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Tasséa tutkimuksessa tarkasteltiin stressin kokemista sekd stressin absoluuttista ja suhteellista
pysyvyytta keski-idssd, eli 36-vuotiaasta 42-vuotiaaksi ja 50-vuotiaaksi saakka. Liséksi tutkittiin edell&
mainituissa ikdvaiheissa koetun stressin yhteyksia 50-vuotiaana koettuihin subjektiiviseen,
psykologiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Sukupuolen rooli edelld kuvatuissa yhteyksissa otettiin
huomioon tarkastelemalla naisia ja miehid tutkimuksessa osin erikseen, osin lisaédmall& sukupuoli
luokittelevaksi tekijaksi, ja osin kayttaen analyyseissa sukupuolimuuttujasta muodostettuja
yhdysvaikutustermejd. Tutkimuksessa kaytettiin Lea Pulkkisen vuonna 1968 aloittaman Lapsesta
aikuiseksi —tutkimuksen 36-, 42- ja 50-vuotiailta tutkittavilta vuosina 1995, 2001 ja 2009 keréattya
aineistoa. Analyysimenetelmina k&ytettiin Pearsonin korrelaatiokertoimia, toistomittausten
varianssianalyysia ja hierarkkista regressioanalyysiad. Tulokset osoittivat, ettd stressin keskiarvotaso
pysyi samana kaikissa kolmessa iké&vaiheessa molemmilla sukupuolilla. Stressin suhteellinen pysyvyys
ikdvaiheesta toiseen oli kohtalaista. Liséksi havaittiin, ettd stressin kokeminen aiemmissa ikdvaiheissa
ennusti alhaisempaa hyvinvointia 50-vuotiaana, kaikilla hyvinvoinnin osa-alueilla. Eniten stressi selitti
subjektiivista hyvinvointia, jonka osalta ilmeni my6s sukupuolten valinen eroavaisuus 50-vuotiaana
koetun stressin suhteen. Subjektiivinen hyvinvointi oli korkeampaa miehillg, jotka olivat
stressaantuneimpia, kun taas naisilla yhteys oli pdinvastainen. Myds 42-vuotiaana koetulla stressilla ja
sukupuolella oli yhdysvaikutus 50-vuotiaana koettuun sosiaaliseen hyvinvointiin: miehill& stressi 42-
vuotiaana ennusti alhaisempaa sosiaalista hyvinvointia 50-vuotiaana, mutta naisilla tallaista yhteytta ei
havaittu.
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1 JOHDANTO

Stressin kasite on vakiinnuttanut paikkansa paivittdisessa kaytossa useimmissa kielissa (McEwen,
2000). Alun perin sana ”stressi” pohjautuu latinan kielestd, tarkoittaen huolta, vaivaa tai
vastoink&ymistd (Suominen, 1999). Kyseessd on laajalti tunnettu mutta melko epatarkasti maaritelty
ilmio, joka on yksi aikamme ajankohtaisimmista teemoista ainakin laaketieteen, sosiaalitieteen ja
psykologian aloilla (Fink, 1999; Gehring, Aubert, Padlina, Martin-Diener & Somaini, 2001). Stressin
kokemisen on todettu aiheuttavan ihmisessé sarjan psyykkisié ja fyysisid muutoksia (Karlsen, Dybdahl
& Vittersg, 2006), ja useissa havainnointitutkimuksissa pitkittyneella stressillé on todettu olevan yhteys
monien sairauksien ja héiridtilojen, kuten esimerkiksi masennuksen, tyduupumuksen,
hengitystieinfektioiden ja astman puhkeamiseen (Cohen, Janicki-Deverts & Miller, 2007; Kalimo &
Toppinen, 1997), ja yleisesti hyvinvoinnin heikentymiseen (Kinnunen & Feldt, 2005; Sonnentag &
Frese, 2003). Stressi on tutkimusaiheena tarked myos siksi, ettd nyky-yhteiskunnassa se koskettaa
meistd jokaista jossain vaiheessa eldmdd, ja Suomessa stressid pidetddnkin merkittdvana
kansanterveydellisend ongelmana, jonka psykososiaalisesta taustasta tarvitaan lisaa tietoa (Korkeila,
2006).

Sopiva madré stressid auttaa tarvittaessa valjastamaan kaikki yksilosséd olevat voimavarat
kayttoon ja suoriutumaan parhaalla mahdollisella tavalla (Aalto, 2006). Vasta pitkittyessédan stressi
vaikuttaa suorituskykyyn alentavasti. Stressi voidaankin jaotella kielteiseen (distress) ja myonteiseen
(eustress), riippuen siita ylittddko stressi yksilon sietokapasiteetin, ja koetaanko se kielteisend ja
kuormittavana tuntemuksena vai ei (Selye, 1976). Yleensa stressistd puhuttaessa tarkoitetaan juuri
kielteistd, pitkittynyttd ja haittaa aiheuttavaa stressia (Korkeila, 2005). Myds tdman tutkimuksen
aineistossa stressia koskevaa tietoa kerattdessa on keskitytty nimenomaan kielteisesti koettuun stressiin.
On kuitenkin huomattava, ettd alun perin stressilla on ollut evolutiivisesti tarked tehtdva, hengissé
séilyminen (Aalto, 2006). Ihminen on joutunut sietdmaan stressid jo esihistoriallisista ajoista lahtien,
muun muassa kamppaillessaan petoeldimié ja luonnonolosuhteita vastaan.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada lis&4 tietoa samojen ihmisten stressin tasosta ja
kehittymisesta 14 vuoden seuranta-ajalla, eli keskiaikuisuudessa 36-, 42- ja 50-vuotiaana, seké stressin
yhteyksistd hyvinvoinnin kokemiseen. Lisdtutkimus aiheesta on tarpeellista, silld psykologian alalla
kaytettyjen hyvinvoinnin osa-alueiden suhteesta stressiin, tai stressista ylipadtaan, ei ole juurikaan tehty
pitkittaistutkimusta (Gehring ym., 2001). My0s keski-ikdisten psykologinen kehitys on aihealue, josta



kaivataan liséa tutkimustietoa, silla tahanastinen ik&vaiheen tuntemus perustuu pééasiassa teoreettisiin
olettamuksiin ja poikkileikkaustutkimuksiin (Kokko 2010a).

Tassa tutkimuksessa kaytettiin Lapsesta aikuiseksi -pitkittaistutkimuksen 36-, 42- ja 50-
vuotiailta keréttya aineistoa. Ensimmaéisend, ja mahdollisesti vield toisenakin tutkimusajankohtana (36—
42 vuotiaana), tdman tutkimuksen aineistoon kuuluvat tutkittavat ovat eldneet psykologisen
maéaritelman mukaan keski-ik&an siirtymisen vaihetta, kun taas viimeisimpéana tutkimusajankohtana,
50-vuotiaana, he ovat olleet jo keskelld keski-ikda (Levinson, Darrow, Klein, Levinson & McKee,
1978). Yleisimmin keski-idn on ajateltu sijoittuvan ik&vuosiin 40-60, joskus jopa niinkin pitkalle
ikavélille kuin 35-65 vuotta (Lachman, 2004). Tutkimus siis kattaa suuren osan tasta ajallisesti pitkasta
ja yhteiskunnallisesti merkittavasta kehitysvaiheesta. Keski-ikaisid on paljon, he ovat usein aktiivisia
kuluttajia, ja toimivat tarkeissa rooleissa niin tydelamassa kuin perheiden sisallakin (Kokko, 2010a).

Monissa rooleissa toimiminen on aikuisuudessa tyypillistd, ja joskus tasapainon lgytdminen
esimerkiksi tyén ja perheen valilld voi olla haastavaa (Pulkkinen, 2006a). Keski-ikad on myds
luonnehdittu vaiheena, johon usein sisdltyy monia stressia ja turhautumista aiheuttavia asioita, joita
voivat olla esimerkiksi lasten kotoa muutto, avioliitto-ongelmat ja tyduran pysahtyneisyys (Brockmann,
2009). Keski-ikéisilla stressi liittyykin tutkimusten mukaan usein tyoeldméan ja omiin lapsiin (Gehring
ym., 2001; Kinnunen, 1994). Toisaalta, vaikka mahdolliset rooliristiriidat saattavat aiheuttaa stressia,
monet kokevat keski-ian olevan elaménsa huippuaikaa, jolloin esimerkiksi taloudellinen tilanne on
paremmin hallinnassa kuin varhaisaikuisuudessa (Pulkkinen, 2006a). Keski-ikd vaikuttaisi olevan
ikavaihe, johon siséltyy paljon potentiaalisia stressitekijoitd, mutta joka tasta huolimatta koetaan usein
onnellisena vaiheena elamassa.

Stressin kasite on maaritelty nykytieteen parissa monella eri tavalla (Levine, 2005). Esimerkiksi
McEwen (2000) on kuvaillut stressia tilana, jossa yksild kokee henkisen terveytensd olevan jollain
tavalla uhattuna. Kyseessd on hanen mukaansa subjektiivinen kokemus, johon voi liittyd tai olla
liittymétta fysiologisia oireita. Stressia on kuvattu myos yksilossé vallitsevana epdatasapainon tilana
(Chrousos & Gold, 1992), ja suomen kielessd termi “stressi” tarkoittaa yksinkertaistetusti yksilon
kokemaa painetta (Aalto, 2006). Useimmiten stressin kokemuksen ajatellaan syntyvan tilanteessa, jossa
yksilo kokee ympériston vaatimusten ylittdvdn omat voimavaransa (Cohen, Janicki-Deverts & Miller,
2007). Eldmaéan kuuluvat myo6s kivuliaat ja vaikeat tapahtumat, ja ihmiset kohtaavat jatkuvasti niin
pienempid péivittaisia, kuin myo6s suuria, eldman mullistavia stressaavia tapahtumia (Hawkley ym.

2005). Naiden tapahtumien kuormittavuus on yksilollistd, koska yksilot eroavat toisistaan niin



geneettisilta ominaisuuksiltaan, kuin myds siind, kuinka usein he kokevat stressaavia tapahtumia, milla
tavalla ja voimakkuudella he reagoivat stressiin seké fyysisesti ettd psyykkisesti, seké siind, kuinka
nopeasti he kykenevat palautumaan stressistd. Tavat reagoida stressiin ovat riippuvaisia geneettisten
ominaisuuksien  lisdksi  ainakin  yksilon  persoonallisuudesta, sosiaalisista  jarjestelmista,
selviytymiskeinoista ja tulkintatyyleista (Brebner, 2001; Bolger & Zuckerman, 1995; Hawkley ym.,
2005; McRae & Costa, 2003).

