


AGNES-TUTKIMUKSEN

TARKOITUS

AGNES-HANKKEESSA tutkimme
aktiivisuuden yhteytta terveyteen,
toimintakykyyn ja hyvinvointiin van-
huudessa. Aktiivisuudella tarkoitetaan
aktiivista elamanotetta, aloitteellisuutta
ja erilaisten asioiden tekemista. Monissa
aiemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu
13hinna liikunnallista aktiivisuutta, mutta
tassa tutkimuksessa keskitymme myos
sosiaaliseen ja alylliseen aktiivisuuteen
kuten muiden auttamiseen ja yhteisten
asioiden edistamiseen. Tutkimuksessa
selvitetdan myos asuin- ja elinympariston
merkitysta aktiivisen elaman kannalta.

Lisaksi tavoitteena on vastata kysymyk-
seen: Ovatko idkkaat ihmiset nuortu-
neet? Vertaamme AGNES-tutkimuksen
tuloksia noin 30 vuotta sitten toteutetun
Ikivihreat-tutkimuksen tuloksiin.

Tassa esittelemme Teille AGNES-tutki-
mukseen osallistuneiden henkiléiden
keskimaaraisia tuloksia ja kerromme
tulosten merkityksesta seka siita,
minkalaisia tutkimustuloksia on odotet-
tavissa. Laatikoissa olevat kommentit
ovat tutkittavien antamaa palautetta
AGNES-tutkimuksesta.

TUTKIMUKSEN VAIHEET JA OSALLISTUJAT

TUTKIMUKSEEN KUULUI lyhyt puhe-
linhaastattelu, kotihaastattelu, tutkimuk-
set liikkunta- ja terveyslaboratoriossa
seka liike- ja sykemittarin kdyttdminen
viikon ajan. Jokainen osallistuja vietti
tutkimuksen parissa keskimaarin kah-
deksan tuntia. Tutkimusaineisto kerattiin
vuosien 2017-2018 aikana.

Tutkimukseen kutsuttiin vuosina
1942-1943, 1938-1939 ja 1933-1934
syntyneita henkil6ita. Mittaushetkella he
olivat siis noin 75-, 80- ja 85-vuotiaita.
Yhteystiedot saatiin vaestorekisterista.
Tutkimukseen osallistui hieman alle
puolet kutsutuista. Yleisimpia kieltay-
tymisen syita olivat huono terveys seka
ajan tai kiinnostuksen puute. Osallistujia
oli 1021, joista naisia oli 585 (57 %) ja
miehii 436 (43 %). Heista lahes kaikki
(1018 henkil63) osallistuivat kotihaastat-
teluun. Liikunta- ja terveyslaboratoriolla
tehtyihin laboratoriomittauksiin osallis-

tui 910 henkilda eli 89 % haastattelun
osallistujista. Noin joka toinen tutkittava
otti kdytt6onsa litke- ja/tai sykemittarin
noin viikon ajaksi.

Mielenkiintoinen
kartoitus. Ei ole tullut
ajateltua omaa eldmdd
tdtd kautta.”

Aktiivisena vanheneminen

AGNES-TUTKIMUS on laajin
ikdantyneiden ihmisten aktiivisen
elamanotteen hyotyja selvittava
tutkimus Suomessa. Tutkimuksen
ajatus on, ettd ikaantyville ihmi-
sille on tarkeaa kayttaa kykyjaan
hyodyllisiin ja itsedan kiinnostaviin
asioihin, paattaa itse omista asioi-
taan ja kokea yhteenkuuluvuutta
muiden kanssa. Aiemmat tutki-
mustulokset viittaavat siihen, etta
korkeampi aktiivisuus ikdantyessa
on hyvinvoinnille suotuisampaa kuin
vahainen aktiivisuus. My6s monet
iakkaat ihmiset ovat sita mielt3, ettad
aktiivisena pysyminen takaa paivien
mielenkiintoisuuden. Aktiivisuus ei

44

Tourujoen alueen
kehittdminen on minulle

tdrkedd: kaupungin helmen,
Tourujoen, saattaminen
arvoiseensa tilaan.”

