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lakkaiden henkildiden ulkon&ksian yhteys terveyteen — Kahdeksan vuoden
seuruututkimus
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Syksy 2007
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Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella idkkaiden henkildiden ulkonakéikda, sen
yhteyttd kalenteri-ikdan, sekd miesten ja naisten ulkondkéidn muutoksia kahdeksan
vuoden seuruun aikana. Lisdksi tutkittin ulkonak&ian yhteyttd terveyteen.
Ulkonakoidlla tarkoitetaan henkilén kokemusta omasta ulkon&dstddn vuosina
ilmaistuna. Terveysmuuttujana kaytettiin pitk&aikaissairauksien lukumaaraa.

Aineisto koostui lkivihreat -projektin vuosien 1996 ja 2004 seuruuhaastatteluista.
Sataviisikymmentaviisi kotonaan asuvaa idkasta jyvaskylaldistd vastasi molempina
tutkimusvuosina mm. ulkondkdikdd ja terveyttd koskeviin kysymyksiin. Tutkittavat
olivat vuonna 1996 72 — 90-vuotiaita (keski-ikd 76.6 vuotta) ja heista 51 (32.9 %) oli
miehid. Aineisto analysaoitiin tilastollisesti.

Vuonna 1996 tutkittavien ulkondkéian keskiarvo oli 73.8 vuotta (keskihajonta 7.4
vuotta) ja seurantavuonna 82.1 vuotta (keskihajonta 8.3 vuotta). Ulkondkdikd vastasi
kronologista ik&a lahes kahdella viidesosalla (38.1 %) tutkittavista vuonna 1996 ja
tasan kahdella viidesosalla (40.0 %) tutkittavista vuonna 2004. Kronologinen ika oli
yhteydessa ulkonakoéikdan vuonna 1996 (r =.361: p <.001) ja vuonna 2004 (r =.296:p
<.001).

Tutkittavista 61.9 % (96 henkil6d) sailytti ulkonakdidn kokemuksensa, haastatelluista
kuitenkin 38.1 % (59 henkil6d) ulkondkdikd muuttui kahdeksan vuoden seuruun
aikana ja suurin siirtyma (21.3 %, 33 henkil6d) tapahtui itsensa ikdisensa tai sité
vanhemman nakoiseksi kokevista itsensd ikéistdan nuoremman tai huomattavasti
nuoremman nakdiseksi kokeviin. Siitymat eivéat olleet tilastollisesti merkitsevid (p
=.435). Tutkittavilla, jotka kokivat vuonna 1996 nayttavansa ikéaiseltddn tai sitd
vanhemmalta, oli kolme tai useampia pitkaaikaissairauksia vuonna 2004 |dhes kaksi
kertaa todennikodisemmin (OR 1.93; Cl 95% 1.01 — 3.69, p=.047) kuin itsensa
ikdistdan nuoremman tai huomattavasti nuoremman ndkoseksi kokeneilla.

Tulokset osoittavat, etta kronologisen ja ulkonakéian vélilla on havaittavissa yhteys,
ja ulkonakoika ennustaa terveydentilaa vanhuusidssé. Lisaksi ulkondkdéidan on
mahdollista poiketa kronologisesta idstd ja ulkon&kdidssa tapahtuvat muutokset
voivat olla monisuuntaisia. Kokemukselliseen ikdantymiseen liittyvaa lisatutkimusta
tarvitaan etenkin sen merkityksesta ikdantyneen henkilén hyvinvoinnille.

Avainsanat: Ulkon&koika, Subjektiivinen ik, Ikakasitteet, Kokemuksellinen
ikdantyminen, lakkaat inmiset, Seuruututkimus
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The aim of the study was to explore the patterns of look age among older adults, look
age's association to chronological age, changes in look age over an 8-year follow-up
period among men and women, and look age's association to health. Look age was
defined as the age of one’s appearance as experienced by the person and ex-
pressed in years. The health indicator used was the number of long-term ilinesses.

The data were based on the Evergreen project survey interviews conducted in 1996
and 2004. 155 home dwelling older adults (51 men, 32.9 %) aged 72 - 90 (mean
76.6) answered in both years to questions concerning health and look age. The data
was analysed statistically.

The mean look age in year 1996 was 73.8 years (SD 7.4) and in year 2004 82.1
years (SD 8.3). Majority (38.1 %) of the respondents felt they looked their age in
1996 and similarly in 2004 (40.0 %). Look age correlated with chronological age both
in 1996 (r=.361; p <.001) and in 2004 (r = 296; p <. 001).

61.9 % of the interviewees preserved their look age during the follow-up. Look age
changed most often from looking one’s own age or older into looking younger or sig-
nificantly younger than chronological age (21.3 %, 33 subjects), but none of the
changes were statistically significant, either among men and women. Older adults
who felt themselves looking their age or older in 1996 had three or more long-term ill-
nesses in 2004 nearly two times (OR 1.93; Cl 1.01 — 3.69, p=.047) more likely than
subjects who felt themselves looking younger or significantly younger than their age.

Results show that look age may differ from chronological age and changes in look
age can be multidimensional. Look age also predicts health in old age. There is a
need for knowledge on experiencing ageing and its significance to individual's health
and well being.

Key words: Look Age, Subjective Age, Age Concepts, Experienced Ageing, Physical
Appearance, Older adults, Longitudinal study




SISALLYS
TIVISTELMA

ABSTRACT

21 2.3 Subjektiivinen iké ja teIVEYS. ....cocoeiireieeiieiiiirisirrersrrerrersereisosessseeessierssanans 6

2. 1.3 KOQNUILIVINGN TKE «...veeeeeeeieeieteseereeeeseesisessssseeseeseeserseseeessessssnessenesnsssnens Z
2.2 UIKONAKOIKA. .. i.iieiieieinteitiieneeeeieeteetseseeeeetseseeeeeesteeseesessesssssisbessssteeeeeesesinnsnes 9
2.2.1 Ulkonéakoika tyoikéisilld ja idkkEilld henkKilOilla. ............cooooovvvveeereereieraeinnnee. 10
2.2.2 Kronologisen ién yhteys ulkon8KOIKEEN. .........ccoueeeeeeeeeeeeeenereeeeeienianninee. 11
2.2.3 Ulkon&koi&n MUULOKSEL......uivieiiieieieeeeieeiieeeiieee i ieieeeeeeseieenniees 12
2.2.4 Sukupuolen yhteys UIKONEKOIKAEN. ...........ccoeeeeeeeereenieeeiiieeiiieeeieee 12
2.2.5 UIkonakoildi Ja TeINBYS: e v b i e e e s e e B i vEd o 13

4.1 AINCISTON KOIUU. . ittiiiiiitiieisieiiessisssssnsssssessensessssssissassssnsesssseesssterseesaeessessseecsesnenes 15
4.2 Tutkittayati s cor i mss ra s R B S e s e s s e s S s 06 15
4.3 AINCISTON ANAIYY S teeiiiriieniiriieieiiiiieseiseiiisiruerereieraeeesieeeeerareseesierneererarssieanssas 16
5. TUTKIMUKSEN TULOKSET.......... . 18
5.1 Ulkon&koikd vuosina 1996 ja 2004........uueiiiiiieeiiiiiiiiieiiiisisiciinnesniiniiesiseeninnes 18
5.2 Ulkonéakoidn vhteys kronologiseen iKaN.........ocoevuvviiiiviiieieiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiineenen, 19
5.3 Ulkonakdidn muutokset 8-vuoden seuruun aikana...........ceeeeeeeeieeerrereneneeeeeeeees 20

LIITE 1: Ikivihreat-haastattelulomake

LITE 2: Tutkittavien naisten ulkonakoéian muutokset luokiteltuina
siirtyméataulukossa vuosina 1996 ja 2004

LIITE 3: Tutkittavien naisten ulkonakdian muutokset luokiteltuina
siirtymataulukossa vuosina 1996 ja 2004 (%)

LIITE 4: Tutkittavien miesten ulkonaksian muutokset luokiteltuina
siirtyméataulukossa vuosina 1996 ja 2004 (%)




1. JOHDANTO

lkdantyminen on moniulotteinen prosessi (Barak 1987), jossa fyysisen
ikddntymisprosessien ohella ihminen ikasntyy myds suhteessa sisdisiin

kokemuksiinsa omasta itsestaan.

Ulkonakdika (look age) on psykogerontologian ikékésite jolla tarkoitetaan henkilon
kokemusta omasta ulkonadstaan vuosina ilmaistuna (Kastenbaum ym. 1972; Barak
1987). Kirjallisuudesta ei toistaiseksi 16ydy tutkimusta, jossa ulkondkoiké olisi ollut
tarkasteltavana p&amuuttujana. Ulkonakoikaan liittyvat tutkimukset ovat olleet
poikkileikkaustutkimuksia (Barak 1987 ja 1998, Barak & Rahtz 1990 ja 1999,
Goldsmith & Heiens 1992, Barnes - Farrell ym. 2002, Bobko & Barishpolets 2002,
Iskra - Golec 2002, Uotinen 2005, s.17 ja 22). Seuruututkimukset eivat ole

toistaiseksi raportoineet ulkonaksikaan liittyvia tuloksia.

Ulkonakéikaa kasittelevissa tutkimuksissa on paésaantsisesti tarkasteltu tydikaisia
naisia (Barak 1987 ja 1998, Barak & Rahtz 1999, Barnes - Farrell ym. 2002, Bobko &
Barishpolets 2002, Iskra-Golec 2002). Tutkittavina on harvoin ollut i&kkaita ihmisia
(Barak & Rahtz 1990, Goldsmith & Heiens 1992) tai edustava mé&ard miehia
(Goldsmith & Heiens 1992, Uotinen ym. 2003). Suomalaisten ikdihmisten
ulkonakdikaa on toistaiseksi kasitelty yhdessa tutkimuksessa (Uotinen ym. 2003).

