyvdd ja pitempikestoista mukavuutta ja turvallisuutta tuottavaan
kulutukseen. Mielihyvikulutus  keskittyy  kulutuksessa ~ nopeasti  tuhoutuviin
kertakdyttohyodykkeisiin, kun taas mukavuutta tuottava kulutus suuntautuu kulutuksessa
hitaammin tuhoutuviin kestohyddykkeisiin. (esim. Hirschman 1981, 25-45). Nuorten
kulutuksessa n#@hdddn yleensd piirteitd spontaaniudesta, ennakkoluulottomuudesta ja
mielihyvihakuisuudesta. Aikuisten ndkokulmasta tarkasteltuna nuorten kulutus ndyttiytyy
tuhlaamisena, kun taas aikuiset tekevit kuluttaessaan tulevaisuussuuntautuneita jiarkevid
hankintoja ja sijoituksia. Néin ajatellaan siitdkin huolimatta, ettd nuorista 10ytyy usein niitd,
jotka kulutusvalinnoillaan tuovat esille kantansa luonnonvarojen kidytt6on ja inhimillisten
arvojen sekd ihmisoikeuksien korostamiseen. (Grundstrom 1991, Helenius 1996, Wilska
1995). Ikédantyvistd on ajateltu, ettei heilld ole resursseja eikd varsinkaan intressid kuluttaa
(Alaladkkold 1994).

Ikddntyviid kuluttajaa on luonnehdittu varovaiseksi, sddstdaviiseksi, pidittyviiseksi, jarkeviksi
ja perinteiseksi. Kaupan alalla ikddntyvien tiedetddn suosivan ostopditoksissddn tuotteita,
joita he pitdvit jarkevind, luotettavina, mukavina, hyddyllisind, kestdvind ja hyvélaatuisina.
Ikdantyvistd perinteisind ja konservatiivisina kuluttajina ovat kertoneet myoOs korkea
sadstamisalttius, kulutuksen rajautuminen harvempiin kulutusryhmin,
vilttamattomyyskulutuksen korostuminen ja vapaa-ajan menoissa kirjojen, lehtien kulutus
sekd vanhemman elektroniikan ja tekniikan omistaminen.

Toisaalta, my6s ikddntyvien kulutus muuttuu noudatellen yleisid  kulutuksen
modernisoitumisen linjoja: kulutus lisddntyy ja suuntautuu aiempaa enemméin vapaa-aikaan,
harrastuksiin ja kulttuuriin. Kulutustilastoista 10ytyy myds muunlaisia merkkejd ikdintyvien
kulutustapojen modernisoitumisesta. Merkkind ikddntyvien kulutuksen modernisoitumisesta
voi pitdd nautintoihin ja nopeasti tuhoutuviin tuotteisiin suuntautuvan kulutuksen
lisddntymistd. Esimerkkind tdstd voi kiyttdd valmisruokien ostamista ja ruokailua kodin
ulkopuolella. Kulutustilastojen mukaan 65-74-vuotiaiden kotitalouksissa kodin ulkopuolisten
ruokailumenojen kasvu nayttdd olleen jyrkintd 1990-luvun lopulla. My6s uuden
informaatioteknologian kulutus on alkanut vihitellen nikyé ikddntyvien kulutuksessa.

Tamén pdivin ikddntyvien kulutus- ja eldmintyylit ndyttdvat tayttdvin sekd perinteisten ettd
modernien tyylien merkkejd. Viime vuosina on voimistunut késitys ikédantyvista aktiivisina ja
monipuolisina kuluttajina, joilla on aikaa, varaa ja ennakkoluulottomuutta toimia kulutuksen
eri kentilld. Vanhenemista kisittelevissa teksteissé ja keskusteluissa, erityisesti ennakoitaessa
suurten ikdluokkien vanhenemista, tuodaan wusein esille ikddntyvien kuluttamisen
laajentuminen ja lisddntyminen. Esimerkiksi Simo Koskinen (2004, 64) kirjoittaa: ’Suurten
ikdluokkien ikddntyessd vanhojen ihmisten kulutuskdyttdytyminen tulee oleellisesti
muuttumaan. Vaikka ikddntyneiden kulutusalttius on Suomessa jo melko korkea, on
tulevaisuuden vanheneminen vield paljon kulutuskeskeisempi”. Titd oletusta ikddntyvien
kulutuksen lisdantymisestd tulevaisuudessa vahvistaa tieto, jonka mukaan yli 50-vuotiaiden
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talouksien kulutus on 1990-luvulla kasvanut kaikissa sosioekonomisissa ryhmissd nopeammin
kuin muiden ikdryhmien. (Ahlqvist & Pajunen 2000)

