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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, ovatko vaihdevuosioireiden esiintyminen ja
vaihdevuosioireiden kesto yhteydessa keski-ian kriisin kokemiseen. Liséksi haluttiin selvittaa
ian, koulutuksen ja aiemmin koetun elaménpohdinnallisen kriisin yhteyttd keski-ian Kriisiin.
Tutkimus on  poikkileikkaustutkimus  Estrogeenin  yhteydet naisten  lihaksiston
ikdantymismuutoksiin (ERMA-tutkimus) -tutkimuksesta. Tutkimuksen aineisto perustuu 1098
tutkittavaan, jotka ovat olleet tutkimushetkelld 48—55-vuotiaita naisia.

Tutkittavilta selvitettiin keski-ian kriisin ja vaihdevuosioireiden kokemista kyselylomakkeella.
Tutkittavien vaihdevuosistatus médriteltiin FSH ja estradiol-hormonien pitoisuuksien ja
vuotopdivakirjan perusteella. Vaihdevuosioireiden ja niiden keston seka koulutusasteen ja
aiemmin koetun eldmanpohdinnallisen kriisin yhteytta keski-idn Kkriisiin tarkasteltiin
ristiintaulukoinnin ja y>-testin avulla. 1an yhteyttd keski-i&n kriisiin analysoitiin Mann-
Whitney-U -testill&. Bin&éarisell logistisella regressiomallilla selvitettiin vaihdevuosioireiden
esiintymisen, keston, ian, koulutusasteen ja aiemmin koetun kriisin samanaikaisia yhteyksia
keski-ian Kriisiin.

Tuloksista selvisi, ettd vaihdevuosioireiden esiintyminen on yhteydessé keski-i&n Kriisin
kokemiseen. Mité useampi vaihdevuosioire koettiin, sitd todennakdisempéaa oli keski-ian kriisin
kokeminen. Vaihdevuosioireiden esiintymistd enemmaén, keski-i&n kriisin kokemista selitti
aiemmin koettu elaméanpohdinnallinen kriisi. Vaihdevuosioireiden esiintyminen lisasi keski-
ian kriisin kokemisen riskia noin 1,62-kertaiseksi, kun ika ja koulutusaste otettiin huomioon.
Aiempi elaménpohdinnallinen kriisi lisasi keski-ian kriisin kokemisen riskia 2,35-kertaiseksi,
kun vaihdevuosioireiden esiintyminen, ikd ja koulutus otettiin huomioon ja riski kasvoi 6,25-
kertaiseksi, kun vaihdevuosioireiden kesto, iké ja koulutusaste huomioitiin. Tulosten mukaan
vaihdevuosioireiden kesto tai jatkuvuus, ika tai koulutusaste eivét selittdneet keski-idn kriisin
kokemista.

Tutkimus tuotti uutta tietoa keski-ian kriisin yhteydesta vaihdevuosioireiden kokemiseen keski-
ikdisilla naisilla. Aiemmat tutkimukset eivat ole selittdneet eri vaihdevuosioireiden tai
vaihdevuosioireiden keston yhteyksia keski-ian Kkriisiin. llmididen ajallista jarjestysta tai
liittyikod vaihdevuosioireiden yhteys myonteisend vai kielteisena koettuun keski-ian kriisiin ei
pystytd tdman tutkimuksen perusteella toteamaan. Tulokset antavat ymmarrysté siité, etteivat
keski-iké& ja vaihdevuosiaika oireineen ilmene kaikille samanlaisina. VVaihdevuosioireet liittyvéat
keski-idssa elaman uudelleen arviointiin ja voivat myos liittya vaihdevuosiaikaisen eldaméan
laadun heikkenemiseen. Keski-i&n kriisikokemuksen merkitys olisi huomioitava vaihdevuosi-
ikéisten naisten terveyden- ja sairaudenhoidossa.
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The purpose of this thesis was to find out whether the occurrences of menopausal symptoms
and the duration of menopausal symptoms are related to women’s experience of midlife crisis.
In addition, the purpose of this study was to find out about the connection between age,
education, the experience of a previous life-span crisis and midlife crisis. The study is a cross-
sectional study based on Estrogenic Regulation of Muscle Apoptosis (ERMA) -study, which
examined women between ages 48-55 living in Jyvaskyld region. This thesis had 1098
participants.

The experience of midlife crisis and menopausal symptoms were investigated via a survey. The
status of menopause was defined by follicle-stimulating hormone (FSH) and bleeding diary.
Cross tabulation and the 2 test were used to examine the connections between menopausal
symptoms and midlife crisis as well as the connections between education, experience of a
previous life-span crisis and midlife crisis. To examine the connection between age and midlife
crisis, the Mann-Whitney-U test was used. Binary logistic regression model was constructed to
estimate simultaneous connections between the occurrence and duration of menopause
symptoms, age, education and experience of a previous life-span crisis to midlife crisis.

The results showed that the occurrence of menopausal symptoms is related to experiencing
midlife crisis. The more menopausal symptoms were experienced, the more likely it was to
experience midlife crisis. The results showed that, more than the prevalence of menopausal
symptoms, midlife crisis was explained by the experience of a previous life-span crisis. The
increase in one score in the previous life-span crisis increased the risk of experiencing a midlife
crisis by 2.35 times when the occurrence of menopause symptoms, age and education were
taken into account and by 6.25 times when the duration and continuity of menopausal
symptoms, age, education and the experience of a previous life-span crisis were taken into
account. The occurrence of menopausal symptoms increased the risk of experience of midlife
crisis at 1.62 times when age, education, and the experience of a previous life-span crisis were
taken into account. The results also revealed that the duration or continuity of menopausal
symptoms nor age or education did not explain the experience of midlife crisis.

The study suggests new information on the experience of midlife crisis and its connection to
experiencing menopausal symptoms in middle-aged women. Earlier studies have not explained
the relationship between the various menopausal symptoms or the duration of menopause
symptoms to midlife crisis. The timing of phenomena cannot be established on the basis of this
study. Nor is it possible to determine whether the connection between menopausal symptoms
and midlife crisis is a positive or negative aspect of the experience of a midlife crisis. The
results give an understanding that the average age and the menopausal age with symptoms are
not the same for everyone. Menopausal symptoms are related to middle age re-evaluation and
reflection on life and may also be associated with the decline in quality of menopausal life. The
importance of middle-aged women’s experience of midlife crisis in the health and medical care
of the women of menopause should be taken into account.

Keywords: midlife crisis, menopause, menopausal symptoms
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1 JOHDANTO

Keski-idksi maaritelldédn tavallisimmin ikdvuodet 40-60 (Lachman 2004). Maailmassa
arvioidaan olevan 45-54-vuotiaita n. 25 miljoonaa (World Population Prospects 2017).
Vaihdevuodet osuvat tavallisimmin aikaan, jolloin nainen on eldmdnsd keskitiessa.
Suomalaisilla naisilla vaihdevuodet ovat keskimé&arin 51 vuoden idssd (Tiitinen 2016).
Suomessa oli vuonna 2016 40-49-vuotiaita naisia noin 330 000 ja 35-54-vuotiaita noin 500
000 (Tilastokeskus 2017).

Keski-idssa mahdollisuudet ja rajoitukset voivat olla tasapainossa (Cate & John 2007; Lachman
ym. 2015; Strough ym. 2016). Toisaalta keski-idssa on sopeuduttava erilaisiin biologisiin,
psyykkisiin ja sosiaalisiin menetyksiin (Strough ym. 2016). Vaihdevuosien on todettu olevan
yhteydessé keski-idn haasteisiin ja muutoksiin seka psykologiseen ja sosiaaliseen muutokseen

sopeutumiseen (Hunter & Rendall 2007; Hoga ym. 2015).

Keski-ika on perinteisesti yhdistetty stressiin ja kriisiin (Lachman 2004). Keski-ian Kriisin on
nahty aikaisemmin olevan vain kielteinen kokemus ja uhka kehitykselle (mm. Jung 1954,
Nathansonin 2013,19 mukaan; Jaques 1965; Levinson ym. 1978; Lachman 2004), mutta
nykyaan keski-ian kriisia pidetadn myos myonteisend kokemuksena keski-idssa tapahtuvasta
oman eldman reflektiosta (Stewart & Ostrove 1998; Weaver 2009). Keski-idn Kriisi -k&site on
vakiintunut ilmaisu kuvaamaan keski-ikéisen ihmisen elaman muutoksia ja haasteita, vaikka
mm. Kokon (2010) mukaan parempi ilmaisu kriisille voisi olla elaman pohdiskelu -vaihe.
Koetulla keski-ian elamanpohdinnallisella kriisilla tarkoitetaan aikaa, jolloin ihminen on

miettinyt vakavasti elamansa tavoitteita ja muuttanut elaméntapaansa.

My0ds vaihdevuodet on yhdistetty erilaisiin  kriiseihin  (Avar ym. 2014). Naisen
hedelméllisyysjérjestelman ikdantyminen on monimutkainen prosessi, joka liittyy useisiin
elintoimintoihin, terveydentilaan ja elamanlaatuun (Morrison ym. 2006; Neal-Perry ym. 2010).
Vaihdevuosiin on liitetty laajoja ja vaihtelevia oireita sek& kokemuksia (Hunter & Rendall
2007; Kwak ym. 2014).



Vaikka keski-ian kriisilla ei ole todettu olevan yhteyttd vaihdevuosistatukseen (Pitkdnen 2017),
vaihdevuosioireiden on tutkittu liittyvan etenkin kielteisena koettuun keski-ian kriisiin (Hafiz
ym. 2007; Wong ym. 2012). Téalla tutkimuksella halutaan saada tietoa naisen keski-ian kriisia
selittavista tekijoistd. Halutaan selvittdd, ovatko vaihdevuosioireiden esiintyminen ja
vaihdevuosioireiden kesto yhteydessa keski-idn kriisin kokemiseen. Halutaan liséksi selvittaa,
selittdvatkd vaihdevuosioireiden esiintyminen, kesto sekd ikd, koulutus ja aiemmin koettu
eldaménpohdinnallinen kriisi endd merkitsevasti keski-ian kriisia, kun naita tekijoita

tarkastellaan samassa mallissa.

Tutkimus on tarpeellinen, koska keski-ikd on edelleen vahiten tutkittu vaihe elaménkulun
tutkimuksessa (Lachman 2015). Keski-ikdista naista koskevan tiedon lisédminen, positiiviset
asenteet ja vaihdevuosien hallinnan kokemus voivat parantaa vaihdevuosien aikaista ja
vaihdevuosien jélkeista elaménlaatua (Kwak ym. 2014). Elamanlaatua ennustavien tekijoiden
tunnistaminen on tarkeééa (Jenabi ym. 2015). Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa
tiedon lisddmisessd keski-ian Kkriisikokemukseen ja vaihdevuosioireisiin liittyen. Lisaksi

voidaan tukea keski-ikd4n ja vaihdevuosiajan mukanaan tuomiin muutoksiin valmistautumista.

Taman tutkimuksen kontrolloitavina tekijoina ovat ikd, koulutustausta ja kokemus aiemmin
koetusta elaméanpohdinnallisesta kriisistd. 1kd on yhdistetty vaihdevuosioireiden yleisyyteen
(Obermeyer ym. 2007) ja sosioekonomiseen asemaan (Hunter & Rendall 2007; Gold 2011;
Schoenaker ym. 2014). Matala koulutustausta on yhdistetty vaihdevuosien aikaiseen
heikentyneeseen psyykkiseen terveyteen (Stanzel ym. 2017), vaihdevuosioireiden suurempaan
intensiteettiin (Hafiz ym. 2007; Lee ym. 2010; Blimel ym. 2011) ja frekvenssiin (Gjelsvik ym.
2011). Keski-ian kriisilld on tutkittu olevan yhteys aikaisempaan ikavaiheeseen liittyvén
elaméanpohdinnallisen kriisin kokemiseen (Wethington 2000; Kokko 2010b; Lachman ym.
2015). Tassé tyossa on kaytetty Estrogeenin yhteydet naisten lihaksiston ikd&dntymismuutoksiin
(ERMA-tutkimus) -aineistoa (Kovanen ym. 2018). Tutkittavat ovat olleet tutkimushetkelld 48—

55-vuotiaita suomalaisia naisia.



2 KESKI-IKA ELAMANVAIHEENA

Keski-idn yksiselitteinen méarittely ei ole helppoa. Vaikka keski-idksi luetaan karkeasti
ikdvuodet 40-60 vuotta (mm. Lachman 2004), keski-ikéan on sisillytetty jopa ikdvuodet 25—75
(Lachman 2015). Pulkkisen (2015) mukaan keskiaikuisuutena eli keski-ikdnd pidetdan
ikdvuosia 40-65 vuotta. Havighurstin mukaan (1980) naisten keski-ian siirtyma tulee miehia
aikaisemmin. Keski-ikaisten joukossa onkin huomattavan paljon yksilollistd vaihtelua
(Lachman 2004). Keski-idn ikavuosien tdsmentdmistd tarkedmpaa on kuitenkin tarkastella,
minkalaisessa eldméntilanteessa ihminen on (Staudinger 2001; Lachman, 2004; Pulkkinen
2015).

Keski-ikaa ei ole tutkittu samoin kuin lapsuutta, nuoruutta tai elékeaikaa, eikd Lachmanin ym.
(2015) mukaan Kkeski-ian toimintavajauksiin, vuorovaikutukseen tai riippuvuussuhteisiin
Kiinnitetd niin paljon huomiota kuin vanhuusidssa. Lachman (2015) toteaa, ettd keski-ikaa
koskevan véhdisen tutkimustiedon syinéd ovat olleet esimerkiksi vaikeus saada keski-ikaisia
osallistumaan tutkimuksiin eldmankiireiden takia tai on tutkittu keski-ik&isia vain esimerkiksi
tyonteon nédkdkulmasta. Keski-ikdd koskeva tutkimustieto on kuitenkin lisaantynyt.
Esimerkiksi pitkittaistutkimukset, kuten suomalainen Lapsesta aikuiseksi -pitkittaistutkimus
(LAKU, The Jyvaskyla Longitudinal Study of Personality and Social Development, JYLS) ja
englantilainen National Child Development -tutkimus (British Birth Cohort Study, 1958), ovat

antaneet keski-ikaisen ihmisen eldmasta uutta tietoa.

