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Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin suomalaistenikiegisten ihanneikéaa ja ikakokemusta seka nii-
den yhteyksia toisiinsa ja hyvinvointiin. Tutkim@ssa selvitettiin ensinnékin, miten keski-ikaisten
naisten ja miesten ihanneika jakautuu. Liséksirlegmn taustalla olevia syita tarkasteltiin sisallén
analyysilla. Toisena tutkimuskysymyksena selvitettovatko ikakokemus ja ihanneika yhteydessa
toisiinsa. Kolmanneksi tutkittiin hierarkkisellagressioanalyysilla, ovatko ikékokemus ja ihanneika
yhteydessa hyvinvoinnin eri osa-alueisiin, jotkasti tutkimuksessa olivat subjektiivinen, psykolo-
ginen ja sosiaalinen hyvinvointi seka fyysinen &gt Lisaksi tarkasteltiin sukupuolten valisia ero-
ja edellda mainituissa yhteyksissa. Tutkimukseniaioga kaytettiin professori Lea Pulkkisen vuon-
na 1968 aloittaman Lapsesta aikuiseksi -pitkittdkstnuksen 50-vuotiailta tutkittavilta vuonna
2009 kerattyja tietojan(= 271).

Tulosten perusteella keski-ikéisten ihanneika ahella omaa kronologista ikaa, ja naisten ihan-
neika oli miesten ihanneikaa korkeampi. Kronolayigi&a nuorempaa ihanneikaa perusteltiin esi-
merkiksi hyvélla elaménvaiheella, toiveella uudedtatuksesta tai paremmalla fyysisella kunnolla.
Kronologista ikda vastaavan ihanneidn perustednasein elaméankokemus, hyva elaméanvaihe tai
se, ettd kulloinenkin ik& on paras. Naisten ikakoks oli positiivisesti yhteydessa ihanneikaan
niin, ettd myodnteisempi suhtautuminen ikdantymiskiigi korkeampaan, lahella omaa ikaa ole-
vaan ihanneik&an. Ikamuuttujien ja hyvinvoinniniNégloli useita yhteyksia. lkdkokemus oli yhtey-
desséa kaikkiin hyvinvoinnin osa-alueisiin, eli my@imen asennoituminen omaan ik&&ntymiseen
liittyi hyvinvointiin kokonaisvaltaisesti. Ihanngikoli puolestaan positiivisesti yhteydessa psykolo-
giseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin seka myds taresubjektiiviseen hyvinvointiin. Mita korke-
ampi tutkittavien ihanneika oli, sita korkeampaishgivinvointi nailla osa-alueilla.

Tama tutkimus osoitti, ettd asennoituminen ikaaikgaintymiseen on kytkoksissa hyvinvointiin jo
keski-iassa. lkaantymiseen liittyvien kielteistenehkuvien muuttaminen myoénteisemmiksi on
haaste hyvinvoinnille suomalaisessa yhteiskunngmsia vaestdrakenne vanhenee jatkuvasti.

Avainsanat: lkdkokemus, ihanneikd, subjektiivingmihvointi, psykologinen hyvinvointi, sosiaali-
nen hyvinvointi, fyysinen terveys, siséllonanalyyserarkkinen regressioanalyysi
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JOHDANTO

Yksilon omakohtaiset, ikdantymista koskevat aseéméagttavat olevan yhteydessa hyvinvointiin ja
terveyteen (esim. Levy & Myers, 2005; Levy, SladeKasl, 2002; Westerhof & Barret, 2005).
Ikakokemuksen rakentuminen vaikuttaa kuitenkin atexulttuuriin ja yhteiskuntarakenteisiin si-
dottu tapahtuma, ja ikdantymisen stereotypiat sakéstukset vaihtelevat eri kulttuureissa (Eyet-
semitan, 2007). Vaikka joitakin muihin kulttuuriggihin sijoittuvia ikdkokemusta tarkastelevia
tutkimuksia on olemassa (esim. Beyene, Becker, &@#a2002; Jang, Poon, Kim, & Shin, 2004;
Levy, Ashman, & Slade, 2009), perustuvat tutkimulseairelta osin yhdysvaltalaisiin aineistoihin,
eivatka tulokset valttamatta ole yleistettavissdhimukulttuureihin. Aiempia tutkimuksia yleisista
ikdantymiseen liittyvistd stereotypioista on rumsa@n, mutta yksilon subjektiivista kokemusta
omasta ikdantymisesta ei ole tutkittu samoissa im@lslacia, Lahmam, Baali, Boétsch, & Chapuis-
Lucciani, 2009). Usein ikdkokemusta kasittelevatkitnuksen kohteena ovat jo keski-ian ohitta-
neet, ikdantyneet yksilot, ja keski-ikdisten ika&oluksia kasitteleva tutkimus on véahaisempaa.
Myds ihanneikaa koskevat tutkimukset ovat jadngeinhvahaisiksi tutkimusten keskittyessa sub-
jektiiviseen ikaan, josta tiedetaan paljon enemn@sim. Bowling, See-Tai, Ebrahim, Gabiriel,
2005; Hubley & Russell, 2009). Taman tutkimuksemkdduksena olikin tarkastella nimenomaan
suomalaisten keski-ikaisten ikdkokemusta ja ihddideiseka niiden yhteyksia yksilon subjektiivi-
seen, psykologiseen ja sosiaaliseen hyvinvoingkéidyysiseen terveydentilaan.

lasta voidaan puhua usealla eri tasolla ja useill&asitteilla. Esimerkiksi kronologinen, biolo-
ginen, persoonallinen tai sosiaalinen ika antavéaisia ndkokulmia ian tarkasteluun (Uotinen,
2005). Aiemmat tutkimukset ovat kasitelleet useaibjsktiivista ik&a, jolla tarkoitetaan yksil6llista
kokemusta iastd, joka ei ole valttamatta sidoksigaa kulkuun (Laslett, 1989; Tikka, 1991, 1994).
Myds ikakokemussiséaltaa yksilon kokemuksen omasta ikdantymisestaétta ikdkokemusta voi-
daan pitdad subjektiivista ikda laajempana kasitet@kokemus on moniulotteinen ilmio, joka voi
sisdltda hyvin samankaltaisia, mutta kuitenkinlisid ikddntymisen puolia, kuten esimerkiksi tyy-
tyvaisyyden ikaantymiseen ja subjektiivisen ian tf€koGrihn, Kleinspehn-Ammerlahn, Gerstorf,
& Smith, 2009). Ikdkokemus voidaan maaritella myiskomuksina, joita yksilolla on omasta
ikd&ntymisestaan (Levy, 2003). Usein yksilon omkaantymisen kokemuksiin yhdistyvat myos
yhteiskunnan ja kulttuurin suhtautuminen ikaanters (Tiihonen, 2007). Tassa tutkimuksessa

ikékokemuksella tarkoitettiin yksil6llistd kokemastmasta iasta ja ika&ntymisesta.



Ikdkokemuksen muodostumiseen vaikuttavat osaltasd@isgetyt ikastereotypiat, joita yksilo
omaksuu elaméansa aikana ja jotka vahitellen muovatiitsea koskeviksi oman ikaéntymisen ste-
reotypioiksi (Levy, 2003; Levy, Slade, Kunkel, & 8a2002). lkdkokemus saa alkunsa jo lapsuu-
desta alkaen omaksutuista kulttuurisidonnaisisgirnkymiseen liittyvista yleistyksista, jotka vah-
vistuvat aikuisuudessa. Seka yleiset ettd omaaintigéniseen liittyvat stereotypiat voivat toimia
tiedostamattomasti, silloinkin kun yksilo itse rajoisi suhtautuvansa myonteisesti ikaantyneisiin.
Vanhetessa elaman aikana vahvistuneista yleisigBkovista muodostuu omaa ikdantymista kos-
kevia stereotypioita. Levyn (2003) mukaan varhaimaksuttujen ikastereotypioiden ja oman my6-
hemman ikdkokemuksen valilla onkin vahva vastaavliama johtaa siihen, ettd myos ikaantyneil-
la itselladn saattaa olla kielteinen kasitys ik§detden ryhmasta. On kuitenkin huomioitava, etta
vaikka etenkin lansimaisessa kulttuurissa ikaandgen liittyy paljon kielteisia yleistyksia, myos
myonteiset ikdantymista koskevat stereotypiat om@ks) vastaavalla tavalla, jolloin myds ne vah-
vistuvat elaman aikana ja muuttuvat ikdéantyessdaakintymista koskeviksi ajattelutavoiksi (Le-
vy & Banaji, 2003; Levy & Langer, 1994). Yksilon ky omaksua myds mydnteisia mielikuvia
ikd&ntymisesta ja sita kautta yllapitaéd myonteiisi#kokemusta onkin tarkea tekija sopeutumisessa
ikéd&ntymisen mukanaan tuomiin muutoksiin (Westeda&@arrett, 2005).

Levyn (2003) ikaantymisstereotypioiden sisdistamiteoria voidaan nahda melko yksiselittei-
send, silla se ei huomioi tarpeeksi sita, ettd tus@gntyvat yksilot harvoin suoraan omaksuvat
ikdantymista koskevat uskomukset sellaisenaan (@atwr, 2003). Ikaantyvilla aikuisilla on taipu-
mus kieltdd kuuluvansa "vanhojen” kategoriaan jatyyillisesti raportoivat kokevansa itsensa
kronologista ikdansa nuoremmiksi. Levyn (2003) ismormukaan yleiset ikdantymista koskevat
stereotypiat muuttuvat tietyssa idssa omakohtajsiki&a viittaisi siihen, etta yleiset ikastereop
ovat samanmuotoisia omaa ikaantymista koskeviereatgpioiden kanssa. Kuitenkin ikaantynei-
den ikdantymiseen liittyvat nakemykset ja stereiattypvat monimutkaisempia kuin nuoremmilla
(Hummert, 2003). Olisikin ehk&a osuvampaa puhuaté@stypioiden kehittymisesta kuin sisaista-
misesta ja vahvistumisesta.