Kulutustilastot kertovat kulutuksen méiiristd ja eroista, mutta myds omalta osaltaan
vahvistavat kuvaa ikédidntyvistd kuluttajina. Mainokset representoivat (hyodyntivit ja
uudelleen-esittivit), mutta myods presentoivat (tuottavat, esittdvit) kdsityksid vanhenemisesta
ja ikédantyvistd kulutusyhteiskunnassa. Myos ndissd kuvissa ikddntyminen ndyttiytyy
monenlaisena ja erilaisena. Jos ikddntyvien kulutus aiemmin onkin ndyttaytynyt
vihédpitoisend marginaalitoimintana, niin kulutusyhteiskunnassa kuluttajat — idstd riippumatta
- ovat merkittdvissd asemassa (Kiander ym. 2004). Kulutuksen volyymid my0s ikédédntyvilld
lisdd ymmadrrettivasti se, ettei vaihtoehtoja ole. Kulutus on véistamitonta ja vilttimatonta.

Tamin esityksen/tekstin otsikko “’kuluttava ikd” on mahdollista ymmartda eri tavoin. Otsikon
voi ajatella viittaavan ajatukseen siitd, ettd jokin ikd tai ikdkausi on erityisen kulutuksellinen.
Kuten tilastot osoittavat, kulutusmenojen perusteella tillainen ikd on keski-ikd. Otsikon voi
myo6s lukea niin, ettd ikd on tekijd, joka kuluttaa. Tadlloin kuluttaminen tarkoittaa jonkin —
elamidn, terveyden, toimintakyvyn -  kulumista ja  vihittdistd  tuhoutumista.
Vanheneminen/kuluminen tuottavat kuitenkin myos jatkuvasti uusia tarpeita kulutukselle.
Lopuksi otsikon voi tulkita viittaavan markkinatalouden intoon hyodyntdd ja hyotya
ikddntymisestd. Itse asiassa ikd@ntyminen on mitd suuremmassa midrin bisnestd. ldn ja
ikddntymisen tuotteistamisesta kertovat ikddntyville suunnatut tavara-, palvelu-, apuviline-,
hoiva- ja elamysmarkkinat.
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TAULUKKO 1: Kertakédyttdinen, puolikestidvén tavaran, kestotavaran ja
palvelukulutuksen kulutusmenojen rakenne kotitaloustyypeittdin (%)
Lihde: Ahlgvist & Berg (2003)

Kaikki Yksin [Lapseton pari [Yksin- 2 huoltajan 'Vanhus-
[kotitaloudetfasuvat |huoltajat Iperhe taloudet
Kertakdytto- 29 26 27 29 33 32
tavara.
Puolikestivi 8 0 7 9 10 5
tavara
Kestotavarat 14 10 17 12 17 7
Palvelut 47 53 46 48 43 55
**asuminen 24 27 22 28 21 34
Palvelut 23 26 24 20 21 21
*muut
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TAULUKKO 2: Eldkeikéisten rahankaytto (keskim.euroa/vuosi)
Lihde: Lindqvist, Markku: Elidkeldisten tulot ja kulutus. Tilastokeskus 2002.

Kulutuskohde Keskim.euroa/vuosi
Asuminen 5240
Ruoka 2310
Kulttuuri ja vapaa-aika 1240
Liikennemenot 1185
Terveydenhoito 1122
Puhtaus, kauneus, henk.koht 260
Alkoholijuomat 235
Valmismatkat 230
Hotellit, ravintolat, kahvilat 170
Opiskelu 8
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TAULUKKO 3: Vapaa-ajan kulutusmenojen rakenne kotitaloustyypeittdin (%)
Lihde: Ahlqvist & Berg (2003)

Kotitaloustyypit/ [Yksinasu- |Lapseton Yksin- 2 huoltajan  |Vanhustalous
Kulutusmenot vat pari huoltaja perhe
Vapaa-ajan osuus |35 39 30 37 21
menoista

Kulkuvil.& 29 46 35 A7 29
kiyttomenot
Matkailu 9 8 6 6 12
Laitteet, tarvik- 11 3 12 12 5
keet, vaatteet
Kulttuuri& 9 6 ] 6 11
virkistyspalvelu
Kirjat&lehdet S 4 7 5 12
Ravintola, 24 16 17 14 11
kahvila, alkoh.
tupakka
Muu vapaa-aika |3 S 4 4 9
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TAULUKKO 4: Ikddntyvia esittaviat mainokset kohderyhmittdin ja kulutuskohteittain.