Ikdantyneiden henkildiden ulkoista olemusta ja kehon kuvaa (mm. Reboussin ym.
2000, Young 2000, Tiggemann & Lynch 2001) sekd ulkonakodd biologisen ian
nakodkulmasta (esimerkiksi Christensen ym. 2004, Rexbye ym. 2006) on késitelty
psykologian ja terveystieteiden tieteellisissad julkaisuissa. Ulkopuolisen tekemallé
visuaalisella biologisen i&n arviolla, eli henkilén fyysisen ulkomuodon todelliseen
ikdan suhteutetulla arvioinnilla, on useissa tutkimuksissa todettu olevan Kliinista
merkitysta terveyden ilmaisijana (Borkan ym. 1982, Marcel & Olde 1999, Bulpitt ym.
2001, Christensen ym. 2004, Gerdhem ym. 2004). lakksiden henkildiden
subjektiivisella fyysisen ian kokemuksella on todettu olevan yhteys jaljelld olevaan
elinaikaan (Uotinen ym. 2005). Iakk&an henkilon ulkondkéidn kokemuksen yhteyttd

terveydentilaan ei kuitenkaan ole toistaiseksi tutkittu.




Kirjallisuudessa subjektiivisen i&n eli koetun i&n taustamuuttujina on tutkittu mm.
sukupuolta (mm. Montepare & Lachman 1989, Uotinen 1998, Uotinen & Ruoppila
1999, Pinquart & Sdérensen 2001), jonka osalta saadut tulokset ovat olleet
ristiriitaisia.Ulkon&kdian sukupuolittaisen tarkastelun kiinnostavuutta lisdé erilainen
suhtautumistapa miesten ja naisten ulkoiseen vanhenemiseen (Tikka 1991). On
oletettavaa, ettd sosiaalisesti ja kulttuurisesti maarittyneet normit ja késitykset

vaikuttavat henkildn kokemukseen omasta ulkonadstaan (Vakimo 2001).

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella terveysgerontologisesta nakdkulmasta
iakkaiden jyvaskylaldisten miesten ja naisten ulkondkdikdd, ulkondkéidn ja
kronologisen ian valistad yhteyttd, ulkonakéidan muutoksia kahdeksan vuoden seuruun
aikana. Lisadksi tutkitaan ulkonakdidn yhteyttéd terveyteen. Terveyttd kuvaavana

muuttujana tarkastelussa kaytetdan pitkdaikaissairauksien lukumaaraa.




2. KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 lkdkasitteet

Tarve tavoittaa yksilon omat ik&d&ntymisen ja ian tulkinnat on saanut tutkijat
muotoilemaan i&n kokemuksellisia ulottuvuuksia kuvaavia kasitteitd, kuten koettu ik
ja ulkonakdika. Subjektiiviset ikdkasitteet mahdollistavat monipuolisen tiedonsaannin
ikdéntyneiden henkildiden ikaan liittyvistdA minakasityksistd (Barak 1998).
Subjektiivinen iké tarjoaa moniulotteisen nakékulman ikdantymiseen (Henderson ym.
1995), joka saattaa kronologista ikda paremmin auttaa ymmartdmaan ikéantyneiden
ihmisten kayttdytymistd sekd heidan kokemuksiaan ja ndkemyksidan itsestaan
(Cleaver & Muller 2002).

Subjektiivisen ulottuvuuden liséksi idstd on erotettavissa ainakin kronologinen,
biologinen, sosiaalinen ja persoonallinen ulottuvuus (Uotinen 2005, s. 50). T4ssa pro
gradu- tyossa tarkastellaan subjektiivista ikéa ja sen mittaria kognitiivista ikaé (Barak
1987), jonka osa-alue ja biologinen ulottuvuus (Kastenbaum ym. 1972) ulkonékdikd,
on tdméan tyén empiirisen osan pdamuuttuja. Pohjan subjektiivisten ik&kasitteiden
teoretisoinnille ja mittaamiselle luo kronologinen eli kalenteri-ikd, jota kasitellaén

seuraavaksi.
2.1.1 Kronologinen iké

Kronologisella idlla tarkoitetaan henkilén syntymastd kuluneiden vuosien
lukum&arasa. Kronologinen ikd on vaittdmatén demografinen taustamuuttuja ja
objektiivinen i&n mittari, joka on gerontologisen tutkimuksen alalla hallitseva ikékasite
(Barak 1987;1998). Kalenteri-ian asema ja merkitys taustamuuttujana on merkittava.
Syntyméstd kuluneiden vuosien lukumagrén avulla ei kuitenkaan péastd kasiksi
henkilén iastddn muodostamiin kokemuksiin, eikd kokemuksia pystytd pelkalla
kronologisella i&lla selittdm&aan (Barak & Stern 1986). Sen sijaan subjektiiviset

ikdkasitteet avaavat mahdollisuuden tarkastella ikdadntymisen ja i&n yksilollista




kokemuksellisuutta, kun henkilon omat sisaiset ikatuntemukset suhteutetaan

objektiivisesti mitattavissa olevaan kalenteri-ik&an.

Kronologinen iké vaikuttaa kulttuurissamme taustalla voimakkaasti, mikéd nakyy
esimerkiksi ikdjaottelussa lapsuuteen, nuoruuteen, aikuisuuteen ja vanhuuteen, jossa
ajatellaan kalenteri-isn vastaavan ruumiillista tilaa ja persoonallisuutta (Tikka 1991).
"Nuori” ja "vanha” ovat suhteellisia termejé, eikd kokemus omasta iasta ole taysin
sidottu kronologisen ajan suuntaan ja rajoituksiin (Barak 1987). Ikdantyminen on
moniulotteinen prosessi (Barak 1987), jossa fyysisen ulottuvuuden ohella ihminen
ikdantyy myés muun muassa suhteessa sisdisiin kokemuksiinsa omasta itsestaan
(Uotinen 2005, s. 9).

2.1.2 Subjektiivinen iké

Subjektiivinen ika, eli henkilon arvio omasta iastdan (Uotinen 2005, s. 50) on
mindkasityksen osa, joka kertoo kuinka vanhaksi henkild itsensd kokee
kronologisesta iastaan riippumatta (Cleaver & Muller 2002). Subjektiivinen iké
kuvastaa ikda yksildllisena kokemuksena, jossa ilmenevat ihmisen ik&&nsa
yhdistamat kulttuuriset ja henkilokohtaiset merkitykset (Uotinen 2005, s. 13) kuten
esimerkiksi se miten han sijoittaa itsensa elamankulussaan (Cleaver & Muller 2002).
Subjektiivisessa idssa valittyy suoraan (esimerkiksi kronologiseen ikdan perustuen)
tai epasuorasti (ikdryhman yhteisiin ominaisuuksiin pohjautuen) henkilén

laheisimmaksi tuntema ikdryhma (Cleveland & McFarlane-Shore 1992).

Subjektiiviseen ikdan ja ikaidentifikaatioon on gerontologisessa tutkimuksessa viitattu
kasitteellisind viitekehyksina tarkasteltaessa yksilon henkilokohtaisia kokemuksia
ikaantymismuutoksista. Psykogerontologisessa kokemuksellisen  ik&antymisen
tutkimuksessa subjektiivisella ialla ja ikdidentifikaatiolla on viitattu ikaan liittyviin
minakasityksiin (Uotinen 2005, s. 10). lkaidentifikaatiolla tarkoitetaan mindkéasityksen
identiteettiprosesseja, jotka liittyvat ik&an ja eldmankulkuun (Barak 1987, Uotinen
2005, s. 10).




Ihmisten arviot omasta idstdan syntyvat monimutkaisissa suhteissa, joihin vaikuttavat
kulttuuri, usein sukupuolittuneet ikdnormit, henkilokohtaiset viehéttdvyyden
kokemukset, terveyden tila ja oman ikd&ntyvan kehon toiminta (jota usein
suhteutetaan todelliseen tai kuviteltuun vertaisryhmaan), kuten myos positiivisen
minakasityksen sailyttdmisen yritykset (Uotinen 2005, s. 25). Subjektiivisen ikéan
yhteydessd olevina tekijind on aiemmassa Kkirjallisuudessa esitetty mm.
kronologinen ika, koulutus, tulot, eldkkeella oleminen, sukupuoli, koettu terveys,

onnellisuus, itsetunto, ja kotona viihtyminen (Barak & Rahtz 1990).

Ikaidentiteeteissa on havaittu kulttuurisia eroja. Ikdidentifikaatiolla on monipuolisempi
rooli psykososiaalisessa adaptaatiossa yhdysvaltalaisten 40 - 74-vuotiaiden
keskuudessa kuin samanikaisten saksalaisten joukossa (Westerhof & Barrett 2005).
Itsensd todellista ikddnsad nuoremmaksi kokeminen saattaa toimia positiivisena
harhakuvitelmana, joka edistdd koettua hyvinvointia erityisesti voimakkaasti
nuoruutta ihannoivissa ja toisaalta vyksil6llisyyttd korostavissa kulttuureissa
(Westerhof & Barrett 2005).

2.1.2.1 Kronologisen ién yhteys subjektiiviseen ikdén

Subjektiivista ikda on tutkittu eri-ikaisilld. Poikittaistutkimuksissa teini-ikdisten
subjektiivisen idn on havaittu olevan kronologista ikd8 vanhempi ja aikuisuuden
alkuvuosina yksildiden ikaidentiteetit pysyvat samoina eli vastaavat todellista ik&a.
Keski-ikdiset ja sitd vanhemmat kokevat itsensa ikaistddn nuoremmiksi. (Montepare
& Lachman 1989, Goldsmith & Heiens 1992.)