Keski-idn aikaa on kuvattu siirtymévaiheena (transition) (Levinson 1986), universaalina
kypsymisprosessina (Montero 2015) ja esimerkiksi elaman roolien, tapahtumien ja kokemusten
kautta (Lachman 2004). Keski-idn eldmanvaiheen moninaisuuden ymmartdmiseksi onkin
tarkasteltava eri nédkokulmia ihmisen kehityksestd. Eldméanrakenneteorian mukaan ihmisen
eldmé on siirtymista elaménvaiheista toiseen (Levinson 1986; Heckhausen ym. 2010; Erikson;
Crainin 2016, 299 mukaan), ja siirtymien ajankohtaan ovat yhteydessa biologinen perimé,
historialliset, demografiset ja sosiaaliset rakenteet (Elder 1998; Elder & Shanahan 2006).
Psykologisen eldmankaarindkokulman (life span) mukaan ihmisen eldménkaari on
monisuuntaista, jatkuvaa kehitysta seka perinteista biologista kasvua tai fyysista kypsymisté,
johon vaikuttavat ikd, aika ja elaméntapahtumat (Baltes ym. 1999; Pulkkinen 2015).
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Sosiologisessa elaménkulkunakokulmassa (life course) ihmisen kehitys on eldménpolkujen
rakentamista tietyssé ajassa ja paikassa jatkuvien elaménkokemusten ja sosiaalisen verkoston
vuorovaikutuksessa (Elder 1998; Elder & Shanahan 2006). Historiallinen aika, toimijuuden
nakdkulma ja valinnan mahdollisuus yhdistavat eldmankaari- ja elaméankulkunékokulmia
(Jyrkamé 2008; Weaver 2009; Heckhausen ym. 2010; Pulkkinen 2015).

Keski-ikd muodostuu biologisten, psykologisten, sosiaalisten ja taloudellisten tekijéiden
valisisté suhteista (Wong ym. 2012). Aiemmin keski-ikd nahtiin p&éosin lapsuuden (Weaver
2009; Gambhir & Chadha 2013) ja sosiaalisten seka kulttuuristen muutosten muovaamana
ikdantymisprosessina (Neugarten 1968; Havighurst 1980). Nykykésityksen mukaan keski-
ikaisen ihmisen kehitykseen liittyvat lapsuuden kehitystaustan (Pulkkinen ym. 2002) lisaksi
ihmisen omat persoonalliset ominaisuudet ja toimintakyky (Pulkkinen 2010). Sosiaalinen
sopeutuminen vahvistuu keski-idssa (Pulkkinen 2010, 97; Pulkkinen ym. 2012). Ihminen
nahd&aan toimijana, joka muodostaa omat ratkaisunsa omien voimavarojensa perusteella omassa
historiallisessa, sosiaalisessa ja kulttuurillisessa kontekstissaan (Pulkkinen 2010, 97; Pulkkinen
2015).

Keski-ikaa pidetaankin nykyisin toivottuna ajanjaksona (Pulkkinen 2017, Gambhir & Chadha
2013), jolloin korostuvat itsevarmuus seka itseen kohdistuva huolenpito ja tyytyvaisyys
(Kagawa-Singer ym. 2002). lhmiset valitsevat riskialttiiden ja epévarmuutta lisdavien
muutosten tilalle mieluummin tasapainon (Akram & Hogan 2015). Siirtymat voivat yllapitaa
jo olemassa olevaa eldmantyylia (Rutter 1996), eivatkd saa aikaan muutoksia ihmisen
elaménkulussa, toisin kuin eldmén kaannekohdat (turning point) (Oravala & Ronka 1999).
Keski-idssa kehitystavoitteet voivat liittyd enemmén menetysten ehkaisyyn ja sopeutumiseen
(Stewart & Ostrove 1998; Lachman 2004; Ebner ym. 2006; Strough ym. 2016), vaikka
huonontuneeseen terveyteen yhdistettdvien mahdollisuuksien véhenemisen ja rajoitusten
lisddntymisen oletetaan tapahtuvan vasta keski-ian jalkeen (Strough ym. 2016). Keski-ik&éan
liittyvat kuitenkin my6s myéhemman ian elaménlaatu ja terveys (Blane ym. 2012; Gambhir &
Chadha 2013; Lachman ym. 2015; O'Flaherty ym. 2016).



Keski-idssda mahdollisuudet ja rajoitukset voivat olla tasapainossa (Cate & John 2007; Gambhir
& Chadha 2013; Lachman ym. 2015; Strough ym. 2016), mutta keski-idn siirtymévaiheessa
ihmisen késitykset itsestddn ja omasta eldmastdan voivat myos vaihtua (Levinson ym. 1978,
Elder & Shanahan 2006). Toisille siirtyma voi olla mahdollisuus, toisille riski (Ecclestone ym.
2010). Keski-ian siirtymassa korostuvat henkildiden ja sukupolvien valiset roolit (Lachman ym.
2015), ja elamé&an voi tulla uusia merkityksia (Heckhausen ym. 2010). Siirtymat sisaltavat usein
tarkeiden péatosten tekemisté ja roolimuutoksen, kuten naimisiinmenon tai tyopaikanvaihdon
(Levinson ym. 1978; Macmillan & Copher 2005; Ecclestone ym. 2010; Weiss ym. 2012).
Keski-ian hyvinvoinnin vastakohtana on esitetty nakemys, ettd keski-ikd on kriisin aikaa
(Kokko 2010a).



3 KESKI-IAN KRIISI

Elaman siirtymiin liittyvat kriisit méaritelladn psykologisiksi, kulttuuriin liittyviksi seka
normaalin eldmén muutoksiin ja vaiheisiin kuuluviksi tiloiksi (Weaver 2009; Yerushalmi
2010), joita kaikki kokevat suunnilleen saman ikaisind (Levinson 1986; Wethington 2000).
Liséksi Kkriisi on ndhty katalysaattorina (Thomas 1905), sopeutumiskeinona (Harkness ym.
2014) tai psykologisen kypsymattomyyden synnyttdmand (Manukyan ym. 2015). Kriisi voi olla
tylsistymistd elamaan (Franklin 1967), sisésyntyinen tarve etsia tarkoitusta (Yalom 1980) tai
Rogersin (1961) mukaan kysymys siitd, kuka olen ja mihin olen menossa (Weaver 2009).
Schatzki (2016) maérittelee, etta kriisille on ominaista odottamattomuus ja ennustamattomuus.
Kriisin aikana sen pé&attymiseen asti voidaan kokea epatietoisuutta, ahdistusta ja

toivottomuuden tunteita (Yerushalmi 2010). Kriisi vaatii aina vastauksen (Schatzki 2016).

Keski-idssa ilmenevasta kriisisté esiintyy ndkemyseroja. Perinteisten uskomusten ja kasitysten
mukaan keski-i&ssé koetaan kriisi (Wethington 2000; Lachman 2004; Gambhir & Chadha
2013), joka tavallisimmin liitetddan eldméntapahtumiin, ei niink&én ik&an (Lachman 2004).
Toisaalta keski-ian kriisi on nahty sosiaalisena myyttina (Cohen 2006) tai kulttuuriin liittyvana
yleistyksend (Lachman 2004). On esitetty, ettd keski-idssa tapahtuvaa kriisikokemusta ei ole
ollenkaan, tai se ilmenee vain harvoilla (Lachman ym. 2015; Pulkkinen 2017, 258). MIDUS-
pitkittaistutkimuksen (MIDUS, the National Survey of Midlife Development in the United
States 1994-1996, 2004-2006. Brim ym. 2004) mukaan kriisi ei ole tyypillinen keski-ikaan

kuuluva ilmié (Lachman ym. 2015).

Kuitenkin suomalaisten LAKU- ja ERMA-tutkimusten mukaan yli puolet keski-ikaisista
naisista tunnisti kokeneensa kriisin (Kokko 2010b; Rintaluoma 2013). Lisdksi keski-ian
kriisikokemuksen  katsottiin  eroavan aikaisemmassa eldménvaiheessa tapahtuvasta
elamanpohdinnallisesta kriisistd kehitystehtavisséédn ja tilanteissaan (Manukyan ym. 2015).
Keski-idn kriisin kokeneet kuvasivat sen alkaneen yleisimmin 40 ikdvuoden jalkeen, ennen 50
ikavuotta (Gambhir & Chadha 2013). Wethingtonin (2000) ja Robinsonin ym. (2016) mukaan
elamanpohdinnallisen kriisin kokeminen lisééntyy ian myotd, vaikka suomalaisen LAKU-
tutkimuksen mukaan naisilla kriisin kokeminen vaheni ian myo6tad (Kokko 2010b). LAKU-

tutkimuksen (Kokko 2010b) mukaan keski-ian kriisikokemus oli tyypillisempda4 naisilla kuin
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miehilld (Rintaluoma 2013). Naisilla keski-ian kriisi on todettu liittyvéan sosiaalisiin suhteisiin
(Robinson & Wright 2013; Schaie 2015), uraan tai omaan vanhemmuuteen ja omien
vanhempien huolehtimiseen (Wong ym. 2012). Keski-ian kriisilla on tutkittu olevan yhteys
aikaisempaan ikdvaiheeseen liittyvan kriisin kokemiseen (Wethington 2000). LAKU-
tutkimuksen kahdella kolmesta keski-ian kriisin kokeneista oli ollut aiempia Kriisivaiheita
(Kokko 2010b).

Keski-idn kriisin esiintymisen arviointi voikin hankaloitua, koska keski-i&n kriisin késitetta ei
aina ymmarretd yhtenevéisend (Kokko 2010a; Lachman 2015; Robinson ym. 2016),
Tutkimuksissa keski-ian kriisin kokemusta on selvitetty kysymykselld, onko kokenut keski-ién
kriisin (Wong ym. 2012) tai onko huomannut eldmassaan jonkinlaista keski-ian Kkriisia, jolloin
olisi arvioitava uudelleen omia tavoitteita tai haaveita ja keinoja niiden saavuttamiseksi jéljella
olevan eldmén aikana (LAKU-tutkimus, ERMA-tutkimus). Lisaksi esimerkiksi Robinson ym.
(2013) kehittivat keski-ian kriisikokemuksen ilmentamiseen Adult crisis episode retrospective
self-assessment tool (ACERSAT) -kyselylomakkeen, jossa tiedusteltiin kriisiepisodin
esiintymistd, puuttumista ja Kkriisin jélkeista saavutettua kasvua tai kasvuvajetta seké

tapahtumia, jotka liittyivat kriisiepisodeihin.

Myos keski-idn kriisi -kasitteen kayton hyodyllisyyteen liittyy ndkemyseroja (Freund & Ritter
2009; Pulkkinen 2017, 259). Pulkkisen (2017, 259) mukaan kriisitermi ei sovellu kuvaamaan
elamén uudelleen arviointia, tavoitteita ja arvoja. Kokon (2010) mukaan kriisikésitetta parempi
ilmaisu voisikin olla eldaman pohdiskelu -vaihe, jossa palataan menneisiin tapahtumiin ja
tiedostetaan ratkaisemattomat ongelmat (Lindinger-Sternart & Laux 2013). Vaikka keski-i&n
kriisi -kasitteen kayttod on kritisoitu (Lachman ym. 2015), Freund ja Ritter (2009) korostavat,
ettd keski-ian kriisi -ké&sitteen kayttd on kuitenkin hyodyllinen, koska silloin ymmarretaén
paremmin eldménkulkuun ja ik&an liittyvad haasteellista ajanjaksoa, vaikkei se edellyta
todellista kriisia. Keski-ian kriisi -kasitteen k&yttdminen antaa merkityksen epéatavallisille
kokemuksille ja voi auttaa selvidamaan niistd (Wethington 2000). Jos keski-i&n kriisi -késite
poistetaan, ei voida puhua enda yleisesti aikuisen kehittymiseen liittyvastd muutosvaiheesta
keski-iassa (Freund & Ritter 2009).



3.1 Keski-ian kriisin ulottuvuudet

Keski-idn kriisid on aiemmin pidetty vain kielteisend kokemuksena ja uhkana kehitykselle (mm.
Jung 1954, Nathansonin 2013,19 mukaan; Jaques 1965; Levinson ym. 1978; Lachman 2004).
Keski-idn kriisi on Freudin mukaan seurausta egon hairidista ja yhteydessd lapsuuden
kehityksellisiin kokemuksiin (Weaver 2009). Eriksonin (1960) ja Elderin (1998) mukaan keski-
ian kriisi liittyi aikaisempien kehitysvaiheiden kasittelemattémien huolien aiheuttamaan
kerdytymiseen ja kuolevaisuuden tiedostamiseen (Woods ym. 2002; Weaver 2009). Lachmanin
ym. (2015) mukaan keski-i&n kriisin kielteinen nakdkulma on seurausta 1960—70-lukujen
keski-idn ongelmiin keskittyneista kirjoituksista ja tutkimuksista.

Kielteisend koetun Kkriisin taustalla voi olla esimerkiksi se, ettd tutkimusten mukaan
hyvinvoinnin vastakohtana onnellisuus ja elaméntyytyvéisyys voivat saavuttaa aallonpohjan eli
U-mutkan keski-i&ssé (Blanchflower & Oswald 2008; Baird ym. 2010; Frijters & Beatton 2012;
Lépez Ulloa ym. 2013; Galambos ym. 2015; Lachman 2015). On myds todettu, ettd itsemurhien
maard on lisdaantynyt keski-idssa (U.S. Department of Health and Human Services 2013;
Hempstead & Phillips 2015). Kielteisena koettuun keski-ian kriisiin on liitetty radikaaleja
perhe-eldman muutoksia, epéatoivoisia yrityksid pysya nuorena (Stewart & Ostrove 1998),
sairastavuuden lisddntymisté tai l&heisen menetys (Gambhir & Chadha 2013). Lisé&ksi keski-
ikaan kytkeytyva kielteinen kriisi voi olla seurausta epdedullisten elamantapojen seurausten
kasaantumisesta (Kokko 2010a).