Psykologian tutkimusalueella on erotettu kolme erilaista stressin maaritelmaa (Cooper, Dewe &
Driscoll, ~ 2001).  Arsykeperustaisessa ~ madritelmassa  viitataan  yksiléon  kohdistuviin
sopeutumisvaatimuksiin eli stressitekijoihin, jotka tdssa tarkoittavat yksiloa kuormittavia tilanteita.
Huomattavaa on, ettd yksilét reagoivat samaan stressitekijadn usein varsin yksilollisesti.
Stressireaktioihin perustuvassa lahestymistavassa stressilla viitataan fysiologisiin ja psykologisiin
vasteisiin, joita paineen tunne herattdd. Reaktiot voivat yksilotasolla olla fysiologisia, tunneperdisia tai
kayttaytymiseen liittyvid. Reaktiot voidaan jakaa lyhytkestoisiin, joihin kuuluvat muun muassa
mielialamuutokset, fysiologiset reaktiot ja suorituksen heikkeneminen, ja pitkékestoisiin, joita voivat
puolestaan olla esimerkiksi sairastuminen ja heikentynyt hyvinvointi (Kinnunen & Feldt, 2005).
Kolmas nakemys stressistd pohjautuu Lazaruksen (1966; Lazarus & Folkman, 1984)
transaktionaaliseen stressiprosessimalliin. Tamé&n madritelmdn mukaan stressi on er&éanlainen
dynaaminen kognitiivinen tila, jossa se kehittyy yksilollisend, ajassa etenevana arviointiprosessina.
Kyseessa on ympariston ja ihmisen vuorovaikutustilanne, jossa yksilon (tarpeiden, kykyjen) ja
ympériston (vaatimusten, darsykkeiden) valill4 vallitsee voimakas tai pitkakestoinen ristiriita (Cooper
ym., 2001; Kinnunen & Feldt, 2005.

Stressid on psykologiassa yleensd mitattu erilaisilla itsearviointilomakkeilla tai kysymyksill,
joilla arvioidaan sitd, kuinka stressaavaksi yksildo oman eldménsd kokee (esim. Aldwin ym.,1996;
Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983). Itseraportoitu stressi on yleisesti hyvéksytty luotettavaksi ja
validiksi mittariksi (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983; Bandura, 1997; Schlotz, Yim, Zoccola,
Jansen & Schulz, 2011). Korkeat pistemé&éarat itsearvioidussa stressissa ovat yhteydessd muun muassa
toistuviin vilustumisiin, paansarkyihin, haavoittuvuuteen haastavia elaméantapahtumia koettaessa seka
masennusoireisiin (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983; DelLongis, Lazarus & Folkman, 1988).
Stressin kokemista arvioitaessa jopa yhden kysymyksen on todettu riittdvan luotettavasti kartoittamaan
yksilon stressin taso (Anda ym., 1992; Bandura, 1997; Elo, Leppédnen & Jahkola, 2003).



Useissa tutkimuksissa nuorten aikuisten on havaittu altistuvan stressitekijoille useammin, ja
kokevan enemman stressid kuin vanhempien (Almeida & Horn, 2004; Gehring ym., 2001; Stone ym.,
2010). Sveitsildisessd puhelinhaastatteluin suoritetussa tutkimuksessa 15-29 —vuotiaat tutkittavat
kokivat itsensa stressaantuneiksi ja ylikuormittuneiksi 1.95 kertaa todenndkdisemmin kuin 45-64 -
vuotiaat vastaajat (Gehring ym., 2001). Kyseisessa tutkimuksessa haastateltiin 992 satunnaisesti
valittua 15-64 -vuotiasta ihmistd. Yksi mahdollinen selitys stressin véhenemiselle on, ettd mita
vanhemmaksi yksilo tulee, sitd enemman hénelle on kertynyt elaménkokemusta, johon usein sisaltyy
my0s raskaita, stressaavia tapahtumia (Aldwin, Levenson & Spiro 1994). Arkielaman hassakat ja
ongelmat tuntuvat kenties pienemmiltd kuin nuorempana, ja kokemuksen kautta myo6s yksilon
selviytymiskeinot ovat kehittyneet tehokkaammiksi. Tatd ajatusta tukee myds Brosen, Lindenbergerin,
Lovden ja Schmiedekin (2011) havainto siitd, ettd paivittaisten stressitekijoiden ja Kielteisten
tuntemusten yhteys on pienempi vanhemmilla aikuisilla kuin nuorilla. Lasten ja nuorten aikuisten on
todettu reagoivan stressiin vanhempia voimakkaammin my0ds fyysisid ruumiintoimintoja, kuten
syddmensykettd mittaavissa laboratoriokokeissa (Kudielka, Buske-Kirschbaum, Hellhammer &
Kirschbaum, 2004).

Syyné siihen, ettd idn myota stressiin ei endd reagoida yhtd voimakkaasti kuin nuorempana, voi
olla esimerkiksi se, ettd varttuneemmat kiinnittdvat enemman huomiota emotionaalisiin tavoitteisiin, ja
heilla on korkeampi motivaatio liittyen hyvinvoinnin maksimointiin (Carstensen, Fung & Charles,
2003). Tahén vaikuttaa myos iakkaampien parempi kyky saadella tunteitaan. Vanhemmat ihmiset ovat
esimerkiksi saattaneet kehittda tapoja etddnnyttad itsensa ahdistavien ajatusten sisallostd, josta voi olla
hyotya stressin sédatelyssa (Brose ym., 2011). Kyvyn optimoida tunteisiin liittyv&& hyvinvointia on
todettu kasvavan koko aikuisidn ajan (Charles & Castenstein 2007; Kessler & Staudinger, 2009), ja
vanhemmat aikuiset myos palautuvat kielteisista tuntemuksista nuorempia nopeammin (Carstensen,
Pasupathi, Mayr & Nesselroade, 2000). On kuitenkin huomattava, ettd vaikka stressin on useissa
tutkimuksissa todettu vahenevan ihmisen vanhetessa, monissa tutkimuksissa (esim. Almeida & Horn,
2004; Stone ym. 2010) stressin tason laskun on havaittu kiihtyvéan vasta 50 ik&vuoden saavuttamisen
jalkeen. Monissa edell& mainituissa tutkimuksissa stressin ja i&n yhteyksid on tutkittu vertailemalla
eldkeikdisia ja vasta tyoelamaan siirtyneitd, nuoria aikuisia (esim. Brose ym., 2011). Ndin ollen keski-
ikaisten kohdalla myos stressin kokemisen muutos on toistaiseksi vahan tutkittu aihealue.

Sukupuolen on havaittu olevan yhteydessa stressin kokemiseen, siten ettd naiset ovat
stressaantuneempia kuin miehet (esim. Almeida & Kessler, 1998; Anda ym., 1992; Gehring ym. 2001;



Stone ym. 2010; Schlotz ym., 2011). Esimerkiksi Gehring (2001) tyGtovereineen havaitsi
tutkimuksessaan naisten kokevan itsensé stressaantuneiksi jopa 1.95 kertaa todennakdisemmin kuin
miesten. Naisilla stressiin on myos havaittu liittyvdn enemman kielteisia tunteita kuin miehilld (Bolger,
DeLongis, Kessler & Schilling, 1989).

My6s hyvinvointia mitattaessa yksilon omat arviot ovat tarkedsséd asemassa. Subjektiivisen,
psykologisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kokemisen on havaittu olevan vahvasti yhteyksissa toisiinsa,
ja muodostavan yhdessa hierarkkisen hyvinvoinnin mallin, jossa on kolme erillista faktoria (Gallagher,
Lopez & Preacher, 2009; Keyes, 2005, 2007; Kokko, Korkalainen, Lyyra & Feldt, 2012). Aikuisién
hyvinvoinnin rakenteen on liséksi todettu olevan pysyva ikévaiheesta toiseen, sek& samanlainen
molemmilla sukupuolilla (Kokko ym., 2012).

Subjektiivinen hyvinvointi siséltdd ihmisten arviot siitd, kuinka paljon kielteisid ja myonteisia
tunteita he kokevat tietyn ajan sisdlla (Russell & Carroll, 1999). Subjektiivinen hyvinvointi
maéaritelld&n tunteiden avulla siten, ettd usein myonteisia tunteita ja harvoin kielteisia tunteita kokevilla
on havaittu olevan korkea subjektiivinen hyvinvoinnin taso (Diener ym., 2004). Tunteiden lisaksi
subjektiivinen hyvinvointi sisaltdd myos yksilon arviot omasta onnellisuudestaan, tyytyvaisyydestaan
elamaén yleensd sek& tyytyvéisyydestadn eldman eri osa-alueisiin kuten perhe- ja tyGeldméan seké
parisuhteeseen (Diener, 1984; Diener, Suh, Lucas & Smith 1999; Myers, 2000). Onnellisuutta on
psykologian tutkimuksissa mitattu muun muassa kysymalld, kuinka onnelliseksi ihmiset kokevat
itsensé (Diener ym. 1999; Myers, 2000). Itsearvioitu onnellisuus on osoittautunut melko luotettavaksi
mittariksi, ja yleensdkin tilannetekijoiden wvaikutus arvioihin subjektiivisesta hyvinvoinnista on
tutkimusten mukaan véhainen (Diener, 1994, 2000). Itsensa onnelliseksi ilmoittavat ovat onnellisia
myos lahipiirinsd mielestd, ja saavat yleensd korkeita pistemadria my0s myonteisten tunteiden
kokemista mitattaessa. Toistaiseksi on epéselvad, mitka tekijat vaikuttavat ratkaisevasti subjektiiviseen
hyvinvointiin, mutta sen taustalla ovat useiden tutkimusten mukaan ainakin persoonallisuus,
kognitiiviset kyvyt, henkilokohtaiset tavoitteet ja resurssit, kulttuuri ja yksilolliset ymparistotekijat
(Diener ym. 1999). Subjektiivista hyvinvointia kutsutaan joskus my6s hedonistiseksi tai
emotionaaliseksi hyvinvoinniksi (Charles, 2010; Keyes, 2006).

Psykologinen hyvinvointi erkaantui 1980-luvun tienoilla omaksi késitteekseen subjektiivisesta,
niin sanotusta hedonistisesta hyvinvoinnista (Keyes, 2006). Ryff (1989a) kehitti oman psykologisen
hyvinvoinnin mallinsa kehityspsykologian teorioiden ja monien mielenterveytta koskevien tutkimusten
pohjalta. Taman mallin mukaan psykologinen hyvinvointi koostuu kuudesta ulottuvuudesta, jotka ovat:



1) itsensd hyvaksyminen, 2) hyvat suhteet muihin ihmisiin, 3) autonomia, 4) ympéariston hallinta, 5)
elaman tarkoituksellisuus ja 6) henkilékohtainen kasvu. Psykologisen hyvinvoinnin malli perustuu niin
sanottuun eudaimoniseen nakemykseen, jonka mukaan ihmisen térkein padmaaré on itsensd ja omien
mahdollisuuksiensa toteuttaminen, erddnlainen henkinen kasvu hedonistisen, hetkellisen mielihyvén
tavoittelun sijaan (Gallagher, Lopez & Preacher, 2009; Keyes, 2006).