Ikdantyneiden henkildiden subjektiivisen idn on pitkittaistutkimuksessa todettu
sailyvan samanlaisena suhteessa todelliseen ikdan. Suomalaisten ikaidentifikaatiota
tutkittaessa havaittiin, ettd 65. ikdvuoden jélkeen koettu ikd& nousi kronologisen ian

lisdantymisen myo6td, mutta suhde kalenteri-ikdan ei muuttunut. Noin puolet




tutkittavista ilmoitti tuntevansa itsensa ikdansid nuoremmiksi. (Uotinen & Ruoppila
1999.)

2.1.2.2 Sukupuolen yhteys subjektiiviseen ikéén

Subjektiivisen i&n sukupuolieroista on saatu ristiriitaisia tuloksia. Erdiden tutkimusten
mukaan naisten ikdidentiteetti on nuorempi kuin miesten (Montepare & Lachman
1989, Pinquart & Sérensen 2001), toisaalla miesten ja naisten subjektiivisten ikien
vélilld ei ole todettu merkitsevaa eroa (Goldsmith & Heiens 1992, Kaliterna ym.
2002). Suomalaisten naisten ja miesten subjektiivisen ian valillda ei havaittu
sukupuolieroa, mutta naisten ihanneika, eli se ikd jonka ikaisid he toivoisivat
olevansa, oli lahempand heiddn kronologista ikdansd kuin miesten ihanneikd
(Uotinen & Ruoppila 1999).

2.1.2.3 Subjektiivinen iké ja terveys

Kronologista ikd&d alhaisempi subjektiivinen ikd on yhteydessa terveydentilaan ja
hyvinvointiin (Uotinen ym. 2005, Barrett 2003, Knoll ym. 2004, Gana ym. 2004).

Subjektiivinen ikd on eldman jalkipuoliskolla yhteydessa koettuun hyvinvointiin ja
terveyteen (Uotinen ym. 2005). Kolmentoista vuoden seuruun aikana ikaistaan
vanhemmaksi itsensd kokevien havaittiin kuolevan ikatovereitaan aikaisemmin.
Kuolleisuusero sailyi kronologinen ikd, koulutus, seka terveyttd ja psyykkista
toimintakykya kuvaavat tekijat huomioituina. Itsensé ikéistddn vanhemmaksi
kokeminen nayttaisi ennakoivan kuolemaan johtavaa terveyden heikkenemista ja
olisi siten yhteydessa jéljelld olevan elinajan pituuteen. Tata tukee se, etté ikaistaan
vanhemmaksi itsenséd kuvanneet henkil6t olivat myds fyysisesti ja psyykkisesti
huonokuntoisempia kuin itsensa nuoremmaksi tai samanikéiseksi kokeneet. (Uotinen
ym. 2005.)




Toimintakyky saattaa olla tarkedmpi koettua ikaa méaarittava tekija kuin toimintakyvyn
heikkenemistd aiheuttavat yksittaiset pitkaaikaissairaudet (Knoll ym. 2004).
Subjektiivisen i&n ja terveyden, toiminnallisten rajoitteiden ja persoonallisuuden
vuorovaikutuksia tarkasteltaessa havaittiin pitk&aikaissairauksien lukumé&aran ja
subjektiivisen i&n suoran yhteyden lisdksi toimintakyvyn valittava vaikutus koettuun
ikdan.

Terveyteen liittyva eriarvoisuus muokkaa osaltaan ikaantymisen subjektiivista
kokemusta (Barrett 2003). Kotonaan asuvien 25-74-vuotiaiden sosioekonomiselta
asemaltaan vdhempiosaisten yhdysvaltalaisten korkeammat subjektiiviset iat
selittyivdt huonommalla terveydentilalla, erityisesti huonommilla tulevaisuuden
terveyden ennustuksilla verrattaessa paremmin toimeentulevaan vertaisryhmaén.
Koulutuksen ja itse-arvioidun taloudellisen hyvinvoinnin mukaiset ikéidentiteettien
erot alkavat kasvaa noin 40 ikdvuoden kohdalla ja ovat suurimmillaan idkkd&mpien

tutkittavien joukossa.

ltsensé ikdistddn huomattavasti nuoremmaksi kokeminen eldkeidssa on yhteydesséa
yleiseen psyykkiseen hyvinvointiin ja henkiseen vireyteen (Gana ym. 2004).
Ranskalaiset elakeldiset (60 — 95-v.) jotka kokivat olevansa enemman kuin 15 vuotta
kronologista ikddns&d nuorempia kokivat itsensd terveemmiksi, olivat tyytyvdisempia
vapaa-aikaansa, heilld oli korkeampi itsetunto, sekd vdhemmaén taipuvaisuutta
tylsistymiseen verrattuna itsensa ikédisekseen ja itsensd 1-15 vuotta iké&istaén

nuoremmaksi kokeviin (Gana ym. 2004).

Seuraavaksi tarkastellaan kognitiivista ikda, joka on moniulotteinen l&hestymistapa

ikaidentiteetin (Barak 1987) ja subjektiivisen idn mittaamiseen (Uotinen 2005, p. 19).

2.1.3 Kognitiivinen iké

Kognitiivisella iglla mitataan subjektiivisen i&n psykologista, biologista, sosiaalista ja
kognitiivista ulottuvuutta (Barak 1987). Ulottuvuudet on kasitteellistetty neljéksi iaksi,




eli (1) minké ik&iseksi itsenséd tuntee (feel age eli koettu ikd), (2) minké ikéaiselta
mielestdén nayttdd (look age eli ulkonakoika), (3) minka ikdisend kokee itsensé
toimijana ja tekijana (do age), seké (4) minka ikaisen henkilén harjoittamiksi omat
harrastus- ja kiinnostuksen kohteensa kokee (interest age) (Barak & Stern 1986,
Barak 1987). Kognitiivisen ian pisteytys perustuu ndiden neljdn osatekijan
keskiarvoon ja se on jatkuva muuttuja (Barak & Stern 1986, Barak 1987).

Kognitiivinen ikd kuvastaa ihmisen ikékasityksid numeerisesti vuosina ilmaistuina ja
se on henkildn todellisen ikdroolin min&kasityksen luotettava ja validi mittari (Barak
1987), jota on kaytetty mm. idkkdadmpiin ikdryhmiin  kohdistuvassa
markkinointitutkimuksessa (Mathur & Moschis 2005).

Kognitiiviseen ikdan vaikuttavat henkildbn kokemat eldméantapahtumat, kuten
elakkeelle jaaminen ja ensimmaisen lapsenlapsen syntyminen, sekd muutokset
omassa terveydentilassa kuten pitkaaikaissairauden muodostuminen (Mathur &
Moschis 2005). Kognitiivisen ian osa-alueet tavoittavat kukin subjektiivisesta iésté
aspektin, jotka eivat yksistdan henkilon kronologisen ién perusteella nouse esille
(Goldsmith & Heiens 1992, Mathur & Moschis 2005). Naista ulottuvuuksista taman

tutkimuksen kannalta keskeisin on ulkonakdika, johon perehdytdan seuraavassa.




2.2 Ulkonakoika

Ulkonakoiké on subjektiivisen ian biologinen ulottuvuus (Goldsmith & Heiens 1992),
joka tarkoittaa sitd minka ikdisen nakdiseksi henkild itsensé kokee (Kastenbaum ym.
1972, Barak 1987).

Ulkonakéidn kasite esiintyi alun perin Kastenbaum ym. (1972) subjektiivisesti koettua
funktionaalista ikaa koskevassa Ages Of Me-haastattelulomakkeessa, jonka pohjalta
Barak ja Schiffman (1981) muotoilivat subjektiivisen idn mittarinsa, kognitiivisen ian.
Ulkonakoéikda onkin tutkittu juuri kognitiivisen idn osatekijand yhdessa koetun-,
toimija- ja kiinnostusién yhteiskeskiarvon kanssa (Barak 1987; 1998, Barak & Rahtz
1990; 1999, Goldsmith & Heiens 1992, Henderson ym. 1995, Barnes-Farrel ym.
2002, Bobko & Barishpolets 2002), sekd yhdessé ideaali- ja fyysisen i&n kanssa
(Uotinen ym. 2003). Tasta syystd ulkonakéian tutkimustuloksia on julkaistu véhan,
eikd ulkonakoikda paamuuttujanaan tarkastelevia tutkimuksia ole toistaiseksi

raportoitu kansainvalisissé julkaisuissa.

Ulkonakoikaa on mitattu kysymykselld "Naytan siltd kuin olisin X-vuotias” (Barak
1987; 1998, Barak & Rahtz 1990; 1999, Henderson ym. 1995), jolioin ulkon&dkoikaa
kuvaavat vastausvaihtoehdot ovat olleet numeerisesti ikaryhmittdin vuosikymmeniksi
luokiteltuja (esim. 50- ja 60-vuotias). Naiden valmiiden luokittelujen ongelmana on
niiden laajuus ja epatarkkuus (Barak & Rahtz 1999). Kysymyksen asettelusta johtuen
avoimet vastaukset saattavat kuvastaa yksilén kokemuksen sijasta sosio-kulttuurisia
kasityksia iastd (Uotinen 2005, s. 19), eikd maaritteleméattomistd ikékategorioista
voida varmasti tietdd mitd merkityksia tutkittava néihin vastausvaihtoehtoihin liittd&
(Uotinen ym. 2003).

