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Ikakokemukseen ja muistiin liittyvid tutkimuksia dehty muutamia, mutta aikaisempaa
tutkimustietoa keski-ikdisten naisten ikédkokemuksgn muistin  yhteydestd ei ole.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko ikk&muksen eri osa-alueiden ja muistin
valilla yhteytta keski-ikaisilla naisilla.

Tutkimuksessa kaytettiirEstrogeenin yhteydet naisten lihaksiston ikaantymistoksiin
(ERMA)- tutkimuksen aineistoa. Tassa tutkimukseeBal65 naista, jotka olivat 4855-
vuotiaita. lkAkokemuksen osa-alueita eli kronoltaikaa, subjektiivista ikdé seka toiveikaa
kysyttiin  lomakkeella. Liséksi tutkittavat osallistat muistitesteihin. Pearsonin
korrelaatiokertoimen avulla tarkasteltiin ikakokeéteen eri osa-alueiden ja muistitestien
valista yhteyttd. Tutkittavat ryhmiteltiin subjeikisen ian osalta silla perusteella, kokivatko
itsensd nuoremmiksi, vanhemmiksi vai omanikaisiksiiveidn osalta ryhmid muodostettiin
kaksi. Ensimmaisen ryhman muodostivat ne, jotkaoiwat olevansa nuorempia ja toiseen
ryhm&an ne, jotka toivoivat olevansa vanhempialigat tyytyvaisia ikaansa. Subjektiivisen
ian ikaryhmien ja muistitestien pisteméaarien vélisghteyden selvittamiseen kéaytettiin
yksisuuntaista varianssianalyysia. Toiveian ryhmjanmuistitestien pistemaarien valisen
yhteyden tarkasteluun kaytettiin riippumattomieastén t-testia.

Tulokset osoittivat, ettd ikakokemuksen osa-alaeijié muistilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevaa yhteytta. Ikakokemuksen osa-alueitaasteltin nuoremmaksi tai vanhemmaksi
itsensa kokeneiden valilla, eikéd muistitestiengisharissa ollut eroja. Toiveian osalta eroja
testien pistemaarissd nuoremmaksi tai vanhemmesesisd toivoneiden valilla ei ollut. Kun
subjektiivisen ian ja toiveian osalta saatuja nitgistien pistemaaria tarkasteltin suhteessa
kronologiseen ikaan, ei tuloksissa ollut tilasg#bti merkitsevia eroja.

Voidaan sanoa, ettd vaikka ihminen kokee itsenséemumaksi tai vanhemmaksi, ei silla silti
ole yhteyttd parempiin tai heikompiin muistitestiémloksiin. Se, ettd toivoo olevansa
nuorempi tai vanhempi, ei nayta olevan yhteydessstitesteissa parjadmiseen. Asiaa olisi
hyva tutkia liséd isommalla otoksella. Olisi hyw@vitad, onko esimerkiksi vaihdevuosilla
merkitystéd muistitestien tuloksiin. Naisten subiektien ik& ja toiveika saattavat vaihdella
vaihdevuosien aikana, joten asia tulisi jatkotutkiksissa huomioida.

Avainsanat: Kronologinen ik&, subjektiivinen ikéivieikd, ikdkokemus, keski-ika, muisti



ABSTRACT

Niina Kankare-Anttila (2016). The connection betwesge experience and memory with
middle aged women. Institute of Health Sciencesyémity of Jyvaskyla, Gerontology and
Public Health Master's Thesis, 40 p.

The purpose of this study was to research the hiskween the different areas of age
experience and memory among middle aged womensildy used Estrogen regulation of
muscle apoptosis (ERMA) — research materials, whiepan to be collected in 2015. This
study examined data on 165 women betweetb8§ears of age.

The participants completed a questionnaire, whiobluded questions regarding their
chronological age, subjective age and the desiged @n addition, the participants took part
in cognitive memory tests. Pearson correlation faeht were used in the analyzing the
connection between age experience and memory testgicipants were grouped by
subjective age and desired age. There were thmegrin subjective age: Those, who feel
younger or older or were satisfied with their agbere were two groupings of desired age:
Those who hoped to be younger or those who weisfisdt with their age or hoped to be
older. One-way ANOVA and independent sample t-tesre used to evaluate for a
connection between different parts of age expeeiemz the memory tests scores.

The results showed that age experience and menreryna connected. There were no

differences between younger or older participaatgs and memory tests scores. Also there
were no differences in test scores between youngeider desired ages. There were no
statistically significant differences when memoegtt scores obtained by the subjective age
and desired age were examined in relation to chogial age.

Based on the results of this study, it can be $&itiregardless of whether the participants feel
younger or older, there seem to be no connectiohigber or lower memory test results.
Participants who hoped to be younger or older thay are, does not appear to be related to
how well they managed in memory tests. It wouldybed to explore more this with a bigger
sample. Women'’s subjective age and desired agd wany for example during menopause,
so it would be important to note this in furthesearch.

Keywords: Chronological age, subjective age, ddsaige, age experience, middle age,
memory
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1 JOHDANTO

Ikdkokemuksella on moniulotteinen yhteys koko ihenis ikaantymisprosessiin.
Ikdkokemukseen sisédltyy enemman sosiaalisia, pssigkla persoonallisia merkityksia kuin
pelkka kronologinen ika (Barrett 2003; Henderson. yi995; Hubley & Arim 2012).
Ikdkokemukseen kuuluu erillisia ikddntymisen puolibaitd ovat esimerkiksi oman
ikaantymisen hyvaksyminen seka tyytyvaisyys sulije&een ikaan (Kotter-Grihn ym.
2009). Levyn (2003) mukaan ikédkokemukseen voi kaulskomuksia, joita henkildlla on
omasta ikaantymisestaédn. Henkilon omiin ikaantymiseokemuksiin yhdistyy usein
kuitenkin yhteiskunnan sek& kulttuurin suhtautuminemanikaisiin ja ikaantymiseen
(Tiihonen 2007).

Tasséa tutkimuksessa ikdkokemukseen kuuluu kolmlaista ikaan liittyvdd osa-aluetta:

kronologinen ika, subjektiivinen ik& ja toiveik&otisen (2005) mukaan henkilén kokemus
omasta iastddn on yhteydessd itse koettuun hyvitivoi ja terveyteen. Hé&nen

tutkimuksessaan tutkittavat kokivat itsensé ik@istauoremmaksi ja melkein yhtd moni koki
itsensa juuri sen ikadiseksi kuin olikin. Muita hwdmintoisempi vahemmistd tutkimuksessa
taas piti itseaan kalenteri-ikaansa vanhempanair(efo2005). Rubinin ja Berntsenin (2006)
tutkimuksen mukaan 40 ikdvuoden jalkeen ihmisetwdk kokea itsensa keskimaarin 20

prosenttia nuoremmiksi kuin kronologiselta ialtéésat.

Muisti on ihmiselle ajattelun ja paattelyn toimimnkannalta erittdin tarkea valine (Carlson
2014). Tassa tutkimuksessa tutkittavien muistiaattiih neljdn eri muistitestin avulla.
Kaytetyt testit olivat lyhytkestoista, verbaalistauistia mittaavat numerosarjatesti seka
sanasujuvuustesti. Lyhytkestoista visuaalista rauistitattin perhekuvatestin avulla. My6s
pitkakestoista, semanttista muistia mitattin. BAskaytettin viivastettyda mieleen

palauttamista mittaavaa sanalistatestia.



Ikakokemuksen ja muistin valistd yhteyttd on tutkimuun muassa Stephan ym. (2011).
Heidan tutkimuksessa selvisi, ettd mitd nuoremmakigittava itsensd koki, sitd parempi
hanen muistinsa ja elamantyytyvaisyytensa oli. lbey¥996) tutkimuksessa todettiin, etta
ikaan liittyvat stereotypiat voivat olla yhteydesséuistiiin. Osalle tutkittavista kerrottiin
myonteisia asioita ikaantymisestd, osalle kielkeidiulokset osoittivat, ettd muistitesteissa
muistin suorituskyky oli parempi niilla, jotka olv kuulleet myonteisia asioita ikdantymisesta
verrattuna heihin, jotka kuulivat ikdantymisen tegista puolista (Levy 1996). Kuitenkaan
aikaisempaa tutkimustietoa siitd, onko keski-ikgiishaisten ikakokemuksella ja muistilla
yhteyttd, ei ole. Tutkimustietoa ei myodskaan l6yglga, onko ikdkokemuksen ja muistin

valiseen mahdolliseen yhteyteen olemassa joitditiéséa tekijoita.

Tassa tutkimuksessa uni, sairaudet ja tyotilanne otettu kontrolloitaviksi tekijoiksi
ikdkokemuksen ja muistin valiseen mahdolliseen yieen. Yolliset unihairiét voivat nakya
paivalla vasymyksena, aloitekyvyttomyytena sek&uwt@suutena (Salmi 2008). Nain ollen
unella on merkitystd tydelaman nakokulmasta Kkatsatt ja siksi tydtilanne on
kontrolloitavana tekijdnd tassa tutkimuksessa. Kishsilla naisilla muun muassa
hormonitasapainon muuttuminen ja vaihdevuodet wodlla yhteydessa ikékokemukseen ja
muistiin. Vaihdevuosien jalkeen voi tapahtua sainassriskia nostavia muutoksia, jotka
johtuvat estrogeenitason laskusta (Salmi 2008).méwskiksi riski sairastua sydan-ja
verisuonitauteihin kasvaa (Salmi 2008). Siksi tiitkiien mahdolliset sairaudet on otettu tadssa

tutkimuksessa mukaan kolmanneksi kontrolloitavaddsijaksi.