Keski-idn Kkielteisind koetuista kriisiteorioista (mm. Jung 1954, Nathansonin 2013,19 mukaan;
Jaques 1965; Levinson ym. 1978) poiketen on esitetty, ettd aikuisen elamaan kuuluu jatkuva
psykologinen muutos (Wethington 2000) ja keski-ian kriisi koetaan enemman myoénteisend
tapahtumana. Cohenin (2006) mukaan keski-ian kriisi tarkoittaakin positiivisten kokemusten
ruokkimista sekd uusien eldméntavoitteiden ja prioriteettien asettamista (Schultz-Zehden
2003). Kun Jaques (1965) maééritteli keski-idn kriisin olevan varautumista lahestyvaan
kuolemaan (Gambhir & Chadha 2013), Neugartenin (1968) mukaan keski-ikaan liittyvéat
“tyhjan pesdn” — syndrooma, ja vaihdevuodet eivdt olleet aina kielteinen kokemus
ikaantymisessa (Wethington 2000; Weaver 2009). Stewart ja Ostrove (1998) huomauttavat, etta

keski-ikadan kuuluu tyypillisesti muutoksen tai siirtyman vaihe, joka ei kuitenkaan ole
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yleismaailmallinen tai dramaattinen kriisi, vaikka elamanpolkuihin liittyvét suunnan korjaukset
keski-idn aikana voivat muistuttaa kriisid. Gambhirin ja Chadhan (2013) mukaan keski-idssa

sekd suorituskyky etta kriisivaihe ovat huipussaan.

Suurin osa keski-ikaisista thmisista onkin onnellisia ja tyytyvéisia elamé&énsa seka odottaa
tulevaisuudessa onnellisuuden ja tyytyvéisyyden vield kasvavan (McQuaide 1998; Stewart &
Ostrove 1998; Lachman ym. 2008; Lachman ym. 2015; Kokko 2010a; Pulkkinen 2017, 256,
258). Keski-idssd vain pieni osa koki elamén tarkoituksettomaksi (Kokko 2010b). LAKU-
tutkimuksen (Kokko 2010b) mukaan keski-ian kriisikokemus liittyi enemmén omaa elamaé
koskevaan pohdintaan ja arviointiin, kuten eldman rajallisuuteen ja mielekkyyteen seka

elaménlaatuun kuin kielteisené koettuun kriisiin (Rintaluoma 2013).

Riippumatta siitd, onko keski-idn kriisikokemus myonteinen vai kielteinen, sen kokemista
pidetadn edellytyksend kehityksen etenemiselle. Kielteinenk&an kriisikokemus ei ole aina uhka
kasvulle ja kehitykselle. Palautuvat Kriisitilat voivat lisatd uusia selviytymisstrategioita ja
mahdollisuuksia (Yerushalmi 2010). Eriksonin kehitysteorian (1950) mukaan keski-idssé on
ratkaistava kriisi, jotta identiteetti muotoutuisi elaménkaaressa (Crain 2016, 299). Levinsonin
(1986) mukaan ilman keski-ian kriisin kehitystehtdvad elamasta tulee tyhjda ja ihminen
lamaantuu. Havighurstin (1980) mukaan on tavallista, ettd keski-idssd ilmeneva Kkriittisen
itsearvioinnin tarve auttaa ratkaisemaan aiempien eldmanvaiheiden arvokonflikteja (Howell
2001). Keski-ikaan kuuluva sosiaalisten odotusten vertaaminen itseensd (Freund & Ritter
2009), oman eldamén reflektio ja uudelleen arviointi voivat avata uusia mahdollisuuksia
(Weaver 2009). Kyvyttomyys selvitd kriisistd ja kriisin pitkdkestoisuus voivat aiheuttaa
hairioita laajalle elamanalueille (Yerushalmi 2010), silla kehitysvaiheessa onnistuminen on
yhteydessa seuraavaan kehitysvaiheeseen (Havighurst 1980; Erikson; Crainin 2016, 299
mukaan; O'Flaherty ym. 2016). Goloveyn ym. (2015) mukaan ylitsepadsemattomat kriisit olivat

yhteydessé esimerkiksi eroon joutumiseen perheesta.



3.2 Keski-ian Kkriisi ja vaihdevuodet

Vaihdevuosien ja kriisin on oletettu kuuluvan keski-idn menetysten ja heikkenemisen
kontekstiin (Lachman 2004) ja vaihdevuosiaika on yhdistetty erilaisiin kriiseihin (Avar ym.
2014). Eriksonin (1950) mukaan keski-i&n kriisissé luovutaan naisen eldman tarkoituksesta eli
biologisesta lisdantymisestd (Crain 2016, 294, 302). Biologisesti vaihdevuosien alkaminen on
nahty merkkind kuolevaisuudesta (Kagawa-Singer ym. 2002) ja nuoruuden loppumisena
(Ayranc ym. 2010). Keski-ian kriisin kokemisen ja keski-ik&an liittyvien elamédnmuutosten teon
(Stewart & Ostrove 1998) onkin todettu olevan yleisempéd vaihdevuosi-idssé verrattuna ei-
vaihdevuosi-ikaisiin (Aghvami ym. 2013; Robinson & Wright 2013). Siirtymavaiheisiin
liittyvien  kriisien aikana vaaditaan runsasta itsearviointia tai  ihmissuhteiden
uudelleenarviointia (Gambhir & Chadha 2013). Eldménvaihe voidaan arvioida kielteisena
tapahtumana, jos oma valinnan mahdollisuus puuttuu (Rénka ym. 2003; Perrig-Chiello &
Perren 2005) tai jos siirtyman ajoittuminen on huono (Elder 1998). Voidaan kokea, ettd
luonnollinen tasapaino tarpeiden, kykyjen ja vaatimusten vélilla on hairiintynyt (Yerushalmi
2010).

Toisaalta vaihdevuosiaika ndhdaan ikdantymisprosessiin kuuluvana luontaisena osana keski-
ikdisen naisen monien biologisten ja sosiaalisten muutosten ajasta (Ballard ym. 2001). Se
koetaan myonteisena siirtymisend seuraavaan elaméanvaiheeseen, jonka aikana esimerkiksi
pohdiskellaan omia saavutuksia (Lindh-Astrand ym. 2007; Jurgenson ym. 2014; Hoga ym.
2015). Keski-ian myonteinen elamanmuutos liittyy kokemuksiin, joissa vaihdevuosiin
liittyvien muutosten ansiosta jaa sekd enemman aikaa itselle ettd saadaan yhteistssd enemmaén
ikaantyneisiin ihmisiin kohdistuvaa kunnioitusta ja arvostusta (Lawlor ym. 2002; Corus &
Saatcioglu 2012; Jurgenson ym. 2014). Sekad vaihdevuosiaikaa ettd keski-idn kriisid onkin
kuvattu uutena alkuna (Deeks 2003; Schultz-Zehden 2003). Vaihdevuosiaika on nahty myos
tyhjyyden tayttymisend (Park & Kim 2015), lopullisena identiteetin siirtymavaiheena (Kagawa-
Singer ym. 2002) ja luonnollisena tapahtumana (Stanzel ym. 2017). Naiset ovat tunteneet
helpotusta kuukautisten poisjddmisen takia sen sijaan, etté olisivat kokeneet menettdneensa

tarkeén biologisen toiminnan (Rossi 1980; Ayranci ym. 2010).
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Eri tieteenaloilla onkin erilaisia ndkemyksia vaihdevuosien ja keski-ian kriisin yhteydesta
(Rossi 1980). Nykykasitysten mukaan keski-ian siirtymaan liittyvét kielteiset kokemukset ovat
yhteydessd enemmaénkin ei-toivottuihin - muutoksiin perhesuhteissa, eivatka niink&éan
vaihdevuosiin ja tyhjan pesédn syndroomaan (Dare 2011). McFaddenin ja Swanin (2012)
kirjallisuuskatsauksen mukaan vaihdevuosisiirtyman aikaan eldménlaatu ja hyvinvointi
pysyivat tasaisena, eiké koettu sellaista keski-ian Kriisid, jossa oltiin masentuneita. Myoskaén
keski-idssa psyykkisen terveyden ongelmat eivat ole todenndkoisesti yhteydessa
vaihdevuosisiirtymaan (Hardy & Kuh 2002; Réssler ym. 2016). ERMA-tutkimuksen (Kovanen
ym. 2018) mukaan vaihdevuosistatuksella ei ollut yhteyttd keski-idn kriisin kokemiseen
(Pitkanen 2017). Kuitenkin erilaiset vaihdevuosien aikaiset fysiologiset muutokset voivat
elaman laatua heikentden lis4td keski-ikdisen naisen riskid kielteisend koettuun Kriisiin
(Aghvami ym. 2013).
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4 VAIHDEVUODET JA VAIHDEVUOSIOIREET

Keski-i4ssa tapahtuvalla vaihdevuosien siirtyméavaiheella on tutkittu olevan yhteys erilaisiin
terveyden ja toimintakyvyn muutoksiin (Guthrie ym. 2004; Burger ym. 2007; Liu ym. 2014),
vaikka keski-idn ei ole tutkittu liittyvan suoraan vaihdevuosioireiden esiintymiseen (Kwak ym.
2014). Vaihdevuosien aikaisen hormonitoiminnan on todettu liittyvan vaihdevuosien aikaiseen
henkiseen hyvinvointiin ja ik&antymiseen liittyvdadn sopeutumiseen (Pluchino ym. 2011).
Hunterin ja Rendallin (2007) katsauksen mukaan vaihdevuosien emotionaalisten kokemusten
sekd hormonaalisten ja kuukautiskierron muutosten kausaliteetti onkin epéselva ja
vaihdevuosien aikaisen oirehdinnan syyt ovat monitekijdiset (Ward ym. 2010; Sievert &
Obermeyer 2012; Ussher ym. 2015). Vaihdevuodet todettiin vaikeaksi ajaksi etenkin silloin,

jos vaihdevuosioireet olivat vakavia ja pitkakestoisia (Newhart 2013).

4.1 Vaihdevuosiaika

Vaihdevuosien alkamiseen liittyvat monitekijéiset syyt. Munasarjojen ik&&ntyminen on
yhteydesséd geneettisiin tekijoihin (Szwejser 2012), kuten mitokondriaaliseen DNA:n
mutaatioihin, mikroymparistéllisiin tekijéihin, kuten oksidatiiviseen stressiin ja glykaation
lopputuotteisiin (Advanced Glycation End products, AGE) tai uudissuonten ja patologisten
muutosten aiheuttamaan vaskularisaatioon (Li ym. 2012). Hedelmallisyysjérjestelmén
ikdaantyminen on yhteydessa elintapoihin (Jokimaa 2010), elintoimintoihin, terveydentilaan ja
sairauksiin (Guthrie ym. 2004; Svejme ym. 2012; Roos 2012; Schoenaker ym. 2014; Weber
ym. 2014; Zilberman ym. 2015) sek& eldménlaatuun (Morrison ym. 2006; Neal-Perry ym.
2010) ja muihin ik&&ntymisprosesseihin (Ferrell & Sowers 2010; Santoro ym. 2015).
Vaihdevuodet kiihdyttavat myos biologista ikaantymistd (Levine ym. 2016), vaikka selke&é
yhteyttd ei ole 16ydetty (Voorhuis ym. 2010). Vaihdevuosien aikaistumisen on tutkittu olevan
yhteydessa mm. kayttaytymistekijoihin (Li ym. 2012), tupakointiin (Labrie ym. 1997; Neal-
Perry ym. 2010; Delavar & Hajiahmadi 2011; Gold 2011; Tiitinen 2016), munasarjojen
poistoon, séde- tai solunsalpaajahoitoon (Labrie ym. 1997; Neal-Perry ym. 2010; Tiitinen 2016)
sekd lasten lukumaaraan, fyysiseen aktiivisuuteen, sosioekonomiseen statukseen seka
asuinpaikkaan (Delavar & Hajiahmadi 2011; Gold 2011).
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Hedelmallisyysidssa olevan naisen munasarjojen erittdma estrogeeni toimii hermostoa
suojaavana ja kasvua edistavéana tekijana vahentaen hermoston ik&antymismuutoksia (Seeman
1997; Chlebowski ym. 2013). Hedelmallisyysidssd olevan naisen 21-35 pdivaa kestiva
kuukautiskierto alkaa follikulaari- eli munarakkulavaiheesta, jolloin on kuukautisten
ensimmdinen  vuotopéivd, (Jokimaa 2010). Follikulaarivaiheen alussa elimiston
estrogeenieritys on alhaisimmillaan, jolloin gonadotropiinien eli aivolisakehormonien, kuten
luteinisoivan hormonin (LH) seké follikkeleja stimuloivan hormonin (FSH) eritys lisdéntyy ja
munarakkulakehitys alkaa (Jokimaa 2010). Estrogeenituotanto lisdéntyy follikulaarivaiheen
aikana huomattavasti (Jokimaa 2010) ja ovulaatiovaiheessa munarakkula irtoaa (Burger ym.
2007). Ovulaation jéalkeen luteaali- eli keltarauhasvaiheessa munasarjan tuottama
keltarauhashormoni muuntaa kohdun limakalvon suotuisaksi raskauden alkamiselle (Jokimaa
2010). Keltarauhasen surkastuessa ja sen tuottamien hormonien pitoisuuksien pienentyessa
kohdun limakalvo hajoaa ja vuotaa pois (Jokimaa 2010).