Ihanneikékuvaa yksilon toivetta siitda, minka ikdinen haruaasi olla. Aikuisuudesta eteenpain
ihanneik& on useimmiten kronologista ikda alhaisefidpbley & Hultsch, 1996; Hubley & Rus-
sell, 2009). Yksilon vanhetessa ihanneian ja krogisen ian erotuksen on havaittu kasvavan (Hub-
ley & Russell, 2009). Ihanneian taustalla olevistesta eli siitd, miksi yksilo toivoisi olevansa&-i
tyn ikdinen, ei ole aikaisempaa tutkimustietoantmika nayttaisi kuitenkin heijastelevan yksilén
tyytyvaisyyttda omaan kronologiseen ik&&nsé niité diuomattavasti kronologista ikdad nuorempi
ihanneikéd on yhteydesséa ikaan liittyvaan tyytymaggiteen (Hubley & Russell, 2009; Uotinen,

Suutama, & Ruoppila, 2003). Talldin ihanneian tallstolevat syyt saattaisivat kertoa jotakin siita,



miksi yksilo on tyytymaton ikdanséa. Suomalaistepghjoisamerikkalaisten ihanneikéé verrattaessa
on todettu, ettéd suomalaisilla ihanneikd on |ahemapiksilon omaa ikaa, kun taas pohjoisamerikka-
laisten ihanneik& oli selvasti kronologista ikaagdempi (Uotinen, 1998). Erot Suomen ja Pohjois-
Amerikan valilla johtuvat mahdollisesti erilaisidalttuurisista ja yhteiskunnallisista ik&a koslgvi

ta kasityksista.

Ihanneién eroista sukupuolten valilla on ristiigta tuloksia. Toisaalta eroja naisten ja miesten
ihanneian valilla ei ole l6ydetty (Hubley & RusselD09), toisaalta miesten ihanneidn on havaittu
olevan naisten ihanneikaa nuorempi (Kaufman & EI@)03, Uotinen, Rantanen, Suutama, &
Ruoppila, 2006).

Ikdkokemusta ja ihanneikaa ei ole juuri tarkastaltlimuksissa samanaikaisesti. Onnistunutta
ikd&antymista tutkittaessa on kuitenkin havaittu ekvan yhteydessa ikaan liittyvaan tyytyvaisyy-
teen ja korkeampaan ihanneikddn (Uotinen ym., 200&3ta nakdkulmasta myonteinen suhtautu-
minen ik&dantymiseen saattaisi ennakoida sita, leuiyktyvainen yksild on kronologiseen ikd&nsa
ja minka ikainen yksilo toivoisi olevansa. Tasstkitnuksessa oletetaan, etta ikdkokemus syntyy
ennen ihanneikaa.

Ikakokemuksen ja ihanneidn on havaittu olevan ydgsga hyvinvointiin (esim. Jang ym.,
2004; Levy & Myers, 2004; Macia ym., 2009; Stevkritwesterhof, Bode, & Dittmann-Kohli,
2001). Hyvinvoinnin, kuten muidenkin myonteistemaen tutkiminen on psykologiassa suhteelli-
sen tuore suuntaus. Hyvinvointia ei ole vain saesupuuttuminen, vaan se voidaan nahda fyysi-
sen, henkisen ja sosiaalisen terveyden taytenidatilesim. Keyes, 2006). Tassa tutkimuksessa hy-
vinvointiin sisallytettiinkin subjektiivinen, psykoginen ja sosiaalinen hyvinvointi seka fyysinen
terveys.

Positiivisen psykologian keskeinen tutkimuskohdesohjektiivinen hyvinvointjoka toisinaan
rinnastetaan myos onnellisuuteen. Subjektiivisevirtwpinnin perustana on yksilén oma arvio ela-
mastaan ja sen laadusta (Diener, 1984, 2000). Qiibiigen hyvinvointi koostuu kognitiivisesta ja
affektiivisuuteen liittyvista komponenteista. Tyy&isyys elamaan ja sen tarkeisiin osa-alueisiin
(kuten tyéhon), miellyttavien tunteiden kokeminerk& vahainen epamiellyttavien tunteiden koke-
minen muodostavat subjektiivisen hyvinvoinnin (Deenl994, 2000; Schimmack, 2008).

Psykologinen hyvinvoinferustuu ajatukselle, jonka mukaan yksilén henkihgvinvointi on
hetkellisen onnellisuuden sijaan kytkoksisséa sis@i&ykyjen ldytamiseen ja niiden toteuttamiseen
(Keyes, 2006; Keyes & Ryff, 1999). Ryff (1989) oraanitellyt kuusi psykologisen hyvinvoinnin
ulottuvuutta: itsensa hyvaksymisen, positiivisehtset toisiin ihmisiin, autonomian, ympariston

hallinnan, elaman tarkoituksellisuuden ja henkilitiadsen kasvun.



Sosiaalisen hyvinvoinnimékokulma tarkastelee yksilbd osana ymparisto&@k@é sosiaalista
elamaa ja kasityksia ihmissuhteiden laadusta (Key886). Keyesin (1998) mukaan sosiaalinen
hyvinvointi sisaltaa viisi osa-aluetta: sosiaalisetegraation, sosiaalisen myotavaikutuksen, sesiaa
lisen yhtenaisyyden, sosiaalisen toteuttamisen sekialisen hyvaksymisen. Naiden ulottuvuuksi-
en sisallyttdminen osaksi yksilon hyvinvointia huonsosiaaliset haasteet, joita yksild elamassaan
kohtaa.

Fyysisen terveydeosalta tassa tutkimuksessa tarkasteltiin itsednaderveyttd seka painoin-
deksid. Yksilon subjektiivinen arvio omasta tervesthan on luotettava yleisen terveydentilan mit-
tari, ja sité onkin laajasti kaytetty mm. epiderogikissa tutkimuksissa (Abu-Omar & Rutten, 2008;
Miilunpalo, Vuori, Oja, Pasanen, & Urponen, 199¥lyds painoindeksia pidetdén relevanttina ter-
veyden mittarina (esim. Abu-Omar & Rutten, 2008) kertoessa objektiivisesti ruumiinrakentees-
ta. Lihavuus on yhteydessa aikuisten kroonisiirtetidin, kuten sydan- ja verisuonitauteihin seka
aikuistyypin diabetekseen (esim. Bray, 1992; Valli#, 1979). Normaalipainon ylarajana pidetaan
painoindeksia 25, ja kun painoindeksi nousee yin38airauksien riski normaalipainoisiin verrattu-
na moninkertaistuu (esim. Bray, 1992; FogelholnQ&0

Ikakokemuksen ja hyvinvoinnin valisia yhteyksidkastelevien aiempien tutkimusten painopis-
te on ollut ikdkokemuksen ja fyysisen terveydenasa-alueiden valilla (Barker, O’Hanlon, Mc-
Gee, Hickey, & Conroy, 2007; Jang ym., 2004). Mgimeén ikdkokemus nayttaisi liittyvan mm.
parempaan itsearvioituun terveyteen (Macia ym.920@oor, Zimprich, Schmitt, & Kliegel, 2006),
parempaan toimintakykyyn (Levy, Slade, & Kasl, 2008ychempaan riskiin kuolla hengitystiesai-
rauksiin (Levy & Myers, 2005) seka pidempaén ekaan (Levy, Slade, Kunkel ym., 2002). 1k&-
kokemuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin valilla ornvhatu positiivisia yhteyksia ainakin subjektii-
visen hyvinvoinnin (Steverink ym., 2001), elamagtyyaisyyden (Efklides, Kalaitzidou, & Chan-
kin, 2003) ja psykologisen hyvinvoinnin (Uotinen yra003) osalta sekd negatiivinen yhteys yksi-
naisyyden (Beyene ym., 2002) osalta.

Ihanneidn ja hyvinvoinnin valisia yhteyksia on ageammin tutkittu niin ikdan lahinna fyysisen
terveyden osalta. Tutkimuksia on vahan, ja tulokseit olleet ristiriitaisia. Toisaalta ihanneian ja
fyysisen terveyden valilla ei ole havaittu olevdreyttd (Hubley & Hultsch, 1994; 1996; Hubley &
Russell, 2009), mutta toisaalta positiivinen yhtégearvioituun terveyteen (Kaufman & Elder,
2003) ja negatiivinen yhteys tyoperaiseen fyysise@symykseen (Kaliterna, Larsen, & Brkljacic,
2002) on Ioydetty. Ihanneién ja psyykkisen hyvimvon valisista yhteyksistéa on vain vahan aiem-
paa tutkimustietoa. Ihanneidlla nayttaisi olevasifiginen yhteys ainakin psykologiseen hyvin-

vointiin (Uotinen ym., 2003).



Ikakokemuksen ja ihanneidn seka hyvinvoinnin véfisghteyksien kausaalisuhteista on vaikea
tehda paatelmia. lkdkokemusta ja fyysista tervewttigastelevissa pitkittaistutkimuksissa on havait-
tu ikékokemuksen olevan yhteydessa tulevaisuudeeytekayttaytymiseen ja terveydentilaan, mi-
k& mahdollisesti kertoo ikdkokemuksen ennakoivdevaa hyvinvointia (Kotter-Grithn ym., 2009;
Levy & Myers, 2004; Levy, Slade, & Kasl, 2002; Leylade, Kunkel ym., 2002). Toisaalta esi-
merkiksi itsearvioidun terveyden on todettu toinmvaediaattorina terveyteen liittyvien ongelmien
ja ikakokemuksen valilla niin, etté erilaiset teygengelmat saavat yksilon kokemaan terveydenti-
lansa heikompana, mika johtaa kielteisempaén ikaékakkseen (Jang ym., 2004). On mahdollista,
etta yksildilla, joiden ikdkokemus on mydnteinen, enemman tulevaisuuteen suuntautuvia myon-
teisia odotuksia, jotka auttavat hyvinvointia yildpien tavoitteiden asettamisessa ja saavuttami-
sessa (Steverink ym., 2001). Toisaalta hyvinvamntikokonaisvaltainen tekija yksilén elamassa, ja
korkea hyvinvointi saattaa osaltaan lisdtd myodtidedsennoitumista ikaantymiseen. Taman tutki-
muksen l&htokohtana on, etté ikAkokemus ja ihadnsskittavat hyvinvointia.

Téassa tutkimuksessa tarkasteltiin ensin suomataBsevuotiaiden keski-ikdisten ihanneian ja-
kautumista ja ihanneidn taustalla olevia syita seidja naisten ja miesten valilla. Oletuksena oli
aikaisempien suomalaisilla aineistoilla tehtyjetkimusten perusteella, etta tutkittavien ihanneika
on lahella omaa kronologista ikda ja ettd naisteammeika on miesten ihanneikda korkeampi
(Ruoppila, 1992; Uotinen, 1998; Uotinen ym., 2006anneian taustalla olevista syista ei ole aikai-
sempaa tutkimustietoa.