Psykologinen ja subjektiivinen hyvinvointi koostuvat padasiassa yksityisista, yksilon sisdisista
tuntemuksista ja ilmidista (Keyes,1998, 2006). Kuitenkin myds ympardiva yhteiskunta on yhteydessé
hyvinvointiin monin tavoin. Hyvinvoinnin kolmas ulottuvuus, sosiaalinen hyvinvointi, keskittyy
yksilon yhteiskunnassa ja ihmissuhteissa kohtaamiin haasteisiin. Sosiaalinen hyvinvointi sisaltda
sosiaalisen yhtendisyyden, sosiaalisen toteuttamisen, sosiaalisen integraation, sosiaalisen hyvéaksymisen
ja sosiaalisen myotévaikuttamisen ulottuvuudet. Keskeisia ovat jalleen yksilon omat arviot, talla kertaa
siitd, millaisiksi suhteet toisiin ihmisiin ja ympéroiviin yhteisdihin koetaan. lhmisen tarve kuulua
johonkin yhteis66n on tunnettu jo pitkaan, ja sosiaalisella hyvinvoinnilla on keskeinen osa muun
muassa klassisen sosiologian teoriassa.

Keyes (2006) maérittelee hyvan mielenterveyden tilana, johon kuuluvat positiiviset tuntemukset
(emotionaalinen hyvinvointi) ja positiivinen toiminta (psykologinen ja sosiaalinen hyvinvointi). Hyva
mielenterveys tarkoittaa siis korkeaa hyvinvoinnin tasoa ja mielenterveysongelmien puuttumista, tosin
kaikki ihmiset joilla ei ole mielenterveysongelmia, eivét kuitenkaan voi hyvin (Keyes, 2005). Tassa
tutkimuksessa yksi paamaara oli selvittdd, mika yhteys stressin kokemisella on hyvinvointiin
keskiaikuisuudessa. Stressia ei ole luokiteltu mielenterveyden hairioksi, mutta stressin vaikutus useiden
psyykkisten ongelmien kuten masennuksen taustalla on ilmeinen (Ciarrochi, Deane & Anderson, 2002).

Pitkittyneen stressin on tyypillisesti ajateltu véhentédvan etenkin tydssa koettua hyvinvointia
(esim. Kinnunen & Feldt, 2005; Sonnentag & Frese, 2003). Stressin yhteys hyvinvointiin onkin
teorioiden mukaan monimutkainen ilmi6. Taustalla on kognitiivinen prosessi, jonka seuraukset voivat
olla niin kielteisia kuin myonteisidkin (esim. Lazarus & Folkman, 1984), mutta toistaiseksi keski-
ikéisten stressin ja hyvan psykologisen toimintakyvyn valisistd yhteyksistd on saatavilla valitettavan
vahan tutkimustietoa (Chang, D’Zurilla & Sanna, 2007).

Subjektiivisen hyvinvoinnin ja stressin vélisistd yhteyksista ei ole juurikaan tehty aiempia
ikdvaiheesta toiseen ulottuvia pitkittaistutkimuksia. Lyhemmissd seurantatutkimuksissa ilmién on
havaittu olevan moniulotteinen ja yhteyksien hyvin yksilollisid. Delongis, Lazarus ja Folkman (1988)
havaitsivat puoli vuotta kestaneessé seurantatutkimuksessaan, ettd paivittéiset stressikokemukset ovat



yhteydessd mielialaan: suurimmalla osalla ihmisista stressi vaikutti saman paivan mielialaan laskevasti.
Samankaltaisia tuloksia ovat tutkimuksissaan saaneet myds esimerkiksi tutkijat Diehl ja Hay (2010),
Mroczek ja Almeida (2004) seké Brose tyotovereineen (2011). Mielenkiintoista on, etta vaikka stressin
lisdantyessa myos kielteiset tunteet lisdantyvat, tasta huolimatta myonteiset tunteet eivat nayttaisi
kuitenkaan stressin seurauksena véhentyvan (Watson, 1988). Nayttéisi jopa siltd, ettd osa ihmisista
viihtyy painetta aiheuttavissa tilanteissa: DelLongiksen, Lazaruksen ja Folkamanin (1988)
tutkimuksessa lisdéntynyt stressi paransi valittomasti mielialaa ja koettua terveyttd kolmanneksella
tutkittavista. Myos Folkman (2008, 1997) on tutkimuksissaan havainnut, ettd yksilon kamppaillessa
stressaavissa tilanteissa tdmé kokee yleensé samanaikaisesti sekd myonteisia etta Kielteisia tunteita.

Huomionarvoista on, ettd subjektiivisen hyvinvoinnin osalta kielteisten tunteiden kokemisen ja
stressin valinen yhteys on monimutkainen, koska ndma kaksi ilmiétd ovat hyvin lahelld toisiaan
(Watson, 1988). Syy-seuraussuhteista on vaikeaa tehda paatelmid, silld saattaa olla, ettd sek& stressin
ettd kielteisten tunteiden kokeminen ovat reaktioita samaan, painetta aiheuttavaan asiaan. VVoi myos
olla, ettd persoonallisuudeltaan Kielteisten tunteiden kokemiseen taipuvainen yksild myos kokee
helpommin olevansa stressaantunut, riippumatta siitd, millaisia tapahtumia tai tilanteita hénen
eldmassaan todellisuudessa on (McRae & Costa, 2003; Vollrath, 2001; Watson & Clark, 1984).

Kielteisten ja myonteisten tunteiden kokemisen liséksi subjektiiviseen hyvinvointiin luetaan
tassd tutkimuksessa mukaan eldmaantyytyvaisyys ja onnellisuus. Stressin kokemisen on aiemmissa
tutkimuksissa havaittu ennustavan alhaisempaa eldmaén tyytyvaisyytta niin nuorilla aikuisilla, keski-
ikaisilla kuin vanhoillakin (Hamarat ym., 2001). Myo6s sressilla ja onnellisuuden kokemisella on
havaittu olevan kielteinen yhteys (Schiffrin & Nelson, 2010).

Psykologisen hyvinvoinnin ja stressin valilld on aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan
kielteisid yhteyksid, kun ilmiditd on mitattu samalla tutkimushetkelld (Chang, D’Zurilla & Sanna,
2007). Toisaalta tutkimuksissa on saatu viitteitd siitd, ettd vaikka stressi vaikuttaisikin hetkellisesti
hyvinvointia alentavasti, voi psykologinen hyvinvointi kuitenkin pitk&lla aikavalilla lisd&ntya henkisen
kasvun ja voimaantumisen kokemuksien seurauksena (Park & Fenster, 2004; Waterman, 1993).
Positiivisessa psykologiassa on korostettu stressin ja hankalien tapahtumien tarjoavan mahdollisuuden
eréanlaiseen henkilokohtaiseen muutokseen (Karlsen, Dybdahl & Vittersg, 2006), ja stressi tulisikin
maéaritelld ilmiond, joka voi seké lisatd ettd vahentdd hyvinvointia riippuen siitd, minka merkityksen

yksilo stressaaville kokemuksille antaa (Folkman & Lazarus, 1985).



Henkinen kasvu on yksi psykologisen hyvinvoinnin osa-alue (Ryff, 1989a). Edell&d mainittujen
havaintojen perusteella on mahdollista olettaa, ettd stressin kokeminen voi joissain tapauksissa
edesauttaa psykologisen hyvinvoinnin kehitystd. Stressaava tapahtuma saattaa saada aikaan
psykologista prosessointia ja aluksi myo6s ahdistusta aiheuttavaa ajatustyttd, joka onnistuessaan
mahdollistaa henkisen kasvun ja maailmankuvan muutoksen (Tedeschi & Calhoun, 1996). Kyseista
ilmiotd on kuvattu myods késitteella stressiperdinen kasvu, jota on yleensa arvioitu kysymalla
stressaavia tapahtumia kokeneilta ihmisiltd, ovatko he kokeneet itsessddn myodnteisi& muutoksia
stressista selvidmisen seurauksena (Cohen, Cimbolic, Armeli & Hettler, 1998; Park, Cohen & Murch,
1996; Park & Fenster, 2004). Stressiperdisen kasvun on havaittu tapahtuvan ensisijaisesti aktiivisten
selviytymiskeinojen ja kognitiivisen prosessoinnin myétévaikutuksella, ja ennustavan muun muassa
henkisten voimavarojen lisdantymista ja parempaa mielialaa (Park & Fenster, 2004).

Sosiaalisen hyvinvoinnin ja stressin valisista suorista yhteyksisté ei tietdakseni ole saatavilla
tutkimustietoa, ja sosiaaliseen hyvinvointiin yhteydessa olevia tekijoitd on yleisestikin tutkittu hyvin
vahan (Korkalainen & Kokko, 2008). Sosiaalisen hyvinvoinnin on tutkimuksissa havaittu toimivan
stressia hillitsevana tekijana siten, ettd stressi ei vaikuta yhta Kielteisesti yksiléihin joilla on hyva
sosiaalinen tukiverkosto kéytettavissdan (Antonucci, Lansford & Ajrouch, 2000; Vilhjamsson, 1993).
Tassa on kuitenkin kyse niin sanotusta vélittdvastd (mediaattori) vaikutuksesta (Lazarus & Folkman,
1984), eikd sen perusteella siten pystyta tekemdadn oletuksia pitkan aikavélin suorista yhteyksisté.
Sosiaalinen tukiverkosto ja sosiaaliseen hyvinvointi ovat toistensa lahikasitteitd, mutta kyseessa ei
kuitenkaan ole sama ilmid (Vilhjamsson, 1993). Nain ollen voidaan todeta, ettd sosiaalisen
hyvinvoinnin ja stressin yhteyksista tarvitaankin lisaé tutkimustietoa.

Tassd tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan, tapahtuuko stressin kokemisen tasossa muutoksia
36-vuotiaasta 42-vuotiaaksi, 36-vuotiaasta 50-vuotiaaksi ja edelleen 42-vuotiaasta 50-vuotiaaksi.
Aiempien tutkimustulosten (Gehring ym. 2001; Stone ym. 2010) perusteella oletuksena oli, etté stressin
kokeminen védhenee idn myo6ta. Tutkimuksessa selvitettiin myos stressin suhteellista pysyvyytta, eli eri
ik&vaiheissa koetun stressin yhteyttd toisissa iké&vaiheissa koettuun stressiin. Stressin kokemisen eri
ikévaiheissa oletettiin aiempien tutkimushavaintojen (Lovibond, 1998) perusteella olevan yhteydessé
toisiinsa.