Ikakokemuksella voi olla merkittéavid yhteyksia yktliseen kehitykseen ihmisen kaikissa
elaméanvaiheissa (Westerhof 2008). Ikakokemukseétintiuten voi antaa uusia nakoékulmia
esimerkiksi gerontologiseen ikaantymisen tutkimeksesuoraan ik&antyneilta itseltaéan.
Subjektiivisen ian merkityksiin ei ole nyky-yhteigknassa kiinnitetty Westerhofin (2008)
mukaan paljoa huomiota. Keski-ikéd on vahiten taikivaihe elaménkulun tutkimuksessa
(Lachman 2001). Talla tutkimuksella saadaan tieid@d, miten keski-ikaiset naiset kokevat

ikénsa ja onko ikdkokemuksella ja/tai sen osa-Hdughteytta muistitesteissa parjaamiseen.



Tassd tydssa aineistona on kaytetty Estrogeenineyght naisten lihaksiston
ikdantymismuutoksiin  (ERMA-tutkimus) -aineistoa, sia on tarkasteltu vuonna 2015

tutkittavilta keréattyja tietoja. Tutkittavat ovali@et tutkimushetkella 4&5-vuotiaita.



2 IKAKOKEMUS

Ikdkokemuksella tarkoitetaan ihmisen omaa, senistétkuntemusta ja kokemusta omasta
iastaan (Laslett 1989). Ikakokemus on kasitteendiumhatteinen, koska siihen voi sisallyttaa
erilaisia ikdantymisen puolia. Naitd ovat esimeskiktyytyvaisyyden tunne omasta
vanhenemisesta, subjektiivinen ika seka kokemusstamaanhenemisesta (Kotter-Grithn ym.
2009). Ikakokemus voi olla erilainen riippuen siithissa tilanteessa ihminen kulloinkin on
(Uotinen 2005). Ikaantynyt voi nuorten ihmisten Kossa ollessaan tuntea itsensa
nuoremmaksi ja painvastoin. Levyn (2003) mukaankok&mus voidaan ymmartaa
uskomuksina, joita ihmisella on omasta ikdantyniées Naihin uskomuksiin yhdistyvat
yleensa myo6s yhteiskunnan seka kulttuurin suhtammemtiettyyn ikaan (Tiihonen 2007).
Kulttuuri, aikakausi, ymparistdé ja sosiaalinenuoxovaikutus ovat yhteydessa siihen,
millaisia merkityksia idlle annetaan ja miten sitdkitaan (Jyrkdméa 1996). Tikan (1994)
tutkimuksen mukaan yli 50-vuotiaiden ikaryhmassin vailu kolmannes tutkittavista laittoi
itsensd myohaisen keski-ian ryhmaan, kun taas muaresa ikaryhmissa yli puolet sijoitti
itsensa kronologiseen ikdryhmaansa. Tassa tutkiessisikakokemus siséltdéd kronologisen

ian lisdksi subjektiivisen ian ja toiveian.

2.1 Kronologinen ika

Kronologisella ialla tarkoitetaan vuosissa mitatiavkad, jota pidetaan elamaa jasentavana ja
maarittavana tekijana (Marin 1996; Jyrkdma ym. 20B8onologinen ika eli kalenteri-iké on
syntymasta kuolemaan kulkeva jatkumo (Siekkinerd200ansimainen yhteiskunta korostaa
kronologista ikaa. Sita voidaan pitdéd erdaanlaisemaona vertailulle tai yksilon sijoittamiselle
johonkin historialliseen aikaan tai keinona yksiémn luokittelulle (Nieminen 2014). 1k&an
littyvien eri elamanvaiheiden sijoittuminen elark@tkuun on Marinin (2008) mukaan
sopimuksenvaraista ja eri tavoin institutionaligaityhteiskunnassamme. Kronologisen ian
korostaminen voi aiheuttaa ristiriitoja, jos veaat ikaantyneiden niin sanottua toiminnallista
ikd&a kronologiseen ikaan, koska ihmiset ikaantyedt tavalla ja samanikaisten ihmisten
toimintakyvyssa voi olla suuriakin eroja (Tikka )9Kronologista ikda tarkastelemalla ei
voida enaa nykyaan ennustaa ihmisen eldméankulkeakak aiemmin yhteiskunnassa
vallinneet tiukat ikdsidonnaisuudet ovat joiltasirokumoutuneet (Gothoni 2007). Ika-rajojen

joustavuus on antanut mahdollisuuden elamankulsiitkstymiseen. Esimerkiksi opiskelu,
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tybelamaan siirtyminen, perheen perustaminen jikkeklle jaaminen voivat kaikki toteutua
eri ikaisena eri yksildiden kohdalla (Nieminen 2D1Klikanderin (1999) mukaan voidaan
puhua siirtymésta kohti yhdenikéisyyden kulttauSen myota kronologisen i&n merkitys
vahenee ja ihmisen identiteetti maarittyykin eddutyylin, kulutustottumusten seka

harrastusten kautta. 1kd ja vanheneminen voidahdénéri tavoin eri yhteyksissa.

2.2 Subjektiivinen ika

Uotisen (2005) mukaan subjektiivisella ialla tatktdan ihmisen omaa, henkilékohtaista
arviota iastdan. Tahan kokemukseen ovat yhteydeska kulttuuriset ettd ihmisen omat
kokemukset ja kasitykset eri ikavaiheista (Uoting®05). Toisin kuin kronologinen ika,
subjektiivinen ika on moniulotteinen ja kuvaa skéjnka vanhaksi henkild itsensa tuntee ja
mihin ikdluokkaan itsensa sijoittaa (Barrett 20@&ttersten & Mayer 1997). Subjektiivista
ikda kuvaa se, ettd oma minuus sailyy vaikka ukmoikuori ei sailykaan ikdantyessa samana
kuin ennen (Julkunen 20P3Bubjektiivinen ik& voi ennustaa henkilon fyysist@psyykkista
terveydentilaa (Hughes ym. 2013). Biologiset jaidimiset tekijat, kuten koettu terveys ja
tavoiteltu terveys voivat olla yhteydessa subjeldeen ikdkokemukseen (Barak & Stern
1986). Lisaksi demografisilla tekijoilla (sukupuosiosioekonominen tausta, siviilisdéty) voi
olla yhteyttd subjektiiviseen ikaan. Myods elamanygisyydellda, moraalilla seka
kulutuskayttaytymisella ja vapaa-ajanviettotavoillai olla yhteyttd siihen, miten henkild

oman ikdnsa kokee (Barak & Stern 1986).

Késitys omasta iasta poikkeaa yleensa kalenteriérééinasta iasta ja siksi asia tulisi ottaa
tutkimuksissa huomioon. Omaa subjektiivista ikaasytiaessa kronologiselta ialtdan

vanhimpien on todettu pitavan itseddn omaa ikd&antnuorempina (Frantsi 2009; Rioux &

Mokounkolo 2013). Subjektiivinen ika ei yleensa odeioraan verrattavissa henkilon

kronologiseen ikaan (Rioux & Mokounkolo 2013). Hédkvoi kokea itsensd nuoremmaksi

tai vanhemmaksi kuin muut kronologisesti samandétiisenkilot (Julkunen & Péarndnen

2005). Subijektiivinen ika voi kuitenkin olla riippainen kronologisesta iasta. Kronologinen
ikd on yhteydessa siihen, millaisia odotuksia hémkisen hetkiseen elamantilanteeseen
litetadn ja nama odotukset voivat muokata henkiidkemusta omasta iastaan (Rioux &

Mokounkolo 2013).



2.3 Toiveika

Toiveik& kuvaa henkilon toivetta siitd, mink& iké&imhan haluaisi olla. Aikuisena toiveika on
yleensa kronologista ikdd matalampi (Hubley & Heltd996). Ihmisen vanhetessa toiveian
ja kronologisen ian vélinen erotus kasvaa (Hubley Russell 2009; Uotinen 2003).
Huomattavasti omaa kronologista ikaa nuorempi ikésevoi kertoa tyytyméattomyydesta

omaan sen hetkiseen ikaan.

Koulutuksella, taloudellisella tilanteella ja hyvminnilla todettu olevan yhteytta toiveikaan.
Mitd korkeampi koulutus ja parempi taloudellinelarine on, sitd lahempana kronologista
ikaa toiveikd on (Ward 2013). Mitd matalampi heakilhyvinvointi on, sitd nuorempi on

hanen toiveikansa (Ward 2010).

2.4 |kdkokemus aikaisemmissa tutkimuksissa

Ne ikadantyneet, joiden kasitys omasta ikdantymisesdt positiivinen elivat 7,5 vuotta
pidempaan kuin ne, joiden ka&sitys ikaantymisesté nelgatiivinen (Levy ym. 2002).
Tutkimuksen tulos osoitti lisaksi sen, ettd podiesti ikdantymiseensa suhtautuvilla oli
suurempi halu eldd pidempéaéan kuin niilld, jotka ikak ikdantymisen negatiivisena asiana.
Levy ym. (2002) toteavat, ettd positiivinen kasigymasta ikaantymisesta voi olla yhteydessa

pitkaikaisyyteen.

Hughes ym. (2013) vertasivat muistitestien tulok#k@antyneiden ikéakokokemuksiin.

Tulokset osoittivat, ettéd ikaantyneet tunsivat nitse vanhemmiksi muistitestin jalkeen kuin
ennen testeja. Mitd nuorempi tutkittava kronololggseidltadn oli, pysyi subjektiivinen

ikdkokemus muistitestauksen jalkeen samana kuieretestid. Muistin testaaminen heijastui
tutkittavien subjektiivisen ian kokemiseen sita vantavasti. Sanojen muistamiseen liittyvat
testit eivat kuitenkaan olleet yhteydessa ikaandere ikdkokemukseen. Hughes ym. (2013)
mukaan voidaan sanoa, etta ikaantyneilla jo pelkkistitestien tekeminen vanhentaa heidan

omaa subjektiivista ikakasitystaan.