Ikdédntyville suunnatut mainokset Laajemmalle yleisolle Yht.
88 kpl suunnatut 106 kpl
21 kpl
Vilttimattomyys 4: Levite, liha, maito 4
Asuminen 2 : talo, sdanky 1: sénky 3
Terveyden hoito 8: maitohappo, kipuvoide, niristysl. 4: kipuvoide, ummetus, 12
voide intiimivaivoihin,sairaala
Apuviline 12: suurennuslasi, turvapuhelin, 1:selkétuki 13
kivelyteline, pyorikelkka, potkupyora,
porrasnostin, hammasproteesi, polvituki,
opaskirjat sairauksien hoitoon
Vitamiinit 6 4 10
Luontaistuote 5 1 6
Hygieniatuote 6: hammasproteesi, inkontinenssisuoja 6
Thonhoito 8: kisi- ja thovoide 8
Toiminta kotona 5: puutarhakone, ompelukone, kirja, 5
postimerkkeily
Toiminta kodin 1: Ikdihmisten opiskelu 1
ulkopuolella
Liikkuminen 3: auto, juna, bussi 3
Matkailu-kylpylat 17: kotimaan kylpylat 5: kotimaan kylpylit 22
Matkailu- 4: Eteldn lomakohteeet 4
ulkomaat
Liikelaitokset, 2: Posti 1: MLL 9
Palvelut 6: Pankit, varainhoitolaitokset
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KUVIO 1: Paikkaviitteet sekd ikddntyvien roolit mainoksissa

Paikkaviitteeet:

B tyhjitila

B kotona: keittid, tybhuone, makuuhuone (sdnky), nojatuoli, portaikko

B kodin ulkopuolella: kaupan edessd, kaupungilla, kauppakeskus, kylpyld/sauna,
uimahalli/allas, voimailusali, toimisto, juna, auto, hoitopaikka, hotellin terassi,
ravintola, tanssilattia

B [uonnonympéristd; puutarha, puisto, kylitie, metsd, maalaismaisema, tunturi, meren
ranta, hiihtolatu, urheilukentti

Roolit:
B naiset yksin (22), miehet vksin (14), pariskunnat (38), ystavit (1), Isoditi-lapsenlapsi
(6), isoisd-lapsenlapsi (5), ryvhmi eri-ikiisid (20)

B isovanhempi (isoditi, isoisd), puoliso, eldkeldinen, litkunnan harrastaja, shoppailija,
ikddntynyt asiakas, avun/tuen tarvitsija, matkailija/retkeiliji, lomailija, juhlija, ystiva,
aikuinen, asiantuntija
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IKAANTYMINEN JA ALKOHOLI - SUKUPOLVIEN VALISIA
KULTTUURISIA MUUTOKSIA, ALKOHOLIN KAYTTOON
LIITTYVIA PARADOKSEJA SEKA ALKOHOLIIN LIITTYVA
ONGELMAKAYTTO

Taustaa

Alkoholin kdyttd on lisddntynyt kaikissa ikdryhmissd Suomessa. Ikdintyvien (tdssd n. 60
tdyttdneet) ihmisten pdihteiden kdyton lisddntyminen on tullut esiin muun muassa
palvelujdrjestelmissd kasvaneena hoidon tarpeena (Stakes 2000, Tilastokeskus 2005,
Osterberg 2005). Ikidntyneiden piihdeongelmista ei ole nostettu puheenaiheeksi Suomessa
ennen titd vuotta. Se on vakava ja kallis uhka hyvinvointijirjestelmélle. Mm. Yhdysvalloissa
asia on ollut ndyttavisti esilld jo pitkddn seki tieteellisessd ettd asiantuntijakeskusteluissa.
Ikddntyneiden paihdeongelmista kiytetddn sielld ajoittain jopa ilmausta epidemia, kun
halutaan viitata ilmion laajentumiseen ja yleistymiseen. Yhdysvalloissa onkin arvioitu, ettd 60
vuotta tdyttdneistd miehistd 4—6 prosenttia ja naisista noin 1 prosentti on péihteiden
vadrinkdyttdjid (mm. Rosin & Glatt 1971, ADAI 1994, Atkinson 2002). Suomessa ikddntyviin
liittyva alkoholitutkimus on ollut melko niukkaa (Juhela 2005, Suhonen 2005a).