Liséksi tutkittiin 36-, 42- ja 50-vuotiaana koetun stressin yhteyksid 50-vuotiaana mitattuun
subjektiiviseen, psykologiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Aiemman tutkimustiedon perusteella 50-

vuotiaana koetun stressin oletettiin olevan yhteydessd samassa tutkimusvaiheessa, 50-vuotiaana



mitattuun subjektiiviseen hyvinvointiin siten, ettd mitd enemman stressia koettin, sitd alhaisempi oli
subjektiivinen hyvinvointi (esim. Brose ym., 2011; Diehl & Hay, 2010; Hamarat ym., 2001; Mroczek
& Almeida, 2004; Schiffrin & Nelson, 2010) Psykologisen hyvinvoinnin ja stressin vélisista
yhteyksistd on aiemmissa tutkimuksissa saatu osittain ristiriitaisia tuloksia. Aiempien havaintojen
perusteella samalla tutkimushetkelld, 50-vuotiaana mitatun stressin oltetettiin olevan Kkielteisesti
yhteydessé psykologiseen hyvinvointiin (Chang, D’Zurilla & Sanna, 2007). Aiemmissa ikavaiheissa eli
36- ja 42-vuotiaana koetun stressin yhteyksistd hyvinvoinnin osa-alueisiin ei voitu tehda oletuksia.

Mahdollisten sukupuolierojen kartoittamiseksi naisia ja miehié tarkasteltiin tutkimuksessa
erikseen. Aiempien tutkimusten perusteella naisten oletettiin kokevan kaikissa ikdvaiheissa enemman
stressia kuin miesten (Almeida & Kessler, 1998; Anda ym., 1992; Gehring ym. 2001; Schlotz ym. 2011;
Stone ym. 2010). Hyvinvoinnin ja stressin kokemisen mahdollisista eroista naisilla ja miehilla ei
aiempien tutkimusnéyttéjen puuttuessa voitu tehda oletuksia.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin samoilta ihmisiltd 14 vuoden aikavalilla keréatty4 tietoa, joten

kyseessa on poikkeuksellisen pitkén ajanjakson kattava seurantatutkimus.



10

2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
2.1 Tutkittavat

Tama tutkimus pohjautui professori Lea Pulkkisen vuonna 1968 aloittamaan Lapsesta aikuiseksi —
pitkittaistutkimukseen, jossa samoja henkilGitd on seurattu noin 8-vuotiaasta 50-vuotiaaksi asti
(Pulkkinen, 2006b). Tutkimukseen osallistui alun perin 369 henkildd, jotka kaikki olivat syntyperaisia
suomalaisia. Tutkittavista 196 oli poikia ja 173 tyttdja. Otokseen oli poimittu satunnaisesti 12
jyvaskylalaista kansakoululuokkaa. Heistd 93.5 % oli syntynyt vuonna 1959. Vuonna 1958 syntyneita
oli 3.8 % ja 1960 syntyneitd 2.7 %.

Tutkimuksessa oli tdahdn mennessa ollut kuusi padseurantavaihetta, jotka toteutettiin tutkittavien
ollessa 8-, 14-, 27-, 36-, 42- ja 50-vuotiaita. Tassa tutkimuksessa kéytettiin 36-, 42- ja 50-vuotiailta
vuosina 1995, 2001 ja 2009 kerattyé aineistoa. Seka 36-, 42-, ettd 50-vuotiaiden otokset edustivat hyvin
vuonna 1959 syntyneiden suomalaisten ikakohorttiryhméé aviosaadyn, lapsiluvun, tyollisyyden ja
tyottdmyysluvun perusteella Suomen tilastokeskuksen lukuihin verrattaessa (Sinkkonen & Pulkkinen,
1996; Pulkkinen ym., 2003; Metsapelto ym., 2010).

2.2 Menetelmat ja muuttujat

Kaikissa kolmessa tiedonkeruuvaiheessa tutkittaville lahetettiin aluksi postitse elamantilannekysely,
joka sisélsi kysymyksia perheestd, koulutuksesta, tyostd, vapaa-ajasta, terveyskayttdytymisesta ja
tyytyvadisyydestd elaman eri osa-alueisiin. Elamantilannekyselyn lahettamisen yhteydessd heidét
kutsuttiin yksil6lliseen psykologiseen haastatteluun. Haastattelussa tutkittaville esitettiin kysymyksia
muun muassa identiteettistatuksesta, perhesuhteista, tyo6tilanteesta ja terveydestd.  Haastattelun
yhteydessa tutkittavat tayttivat myos useita itsearviointilomakkeita koskien muun muassa tunteita ja
mielialoja, kayttaytymistd, hyvinvointia, sosiaalisia suhteita ja eldman eri osa-alueita.

Vuonna 1995 tutkittavien ollessa 36-vuotiaita, elaméntilannekyselyn taytti 150 naista (87 %
kaytettdvisséd olevasta aineistosta) ja 161 miestd (82 %) (Pulkkinen, 2006b). Psykologiseen
haastatteluun osallistui 137 naista (79 %) ja 146 miestd (75 %). 42-vuotiaana vuonna 2001
kéytettdvisséd oleva aineisto oli 87 % alkuperdisestd, 157 naista ja 186 miestd. Tastd aineistosta
eldmantilannekyselyyn vastasi 132 naista (84 %) ja 147 miesté (79 %), ja psykologiseen haastatteluun
osallistui 120 naista (76 %) ja 123 miestd (66 %). Viimeisin seurantavaihe toteutettiin vuonna 2009,

tutkittavien ollessa noin 50-vuotiaita. Tuolloin kéytettavissé olevaan aineistoon kuului 174 miesta ja
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149 naista, yhteensa 323 henkil6d (12 henkil6d oli tdhdn mennessé kuollut ja 34 kieltaytynyt
osallistumasta tutkimukseen; Metsépelto ym., 2010). Tastd otoksesta elaméntilannekyselyyn vastasi
127 naista (85 %) ja 143 miesta (82 %). Psykologiseen haastatteluun osallistui naisista 111 (74 %) ja
miehistda 116 (67 %). Lapsesta aikuiseksi -tutkimuksessa on koko ajan ollut korkea
osallistumisprosentti, kaikista 369 tutkittavasta 222 (60.2 %) on ollut mukana tutkimuksen jokaisessa
kuudessa paatiedonkeruuvaiheessa.

Taman tutkimuksen otos koostui analyysimenetelméstéd riippuen 99-137 naisesta ja 98-145
miehestd. Analyyseissé kaytettiin osittain eri ik&vaiheissa ja eri menetelmilla keréttyd tietoa, tasta

johtuen puuttuvan tiedon maaré vaihteli tutkimusongelmittain.

Stressi

Stressin kokemista selvitettiin haastattelussa kaikissa kolmessa iké&vaiheessa, eli 36-, 42- sekd 50-
vuotiaana, seuraavalla kysymykselld: "Nykyisin puhutaan paljon stressistd. Me kaikki késitimme
stressilla hieman erilaisia asioita. Tassa yhteydessa tarkoitan stressilla tilannetta, jossa ihminen tuntee
itsensd jannittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi tai hdnen on vaikea nukkua
asioiden vaivatessa mieltd. Tunnetko sind nykyisin téllaista stressid? (Tydstressikysely, 1990).”
Vastausvaihtoehdot olivat: 1= en lainkaan, 2 = vain vahan, 3 = jonkin verran, 4 = melko paljon, 5 =

erittain paljon.

Subjektiivinen hyvinvointi
50-vuotiaiden subjektiivisen hyvinvoinnin tarkastelua varten muodostettiin keskiarvosummat, jotka
mittaavat kielteisten tunteiden kokemista, mydnteisten tunteiden kokemista ja elaméén tyytyvaisyytta.
Lisaksi subjektiivisen hyvinvoinnin muuttujaan otettiin mukaan 50-vuotiaana koettu onnellisuus.
Kielteisten ja myonteisten tunteiden kokemista mitattiin lomakkeella, jossa tutkittavia
pyydettiin arvioimaan, kuinka he tavallisesti tuntevat (PANAS; Thompson, 2007; Watson, Clark &
Tellegen, 1988). Lomakkeessa oli 5 kielteisi& (esim. jarkyttynyt) ja 5 myonteisid (esim. valpas) tunteita
kuvaavaa adjektiivia ja kunkin kohdalla tutkittava arvioi, kuinka hén yleensé kokee kyseista tunnetta
asteikolla 1-5 (1 = ei kuvaa minua lainkaan, 5 = kuvaa minua erittain hyvin). Myonteisten tunteiden
kokemista mittaavista kysymyksistd mukaan otettiin téssa tutkimuksessa vain nelja, silla aktiivisuuden
kokemista mittaava kysymys laski reliabiliteettia tdméan tutkimuksen aineistossa liian alhaiseksi.
Kielteisten tunteiden kokemista mittaavista kysymyksistd muodostetun keskiarvosumman Cronbachin
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alfa oli miehill4 0.66 ja naisilla 0.81. Myonteisten tunteiden kokemisen Cronbachin alfa oli miehilla
0.80 ja naisilla 0.73.

Viisikymmentdvuotiaana tutkittavien tyytyvaisyytta elaméansa arvioitiin viiden vaittdmén
avulla (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985). Véittdmiin vastattiin sen mukaan, kuinka hyvin ne
kuvasivat tutkittavien kokemuksia elamastadn. Arviointi tapahtui asteikolla 1-7 (1 = Vahvasti eri
mieltd, 7 = Vahvasti samaa mieltd). Kysymyksista muodostettiin keskiarvosumma, jonka Cronbachin
alfa oli sekd miehilla ettd naisilla 0.88.

Tutkittavia pyydettiin my6s arvioimaan omaa onnellisuuttaan asteikolla -3 (erittdin onneton tai
tyytymaton) - +3 (erittdin onnellinen tai tyytyvdinen; Perho & Korhonen, 1993). Taméan tutkimuksen
analyyseissa kéytettiin 50-vuotiaana, tutkimushetkell& koettua onnellisuutta.

Subjektiivisen hyvinvoinnin keskiarvosumma muodostettiin kielteisten tunteiden kokemisen,
myonteisten tunteiden kokemisen, eldmdan tyytyvéisyyden ja onnellisuuden standardoiduista
keskiarvosummista.  Kielteisten tunteiden kokemista mittaavat asteikko k&&nnettiin  ennen
keskiarvosumman laskemista. Subjektiivisen hyvinvoinnin muuttujan Cronbachin alfa oli naisilla 0.71
jamiehillad 0.67

Psykologinen hyvinvointi

Viisikymmentédvuotiaiden psykologista hyvinvointia mitattiin Ryffin (1989a) kehittamén lomakkeen
18-osaisella versiolla, jossa jokaista psykologisen hyvinvoinnin kuutta osa-aluetta kohti oli kolme
vaittamad. Tutkittavat vastasivat viittdmiin (esim. “Pidédn useimmista luonteenpiirteistéini.”) asteikolla
1 — 4 (jossa 1 = taysin eri mieltd, 4 = taysin samaa mieltd). Lomakkeessa oli sek& kielteisesti etta
myonteisesti muotoiltuja vaittdmid, joten Kielteistesti muotoiltujen asteikot kaannettiin ennen

keskiarvosumman laskemista. Keskiarvosumman Cronbachin alfa oli miehilld 0.75 ja naisilla 0.78.