Ulkonakoéikaad on kysytty myods avoimena ja jatkuvana "Minka ikdisen nakoiselta
mielestdnne naytatte?”(Barnes-Farrell ym. 2002, Uotinen ym. 2003), jolloin tutkittava

on voinut ilmaista arvionsa vapaasti numeerisesti vuosina (0-99). Numeeriset mittarit




antavat tietoa kronologisen ja koetun idn (ja my6s ulkondkéién) vélisesta erosta:

suunnasta ja suuruusluokasta (Uotinen ym. 2003).
2.2.1 Ulkonakdikéa tyoikéisilla ja iékkailld henkilbilld

Aiemmissa tutkimuksissa ulkonakoéikadnsa ovat arvioineet lahinna tydikaiset naiset
(Barak 1987 ja 1998, Barak & Rahtz 1999, Barnes - Farrell ym. 2002, Bobko &
Barishpolets 2002, Iskra — Golec 2002) (Taulukko 1). Tybikaisten 30 — 69-vuotiaiden
amerikkalaisnaisten keskimaarainen ulkonzkéika (36,5 vuotta) oli 1ahes kuusi vuotta
heidan kalenteri-ikanssd keskiarvoa (42,3 vuotta) nuorekkaampi (Barak 1987).
Puolalaiset 21 — 60-vuotiaat sairaanhoitajat kokivat nayttdvansa keskimé&arin noin

viitta vuotta ikdistdan nuoremmilta (Iskra-Golec 2002).

Tysikaisten ulkon&kdidssa ei ole havaittu kulttuurisia eroja. Viitta eri kansallisuutta
edustaneet terveydenhuollon ammattihenkil6t eivét eronneet toisistaan merkitsevasti
ulkonakéian kokemuksiltaan ja vastanneet (keski-ikd 36,7 vuotta) kokivat olevansa
keskimaarin 3.6 vuotta ikaistddn nuoremman nakdisia (Barnes - Farrell ym. 2002).
Ukrainalaisista 18-68-vuotiaista terveydenhoitoalan ammattilaisista yli kaksi
kolmasosaa koki nayttdvansa ikdistd&n nuoremmalta, vahemman kuin joka
kymmenes koki nayttavansa ikdistddn vanhemmalta ja alle kolmasosa tunsi

ulkonakonsa ikaisekseen (Bobko & Barishpolets 2002).

Tutkittavana on harvoin ollut iakkaita ihmisid (Barak & Rahtz 1990, Goldsmith &
Heiens 1992) (Taulukko 1). 70 vuotta tayttaneistd enemmaén kuin nelja viidesta koki
nayttavansa ikaistddn nuoremmalta ja alle viidennes ilmoitti nayttavansa ikaiseltdan
(Goldsmith & Heiens 1992). Suomalaisten ikéihmisten ulkonakoikéda on toistaiseksi
kasitelty yhdessd tutkimuksessa (Uotinen ym. 2003), jossa onnistuneesti
ikaantyneiksi luokitellut 73 - 92-vuotiaat jyvaskylalaiset kokivat itsensa keskimaarin

viitta vuotta ikaistaan nuoremman nakoisiksi.
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Taulukko 1. Ulkonékdiké erdissa aiemmin julkaistuissa tutkimuksissa.

Tutkimus Otos Ikdjakauma Keski-ika Nuorempi Ikéisensa Vanhempi
(miehig) (vuotta) ja hajonta (%) (%) (%)
(vuotta)

Bobko & 250 (35) 18-68 32.5 63 28 9

Barishpolets (0.7)

2002

Iskra-Golec 204(-) 21-60 37.5 73 17 10

2002

Goldsmith & 607 21-92 45.2 60 37 3

Heiens 1992  (291) 60+ (n=90) (16.0) 73 26 1
70+ (n=38) 83 17 0
80+ (n=9) 100 0 0

2.2.2 Kronologisen ién yhteys ulkondkdikdan

Kolmekymmentd vuotiaiden henkildiden ulkon&kdikd on koetun idn jalkeen
kognitiivisen idn osa-alueista lahinnd kronologista ikda (Goldsmith & Heiens 1992).
Suppeahkossa laadullisessa tutkimuksessa todettiin 30—40-vuotiaiden englantilaisten
ulkonakoiké-kokemukselle olevan tarkeda itseilmaisu “oikeanlaisen” tyylin kautta
(Goulding & Shankar 2004), jossa korostuu tarve nayttdd nuorelta ja muodin
mukaiselta joukkoon sopimisen ja hyvaksytyksi tulemisen edellytyksena.

40 — 49- vuoden ikaisistd 35.7 % ulkondkdikd ja kronologinen ikd olivat
yhdenmukaiset ja vastasivat toisiaan eniten verrattuna nuorempiin ja vanhempiin
ikaryhmiin (Barak 1987). Toisessa tutkimuksessa 40 — 49-vuotiaiden ulkon&kdika ja
kalenteri-ikd vastasi toisiaan 45 % vastanneista ja 20 — 29-vuotiaiden ulkonékéika
vastasi kronologista ik&a kaikkia vanhempia ikdryhmid useammin (Goldsmith &
Heiens 1992).
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2.2.3 Ulkonékdidn muutokset

Ulkon&kdién tutkimus on toistaiseksi ollut poikittaistutkimusta (Barak 1987 ja 1998,
Barak & Rahtz 1990 ja 1999, Goldsmith & Heiens 1992, Barnes - Farrell ym. 2002,
Bobko & Barishpolets 2002, Iskra-Golec 2002, Uotinen 2005, s.17 ja 22).
Seuruututkimuksesta ei ole toistaiseksi raportoitu ulkonékéikdén liittyvié tuloksia,

joten saatavilla ole vertailutietoja ryhma- tai yksilétason ulkon&kdidn muutoksista.
2.2.4 Sukupuolen yhteys ulkonéké6ikdan

Aiemmasta kirjallisuudesta on I6ydettdvissd harvoja ulkonakdikad ja sukupuolta
kasittelevid tutkimuksia ja edustava maara miehid on ollut vain muutamassa
tutkimuksessa (Goldsmith & Heiens 1992, Uotinen ym. 2003). Sukupuolen ei havaittu
selittdvan ulkonakéidn ja koetun iadn vaihtelua (Henderson ym. 1995). Naiset
kuitenkin kokevat miehid useammin nayttdvansa kronologista ikd&nsd nuoremmilta:
21-92-vuotiaista vastaajista (keski-ika 45.2 vuotta) naisista 49 % ja miehistd 45 %

koki nayttavansa kalenteri-ikddnsa nuoremmilta (Goldsmith & Heiens 1992).

Ulkon&k6on ja sen kokemiseen liittyvasta kirjallisuudesta nousee esille ikdantyneiden
miesten ja naisten kokemusten erilaisuus. Yli 60-vuotiailla miehilld on positiivisempi
asenne omaan kehoonsa ja ulkonakédnsa, ja he ovat niihin myds naisia
tyytyvaisempia (Young 2000). Naiset huolehtivat miehid enemmén ulkon&bstaén
esimerkiksi tarkkailemalla ruokavaliotaan, kuntoilemalla sek&d kayttdamalld anti -

aging- tuotteita ja — tekniikoita (Young 2000).

Ikasntyneet ihmiset arvostavat kuitenkin kehonsa toimintaa enemmén kuin sen
ulkondkséa (Reboussin ym. 2000). Miesten ja naisten kehonkuviin vaikuttavat
ikaantymiseen liittyvat fyysiset muutokset, muutosten vaikutus itseen, koettu terveys,
puolison viehattavyys ja puolison esittdma arvio tutkittavan viehattévyydesta (Young
2000). Naisten omaan kehoon kohdistama tyytymattdmyys séilyy l&pi eldmén, joskin
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ulkondkodn liittyva ahdistus, syémishairiét, kehon ja itsen tarkkailu vahentyvat ién
my6té (Tiggeman & Lynch 2001).

Miesten ja naisten omaa kehoaan kohtaan tuntemaa tyytyvaisyyden sukupuolieroja
selittaviksi tekijiksi on esitetty miesten ja naisten kehoihin kohdistuvia erilaisia
ihanteita (Reboussin ym. 2000). Nykypaivan mieskehon ideaali vastaa paremmin
miesten luonnollista kehomallia, kun taas ihanteellinen naisvartalo on hoikempi kuin
mitd valtaosalla naisista todellisuudessa on. Lisdksi ikdantymismuutosten vuoksi
naisten on todennakdisemmin vaikeampi yllapitda ihannemittainen vartalo ja myds

tasta syysta naiset saattavat enenevissd maarin olla tyytymattémia kehoonsa.

2.2.5 Ulkonékoéikéa fa terveys

Ulkondkéikdd ja pitkaaikaissairauksien esiintymista kasittelevia julkaisuja ei
toistaiseksi ole. Ulkonakoikaa on tutkittu tydkykyyn ja ty6ssa jaksamiseen liittyen
(Bobko & Barishpolets 2002). Tyytyvédisyys tydajan ulkopuolisiin toimintoihin oli
yhteydessa itsensa ikdistddn nuoremman nékdiseksi kokemisen kanssa. Koetun ién

nuorekkuus nakyy myds ulkonakdikdkokemuksissa.

Suomalaisilla iakk&illd henkilsilla on useita pitkdaikaissairauksia ja niiden maara
kasvaa idn mydtd. Terveys 2000-tutkimuksen mukaan 75-84-vuotiaista
suomalaisista miehistd 86.1 % ja naisista 86.8 % sairastaa ainakin yhta
pitkAaikaissairautta (Koskinen & Aromaa 2002). 85 vuotta tayttaneistd miehistd 92.5
% seka naisista 87.8 % on ainakin yksi pitkdaikaissairaus. Jyvaskyléldisistd 83 — 92-
vuotiaista miehistd 15.6 % ja naisista vain 6.3 % ilmoitti, ettei heilld ole yhtdan

pitkdaikaissairautta (Laukkanen ym. 1999).

Yhteenvetona aiemmasta kirjallisuudesta todettakoon, ettd ulkondkéian tutkimus on
toistaiseksi ollut poikittaistutkimusta joka on kohdistunut tydikéisiin naisiin. Yli 65-
vuotiaiden osalta harvalukuiset tutkimustulokset kertovat valtaosan tutkituista
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ikaihmisistd kokeneen nayttavansa ikaistadn nuoremmaita. ltsensa ikéisensé
nékoiseksi kokeminen on itsensd ikaistddn vanhemman nékoiseksi kokemista
yleisemp&a. Aiemmassa kirjallisuudessa ei ole raportoituja tuloksia ulkonakdian
yksilétason muutoksista samoilla henkililla. Naiset kokevat nayttévansa ikaistaan
nuorempia miehid useammin, mutta ulkonakéikéa ja sen mahdollisia sukupuolieroja
késittelevia tutkimuksia on véhén yleistyksen tekemiseksi. Ulkonakoikéa ja terveytta

kéasittelevia julkaisuja ei toistaiseksi ole.

3. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taméan  tutkimuksen tavoitteena on tarkastella terveysgerontologisesta
viitekehyksesta késin kotonaan asuvien idkkaiden jyvaskylaldisten ulkon&kdikéa, sen
ja kronologisen ian valistd yhteyttd, ulkondkdidn muutoksia kahdeksan vuoden
seuruun aikana sekd mahdollisia sukupuolieroja. Lis&ksi tutkitaan terveyden ja

ulkon&kdian yhteytta.

Tutkimuskysymykset ja niihin liittyvat oletukset ovat seuraavat:

1. Vallitseeko ulkondkéian ja kronologisen ian valilld yhteys: ovatko itsensd
ikaistddan nuoremman nakoiseksi kokevat kronologiselta idltddn nuorempia

kuin itsensé ikdistdan vanhemman nakoiseksi kokevat?

2. Miten tutkittavien miesten ja naisten ulkondkoiat muuttuvat kahdeksan vuoden
seuruun aikana: sdilyykd ulkonakoéika vai muuttuuko kokemus ja jos muutosta

esiintyy niin mihin suuntaan?

3. Onko ulkonzkéian ja terveyden vélilla havaittavissa oleva yhteys ja
ennustaako ulkonékéika terveyttd: onko itsensd ikdistddn nuoremman

nakoiseksi kokevilla vahemman pitk&aikaissairauksia kuin itsensa ikdisensa
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tai ikdistddn vanhemman nakoiseksi kokevilla ja ennustaako aiempi

ulkondkéiké mydhempaa terveydentilaa?

4. AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Aineiston keruu

Aineisto on keratty haastatteluina seuruututkimuksena osana Jyvaskyldn yliopiston
Ikivihreat - projektia. Projektin tarkoituksena on Jyvaskylén elékeikdisen vaeston
terveydentilan ja toimintakyvyn muutoksen kuvaaminen seka niiden yllapitdminen ja
edistiminen yhdyskuntatasoisten interventioiden tasolla (Heikkinen 1998).
Haastattelut tapahtuivat tutkittavien kotona ja haastattelijoina toimivat Jyvaskylan
yliopiston opiskelijat. Haastateltavilta Kysyttin muun muassa terveyteen ja
toimintakykyyn seka ikaidentifikaatioon liittyvia kysymyksia.

4.2 Tutkittavat

Tutkimukseen osallistui vuonna 1996 72 — 92 -vuotiaita (keski-ikd 79.6 vuotta)
satunnaisesti valittuja kotonaan asuvia jyvaskyldldisid. Ulkondkéika-kysymykseen
vastasi alkututkimuksessa 503 (75.9 % haastatelluista) ja seuruuvaiheessa 183 (70.4
%) henkilod. Haastateltuja oli kaikkiaan 663 vuonna 1996 ja 260 vuonna 2004.
Tutkittaville tehtiin seuruuhaastattelu vuonna 2004 heidan ollessaan 80 — 100-
vuotiaita.

Tassa tutkimuksessa lopullisessa otoksessa ovat haastatelluista mukana ne 155
henkiloa, jotka vastasivat itse kaikkiin tutkimuksen kannalta oleellisiin kysymyksiin
molemmilla haastattelukerroilla ja asuivat kotonaan. Heista miehié oli 51 (32,9 %) ja
naisia 104. Tutkittavat olivat ensimmé&isend haastatteluvuonna 72-90-vuotiaita ja
heidan keski-ikansa oli 76.7 vuotta (vaihteluvali 3.73 vuotta) (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Ulkonakdian seuruututkimuksen tutkittavien kuvailu.
Muuttujat Kokonaisotos  Otos vuonna Kokonaisotos  Otos vuonna
vuonna 1996 1996 vuonna 2004 2004
N 663 155 260 155
Miehia 212 51 82 51
Naisia 451 104 178 104
Ika 72-92 72 -90 80 — 100 80 -99
Keski-ika 79.6 76.7 85.7 85.4
SD (vuotta) 5.10 3.73 4.01 3.71
Vastasi tutk.kys. 503 (75.9 %) (23.4 %) 183 (70.4 %)  (59.6 %)
Tutk. ulkop.* 508** 105***
¥ = Haastateltu, mutta tdman tutkimuksen sisallytyskriteerit eivat tayttyneet
** = Puutteelliset tiedot, asuu muualla kuin kotonaan, ei vastannut itse, ei
mukana seuruussa 2004
= Puutteelliset tiedot, asuu muualla kuin kotonaan, ei vastannut itse

4.3 Aineiston analyysi

Ulkonakosikaa mitattiin kysymyksella "Minka ikdisen nakdinen koette olevanne?”( Liite
), johon vastaus annettiin numeerisesti. Kronologisen ién ja ulkondkdién suhteen
tarkastelua varten laskettin niiden erotus. Kronologisen ja ulkondkéian erotusta
kaytettiin tissd tutkimuksessa Barakin (1987) nuorekkuusika-kasitettd soveltaen
siten, ettd positiivinen luku ilmaisee kronologista ikd& nuorekkaampaa ulkonakodikaa

ja negatiivinen luku kronologista ka4 vanhempaa ulkon&kdikéaa.

Ulkonakéian jakauman tutkimusvuosittaista kuvailua varten tutkittavista muodostettiin
nuorekkuusidn perusteella luokitellut muuttujat. Ulkonakéidn yksityiskohtaisen
vaihtelun kuvailemiseksi tutkittavat luokiteltiin aluksi neljdgén luokkaan ( aineiston
analyysin vaihe 1) siten, ettd negatiivisen nuorekkuusidn saaneet henkilot

muodostivat "Itsens4 ikaistaan vanhemman nakoiseksi kokevat” — luokan (lyhyemmin
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luokka 1.). Henkilét joiden kronologinen ikd vastasi ulkonakdikaa eli nuorekkuusiké
oli yhtdkuin 0 muodostivat "ltsensd ikdisensa nakoiseksi kokevat” — luokan (luokka
2.). 1 — 10 vuotta ikdistddn nuoremman n&koiseksi itsenséd kokevat luokiteltiin
luokkaan 3. eli "itsensa ikaistddn nuoremman nakoiseksi kokeviin” ja enemman kuin
kymmenen vuotta ikdistddn nuoremman n&kdiseksi itsensd kokevat muodostivat
luokan 4. eli "ltsensd ikaistdan huomattavasti nuoremman n&koiseksi kokevat”
(Taulukko 3).

Taulukko 3. Tutkittavien luokittelut nuorekkuusian mukaan aineiston
analyysivaiheissa | ja Il.

Nuorekkuusika Luokka (vaihe 1) Luokka (vaihe [1)

< 0 vuotta 1. Itsensé ikadistdan vanhemman Ikdisensé ja vanhemmat

nakoiseksi kokevat

= 0 vuotta 2. ltsensa ijkdisensd nakoiseksi
kokevat
> 1 —10 vuotta 3. ltsensa ikaistdan nuoremman Nuorekkaat

nakoiseksi kokevat
>10 vuotta 4. Itsensé ikaistddn huomattavasti

nuoremman nakoiseksi kokevat

Ulkon&koidn ja terveyden tilastollisia analyysid varten ulkon&kéikéluokat luokiteltiin
edelleen kahdeksi luokaksi (vaihe il): itsensa ikéistdan vanhemman ja ikdisensa
nakoiseksi kokeneet (luokat 1. ja 2.) yhdistettiin luokaksi "Ikdisensa ja vanhemmat”,
sekd itsensd ikadistddn nuoremman ja huomattavasti nuoremman néakoiseksi
kokeneet (luokat 3. ja 4.) yhdistettiin luokaksi "Nuorekkaat” (Taulukko 3.).

Lisaksi ulkonakoisn ja terveyden tarkastelua varten pitkaaikaissairauksien lukumaara
dikotomisoitiin siten, ettd henkildt joilla oli 0 — 2 sairautta kuuluivat luokkaan |, ja

kolmea tai useampaa pitkittaissairautta sairastavat luokkaan lI.




Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS- Windows ohjelman (versio 13)

avulla.

Kronologisen idn ja ulkondkéidn yhteyttd tutkittin  poikkileikkausasetelmassa
kumpanakin tutkimusvuotena Pearsonin korrelaatiokertoimella.  Ulkon&kdién
muutoksia kahdeksan vuoden seuruun aikana tarkasteltiin siirtymataulukoinnilla ja

tilastollinen merkitsevyys testattiin McNemarin testilla.

Ulkonakéiasa ja terveyttd tarkasteltaessa poikkileikkaus- ja pitkittdisasetelmassa
ulkonakdialla pyrittiin ennustamaan pitkdaikaissairauksien lukumaaraa.
Poikkileikkausasetelmassa ennustetiin tutkimusvuosina 1996 ja 2004 ulkon&kdéién
luokkiin "|k&isensé ja vanhemmat” ja "Nuorekkaat” kuulumisella
pitk4aikaissairauksien lukumaarda logistisessa regressioanalyysissd. Liséksi
yksisuuntaisella varianssianalyysillé testattin molempina tutkimusvuosina erosiko
pitkdaikaissairauksien lukumé&ara (jatkuvana muuttujana) ulkon&kdian luokissa.
Pitkittaisasetelmassa tutkittavien vuoden 1996 ulkonakdikaluokkiin “lkdisensad ja
vanhemmat” ja "Nuorekkaat” kuulumisella ennustettin vuoden 2004

pitkaaikaissairauksien lukumaéaraa logistisella regressioanalyysilla.