Tampereen yliopistossa 1979 alkaen tehdyssd eldkeikdisten seurantatutkimuksessa The
European Longitudinal Study on Ageing, ELSA) kysyttiin alkoholin kdyttéd kysymélld:
“Kaytitteko a) vikevid alkoholijuomia b) viinid c) olutta”. Lisdksi kysyttiin edellisestd
nauttimiskerrasta kulunutta aikaa ja jilkimmdisilld kyselykerroilla myos alkoholin kéyton
useutta. Pitkittdistutkimuksen mukaan 1910-1919 syntyneiden naisten alkoholin kidyttd oli
yleistynyt. Kun tarkasteltiin alkoholin kidyton kokonaan lopettaneita yksilotasolla, miesten ja
naisten osuuksissa ei ollut eroja, mutta alkoholin kdyton aloittaneita naisia oli suhteellisesti
miehid enemmin. (Tolvanen ja Jylhd 1994, Tolvanen 1996a ja 1996b)

Alkoholikulttuuriin ja sen kayttoon liittyy paradokseja. Alkoholi on yleensd esilld nega-
tiivisena ja epidsuotuisena asiana. Vanhukset eivit osaa sen mukaan nauttia alkoholia
sivistyneesti ja kohtuudella. Alkoholi on perinteisesti ollut osa juhlia ja sosiaalisia tilanteita.
Alkoholista on tullut monille vanhuksille merkittivd kansanterveydellinen ongelma. Monet
eurooppalaiset ja amerikkalaiset tutkimusaineistot ovat aiemmin kiistatta tuoneet esiin
alkoholin kohtuukéyton hyvit puolet syddmen ja verisuonten terveyden kannalta. Monien
aiempien tutkimustulosten mukaan alkoholi voi kuitenkin olla myos hyodyllinen tekija
ikddntyvén terveydelle tietyin edellytyksin. Valtion ravitsemusneuvottelukunta otti vuonna
1998 kantaa, ettd ravitsemuksessa alkoholista tulevien kalorien miiri saa olla enintdian 5%
kokonaiskaloreista. Eri tahot esittivit ruokakolmion kuvaan lisdttynd punaviinilasin, joka nyt
on poistettu kuvasta (netissd). Elo-syyskuussa 2005 julkaistu uusittu suomalaiset ravit-
semussuositukset sisdltdvit alkoholinkdyttoon liittyvid rajoituksia aikuisten elintapoihin.
Alkoholia ei endd ravitsemussuosituksissa suositella, pdinvastoin - koska kisitys koh-
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tuukéytostosti ei ole yksiselitteinen - alkoholin terveysvaikutukset ovat jadaneet vihemmaille ja
suositus ~ on  muuttunut  varaukselliseksi  tai  jopa  varoitukseksi.  (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005)

Kansanterveyslaitoksen sarjassa julkaistussa véitostutkimuksessa alkoholinkdytolld ja
ikddntyneen toimintakyvylld havaittiin olevan U-kdyrdn muotoinen yhteys: paras toi-
mintakyky oli kohtuullisesti alkoholia kdyttidvilld, huonoin absolutisteilla ja erittdin runsaasti
alkoholia juovilla (Sulander 2005).