Sosiaalinen hyvinvointi

Sosiaalista hyvinvointia mitattiin Keyesin (1998) kehittdmalla itsearviointilomakkeella. Jokaista viitta
sosiaalisen hyvinvoinnin osa-aluetta arvioitiin kolmen viittimén avulla (esim. ”Minulla on jotakin
arvokasta annettavana maailmalle.”), joihin tutkittavat vastasivat asteikolla 1 — 4 (1 = taysin eri mielt,
4 = taysin samaa mieltd). Naistd 15 kysymyksesta laskettiin keskiarvosumma, jonka Cronbachin alfa
oli miehilla 0.80 naisilla 0.78. Kielteisesti muotoiltujen vdittdmien asteikot k&&nnettiin ennen

keskiarvosumman laskemista.
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2.3 Aineiston analysointi

Kaikkia ~ muuttujia  tarkasteltiin  aluksi  tunnuslukujen,  jakaumatietojen ja  Pearsonin
korrelaatiokertoimien avulla. Korrelaatioita tarkasteltiin erikseen naisten ja miesten osalta, ja liséksi
naisten ja miesten vélisia tasoeroja erityisesti stressin, mutta myos kaikkien muuttujien suhteen
tutkittiin -~ riippumattomien  otosten  t-testein.  Korrelaatioerojen  merkitsevyys  testattiin
korrelaatiokertoimien  z-muunnokseen  perustuvan laskukaavan avulla (McNemar, 1969).
Korrelaatioiden merkitsevyyttd tulkittiin sanallisesti (esim. kohtalainen pysyvyys) Metsamuurosen
(2009) ilmoittamia maaritelmia mukaillen.

Stressin suhteellista pysyvyytta tutkittiin Pearsonin korrelaatiokertoimien avulla. Stressin
keskiarvotason muutosta 36-vuotiaasta 42- ja 50-vuotiaaksi tarkasteltiin toistomittausten
varianssianalyysin (ANOVA) avulla. Mahdollisia sukupuolten vélisia eroja kartoitettiin lisadmalla
sukupuoli jokaiseen analyysiin toiseksi luokittelevaksi tekijaksi.

Stressin  yhteyttd hyvinvoinnin osa-alueisiin tarkasteltiin aluksi niin ik&an Pearsonin
korrelaatiokertoimien avulla. Analyysia jatkettiin tarkastelemalla hierarkkisen regressioanalyysin
avulla (menetelma Enter) eri ikdvaiheissa koetun stressin ja sukupuolen yhteyttd hyvinvoinnin osa-
alueisiin. Regressioanalyysissa selittdviksi muuttujiksi asetettiin askelmittain eri ikavaiheissa koettu
stressi, sek& stressin ja sukupuolen interaktio- eli yhdysvaikutustermit niink&én ik&avaiheittain.
Puuttuvat tiedot késiteltiin pairwise-menetelmalla.

Aineiston analysointi suoritettiin SPSS 18.0 -ohjelmistolla.
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3 TULOKSET

3.1 Kuvailevaa tietoa

Taulukossa 1. on esitetty stressin kokemista mittaavan kysymyksen kaikkien vastausvaihtoehtojen
frekvenssit ja prosenttiosuudet eri ikdvaiheissa. Koska tutkittavista huomattava osa (yli 85 %) kuitenkin
ilmoitti kokeneensa stressid jonkin verran, vain vahan tai ei lainkaan, kuvailevan tiedon esittdmista
varten vastaajia vertailtiin aluksi sen mukaan, oliko stressid koettu vain véhan tai ei lainkaan
(vastausvaihtoehdot 1-2), tai melko paljon, paljon tai erittdin paljon (vastausvaihtoehdot 3-5).
Havaittiin, ettd jokaisessa ikdvaiheessa noin kaksi kolmasosaa vastaajista ilmoitti kokevansa stressia
vain véhan tai ei lainkaan. Vahintaan jonkin verran stressaantuneeksi itsensa koki siten reilu kolmannes
tutkittavista, niin 36-, 42- kuin 50-vuotiaanakin.

TAULUKKO 1. Tutkittavien vastaukset kysymykseen “tunnetko sind nykyisin stressid?”’

Stressin Yhteensa Naiset Miehet
kokeminen

36-V. n % n % n %
1. En lainkaan 113 40.1 52 38.0 61 42.1
2. Vain vahan 61 21.6 34 24.8 27 18.6
3. Jonkin verran 82 29.1 45 32.8 37 25.5
4. Melko paljon 22 7.8 5 3.6 17 11.7
5. Erittéin paljon 4 1.4 1 v 3 2.1
Yhteensa 282 100.0 137 100.0 145 100.0
42-v.

1. En lainkaan 99 41.3 51 42.5 48 40.0
2. Vain vahan 43 17.9 25 20.8 18 15.0
3. Jonkin verran 77 32.1 33 275 44 36.7
4. Melko paljon 17 7.1 9 7.5 8 6.7
5. Erittdin paljon 4 1.7 2 1.7 2 1.7
Yhteensa 240 100.0 120 100.0 120 100.0
50-v.

1. En lainkaan 58 27.4 23 21.7 35 33.0
2. Vain vahan 65 30.7 34 32.1 31 29.2
3. Jonkin verran 69 325 37 34.9 32 30.2
4. Melko paljon 17 8.0 9 8.5 8 7.5
5. Erittdin paljon 3 1.4 3 2.8 0 0
Yhteensa 212 100.0 106 100.0 106 100.0

Huom. n = vastausten lukumaéra
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Muuttujien keskiarvot, keskihajonnat seké riippumattomien otosten t-testien tulokset naisten ja miesten
valisistd keskiarvoeroista on koottu taulukkoon 2. Kuten riippumattomien otosten t-testien tuloksista
voidaan havaita, naisten ja miesten vélill& ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa minkaan muuttujan
suhteen. 50-vuotiaana koetun stressin suhteen miesten ja naisten valinen ero oli tilastollisen
merkitsevyyden rajalla (p = 0.053), eli suuntaa-antava, siten ettd naisten keskiarvo stressin kokemisessa

oli hieman miehia korkeampi.

TAULUKKO 2. Vastausten lukumddrdit, keskiarvot, keskihajonnat ja riippumattomien otosten t-testi
naisten ja miesten keskiarvoeroista.

Naiset Miehet t-testi
n ka kh n ka kh t df p
Stressi 36-v. 137 2.04 0.96 145 213 1.15 -.69 27595 0.489
Stressi 42-v. 120 2.05 1.08 120 2.15 1.08 -72 238 0.473
Stressi 50-v. 106 2.39 1.01 106 2.12 0.96 1.95 210 0.053
Subj. h. 50-v 113 -.02 0.82 115 -.02 0.73 00 226 1.000
Psyk. h. 50-v. 111 3.2 0.34 113 3.16 0.33 92 222 0.356
Sos. h. 50-v. 111 2.97 0.38 112 295 0.40 29 221 0.771

Huom. n = vastausten lukuméara, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, df = vapausasteet, subj. h. 50-v. =
subjektiivinen hyvinvointi 50-vuotiaana, psyk. h. 50-v. = psykologinen hyvinvointi 50-vuotiaana,
s0s. h. = sosiaalinen hyvinvointi 50-vuotiaana.
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3.2 Stressin keskiarvotason muutos, suhteellinen pysyvyys ja sukupuolten valiset erot stressin
kokemisessa 36-vuotiaasta 42- ja 50-vuotiaaksi

Ensimmaisend tutkimuskysymyksena oli, tapahtuuko stressin kokemisessa keskiarvotason muutosta
ajan kuluessa eli ikavaiheiden 36, 42 ja 50 aikana, onko mahdollinen muutos erilaista eri sukupuolilla,
sekd eroavatko naiset ja miehet keskiarvotasolla toisistaan stressin kokemisen suhteen. Toistettujen
mittausten varianssianalyysin tulokset osoittivat, etta sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkitsevéa
yhdysvaikutusta stressin kokemisen keskiarvotasoon, F (2, 177) =.967, p =.382. Stressin kokemisen
tasossa ei tapahtunut muutosta yli ajan, F (2, 177) = 1.714, p =.183, eikéa naisten ja miesten valilla ollut

tilastollisesti merkitsevaa keskiarvoeroa stressin kokemisessa, F (1, 178) =.351, p =.554.

Stressin suhteellinen pysyvyys ikavuosina 36-50

Korrelaatiokertoimien perusteella eri ikdvaiheissa, 36-, 42- ja 50-vuotiaana koetulla stressilla oli
merkitsevia, positiivisia yhteyksia toisten ikdvaiheiden stressiin seka naisilla ettd miehilla (taulukko 3.).
Korrelaatiot olivat, merkitsevyydestadn huolimatta, kauttaaltaan melko pienid (naisilla noin .3 ja
miehilld noin vélilld .2 ja .4), joten tdman tutkimuksen aineistossa stressin suhteellinen pysyvyys oli

molemmilla sukupuolilla kohtalaista.

TAULUKKO 3. Korrelaatiot tutkimuksen muuttujien valilla: naiset (n = 99-137) diagonaalin
alapuolella ja miehet (n = 94-145) ylapuolella.

1 2 3 4 5 6
1. Stressi 36-v. 1 40 22 -.25 -14 -28

2. Stressi 42-v. 337 1 397 -19 -08 -33
3. Stressi 50-v. 317 .20 1 -267  -19  -387
4. Psyk. hyv. 50-v. -12 -0 -3 1 577 617
5. S0s. hyv. 50-v. -7 -01  -19 65 1 AT
6. Subj. hyv. 50-v. -10  -15 -507 797 56 1

Huom. *** p <.001, ** p <.01, * p <.05 4 = psykologinen hyvinvointi 50-vuotiaana, 5 = sosiaalinen
hyvinvointi 50-vuotiaana, 6 = subjektiivinen hyvinvointi 50-vuotiaana.
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3.3 Eri ik&vaiheissa koetun stressin yhteydet 50-vuotiaana koettuun subjektiiviseen,
psykologiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin

Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita myods stressin yhteyksista subjektiiviseen, psykologiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin. Stressin sekd 50-vuotiaiden hyvinvoinnin osa-alueista psykologisen ja
subjektiivisen hyvinvoinnin vélill4 oli korrelaatioiden (Pearson) perusteella kohtalainen negatiivinen
yhteys (taulukko 3.). Tilastollisesti merkitseva yhteys oli havaittavissa miehilld jo ensimmaisend
mittausajankohtana, 36-vuotiaana ja subjektiivisen hyvinvoinnin osalta myos 42-vuotiaana, kun taas
naisilla stressi ja subjektiivinen sekd psykologinen hyvinvointi olivat yhteydessd vain samana
mittausajankohtana eli 50-vuotiaana. Korrelaatioerot naisten ja miesten valilla eivat kuitenkaan nouseet
tilastollisesti merkitseviksi minkd&n muuttujan kohdalla. Sosiaalisen hyvinvoinnin ja stressin valilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevia korrelaatioita missadn ikavaiheissa, kummallakaan sukupuolella. Kaikki
hyvinvoinnin osa-alueet korreloivat keskendén positiivisesti, seka miehilla etta naisilla.

