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Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella 75-vuotiaiden ja sitd vanhempien
kuopiolaisnaisten oman viehéttdvyyden kokemista ja oman viehittivyyden muutoksen
kokemista ikdédntymisen myo6td seké niitd tekijoiti, jotka mahdollisesti ovat yhteydessé
itsensé viehittdviksi kokemiseen ja sen muutokseen.

Tutkimusaineisto on perdisin Kuopio 75+ -tutkimuksesta, jossa aineisto kerittiin
haastattelemalla 601 75-vuotiasta tai siti vanhempaa kuopiolaista miestd ja naista.
Rajasimme tdmén tutkimuksemme aineiston siten, ettd otimme mukaan kaikki kotona
asuvat yli 74-vuotiaat naiset (n=373). Jaoimme tutkittavat kahteen ikdryhméén, 75 - 79-
vuotiaisiin ja 80 - 95- vuotiaisiin.

Molemmista ikdryhmistd yli puolet arvioi itsensd melko viehittiviksi ja viehdttdvaksi
itsensd kokevia oli molemmista ik&ryhmistd noin viidesosa. Molemmista ikdryhmisti
noin puolet koki viehdttdvyytensd vidhentyneen ik#d4intymisen myo6td ja 40 %
molemmista ikdryhmistd koki viehéttdvyytensd pysyneen samana. Vanhemmassa
ikdryhméssd ne henkildt, joilla oli vdhdn diagnosoituja sairauksia kokivat itsensd
viehittdviksi tai melko viehdttdviksi. Molemmissa ikédryhmissd yli puolet vihén
sairauksia omaavista ei kokenut viehittivyytensd muuttuneen i&n myo6té. Nuoremmassa
ikdryhmissd ne henkil6t, joilla oli vdhdn sddnnollisesti kidytettdvid ladkkeitd kokivat
itsensd viehittdviksi tai melko viehittdviksi. Yli puolet heistd koki viehattidvyytensd
pysyneen samana ikédéintymisesti huolimatta. Vanhemmassa ikédryhméssé eniten itsensi
viehattiviksi kokevia oli niissd henkildissd, joilla ei Zungin testin mukaan ollut selvai
depressiota ja Zungin testin mukaan vaikeasti depressiiviset henkilét arvioivat
viehdttdvyytensd vihentyneen idn myo6td. Nuoremmassa ikiryhméssd suurin osa
Lawtonin IADL-testin mukaan toimintakyvylti4n tdysin omatoimisista koki itsensé joko
viehittdvaksi tai melko viehéttdvaksi.

Kotona asuvilla ik#édntyneilld naisilla oli melko positiivinen kuva omasta
viehittivyydestddn eikd idlld ollut kovinkaan suurta merkitystd oman viehédttivyyden
kokemisessa eikd mydskéin omassa viehittdvyydessd idn myotéd tapahtuvan muutoksen
kokemisessa. Omaa viehéttdvyyttd ja siind iin myotd tapahtuvan muutoksen kokemista
selittdvid tekijoitd oli varsin véihén.

Avainsanat: viehattdvyys, oman viehéttdvyyden kokeminen, ikd&ntyminen
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1 JOHDANTO

Viehittivyys ihmisen ominaisuutena on moniselitteinen kisite. Viehittdvyyteen
voidaan ajatella kuuluvaksi sekd sisdinen etti ulkoinen viehittivyys, vaikka
viehittavyydelld tarkoitetaankin usein nimenomaan ulkoista viehittidvyyttd. Fyysinen
viehittivyys voitaisiin ajatella ihmisen persoonalliseksi ominaisuudeksi, joka on muille
ihmisille ilmeinen ja kéytett4dvissé oleva lihes kaikessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
(Berscheid & Walster 1974). Vartalon ja kasvojen ulkondké on vilittdmin ja
ainutlaatuisin yksil6llinen ominaisuus, joka on muiden ihmisten saatavilla. Fyysisen
viehittdvyyden perusteella ihmisille muodostuu ensivaikutelma vieraista ihmisisti ja se
opastaa ihmisid vuorovaikutustilanteissa missid tahansa sosiaalisessa kontekstissa.
(Sorell & Nowak 1981.) Jokaisella meistd on luultavasti mielessiin selked késitys siité,
millainen ihminen on viehdttdvd. Ainakin osaksi tdméd viehdttdvyyskésitys muodostuu
kulttuurillisista tekijoistd (Soreli & Nowak 1981) ja tistd késityksestd muodostuu myds

kuva omasta viehittdvyydestd.

Eldméinkaarindkokulmasta katsottuna ihmisen fyysisessd viehittdvyydessd on hénen
eléiméinkaé.rensa aikana sekid jatkuvuutta ettd vaihtelua (Adams 1977). Morthase ja
Trenholme (1982) esittivit artikkelissaan mielenkiintoisia kysymyksid; jos henkil on
kaksikymppisend viehdttdvdmpi kuin muut ik#isensd, niin onko hdn ikd#isidsn
viehittavimpi myds kuusikymppisend? Onko nuori ihminen aina fyysisesti
viehdttivimpi kuin vanha ihminen? Berscheidin ja Walsterin (1974) mukaan nopea
painon nousu tai lasku, muutokset hampaistossa ja fyysiset sairaudet ovat seikkoja,
jotka saattavat heikentss voimakkaasti ulkondkod. Tarked muutos, joka kohtaa kaikkia
yksilsitd, on ik#dintyminen. Nykykulttuuri suosii viehéttdvyyttd ja ikuista nuoruutta,
mutta ikdintymisen myotd fyysinen ulkondké muuttuu vidjaamittd. Ikdintymisen
tuomat muutokset kokevat voimakkaimmin ne, joilla on eniten “menetettivad™ eli ns.
kauniit henkilSt. Berscheid ja Walster (1974) ovat tutkimuksessaan havainneet, ettd
naiset, jotka olivat lukioikiisind viehittdvid, olivat keski-ikdisinid tyytyméttdmampi&

eldméinsi verrattuna niihin naisiin, jotka olivat lukioikéisind vihemmin viehéttdvia.



Oman vichittivyyden kokemista ei ole tutkittu kovinkaan paljon. Toisten ihmisten
arviointiin perustuvia viehittivyystutkimuksia 16ytyy erityisesti psykologian piiristi
jonkin verran (mm. Farina ym. 1977; Milord 1978; Napoleon ym. 1980; Goebel 1982;
Korthase & Trenholme 1982; Johnson & Pittenger 1984; Wernick & Manaster 1984;
Noles ym. 1985; Zebrowitz ym. 1993; Perlini ym. 1999). Fyysisen viehittivyyden on
todettu vihenevdn idn myotd (Wernick & Manaster 1984; Zebrowitz ym. 1993)
erityisesti naisilla (Milord 1978; Korthase & Trenholm 1982). Ik#intyneiden osalta
oman viehéttdvyyden arviointiin liittyvid tutkimuksia on hyvin vihin (mm. Peterson &
Miller 1980; Boellhoff Giesen 1989; Ben-Tovim & Walker 1994; Hetherington &
Burnet 1994; Franzoi & Koehler 1998) ja tutkimustulokset eivit ole olleet kovin
yhtenevid. Meidén tietoomme ei ole tullut aikaisempia suomalaisia ikd4ntyvien ihmisten
viehittavyyttd kisittelevid tutkimuksia, joten siind mielessé tutkimuksemme on térked ja

tutkimustarve perusteltu.

Tutkimuksemme rajoittuu késittdméain 75-vuotiaita ja sitd vanhempia naisia, silld suurin
osa aineistomme 601 tutkittavasta henkil6std oli naisia. Paddyimme rajaamaan
tutkimuksemme naisiin my0s siitd syystd, etti viehdttivyys on enemmdin naisia
koskettava asia (Pliner ym. 1990). Selvitimme kokivatko ik#intyneet naiset itsensd
viehittidviksi ja kokivatko he oman viehittdvyytensd muuttuneen ikd4ntymisen mydta.
Tarkastelimme my®&s sellaisia tekijoitéd, jotka voisivat vaikuttaa ikd4ntyneiden naisten

nikemyksiin heidén omasta viehittavyydesté.



2 FYYSINEN VIEHATTAVYYS IKAANTYNEILLA

2.1 Viehiittivyys ja ikidintyminen

Kulttuurisidonnaiset ulkondkostandardit vaikuttavat yleiseen mielipiteeseen siit,
millainen ihminen on viehittiva (Sorell & Nowak 1981). Boellhoff Giesenin (1989)
tutkimukseen osallistuneet henkil6t mésrittelivat viehdttdvyyden ldhinnd ulkon#on ja
fyysisten ominaisuuksien mukaan, esimerkiksi kauneus, sievyys, hyvi iho, kaunis hymy
jne. Puolet tutkituista naisista ilmoitti késityksensd muuttuneen kymmenen vuoden
aikana siten, ettd nykyiset kisitykset viehdttivyydesti koskivat enemménkin
kayttdytymisen piirteitd kuin ulkonikdon liittyvid piirteitd. Yleensd nuoret ja nuoret
aikuiset arvioidaan viehéttivimmiksi kuin lapset ja keski-ikdiset, ja keski-ikdiset
arvioidaan viehittivimmiksi kuin vanhat ihmiset (Cross & Cross 1971). Fyysisesti
viehattidviksi arvioidaan henkil6ité, jotka ovat pitki4, vartaloltaan sopusuhtaisia ja joiden

sosioekonominen asema on korkea (Berscheid & Walster 1974).

Wernickin ja Manasterin (1984) tutkimuksessa todettiin, ettd fyysinen viehéttdvyys
vihenee iin my6td. Tutkimuksen mukaan nuorten ja iké#intyneiden ndkemykset
fyysisestd viehittivyydestd ovat yhtenevit, silli sekd nuoret ettd ikd&ntyneet
tutkimukseen osallistuneet henkil6t arvioivat nuoren naisen kasvot viehdttavammaksi
kuin vanhan naisen kasvot. Milordin (1978) ja Korthasen ja Trenholmen (1982)
tutkimusten mukaan viehittdvyys vihenee iké#intyessd erityisesti naisilla. Zebrowitzin
ym. (1993) tutkimuksessa taas todettiin fyysisen viehittivyyden vihenevén idn myotd,
mutta ikdédntyminen ei kuitenkaan, niin kuin yleisesti ajatellaan, véhennd naisten

viehittdvyyttd sen enempdi kuin miestenkéén viehattavyytta.

Tutkimusten mukaan viehéttdvaidn fyysiseen ulkondkd6n yhdistetddn monia positiivisia
ominaisuuksia (Dion ym. 1972; Berscheid & Walster 1974; Adams 1977; Johnson &
Pittenger 1984; Feingold 1992; Perlini ym. 1999). Fyysisesti viehéttdvien ihmisten
ajatellaan olevan dlykkdiitd ja persoonallisia ihmisid. Heilld oletetaan olevan enemmén
sosiaalisesti puoleensavetdvid persoonallisuuden piirteitd ja heiddn odotetaan eldvin

menestyksellisempdd eldméd kuin ei-viehéttdvien henkiliden. Fyysisesti viehéttidvien



ihmisten on havaittu olevan seksuaalisesti limpimampié ja vastaanottavaisempia kuin
ei-viehdttdvidt ihmiset. Viehittivien ihmisten oletetaan olevan herkempis,
ystévillisempid, mielenkiintoisempia, avoimempia, vahvempia ja tasapainoisempia kuin
ei-viehattédvat ihmiset (Dion ym. 1972). Fyysisesti viehittivit ovat sosiaalisesti
hyviksyttyjd (Goldman & Lewis 1977), tapailevat toisia ihmisia enemmin (White
1980), heilld on suuremmat tulot (Berscheid & Walster 1974; Umberson & Hughes
1987) ja vuorovaikutus toisten kanssa on tyydyttivimpdi (Reiss ym. 1982). Burns ja
Farina (1992) toteavat, ettd viehattdvit yksilot saavat erikoiskohtelua koko eldménsi
ajan, etenkin jos heiddn taloudellinen tilanteensa on hyvi. Berscheidin ja Walsterin
(1974) mukaan fyysisesti viehittdvilli on enemmin vaikutusvaltaa ja heidén
avioliittonsa ovat onnellisempia kuin ei-viehdttivilld. Viehéttavilld ajatellaan olevan

paremmat ldhtéasetelmat sosiaaliseen ja ammatilliseen eldméén.

Sekd Johnsonin ja Pittengerin (1984) ettd Perlinin (1999) tutkimukset osoittivat, ettd
yleinen viehdttivyyden stereotypia vaikuttaa eri ikdluokkiin kuuluvien ihmisten
arvioihin siitd, millaisia ominaisuuksia on vichittdvilld, ikdintyneelld ihmisell4.
Johnsonin ja Pittengerin (1984) tutkimuksessa sekd nuoret ettdi ik&édntyneet
tutkimukseen osallistuneet henkil6t arvioivat fyysisesti viehittdvien ikédntyneiden
omaavan enemmin hyvéksyttdvid  persoonallisuuden piirteitd ja  hyvid
eliminkokemuksia sekd saavuttaneen paremman ammatillisen menestyksen kuin
vihemmin viehittivit ikdintyneet. Perlinin ym. (1999) tutkimuksessa sekd nuoret ettd
ikdsntyneet tutkittavat olivat sitd mieltd, ettd on sosiaalisesti hyviksyttavimpad olla
vanha ja ei-viehittdvd kuin nuori ja ei-viehittivi. Feingoldin (1992) tutkimuksen
mukaan fyysinen viehittdvyys ei ole yhteydessd seurallisuuteen, hallitsevuuteen tai
mielenterveyteen. Sosiaaliseen kayttdytymiseen liittyvit persoonallisuuden piirteet,
kuten yksindisyys, ahdistuneisuus ja estoisuus, olivat yhteydessd viehdttdvyyden
kokemiseen. Fyysinen viehittivyys korreloi sosiaalisen kéyttdytymisen kanssa
(sosiaaliset taidot, vastakkaisen sukupuolen osoittama suosio, samaa sukupuolta olevien

ystidvien médrd), mutta oli vain véhédn yhteydessi kognitiiviseen kyvykkyyteen.