Terveydentilaa kuvaavan muuttujan eli pitkdaikaissairauksien lukumaéraa koskevat
tiedot ovat haastateltujen itsensé raportoimia. Tilastollisen merkitsevyyden rajana oli

kaikissa testeissa p<0.05.

5. TUTKIMUKSEN TULOKSET
5.1 Ulkon&koika vuosina 1996 ja 2004

Ulkonakéian keskiarvo vuonna 1996 oli 73.8 vuotta (keskihajonta 7.4 vuotta), joka on
2.9 vuotta alle tutkittavien kronologisen keskiméaéaraisen kronologisen ian. (Liite I1).
Tarkasteltaessa tutkittavia luokittain poikkileikkausasetelmassa ensimmaéisena
haastatteluvuonna 1996 tutkittavista yli kolmannes (38.1 %) koki nayttévansa

ikdiseltadn ja alle viidennes (16.8 %) koki nayttdvansa ikaistdan vanhemman
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nékoiseltd (Taulukko 4.). L&hes joka kahdeksas tutkittava tunsi néyttavansa

enemman kuin kymmenta vuotta ikdistadan nuoremmailta.

Seuruuhaastattelussa kahdeksan vuotta myshemmin vuonna 2004 tutkittavien

ulkon&kdién keskiarvo oli 82.1 vuotta (keskihajonta 8.3 vuotta), joka oli 3.3 vuotta alle

tutkittavien keskimaaraisen kronologisen ian (Liite [l). Vuonna 2004 tutkittavista

kaksi viides osaa (40.0 %) koki nayttdvéansa ikaiseltaan, ikaistddn vanhemman

nékoiseksi itsensa koki joka kymmenes (10.3 %) ja 1 — 10 vuotta ikaistaan

nuoremman n&koiseksi itsensd kokevia oli 1dhes kolmannes (32.9 %) tutkittavista

(Taulukko 4.). Joka kuudes (16.8 %) haastatelluista koki nayttdvansa huomattavasti

ikdistddn nuoremmalta.

Taulukko 4. Miesten ja naisten ulkonakdiét tutkimusvuosina 1996 ja 2004 luokittain

(%)
1996

Ulkonakoika- Miehet Naiset
luokat

1. Vanhemmat 10 (1 9_.6) 1_6 (15.4)
2. Ikaisensa 16 (31.4) 43 (41.3)
3. Nuoremmat 14 (27.5) 37 (35.6)
4. Huom. Nuor, 11 (21.6) 8 (7.7)

Yhteensé 51 104

2004

Yhteensd Miehet Naiset

26 (16.8) 5(9.8) 11 (10.6)
59 (38.1) 19 (37.3) 43 (41.3)
51(32.9) 15(29.4) 36 (34.6)
19 (12.3) 12(23.5) 14 (13.5)

155 (100) 51 104(100)

5.2 Ulkon&koian yhteys kronologiseen ikdén

Yhteensa

16 (10.3)
62 (40.0)
51 (32.9)
26 (16.8)

155 (100)

Ulkonakoidn ja kalenteri-ian valilla havaittiin  positiivinen korrelaatio molempina

tutkimusvuosina. Vuonna 1996 ulkon&kéién ja kronologisen ian korrelaatio oli .361 (p

=.001) ja vuonna 2004 .296 (p =. 001).
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5.3 Ulkonik6idn muutokset 8-vuoden seuruun aikana

Tutkittavista suurin osa eli 61.9 % (96 henkiloa) sailytti ulkonskdika kokemuksensa,
haastatelluista lahes kahden viidesosan (38.1 %, 59 henkil6d) ulkonakéikd muuttui
kahdeksan vuoden seuruun aikana. Suurin siirtymé (33 henkil6a, 21.3 %) tapahtui
itsensd ikdisensd tai sitd vanhemman nakoiseksi kokeneista itsensd ikaistdan
nuoremman tai huomattavasti nuoremman nakdiseksi kokeviin. Kuitenkin myds
itsensd ikaistddn nuoremman tai huomattavasti nuoremman nakoiseksi kokevista
siirryttiin  itsensd@ ikdistdan vanhemman tai ikdisensd nakdiseksi kokeviin (26
henkil6a,16.8 %). Siirtymé&t eivét kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia (p=.435).
(Taulukko 5.)

Taulukko 5. Tutkittavien ulkonakdidn muutokset luokiteltuina siirtymataulukossa
vuosina 1996 ja 2004 (%).

2004
_1996 Vanhempi tai Nuorempi tai Yhteensa
Ikéisensa Huomattavasti
nuorempi
Vanhempi tai lkdisensa 52 (33.5) 33 (21.3) 85 (54.8)
Nuorempi tai Huomattavasti 26 (16.8) 44 (28.4) 70 (45.2)
nuorempi
Yhteensa 78 (50.3) 77 (49.7) 155 (100)

McNemar-testi p=0,435 (95 %)
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5.4 Ulkonakdika naisilla ja miehilla

Naisten ulkondkéidn keskiarvo oli vuonna 1996 74.5 vuotta ja vuonna 2004 82.8
vuotta. Vuonna 1996 naiset kokivat nayttdvansa keskim&éarin 2.3 vuotta ikéistaan
nuoremmalta ja 2.7 vuotta nuoremmalta vuonna 2004 (Liite Il). L&hes kolme
viidesosaa (58.6 %) naisista sailytti ulkondksidn kokemuksensa seuruun ajan.
Kahdeksassa vuodessa ulkonakoéigssa tapahtui kuitenkin myds muutoksia: itsensa
ikdisensa tai sitd vanhemman nakoiseksi kokevista ikaistddn nuoremman tai
huomattavasti nuoremman nékoiseksi kokeviin (24 naista, 23.1 %) ja ulkonakgiéltédan
nuorekkaista ikdisiinsa tai sitd vanhempiin (19 naista, 18.3 %) . Siirtymét eivét olleet

tilastollisesti merkitsevia (p=.542) (Liite IIl).

Miesten ulkonakdidn keskiarvo oli vuonna 1996 72.3 vuotta ja vuonna 2004 80.8
vuotta. Vuonna 1996 miehet kokivat nayttdvansd keskimaarin 4.3 vuotta ikdistaén
nuoremmalta ja samoin 4.2 vuotta nuoremmalta vuonna 2004 (Liite 11). Useampi kuin
kaksi kolmesta (68.6 %) miehestd sailytti ulkondkdidn kokemuksensa. Itsensa
ikdisensa tai sitd vanhemman nakoiseksi kokeneista tapahtui siirtymista itsensa
ikdistddn nuoremman tai huomattavasti nuoremman nékdiseksi kokeviin ( 9 miesta,
17.7 %), mutta myds itsensd ikdistadn nuoremman tai huomattavasti nuoremman
nakoiseksi kokeneista miehistd siirryttiin itsensd ikdisensa tai sitd vanhemman
nakoiseksi kokevien ryhmaan (7 miestd, 13.7%). Siirtymat eivét olleet tilastollisesti
merkitsevid (p=.804) (Liite IV).

5.5 Ulkonakdian yhteys terveyteen

Tutkittavilla oli vuonna 1996 keskimaarin kaksi pitkdaikaissairautta. Miehilld oli
vuonna 1996 keskim&arin 1.2 pitkaaikaissairautta, kun taas naisilla sairauksia oli
keskimaarin 2.3. Vuonna 2004 tutkittavilla oli keskimaarin 3.2 pitkdaikaissairautta.
Naisten pitk&aikaissairauksien keskimaardinen lukumaéard oli 3.6, kun miehilla

sairauksia oli 2.6 . (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Pitkaaikaissairauksien lukumaaran keskiarvot (hajonta) ulkonakdian

luokissa sukupuolittain.

Vuonna 1996 Vubnna 2004 )

Kaikki 2.0 (1.6) 3.2(2.1)

Miehet 1.2(1.2) 2.6 (1.9)

Naiset 2.3 (1.7) 3.6 (2.1)

Ulkonakoika

Ikaistdadn nuorempi
tai huomattavasti
nuorempi

Kaikki 1.6 (1.3) 2.8 (2.0)

Miehet 1.5 (1.3) 20(1.1)

Naiset 2.6 (1.9) 3.3(2.3)
Ikaisensa tai
ikaistaan vanhempi

Kaikki 2.3 (1.8) 3.6 (2.2)

Miehet 1.9(1.4) 3.3(2.4)

Naiset 2.8 (2.0) 3.8 (2.0)

Tarkasteltaessa ulkondkoidn yhteyttd terveyteen poikkileikkausasetelmassa vuonna
1996 ei ulkonakoikd ennustanut pitk&aikaissairauksien lukumaéarééd logistisessa
regressioanalyysissé tilastollisesti merkitsevasti (OR 2.22; Cl 95 % 0.93 - 5.26, p
=.070). Luokkien "lkéisensa ja vanhemmat” ja "Nuorekkaat” vélilla havaittiin kuitenkin
varianssianalyysissd merkitsevd ero vuoden 1996 pitkéaikaissairauksien
lukumaarissa siten, ettd itsensa ikaisensé tai vanhemman nékoiseksi kokeneilla oli
useampia pitkaaikaissairauksia kuin itsensé ikaistddn nuoremman tai huomattavasti
nuoremman nakoiseksi kokeneilla (F(1.153)=8.54, p=.004).

Vuoden 2004 kohdalla poikkileikkausasetelmassa havaittiin  ulkonédkéian ja
pitkaaikaissairauksien lukumaaran valilld logistisessa regressioanalyysissa, etta

henkildilla jotka kokivat nayttavansé ikaiseltadn tai sitd vanhemmalta joilla oli kolme
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tai useampia pitkaikaissairauksia lahes kaksi kertaa (OR 1.95; CI 1.01 - 3.73,
p=.044) todenn&kbisemmin kuin itsensd ikaistddn nuoremman tai huomattavasti
nuoremman nékoiseksi kokeneilla. Varianssianalyysissé luokkien "lksisensa ja
vanhemmat” ja "Nuorekkaat” vililla havaittiin merkitseva ero pitkdaikaissairauksien
lukuméaarassa (F(1.153)=5.87, p=.017) eli itsensa ikdisensd tai sitd vanhemman
nakoiseksi kokeneilla oli itsensa ikadistdan nuoremman tai huomattavasti nuoremman

nakoéiseksi kokeneisiin verrattuna enemman pitkaaikaissairauksia.