Stephanin ym. (2014) tutkimuksessa oli tarkoitulkesssada vahvistusta sille hypoteesille, etta
mitd nuoremmaksi henkil6 subjektiivisen ikansa airvsita parempi hanen kognitiivinen
toimintakykynsa on viela kymmenen vuoden kulutiogStephan ym. 2014). Mitd nuorempi
tutkittavan subjektiivinen ik& oli tutkimuksen a#ssa, nékyi se vuosien jalkeen parempana
muistina ja toimintakykynd. Tutkittavien subjektiien ikda, muisti ja toimintakyky olivat
osittain yhteydessa heidan kehon painoindeksiiijannan harrastamiseen. Tutkimuksen
tulokset osoittivat, etta vaikka kronologinen ilgk& riskitekijat, kuten sairaudet ja liikunnan
puute huomioidaan, on subjektiivisella ialla selwdoteys henkildiden muistin ja
toimintakykyyn vanhuudessa (Stephan ym. 2014). Mig@rempi tutkittavien mainitsema
subjektiivinen ika lahtotilanteessa oli, oli se gydessa parempaan suorituskykyyn valitonta
ja viivastynyttd muistia vaativissa tehtdvissa. Kiitavien muistin taso seka muistin
mahdolliset muutokset eivat olleet kuitenkaan ydesga subjektiiviseen ikaan (Stephan ym.
2015).

2.5 lkdkokemus keski-idssa

Keski-ikd on vasta vahan aikaa sitten alkanut kigtaa tutkijoita. Keski-ikd on vahiten
tutkittu vaihe elamankulun tutkimuksessa. Erityisdeeski-ikdisten naisten kokemuksia
omasta ikaantymisesta ei ole juurikaan tutkittucfirman 2001). Keski-ikaan liitetdan usein
kriiseja ja keski-ikaa on kuvailtu ihmisen sisdiderhittymisen vaiheeksi (Wethington ym.
2004). Naisten kohdalla keski-ian kriiseihin onelity esimerkiksi vaihdevuosien aiheuttamat
muutokset ja lasten kotoa pois muuttamiseen liitylunteet seka tydelaman vaatimukset
(Degges-White & Myers 2006).

Keski-ikaisilla naisilla tutkittiin kronologisen & subjektiivisen idn ja hyvinvoinnin seka
elamantyytyvaisyyden valisia yhteyksid (Degges-Whét Myers 2006). Ne naiset, joiden
subjektiivinen ika oli nuorempi kuin heidan kronginen ikéansa raportoivat hyvinvointinsa ja
elamantyytvaisyytensad korkeaksi. Myds Logan ym.92)9oli saanut samansuuntaisia
tuloksia kuin Degges-White & Myers (2006). Tulostmmkaan ne tutkittavat, jotka kokivat
itsensa kronologista ikdansd vanhemmiksi olivat etlemampia ja tyytymattomampia
elamaansa kuin ne tutkittavat, jotka kokivat itgemsioremmiksi kuin kronologiselta ialta

olivat. Karttusen (2010) tekeman tutkimuksen muk&aski-ikdisten naisten toiveikd oli



lahella omaa kronologista ikéd&. Naisten toiveikanaiehiin verrattuna korkeampi. Tulokset
osoittivat myds, ettd naisten toiveikd oli vain rfamia vuosia nuorempi kuin heidan
kronologinen ikansa. Miehet taas toivoivat olevansgusti nuorempia (Karttunen 2010).
Subjektiivinen iké& voi Hendersonin ym. (1995) makeolla hyva mittari, kun tarkastellaan

keski-ikdisten asemaa yhteiskunnassa tai heidéékdymista ja asenteita.



3 MUISTI

Muistin avulla ihminen tallentaa mieleensd uutttaa. Muisti on ajattelun ja paattelyn
tyokalu. Muistin avulla kasityksemme ymparistostkés kayttdytymisemme muokkaantuu
(Carlson 2014). Muistitoimintoihin voivat vaikuttaaonet terveydentilaan, elamantapaan ja
motivaatioon liittyvat tekijat (Suutama 2013). Miigsvoivat heikentaa esimerkiksi masennus
(Kivela & Raiha 2010) ja erilaiset uupumustilat ¢jmen & Suhonen-Malm 2010). Myds
useat lagkkeet (Koponen 2010) ja paihteiden k&yR&peli 2010) voivat aiheuttaa muistin
hairiditd. Muistioireita voivat aiheuttaa lisakgiilaiset neurologiset sairaudet (Pohjasvaara
2010) seka sydan- ja verisuonisairaudet, diapeeesaiset sisaelinsairaudet seka

vitamiinipuutokset ja erilaiset infektiot (Srandge& Alhainen 2010).

3.1 Muistin rakenne

Tutkimustiedon lisdantyessa kasitys muistin rakestie ja sen toiminnasta on muuttunut yha
eriytyneempadén suuntaan (Suutama 2013). Eri manstitelmia voidaan jaotella niiden
toimintaperiaatteiden mukaisesti seka sen mukaakatdista informaatiota niissa kasitellaan
(Squire 2004). Talla hetkella ei ole olemassa yiigimielista tapaa muistin jaottelemiseksi
(Suutama 2004).

Muistitoimintojen tunnetuin ja yleisimmin kaytetjgkoperuste on aika, jonka muistettava
tieto pysyy mielessa (Ylinen ym. 2006). Tamén peeita muistitoiminnot on jaettu

rakenteellisesti lyhyt- ja pitkékestoiseemistiin (Hietanen ym. 2007; Tanila ym. 2010).

3.1.1 Lyhytkestoinen muisti

Lyhytkestoisella muistilla tarkoitetaan kykya s#i#ia tietoa mielessa lyhytaikaisesti
(Baddeley 2012)Lyhytkestoisen muistin osa-alueita ovat primaarstiyia tydomuisti, jotka
molemmat ovat ajallisesti ja maarallisesti rajaliswistitiedon sailyttdAmisvarastoja (Suutama
2013). Primaarimuistilla tarkoitetaan hyvin vahaismformaation sailyttamista mielessa
hetken aikaa (Luo & Craik 2008). Tydmuistin tehté@&an yhdistaa uutta tietoa aikaisempaan
tietoon ja muodostaa uutta muistiainesta pitkakesém muistiin siirrettavaksi (Baddeley &
Hitsch 1974).



Ajallisesti lyhintd muistin muotoa edustavat sersr muistit eli aistimuistit, joilla
tarkoitetaan eri aistien avulla hankitun tiedon keé#istd, korkeintaan parin sekunnin
viipymistd muistivarastossa (Suutama 2013). Sessen muistiin kuuluvat muun muassa
nakdoaistiin liittyva kuvamuisti eli visuaalinen nstii ndkéhavaintoihin perustuva visuaalinen
muisti seka kuulojarjestelméaan kuuluva kaikumuianila ym. 2010). Tassa tutkimuksessa
muistitestit mittaavat lyhytkestoista muistia, johasuaalinen ja verbaalinen muisti kuuluvat.
Verbaalista muistia mitataan tassa tutkimuksessaenosarjatestin sekd sanasujuvuustestin

avulla. Visuaalista muistia téssa tutkimuksessatawtn perhekuvatestin avulla.

3.1.2 Pitkakestoinen muisti

Pitkakestoista muistia pidetdén rajattomana (Eins& McDaniel 2004). Pitkékestoisen

muistin osa-alueita ovat deklaratiivinen ja nondeddiivinen muisti (LaVoie & Cobia 2007).

Deklaratiivisella muistilla viitataan tietoiseen rstamiseen eli muistamisen tapahtumat
pystytaan palauttamaan tietoisesti mieleen (La\Rofeobia 2007). Deklaratiivinen muisti on

jaettu episodiseen ja semanttiseen muistiin (ONaeh-Benjamin 2008). Episodinen muisti
on muistin osa-alue, jonka avulla ihmiset voivatistaa aikaisempia, henkilokohtaisesti
koettuja tapahtumia ja kokemuksiaan (Tulving 2002¢manttinen muisti sisaltdd erilaiset
ympéardivaéd maailmaa koskevat asiatiedot (Old ja ddaBenjamin 2008) seka kielelliset

taidot, kuten kasitteet ja sanavarastomme (LaVoieCébia 2007). Tassa tutkimuksessa
sanalistatestilla mitattiin viivastettyd mieleergpatamista, joka kuuluu semanttiseen

muistiin.

Nondeklaratiivinen muisti viittaa tiedostamattomdanheikosti tiedostettuun muistamiseen,
josta muistiin tallentamisen tapahtumaa ei pyspadauttamaan tietoisuuteen (LaVoie &
Cobia 2007; Old & Naveh-Benjamin 2008). Nondekli@rasien muistin tarkein osa-alue on
menettelytapa- tai taitomuisti, joka sisaltdd ommmme erilaiset taidot ja tavat (Suutama
2013).
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3.2 lan yhteydet muistiin

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta erityisesti Wdegtoisen tydmuistin toiminta hidastuu

normaalin ikAantymisen myota (Park ym. 2002; Lu€aik 2008; Hale ym. 2011; Schulze

ym. 2011). Tyomuistin toiminnan hidastumisen tiédet vaikeuttavan ikaantyneilla

erityisesti vaativaa prosessointia edellyttaviemtdeien (Park ym. 2002) sekd usean
samanaikaisen tehtdvan suorittamista (Hietanen 2607). Suutaman (2013) mukaan
ikaantyneet ihmiset suoriutuvat sitda heikommin, angnemman tai itselleen vieraampaa
informaatiota muistiin tulisi lyhyessd ajassa ftafd@. lkdantyessa joustavuutta vaativat
toiminnot heikkenevat, mutta vakiintuneet toiminnkiten kielelliset kyvyt, sailyvat. Vaikka

tiedot, taidot ja kokemus lisaantyvat ihmisen ik§éssa, uuden tiedon kasittely hidastuu.
(Soininen & Hanninen 2002).