Ikddntyneiden piihteidenkdyttoon liittyy yleinen harhaluulo, ettd péihteet eivit ole merkittdva
ongelma ikddntyneilld, piiloon jdd todennidkoisesti paljon ongelmallista paihteiden kayttoa.
Ikddntyneiden pidihdeongelma on kuitenkin helppo havaita, jos tiettyjd asioita uskalletaan
tarkastella totuudenmukaisesti: ikddntyneelld pdihteidenkayttdjdlld esiintyy sekavuutta, itsensa
laiminlyontid, kaatumisia jne. Naitd ilmioditd on joskus vaikea erottaa ikddntymisen
seuraamuksista yleensd; tdmd on usein syynd pdihteiden kayttoon puuttumattomuuteen.
Ikddntyneiden uskotaan kertovan todellisen alkoholin kédyttonsd, monesti ikédéntyneet juovat
kerralla vihemmin mutta juomiskertoja voi olla useammin kuin tyoikdisilla. Ikdéntyneilld
spontaani piihteiden kdyton vihentdminen tai lopettaminen on yleisempéd kuin pidihdehoidon
kautta tapahtuva muutos. (Kankainen 2005, Suhonen 2005c¢)

Alkoholin sieto heikkenee iin myo6td ja yhteisvaikutukset lddkkeiden kanssa voivat olla
haitalliset. Ei myoskéddn ole tarkkaa tietoa ikdihmisten alkoholin kdyton ja tapaturmien
vilisistd yhteyksistd. Tutkimuksen mukaan neljdnnes erdidn yliopistosairaalan potilaiden
tehohoidon tarpeesta johtui liiallisesta alkoholin kdytostd. Runsaan alkoholin kdyton vuoksi
huonossa kunnossa olevat vanhukset tulevat terveydenhuollon piiriin usein ensin jonkin
fyysisen syyn vuoksi, esimerkiksi kaatumisen vuoksi. Oletetaan ettd varsinkin kaatumiset ja
tasapainohdiriot liittyvit humalajuomiseen. Sairaalat raportoivat kaatumistapaturmien yhtey-
dessd ilmenneistd humalatiloista ja kotihoito on jo useita vuosia ilmaissut tyontekijoidensi
joutuvan hankaliin tilanteisiin, joissa vanhuksen kotiin jittdminen vahvassa humalatilassa on
ammatillisesti arveluttavaa (Kankainen 2005). Psykogeriatrisilla osastoilla on havaittu
alkoholin aiheuttamia deliriumtiloja aikaisempaa useammin (Juhela 2005). A-klinikoilla
hoidettavana olevien ikéddntyvien méidrd on myos noussut. Niin sanotun “turvallisen juomi-
sen” rajoja on vaikea madiritelld ikddntyneille, koska ryhmé on hyvin heterogeeninen.

Ikaidntyneiden piihteiden kayton syisti

Ikddntyvien alkoholin kédyton syitd on kartoitettu vidhdn (amerikkalaiset tutkimukset mm.
Liberto ja Oslin 1995, Atkinson 2002, Suomessa mm. Suhonen 2005a). Kiyttdjit on ndissd
tutkimuksissa jaoteltu usein kahteen ryhmaéén, englanniksi: early onset drinking ja later onset
drinking. Aikaisin alkoholin juomisen aloittaneet —ryhmaéssé on tutkituista 2/3 ja eldkoidytty-
4dn juomisen jonkin kriisin yhteydessd aloittaneet —ryhméssd on tutkituista 1/3 (Suhonen
2005b, 2005¢).

A-klinikoiden ikddntynyt asiakas on tavallisesti 60-69 -vuotias mies (naisia alle kolmasosa),
joka on viettdnyt hyvin tydorientoitunutta elamid. Pdihdeongelma on hinelld alkanut yleensa
melko nuorena, ja hdn on sinnitellyt eldkeikdin pédihdeongelmastaan huolimatta. Eldmin
solmukohdiksi, joissa pdihteiden kdytté on huomattavasti lisddntynyt, haastatellut ihmiset
nimesivit avioeron, jonkun ldheisen kuoleman, mielenterveysongelmat, fyysiset sairaudet,

70



yksindisyyden ja sosiaalisen statuksen alenemisen jossakin eldmidnvaiheessa. (Suhonen
2005a) Téassd tutkimusaineistossa myohemmalld iédlld alkoholin kédyton aloittaneita oli vain
kaksi, kun koko aineisto oli 25 haastateltua.