Tarkisteltaessa ulkonakdian yhteytta terveyteen pitkittdisasetelmassa havaittiin
tutkittavien, jotka kokivat vuonna 1996 nayttdvansa ikaiseltdén tai sitd vanhemmalta,
olevan kolme tai useampia pitk&daikaissairauksia vuonna 2004 ldhes kaksi kertaa
todennakdisemmin (OR 1.93; Cl 1.01 — 3.69, p<.047) kuin niiden tutkittavien jotka
kokivat nayttdvansa ikaistddn nuoremmalta tai huomattavasti nuoremmalta.
(Taulukko 7.)

Taulukko 7. Vuoden 1996 ulkonakdian luokkien, sukupuolen ja kronologisen ian
ennustama todennakodisyys (OR) sairastaa kolmea tai sitd useampaa

pitkdaikaissairautta vuonna 2004.

Selittdva muuttuja Todennakoisyys  Luottamusvalit (Cl) P-arvo
(OR)
Ulkon&kéika
vuonna 1996
Ikdistdan nuorempi 1.00
tai huomattavasti
nuorempi
Ikaisensa tai 1.93 1.01 — 3.69 .047*

ikdistddn vanhempi

Sukupuoli 0.88 0.60 - 1.82 .001*
Ik& 0.97 0.88 -1.05 445
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Tarkasteltaessa sukupuolen vaikutusta pitk&aikaissairauksien lukuméaaraan
havaittiin, ettd miehilla oli 12 % pienempi todennékoisyys sairastaa kolmea tai
useampaa pitkéaikaissairautta (OR 0.88; Cl 0.60 - 1.82, p=.001) kuin naisilla
(Tauluko 7.). Ik& ei merkitsevasti ennustanut pitkdaikaissairauksien lukumaaraa
(p=.445). Miehilla ikaiseltddn tai sitd vanhemmalta naytamisen kokeminen ei
ennustanut tilastollisesti merkitsevasti kolmea tai useampaa pitkaaikaissairauden
sairastamista (p=.303), kuten ei vastaavasti mydskaan tutkittavien naisten
keskudessa (p=.116) (Taulukko 8.).

Taulukko 8. Vuonna 1996 itsensa ikdisensd tai sitd vanhemman nakdiseksi
kokeneiden tutkittavien miesten ja naisten todenn&koisyydet (Odds Ratio) sairastaa

kolmea tai sitd useampaa pitkaaikaissairautta vuonna 2004.

Selittava muuttuja ?odennélgt')isyys Luott_amusvélit (cn P-arvo
(OR)
Ulkonakdikéa
vuonna 1996
Ik&istdan nuorempi 1.0
tai huomattavasti
nuorempi
Ikaisensa tai
ikaistaan vanhempi
Miehet 1.82 0.58 - 5.59 .303
Naiset 1.95 0.85-4.50 116

Vuoden 1996 ulkonakéian ja sukupuolen yhteisvaikutus  vuoden 2004

pitk&aikaissairauksien lukumééran ei ollut tilastollisesi merkitseva (p=.503).

Taulukko 9. Vuoden 2004 pitkaaikaissairauksien lukumaaran todennakdisyys (Odds

Ratio) vuoden 1996 ulkon&kéién ja sukupuolen yhteisvaikutuksella ennustettuna.

Ulkonél;ti_iké deennékéisyys LuottamUS\_/éIit (cn P-arvo
vuonna 1996 ) _(OR)_ )
Sukupuoli * 0.90 0.67-1.21 503

Ulkon&koika 1996
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassé pro gradussa haettiin vastausta kysymyksiin vallitseeko ulkonakéian ja
kronologisen i&n vélilld yhteys, muuttuvatko tutkittavien miesten ja naisten
ulkondkéiat kahdeksan vuoden seuruun aikana, ja jos niin miten, sekd onko
ulkondkéian ja terveyden vaélilld havaittavissa oleva yhteys, sekd ennustaako
ulkon&koika terveytta.

Kronologisen idan ja ulkondkéidn valillda havaittin - positiivinen  korrelaatio.
Tarkasteltaessa yksildtason muutoksia ei siirtymataulukoissa ollut havaittavissa
tilastollisesti merkitsevida eroja. Kummankaan sukupuolen ulkondkéidn muutokset

eivéat olleet tilastollisesti merkitsevia.

Poikittaisaseelmassa tarkasteltuna molempina tutkimusvuosina itsensa ikdisensa tai
sitd vanhemman n&koiseksi kokeneilla oli useampia pitk&aikaissairauksia kuin
itsensd ikaistddn nuoremman tai huomattavasti nuoremman nakéiseksi kokeneilla.
Lisdksi vuonna 2004 henkilsilld jotka kokivat néyttdvansa ikaiseltddn tai sita
vanhemmalta oli kolme tai useampia pitkdaikaissairauksia ldhes kaksi kertaa
todenndkdisemmin kuin itsensé ikaistdan nuoremman tai huomattavasti nuoremman

nakoiseksi kokeneilla.

Tarkisteltaessa ulkondkdidn yhteyttd terveyteen pitkittdisasetelmassa havaittiin
tutkittavilla, jotka kokivat vuonna 1996 nayttdvdnsa ikdiseltdan tai sitd vanhemmalta,
olevan kolme tai useampia pitkdaikaissairauksia vuonna 2004 |dhes kaksi kertaa
todenndkoisemmin kuin tutkittavilla jotka kokivat ndyttdvansa ikaistdan nuoremmalta
tai huomattavasti nuoremmalta. Miehilla oli 12 % pienempi todenndkdisyys sairastaa

kolmea tai useampaa pitkaaikaissairautta kuin naisilla.

Ulkonakoian tulokset poikkeavat hieman aiemmista tutkimuksista. Itsensa ikaistaan

vanhemman néakdiseksi kokeminen vastaa aiemmissa ulkonadkoikatutkimuksissa
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esitettyja tuloksia, mutta jyvaskyléldiset ikdihmiset kokevat itsensd useammin
ikdisensa kuin ikdistddn nuoremman nakdisiksi. Tulosten vertailu on kuitenkin
ongelmallista, silla yli 65-vuotiaiden henkildiden ulkonakoikaa kasittelevia tutkimuksia

on vain muutamia ja ulkon&kdian luokittelun perusteet vaihtelevat.

Kummankaan sukupuolen ulkon&k6ian muutokset eivat olleet tilastollisesti
merkitsevid kahdeksan vuoden seuruun aikana, mikd on vyllattavaa ajatellen
yleisemmalla tasolla  ulkoisen ikéantymisen  kulttuurisesti  maarittyneita
sukupuolieroja. Miesten ja naisten ulkonakdidn keskiarvojen ja vaihteluvélien erot
kertovat taustalla olevista eroavaisuuksista, jotka saattaisi tulla nakyviin kun
otoksessa olisi suurempi joukko miehid. Ulkoisen olemuksen ik&antymisen
kokeminen vaikuttaisi vanhuusidssa olevan miehille ja naisille yhtenevaisempaa mita

ymparistdon odotukset antavat ymmartaa.

Tutkimuksessa  ulkondkdikdnsd  nuorekkaaksi  kokevilla on  vdhemman
pitkaaikaissairauksia kuin ulkonakdgidltaan ikaisillddn tai sitd vanhemmilla. On
esitetty, ettd ikaidentiteetin ja terveyden valilla vallitsee vastavuoroisuus, jossa
terveys vaikuttaa ikakasityksiin, mutta toisaalta nuorekas ikdidentiteetti saattaa myés
johtaa terveyttd lisddavaan kaytokseen, esimerkiksi kuntoilemiseen (Barrett 2003).
Nuorekkaan ulkonadkdian ja vahaisempien pitkdaikaissairauksien maaran
yhtenevaisyys on havaittavissa poikkileikkausasetelmassa molempina
tutkimusvuosina. Huomioitavaa on, ettd tutkimuksessa ulkon&odigltaan
nuorekkaammilla "terveemmillakin" tutkittavilla on pitkaaikaissairauksia, vuonna 1996
keskimdarin 1.6 ja vuonna 2004 2.8 sairautta. Yleisestd monitautisuudesta
huolimatta tutkittavista vuonna 1996 hieman alle puolet (45.2 %, 70 henkilda) ja
vuonna 2004 ldhes puolet (49.7 %, 77 henkildd) mieltda itsensd ulkon&dltaan

ikaistddn nuoremman, tai jopa huomattavasti nuoremman nékdiseksi.

Poikkileikkaustarkastelussa ulkondkéikd ennusti pitkdaikaissairauksen lukuméaaraa

vain vuonna 2004. limidta saattaa selittdd se, ettd tutkittavista on enemmistd naisia
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ja vuonna erityisesti 1996 naisten pitkaaikaissairauksien lukumaérén keskiarvo ei
eroa suuresti ulkonakdian luokissa (nuorekkailla n. 2.6 ja ikaisilladn tai sita

vanhemmilla 2.8 sairautta).