WHO:n (World Health Organization) maaritelman mukaisesti vaihdevuodet (klimakterium)
tarkoittavat ajanjaksoa, joka alkaa kuukautisten muuttuessa epasaannolliseksi paattyen aikaan,
jolloin kuukautiset ovat loppuneet pysyvasti (WHO 1996 12-13; Edwards & Li 2013; Luisi ym.
2013; Polo 2015), mutta vaihdevuosiajaksi on méaéaritelty myds se aika, jolloin naisella on
vaihdevuosioireita (International Menopause Society 1999). Viimeisten kuukautisten ajankohta
on lansimaissa keskimé&arin 51 vuoden i&ssé, mutta se voi vaihdella 40-62 -ik&vuosien valilla
(Liu ym. 2014; Bien ym. 2015; Polo 2015; Tiitinen 2016). Naisista noin 10 %:lla kuukautiset
loppuvat jo ennen 45 ik&vuotta (Konsensuslausuma 2004). Maailmanlaajuisesti naisten
hedelmallisyyden ikakaudeksi puberteetista vaihdevuosiin arvioidaan kuuluvan ikévuodet
15—49 (The World's Women 2015. Trends and Statistics, 96). Naisen lisddntymisika jaetaan
STRAW-luokituksen (Stages of reproductive aging workshop) mukaisesti ensimmaisista
kuukautisista alkavaan reproduktiiviseen vaiheeseen, perimenopaussiin ja postmenopaussiin,

jotka jaetaan varhaiseen ja myohéiseen vaiheeseen (Soules ym. 2001; Harlow ym. 2012).

Premenopaussivaihe on noin 5-10 vuotta ennen viimeisid kuukautisia oleva ajanjakso, jolloin
kuukautiskierto muuttuu epasaannolliseksi (Soules ym. 2001; Rutanen & Ylikorkala 2004, 11;
Jokimaa 2010; Turunen & Lyytinen 2014). Téall6in noin 35 vuoden idssa munarakkuloiden

vahentyminen alkaa kiihtyd ja vaihdevuosien alkaessa kehityskelpoiset munarakkulat ovat
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loppuneet kokonaan (Rutanen & Ylikorkala 2004, 11; Li ym. 2012). Munasarjojen toiminnan
heikkeneminen lopettaa estrogeenin ja keltarauhashormonin tuotannon véhitellen kokonaan
(Soules ym. 2001; Morrison ym. 2006). Premenopaussivaiheessa ei vield ole
estrogeenipuutosta (Turunen & Lyytinen 2014), mutta FSH:n ja LH:n eritys kiihtyy
vaihdevuosien alkaessa (Morrison ym. 2006; Yin & Gore 2006; Edwards & Li 2013). Kun
seerumin FSH (s-FSH) pitoisuus on yli 40 1U/l, perimenopaussivaiheessa vaihdevuosien
katsotaan alkaneen (Tiitinen 2016). Postmenopaussivaiheen aikana munasarjojen
hormonitoiminta on loppunut kokonaan (Soules ym. 2001) ja kuukautiset ovat olleet poissa yli
vuoden (WHO 1996, 12-13).

4.2 VVaihdevuosioireet

Valittémat vaihdevuosioireet alkavat yleenséd kuukautisten muuttuessa epasaannollisiksi tai
niiden loppumisen aikoihin (Rutanen & Ylikorkala 2004, 13). Perimenopaussivaiheen aikana
vaihdevuosioireet ovat voimakkaimmillaan (Soules ym. 2001; Burger ym. 2007), mutta
perimenopaussivaiheen aikaiset oireet voivat alkaa jo vuosia ennen varsinaisia
vaihdevuosioireita (Jokimaa 2010; Nosek ym. 2010). Haitallisia vaihdevuosioireita esiintyi
enemman myo6haisessa perimenopaussivaiheessa ja postmenopaussivaiheessa olevilla naisilla
(Moilanen ym. 2010). Vaihdevuosioireet voivatkin kestdd useita vuosia. Esimerkiksi
vasomotoristen oireiden keskiméaardinen kesto oli noin neljasta viiteen vuotta (Politi ym. 2008;
Col ym. 2009).

Vaihdevuosioireiden syyksi on mainittu vaihdevuodet (Schultz-Zehden 2003; Obermeyer ym.
2007 tai ikdantyminen (Obermeyer ym. 2007), stressi, lilkunnan puute ja ylipaino (Im ym.
2010). Toisaalta esimerkiksi aiemmat terveystekijat (Lampio ym. 2016) ja sairaushistoria
(Sassoon ym. 2014) ennustivat vaihdevuosien aikaista oirehdintaa enemman kuin vaihdevuodet
sindnsd. Vaihdevuosioireiden perusta on kuitenkin neurologinen (Morrison ym. 2006).
Estrogeenilla ja aivoilla on keskeinen vuorovaikutusjarjestelma, silla aivot sekd kontrolloivat
estrogeenin eritystd suljetun hypotalamus-aivoliséke-sukupuolirauhaskierron kautta etta
vastaavat estrogeenitason muutoksiin (Morrison ym. 2006; Burger ym. 2007). Liséksi
hypotalamuksen gonadotropiinien vapauttajahormonit saavat aivolisékkeen etulohkon

(adenohypofyysi) tuottamaan ja vapauttamaan gonadotropiineja (Morrison ym. 2006; Yin &
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Gore 2006; Burger ym. 2007; Edwards & Li 2013). Laskeva estrogeenitaso voi vaikuttaa

suoraan keskushermostoon tai valittya vaihdevuosioireiden kautta (Konsensuslausuma 2004).

Vaihdevuosioireiden ilmeneminen ja voimakkuus vaihtelevat kulttuurista tai etnisesta taustasta
riippuen, mutta oireita koetaan kaikkialla maailmassa (Obermeyer ym. 2007; Im ym. 2010;
Delavar & Hajiahmadi 2011; Makara-Studzinska ym. 2014a; Makara-Studzinska ym. 2014b;
Avar ym. 2014; AlDughaither ym. 2015; Im ym. 2016; Stanzel ym. 2017). Suomalaisen
vaestotutkimuksen Terveys 2000 -seurantatutkimuksen (Luoto ym. 2011) mukaan keski-
ikdisten (45-64-vuotiaiden) suomalaisten naisten yleisimpid vaihdevuosioireita olivat
seksuaalinen haluttomuus, alaseldn kivut, lihassaryt ja unettomuus. Moilasen ym. (2010)
vaihdevuosi-ikaisiin kohdistuneen tutkimuksen mukaan lahes kaikki suomalaiset naiset kokivat

vahintdan yhden vaihdevuosioireen.

Vaihdevuosioireiden voimakkuuteen ja intensiteettiin liittyvat syyt ovat epéselvét (Nosek ym.
2010). Vaihdevuosioireiden kokeminen, yleisyys ja oireiden intensiteetti olivat yhteydessa
persoonallisuuteen liittyviin tekijéihin (Sassoon ym. 2014) seké aiempiin elamankokemuksiin
ja tulevaisuuden huoliin (Nosek ym. 2012). Huonot ihmissuhteet sekd vaihdevuosiin
kohdistuvat omat (Yanikkerem ym. 2012) ja puolison (Ussher ym. 2015) kielteiset asenteet
lisasivat vaihdevuosioireiden esiintymistd. Stressi (Nosek ym. 2010), tupakointi, tyon
(Obermeyer ym. 2007) ja koulutuksen puute (Lee ym. 2010) sekd matala tulotaso (Ayranci ym.
2010; Makara-Studzinska ym. 2015) lisdsivét vaihdevuosioireita. Tk lisdsi vaihdevuosioireiden
intensiteettid (Nosek ym. 2010), vaikka yhteyttd ei aina todettu (Bien ym. 2015).
Vaihdevuosioireiden kokemisen voimakkuutta lisasivat asuminen yksin ja pienella
paikkakunnalla (Bien ym. 2015). Vaihdevuosioireita vahensivit myonteiset asenteet (Nappi &
Nijland 2008; Nosek ym. 2010), terveet elintavat (Im ym. 2008), fyysinen aktiivisuus
(Moilanen ym. 2010) ja vaihdevuosiin liittyvéan tiedon anto (Sehhatie Shafaie ym. 2014).

Vaihdevuosihormonien on tutkittu olevan yhteydessé sekd somaattisten (Pluchino ym. 2011)
ettd psykososiaalisten oireiden esiintymiseen (Seeman 1997; Bosworth ym. 2001; Guthrie ym.
2004; Rocca ym. 2008; Hall & Steiner 2013; Strauss 2013; Freeman ym. 2014; Makara-
Studzinska ym. 2015; Gordon ym. 2016; Huang ym. 2017). Avisin ym. (2009) terveyteen

liittyvan eldaménlaatututkimuksen mukaan vaihdevuosien aikaista hormoniterapiaa kayttavat
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kokivat vdahemman psykososiaalisia oireita. My6s hormonitoiminnan sadtelyalueella on
merkitysta vaihdevuosioireiden ilmenemiseen. Jos sdatelyhdirid esiintyy aivojen
mielialakontrollialueella, wvoi esiintyd depressiota tai, jos hairi6 on aivolisdkkeen

lammonsééatelyjarjestelméssa, voi esiintyd vasomotorisia hairidita (Pluchino ym. 2011).

Vaihdevuosioireet ilmenevét esimerkiksi fyysisind oireina, kuten vasomotorisina oireina,
kiputiloina ja ihon- ja limakalvojen kuivuutena ja Kkognitiivisina oireina, Kkuten
huonomuistisuutena ja keskittymiskyvyn puutteena (Hunter & Rendall 2007; de Kruif ym.
2016). Kuumat aallot seka yohikoilu ovat tavallisia vasomotorisia oireita (Delavar &
Hajiahmadi 2011; Hoga ym. 2015) ja ne heijastavat muuttunutta keskushermoston vaste- ja
hormonitoimintaa (Jokimaa 2010). Oirestatukseen kuuluu &killinen ihon lampétilan nousu
(Kaunitz & Manson 2015). Paansérky tai migreeni on vaihdevuosien aikaan yleinen (Carturan
ym. 2016) ja voi jopa pahentua vaihdevuosien jalkeen (Ripa ym. 2015). Vaihdevuosiaikana
esiintyy myos virtsanpidatyskyvyttémyysongelmia (Zhu ym. 2015; Jones ym. 2016).

Psykososiaaliset vaihdevuosioireet ovat moninaisia, vaikka vaihdevuosistatus liitetdan
enemman somaattisiin kuin emotionaalisiin tai seksuaalisiin oireisiin (Obermeyer ym. 2007).
Koettujen vaihdevuosioireiden psykosomaattisista héiridistd suurin osa liittyi seksuaalisiin
ongelmiin (Nappi & Nijlandin 2008; Nelson ym. 2011; Nosek ym. 2012; Dienye ym. 2013;
Avar ym. 2014). Mielialaoireet (Makara-Studzinska ym. 2015), levottomuus (Berg ym. 2008)

ja unihdiriot (Berg ym. 2008; Freeman ym. 2015; Im ym. 2015) ovat yleisia vaihdevuosi-iassa.

Oireita esiintyy my6s samanaikaisesti. Vaihdevuosioireiden samanaikaisuuden on todettu
lisddvan oireiden vaikeusastetta (Blumel ym. 2011). Naisilla, joilla oli enemmaén vaikeampia
kuumia aaltoja, oli enemman fyysisia ja psyykkisié terveysongelmia (Reed ym. 2009; Avar ym.
2014; de Kruif ym. 2016; Woods ym. 2016). Lisaksi esimerkiksi keski-i&n depressiiviset oireet
(Crimmins ym. 2011) voivat vahvistaa vaihdevuosikokemusta (Reed ym. 2009) ja
vaihdevuosioireiden voimakkuutta (Lee ym. 2010). Rossi (1980) korostaa, ettd vaihdevuodet

eivat ndy ulospéin, toisin kuin muut ikdantymismerkit, kuten rypyt ja harmaantuminen.
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5 VAIHDEVUOSIOIREET JA KESKI-IAN KRIISI

Vaihdevuosioireet voivat olla merkittdva inhimillinen ja taloudellinen taakka keski-ikaisella
naisella (Whiteley ym. 2013) ja vaikeiden vaihdevuosioireiden on todettu heikentavan
oleellisesti elaménlaatua (Blumel ym. 2011). Vaihdevuosioireet voivat haitata tunnetta kokea
itsensé terveeksi, milld voi olla ahdistava, tuskainen ja stressaava merkitys sosiaaliselle elamélle
ja tyonteolle (Nosek ym. 2012; Whiteley ym. 2013; Avar ym. 2014; Pearce ym. 2014). Lisaksi
esiintyesséan vaihdevuosioireet koetaan usein hankalina (Berg ym. 2008; Moilanen ym. 2010).
Esimerkiksi Suomessa terveyspalvelujen kayttd vaihdevuosioireiden vuoksi on yleistd, silld yli
55-vuotiaista naisista yli 60 % oli kdynyt joskus ladkéarin vastaanotolla vaihdevuosioireiden
vuoksi (Koponen & Alha 2011, 22), ja vaihdevuosiladkkeitd oli kayttanyt kolmasosa naisista
(Hemminki & Alha 2011, 23). Vaihdevuosi-ikéisista naisista noin viidesosalla oireet haittaavat
sosiaalista toimintakykyd, vaikka tietoja tyopoissaoloista vaihdevuosioireiden takia ei ole
saatavilla (Konsensuslausuma 2004).