Tutkimuksen toisena tavoitteena oli tutkia, onkskigkaisten ikakokemuksen ja ihanneian va-
lilla yhteytta, eli littyykd asennoituminen oma#aantymiseen siihen, minka ikainen yksilo toi-
voisi olevansa. Aiemmissa tutkimuksissa onnistuni@@éntymisen ja kronologista ikaa koskevan
tyytyvaisyyden on todettu olevan yhteydessa ihdd@ai niin, ettd ikaansa tyytyvaisemmilla yksi-
I6illa ihanneikd on lahempana omaa kronologista ikHubley & Russell, 2009, Uotinen ym.,
2003). Taman perusteella voitaisiin olettaa, eti@snmyonteinen ikédkokemus liittyisi korkeam-
paan, lahella kronologista ikaa olevaan ihanneikdan

Kolmanneksi tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaawatko yksilon ikdkokemus ja ihanneika yh-
teydessa hyvinvoinnin osa-alueisiin, jotka tasgkimuksessa olivat subjektiivinen, psykologinen
ja sosiaalinen hyvinvointi seka fyysisen terveydsalta itsearvioitu terveys ja painoindeksi. Koska
aiemman tutkimustiedon perusteella koulutus jacgkinominen asema nayttavéat olevan yhtey-
dessé ikdkokemukseen (Jang ym., 2004) sek& mydeviaytiin (esim. Kaplan & Lynch, 1997;
Pinquart & Sorensen, 2000), naiden muuttujien vkkontrolloitiin liséamalla ne tutkimukseen
taustamuuttujiksi. Oletuksena oli, ettd ikdkokemuaspositiivisesti yhteydessa ainakin subjektiivi-

seen (Steverink ym., 2001) ja psykologiseen hyvimia (Uotinen ym., 2003) seké fyysiseen ter-



veyteen (esim. Levy & Myers, 2005; Levy, Slade, &€ 2002; Macia ym., 2009) niin, ettd myon-
teisempi asennoituminen ikd&ntymiseen liittyy kankgaan hyvinvointiin. Ikdkokemuksen yhteyt-
ta sosiaaliseen hyvinvointiin ei ole aikaisemmitkittu. Mydsk&aan ihanneian yhteyksista psyykki-
seen hyvinvointiin ei tutkimustietoa juuri ole olassa, mutta sen oletettiin olevan positiivisesti
yhteydesséa ainakin psykologiseen hyvinvointiin (ben ym., 2003)Aiempien tutkimusten perus-
teella fyysisen terveyden ja ihanneian valisestaydesta on ristiriitaista tietoa (Hubley & Russell
2009; Kaufman & Elder, 2003).

Liséksi selvitettiin, onko sukupuolten valilla emakékokemuksen ja ihanneian valisessa yhtey-

dessa tai toisaalta ikdkokemuksen ja ihanneian lsgkidvoinnin valisissa yhteyksissa.

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Osanottajat

Tassa tutkimuksessa kaytetty aineisto on osa moifielsea Pulkkisen vuonna 1968 aloittamaa Lap-
sesta aikuiseksi -pitkittéistutkimusta (Pulkkin@@06). Tutkimuksen alkaessa osanottajat olivat 8-
vuotiaita. Tutkimusotos muodostui Jyvaskylan setadshtunnaisesti valitusta 12 kansakoululuo-
kasta. Tutkittavia oli 369, joista poikia oli 198 fyttdja 173. Osanottajista suurin osa (93,5 %) ol
syntynyt vuonna 1959. Vuonna 1958 syntyneita @i %, ja vuonna 1960 syntyneita 2,7 %. Kaikki
tutkittavat olivat syntyneet Suomessa. Pitkittdlstauksen aineistoa on sittemmin keratty tutkitta-
vien ollessa 14-, 27-, 36-, 42- ja 50-vuotiaita.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin vuonna 2009 50-giltatiosanottajilta kerattyd aineistoa. Vuo-
teen 2009 mennessa tutkittavista 12 oli kuollu84skieltaytynyt osallistumasta tutkimukseen, joten
kaytettavissa oleva otoskoko oli pienentynyt 88sprdtiin alkuperaisestéa (Metsapelto ym., 2010).
Tutkimukseen osallistui tasta joukostd £ 323) ainakin osittain 144 miesta ja 127 naista/fe
teensé 271 tutkittavaa.

Tutkimusmenetelmiin kuului postitse lahetetty el@tilannekysely @ = 270), psykologinen
haastattelur( = 227), johon liittyi erilaisia itsearviointilomékita seka terveystarkastus=£ 227).

Liséksi koulutuksen osalta puuttuvien tietojen saeksi hyddynnettiin aikaisempien aineistonke-



ruuvaiheiden tietoja, mink& vuoksi koulutuksen tssaitoskoko rf = 356) oli vuoden 2009 otosta
suurempi (Metsapelto ym., 2010). Vuoden 2009 othsse koko vuonna 1959 Suomessa syntynei-
den ikéluokkaa muun muassa siviilisdadyn, lastearhaaran ja tyotilanteen osalta, kun sité verrat-
tiin Tilastokeskuksen tietoihin. TAman tutkimukseokseen kuului tutkimusmenetelmasta riippuen
106-165 naista ja 102—191 miesta.

50-vuotiaista osanottajista 56,0 % oli naimisigsamattomia oli 23,7 % ja eronneita 19,9 %
(Metsapelto ym., 2010). Tyontekijoita tutkimuksesanottajista oli 27,0 %, alempia toimihenkil6ita
39,3 %, ylempia toimihenkildita 23,2 % ja yrittajl®,5 %. Naisten yleisin koulutustaso oli amma-
tillinen opisto (43,0 % naisista) ja miesten putdas ammatillinen koulu (55,0 % miehistd). Pal-

kansaajia tai yrittéjia oli 78,8 % naisista ja 8%Imiehista.

Muuttujat

Tassa tutkimuksessa kaytetty aineisto koostui atditainekyselysta, psykologisesta haastattelusta
ja sen aikana taytetyista itsearviontilomakkeistedserveystarkastuksesta.
Ikakokemuksemittaamiseen kaytettiin Attitudes Toward Own Agingittaria, joka on ala-
asteikko Philadelphia Geriatric Center Morale Sc#gselysta (Liang & Bollen, 1983). Mittari
koostui viidestd ikaantymista kasittelevasta van#igta. Vaittamat olivat sek& myonteisia etta kiel-
teisia, kuten esimerkikSMinulla on vahintaan yhta paljon tarmoa kuin viimaionna” ja "Asiat
ovat kdymassa hankalammiksi, kun vanhengfittarin vaittamista nelja esitettiin suoraan psyko
logisessa haastattelussa. Naista neljasta vaittarkébne oli kaksiluokkaisia, ja niiden vastaukset
koodattiin asteikolla 0 = ei, 1 = kyll&/aittamaan’Huomaan, ettd kun vanhenen, niin asiat ovat
siihen verrattuna mitéa aikaisemmin ajatteliméstattiin kolmiluokkaisestiparemmin / huonommin
/ sellaisia kuin ajattelin”. Tamakin vaittama muutettiin kaksiluokkaiseksi mujaksi niin, etta
vastauksetparemmin” ja "sellaisia kuin ajattelin” koodattiin yhteen (0 = huonommin, 1 = pa-
remmin/sellaisia kuin ajattelin). Aikaisemmissakimtuksissa, joissa ikdkokemusta on mitattu sa-
malla mittarilla, on’sellaisia kuin ajattelin” -vastaukset toisinaan luokiteltu yhteéé&monommin’-
vastausvaihtoehdon kanssa (esim. Levy, Slade, Kymke 2002). Tassa tutkimuksessa kuitenkin
koodaamalla eri tavalla ikdakokemuksen mittarinafgiliteetista saatiin parempi. lkdkokemuksen
mittarin viidetta vaittama&Olen yhtéa onnellinen nyt kuin nuorempanagj ollut esitetty tutkitta-

ville psykologisessa haastattelussa. Vastaus néitii muodostettiin sen sijaan psykologisen haas-



tattelun kysymyksistd, joissa tutkittava arvioieasdlla —3—+3 (—3 = olen ollut erittdin onneton tai
tyytymaton, +3 = olen ollut erittédin onnellinen tgytyvainen), kuinka onnellinen ja tyytyvainen
han oli nyt, seka kuinka onnelliseksi ja tyytyv#isiehan oli kokenut itsensa niista ajoista, kurittay
40 vuotta. Vastauksista laskettiin erotusmuuttjgaka perusteella koodattiin ikakokemuksen vii-
denteen vaittdmaan vastaus kaksiluokkaisella adkeik0 = en ole yhta onnellinen nyt kuin nuo-
rempana, 1 = olen yhta onnellinen nyt kuin nuoremapa lkdkokemuksen vastauksista muodostet-
tiin summapistemuuttuja, jonka minimi oli 0 ja makes 5, korkeamman pistemaaréan vastatessa
myoOnteisempaa ikdkokemusta. Kielteisten vaittansisteikko kaannettiin ennen summamuuttujan
muodostamista. Ikakokemuksen summamuuttujan Cramiadfa oli .53.

Ihanneikaamitattiin psykologisen haastattelun avoimella kygisella”Kuinka vanha toivoisit
olevasi?”. Ihanneién taustalla olevia syittutkittiin tarkastelemalla psykologisessa haashassa
yl6s kirjattuja vastauksia ihanneikaa koskevaanragen jatkokysymykse€tMiksi?” .

Subjektiivista hyvinvointi&artoittava muuttuja muodostettiin neljasta kesloaummamuuttu-
jasta, jotka mittasivat myoOnteisia ja kielteisiateita, tyytyvaisyytta elamaan seka tyytyvaisyytta
elaman eri osa-alueisiin. Myonteisia ja kielteisiinteita mitattin PANAS-mittarilla (Watson,
Clark, & Tellegen, 1988), jossa oli kymmenen vaité# koskien sitd, milta tutkittavasta yleensa
tuntuu. Vaitteista viisi kasitteli myonteisia, esrkiksi "paattavainen”, "aktiivinen”, ja viisi kiel-
teisid tunnetiloja, esimerkikSpelokas”, "hermostunut”. Vaittamiin vastattiin asteikolla 1-5 (1 =
ei kuvaa minua lainkaan, 5 = kuvaa minua erittgwir). Sekd myonteisista etta kielteisista tunteis-
ta muodostettiin keskiarvosummamuuttuja. Kielteistenteiden asteikko k&énnettiin ennen kes-
kiarvosummamuuttujan laskemista. Elamaantyytyvétayynitattiin Satisfaction with Life Scale -
mittarilla (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985Mittari koostui viidesta elamaantyytyvaisyy-
teen liittyvasta vaittamasta, kutéklamani olosuhteet ovat erinomaidetTutkittava arvioi as-
teikolla 1-7 (1 = vahvasti eri mieltdq, 7 = vahvastmaa mieltd), kuinka hyvin vaittdmat kuvasivat
hanen tilannettaan. Vaittamista laskettiin kesldaanmmamuuttujaTyytyvaisyyttd elaman osa-
alueisiin mitattiin elamantilannekyselyssa esitéyseitsemalla kysymyksella, jotka kasittelivat
elaman eri osa-alueita: ammattia, tyotilannettaisphdetta, asumista, taloudellista tilannetta, va-
paa-ajan sisaltoa seka ystavyyssuhteita, esimeriiksnka tyytyvainen olet nykyiseen parisuhtee-
seesi tai sen puuttumiseen®ysymyksiin vastattiin asteikolla 1-4 (1 = erittdlyytymaton, 4 =
erittain tyytyvainen). Vastauksista laskettiin kieskosummamuuttuja. Lopuksi kaikki nelja kes-
kiarvosummamuuttujaa standardoitiin ja niista mubetiin subjektiivisen hyvinvoinnin keskiar-
vosummamuuttuja, jonka Cronbachin alfa oli .72.