Normaalin vanhenemisen on todettu olevan heikd#ieydessa lyhytkestoisen muistin osa-
alueista primaarimuistiin, eli kykyyn pitda mielésgihaista informaatiota hyvin lyhyen aikaa
(Park ym. 2002; Nilsson 2003; Luo & Craik 2008)tkBkestoisen muistin osalta selkeimmin
ikdantymisen myo6ta heikkenevdnd osa-alueena pidetddeisesti episodista el
tapahtumamuistia (L6vdén ym. 2004; LaVoie & Cobi®?2, Luo & Craik 2008).

Normaali ikdantyminen nayttaisi olevan vain vahdneydessad nondeklaratiivisen muistin
osa-alueista menettelytapa- tai taitomuistiin (8ma 2013). Normaalilla ikdantymisella ei
ole yhteyttéa kykyyn sailyttda muistissa sinne talieia tietoa (Soininen & Hanninen 2010).
Se, ettei muista jotain tiettyd asiaa ei siis joldittamatta siitd, etteikd tieto olisi sailoéssa
pitkékestoisessa muistissa, vaan kyseessa onkiteanigpalauttamiseen liittyvd ongelma
(Einstein & Gilles 2004).

Suutaman (2008) mukaan psyykkinen, fyysinen jaasdisien aktiivisuus on yhteydessa

muistiin ja tiedonkasittelyyn. Jos johonkin asidattyy ikaantyneelld henkil6lla tunteita tai
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itselle tarkeitd asioita, niin muistiin tallentaram ja muistista palauttaminen onnistuvat

yleensa hyvin.

lan myo6td oppimiseen tarvittava aika lisaantyy ¢(8ma 2003). Oppimistulokset voivat
iakkailla olla yhta hyvia kuin nuorilla, mutta ulaooppiminen tai yksittaisten asioiden
oppiminen voi heikentya (Suutama 2003). Sen sijaguallisempdan oppimiseen tai
keskeisten siséltéjen ymmartamiseen ik&antyminen ok yhteydessa. Hidastuneet
tiedonka&sittelytoiminnot voivat huonontaa ikdantiges kykyd ottaa vastaan uutta tietoa
lyhyessa ajassa, mutta heidan aikaisemmat kokems&seeka tietonsa voivat auttaa heita
uuden tiedon jasentdmisessé. Uusien asioiden bpgtdahempana tarvitsee keskittymista ja

kertaamista enemman kuin nuorempana (Suutama 2003).

3.3 Muisti keski-ikaisilla naisilla

Keski-idssa muisti toimii viela hyvin ja kyky ymmaa ja yhdistaa suuria kokonaisuuksia on
kehittynyt vuosien mittaan (Soisalo 2004). Kuitenkkeski-ikdiset naiset ovat itse
huomanneet muistinsa heikentyneen esimerkiksi noighem ja sanojen mieleenpainamisessa
(Mitchell & Woods 2004). Jokapaivaisten asioiderolwaminen, muistilappujen tarve ja
keskittymiskyvyn heikkeneminen olivat myds naisteainitsemia muistiongelmia Mitchellin
ja Woodsin (2004) tutkimuksen mukaaKeski-idssa elintavoilla on suuri merkitys
muistisairauksien syntyyn vanhuudessa (Virta 208&)istia heikentavia riskitekijoita keski-
issa ovat runsas alkoholin kayttd, ylipaino, veeenetauti sekéd vahainen liikunta (Virta
2012).

Keski-ikaisilla naisilla yhten& muistiin liittyvanérityispiirteena voidaan pitéaa vaihdevuosia ja
niihin liittyvid hormonitoiminnan muutoksia. NoinO6prosenttia naisista kokee, ettd muisti
heikkenee vaihdevuosien aikana. Naishormonit veakat eri tavoilla aivojen rakenteeseen ja
toimintaan, joten niilla on yhteytté ihmisen tieteen toimintaan (Polo-Kantola & Riekkinen
2003). Naissukupuolihormonin matala taso vaihderams aikana voi vaikuttaa

muistihairididen kehittymiseen (Remes ym. 2015).n Ssijaan naiset, jotka saavat
estrogeenikorvaushoitoa kertovat Erkkolan (1993)kaam, ettd estrogeenit vaikuttavat

myonteisesti  mielialaan, muistin  ja  aloitekykyyn.Nain  ollen oikeanlaisella
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hormonikorvaushoidolla voitaisiin osaltaan ennditaéestd muistisairauksien syntya (Erkkola
1993; Remes ym. 2015).

4 TUTKIMUKSESSA KONTROLLOITAVAT TEKIJAT

Kontrolloitavien tekijoiden avulla halutaan poideedh mahdollisia ikAkokemuksen ja muistin
valista yhteyttd sekoittavia tekijoita. Uni, saidet ja ty0 valikoituivat mukaan siksi, etta
niilla tiedetddn aikaisemman tutkimustiedon kautdavan yhteyttéa ikdkokemukseen ja

varsinkin muistiin.

4.1 Unen yhteys ikdkokemukseen ja muistiin

Uni on edellytys ihmisen toimintakyvylle ja vireyitle Unen tehtdvand on muistin ja
oppimisen edistdminen ja yllapitaminen (Kauppi Y010).Aikaisempaa tutkimustietoa siita,
onko ikdkokemuksella ja unella yhteytta ei ole addesa. Sen sijaan keski-ikdisten naisten
nukkumista ja siihen liittyvia tekijoitd on tutkittrunsaasti. Tutkimusten perusteella voidaan
sanoa, ettd keski-ikaisilla naisilla on nukkumisd#tyvia ongelmia, jotka johtuvat muun
muassa stressistd ja hormonitasapainon vaihtel@t@ens & Matthews 1998). Nailla
naisilla unih&iriét ovat yhteydessa esimerkiksi éoheeseen verenpaineeseen (Owens &
Matthews 1998). Nukkuessa aivot yhdistavat uusiajaoja muistoja ja siirtavat tarpeellisen
tiedon pitkdkestoiseen muistiin. Tutkimukset ovaittaneet, ettd oppimisen jalkeisella
unella on suuri vaikutus uusien asioiden oppimis€¢@ramsley ja Stickgoldin (2011).
Varsinkin kielellinen oppiminen, taito- ja tunnerstiisekda hahmotuskyky kehittyvat unen
aikana (Wamsley & Stickgold 2011). Uniongelmat \aivaiheuttaa paivavasymysta,
suorituskyvyn ja keskittymiskyvyn heikkenemista,efidlan oireita tai fyysisten sairauksien

ilmaantumista (Polo-Kantola 2000; Kyle ym. 2010).

4.2 Sairauksien yhteys ikdkokemukseen ja muistiin

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd mskkikaiset, joilla ei ole sairauksia,
kokevat itsensa nuoremmiksi verrattuna heihin,lgodn sairauksia (Hughes & Lachman
2016). Sairauksien ilmaantuminen nostaa henkilobjegtiivista ikda (Schafer 2010).

Sairauksilla ei Wardin (2013) mukaan ole keskisi& yhteyttd toiveikd&n. Niilla
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henkiloilla, jotka kokevat olevansa nuorempia omletbu olevan matala riski sairastua
masennukseen ja heidan mielenterveytensd on hyi&eidn osalta on todettu, ettd mita
nuorempi henkild toivoo olevansa, sitd heikompi leméerveys héanellda on (Keyes
&Westerhof 2012).

Ikdantyessa sairauksien ilmaantuvuus yleensa kasSaisaudet voivat vaikuttaa osaltaan
toimintakykyyn ja muistiin (Rusanen ym. 2014). Fggd sairaudet saattavat myods altistaa
muistisairauksille tai vaikuttaa sairauden kulkuEsimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksiin
yhdistettyjen vaaratekijoiden on todettu altistavayds muistisairauksille (Rusanen ym.
2014). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd varsinkaski-ikaisilla kohonnut verenpaine
altistaa dementiaoireyhtymalle ja Alzheimerin tdledi(Launer ym. 2000; Kivipelto ym.
2001; Whitmer ym. 2005). Psyykkiset hairiét, kutaasennus, ahdistuneisuus, uupuminen ja
jopa psykoosi voivat huonontaa muistia (Erkinjun®008). Varsinkin masennuksesta
karsivilla on todettu valikoivia muistiaukkoja, ggia seka tuoreet ettd vanhat asiat unohtuvat.
Usein muistiin vaikuttavat oireet ovat psyykkisistd@iridista karsivilla kuitenkin lievia,

lahinna keskittymiseen ja tarkkaavaisuuteen liiiyongelmia (Erkinjuntti 2008).

4.3 Tydtilanteen yhteys ikdkokemukseen ja muistiin

Itsensd nuoremmaksi kokemisella on todettu olevdneyyta hyvaan tyokykyyn ja
tyotyytyvaisyyteen (Kauppinen ym. 2007). Niill, tha kokevat itsensa ikaistaan
nuoremmiksi, on myohaisempi elékkeellesiirtymisigirattuna heihin, jotka kokevat itsensa
kronologista ikdaa vanhemmiksi (Kauppinen ym. 20@\vkaisemman tutkimuksen perusteella
koulutuksella ja tulotasolla, jotka kiinte&sti tyivat tyohon ja asemaan tyossa, ei ole todettu
yhteytta subjektiiviseen ikaan (Henderson ym. 199B) myds tutkittu, ettéd tyottdmaksi
jaémisella on yhteytta negatiivisiin tuntemuksiimam vanhenemista kohtaan (Sersic ym.
2005).