Vaihdevuosien aikaisen hormonitoiminnan on todettu liittyvan vaihdevuosien aikaiseen
henkiseen hyvinvointiin ja ikaantymiseen liittyvaan sopeutumiseen (Pluchino ym. 2011) seka
elaménlaadun heikkenemiseen (Schultz-Zehden 2003; Greenblum 2012; Hess ym. 2012; Bien
ym. 2015; Gartoulla ym. 2015; Jenabi ym. 2015) kulttuuritaustasta riippumatta (Hunter &
Rendall 2007; Poomalar & Arounassalame 2013; Whiteley ym. 2013), vaikkei
vaihdevuosihormonien yhteyttd psykososiaalisiin oireisiin ole selkeésti voitu osoittaa
(Bosworth ym. 2001; Strauss 2013; Jung ym. 2015; Makara-Studzinska ym. 2015).
Vaihdevuosioireiden onkin todettu olevan yhteydessa kielteisend koettuun keski-ian Kkriisin
(Hafiz ym. 2007; Wong ym. 2012), vaikka vaihdevuosistatuksella ei nahty olevan yhteytta
keski-ian hyvinvointiin (McQuaide 1998) tai kriisiin (Rintaluoma 2013). Vaihdevuosioireet on
liitetty lisdksi kielteiseen postmenopaussivaiheen eldmanlaatuun (Nisar & Sohoo 2009), vaikka
vaihdevuosistatuksen ja elaménlaadun heikkenemisen syy-seuraussuhdetta ei voida madaritell4
(Hess ym. 2012). Naisten on kuitenkin todettu olevan tavallista herkempid kokemaan
psykologista stressid kuukautisten alkamisen ja loppumisen yhteydessa (Harlow ym. 2003;
Hardy & Kuh 2005; Mishra ym. 2007; Bleil ym. 2012).
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Vaihdevuosioireiden ja keski-ian kielteisend koetun Kriisin yhteys voi liittyd iasté johtuviin
fysiologisiin ja psykososiaalisiin muutoksiin (Hafiz ym. 2007; Borzumato-Gainey ym. 2009;
Ferrell & Sowers 2010). Vaihdevuosiin liittyvén estradiolitason vaihtelu lisasi alttiutta
emotionaalisen, psykologisen stressin kokemiseen ja herkkyyttd sosiaalisen hylk&&misen
tunteeseen (Gordon ym. 2016), vaikka vaihdevuosioireilla tai niiden vakavuudella ei tutkittu
olevan yhteyttd esimerkiksi keski-ian péivittdisen stressin kokemiseen (Woods ym. 2009).
Ikédantymisen merkit alkavat nékya keski-idssa yha enemmén, mika voi aiheuttaa stressia ja
tarvetta kontrolloida ik&&ntymistd nuoruutta ihannoivassa yhteiskunnassa (Lachman 2004,
Mirmirani 2011; Avar ym. 2014). Ikaantymisen merkit saattavat myos stressin vaikutuksesta
lisadntyd. Suurimmat ja kroonisimmat stressikokemukset olivat yhteydessa lyhentyneisiin

telomeereihin ja suurempaan oksidatiiviseen stressiin (Epel ym. 2004).

Vaihdevuosivaiheessa kielteinen kasitys omasta viehattavyydestd voikin vaikeuttaa fyysisiin
muutoksiin sopeutumista (Pearce ym. 2014). Vaihdevuosioireista selviytymiseen on todettu
liittyvén optimistinen asenne ja taito kayttdd huumoria (Im ym. 2008). Vaihdevuosioireita on
kuvattu hedelmallisyyden loppumisena (Kartini 2017) ja hormonitason véahenemiseen
liittyvéna patologisena ongelmana, joka pitéisi hoitaa (Conrad & Barker 2010; Corus &
Saatcioglu 2012). Naiset, joilla oli véhemmaén vaihdevuosioireita, kokivat vdhemman huolta
vaihdevuosien vaikutuksesta ulkonakdon (Strauss 2013). Myonteisen mindkuvan ja
itsetyytyvéisyyden omaavilla oli véhemmaén vaihdevuosioireita (Yanikkerem ym. 2012) ja
parempi arvio toimintakyvystdan (Afshari ym. 2016) kuin kielteisen mindkuvan omaavilla
naisilla, jotka eivat kokeneet itseddn fyysisesti viehattaving, eivatkd tunteneet eldmaniloa,

vaikkeivat kokeneetkaan jatkuvaa ahdistusta ja huolta (Kanadys ym. 2016).

Vaihdevuosien aikaiset psykologiset oireet, kuten itsesaali ja kontrollintunne tai kokemus
heikentyneestd vaihdevuosioireiden hallinnan mahdollisuudesta, ovat yhteydessé keski-idn
hyvinvointiin (Brown ym. 2015). Verrattuna heihin, jotka kokivat lievid oireita tai ei oireita
ollenkaan, kohtalaisten tai vakavien vaihdevuosioireiden kokeminen oli yhteydessa
vahvempaan epéonnistumisen tunteeseen, mahdollisuuksien saavuttamattomuuden tunteeseen
sekd nuoruuden ja kauneuden menettamisen tunteeseen (Bief ym. 2015). Myos vaihdevuosien
aikaiseen seksuaaliseen toimintakykyyn liittyvia kielteisia kokemuksia esiintyi véhemman, jos
vaihdevuosiin sopeuduttiin helpommin (Robak-Chotubek ym. 2014; Nazarpour ym. 2016).
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Vaihdevuosioireiden  psykologiset kokemukset voivatkin heijastaa menneisyydessa
tapahtuneita tai tulevaisuudessa tulossa olevia asioita (Hunter & Rendall 2007; Nosek ym.
2012; Forman ym. 2013; Avar ym. 2014). Esimerkiksi mitd nuorempana kuukautiset olivat
loppuneet, sitd luonnottomampana tapahtumana vaihdevuosia pidettiin ja etsittiin syyta
aikaiseen kuukautisten loppumiseen (Lawlor ym. 2002). Aiemmat hedelmé&ttdmyyden
kokemukset voivat olla yhteydessa vakavien vaihdevuosioireiden kokemiseen (Nelson ym.
2011).

Vaihdevuosiajan fysiologisten ja psykososiaalisten muutosten liséksi keski-idn kriisin ja
vaihdevuosioireiden yhteys voi liittya keski-idn elaméntapahtumiin. Kielteisend koettu keski-
ian Kriisi voi seurata, jos henkilékohtainen kasvu ja fyysinen ika rajoittavat tulevia saavutuksia
ja pyrkimyksia (Levinson 1986; Gambhir & Chadha 2013) tai jos kehitys ajoittuu tapahtumiin,
jotka eivat osu oikeaan ja ennalta odotettuun, kronologiseen ik&an (Neugarten 1977).
Psykologisten vaihdevuosioireiden todettiin olevan yhteydessd enemman Kielteisiin
elaméntapahtumiin (Hardy & Kuh 2002) tai aiempaan psykologiseen sairastavuuteen (Deeks
2003). Kielteiset ja stressaavat elamantapahtumat myds muovasivat vaihdevuosioireita
(Kurpius & Nicpon 2001; Hardy & Kuh 2002; Binfa ym. 2004; Darling ym. 2012; Pimenta ym.
2012; Robak-Chotubek ym. 2014). Kielteiset elaméntapahtumat voivat aiheuttaa suurempaa

stressid keski-idssa kuin muina ikakausina (Lachman 2004; Lachman ym. 2015).

Ballardin ym. (2001) mukaan vaihdevuosioireiden kokemisessa sosiaalisella kontekstilla on
suuri merkitsevyys. Keski-ian siirtymévaiheeseen liittyvat kielteiset kokemukset voivat liittya
my0s epaselviin sosiaalisiin odotuksiin tai rooleihin (Evans 2008; Weiss ym. 2012).
Vaihdevuosioireisiin liittyvat psykologiset oireet aiheuttivat suurta stressia naisen perheelle ja
muille ihmissuhteille (Jurgenson ym. 2014) ja vaihdevuosikokemukseen liittyvat emootiot
voivat luoda muutoksia perhesuhteisiin (Avar ym. 2014). Kriisi voi seurata, jos ymparisto ei
tue kehitysta (Havighurst 1980), ymparistd uhkaa itsendisyytta, taloudellista ja perhe-eldamén

turvallisuutta (Yerushalmi 2010) tai ympaérist0 vaatii liikaa voimavaroja (O'Flaherty ym. 2016).
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6 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Talla tutkimuksella halutaan selvittdad, mika selittdd naisen keski-ian kriisia. Tarkemmat
tutkimuskysymykset ovat

1. Onko vaihdevuosioireilla yhteyttéd keski-ian kriisin kokemiseen?

2. Onko vaihdevuosioireiden kestolla yhteytta keski-ian kriisin kokemiseen?

3. Kun vaihdevuosioireet ja vaihdevuosioireiden kesto ovat samaan aikaan mallissa
taustamuuttujien, kuten ian, koulutuksen ja aiemmin koetun el&méanpohdinnallisen kriisin

kanssa, selittavatkd ndma tekijat enad merkitsevasti keski-ian kriisia?

Tutkimushypoteesiksi muodostui: Koetulla keski-ian kriisilla eli ajalla, jolloin olisi miettinyt
vakavasti elamén tavoitteita ja muuttanut eldméntapaa, on yhteys vaihdevuosioireisiin ja

niiden kestoon.
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7 AINEISTO JA MENETELMAT

Taman tutkimuksen aineisto on sekundaariaineisto, jonka havainnot perustuvat vuosien 2014—
2018 aikana toteutettavaan Estrogeeni, vaihdevuodet ja toimintakyky (ERMA) -aineistoon
(Kovanen ym. 2018). ERMA-tutkimuksessa (Kovanen ym. 2018) selvitetddn vaihdevuosiin
liittyvan estrogeenivajeen merkitysta sekd estrogeenin vaikutusmekanismeja kehon
koostumukseen, lihasten suorituskykyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimus toteutetaan

Jyvéskylén yliopiston Gerontologian tutkimuskeskuksessa.

7.1 Tutkittavat

ERMA-tutkimukseen (Kovanen ym. 2018) osallistujat poimittiin tutkimuksen alkaessa vuonna
2014 satunnaisotantana vaestorekisteristd Jyvaskylan kaupungin ja sen l&hikuntien alueella
asuvista 47-55-vuotiaista naisista. Tutkittavat jaettiin STRAW-luokituksen mukaan (Soules
ym. 2001; Harlow ym. 2012) neljadn reproduktiiviseen luokkaan seerumin follikkelia
stimuloivan hormonin (FSH) pitoisuuden perusteella ja tutkittavien tayttdmén kuukautiskiertoon
perustuvan vuotopdivakirjan perusteella. Jotkut tutkittavat olivat joko jattdneet
vuotopdivakirjan tayttaméattd tai heilld ei ollut kuukautisvuotoja kohdunpoiston tai
keltarauhashormonia sisaltdvan ehkaisyvalmisteen kéytosta johtuen, jolloin vaihdevuosistatus
madriteltiin pelkdn hormonitason perusteella. Luokat olivat premenopaussivaiheessa,
varhaisessa  perimenopaussivaiheessa, = my0Ohdisessd  perimenopaussivaiheessa  ja
postmenopaussivaiheessa olevat. Seerumin FSH:n méaritys tehtiin immunomaéritysanalyysilla
(Immulite® 2000 XPi-laite, Siemens Healthcare Diagnostics, UK).

Poissulkukriteereind olivat munasarjojen toimintaan tai paivittdiseen fyysiseen ja henkiseen
toimintakykyyn vaikuttavat tilat, sairaudet tai ladkitykset seka raskaus, imetys tai itseraportoitu
BMI > 35kg/m? (Kovanen ym. 2018). Kuvaus tutkittavien rekrytoinnista on kuviossa 1. Tassé
tutkimuksessa kaytetty aineisto on poikkileikkausaineisto, joka perustuu 7.12.2017 keré&ttyyn
otokseen. Tutkittavien maara oli t&ll6in 1098.
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KUVIO 1. Tutkittavien rekrytointiprosessi (Kovanen ym. 2018).

KUTSUKIRJE TUTKIMUKSIIN (n=6878)
7
VASTAUS KIRJEESEEN (n=3229)
N7
POISSULKU TUTKIMUKSESTA ESIKYSELYLOMAKKEEN PERUSTEELLA

A%
KUTSU HORMONIMAARITYKSIIN (n=1627)

AV

VAIHDEVUOSIVAIHEEN ARVIOINTI JA TERVEYSSEULONTAKYSELY
(n=1393)

N/

POISSULKU TUTKIMUKSESTA (n=235)

<

KUTSU FYSIOLOGISIIN JA PSYKOLOGISIIN MITTAUKSIIN (n=1158)

<

POISSULKU TUTKIMUKSESTA (n=244)

<

FYSIOLOGISET JA PSYKOLOGISET MITTAUKSET, PERUSKYSELY

<

TUTKITTAVIEN MAARA 07.12.2017 (n=1098)

<

ERMA-SEURANTARYHMAAN VALITUT (n=381)

<

Luonnollisessa menopaussivaiheessa olevat varhais- ja myo6hdisperimenopaussivaiheen
osallistujat muodostivat viela ERMA-seurantaryhman, ja heitd kutsuttiin sek& kolmannelle
laboratoriokaynnille lihaskoostumuksen arviointiin ettd neljannelle kaynnille, jossa otettiin
vield lihaskudoksen ndyte. ERMA-seurantaryhmaa tutkitaan siihen asti, kunnes tutkittavat
saavuttavat postmenopaussivaiheen. Seurannan ajan naiset pitdvat vuotopdivakirjaa ja

laboratoriokaynnit tapahtuvat 3-6 kk:n vélein. Seurannan jalkeen mittaukset toistetaan.
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7.2 Eettisyys

Tutkimukseen osallistuminen on ollut tdysin vapaaehtoista. Kaikki tutkittavat ovat alle-
Kirjoittaneet suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumiselle. Tutkittavat ovat voineet
missd tahansa tutkimuksen vaiheessa keskeyttad tai peruuttaa osallistumisensa tai kieltaytya
osallistumasta myos osaan tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistuville mahdollisesti aiheutuvat
haitat ja epamukavuudet on ennen suostumusta kerrottu riittavalla tarkkuudella. Suostumuksen
sisaltdé on kayty tutkittavien kanssa lapi suullisesti. Tutkimustulokset analysoidaan ja
raportoidaan koodattuina niin, ettei yksittdisia henkil6itd ole mahdollista niistd tunnistaa.
Tutkittavien tietoja ja naytteité sailytetd&n asianmukaisesti lukituissa tiloissa.

7.3 Paamuuttujat

Tassé tutkimuksessa selitettdvand p&&dmuuttujana on keski-idn kriisin kokemista kuvaava
muuttuja. Keski-ian kriisin kokemista selvitettiin ERMA-tutkimuksen (Kovanen ym. 2018)
peruskyselyssa kysymyksella: "Oletteko huomanneet omassa elaméassanne jonkinlaista keski-
ian kriisia, jolloin olisi arvioitava uudelleen omia tavoitteita tai haaveita ja keinoja niiden
saavuttamiseksi jaljella olevan eldaman aikana?" (Pulkkinen & Kokko 2010).
Kyselylomakkeessa keski-ian kriisin kokeneilla oli mahdollisuus arvioida kokemuksen
voimakkuutta vaihtoehdoilla: “kylld, jonkin verran” tai “kylld, selvisti”. Analyysin
helpottamiseksi keski-idn kriisikokemuksen vastausvaihtoehdot yhdistettiin ja koodattiin

kahteen luokkaan: ei ole kokenut kriisid”, ja ”on kokenut kriisin”.