ole pelkastaan liikuntaa, vaan myos
henkinen ja sosiaalinen aktiivisuus
ovat tarkeitd. Monet ottavat vastuu-
ta yhteisten asioiden edistamisesta
ja muiden auttamisesta. Omat, it-
selle tarkeat mielenkiinnon kohteet,
uteliaisuus elamaa ja uutta kohtaan
seka yhdessaolo kaikenikaisten
kanssa kasvattavat hyvinvointia.
AGNES-tutkimuksessa kehitettiin
ainutlaatuinen aktiivisena vanhene-
misen arviointimenetelma (UJA-
CAS), joka on jo otettu kayttoon ai-
nakin kahdessa muussa meneillaan
olevassa tutkimuksessa Suomessa
ja Ruotsissa. Arviointimenetelman
kehittdminen sisilsi useita vaiheita
ja se tehtiin vuorovaikutuksessa
idkkaiden ihmisten kanssa ottaen
huomioon heidan nikemyksensa
siitd, mitka ovat idkkaiden ihmisten
keskeisia elamanalueita. Kysymyksia
on yhteensa 17 ja niihin vastataan
neljasta eri ndkokulmasta, jotka
ovat halu, kyky ja mahdollisuus
toimintaan seka toiminnan useus
tai maara. UJACAS-mittaria voidaan

jatkossa kayttaa myos ikaanty-
vien ihmisten parissa tehtaviassa
kaytannon tydssa, mm. erilaisten
apuviélineiden hyddyn arvioinnissa
ja toimintaterapiassa.
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Senioripassi on hyvd
palvelu tdmdn ikdiselle

(kuntosali ja uinti), tulee
kdytettyai sitd paljon.”

Kyselysta voi saada pisteita valilla
0-272. Mita suurempi pistemaa-
ra, sita aktiivisempana henkiloa
voidaan pitda. Kysely toteutettiin
osana kotihaastattelua. Kuviossa 1
nakyvat naisten ja miesten saamat
pistemaarat ikaryhmittain.

Aktiivisena vanheneminen (naiset)

205
200

LMl Aktiivisena vanhenemisen mittarin pistemddrdit idn ja sukupuolen mukaan

AGNES-tutkimukseen osallistuneet
miehet ja naiset ovat yhta aktiivi-
sia, mutta idn myota aktiivisuus las-
kee. 1an myo6ta tapahtuvaa muutos-
ta selittda ainakin osittain se, etta
vanhemmiten ihmisten tavoitteet
muuttuvat. Koska ihmisten aktii-
visuustavoitteet muuttuvat ajan
myo6ta, toivomme, etta jatkotutki-
musten avulla pystymme selvitta-
maan sita, miten ihmiset pyrkivat
omaa toimintaansa muuttamalla
yllapitdmaan itselleen mahdollisim-
man hyvaa eldmanlaatua. Toi-

mintakyvyn heikentyessa ihmiset
keskittyvat kaikkein tarkeimpina
pitdmiensa asioiden tekemiseen

ja vdhentavat toimintaa, jota eivat
koe oleelliseksi tai joka ei enaa
tuota heille tyydytysta. Terveyden
heikentyessa epaoleellisiksi tai liian
rasittaviksi koetuista aktiviteeteis-
ta luopuminen on keino vahentia
kielteisia elamankokemuksia.
Taman asian tutkimisessa on viela
paljon ty6ta ja AGNES-hankkeessa
on tasta asiasta valmisteilla useita
tutkimusraportteja.
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Koettu terveys

VAIN KYSYMALLA voi saada selville
sen, millainen on ihmisen kokemus
omasta terveydestaan. Koettu ter-
veys on kiinnostava tutkimuskohde,
koska se eroaa lasketieteellisesta
terveydesta. Henkil6lla voi olla

useitakin sairauksia, mutta han silti
kokee terveytensa hyvaksi. Jos-

kus taas sairauksia ei [6ydy, vaikka
henkil6 arvioi terveytensa huonoksi.
Aiempien tutkimusten perusteella
koettu terveys ennustaa tulevaa

toimintakykya, terveyden muutok-
sia seka terveyspalvelujen kayttoa
paremmin kuin la3karin tekema arvio
henkilon terveydesta. Kuvio 2 nayt-
taa prosentteina naisten ja miesten
koetun terveyden eri ikaryhmissa.