2.2 Iké#intyneiden viehittivyyden tutkiminen

Viehdttavyyttd koskevia tutkimuksia on perinteisesti tehty ldhinni nuorille henkiléille
(Pliner ym. 1990). Ainoastaan ik##intyneisiin ihmisiin kohdistuvia viehéttivyyttd
kisittelevid tutkimuksia on hyvin vdhdn. Useimmissa viehittivyystutkimuksissa
tutkittavat ovat joko lukio- tai yliopisto-opiskelijoita (Dion ym. 1972; Marsella ym.
1981; Cash ym. 1983; Fallon & Rozin 1985; Keating 1985; Hummert 1990;
Cunningham ym. 1995), mutta on myds sellaisia tutkimuksia joissa tutkittavat ovat seké
nuoria ettd ikd#intyneitd ihmisid (Farina ym. 1977; Johnson & Pittenger 1984; Wernick
& Manaster 1984; Noles ym. 1985; Boelhoff Giesen 1989; Ross ym. 1989; Pliner ym.
1990; Ben-Tovim & Walker 1994; Hetherington & Burnett 1994; Franzoi & Koehler
1998; Perlini ym. 1999).

Useissa viehittiavyyttd késittelevissd tutkimuksissa tutkimukseen osallistuva henkild
arvioi toisen ihmisen viehdttdvyyttd. Fyysinen ulkon#kd on pyritty tutkimuksissa
kasitteellistdiméén ja operationalisoimaan (Sorell & Nowak 1981) ja useissa, myos
ikddntyneiden viehdttavyyttd késittelevissd tutkimuksissa on arvioitu kasvokuvia
viehittdvyyden indeksind (Milord 1978; Napoleon ym. 1980; Goebel 1982; Korthase &
Trenholme 1982; Johnson & Pittenger 1984; Wernick & Manaster 1984; Zebrowitz ym.
1993; Perlini ym. 1999). Johnsonin ja Pittengerin (1984) tutkimuksessa nuoret ja vanhat
tutkittavat arvioivat ikdsintyneiden ihmisten kasvokuvia. Perlini ym. (1999) ja Wernick
ja Manaster (1984) tutkivat nuorien ja ikisintyneiden tutkittavien kasvokuviin perustuvia
arvioita seké nuorien ettd vanhojen ihmisten viehéttivyydesti. Korthasen ja Trenholmen
(1982) tutkimuksessa 14 - 16-vuotiaat tytdt ja pojat sekd 31 - 38-vuotiaat naiset ja
michet arvioivat nuorten, keski-ikdisten ja ikdintyneiden viehittivyyttd kasvokuvien

perusteella.

Yleisid viehittivyyden tutkimusmenetelmis ovat myds videonauhalta arviointi (Noles
ym. 1985), haastattelumenetelma tai aito tutkimustilanne, jossa tutkimukseen osallistuva
arvioi toista osallistujaa (Farina ym. 1977). Yleensd tutkimuksissa on ollut kéytdssa
arviointiasteikko, esimerkiksi ei-viehdttdvistd hyvin viehattdvaian. Itsearvioitua fyysisti
viehdttdvyyttd on mddritelty kdyttdimélld erilaisia itsearviointiasteikkoja. Joissakin

tutkimuksissa on kéytetty yksittdisii kysymyksii mittaamaan itsearvioitua



viehdttavyyttd, esimerkiksi “kuinka viehdttiviksi tunnet itsesi” tai “kuinka viehéttivi
olet”. (Feingold 1992.)

Oman viehittdvyyden arviointiin liittyvid tutkimuksia on ik#4intyneiden osalta vihén.
Boellhoff Giesenin (1989), Ben-Tovimin ja Walkerin (1994), Hetheringtonin ja
Burnetin (1994) ja Franzoin ja Koehlerin (1998) tutkimuksissa kartoitettiin nuorten ja
ikdsntyneiden ihmisten késityksid omasta kehostaan ja sen viehittivyydestd. Petersonin
ja Millerin (1980) tutkimuksessa selvitettiin fyysisen viehittivyyden merkitystd
avioliitossa vanhemmilla pariskunnilla. Ik#fintyneiden viehéttdvyyttd késittelevissa
tutkimuksissa on selvitetty my0s sité, liitetdéinkd fyysisesti viehdttdviin ik#fntyneisiin
positiivisia ominaisuuksia samalla tavoin kuin muita ik4luokkia edustaviin viehittiviin
ihmisiin (Johnson ja Pittenger 1984; Perlini ym. 1999).

2.3 Oman viehiittiivyyden kokeminen ja siihen yhteydessi olevia tekijoiti

Naiset kiinnittdvit fyysiseen viehittdvyyteensd paljon enemmén huomiota ja ovat
enemmin riippuvaisia yhteiskunnassa esiintyvistd ulkonikostandardeista kuin miehet
idstd riippumatta (Pliner ym. 1990). Yleisesti ajatellaan, ettd ikééntyessd miehet tulevat
komeammiksi, kun taas naisten viehittivyys vihenee (Boelhoff Giesen 1989). Naisten
on vaikea olla tyytyvdisii omaan ulkondkoOnsi verratessaan sitd vallitseviin
kauneusihanteisiin (Fallon & Rozin 1985; Franzoi & Koehler 1998). Ikdédntyneiden on
todettu pitdvin omia kasvojaan vihemman viehéttéving kuin nuorten, silld ikddntymisen
my6ti tapahtuvat muutokset kasvojen ulkonddssd eividt vastaa yleisesti vallitsevaa
kauneusihannetta (Franzoi & Koehler 1998). Plinerin ym. (1990) ja Perlinin ym. (1999)
mukaan fyysisen viehittivyyden merkitys vihenee idn myotd. Yhtend syyné tdhdn voisi
olla se, ettd fyysisen viehéttivyyden standardit liittyvdt nuoriin ihmisiin, ei
ikddntyneisiin (Keating 1985; Cunningham ym. 1995). Hagan Hennessyn (1989)
mukaan ldheisten sosiaalinen ja psykologinen tuki muodostuu tirkedksi tekijédksi itsensd

arvioinnissa ikdéntyneilld.

Franzoin ja Koehlerin (1998) tutkimuksessa kartoitettiin tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden késityksid omasta kehostaan ja sen viehéttivyydestd. Tutkimuksessa oli



mukana sekd nuorempi (keski-ikd 19 vuotta, n=132, joista naisia 81) ettd vanhempi
(keski-ikd 74 vuotta, n=142, joista naisia 66) tutkimusryhmai. Ikdéntyneiden kisitykset
omasta kehostaan olivat negatiivisempia kuin nuorten silloin, kun oli kyse kehon
toimintaan liittyvistd asioista kuten fyysisestdi koordinaatiosta, ketteryydests,
seksuaalisesta vietistd tai terveydestd. Ikédintyneilld tutkittavilla oli negatiivisempi
kisitys omien kasvojen viehittdvyydestd kuin nuoremmilla tutkittavilla. Tutkimukseen
osallistuneilla ikd4ntyneilld naisilla oli nuoriin verrattuna enemmén positiivisia ajatuksia
omasta kehostaan silloin, kun arvioitiin kehon painoon liittyvid asioita. Ik&#&ntyneet
naiset olivat tyytyviisid reisiinsi, ruokahaluunsa ja painoonsa huolimatta siitd, ettd
tutkittavat ikédintyneet naiset olivat huomattavasti painavampia kuin nuoremmat

tutkittavat.

Englantilaistutkimuksessa havaittiin 18 - 31-vuotiaiden naisten olevan huomattavasti
tyytyméttomémpié vartaloonsa kuin 60 - 78-vuotiaiden naisten (Hetherington & Burnet
1994). Howen (1986) mukaan nuorten ja ikdfintyneiden asenteet idn my6td muuttuvaan
vartaloon ovat samanlaisia. Ben-Tovimin ja Walkerin (1994) tutkimuksessa selvitettiin
sitd, vaikuttaako kehon massaindeksi eli BMI (Body Mass Index) 16 - 65-vuotiaiden
naisten asenteisiin omasta vartalosta. Ylipainoiset kokivat olevansa vdhemmén
viehittivid kuin ne, joilla oli normaali BMI. BMI:n vaikutus omaa vartaloa koskeviin

asenteisiin ei riippunut tutkittavien ifsté.

Peterson ja Miller (1980) ovat tutkineet fyysisen viehittivyyden ja avioliiton yhteyksid
vanhemmilla pariskunnilla. Tutkimuksessa todettiin, ettd fyysinen ulkondkd oli
tirkedmpi naimisissa oleville miehille kuin naisille. Aviomiesten viehittdvyys oli
enemmin yhteydessd aviosuhteeseen, silli miehet kokivat naimisissa olon yhdeksi
syyksi siihen, etti he kokivat itsensd viehittiviksi. Myos vaimot kokivat oman
puolisonsa viehdttdvdksi. Boellhoff Giesen (1989) on tutkinut iké#&ntymisen ja
viehdttivyyden vilisid yhteyksid naimattomilla ja naimisissa olevilla. Kysymykset
koskivat viehdttdvyyttd, naisellisuutta ja seksuaalisuutta. Keski-ikdiset ja sitéd
vanhemmat naimisissa olevat naiset mainitsivat fyysiset muutokset, kuten painon
nousun, hiusten harmaantumisen ja rypyt syiksi vdhentyneeseen viehittivyyteen ja
seksuaaliseen  viehdtykseen. Naimattomat naiset eivit kokeneet fyysisten

ikaintymismuutosten vaikuttavan viehéttivyytensd. Viehittivyyttd médriteltiin ldhinna



ulkondkoseikkojen sekd muiden fyysisten ominaisuuksien pohjalta. Naimattomilla
naisilla oli enemmén erilaisia maéirittelyjd viehittivyydestd, ja he eivdt kokeneet
viehdttivyytensd vihentyneen ik#4ntymisen myo6td. Naimattomat kokivat itsensd

viehittdvimmiksi kuin naimisissa olevat.

Sairauksilla on havaittu olevan yhteyttd oman fyysisen viehittivyyden kokemiseen.
Sairauksien ja viehattdvyyden yhteyttd kartoittavissa tutkimuksissa tutkittavat ovat
olleet pddasiassa nuoria. Noles ym. (1985) tutkivat mindkuvan, fyysisen viehéttdvyyden
ja depression wvilistd yhteyttd. Tutkimuksessa verrattiin depressiivisten ja ei-
depressiivisten tutkittavien arvioita itsestdén ja todettiin, ettd depressiiviset tutkittavat
olivat vihemmén tyytyviisid vartaloonsa ja kokivat itsensd vihemmén viehattiviksi
kuin ei-depressiiviset tutkittavat. Depressiiviset ja ei-depressiiviset tutkittavat eivét
kuitenkaan eronneet toisistaan viehittivyyden osalta silloin, kun heidén
viehdttdvyyttddn arvioi 13 ulkopuolista arvioitsijaa. Myds Marsella ym. (1981)
havaitsivat tutkimuksessaan, ettid depressiiviset tutkittavat olivat tyytyméttomid oman
kehonsa eri osiin ja omaan fyysiseen ulkondk66nsd kokonaisuudessaan. Skevington ym.
(1987) totesivat reumapotilaiden kéyttdvdn merkitsevisti vihemmén adjektiivia
“viehittdvd” Kkuvaillessaan itseddn kuin terveet. Skevington kumppaneineen padtyi
johtopaditokseen, ettd viehittivd -adjektiivi on osa min#késitystd vain silloin, kun

henkilon itsetunto on suhteellisen korkealla tasolla.

Psyykkisten sairauksien ja viehittivyyden yhteyttd on tutkittu suhteellisen paljon siten,
ettd tutkittavien viehdttivyytti ovat arvioineet ulkopuoliset arvioitsijat. Néissikin
tutkimuksissa on harvoin tutkittu ik#intyneitd. Farinan ym. (1977) tutkimuksessa
psykiatrisen sairaalan naispotilaat arvioitiin vihemmén viehéttdvéiksi verrattuna
terveistd naisista koostuvaan tutkimusryhméiin. Tulos oli sama sekéd silloin, kun
arvioitsijat arvioivat tutkittavien viehéttdvyytti kasvokkain etté silloin, kun tutkittavien
viehéttidvyyttd arvioitiin kasvokuvien perusteella. Vihemmén viehittivilld psykiatrisilla
potilailla oli lisiksi useampia diagnooseja, huonommat sosiaaliset taidot ja heidédn
lapsuus- ja aikuisajan sosiaaliset suhteensa olivat huonompia kuin viehéttavilld
potilailla. Ei-viehéttivien potilaiden sairaalassaoloaika oli pidempi ja heilld kévi sind

aikana vihemmaén vieraita kuin viehéttavilld potilailla.



Napoleonin ym. (1980) tutkimuksessa psykiatrisia potilaita verrattiin kontrolliryhmé&én,
jossa tutkittavat oli jaettu sosioekonomisen statuksen mukaan pieni-, keski- ja
korkeatuloisiin. Tutkimuksen mukaan psykiatriset potilaat arvioitiin merkitsevisti
vihemmaén viehdttéviksi kuin keski- ja korkeatuloiset, mutta pienituloisiin verrattuna ei
viehittdvyydessd ollut merkitsevdd eroa. Psykiatristen potilaiden viehéttavyyttad
arvioitiin myos lukioaikaisten luokkakuvien perusteella ja vertailuryhméné olivat heidén
silloisten luokkatovereidensa kuvat. Psykiatriset potilaat olivat arvioitsijoiden mukaan
vihemmin viehittdvii jo ennen sairastumistaan. Fyysisestd ei-viehéttdvyydesté
voitaisiin siis olettaa aiheutuvan monenlaisia sosiaalisia haittoja, mukaan lukien

mielenterveyden ongelmat.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittds, miten viehattdviksi 75 - 79- ja 80 - 95-vuotiaat
kuopiolaisnaiset kokevat itsensd ja kokevatko he ikiintymisen muuttaneen
viehdttavyyttdan. Lisdksi tarkastelimme erditd kuvailevia taustatekijoiti, joiden
ajattelimme olevan mahdollisesti yhteydessi itsensd viehittaviksi kokemiseen. Naiti
tekijoitd olivat ikd, siviiliséity, koulutuksen kesto, taloudellinen tilanne, terveydentila,
depressiiviset oireet, toimintakyky ja kehon massaindeksi. Lisiksi selvitimme vield
eldmdzn tyytyvidisyyden, yksindisyyden ja liikunnan harrastamisen mahdollista yhteytti

itsensé viehittdviksi kokemiseen. Muodostimme seuraavat tutkimusongelmat:

1. Miten viehéttaviksi 75 - 79- ja 80 - 95-vuotiaat naiset kokevat itsensi ja kokevatko
he viehittdvyytensd muuttuneen jkddntymisen my6td? Onko ikdryhmien valilld

eroa?

