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Sosiaalisten suhteiden antama tuki ennustaa hyvdd terveyttd ikddntyessd. Sisarusten
tarjoamaa sosiaalista tukea pidetddn ystdvyyden tapaisena tukena, kuitenkin sisarussuhde on
usein eldmin pisin ihmissuhde. Kaksossisarusten suhde on yleisesti tiiviimpi ja ldheisempi
verrattuna muihin sisaruussuhteisiin. Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd
kaksossisarusten vélisen yhteydenpidon ja yhteydenpidon l&heisimpiin ystdviin yhteyttd
tutkittavien koettuun terveyteen.

Tutkimukseen osallistui vuonna 2000 yhteensd 103 monozygoottista ja 114 dizygoottista
naiskaksosparia, joiden ikd oli 63-76-vuotta. Tietoja yhteydenpidosta sisareen ja ystdviin
sekd koetusta terveydestd kerdttiin standardoidulla kyselylomakkeella. Taustamuuttujina
olivat ikd, siviilisddty ja sairaudet. Tilastotieteellinen analyysimenetelmd oli logistinen
regressioanalyysi, jossa vastemuuttujaksi asetettiin huono koettu terveys.

Tutkittavista terveytensd koki huonoksi 5 %. Yhteyttd sisareensa piti pdivittdin 43 %,
viikoittain 35 % ja harvemmin 22 % tutkittavista. Ystiviinsa yhteydessi oli paivittdin 16 %,
viikoittain 49 % ja harvemmin 35 % tutkittavista. Yhteydenpidon sisareen harvetessa
todenndkoisyys huonoon koettuun terveyteen lisdéntyi. Taustamuuttujilla vakioidussa
mallissa sisareensa kerran viikossa yhteydessé olevilla oli 39 % suurempi todennédkoisyys
(OR 1,39, 95 % CI 0,46-4,19) ja harvemmin kuin kerran viikossa yhteydessé olevilla oli
kolme kertaa suurempi todennékoisyys (OR 3,22, 95 % CI 1,06-9,78) kokea terveytensd
huonoksi kuin piivittdin yhteydessd olevilla. Ystdvien kohdalla harvemmin kuin kerran
viikossa yhteydessd olevilla oli kaksinkertainen todenndkdisyys (OR 2,55, 95 % CI 1,02-
6,32) kokea terveytensd huonoksi verrattuna viikoittain yhteydessa oleviin.

Tutkimus osoitti, ettd kaksossisareen ja ystdviin pidettyjen yhteyksien harventuessa riski
kokea terveytensd huonoksi kasvoi. Nédiden kahden yhteydenpidon muodon tiheydet
erosivat toisistaan. Harvempikin yhteydenpito ystdviin riitti pitimdin koetun terveyden
hyviné. Tutkimuksen tulokset tukevat aikaisempien tutkimusten tuloksia, joiden mukaan
kaksosten viliset tiiviit suhteet ennustavat hyvdd terveyttd. Tarvitaan jatkotutkimuksia
selvittiméddn, miten kaksossisarien vélinen yhteydenpito eroaa ystiviin pidetyistd
yhteyksista.

Asiasanat: koettu terveys, sosiaalinen tuki, sisarukset, kaksoset, ystivit, idkkait ihmiset
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Support given by social relations predicts good health in late life. Social support
provided by siblings is regarded as akin to the support by friends, however the
relationships with siblings are the longest ones in life. The relationship with twins is
as general denser and closer as compared to other relationships with siblings. The
purpose of this study was to clarify the relationship between self-rated health and
connections between twins or closer friends.

Participates in this study in 2000 were 103 monozygotic and 114 dizygotic female
twin pairs aged 63 -76 years. Information covering connections with the sister and
friends was gathered by a standardized questionnaire. The control variables were age,
marital status and illnesses.  Statistical analysis was made by logistic regression
analysis with poor self-rated health as the dependent variable.

Five percent of the participates had poor self-rated health. 43 % of the participates
had daily connection with her sister, 35 % had weekly connection and 22% had
connection rarer than weekly. 16 % of the participates had daily connection with her
friends, 49% had weekly connection and 35% had connection rarer than weekly.
When connections with sister decreased, probability for poor self-rated health was
increased. In the model adjusted by the control variables, women with weekly
connection to their sister had 39% greater probability (OR 1,39, 95% CI 0,46-4,19)
and women with rarer than weekly connection had three times greater probability (OR
3,22, 95% CI 1,06-9,78) for poor self-rated health than women with daily connection
to their sister. Analysis with connections to friends shows that women with rarer than
weekly connections to friends had two times greater probability (OR 2,55, 95% CI
1,02-6,32) for poor self-rated health than those who had weekly connections to their
friends.

Study showed, that when connections to twin and friends decreased, the risk for poor
self-rated health increased. Densities of these two connection types differed from
each other. Even rarer connections with friends were enough for good self-rated
health. Results of the study are supporting the results of earlier studies, according
which dense connections with twins predict good health. Further studies are needed
to clarify the difference between connections with twins and friends.

Keywords: self-rated health, social support, siblings, twins, friends, elderly people
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1 JOHDANTO

Koettua terveyttd pidetddn yksinkertaisena, mutta kattavana keinona yleisen terveydentilan
mittaamisessa (Deeg ja Kiegsman 2003). Yksilolliset kokemukset omasta terveydestd ovat
tulleet yhd tirkedmmiksi ja koettua terveyttd kéytetddn tutkimuksissa korvaamaan

hankalampia ja kalliimpia terveyden mittaamismenetelmid (Vuorisalmi ym. 2005).

Viime vuosina on paljon tutkittu ikdéntyvien ihmisten sosiaalisten suhteiden yhteytti erilaisiin
terveyttd ja toimintakykyé kuvaaviin muuttujiin. Tutkimusten tulokset vahvistavat kasitysté,
ettd sosiaalinen tuki auttaa ikdintyvid pysymaidn terveempind. Useimmat tutkimukset ovat
keskittyneet tutkimaan sosiaalisen tuen vaikutuksia kuolleisuuteen tai mittaamaan terveyttd
yleisilld mittareilla, kuten koettu terveys, toimintakyky tai eldmén laatu. Vaikka tiedetdén
sosiaalisten suhteiden vaikuttavan terveyteen ja pitkdikdisyyteen, niiden tarkat
toimintamekanismit ovat vield huonosti tunnettuja. Kliinisissé tutkimuksissa on tosin todettu
yksindisten ihmisten solutason immunologian heikentyneen, joka johtaa infektiosairauksille
herkistymiseen (Rasulo ym. 2005). Viimeaikaisissa tutkimuksissa on l6ydetty yhteyksié
sosiaalisen kanssakdymisen ja sairastumisriskid lisddvien verikokeilla mitattavien

tulehdustekijoiden vililla (Loucks ym. 2006).

Puolison ja lasten merkitystd ikddntyvdn ihmisen sosiaalisena tukena ei aseteta
kyseenalaiseksi. Monissa tutkimuksissa myos ystdvien muodostamat sosiaaliset verkostot
nostetaan tdrkeddn asemaan (Lee ja Shehan 1989, Krause 2006). Jonkin verran on olemassa
tutkimuksia my0s sisaruussuhteiden merkityksestd. Sisarusten antama tuki eroaa muista
perheenjédsenistd siind, ettd sisarukset ovat elimédssdmme mukana ajallisesti kauemmin kuin
kukaan muu ihminen (Neyer 2002, Rasulo ym. 2005). Sukulaisista omat vanhemmat
poistuvat yleensd kuoleman kautta ja omat lapset taas ilmestyvit elimdimme vasta
aikuisuudestamme ldhtien. Puolisokin on harvemmin aivan lapsuuden ystdvid. Néin ollen
omat suunnilleen samanikdiset sisaruksemme ovat ne ihmiset, joiden kanssa eldmme

elamiddmme pisimmén aikaa yhdessa.

Sisarusten tarjoamaa sosiaalista tukea pidetddn enemmaén ystdvyyden tapaisena tukena (Lee
ym. 1990). Sisaruussuhteista iéllisesti ldhelld toisiaan olevat ovat myds muuten ldheisimpid
(Allan 1977). Kaksossisarusten suhde eroaa kaikista muista sisarussuhteista. Riippumatta

siitd ovatko kaksoset identtiset vai epéidenttiset, he usein ovat hyvin léheisid toisilleen ldpi



eldmain ja ikddntyessd ldheisyys vain lisddntyy. (Neyer 2002.) Ikddntyvien kaksosten toisilleen

antamaa sosiaalista tukea ei kuitenkaan ole kovin paljon tutkittu.

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kaksossisarusten vilisen yhteydenpidon
tiheyden yhteyttd koettuun terveyteen. Liséksi selvitetddn ldheisimpiin ystdviin pidettyjen

yhteyksien yhteyttd koettuun terveyteen.



2 KOETTU TERVEYS

2.1 Koettu terveys ja sen mittaaminen

Koettu terveys pohjautuu yksiléiden kokemuksiin ja arvioihin omasta terveydestddn ja
perustuu tavallisesti tietoiseen tai tiedostamattomaan vertailuun ikétovereihin (Leinonen 2002,
13 viittaa Bjorner ym. 1996). Koetun terveyden yhteydessd epidemiologisessa tutkimuksessa
on kéytetty runsaasti erilaisia englanninkielisid termejd, kuten self-rated health, self-assessed
health, self-evaluated health, subjective state of health, self-perceived health ja perceived
health (Leinonen 2002, 13).

Koettua terveyttd pidetdin yksinkertaisena mutta kattavana keinona yleisen terveydentilan
mittaamiseksi (Deeg ja Kriegsman 2003). Yleisin koetun terveyden mittaustapa on nelja- tai
viisi kohtainen asteikko, jossa terveyttd arvioidaan erinomaisesta huonoon. Koetun terveyden
mittaustavat voidaan ryhmitelld kolmeen padkategoriaan: vertailematon (non-comparative),
ikd-vertaileva (age-comparative) ja aika-vertaileva (time-comparative) (Leinonen 2002, 14
viittaa Bjorner ym. 1996). Vertailemattomassa koetun terveyden mittauksessa voidaan kysya:
Millaiseksi koette oman terveydentilanne tdlld hetkelld? Iké-vertailevassa koetun terveyden
mittauksessa kysytddn tutkittavan terveydentilaa verrattuna toisiin samanikéisiin henkilihin
ja aika-vertailevassa taas halutaan tietdd, onko tutkittavan terveydentila muuttunut

paremmaksi tai huonommaksi tietyn ajanjakson aikana.