Yhteyksien tutkimista jatkettiin askeltavalla hierarkkisella regressioanalyysilla, selittden
erikseen jokaista hyvinvoinnin osa-aluetta. Koska havaittiin, ettd vaikka korrelaatioerot eivat nousseet
tilastollisesti merkitseviksi, naisilla ja miehill& stressin ja hyvinvoinnin yhteys saattaa kuitenkin olla
erilaista (taulukko 3.), analyyseihin lisattiin sukupuolen ja stressin yhdysvaikutustermit joka

ikavaiheeseen.

Stressin yhteydet subjektiiviseen hyvinvointiin
Viisikymmentévuotiaiden subjektiivista hyvinvointia selittivat tilastollisesti merkitsevésti 36-vuotiaana
koettu stressi, 42-vuotiaana koettu stressi (taulukko 4.), siten ettd mitd enemman stressid oli koettu
kyseisissa ik&vaiheissa, sitd alhaisempi oli subjektiivinen hyvinvointi 50-vuotiaana. Lisdksi 50-
vuotiaana koetulla stressilla ja sukupuolella havaittiin olevan tilastollisesti merkitseva yhdysvaikutus,
stressi siis ennusti subjektiivista hyvinvointia naisilla ja miehilld eri tavoin (kuva 1.). Aiemmissa
ik&vaiheissa, 36- ja 42-vuotiaana sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkitsevadd yhdysvaikutusta.
Kaikki edelld mainitut tekijat selittivat yhteenséd 27 % 50-vuotiaiden subjektiivisen hyvinvoinnin
vaihtelusta.

Huomionarvoista on, ettd subjektiivisen hyvinvoinnin summamuuttuja ei ollut tdysin
normaalisti jakautunut. Muuttujalle tehty muunnos ei kuitenkaan muuttanut saatuja alkuperdisia
tuloksia, joten niitd voidaan pitaa varsin luotettavina. Tdma osoittaa myds, etté tilastolliset menetelmat

sallivat jonkin verran poikkeamia oletuksistaan (Metsdmuuronen, 2009).
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TAULUKKO 4. Askeltava hierarkkinen regressioanalyysi: 50-vuotiaana koetun subjektiivisen

hyvinvoinnin selittyminen eri ikavaiheissa koetulla stressilla.

Muuttujat S R? AR
Askel 1:sukupuoli .00 .00
Askel 2: stressi 36-v. - 19%* .04 .04%*
Askel 3: yhdysvaikutus:

stressi 36v. x sukupuoli 12 .04
Askel 4: stressi 42-v. - 20%* .07 03%*
Askel 5: yhdysvaikutus:

stressi 42v. x sukupuoli -.10 .07
Askel 6: stressi 50-v. - 4] HE 21 4k
Askel 7: yhdysvaikutus

stressi 50v. x sukupuoli 9 H** 27 06***

Huom. g = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiselta askeleelta (kun kaikki mallin muuttujat ovat
mukana), AR? = selitysasteen (R%) muutos, kun askeleen kaikki muuttujat ovat mukana.
***pn<.001,**p<.01,*p<.05

Kuviosta 1. nakyy sukupuolen yhdysvaikutus 50-vuotiaana koettuun hyvinvointiin. Stressin
lisdantyessa naisten subjektiivinen hyvinvointi laski, miehilld stressin lisd&dntyminen pdinvastoin lisési

subjektiivista hyvinvointia.
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Kuvio 1. Sukupuolen yhdysvaikutus: 50-vuotiaana koetun stressin yhteys 50-vuotiaana koettuun
subjektiiviseen hyvinvointiin.

Huom. — 1 = yhden yksikon verran keskihajonnan alapuolella, 1 = yhden yksikon verran keskihajonnan
ylapuolella.

--- miehet
— naiset
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Stressin yhteydet psykologiseen hyvinvointiin

Psykologista hyvinvointia 50-vuotiaana selittivat tilastollisesti merkitsevasti 36-vuotiaana ja 50-
vuotiaana koettu stressi (taulukko 5.), siten ettd mitd enemman stressia koettiin, sitd alhaisempi oli
psykologinen hyvinvointi. Sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkitsevadd yhdysvaikutusta missdan
ikdvaiheessa. Myoskadn 42-vuotiaana koettu stressi ei selittdnyt 50-vuotiaana koettua psykologista
hyvinvointia tilastolliseti merkitsevésti. Yhteensa eri ikdvaiheissa koettu stressi ja sukupuoli selittivat

50-vuotiaana koetun psykologisen hyvinvoinnin vaihtelusta noin 12 %.

TAULUKKO 5. Askeltava hierarkkinen regressioanalyysi: 50-vuotiaana koetun psykologisen
hyvinvoinnin selittyminen eri ikvaiheissa koetulla stressill.

Muuttujat )i} R’ AR
Askel 1:sukupuoli -.06 .00
Askel 2: stressi 36-v. -.18* .04 .04*
Askel 3: yhdysvaikutus:

stressi 36-v. x sukupuoli .09 .04 .00
Askel 4: stressi 42-v. -.08 .04 .00
Askel 5: yhdysvaikutus:

stressi 42-v. x sukupuoli -29 .05 .01
Askel 6: stressi 50-v. - 2THREE 11 06%**
Askel 7: yhdysvaikutus

stressi 50-v. x sukupuoli 24 12 .01

Huom. g = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiseltd askeleelta (kun kaikki mallin muuttujat
ovat mukana), 4R’ = selitysasteen (R?) muutos, kun askeleen kaikki muuttujat ovat mukana.
***p<.001,**p<.01,*p<.05

Stressin yhteydet sosiaaliseen hyvinvointiin

Eri ik&vaiheissa koetun stressin ja sukupuolen yhteys 50-vuotiaana koettuun sosiaaliseen hyvinvointiin
oli yhteensd 8 % (taulukko 6.), siten ett4 tilastollisesti merkitsevaksi selittdjaksi nousi ainoastaan 36-
vuotiaana koettu stressi (negatiivisesti, eli mitd enemman stressid koettiin, sitd alhaisempi oli
sosiaalinen hyvinvointi 50-vuotiaana). Sukupuolella oli tilastollisesti merkitseva yhdysvaikutus 42-
vuotiaana, joten 42-vuotiaana koettu stressi selitti 50-vuotiaiden hyvinvointia naisilla ja miehill& eri

tavoin (kuvio 2.).
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TAULUKKO 6. Askeltava hierarkkinen regressioanalyysi: 50-vuotiaana koetun sosiaalisen
hyvinvoinnin selittyminen 36-, 42- ja 50-vuotiaana koetulla stressilla.

Muuttujat S R? AR
Askel 1:sukupuoli -.02 .00
Askel 2: stressi 36-v. -.15% .02 .02%
Askel 3: yhdysvaikutus:

stressi 36-v. x sukupuoli .30 .03 .01
Askel 4: stressi 42-v. -.01 .03
Askel 5: yhdysvaikutus:

stressi 42-v. x sukupuoli -.52% .06 .03*
Askel 6: stressi 50-v. -.14 .08 .02
Askel 7: yhdysvaikutus

stressi 50-v. x sukupuoli -.15 .08

Huom. g = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiseltd askeleelta (kun kaikki mallin muuttujat
ovat mukana), AR? = selitysasteen (R?) muutos, kun askeleen kaikki muuttujat ovat mukana.
***p<.001,**p<.01, *p<.05

Kuviossa 2. sukupuolen yhdysvaikutus ndkyy miesten sosiaalista hyvinvointia kuvaavan suoran
laskusta naisten suoraan verrattuna: 42-vuotiaana stressi ei naisilla vaikuttanut sosiaaliseen
hyvinvointiin lainkaan, kun taas miehilla lisdantynyt stressi aiheutti sosiaalisen hyvinvoinnin

alenemisen.
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Kuvio 2. Sukupuolen yhdysvaikutus: 42-vuotiaana koetun stressin yhteyss 50-vuotiaana koettuun

sosiaaliseen hyvinvointiin.

Huom. — 1 = yhden yksikon verran keskihajonnan alapuolella, 1 = yhden yksikon verran keskihajonnan
ylépuolella.

--- miehet
— naiset
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POHDINTA

Taméan tutkimuksen ensimmaisend tavoitteena oli selvittdd, tapahtuuko stressin kokemisessa
keskiarvotason muutosta 36-vuotiaasta 42- ja 50-vuotiaaksi. Aiempien tutkimusten (esim. Gehring ym.
2001; Stone ym. 2010) perusteella asetettu oletus stressin vahenemisesta ian myo6td ei tdssa
tutkimuksessa saanut vahvistusta, silla tutkittavat kokivat stressia keskiméaarin yhta paljon niin 36-, 42-
kuin 50-vuotiaanakin. Tulosta saattaa selittda se, ettd ailemmissa tutkimuksissa stressin vdhenemisen on
havaittu alkavan juuri 50 ikdvuoden saavuttamisen aikoihin, ja kiihtyvén selvasti vasta sen jalkeen
(Almeida & Horn, 2004; Stone ym. 2010). Taman tutkimuksen osanottajat eivat kenties vield olleet
ehtineet saavuttaa tatd elamén seestymisen vaihetta, ja heidan kohdallaan ilmid saattaisi tulla paremmin
nakyviin vasta muutaman vuoden kuluttua. Lis&ksi aiemmissa tutkimuksissa vertailu on suoritettu
selkeasti toisistaan poikkeavien iké&vaiheiden, kuten nuorten aikuisten ja keski-ikéaisten tai elékel&isten
valilla (esim. Brose ym., 2011).