2. Onko siviilisdidylld, koulutuksen kestolla seké taloudellisella tilanteella yhteytti
siihen, miten viehéttdviksi ikédsntyneet naiset kokevat itsensi ja onko nailld

tekij6illd yhteyttd oman viehéttivyyden muutokseen ikd4ntymisen myotd?

3. Onko terveydentilalla ja depressiivisillé oireilla yhteyttd ikézntyneiden naisten oman

viehittdvyyden ja viehittdvyyden muuttumisen kokemiseen?

4. Onko toimintakyvylli ja kehon massaindeksilld yhteyttd ikdsntyneiden naisten oman

viehittdvyyden ja viehittivyyden muuttumisen kokemiseen?

5. Onko ikdintyneiden naisten eldméén tyytyvéisyydelld, yksindisyydelli ja liikunnan
harrastamisella yhteytti oman viehittdvyyden ja viehdttivyyden muutoksen

kokemiseen?
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimuksemme aineisto oli perdisin Kuopio 75+ -tutkimuksesta, joka on
véestopohjainen poikkileikkaustutkimus. Tutkimuksen perusjoukkona olivat vuosina
1901 - 1922 syntyneet Kuopiossa 1.12.1997 asuneet henkil6t (keski-ikd 80,8 vuotta).
Systemaattisen satunnaisotannan avulla valittiin 700:n henkilon otos (n. joka 8. 75-
vuotias tai sitd vanhempi henkil), joista henkilSkohtaisesti tutkittiin 601 henkil6&
(kuvio 1). Tutkimuksen aikana kuoli 27 henkil64.

KUOPIO 75+ -OTOS

n=700

- / \Miehet

n=519 n=181
Kotona asuvat Laitoksessa asuvat Kotona asuvat Laitoksessa asuvat

n=453 n=66 n=168 n=13
(87,3 %) (12,7 %) (92,8 %) (7,2 %)

Tutkimuksesta Tutkimuksesta
kieltdytyi kieltdytyi
n=63 (13,9 %) n=16 (9,5 %)
Ei saatu Ei saatu
yhteyttd yhteyttd
n=3 (0,7 %) n=2 (1,2 %)
Kuollut ennen Kuollut ennen
tutkimusta tutkimusta
n=8 (1,8 %) n=7 (4,2 %)
Tutkimukseen Tutkimukseen Tutkimukseen Tutkimukseen
osallistui osallistui osallistui osallistui
n=379 (83,7 %) n=66 (100 %) n=143 (85,1 %) n=13 (100 %)

Kuvio 1. Kuopio 75+ -tutkimusotos
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Rajasimme alkuperdisen tutkimusjoukon siten, etti otimme mukaan ainoastaan kotona
asuvat naiset (n=453). Téstd joukosta tutkimuksesta kieltdytyi 63 (13,9 %) henkil6a.
Tutkimusta ennen kuoli kahdeksan henkilo4 ja sen aikana kuusi eli yhteensd 14 henkilod
(3,1 %). Kolmea henkilé ei tavoitettu (0,7 %). Tutkimuksen ulkopuolelle jii siis 80
(17,7 %) henkilod. Lopulliseksi tutkimusjoukoksi muodostui 373 naista, jotka olivat
syntyneet vuosina 1902 - 1922 (keski-ikd 80,2 wvuotta). Jaoimme tutkimusjoukon
kahteen ikdryhmé&in syntyrr}éivuoden ja tutkimusvuoden perusteella. Ensimmdiiseen
ikdryhméin kuuluivat 75 - 79-vuotiaat (n=194, 52 %, keski-ikd 76,8 vuotta) ja toiseen
ikdryhmdin kuuluivat 80 - 95-vuotiaat (n=179, 48 %, keski-ikd 83,9 vuotta).
Nuoremmassa ikdryhméssd keskiméidrdinen koulutusaika oli seitsemén vuotta ja
vanhemmassa ikdryhméssid kuusi vuotta. Siviilisdddyissd merkittédvin ero ikdryhmien
vililld oli se, ettd leskid oli vanhemmassa ikdryhméssd enemmén kuin nuoremmassa
ikdryhméssd. Avioliitossa eldvid oli taas nuoremmassa ikdryhméssid huomattavasti

enemmén kuin vanhemmassa ikdryhméissi. (Taulukko 1).

Taulukko 1. 75-79- ja 80-95-vuotiaiden kotona asuvien naisten siviilisiéty (%o).

Siviilisdaty 75-79-vuotiaat 80-95-vuotiaat Kaikki
n=194 n=179 n=373
Leski 55,7 70,9 63,0
Avioliitto 24,7 8.4 16,9
Naimaton 13,4 17,3 15,3
Eronnut 5,2 2,8 4,0
Avoliitto 0,0 0,6 0,3
Naimisissa, asuu 1,0 0,0 0,5
erillddn
Yhteensd 100 100 100
x*=23.431 p=.000

Diagnosoituja sairauksia oli nuoremmassa ikdryhmissd keskim#drin viisi ja
vanhemmassa ikdryhmaissi kuusi. Nuoremmassa ikéryhmaissé kahdella (1 %) henkil5114
ja vanhemmassa ikdryhmissd yhdelld (0,6 %) henkil6lld ei ollut mitdén sairauksia.
Yleisin sairausryhmd molemmissa ikdryhmissd oli sydédnsairaudet. S##nnollisesti

kiytettdvid reseptilddkkeiti oli nuoremmassa ikdryhmissd keskimédrin neljd ja
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vanhemmassa ikdryhméssd viisi. Molemmista ikdryhmistd noin puolet arvioi

terveydentilansa keskinkertaiseksi (taulukko 2).

Taulukko 2. 79-79- ja 80-95-vuotiaiden kotona asuvien naisten itsearvioitu
terveydentila (%).

Itsearvioitu terveys 75-79-vuotiaat 80-95-vuotiaat Kaikki
n=194 n=178 n=372
Erittdin hyvé 3,1 3,4 3,2
Melko hyvi 36,1 28,7 32,5
Keskinkertainen 47,9 46,6 47,3
Melko huono 8,2 15,2 11,6
Huono 4,1 5,0 4,6
En osaa sanoa 0,5 1,1 0,8
Yhteensi 100 100 100
x*=6.018 df=5 p=.292

Barthelin (ADL) indeksilli mitattuna molempien ikéluokkien toimintakyky oli
verrattain hyvid. Nuoremmassa ikdryhméssid 173 henkilod (89,2 %) ja vanhemmassa
ikdryhmissd 107 henkilod (59,8 %) sai 95 tai 100 pistettd (max 100 pistettd) Barthelin
indeksissd. Lawtonin (IADL) toimintakykymittarin pisteméérissd oli enemmén eroa
ikdryhmien vililld. Nuoremmassa ikdryhmissd 105 tutkittavaa (54,1 %) selviytyi tdysin
omatoimisesti jokaisesta Lawtonin testiin kuuluvasta osa-alueesta, kun taas
vanhemmassa ikdryhméssd ainoastaan 25 henkil5d (14,0 %) oli Lawtonin testin mukaan

tdysin omatoimisia.
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4.2 Tiedonkeruumenetelmiit

Kuopio 75+ -tutkimuksen tutkimusmenetelmind kiytettiin haastattelua, kliinists
ladkarintarkastusta ja kyselylomaketta. Jokaisen tutkittavan haastatteli sairaanhoitaja
lukuun ottamatta yhtd henkilsd, jonka haastatteli tutkimusapulainen. Koko
tutkimusaineistosta 73,1 % (512 henkil$4) vastasi kysymyksiin itsengisesti ja 4,7 % (33
henkil64) vastasi kysymyksiin toisen avustamana (esim. omainen tai omahoitaja). 2,4 %
(17 henkilod) oli sellaisia, joiden puolesta vastasi toinen henkild (esim. omainen tai
hoitaja). Suurin osa tutkituista (528 henkil64) haastateltiin Harjulan sairaalassa. Kotona
haastateltiin 17 ja Valkeisen sairaalassa 15 tutkittavaa. Loput haastatteluista tehtiin
vanhainkodeissa huonokuntoisimmille tutkittaville. Tutkimuksemme lopullisesta
aineistosta (n=373) 93,3 % (348 henkils4) vastasi kysymykseen itseniisesti, 13 henkilod
vastasi toisen avustamana ja yhden henkilén puolesta vastasi toinen henkil6 (sisar).
Lopullisesta tutkimusaineistosta 357 henkil6d (95,7 %) haastateltiin Harjulan

sairaalassa, kotona haastateltiin 13 henkilo4 ja Valkeisten sairaalassa kolme henkil64.

Haastattelun avulla selvitettiin sosiodemografisia tietoja, asumisoloja, liikenteessd
lilkkumista, harrastuksia ja sosiaalisia suhteita, terveydentilaa, toimintakykys,
oikeustoimikelpoisuutta, apuvilineiden ja palveluiden kiyttod ja terveyskdyttdytymistd.
Depressiivisid oireita kartoittaviin kysymyksiin tutkittavat vastasivat itsendisesti
tdyttimalld arviointilomakkeen. Viehittivyyskysymykset esitettiin 14skéarintarkastuksen
yhteydesséd parisuhdetta, seksuaalista kanssakdymistd ja seksuaalisuuteen kohdistuvia
asenteita kartoittavien kysymysten lomassa. Niin pyrittiin saamaan mahdollisimman
korkea vastausprosentti. Lisdksi tutkittaville suoritettiin l4ikérintarkastus, jossa
terveydentila selvitettiin yksityiskohtaisesti. My6s tutkittavien sairauskertomuksia
kéytettiin diagnosoitujen sairauksien selvittimiseksi. Haastattelut ja tutkimukset

suoritettiin vuoden 1998 aikana.

Depressiivisid oireita mitattiin Zungin depressiivisten oireiden itsearviointimittarilla
(Zung Self-rating Depression Scale) (ZSDS). Zungin depressiivisten oireiden
itsearviointimittari on alun perin  kehitetty mittaamaan  kaikenikiisten
depressiopotilaiden senhetkisten oireiden vakavuutta. Mittarissa on 20 viittdméis, jotka

kuvaavat yleisimpid depressiivid oireita. Oireet on jaettu affektiivisiin, somaattisiin,
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psykomotorisiin ja psykologisiin. Puolet n#isti oireista on esitetty positiiviseen sivyyn
ja puolet negatiiviseen sdvyyn. Jokaisen viittimin kohdalla tutkittava méérittelee,
kuinka usein hin kokee kyseessé olevan oireen tai tunteen. Jokaisessa kohdassa on nelji
vastausvaihtoehtoa. Vastausvaihtoehdot on pisteytetty yhdesti neljain. Mittari on
rakennettu siten, ettd vihemmin depressiiviset henkilot saavat alhaiset pisteet ja
enemmén  depressiivisid  oireita  omaavat saavat korkeammat pisteet.
Kokonaispistemé#rd saadaan laskemalla eri kohdista saadut pisteet yhteen. Alhaisin
pistemédird on 20 ja korkein 80. (Zung 1965.) Pistemiiiriit voidaan jakaa kolmeen
luokkaan siten, ettd alle 40 pistettd merkitsee sit, ettd selvis depressiota ei ole, 40 - 47
pistettd merkitsee lievas depressiota ja 48 pistetti tai yli merkitsee vakavaa depressiota
(Okimoto ym. 1982). Tarkoituksenamme ei ollut tutkia diagnosoidun depression
yhteyttd oman viehittivyyden kokemiseen, vaan nimenomaan itsearvioitujen
depressiivisten oireiden yhteyttd oman viehittdvyyden kokemiseen. Zungin testi ei
yksindén riitd varmistamaan depressiodiagnoosia (Karjalainen 1999). Diagnosoidut

depressiot ovat mukana diagnosoitujen sairauksien lukumairs -muuttujassa.

Toimintakykyd kartoitettiin Barthelin indeksin (ADL) ja Lawtonin toimintakykymittarin
(IADL) avulla. Barthelin indeksi on alun perin kehitetty kroonisesti sairaiden
pdivittdisten perustoimintojen mittaamiseen ennen ja jilkeen lddketieteellisen hoidon
sekd sairaanhoidollisen tarpeen méérittelyyn (Mahoney ym. 1958). Barthelin indeksid
on kéytetty myds pitkdaikaisten laitospotilaiden ja kuntoutuspotilaiden péivittdisistd
perustoiminnoista suoriutumisen mittaamiseen (McDowell & Newell 1996).
Alkuperiisessd Barthelin indeksissd, jota kéytettiin myds Kuopio 75+ -tutkimuksessa,
mittauksen kohteena on kymmenen péivittédistd perustoimintoa (liite 1). N4it4 toimintoja
ovat ruokailu, siirtyminen tuolista vuoteeseen ja takaisin, henkilokohtainen hygienia,
WC:ssd asiointi, peseytyminen, kdvely tai pyorétuolilla liikkuminen tasaisella pinnalla,
portaissa liikkuminen, pukeutuminen, suolen pidityskyky ja rakon pidétyskyky.
Barthelin indeksin vastausvaihtoehdot on suunniteltu siten, ettdi ne kertovat kuinka
paljon tutkittava henkilo tarvitsee toisen ihmisen apua kyseisen péivittdisen
perustoiminnan osalta. (Mahoney & Barthel 1965.) Kokonaispistemidrd vaihtelee
nollasta sataan. Jokaisesta yksittidisestd osiosta voi saada pisteitd 0, 5, 10 tai 15 (osioita
yhteensd 10). Nolla pistettd tarkoittaa, ettd henkilé on tdysin riippuvainen muiden

avusta. Mitd korkeammat pisteet tutkittava saa, sitd itsenfiissmmin hén suoriutuu
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pdivittdisistd perustoiminnoista. (McDowell & Newell 1996.) Useimmiten
ammattihenkil tekee testin joko haastattelemalla (Hartig ym. 1997) tai tarkkailemalla
(Kelly & Jessop 1996) tutkittavaa henkilod tai sitten voidaan kdyttii tutkittavan
itsearviota (McGinnis ym. 1986). Kuopio 75+ -tutkimuksessa tiedot kerittiin

haastattelemalla.

