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TIIVISTELMA

Virpi Tikkanen (2015). Keski-idssd koetun ty0stressin yhteys mielenterveysongelmiin
ikddantyneillda.  Terveystieteiden laitos, Jyvidskyldn  yliopisto, Gerontologian ja
kansanterveystieteen pro gradu- tutkielma, 41 s.

Tyossé koetun stressin on aiemmin todettu olevan yhteydessd masennusoireisiin, ja
pitkittyneen stressille altistumisen lisddvén psyykkisen oireilun todennidkdisyytta.
Tarkoituksena on selvittdd, ovatko keski-idssd koetut erityyppiset tyostressioireet ja niiden
kokemisen kesto yhteydessi 28 vuotta my6hemmin eldkeidsséd koettuihin
mielenterveysongelmiin.

Aineisto on perdisin Tydterveyslaitoksen Kuntatyontekijoiden tyo- ja toimintakyvyn seké
terveyden 28-vuotisseurantatutkimuksesta. Tamén tutkimuksen N=2745 (keskimdirdinen ika
vuonna 1981 50 v, naisia 63,4 %) ja se koostuu niistd vuoden 2009 kyselyyn vastanneista,
joilla aineistonkeruun alkaessa ei ollut mielenterveysongelmia ja joilta oli stressioireisiin
liittyvit tiedot vuosilta 1981 ja 1985. Vuosien 1981 ja 1985 vastausten pohjalta
muodostettujen neljin stressioireprofiilin (Kulmala ym. 2013) yhteyttd heidédn vuonna 2009
raportoimiinsa mielenterveysongelmiin tarkasteltiin %2-testin ja sovitettujen standardoitujen
jaannosten avulla. Stressioireprofiileja olivat tyohon liittyvit negatiiviset reaktiot ja
masentuneisuus, koetut muistiongelmat, unihdiridt ja somaattiset oireet.
Mielenterveysongelmiksi méadriteltiin kaikki itse arvioidut tai 144kédrin toteamat lievét tai
vakavat mielenterveyden hiiridt ja ongelmat.

Mielenterveysongelmien kokemisessa eldkeidssé oli eroa keski-idssé koettujen stressioireiden
ja niiden keston mukaan jokaisen stressioireprofiilin kohdalla. Tilastollisesti merkitsevien
sovitettujen standardoitujen jaddnndsten perusteella mielenterveysongelmia esiintyi odotettua
enemman niill, joilla oli ollut pitkdkestoisesti negatiivisia reaktioita ty6hon ja
masentuneisuutta, pitkdkestoisia muistiongelmia tai somaattisia stressioireita, tai satunnaisia
tai jatkuvia uniongelmia. Odotettua vihemmaén mielenterveysongelmia esiintyi niill4, joilla ei
ollut tai oli ollut satunnaisesti negatiivisia reaktioita ty6hon ja masentuneisuutta.
Mielenterveysongelmat olivat epityypillisid my0s niiden keskuudessa, joilla ei ollut
muistiongelmia, unihdiri6iti tai somaattisia stressioireita.

Keski-idssd koetut tyOstressioireet ja niiden kokemisen kesto olivat yhteydessa
mielenterveysongelmien kokemiseen elikeidssd. Mielenterveysongelmia ilmeni odotettua
enemman niill, joilla oli ollut jatkuvia tydstressioireita ja odotettua vihemman niill4, joilla
stressioireita ei ollut.

Avainsanat: tydstressi, mielenterveysongelmat, keski-ikd, vanhuus



ABSTRACT

Virpi Tikkanen (2015). Association of perceived work-related stress in midlife and mental health
problems in old age. Department of Health Sciences, University of Jyviskyld, Master’s thesis, 41 pp.

Earlier studies have shown association between work-related stress and depressive symptoms.
Long-term stress has known to increase probability of psychological symptoms. The aim of
this study is to research if there is an association between occasional and long-term midlife
work-related stress symptoms and mental health problems 28 years later after retirement.

The data of this study is from Finnish Longitudinal Study on Municipal Employees,
conducted by the Finnish Institute of Occupational Health. In this study the 2745 participants
(mean age in 1981 50y, 63,4 % females) are those who did not have any mental health
problems in 1981 and had replied all the questions about stress-related symptoms in 1981 and
1985. Four stressprofiles (Kulmala ym. 2013) based on the data from 1981 and 1985, and self
reported mental health problems in 2009 were analyzed using Qii*-test and adjusted
standardized residuals. The four stressprofiles used (Kulmala ym. 2013) were negative
reactions to work and depressiveness, perceived decreace in cognition, sleep disturbances and
somatic symptoms. Mental health problems included all the self-assessed or diagnosed mild
or severe mental health problems.

The incidence of mental health problems after retirement differed by the stress symptoms and
the length of those symptoms at every stressprofile. Based on the statistically significant
adjusted standardized residuals, mental health problems were unexpectedly common among
those who had long-term negative reactions to work and depressiveness, long-term decrease
in cognition or somatic stress symptoms, or occasional or long-term sleep disturbances. There
were less mental health problems than expected among those who didn’t have or had
occasional negative reactions to work and depressiveness. Mental health problems were less
common than expected also among those who didn’t have decrease in cognition, sleep
disturbances or somatic stress symptoms.

There is an association between perceived work-related stress in midlife and mental health
problems in old age. Mental health problems in old age were more common than expected
among those who perceived long-term work-related stress symptoms in midlife and less
common than expected among those who didn’t have stress symptoms.

Key words: work-related stress, mental health problems, midlife, old age



1 JOHDANTO

Pohja vanhuusién terveydentilalle luodaan pitkélti aiemmissa eldménvaiheissa. Keski-idn on
havaittu olevan erityisen merkittdvi eldménvaihe vanhuusidn terveydentilan ja toimintakyvyn
kannalta (Breeze ym. 2001, Wahrendorf ym. 2012, Kulmala ym. 2013), mutta stressin
pitkdaikaisvaikutuksista on kaiken kaikkiaan olemassa melko vdhén tutkimustietoa (Kulmala
ym. 2013). Keski-idssd koetun tyOstressin yhteyttd vanhuusién terveyteen on tutkittu, mutta
enimmaékseen fyysisen terveyden osalta. Yhteydestd mielenterveyteen 10ytyy toistaiseksi vain
vahédn tutkimuksia. Tyd voi parhaassa tapauksessa olla terveyttd ylldpitdvd ja kohentava
tekijd, ja pahimmassa tapauksessa terveyttd heikentdva tekija (Wahrendorf ym. 2012). Onkin
tirkedd selvittdd kuinka pitkévaikutteisia tyohon liittyvét kuormittavat tai voimavaratekijat
voivat olla. Tidssd tutkimuksessa ldhestymistapa on ongelmakeskeinen; negatiiviset,

kuormittavat tyostressioireet ja niiden yhteys myohempiin mielenterveysongelmiin.

Kulmala ym. (2013) havaitsivat tutkimuksessaan ettd keski-idssd koetut stressioireet
erityisesti pitkddn jatkuneina olivat positiivisesti yhteydessd fyysisen toimintakyvyn
rajoitteisiin - 28 vuotta myShemmin. Téssd tutkimuksessa tarkastellaan samaan
Tyoterveyslaitoksen Kuntatyontekijoiden tyo- ja toimintakyvyn sekd terveyden 28-
vuotisseurantatutkimuksen (Tyoterveyslaitos 2010) aineistoon perustuen, onko keski-idssd
koettujen tyostressioireiden ja eldkeidssd koettujen mielenterveysongelmien vililld yhteytta.
Ty®dstressioiremuuttujana kiytetddn Jenni Kulmalan stressioireprofiileja. Ensimmaiset kerdtyt
tiedot ovat vuodelta 1981, ja seurantakyselyt vuosilta 1985 ja 2009. Vuonna 1981 tutkittavat

olivat 44-58-vuotiaita ja vuonna 2009 72-86-vuotiaita.

Koska samoilta tutkittavilta on kertty tietoja pitkén ajan kuluessa ja otoksessa on mukana
sekd miehid ettd naisia, antaa aineisto mainiot ldhtokohdat stressin mahdollisten pitkdn
aikavilin vaikutusten tarkasteluun. Toistaiseksi vastaavilla pitkittdisasetelmilla toteutettuja
tutkimuksia vanhuusidn mielenterveysongelmiin liittyen on toteutettu hyvin vdhén. Téssd
tyOssé kasitellddn aluksi stressié yleisesti eldmankulun nidkokulmasta, minké jalkeen kdydéén
lépi tutkimusaiheen eri osa-alueita. TyOstressin osalta esitelldén sen taustalla olevia erilaisia
tyohon ja yksiloon liittyvid tekijoitd, ja ikddntyneiden mielenterveysongelmia késitellddn
yleiselld tasolla. Mielenterveysongelmia ei tdssd yhteydessd eritelld diagnooseittain tai
vakavuusasteen mukaan, silld tdssa tutkimuksessa mielenterveysongelmien vakavuusastetta ei

ole otettu huomioon.



2 STRESSIN PITKAAIKAISVAIKUTUKSET ELAMANKULUN
NAKOKULMASTA

2.1 Elamankulku

Eldménkulku-késitettd, engl. life course (Elder 1975) on mdéritelty eri aikoina ja eri
tutkijoiden toimesta. Yksinkertaisimmillaan eldmédnkulku on maééritetty ajan myotd
tapahtuvaksi edistymiseksi syntyméstd kuolemaan (Clausen 1986). Se voidaan ndhda
kulttuuriin liittyvien ikdkohtaisten siirtymien eli normatiivisten tekijoiden kautta (Cain 1964)
tai  elaméntapahtumista, siirtymistd ja erilaisista eldmédnpoluista muodostuvana
kokonaisuutena (Elder 2000). Uudemmissa maéritelmissd yksilon aktiivinen rooli

eldménkulkunsa muovaamisessa on saanut aiempaa enemmén huomiota (Elder 1997).

Nykyisin eldménkulun késitettd kaytetddn eri painotuksin laajalti yli koulukuntien ja
erityisalojen (Alwin 2012). Keskeistd eldménkulun késitteessd on yksilon kehitys ja muutos
ajan kuluessa, biologiset, fysiologiset, psyykkiset, sosiaaliset, historialliset ja evoluutioon
liittyvét vaikutukset, sekd niiden ajoitus yksilon eldmin varrella (Featherman 1983). Tyo
voidaan ndhdi eliménkulussa normatiivisena tekijéand (Cain 1964) ja yhtenéd eldméanpolkuna
(Elder 2000). Tyoeldméédn siirtymistd on perinteisesti pidetty yhtend nuoren aikuisen

kehitystehtdvistd (Havighurst 1948).