Psykologista hyvinvointianitattiin lyhennetylla psykologisen hyvinvoinninitharilla (Ryff,

1989). Lomake koostui 18 vaittamasta, joita tuskiét arvioi ja joihin han vastasi asteikolla 1-4 (1



= taysin eri mieltd, 4 = taysin samaa mieltd). Laeaisalsi kolme vaittdmaa kutakin psykologisen
hyvinvoinnin kuutta ulottuvuutta kohti. Mittarin igmat olivat sekd myonteisia etta kielteisia,
esimerkiksi’Kun tarkastelen elamaéni tarinaa, olen tyytyvaingithen, miten kaikki on mennyja
"Laheisten suhteiden yllapitaminen on ollut minukgikeaa ja turhauttavaaKielteisten vaittami-
en asteikot kaannettiin ennen keskiarvosummamuaurttmyuodostamista. Psykologisen hyvinvoin-
nin keskiarvosumman Cronbachin alfa oli .77.

Sosiaalisen hyvinvoinnimittarina kaytettiin Keyesin (1998) sosiaalista imyintia mittaavaa
kyselylomaketta, joka kattoi sosiaalisen hyvinvammiisi osa-aluetta. Tutkittavan tuli arvioida,
missa maarin han oli samaa mieltd lomakkeen sie#td 15 vaittaman kanssa. Vastaukset annet-
tiin asteikolla 1-4 (1 = taysin eri mielta, 4 = ¢ty samaa mieltd). Mittari sisalsi kolme kysymysta
kutakin sosiaalisen hyvinvoinnin osa-aluetta koWaittamat olivat sekd myonteisia etta kielteisia,
esimerkiksi’Uskon, etté ihmiset ovat hyvéantahtoisig "En tunne kuuluvani mihink&an, mita ni-
mittaisin yhteisoksi’ Kielteisten vaittamien asteikko kdannettiin enkeskiarvosummamuuttujan
laskemista. Sosiaalisen hyvinvoinnin keskiarvosumunattujan Cronbachin alfa oli .79.

Fyysista terveydentilaanitattiin itsearvioidulla terveydell&sekapainoindeksilla Itsearvioitua
terveytta mitattiin kysymyksell&iten arvioisit nykyisen terveydentilasi?jphon tutkittava vasta-
si asteikolla 1-5 (1 = erittdin hyva, 5 = erittdinono). Asteikko kaannettiin siten, etta korkeampi
pistemaara osoitti parempaa itsearvioitua terveiAtinoindeksi muodostettiin terveystarkastukses-
sa mitattujen pituuden ja painon avulla siten, pitdus (cm) jaettiin painon (kg) neliélla. Muuttu-
jassa oli muutamia aarimmaisia havaintoja, jotkaedtiin jakauman hannille muihin arvoihin kiin-
ni. Talla tavalla jakauma jakautui normaalimmin.

Koulutustamitattiin neljaluokkaisella muuttujalla. Luokativat: 1 = ei peruskoulun jalkeista
koulutusta, 2 = keskiaste, 3 = alin korkea-astepastoaste seka 4 = yliopisto tai ammattikorkea-
koulu.

Ammattiasemaamitattiin  kolmiluokkaisella muuttujalla, joka muostettiin elamantilanne-
kyselyssa annetusta viimeisimmasta ammattinimikige@duuttujan luokat olivat 1 = tydntekija, 2

= alempi toimihenkild seka 3 = ylempi toimihenkild.



Aineiston analysointi

Ihanneika luokiteltiin muuttujan jakauman perudte&blmeen luokkaan niin, ettd tutkittavat jakau-
tuivat tasaisesti eri luokkiin. Luokat olivat ihaikéa alle 35 vuotta, ihanneik& 35-48 vuotta ja than
neika yli 48 vuotta. Viimeinen luokka merkitsi kayinodssa ihanneikdd, joka oli oma ika, silla ihan-
neialtdan kronologista ikdd vanhempia oli vain keltatkittavaa, eika heistd muodostettu omaa
ryhm&a. Tama luokittelu erotteli ne tutkittavatikg halusivat olla kronologista ikaansa huomatta-
vasti nuorempia (ihanneikd alle 35 vuotta) niigtika halusivat olla vain hieman kronologista
ikd&nsa nuorempia (ihanneika 35-48 vuotta). Ryhmareja sukupuolten valilla testattij@-testilla.

Ihanneidn taustalla olevia syita tutkittiin laadkdsti aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Si-
sédllénanalyysin avulla perustelut ihanneidlle jstedtiin tiiviseen ja selkeddn muotoon, jotta ne
olisivat ymmarrettavissa ja tulkittavissa (TuomiS&rajarvi, 2009). Aineisto luokiteltiin ihanneika-
luokkia vastaaviin ryhmiin, joille tehtiin erillisesisallonanalyysit.

Siséallonanalyysi aloitettiin lukemalla aineistoapgrehtymalla sen sisaltoon. Taman jalkeen ai-
neisto pelkistettiin etsiméalla vastauksista kesieisnaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen.
Aineiston alkuperaisilmaisut tiivistettiin pelkisygksi ilmaisuiksi valitun analyysiyksikon mukai-
sesti, mika tassa tutkimuksessa oli tutkittavamitesén syytd koskeva ajatuskokonaisuus, joka
saattoi sisdltdéd muutaman sanan, lauseenosarkta&sen lauseen. Mikali yhdessa vastauksessa
mainittiin useampi kuin yksi erilainen syy ihanneiaustalla, ne kaikki huomioitiin.

Seuraavassa vaiheessa aineisto ryhmiteltiin. Retitsimaisut listattiin yhteen ja niista etsittii
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaaviatkégit Samoja asioita tarkoittavat kasitteet ryh-
miteltiin, yhdisteltiin alakategorioiksi ja nimdttikategorian siséltda kuvaavalla kasitteellda. Alak
tegorioita yhdisteltiin edelleen yléakategorioikeké lopulta kaikki vastaukset yhdistavaksi katego-
riaksi. Aineiston analysointia jatkettiin kasittestfimiselld, jonka tavoitteena oli edeta alkupe-
raisilmaisujen ilmaisuista teoreettisiin kasitteiga johtopaatoksiin. Reliabiliteetin parantamisiek
aineiston analysointi tehtiin alusta alkaen uudsll¢ga verrattiin, paadyttiinko toisella kerralla- sa
manlaisiin luokitteluihin. Lopuksi aineistosta |lastin, kuinka monta kertaa tietyt ihanneian taus-
talla esiintyvat syyt mainittiin tutkittavien vasigsissa.

Tutkimuksen tilastollinen analyysi toteutettiin S$%5.0 for Windows -ohjelmalla. Tutkimuk-
sen muuttujien suhteita toisiinsa tarkasteltiinkaiuPearsonin korrelaatiokertoimilla. Korrelaatoit
tutkittiin erikseen naisten ja miesten osalta,gattahdolliset sukupuolierot selvidisivat. Miestan j

naisten korrelaatioiden erojen tilastollista mesdityytta testattin McNemarin (1969) testilla. Li-
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saksi naisten ja miesten tasoeroja eri muuttujigmeen selvitettiin tekemalla riippumattomien
otosten t-testit.

Ikakokemuksen ja ihanneiéan yhteyksia hyvinvoinmnosa-alueisiin tutkittiin hierarkkisen reg-
ressioanalyysin avulla. Analyysissa kaytettiin iheién luokiteltua muuttujaa. Aluksi testattiin ylei
sella lineaarisella mallilla regressiokertoimiertdguuruutta, jotta saatiin selville mahdollisetsuk
puolten valiset erot ikAmuuttujien ja hyvinvointiottujien vélisissé yhteyksissa. Jokaiselle hyvin-
voinnin osa-alueelle tehtiin erikseen regressiogrsit, joissa selitettdvana muuttujana oli vuorol-
laan subjektiivinen, psykologinen ja sosiaalinewihyointi, itsearvioitu terveys ja painoindeksi.
Hierarkkisen regressioanalyysin ensimmaisella asfiel malliin lisattiin selittavaksi muuttujiksi
kontrolloitavat taustamuuttujat koulutus ja amnzet@ima. Toisella askeleella regressiomalliin lisét-
tiin selittdvaksi muuttujaksi ikdkokemus ja kolmafia askeleella ihanneika. Hierarkkisissa regres-
sioanalyyseissa kaytettiin enter-menetelmaa, josskki muuttujat pakotettin malliin mukaan
(Metsamuuronen, 2005). Tavoitteena talla menetédnadil katsoa, kuinka kunkin askeleen muuttu-
jat lisasivat selitysastetta. Koska taustamuuttigattiin malliin ensimmaisella askeleella, pystpt
selvittdmaan, kuinka suuren osan ik&dmuuttujat s&&s selittivat hyvinvoinnin vaihtelusta ilman

taustamuuttujien vaikutusta.