Muistihairidt voivat joskus olla seurausta tyon yigkisesta rasittavuudesta (Viramo 2006).
Tyoikaisten muistih&iriot voivat johtua myos maseksesta tai tybuupumuksesta. Tydstaan
uupuneet kokivat Varjonen ja Suhonen-Malmin (2006)ukaan oman muistinsa

heikentyneen. Viramon (2006) mukaan tyduupumusailteuttaa keskittymiskykyyn liittyvia
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ongelmia seka muistin huononemista etenkin kiskeli toimintojen alueella. Tyo6ikéisen
muistisairaus diagnosoidaan yleensa varhain, siléihdolliset muistiin liittyvat ongelmat
tulevat helposti ilmi (Juva 2010).

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoitus on selvittaa, onko ikakokeserk eri osa-alueilla (kronologinen ika,
subjektiivinen ika ja toiveikd) yhteyttd eri mujétjestelmien toimintaan keski-ikaisilla
naisilla. Muistijarjestelmia tarkastellaan lyhytkgisen muistin, verbaalisen ja visuaalisen
muistin seka viivastetyn mieleen palauttamisentasaluistitestien avulla. Kontrolloitavina
tekijéind on uni, tyétilanne seka tutkittavien mahidet sairaudet. Unen osalta tietoja
tarkastellaan  paivavasymyksen osalta. Sairauksiesaltao tietoja tarkastellaan
verenpainetaudin, rytmihairididen ja mielenterveyighiden osalta. Tutkittavien tyGtilannetta

tarkastellaan sill&, onko tutkittava tydossé kodkopuolella vai onko han kotona (kuvio 1).

Kronologinen ika Subjektiivinen ika Toiveika

IKAKOKEMUS

KONTROLLOITAVAT TEKIJAT:
Uni, sairaudet, tyGtilanne

MUISTI
Lyhytkestoinen Verbaalinen ja Viivéastetty mieleen
muisti visuaalinen muisti palauttaminen

KUVIO 1. Tutkimusasetelma

Tutkimuskysymykset ovat:
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1. Ovatko ikdkokemuksen eri osa-alueet yhteydesséi-Kgikten naisten muistitestien
tuloksiin?

2. Onko mahdollista yhteytta viela olemassa tai muattyhteys, kun kontrolloitavat
tekijat otetaan huomioon?

3. Onko muistitestin tulosten kannalta merkitysta, é@ko/toivooko tutkittava itsensa

nuoremmaksi, vanhemmaksi tai onko hén tyytyvaineaan sen hetkiseen ikd&nsa?

Tutkimuksen hypoteesina on, ettd ikdkokemuksella ybreyttd keski-ikdisten naisten

muistiin. Kronologisen ian osalta oletetaan, ettioremmat tutkittavat saavat parempia
testituloksia kuin vanhemmat tutkittavat. Liséktetaan, ettd mitd nuoremmaksi tutkittava
itsensa kokee tai toivoo, sitd parempia tuloksia mdistitesteista saa. Jos tutkittava kokee tai
toivoo olevansa vanhempi, sitd heikompia tuloksia muistitesteista saa. Voidaan olettaa,
ettd mitd kauempana subjektiivinen ika tai toiveddi kronologisesta iastd, sitd huonompia
ovat muistitestin tulokset. Oletetaan, etta sikdkblla naiset eivat koe olevansa tyytyvaisia
omaan ikdansa, joka saattaa nakya heikompina ule&sina verrattuna heihin, joiden

subjektiivinen ika tai toiveika on lahellda omaa kotogista ikdd. Sairaudet seka huono uni
voivat osaltaan heikentdd tutkittavilla muistitestituloksia. Myos esimerkiksi raskas tyd voi

littya tuloksiin negatiivisesti, toisaalta tyossgkti voi yllapitdd hyvaa muistia.
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

Tassa tutkielmassa on kaytetty Estrogeenin yhtayaisten lihaksiston ikdantymismuutoksiin
(ERMA)- tutkimuksen aineistoa. Tutkimus on Gerootan tutkimuskeskuksen (GEREC)
toteuttama ja Suomen Akatemian rahoittama hankesiNeid@2014-2018. Tutkimusta johtaa
dosentti Vuokko Kovanen. Tutkimuksen toteuttamesein haettu lupa Keski-Suomen

sairaanhoitopiirin tutkimuseettiselta toimikunnalta

6.1 Osallistujat

ERMA- tutkimuksessa on tarkoitus selvittdd, mitéhdwe ja lihasten koostumuksessa ja
lihasten suorituskyvyssa tapahtuu siirtyméavaiheessapremenopausaalisesta
postmenopausaaliseen  vaiheeseen. Vaihdevuosi-ik&@estyville  48-55-vuotiaille
jyvaskylalaisnaisille tehdaan poikittaistutkimus.oilttaistutkimuksen tarkoituksena on
selvittéd menopausaalisen siirtymavaiheen eroja @epostmenopausaalisuuteen. Niille
naisille, joiden kuukautiset loppuvat noin kolmeotta kestdvan seurantajakson aikana,
tehdaan myos seurantatutkimus. Seurantatutkimukssalfistuneille naisille tehdaan muun
muassa muistitestit.  Pitkittaistutkimuksessa sel@@n hormonaalisen ik&antymisen
merkitysta lihasten kunnon yllapidolle solutasorkar@smeista fysiologisiin vaikutuksiin asti

(www.gerec.fi).

Koska ERMA-tutkimuksen tarkoituksena on tutkia bigikia ilmi6ita, jotka ovat yhteydessa
elimiston tulehdukselliseen tilaan, vaikuttaa tarmudkimukseen osallistuvien valintaan.
Tutkimukseen ei voi osallistua, jos tutkittavalla &aytdssa jatkuva tulehduskipulaakitys,
kortisonilaéakitys tai muu tulehdusprosessiin vai&uh laakitys. Myods flunssa on este
osallistumiselle. Mikali tutkittavalla on mittaudkella kaytdssa antibioottikuuri, tulee
mittauksia siirtda vahintaan viikolla (Kovanen 2DIButkimukseen osallistumisen esteena on
myds tietyt sairaudet tai la&kitykset. Esimerkikgynekologiset sairaudet, sairastettu
sydaninfarkti, diabetes, jotkin suolistosairau@dstma, vakavat mielenterveyssairaudet, jotkin
tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja vammat sek& pdfaan hoidossa oleva syopa ovat vasta-

aiheita osallistumiselle. Kaikki osallistujat kayvaterveydenhoitajan tekemassa
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terveystarkastuksessa ennen mittauksien aloittamisBisaanottokriteerejd  voidaan

tutkimuksessa tarvittaessa katsoa tapauskohta{Eestanen 2016).

Tassa tutkimuksessa tutkimusjoukko koostui 165astisja idltddn he olivat 4B5-vuotiaita.
Aineiston keruu koko ERMA-tutkimuksen osalta on l&i&kesken. ERMA-tutkimukseen
osallistuvien tavoitemaard on 1160 naista, josteoitieena on saada 557 tutkittavaa
perimenopaussiryhmiin eli seurantatutkimukseensadstkimuksessa on pieni otos (n=165)

koko osallistujamaarasta.

ERMA-tutkimukseen osallistuneilta on saatu suostsitutkimukseen. Tutkittavia on tarkasti
informoitu tutkimuksen kulusta ja siitd, mita tutkiksessa tulee tapahtumaan. Osallistujat

ovat tutkimuksessa mukana vapaaehtoisesti.

Analyyseihin mukaan otettujen tutkittavien tietojeréara vaihteli jonkin verran. Kaikilta
osallistuneilta ei ollut kaytettavissa ikakokemuksdiittyvia tietoja lomakekyselysta. Kaikki

tutkittavat eivat myoskaan suorittaneet loppuunkaskkia muistitesteja.

6.2 Menetelmat ja muuttujat tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kaytossd on ERMA-aineistositujgalomakekyselyn tuloksia téhan

tutkimukseen soveltuvin osin sekd muistitestienksét.

ERMA-tutkimuksen peruskyselylomakkeessa tutkittayigydettiin vastaamaan yhteensa
58:een kysymykseen, joista seuraavat alla olevayrkykset olivat taméan tutkimuksen

kannalta oleellisia.

Syntyméaaikanne?
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Minka ikaiseksitunnette itsenne?

Minka ikainentoivoisitte olevanne?

Onko Teilla jokin seuraavista sairauksista/ hasti#j jonka laékari on todennut? Lomakkeessa
oli listattuna 19 sairautta/ oiretta ja viimeineahka oli vapaa kenttd, johon tutkittava sai
tarvittaessa kirjoittaa jonkin muun listassa mamihatta jadneen sairauden. Tutkittavan tuli
vastata rastittamalla kylla- tai ei- vaihtoehtos3a tutkimuksessa kontrolloitaviksi tekijoiksi
valittiin verenpainetautiin, rytmihairidihin ja menterveyshairidihin saadut kylla-vastaukset,

koska néilla sairauksilla tiedetdaan olevan yhtewttastiin.

Uneen liittyvida kysymyksia oli viisi. Vastausvailgiodot olivat asteikollisia ja vastaus tuli
rengastaa lomakkeelle. Téahan tutkimukseen otettimkaan paivavasymysta kasitteleva

kysymys: Koetteko itsenne vasyneeksi paivisin (p@Eivm tai |&hes pdivittdin)?

Vastausvaihtoehdot tahan olivat 0= en, 1= kylla.