0% 20% 40 % 60 %

Naisten koettu terveys

® Huono tai erittdin huono ™ Keskinkertainen ® Erittdin hyva tai hyva

80% 100% ok 0%

Miesten koettu terveys

® Huono tai erittdin huono ® Keskinkertainen m Erittdin hyva tai hyva

40 % 60 % 80 % 100 %

Naisten ja miesten koettu terveys ikdryhmittdin

AGNES-tutkimuksessa ian kart-
tuessa omaa terveytta pidettiin
useimmiten keskinkertaisena. Yli
puolet koki terveytensa hyvaksi tai
erittain hyvaksi 75-vuotiaana, ja
yli neljasosa vielad 85-vuotiaanakin.

ELINPIIRI KERTOO siit4, kuinka
laajalla alueella ja kuinka usein
henkil6 liikkuu. Tassa tutkimuksessa
osallistujilta kysyttiin, milla alueilla
he liikkuvat (koti, pihapiiri, naapu-
rusto, kotikunta tai etdisemmat
alueet), kuinka usein he siell3 liikku-
vat ja tarvitsevatko he liikkkumiseen
apua tai apuvalinetta. Laaja elinpiiri
ja ulkona liikkuminen tukevat ter-
veyden ja toimintakyvyn sdilymis-

Koko Suomen kattaneessa Terveys
2011 -tutkimuksessa 75 vuotta
tayttaneista henkilbista alle puolet
arvioi terveytensa hyvaksi tai melko
hyviksi. 1akkaan vaeston koettu
terveys on parantunut viime vuosi-
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Asuinalueeni on rauhallinen ja
viihtyisd, pddosin hyvin siisti.

Sieltd on hyviit joukkoliikenne-
yhteydet ja palvelut ovat Idhelld.”

ta hyvana ja kuvaavat henkilon
mahdollisuuksia osallistua erilaisiin
aktiviteetteihin. Kuviossa 3 nakyy
prosentteina naisten ja miesten
elinpiirin laajuus eri ikdaryhmissa.

kymmenina. Silla on tarked merkitys,
koska koettu terveys kuvaa moni-
puolisesti ihmisen omaa kokemusta
kokonaisvaltaisesta terveydestaan.

Liukkailla keleilld keskusta-alueen
kevyenliikenteenviiyldt ovat

huonosti liikkuville ja autottomille
hankalia, koska niitd ei huolleta
tarpeeksi hyvin.”

Elinpiiri (naiset)

® Rajoittunut elinpiiri m Keskimaardinen elinpiiri m Laaja elinpiiri

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

Elinpiiri (miehet)

40 % 60 % 80% 100 %

H Rajoittunut elinpiiri ® Keskimaaradinen elinpiiri m Laaja elinpiiri

Laaja elinpiiri tarkoittaa sit3, etta hen-
kilo liikkuu saanndllisesti oman kunnan
alueella seka sen ulkopuolella. Tulokset
osoittavat, ettd ikdantyessa erityisesti
naisista yha harvempi henkil6 liikkuu
laajan elinpiirin alueella. Tassakin
tutkimuksessa rajoittunutta elinpii-

rid raportoineiden osuus oli suurin
85-vuotiaiden naisten ryhmassa.