TULOKSET

Kuvailevaa tietoa

Tutkittavien ikakokemuksen pistemaarat olivat ydsis ottaen suuria (keskiarvo 4,31), mika kertoo
keski-ikaisten myonteisestd asennoitumisesta orikg@mtymiseensa. Naisten ja miesten ikékoke-
mukset eivat eronneet merkitsevasti toisistaariuk&o 1). Tutkittavien ihanneiké oli keskim&arin

melko korkea ja l&hella tutkittavien kronologiskéid. Naisten ja miesten ihanneiat erosivat tilastol
lisesti merkitsevasti toisistaan niin, etta naisteanneika oli korkeampi: naisten ihanneidn keskiar

vo oli noin 46 ja miesten noin 43 vuotta (taulukiko
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Subjektiivisen, psykologisen ja sosiaalisen hyvinm seké itsearvioidun terveyden pistemaa-
rat olivat keskiarvoltaan melko suuria, mika kertioeski-ikaisten hyvinvoinnin olevan yleisesti
ottaen korkeaa. Psyykkisen hyvinvoinnin tai its@sidun terveyden suhteen ei naisten ja miesten
valilla ollut eroja. Painoindeksin pistemaarat atikorkeita: naisten painoindeksin keskiarvo oli
noin 27 ja miesten noin 28. Miesten painoindeksirkitsevasti naisten painoindeksia korkeam-
pi. Myos koulutuksen ja ammattiaseman suhteenerajst miesten valilla oli merkitsevié eroja si-

ten, etta naisten koulutus ja ammattiasema oliwekdampia.

TAULUKKO 1. Tutkimuksen muuttujien vastausten luk@@nat, keskiarvot, keskihajonnat ja riip-
pumattomien otosten t-testi naisten ja miestenikeseroista

Naiset Miehet t-testi

Muuttujat n ka kh n ka kh t df p
Ikékokemus 106 433 .97 102 429 1.02 .26 206 .794
Ihanneika 111 4573 7.34 109 4251 10.87 2.07 20040 .
Subjektiivinen hv. 2 124  0.03 .81 139  -.07 .85 1.0261  .292
Psykologinen hv. 111 3.20 .33 110 3.16 .33 .79 21928
Sosiaalinen hv. 111 297 .38 110 295 .40 .26 21998 .
Itsearvioitu terveys 112 3.74 .80 11 3.69 .84 43 221  .667
Painoindeksi 112 26.70 5.18 107 28.13 4.27 -2.217 21.028
Koulutus 165 2.75 .91 191 233 90 441 354 .000
Ammattiasema 124 215 .58 140 179 .85 4.04 247 0 .00

Huom.2 = standardoitu muuttuja

Keski-ikaisten ihanneika

Taulukosta 2 ilmenee naisten ja miesten ihanneiiautuminen. Ihanneian vaihteluvali oli naisilla

20-57 ja miehilla 18—-60 vuotta. Noin kaksi kolmeistaoitti ihanneidkseen oman ikansa, eli 49 tai

kymmenen prosenttia sijoittui samaan luokkaan. Mit&hnoin 15 % ja naisista noin neljasosa oli
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ihanneiadltadn 35—-48-vuotiaita. Vain kolme tutkigiavoli ihanneidltd&dn kronologista ikaansa van-
hempi. Ero miesten ja naisten ihanneién valilla tildstollisesti merkitsevaksy? (2) = 8.44,p <
.05, tarkasteltaessa ihanneidltaan alle 35-vuetmldokkaa, johon miehet kuuluivat naisia useam-

min (sovitettu standardoitu jA&dnnoés 2,8).

TAULUKKO 2. Naisten fi = 111) ja miestem(= 109) ihanneian jakautuminen luokkiin

Naiset Miehet Yhteensa
Ihanneika n % n % n %
Alle 35-v. 10 9.0 25 22.9 35 15.9
35-48-v. 26 234 18 16.5 44 20.0
Yli 48-v. 75 67.6 66 60.6 141 64.1

Taulukossa 3 on esitetty ihanneidn taustalla otewagiden ylakategoriat sukupuolittain eri
ihanneikdluokissa. Taulukkoon on luokiteltu kaikutkittavien mainitsemat syyt. Tutkittavat ovat
voineet mainita useamman kuin yhden syyn, mink&suianneian perusteluja on useampia kuin
tutkittavia. Yleisesti ottaen tutkittavat, jotka toivoivat olensa kronologista ikdansa nuorempia,
mainitsivat usein ihanneikdnsa syyksi paremman &nnmahdollisuuden aloittaa alusta tai hyvan
elamanvaiheen, kun taas ne, joiden ihanneika ok @k, perustelivat ihanneikaansa useimmin
elamankokemuksella ja henkisella kasvulla, hyvéli@manvaiheella seka silla, etta kulloinenkin iké

on paras ika.
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TAULUKKO 3. lhanneian perustelut sukupuolittain granneikaluokissa (mainintojen lukumaara)

Ihanneika Naiset Miehet
Alle 35 Fyysinen kunto (6) Fyysinen kunto (5)
vuotta Uusi aloitus (4) Uusi aloitus (13)
Hyva elamanvaihe (1) Hyva elamanvaihe (8)
35-48 vuot- Fyysinen kunto (11) Fyysinen kunto (10)
@ Uusi aloitus (7) Uusi aloitus (4)
Hyva elamanvaihe (5) Hyva elamanvaihe (2)
Ei koe itseaan ikaisekseen (2) Ei koe itseaan ikaisekseen (1)
Kokemus (1) Kokemus (2)
Ei olisi vanha yht.kunnan silmissa (1)
Yli 48 vuot- Elamankokemus ja henkinen Elaméankokemus ja henkinen
ta

kasvu (34)

Hyva elamanvaihe (18)
Kulloinenkin ik& paras (16)
Hyva ikéa (8)

On viela terveytta (5)
Elamaa viela edessa (4)

Ei koe ikaisekseen (2)

Paasisi elakkeelle (1)

kasvu (21)

Hyva elamanvaihe (7)
Kulloinenkin ik& paras (23)
Hyva ikéa (5)

On viela terveytta (8)

Ihailee vanhuutta ja viisautta (1)

Paasisi elakkeelle (1)

Ihanneidltdan alle 35-vuotiaideluokassa miehista 13 ja naisista nelja perustedirtauihan-

neik&a toiveellaiudesta aloituksestdJusi aloitus -kategoriaan siséltyivat vastaukgessa tutkit-

tavat toivoivat olevansa nuorempia, jotta saisivathdollisuuden aloittaa alusta tai voisivat tehda

jotakin elaméssaan toisin, esimerkik€lisin itsenaisempi, naimisiinmeno oli mielestarirhe”.

Naissa vastauksissa mainittiin nuoren ihanneidkssynyods avoin tulevaisuus tai se, ettéa elama

olisi viela edessddyva elamanvaiheli alle 35-vuotiaan ihanneidn syyna miehilla kataissa ja

naisilla yhdessa vastauksessa. Taman kategoridaukasssa kerrottiin ihanneian mukaisen ajan

olleen hyvaa, huoletonta tai vapaata aikaa elaméassaerkiksi’Ei ollut velvollisuuksia, oli paljon

vapaampaa’ Naisten yleisin syy alle 35-vuotiaan ihanneian talles oli fyysinen kuntoFyysinen

kunto -kategoria piti sisallaédn vastaukset, jotkaiktelivat parempaa kuntoa, jaksamista, fyysista

nuoruutta tai ulkondkoa, esimerkikSiilloin olin terve, normaalipainoinen ja kaunis”
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Tutkittavat, jotka olivaithanneialtddn 35-45-vuotiaitgerustelivat ihanneikdéansa samankaltai-
silla syilla kuin ne, joiden ihanneika oli alle $biotta. Tassa luokassa kuitenkin useimmin maini-
tuksi perusteluksi ihanneiélle nougisinen kuntoesimerkiksi’Silloin viela jaksoi tehda paljon,
nyt jo toisella lailla vasyttd&” Naisista 11 ja miehistda kymmenen mainitsi vasteskaan fyysisen
kunnon ihanneian syyndlusi aloitus-kategoriaan sijoittui puolestaan seitseman naigenelja
miesten vastausta. Vastauksissa tuotiin esilleetsiitd, etta jotakin menneisyydessa voisi tehda
toisin tai etté elama olisi viela edessa, esimaikiBais lisaa peliaikad Viisi naista ja kaksi mies-
td mainitsi syita, jotka kuvasivayvaa elamanvaihett&uten 40-50-vuotiaana koki, ettéa hyva ika-
vaihe, nuoruuteen verrattuna’lhanneikaa perusteltin myé®kemuksellakokemuksen kategori-
an muodosti kolme vastausta, jotka liittyivat kokeékseen, viisauteen tai henkiseen kasvuun, esi-
merkiksi "On jarkevyyttd, ei ollut endd ehdoton asioissaetuntokin oli kehittynyt, pystyi tarttu-
maan uusiin asioihin pelkaamatta¥hteensa nelja vastausta kasitteli sitd, kuinkkittavaei ko-
kenut itseaan ikaisekseeai ei halunnut ollavanha yhteiskunnan silmiss@Minulla ei ole viisi-
kymppinen olo; ”"No silloin ei ois virallisesti niinku vanha”

17 tutkittavaa, joiden ihanneika oli kronologiskéid nuorempi, toivat kuitenkin vastauksissaan
esille tyytyvaisyytensa nykyiseen, kronologiseeidiisa liittyvadn kokemukseen, kuten esimerkiksi
"Jos tdma ajatus ois mika nyt on ja ois parikymmpintietais heti mita tekis, silloin ei tiennyHe
halusivat olla ialtdan nuorempia, mutta toisaadtadivat samalla, ettd elaman myota karttunut ko-
kemus ei muuttuisi nykytilanteesta. Osa tutkitttvitbivoi nuorta ikda, mutta samalla myos talou-
dellisen tilanteensa pysyvan nykyisella@roivoisi, etta olisi nykyinen toimeentulo ja olis8, olisi
rajattomat mahdollisuudet”