Lawtonin toimintakykymittarin (Instrumental Activities of Daily Living Scale)
tarkoituksena on mitata p#dasiassa kodin ulkopuolella tapahtuvista asioista
selviytymistd. Kyseessd olevat toiminnot ovat Barthelin indeksissd kasiteltiviin
péivittiisiin perustoimintoihin verrattuna paljon monimutkaisempia. (Lawton & Brody
1969.) Lawtonin IADL-testissd mittauksen kohteena on kahdeksan toimintoa (liite 2),
jotka eivit valttaméttd toistu paivittdin, mutta ovat silti itsendisen kotona selviytymisen
edellytyksid (Lawton 1972). Néitd toimintoja ovat puhelimen kiyttd, kaupassa kiynti,
ruuan valmistus, talousty6t, pyykinpesu, kulkuvilineiden kéytts, l4kityksestd
huolehtiminen ja raha-asioiden hoito (Lawton & Brody 1969; Lawton 1972). Toiminnot
on jaettu kolmesta viiteen tasoon sen mukaan kuinka itsendisesti henkilé suoriutuu
kustakin toiminnosta (Lawton & Brody 1969). Toimintojen tasot on luokiteltu
dikotomisesti siten, ettd henkild voi saada joka 0 tai 1 pistettd sen mukaan tarvitseeko
henkil6 toisen ihmisen apua vai ei (Lawton 1972). Lawtonin ja Brodyn (1969) mukaan
IADL-testi soveltuu paremmin naisille kuin miehille. Silloin kun testi tehddéin miehille,
ruuan valmistusta, taloustdité ja pyykinpesua késittelevit kohdat jétetdén pois ja testi on
nidin ollen paljon lyhyempi (Lawton & Brody 1969). Lawtonin IADL-testi voidaan
tehdd joko ammattihenkilon arvioimana tai tutkittava henkild voi itse arvioida itsedén

(Lawton 1972). Kuopio 75+ -tutkimuksessa Lawtonin testi tehtiin haastattelemalla.

Kehon rakennetta kuvaavana indeksinéd kéytetdsin kehon massaindeksid (BMI = Body
Mass Index). Massaindeksiin vaikuttavat eniten lihavuuden aste ja rasvakudoksen maéré
(Uusitupa 1993a). Kehon massaindeksi saadaan jakamalla paino pituuden neliolld
(kg/m?). Normaalina viitealueena pidetisin arvoja vililld 19 - 25kg/m?, lievéd lihavuutta
kuvaavat arvot 25 - 30kg/m’, merkittdvas lihavuutta arvot 30 - 35kg/m2 ja vaikeaa

lihavuutta arvot 35 - 4Okg/m2. Sairaalloinen lihavuus on kyseessi silloin, kun kehon

massaindeksi on >40kg/m’. Kehon massaindeksi soveltuu parhaiten aikuisten

lihavuuden arviointiin. (Uusitupa 1993b.)
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4.3 Tilastolliset menetelmiit

Aineiston analysoinnissa kdytimme SPSS 8.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) -ohjelmaa. Tarkastelimme oman viehittivyyden kokemista ja viehéttivyyden
muuttumisen kokemista ikddntymisen my6td luokitelluista muuttujista laskettujen
frekvenssien ja prosenttien avulla. Oman viehéttdvyyden ja sen muutoksen kokemiseen
mahdollisesti yhteydessd olevia tekijoitd selvitimme ristiintaulukoinnin avulla ja
tilastolliset testaukset suoritimme Pearsonin y 2-testilld. Jos ristiintaulukoinneissa oli
alle viiden suuruisia odotettuja frekvensseji yli 20 %, niin kiytimme Fisherin Exact -
testid. Monte Carlo -testiéi kdytimme siini tapauksessa, jos sekd y* -testi ettd Fisherin
Exact -testi olivat poissuljettuja. Jatkuvien muuttujien kohdalla kéytimme Mann-
Whitneyn testid keskiarvojen yhtisuuruuden testaamiseksi t-testin asemasta, silld
normaalijakaumaoletus ei ollut voimassa. Yksisuuntaista varianssianalyysia kdytimme
silloin, kun halusimme selvittdd useamman kuin kahden ryhmén keskiarvoja.
Yksisuuntaisen ~ varianssianalyysin  yhteydessi  kdytimme my6s  Scheffen
parivertailutestia. Kruskal-Wallisin testid kdytimme useamman kuin kahden ryhmén
keskiarvojen selvittdmiseen silloin, jos jatkuva muuttuja ei ollut normaalisti jakautunut.

Kiytimme kaikissa tilastollisissa testeissd 5 % merkitsevyystasoa.
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S TULOKSET

5.1 Viehiittivyyden ja siind tapahtuvien muutosten kokeminen 75 - 79- ja 80 - 95-

vuotiailla naisilla

Haastattelulomakkeessa oman viehittivyyden arviointia kisittelevid kysymyksid oli
kaksi. Ensimméinen kysymys oli “koen itseni naisena viehittdviksi”, jossa arviointi

suoritettiin asteikolla ei-viehattdvd 1 - 10 viehittdva (kuvio 2).

30 o

%

20

40

20

%

Kuvio 2. 75-79- (kuvio a) ja 80-95-vuotiaiden (kuvio b) naisten oman viehdttdvyyden

kokemisen prosenttijakaumat
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Omaa viehittivyyttd kuvaavien pisteiden keskiarvo oli nuoremmassa ikdryhmaissé 5,6 ja
vanhemmassa ikdryhmissd 5,2. Viehédttivyyspisteiden keskiarvoissa ei ollut
tilastollisesti merkitsevdd eroa ikdryhmien vililli (p=405, Mann-Whitney).
Vanhemmassa ikédryhméssd puuttuvan tiedon osuus oli huomattavan suuri verrattuna
nuorempaan ikdryhmadn. Yksi syy tdhdn oli se, ettdi omaa viehéttivyyttd koskevia
kysymyksiéd ei esitetty dementoituneille. Vanhemmassa ikdryhméssé niistd henkil6ists,
jotka eivit vastanneet viehittdvyyskysymyksiin (n=57) 56,1 %:lla (32 henkilollg) oli
jonkin asteinen dementia. Nuoremmassa ikdryhméassd viehattdvyyskysymyksiin
vastaamatta jétténeistdi (n=16) ainoastaan kuudella henkilslld (37,5 %) oli jonkin

asteinen dementia.

Jatkoanalyyseja varten vastaukset luokiteltiin neljdsn luokkaan, jolloin ensimméiseen
luokkaan kuuluivat ne tutkittavat, jotka eivit kokeneet itseddn viehittdviksi (1 - 3),
toiseen luokkaan kuuluivat itsensd melko viehittdviksi kokevat (4 - 7) ja kolmanteen
luokkaan kuuluivat ne, jotka kokivat itsensi vieh#ttiviksi (8 - 10). Neljanneksi luokaksi
luokiteltiin ne, jotka vastasivat, etti en osaa sanoa. Toinen kysymys oli “onko
ikésintymisen my6ti viehattdvyyteni 1) lisééintynyt, 2) ei muuttunut, 3) vihentynyt ja 4)
en osaa sanoa”. Oman viehittivyyden kokemisen ja omassa viehéttivyydessé idn myo6td
tapahtuvan muutoksen kokemisen vililld oli nuoremmassa ikéryhmissé tilastollisesti
merkitsevd yhteys (p<.001) siten, ettd suurin osa sekd ei-viehittiviksi (76,9 %) ja ettd
melko viehittiviksi (56,4 %) itsensd kokevista koki viehdttivyytensd vihentyneen idn
my6td, mutta 63,9 % viehittiviksi itsensd kokevista koki viehdttdvyytensd pysyneen
samana ikdintymisesti huolimatta. Vanhemmassa ikdryhmissd tulos oli
samansuuntainen kuin nuoremmassa, vaikka merkitsevii yhteyttd oman viehittivyyden
kokemisen ja iin myotd omassa viehittdvyydessd tapahtuvan muutoksen kokemisen

vililti ei 16ytynytkdan (p=.052).

Yli puolet molemmista ikdryhmistd arvioi itsensi melko viehattdvaksi. Sekd
nuoremmasta ettd vanhemmasta ikdryhmésté noin viidesosa koki itsensé viehéttaviksi.
Suurin ero ik#luokkien vililld oli itsensd ei-viehittdviksi kokemisessa; 14,5 %
nuoremmasta ikdryhmistd ja 25 % vanhemmasta ikdryhmisti ei kokenut itsedén
viehittiviksi. Ikdryhmien vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa itsensd
viehittaviksi kokemisessa (p=.112). (Taulukko 3).
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Taulukke 3. Oman viehittdivyyden kokeminen 75-79- ja 80-95-vuotiailla kotona
asuvilla kuopiolaisnaisilla (%).

Itsensd viehittiviksi  75-79-vuotiaat 80-95-vuotiaat Kaikki
kokeminen n=179 n=124 n=303
Viehittiva 20,7 21,8 21,1
Melko viehéttivi 61,5 50,8 57,1
Ei-viehittivi 14,5 25,0 18,8
En osaa sanoa 3,3 2,4 3,0
Yhteensi 100 100 100
x*=15984 df=3 p=.112

Noin puolet molemmista ikdryhmistd koki viehittdvyytensd vihentyneen ik#intyessi.
Sekd nuoremmassa ettd vanhemmassa ikdryhméssi noin 40 %:lla oma viehittivyys ei
ollut muuttunut ik#intymisen myotd. Viehdttivyys oli ik&dntyessd lisdédntynyt
ainoastaan 4,4 %:lla nuorempaan ikdluokkaan kuuluvista ja 6,7 %:la vanhempaan
ikdluokkaan kuuluvista. Ikdryhmét eivit eronneet tilastollisesti merkitsevésti toisistaan
(p=.667). (Taulukko 4).

Taulukko 4. Oman viehittivyyden muuttumisen kokeminen 75-79- ja 80-95-vuotiailla
kotona asuvilla kuopiolaisnaisilla (%).

Viehittdvyyden 75-79-vuotiaat 80-95-vuotiaat Kaikki
muutos n=180 n=134 n=314
Lisdéntynyt 4.4 6,7 54
Pysynyt samana 42,2 38,8 40,8
Vihentynyt 51,1 50,7 50,9
En osaa sanoa 2,2 3,7 2,9
Yhteensd 100 100 100

x>=1.565 df=3 p=.667
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3.2 Siviilisiiidyn, koulutuksen keston ja taloudellisen tilanteen yhteys itsensi

viehittiviksi kokemiseen

Tutkittavien siviilisddty, koulutuksen kesto ja taloudellinen tilanne selvitettiin liitteessi
4 esitettyjen kysymysten avulla. Taulukossa 1 (s. 12) on kuvattu siviilisdsidyn
jakautuminen ikdryhmittdin. Ikdryhmien vililld oli siviilisaidyn osalta tilastollisesti
merkitsevd ero (p<.001), sill4 leski oli vanhemmassa ikdryhmissd enemmin (70,9 %)
kuin nuoremmassa ikdryhmdssé (55,7 %). Nuoremmassa ikiryhmissé taas avioliitossa
eldvid oli enemmin (24,7 %) kuin vanhemmassa ikdryhmissi (8,4 %). Tutkittavien
koulutus oli kestinyt vahimmilldsn ¥ vuotta ja enimmilldin 20 vuotta (liite 4). Jaoimme
tutkittavat tilastollisia analyyseja varten kolmeen luokkaan, sen mukaan oliko heidin
koulutuksensa kokonaiskesto ¥4 - 4 vuotta, 4% - 7 vuotta vai 7% - 20 vuotta. Ikéiryhmien
vélillda oli koulutuksen keston osalta tilastollisesti merkitsevi ero (p=.002).
Nuoremmassa ikidryhmaéssé oli eniten (39,7 %) niité, joiden koulutuksen kokonaiskesto
oli 7% - 20 vuotta ja vanhemmassa ikdryhmissd oli eniten (41,8 %) niitd, joiden
koulutuksen kokonaiskesto oli % - 4 vuotta. Tyytyviisyydessd omaan taloudelliseen

tilanteeseen ei ollut ikdryhmien vililld eroa (p=.111).

Kummassakaan ikéryhmaéssa ei havaittu tilastollisesti merkitsevid yhteytti siviilisdddyn
ja oman viehéttivyyden kokemisen vililld (nuorempi ikdryhmi p=.973 ja vanhempi
ikiryhm#d p=.109). Tilastollisesti merkitsevéi yhteyttd ei havaittu mydskéin
siviilisdddyn ja idn myo6td omassa viehittivyydessd tapahtuvan muutoksen kokemisen
vélilld (p=274 ja p=.735). Koulutuksen keston ja oman viehﬁ&ﬁwyden kokemisen
vililtd ei l6ytynyt tilastollisesti merkitsevidsi yhteytti kummastakaan ikdryhmaésti
(p=.432 ja p=.786). My6skidn koulutuksen kestolla ja iin my6td oman viehittdvyyden
muuttumisen kokemisen vélilld ei ollut tilastollisesti merkitsevéd yhteyttd (p=.772 ja
p=-426). Taloudellisen tilanteen ja itsensid viehittdviksi kokemisen vililtd ei 16ytynyt
tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd kummastakaan ikédryhméstd (p=.165 ja p=.210) eiki
my0dskddn taloudellisen tilanteen ja iin mydtd omassa viehittivyydessd tapahtuvan

muutoksen kokemisen vililtid (p=.783 ja p=.793).
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5.3 Terveydentilan ja depressiivisten oireiden yhteys itsensii viehiittiviksi

kokemiseen

Kéiytimme tutkimuksessamme terveydentilan Kartoittamiseksi  diagnosoitujen
sairauksien lukumaésrda (liite 5), séddnnollisesti kiytettivien lidkkeiden lukumaaras (liite
6) ja tutkittujen itsearvioitua terveytti. Tilastollisia analyyseja varten luokittelimme
diagnosoidut sairaudet jakauman perusteella kolmeen luokkaan: 0 - 3,4 - 6 ja 7 - 17
sairautta. Sairauksien osalta oli ikéryhmien vilill4 tilastollisesti merkitsevi ero (p<.001),
silld nuoremmassa ikdryhmaisséd oli eniten (40,2 %) niité, joilla oli 0 - 3 sairautta ja
vanhemmassa ikédryhmésséd oli eniten (41,9 %) niitd, joilla oli 7 - 17 sairautta.
Sadnnollisesti kaytettdvien lddkkeiden perusteella luokittelimme tutkittavat jakauman
perusteella neljdén luokkaan sen mukaan, oliko heilld 0 - 2,3 -4, 5 -6 vai 7 - 15
ladkettd. Ikdryhmien vililld oli lddkkeiden lukuméirin osalta tilastollisesti merkitseva
ero (p=.003) siten, ettd nuoremmassa ikdiryhméssé oli eniten (34,0 %) niité, joilla oli O -
2 la#kettd ja vanhemmassa ikidryhmissd oli eniten (30,2 %) niitd, joilla oli 7 - 15
ladkettd. Tutkittujen itsearvioitua terveydentilaa selvitettiin liitteessd 4 esitetyn
kysymyksen avulla. Itsearvioidun terveyden osalta ei ikdryhmien vélilld ollut
tilastollisesti merkitsevii eroa (p=.298) (taulukko 2, s. 13).