Haitalliset tekijdt voivat kumuloitua, eli kasaantua samoille yksildille eldmén varrella.
Syntymékohortin sisdisid terveyseroja on selitetty kasautuvien haittojen (engl. cumulative
disadvantage) teorialla (Dannefer 1987). Esimerkiksi heikon sosioekonomisen aseman on
aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan positiivisesti yhteydessd heikkoon terveydentilaan
(Szanton ym. 2010) ja alentuneeseen toimintakykyyn (Haas & Rohlfsen 2010). Matalan
tulotason on arveltu liittyvdn terveydentilaan mm. perustarpeista huolehtimisen,
terveydenhuollon saatavuuden, koulutuksen ja asumisen kautta (Szanton 2010).
Tarkasteltaessa  keski-idissd  koettuja stressioireita ja niiden yhteyttd vanhuuden
mielenterveysongelmiin voidaan ajatella olevan kyse stressin kasautuvista haitoista ja niiden

1lmenemisestd vanhuusidssa.



2.2 Stressi elimain eri vaiheissa

Stressi termind tunnettiin jo keskiajalla, ja sen alkuperdiset merkitykset olivat enimmékseen
teknisid (Lazarus 1993). Ihmistieteisiin termin liitti tiettdvasti ensimmadisend Robert Hooke
1600-luvulla (Lazarus 1993). Hinen ensimmadisistd stressiin liittyvistd malleistaan
nykypédivddn asti on sidilynyt ajatus stressisti ulkoisena kuormituksena tai vaatimuksena
biologiselle, sosiaaliselle tai psykologiselle jérjestelmille (Lazarus 1993). Stressin
sairastuttavan  vaikutuksen on ajateltu perustuvan fysiologisten stressireaktioiden
pitkdaikaiseen kasautumiseen, niin kutsuttuun allostaattiseen kuormaan (Seeman ym. 2001).
Sithen sisdltyy epdedullisia muutoksia erilaisissa biologisissa mittareissa, kuten esimerkiksi

verenpaine, kortisolitaso, verensokeri ja veren rasva-arvot.

Lazaruksen (1993) kehittimin psykologisia selviytymiskeinoja koskevan teorian mukaan
psykologinen stressi on luonteeltaan enemménkin prosessimaista kuin pysyvédd. Thminen
pyrkii muokkaamaan olosuhteita tai niistd tekemidén tulkintoja mieluisammiksi erilaisilla
selviytymiskeinoilla (coping). Selviytymiskeinot liittyvit osittain yksilon persoonallisuuteen,
mutta ne ovat my0s voimakkaasti tilannesidonnaisia (Lazarus 1993). Selviytymiskeinoja
ilmenee stressin yhteydessd kahta pédtyyppid: ongelmakeskeisid ja tunnekeskeisii.
Ongelmakeskeisilld  selviytymiskeinoilla pyritddn ratkaisemaan tilanne muuttamalla
olosuhteita paremmiksi, ja tunnekeskeisilli muuttamaan omaa suhtautumista tilanteeseen

esimerkiksi vélttdmiselld, kieltimisella tai etddnnyttimiselld (Lazarus 1993).

Westerlund  kollegoineen (2012) havaitsi vaikeiden nuoruudenkokemusten olevan
positiivisesti yhteydessd tyon kuormituksesta johtuvaan fysiologiseen haavoittuvuuteen
aikuisiélla. Tutkijat arvelivat timén johtuvan siitd, ettd altistuminen vaikeille kokemuksille
nuorella i4lld vahingoittaisi psykologisia, fysiologisia tai kdyttaytymiseen liittyvid valmiuksia
kohdata tydeldmédn vaatimuksia. Alastalo ym. (2013) havaitsivat suomalaiseen aineistoon
perustuvassa tutkimuksessaan, ettd lapsuudessa koettu vanhemmista erottamisesta aiheutuva
stressi oli yhteydessd eldkeidn heikentyneeseen psykososiaaliseen toimintakykyyn miehill.
Psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueita tutkimuksessa kaytetyssd mittarissa olivat
emotionaalisista ongelmista johtuvat roolirajoitteet, energia, emotionaalinen hyvinvointi seki

sosiaalinen toimintakyky.

Terveydelle epédsuotuisten  olosuhteiden  sijoittumisella  eldméssd  ajallisesti  ja

kehitysvaiheeseen nidhden on jossain médrin merkitystd lopputuloksen kannalta. Szanton



kollegoineen (2010) tutki -elinikdisten taloudellisten vaikeuksien yhteyttd terveyteen
afroamerikkalaisten aikuisten keskuudessa. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista oli
kaksosia. Tutkimuksessa todettiin, ettd elinikéiset taloudelliset vaikeudet olivat positiivisesti
yhteydessd masennukseen, huonompaan menestymiseen kognitiivisissa testeissd sekd
toimintakyvyttomyyteen.  Taloudellisten  vaikeuksien = yhteys  masennukseen ja
toimintakyvyttomyyteen oli havaittavissa myos niilld, jotka olivat ainoastaan aikuisidlld
karsineet taloudellisista vaikeuksista. Ainoastaan lapsuudessa taloudellisia vaikeuksia
kokeneilla vastaavaa yhteyttd ei havaittu. Huonompi menestys kognitiivisissa testeissd ei sen
sijaan koskenut niitd, joilla taloudellisia vaikeuksia oli ollut ainoastaan aikuisidlld, eli
kognitiivisten toimintojen kannalta merkityksellisempéé oli lapsuuden aikainen taloudellinen

toimeentulo.

Siind missd nuoruusidn kokemukset ovat merkityksellisia myohemmin eldmén kannalta,
ndyttdisi keski-idlld olevan merkittdvd rooli vanhuusikdd ajatellen. Keski-idssd koetun
tyOstressin tiedetddn olevan positiivisesti yhteydessd heikompaan fyysiseen terveydentilaan
vanhuudessa (Breeze ym. 2001, Wahrendorf ym. 2012, Kulmala ym. 2013), mutta toistaiseksi

yhteyttd vanhuusiin mielenterveysongelmiin on tutkittu melko véhén.

Kulmala ym. (2013) tutkivat keski-ifissd koetun tyOstressin yhteyttd eldkeidn fyysiseen
toimintakykyyn. Tulokset osoittivat, ettd mitd jatkuvampaa ja voimakkaampaa keski-idn
stressioireilu oli, sitd suurempi vanhuusiin  toiminnanvajavuuden riski  oli
Toiminnanrajoitteiden mittarina kéytettiin vaikeuksia piivittdisissd toiminnoissa (ADL) ja
pdivittiisissd vélinetoiminnoissa (IADL). Liikuntarajoitteeksi katsottiin koetut vaikeudet
kahden kilometrin kidvelymatkalla. Osittain pitkdkestoisen stressin ja toimintakyvyttémyyden
vilinen yhteys selittyy kroonisilla sairauksilla ja huonoilla eldméintavoilla (Kulmala ym.
2013), joille niin stressi itsessddn kuin sithen liittyvd masentuneisuuskin voivat altistaa
(Lawrence 2009, Mikolajczyk ym. 2009, Kulmala ym. 2013). Kulmalan ym. (2013) mukaan
on yksilollisid eroja siind, minké&laisia oireita ihmiset kokevat stressin yhteydessa.
Tutkimuksessa erilliset stressioireet oli yhdistetty stressiprofiileiksi, joita olivat negatiiviset

reaktiot tyohon ja masentuneisuus, koetut muistongelmat, unihéiriot, sekd somaattiset oireet.

Keski-idn tyostressin pitkdaikaisvaikutuksia ovat tutkineet myos Wahrendorf kollegoineen
(2012). Tutkimuksessa selvitettiin keski-idssd koetun psykososiaalisen tyOstressin yhteyttd
terveyteen elidkkeelle jadmisen jilkeen. Ty0stressitiedot oli kerdtty vuosina 1997 ja 1999, ja

terveystiedot vuonna 2007. Tyostressikysymykset pohjautuivat tyon vaatimusten, hallinnan ja



sosiaalisen tuen malliin (Johnson 1989) sekd panostuksen ja palkkioiden malliin (Siegrist
1996). Terveyskyselyssd mielenterveyden osa-alueita olivat vireys, sosiaalinen toimintakyky,
emotionaalisista ongelmista johtuvat roolirajoitteet sekd mielenterveys (Wahrendorf 2012).
Tutkijoiden johtopdédtoksend oli, ettd stressid aiheuttavat epdedulliset psykososiaaliset
tyoolosuhteet olivat positiivisesti yhteydessd heikentyneeseen terveydentilaan erityisesti

mielenterveyden osalta (Wahrendorf 2012).

Nilsen ym. (2014) tutkivat myohdisen keski-iin tyOstressin yhteyttd terveysongelmiin
vanhuusidssd pitkittidisasetelmalla, jossa seuranta-aika oli 20-24 vuotta. Tulosten mukaan
kuormittava tyd oli positiivisesti yhteydessd monimuotoisiin  terveysongelmiin.
Monimuotoisilla terveysongelmilla tarkoitettiin tilannetta, jossa henkil6lld oli kolmesta
terveysongelmien osa-alueesta ongelmia véhintddn kahdessa. Osa-alueita olivat: sairauksia ja

oireita viimeisen vuoden aikana, kognitio ja/tai kommunikaatio, liikkuminen.

Stressille altistumisen pitkittyminen suurentaa psyykkisen (Arial ym. 2010) ja fyysisen
(Cohen 2005) oireilun todennédkdisyyttd. Stressaavat olosuhteet voivat olla pitkdaikaisia
esimerkiksi tydeldmdssd, mutta stressireaktio voi pitkittyd vield stressitekijdn vélittoman
vaikutuksen poistuttuakin. Yksilolliselld stressiin suhtautumisella ja selviytymiskeinoilla voi
olla vaikutusta sithen milld tavoin stressaavat olosuhteet yksilon terveyteen vaikuttavat
(O’Connor ym. 2013). Murehtiminen ja huolten toistuva ajattelu voi pitkittdd stressiperdisti
fysiologista aktivaatiota voimistamalla lyhyen aikavélin reaktioita, hidastamalla toipumista tai

uudelleen aktivoimalla reaktioita vielé stressin kokemisen jidlkeenkin (O’Connor ym. 2013).