Analyysissa kaytettiin selittdvind muuttujina vaihdevuosioireita, niiden lukumé&aréad seka
vaihdevuosioireiden kestoa ja jatkuvuutta. Vaihdevuosioireet oli jaoteltu ERMA-tutkimuksen
(Kovanen ym. 2018) peruskyselyssa 11 eri oireeseen: hikoilu, kuumat aallot, univaikeudet ja
unettomuus, paansarky, nivelsaryt, vasymys ja saamattomuus, mielialavaihtelut ja
alakuloisuus, ematinoireet (kirvely, aristus, yhdyntakipu), virtsatieoireet (kirvely, tihentynyt
virtsaamisen tarve), seksuaalinen haluttomuus seka viimeisend: muita oireita (Kovanen ym.
2018). Muita oireita -ryhmaan Kirjattiin oireen nimi ja muita oireita pystyi ilmoittamaan

enintddn kolme oiretta. Vaihtoehdoista pyydettiin ympyréiméan ne oireet, joita tiesi
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kokeneensa vaihdevuosiin liittyen ja kirjaamaan oireiden mahdollinen alkamis- ja loppumisiké.
sekd rastittamalla kohta, mikali oireet jatkuvat (Kovanen ym. 2018). Vaihdevuosioireet ja
oireiden lukumé&arét oli aineistossa luokiteltu vasomotorisiksi oireiksi, somaattisiksi tai
Kipuoireiksi, psykologisiksi oireiksi, urogenitaalisiksi oireiksi ja niiden lukuméariksi.
Analyysid varten muut oireet luokiteltiin yhdeksi muuttujaksi yhdistamélld ensimmainen,
toinen ja kolmas muu oire -muuttujat, jolloin tdmén tutkimuksen analyysiin jéi viisi
oireluokkaa: vasomotoriset oireet, somaattiset tai Kkipuoireet, psykologiset oireet,

urogenitaaliset oireet ja muut oireet.

Vaihdevuosioireiden ilmenemistd selvitettiin  ERMA-tutkimuksen (Kovanen ym. 2018)
terveysseulontakyselyssa “Esiintyyko vaihdevuosiin liittyvid oireita? ” -Kysymykselld seka eri
vaihdevuosioireluokkia ja oireiden lukumaaria kuvaavilla muuttujilla. Vaihdevuosioireiden
esiintymisti kuvaavien kysymysten vastausvaihtoehdot olivat ”ei”, jos ei ole kokenut oiretta ja
’kylla”, mikéli oli kokenut oireen jossain luokassa. Vaihdevuosioireiden lukumaéaria kuvaavien
kysymysten vastausvaihtoehdoiksi muodostui frekvenssien perusteella ei oiretta”, 1 oire” ja

72 oiretta tai enemman". Muiden oireiden lukumaéria ei ollut saatavilla aineistossa.

Vaihdevuosioireiden kesto -muuttujat muodostettiin vahentdmalla oireiden loppumisidsta
alkamisikd. Vaihdevuosioireiden kestoa ja jatkuvuutta kuvaavat muuttujat luokiteltiin
uudelleen vaihdevuosioireluokkiin. Vasomotoristen oireiden kesto -muuttuja muodostettiin
yhdistamalla hikoilun kesto ja kuumien aaltojen kesto -muuttujat. Somaattisten oireiden tai
sérkyjen kesto -muuttuja muodostettiin yhdistamalla paanséryn kesto ja nivelsaryn kesto -
muuttujat. Psykologisten oireiden kesto -muuttuja muodostettiin yhdistdmalla univaikeuksien
kesto, vasymyksen kesto ja mielialan kesto -muuttujat. Urogenitaalisten oireiden kesto -
muuttuja muodostettiin  yhdistdmalla ematinoireiden kesto, virtsatieoireiden kesto ja
seksuaalisen haluttomuuden kesto -muuttujat. Muiden oireiden kesto -muuttuja muodostettiin
yhdistamélla ensimmadisen, toisen ja kolmannen muun oireen kesto -muuttujat.
Vaihdevuosioireiden kestoa ja jatkuvuutta kuvaavien Kkysymysten vastausvaihtoehdoiksi
muodostuivat frekvenssien perusteella: ”alle 1 vuotta” ja ”’yli vuoden” seké “oireet eivit jatku”
ja “oireet jatkuvat edelleen”. Sek& vaihdevuosioireiden Kkestosta ettd jatkuvuudesta

muodostettiin vield alkuperdisten vaihdevuosioiremuuttujien kestosta ja jatkuvuudesta
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laskettua keskiarvoa kayttaméalld yhdistetty summamuuttuja. N&in haluttiin tarkastella vield

minka tahansa vaihdevuosioireen kestoa ja jatkuvuutta yhteensa.

7.4 Taustamuuttujat

Taman tutkimuksen taustamuuttujina kartoitettiin tutkittavien ik& ja koulutusaste seka aiemmin
koettu elamanpohdinnallinen kriisi. Tata selvitettiin kysymyksella: “Tuleeko aikaisemmilta
vuosilta mieleen jokin ikdvaihe, jolloin olisitte miettinyt vakavasti elamanne tavoitteita ja
muuttanut eldmdntapaanne?” (Pulkkinen & Kokko 2010). Vastausvaihtoehtoina olivat: ei”
ja 7kylld”. Myonteistda kokemusta pyydettiin vield tarkentamaan ajankohdalla. Liséksi
ikavaiheeseen liittyvid asioita pystyi tarkentamaan omin sanoin. Tutkittavien ika laskettiin
alkumittauksen verikoepédivamaaran perusteella. Tutkittavien koulutustaso selvitettiin
kysymyksella "Mika on koulutusasteenne?". Koulutustaso yhdistettiin viiteen luokkaan, jotka
olivat ”peruskoulu”, toisen asteen koulutus (lukio tai ammatillinen koulutus)”, ~opistoasteen
koulutus™, “’korkea-asteen koulutus (alempi tai ylempi korkeakoulututkinto)” ja lisensiaatti-

tai tohtorikoulutus".

7.5 Tilastollinen analyysi

Tutkimusaineiston analysoinnissa kéytettiin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmaa. Tilastollisten
testien merkitsevyystasoksi madriteltiin kaikkiin testeihin p < 0.05. Aineiston tarkastelu
aloitettiin tarkastelemalla muuttujien jakaumia ja frekvensseja. Muuttujien jakaumien
normaalisuuden tarkastelu tehtiin Kolmogorov-Smirnovin testilld.  Liséksi tarkasteltiin
jakaumien symmetrisyytta.

Yksittdisten muuttujien yhteyksien selvittdminen keski-ian kriisin kokemiseen aloitettiin
tarkastelemalla muuttujien keskindisia korrelaatioita Spearmanin korrelaatiotestilld, silla
kaikkien muuttujien jakaumat eivat olleet normaalisti jakautuneita (Menetelméopetuksen
tietovaranto 2004). Luokiteltuja muuttujia tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja y-testin avulla eli

tarkasteltiin, onko vaihdevuosioireiden esiintymiselld, vaihdevuosioireiden lukumaarallg,
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vaihdevuosioireiden kestolla ja jatkuvuudella sekd taustamuuttujilla, kuten koulutusasteella ja
aiemmin koetulla elamanpohdinnallisella kriisilla eroa keski-i&n kriisia kokevien ja niiden
henkildiden valilla, jotka eivat raportoineet keski-ian Kkriisid. Taustamuuttujana olevaa
tutkittavien ik&a kuvattiin keskiarvojen, keskihajonnan sekd prosenttiosuuksien avulla. 1an
yhteyttd keski-ian kriisiin tarkasteltiin Mann-Whitney-U -testilla. Jos testien tulokset olivat
tilastollisesti merkitsevid, kaytettiin sovitettuja standardoituja jd&nnoksid kuvaamaan sité,
missa ja millaisina tilastollisesti merkitsevét erot soluissa esiintyivat (Bergman ym. 2003).
Standardoitu jd&nnds lasketaan vahentdmalld odotuksenmukaisesta esiintymémaarasta
todellinen ja aineistossa esiintyvd frekvenssi (Agresti 2013). Sovitetun standardoidun
jaannoksen odotettua pienemmidn osuuden rajana pidettiin arvoa < -1,96 ja odotettua

suurempana arvona > 1,96.

Lopuksi haluttiin selvittda binadrisen logistisen regressiomallin avulla, mik& selittd4 eniten
keski-ian kriisin kokemista, kun kaikki muuttujat ovat yhtd aikaa mallissa mukana.
Kirjallisuuden, tutkimuskysymysten ja tulosten perusteella logistiseen regressioanalyysiin
valikoituivat selittdviksi muuttujiksi vaihdevuosioireiden esiintyminen, kesto ja jatkuvuus seka
taustamuuttujat, kuten ikd, koulutusaste ja aiemmin koettu eldménpohdinnallinen Kriisi.
Kuitenkin ohjelma poisti vaihdevuosioireiden esiintymistd kuvaavan muuttujan, mikali se oli
yhté aikaa vaihdevuosioireiden kesto -muuttujan kanssa mallissa. Siksi muodostettiin kaksi
mallia, jossa ensimmaisessd mallissa tarkasteltiin  keski-ian  Kriisin  selittdmista
vaihdevuosioireiden esiintymisen ja taustamuuttujien avulla. Toisessa mallissa tarkasteltiin
keski-ian kriisin selittdmisté vaihdevuosioireiden keston ja jatkuvuuden sek& taustamuuttujien

kautta.
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8 TULOKSET

8.1 Kuvailevaa tietoa

Analyysini perustuvat poikkileikkaustutkimukseen, johon osallistui 1098 tutkittavaa.
Taulukossa 1 on kuvattu keski-ian kriisin esiintyvyys ja esiintyvyyteen liittyvat jakaumat
tutkittavien idn keskiarvojen seka koulutusasteen ja aiemmin koetun eldméanpohdinnallisen
kriisin suhteen. Kuten Pitkanen (2017) on aiemmin raportoinut, tutkimukseen osallistuneista
naisista kaksi kolmasosaa on kokenut keski-idn kriisin. Kaksi kolmesta keski-idn kriisin
kokeneista ilmoitti kokeneensa lisdksi aiemman eldmanpohdinnallisen kriisin ja tulos on
tilastollisesti merkitseva (%2 (1) = 45,192; p < 0.000) (taulukko 1). Sovitettujen standardoitujen
jaannosten perusteella (|6,7|) voidaan todeta, ettd keski-ian kriisin kokeneiden maard on
oletettua suurempi aiemman eldmanpohdinnallisen kriisin kokeneilla ja oletettua pienempi ei
keski-ian kriisin, mutta aiemman elaméanpohdinnallisen kriisin kokeneilla. Tulkinta on, etté ne,
jotka ovat kokeneet aiemman elaméanpohdinnallisen kriisin, ovat todennakdisemmin kokeneet

my0s keski-idn kriisin. 14114 tai koulutuksella ei ole yhteyttd keski-i&n kriisiin (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Tutkittavien (n=1098) i&n keskiarvojen seka koulutusasteen ja aiemmin koetun
elaménpohdinnallisen Kkriisin jakautuminen keski-ian kriisin eri luokissa.

Ei koettu keski-ian
kriisia (34,2 %, n=376)

Keski-ian kriisi koettu
(65,5 %, n=719)

Yht. k (sd) k (sd) K (sd) p-arvo @
Ika 51,8 (1,87) 51,92 (1,93) 51,82 (1,83) <0.396
Yht.n (%) n (%) n (%) df
Koulutusaste 1095 (99,7) 4 <0.523
Peruskoulu 24 (2,2) 9 (37,5) 15 (62,5)
Toisen asteen 618 (56,4) 219 (35,4) 399 (64,6)
koulutus (lukio
tai ammatillinen
koulutus)
Opistoasteen 141 (12,9) 41 (29,3) 99 (70,7)
koulutus
Korkea-asteen 258 (23,6) 92 (35,5) 167 (64,5)
koulutus (alempi
tai ylempi
ammattikorkea-
koulu)
Lisensiaatti- tai 54 (4,9) 15 (27,8) 39 (72,2)
tohtorikoulutus
Aiemmin koettu 1089 (99,2) 1 <0.000**
elamanpohdin-
nallinen Kriisi
Ei 515 (47,3) 229 (44,4) 287 (45,6)
Kylla 574 (52,7) 144 (25,0) 431 (75,0)

4 Keski-ian kriisikokemuksen luokkien valiset erot testattu ristiintaulukoinnilla ja y>-testilla
luokitteluasteikollisille muuttujille (koulutusaste, aiemmin koettu eldmé&npohdinnallinen kriisi) ja
Mann-Whitneyn U-testilld (ik&). k=keskiarvo, sd= keskihajonta, df=vapausasteet. * p < 0.05; ** p <
0.01 tilastollisesti merkitseva ero
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Taulukosta 2 nékyy, ettd vaihdevuosioireita esiintyy lahes kolmella neljasta tutkittavasta.
Vaihdevuosioireita esiintyy myds samanaikaisesti. Keskimaarin yli puolet tutkittavista on
kokenut véhintddn kaksi vaihdevuosioiretta. Vaihdevuosioireluokista eniten koetaan
vasomotorisia oireita. Vasomotoristen, somaattisten tai kipuoireiden, psykologisten ja
urogenitaalisten oireiden lisaksi tutkittavat ilmoittivat 67 erilaista muuta oiretta. Yleisimpia
muita oireita olivat muistiin liittyvat oireet (n = 10, 12,8 %), sydamen rytmiin liittyvat

tuntemukset (n = 9,0 %) ja kiukun ja artymyksen tunteisiin liittyvat oireet (n =5, 6,4 %).
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TAULUKKO 2. Tutkittavien vaihdevuosioireiden esiintymisen ja ilmoitettujen lukuméarien

jakaumat.
n %
Vaihdevuosioireiden esiintyminen 1 1096 99,8
Ei 255 23,2
Kylla 841 76,7
Vasomotoriset oireet (yksi tai useampi) 1098 100,0
Ei 455 41,4
Kylla 643 58,6
Somaattiset tai kipuoireet (yksi tai useampi) 1098 100,0
Ei 834 76,0
Kylla 264 24,0
Psykologiset oireet (yksi tai useampi) 1098 100,0
Ei 549 50,0
Kylla 549 50,0
Urogenitaaliset oireet (yksi tai useampi) 1098 100,0
Ei 713 65,0
Kylla 385 35,0
Muut oireet (yksi tai useampi) 1094 99,6
Ei 1019 92,8
Kylla 78 7,1
Vaihdevuosioireet yhteensa lukumaarittain * 1098 100,0
Ei oiretta 261 23,8
1 oire 259 23,6
2 oiretta 251 22.9
3 oiretta 229 20,9
>4 oiretta 98 8,9
Vasomotoristen oireiden Ikm 1097 99,9
Ei oiretta Ikm 454 41,4
1 oire 330 30,1
> 2 oiretta 313 28,5
Somaattisten tai kipuoireiden Ikm 1097 99,9
Ei oiretta Ikm 833 75,9
1 oire 208 19,0
> 2 oiretta 56 51
Psykologisten oireiden Ikm 1097 99,9
Ei oiretta Ikm 548 50,0
1 oire 242 22,1
>2 oiretta 307 27,9
Urogenitaalisten oireiden Ikm 1096 99,8
Ei oiretta Ikm 712 65,0
1 oire 217 19,8
>2 oiretta 168 15,2