2.2 Mité koettu terveys kertoo?

Koettu terveys on monien myShemmin ilmenevien terveydentilan muutosten ja erityisesti
kuolleisuuden itsendinen ennustaja (Mossey ja Shapiro 1982, Idler & Kasl 1991, Apples ym.
1996, Idler ja Benyamini 1997, Benyamini ja Idler 1999, Benyamini ym. 1999). Yleisimmin
kiytetddn vertailematonta koettua terveyttd ja vain muutamissa tutkimuksissa on tutkittu
koettua terveyttd kuolleisuuden ennustajana sekd vertailemattoman ettd vertailevan arvion
perusteella. Molempia itsearvioita kdyttdvissa tutkimuksissa todettiin nididen arviointitapojen
kayttaytyvdn osittain erilailla. Ikddn liittyvit tekijdt aiheuttavat eniten eroavaisuutta nididen

kahden erilaisen koetun terveyden mittarin vélilld. (Vuorisalmi ym. 2005.)



Maailman Terveys Jarjesto6 WHO on suositellut koettua terveyttd yhdeksi terveyden
mittausmenetelmistd (de Bruin ym. 1996). Yksilon kokemus omasta terveydestddn on tullut
yhé tirkeimmaiksi ja koettua terveyttd kdytetddn yhd useammissa tutkimuksissa korvamaan

tarkempia terveyden mittaamismenetelmié (Vuorisalmi ym. 2005).

Koetun terveyden ja kuolleisuuden vilisen yhteyden selitykset jaetaan kolmeen ryhméén
(Jylhd ym. 2006). Ensiksi, on mahdollista, ettd koettu terveys mittaa laajasti kuolleisuutta
aiheuttavia fysiologisia ja patologisia tekijoitd. Toiseksi, on esitetty ettd positiiviset
itsearvioinnit heijastavat yleistd optimistista taipumusta, joka vaikuttaa elossa sdilymiseen.
Kolmanneksi koettu terveys mittaa myds muita tekijoitd kuin terveyden tilaa, kuten
perhehistoriaa, terveyskdyttdytymistd ja sosiaalisia- ja psykologisia resursseja (Benyamini

ym. 1999, van Doorn 1999, Ostir ym. 2000).

Koettua terveyttd pidetddn henkilokohtaisena ja subjektiivisena yhteenvetona kaikesta siitd
tiedosta, jota yksilolld on terveydestddn. Tdhdn tietoon kuuluvat ensiksi ladkériltd saadut
tiedot sairauksista ja niiden vakavuudesta ja mahdollisesta ennusteesta, toiseksi
henkilokohtaiset havainnot toimintakyvystd ja selviytymisestd jokapdiviisessd eldméssd ja
kolmanneksi tuntemukset ja kokemukset omasta kehosta ja mielestd, kuten kipu ja vdsymys,
mutta my0s monimutkaisemmat kehon tunteet. (Jylhd ym. 1998.) Uudemmassa
tutkimuksessaan Jylhd ym. (2006) toteavat koetulla terveydelld olevan biologinen perusta,
joka voi olla fysiologisten tilojen herkkd mittari. Koettu terveys ennustaa kuolleisuutta, koska

se kattaa terveydentilojen kirjon paremmin kuin yksittdiset mittarit. (Jylhd ym. 2006.)

2.3 Ikaantyneiden koettu terveys ja sen muutokset

Koettua terveyttd pidetdén hyvédnd ikddntyneiden kuolleisuuden (Mossey ja Shapiro 1982,
Idler ja Kasl 1991) ja toimintakyvyn heikkenemisen (Idler ja Benyamini 1997) ennustajana.
Vuorisalmi ym. (2005) toteavat, ettd vertailematon koettu terveys ennustaa kuolleisuutta
paremmin kuin vertaileva koettu terveys. Koetun terveyden on todettu ennustavan
kuolleisuutta, vaikka objektiivinen terveydentilakin otettaisiin huomioon joko laddkérin tai
henkil6n itsensd ilmoittamana diagnoosien méérand (Idler ja Benyamini 1997, Benyamini ja

Idler 1999).



Ikddntymisen myotid koetun terveyden ja mitatun terveyden yhteys heikkenee (Cheng 2007
viittaa Borchelt ym. 1999). Pitkittdistutkimukset osoittavat koetun terveyden sdilyvin melko
pysyvdnd, vaikka terveys todellisuudessa idn myotd heikkenisi (Leinonen ym. 1998).
Ikdantyneilld koettu terveys ei laske samassa suhteessa kuin terveysongelmat ja sairaudet
ilmenevit, vaan koettu terveys voi jopa kasvaa sairauksista huolimatta. Tatd ilmiotd on
selitetty silld, ettd vanhenevat ihmiset laskevat terveyden standardejaan. (Vuorisalmi ym.
2005.) Ian lisddntyessd yhd useampia sairauksia voidaan hyviksyéd kuuluvaksi vield hyvén

koetun terveyden arvioon (Jylhd ym. 2006).

Idn ja koetun terveyden vililld on monimutkainen riippuvuussuhde, johon vaikuttaa henkilon
terveyden tila, ikd ja viiteryhmad, johon hin kuuluu. Terveyden itsearvioinnin on todettu aina
sisdltdvin vertailua, johon vaikuttaa arvioijan aikaisemman terveyden lisdksi myds
ikdtovereiden terveys. (Vuorisalmi ym. 2005.) Ikddntyneissd nuoremmat voivat arvioida
terveytensd huonommaksi kuin vanhemmat (Jylhd ym. 2006). Sama koskee my0s nuorempia
kohortteja, esimerkiksi suurten ikdluokkien naiset arvioivat terveytensd huonommaksi kuin

ennen suuria ikdluokkia syntyneet naiset samanikiisind (Chen ym. 2007).

Koetun terveyden kuolleisuutta ennustavuus on parempaa lyhyilld seuranta ajoilla (Murata
ym. 2006), 4-vuoden seuruun todettiin ennustavan kuolleisuutta, mutta ei endd 9-vuoden
seuruun (Benyamini ym. 2003). Pitkittdistutkimuksissa koettua terveyttd tulee arvioida
jokaisessa vilimittauspisteessd, jotta sen kuolleisuutta ennustavuus séilyisi. Jos koettua
terveyttd mitataan vain alkutilanteessa, sen kuolleisuutta ennustava vaikutus heikkenee jo 10-

vuoden seuruussa. (Lyyra ym. 2007.)



3 SOSIAALINEN TUKI

3.1 Sosiaalisista suhteista sosiaaliseen tukeen

Alan kirjallisuudessa kéytetdén hyvin monenlaisia késitteitd puhuttaessa sosiaalisista suhteista
(social relations): sosiaalinen kanssakdyminen (social integration), sosiaaliset siteet (social
ties), sosiaalinen verkosto (social network), sosiaalinen tuki (social support) ja sosiaalinen
pddoma (social capital). Niiden eri kisitteiden kdyttd on sekavaa, eikd aina vilitetd niiden
teoreettisista tai toiminnallisista merkityksistd (Berkman ym. 2000). My6s Moren-Cross ja
Lin (2006) toteavat ettd, vaikka sosiaalisen pddoman, sosiaalisen tuen ja sosiaalisen
kanssakdymisen vélilld on eroja, rajat eivdt aina ole selvid. Lisdksi he madrittelevit

2

sosiaalisen pddoman kisitteen, sosiaaliseen rakenteeseen siséltyvit resurssit, joita
kdytetddn ja/tai mobilisoidaan madritietoisiin toimenpiteisiin” (Moren-Cross ja Lin 2006

viittaavat Lin 2001, 29).

Sosiaalisia suhteita voidaan maéritelld niiden rakenteen tai toiminnan perusteella.
Useimmiten keskitytddn rakenteisiin ja kisitellddn sosiaalisten suhteiden tarjoamia resursseja,
joita nimitetddn “sosiaaliseksi tueksi.” Sosiaalinen tuki sisdltid emotionaalista,
instrumentaalista, ja tiedollista tukea, ja niiden erottaminen toisistaan on vaikeata, koska sama
tuen antaja voi tarjota useamman tyyppistd tukea. (Rasulo ym. 2005.) Sosiaalinen verkosto
muodostuu niistd ihmisistd, joiden voimme laskea tarjoavan apua, emotionaalista tukea ja
tunnustusta, sekd tietoa ja henkilokohtaista apua kriisiaikoina. Tdma sosiaalisten suhteiden
tarjoama sosiaalinen tuki edustaa tdrkedd osaa yksilon kapasiteetista selvitd erilaisista

tapahtuvista muutoksista. (Atchley 2000, 224.)

Jatkossa kéytdn péddasiallisesti sosiaalisen tuen kisitettd, vaikka kirjallisuudessa saatetaankin
kdyttdd samasta asiasta eri nimitysta. Sosiaalisella tuella tarkoitan sosiaalisen
kanssakdymisen, sosiaalisten suhteiden, sosiaalisten verkostojen ja sosiaalisten siteiden avulla

aikaansaatua sosiaalista pAddomaa.



3.2 Sosiaalisen tuen yhteydet terveyteen

Sosiaalisten suhteiden vaikutus voi olla sekd terveyttd edistdvidd ettd terveyttd vaarantava,
riippuen siitd kokeeko henkilo suhteen positiiviseksi vai negatiiviseksi (Ostir ym. 2002).
Negatiivisten sosiaalisten suhteiden on todettu heikentdvdn immunologista ja neuroendogriini
toimintaa ja lisddvdn syddn- ja verenkiertotoiminnan reaktiivisuutta (Seeman ja McEwen
1996). Positiivisten sosiaalisten suhteiden on todettu suojelevan depressiolta ja psykologiselta
stressiltd (Dean ym. 1990, Oxman ym. 1992, Penninx ym. 1998). Sosiaalisten suhteiden on
todettu laskevan toimintakyvyn heikkenemisen riskid (Broadhead ym. 1983, House ym.
1988), olevan yhteydessd vanhusten suun- ja hampaiden terveyteen (Avlund ym. 2003),
edistdvin paranemista sairauksien jilkeen (Case ym. 1992, Orth-Gomer ym. 1993), auttavan
selvidmién vakavista sairauksista (Waxler-Morrison ym. 1991, Berkman ym. 1998) ja
viahentdvin kuoleman riskid (Mendes de Leon ym. 1999). Sen liséksi, ettd sosiaalisilla
suhteilla on tdrked rooli ihmisten terveydessd, niiden on todettu ehkéisevd kroonisia
sairauksia, kuten esimerkiksi sydin sairauksia (Anderson ym. 1996, Rosengren ym. 2004),
kohonnutta verenpainetta (Gerin ym. 1992), sepelvaltimotautia (Wang ym. 2005), halvauksia
(Morris ym 1993), yleisen toiminnallisen tason laskua (Seeman ym. 1995), psyykkisid

sairauksia (Torgrud ym. 2004) ja dementiaa (Fratiglioni ym. 2000).