Taman tutkimuksen tuloksia arvioitaessa on myos syytd ottaa huomioon, ettd aiemmat
tutkimukset on padsaantoisesti toteutettu poikkileikkausasetelmalla, eivétka ne siten tdmén tutkimuksen
tapaan mahdollista stressin kokemisen yksilotason kehityksen tarkastelua. Vaikka tdssa tutkimuksessa
ensimmadisen ja viimeisen tutkimuskerran valilla oli jopa 14 vuotta, elamantilanteet ik&vaiheissa 36-,
42- ja 50 muistuttavat kenties toisiaan siind maarin, ettei ero stressin kokemisessa tullut niiden
vertailussa nakyviin. Esimerkiksi Gehringin ym. (2001) stressitutkimuksessa 45-64 vuoden iassa
stressia koettiin l&dhes kaksi kertaa vahemman kuin 15-29 vuoden i&ssd. Lapsesta aikuiseksi -
tutkimuksessa stressin kokemista mittaava kysymys esitettiin ensimmaisen kerran vasta 36-vuotiaille,
joten selvasti nuorempien vertailu keski-ikaisiin ei valitettavasti ollut tassa tutkimuksessa mahdollista.

Myads Suomessa vuosittain valtakunnallisesti edustavalla satunnaisotoksella
toteutettavassa “Suomalaisen aikuisvdeston terveyskayttiytyminen ja terveys” -postikyselyssa on
kartoitettu suomalaisten kokeman stressin tasoa (Helakorpi, Pajunen, Jallinoja, Virtanen & Uutela,
2010). Vuoden 2010 raportissa 55-64-vuotiaista sek& naisista ettd miehistd noin kolmannes ilmoitti,
ettei koe itseddn lainkaan stressaantuneeksi, kun taas ikaryhmissa 35-44 ja 45-54 —vuotta miehist4 noin
20 % ja naisista noin 10-15 % kokivat itsensd tdysin stressittomiksi. T&mékin havainto antaa aihetta
olettaa, etta stressin vdheneminen saattaa my6s Lapsesta aikuiseksi -tutkimuksen osanottajilla tapahtua

vasta muutaman vuoden kuluttua, lahempéana eldkkeelle siirtymisté tai sen jélkeen. On kuitenkin syyté
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huomauttaa, ettd edelld kuvatun raportin tietoja voidaan pitdd ainoastaan suuntaa-antavina, silla
ikaryhmien tai sukupuolten valisia eroja ei ole tilastollisin menetelmin testattu.

Toinen mahdollinen selitys sille, ettd 50-vuotiaana stressid koettiin yhtd paljon kuin
aiemmissakin ikdvaiheissa, saattaa 10ytya tutkimushetkelld vallinneesta yhteiskunnallisesta tilanteesta.
Keski-ikéaisiin perehtyneiden tutkijoiden mukaan (esim. Staudinger & Bluck, 2001) vallitsevaan aikaan
ja yhteiskuntaan liittyvét seikat, sekd perheeseen ja tyéhon liittyvat asiat vaikuttavat keski-ikaisiin
enemman kuin esimerkiksi biologiset seikat, jotka ovat puolestaan hyvin merkittavid etenkin
lapsuudessa ja nuoruudessa. Vuonna 2009 tutkittavien ollessa noin 50-vuotiaita, Suomessa ja koko
Euroopassa elettiin taantuman aikaa, jonka havaittiin lisddvan muun muassa itsemurhien maaréa ja
tyoterveyspalvelujen kysyntdd (Stuckler, Basu, Suhrcke, Coutts & McKee, 2011). Taloudellinen
epavarmuus ja mahdollinen pelko tyon menetyksestd tai lomautuksista saattoi aiheuttaa sen, ettd
tutkimushetkellda monet kokivat itsensd stressaantuneemmaksi kuin 50-vuotiaat keskimé&arin.
Epévakaan taloudellisen tilanteen vaikutuksia kartoitettiin vuonna 2009 myos Lapsesta aikuiseksi —
tutkimuksen aineistoa kerattdessa (Pulkkinen, 2010). Talloin tulevaisuuteen liittyvia uhkia kysyttédessa
joka kolmas tutkittava mainitsi kokevansa tyon tai tyotulojen vahenemisen eldmansa
epavarmuustekijaksi.

Useat eurooppalaiset tutkimukset ovat todenneet naisten kokevan keskimddrin enemman
stressia kuin miesten (esim. Almeida & Kessler, 1998; Anda ym., 1992; Gehring ym. 2001; Stone ym.
2010; Schlotz ym., 2011). Namaé tutkimushavainnot eivéat kuitenkaan saaneet tassa tutkimuksessa tukea,
sill& naiset ja miehet kokivat kaikissa kolmessa ik&vaiheessa itsensé keskimaarin yhté stressaantuneiksi.
Yksi suomalaisia naisia ja miehiéd yhdistdva tekijd saattaa olla suomalaisen tyoelaméan tasa-arvoisuus
verrattuna muihin maihin. Tilastokeskuksen tydolotutkimuksen mukaan esimerkiksi Saksassa, 1so-
Britanniassa ja jopa naapurimaassamme Ruotsissa naiset ovat selvasti useammin kotiditeind tai osa-
aikatdissa kuin Suomessa (Lehto & Sutela, 2008). Tekij6itd, jotka mahdollistavat myds perheellisten
naisten kokoaikatyon ovat esimerkiksi Suomen kehittynyt paivahoitojarjestelma ja lammin kouluruoka.

Tutkimuksessa tarkasteltiin keskiarvotason pysyvyyden liséksi myods stressin suhteellista eli
korrelaatiotason pysyvyyttd. Aiempien tutkimustulosten (Lovibond, 1998) mukaisesti tdssé
tutkimuksessa havaittiin, ettd stressi on kohtalaisen pysyvé ilmi6, silld eri ikdvaiheissa koetun stressin
havaittiin olevan positiivisesti yhteydessé toisten ikdvaiheiden stressiin. Yhteydet olivat samankaltaisia
sekd naisilla ettd miehill4. Toisaalta, yksilotason vaihtelu stressin kokemisessa vaikuttaisi kuitenkin
olevan melko suurta, silla korrelaatiot eri ikdvaiheiden valilla olivat tilastollisesta merkitsevyydestaan
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huolimatta melko matalia (noin .20-.40). Onkin mahdollista, ettd vaikka taipumus kokea stressia saattaa
olla osittain pysyvaa ja temperamenttiin ja persoonallisuuden piirteisiin pohjautuvaa (esim. Brebner,
2001; Bolger & Zuckerman, 1995; McRae & Costa, 2003), myods ulkoiset, esimerkiksi
elamaéntilanteista johtuvat tekijat vaikuttavat stressin esiintymiseen ja sen tason vaihteluun (esim.
Rantanen, Pulkkinen & Kinnunen, 2005).

Toisena tavoitteena téssa tutkimuksessa oli selvittdd, onko eri iké&vaiheissa koetulla stressilla
merkitysta 50-vuotiaana koetun subjektiivisen, psykologisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin vaihtelulle, ja
mik&li yhteytta on, kuinka suuri osa hyvinvoinnin vaihtelusta stressilla pystytadn selittdméan. Liséksi
tutkittiin, onko stressin yhteys hyvinvointiin erilaista eri sukupuolilla. Aiemmat tutkimukset ovat
todenneet, ettd stressilla on kielteisia yhteyksia subjektiivisen hyvinvoinnin eri osa-alueisiin (Brose ym.,
2011; Hamarat ym., 2001; Mroczek & Almeida, 2004; Schiffrin & Nelson, 2010; Watson, 1988).
Kyseiset havainnot saivatkin vahvistusta tdman tutkimuksen tuloksista: kunkin ikdvaiheen (36, 42, 50)
stressi oli yhteydessé subjektiiviseen hyvinvointiin, siten ettd vahvin yhteys oli samalla mittaushetkell&
koetulla stressilla. Kaikissa ikévaiheissa koettu stressi ja sukupuoli selittivdt 50-vuotiaiden
subjektiivisesta hyvinvoinnista yhteensa yli neljasosan. Tama kertoo siitd, etta stressilla on selitysarvoa
sille, kuinka véhdn kielteisid ja kuinka paljon myonteisia tunteita yksilo kokee, sekd& kuinka
onnelliseksi tai tyytyvéaiseksi han itsensa arvioi.

Erds tamén tutkimuksen mielenkiintoisimmista havainnoista oli, ettd 50-vuotiaana stressi
vaikutti subjektiiviseen hyvinvointiin naisilla ja miehilla painvastaisilla tavoilla: naisten hyvinvointi oli
sité alhaisempi, mitd enemman stressid koettiin, miehilla puolestaan hyvinvointi oli korkeimmalla niill,
jotka kokivat eniten stressid. Toisin sanoen, vaikka 50-vuotiaat naiset ja miehet kokivatkin stressia yhté
paljon, oli stressin yhteys subjektiiviseen hyvinvointiin erilainen. Taéma tulos tukee aiempia
tutkimushavaintoja siita, etta naisilla stressi lisa kielteisia tunteita enemman kuin miehillg (Bolger ym.,
1989), ja ettd naiset ovat yleisesti miehid alttiimpia stressin liitdnnéisoireille, kuten masennukselle
(Matud, 2004; Nolen-Hoeksema, 1987). Aiemmissa tutkimuksissa on myds havaittu, ettd osalla
ihmisistd stressi vaikuttaisi parantavan mielialaa (DelLongis, Lazarus & Folkman, 1988), ja ettd
kielteisten tunteiden lisd&ntymisestd huolimatta stressin kokemiseen liittyy usein myds myonteisid
tunteita (Folkman, 2008, 1997; Watson, 1988). Kyseisissa tutkimuksissa ei kuitenkaan havaittu
sukupuolieroja (DeLongis, Lazarus & Folkman, 1988) tai kontrolloitu sukupuolta lainkaan (Watson,

1988), ja ndin ollen ilmi6ta olisikin mielenkiintoista tutkia lis&éa.
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Selityksiéa sille, miksi stressi 50-vuotiailla miehillda kytkeytyi parempaan subjektiiviseen
hyvinvointiin, saattaisi 10ytya esimerkiksi ndiden miesten tydelamédd tarkemmin tutkimalla.
Viisikymmenvuotiaana ollaan tyypillisesti uran huipulla, ja erityisesti miesten on havaittu mainitsevan
juuri tyén yhdeksi merkittdvimmista stressin aiheuttajista (esim. Bolger, DeLongis, Kessler & Schilling,
1989; Gehring ym., 2001). Naiset sen sijaan kokevat useammin stressid perheestd johtuvista syista.
Esimerkiksi Lighthallin ym. (2012) tutkimuksessa havaittiin elimistén stressitilan miehilla lisdavén
paatoksentekonopeutta, riskinottoa ja palkkioiden tavoittelua, kun naiset pdinvastoin hidastivat
toimintaansa ja muuttuivat varovaisemmiksi stressattuina. Edella mainitut ominaisuudet saattavat
miehilld edistdd ty0elaméssd menestymistd, joka puolestaan mahdollisesti lisd4d subjektiivista
hyvinvointia. Myos Lapsesta aikuiseksi -tutkimuksen aineiston perusteella tehdyt, toistaiseksi
julkaisemattomat tutkimushavainnot ovat antaneet viitteita siitd, ettd miehet joilla stressin kokeminen
yhdistyy korkeaan subjektiiviseen hyvinvointiin, nayttéisivat olevan usein esimiesasemassa, seka
yleisesti tyurallaan hyvin menestyneita.