Kisittelimme Zungin depressiivisid oireita kartoittavan itsearviointiasteikon pisteméa#rid
sekd luokiteltuna ettd jatkuvana muuttujana. Jaoimme pisteméirdt kolmeen luokkaan
kiyttden Zungin mittarissa yleisesti kéytettyd jaottelua: 20 - 39, 40 - 47 ja 48 - 80
pistettdi. Nuoremmassa ikdryhmissi Zungin pistemddrien keskiarvo oli 39,0 ja
vanhemmassa ikdryhmassd 41,1. Ikdryhmien vdliset keskiarvot erosivat Zungin
pisteiden osalta tilastollisesti merkitsevisti toisistaan (p=.001, Mann-Whitney).

Nuoremmassa ikdryhmissi ei diagnosoitujen sairauksien lukumédirdllda ja oman
viehittivyyden kokemisen vililld ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd (p=.697).
Vanhemmassa ikdryhmissd taas diagnosoitujen sairauksien ja oman viehittdvyyden
kokemisen vililld oli tilastollisesti merkitsevd yhteys (p=.016) (taulukko 5). Niiden,
joilla oli 0 - 3 sairautta, jakauma erosi muista sairauksien mésrdluokista siten, ettd
melko viehittdviksi itsensd kokevia oli huomattavasti enemmin (62,1 %) verrattuna

viehdttiviksi tai ei-viehéttdviksi itsensd kokeviin. Niiden, joilla oli 4 - 6 tai 7 - 17
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sairautta, jakaumat olivat huomattavasti tasaisemmat. Vihiten sairauksia omaavien
ryhmissé itsenséd viehattdviksi kokevia oli selvisti enemmin (34,5 %) ja itsensd ei-
viehittdviksi kokevia selvisti vihemmén (3,4 %) verrattuna niihin, joilla oli 4 - 6 tai 7 -

17 sairautta.

Taulukko 5. Oman viehdttivyyden kokeminen ja sairauksien lukum#idrd 80-95-
vuotiailla kotona asuvilla kuopiolaisnaisilla (%).

Sairauksien lukuméiri
Itsensé viehéttiviksi 0-3 4-6 7-17 Yhteensd
kokeminen n=29 n=44 =51 n=124
Viehittivi 34,5 20,5 15,7 25,0
Melko viehittiava 62,1 432 51,0 50,8
Ei-viehéttiavi 3,4 31,8 31,4 21,8
En osaa sanoa 0,0 4,5 1,9 2,4
Yhteensi 100 100 100 100
= 14.151 p=.016

Sairauksien lukuméirin ja ikdintyessd omassa viehéttdvyydessd tapahtuvan muutoksen
kokemisen vililli oli sekd nuoremmassa (p=.018) ettdi vanhemmassa (p=.012)
ikdryhmaissi tilastollisesti merkitsevi yhteys (taulukot 6 ja 7). Molemmissa ikdryhmissé
yli puolet niists, joilla oli véhiten sairauksia, koki viehattédvyytensd pysyneen samana
ikdsntymisesti huolimatta, kun taas yli puolet niist4, joilla oli 4 - 6 tai 7 - 17 sairautta,
koki viehittdvyytensd vihentyneen iéin myGta.
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Taulukko 6. Oman viehittivyyden muuttumisen kokeminen ja sairauksien lukumésiri
75-79-vuotiailla kotona asuvilla kuopiolaisnaisilla (%).

Sairauksien lukumééra

Viehittdvyyden 0-3 4-6 7-17 Yhteensd
muutos n=77 n=67 n=36 n=180
Lisdédntynyt 3,9 7,5 0,0 4.5

Ei muuttunut 54,5 35,8 27,8 42,2
Vihentynyt 40,3 55,2 66,7 51,1

En osaa sanoa 1,3 1,5 5,5 2,2
Yhteensi 100 100 100 100
x*=13.420 p=.018

Taulukko 7. Oman viehéttivyyden muuttumisen kokeminen ja sairauksien lukumééri
80-95-vuotiailla kotona asuvilla kuopiolaisnaisilla (%).

Sairauksien lukumiiri
Viehittivyyden 0-3 4-6 7-17 Yhteensi
muutos n=31 n=48 n=55 n=134
Lis&éntynyt 6,5 14,6 0,0 6,7
Ei muuttunut 54,8 29,2 38,2 38.8
Vihentynyt 38,7 50,0 58,2 50,8
En osaa sanoa 0,0 6,2 3,6 3,7
Yhteensi 100 100 100 100
x*=14.533 p=.012

Saanndllisesti  kdytettdvien lddkkeiden lukuméiirdlldi ja oman viehittdvyyden
kokemisella oli nuoremmassa ikédryhmaissé tilastollisesti merkitsevd yhteys (p=.028)
(taulukko 8). Viehittdviksi itsensd kokevia oli eniten (29,2 %) ja ei-viehéttivéksi
itsensé kokevia vihiten (7,7 %) siind ryhméssé, joilla oli vihiten lddkkeitd (0-2).
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Taulukko 8. Oman viehéttivyyden kokeminen ja lddkkeiden lukuméird 75-79-
vuotiailla kotona asuvilla kuopiolaisnaisilla (%).

Lidkkeiden lukuméiira
Itsensi viehittiviksi 0-2 34 5-6 7-15 Yht.
kokeminen n=65 n=51 n=34 n=29 n=179
Viehittiva 29,2 19,6 8.8 17,2 14,5
Melko viehattivi 554 60,8 64,7 72.4 61,4
Ei-viehittivi 7,7 17,6 26,5 10,3 20,7
En osaa sanoa 7,7 2,0 0,0 0,0 3,4
Yhteensia 100 100 100 100 100
x>=15.442 p=.028

Vanhemmassa ikdryhméssi ei sddnnollisesti kdytettdvien lddkkeiden lukumdiralld ja

oman viehéttdvyyden kokemisella ollut tilastollisesti merkitsevii yhteyttd (p=.272).

Nuoremmassa ikdryhméssd sddnnéllisesti kdytettdvien lddkkeiden lukumadirélld ja idn
my6td omassa viehittdvyydessd tapahtuvan muutoksen kokemisella oli tilastollisesti
merkitsevéd yhteys (p=.010) (taulukko 9). Yli puolet niistd, joilla oli véhiten lazkkeit,
koki viehittivyytensd pysyneen samana ik#fintymisestd huolimatta, kun taas muissa
lazkkeiden lukumiiriryhmissd oli eniten niitd, jotka kokivat viehittivyytensd

vdhentyneen idn myoté.
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Taulukko 9. Oman viehittdvyyden muuttumisen kokeminen ja lddkkeiden lukumésri
75-79-vuotiailla kotona asuvilla kuopiolaisnaisilla (%).

Lidkkeiden lukuméiri
Viehittdvyyden 0-2 3-4 5-6 7-15 Yht.
muutos n=66 n=51 n=34 n=29 n=180
Lisddntynyt 4,5 3,9 2,9 6,9 4.4
Ei muuttunut 56,1 43,2 17,7 37,9 42,3
Vihentynyt 39,4 49,0 76,5 51,7 51,1
En osaa sanoa 0,0 3,9 2,9 3,5 2,2
Yhteensi 100 100 100 100 100
x*=18.274 p=.010

Vanhemmassa ikdryhmassd ei sdiannoéllisesti kdytettidvien lddkkeiden lukuméiralld ja idn
myotd tapahtuvalla oman viehittdvyyden muuttumisen kokemisella ollut tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd (p=.072). Tulos poikkesi nuoremmasta ikdryhmdstd siten, ettd
vanhemmassa  ikdryhméssd  niistd, jotka kuuluivat toiseen ladkkeiden
lukuméiriluokkaan (3-4 ladkettd) yli puolet koki viehidttdvyytensd pysyneen samana
ikdAntymisestd huolimatta. Muissa lddkkeiden lukumaariluokissa oli eniten niitd, jotka

kokivat viehittdvyytensd vdhentyneen idn my6ta.

Kummastakaan ikdryhméstd ei itsearvioidun terveyden ja oman viehdttdvyyden
kokemisen vililtd 16ytynyt tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd (nuorempi ikéryhmd
p=.734 ja vanhempi ikdryhmd p=.543). Itsearvioidulla terveydentilalla ei ollut
tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd myo6skdsin ikédédntyessd tapahtuvan oman

viehittdvyyden muutoksen kokemiseen kummassakaan ikdryhméssi (p=.971 ja p=.067).

Nuoremmassa ikdryhméssid ei oman viehittivyyden kokemisen ja itsearvioitujen
depressiivisten oireiden vililtd 16ytynyt tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd (p=.251).
Vanhemmasta ikdryhmaéstd tilastollisesti merkitsevd yhteys 16ytyi (p=.004) (taulukko
10). Alhaisimmassa Zungin pisteméairdluokassa itsensi viehittdviksi kokevien osuus oli

muihin Zungin pistemaérdluokkiin verrattuna suurin (36,5 %).
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Taulukko 10. Oman viehittivyyden kokeminen ja itsearvioitujen depressiivisten
oireiden pisteméirit (Zung) 80-95-vuotiailla kotona asuvilla kuopiolaisnaisilla (%).

Depressiivisten oireiden pistemé&iri

Itsensi viehiittiviksi 20-39 40-47 48-80 Yhteensi
kokeminen n=52 n=38 n=29 n=119
Viehittivi 36,5 10,6 6,9 21,0
Melko viehittiva 48,1 52,6 55,2 51,3
Ei-viehittavi 15,4 34,2 31,0 25,2

En osaa sanoa 0,0 2,6 6.9 2,5
Yhteensi 100 100 100 100
x*=17.256 p=.004

Nuoremmasta ikdryhméstd ei itsearvioitujen depressiivisten oireiden ja iin myotd
omassa viehittivyydessd tapahtuvan muutoksen kokemisen vililld ollut tilastollisesti
merkitsevasd yhteyttd (p=.269), kun taas vanhemmassa ikdryhmissé oli tilastollisesti
merkitsevd yhteys (p=.005) (taulukko 11). Alhaisimmassa Zungin pisteméérdluokassa
oli eniten (12,3 %) niitd, jotka kokivat viehéttidvyytensd lisdéntyneen iin mydtd, kun
taas korkeimmassa Zungin pisteméiriluokassa heitd ei ollut yhtdéin. Korkeimmassa
Zungin pistemédrdluokassa oli huomattavasti eniten (78,5 %) niitd, jotka kokivat

viehittivyytensd vihentyneen i&n myotd.
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Taulukko 11. Oman viehdttdévyyden muuttumisen kokeminen ja itsearvioitujen
depressiivisten oireiden pistemddrdt (Zung) 80-95-vuotiailla kotona asuvilla
kuopiolaisnaisilla (%).

Depressiivisten oireiden pistem#ira

Viehittdvyyden 20-39 40-47 48-80 Yhteensd
muutos n=57 n=43 n=28 n=128
Lisdantynyt 12,3 2,3 0,0 6,2

Ei muuttunut 45,6 44,2 17,9 39,1
Vihentynyt 36,8 51,2 78,5 50,8

En osaa sanoa 5,3 2,3 3,6 3,9
Yhteensid 100 100 100 100
x?=16.191 p=.005

Tulokset olivat saman suuntaiset silloin, kun Zungin pistemééria kasiteltiin jatkuvana
muuttujana. Nuoremmassa ikdryhméssd oman viehéttdvyyden arviointipisteiden (neljd
ryhmisd) ja Zungin pisteiden (kolme ryhmid) ryhmékeskiarvot eivét eronneet
tilastollisesti merkitsevésti toisistaan (p=.097, Kruskal-Wallis). Vanhemmassa
ikiryhméssid ryhmikeskiarvot taas erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevisti
(p=.001, ANOVA). Ei viehéttiviksi itsensd kokevien Zungin pisteiden ryhmékeskiarvo
oli 429 ja viehittdviksi itsensi kokevien ryhméakeskiarvo oli 35,8. Némi
ryhmikeskiarvot erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevisti (p=.006, Scheffe). Melko
viehattiaviksi itsensd kokevien Zungin pisteiden ryhmikeskiarvo oli 41,8, joten my0s
timin ryhmin keskiarvo erosi viehittdvdksi itsensd kokevien ryhmikeskiarvosta
tilastollisesti merkitsevésti (p=.009, Scheffe).

Nuoremmassa ikdryhmissid omassa viehittdvyydessd idn my6td tapahtuvan muutoksen
kokemisen ja Zungin pisteiden ryhmékeskiarvot eivdt eronneet tilastollisesti
merkitsevisti toisistaan (p=.076, Kruskal-Wallis). Vanhemmassa ikdryhméssd omassa
viehittivyydessd iin my6td tapahtuvan muutoksen kokemisen ja Zungin pisteiden
ryhmikeskiarvot erosivat tilastollisesti merkitsevésti toisistaan (p<.001, ANOVA).
Niiden, jotka kokivat viehittdvyytensd vihentyneen iin my6td, Zungin pisteiden
ryhmikeskiarvo oli 43,4 ja niiden, jotka kokivat viehdttivyytensi pysyneen samana
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ikddntymisestd huolimatta, Zungin pisteiden ryhmikeskiarvo oli 38,0. Nimi
ryhmékeskiarvot erosivat tilastollisesti merkitsevisti  toisistaan (p=.002, Scheffe).
Niiden, jotka kokivat viehittdvyytensd lisdzintyneen iin myoti, Zungin pisteiden
ryhmékeskiarvo oli 35,1, joten my®s timén ryhmin keskiarvo erosi tilastollisesti
merkitsevésti siitd ryhmdists, jotka kokivat viehdttdvyytensid vihentyneen iin myoti
(p=.025, Scheffe).