Usein sosiaalisen tuen yhteyttd terveyteen tutkitaan sosiaalisten suhteiden védhidisyyden tai
kokonaan puuttumisen kautta. Zunzunegui ym. (2004) mukaan sosiaalisten suhteiden
puuttumisen on todettu olevan yhteydessd kaikista syistd johtuviin kuolemiin, depressioon,
kognitiiviseen heikkenemiseen ja dementiaan, heikompaan toimintakykyyn ja huonoon
terveyden tilaan. Myds piivittdisid toimintoja haittaavat kivun tuntemukset ovat yleisempid
henkil6illd, joilla on vain vdhédn tai ei ollenkaan sosiaalisia yhteyksid (Peat ym. 2004).
Lisdksi sosiaalisen tuen puutteen on todettu johtavan useampiin paivystyskdynteihin

terveyskeskuksissa ja sairaaloissa (Hastings ym. 2008).

Laheisilla henkilokohtaisilla suhteilla on runsaasti positiivisia vaikutuksia yksiloiden
onnellisuuteen sekid psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen (Halpern 2005, 87). Sosiaalisen tuen
saaminen tarvittaessa vaikuttaa positiivisesti yksilon hyvinvointiin ja voi vidhentid
laitoshoidon tarvetta (Atchley 2000, 225). Samoin ikdéntyvien ihmisten tulevaan terveyteen

vaikuttaa positiivisesti, jos he kokevat saavansa antaa riittdvésti sosiaalista tukea ldheisilleen



(Ostir ym. 2002). Kaikkein voimakkaimmat terveysvaikutukset ilmenevitkin ldaheisimpien

sosiaalisten suhteiden seurauksena (Halpern 2005, 111).

Vaikka sosiaalisten suhteiden tiedetdéin vdhentévin sairauksia ja vahvistavan terveyttd sekd
lisddvéin pitkdikdisyyttd, niiden tarkat toimintamekanismit ovat vield huonosti tunnettuja
(Bergeman ym. 1991). Kliinisissd tutkimuksissa on tosin todettu yksindisten ihmisten
solutason immunologian heikentyneen, joka johtaa infektiosairauksille herkistymiseen
(Rasulo ym. 2005). Viimeaikaisissa tutkimuksissa on l0ydetty yhteyksid sosiaalisen
kanssakdymisen ja sairastumisriskid lisddvien tulehdustekijoiden vililld. Loucks ym. (2006)
raportoivat veren tulehdustekijoiden lisddntymisestd sosiaalisten suhteiden védhentyessd
varsinkin miehilld. He pitdvét tulostaan mahdollisena biologisena mekanismina sosiaalisen

kanssakdymisen ja sydédn- ja verenkiertosairauksien valilla.

Halpernin (2005) mielestd sosiaalisen tuen ja terveyden viélisistd voimakkaista yhteyksista
raportoivia poikkitieteellisid tutkimuksia voidaan myds kritisoida ja asettaa kyseenalaisiksi.
Ensiksikin on mahdollista, ettd raportoidut yhteydet sosiaalisten suhteiden ja terveyden vélilla
lisdéntyvit vastaajien puolueellisuuden takia (respondent bias). Tdma on yleistd varsinkin
psyykkisistd ongelmista kérsivien keskuudessa. Esimerkiksi depressiosta kérsivd raportoi
enemmadn oireita ja kokee annetun tuen vdhdisempénd, kuin henkild, joka ei ole masentunut.
Samoin, joillakin henkil6illd on positiivisempi eldminasenne, ja he raportoivat terveytensi ja
sosiaaliset suhteensa paremmiksi kuin toiset, vaikka heiddn tilanteensa olisivat objektiivisesti
mitattuna samanlaisia. Téllainen harha voi johtaa liian positiivisiin tulkintoihin, varsinkin jos

on kysymys koetusta terveydesti ja sosiaalisesta tuesta. (Halpern 2005,75.)

Toiseksi kausaalisuuden suunta on usein epéselvd. Voi olla, ettd ihmiset pdityvat
eristdytyneiksi sairauksiensa takia, eivitka sairastu eristdytyneisyytensd vuoksi. Suojelevatko
henkilokohtaiset sosiaaliset suhteet terveyttd, vai vaikuttaako terveys sosiaalisiin suhteisiin?
Esimerkiksi, aikainen eldkdityminen ja tyOtovereihin liittyvien sosiaalisten suhteiden
menettdminen on yhdistetty huonoon terveyteen. Toisaalta aikainen eldkdityminen johtuu
usein sairastumisesta eiké toisinpdin. (Halpern 2005,75.) Sosiaalisten suhteiden vihenemisté
tutkiessaan Cerhan ja Wallace (1993) pdityvit johtopddtokseen, ettd sosiaalisen verkoston ja
sairauksien suhde on monimutkainen ja ainakin ikdantyneilld ihmisilld sosiaaliset suhteet
vaikuttavat sairauksiin ja sairaudet vaikuttavat sosiaalisiin suhteisiin. Jos terveyden

huononeminen heikentdd sosiaalisia suhteita ja heikot sosiaaliset suhteet vahentivét terveytta,



muodostuu noidankehd jossa tuloksena on terveyden ja sosiaalisten suhteiden jatkuva

heikkeneminen (Lund ym. 2004).

Kritiikistd huolimatta Halpernin (2005) mielestd kirjallisuudessa dokumentoidut ldheisten,
luotettavien henkilokohtaisten suhteiden positiiviset vaikutukset terveyteen ovat erittdin
vakuuttavia.  Tilastollisesti  ottaen, todisteet terveysseuraamuksista  sosiaalisesta
eristyneisyydestd ovat nykyddn yhtd vahvat kuin olivat ensimmadiset kirurgiset raportit

tupakoinnin haitoista. (Halpern 2005,87.)

Sosiaalisen tuen kuolleisuutta ehkidisevid vaikutuksia selitetdidn kahdella eri hypoteesilla.
Hypoteesit tunnetaan ’stressistd kertovana” (stress-related) ja ’suoraan vaikuttavana” (direct
effect) malleina. Stressimallin mukaisesti sosiaalinen tuki védhentdd stressin vaarallisia
vaikutuksia yksildiden eldmddn (Lyyra ja Heikkinen 2006 viittaa Uchino 2004). Suoran
vaikutuksen malli ndyttdd toimivan kahdella tavalla: ensiksi ympériston nihddén vaikuttavan
asenteisiin ja kiyttdytymiseen, kuten terveyskdyttiytymiseen ja mahdollisuuteen kéyttda
terveydenhoitoa, tarjoamalla tiedollisia resursseja kuten taloudellista apua ja kuljetusta.
Toiseksi vaikutetaan itsetuntoon, joka vahvistuu yhteenkuuluvuuden tunteesta ja myo0s

turvallisuuden tunteesta. (Lyyra ja Heikkinen 2006.)

3.3 Sosiaalisen tuen yhteys koettuun terveyteen

Koettu terveys pohjautuu yksilon sosiaaliseen verkostoon, terveydentilaan ja
terveyspalvelujen saatavilla olemiseen ja kdyttoon (Lima-Costa ym. 2005). Zunzunegui ym.
(2004) tutkimuksessa todettiin koetun terveyden olevan parempi niilld, joilla oli enemmaéan
sosiaalista kanssakdymistéd ja vahvempi sosiaalinen verkosto. Sosiaalisten suhteiden ja koetun
terveyden yhteys ei vaihdellut sukupuolen mukaan. Sosiaalisten suhteiden antama tuki
koettuun terveyteen ei ollut yhteydessd toimintakykyyn tai sen heikkenemiseen. (Zunzunegui

ym. 2004).

Sosiaalisten suhteiden ja koetun terveyden suhdetta on enimmékseen tutkittu sosiaalisten
suhteiden  vaikutuksena  koettuun  terveyteen. Lund ym. (2004) paityivat

pitkittdistutkimuksessaan johtopddtokseen, etti kausaalisuutta 10ytyy molempiin suuntiin.
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Heilldi neljin ja kahdeksan vuoden seurannoissa ilmeni, ettd sosiaalisten suhteiden

viheneminen alensi koettua terveyttd. (Lund ym. 2004.)

3.4 Sosiaalisen tuen lahteet

Sosiaalisen tuen tutkimisessa on paljon keskitytty avioliiton merkittdvyyteen ihmisten
vilisissd suhteissa. Avioliiton oletetaan lisddvan hyvinvointia tarjoamalla eldmélle merkitysta
ja tunteen siitd, ettd on huolehdittu ja rakastettu. Lisdksi avioliitto vdhentda
riskikdyttdytymistd ja ohjaa puuttumaan aikaisemmin sairauksiin ja auttaa sairauksista
selviytymisessd. (Rasulo ym. 2005.) Monissa tutkimuksissa on todettu, ettd etenkin miehilla
avioliitolla on suojeleva vaikutus kuolleisuuteen (Tucker ym. 1999, Rasulo ym. 2005).
Naisilla taas pelkkéd puolison olemassaolo tai yhteydenpito aikuisiin lapsiin ei yksindén riit4.
Ikdédntyvilld naisilla ystivit (Atchley 2000, 221 viittaa Keith ym. 1984, Coventry ym. 2004)
ja ystdviin verrattavat sisarukset (Rasulo ym. 2005) nousevatkin tirkeiksi sosiaalisen tuen

lahteiksi.

3.4.1 Ystavat sosiaalisena tukena

Ystivyyssuhteilla ikdtovereiden kanssa on itsendisid vaikutuksia, jotka eroavat
perheenjdsenten vilisten suhteiden vaikutuksista. Ndmid kumppanuudet vaikuttavat omalla
ominaisella tavallaan ikddntyvien ihmisten eldminlaatuun. Lee ja Shehan (1989) ovat
tutkimuksessaan todenneet ystdvien lisddvédn ikddntyneiden subjektiivisen hyvinvoinnin
tunnetta, koska kanssakdyminen ystdvien kanssa lisdd itsearvostusta. Tutkijoiden mukaan
kanssakdymiselld perheenjdsenten kanssa ei ole samaa vaikutusta. He paéttelevdt eron
johtuvan siitd, ettd ystdvyys perustuu vapaachtoisuudelle, mutta perheen keskeiset

yhteydenpidot enemmén velvollisuudentunteelle. (Lee ja Shehan 1989.)

Krausen (2006) mukaan ikdéntyvit ihmiset tarvitsevat tunnetta, ettd he ovat tarpeellisia ja
tuottavia yhteiskunnan jésenid. Ystdvien on todettu rohkaisevan ikéédntyneitd itseilmaisuun ja
siten auttavan ihmisid tuntemaan itsensd tuottaviksi my0s vanhoina. Ystdvien on myos
todettu lisddvin ikddntyneilld yleistd kiinnostusta ja harrastuksia (Krause 2006, 190 viittaa

Rook 1987). Tdma on tdrkedd, koska monien tutkijoiden mielestd merkityksellinen aktiivisuus
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on avaintekijd terveyteen ja menestykselliseen ikddntymiseen (Krause 2006, 190 viittaa Rowe

ja Kahn 1998).