Huom! * Vaihdevuosioireiden yhteism&ard riippumatta siitd, mihin luokkaan vaihdevuosioire oli

sijoitettu.
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Kuten taulukosta 3 nékyy, yksittéisten vaihdevuosioireiden yhteiskesto voitiin laskea vain
kuudesosalta tutkittavista. Vaihdevuosioireiden kestoa koskeviin kysymyksiin vastanneiden
pieni osuus johtuu todennadkaisesti siita, ettd joko tutkittavilla ei esiintynyt vaihdevuosioireita,
vaihdevuosioireet jatkuivat edelleen tai vaihdevuosioireiden alku- tai loppumisika& ei oltu
merkitty. Lis&ksi vasomotoristen, somaattisten tai kipuoireiden, psykologisten, urogenitaalisten
tai muiden oireiden vaihdevuosioireluokassa yksittainen vaihdevuosioire saattoi jatkua, kun
taas muut saman vaihdevuosioireluokan yksittéiset vaihdevuosioireet olivat jo loppuneet tai
niiden kestoa ei voitu laskea. On huomioitava, ettd kesto voitiin ilmoittaa myos, vaikka oireet

jatkuivat edelleen.

Mikaéli vaihdevuosioireiden kesto on laskettavissa, enemmistolla tutkittavista vaihdevuosioireet
ovat kestdneet yli vuoden. Suurimmalla osalla tutkittavista oireet jatkuvat edelleen.
Vasomotoriset ja psykologiset vaihdevuosioireet jatkuvat noin puolella tutkittavista (taulukko
3).
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TAULUKKO 3. Vaihdevuosioireiden kestoon ja jatkuvuuteen vastanneiden jakaumat.

n %

Yksittaisten vaihdevuosioireiden kesto yhteensa! 177 16,1
ei oireita, oireet loppuneet tai puuttuva tieto 294 26,8
kesto alle vuosi 30 2,7
kesto yli vuosi 147 13,4
oireet jatkuvat 760 69,2
Vasomotoristen oireiden kesto 107 9,7

ei oireita, oireet loppuneet tai puuttuva tieto 475 43,3
kesto alle vuosi 27 2,5
kesto yli vuosi 80 7,3
oireet jatkuvat 526 479
Somaattisten tai Kipuoireiden kesto 10 0,1
ei oireita, oireet loppuneet tai puuttuva tieto 866 78,9
kesto alle vuosi 1 0,0
kesto yli vuosi 9 0,1
oireet jatkuvat 228 20,8
Psykologisten oireiden kesto 77 7,0
ei oireita, oireet loppuneet tai puuttuva tieto 588 53,6
kesto alle vuosi 6 0,1
kesto yli vuosi 71 6,5
oireet jatkuvat 479 43,6
Urogenitaalisten oireiden kesto 32 2,9
ei oireita, oireet loppuneet tai puuttuva tieto 747 68,0
kesto alle vuosi 6 0,1
kesto yli vuosi 26 2,4
oireet jatkuvat 340 31,0
Muiden oireiden kesto 32 2,9
ei oireita, oireet loppuneet tai puuttuva tieto 1034 94,2
kesto alle vuosi 0 0,0
kesto yli vuosi 9 0,1
oireet jatkuvat 63 5,7

Huom! 1 = Vaihdevuosioireiden yhteismaara riippumatta siita,

sijoitettu.
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8.2 Keski-ian kriisin yhteys vaihdevuosioireisiin, niiden kestoon ja jatkuvuuteen sek&

ikdan, koulutukseen ja aiemmin koettuun elaméanpohdinnalliseen kriisiin

Vaihdevuosioireiden, niiden keston ja jatkuvuuden seka taustamuuttujien yhteyksia keski-ian
kriisiin tutkittiin seké ristiintaulukoinnilla ja x2-testill& ettd logistisen regressioanalyysin avulla.
Taulukko 4 osoittaa, ettd vaihdevuosioireiden esiintyminen nayttéa liittyvan tilastollisesti
merkitsevasti keski-idn kriisiin (32 (1) = 11,631; p < 0.001). Sovitettujen standardoitujen
jaannosten perusteella (|3,4|) voidaan todeta, ettd keski-ian kriisin kokeneiden maard on
oletettua suurempi vaihdevuosioireita kokeneilla ja oletettua pienempi, jos ei ollut kokenut
vaihdevuosioireita. Tulkinta on, ettd he, joilla esiintyy vaihdevuosioireita, ovat
todennakdisemmin kokeneet myds keski-ian Kkriisin. Sovitettujen standardoitujen jaannosten
perusteella tulkinta on, ettd keski-idn kriisin kokeneilla esiintyy todennéakdisesti vasomotorisia,
somaattisia tai kipuoireita, psykologisia oireita tai urogenitaalisia vaihdevuosioireita (sovitetut
standardoidut ja&dnnokset vastaavassa jarjestyksessé 2,6; 3,1; 5,2 ja 3,5).

TAULUKKO 4. Vaihdevuosioireiden esiintyminen keski-ian kriisiluokkien mukaan.

Ei koettu keski-idn kriisid Keski-idn Kriisi koettu

n % n % df p-arvo?
Vaihdevuosioireiden esiintyminen ! <0.001**
Ei 110 43,3 266 56,7 1
Kylla 144 31,7 573 68,3
Vasomotoriset oireet (yksi tai useampi) <0.008**
Ei 176 38,9 277 61,1 1
Kylla 200 31,2 442 68,8
Somaattiset tai Kipuoireet (yksi tai useampi) 1 <0.002**
Ei 306 36,8 525 63,2
Kylla 70 26,5 194 735
Psykologiset oireet (yksi tai useampi) 1  <0.000**
Ei 229 41,7 319 58,3
Kylla 147 26,9 400 731
Urogenitaaliset oireet (yksi tai useampi) 1  <0.000**
Ei 271 38,1 441 61,9
Kylla 105 27,4 278 72,6
Muut oireet (yksi tai useampi) 1 0.234
Ei 354 34,8 662 65,2
Kylla 22 28,2 56 71,8

2 Luokiteltujen muuttujien keskiarvojen yhteyksié testattu ristiintaulukoinnilla ja y2-testilla.
Huom! 1 = Vaihdevuosioireiden yhteismaara riippumatta siitd, mihin luokkaan vaihdevuosioire oli sijoitettu.
df=vapausasteet. * p < 0.05; ** p < 0.01 tilastollisesti merkitseva ero
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Taulukossa 5 nakyy, ettéd lisdksi vaihdevuosioireiden lukumaarat nayttavat olevan yhteydessa
tilastollisesti merkitsevasti keski-idn kriisiin (y2 (4) = 34,559; p < 0.000). Sovitettujen
standardoitujen jaannosten perusteella (|2,6]) tulkinta on, ettd keski-ian kriisin kokeneilla
esiintyy todennakaisesti kaksi vaihdevuosioiretta tai enemman ja suurin todennakoisyys on
silloin, jos esiintyy vahintaan nelja vaihdevuosioireita (sovitettujen standardoitujen jaanngsten
perusteella |3,3|). Sovitettujen standardoitujen jadnndsten perusteella voidaan todeta, etta keski-
ian kriisin kokeneilla esiintyy todennékdisesti vahintaan kaksi vasomotorista, psykologista tai
urogenitaalista vaihdevuosioiretta ja véhintddn yksi somaattinen tai kipuoire (sovitetut
standardoidut jddnnokset vastaavassa jarjestyksessa 2,7; 4,9, 4,3 ja 2,8). Tulkinta on, ett4d mita

enemman on kokenut vaihdevuosioireita, sitd todennakdisemmin on kokenut keski-ian kriisin.

TAULUKKO 5. Vaihdevuosioireiden lukuméarien jakautuminen keski-idn kriisiluokkien
mukaan.

Ei koettu keski-ian Kriisid Keski-idn Kkriisi koettu
n % n % df p-arvo?
Vaihdevuosioireiden Ikm yhteensa * 4 <0.000**
Ei oiretta 112 43,1 148 56,9
1 oire 110 42,6 148 574
2 oiretta 69 27,5 182 72,5
3 oiretta 66 28,9 162 71,1
>4 oiretta 19 19,4 79 80,6
Vasomotoriset oireet Ikm 2 <0.009**
Ei oiretta 176 38,9 276 61,1
1 oire 112 33,9 218 66,1
> 2 oiretta 88 28,2 224 71,8
Somaattiset tai Kipuoireet Ikm 2 <0.008**
Ei oiretta 306 36,9 524 63,1
1 oire 54 26,0 154 74,0
>2 oiretta 16 28,6 40 71,4
Psykologiset oireet Ikm 2 <0.000**
Ei oiretta 229 41,9 318 58,1
1 oire 77 31,8 165 68,2
>2 oiretta 70 23,0 235 77,0
Urogenitaaliset oireet Ikm 2 <0.000**
Ei oiretta 271 38,2 439 61,8
1 oire 72 33,3 144 66,7
>2 oiretta 33 19,8 134 80,2

2 Luokiteltujen muuttujien keskiarvojen yhteyksié testattu ristiintaulukoinnilla ja y2-testilla.
Huom! 1 = Vaihdevuosioireiden yhteismaara riippumatta siitd, mihin luokkaan vaihdevuosioire oli sijoitettu.
df=vapausasteet. * p < 0.05; ** p < 0.01 tilastollisesti merkitseva ero
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Vaihdevuosioireiden kesto ja jatkuvuus eivat sen sijaan ole tilastollisesti merkitsevassa

yhteydessé keski-ian Kkriisiin (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Vaihdevuosioireiden kesto ja jatkuminen keski-ian kriisiluokkien mukaan.

Ei koettu keski-i&n kriisia Keski-idn kriisi koettu
n % n % df p-arvo?

Yksittaisten vaihdevuosioireiden kesto yhteensé * 1 <0.390
alle vuosi 11 36,7 19 63,3

yli vuosi 42 28,8 104 71,2

Vasomotoristen oireiden kesto 1 <0.693
alle vuosi 10 35,7 18 64,3

yli vuosi 25 31,6 54 68,4

Somaattisten oireiden kesto 1 <0.292
alle vuosi 0 0,0 1 100,0

yli vuosi 5 55,6 4 44,4

Psykologisten oireiden kesto 1 <0.134
alle vuosi 3 50,0 3 50,0

yli vuosi 16 22,5 55 77,5

Urogenitaalisten oireiden kesto 1 <0.732
alle vuosi 1 16,7 5 83,3

yli vuosi 6 23,1 20 76,9
Vaihdevuosioireiden jatkuminen 1 <0.292
Ei 15 38,5 24 61,5

Kylla 231 30,5 527 69,5

Vasomotoristen oireiden jatkuminen 1 <0.821
Ei 26 31,3 57 68,7

Kylla 158 30,1 367 69,9

Somaattisten ja kipuoireiden jatkuminen 1 <0.197
Ei 3 50,0 3 50,0

Kylla 60 26,3 168 73,7

Psykologisten oireiden jatkuminen <0.744
Ei 14 35,9 25 64,1

Kylla 159 33,3 318 66,7

Urogenitaalisten oireiden jatkuminen 1 <0.894
Ei 10 25,6 29 74,4

Kylla 127 26,6 350 73,4

Muiden oireiden jatkuminen 1 <0.060
Ei 0 0,0 8 100,0

Kylla 20 31,7 43 68,3

# Luokiteltujen muuttujien keskiarvojen yhteyksié testattu ristiintaulukoinnilla ja y2-testilla.
Huom! ! = Vaihdevuosioireiden yhteismaara riippumatta siitd, mihin luokkaan vaihdevuosioire oli sijoitettu.
df=vapausasteet. * p < 0.05; ** p < 0.01 tilastollisesti merkitseva ero
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Taulukossa 7 tarkastellaan logistisen regressioanalyysin enter-menetelmén avulla saatuja
tuloksia keski-ian kriisia selittavista tekijoistd. Ensimmainen malli luokitteli oikein 81,3 %
tapauksista. 1all4, koulutuksella, aiemmin koetulla eldmanpohdinnallisella kriisilla ja
vaihdevuosiin liittyvien oireiden esiintymiselld kyetdan selittdmaén noin viidesosa keski-idn
kriisista. Toinen malli luokitteli oikein 74,3 % tapauksista. Myos iké, koulutus, aiemmin koettu
elaménpohdinnallinen kriisi, vaihdevuosioireiden kesto ja jatkuvuus selittavat noin viidesosan

keski-i&n kriisista (taulukko 7).