5.4 Toimintakyvyn ja kehon massaindeksin yhteys itsensi viehiittiviksi kokemi-

seen

Tutkittavien toimintakyvyn kartoittamiseksi kidytimme Barthelin ADL-indeksid ja
Lawtonin IADL-mittaria. Luokittelimme ndiden mittarien kokonaispisteméirit
tilastollisia analyyseja varten. Jaoimme tutkitut Barthelin indeksisti saatujen
pistemédrien jakaumien (liite 8) perusteella siten, ettd ensimméiseen luokkaan kuuluivat
ne, jotka saivat 15 - 95 pistettd, ja toiseen luokkaan kuuluivat ne, jotka saivat tdydet
pisteet eli sata pistettd. lkdryhmien vililli oli Barthelin indeksisséd tilastollisesti
merkitsevi ero (p<.001), silld nuoremmassa ikdryhmissé oli eniten (62,5 %) niité, jotka
saivat tdydet 100 pistetts, kun taas vanhemmassa ikéryhmaissé oli eniten (58,8 %) niité,
jotka saivat 15 - 95 pistetti.

Lawtonin toimintakykymittarin osalta kdytimme dikotomista luokittelua siten, ettd
henkild sai yhden pisteen silloin, kun hidn suoriutui kyseisestd toiminnosta tdysin
omatoimisesti (vastausvaihtoehto 1) ja nolla pistettd silloin, kun hin suoriutui
toiminnosta toisen henkilon avustuksella (vastausvaihtoehdot 2-5) tai henkil6 ei osannut
sanoa, miki vaihtoehto oli hidnen kohdallaan oikea (vastausvaihtoehto 99, ei tietoa).
Téydet pisteet oli tilloin kahdeksan pistetti, jotka sai IADL-toimintojen osalta tdysin
omatoiminen henkils. Kayttdma&mme Lawtonin toimintakykymittarin pisteytys ei vastaa
kirjallisuudessa esiintyvdd (Lawton & Brody 1969; Lawton 1972) dikotomista
luokittelua, vaan olemme muokanneet siti aineistomme analysointiin paremmin
soveltuvaksi. Lawtonin IADL-mittarin pistemiirien jakaumat erosivat ikdryhmittdin
toisistaan niin paljon (liite 9), ettd luokittelimme jatkoanalyyseja varten ikdryhmét

erikseen, molemmat kahteen luokkaan. Nuoremmassa ikidryhmassd Lawtonin pisteiden
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luokitus oli 0 - 7 pistetti ja 8 pistettd. Vanhemmassa ikdryhmiss4 pisteiden luokitus oli
0 - 3 pistettd ja 4 - 8 pistettd. Lawtonin pisteiden keskiarvo oli nuoremmassa
ikdryhmassd 6,7 ja vanhemmassa ikdryhmissi 3,7. Kokonaispisteiden keskiarvot

erosivat tilastollisesti merkitsevisti toisistaan (p=<.001, Mann-Whitney).

Tutkittavien kehon rakennetta arvioitiin kehon massaindeksin avulla, jota késittelimme
jatkuvana muuttujana. Kehon massaindeksien keskiarvo oli nuoremmassa ikdryhmassi
26,8 ja vanhemmassa ikdryhmidssd 26,1. Ikdryhmien vililli ei ollut tilastollisesti
merkitsevéi eroa BMI-keskiarvoissa (p=.169, Mann-Whitney).

Kummassakaan ikdryhmédssd ei Barthelin indeksin kokonaispisteiden ja oman
viehittdvyyden kokemisen vililld ollut tilastollisesti merkitsevdid yhteyttd (nuorempi
ikdiryhmd p=381 ja vanhempi ikdryhmd p=.195). Barthelin indeksin
kokonaispistemédrien ja idn my6td omassa viehittivyydessd tapahtuvan muutoksen
kokemisen vililtd ei l6ytynyt tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd kummastakaan

ikaryhmasta (p=.782 ja p=.890).

Nuoremmassa ikdryhméssd Lawtonin IADL-testin pisteméérien ja oman viehéttdvyyden
kokemisen vililtd 15ytyi tilastollisesti merkitsevd yhteys (p=.035) (taulukkol2).
Toimintakyvyltisin tdysin omatoimisista (8 pistettd) 91 % koki itsensd viehattavaksi tai
melko viehittiviksi. Ei-viehéttivien osuus (9,0 %) oli tdysin omatoimisten keskuudessa
selkeisti pienempi verrattuna niihin henkil6ihin, jotka eivit olleet omatoimisia kaikilla

Lawtonin toimintakykytestin osa-alueilla (23,2 %).
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Taulukko 12. Oman viehittivyyden kokeminen ja Lawtonin IADL-testin pisteet 75-79-
vuotiailla kotona asuvilla kuopiolaisnaisilla (%).

Lawtonin IADL-testin pisteet

Itsensé viehéttdviksi 0-7 pistettd 8 pistettd Yht.
kokeminen n=69 n=101 n=170
Viehittivi 18,8 23,7 21,8
Melko viehittivi 58,0 67,3 63,5
Ei-viehittivi 23,2 9,0 14,7
Yhteensi 100 100 100
x*= 6.704 p=.035

Nuoremmasta ikdryhmistd ei Lawtonin IADL-testin pistemédrien ja omassa
viehdttivyydessd ikdintyessd tapahtuvan muutoksen kokemisen vililtd 16ytynyt
tilastollisesti merkitsevad yhteyttd (p=.135). Vanhemman ikiryhmén osalta tilastollisesti
merkitsevd yhteys puuttui sekd Lawtonin pisteiden ja oman viehittivyyden kokemisen
(p=.847) ettd Lawtonin pisteiden ja idn my&td tapahtuvan muutoksen kokemisen valiltd
(p=.404).

Kummassakaan ikdryhmédssd ei kehon massaindeksilli ollut yhteyttd oman
viehidttivyyden kokemiseen, silld itsensd viehdttdviksi, melko viehittiviksi ja ei
viehittiviksi kokevien sekéd niiden, jotka eivit osanneet arvioida omaa viehattavyyttdan
ryhmikeskiarvot eivit BML:n osalta eronneet toisistaan (nuorempi ikéryhma p=.728,
Kruskal-Wallis ja vanhempi ikdryhmi p=460, ANOVA). Myoskdin omassa
viehittivyydessi iin my6td tapahtuvan muutoksen kokemisella ei todettu olevan
yhteyttd kehon massaindeksin vaihteluun kummassakaan ikdryhméssd. Niiden, jotka
kokivat viehéttidvyytensd lisdéntyneen, pysyneen samana tai vihentyneen ifn myoté ja
niiden, jotka eivdt osanneet sanoa, ryhmikeskiarvot eivét eronneet toisistaan BMI:n
osalta (p=.984, Kruskal-Wallis ja p=.354, ANOVA).
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5.5 Elkimiiiin tyytyviiisyys, yksindisyys ja lilkunnan harrastaminen suhteessa oman

viehiittivyyden kokemiseen

Tutkittavien eldméidn tyytyviisyyttd ja yksindisyyden kokemuksia ja liikunnan
harrastamista selvitettiin liitteessd 3 esitettyjen kysymysten avulla. Ikdryhmien vilill4 ei
ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa elimdin tyytyvidisyyden (p=.576) eikd
yksindisyyden kokemisen (p=.675) osalta. Sen sijaan liikunnan harrastamisessa oli
ikdryhmien wvililld tilastollisesti merkitsevd ero (p<.001), silli nuoremmassa
ikdryhméssd oli eniten (58,8 %) niitd, jotka harrastivat kevyttd liikuntaa, kun taas
vanhemmassa ikdryhméssi oli eniten (60,3 %) niitd, jotka eivit harrastaneet liikuntaa

lainkaan.

Elamiin tyytyviisyydelld ja oman viehittivyyden kokemisella ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd kummassakaan ikdryhmassd (nuorempi ikdryhmd p=.109 ja
vvanhempi ikdryhmi p=.591). Tilastollisesti merkitsevidd yhteyttd ei 16ytynyt myoskéin
eliméain tyytyviisyyden ja omassa viehidttivyydessd idn myotd tapahtuvan muutoksen
kokemisen vililtdi (p=.371 ja p=.120). Kummassakaan ikdryhméssi ei yksindisyyden
kokemisella ollut tilastollisesti merkitsevdi yhteyttd oman viehéttivyyden kokemiseen
(p=-235 ja p=.112). Yksindisyyden kokemisella ei ollut tilastollisesti merkitsevad
yhteyttd my6skddn omassa viehdttivyydessd iin myotd tapahtuvan muutoksen
kokemiseen (p=.146 ja p=.495). Liikunnan harrastamisella ei ollut ikdryhmittdin
tilastollisesti merkitsevid yhteyttd oman viehittivyyden kokemiseen (p=.551 ja p=.857)
eikd silld ollut yhteyttd omassa viehdttdvyydessd iin myotd tapahtuvan muutoksen

kokemisenkaan kanssa (p=.922 ja p=.229).
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6 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd 75 - 79- ja 80 - 95-vuotiaiden kotona
asuvien kuopiolaisnaisten oman viehittivyyden kokemista ja sitd, kokevatko he
viehittivyytensd muuttuneen ikddntymisen myotd. Lisdksi halusimme selvittdd niitd
tekij6itd, jotka mahdollisesti ovat yhteydessd itsensd viehdttiviksi kokemiseen.
Nuoremmasta ikéryhmaésté yli 80 % koki itsensid melko viehittdviksi tai viehattaviksi ja
vanhemmasta ikéryhmésta n. 73 %. Ikiryhmien vilills ei ollut tilastollisesti merkitsevéi
eroa. Noin puolet molemmista ikdryhmisti koki viehittdvyytensd vihentyneen
ikdsntymisen myo6ti. Kuitenkin molemmista ikdryhmistd n. 40 % arvioi edelleen, ettd

oma viehittdvyys ei ollut muuttunut ikéintymisesti huolimatta.

Vanhemmassa ikéryhmaéssé vihiten sairauksia omaavissa oli eniten niit4, jotka kokivat
itsensd viehéttdviksi tai melko viehittdviksi. Enemmain sairauksia omaavien ryhmissé
taas itsensd ei-viehittdvdksi kokevien osuus oli hubmattavasti suurempi  kuin
viehittdviksi itsensd kokevien. Molemmissa ikdryhmissi vihiten sairauksia omaavien
ryhmésté yli puolet koki viehittdvyytensd pysyneen samana ikddntymisestéd huolimatta,
kun taas yli puolet niistd, joilla oli enemméin sairauksia koki viehattdvyytensd
vihentyneen iin my6ti. Nuoremmassa ikéiryhméssd eniten itsensd viehattdviksi kokevia
ja vihiten itsensd ei-viehittdviksi kokevia oli siind ryhméssd, joilla oli vahiten
laskkeitd. Yli puolet vihiten l4#kkeitd omaavista koki viehittdvyytensd pysyneen
samana ikédsntymisestd huolimatta. Enemmén lddkkeiti omaavien ryhmissi oli eniten
niiti, jotka kokivat viehittivyytensi vihentyneen iin my6td. Vanhemmassa
ikdryhmissd noin puolet arvioi itsensd melko vieh#ttiviksi riippumatta depressiivisid
oireita kartoittavan testin pisteistd. Eniten itsensd viehattédviksi kokevia oli niissd
henkil6issd, joilla ei ollut selvdid depressiota. Vaikeasta depressiosta kérsivistd
huomattavan suuri osa koki viehittdvyytensd vihentyneen ikéddntymisen myotd.
Nuoremmasta ikdryhméstd yli 90 % Lawtonin toimintakykymittarin pisteiden mukaan

tdysin omatoimisista kokivat itsensi joko viehéttdviksi tai melko viehéttavaksi.

Kuopio 75+ -tutkimuksessa kotona asuvien tutkittavien naisten méird osoittautui

suureksi (n=445). Tutkimuksen ulkopuolelle jdi 80 henkilod, joten lopulliseksi
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tutkimusjoukoksi muodostui 373 kotona asuvaa naista. Kuopio 75+ -tutkimuksen otos
edustaa hyvin keskikokoisessa suomalaisessa kaupungissa asuvaa naispuolista yli 74-
vuotiasta véestdd. Erityisesti terveydentilan arviointi oli viestotutkimukseksi erittdin
huolellista ja tutkittavien terveydentilasta saatiin monipuolinen kuva ja vastausprosentti
oli korkea. Myds muiden kiyttimiemme muuttujien, kuten siviilisisidyn, koulutuksen,
liikunnan harrastamisen, yksindisyyden ja elim#in tyytyviisyyden osalta oli
vastaamatta jittdneiden méird pieni. Omaa viehdttivyyttd kartoittavien kysymysten
osalta vastausprosentti oli varsin korkea, etenkin kun viehittivyyskysymykset
sisdltyivit seksuaalisuutta kartoittaviin kysymyksiin, joihin vastaaminen vaatii hyvinkin

henkilSkohtaista nikékulmaa.

Haastatelluista 73 henkilod (n=373) oli jéttédnyt kokonaan vastaamatta tai vastannut vain
toiseen viehdttdvyyttd koskevaan kysymykseen. Aineistosta ei selvinnyt, miksi he eivét
vastanneet; oliko syynd kieltiytyminen vai haastattelijan tekemi valinta.
Viehittavyyskysymyksid ei kuitenkaan kysytty niiltd henkiloiltd, jotka olivat
laitoshoidossa tai joilla oli dementoiva sairaus. Vanhemmassa ikdryhméssi oman
viehittdvyyden kokemista kartoittavaan kysymykseen oli jattinyt vastaamatta 31 %,
miké on ldhes 1/3 kaikista vastanneista. Yksi syy puuttuvan tiedon suureen méiriin
vanhemmassa ikdryhmaissé oli se, ettd viehéttavyyskysymyksiin vastaamatta jatténeistd
(56 henkilsd) 56,1 %:lla (32 henkil6llE) oli jonkin asteinen dementia.