Tydssé koetun stressin on todettu olevan yhteydessi psyykkiseen oireiluun jo tyouran aikana;
Arialin ym. (2010) sveitsildisilld poliiseilla toteuttamassa kyselytutkimuksessa tyohon
liittyvien stressitekijoiden kokeminen oli positiivisesti yhteydessd psyykkisten oireiden

ilmenemiseen, ja oireilu oli sitd todennidkdisempdd, mitd pidempi tyoura oli takana.



3 TYOSTRESSI

Ty06 on monelle ldnsimaalaiselle paitsi toimeentulon lahde, myo0s térked osa identiteettid (Haid
& Seiffge-Krenke 2013). Aktiivisen toimijuuden tyOympéristdssd on havaittu kohottavan
itseluottamusta ja parantavan mindkésitystd, ja psyykkistd hyvinvointia edistivit myos tyon
tarjoama selked aikarakenne seki sosiaaliset kontaktit (Haid & Seiffge-Krenke 2013). Tyossd
voi kuitenkin syntyi erilaisia oireita aiheuttavaa stressid, joka pitkdén jatkuvana on haitallista
(Kulmala ym. 2013). Tyo0stressin voidaan ajatella olevan stressin alakésite, eli stressid joka
syntyy tyon kontekstissa tai tyon ja muiden eldmin osa-alueiden yhteensovittamisen

haasteesta.

3.1 Tyohon liittyvia taustatekijoita

Ty0stressin syntyd on pyritty selittiméén erilaisten tydolosuhteisiin liittyvien mallien avulla.
Naiitd malleja on kéytetty myds viitekehyksind ja mittareina tutkittaessa tyostressin ja
terveyden vilistd yhteyttd. Mallit auttavat hahmottamaan tydstressid ilmiond, ja ymmaértaiméin
mitkd asiat tyOssd voivat tuottaa stressid ja sithen liittyvid oireita. Useimmissa
tyOstressimalleissa stressin  ndhddidn syntyvdn erilaisten tyohon, tydolosuhteisiin ja

tyOyhteisoon liittyvien ilmididen vuorovaikutuksen seurauksena.

Tyon vaatimusten ja hallinnan mallissa (Demand-Control Model) tyon stressaavuutta
tarkastellaan tydn vaatimustason ja tyontekijan vaikutusmahdollisuuksien vuorovaikutuksessa
syntyvind ilmiond (Karasek 1979). Tyon vaatimuksia ei tdssd mallissa sindnsd nédhda
stressaavina, jos yksilon on mahdollista vaikuttaa tyohon ja tyGympéristdon vaatimustasoon
ndhden sopivassa médrin. Tyon vaatimusten ja hallinnan mallin mukaan stressiperdisten
sairauksien riski on suurin niilld joiden tydssd vaatimustaso on korkea mutta tyontekijan
vaikutusmahdollisuudet ovat véhiiset. Kuitenkin my0s liian vdhdiset tyon vaatimukset voivat

aiheuttaa stressid (Wieclaw ym. 2008).

Nilsen ym. (2014) tutkivat myohéisessd keski-idssd koetun tyOstressin yhteyttd vanhuusién
terveysongelmiin tyon vaatimusten ja hallinnan mallin pohjalta. Tutkijat havaitsivat korkean
vaatimustason ty0ssd olevan  positiivisesti  yhteydessd  kohonneeseen vakavien
terveysongelmien riskiin naisilla. Miehilld korkea vaatimustaso tyOssd ndytti olevan vakavilta

vanhuusidn terveysongelmilta suojaava tekijd, ja tyon vaativuus suojasi kognitiivisilta
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vaikeuksilta sukupuolesta riippumatta. Vaikutusmahdollisuudet tyOssd pienensivét
vanhuusién vakavien terveysongelmien riskid, ja vaikutusmahdollisuuksien puute tyossd oli

positiivisesti yhteydessd kognitiivisiin vaikeuksiin seka liikuntarajoitteisiin vanhuusiissa.

Laajennetussa vaatimusten ja hallinnan mallissa (Demand-Control-Support Model) huomioon
on otettu vaatimustason ja vaikutusmahdollisuuksien lisdksi my0s tydssd koetun sosiaalisen
tuen madrd (Johnson ym. 1989). Sosiaalinen tuki tai sen puute voi vaikuttaa tyohon liittyvien
stressiperdisten sairauksien ilmenemiseen; sosiaalisen tuen puute yhdistettynd kuormittaviin
tyOolosuhteisiin suurentaa mm. sydénsairauden riskid niin naisilla kuin miehilld (Eller ym.
2009). Wahrendorf ym. (2012) ovat tutkineet keski-idssd koetun psykososiaalisen tydstressin
yhteyttd terveydentilaan eldkeldisilla. Heiddn tutkimuksensa mukaan suurin yhteys timén
mallin mittarilla mitattuna eldkeidn mielenterveyteen ja fyysiseen terveydentilaan oli tyon
psykologisilla vaatimuksilla. Tarkasteltaecssa miclenterveyttd ja fyysistd terveydentilaa
erikseen, mielenterveyden kannalta merkittdvintd oli Wahrendorffin ym. (2012) mukaan
tyOssd koettu sosiaalinen tuki ja fyysisen terveyden kannalta tyon asettamat fyysiset
vaatimukset. Psykologisesti vaativa ty0 oli positiivisesti yhteydessd heikompaan
mielenterveyteen, ja haitallisin yhdistelmi ndytti olevan psykologisesti vaativa ty0, matala

sosiaalisen tuen madra erityisesti tydtovereilta, ja korkea tyon kuormittavuus.

Panostuksen ja palkkioiden mallin (Effort-Reward Model) mukaan epitasapaino ty6hon
kaytetyn panostuksen ja tydstd saadun palkkion vélilld johtaa stressiin (Siegrist ym. 2004).
Palkkiolla mallissa tarkoitetaan tyO6n arvostusta, turvallisuutta, sen tarjoamia
etenemismahdollisuuksia ja siitd maksettua rahallista korvausta (Siegrist 1996, Siegrist ym.
2004). Elédkeidn heikentyneeseen mielenterveyteen panostuksen ja palkkioiden mallilla
tarkasteltuna positiivisesti yhteydessd oli Wahrendorffin ym. (2012) mukaan korkea
panostuksen maddrd, matala palkkioiden maddrd ja liiallinen sitoutuminen ty6hon.
Heikentyneeseen fyysiseen terveyteen eldkeidssd timédn mallin mittareilla on positiivisesti

yhteydessa panostuksen ja palkkioiden vélinen epétasapaino (Wahrendorff 2012).

Organisaation epdoikeudenmukaisuuden malli (Organizational Injustice Model) perustuu
kidsitykseen, ettd tyontekijin kokema epdoikeudenmukaisuus tydorganisaatiossa on
yhteydessd stressiperdisiin sairauksiin (Kiviméki ym. 2005). Epédoikeudenmukaisuuden
kokemisen on havaittu olevan positiivisesti yhteydessd kohonneeseen sydénsairauden riskiin

miehilld (Eller ym. 2009).
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Siind missd tyOtehtdvdt ovat monilla aloilla muuttuneet fyysisiltd vaatimuksiltaan
kevyemmiksi, henkistd kuormitusta koetaan yha hyvin yleisesti. Teollistuneissa ldnsimaissa
koulutus kestdd nykyisin pidempddn kuin menneind vuosisatoina, urasuunnittelu on
epavarmempaa kuin ennen ja tyottomyys on yhd yleisempédéd (Haid & Seiffge-Krenke 2013).
Etenkin lama-aikoina tyon epdvarmuus korostuu, mikd ndkyy masennustapausten
yleistymisend (Meltzer ym. 2010). Epdvarmuus tyon jatkumisesta voi vaikuttaa stressin
kokemiseen samankaltaisesti kuin tyon menettiminen (Haid & Seiffge-Krenke 2013).
Yksittdisid stressaavia tyOn ominaisuuksia ovat muun muassa ammatti, joka altistaa
vikivallalle seké tiivis ihmisten parissa tyOskentely ja suuret emotionaaliset vaatimukset

tyOssd (Wieclaw ym. 2006, Arial ym. 2010).

3.2 Yksiloon liittyvia taustatekijoita

Liiallinen sitoutuminen tyohon ennustaa mielenterveysongelmia myohemmin elékeidssi
(Wahrendorff 2012). Osittain liiallinen sitoutuminen voi johtua tyon vaatimuksista ja
tyoolosuhteista, mutta taustalla voi mahdollisesti olla my6s yksilon omaa ylitunnollisuutta ja
perfektionismia. Yksilon muut eldménalueet voivat vaikuttaa stressin syntyyn; tyon ja kodin
keskenddn ristiriidassa olevat vaatimukset koetaan stressaavana (Arial 2010). Tyon ja perhe-
eldmin yhdistimistd tyOnantaja ja yhteiskunta voivat tietenkin tukea, mutta se vaatii

suunnittelua, tasapainottamista ja valintoja myds tyontekijiltd itseltdin.

Kaikki eivét reagoi stressiin samalla tavoin. Montero-Marin ja Garcia-Campayo (2010) ovat
havainneet kliinisen loppuunpalamisen suhteen olevan erotettavissa erilaisia profiileja sen
mukaan miten loppuunpalaminen ilmenee. Kulmala ym. (2013) esittivit, ettd erityyppiset
stressioireet ovat mahdollisesti erityyppisten kliinisten loppuunpalamisoireyhtymien
esiasteita. Loppuunpalamisen osalta on pystytty erottelemaan joitain ilmenemistapaan
yhteydessd olevia tekijoitd, joista osa liittyy yksiloon itseensé tai hdnen yksityiseldméénsa ja
osa tyohon. Naitd tekijoitd ovat mm. sukupuoli, koulutus, vanhemmuus, ldheiset ihmissuhteet,
viikottainen tyOtuntimddrd sekd ammatin ja tydsopimuksen tyyppi (Montero-Marin ym.

2011).