Ystidvyys vastaa moniin ihmisen tarpeisiin, kuten ymmaérretyksi tulemisen tarpeeseen ja
haluun jakaa eldminsi muiden kanssa. Usein monien positiivisten eldmadnkokemusten
todellista arvoa ja merkitystd ei kokonaan ymmarretd ennen kuin ne on jaettu muiden kanssa.
Lisdksi ihmiset haluavat tuntea tulevansa hyvéksytyiksi ja olevansa tarpeellisia.
Kokonaisuutena ~ vanhemmat  ihmiset  kokevat  runsaasti  positiivisia  tunteita

ystavyyssuhteissaan. (Krause 2006, 189.)

Aikuisella 14lld ystdvdt hankitaan yleisimmin suunnilleen saman ikdisten joukosta, paitsi
vanhimmissa ikdluokissa, joissa suurin osa ikétovereista on jo kuollut. Lé&helld
kahdeksaakymmentd ikdvuottaan ja siitd vanhemmilla onkin taipumus kehittdd
ystdvyyssuhteita itseddn nuorempien kanssa, mahdollisesti suojaksi vanhenemista vastaan.
(Armstrong ja Goldsteen 1990.) Monet ystivyyssuhteissa tapahtuvat muutokset ovat
enemmdn yhteydessd iin mukanaan tuomiin olosuhteiden muutoksiin kuten elidkkeelle
jdamiseen, leskeytymiseen ja terveys ongelmiin, kuin itse vanhenemiseen (Atchley 2000,

222).

3.4.2 Sisarusten antama sosiaalinen tuki

Sisaruuden tarjoaman sosiaalisen tuen tutkimus on aiheellista, koska suurimmalla osalla
lansimaisista ikdéntyneistd on vdhintddn yksi elossa oleva sisarus (Goetting 1986). Suurten
ikdluokkien ikdéntyessd suunnilleen samanikéisten sisarusten osuus tulee edelleen kasvamaan.
Esimerkiksi Yhdysvalloissa melkein 78 %:lla yli 60 vuotiaista on ainakin yksi sisarus, jonka
kanssa voi edelleen olla yhteydessd (Neyer 2002 viittaa Cirelli 1995) ja kanadalaisista yli 85
vuotiaista 75 %:lla on vihintdén yksi elossa oleva sisarus (Connidis 2005 viittaa Connidis
2001). Useimmilla vanhuksilla on erittdin l&heiset vélit sithen sisarukseensa, johon heilld on
eniten kontakteja, 30 %:lla on ldheiset vilit ja vain 5 % ei tunne lainkaan ldheisyytté

sisaruksiinsa. (Atchley 2000, 211.)

Joidenkin  tutkijoiden  mielestd  sisaruussuhteet ovat enemmin  verrannollisia

ystavyyssuhteisiin kuin muihin perhe- ja sukulaisuussuhteisiin (Lee ym. 1990). Ystdvien
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tavoin sisarukset ovat ikdtovereita, ja se tekee suhteista tasa-arvoisempia ja ne pohjautuvat
enemmaén vapaaehtoisuuteen kuin muut perhesuhteet (Rasulo ym. 2005). Vapaaehtoisuudesta
huolimatta monet sisarukset ovat yhteydessi toisiinsa ldpi eliminséd (Allan 1977). Sisarusten
olemassaolo ei kuitenkaan varmista heidén aktiivista osallistumista toinen toistensa eldmién.
Sisarussuhteiden suhteellinen vapaachtoisuuden luonne tekee ne haavoittuviksi, koska
kulttuurisesti etusijalle asetetaan velvollisuudet muita perheenjdsenid (puolisoa, vanhempia ja
lapsia) kohtaan. Siksi sisarusten tirkeys toinen toisilleen vaihtelee ja riippuu siitd suhteiden

verkostosta, jonka kukin on itselleen luonut. (Connidis 2005.)

Sisaruuden siteet ovat ainutlaatuisia ldheisistd suhteista ja ne muodostuvat ihmisen
perhesiteistdkin kaikkein pitkékestoisimmiksi, kestden koko yksilon eldmidn (Neyer 2002,
Rasulo ym. 2005). Ikadidntyneet sisarukset jakavat koko elaménkulun ja yhteiset historialliset
kokemukset. Sisarukset ovatkin usein ainoat jéljelld olevat henkil6t, jotka ovat tunteneet
toinen toisensa jo lapsuudesta ldhtien. (Neyer 2002.) Vanhana sisarukset ovat ainoat
muistuttajat yksilon perhetaustasta ja edustavat tirkedd ndkokulmaa kunkin menneisyyteen
(Neyer 2002 viittaa Lang ja Carstensen 1998). Sisarussuhteiden merkitys korostuu idkkaani
yksilon  ldpikdydessd  elaménkatsausprosessiaan, silloin  sisarukset voivat auttaa

eldmantapahtumien muistelemisessa (Goetting 1986).

Yhdeksi sisaruuden tirkeimmaéksi yksittdiseksi tehtdviksi ikddntyneilld ihmisilld muodostuu
jaettu muisteleminen ja kokemusten vahvistaminen. Ikddntymisen kehitystehtiviin katsotaan
kuuluvan yksilon eldméinkatsausprosessin ldpikdyminen ja sisarukset muodostavat
tairkeimmin tuen muisteluissa. (Goetting 1986.) Tutkittaessa ikdéntyneiden keskustelujen
aiheita, todettiin heiddn keskustelleen vanhoista ajoista enemmaén sisarustensa kuin aikuisten
lastensa kanssa. Sisarusten yhteisen eldminkerran vuoksi he voivat kdyttdd muistelemista
tarkistaakseen ja selventddkseen aikaisempia tapahtumia ja suhteita sekd asettaakseen vanhat
tapahtumat aikuiseen perspektiiviin. (Goetting 1986 viittaa Cicirelli 1985.) Toinen tarked
tekijd ikddntyneiden sisarusten vélilldi on kilpailuasetelman péittyminen. Viimeistddn
vanhuudessa kaikki sisarusten vilinen selvittelemdton kilpailu asetetaan syrjdén ja annetaan

sisaruussuhteen rakentavampien osien vahvistua. (Goetting 1986 viittaa Ross 1982.)

Tutkittaessa poikittaistutkimuksella vertaillen eri-ikdisten sisarusten sosiaalisia suhteita,
todettiin ettd sisarusten vilinen emotionaalinen l14heisyys kasvoi kohorttien idn lisddntyessa.

IThmiset yllapitavit sellaisia sosiaalisia suhteita, jotka tyydyttdvit heidédn ikdvaiheeseensa
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kuuluvia emotionaalisia ja aineellisia tarpeita (Neyer 2002 viittaa Kahn ja Antonucci 1980).
Nuorempiin verrattuna ikddntyneilldi on tavallisesti harvempia suhteita ja vihemmin
kontakteja, joka osittain voi johtua kuolleisuudesta ja sairastuvuudesta kumppaneiden
keskuudessa, mutta voi aiheutua myds tarkoituksellisista valinnoista (Lang 2000). Sisarusten
vilisten suhteiden on todettu jatkuvan vanhuudessa ja myotdvaikuttavan merkittdvisti
emotionaaliseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Ikddntyneiden ithmisten on todettu arvostavan
ja yllépitdvdn suhteita, jotka ovat merkityksellisid ja johtavat positiivisiin emotionaalisiin

kokemuksiin (Carstensen ym. 1999) tdma vield korostuu kuoleman ldhestyessd (Lang 2000).

Usein sisaruussuhteet muuttuvat tirkedmmiksi eldkoditymisen jilkeen (Goetting 1986).
Ikddntymisen myd6td perhesuhteissa tapahtuvat muutokset, kuten lasten kasvaminen ja
muuttaminen pois kotoa, puolison poistuminen leskeytymisen tai avioeron kautta, voivat
lisdtd vanhojen ihmisten halua ja tarvetta lammittdd uudelleen muita sosiaalisia suhteitaan,
mukaan lukien sisarusten viliset suhteet (Connidis 2005). Verrattuna nuorempiin
kohortteihin, ikddntyneet kokevat suurempaa ldheisyyttd ja yhteensopivuutta sisarustensa
kanssa, vaikka kontaktien méérd saattaakin vdhentyd (Goetting 1986). Vaikka vanhoilla
ihmisilld sisarusten ja sisarussuhteiden médidrd vihenee, ndissd suhteissa on vdhemmén
ongelmia kuin nuoremmilla (Fingerman ja Britt 2003). Ik&intyneiden vililld ajatellaan
suhteellisen harvojenkin sisarustapaamisten antavan enemmin sosio-emotionaalista tukea
kuin tiheimmét tapaamiset aikaisempina vuosina. Ikddntyneen maailman supistuessa
sukulaisista, kuten sisaruksista tulee tdrkedmpid. (Goetting 1986.) Myohemmalld ialla

sisarukset voivat olla erityisen merkittdvid perheenjésenid (Connidis 2005.)

Eliménkulun nikokulmasta sisarusten véliset suhteet ovat mahdollisia tuen lédhteitd
enemmistolle ikddntyvistd ihmisistd. Kaytinnossd sisaruksilta ei tavallisesti vaadita ylen
madrin tukea, mutta monet aikuiset pitdvit sisaruksiaan mahdollisina avun tarjoajina, sitten
kun on tarpeen. Useimmat vanhemmat ihmiset ovat sddnnollisesti tekemisissd ainakin yhden
kohtalaisen ldheisen sisaruksen kanssa ja lampimaét tunnesiteet ovat yleisié sisarusten valilla.

(Connidis 2005.)
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3.4.3 Kaksosuus sisaruuden erityislajina

Kaksosuus muodostaa oman erityislaatuisen sisaruudenlajinsa. Kaksoset eroavat muista
sisaruksista siind, ettd he ovat yhdessd hedelmdéittymisestd asti ja altistuvat yhtdaikaisesti
samalle ympdristolle, kuten koulu ja tydeldmén aloittaminen. Namé tekijéit lisddvét heidin
laheisyyttddn. (Rasulo ym. 2005.) Tavallisilla sisaruksillakin on usein kaikkein ldheisimmait
valit idltddn 1dheisimpéén sisarukseensa (Allan 1977). Identtisten kaksosten on todettu olevan
huomattavasti l&heisempid keskenddn kuin epdidenttiset kaksoset ja titd ldheisyyttd on
selitetty yhdenndkoisyydestd johtuvalla suuremmalla yhteenkuuluvaisuuden tunteella

(Macdonald 2002, Neyer 2002).

Kaksosten eldminkulussa kanssakdymisen tiheydessd ja emotionaalisessa ldheisyydessd on
16ydetty U-kéyrd, jossa tiiviisti yhdessd vietetyn lapsuuden jidlkeen yhteydenpito lisddntyy
uudelleen eldkkeelle jadmisen jilkeen. (Rasulo ym. 2005.) Myos Neyer (2002) on todennut
kaksosten ldheisyyden védhenevédn aikaisesta aikuisuudesta ldhtien, mutta lisddntyvdn taas
ikddntyneilld. Ikddntyneiden kaksossisarusten viliset suhteet ovat erilaisia kuin heidén
suhteensa muihin sisaruksiinsa. Verrattuna muihin sisarussuhteisiin kaksosten véliset suhteet
ovat tiiviimmait kaikilla mééritelmilld mitattuna (yhteydet, intiimisyys, konfliktit ja tuki).