Miesten ja naisten elinpiirin laajuus ikdryhmittdin

Toimintakyvyn lisdksi elinpiirin
laajuuteen vaikuttavat ympariston
esteettomyys, liilkennejarjestelyt ja
muiden ihmisten tuki. Jos kavelyky-
ky on heikentynyt tai ei itse autoile,
silloin puolison, sukulaisten tai ys-
tavien avulla tai tarjotuilla kyydeilla
on suuri merkitys. Elinpiirin supistu-
minen vain omaan kotiin heikentaa

Eliamantyytyvaisyys

ELAMANTYYTYVAISYYS tarkoittaa
sanamukaisesti sit3, kuinka tyytyvai-
nen ihminen on eldmansa eri puoliin.
Tassa tutkimuksessa arvioimme
elamantyytyvaisyytta kyselylomak-
keen avulla. Vastauksista laskettu
kokonaispistemaara kuvastaa omaa
kokonaisarviota tyytyvaisyydesta

nykyiseen ja menneeseen elamaan.
Pistemaara 20 kuvaa neutraalia
kokemusta elamantyytyvaisyydes-
sa. Mita suurempi pistemaara, sita
tyytyvaisempi henkil6 on elamaan-
sa. Kuviossa 4 nakyvat naisten ja
miesten elamantyytyvaisyyden
pistemaarat.

elamanlaatua ja lisda yksindisyyden
riskid. Jokainen pitaisi silloin tall6in
vieda tuulettumaan torille, teatte-
riin tai uimahalliin - tietenkin oman
kiinnostuksen mukaan.

Elamantyytyvaisyys (naiset)
30
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Eldmantyytyviisyys (miehet)

AGNES-tutkimukseen osallistuneita
naisia ja miehia voidaan pitaa keski-
maarin tyytyvaisina elamaansa. Nai-
set ja miehet seka eri-ikdiset ihmiset
olivat yhta tyytyvaisia elamaansa.
Aiempien tutkimusten mukaan
elamantyytyvaisyyteen vaikuttavat
erityisesti omat elaméantavoitteet,
terveydentila ja taloudellinen
toimeentulo. Elaméan kokeminen

Miesten ja naisten eldmdntyytyvdisyyspisteet ikdryhmittdin

mielekkaaksi, suhde ymparistoon ja
toisiin ihmisiin, kyky sopeutua muu-
toksiin ja positiivinen elamanasenne
ovat yhteydessa elamantyytyvaisyy-
teen. Onnellisuuden kokeminen on
kuitenkin hyvin yksil6llistd, ja osa
ihmisista on tyytyvainen vahaankin.
Elamantyytyvaisyys on tyypillisesti
melko pysyvaa eldamankulun aika-
na ja tutkimuksissa onkin todettu,

7.7 %5 201 27,2
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75w, 20w, 85v.

Yhteensd

etta keski-ian elamantyytyvaisyys
ennustaa elamantyytyvaisyytta myo-
hemmalla ialla. Tam3a tarkoittaa sita,
etta kullakin on oma elamantyyty-
vaisyyden perustasonsa, johon palaa
hetkellisten heilahdusten jilkeen.



Resilienssi

PSYKOLOGISELLA resilienssilla
tarkoitetaan joustavuutta ja kykya
selvitad elaman eri tilanteissa, so-
peutumista muutoksiin sekd oman
toiminnan sopeuttamista tilanteen
mukaan. Se on osittain sisdsyntyi-
nen kyky, jota voi my6s kehittaa. Re-
silienssiin kuuluvat myds optimismi,

positiivinen ajattelu ja huumorintaju.

Resilienssi on my6s kykya tunnistaa,
milloin tarvitsee muiden apua, ja
valmiutta ottaa tarvittaessa apua
vastaan. Se on kyky nahda ymparil-
1aan hyvaa myos vaikeissa elaman-

tilanteissa. Siihen kuuluu tarkedna
osana itsemy6tatunnon taito.

AGNES-tutkimuksessa resilienssia
kartoitettiin kymmenella vaitta-
mall4, joihin annettujen vastausten
perusteella laskettiin resilienssia
kuvaava kokonaispistemaara. Koko-
naispisteita voi saada O ja 40 pisteen
vélilla. Korkeammat pisteet kertovat
paremmasta resilienssista. Kuviossa
5 nakyvat naisten ja miesten resi-
lienssin pistemaarat ikaryhmittain.