Ihanneidltaan yli 48-vuotiaidergli ihanneidltédn oman ikaistensa luokassa ihannaidstalla
olevista syista yli kolmasosa sijoittalaméankokemukategoriaan, jossa vastaukset kasittelivat ela-
mankokemusta, henkista kasvua, tyytyvaisyytta, kyyéista ja elamaa saavutuksena, esimerkiksi
"Taman ikaisena on hyva olla. On seesteinen, raurea| ei tarvitse hotkyilla ja haluta samalla
tavalla kuin nuorena’tai "Mitd vanhemmaksi tulee, sitd enemman on sinuhgéekanssa’Naisis-
ta 16 ja miehistad 23 perusteli omaa ikaansa vaatadnanneikaa silla, etiulloinenkin ikaon pa-
ras ik&.Nama vastaukset pitivat siséllaan ajatuksen sittinka”’oma iké on aina ollut hyva; eika
ikda voi muuttaa tai ialla ei ole merkitystdyva elamanvaiheli ihanneian perusteluna 18 naisella
ja 8 miehellaHyva elamanvaihekategoria muodostui vastauksista, joissa nykyiel&ma koettiin
hyvana aikana, koska esimerkiksi lapset olivat [aail, oli aikaa itselle tai parisuhteelle, taloudel
linen tilanne oli hyva tai tybelaméan osaaminen parmillaan, kuterifOn omaa aikaa nyt aiempaa
enemman, ihana elaménvaihe kun on hyvissé ajoinytelapset’ Myos tdman ihanneikaluokan

vastauksissa nousi esiin terveysnakokulma ikaaseem, silla viisi naista ja kahdeksan miesta pe-
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rusteli omaa ikda vastaavaa ihanneikaa sitenfextta@ytta oli viela jaljella kuten"Taa on minusta
ihan hyva ik&, jos ma tassa iassa saan tassa ksanofa”. Nelja naista piti ikaansa hyvana, koska
elamaa oli viela edessapaiiSeuraavat 20 v. ovat elaméni parasta aika&ras tutkittavista il-
moitti ihanneikdnsa syyksi sen, ettd hahaili vanhuutta ja viisautta’ Paasisi elakkeelle
kategoriaan sisaltyi kaksi vastausta. Naissa vhsissa tutkittavien ihanneika oli kronologista ikaa
korkeampi, 55-60 vuotta. Omaksyva ika-kategoriaksi muodostuivat ne vastaukset, joibsa-
neikaa ei lainkaan perusteltu, vaan todettiin giyETama on ihan hyva ika’Naista vastauksista
puuttui ihanneiéan taustalla olevan syyn pohdintagausteleminen, joten niiden sisallon analysoi-
minen ja tulkitseminen syvallisemmin oli mahdotoriteséaksi tassékin ihanneikéluokassa oli kaksi
vastausta, joissa tutkittava vastasi ihanneiakee®an ikansa, mutta tasta huolimatta totesi peruste-
luissaan, etta ei kokenut itseddn ikdisekseennKkiitannen, etta olen 40, mieli, keho. Vaikea hy-
vaksya 50 numerona”

Muuttujien valiset korrelaatiot

Taulukossa 4 on esitetty korrelaatiomatriisi tutlkeen muuttujien valisista yhteyksistd, joita on
tarkasteltu erikseen naisten ja miesten osalt&ok&muksen ja ihanneian valilla havaittiin naisilla
positiivinen ja tilastollisesti merkitseva yhteysnn ettd myonteinen ikakokemus oli yhteydessa
korkeampaan ihanneikaan. Miehilla yhteytta ikakokksen ja ihanneian valilla ei ollut. Ero nais-
ten ja miesten korrelaatioiden valilla oli tiladieésti merkitseva.

Ikdkokemuksen ja hyvinvoinnin osa-alueista subjeistn, psykologisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin seka itsearvioidun terveyden valilla iimeseka naisilla etta miehilla positiivisia ja tilakt
lisesti merkitsevia korrelaatioita. Mita myonteiganikdkokemus oli, sitd korkeampaa oli hyvin-
vointi nadilla osa-alueilla. Miehilla havaittiin B&ksi negatiivinen yhteys ikdkokemuksen ja painoin-
deksin valilla niin, etta ylipaino oli yhteydessiglkeisempaan ikdkokemukseen. Naisten ja miesten
korrelaatioiden ero ikdkokemuksen ja painoindeksilisessa yhteydessa ei kuitenkaan ollut tilas-
tollisesti merkitseva.

Naisilla ikakokemuksen ja ammattiaseman ja mietpliélestaan ikakokemuksen ja koulutuk-
sen valilla oli positiivinen korrelaatio. Naistesaita korkeampi ammattiasema ja miesten osalta

korkeampi koulutus liittyivat nain ollen mydnteisp&@n asennoitumiseen omaan ikaantymiseen.
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Kuitenkin vain ikédkokemuksen ja koulutuksen osdtarelaatioiden ero sukupuolten valilla oli
tilastollisesti merkitseva.

Ihanneika oli sek&d naisilla ettd miehilla posisesti ja tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa
subjektiiviseen, psykologiseen ja sosiaaliseen riwaintiin. Mitd korkeampi ihanneika oli, sita
korkeampaa oli hyvinvointi néilla osa-alueilla. Sifla ihanneiké oli liséksi positiivisesti yhteydes
sa itsearvioituun terveyteen, mutta miesten jateaikorrelaatiokertoimien ero ei ollut kuitenkaan
merkitseva. lhanneian ja painoindeksin, koulutuksgmmmattiaseman valilla ei ollut merkitsevia
korrelaatioita kummallakaan sukupuolella.

Hyvinvoinnin osa-alueista subjektiivisen, psykokmy ja sosiaalisen hyvinvoinnin valilla oli
vahvoja, positiivisia ja tilastollisesti merkitsévkorrelaatioita seka naisilla ettd miehilla. Lis&k
parempi itsearvioitu terveys oli kummallakin sukofaila yhteydesséa korkeampaan subjektiiviseen
ja psykologiseen hyvinvointiin ja miehilla niideisdksi myds sosiaaliseen hyvinvointiin. Ero nais-
ten korrelaatiokertoimeen ei kuitenkaan ollut titddigssesti merkitseva. Itsearvioitu terveys korielo
molemmilla sukupuolilla negatiivisesti ja tilasiststi merkitsevasti painoindeksin kanssa. Naisilla
lisaksi psykologisen hyvinvoinnin ja painoindeksililla oli negatiivinen yhteys. Korrelaatioiden
ero naisten ja miesten valilla tassa yhteydesdsilasiollisesti merkitseva.

Subjektiivinen, psykologinen ja sosiaalinen hyvimioolivat miehilla positiivisesti ja tilastolli-
sesti merkitsevasti yhteydessé koulutukseen, nmatitslla ainoastaan psykologisen hyvinvoinnin ja
koulutuksen valilla oli positiivinen korrelaatio.oilutus oli lisdksi positiivisesti yhteydessa miehi
|& itsearvioituun terveyteen seké negatiivisestiltla painoindeksiin. Ammattiasema oli sekéa nai-
silla etta miehilla positiivisesti yhteydessa skhijgiseen, psykologiseen ja sosiaaliseen hyvinvoin
tiin. Naisilla ammattiaseman ja painoindeksin Valibli negatiivinen korrelaatio. Korrelaatioiden
erot miesten ja naisten valilla olivat kuitenkifastollisesti merkitsevia vain subjektiivisen hyvin

voinnin ja koulutuksen valisessa yhteydessa.
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TAULUKKO 4. Naisten (= 103—-111) ja miestem (= 95-110) korrelaatiot tutkimuksen muuttuji-
en valilla: naiset diagonaalin alapuolella ja migfi@puolella

Muuttujat 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Ikakokemus ; 12a AGFS Qe 3gEe  BGEe D7x 2o%g 17
2. Ihanneika A1%g - 23* 24 31 11 -12 D .00
ﬁﬁﬁgﬁﬁ:i‘"“e” 620 3o 700 53% 30%  10a  35%a 3 0%
4' PskaIOglnen *k*k *% *kk *kk *% *kk * k%
vinvoint 52 28 78 - 55 26 02a 36 35
ﬁﬁgigﬁi‘i”e” 41w D4k 56F* GG 24* .01 25% 30w
fér'\i‘;g”"o't“ 39% D0 43w 3w 18 - -30% 26 .18

7. BMI .16 -.06 -19a  -24*a  -13 40" .05 .05
8. Koulutus .03a  -01 08a 19* 19 05 Lo2% - 155
9. Ammattiasema ~ .27** .05 23* 370 37 11 24%  Bgm -

Huom.*** p<.001, *p<.01, *p<.05
a = ero naisten ja miesten korrelaatioiden valilgrkitseva

Ikdkokemuksen ja ihanneian yhteydet hyvinvointiin

Hierarkkisella regressioanalyysilla tarkasteltikuinka paljon ikdkokemus ja ihanneika selittivat
hyvinvoinnin eri osa-alueiden vaihtelua. Sukupuoltgilisia eroja ikdkokemuksen ja ihanneian
seka hyvinvointimuuttujien valisissa yhteyksiss&aateltiin ensin tutkimalla yleisella lineaarisell
mallilla miesten ja naisten regressiokertoimiendghiuruutta. Eroja oli ainoastaan subjektiivisen
hyvinvoinnin kohdalla, joten sen osalta tehtiinnesggioanalyysi erikseen naisille ja miehille.
Taulukossa 5 on esitetty naisten ja miesten subjislen hyvinvoinnin vaihtelun selittyminen
taustamuuttujilla, ikakokemuksella ja ihanneidldolemmilla sukupuolilla ikdkokemuksen seli-

tysosuus oli taustamuuttujien kontrolloimisen j&Reilastollisesti merkitseva. Miehilla myds ihan-
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neik& selitti subjektiivisen hyvinvoinnin vaihteludastollisesti merkitsevasti. Kaiken kaikkiaan
koulutus, ammattiasema, ikdkokemus ja ihanneikitigét yli 40 % naisten ja yli 35 % miesten
subjektiivisen hyvinvoinnin vaihtelusta. Ikakokensek selitysosuus oli naisilla yli 30 % ja miehil-
& 15 %. Lisaksi ihanneiké selitti miesten subjeiden hyvinvoinnin vaihtelusta 6 %. Kummalla-
kin sukupuolella mydnteinen asennoituminen omaé#énkymiseen sekd miehilla myds korkeampi

ihanneika liittyi nain ollen korkeampaan subjekseen hyvinvointiin.