Yksilon suhtautuminen stressaavaan tapahtumaan ja hdnen kdyttiménsd selviytymiskeinot
vaikuttavat jossain mddrin siithen, mitd seurauksia tapahtumalla on. Stressaavan tapahtuman

runsas jilkeenpdin murehtiminen ja pohdiskelu nostaa kortisolitasoja (Zoccola ym. 2011).
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Tilanteeseen sopimattomat psykologiset selviytymiskeinot (Lazarus 1993) tai huonot
selviytymiskeinot kuten pdihteidenkdytté voivat huonontaa ennustetta (Lawrence 2009,

Mikolajczyk ym. 2009, Kulmala ym. 2013).
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4 MIELENTERVEYSONGELMAT JA NIIDEN ESIINTYMINEN
IKAANTYNEILLA

Ikddntymisen myotd menetysten kokeminen yleistyy, ja yksindisyys on ikdéntyneiden
keskuudessa tavallista (Schaie & Willis 2002, 223-444). Se voi aiheuttaa lievdd masennusta
(Schaie & Willis 2002, 443-444). Kuitenkaan yksin oleminen sindnsi ei ole voimakkaasti
yhteydessd vakavaan masennukseen idkkéilld, vaan merkittivimpid ovat ldheiset
henkilokohtaiset ihmissuhteet, joita mikd tahansa sosiaalinen vuorovaikutus ei voi korvata
(Schaie & Willis 2002, 443-444). Leskeytyminen lisdd mielenterveysongelmien riskid, ja on

luonnollisesti idkkailld yleisempéd kuin nuoremmilla (Schaie & Willis 2002, 439).

Eldkkeelle siirtyminen voi joillekin olla stressaava eldméintapahtuma, joka laukaisee
psykologisen haavoittuvuuden (Schaie & Willis 2002, 439). Toisaalta aikaa ja voimavaroja
sddstyy tyoltd muulle eldmélle, mutta aiemman aseman menettdminen voi nousta helpotusta

suuremmaksi asiaksi (Schaie & Willis 2002, 439).

Iin myotd toimintakyvyn rajoitteita ja sairauksia tulee yhd useammalle, ja toimintakyvyn
heikkenemisen my6té tarvitaan usein jossain méarin ulkopuolista apua (Schaie & Willis 2002,
433). Tamid voi aiheuttaa joillekin ihmisille mindkédsityksen uudelleen arviointia, jos
riippumattomuus ja itsendisyys on aiemmin ollut hyvin tirkedd (Schaie & Willis 2002, 433).
Merkittdva psykologinen haaste ikdintyessd on my0s oman kuoleman l&hestyminen, sen
tiedostaminen ja kasittely (Santrock 1983, 612). Vaikka vakavaa sairautta ei olisikaan, korkea
ikd tarkoittaa sitd ettei aikaa ole jéljelld samalla tavalla epdmaéérdisen paljon kuin nuorempana,
ja kuolemaa saatetaan kisitelld jo etukéteen ilman kovin tarkkaa arviota sen ajankohdasta.

(Santrock 1983, 612).

Mielenterveyden héirididen vallitsevuuden ja ilmaantuvuuden tutkimiseen ikdéntyneilla liittyy
joitakin huomioon otettavia erityispiirteitd. Kroonisista psyykkisistd sairauksista karsivét eivit
valttamattd eld kovin pitkdikaisiksi, tai sitten he ovat viettdneet suuren osan eldméstidin
laitoksissa (Schaie & Willis 2002, 434). Tutkimukset eivat valttdmatta tavoita laitoshoidossa
olevia, ja seurantatutkimuksista sairaimmat jéttdytyvit usein kesken pois. Pisimpadn eldvét
yleensé ne joilla on kaiken kaikkiaan hyva terveys ja erilaisia voimavaroja kaytettavissa. Siitd
syysté pitkéikdiset ovat usein valikoitunutta joukkoa. Téméin tutkimuksen asetelmaa ajatellen

huomionarvoista on se, ettd vakavista mielenterveydenhdiriistd esimerkiksi skitsofrenia
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puhkeaa ja tulee diagnosoiduiksi yleensd jo nuorena aikuisena, jolloin uusien tapauksien

ilmeneminen eldkeikéisilla on harvinaista.

Erotusdiagnostisesti merkittdvdd on, ettd ikddntyneiden oireet saatetaan myos tulkita eri
tavalla kuin nuorempien; oireet jotka nuorella ihmiselld tulkittaisi psykoottisiksi, tulkitaan
1dkkailld herkésti dementiaksi (Schaie & Willis 2002, 434). Psyykkisiin sairauksiin muutenkin
liittyvd erotusdiagnostiikan haastavuus siis korostuu ikddntyneiden kohdalla. Orgaaniset,
aivoperdiset hiiridt aiheuttavat suuren osan ikédédntyneiden mielenterveyden ongelmista
(Schaie & Willis 2002, 450). Akuutteja aivojen toimintah&iriditd voivat aiheuttaa esimerkiksi
aivohalvaukset, sydidnkohtaukset, aliravitsemus, pddvammat, aivokasvaimet, tulehdukset,
diabetes, kilpirauhashomonin epitasapaino sekd maksasairaudet (Schaie & Willis 2002, 451).
Akuutit aivojen toimintaan vaikuttavat tilat ovat yleensd hoidettavissa ja fyysinen seki

psyykkinen terveys saadaan palautumaan ennalleen (Schaie & Willis 2002, 451).

Kroonisia aivosairauksia ovat muistisairaudet, jotka yleistyvit iin myotd. Ne alkavat
tyypillisesti lievin oirein ja ovat etenevid (Schaie & Willis 2002, 451). Aivoissa tuhoutuu
tiettyjé alueita, ja seurauksena on kognitiivisen kyvykkyyden laskua ja lopulta seniliteetti.
Vaikka muistisairaudet sinénsd eivdt olekaan mielenterveysongelmia, niihin liittyy usein
mielialaongelmia, masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, sekavuutta ja kaytoshairioitd (Schaie &

Willis 2002, 451-452).

Tutkimustulokset ~ vanhuuden  mielenterveyden suhteen ovat osin ristiriitaisia.
Masennusoireiden kokeminen elékeikdisten suomalaisten keskuudessa niyttdisi olevan
nykyisin harvinaisempaa kuin 1990-luvulla (Helldan & Helakorpi 2014, 13). Osassa
tutkimuksista on ollut havaittavissa kohenemista mielenterveydessd ikddntymisen myd6td 70-
vuotiaaksi saakka, mutta ei kaikissa (Jokela ym. 2013). Masennuksen ilmenemisen
yleistymistd on yli 70-vuotiailla havaittu (Vink ym. 2009) ja my0s tyytyviisyys eldmiéin
ndyttéisi laskevan 70 ikdvuoden jilkeen (Baird ym. 2010).

Jokela ym. (2013) havaitsivat ikdéntyneiden mielenterveysongelmien esiintyvyyttd ja hoitoa
kasitelleessd brittildisilld toteutetussa védestotutkimuksessaan, ettd 75 ikdvuoden jilkeen
yleisten mielenterveyden hiirididen kuten masennuksen ja ahdistuneisuuden esiintyvyys
kasvaa, mikd voi katkaista ikdéntymiseen liittyvéin mielenterveyden positiivisen kehityksen.
My®0s tdysin pdinvastaisia tutkimustuloksia on saatu; Mc Manus ym. (2009) ovat todenneet,
ettd yli 75-vuotiailla yleisten mielenterveyshéirididen esiintyminen on kaikista ikéryhmisti

epatodenndkoisintd.  Ristiriitaiset  tulokset  saattavat osittain  liittyd  kéytettyihin
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mielenterveyshdirididen mittareihin. Jokelan ym. (2013) tutkimuksessa kéytettiin
taloustutkimuksen yhteydessé kerittyja vastauksia oirekyselyyn, ja mielenterveyden ongelma

madritettiin itseraportoitujen oireiden perusteella.

Aiheesta tarvittaisi paljon lisdselvityksid. On mahdollista, ettd etenkin ikdéntyneiden kohdalla
somaattisten sairauksien aiheuttamille virheldhteille alttiiden oirekyselyiden pohjalta
tarkasteltuna mielenterveysongelmat vaikuttavat todellista yleisemmiltd, ja diagnosoitujen

mielenterveyden héirididen perusteella todellista harvinaisemmilta.

Brittildisid koskevan véestdtutkimuksen mukaan yli 65-vuotiaat saavat psykoterapiahoitoa
vihiten kun tarkastellaan 15-100-vuotiaiden hoitoonohjausta, ja psykoterapian kaytto
hoitomuotona vihenee jo 55 ikdvuoden jilkeen (Jokela ym. 2013). Néin ollen ik&éntyneista
juuri ne joilla on todenndkdisimmin masennusta, saavat kaikkein epdtodenndkdisimmin
psykoterapiaa (Jokela ym. 2013). Suomessa téllaiset tulokset voisivat liittyd psykoterapioiden
korvattavuuteen; Kansanelédkelaitos tukee kuntoutusta ja terapioita ensisijaisena tavoitteenaan
tyokyvyn sdilyttiminen tai palauttaminen. Eldkeidn ylittdneet eivdt ole tavoitteen
kohderyhmaii, vaikka taloudellisten kriteerien ohella olisi hoidon saatavuutta tarkasteltava
my0s eettisistd ldhtokohdista késin. Yleistettdessd tutkimustuloksia yhteiskunnasta toiseen on
kuitenkin noudatettava varovaisuutta, silli kéiytinnot esimerkiksi kuntoutuksen suhteen

vaihtelevat maittain.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamén tutkimuksen tavoitteena on selvittdd Tyoterveyslaitoksen Kuntatyontekijoiden tyo- ja
toimintakyvyn sekd terveyden 28-vuotisseurantatutkimuksen (Tyo6terveyslaitos 2010)
aineiston pohjalta onko keski-idssd koettu tyOstressi ja sen kesto yhteydessd
mielenterveysongelmiin  ikdéntyneend. Aineistossa  kuntatyOntekijoiltd on  kysytty
stressioireita vuosina 1981 ja 1985. Viimeisin seuranta, jossa kartoitettiin tutkittavien

terveydentilaa, on vuodelta 2009.
Tutkimuskysymykset:

1. Onko keski-idssd koettu tyOstressioireilu ja  oireilun kesto  yhteydessd

mielenterveysongelmien esiintymiseen ikééntyneend?