Stressin yhteys psykologiseen hyvinvointiin oli vahaisempi kuin subjektiiviseen hyvinvointiin,
mutta kuitenkin samansuuntainen ja tilastollisesti merkitsevéd: aiempien ikévaiheiden stressin ja
sukupuolen perusteella psykologisen hyvinvoinnin vaihtelusta voitiin tdméan tutkimuksen aineistossa
selittad 12 %. Myonteista stressiperéista kasvua ei tdman tutkimuksen analyysien perusteella havaittu,
vaan stressi oli yhteydessa psykologiseen hyvinvointiin ainoastaan Kielteisesti. Yhteydet olivat
samankaltaisia molemmilla sukupuolilla. Samanlaisen havainnon ovat tehneet esimerkiksi Chang,
D’Zurilla & Sanna (2007), tosin heidédn tutkimuksessaan stressin ja psykologisen hyvinvoinnin yhteytta
tarkasteltiin ainoastaan samalla mittaushetkell.

Stressin yhteyksisté sosiaaliseen hyvinvointiin ei tietddkseni ole juuri aiempaa tutkimustietoa.
Tassa tutkimuksessa stressin todettiin olevan kielteisesti yhteydessd 50-vuotiaana koettuun sosiaaliseen
hyvinvointiin. Tilastollisesti merkitsevésti sosiaalista hyvinvointia ennusti ainoastaan 36-vuotiaana
koettu stressi. Myohempien ik&vaiheiden stressin lisdédminen malliin ei kasvattanut selitysastetta
tilastollisesti merkitsevasti, joten talla perusteella jo 14 vuotta sitten koettu stressi ennustaa sosiaalisen
hyvinvoinnin vaihtelua yhtd luotettavasti kuin samalla mittaushetkell& arvioitu stressi. On kuitenkin
huomattava, ettd koko mallin selitysasteeksi saatiin tdman tutkimuksen aineistossa noin 8 %; stressi siis
selittdd sosiaalisen hyvinvoinnin vaihtelusta kaiken kaikkiaan melko pienen osan.

Erityisen mielenkiintoinen oli havainto siitd, ettd 42-vuotiaana koettu stressi kytkeytyi 50-

vuotiaiden miesten sosiaaliseen hyvinvointiin kielteisesti, mutta naisilla sosiaalinen hyvinvointi sailyi
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samalla tasolla stressista huolimatta. Toisin sanoen stressaantuneiden 42-vuotiaiden miesten elaméssé
nayttéisi tapahtuneen jotain, jolla on Kielteisia vaikutuksia my6hempaén sosiaaliseen hyvinvointiin.
Aikuisvaeston terveyskayttaytymiskyselyssd vuonna 2010 eniten stressid kokivat ammattiryhmisté
johtavassa asemassa olevat, seké tyottomat (Helakorpi ym., 2011). Olisikin mielenkiintoista tutkia,
ovatko tyoelaman korkea asema tai tyottomyys kenties stressitekijoitd, jotka altistavat miehid
sosiaalisen hyvinvoinnin alenemiselle.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on syytda huomioida joitakin tutkimukseen liittyvia rajoitteita.
Taman tutkimuksen yhtend rajoitteena voidaan pitédé sitd, ettd positiivisia tunteita mitattiin tassé
tutkimuksessa ainoastaan neljalla kysymykselld alkuperéisen lomakkeen viiden kysymyksen sijaan.
Vaikka aktiivisuutta mittaavan kysymyksen jattdminen analyyseista pois oli sen aiheuttaman
reliabiliteetin laskun kannalta perusteltua, on mahdollista, ettd tdma vaikuttaa subjektiivisen
hyvinvoinnin  osalta tulosten vertailtavuuteen suhteessa muihin  vastaaviin  tutkimuksiin.
Huomionarvoista on my0s se, ettd tdmén tutkimuksen aineistossa itsensa selvésti stressaantuneiksi
kokeneiden naisten ja miesten joukko oli melko pieni. Tasta syysta niin stressin ja hyvinvoinnin
yhteyksid, kuin myds sukupuolen ja stressin yhdysvaikutuksia olisikin tulevaisuudessa syyta tutkia
lisdd suuremmalla otoksella, ja mahdollisesti useammalla stressin kokemiseen ja sen syihin liittyvalla
kysymyksella. Kuitenkin stressin kokemista arvioitaessa jopa yhden kysymyksen on useissa
tutkimuksissa todettu riittdvan luotettavasti kartoittamaan yksilon stressin taso (Anda ym., 1992;
Bandura, 1997; Elo, Leppéanen & Jahkola, 2003).

Tama tutkimus kattoi kolme ikdvaihetta, joiden voidaan kaikkien katsoa kuuluvan yksilon
tyduran ja perhe-elamédn kannalta usein merkittavimpadn ajanjaksoon eli keski-ik&an (Helson ym.,
2006; Kokko 2010a). Vaikka tutkimuksessa oli mukana vain yksi, vuonna 1959 syntynyt kohortti,
otosta voidaan pitd4 edustavana suhteessa kaikkiin Suomessa samana vuonna syntyneisiin ihmisiin
(Metsépelto ym., 2010), ja mitd todennakdisimmin myos laajemmin suomalaisiin keski-ikaisiin. Ottaen
huomioon sen, ettd keski-ikaisistd on tehty toistaiseksi melko vahan pitkittaistutkimuksia (Kokko
2010a), voidaan tdman tutkimuksen vahvuutena pitaad sen tarjoamaa lisatietoa tasta laajasta ik&vaiheesta
ja suomalaisten keski-ikéisten kokemasta stressistd. Liséksi tdman tutkimuksen keskeisintd antia oli
stressin pitkdaikaisvaikutusten osoittaminen. Lapsesta aikuiseksi -tutkimus on ainutlaatuinen pitkan
kestonsa ja valikoitumattoman tutkimusotoksensa ansiosta (Kokko 2010a). Pitkittaistutkimusasetelman
kaytto tassé tutkimuksessa mahdollisti stressin tarkastelun merkittavasti pidemmalla seurantajaksolla,

kuin aiemmissa ilmioon liittyvissa tutkimuksissa on tietadkseni toteutettu. N&in ollen tutkimus tarjosi
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tuoretta, poikkeuksellisen pitk&n ajanjakson kattavaa tietoa stressin ilmenemisestd ja pysyvyydesta.
Liséksi tamén tutkimuksen tulokset vahvistivat kasitysta siitd, ettd stressilla on paéosin kielteisia (esim.
Kinnunen & Feldt, 2005; Sonnentag & Frese, 2003), mutta toisinaan myds myodnteisid yhteyksia
yksilon psykososiaaliseen hyvinvointiin. Tulokset my0s osoittivat ndiden yhteyksien ulottuvan jopa yli
vuosikymmenen paahan, silla kaikilla kolmella hyvinvoinnin osa-alueella jo 36-vuotiaana koettu stressi
ennusti 14 vuoden kuluttua koettua hyvinvointia. Koska stressin katsotaan olevan merkittavé tekija
monien kansanterveydellisten ongelmien taustalla (Gehring ym., 2001; Korkeila, 2006), ilmidsta
saadulla lisatiedolla saattaa olla muun muassa yhteiskunnallista sovellusarvoa.

Aiempien tutkimuksien ja tdman tutkimuksen tulosten ristiriitaisuuden perusteella vaikuttaisi
siltd, ettd idn ja stressin kokemisen valista yhteyttd olisi jatkossa aiheellista seurata vielda pidemman
ajanjakson ajan, esimerkiksi keski-iasta aina eldkeikddn saakka. Nain saataisiin laajempi kuva
suomalaisten kokemasta stressistd ja sen muutoksesta tai pysyvyydestd ikdkaudesta toiseen. Taman
tutkimuksen perusteella suomalaiset naiset ja miehet ovat stressin kokemisen suhteen melko
homogeeninen ryhma verrattuna esimerkiksi moniin Keski-Euroopan maihin (esim. Gehring ym., 2001;
Stone ym., 2010). Olisikin mielenkiintoista suorittaa kulttuurien valisia vertailuja tdman poikkeavan
samankaltaisuuden syiden selvittamiseksi.

Tutkimuksessa saadut tulokset osoittivat myos, etté stressin ja hyvinvoinnin osa-alueiden yhteys
on paitsi tilastollisesti merkitseva, myds osittain erilainen hyvinvoinnin eri osa-alueilla ja sukupuolten
valilla. Subjektiivisen hyvinvoinnin ja stressin erilaisen yhteyden selvittdmiseksi olisi tarpeen tutkia
esimerkiksi 50-vuotiaiden naisten ja miesten persoonallisuuden rakennetta suhteessa stressin
kokemiseen. 1Imi6t4 voisi toisaalta lahestyd myds myonteisen stressin eli eustressin (Selye, 1976)
nékokulmasta tutkimalla, onko 50-vuotiaiden naisten ja miesten kokema stressi kenties laadullisesti
erilaista. Sukupuolten vélisten eroavaisuuksien selvittdmiseksi tulisi muutenkin tarkastella 1&hemmin
keski-ikéisten kokeman stressin syitd. Toisin sanoen, jatkossa olisi subjektiivisen hyvinvoinnin
eroavaisuuksien liséksi perusteltua selvittdd, mitka tekijat mahdollisesti suojaavat stressaantuneita 42-
vuotiaita naisia sosiaalisen hyvinvoinnin alenemiselta, tai péainvastoin, mitd sosiaalisen hyvinvoinnin
kehitystd haittaavia tekijoité stressaantuneiden 42-vuotiaiden miesten elaméssa on.

Hyvinvoinnin lisédminen, tyéurien pidentdminen ja ikaantyvan vaeston tyokyvyn séilyttdminen
ovat télla hetkelld suosittuja keskustelun aiheita niin mediassa kuin politiikassakin. Myds stressi on
nyky&én paljon esilla oleva ilmid, ja sen vaikutuksista monien sairauksien ja hairiotilojen, kuten

esimerkiksi tyouupumuksen taustalla ollaan koko ajan lisddntyvdssd madrin tietoisia. Ta&man
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tutkimuksen valossa voidaan sanoa, ettd tydikaisen vaeston hyvinvoinnin lisédmisen ja sdilyttdmisen
kannalta stressin syiden selvittdmiseen ja vahentamiseen olisi tarkeda kiinnittaa tulevaisuudessa entista

enemman huomiota.
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