Kuopio 75+ -tutkimuksen aineistonkeruumenetelménd kéytettiin  strukturoidun
lomakkeen avulla suoritettavaa haastattelua. Suurin osa tutkituista haastateltiin kodin
ulkopuolella ja haastattelija kysyi kysymykset henkilokohtaisesti. Vain pieni osa
tutkituista haastateltiin kotona (lopullisesta tutkimusaineistostamme 13 henkil6d). On
vaikeaa arvioida, kuinka paljon haastattelutilanne ja -paikka vaikuttavat vastausten
todenmukaisuuteen ja voiko kysymykset tulkita virheellisesti. Ikéluokkien vilinen
vertailu on mielekédstd, mutta kaikista vanhimpia (yli 90-vuotiaita) edusti vain
kourallinen henkil6itd, joten eri ikdisten vilinen vertailu ei ole vilttiméttd luotettavaa.
Analyyseissa oli luokiteltava laajaa aineistoa harvempiin luokkiin, jolloin saattoi kadota

arvokasta informaatiota.
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Tutkittavat arvioivat omaa viehittivyytti asteikolla 1 - 10 ja heidédn tuli my6s arvioida
kokevatko he oman viehéttavyyden lisééintyneen, pysyneen samana vai vihentyneen iin
my6td. Kysymykset, joilla viehéttdvyyttd mitattiin, olivat mielestimme selkeitd, mutta
hieman liian laajoja. Ilmaisuja “oman viehittivyyden kokeminen” ja “omassa
viehidttdvyydessd iin myétd tapahtuvan muutoksen kokeminen” ei oltu tismennetty
tarpeeksi. Oman viehéttivyyden kokemista voidaan tarkastella sekd fyysisen ettd
sisdisen viehattdvyyden ndkokulmasta. Tutkimuksessa kiytetyissd mittareissa ei eritelld
oman vichittdvyyden koskevan jompaa kumpaa, joten tarkoituksena oli luultavasti
selvittdd kokonaiskuvaa omasta viehittivyydestd. Feingoldin (1992) tutkimuksen
perusteella voisi sanoa, ettd aikaisemmissa itsearvioitua viehittivyyttd késittelevissd

tutkimuksissa kéytetyt mittarit ovat olleet hyvin saman tyylisi4.

Joissakin aikaisemmissa oman viehéttdvyyden arviointiin liittyvissd tutkimuksissa on
késiteltdvd viehittdvyyden osa-alue rajattu tarkemmin ja keskitytty nimenomaan
fyysiseen viehdttivyyteen. Franzoin ja Koehlerin tutkimuksessa (1998) tutkittavat
arvioivat oman kehon osia, kuten huulia, reisii ja ihoa, sekd omaan kehoon liityvid
asioita, kuten lihasvoimaa, fyysistd kuntoa ja seksuaalista aktiivisuutta. Ben-Tovimin ja
Walkerin (1994) tutkimuksessa mittarina kéytettiin tutkijoiden itsensd kehittimad
kyselylomaketta, jossa kartoitettiin omaan vartaloon kohdistuvia asenteita (Ben-Tovim-
Walker Body Attitudes Questionaire, BAQ). Liséksi tutkimuksessa kéytettiin kehon
massaindeksid, jonka yhteyttd tarkasteltiin omaa vartaloa koskeviin asenteisiin.
Hetheringtonin ja Burnetin (1994) tutkimuksessa kéytettiin, oman kehon
viehittivyyteen liittyen, tutkittavien tyytyviisyyttd omaan kehoon kartoittavaa mittaria
(Body Shape Questionaire, BSQ: Cooper ym. 1987). Liséksi kéytettiin mittareita, jotka
kartoittivat syomiseen liittyvid asenteita, ravintorajoituksia, taipumusta kieltdytyd

ravintoon liittyvisti rajoituksista ja depressiota.

Jos ajatellaan ainoastaan ulkc:;ista, fyysistd viehittdvyyttd, niin myos siind voi korostua
useat yksilolliset tekijat. Joillakin voi tietty sairaus, esimerkiksi nivelreuma tai
kasvohalvaus toimia oman viehittdvyyden jdsentdjind, joillain taas aviopuolisolta tai
muilta vastakkaista sukupuolta olevilta saatu huomio. Tutkimuksessa esitettyjen omaa
viehittdvyyttd kartoittavien kysymysten lisdksi olisi vield voinut olla jokin tismentdvi
kysymys, joka olisi kartoittanut oman viehittivyyden kokemiseen ratkaisevasti liittyvié
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tekijoitd sekd niitd tekijoitd, jotka olivat vaikuttaneet oman viehittivyyden
muuttumiseen idn myo6ti. Myos se, ettd Kuopio 75+ -tutkimuksessa omaa viehittivyyttd
kartoittavat kysymykset esitettiin seksuaalisuutta kisittelevien kysymysten lomassa voi
aiheuttaa viadristymid vastauksissa. Tutkittavat ovat voineet arvioida ainoastaan omaa
seksuaalista viehdttdvyyttd4n, vaikka mittareissa ei pyydetidkddn arvioimaan oman

viehéttdvyyden kokemista nimenomaan sukupuolieldmaén osalta.

Toimintakykyd  kartoittavista  mittareista  Barthelin  indeksi  osoittautui
tutkimusaineistoomme huonosti soveltuvaksi, silld kokonaispisteet jakautuivat
molemmissa ikdryhmissd epétasaisesti siten, ettd suurin osa sai joko tdydet 100 pistettd
tai sitten 95 pistettd. Tamd johtui luultavasti siitd, etti kysymyksessd olivat kotona
asuvat henkil6t, jotka ovat yleensd hyvidkuntoisia, koska pystyvét asumaan kotona.
Barthelin indeksi ei siis erotellut kovinkaan hyvin tutkittavien toimintakyky4. Barthelin
indeksid suositeltiin alun perin niiden yksittdisten péivittdisten perustoimintojen
tunnistamiseen, joissa esiintyy ongelmia, joten kokonaispistemiérdd, joka kuvaa
keskimé#rdistd toimintakykyd, voidaan pitdd vihemmén tirkesnid (Mahoney & Barthel
1965). Timi nikyy myds meidédn tutkimuksessamme, joten yksittdisten toimintakyvyn
osa-alueiden tarkasteleminen voisikin johtaa myds tissé aineistossa Barthelin indeksin

parempaan hyédyntdmiseen.

Lawtonin IADL-testi soveltui tutkimusaineistoomme hyvin, silld jakaumat olivat
Barthelin indeksin kokonaispisteiden jakaumiin verrattuna vaihtelevammat. Emme
kuitenkaan kiyttineet Lawtonin testid tdysin kirjallisuuden osoittamalla (Lawton &
Brody 1969; Lawton 1972) tavalla, silli muokkasimme dikotomista luokitusta
tarkotuksiimme paremmin soveltuvaksi. Téssd aineistossa my6s Lawtonin testin osalta
voisi yksittiisten toimintakyvyn osa-alueiden tarkasteleminen johtaa parempaan
tulokseen kuin kokonaispistemédrien kdyttd. Tdmid ei kuitenkaan ollut meidén
tutkimuksessamme  aiheellista, silli esimerkiksi puhelimen kiyt6lli tai ruuan
valmistuksella tuskin on yhteyttd oman viehittdvyyden tai siind in myotéd tapahtuvan

muutoksen kokemiseen.

Zungin itsearvioituja depressiivisii oireita kartoittavaa testid on kéytetty myds

aikaisemmissa ikdintyneiden depressioita kisittelevissd tutkimuksissa (mm. Okimoto
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ym. 1982; Kiljunen ym. 1997). Zungin mittari soveltui tutkimusaineistoomme hyvin,
silli molemmissa ikdryhmissi Zungin mittarin kokonaispisteet jakautuivat lihes
normaalisti. Zungin kokonaispisteiden kiyttd oli mielekdsti my6s siksi, ettd
kirjallisuuden perusteella (Okimoto ym. 1982) pystyimme luokittelemaan aineistomme
kokonaispisteet hyviksi koetulla tavalla. Zungin pisteméirien keskiarvot olivat sekd
nuoremmassa (39,0) ettd vanhemmassa (41,1) ikdryhméssi varsin korkeat verrattuna
aikaisempaan suomalaistutkimukseen, jossa yli 84-vuotiaiden vantaalaisnaisten Zungin

pisteiden keskiarvo oli 28,0 (Kiljunen ym. 1997).

Itsearvioidun  terveyden mittari oli siind mielessi puutteellinen, ettd
vastausvaihtoehdoista puuttui vaihtoehto “hyvd”. Termist6 olisi mielestimme vaatinut
hieman tarkkuutta, silld “erittdin hyvin” ja “melko hyvén” vililli on aika suuri ero. Osa
vastaajista olisi saattanut arvioida terveydentilansa hyviksi, mutta eivit erittdin hyvaksi.
Myés vaihtoehto “erittdin huono™ puuttui kokonaan. Mittari olisi ollut symmetrisempi
jos Zerittdin hyvan™ vastaava negatiivinen vaihtoehto olisi ollut erittdin huono” tai
“hyvdd” oli vastannut “huono”. Myos liikunnan harrastamista mittaava mittari oli
vaillinainen, silld vastausvaihtoehdot sulkevat pois monenlaisia liikuntamuotoja. Avoin
kysymys olisi voinut soveltua paremmin kertomaan, kuinka paljon ja millaista liikuntaa

tutkittavat harrastivat.

Tutkimuksessamme huomionarvoista oli se, ettid itsensd viehittiviksi tai melko
viehittdviksi koki ndinkin idkkiistd vastanneista 70 - 80 %. Itse oletimme, ettd
tutkittavista itsenséd viehéttdviksi arvioisi huomattavasti vihemmén kuin miti tulokset
osoittivat, joten ndin positiivinen tulos oli yllatt4va. Iin myotd omassa viehéttdvyydessi
tapahtuvan muutoksen kokemisesta saadut tulokset vastasivat paremmin alkuperaisid
oletuksiamme, mutta niistikin 16ytyi positiivisia ylldtyksid. Vaikka yli puolet
molemmista ikdryhmistd arvioikin oman viehittdvyyden vihentyneen idn myoétd, niin
silti molemmista ikédryhmistd 16ytyi 40 % niit4, joiden mielestd oma viehittivyys ei
ollut muuttunut ik&intyessd. Nami ikdfintyneiden omiin mielipiteisiin perustuvat
tulokset tukevat siis joiltain osin Milordin (1978), Korthasen ja Trenholmen (1982),
Wernickin ja Manasterin (1984) tai Zebrowitzin ym. (1993) tutkimustuloksia siité, ettd

fyysinen viehittivyys véhenisi idn myota.
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Vertailu muihin tutkimuksiin ikézintyneiden naisten oman viehttivyyden kokemisesta
ja viehattdvyyden mahdollisesta muuttumisesta ikiintymisen my6ti on vaikeaa, koska
emme l6ytineet vastaavanlaisia tutkimuksia. Ikdéntyneiden itsearvioimaa viehittavyyttd
on tutkittu véhdn. Useissa tutkimuksissa on kaytetty ainoastaan nuoria (Dion ym. 1972;
Marsella ym. 1981; Cash ym. 1983; Fallon & Rozin 1985; Keating 1985; Hummert
1990; Cunningham ym. 1995), kun taas tissi tutkimuksessa kaikki tutkittavat naiset
olivat yli 75-vuotiaita. My®s tutkittavien lukuméird on ollut huomattavasti pienempi ja
tutkimusmenetelmét ovat olleet erilaisia (Farina ym. 1977; Milord 1978; Napoleon ym.
1980; Goebel 1982; Korthase & Trenholme 1982; Johnson & Pittenger 1984; Wernick
& Manaster 1984; Noles ym. 1985; Zebrowitz ym. 1993; Perlini ym. 1999).

Siviilisdsdylld, koulutuksen kestolla, taloudellisella tilanteella ja oman viehittiavyyden
kokemisella sekd siind idn myotd tapahtuvan muutoksen kokemisella ei timin
tutkimuksen mukaan néyttinyt olevan tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd. Boellhoff
Giesenin (1989) tutkimuksessa naimattomat naiset arvioivat itsensd viehaittivimmiksi
kuin naimisissa olevat. Téssd tutkimuksessa ei eroa naimattomien ja naimisissa olevien
viéliltd 16ytynyt. Riippumatta siitd, oliko tutkittavan taloudellinen tilanne hyvd vai
huono, arvioitiin viehéttévyyttd hyvin samankaltaisesti.

Oletimme alunperin, ettd sairauksien lukuméirdn kasvaessa itsensd viehéttivaksi
kokeminen vihenee ja tutkimustulos tukikin oletustamme, vaikka tdmi yhteys 16ytyi
ainoastaan vanhemmasta ikdryhméstd. Omassa viehdttdvyydessi idn myGtd tapahtuvan
muutoksen kokemisen ja sairauksien lukumiirdn vilinen yhteys molemmissa
ikdryhmissi oli selked, silld on aika luontevaa olettaa, ettd sairauksien vdhdinen maérd
vanhuudessa vaikuttaa positiivisesti henkilon arvioon oman viehidttdvyyden
muutoksesta ik#éintyessd. On huomattava, etti sairauksien laadut ja kestoajat voivat
poiketa toisistaan, silld esim. henkild, jolla on diagnosoitu allergia on eriarvoisessa
asemassa kuin henkild, jolla on aivoinfarktin seurauksena todettu hemipareesi. Yksikin
vakava sairaus, esimerkiksi nivelreuma (Skevington ym. 1987), saattaa haitata eliméii ja
vaikuttaa ulkond6n kokemiseen paljon enemmén kuin lukuisa mé#ird "pienempid"

sairauksia.
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Alkuperdinen oletuksemme oli, ettd l4dkkeiden lukumiirin kasvaessa itsensi
viehittdviksi kokeminen vihenee ja timi yhteys 16ytyikin, tosin vain nuoremmasta
ikdryhméstd. Kéytossd olevien lddkkeiden kohdalla laatuerot voivat olla suuret
verrattaessa esim. Vvélttimittomid syddnsairauksien hoitoon tarkoitettuja ladkkeitéd
vitamiinivalmisteisiin. Tédstd syystd lddkkeiden kohdalla olisi tarkempi analyysi ollut
tarpeen. Ladkkeet olisi pitdnyt mééritelld tarkemmin eikd kéiyttdd ainoastaan

sdadnnollisesti kéytettdvien lddkkeiden lukumairia.