TAULUKKO 5. Naisten ja miesten subjektiivisen hyvainnin selittyminen ikékokemuksella ja
ihanneialla

Naiset Miehet
Muuttujat B AR? R2 B AR? R2
Askel 1: Taustamuuttujat .10** .10 16%** .16
Koulutus .07 .23
Ammattiasema A1 .10
Askel 2: o R 41 15*** 31
Ikdkokemus 56*** .36***
Askel 3: .01 42 .06** .36
Ihanneika .08 24**

Huom. = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiseltkeleelta (kun kaikki mallin muuttujat
ovat mukana)/R?= selitysasteerR?) muutos, kun askeleen kaikki muuttujat ovat mukana
*** p<.001, *p<.01, *p<0.5

Psykologisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin osaltadrkkisen regressioanalyysin tulokset osoitti-
vat, ettd ikdkokemuksen ja ihanneian selitysosuniiéén vaihtelusta olivat tilastollisesti merkitse
via (taulukko 6). Yhdessa taustamuuttujat, ikdkolsja ihanneika selittivat noin kolmasosan psy-
kologisen hyvinvoinnin ja noin neljasosan sosiaaifyvinvoinnin vaihtelusta. Taustamuuttujien
kontrolloimisen jalkeen ikékokemuksen selitysospagkologisen hyvinvoinnin vaihtelusta oli yli
15 %, ja ihanneian selitysosuus puolestaan kolroegnttia. Sosiaalisen hyvinvoinnin vaihtelusta
taustamuuttujat selittivat kymmenen prosenttiakdkiemuksen selitysosuus oli 12 % ja ihanneian
nelja prosenttia. TaAman perusteella myonteisentgiastiuminen omaan ikaantymiseen seka korke-

ampi ihanneika liittyivat korkeampaan psykologisgesosiaaliseen hyvinvointiin.
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TAULUKKO 6. Psykologisen ja sosiaalisen hyvinvoinrselittyminen ikdkokemuksella ja ihan-
neidlla

Psykologinen hyvinvointi Sosiaalinen hyvinvointi
Muuttujat )i AR? R2 B AR? R2
Askel 1: Taustamuuttujat 4 14 10%** .10
Koulutus .10 .03
Ammattiasema 21%* 22%*
Askel 2: 16%** .29 ] 2%xx 22
Ikdkokemus .36*** 30%**
Askel 3: .03** .32 .04xxx .26
Ihanneika .18** 21%+*

Huom.$ = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiseltkeleelta (kun kaikki mallin muuttujat
ovat mukana)/R2= selitysasteerR?) muutos, kun askeleen kaikki muuttujat ovat mukana
*** p<.001, *p<.01, *p<0.5

Fyysista terveyttad arvioitiin itsearvioidun terveyd seké& painoindeksin osalta. Itsearvioidun
terveyden vaihtelusta kaikkiaan noin neljasosatgetausta- ja ikamuuttujilla (taulukko 7). Vain
ikékokemuksen selitysosuus, noin kaksikymmenta guntiis, oli tilastollisesti merkitseva. Mita
myonteisemmin tutkittava suhtautui omaan ikdantgensa, sitd paremmaksi han arvioi terveyten-
sa. Painoindeksin vaihtelusta regressiomalli sglitieensa kahdeksan prosenttia (taulukko 7). Seka
taustamuuttujien etta ikakokemuksen selitysosuotieat tilastollisesti merkitsevia. Kielteisempi
kokemus ikdantymisesta oli taman perusteella yleesd korkeampaan painoindeksiin. lhanneian

selitysosuus itsearvioidun terveyden tai painoisiekaihtelusta ei ollut tilastollisesti merkitseva
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TAULUKKO 7. Itsearvioidun terveyden ja painoindeksselittyminen ikakokemuksella ja ihan-
neidlla

Itsearvioitu terveys Painoindeksi
Muuttujat S AR2 R2 S AR? R?
Askel 1: Taustamuuttujat .02 .02 .04* .04
Koulutus 14 -.14
Ammattiasema -.06 -.05
Askel 2: 21 23 .03** .07
Ikékokemus AG*** -.18*
Askel 3: .00 .23 .00 .07
Ihanneika .03 -.04

Huom. g = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiseltkeleelta (kun kaikki mallin muuttujat
ovat mukana)/R2= selitysasteerR?) muutos, kun askeleen kaikki muuttujat ovat mukana
*** p<.001, *p<.01, *p<0.5

POHDINTA

Tassa tutkimuksessa tutkittin suomalaisten 50-{aiokdn keski-ikaisten ikdkokemusta ja ihan-
neik&dd sekéa niiden yhteyksia hyvinvoinnin eri okgesiin. Ensimmainen tutkimuskysymys liittyi
ihanneidn jakautumiseen ja syihin ihanneian talastéibiseksi selvitettiin, 10ytyiko ikdkokemuksen
ja ihanneian valiltda yhteyttd. Kolmanneksi tark#steikdkokemuksen ja ihanneian yhteyksia hy-
vinvoinnin eri osa-alueisiin, jotka tdssa tutkimegsa olivat subjektiivinen, psykologinen ja sosiaa-
linen hyvinvointi seka fyysinen terveys. Lisaksiv#ettiin, oliko sukupuolten valilla eroja edella
mainituissa yhteyksissa.

Tulosten perusteella ensimmaisen tutkimuskysymyksktus sai vahvistusta. Tutkittavien
ihanneiké oli lahella omaa ik&aa, ja naisten ihakéeali miesten ihanneikdd korkeampi. Tama vas-
taa aiempaa tietoa suomalaisten ihanneiasta (Riapd@92; Uotinen, 1998; Uotinen ym., 2006).
Kaksi kolmasosaa tutkittavista halusi olla omansié&in, naiset hieman miehid useammin. Miehet,

jotka halusivat olla ikaistdan nuorempia, toivoivaisia useammin olevansa kronologista ikdansa

......
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vuotiaita. Naiset puolestaan halusivat useammin vdlin hieman kronologista ik&&nséa nuorempia.
Naisista 23 % toivoi olevansa 36—48-vuotias ja ¥ab alle 35-vuotias.

Ihanneién taustalla olevia syita tarkasteltiin lEisganalyysilla. Eroja miesten ja naisten valilla
oli havaittavissa erityisesti ihanneidltdéan nuoriasse, alle 35-vuotiaiden ihanneikéluokassa. Mie-
het perustelivat nuorta ihanneikdd naisia useamaoiveella uudesta aloituksesta tai nuorena val-
linneella hyvalla elaménvaiheella, kun taas naisetesivat alle 35-vuotiaan ihanneian syyksi
useimmiten toiveen paremmasta fyysisesta kunnastalkonadsta. Miesten vastaukset viittasivat
uusiin mahdollisuuksiin elamassé, jonkin muuttaeisdai toiveeseen tehda jotakin toisin. On
mahdollista, etta tdma kertoo miesten tyytymattooegga elaman kulkuun tai asioiden nykyiseen
tilaan elamassa. Voidaankin pohtia, katuvatko ntighéntojaan tai valitsematta jattamisiaan naisia
useammin. Toisaalta voi olla my6s mahdollista, eiiset ovat sopeutuneet ikaantymiseensa ja
elamanolosuhteisiinsa miehia paremmin ja ovat olién tyytyvaisempia nykyiseen ikaansa.

Etenkin ryhméssa, jossa ihanneikd oli hieman kmagieta ik&d& nuorempi, eli 35-48 vuotta,
ihanneik&é perusteltiin silla, etta tuolloin tersgg kunto olivat olleet parempia kuin nykyaéan. Mi-
kali fyysisia terveysongelmia alkaa ilmetd ian ndyobn ymmarrettavad, etta toiveena olisi olla
nuorempi ja terveempi. Hierarkkisen regressioarstyperusteella ihanneidlla ei kuitenkaan ollut
yhteyttd itsearvioituun terveyteen tai ylipaino@f, nuorempi ihanneika ei liittynyt niin huonom-
paan kuin parempaankaan fyysiseen terveyteen. Motiesta, ettd jo huoli tulevaisuudessa heik-
kenevasta terveydentilasta on voinut vaikuttaaittatken toiveeseen olla ikdistdan nuorempi. Toi-
saalta yksild voi arvioida terveytensa hyvaksikkaijo pienid ongelmia ilmenisikin, silla ikaanty-
misen myo6ta tapahtuu sopeutumista vallitsevaan &@fara terveydentilanteeseen (Westerhof &
Barrett, 2005). Myds ne tutkittavat, joiden iharkdebli oma kronologinen ika, perustelivat ihan-
neikaansa fyysisella kunnolla — silla, ettd tenantida oli viela hyva. Terveys naytti siis olevan
merkittava tekija ihanneian taustalla: joko niittaehaluttiin olla hieman nuorempia ja paremmassa
kunnossa, tai toisaalta omanikaisia, kun fyysinantdé oli viela hyva. Keski-idssa terveys onkin
keskeinen arvostuksen kohde, ja sita pidetaandagkeekijand myos tulevaisuuden kannalta (Pulk-
kinen, 2010).

Naiset, joiden ihanneikéd oli oma ik&, mainitsiiamneian taustalla olevaksi syyksi useimmiten
elamankokemuksen ja henkisen kasvun. Myds mieljitéa olivat ihanneidltddn oman ikaisiaan,
tdma kategoria kerdsi toiseksi eniten vastaukdi@am&n varrella kertynyt kypsyys ja kokemus,
oman itsensd hyvaksyminen ja tyytyvaisyys itseeelfgmaan nayttivat olevan tarkeita tekijoita,
joita tutkittavat kokivat saavuttaneensa ian mydtivuotiaiden henkinen kokemus vaikutti olevan

mydnteinen asia, jota he eivat haluaisi muuttagsabdta osa tutkittavista, jotka pitivat omaa ikdan
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sa ihanteellisena saavutetun kokemuksen vuoksitosad samalla kuitenkin mainita toivovansa
olevansa fyysisesti nuorempia.

Usein mainittu syy tutkittavien omaa ikaéa vastalevddanneialle oli myds se, ettd kulloinenkin
iké on paras. Nama vastaukset viestivat mahddiliggdyvaisyydesta elamaan seka sopeutumises-
ta ikdén ja sen mukanaan tuomiin niin mydnteisiimkielteisiinkin muutoksiin. Vastauksista nou-
si toisaalta esiin ndkokulma, jossa suhtauduttienneikédén yhdentekevasti: omaa ik&ansa ei voi
muuttaa, miksi siis spekuloida?