Tyodssakayntia kysyttiin kysymykselld, jossa 0= s#@sodin ulkopuolella, 1= kotirouva,
emantd, tyossa kotona, 2= vanhuuselakkeella, 3rywyitomyys- tai sairauselakkeelld, 4=
tyoton, tyopaikkaa etsiva, 5= muu, tdhéan kohtaamalhdollista kirjoittaa vastaus annetulle
viivalle. Tassé tutkimuksessa vastauksista rakéimetusi kaksiluokkainen muuttuja.
Uudessa muuttujassa 0 merkitsi tutkittavan olewdgisda kodin ulkopuolella ja 1 sisélsi

vastausvaihtoehdot5.

Osallistujien muistia tutkittiin seuraavilla tavail digit span-testilla, sanasujuvuus-testilla,
trail making -testilla seka sanalistojen ja perhaesn avulla. Muistitestien jalkeen testin osa-
alueet pisteytettiin ja analyyseja varten kirjattiaatu yhteispistemaara tilastotietoihin. Trail
making -testin tarkoituksena on huomiokyvyn ja msyltorisen nopeuden mittaaminen
(Tombaugh 2004). Koska testi ei varsinaisesti mittauistia, sen tuloksia ei tassa

tutkimuksessa huomioitu.
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Digit span -testit ovat laajimpia ja vanhimpia ngasykologisia testejd, joilla voidaan mitata
lyhytkestoista, verbaalista muistia (Richardson 7J00Testin tarkoituksena on toistaa
lueteltuja numerosarjoja etu- ja takaperin (ERM#kimuksen muistitestit). Tassa

tutkimuksessa numerosarjoja oli yhteensa 30 jantesiksimipistemaéra oli 30.

Sanasujuvuustestissa henkilon pitda luetella mébkisloman monta tietylla aénteella alkavaa
tai tiettyyn semanttiseen kategoriaan kuuluvaa a&tasekunnin aikana (Johnson-Selfridge
ym. 1998; ERMA-tutkimuksen muistitestit). Tassakinotuksessa tutkittavaa pyydettiin

luettelemaan mahdollisimman monta elaintd 60 sekurakana. Jokaisesta eldimesta

tutkittava sai yhden pisteen ja testin maksimipigtara oli 60.

Sanalista-testissa tutkittaville luetellaan kaksi® sanaa, jotka tutkittavien tulee painaa
mieleen ja luetella niistd heti niin monta kuin staa (Wechsler Memory Scale 11l 1997).
Testi toistetaan nelja kertaa. Viimeisena luetedlahat piti toistaa viiden minuutin jalkeen.
Testissad kaytetddn samanaikaisesti myos toistalistana jonka tarkoitus on ainoastaan
sekoittaa tutkittavan muistia. Sen jalkeen tutkdta pitdisi pystya tunnistamaan ja
muistamaan ensimmaisessa listassa mainitut saadtoifuksena on muun muassa mitata
tutkittavien viivastettya mieleen palauttamista @Nger Memory Scale Il 1997). Tassa

tutkimuksessa testin maksimipistemaara oli 108 figst

Perhekuva-testin tarkoituksena on testata tutké@tavisuaalista muistia (Wechsler Memory
Scale Il 1997). Testissa tutkittaville naytetdaelja kuvaa, joissa on useita perheeseen
littyvia henkil6ita erilaisissa paikoissa (esimidi isoisa ja lapset retkelld). Tutkittavien
pitdd painaa kuvat mieleensa. Viivastetysti kuvestdetaan kysymyksia tai tutkittavien pitaa
kertoa mitd kuvassa tapahtui (Wechsler Memory SdHIEL997). Tassa tutkimuksessa

perhekuvatestin maksimipistemaara oli 128.
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Muistitestien kesto oli vahintddn 15 minuuttia, kegiarin 20 minuuttia, jotta viivastettya
muistia mittaavat testit pystyttiin toteuttamaanaMMdolliset poikkeamat ja keskeytykset
kirjattiin tarkasti.

6.3 Analyysimenetelmat

Aineisto analysoitin maaréllisin menetelmin SPS3- dhjelmalla. Aluksi aineistoon
kirjattuja arvoja jouduttin muokkaamaan, jotta Kai aineiston antama tieto voitiin ottaa
mukaan analyyseihin. Subjektiivista ikda ja toigik kasittelevat tiedot muutettiin
tasaluvuiksi, silla osa tutkittavista oli kirjannuéistauksen asteikollisena, esimerkikst25.
laksi kirjattiin naissa tapauksissa vastauksen ikea. Myos tutkittavien kronologinen ika
muistitestien suorituspaivana laskettiin tilastgetinaa apuna kayttden. Taman jalkeen

aineistosta analysoitiin kuvailevia tietoja frekgsien ja jakaumien avulla.

Pearsonin korrelaatiokerrointa ja sen merkitsevgytiestia kaytettiin tdssa tutkimuksessa
muuttujien lineaarisen riippuvuuden tarkasteluuerkitsevyyden taso kaikkien testien osalta
oli p<.05. Muuttujat todettin  normaalijakautundiks Kolmogorov-Smirnovin
normaalijakautuneisuutta mittaavan testin avulleorrlaatioiden avulla saatiin selville
ikdkokemuksen kolmen eri osa-alueen ja neljan aristitestin tulosten valinen yhteys.
Liséksi osittaiskorrelaatiot laskemalla poistettikontrolloitavien tekijdiden mahdollinen

yhteys tuloksiin.

Muistitestien pistemaaria tarkasteltiin jakamallekittavat ikéaryhmiin subjektiivisen ian ja
toiveidn osalta. Kronologisen i&n osalta tutkitteavei luokiteltu. Ensimméinen ryhméa
muodostettiin  jakamalla tutkittavat niihin, jotkaokivat olevansa nuorempia Kkuin
kronologiselta ialtdan olivat (n=75). Tutkittavabkivat olevansa 216 vuotta nuorempia.

Toisen ryhm&n muodostivat ne tutkittavat, jotka ikek olevansa sen ikaisid kuin
kronologisesti olivat (n=69). Kolmannen ryhman masiivat ne tutkittavat, jotka kokivat

olevansa vanhempia kuin oikeasti olivat (n=7). &ayhmassa tutkittavat kokivat olevansa 4

21 vuotta vanhempia.
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Toiveian osalta tutkittavat jaettiin kahteen ryhmg&oska kolmeen ryhmaan jaettuna
tutkittavien maara olisi ollut analyysien kannali@n pieni. TAma taas olisi vaikuttanut
tulosten luotettavuuteen. Ensimmaiseen ryhmaanukeail ne tutkittavat, jotka toivoivat
olevansa vanhempia tai omanikéisiadn (n=67) Tagbéndssa naiset toivoivat itsensa
enintdan yhdeksan vuotta vanhemmaksi. Toiseen rmghniiuluivat ne, jotka toivoivat
olevansa nuorempia (n=77). Nuorempien ryhmasséemn#msvoivat olevansa enintdan 34

vuotta nuorempia.

Taman jalkeen analysoitiin tutkittavien saamia ri@stien pistem&arid. Sen jalkeen
tarkasteltiin ikdkokemuksen osa-alueista muodageeit ikaryhmien ja muistitestien
pistemaarien valisia eroja. Kronologisen ian ja jekfivisen ian osalta kaytettiin
yksisuuntaista varianssianalyysia (ANOVA). Tarwataa kaytettin Post-Hoc-testia (LSD)
ryhmien valiseen parittaiseen vertailuun, jottatim@hminka ikaluokkien valilla mahdollisia
eroja on. Toiveian osalta ikaryhmien valiseen vkrta kaytettiin riippumattomien otosten t-

testid. Varianssien yhtasuuruus testattiin Leveastilla.
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7 TULOKSET

7.1 Kuvailevat tiedot

Tassa tutkimuksessa tutkimusjoukko koostui-1585 naisesta (taulukko 1). Keskimaarin
naiset olivat tutkimushetkella 52-vuotiaita. Sultjgisen idn osalta tietoja oli kaytdssa 160
naiselta ja naisten subjektiivinen ik& oli noin vi@tta. Toiveidn osalta tietoja oli kaytdossa

153 naiselta ja naisten toiveika oli noin 46 vudgtiailukko 1).

Tutkittavista verenpainetautia sairasti noin kymesosa. Rytmihdiridita oli alle kymmenella

.......

prosentilla tutkittavista, samoin mielenterveys . Paivavasymysta koki noin 40 %

vastanneista. Kaikista tutkittavista tydssa kodkopuolella oli 80 % (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Muuttujien jakaumat ikakokemuksen esasalueiden ja kontrolloitavien tekijoiden osalta

Muuttuja ka kh min max n

Kronologinen ika 51.5 2.0 48 55 165

Subjektiivinen ika 48.1 7.7 0 70 160

Toiveika 46.2 7.5 18 64 153
% n

Verenpainetauti 12.1 20

Rytmihairio 9.1 15

Mielenterveyshairio 9.1 15

Paivavasymys 39.4 65

Tyossa kodin ulkopuolella  80.0 132

Huom. ka=keskiarvo, kh= keskihajonta

Mukaan otettujen tutkittavien maara vaihteli mujista riippuen jonkin verran (n=15365).
Kaikilta osallistuneilta ei ollut kaytettavissa kkia ikdkokemukseen tai kontrolloitaviin
tekijoihin liittyvia tietoja lomakekyselysta. Tutkavista 28 joutui keskeyttamaan muistitestit.
Syina muistitestien keskeyttamiselle oli, etta itteka ei jaksanut kunnolla keskittya, koki

motivaationsa silla hetkelld huonoksi tai tutkidia oli lukih&irio.
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7.2 Ikakokemuksen eri osa-alueiden ja muistitestiemélinen yhteys