2. Ovatko keski-idssd koetut yksittiiset stressiin  liitetyt oireet yhteydessd

mielenterveysongelmien esiintymiseen ikdidntyneeni?

Analyysien yhteydessd tutkimuskysymyksid on tarkasteltu myds sukupuolittain mahdollisten

sukupuolierojen havaitsemiseksi.
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6 AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Osallistujat

Alkuperdisestd suomalaisesta kuntatyontekijdaineistosta (N=6257) (Ilmarinen ym. 1991)
karsiutuivat pois ne jotka olivat jattdytyneet tutkimuksesta tai kuolleet ennen vuoden 2009
seuranta-ajankohtaa. Analyysistd rajattiin ulkopuolelle sellaiset tutkittavat, joilla oli
mielenterveysongelmia jo tutkimuksen alkaessa vuonna 1981 seké ne joilta puuttui vastauksia
stressioireprofiileihin siséltyvistd kysymyksistd. Rajaamisen jalkeen tutkimusjoukon koko oli
2745, joista naisia oli 1741 ja miehid 1004. Tutkimuksen alkaessa vuonna 1981 tutkittavat

olivat idltddn 44-58-vuotiaita, ja vuonna 2009 72-86—vuotiaita.

6.2 Menetelmiit ja muuttujat

Taustamuuttujiksi valittiin ikd, sukupuoli, peruskoulutus ja siviilisddty. Elaméantapatekijoista
mukaan otettiin alkoholinkdytto, tupakointi ja liikunnan harrastaminen tutkimuksen alkaessa.
Tarkasteltiin, onko vanhuuden mielenterveysongelmien ilmenemisessd eroa néiden

taustamuuttujien ja eldméntapatekijoiden mukaan.

Ikdad on tarkasteltu tutkittavien vuoden 1981 keskiméérdisen idn, ja sukupuolijakaumaa
prosenttiosuuden avulla. Peruskoulutus-muuttujaa ja siviilisddty-muuttujaa on kéytetty
alkuperéisissé neliluokkaisissa muodoissaan (Ilmarinen 1991). Siviilisddty-muuttujan luokkia
ovat naimaton, naimisissa tai avoliitossa, eronnut tai asumuserossa ja leski. Peruskoulutus-
muuttujan luokkia ovat kansakoulu osittain tai ei lainkaan, kansakoulu tai osa keskikoulua,

keskikoulu tai osa lukiota ja ylioppilas.

Alkoholinkéyttod pdihtymiseen asti oli kysytty muodossa ”Kuinka usein keskimdirin nautitte
alkoholia niin, ettd olette vahintddn lievasti paihtynyt?”. Vastausvaihtoehdot olivat péivittéin,
pari kertaa viikossa, kerran viikossa, pari kertaa kuukaudessa, noin kerran kuukaudessa,
harvemmin ja ei koskaan. Alkoholinkdytto-muuttujaa on kéytetty tdssd tutkimuksessa

alkuperiisessi seitsemanluokkaisessa muodossaan (Ilmarinen ym. 1991).

Kaksiluokkainen tupakointi-muuttuja on muodostettu pdivittdisten savukkeiden mééra-

kysymyksestdi =~ SPSS-ohjelman  visual  binning-toiminnolla.  Ei-vastausvaihtoehtoon
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siséllytettiin ne jotka eivit polttaneet ollenkaan, kylld-luokkaan siséllytettiin kaikki muut

pdivittiisten savukkeiden maarét.

Liikunnanharrastamista vapaa-ajalla oli kysytty muodossa "Miten paljon harrastitte liikuntaa
keskiméérin koko vuoden 1980 aikana? Liikunnaksi lasketaan téssd kerrallaan vahintdan 15-
20 minuuttia kestdnyt, hengéstymistd aiheuttanut urheilu, kuntoilu tai ruumiillisesti rasittava
vapaa-ajan toiminto.” (Ilmarinen ym. 1991). Vastausvaihtoehdot olivat ripedd liikuntaa
ainakin kaksi kertaa viikossa, ripeéé liikuntaa ainakin kerran viikossa, jotakin liikuntaa kerran
viikossa, jotakin liikuntaa harvemmin kuin kerran viikossa ja ei harrasta lainkaan liikuntaa.
Liikunnanharrastamisen viisiluokkaista muuttujaa on kéytetty tissd tutkimuksessa

alkuperdisessd muodossaan (Ilmarinen ym. 1991).

Padmuuttujista tyOstressin  mittarina  kdytettiin Kulmalan ym. (2013) muodostamia
stressioireprofiileja: Tyohon liittyvdt negatiiviset reaktiot ja masentuneisuus, Koetut
muistiongelmat, Unihdiri6t, Somaattiset oireet. Kulmalan ym. (2013) stressiprofiilit ovat
summamuuttujia, jotka on muodostettu pidikomponenttianalyysilld. Padidkomponenttiin eli
stressiprofiiliin on sisdllytetty sellaiset muuttujat, joiden kohdalla pddkomponenttianalyysin
antama lataus oli 0.4 tai suurempi (Kulmala ym. 2013). Kuhunkin pédékomponenttiin kuuluvat
muuttujat on summattu summamuuttujiksi (Kulmala ym. 2013). Jokaisella tutkittavalla oli
jokaisen stressiprofiilin kohdalla muuttujan arvo O=ei oireita, 1=satunnaisia oireita, tai
2=jatkuvia oireita. Satunnaisiksi oireet on katsottu siind tapauksessa, ettd oireita on ollut joko
vuonna 1981 tai 1985 kyselyajankohtana. Mikéli tutkimushenkil6lld on ollut oireita seké

vuoden 1981 ettd 1985 kyselyajankohtana, on oireilun katsottu olevan jatkuvaa.

Mielenterveysongelmien  mittarina ~ on  kéytetty  kaksiluokkaista  (kylli=1/ei=0)
summamuuttujaa, joka on muodostettu vuoden 2009 kyselyn yhteydessd kysyttyjen
sairauksiin ja oireisiin liittyvien kysymysten kohdista “Mielisairaus tai vakava
mielenterveyden ongelma” ja ”“Lievd mielenterveyden hiirid tai ongelma (masennus,
ahdistus)”. Vastausvaihtoehdot alkuperdisiin kysymyksiin olivat ”Kylld (oma mielipide)” ja
”Ladkdrin toteama”. Jos tutkittava oli rastittanut jommankumman tai molemmat
vastausvaihtoehdot toisesta tai kummastakin kysymyksestd, héanelld katsottiin olevan
mielenterveysongelmia. Kyseiseen kohtaan vastaamatta jattiminen katsottiin merkiksi siité,
ettei oireita tai sairauksia ollut. Tassd tutkimuksessa mielenterveysongelmien vakavuusastetta

ei ole tarkasteltu erikseen. Mielenterveysongelmalla ei mydskéédn tarkoiteta, ettd kyseessd
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olisi vélttdmaittd ladkarin diagnosoima tai diagnostisten kriteerien mukainen psyykkinen

sairaus vaan henkilén oma kokemus mielenterveysongelmasta on riittanyt.

Taulukossa 1 esitettavid erillisid oirekysymyksid joista stressioireprofiilit (Kulmala 2013) on
muodostettu, kdytettiin muuttujina tutkimuskysymys 2:n yhteydessd. Kysymyksid on 16, ja
viidelld vastausvaihtoehdolla on selvitetty oireen ilmenemisen useutta (0=ei koskaan,
1=melko harvoin, 2=silloin tilloin, 3=melko usein, 4=usein/jatkuvasti/aina). Uneen liittyvissa
kahdessa kysymyksessd vastausvaihtoehdot ovat hiukan eri muodossa (Unen pééstd kiinni
saaminen: 1=erittdin helppoa, 2=melko helppoa, 3=ei helppoa eikd vaikeaa, 4=melko vaikeaa,
S=erittdin vaikeaa ja YoOunen jatkuvuus: O=ei yleensd herdd kesken unien, 1=herdéd kerran
yOssd, 2=pari kertaa yOssd, 3=3-4 kertaa yossd, 4=yoOuni patkittdistd). Kulmalan ym. (2013)
padkomponenttianalyysissa jonka pohjalta stressiprofiili-summamuuttujat on muodostettu, oli
lisdksi mukana kaksi stressiprofiilien ulkopuolelle matalan (<0.4) latautumisensa vuoksi
jatettyd oirekysymystd. Ndmé oireet olivat jinnittyneisyys ja hermostuneisuus. Niiden
yhteyttd vanhuusiéin mielenterveysongelmiin on téssd tutkimuksessa kuitenkin mielenkiinnon

vuoksi tarkasteltu stressiprofiileihin siséllytettyjen stressioireiden analyysin yhteydessa.

TAULUKKO 1. Stressioireprofiileihin (Kulmala ym. 2013) sisallytetyt oireet.

Negatiiviset reaktiot Koetut muistiongelmat Unihairiot Somaattiset
tyohon ja masentuneisuus oireet
Masentuneisuus Ponnisteltava muistaakseen | Unen p&aasta kiinni saaminen Vatsakivut
Tavallisista paivittadisista Ajatusten katkeileminen Herdaminen liian varhain, Ahdistusta tai
toimista nauttiminen kyvyttdmyys nukahtaa kipua rinnassa
uudelleen
Toihin lahtiessa jaisi Vaikeuksia muistamisessa ja Younen jatkuvuus Huimaus
mieluummin kotiin mieleen palauttamisessa
Haluttomuus Vaikeuksia muistamisessa ja
mieleen palauttamisessa

Halu jaada pois tyosta
ilman pakottavaa syyta

Toimeliaisuus ja vireys

Toivorikkaus tulevaisuuden
suhteen
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6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin IBM SPSS Statistics 20 -ohjelmalla. Aineiston analysointiin
kéaytettiin riippumattomien ryhmien t-testid (Karhunen ym. 2011, 68), ©-testid (Karhunen ym.
2011, 67) ja sovitettuja standardoituja jadnnoksid (Bergman ym. 2003). Sovitettujen
standardoitujen jaanndsten vélilld -1.96 ja 1.96 saamat arvot tarkoittavat, ettd kyseisessd
solussa olevien kohdalla mitattava ilmi6 on tyypillinen. Arvoa -1.96 pienemmit luvut
tarkoittavat, ettd ilmiGta esiintyy odotettua vihemmain, ja arvoa 1.96 suuremmat, ettd ilmiGta
esiintyy odotettua enemmaén. Regressioanalyysin kdyttiminen ei ollut kannattavaa selittdvien
muuttujien keskindisestd korrelaatiosta johtuen: kaikissa stressiprofiilien vilisissd
korrelaatioissa Pearsonin korrelaatiokerroin  >0.3, suurimmassa osassa Pearsonin

korrelaatiokerroin >0.4.