Itsearvioidulla terveydentilalla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd oman
viehittdvyyden kokemiseen eikd mydskdsin omassa viehittivyydessd ifin myotd
tapahtuvan muutoksen kokemiseen. Tdm# on mielestimme yllattiva tulos, silld
oletimme, ettd arviolla omasta terveydentilasta olisi suurempi vaikutus kokemukseen
omasta vichdttivyydestd kuin esimerkiksi diagnosoitujen sairauksien tai lddkkeiden
lukumasralli. Monestihan ihminen voi tuntea itsensd varsin terveeksi huolimatta
sairauksista ja itsensd terveeksi tuntevan ihmisen oletimme kokevan itsensd my®s
viehittiviksi. Itsearvioitu terveys -késitteen moniselitteisyys voi olla yhtend syynd
sithen, etti se ei liittynyt tutkimuksessamme oman viehittdvyyden kokemiseen.
Itsearvioitu terveys on hyvin kompleksinen kisite, joka liittyy moniin eri tekij&ihin,
kuten sairauksiin, sairauksien oireisiin, toimintakykyyn, aikaisempaan ammattiasemaan
ja sosiaalisiin suhteisiin (Jythd 1985). Néin ollen pelkéstisin itsearvioidun terveyden ja
oman viehittivyyden kokemisen vilistd yhteytti on vaikea méérittdd ilman

itsearvioituun terveyteen liittyvien muiden tekijoiden méérittelya.

Ainoastaan vanhemmasta ikdryhmisti 15ytyi depressiivisten oireiden osalta
alkuperdisten oletuksiemme kanssa yhtenevdinen tulos; depressiivisten oireiden
lisésintyessd itsensd viehittéviksi kokeminen vahenee ja depressiiviset ikddntyneet
kokevat todennikdisemmin viehattivyytensd vahentyvin ikddntyessd. Myos mm. Noles
(1985) ja Marsella (1981) ovat todenneet tutkimuksissaan, ettd depressiiviset-henkilot
kokevat itsensi vihemmain viehttiviksi kuin ei-depressiiviset henkil6t. Aikaisemmat

tutkimukset ovat kuitenkin kohdistuneet p4iasiassa nuorempiin tutkittaviin.

Barthelin indeksin avulla selvitetylld toimintakyvylld ja oman viehéttivyyden

kokemisen tai oman viehittivyyden muutoksen kokemisen vililldi ei ollut
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kummassakaan ikdryhméssd tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd. Timi tulos oli
odotettavissa, koska ldhes kaikki tutkittavat olivat Barthelin indeksin mukaan
hyvikuntoisia. Tutkittavat olivat liian homogeenisia tilastolliseen vertailuun. Lawtonin
toimintakykymittarin pisteet erottelivat tutkittavia Barthelin indeksii paremmin.
Nuoremmasta ikdryhmistd 16ytynyt tilastollisesti merkitsevd yhteys itsensd
viehattiviksi kokemisen ja Lawtonin pisteiden vililld tuki oletuksiamme siitd, ettd
omatoimiset henkildt kokevat itsensé viehéttaviksi, vaikka vanhemmasta ikdryhmasti ei
vastaavaa yhteyttd 10ytynyt. Kummastakaan ikdryhmistd ei my6skddn 16ytynyt
tilastollisesti merkitsevdsd yhteyttd iin mukana omassa viehittivyydessd tapahtuvan
muutoksen ja Lawtonin pisteiden vililtd. Lawtonin toimintakykymittarin osalta ei siis
16ytynyt johdonmukaista yhteytts itsensd viehéttiviksi kokemiseen ja siind iin my6td

tapahtuvan muutoksen kokemiseen.

Kehon massaindeksin ja oman viehittivyyden kokemisen tai oman viehittivyyden
muutoksen kokemisen vililld ei 16ytynyt yhteytti. Bem-Tovimin ja Walkerin (1994)
tutkimuksessa todettiin, ettd ikdintyneet ylipainoiset tutkittavat kokivat olevansa
vihemmén viehdttdvid kuin normaalin BMI:n omaavat tutkittavat. Franzoin ja
Koehlerin (1998) tutkimuksen mukaan taas ikdintyneet naiset eivit kokeneet kehon
painoon liittyvid asioita uhaksi viehéttivyydelleen. Meidén tutkimustuloksemme siis

tuki Koehlerin (1998) aikaisempaa tutkimustulosta.

Téssd tutkimuksessa ei eldmédidn tyytyvdisyydelld, yksindisyydelld ja liikunnan
harrastamisella sekd viehdttdvyyden ja sen muutosten kokemisella nidyttéinyt olevan
yhteyttd kummassakaan ikdryhmissi. Voisi ajatella, ettd ne henkil6t, jotka eivit ole
tyytyvéisid eldméinsi ja kokevat itsensé yksindisiksi, arvioisivat myds viehéttivyytensd
huonommaksi ja vidhentyneen iin myotd. Voisi myds olettaa, etti jos harrastaa

aktiivisesti liikuntaa, kokee itsensd viehittdvimmaéksi kuin ne, jotka eivit liiku.

Meidédn tutkimuksessamme ainoastaan sairauksien lukuméirs, lddkkeiden lukuméiri,
itsearvioidut depressiiviset oireet ja omatoimisuus IADL-toiminnoissa olivat yhteydessi
oman viehittdvyyden ja siind idn myo6ti tapahtuvan muutoksen kokemiseen. Oli
yllattdvas, ettd tutkimuksemme muilla taustatekijoilld ei ndyttinyt olevan yhteyttd

ikddntyneiden naisten oman viehittivyyden ja siind idn myotd tapahtuvan muutoksen
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kokemiseen. Itsearvioidun terveyden ja liikunnan harrastamisen osalta voisi syyné olla
kdytetyn mittarin puutteellisuus. Mybs toimintakyvyn osalta tilanne on sama, silld
varsinkin Barthelin indeksin kokonaispistem#ird ei kuvannut riittivisti timén
tutkimusaineiston toimintakykyd. Tutkimuksemme osoittaa siis sen, etti oman
viehdttdvyyden kokemiseen ja omassa viehittivyydessi iin my6ti tapahtuvan
muutoksen kokemiseen liittyvia selittéivia tekijoitd ei ole kovinkaan paljon. Téstd voisi
pditelld, ettd selittivit tekijit ovat aivan muita asioita kuin miti téssi tutkimuksessa on
késitelty tai voi olla jopa niin, ettd selittévii tekijoiti ei ole ollenkaan. Tdmén aineiston
osalta tulos ndyttiisi johtuvan myds siit4, ettd oman viehittivyyden kokeminen on
kysymyksissd liitetty liiaksi seksuaalisuuteen. Tutkittavat ovat pyrkineet arvioimaan
viehidttdvyyttdin suhteessa seksuaalisuuteen, koska viehattivyytti koskevat kysymykset

on esitetty seksuaalisuutta kisittelevien kysymysten lomassa.

Jatkotutkimuksissa olisi mielenkiintoista selvittds viehittivyyteen liittyvid tekijoitd
my6s muualla Suomessa ja verrata saatuja tuloksia kuopiolaisten tuloksiin. Myés
sukupuolittaiset erot oman viehittivyyden kokemisessa olisi mielenkiintoinen
tutkimuksen ajhe. Kuinka miehet ja naiset eroavat toisistaan oman viehittivyyden
kokemisen suhteen? Pitkittdistutkimuksella voitaisiin  taas selvittdii oman
viehittivyyden kokemisen kehittymistd eldm#nkaaren aikana. Tutkimuksemme osoitti,
ettd omaa viehittivyyttd koskevaa tutkimusta ei saa rajoittaa koskemaan ainoastaan
nuorempia ikdluokkia, silld aihe on ajankohtainen myds ikéintyneilld ihmisilld. Voisi
olla aiheellista tutkia suomalaisten késityksid siitd, millainen ihminen on viehéttéva ja
miten eri ikdisten ihmisten viehéttdvyyttd arvioidaan. Viehittdvyystutkimus toisi esille
suomalaisessa yhteiskunnassa eldvit viehittivyysstandardit, jotka osaltaan mégrittelevit
myos ikdintyneiden viehéttdvyyttd sekd muiden ihmisten silmissd ettd heiddn omissa

silmisséin.
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S. BARTHELIN INDEKSI

Toiminta Kuvaus Pisteet
1. Ruokailu itsendinen 10
(Jos ruoka on paloiteltava= ruoka paloiteltava 5
avustettava) avustettava 0
2. Tuolista vuoteeseen tai vuoteesta Itsendinen 15
tuoliin siirtyminen (sisilt4i Vain vihén apua 10
istumaan nousemisen vuoteessa) Kykenee istumaan,

mutta tdysin avus-

tettava siirtymisessi 5

Kykeneméton 0
3. Henkilokohtainen hygienia Itsendinen 5
(kasvojen pesu, Avustettava 0
hiusten kampaaminen, parranajo,
hampaiden harjaaminen)
4, WC:ssd asiointi (vaatteet, Itsendinen 10
pyyhkiminen, huuhtelu) Tarvitsee jatkuvasti

apua 5

Avustettava 0
5. Peseytyminen Itsendinen 5

Avustettava 0
6. Kively tasaisella maalla tai Itsendisesti 50m 15
jos ei mahdollista, pyoratuolilla Avustettuna 50m 10
litkkkuminen Pyorétuolilla 50m 5

Kykenemétén 0
7. Portaissa liikkkuminen Itsendinen 10

Tarvitsee apua 5

Kykeneméton 0
8. Pukeutuminen (sisdltds Itsendinen 10
kengénnauhojen solmimisen, Avustettava 5

kiinnitykset) Kykeneméton 0



9. Suolen toiminta

10. Rakon toiminta

Téysin pidatyskyk.

Osittain pidétyskyk.

Inkontinentti

Taysin pidatyskyk.

Osittain pidétyskyk.

Inkontinentti

BARTHEL-pisteet yhteensi
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6. IADL-TESTI (Lawton)

1. Puhelimen kéytto

1 Kéyttdd oma-aloitteisesti, etsii ja valitsee numerot
2 soittaa muutamiin tuttuihin numeroihin (valitsee numerot)
3 vastaa puhelimeen muttei soita
4 ei kykene kdyttamaén puhelinta
99 ei tietoa
2. Kaupassa kiiynti
1 hoitaa kaikki ostoksensa oma-aloitteisesti
2 tekee itsendisesti pienet ostokset (paivittdiset taloustavarat,
maito, leip4, voi yms.)
3 tarvitsee jonkun avukseen kaikille ostosmatkoille
4 ei kykene kdyméén kaupassa
99 ei tietoa
3. Ruoan valmistus
1 suunnittelee, valmistaa ja tarjoilee asianmukaiset ateriat it
sendisesti
2 valmistaa asianmukaiset ateriat, jos ainekset on annettu etu
kéteen
3 ldmmittd4 valmiita ruokia tai valmistaa
4 ruoka pitdd valmistaa ja tarjoilla
99 ei tietoa
4. Taloustyot
1 Tekee talousty®t itsendisesti lukuun ottamatta raskaimpia
toitd, kuten ikkunoiden pesua ja mattojen tamppausta
2 suorittaa kevyet paivittiiset toimet (tiskaus, vuoteiden sija
us), mutta ei kykene esim. siivoamaan
3 pyrkii suorittamaan kevyitd paivittiisid toimia, muttei kyke-
ne riittiviin siisteystasoon (astiat jadvit likaisiksi)
4 tarvitsee apua kaikissa kotitdissd
5 ei osallistu kotitdihin
99 ei tietoa
5. Pyykinpesu
1 Pesee kaiken henkilokohtaisen pyykkinsé itse
2 pesee ns. pikkupyykin
3 kaikki pyykki pestdin muiden toimesta
4 ei ole koskaan osallistunut pyykinpesuun

99 el tietoa



6. Liikkuminen kulkuvilineillid

1
2

99

Kéyttas itsendisesti yleisid kulkuvilineiti tai ajaa autoa
kulkee itsendisesti taksilla mutta ei kdytd muita yleisid
kulkuvilineits

kulkee yleisilld kulkuvélineilld ainoastaan toisen seurassa
matkustaa taksilla, invataksilla tai pikkuautolla ainoastaan
toisen seurassa

ei liiku kulkuvilineilld lainkaan (tai vain ambulanssilla)

ei tietoa

7. Laidkkeistid huolehtiminen

1

2
3
4
99

8. Rahojen Kiisittely

1
2

Huolehtii itse omista liddkkeistddn (oikea annos oikeaan ai-
kaan)

ottaa lddkkeensi ajallaan jos ne on annosteltu etukiteen

ei kykene huolehtimaan omasta ladkityksesti

ei laakitystd

ei tietoa

Hoitaa kaikki raha-asiansa itsendisesti

hoitaa piivittdiset raha-asiansa mutta tarvitsee apua pankeis-
sa ja isompien summien kisittelyssd

kyvyton hoitamaan raha-asioita

ei tietoa
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2. HENKILOTIEDOT
3. Timin hetkinen siviilisdity

1 naimaton
2 naimisissa, (asuu yhdessi)
3. naimisissa, (asuu erilli#n)
4 Tavoliitossa
5 leski

6 eronnut

7 asumuserossa

4. KOULUTUS

3. Koulutuksen kokonaiskesto vuotta ...... 99 ei tietoa
(sisdllytetddn peruskoulutus, ammattikoulutus ja mahdolliset ammattip4tevyyden
tuottavat kurssit)

S. VARALLISUUS

1. Kuinka tyytyviiinen olette tiimiin hetkiseen taloudelliseen tilanteeseenne?

1 erittdin tyytyvéinen
2 melko tyytyviinen
3  melko tyytyméton
4 erittdin tyytyméton
99 ei tietoa

10. NYKYINEN TERVEYDENTILA

2. Millainen on timiinhetkinen terveydentilanne omasta mielestinne?

1 erittdin hyva
2  melko hyvi
3 keskinkertainen
4 melko huono
5 huono

99 ei tietoa



9. HARRASTUKSET, VAPAA-AJAN TOIMINNOT, YSTAVAT

14. Kuinka tyytyviiinen olette eliimiiiinne tilléi hetkelli?

1 erittdin tyytyvéinen
2 tyytyvidinen
3 tyytymétén

4 erittdin tyytyméton
99 ei tietoa

5. Kuinka usein tunnette itsenne yksiniiseksi?

1 wusein
2 joskus
3 en koskaan

99 ei tietoa

9. Miki niistd kuvauksista vastaa parhaiten liikuntaharrastustanne?

D. Tilld hetkelld

1
2
3

4

En harrasta sédnnollisté liikkuntaa

Harrastan kevytti kiivelyd ja ulkoilua vihintidin 2-3 kertaa viikossa
Harrastan liikuntaa, joka aiheuttaa hengéstymisti ja hikoilua vihintd4n
2-3 kertaa viikossa

Harrastan kilpaurheilua

99 ei tietoa
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%

Koulutuksen kokonaiskeston (vuosina) prosenttijakauma 75-79-vuotiailla naisilla
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