Resilienssi (naiset)
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Resilienssi (miehet)
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Miesten ja naisten resilienssipisteiden keskiarvot ikdryhmittdin

AGNES-tutkimukseen osallistuneiden
naisten ja miesten resilienssi oli kor-
kea. Naiset ja miehet seka eri ikaryh-
mat saivat samanlaisia tuloksia. Tama
kertoo siit3, ett3 resilienssi ei havia idn
myota. Se toimii tarkedna voimavara-
na vastoinkdymisten aikoina.

Resilienssia on tutkittu eniten
lasten keskuudessa. lkaantyneiden
ihmisten resilienssia on toistaisek-
si tutkittu melko vahan ja siita on
vain niukasti tietoja. Tasta syysta
AGNES-tutkimus tuottaa siita
lahivuosina uutta tietoa. Tahadn

Fyysinen aktiivisuus

FYYSISELLA AKTIIVISUUDELLA eli
paivittaisella lilkkkumisella ja liikun-
nalla on suuri merkitys ikdantyessa.
Sen avulla voidaan hidastaa lihasten,
sydamen, verenkierto- ja hengitys-
elimistdn seka aineenvaihdunnan
heikkenemista. Fyysinen aktiivisuus
vahentaa myos useiden vakavien
sairauksien riskid, toimintakyvytt6-
myyttad sekd masennusoireita.

AGNES-tutkimuksessa mitattiin
paivittaista fyysista aktiivisuutta
noin viikon ajan liikemittarilla. Pie-
nella reiteen kiinnitetylla mittarilla
mitattiin paivittaista liikkumista seka
paikallaanoloa. Mittarin kerddman
tiedon avulla arvioitiin, kuinka
monta minuuttia tutkimukseen
osallistuneet keskimaarin liikkuivat
paivittiin ja kuinka kauan he olivat
paikallaan tai nukkumassa. Liikkumi-
nen jaoteltiin kevyeen seka reip-
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mennessa olemme todenneet, etti
kayttamamme kysely on pateva tapa
selvittaa resilienssia. Olemme myos-
kin havainneet, ettad toimintakyvyn
heikentyessa resilienssi auttaa aktii-
visen elaminotteen siilyttdmisessa.

paaseen ja raskaaseen liikkumiseen.
Lihasvoimaharjoittelun maaraa ei
voitu liikemittauksen perusteella las-
kea, koska liikemittarilla arvioidaan
koko kehon liiketta eika yksittdisten
lihasten tyota.

Kuviossa 6 niakyy naisten ja miesten
paikallaanolo, kevyt lilkkkuminen
seka reipas ja raskas lilkkkuminen
vuorokaudessa.

75v.

80v.

85v.

o 4 8 12

Fyysinen aktiivisuus ja paikallaanolo (naiset)

® Paikallaanolo  ® Kewyt liikkuminen = Reipas ja raskas liikkuminen

20 24

0 4

Fyysinen aktiivisuus ja paikallaanolo (miehet)

8 12 16 20 24

® Paikallaanolo  m Kevyt liikkuminen ® Reipas ja raskas lilkkuminen

Fdivittdinen liikkkuminen ja paikallaanolo ikdryhmittdin ilmaistuna tunneissa ja minuuteissa

Tulokset osoittavat, ettd 75- ja 80-
vuotiaat naiset liikkuivat yhteensa
vajaat nelja ja puoli tuntia paivassa,
ja miehet vastaavasti vajaat viisi
tuntia paivassa. 85-vuotiaat naiset
ja miehet liikkuivat keskimaarin yli
puoli tuntia vihemman paivassa
kuin nuoremmat ikaryhmat.