Taustamuuttujista idn kohdalla kiytettiin riippumattomien ryhmien t-testid (Karhunen ym.
2011, 68) sen selvittdmiseksi, onko tutkittavien keskimédirdisessd idssd eroa
mielenterveysongelmien mukaan. Muiden taustamuuttujien sekd alkoholinkéyton,
tupakoinnin ja liikunnanharrastamisen kohdalla kéytettiin **-testid (Karhunen ym. 2011, 67)
sen selvittdmiseksi, onko muuttujan arvoissa eroa mielenterveysongelmia eldkeidssa

kokeneiden, ja niiden jotka eivit ole eldkeidssd kokeneet mielenterveysongelmia vélilla.

Tutkimuskysymykseen 1 vastaamiseksi toteutettiin ristiintaulukointi, jonka yhteydessd
valittiin %*-testi sekd sovitetut standardoidut jd&nnokset. Ristiintaulukoinnissa rivimuuttujiksi
valittiin stressioireprofiilit (Kulmala ym. 2013), ja sarakemuuttujaksi kaksiluokkainen
mielenterveysongelmia-muuttuja.  Sukupuolten vélistd eroa selvitettiin  molempien
tutkimuskysymysten yhteydessd **-testilld (Karhunen ym. 2011, 67). Mahdollisia
sukupuolieroja kartoittaessa ensimmaéisen tutkimuskysymyksen kohdalla rivimuuttujiksi
valittiin stressioireprofiilit, ja toisen tutkimuskysymyksen kohdalla kaikki taulukossa 1
esitetyt stressioireet sekd jannittyneisyys ja hermostuneisuus. Sarakemuuttujaksi valittiin

molemmissa tapauksissa sukupuoli ja layeriksi asetettiin mielenterveysongelmia-muuttuja.
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7 TULOKSET

7.1 Tutkittavien taustatiedot

Mielenterveysongelmien esiintymisessd oli tilastollisesti merkitsevdd eroa siviilisdddyn
mukaan (taulukko 2) siten, ettd leskilld ndyttdisi olevan kohonnut mielenterveysongelmien
riski verrattuna muihin. Muiden taustatietojen kohdalla tilastollisesti merkitsevdd eroa

mielenterveysongelmien esiintymisessé ei ollut.
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TAULUKKO 2. Tutkittavien taustatiedot seka alkoholinkdyttd, tupakointi ja liilkkunnan harrastaminen

jaoteltuna sen mukaan, onko heilld esiintynyt mielenterveysongelmia eldkeidssa vai ei. N=2745.

Mielenterveysongelmia eldkeidssa

Kylld n=184 Ei n=2561
kh kh p-arvo*
1ka (v. 1981) 3.43 3.37 0.718
% % p-arvo**
Naisia 70.7 62.9 0.035
Peruskoulutus 0.226
Kansakoulu osittain tai ei 15.4 15.6
lainkaan
Kansakoulu tai osa 48.9 51.9
keskikoulua
Keskikoulu tai osa lukiota 25.8 19.8
Ylioppilas 9.9 12.7
Siviilisaaty 0.018
Naimaton 12.0 11.3
Naimisissa/avoliitossa 71.2 76.8
Eronnut/asumuserossa 7.1 7.3
Leski 9.8 4.6
Alkoholinkaytto 0.108
(pdihtymiseen asti)
Paivittain 0.0 0.0
Pari kertaa viikossa 3.8 1.5
Kerran viikossa 6.0 5.4
Pari kertaa/kk 9.8 10.1
Noin kerran/kk 12.6 8.4
Harvemmin 41.0 42.8
Ei koskaan 26.8 31.8
Tupakointi 0.942
Kylla 10.9 11.1
Ei 89.1 88.9
Liikunta vapaa-ajalla 0.632
Kahdesti viikossa 30.4 331
Ainakin kerran viikossa 17.7 20.4
ripeasti
Jotakin kerran viikossa 30.9 26.5
Jotakin harvemmin 15.5 14.0
Ei lainkaan 5.5 5.9
*t-testi
**x2-testi
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7.2 Stressioireprofiilien yhteys mielenterveysongelmiin

Kuten taulukosta 3 voidaan ndhd&d, mielenterveysongelmien kokemisessa eldkeidssd oli
tilastollisesti merkitsevdd eroa keski-idssd koettujen stressioireiden ja niiden keston mukaan
jokaisen stressioireprofiilin kohdalla. Taulukossa 4 nihtdvien tilastollisesti merkitsevien
sovitettujen standardoitujen jadnndsten perusteella mielenterveysongelmia esiintyi odotettua
enemmin niilld, joilla oli ollut pitkdkestoisesti negatiivisia reaktioita tyohon ja
masentuneisuutta, pitkdkestoisia muistiongelmia tai somaattisia stressioireita, tai satunnaisia
tai jatkuvia uniongelmia. Odotettua vihemmain mielenterveysongelmia esiintyi niilld, joilla ei
ollut tai oli ollut satunnaisesti negatiivisia reaktioita ty0hon ja masentuneisuutta.
Mielenterveysongelmat olivat epétyypillisia myos niiden keskuudessa, joilla ei ollut

muistiongelmia, unihdiri6iti tai somaattisia stressioireita.

Taulukossa 5 esitetddn stressiprofiilien ja mielenterveysongelmien vélinen yhteys
sukupuolittain, ja voidaan havaita ettd stressioireprofiilien ja eldkeidssd ilmenevien
mielenterveysongelmien vélisessé yhteydessd on tilastollisesti merkitsevdd eroa sukupuolten

valilld vain niiden keskuudessa, joilla mielenterveysongelmia ei ilmennyt.
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TAULUKKO 3. Tutkittavien keski-idssa kokemat stressioireet jaoteltuna sen mukaan, ovatko he
kokeneet mielenterveysongelmia eldkkeelle jadmisen jalkeen.

Mielenterveysongelmia eldkeidssa

Kylla Ei
n=184 n=2561
Stressioireet % (n) % (n) p-arvo*
Tyohon liittyvat negatiiviset <0.001
reaktiot ja masentuneisuus
ei oireita 13.6 (25) 26.4 (675)
-3.8 3.8
satunnaisia oireita 50.0 (92) 58.1 (1489)
-2.2 2.2
jatkuvia oireita 36.4 (67) 15.5 (397)
7.3 -7.3
Koetut muistiongelmat <0.001
ei oireita 18.5 (34) 29.2 (748)
-3.1 3.1
satunnaisia oireita 55.4 (102) 58.6 (1502)
-0.9 0.9
jatkuvia oireita 26.1 (48) 12.1 (311)
5.4 -5.4
Unihdiriot <0.001
ei oireita 16.8 (31) 33.8 (865)
-4.7 4.7
satunnaisia oireita 57.1 (105) 48.7 (1247)
2.2 -2.2
jatkuvia oireita 26.1 (48) 17.5 (449)
2.9 -2.9
Somaattiset oireet <0.001
ei oireita 15.8 (29) 27.4 (701)
-3.4 34
satunnaisia oireita 52.2 (96) 54.0 (1382)
-0.5 0.5
jatkuvia oireita 32.1 (59) 18.7 (478)
4.4 -4.4

*yhteyksia testattu x*testilld. Tutkittavien prosenttiosuus (ja lukuméaarat) stressioireiden keston mukaan
esitetty solun ylemmall3, ja sovitetut standardoidut jadnnokset alemmalla rivilla.
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TAULUKKO 4. Stressioireprofiilit ja niihin liittyvien oireiden kokemisen kesto

Ei oireita Satunnainen Jatkuva
Stressioireet % (n) % (n) % (n)
Negatiiviset reaktiot 25.5 (700) 57.6 (1581) 16.9 (464)
ty6hon/masentuneisuus -3.8 -2.2 7.3
Koetut muistiongelmat 28.5 (782) 58.4 (1604) 13.1 (359)
-3.1 -9 5.4
Unihairist 32.6 (896) 49.3 (1352) 18.1 (497)
-4.7 2.2 2.9
Somaattiset oireet 26.6 (730) 53.8 (1478) 19.6 (537)
-3.4 -5 4.4

X2_testi, p<.001. Tutkittavien prosenttiosuus (ja lukuméaarat) stressioireiden keston mukaan
esitetty solun ylemmall3, ja sovitetut standardoidut jaannokset alemmalla rivilla.
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TAULUKKO 5. Tutkittavien keski-idssa koetut stressioireet jaoteltuna sen mukaan, ovatko he
kokeneet mielenterveysongelmia eldkkeelle jaatyaan.

Mielenterveysongelmia eldkeidssa

Kylla Ei
n=184 n=2561
Naiset Miehet Naiset Miehet
n=130 n=54 n=1611 n=950
% % % %
Tyohon liittyvat negatiiviset reaktiot ja
masentuneisuus
ei oireita 12.3 16.7 24.3 29.9
satunnaisia oireita 49.2 51.9 59.3 56.1
jatkuvia oireita 38.5 31.5 16.4 14.0
p-arvo 0.578 0.005
Koetut muistiongelmat
ei oireita 20.0 14.8 27.3 325
satunnaisia oireita 56.2 53.7 61.1 545
jatkuvia oireita 23.8 31.5 11.7 12.9
p-arvo 0.485 0.004
Unihairiot
ei oireita 16.2 18.5 31.8 37.1
satunnaisia oireita 60.0 50.0 50.1 46.3
jatkuvia oireita 23.8 31.5 18.1 16.6
p-arvo 0.439 0.027
Somaattiset oireet
ei oireita 14.6 18.5 25.6 30.3
satunnaisia oireita 53.8 48.1 54.4 53.2
jatkuvia oireita 315 33.3 19.9 16.5
p-arvo 0.725 0.013

*yhteyksia testattu x>-testill3
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7.3 Yksittaisten stressioireiden yhteys mielenterveysongelmiin

Tarkasteltaessa stressioireprofiileihin (Kulmala ym. 2013) sisdltyvid muuttujia yksittdin ja
kahta profiilien ulkopuolelle jaényttd stressioiretta, jannittyneisyyttd ja hermostuneisuutta
(taulukko 6) kavi ilmi, ettd 18 kohdasta kahta lukuun ottamatta kaikki olivat tilastollisesti
merkitsevisti ja positiivisesti yhteydessa eldkeidssd koettuihin mielenterveysongelmiin. Vain
kysymysten “oletteko viimeaikoina kyennyt nauttimaan tavallisista péivittdisistd toimistanne”
ja “tuntuuko teistd koskaan, ettd haluaisitte jiddd pois tyOstd ilman pakottavaa syytd
(pakottavalla syylld tarkoitetaan sairautta tai yksityisasioita, jotka on hoidettava tyopéivin
aikana)” kohdalla yhteys ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Kun halua poissaoloon on kysytty
hiukan eri muodossa esitetylld kysymykselld “tuntuuko teistd tyohon léhtiessdnne, ettd

haluaisitte mieluummin jaada kotiin”, oli yhteys tilastollisesti merkitseva.