(Neyer 2002.)

Ikadantyneiden kaksosten vilisid suhteita ei ole tutkittu kovin paljon. Kaksosia yhdistdé
geneettinen samankaltaisuus ja suuri tuttuudentunne. Koska ihmisilld geneettinen vaikutus
sdilyy lapi eldman, ikddntyneet MZ kaksoset edelleenkin jakavat 100 %:sti samat geenit ja DZ
kaksoset 50 %o:sti. Talld on vaikutuksia kaksosten viliselle kahdenkeskiselle
kanssakdymiselle. Geneettisten tekijoiden lisdksi kaksosten keskindisiin suhteisiin vaikuttavat
ympdristotekijat, kuten perhe, koulu ja tyOymparistd. MZ kaksoset ovat usein hakeutuneet
samantapaisiin olosuhteisiin kaksoskumppaninsa kanssa. Tarvitaan pitkittdistutkimusta, etta
saataisiin selville johtuuko MZ kaksosten yhteydenpito samanlaisista olosuhteista, vai
seuraavatko samantapaiset olosuhteet heiddn keskindisestd kanssakdymisestddn. (Neyer

2002.)
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3.5 Sosiaalisen tuen muutokset ikdantyessa

Ikddntymiseen liittyvilldi muutoksilla sosiaalisten suhteiden méaérdssd ja laadussa voi olla
merkittdvit vaikutukset terveyteen (Tucker ym. 1999). Kuitenkin sosiaaliset suhteet
edustavat tirkedd osaa yksilon kyvystd selviytyd tapahtuvista muutoksista ja ikdéntyneet ovat
yleensd hyvin motivoituneita tekemddn kaiken tarpeellisen sdilyttdékseen tukea antavat
suhteensa. Aikuisten sosiaalisen tuen verkosto sdilyy normaalisti pitkidkin aikoja, se voi
sdilyd suhteellisen pysyvdnd jopa viisikymmentd vuotta. Vaikka sosiaalinen verkosto
pienenisi, kuitenkin ikdantymisestd johtuvat muutokset verkoston koossa ja kontaktien
tiheydessd ovat pienid. Sosiaalisen tuen suhteet ovat pitkdaikaisia suhteita, joissa
vastavuoroisuus vaikuttaa pitkdn ajan kuluessa. Jatkuvuusteorian mukaan yksilon
aikuisuuteen kuuluu oman sosiaalisen tuen verkoston rakentaminen ja ylldpito. Aktiivisen
eldménsd vuosina yksilolle on mahdollista valikoida, mihin suhteisiinsa panostaa, ja néin
kehittdd itselleen hyvin testatut sosiaaliset suhteet, joihin voi luottaa mydhemmin eldmésséén,

kohdatessaan erilaisia avun tarpeita. (Atchley 2000, 224-5.)

Ystivit ovat tirkein kumppanuuden ldhde useilla vanhoilla ihmisilld, etenkin yksin eldvilla.
Monet ystdvyyssuhteet kestdvit keski-idstd vanhuuteen, mutta useimmat ikddntyneisté
kehittdviat myOs tasaisesti uusia ystdvyyssuhteita. Pitkdaikaiset ystdvét ovat my0s uskottuja.
Uudet ystdvit auttavat sopeutumisessa uusiin olosuhteisiin, kuten asuinpaikan muutoksiin.
Ikéddntyneilld ithmisilld valirikot ystdvien kesken ovat harvinaisia, mutta jos niin kdy, se saa
useimmat vanhukset pois tolaltaan. Kaikkiaan luotettujen ystdvien mééra kuitenkin nédyttda

viahenevin ikddnnyttdessd. (Atchley 2000, 228.)

Vanhenemisen myo6td avioliiton merkitys sosiaalisena tukena vdhenee ja muiden suhteiden
osuus kasvaa. Puolison antaman sosiaalisen tuen viheneminen, joko puolison menettdmisen
kautta tai avioliiton laadun muuttumisen seurauksena, ikddntyneet ihmiset ké&éntyvét
enemmén muiden perheen jdsenten, ystdvien ja yhteiskunnallisen avun tarjoajien puoleen.
(Tucker ym. 1999.) My0s sosiaalisen tuen vastavuoroisuuden tirkeys korostuu: mitd
vanhemmiksi ihmiset tulevat, sen tirkedmpéd heille on kokea saavansa myds antaa tukea

laheisilleen (Boerner ja Reinhardt 2003).
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kaksossisarusten vélisen yhteydenpidon
tiheyden yhteyttd heiddn koettuun terveyteensd. Lisdksi tutkitaan myds yhteydenpitoa
laheisimpiin ystéviin ja sen tiheyden yhteyttd koettuun terveyteen.

Tutkimuskysymykset:

1. Onko kaksossisarusten yhteydenpidon tiheydelld yhteyttd koettuun terveyteen?

2. Onko ldheisiin ystéviin pidettyjen yhteyksien tiheydelld yhteyttd koettuun terveyteen?
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimuksen aineistona kéytettiin vuonna 2000 kerdttyd, Finnish Twin Study on Aging
(FITSA) kaksostutkimusaineistoa. FITSA-aineisto oli koottu Finnish Twin Cohort -
tutkimusaineistosta, joka sisdlsi kaikki samaa sukupuolta olevat kaksosparit, jotka olivat
syntyneet ennen vuotta 1958 ja olleet elossa vuonna 1975. FITSA-tutkimukseen valittiin 63 -
76 -vuoden ikdisten naiskaksosparien joukosta ne, jotka olivat osallistuneet jo vuoden 1975
tutkimukseen, joista molemmat kaksospuoliskot olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen
ja jotka oman ilmoituksensa mukaan pystyivét kdvelemdén 2 km matkan ja matkustamaan
itsendisesti tutkimuspaikalle. Tutkimukseen pyrittiin saamaan suunnilleen saman verran seka
monozygoottisia = MZ (identtisid) ettd dizygoottisia = DZ (epdidenttisid) kaksospareja.
(Pajala ym. 2004.) Tutkimukseen valikoitui yhteensd 103 MZ- ja 114 DZ -kaksosparia, joiden
ikd oli 63-76-vuotta. Tamén tutkimuksen aineistona kiytettiin FITSA-tutkimuksen vuoden

2000 poikkileikkausaineiston (n=434) standardoiduilla kyselylomakkeilla keréttya tietoa.

5.2 Aineiston hankintamenetelmat ja kasittely

Tutkittavien koettua terveyttd arvioitiin kyselylomakkeen kysymykselld ”Millaiseksi koette
oman terveydentilanne tdlld hetkelld?” Vaihtoehdot olivat erittdin hyvd, hyvé,
keskinkertainen, huono ja erittdin huono. Koettu terveys -muuttuja luokiteltiin uudelleen
kolmiluokkaiseksi muuttujaksi, siten ettd, erittdin hyva ja hyvi, seki erittdin huono ja huono
luokat yhdistettiin toisiinsa. Luokkia yhdistettdessd pyrittiin siithen, ettei yhdistiminen

védristdisi asiasisdltdjd eikd analysoinnin tuloksia.

Tutkittavien yhteyttd sisareen mitattiin kyselylomakkeen kysymykselld “Kuinka usein
tapaatte kaksossisartanne tai olette puhelinyhteydessd hineen?” Vastausvaihtoehdot olivat
pdivittiin tai ldhes paivittdin, noin kerran viikossa, noin kerran kuukaudessa, noin kerran
puolessa vuodessa, harvemmin ja en koskaan. Yhteys sisareen -muuttuja luokiteltiin

uudelleen kolmiluokkaiseksi péivittdin, noin kerran viikossa ja harvemmin -luokiksi.
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Tutkittavien yhteytta ystéviin mitattiin kyselylomakkeen kysymykselld ”Kuinka usein tapaatte
tai olette puhelinyhteydessd ystdviinne?” Vastausvaihtoehdot olivat pdivittdin, noin kerran
viikossa, noin kerran kuukaudessa, noin kerran puolessa vuodessa, harvemmin ja en koskaan.
Yhteys ystdviin -muuttuja luokiteltiin uudelleen kolmiluokkaiseksi pdivittdin, noin kerran
viikossa ja harvemmin -luokiksi. Lopullista analyysia varten yhteys ystidviin -muuttuja
luokiteltiin vield uudelleen kaksiluokkaiseksi véhintddn kerran viikossa ja harvemmin -

luokiksi.

Tutkimuksen taustamuuttujina pidettiin ikd-, ystdvien lukumaéri- ja siviilisddty -muuttujia.
Ikd ja ystivien lukuméédrd olivat jatkuvia muuttujia. Tutkittaessa ystdvien lukumddrda
kysyttiin “Kuinka monta hyvadd ldheistd ystivdd Teilld mielestinne on?” Vastauksena
annettiin ystdvien lukumdiérd, joka vaihteli 0-30 vélilld. Siviilisddty vaihtoehdot olivat
naimaton, naimisissa, uusissa naimisissa, avoliitossa, eronnut tai asumuserossa ja leski.
Siviilisddty-muuttuja luokiteltiin uudestaan kaksiluokkaiseksi muuttujaksi parisuhteessa ja ei

parisuhteessa -luokiksi.