Ikddntyneilld naisilla hoitoon hakeutumisen kynnys on hyvin korkea, heiddn kokemansa
hiped vaikeuttaa myos hoidollisiin ryhmiin kiinnittymistd. Tami aiheuttaa sen, ettd naiset
tulevat hoitoon myohiisessd vaiheessa, jolloin elamid on hyvin vaikeassa vaiheessa. Naiset
menevit juomisjaksojen aikana miehid nopeammin huonoon kuntoon, josta toipuminen vie
aikaa. Ikddntyneitd naisia on arvioitu jddvian suhteellisesti miehid enemmin hoidon
ulkopuolelle. (Suhonen 2005a)

Myohemmin aloittaneet ovat hoidolle myonteisid, ja heiddn keskuudessaan saatu tuloksia.
Puheeksi ottaminen ja hoitointerventiot ovat ikddntyneilli samantyyppiset kuin muillakin,
mutta on loydettdvissd eroavaisuuksia tydikdisten hoitomalliin, 1&hinnéd sen toteuttamiseen.
Kognitiivis-behavioraalista ryhméhoitomallia on kokeiltu menestyksellisesti Kanadassa
(Suhonen 2005c). Suomessa on tutkittu A-klinikan tyontekijoiden tydorientaatiota
ikddntyneiden kohdalla (Suhonen 2005a). Ikddntyvdt tarvitsevat enemmén aikaa
hoitoprosessin ldpikdymiseen, ja tavoitteiden asettelu eroaa tyoikiisistd (useammin halutaan
vihentdd alkoholin kédyttod kuin pyrkii tdysraittiuteen).

Ikaidntyneiden paihdehoito

Alkoholin pitkdaikaisen kdyton haitat ndkyivit alkoholin aiheuttamina sairauksina, sairaala-
hoitoina, tapaturmina, pysyvind vammoina, tyokyvyttomyyseldkkeind, sosiaalisina
ongelmina, vékivaltaisena kéyttdytymisend, masennuksena, itsemurhina ja kuolemanta-
pauksina. Tilastokeskuksen (2005) mukaan vuonna 2003 tapaturman tai vikivallan kohteeksi
Suomessa joutui 256 000 yli 55-vuotiasta. Samana vuonna tapaturmiin ja vékivaltaan kuoli
700 yli 55 -vuotiasta. Alkoholilla on yleensé osuutta asiaan.

Suomessa on tutkittu vuonna 2004 A-klinikkasddtion A-klinikoilla hoidettuja asiakkaita.
Avohoidossa olleista 10 % oli 60 vuotta tiyttineitd, korkeimmillaan 60 vuotta tdyttineiden
osuus Suomen A-klinikoilla oli 15 %, ja naisten médrdn on havaittu kasvaneen (Suhonen
2005c).

Ikdantyvien alkoholiongelmien hoito-organisaatio on sama kuin tyOikdisten, ja tdméd on
todenndkoisesti aiheuttaa hoitoon hakeutumattomuutta, vaikka osa ikéddntyneistd on hoitoa
osannutkin hakea. Ikdintyneet kokevat a-klinikat ja hoitolaitokset tyoikdisten hoitopaikoiksi,
joihin he eivdt voi mennid, ja péaihdehuollon tiukentuneet voimavarat suunnataankin
useimmiten tyoikdisiin. Jos ikddntyneelld on ns. hoitomotivaatiota, niin ikd ei ole este hoidon
saamiselle, sithen piidstikseen on vain oltava sinnikds tai omaisten on osattava hoitaa
ldheisensi asiaa. (Suhonen 2005a)

Pdihdeongelman luonteeseen kuuluu asian kieltiminen, ja nédin ollen piihteiden kdyton ja ns.
hoitomotivaation havaitseminen voi ikéddntyneilld olla vaikeaa ikddntymisen aiheuttamien
seurausten vuoksi. Piihteitd runsaasti kéyttdvat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat,
jarjestojen palveluja saavat ja ei minkddn virallisen hoito-organisaation piirissd olevat
saattavatkin nidkyd kaatumis- ja sairastelutilastoissa. Heiddn alkoholin kédyttoonsd ja sen
seurauksiin ei vilttdmaéttd osata puuttua heiddn hoito-organisaatiossaan. Liiallisen alkoholin
kidyton lopettamista perustellaan usein terveyssyilld, joista on nidyttod. Myods psyykkisen
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toimintakyvyn heikentyminen on kaikkien helppo myontdd. Sosiaalisen toimintakyvyn ja
sosiaalisen verkoston haitoista ikdintynyt pédihteiden kdyttdjd usein saa palautetta ldheisilti,
jos el itse asiaa havaitse tai uskalla myontaa.