Korrelaatioiden perusteella havaittiin, ettd iké&oluksen eri osa-alueiden ja muistitestien
valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhté§t Sen sijaan ikdkokemuksen eri osa-alueiden
valilla oli tilastollisesti merkitsevad, mutta hkda yhteytta toisiinsa. Subjektiivinen ik& seka
toiveika olivat riippuvaisia kronologisesta iastlyos subjektiivisen ian ja toiveian valilla oli
jonkin verran tilastollisesti merkitsevaa yhteytidsaksi havaittiin, ettd eri muistitestien

valilla oli tilastollisesti merkitsevaa yhteyttasonsa (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Korrelaatiot ikakokemuksen eri osa-alilen ja muistitestien valilla

Numerosar- Sanojen

Subjektiivi- Perhekuva- Sanalista- jatestin lukuméaéra-
n=144-16C nen iké Toiveiké testin pistee testin pistee pistee testin pistee
Kronologinen ika 24 29% -.05 .03 -12 -.08
Subjektiivinen ika A7 .00 .04 -.01 -.01
Toiveika .03 14 .06 .04
Perhekuvatestin pisteet .39* .10 A7*
Sanalistatestin pisteet 29%* .38*
Numerosarjatestin pisteet .28**

Huom. *p<.05, *p<.01

7.3 Kontrolloitavien tekijoiden yhteys tuloksiin

Kontrolloitavat tekijat poissulkemalla riippuvuu&akokemuksen eri osa-alueiden valilla
muuttui edeltédneistd tuloksista viela heikommaksika niilla ollut en&a tilastollista
merkitsevyytta (taulukko 3). Kontrolloitavat tekijfoissulkemalla eri muistitestien vélinen

riippuvuus muuttui heikoksi, eika tuloksella oltilastollista merkitsevyytta (taulukko 3).

On huomattava, ettd taulukon 2 ja taulukon 3 tuboksi voida verrata keskenaan.
Kontrolloitavien tekijoiden huomioon ottaminen pemaa tutkittavien maarad, jolloin

taulukossa 2 esitetyt korrelaatiot eivat enda tadsa 3 saavuta tilastollista merkitsevyytta
(taulukko 3).

24



TAULUKKO 3. Korrelaatiot ikdkokemuksen eri osa-allen ja muistitestien valilla kun

kontrolloitavat tekijat (sairaudet, uni, tyd) oretitt huomioon

Numerosar- Sanojen

Subjektiivi- Perhekuva- Sanalista- jatestin lukumaara-
n=13¢ nen iké Toiveiké testin pistee testin pistee pistee testin pistee
Kronologinen ika .23 .28 -.07 .03 -.13 -.07
Subjektiivinen ika .20 -.07 .02 .01 -.03
Toiveika .02 14 .04 .01
Perhekuvatestin pisteet 41 A2 A5
Sanalistatestin pisteet .30 .39
Numerosarjatestin pisteet .27

Huom. *p<.05, *p<.01

7.4 lkakokemuksen eri osa-alueiden ja muistitestiepistemaarien valinen yhteys

Tutkittavat jaettiin subjektiivisen ian ja toivei@salta ryhmiin sen perusteella kokivatko tai
toivoivatko itsensa nuoremmaksi, vanhemmaksi vavatfo tyytyvaisia kronologiseen

ikdédnsa. Ryhmittelyssa haluttin  huomioida, ettétkittavat jakautuvat vastaustensa
perusteella parhaiten heitéd kuvaavaan ryhmaanegtikjsen ian osalta vanhempi-ryhmaan
kuuluivat ne, jotka kokivat itsens&-21 vuotta vanhemmiksi (n=7). Omanikainen-ryhman
kuuluivat ne, jotka kokivat olevansa juuri sen gkaikuin olivat (n=69). Nuorempi-ryhmaan

kuuluivat ne, jotka kokivat itsensd—26 vuotta nuoremmiksi (n=75). Toiveian osalta
tutkittavat jaettiin kahteen ryhméaéan, koska kolmegmmaan jaettuna tutkittavien maaré olisi
ollut analyysien kannalta liian pieni. Tama taasioVaikuttanut tulosten luotettavuuteen.
Ensimmaiseen ryhm&an kuuluivat ne tutkittavat, gotkivoivat olevansa vanhempia tai
omanikaisiaan (n=67). Naiset toivoivat itsensa &#®@in yhdeksan vuotta vanhemmaksi.
Toiseen ryhmaan kuuluivat ne tutkittavat, jotkavtdvat olevansa nuorempia (n=77). Naiset

toivoivat olevansa enintddn 34 vuotta nuorempia.

Kronologisen ja subjektiivisen ian osalta tehtyi@assianalyysi seké riippumattomien otosten
t-testi toiveian osalta osoittivat, ettei minkadkéryhman ja muistitestin valilla ollut
tilastollista merkitsevyytta. Keskiarvopistemaanetiilla erot olivat pienid, eivatka erot olleet

tilastollisesti merkitsevia (taulukko 4).
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8 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, okk&ski-ikéisten naisten ikdkokemuksen ja
muistin valilla yhteytta. Liséksi tarkasteltiin kékemuksen osa-alueiden ja muistitestien
pistemaarien valisia yhteyksid. Tulosten perusieetlidaan sanoa, ettd ikakokemuksen eri
osa-alueilla ja muistilla ei ollut yhteyttd. Myosi@ kontrolloitavat tekijat eivat muuttaneet
tuloksia. Silla, kokeeko tai toivooko keski-ikdinenainen itsensa nuoremmaksi tai
vanhemmaksi kuin mitd hanen kronologinen ik&nsa @nple merkitysta muistitestien

tulosten kannalta. Eli kronologisella ialla, sultjefisella ialla eika toiveialla ole yhteytta

muistiin tdman tutkimuksen tulosten perusteellatkifoukselle asetetut hypoteesit eivat

saaneet tulosten perusteella tukea.

Tutkimuksen tulokset ovat painvastaiset Stephanin (2014, 2015) ja Hughesin ym. (2013)
tekeman tutkimuksen kanssa, jossa subjektiivisemhadettiin olevan yhteydessa muistitestien
tuloksiin. Ne tutkittavat, jotka kokevat itsensa oremmiksi, menestyvat valitonta ja
viivastynyttd muistia mittaavissa testeissa muasemmin (Stephan ym. 2015; Hughes ym.
2013). Tassa tutkimuksessa valitonta ja viivastgnytuistia mittasi perhekuva- ja
sanalistatesti. Taman tutkimuksen tulosten perilatege naiset, jotka kokivat itsensa

nuoremmiksi, eivat parjanneet muita paremmin meistieissa.

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd estrogeson vaheneminen vaikuttaa
heikentavasti muistiin ja tiedonkasittelyyn. Taseginnaytetydossa naisten mahdollisia
vaihdevuosioireita tai sitd missa vaiheessa vaihdg naiset ovat, ei tarkasteltu. N&in ollen
estrogeenin yhteydesta taméan tutkimuksen tuloksivoida tehda johtopaatoksia. Kampenin
ym. (1994) tekeméassa tutkimuksessa estrogeenilwitialettiin olevan hyttya verbaaliseen
muistiin  postmenopaussivaiheessa olevilla perustiéiv naisilla. Tassa tutkimuksessa
verbaalista muistia mitattiin numerosarja- ja sapasiustesteillda. On mahdollista, etta tdssa
tutkimuksessa naisten estrogeenitason vaihteluyisiéiit muistitestien tuloksissa. Resnick
ym. (1997) saivat tutkimuksessaan selville, ettdrogeenikorvaushoito voi ehkaista
visuaalisen muistin heikkenemista, mutta tutkimogehty postmenopaussivaiheessa oleville

naisille. Eli tassa tutkimuksessa tutkittavien @gtenitasoilla saattaisi olla yhteyttd myos
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perhekuvatestin tuloksiin. On huomioitava, ettéd rsuwsa estrogeenikorvaushoidon ja
muistin valista yhteytta kasittelevista tutkimukaison tehty jo vaihdevuodet ohittaneilla
naisilla. Lisaksi esimerkiksi koulutustason on tidelevan yhteydessa muistiin (Small ym.
1995). Tassa tutkimuksessa ei tarkasteltu osaikstien koulutusta tai asemaa tydelamassa.
Tassa tutkimuksessa ei mydskaan otettu huomioanmratko naiset itse kokeneet muistinsa
heikentyneen ikavuosien myota. Mitchellin & Wood$R004) tutkimuksessa keski-ikaiset
naiset olivat itse raportoineet muistiongelmia. @rahdollista, ettd muistin muutokset
nakyisivat muistitestien tuloksissa. Tassa tutkisagsa tutkitut naiset olivat ialtaan—45-
vuotiaita ja keski-ikaisilla muisti on viela ylegndiyvd. On otettava huomioon, etta tassa
tutkimuksessa mukana olleet naiset eivat ikansdepts kuulu muistisairaiden joukkoon.
Nain ollen muistitestien tuloksissa ei ndy niitdtkp sairastaisivat jotain muistisairautta tai

joilla olisi alkavia muistisairauden oireita.