Tutkittavien sairaudet kartoitettiin tutkimuksessa standardoidulla terveyskyselylomakkeella.
Sairaudet varmentuivat vield ladkdrin tekemdissd tutkimuksessa, jossa kéytettiin apuna
kyseistd kyselyi ja ladketietoja. Tutkimusta varten eri sairauksista muodostettiin yhdistettyja
kaksiluokkaisia muuttujia. Ndmd muuttujat kuvaavat, onko tutkittavalla véhintddn yksi
kyseisen ryhmén sairauksista. Tdsséd tutkimuksessa kdytetyt yhdistetyt sairausryhmiamuuttujat
ja niiden sisdll6t olivat seuraavat: Tuki- ja liikkuntaelinsairaudet: niskan kuluma, hartioiden tai
olkapdiden kiputila, ristiselkdvika (lannerangan kuluma), kuluma (nivelrikko) lonkassa,
polvessa, jalkaterdssd/nilkassa, sormien kérkinivelissd, muu kipua ja/tai jdykkyyttd aiheuttava
vaiva tai sairaus, nivelreuma tai selkérankareuma. Jos tutkittavalla oli vahintién yksi edellisen
ryhmén sairauksista, hdn sai TULE sairaus-muuttujan sisilloksi sairaus, muussa tapauksessa
ei sairautta.  Sydédn- ja verenkiertoelimiston sairauksiin kuuluivat: sepelvaltimotauti,
syddninfarkti, katkokdvely, syddmen vajaatoiminta, rytmihdiriét ja muu sydidmen tai
verenkiertoelimistonsairaus. Jos tutkittavalla oli vahintddn yksi edellisen ryhmén sairauksista,

hdn sai sydédn sairaus-muuttujan sisdlloksi sairaus ja muussa tapauksessa ei sairautta.
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5.3 Tilastotieteellinen analyysi

Tutkimuksen tilastotieteellinen analysointi tehtiin SPSS 14.0 for Windows -tilasto-ohjelmalla.
Aineiston kuvaamiseksi muuttujista tarkasteltiin keskiarvoja, keskihajontoja, frekvensseja ja
prosenttiosuuksia erikseen MZ- ja DZ -kaksosilla. Luokittelu- ja jirjestysasteikollisten
muuttujien tilastollisia eroja MZ- ja DZ -kaksosten vililld tarkasteltiin ristiintaulukoimalla ja
y’-testilld. Jatkuvien muuttujien keskiarvojen vilisid eroja testattiin t-testilli. Sisareen ja
ystdviin pidettyjen yhteyksien tiheyttd koetun terveyden eri luokissa tarkasteltiin

ristiintaulukoimalla ja y*-testilla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella kaksossisarusten vilisen yhteydenpidon yhteyttd
heiddn koettuun terveyteensd.  Lisdksi tarkasteltiin tutkittavien ystéviinsd pitdmén
yhteydenpidon yhteyttd heiddn koettuun terveyteensd. N4itd yhteyksid tarkasteltiin

kayttamalla logistista regressioanalyysia.

Logistisessa regressioanalyysissa kdytettiin Enter -menetelmdd, jossa selittdvat muuttujat
lisdttiin malliin yhtd aikaa. Logistisissa analyyseissa ryhmien véliset suhteelliset erot
raportoitiin ristitulosuhteina (Odds Ratio, OR), joille estimoitiin 95 %:n luottamusvilit.
Jokaisen luokitellun selittdjén ensimméiinen luokka oli vertailuluokka, jonka OR -luku oli 1.
Lukua 1 suurempi luku viittasi sithen, ettd tarkasteltavassa luokassa oli suurempi riski kokea
terveytensd huonoksi kuin vertailuluokassa. Ero katsottiin tilastollisesti merkitsevéksi jos 95
%:n luottamusvilin alaraja oli suurempi kuin 1 (Uhari ja Nieminen 2001,193). Tilastollisen

merkitsevyyden raja kaikissa testeissa oli viisi prosenttia (p<0,05).

Vastemuuttujaksi logistisissa regressiomalleissa asetettiin huono koettua terveys. Analyysit
tehtiin  erikseen yhteydenpidosta sisareen ja yhteydenpidosta ystdviin, molemmat
yhteydenpidon muodot analysoitiin kolmessa vaiheessa. Ensiksi selittdvdnd muuttujana
kaytettiin kolmiluokkaista yhteydenpito sisareen/ystdviin — muuttujaa ja taustamuuttujista
vakioitiin ikd. Toisessa vaiheessa taustamuuttujista vakioitiin idn lisdksi siviilisdéty ja
sairaudet. Kolmannessa mallissa vakioitiin ién, siviilisdddyn ja sairauksien lisdksi myds

yhteydenpito ystéviin/sisareen.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimuksen muuttujat on esitelty zygoottisuuden mukaan taulukossa 1. Tutkittavien keski-
ikd oli MZ -kaksosilla 68,3 vuotta ja DZ -kaksosilla 68,9 vuotta, lasten lukumédrd MZ -
kaksosilla 2,1 ja DZ -kaksosilla 2,3ja ystidvien lukumiddrda MZ -kaksosilla 5,9 ja DZ -
kaksosilla 5,7.

Yhteydenpidon tiheys sisarusten kesken jakaantui siten, etti MZ -kaksosista 44 % ja DZ -
kaksosista 41 % oli pdivittdin yhteydessé sisareensa ja harvemmin kuin kerran viikossa piti
yhteyttd sisareensa 20 % MZ -kaksosista ja 26 % DZ -kaksosista. Ystiviin piti yhteyttd
patvittdin 17 % MZ -kaksosista ja 15 % DZ -kaksosista ja harvemmin kuin kerran viikossa 34

% MZ -kaksosista ja 35 % DZ -kaksosista.

Hyvidksi terveytensd ilmoitti 32 % MZ -kaksosista ja 24 % DZ -kaksosista ja
keskinkertaiseksi 62 % MZ -kaksosista ja 72 % DZ -kaksosista. Huonona terveyttii piti noin

5 % molemmista ryhmistd. Erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.

Siviilisdddyn suhteen eri zygoottisuusryhmait eivat merkitsevésti eronneet toisistaan. MZ -
kaksosista parisuhteessa eli 54 % ja ei parisuhteessa 46 %, DZ -kaksosista vastaavat prosentit

olivat 49 % ja 51 %.

Sairastavuutta kuvaavana tekijédni tutkittiin sydén- ja verenkiertoelimiston sairauksia MZ -
kaksosilla oli 26 %:1la ja DZ -kaksosilla 33 %:lla. Tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia oli MZ
-kaksosilla 78 %:lla ja DZ -kaksosilla 74 %:1la. Koska MZ- ja DZ -kaksosten ryhmit eivit
eronneet jatkuvien tai luokiteltujen muuttujien osalta tilastollisesti merkitsevisti toisistaan,

jatkossa koko tutkittavien ryhma kasitelladn yhtend kokonaisuutena.
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Taulukko 1. Tutkimuksen (N=434) muuttujien keskiarvot (ka), keskihajonnat (+SD),
frekvenssit ja prosenttiosuudet seki tilastotieteelliset vertailut MZ- ja DZ -kaksosten vélilla (p
= jatkuvat muuttujat: Mann-Whitney U, luokitellut muuttujat: x> —testi)

MZ n=206 (47%) DZ n=228 (53%)
Ka SD Ka SD p
1k (vuotta) 68,3 3,7 68,9 3,1 0,102
Lasten lukumaéara 2,1 1,6 23 1,8 0,239
Ystivien lukumaara 5,9 4,7 5,7 42 0,690
n (%) n (%) p
Yhteys sisareen 0,324
Péivittiin 91 (44) 94 41)
Noin kerran viikossa 75 (36) 76 (33)
Harvemmin 40 (20) 58 (26)
Yhteys ystéaviin 0,821
Péivittdin 35 a7 34 (15)
Noin kerran viikossa 100 (49) 113 (50)
Harvemmin 69 (34) 80 (35)
Koettu terveys 0,175
Hyva 65 (32) 56 (24)
Keskinkertainen 129 (62) 162 (72)
Huono 12 (6) 10 4
Siviilisaaty 0,301
Parisuhteessa 110 (54) 111 (49)
Ei parisuhteessa 95 (46) 117 51
Sydan- ja verenkiertosairaus 0,083
el sairautta 153 (74) 152 (67)
sairaus 53 (26) 76 (33)
TULE-sairaus 0,326
ei sairautta 45 (22) 59 (26)
sairaus 161 (78) 169 (74)

6.2 Yhteydenpidon sisareen tai ystaviin ja koetun terveyden valinen yhteys
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Ennen logistista regressiota haluttiin tarkastella pelkdstdin yhteydenpidon tiheyden yhteyttd
koettuun terveyteen. Téatd yhteyttd tutkittiin ristiintaulukoinnilla ja y* — testilld. Tulokset on

kuvattu taulukossa 2.

Sisareen pidetyn yhteyden osalta terveytensd hyviksi kokeneista ldhes puolet 49 % oli
paivittdin yhteydessd sisareensa, 32 % oli yhteydessd viikoittain ja vain 19 % harvemmin.
Keskinkertaiseksikin terveytensd kokeneista 41 % oli péivittdin yhteydessd sisareensa,
viikoittain yhteydessd oli 36 % ja harvemmin vain 23 %. Sen sijaan huonoksi terveytensa
kokeneista 36 % oli yhteydessd sisareensa harvemmin kuin kerran viikossa, péivittdin tai

viikoittain yhteyttd sisareensa piti 32 % tutkituista.

Ystéviin pidetyt yhteydet eivit olleet niin selkedsti sidoksissa koettuun terveyteen. Hyviksi
terveytensd kokeneista ystdviinsd oli péivittdin yhteydessi vain 13 %, noin kerran viikossa 56
%, harvemmin yhteydessd oli 31 %. Keskinkertaiseksi terveytensd kokeneista 17 % oli
yhteydessd pdivittdin, viikoittain yhteydessd ystdviin oli 48 % ja harvemmin kuin kerran
viikossa yhteydessd oli 35 %. Huonoksi terveytensd kokeneista 18 % oli piivittdin
yhteydessd ystéviinsd, 32 % oli yhteydessd viikoittain ja 50 % oli yhteydessd ystiviinsa

harvemmin kuin kerran viikossa.

Taulukko 2. Yhteydenpidon tiheys sisareen ja ystdviin koetun terveyden eri luokissa.

koettu terveys

hyvé keskinkertainen huono
Muuttuja n (%) n (%) n (%) p-arvo
Yhteys sisareen .302
péivittiin 59 (49) 119 (41) 7 (32)
noin kerran viikossa 39 (32) 105 (36) 7 (32)
harvemmin 23 (19) 67 (23) 8 (36)
Yhteys ystéaviin 282
péivittdin 16 (13) 49 (17) 4 (18)
noin kerran viikossa 67 (56) 139 (48) 7 (32)
harvemmin 38 (31) 101 (35) 10 (50)

Analyysimenetelma: ristiintaulukointi, p-arvo: >



23

Logistisen regressioanalyysin ikdvakioidussa mallissa vain kerran viikossa yhteydenpito
sisareen verrattuna pdivittdiseen lisdsi huonon terveyden riskid 31 % ja yhteydenpito
harvemmin kuin kerran viikossa verrattuna péivittdiseen lisdsi riskid noin kaksinkertaiseksi,
mutta kumpikaan tulos ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Toisessa mallissa, johon vakioitiin
ian lisdksi siviilisddty ja sairaudet, vain kerran viikossa yhteydenpito sisareen verrattuna
paivittdiseen lisdsi huonon terveyden riskid 39 % ja yhteydenpito harvemmin kuin kerran
viikossa verrattuna paivittdiseen lisdsi riskid noin kolminkertaiseksi. Ndistd kuitenkin vain
jalkimmaéinen oli tilastollisesti merkitsevd. Kolmannessa mallissa, vain kerran viikossa
yhteydenpito sisareen verrattuna pdivittdiseen lisdsi huonon terveyden riskid 26 % ja
yhteydenpito harvemmin kuin kerran viikossa verrattuna péivittdiseen lisdsi riskid noin
kolminkertaiseksi. Néistd kuitenkin vain jdlkimmaéinen oli 1dhelld tilastollisesti merkitsevia.
Yhteydenpidon ystdviin vdhentyessd harvemmaksi kuin kerran viikossa huonon terveyden
riski kasvoi kaksinkertaisesti, mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Taulukossa 3 on

esitetty ndiden logististen regressioanalyysien tulokset.