Ulkonakéian ja pitkaaikaissairauksien pitkittdisessé tarkastelussa havaittiin vuoden
1996 ulkonédkdidn ennustavan vuoden 2004 pitkdaikaissairauksien lukumaaraa eli
rohkeasti tulkittuna: henkildn k&sitys oman ulkondkonséa ikdantymisestd suhteessa
todelliseen ik&&n ennustaa mydhemp&d sairastavuutta. Aiemman kirjallisuuden
perusteella tiedetdan itsensd ikaistddn vanhemmaksi kokemisen mahdollisesti
ennakoivan kuolemaan johtavaa terveyden heikkenemistd ja itsensa ikaistaan
vanhemmaksi kuvanneiden henkiléiden olevan fyysisesti huonokuntoisempia kuin
itsensd nuoremmaksi tai ikdisekseen kokeneiden. (Uotinen ym. 2005.) Ulkonakoéika
edustanee koetun idn kanssa samaa lajempaa ikdantymisen kokemuksellisuuden

kokonaisuutta joka on ldheisesti litoksissa koettuun terveyteen.

Tutkittavat olivat tdssé karkeasti luokiteltu pitkéaikaissairauksien yhteislukumaaran
perusteella ja sairauksia ei tarkemmin eritelty. On mahdollista, ettd pelkka
yksinkertainen pitk&aikaissairauksien lukumaara ei terveyttd kuvaavana muuttujana
nain idkkaiden henkildiden otoksessa erottele riittavasti tutkittavia toisistaan. Ottaen
kuitenkin  huomioon tutkimusasetelman- ja ongelman, pitkdaikaissairauksien
lukum&édra on tdssd yhteydessad perusteltu ja kayttdkelpoinen terveyden ilmaisija
objektiivisuutensa vuoksi. Ulkonakoika on itsessaédn subjektiivinen ja koettu iimid,
jonka tarkasteleminen esimerkiksi koettua terveyttd vasten ei tarjoa riittdvén

objektiivista ndkdkulmaa.

Kuitenkin, viitaten aiempaan keskusteluun ulkondkoéian kyvysta ennustaa terveytta,
painotettakoon edelleen, etta ulkonakdidn kokemisessa saattavat valittyd ainakin
osin samat tekijat kun koetun terveyden ja koetun idn kokemuksissa. Koetun
terveyden ja ulkonadkdian yhteistarkastelu saataisikin tdydentda ulkonakéidn ja

terveyden vilisesté yhteydesta saatavaa kokonaiskuvaa.
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Tutkimuksessa ulkondkéidn ja kronologisen idn eroavaisuutta tarkasteltiin
vahentamalla kalenteri-idstd ulkonakoiké, ja Iluokittelemalla tutkittavat saadun
erotuksen eli nuorekkuusién perusteella. Téma yksinkertainen menetelmé on ollut
vallitsevana aiemmissa kogpnitiivisen ja koetun ian tutkimuksissa (Barak 1987, Barak
& Rahtz 1990). Eroavaisuuden toteamiseksi on esitetty vaihtoehtoinen menetelmé
(mm. Barak & Rahtz 1999) jossa edelld mainitulla tavalla laskettu nuorekkuusika
suhteutetaan elinikaan. Perusteluina on esitetty, ettd itsensd esim. viisitoista vuotta
ikaistddn nuoremmaksi kokeminen on erilainen kokemus 60-vuotiaalle kuin 80-
vuotiaalle: 15 vuotta on suhteellisesti suurempi osuus 60-vuotiaan eldmasta (Barak &
Rahtz 1999). Tama tulisikin huomioida tutkittaessa eri-ikdisten kohorttien
ikédkokemuksia. Tassa tutkimuksessa on kuitenkin perusteltua pitdytyd vallitsevan
kdytanndn mukaisessa eroavaisuuden laskemismenetelmdassa, silla tutkittavat ovat

kalenteri-idltdan saman kohortin edustajia.

Tassd tutkimuksessa ulkonakdikakysymykseen pyydettin vastausta vuosina.
Ulkonakdidlle ei ollut esitetty valmiita vastausvaihtoehtoja, joskin haastateltavaa
pyydettiin vastaamaan viiden vuoden tarkkuudella. Tutkittavilta ei kysytty miksi he
kokivat olevansa juuri jonkin tietyn ikdisen n&kdisia eli vastaajien mahdollisesti
numeerisiin arvioihinsa liittamat merkitykset jddvat avoimeksi (Uotinen & Ruoppila
1999). Koetun ian tutkimusperinteessa ei yleisesti ole kysytty tutkittavilta perusteluja
esitetyille ikdkokemuksille (Cleveland & Shore 1992). Tutkijan kannalta olisi tarkeda
tuntea paremmin ulkonakdidn taustalla olevat tekijat, kuten haastateltavan
sisdistimat ikadnormit ja roolit, kasitykset “sopivasta® vastauksesta. Myds

haastattelutilanteen vaikutus olisi hyvé huomioida.

Tutkimuksen vahvuuksia ovat sen pitkittainen tutkimusasetelma ja tutkittavien korkea
keski-ika. Aiemmasta kirjallisuudesta ei ole I16ydettavissa nimenomaisesti iakkailla, yli
65-vuotiailla osallistujilla toteutettua ulkonakoian pitkittaistutkimusta, josta olisi

mahdollista saada tietoa yksilétason muutoksista. Saatujen tulosten yleistettavyytta
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vaikeuttaa kuitenkin otoksen pienuus ja se, ettd tutkittavat ovat pitkéikéisyydessasn
valikoituneita ja edustavat etenkin jalkimmaisena tutkimusvuonna oman kohorttinsa

selviytyjia.

Olisi mielenkiintoista tarkastella objektiivisesti maaritetyn ulkon&kéidn eli biologisen
ian ja henkildn itsensa subjektiivisesti maarittdman ulkondkoéian vélista vastaavuutta;
ovatko henkilét jotka kokevat nayttdvénsad kronologista ik&ansd nuoremmilta
todellisuudessa ikdansa nuoremman nakdisia kuin he jotka kokevat painvastoin seka
nékyykd nuorekkuus myds pitkaaikaissairauksien lukumaarassa tai toimintakyvyssa?
Ikd&ntymisen kokemukset itsessddn ovat aitoja ja tarkeita, yksildlle itselleen
merkityksellisid. Tama pro gradu on pyrkinyt osoittamaan ulkonakéén liittyvan

kokemuksen heijastavan myd&s kokijansa objektiivisesti méariteltya terveydentilaa.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd kronologisen ja ulkondkdéian valilla on
yhteys ja nuorekas ulkondkéikd on yhteydessd terveyteen vanhuusidssa.
Ulkonakoika voi poiketa kronologisesta iastd ja ulkondkdéian kokeminen on
yksil6llista, seka siind tapahtuvat muutokset voivat olla monisuuntaisia. Ulkoiseen
ikdantymiseen liittyvaa lisatutkimusta tarvittaisiin etenkin sen merkityksesta

ikdantyneen henkildn fyysiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille.
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228.

Ikivihreé&t-haastattelulomake (Ruoppila ym. 1998)

Kirjoitatteko kirjeité tai postikortteja omaisille tai ystiville?

0 en koskaan
1 joskus
2 usein

Saatteko kirjeitd tai postikortteja omaisilta tai

ystiviltd?

0 en koskaan
1 joskus

2 usein

Onko Teill4 tilli hetkelld kotona jokin lemmikkieldin?
0 ei

1 kylla
jos kylld, mikd/mitd

IKAIDENTIFIKAATIO

Miettikiiiipi rauhassa seuraavaa kysymysti

Minka ikdiseksi koette itsenne vuotiaaksi

(viiden vuoden tarkkuudella)

Mink4 ikéiseltd mielestdnne néytétte? vuotiaalta

(viiden vuoden tarkkuudella)

Tunnetteko itsenne henkisesti
1 nuoremmaksi
2 yhté vanhaksi

3 vanhemmaksi kuin ikdisenne yleensi

LITE 1

&)




LITE 2

Tutkittavien miesten ja naisten ian, ulkondkdién ja nuorekkuusién keskiarvot, -hajonnat ja

vaihteluvalit vuosina 1996 ja 2004

Muu:ttujat Ke;ki Keski- Pienin  Suurin
-arvo hajonta arvo arvo
1996 - _
lka 76.7 8. 7 72 90
Miehet 76.5 3.6 72 90
Naiset 76.8 3.8 72 89
Ulkonakoika 73.8 74 45 100
Miehet 72.3 9.8 45 100
Naiset 74.5 5.8 60 86
Nuorekkuusika 2.9 6.9 -22 33
Miehet 4.2 9.5 -22 33
Naiset 2.3 5.3 -8 22
2004
k& 85.4 3.7 80 99
Miehet 85.2 3.7 80 99
Naiset 85.5 3.7 81 98
Ulkonakdika 82.1 8.3 50 100
Miehet 80.8 8.1 60 100
Naiset 82.8 8.3 50 100
Nuorekkuusika 3.2 8.0 -18 43
Miehet 4.3 7.4 -17 23
Naiset 2.7 8.2 -18 43




Tutkittavien naisten ulkon&kdidn muutokset kaksiluokkaiseksi luokiteltuina
siirtymétaulukossa vuosina 1996 ja 2004 (%)

2004

1996 Vanhempi tai
Ikdisensé
Vanhempi tai Ikadisenséa 35 (33.6)

Nuorempi tai Huomattavasti 19 (18.3)

nuorempi

Yhteensa 54 (51.9)

McNemar-Bowker testi p=0.542(95 %)

Nuorempi tai Yhteensa

Huomattavasti

LITE 3




LIITE 4

Tutkittavien miesten ulkonakdian muutokset kaksiluokkaisena siirtymétaulukossa vuosina
1996 ja 2004 (%)

2;04
1996 B _V_anhem_pi tai Nuorempi t_ai Yhteensé_

Ikdisensa Huomattavasti

nuorempi

Vanhempi tai lkéisensé 17 (33.3) 9(17.7) 26 (51.0)
Nuorempi tai Huomattavasti 7 (13.7) 18 (35.3) 25 (49.0)
nuorempi
Yhteenséa o 24 (47.1) 27 (52.9) 51 (100)

McNemar-Bowker testi p=0.804 (95 %)