Toisen tutkimuskysymyksen oletus siita, ettd ikémkksen ja ihanneian valilla on yhteytta,
sai vahvistusta naisten osalta. Tama vastaa tugtutoksia, joiden mukaan onnistunut ikaantymi-
nen ja omaan ikaan liittyva tyytyvaisyys ovat yhtegsa lahempana omaa ikéaé olevaan ihanneikaan
(Hubley & Russell, 2009). Naiset, joiden asennoiten omaan ikdantymiseensa oli mydnteisem-
pi, olivat ihanneidltéan vanhempia. Saattaa oll@ myodnteinen suhtautuminen omaan ikaantymi-
seen heijastelee tyytyvaisyyttd omaan ikaan, ikdiseen seka elamaan 50-vuotiaana, eika yksilo
talloin toivo olevansa nuorempi. Huomionarvoistg etta miehilla vastaavaa yhteytta ei ollut ha-
vaittavissa, eli miesten suhtautuminen omaan ikéiseensa ei liittynyt siihen, minka ikaisia he
toivoivat olevansa. On siis mahdollista, ettd n@astokemus ikaantymisesta ei ole sidoksissa hei-
dan kronologiseen ikaan liittyvaan tyytyvaisyyteins

Kolmannen tutkimuskysymyksen oletus ikdkokemuksesitjvisista yhteyksista hyvinvoinnin
eri osa-alueisiin sai vahvistusta. Myos ihanneigalta yhteyksia 16ytyi hyvinvoinnin osa-alueisiin.
Aiemmissa tutkimuksissa ikdkokemuksen on havaitevan yhteydessa ainakin subjektiiviseen
hyvinvointiin tai sen osa-alueisiin (Efklides yn2003; Steverink ym., 2001) seka psykologiseen
hyvinvointiin (Uotinen ym., 2003), mink& kanssa &mntutkimuksen tulokset olivat yndenmukaisia.
Seka naisten ettd miesten mydnteinen suhtautunmongaan ikdantymiseen liittyi korkeampaan
subjektiiviseen ja psykologiseen hyvinvointiin. Kakemuksen yhteyksia sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin ei ole aiemmin juuri tutkittu. Tama tutkimusaitti, etta yksilén myonteinen kokemus ikaanty-
misesta oli yhteydessa myos korkeampaan sosiaalisgenvointiin.

Ikdkokemuksen on aiemmissa tutkimuksissa todewvam yhteydessa fyysisen terveyden eri
osa-alueisiin (Levy & Myers, 2005; Levy, Slade, &#, 2002; Levy, Slade, Kunkel ym., 2002;
Macia ym., 2009; Moor ym., 2006). Tassa tutkimuksdsavaittiin yhteys ikékokemuksen ja itsear-
vioidun terveyden seka painoindeksin valilla. Ttitkrat, joiden kokemus omasta ikaantymisestaan
oli mydnteisempi, kokivat fyysisen terveydentilaqmaemmaksi ja heidén painoindeksinsa oli al-
haisempi. Tutkittavien painoindeksin jakauman humden tama tarkoitti sitd, etta tutkittavat, jotka
asennoituminen ikdantymiseensa oli myonteisemgaat mormaalipainoisia tai vihemman ylipai-

noisia.
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Aiemmissa tutkimuksissa ihanneian ja hyvinvoinnélisid yhteyksia on tutkittu lahinna vain
fyysisen terveyden osalta, ja tulokset ovat oliegtiriitaisia. Toisaalta yhteyksia ei ole l6ydetty
(Hubley & Hultsch, 1994, 1996; Hubley & Russell,09), toisaalta korkeamman ihanneian on ha-
vaittu olevan yhteydessa ainakin parempaan itsaiéuun terveyteen (Kaufman & Elder, 2003).
Tassa tutkimuksessa ihanneian ja fyysisen terveyddétd ei havaittu yhteyttd, mutta sen sijaan
oletus ihanneian positiivisesta yhteydesta psykeésmn hyvinvointiin (Uotinen ym., 2003) sai vah-
vistusta. lhanneika selitti merkitsevasti psykosagi ja sosiaalisen hyvinvoinnin seka miesten sub-
jektiivisen hyvinvoinnin vaihtelua. Tutkittavien tyvointi nailla osa-alueilla oli sitd parempi, ®@it
korkeampi, eli lahempana omaa ikda, ihanneikdKaliken kaikkiaan suhtautuminen omaan ikaan-
tymiseen ja ihanneika liittyivat kokonaisvaltaisdgtski-ikaisten hyvinvointiin niin, ettd myontei-
sempi kokemus omasta ik&&ntymisestd seka lahempanalogista ikaa oleva ihanneiké olivat
yhteydessa korkeampaan hyvinvointiin usealla extaiseella.

Taman tutkimuksen heikkoutena voisi pitdé sité& etuuttujien valisia yhteyksia tarkasteltiin
vain yhdessé ikavaiheessa, 50-vuotiaana, jolloatgdia muuttujien valisista kausaalisuhteista ei
voi tehda. Ei tiedeta, ennustaako myonteinen stintainen omaan ikaén ja ikaantymiseen korkeaa
hyvinvointia vai ennakoiko hyvinvointi sitd, miteama ikdéntyminen ja ihanneika koetaan. Ehka
edistyneemmalla tilastomenetelmalld, kuten rakentégmallilla, muuttujien valisista kausaalisuh-
teista olisi voinut tehda paremmin paatelmid. Jatkimuksessa voisikin tarkastella pitkittaisana-
lyysilla ikdakokemuksen ja ihanneian kehittymist&a&aiiden yhteyksia hyvinvointiin. Ikaantyessa
etenkin fyysiseen terveydentilaan on odotettaviss@toksia, jolloin olisi mielenkiintoista tutkia,
heijastuisivatko ndmé& muutokset yksilon ihanneikégnrhanen suhtautumiseensa ikaantymiseen.
Ihanneian taustalla olevia syita tarkastelleenllgisanalyysin kohdalla tutkimuksen heikkous liit-
tyy aineistoon, joka muodostui psykologisessa laigbtissa saaduista vastauksista. Vastaukset
olivat lyhyita, mika teki analyysista ongelmallistasa aineistosta vastasi asetettuun kysymykseen
hyvin pintapuolisesti, jolloin vastausten luoki@giinen oli vaikeaa. Omaksi luokaksi ihanneian
syyna nousikinhyva ika-luokka, johon sisaltyneissad vastauksissa tode#tinoastaan ihanneian
olevan "hyva ikd” ilman tarkentavia perusteluja.idla vastauksista oli mahdotonta tietaa, mitka
seikat tekivat juuri mainitusta ihanneiasta "hyvan”. Taman tutkimuksen heikkoutena voisi pitéa
my0s sitd, ettd ikdkokemuksen summamuuttujan rétegtti oli suhteellisen matala. Tama voi
selittya silla, ettd ikdkokemuksen mittarin asteilkdi kaksiluokkainen, silla mittarissa, jonka as-
teikko on suppea, arvoihin tulee vain vahan vailatejolloin reliabiliteetti jaad matalaksi varianssi
puutteen vuoksi (Metsamuuronen, 2005). Myds mittasioiden vahainen lukumaara saattaa selit-
taa alhaista reliabiliteettia. Voidaan my0ds polikékokemuksen yhdysvaltalaisen mittarin soveltu-

vuutta suomalaiseen aineistoon, silla ikdkokemuy$téigi olevan kulttuuriin ja yhteiskuntaan sidot-
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tu ilmid (esim. Eyetsemitan, 2007). Lopuksi tutkiksen tuloksia arvioitaessa on hyva huomioida
my0s se, ettd kaytetyt muuttujat painoindeksid,lkoista ja ammattiasemaa lukuun ottamatta pe-
rustuivat itsearviointeihin, joihin saattaa sisalgsimerkiksi tilannetekijoista tai vastaajan pefrso
nallisuudesta aiheutuvia virheldhteita (esim. Z&atmann, & Frese, 1996).

Tutkimuksen merkittavimpia vahvuuksia oli se, et&tuotti uutta tietoa 50-vuotiaiden keski-
ikaisten ikdkokemuksen ja ihanneian seka hyvinvaivdlisisté yhteyksista, silla niita ei ole juuri
aiemmin tutkittu suomalaisella aineistolla. Tasgiimuksessa yhteyksia hyvinvointiin tarkasteltiin
laajasti, silla tutkimukseen sisallytettiin neljgvinvoinnin erillista osa-aluetta, mita aiemmisaé t
kimuksissa ei ole tehty. Myodskaan keski-ikaistekddousta ikdantymisesta tai keski-ikaisten ihan-
neikaa ei ole aiemmissa tutkimuksissa tarkastedtim haajasti, vaan tutkimuksen kohteena ovat
lahes poikkeuksetta olleet vanhemmat tutkittavattkimuksen vahvuutena voidaan pitdd myos
tilastollisen ja laadullisen analyysimenetelmanigtinista. Muuttujien valilla havaittujen tilastol-
listen yhteyksien lisdksi tuloksia tdydennettiirktesstelemalla laadullisia perusteluja ihanneiarstau
talla oleviin syihin, joista ei viela tiedeta paijman. Analyysimenetelmia yhdistamalla saatiin sy-
vallisempaa tietoa ja ymmarrysta keski-ikaistentsutumisesta ikaan ja ikaantymiseen. Kronolo-
gista ikda nuorempi ihanneika naytti taman tutkiserk perusteella olevan yhteydessa alhaisem-
paan psyykkiseen hyvinvointiin. Sisdlldnanalyysipigstyttiin vastaamaan siihen, miksi osa tutkit-
tavista toivoi olevansa huomattavasti omaa ikadmsgitempia. Voidaan pohtia, pystyisikd keski-
ikaisten hyvinvointia lisaéamaan puuttumalla matakamneidn taustalla oleviin syihin, kun ne ovat
tiedossa.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta 50-vuotiaidegdnteinen suhtautuminen omaan ikaanty-
miseensa ja lahempana kronologista ikaa oleva éikadiittyivat korkeampaan hyvinvointiin use-
alla eri osa-alueella. On mahdollista, etta yksidelleen vanhetessa oman ikaantymisen kokemuk-
sen merkitys hyvinvoinnille vain vahvistuu. Ikaamigeen liittyvien kielteisten mielikuvien muut-
taminen myonteisemmiksi on ajankohtainen tavoitenslaisessa yhteiskunnassa, jossa ikaanty-
neiden osuus vaestorakenteesta kasvaa jatkuvalststfkeskus, 2010). Ikakokemuksen voidaan
ajatella osittain rakentuvan sosiokulttuurisistdala olevista stereotypioista, jotka vaikuttavit-
dostamattomalla tasolla yksilon ikdantymiseenylin asenteisiin ja sitd kautta hanen ikakoke-
mukseensa (Levy, 2003). Tassa valossa olisikinasyyjettia keinoja, joilla kielteisia ikastereotypi-
oita voitaisiin kyseenalaistaa ja heikentad, sedgiaavasti painottaa ikaantymisen myonteisia puo-
lia. Ikdantyneiden ja heidan parissaan toimiviety@gkentelevien tietoisuutta ikakokemuksen mer-
kityksesta tulisi lisata. Tutkimuksen pitkan aikbwgpaamadrana olisi pidettava ikdantymista kos-

kevien kielteisten stereotypioiden murtamista jdem aiheuttamien vahingollisten vaikutusten kor-
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jaamista sekd myonteisten ikaantymiseen liittywvkekemusten aktivoimista ja sitd kautta hyvin-

voinnin parantamista.
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