Taulukko 3 Logistinen regressiomalli yhteydenpidon sisareen ja muiden kontrolloitujen
muuttujien yhteydesti koettuun huonoon terveyteen.

Muuttuja OR 95%CIl p-arvo OR 95%CIl p-arvo OR 95% Cl p-arvo

Yhteys sisareen
paivittdin vs. kerran viikossa 1,31 0,45-3,85 0,625 1,39 0,46-4,19 0,554 1,26 0,41-3,82 0,686

paivittdin vs. harvemmin 2,15 0,75-6,16 0,156 3,22 1,06-9,78 0,039 2,88 0,93-8,92 0,067
ika 1,18 1,03-1,35 0,015 1,13 0,99-1,30 0,081 1,13 0,98-1,29 0,098
siviilisdaty 2,54 0,99-1,30 0,060 2,74 1,01-7,42 0,047
sydén sairaus 2,80 1,14-6,88 0,025 2,97 1,18-7,48 0,021
TULE sairas 3,38 0,76-15,16 0,111 3,99 0,87-18,31 0,075
Yhteys ystéaviin

paivittdin vs. kerran viikossa 0,87 0,23-3,33 0,839
paivittdin vs. harvemmin 2,15 0,58-7,90 0,251

Tilastollisesti merkitsevit arvot on merkitty tummennetulla
OR = Odds Ratio, ristitulosuhde

95 % CI = Confidence Interval, luottamusvali

p-arvo = Waldin testi

Yhteydenpidosta ystéviin tehtiin vastaavat logistiset regressiomallit, mutta niistd ei saatu
tulokseksi tilastollisesti merkitsevid yhteyksid yhteydenpidon ja koetun terveyden vélilla.
My®os taulukko 2 ristiintaulukoinnit yhteydenpidontiheyksistd ja koetusta terveydesti antavat
viitteitd siitd, ettd ystdviin pidetyille yhteyksille on tyypillistd harvemmin tapahtuvat
yhteydenotot. Sen vuoksi yhteydenpito ystdviin -muuttuja luokiteltiin uudelleen

kaksiluokkaiseksi, niin ettd péivittdinen ja viikoittainen yhteydenpito yhdistettiin luokaksi
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vahintddn kerran viikossa. Seuraavissa kolmessa logistisessa regressiomallissa selittivina
muuttujana kaytettiin titi kaksiluokkaista yhteydenpito ystdviin -muuttujaa ja taustamuuttujat
liséttiin asteittain mukaan malliin (Taulukko 4). Logistisen regressioanalyysin ikdvakioidussa
mallissa yhteydenpidon vdheneminen vidhintdén kerran viikossa tapahtuvasta harvemmin
tapahtuvaksi lisési riskid kokea terveytensid huonoksi 90 %, mutta tulos ei ollut tilastollisesti
merkitsevd. Toisessa mallissa, johon vakioitiin idn lisdksi siviilisdédty ja sairaudet, yhteyden
pidon harventuessa viikoittaisesta harvemmaksi riski kokea terveytensd huonoksi kasvoi kaksi
ja puoli kertaiseksi viikoittain yhteydessd oleviin verrattuna ja tulos oli tilastollisesti
merkitsevd. Kolmannessa mallissa, jossa edellisten lisdksi vakioitiin my0s yhteys sisareen,

riski pysyi ldhes samana, mutta ei ollut enda tilastollisesti merkitseva.

Taulukko 4 Logistinen regressiomalli yhteydenpidon ystdviin ja muiden kontrolloitujen
muuttujien yhteydestd koettuun huonoon terveyteen.

Muuttuja OR 95%CIl p-arvo OR 95%CIl p-arvo OR 95% Cl p-arvo

Yhteys ystaviin

viikottain vs. harvemmin 1,91 0,80-4,54 0,145 2,55 1,02-6,32 0,044 2,37 0,94-5,96 0,068
ikd 1,18 1,04-1,35 0,013 1,14 1,00-1,31 0,056 1,13 0,98-1,29 0,098
siviilisaaty 2,42 0,93-6,31 0,071 2,79 1,05-7,44 0,040
sydén sairaus 2,81 1,15-6,88 0,024 3,01 1,21-7,51 0,018
TULE sairas 3,85 0,85-17,47 0,080 4,03 0,88-18,45 0,073
Yhteys sisareen

paivittdin vs. kerran viikossa 1,27 0,42-3,84 0,676
paivittdin vs. harvemmin 2,90 0,94-8,98 0,064

Tilastollisesti merkitsevét arvot on merkitty tummennetulla
OR = Odds Ratio, ristitulosuhde

95 % CI = Confidence Interval, luottamusvali

p-arvo = Waldin testi
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7 POHDINTA

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko 63 - 76 -vuoden ikiisten naiskaksosten
kaksossisareensa tai ldheisiin ystdviinsd pitdmien yhteyksien tiheydelld yhteyttd heidén
koettuun terveyteensd.  Tulosten mukaan riski kokea terveytensd huonoksi lisdéntyi
yhteydenpidon sisareen harventuessa paivittdisestd noin kerran viikossa tapahtuvaksi ja riski
kasvoi edelleen yhteydenpidon muuttuessa vieldkin harvemmaksi. Sen sijaan ldheisiin
ystdviin pidettyjen yhteyksien kohdalla riski kokea terveytensd huonoksi kasvoi vasta
yhteydenpidon muuttuessa harvemmaksi kuin kerran viikossa. Taustamuuttujista ik,
asuinkumppanin puuttuminen ja syddn- ja verenkiertosairaudet lisdsivdt riskid kokea

terveytensd huonoksi.

Aikaisemmin on tehty vain muutama tutkimus ikdintyneista kaksosista ja heiddn keskinéisisté
sosiaalisista  suhteistaan. Tédmén tutkimuksen tulos eroaa Rasulon ym. (2005)
tanskalaiskaksosista tekemin pitkittdistutkimuksen tuloksista. Heidén tutkimuksessaan pelkka
epasddannoéllinen tapaaminen kaksospuolen kanssa ei vield vaikuttanut kuolleisuuden riskiin.
Vasta kun malliin lisdttiin kaksosten identtisyyden ja harvoin tapaamisen yhdistelma,
kuolleisuuden riski kohosi merkittdviaksi. Rasulon ym. tutkimus poikkeaa kuitenkin
tutkimusasetelmaltaan liiaksi tdstd tutkimuksesta, joten niitd ei voida pitdd kaikilta osin

vertailukelpoisina.

Sen sijaan, ystdviin pidettyjen yhteyksien tiheyden suhteen, timén tutkimuksen tulokset ovat
samansuuntaisia aikaisemmin tehtyjen tutkimusten kanssa. Jopa yli 85-vuoden ikédisten
todettiin pitkittdistutkimuksessa ylldpitdvén vihintddn yhtd laheistd ystdvyyssuhdetta ja 75 %
heistd oli yhteydessa ystidvadnsd vihintddn kerran viikossa (Johnson ja Troll 1994). Téssdkin

tutkimuksessa noin 70 % tutkittavista piti yhteyttd ystiviinsd vihintdin kerran viikossa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa sisarus- ja ystdvyyssuhteita on pidetty hyvin samantapaisina
suhteina, ainakin verrattaessa muihin perhe- ja sukulaissuhteisiin (Lee ym. 1990). Ystivien
tavoin sisarukset ovat ikdtovereita, joten suhteet ovat tasa-arvoisia ja pohjautuvat
vapaaehtoisuudelle (Rasulo ym. 2005). Ystidvien ja sukulaisten raja ei kuitenkaan ole aina
selked, ikddntyneet pitdvét usein sukulaisiaan myds ystdvinddn (Armstrong ja Goldsteen
1990). Toisaalta henkil6t, joilla ei ole sisaruksia, voivat kompensoida tdtd puutetta pitdmalla

laheisid ystivid kuvitteellisena sukunaan (Atchley 2000, 220 viittaa MacRae 1992).
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Oleellinen ero ystidvyys- ja kaksossisarussuhteissa on niiden pituus. Kaksosilla yhteys on
kestdnyt koko heiddn eldminsé, syntymistd ldhtien. Yhtd pitkdaikaiset suhteet ystéviin ovat
todella harvinaisia. Téassd tutkimuksessa ei mitenkddn selvitetty ystdvyyssuhteiden
pitkdaikaisuutta eli sitd onko kysymyksessd lapsuudesta tai nuoruudesta perdisin olevat
ystdvdt vai tyodeldmdn aikana tai mahdollisesti vasta eldkeidssd hankitut ystévit.
Ystivyyssuhteiden kesto kertoo méérillisten tekijoiden lisdksi myos laadullisista tekijoista.
Pitkdaikaiset ystdvét ovat ystdvistd ainoita joiden kanssa vanhat ihmiset voivat muistella

lapsuuttaan ja varhaista aikuisuuttaan (Atchley 2000, 221 viittaa Litwak 1989).

Rasulo ym. (2005) tutkimuksessa kontaktit ystdviin ndyttivit olevan tihedmpid kuin
kaksospuoleen. Téssd tutkimuksessa taas kaksossisareen oltiin yhteydessd huomattavasti
useammin kuin ystéviin. Tutkimusasetelmat eroavat siind, ettd Rasulo ym.
pitkittiistutkimuksessa tutkittavat olivat keski-idltidn huomattavasti vanhempia, 81 — 86 -
vuotiaita, ja mukana olivat kaikki ndihin ikdluokkiin kuuluvat tanskalaiskaksoset. Tdssé
tutkimuksessa mukana olivat vain naiskaksosparit. Liséksi Rasulo ym. tutkimus erosi nyt
tehdystéd siind, ettd he kysyivét yhteydenpidosta: “Kuinka usein tapaatte?” kun taas tissa
tutkimuksessa yhteydenpidoksi riitti myds puhelinsoitto. On mahdollista, etti osa tdmén
tutkimuksen kaksossisareen pidetyistd yhteyksistd, varsinkin puhelinsoittojen osalta, saattoi
pohjautua velvollisuuden tunteelle. Rasulon ym. tutkimuksessa runsaammat ystiviin pidetyt
yhteydet voivat selittyd silld, ettd ystdvdt mahdollisesti asuvat ldhempéanid kuin
kaksospuolisko. Ystdvyyden kehittymiselle on tyypillisté, jokin yhdistdva tekija, joka voi olla
asuinpaikka, harrastus tai yhteinen kiinnostuksen kohde (Atchley 2000, 220). Lisédksi uusia
ystdvid voi 10ytyd vield hyvinkin idkkdind; Johnsonin ja Trollin (1994) tutkimuksessa 45 %

haastatelluista kertoi hankkineensa ainakin yhden uuden ystavin taytettyddn 85 vuotta.