Analyysissd ilmeni jonkin verran alhaisia solufrekvenssejd, ja tiivistimaélld luokkia olisi
voinut lisdtd testin luotettavuutta. Alhaisia solufrekvenssejd ei kuitenkaan ollut kaikissa
oiremuuttujissa, eikd kokonaisuutena ajatellen kovin monessa yksittdisessd solussa. Riski
niiden vaikutuksesta **-testin tuloksiin on oletettavasti pieni, joten luokkia ei ldhdetty
yhdistdmaddn. Pienid solufrekvenssejd oli seuraavissa soluissa: nukahtaminen erittdin vaikeata
ja mielenterveysongelmia, ei koskaan jannittynyt ja mielenterveysongelmia, ei ole pystynyt
viimeaikoina nauttimaan péivittiisistd toimista koskaan ja mielenterveysongelmia, rintakipuja
hyvin usein ja  mielenterveysongelmia,  hermostuneisuutta ei  koskaan ja
mielenterveysongelmia, hermostuneisuutta jatkuvasti ja mielenterveysongelmia, huimausta
hyvin usein ja mielenterveysongelmia, ajatusten katkeilua hyvin usein ja
mielenterveysongelmia, halu  tyOstd  poissaoloon aina tai hyvin usein ja
mielenterveysongelmia, masentuneisuutta  jatkuvasti  ja  mielenterveysongelmia,
masentuneisuutta jatkuvasti ja ei mielenterveysongelmia, toimeliaisuus ja vireys viime
aikoina ei koskaan ja mielenterveysongelmia, toimeliaisuus ja vireys viime aikoina ei koskaan

ja ei mielenterveysongelmia.

Yksittdisten keski-idn stressioireiden ja eldkeidn mielenterveysongelmien vélisesséd yhteydessi
oli eroa sukupuolten vililld osassa stressioireita. Niill4, joilla ilmeni mielenterveysongelmia
eldkeidssd, tilastollisesti merkitsevdd eroa sukupuolten vélilld (p=0.002) oli vain ydunen
jatkuvuuteen liittyvén stressioireen osalta (oletteko viime aikoina herdnnyt liian aikaisin

kykenemittd nukahtamaan endd uudelleen”). Muiden stressioireiden kohdalla ei ollut
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tilastollisesti merkitsevdd sukupuolten vélistd eroa niiden keskuudessa joilla ilmeni

mielenterveysongelmia eldkeifssa.

Sukupuolten vélilld oli eroa stressioireiden ja mielenterveysongelmien vélisessd yhteydessd
seuraavissa oireissa niilld, joilla mielenterveysongelmia ei ilmennyt: Jénnittyneisyys
(p=0.006), vatsakivut (0.006), péivittdisisti toiminnoista nauttiminen (p<0.001), halu
kotiinjddamiseen (p<0.001), huimaus (p<0.001), haluttomuus (p<0.001), ajatusten katkeilu
(p<0.001), masentuneisuus (p<0.001), kyky nukahtaa uudelleen (p=0.030) ja toivorikkaus
tulevaisuuden suhteen (p<0.001). Muiden stressioireiden kohdalla ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd sukupuolten vilistd eroa niiden keskuudessa, joilla ei ilmennyt

mielenterveysongelmia eldkeidssa.
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TAULUKKO 6. Yksittdiset keski-idn stressioireet jaoteltuna mielenterveysongelmien ilmenemisen
mukaan eldkeidssa.

Mielenterveysongelmia eldkeia

Kylla Ei p-arvo
% %
Unen paasta kiinni saaminen 0.003
Erittdin helppoa 18.0 26.2
Melko helppoa 35.5 38.9
Ei helppoa eikd vaikeaa 333 26.1
Melko vaikeaa 10.4 7.9
Erittdin vaikeaa 2.7 0.9
Oletteko jannittynyt 0.000
En koskaan 1.6 34
Melko harvoin 23.4 36.9
Silloin talloin 50.0 49.6
Melko usein 21.2 9.3
Aina tai hyvin usein 3.8 0.8
Onko teilld vatsakipuja 0.033
Ei koskaan 12.6 19.6
Melko harvoin 40.7 43.8
Silloin talloin 32.4 27.0
Melko usein 11.0 7.5
Aina tai hyvin usein 33 2.0
Ponnisteltava muistaakseen 0.000
Ei koskaan 33 39
Melko harvoin 17.9 23.0
Silloin talloin 42.9 51.2
Melko usein 24.5 17.8
Hyvin usein 114 4.1
Paivittaisista toimista 0.016
nauttiminen viimeaikoina
Usein 16.0 19.8
Melko usein 32.6 40.5
Silloin talloin 34.8 29.6
Melko harvoin 16.0 9.7
Ei koskaan 0.6 0.4
Puristusta/ahdistusta/ kipua 0.000
rinnassa
Ei koskaan 29.5 41.9
Melko harvoin 28.4 29.7
Silloin talloin 31.7 23.7
Melko usein 8.7 4.0
Hyvin usein 1.6 0.8
Jaisi mieluummin kotiin (t6ista) 0.000
Ei koskaan 14.1 20.0
Melko harvoin 39.1 43.1
Silloin talloin 30.4 28.5
Melko usein 10.3 6.6
Usein tai ldhes aina 6.0 1.8
Oletteko hermostunut 0.000
Ei koskaan 1.1 4.2
Melko harvoin 28.8 47.9
Silloin talldin 57.1 41.9
Melko usein 12.0 5.7
Jatkuvasti 11 0.2
Huimausta 0.002
Ei koskaan 24.5 37.3
Melko harvoin 413 36.9
Silloin talloin 28.3 20.7
Melko usein 4.3 4.5
Hyvin usein 1.6 0.5
Tuntunut haluttomalta viimeaik. 0.000
Ei koskaan 5.4 11.9
Melko harvoin 35.3 43.9
Silloin talloin 35.9 34.2
Melko usein 20.1 9.4
Jatkuvasti 3.3 0.6
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Mielenterveysongelmia eldkeia

Kylla Ei p-arvo
% %
Katkeilevatko ajatukset 0.009
Ei koskaan 12.0 18.2
Melko harvoin 40.4 45.6
Silloin talloin 38.3 31.1
Melko usein 7.7 4.4
Hyvin usein 1.6 0.7
Halu tyosta poissaoloon 0.762
Ei koskaan 49.2 49.5
Melko harvoin 32.2 335
Silloin talloin 13.1 13.3
Melko usein 4.9 3.1
Aina tai hyvin usein 0.5 0.6
Masentunut 0.000
Ei lainkaan 6.5 21.7
Melko harvoin 35.3 46.6
Silloin talloin 44.0 27.8
Melko usein 13.6 3.8
Jatkuvasti 0.5 0.2
Toimelias ja vired 0.000
Aina 7.1 12.7
Melko usein 38.8 49.3
Silloin talléin 34.4 29.3
Melko harvoin 19.7 8.5
Ei koskaan 0.0 0.2
Herdnnyt liian aikaisin 0.000
kykenematta nukahtamaan
uudelleen
Ei koskaan 12.5 23.8
Melko harvoin 39.7 40.3
Silloin talloin 27.2 22.0
Melko usein 13.6 10.6
Usein 7.1 33
Vaikeuksia muistamisessa 0.000
Ei koskaan 3.3 5.7
Melko harvoin 21.7 34.1
Silloin talloin 51.6 44.8
Melko usein 13.6 12.5
Hyvin usein 9.8 3.0
Toiveikkuus tulevaisuudesta 0.000
Jatkuvasti 8.2 15.8
Melko usein 27.9 33.9
Silloin talloin 30.1 29.1
Melko harvoin 30.6 18.3
Ei koskaan 3.3 2.9
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8 POHDINTA

Tulokset  osoittavat  keski-iissd  koetun  tyostressin  ja  eldkeidssd  koettujen
mielenterveysongelmien vililli olevan yhteyden; pitkittynyt stressioireilu kasvattaa
todenndkoisyyttd kokea mielenterveysongelmia eldkeidssd. Tadmid havainto vahvistaa
vallitsevaa kasitystd keski-idn merkityksellisyydestd myohemmén eldméinkulun kannalta
(Breeze ym. 2001, Wahrendorf ym. 2012, Kulmala ym. 2013, Nilsen ym. 2014), ja on
yhtenevéinen aiemman keski-iin tyOstressin ja vanhuusidn mielenterveyden osalta tehdyn
tutkimuksen  kanssa (Wahrendorf ym. 2012, Nilsen ym. 2014). Leskilld
mielenterveysongelmien todenndkdisyys on hiukan muita suurempi, aivan kuten

tutkimuksissa on aiemminkin osoitettu (Schaie & Willis 2002, 439).

Tulokset ovat tilastollisesti erittdin merkitsevid jokaisen stressioireprofiilin osalta, ja
mielenterveysongelmia esiintyi odotettua enemmain pitkdkestoisten oireiden osalta kaikissa
stressioireprofiileissa. Stressioireprofiileja olivat tyohon liittyvit negatiiviset reaktiot ja
masentuneisuus, koetut muistiongelmat, unihdiriét ja somaattiset oireet. Uniongelmien
kohdalla myo6s satunnaisesti oireilleilla ilmeni odotettua enemmén mielenterveysongelmia,
kun taas satunnaisia oireita profiilissa “negatiiviset reaktiot tyohon ja masentuneisuus”
kokeneilla mielenterveysongelmia ilmeni odotettua vihemmén. Jokaisen stressioireprofiilin
kohdalla odotettua vihemmain mielenterveysongelmia ilmeni my0s niilld, joilla stressioireita

ei ollut ollenkaan.