Tassa tutkimuksessa ikdkokemuksen eri osa-alueett dieikosti yhteydessa toisiinsa. Eli
subjektiivinen ika ja toiveikd olivat riippuvaisieonologisesta iasta. Lisaksi subjektiivisen
ian ja toiveian valilla oli tilastollisesti merk#saa yhteytta. Subjektiivinen kokemus siita, etta
on ikaistddn vanhempi, nayttaisi Uotisen (2005) aawkennakoivan terveyden heikkenemista
ja on sitd kautta yhteydessa jaljella olevaan &aen. Taman tutkimuksen tulosten
perusteella suurin osa naisista oli tyytyvaisia amak&aansa, jos verrataan naisten
kronologista k& ja heidan mainitsemaa subjelstiaviikééd keskendan. Voidaan sanoa, etta
mydnteinen asennoituminen omaan ikaan ja ikdansgnison yhteydessa parempaan
hyvinvointiin. Myonteinen asenne nakyy myos aikeisgissa tutkimuksissa lahempéna omaa
kronologista ikéd&a olevana subjektiivisena ikanattaveikana (Uotinen ym. 2003; Levy &
Myers 2004). Aikaisemmat tutkimukset ovat osoititneettd ero kronologisen ja
subjektiivisen ian valilla kasvaa huomattavastam&ymisen myéta (llmarinen 2006). Silti on
tarkedad huomioida, ettd kronologiselta ialtdan sankdiset naiset voivat olla fyysiselta
kunnoltaan erilaiset. Toisaalta naiset, joiden kioginen ikd on eri, voivat silti
subjektiivisesti kokea olevansa samassa ikavaibee3sissa tutkimuksessa tuli esiin
tapauksia, jossa naiset kokivat tai toivoivat ohesa reilusti vanhempia. Osaltaan tata voi
selittaa fyysisen toimintakyvyn taso tai mahdollisairaudet. Myds mahdolliset tyéelaman
asettamat paineet, tyon raskaus tai vaativuus voNa yhteydessa siihen, ettd osa naisista

koki tai toivoi olevansa vanhempi. Toivoessaan niése vanhemmaksi, naiset saattoivat
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samalla toivoa olevansa jo eldkkeella. Voidaan aanettd ik& on lopulta hyvin
henkilokohtainen asia eika mahdollisia yhteyksiakidkemuksen eri osa-alueiden valilla

voida yleistdd koskemaan kaikkia keski-ikéaisia iaais

Muistitestit korreloivat tédssa tutkimuksessa keslémjonkin verran. Tata selittda se, etta
muistia mittaavissa testeissa on otettava huomi@tt® ihmisen muistissa asiat liittyvat
toisiinsa ja eri yhteyksiin. Taméa korostuu tyomumistsalta, jossa kasitellaan ja yllapidetaan

juuri silla hetkella tarvittavaa tietoa. Tassa taessa muistitestien aikana tarvittavaa tietoa.

Vaikka tamén tutkimuksen tulokset eivat osoittangketstollisesti merkitsevia yhteyksia
ikdkokemuksen ja muistin valilla, on tuloksistatistyotya ikakokemuksen tutkimisessa.
Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettéd kesksekamnaiset parjaavat muistitesteissa yhta
hyvin rippumatta siita, kokevatko vai toivovatktewansa nuorempia tai vanhempia. Keski-
ikaiset naiset ovat tarked kohderyhma tutkittaessaten ikdantymista ja siihen yhteydessa
olevia tekijoita. Keski-ikaiset naiset ovat yleertgimintakykyisia ja heidan muistinsa toimii
viela normaalisti. He ovat mukana yhteiskunnan issa ja ovat myds monissa eri rooleissa
kotona, tbissa ja vapaa-ajalla. Siksi he ovat hgeideryhma tutkittaessa ikédkokemusta ja
siihen yhteydessa olevia tekijoita. Keski-ikdisidtkimalla voidaan saada tietoa niista
tekijoista, jotka ennustavat vanhuudessa tapahtmiatoksia ja mahdollisia sairauksia. On
hyva ottaa huomioon, ettd vaikka keski-idssd uuagaiden muistaminen ja opetteleminen
on hankalampaa kuin nuorena, on esimerkiksi p&éttey parempi keski-iassa kuin
nuorempana (Helson ym. 2006). Hyva paattelykykytéssa tutkimuksessa osaltaan selittda

naisten muistitestien tuloksia.

ERMA-tutkimus on esitelty Keski-Suomen sairaanhgittn  tutkimuseettiselle

toimikunnalle, joka antoi tutkimukselle myonteiskmsunnon (lausuntonumero: K-S shp:n
Dnro 8U/2014). Tutkimukseen osallistuneille on ké#ur tarkasti tutkimuksen kulusta ja siita
mitd tutkimukseen lupautuminen tarkoittaa. Osalhset ovat mukana vapaaehtoisesti ja
heiltd on saatu kirjallinen suostumus tutkimuksdamttamuksellisuuden ja anonymiteetin

sailyttdminen on tutkimuksessa tarke&é. Osallstujienkil6llisyys ei paljastu lomakekyselyn
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tietojen perusteella eika tuloksia julkaistaess#ssa tutkimuksessa julkaistut tiedot eivat ole
niin yksityiskohtaisia, etta tutkittava itse tairf@ I&hipiiriinsa kuuluva voisi hanet tunnistaa.
ERMA-tutkimuksessa jokaiselle tutkittavalle on attngunnistenumero, jonka avulla tutkijat
yhdistavéat keréatyt tiedot oikeaan tutkittavaan. Kimuksen aikana on huomioitu, etta
tutkittavien henkildllisyys ei missdan vaiheessaljgstu ja saadut tiedot pysyvat
luottamuksellisina. Analyysimenetelmat on kuvattuttavan tarkasti, jotta ne ovat
toistettavissa. Tutkimustulokset on raportoitu Heesti ja tarkasti. Tama tutkimus on pyritty

tekemaan mahdollisimman lapinékyvaksi, hyvaa tutiskdytantdéa noudattaen.

Koska tutkimuksen aineisto koostuu Jyvaskylassgmaaristokunnissa asuvista naisista, ei
tutkimuksen tuloksia voi taysin yleistdda koko madaa maailmaa koskeviksi. Varsinkin
ikdkokemukseen liittyvia kulttuurisia ja yhteiskualiisia eroja voi esiintyd. Tassa
opinnaytetydssa tutkimusotos on suhteellisen pig#éb naista), joten isommalla aineistolla
tulokset olisivat voineet olla erilaisia. Nyt titalisen merkitsevyyden ulkopuolelle jaaneet
tulokset olisivat voineet muuttua merkitseviksirismalla otoksella. Tutkimuksen otos on
valikoitunutta, silla tutkittavat ovat fyysisesti psyykkisesti melko terveitd. Tutkimuksessa
kontrolloitujen sairauksien osalta verenpainetaaitiollut este osallitumiselle. Mahdolliset
rytmihairiét ladkari arvioi tapauskohtaisesti. Lagvmielenterveyshairiot eivat myoskaan
olleet esteend osallistumiselle. Paivavasymykdaatsivien naisten maaréa tutkimuksessa oli
riittdva, joten sen osalta tuloksia voidaan pitddiéttavina. Tyotilanteen mahdollinen yhteys
tuloksiin otettiin analyysivaiheessa huomioon ja esalta tuloksia voidaan pitaa luotettavina.
Testitilanne, tdssa tapauksessa muistitestienapdaliee huomioida tulosten luotettavuutta
pohdittaessa. Tutkimustilanne on tutkittaville ag@ainen ja uusi tapahtuma, joka saattaa
osaltaan vaikuttaa testien tuloksiin. JannittAmimwenjoillakin heikentaa tuloksia. Toisaalta
jannittavassa ja uudessa tilanteessa tutkittaveskittya ja motivoitua testien tekemiseen ja

suoriutua niista hyvin.

Subijektiivista ikaa tutkimalla voidaan saada tietioaisen kayttdytymisesta ja toiminnasta.
Jatkotutkimuksissa tulisi  Kiinnittdd enemman hudmio ikdkokemuksen erilaisiin
komponentteihin, taustatekijoihin ja seurauksiim ig&ryhmien sisalla (Montepare 2009).

Subijektiivista ikda voitaisiin hyddyntaa pyrittaagsinnistamaan ikaéntyvia henkildita, joilla
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terveyden ja hyvinvoinnin heikkenemisen riski orursyUotinen 2005). Olisi hyva tutkia
lisda hormonihoidon yhteyksia muistitestien tulaksja verrokkiryhnmia apuna kayttaen,
koska tutkimustulokset ovat olleet ristiriitaisi@lisi hyva huomioida, ettd aikaisemmat
tutkimukset ovat keskittyneet [&hinn& postmenopsagsgen muutoksiin muistissa. Lisaksi
olisi hyva selvittdd, muuttuvatko muistitestienokget ja naisten mainitsema subjektiivinen
ikéd ja toiveika, kun he ohittavat vaihdevuodet jkamat elékoityd kymmenen vuoden
kuluttua. Lansimainen yhteiskunta asettaa ikaahéywaisille paineita seka sukupuolen etta
ian vuoksi (Dumas 2012; Saucier 2004). Voidaan aaatia miehilla on lupa vanheta, mutta
naisten tulisi pitdd vanhenemisensa kurissa. Naisnhenemista arvostellaan ja naiset
joutuvat kamppailemaan ulkonaképaineiden keskedlfop enemman kuin miehet (Ikonen
2012). Tama saattaa olla yhteydessa subjektiivésefa toiveian arvioimiseen keski-ikaisilla
naisilla. Paineet olla nuorempi ja toimintakykyiggnaoivat joillakin naisilla olla niin suuret,
ettd he kertovat kokevansa itsensa nuoremmakskaak/at ndin oikeasti tuntisi. Toisaalta,
yhteiskunnan paineista johtuen naiset saattavaddablevansa nuorempia. He ajattelevat, etta
nuorempana naisena elama olisi helpompaa eika wantieen ja sen tuomat muutokset viela
haittaisi elam&a. Uotisen (2005) tekema tutkimusitbseroja pohjoisamerikkalaisten ja
suomalaisten subjektiivisessa iassa tydikaisilidorgalaisten mainitsema subjektiivinen ika
oli korkeampi kuin pohjoisamerikkalaisten. Toivei@salta suomalaiset asettivat itsensa
lahelle omaa kronologista ikdansa. Kulttuuristeryhigeiskunnallisten eroavaisuuksien takia
tutkimusten tuloksia on kuitenkin hankala yleist&lisi hyva selvittda, kuinka keski-ika

heijastuu naisten ikdkokemukseen eri kulttuurggsaoavatko ne toisistaan.
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