Kiinnostavaa tdmédn tutkimuksen kannalta oli tietdd, ovatko samat ihmiset innokkaita
pitimddn yhteyttd sekd kaksossisareensa ettd ystaviinsd. Henkiloistd, jotka olivat pdivittdin
yhteydessd sisareensa, vain 17 % oli péivittdin yhteydessd myds ystdviinsd. Toisaalta
sellaisista tutkittavista, jotka olivat pdivittdin yhteydessd ystiviinsd, 45 % piti paivittdistad
yhteyttd myos kaksossisareensa. Yhteenvetona voi todeta, ettd ne tutkittavista, jotka olivat
paivittdin yhteydessd sisareensa, eivit vélttdméttd olleet yhtd tiiviisti yhteydesséd ystaviinsa,

mutta niistd, jotka olivat pdivittdin yhteydessd ystiviinsd, ldhes puolet oli pdivittdin
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yhteydessd my0s sisareensa. Vastaavasti ne henkilot, jotka olivat harvoin yhteydessd

kaksossisareensa, olivat myos harvoin yhteydessa ystiviinsa.

Koska tdssd tutkimuksessa oli kéytettdvissd vain yhteydenpidon tiheydestd kertova tieto,
tdytyy pohtia, kuinka hyvin pelkéstdin yhteydenpidon miiréstd kertovalla tiedolla saadaan
selville, miten antoisia ja henkisesti sekd emotionaalisesti tukea antavia nimé suhteet ovat.
Aikaisempien tutkimusten mukaan varsinkin kaksosilla tapaamiset voivat harveta, mutta
niistd saatava sosio-emotionaalinen tuki on kuitenkin tyydyttdvidmpédd kuin aikaisemmin
(Neyer 2002). Lisdksi nuorempiin kohortteihin verrattuna, ikdintyneet kokevat suurempaa
laheisyyttd ja yhteensopivuutta sisarustensa kanssa, vaikka kontaktien madrd saattaakin
vihentyd (Goetting 1986).  Ikdintyneiden vililld ajatellaan suhteellisen harvojenkin
sisarustapaamisten antavan enemméin sosio-emotionaalista tukea kuin tiheimmaét tapaamiset
aikaisempina vuosina. lkddntyneen ihmisen eldménpiirin supistuessa sukulaisista, kuten
sisaruksista tulee tarkedmpid. (Goetting 1986.) Myds kaksosten vélisten suhteiden on todettu
muuttuvan eldkkeelle jadmisen jdlkeen uudelleen hyvin ldheisiksi, kuten ne ovat lapsuudessa
olleet (Rasulo ym. 2005, Neyer 2002). Muihin sisaruksiin verrattuna kaksosten suhteet ovat
tiiviimmat yhteyksien, intiimisyyden sekd tuen miéralla mitattuna ja kaksosten vililld on

vihemman konflikteja (Neyer 2002).

Ikadntymisen edetessd sisaren ja ystdvien antama sosiaalinen tuki tulee yhd tirkedmmaksi,
koska vanhenemisen mydtd avioliiton merkitys sosiaalisena tukena vidhenee ja muiden
suhteiden osuus kasvaa (Tucker ym. 1999). Naisilla pelkkd puolison olemassaolo tai
yhteydenpito aikuisiin lapsiin ei yksinddn riitd sosiaaliseksi tueksi, vaan heilld ystivét
(Atchley 2000, 221 viittaa Keith ym. 1984, Coventry ym. 2004) ja ystdviin verrattavat
sisarukset (Rasulo ym. 2005) ovat tdrkeitd sosiaalisen tuen ldhteitd. Puolison antaman
sosiaalisen tuen vihentyessi, joko leskeksi jddmisen kautta tai avioliiton laadun muuttumisen
seurauksena, ikddntyneet ihmiset kddntyvdt yhd enemmidn muiden perheen jdsenten ja

ystdvien puoleen (Tucker ym. 1999).

Tutkimusmenetelmien ja analyysin arviointia

Tdmén tutkimuksen luotettavuuteen siséltyy joitakin rajoituksia. Tutkimus toteutettiin
poikkileikkausasetelmalla, joten tuloksista ei voida vetdd johtopddtoksid kausaalisuhteista,
niiden selvittdminen vaatisi kokeellisia tutkimusasetelmia (Holopainen ym. 2004, 157).

Tutkimuksen tutkittavat olivat suhteellisen nuoria ja hyvidkuntoisia idkkéaitd. Lisdksi koetun
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terveyden alun perin viisiluokkainen asteikko jouduttiin luokittelemaan uudelleen ensin
kolmiluokkaiseksi ja lopullisia analyyseja varten kaksiluokkaiseksi. Kaksiluokkaiseksi
luokittelussa kdytdssd oli endd luokat, jotka kertoivat terveyden olevan hyvé tai huono. Niin
huonon terveyden osuudeksi jdi vain 5 %, joten tilastotieteelliset analyysit eivit kaikilta osin

antaneet riittdvéan selkeitd tuloksia.

Kyselylomakkeella kerittyjen tietojen osalta kato oli hyvin pientd, vain muutamista kohdista
puuttui tietoja.  Tutkittavien hyvédkuntoisuudesta johtuen, ikdéntyneilld tyypilliset aisti- ja
muistitoimintojen heikkenemiset eivdt vaikeuttaneet kyselylomakkeiden tayttdmista.
Tutkittavat téyttivdit lomakkeet kotonaan, mutta puuttuneita tietoja kerdttiin vield

haastattelemalla tutkimuspaikalla toimintatestien yhteydessa.

Tutkimuksessa kiytetyt tirkeimmit muuttujat saatiin subjektiivisten arvioiden perusteella,
sekd koettu terveys ettd yhteydenpito kaksossisareen tai ystdvddn pohjautuu osallistujien
omaan kokemukseen ja raportointiin. On hyvd miettid itsearviointiin liittyvdn harhan
esiintymistd ja sen mahdollisia vaikutuksia tuloksiin (Halpern 2005,75). Ongelmana
standardoiduilla lomakkeilla tehdyissd itsearvioissa saattaa olla vastaajien taipumus valttda
adripdiden vastausvaihtoehtoja. Téssdkin tutkimuksessa ldhes 70 % tutkittavista arvioi

terveytensd keskinkertaiseksi.

Koetun terveyden kidyttiminen vastemuuttujana oli perusteltua, koska sen on todettu
ennustavan kuolleisuutta paremmin nuorten-vanhojen ryhmédssa (Murata ym. 2006) ja timén
tutkimuksen osallistujat, 63 - 76 -vuotiaat, olivat suhteellisen nuoria. Tutkimuksessa
kéytettiin koetusta terveydestd yleistd arviota, koska sen on todettu paremmin kertovan
ikddntyvan jdljelld olevan eldmidn pituudesta ja laadusta (Vuorisalmi ym. 2005).
Mahdollisesti vield paremmin kuolleisuutta olisi ennustanut yhdistelmé koetun terveyden ja
koetun tulevan terveyden arvioista. Wang ja Satariano (2007) ovat saaneet tutkimuksessaan
tuloksen, jonka mukaan varsinkin terveytensd huonoksi kokevien kohdalla tulevan terveyden

arvio lisdé kuolleisuuden arvion luotettavuutta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa on tutkittu koetun terveyden arvoa kuolleisuuden
ennustajana erikseen miehilld ja naisilla, on paddytty hyvin ristiriitaisiin tuloksiin. Joissakin
tutkimuksissa yhteys koetun terveyden ja kuolleisuuden vililli on I0ydetty vain naisten

kohdalla ja toisissa tutkimuksissa taas vain miesten kohdalla (Benyamini ja Idler 1999).
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Esimerkiksi Idler ja Benyamini (1997), Jylhd ym. (1998) ja Deeg ja Kriegsman (2003)
tutkimusten mukaan koettu terveys ennusti kuolleisuutta paremmin miehilld kuin naisilla,
mutta Wolinsky ja Johnson (1992) ja McCallum ym. (1994) saivat pdinvastaisen tuloksen.
Benyaminin ja Idlerin (1999) review-tutkimuksessa 17 tutkimuksesta verrattiin koetun
terveyden ja kuolleisuuden yhteyttd erikseen miehilld ja naisilla. ~ Kahdessatoista
tutkimuksessa todettiin voimakkaampi yhteys miesten kohdalla ja viidessd tutkimuksessa
tulos oli pdinvastainen. Koska tutkimustulokset eivdt selkeésti puolla koetun terveyden
ennustavan kuolleisuutta vain miesten kohdalla, voidaan koettua terveyttd pitdd tdssikin
tutkimuksessa, jossa tutkimusryhmai koostui pelkistdan naiskaksosista, sopivana kuolleisuutta

ennustavana tekijana.

Logistinen regressio on paras analyysimenetelmd, jos selitettdvdd muuttujaa ei voida mitata
muuta kuin kaksiluokkaisesti. Toisaalta dikotomisella vastemuuttujalla voidaan pyrkia
titvistdmaddn ja selventdmiin tutkimusongelmaa (Uhari ja Nieminen 2001, 183). Nyt koetun
terveyden muuttuja luokiteltiin uudelleen ja luokitusta tiivistettiin edelleen kaksiluokkaiseksi.
Logistinen regressio on hyvéd analyysimenetelmd, kun poikkileikkausasetelmalla etsitddn
selittdvien muuttujien yhteyttd vastemuuttujaan (Uhari ja Nieminen 2001, 181), kuten tdssi

tutkimuksessa tehtiin.

Johtopaatokset

Tédmin tutkimuksen tuloksien perusteella naiskaksosille kaksossisareen ja ldheisiin ystéviin
pidetyt yhteydet ovat térkeitd ja ndiden suhteiden ylldpitdmisen mahdollistamiseen ja
jatkuvuuteen kannattaa kiinnittdd huomiota. Ikddntyessddn naiskaksoset tarvitsevat tukea
voidakseen mahdollisimman pitkéén pitdd ylld kanssakdymistd kaksossisareensa ja ystiviinsi,

koska néilld sosiaalisilla suhteilla on selked yhteys koettuun terveyteen.

Yhteiskunnallisessa pddtoksenteossa olisi aika kayttdd hyodyksi tietoa ikdéntyneiden
kaksossisarusten yhteydenpidon ja heiddn koetun terveytensd vilisestd yhteydesta.
Esimerkiksi olisi aiheellista tarjota ikddntyneille sisaruksille mahdollisuuksia asua ldhekkéin
ja paastd lopulta samaan hoitopaikkaan heiddn ndin halutessaan. Eldmin alkutaipaleella
sisaruksille pyritdén jérjestimddn yhteinen hoitopaikka, samalla tavalla se voisi olla tarpeen

myds eldmén loppuvaiheessa.
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