Satunnaistenkin uniongelmien haitallisuus voisi selittyd unen ilmeiselld merkitykselld
psyykkiselle hyvinvoinnille ja univajeen lyhyen aikavilin haitoilla. Toisaalta unettomuus
voisi olla varhainen merkki tulevista mielenterveysongelmista, silld esimerkiksi kliinisessd
masennuksessa uniongelmat ovat tyypillinen sairauden oire (Salokangas 1995, 120).
Negatiiviset reaktiot tyohon ja masentuneisuus satunnaisesti koettuna ei ollut ollenkaan
haitallista, vaan mielenterveysongelmia ilmeni jopa odotettua vihemmén. Tdmai voisi selittyd
yleisyydelld; ehkipé timéntyyppinen oireilu on lyhytkestoisena ja ohimenevéna tavallinen osa
kiireisten keski-ikdisten ihmisten eldmédi. Pitkdkestoisen stressioireilun haitallisuus voisi
selittyd allostaattisella kuormalla, eikd pitkékestoisten oireiden haitallisuus ole sinénsé
yllattdvdad ottaen huomioon oireiden oletettavat vaikutukset yksilon eldménlaatuun ja

jaksamiseen yleensa.
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Sukupuolten vilistd tilastollisesti merkitsevdd eroa tyostressin ja mielenterveysongelmien
vilisessd yhteydessd ilmeni vain siind joukossa, jossa mielenterveysongelmia eldkeidssd ei
esiintynyt. Tdméd joukko oli huomattavasti suurempi kuin se jossa mielenterveysongelmia
ilmeni. Koska yleensd suuremmalla otoksella saadaan herkemmin tilastollisesti merkitsevia
tuloksia, voisi ryhmien kokoero osaksi selittdd sitd, miksi sukupuolten vilistd eroa
mielenterveysongelmaisten keskuudessa ei ollut havaittavissa. Niistd, joilla ilmeni
mielenterveysongelmia eldkeidssd, ylivoimainen enemmist0 oli naisia. TAtd saattaisi osittain
selittdd naisten pidempi elinikd tai naisten mahdollinen taipumus raportoida oireita
herkemmin. Miesten keskimédirin naisia lyhyemmaésti elinidstd johtuen idkkéat miehet voivat
olla valikoituneempi joukko kuin idkkait naiset. Jos jéljelld on endd sitkeimmat ja terveimméit
yksilot, ei psyykkistd haavoittuvuuttakaan heiddn keskuudessaan valttimaéttd ilmene kovin
paljoa. Lisdksi naisille etenkin aiempina vuosikymmeninéd sosiaalisiin rooleihin liittyvét
odotukset ovat voineet aiheuttaa naisille enemmin haasteita esimerkiksi tyon ja perheen

yhteensovittamisessa verrattuna miehiin.

Vaikka sopiva miiri tilapdistd, positiivista stressid voi parantaa tehtivistd suoriutumista, on
pitkdédn jatkuva oireita aiheuttava stressi hyvinvointia uhkaava tekiji niin lyhyemmallad (Arial
2010) kuin pidemmalldkin aikavélilld tarkasteltuna (Wahrendorf ym. 2012, Kulmala ym.
2013). Panostaminen tyOhyvinvointiin on tarkedd, ja stressiin liittyvid oireita olisi hyvé
kartoittaa esimerkiksi tyoterveyshuollon terveystarkastuksissa. Stressiperdisen oireilun
yhteydessd yksilotasolla olisi myds tirkedd pohtia stressin syitd ja ratkaisuja liian

stressaavaksi koettuun tilanteeseen.

Tydstressin taustalla on moninaisia yksilollisid tekijoitd, eivitka syyt stressin kokemiseen ole
kaikilla samat. Silti yleisid tyOstressin taustalla olevia tekijoitd, kuten epétasapainoa tyon
vaatimusten ja tyontekijan vaikutusmahdollisuuksien (Karasek 1979), vaatimusten,
vaikutusmahdollisuuksien ja sosiaalisen tuen (Johnson ym. 1989), sekd panostuksen ja
palkkioiden (Siegrist ym. 2004) vélilld voisi olla tarpeellista tarkastella tydyhteisdissd myos
ennaltachkdisevissid mielessd. Lisdksi stressiprofiilien (Kulmala ym. 2013) pohjalta voisi
tulevaisuudessa laatia stressioireilua kartoittavan testin tyoterveystarkastuksissa kaytettdvaksi.
Tulevaisuudessa vieston ikdrakenteen muutos on suomalaiselle yhteiskunnalle suuri haaste.
Niin yksilon kuin yhteiskunnankin kannalta toimintakyvyn sédilyminen mahdollisimman
pitkddn on merkityksellistd. Yksilon kohdalla hyvé toimintakyky mahdollistaa mielekk&éksi
koetun eldmidn ja mahdollisuuden toteuttaa omia tavoitteitaan. Niin yksilon kuin

yhteiskunnankin nékokulmasta kysymys on myds taloudellinen. Suomen talouspoliittisena
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tavoitteena on pidentédd tyduria, ja jopa tyOpéivan pituuden kasvattamisen mahdollisuutta on
ehdotettu. Tallaiset muutokset eivit kuitenkaan voi tapahtua ty6hyvinvoinnin kustannuksella.
Jos tyOntekijat ovat liian lujilla keski-ikdisend, on epdtodenndkdisempdd jaksaa tyOssd
eldkeikddn asti, ja eldkeidssd ilmenevét ongelmat lisddvét terveydenhuollon kustannuksia.
Mielenterveysongelmien ennaltachkdiseminen on mitd todenndkodisimmin helpompaa ja

halvempaa kuin niiden hoitaminen, ja ennaltaechkdisyyn tulisikin panostaa lépi eldméankaaren.

Tadmén tutkimuksen ehdoton vahvuus on pitkd, 28 vuoden seuranta-aika samoilla tutkittavilla,
joissa oli niin naisia kuin miehidkin. Alkuperdisen tutkimusaineiston suuri otoskoko
(N=6257) mahdollisti timén tutkimuksen suuren otoskoon (N=2745) siitdkin huolimatta, ettd
vuoden 2009 kyselyyn mennessd alkuperdisistd tutkittavista oli kuollut 2079 henkilod
(Kulmala ym. 2013).

Tutkittavat olivat valikoitunutta joukkoa jo alun perin, mikd on muistettava yleistettdvyytti
ajatellen. Tutkimuksen alkaessa tutkittavat olivat keski-ikdisid kuntatyontekijoitd, miké rajaa
ulkopuolelle tyottomit ja aiemmin sairaseldkkeelle jadneet. Koska kaikki tutkittavat olivat
tydelamaissd, tyokyvyn voidaan olettaa olleen heiddn keskuudessaan hiukan parempi kuin
viestossd keskimidrin, eikd tuloksia voida yleistdd koskemaan kaikkia suomalaisia. Lisdksi
vuoden 2009 kyselyyn osallistuneet, joita kaikki tdméan tutkimuksen otokseen kuuluvat olivat,
ovat todennikdisesti olleet terveempid kuin suomalainen vanhusvéestd keskiméérin.
Heikoimman terveydentilan omaavat ovat oletettavasti kuolleet jo ennen vuoden 2009
seuranta-ajankohtaa, ja kyselyyn osallistuneet ovat olleet riittdvin toimintakykyisid
vastatakseen kyselyyn. Erillinen katoanalyysi lisdisi tutkimuksen luotettavuutta. Tédmin
tutkimuksen tulosten pohjalta ei voida tehdi péételmid syy-yhteydestd, ja jatkossa mahdollisia
valittdvid tekijoitd tyOstressin ja mielenterveysongelmien vilisessd yhteydessd olisikin hyva

selvittdd eri menetelmin.

Mielenterveysongelmien mittarina kéytetty kaksiluokkainen summamuuttuja sisdlsi kaikki
tutkittavien itse raportoimat mielenterveysongelmat vakavuusastetta tai diagnoosia
eritteleméttd. Tarkastelemalla diagnosoituja ja oman kokemuksen perusteella ilmoitettuja
mielenterveysongelmia erillisind ja ottamalla mielenterveysongelmien vakavuusasteen
huomioon voitaisi saada yksityiskohtaisempaa tietoa, mutta vakavien mielenterveysongelmien
vahdisestd maidrastd johtuen se ei tdlld aineistolla olisi mielekéstd. Itseilmoitetut
mielenterveysongelmat eivit vilttdmattd tarkoita kliinistd diagnoosia edellyttdvén tasoista

ongelmaa, mutta toisaalta itseraportoinnin avulla voidaan 16ytéé alidiagnosoituja ongelmia ja
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sellaisia lievid, eldaménlaatua heikentivid ongelmia jotka eivét varsinaisesti vastaa minkddn

psyykkisen sairauden kliinista taudinkuvaa.

Koska tésséd tutkimuksessa sukupuolieroja tarkasteltiin muiden tutkimusongelmien ohessa, ei
sukupuolten vilisistd eroista voida tehdd varmoja johtopéétoksid nédiden tulosten pohjalta.
Sukupuolen merkitystd keski-idn tyOstressin ja vanhuusidn mielenterveysongelmien véliselle
yhteydelle tulisi  jatkossa selvittdd tarkemmin useammilla pitkittdisasetelmilla.
Mielenkiintoista olisi tutkia myds sitd, onko ammattiasemalla (von Bonsdorff ym. 2011)
merkitystd keski-idn tyOstressin ja vanhuusiin mielenterveysongelmien vilisessd yhteydessa.
Myds sukupuolen ja ammattiaseman yhteistd roolia tyostressin ja mielenterveysongelmien
viliseen yhteyteen voisi samassa yhteydessd kartoittaa. Lisdksi tulevaisuudessa on tarvetta
erilaisille interventiotutkimuksille, joissa tavoitteena on ennaltachkdistd tai véhentdd
tyOstressid, ja muuttaa ty0eldmin rakenteita ja kiytint6jd elinikéistd hyvinvointia paremmin

palvelevaksi.
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