Talla hetkelld useimmat kaupallisesti
saatavat liikemittarit on kehitetty
nuorille aikuisille sopiviksi. Nuorten

D-vitamiini

D-VITAMIININ riittdva saanti on
tarkeda muun muassa luuston
hyvinvoinnille ja vastustuskyvylle.
Sitd muodostuu auringonvalon
vaikutuksesta iholla varsinkin ke-
sakuukausina. Lisaksi D-vitamiinia
saa ravinnosta erityisesti kalasta,
vitaminoiduista maitotuotteista ja
rasvalevitteista, kananmunista ja sie-
nista. Yli 60-vuotiaille suositellaan
D-vitamiinilisda ympari vuoden, ja
suositus on 20 ug per paiva.

ihmisten tulosten perusteella maa-
ritetty reipas liikunta saattaa olla
mahdotonta idkkaammille ihmisille.
Usein virheellisesti paatellaan, etta
ian myo6ta reipas liikunta vahenee.
Kun liikkumisen maara suhteutetaan
suorituskykyyn, idkkaat ihmiset
liilkkuvat yhta paljon ja yhta intensii-
visesti kuin nuoremmat. Puettavilla
liike- ja sykemittareilla mitatun ai-
neiston avulla AGNES-tutkimus pys-
tyy tuottamaan uudenlaista tietoa

AGNES-tutkimuksessa D-vitamiini-
pitoisuus maaritettiin verindytteesta
liikunta- ja terveyslaboratoriolla.
Tutkimukseen osallistuneiden
D-vitamiinitaso oli keskimaarin
suositellulla tasolla eli 84 nmol/I.
Naisten D-vitamiinitaso oli kaikissa
ikaryhmissa hieman miesten tasoa
korkeampi, erityisesti 80- ja 85
-vuotiaiden ikaryhmissa. Yhdella
kymmenesta (1/10) AGNES-tutki-
mukseen osallistuneista D-vitamii-

ikaantyvien ihmisten liikkumisesta.
Olemme jo aloittaneet uusien liikku-
misen kuvaajien kehittamisen. Esi-
merkiksi olemme kehittéaneet tavan
analysoida jalkeilla olon aikaa ja sita
kuinka katkonaista liikkuminen on.
Lisaksi pystymme suhteuttamaan
mitatun liilkkumisen maaraa kunkin
henkilokohtaiseen suorituskykyyn.
Tama on uutta ja tutkimustyo on
viela kesken.

nitaso oli alle puuterajan, joka on 50
nmol/I.

Suomessa D-vitamiinin riittdva saan-
ti tulee turvata pimean talven takia,
silld suurelle osalle viaestoa pimeys
aiheuttaa D-vitamiinin puutoksen.
Nykytiedon mukaan olisi hyva pyr-
kid veresta mitatun D-vitamiinipitoi-
suuden tasoon yli 75 nmol/l. Tama
on tavoitearvo parhaan mahdollisen
terveyden kannalta.






Ovatko iakkait ihmiset nuortuneet?
Toimintakyvyn vertailua ikivihreat-tutkimukseen

AGNES-TUTKIMUS tarjosi harvinai-
sen mahdollisuuden verrata nyky-
paivan ikaantyvien toimintakykya
aiempiin sukupolviin. Noin 30 vuot-
ta sitten vuosina 1989-1990 saman
ikdiset jyvaskylalaiset osallistuivat
Ikivihreat-tutkimukseen. lkivihreat
ja AGNES-tutkimusten tulokset
ovat vertailukelpoisia, silld ne tehtiin
samoilla laitteilla ja menetelmilla.
Tutkimuksissa osallistujien toiminta-
kykya mitattiin liikunta- ja terveys-
laboratoriolla muun muassa kavely-
nopeuden ja kdden puristusvoiman

avulla. Kavelytestissa kaveltiin
kymmenen metrin matka kaytaval-
13 niin nopeasti kuin mahdollista.
Kavelynopeus kuvaa hyvin idkkaan
ihmisen kuntoa. Kaden puristusvoi-
ma kuvaa koko kehon lihasvoimaa
ja kertoo ihmisen ruumiillisesta toi-
mintakyvysta. Vaestotasolla kiaden
puristusvoimaa ennustaa terveyden
muutoksia. Puristusvoima heikkenee
ian myo6ta. Kaden puristusvoimaa
pidetaan fyysisen ian kuvaajana.
Hyvan puristusvoiman voi sanoa
kertovan ihmisen elinvoimasta.