Miten ndmai syyt alkoholin kdyton vdhentdmisen perusteluina toiminevat ikéddntyvien kanssa
tyoskenneltidessd? Terveysnidkokulma kiinnostanee osaa kiyttdjistd, todenndkoisesti niitd
kayttdjid, joilla se on vield melko vihdistd ja jotka haluavat tietdd enemmin alkoholin kidyton
vaikutuksista. Mutta terveysargumentti tuskin tehoaa heihin, jotka jo odottavatkin kuolemaa
jaitse asiassa ovat kuolemaa alkoholin liikakdytolla auttamassa.

Ikaantyneen asiakkaan kohtaaminen

Ikddntyneet asiakkaat tarvitsevat enemmin aikaa, ja asiakassuhteen pdittdminen on vai-
keampaa. Heiddn hoidossaan joudutaan usein kisittelemddn muita kuin varsinaisesti
piihteiden kiyttoon liittyvid asioita kuten eldmén tarkoitusta, kuoleman pelkoa, sukupolvien
suhteita ja yksindisyyttd. Ikddntyneille tyypillistd nédyttdd olevan myos tavoitteiden eh-
dottomuus, miké saattaa olla epirealistista ja tuottaa siten pettymyksidd. (Suhonen 2005c)

Ikddntyneen asiakkaan kohtaaminen vaatii erityisen avointa ja rehellisti suhtautumista
ikddntymiseen ja paihteiden kdyttoon ilmidind. Ikddntyneiden eldminhistoria ja —kokemukset
antavat keskusteluille monentyyppisid aiheita, joista monet eivit suoraan liity pédihteiden
kayttoon. Ikddntyneiden kanssa tehtdvd pédihdetyd edellyttdd paneutumista monenlaisiin
ikddntymiseen ja luopumiseen liittyviin asioihin, niitd asioita ovat esimerkiksi yksindisyys,
leskeytyminen, kuolema, sairastuminen, muuttuneet sosiaaliset roolit jne. (Suhonen 2005a)

Hoidon muotoina ikddntyneilld on kdytetty etsivdd tyotd ja kotikdyntejd (esimerkiksi Salon
seudun A-klinikan Rolle-ty0). Lidkehoito, neuvonta ja lddkdrin palaute auttavat tavoitteiden
asettelussa, joka ikéddntyneilld on sama kuin muillakin ikdryhmilld: juomisen vihentdminen tai
lopettaminen. Tavoitteisiin pédéstdkseen ikddntynyt pidihteiden kéyttdjd tarvitsee vapaa-ajan
”ohjelmointia”, sosiaalisten taitojen harjoittelua ja arkirutiineista huolehtimista. (Putkonen
2003)
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Ikaantyvien elamantyylit —seminaari

Ohjelma

to 13.10.

10.00-10.15 llmoittautuminen

10.15-10.30 Seminaarin avaus, Anneli Sarvimaki ja Pertti Pohjolainen.

10.30-11.15 Antti Karisto: ElAmyksié ja arjen estetisointia, tylsyyden torjuntaa ja tavallisuutta.
Paikallisia havaintoja ikaantyvien elaméantyyleista

11.15-12.00 Pertti Pohjolainen: Eldmantyylin késite gerontologisessa tutkimuksessa
12.00-13.15 Lounas

13.15-14.00 Tuomas Zacheus: Liikunta ikdéntyvien elamantyylina

14.00-14.45 Tommi Sulander: Elakeikaisen vaestdn terveyskayttdytymismuutokset
14.45-15.15 Kahvi

15.15-16.00 Raisa Valve: Ravinto ja ikdadntyminen elaméntyylin ndkékulmasta
16.00-16.45 Paneelikeskustelu, pj. Arto Tiihonen

pe 14.10.

9.30-10.15 Peter Oberg: Att &ldras pa 2000-talet — nya livsstilar och nya bilder av &ldre
10.15-11.00 Paula Rantamaa: Kuluttava ikd — ikdantyvien elaméantyylit ja kulutus
11.00-12.00 Lounas

12.00-12.45 Mikko Laaksonen: Elamantyylin k&site terveystutkimuksessa
12.45-13.30 llkka Pietila: Metodologiset haasteet terveyseldmantyylin tutkimuksessa
13.30-14.00 Kahvi

14.00-14.45 Tuire Parviainen ja Eija Raiski: k& ja alkoholi

14.45-15.45 Paneelikeskustelu, pj. Pertti Pohjolainen
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