Vertailun tulokset ovat positiiviset
nykypaivan ikdantyneille. Taulukos-
ta 1 nakyy, kuinka paljon parem-

pia tuloksia AGNES-tutkimuksen
osallistujat saivat verrattuna vuosina
1989-1990 toteutetun Ikivihreat-
tutkimuksen osallistujiin. AG-
NES-tutkimukseen osallistui myos
85-vuotiaita henkil6ita. Heille ei

ole lkivihreat-aineistossa ikaistaan
vertailuryhmaa. Voi kuitenkin sanoa,
ettd nykyiset 85-vuotiaat saavat sa-
manlaisia tuloksia kuin 75-vuotiaat
saivat noin 30 vuotta sitten.

75 v. 75v. 80 v. 80 v.

miehet naiset miehet naiset
Kivelynopeus (m/s) +11% +12% +20% +33%
K&aden puristusvoima (N) +9% +5% +18 % +25%

DI CC M AGNES-tutkimuksen osallistujien toimintakyky verrattuna saman ikdisiin jyvdskyldldisiin 30 vuotta aiemmin.

Etumerkki + tarkoittaa parempaa tulosta

Lisaksi mitattiin muun muassa voidaan ehkaista riittdvan nopealla
reaktio- ja lilkenopeutta. Reaktio- ja reaktio- ja liikeajalla.
liikeaikatestissa oli tarkoitus liikkua
sormella mahdollisimman nopeasti
valon syttyessa valon vieressa

Taulukossa 2 nikyy vastaava tu-
losten vertailu reaktio- ja liikeajan

olevalle nappulalle. Yksinkertaisessa
testissa valo oli aina sama, kun taas
monivalintatestissa syttyi joka kerta
eri valo. Esimerkiksi kaatumista

osalta. Nykypaivan idkkaat saivat
paremmat tulokset my6s reaktio- ja
liilkeaikaa kuvaavissa mittauksissa.
He olivat testeissa huomattavasti

nopeampia kuin ikdtoverinsa 30
vuotta sitten. Myoskaan naissa
testeissa ei 85-vuotiaille ole oman
ikaista vertailukohtaa. Tassakin
asiassa voi todeta, etti nykyiset
85-vuotiaat saavat suunnilleen sa-
manlaisia tuloksia kuin 75-vuotiaat
saivat noin 30 vuotta sitten.

75 v. | 75w, 80 80v.

miehet naiset miehet naiset
Yksinkertainen reaktio- ja liikeaika (ms) | -6 % -11% -7% -15%
Monivalinta reaktio- ja liikeaika (ms) -13% -9% -6% -13%
a 0 AGNES-tutkimuksen osallistujien reaktio- ja liikeajat verrattuna saman ikdisiin jyvdskyldldisiin

30 vuotta aiemmin. Etumerkki - tarkoittaa parempaa eli nopeampaa tulosta.

LOPUKSI

TASSA ON ESITETTY AGNES-TUTKIMUKSEN MUUTAMIA TULOKSIA.
Aineiston kerdaminen kesti melkein kaksi Kun tutkimustulokset tulevat myos paattijien
vuotta. Olemme aloittaneet aineiston ja ikdantyvien ihmisten parissa tyoskentelevien
analysoinnin, mutta tyo jatkuu vield kauan. henkildiden tietoon, toimintatavat muuttuvat.
Uusia tutkimustuloksia on luvassa. Julkaisemme Taman tutkimus muuttaa kasitystamme siit3,
niitd kansain-valisissa tiedelehdissa ja teemme millainen on vanhuus nyt verrattuna siihen,
julkaisuista lehdist6tiedotteita. Tutkimuksesta millainen se oli ennen.

valmistuu useita vaitoskirjoja.

’ On hienoa, ettd

tehdddin tutkimusta
vanhusten olotiloista.”

’ Tdmdi oli kiinnostavaa,
hyodyllistd eikd ollut
jannittdvdd”



Tama hanke on saanut rahoitusta Euroopan tutkimusneuvostolta (ERC)
Euroopan unionin tutkimuksen ja innovoinnin puiteohjelmasta
Horisontti 2020 (avustussopimus nro 693045).

Lisdksi hanketta on rahoittanut Suomen Akatemia.
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