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ikd, koulutus, vaihdevuosioireiden kesto ja
vaihdevuosioireiden jatkuminen eivét ole yhteydessa keski-ian kriisikokemukseen. Sen sijaan
voidaan todeta, ettd yhden pistemddran kasvu aiemman eldmdanpohdinnallisen Kriisin
kokemisessa lis&a keski-ian kriisin kokemisen riskié 2,35-kertaiseksi, kun muut mallissa olevat
tekijat, eli vaihdevuosioireiden esiintyminen, ika ja koulutus, otetaan huomioon.
Vaihdevuosioireiden esiintyminen liséa keski-ian kriisin kokemisen riskia 1,62-kertaiseksi, kun
ikd, koulutus ja aiemmin koettu eldménpohdinnallinen kriisi otetaan huomioon.
Vaihdevuosioireiden kestolla ja jatkuvuudella ei ole tilastollisesti merkitsevaé yhteytta keski-
ian kriisiin. Kun tarkastellaan vaihdevuosioireiden kestoa ja jatkuvuutta yhdessad idn,
koulutuksen ja aiemmin koetun elaménpohdinnallisen kriisin kanssa, voidaan todeta, ettd yhden
pistemadran kasvu aiemman Kriisin kokemisessa lisédé keski-ian kriisin kokemisen riskié 6,25-
kertaiseksi, kun muut mallissa olevat tekijit otetaan huomioon. Tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd aiemmin koettu elaménpohdinnallinen kriisi selittdd eniten keski-ian Kriisid, kun
vaihdevuosioireiden esiintyminen, kesto ja vaihdevuosioireiden jatkuminen sekd ikd ja

koulutus otetaan huomioon (taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Logistinen regressiomalli taustamuuttujien, vaihdevuosioireiden esiintymisen
ja keston yhteydesté keski-ian kriisiin.

MALLI 1 (n=1089, R%=0,233)

MALLI 2 (n=171, R?=0,221)

OR 95 % LV p-arvo OR 9B %LV p-arvo
Ika 0,961 0,897-1,029 0.256 1,173 0,961-1,432 0.118
Koulutus 1,021  0,898-1,160 0.755 1,011 0,710-1,440 0.953
Aiemmin koettu 0,426  0,329-0,551  <0.000** 0,160 0,073-0,348  <0.000**
elamanpohdinnallinen
kriisi
Vaihdevuosioireiden
esiintyminen 0,619 0,461-0,831 <0.001**

Vaihdevuosioireiden
kesto
Vaihdevuosioireiden

jatkuminen

1,211 0,465-3,155 0.696

0,433 0,179-1,051 0.064

Malli 1 = Vaihdevuosiin liittyvien oireiden esiintyminen, ikd, koulutus ja aiemmin koettu elaménpohdinnallinen

kriisi.

Malli 2 = Vaihdevuosiin liittyvien oireiden kesto ja niiden jatkuminen, ikd, koulutus ja aiemmin koettu

elamanpohdinnallinen kriisi.
OR = Odds Ratio, ristitulosuhde

Ristitulosuhteen (OR) luottamusvali (LV)

p-arvo = Waldin testi

R2 = mallin selitysaste (Nagelkerke R Square)
*p < 0.05; ** p < 0.01 tilastollisesti merkitseva ero
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9 POHDINTA

Tamaéan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, ovatko vaihdevuosioireiden esiintyminen ja
vaihdevuosioireiden kesto yhteydessa keski-ian kriisin kokemiseen. Haluttiin myds selvittaa,
selittdvatkd vaihdevuosioireiden esiintyminen, kesto seké ika, koulutus ja aiemmin koettu
elamanpohdinnallinen Kkriisi end& merkitsevasti keski-ian kriisia, kun naita tekijoité tarkasteltiin

yht& aikaa mallissa.

Kuten oletettiin, koetulla keski-ian kriisilla eli ajalla, jolloin olisi miettinyt vakavasti elaman
tavoitteita ja muuttanut elamantapaa, on yhteyttd vaihdevuosioireiden esiintymiseen. Tama tuli
ilmi sek& muuttujien vélisia yhteyksia tarkasteltaessa etté silloin, kun edelld mainitut keski-ian
kriisia selittavat tekijat olivat samassa mallissa. Mitd useampi vaihdevuosioire koettiin, sita
todennakdisempad oli keski-ian kriisin kokeminen. Aiempi tutkimustieto on osoittanut, etta
vaihdevuosioireet ja erilaiset vaihdevuosien aikaiset fysiologiset ja psykososiaaliset muutokset
voivat lisaté riskid kriisiin (Hafiz ym. 2007; Borzumato-Gainey ym. 2009; Ferrell & Sowers
2010; Wong ym. 2012; Aghvami ym. 2013), vaikka pelkall4 vaihdevuosistatuksella ei ole
todettu olevan yhteyttd keski-ian kriisiin (vrt. Rintaluoma 2013). Taman tutkimuksen
huomioitava ja uusi 10ydds on, ettd vaihdevuosioireita kokeneista yli kaksi kolmasosaa (68 %)
on kokenut keski-ién kriisin. Huomioitava ja uusi tutkimusloydds on myos se, etté keski-idn
kriisin kokeneilla oli tulosten mukaan todennékdisemmin psykologisia, urogenitaalisia oireita,

somaattisia tai Kipuoireita seka vasomotorisia oireita.

Yllattava 16ydos oli kuitenkin se, ettd vaihdevuosioireiden esiintymistd enemman, keski-idn
kriisin ~ kokemista selitti aiemmin  koettu elamanpohdinnallinen  kriisi.  Aiempi
eldmanpohdinnallinen kriisi lisasi keski-ian kriisin kokemisen riskia yli kaksinkertaiseksi, kun
vaihdevuosioireiden esiintyminen, ikd ja koulutus otettiin huomioon, ja riski kasvoi yli
kuusinkertaiseksi, kun vaihdevuosioireiden kesto, ikd ja koulutus huomioitiin.
Vaihdevuosioireiden esiintyminen lisdsi  keski-idn  kriisin  kokemisen riskid noin
puolitoistakertaiseksi, kun ikd ja koulutus otettiin huomioon. Keski-idan kriisin kokeneista
kolme neljasosaa (75 %) oli kokenut aiemman eldménpohdinnallisen kriisin, mik& tukee
alempaa tietoa siitd, ettd keski-ian kriisilla on tutkittu olevan yhteys aikaisempaan

ikdvaiheeseen liittyvan kriisin kokemiseen (Wethington 2000; Kokko 2010b; Lachman ym.
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2015). Vaihdevuosioireiden kesto tai jatkuvuus, ik& tai koulutus eivét selittdaneet keski-ian
kriisin kokemista. Suurimmalla osalla vastaajista (83 %) vaihdevuodet olivat kesténeet yli
vuoden, miké tukee aikaisempaa tutkimustietoa vaihdevuosioireiden kestosta (Politi ym. 2008).
Vaihdevuosioireiden keston tai jatkuvuuden yhteydestd keski-idn Kriisiin ei ole aiempia
tutkimustuloksia. Vaihdevuosioireiden vakavuuden ja keston on todettu kuitenkin liittyvan

vaihdevuosien kokemiseen (Newhart 2013).

Tutkittavista kolmella neljasta (77 %) esiintyi vaihdevuosioireita. Tama tuki aikaisempaa tietoa
siitd, ettd suomalaisilla naisilla vaihdevuosioireiden kokeminen on yleista (Moilanen 2010) ja
vaihdevuosien siirtymavaiheessa kohdataan erilaisia terveyden ja toimintakyvyn muutoksia
(Guthrie ym. 2004; Burger ym. 2007; Liu ym. 2014). Keskiméarin yli puolet tutkittavista oli
kokenut vahintaan kaksi vaihdevuosioiretta, miké todentaa aiempaa tietoa siité, etta erilaisia
vaihdevuosioireita voi esiintyd myos samanaikaisesti (Reed ym. 2009; Avar ym. 2014,
Parandavar ym. 2014; de Kruif ym. 2016; Woods ym. 2016) ja vaihdevuosien aikainen oirekuva

voi olla moninainen (Obermeyer ym. 2007).

Tulosten mukaan vasomotoristen oireiden kokeminen oli yleisintd (59 % vastaajista), mika
varmentaa aiempaa tutkimustietoa siitd, ettd kuumat aallot ja yohikoilu ovat tavallisia
vaihdevuosioireita (Delavar & Hajiahmadi 2011; Hoga ym. 2015). Toisaalta tulos poikkesi siita
ailemmasta tiedosta, ettd keski-ikaisten, suomalaisten naisten yleisimpia oireita olivat
seksuaalinen haluttomuus, kivut ja unettomuus (Luoto ym. 2011). Tulosten mukaan puolet
tutkittavista koki psykologisia oireita, mikd heijastaa aikaisempaa tutkimustietoa siita, ettd
vaihdevuosiaika lisd4 psykososiaalisten oireiden (Bosworth ym. 2001; Rocca ym. 2008; Strauss
2013) ja psykologisten oireiden (Guthrie ym. 2004; Berg ym. 2008; Freeman ym. 2015; Im ym.
2015; Makara-Studzinska ym. 2015) kokemista. Poiketen aiemmasta tutkimustiedosta, jossa
vaihdevuosistatus on liitetty enemman somaattisiin kuin emotionaalisiin (Obermeyer ym. 2007)
tai seksuaalisiin oireisiin (Obermeyer ym. 2007; Nappi & Nijlandin 2008; Nelson ym. 2011,
Nosek ym. 2012; Dienye ym. 2013; Avar ym. 2014), tassa tutkimuksessa somaattisia tai

Kipuoireita koki vain neljasosa ja urogenitaalisia oireita noin kolmasosa tutkittavista.

Tulosten tulkinnassa tdytyy huomioida, ettd keski-idn kriisin kokemista Kielteisend (vrt.

Levinson ym. 1978) tai myonteisend kokemisena ei selvitetty tdssd aineistossa. ERMA-
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tutkimuksen (Kovanen ym. 2018) peruskyselyssé keski-ian kriisikokemusta selvitettiin elaman
uudelleen arviointina ja tavoitteiden asetteluna (vrt. Kokko 2010a). Aiempien tutkimusten
mukaan vaihdevuosisiirtyman aikaan eldmanlaadun ja hyvinvoinnin on todettu pysyvan
tasaisena, eikd ole todettu kielteisend koettua keski-idn kriisia (McFadden & Swan 2012;
Lachman ym. 2015; Pulkkinen 2017, 258). Vaihdevuosioireilla ei mydskdan ole osoitettu
olevan yhteyttd keski-idn psyykkisen terveyden ja toimintakyvyn ongelmiin (Hardy & Kuh
2002; Woods ym. 2009; Rossler ym. 2016).

Aiemman tiedon perusteella tiedetadn kuitenkin, ettd kielteisend koettu keski-ian Kriisi voi
johtua hyvinvoinnin ja elamantyytyvaisyyden heikkenemisesta keski-idassé (Blanchflower &
Oswald 2008; Baird ym. 2010; Frijters & Beatton 2012; Lopez Ulloa ym. 2013; Galambos ym.
2015; Lachman 2015). Keski-idn Kkriisi on seurausta seksuaalisten- ja lisddntymistoimintojen
ikaantymisestd (Wethington 2000; Wong ym. 2012) ja toisaalta vaihdevuosioireiden syyna
voivat olla kielteiset elamé&n muutokset ja keski-ian kriisi (Kurpius & Nicpon 2001; Hardy &
Kuh 2002; Binfa ym. 2004; Hafiz ym. 2007; Darling ym. 2012; Pimenta ym. 2012; Wong ym.
2012; Robak-Chotubek ym. 2014). Lisdksi vaikeat ja eldmanlaatua heikentdvat
vaihdevuosioireet ovat yleisia (Konsensuslausuma 2004; Berg ym. 2008; Moilanen ym. 2010;
Blimel ym. 2011; Koponen & Alha 2011, 22; Luoto ym. 2011; Whiteley ym. 2013). Tamén
tutkimuksen tulosten mukaan verrattuna muihin oireluokkiin psykologiset ja urogenitaaliset
oireet olivat tilastollisesti merkittadvimmassa yhteydessa keski-ian kriisiin. Aiemman tiedon
mukaan etenkin psykologiset ja urogenitaaliset vaihdevuosioireet liittyvat Kkielteisiin
elamantapahtumiin ja eldaménmuutoksiin (Rossi 1980; Hardy & Kuh 2002; Kagawa-Singer ym.
2002; Ayranci ym. 2010; Avar ym. 2014; Ussher ym. 2015; Kartini 2017). Naiden tietojen
perusteella voisi tehdd paatelman, ettd téssa tutkimuksessa tulosten mukaan todettu

vaihdevuosioireiden yhteys saattaa liittya kielteisend koettuun keski-ian Kriisiin.

Tassd tutkimuksessa on huomioitu eettiset periaatteet ja hyvét tieteelliset kaytannot.
Tutkimuksen teossa, tulosten esittdmisessa ja niiden arvioinnissa on noudatettu huolellisuutta,
rehellisyyttd sekd yleistd tarkkuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7).
Alkuperdiselld tutkimushankkeella on eettisen toimikunnan lupa ja tutkittavat ovat olleet

mukana vapaaehtoisesti. Tutkittavien identiteetti on suojattu tunnistekoodin avulla, eik&
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ulkopuolisilla ole ollut mahdollisuutta saada tutkittaviin liittyvéa tietoa kasiinsa. Tutkimuksessa

kerdtty tieto ei ole kuormittanut tutkittavia fyysisesti tai psyykkisesti.

Tahan tutkimukseen liittyy rajoituksia, jotka on otettava huomioon tuloksia tulkittaessa.
Poikkileikkausasetelmalla ei voida tehda paatelmia keski-ian kriisin ja vaihdevuosioireiden
kausaliteetista, eika tiedetd varmasti, lisddvatko vai vahentévatko vaihdevuosioireet ja niiden
kesto keski-ian kriisia kaikilla keski-ikéisilla naisilla. Suurilla aineistoilla hyvin pienetkin erot
voivat tulla tilastollisesti merkitseviksi, vaikka tassa tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevissa
tuloksissa testisuuren arvoiksi jéaikin p < 0.01. Tulokset kuvaavat vain yhtd kohorttia osana
tiettyd maantieteellistd, historiallista ja kulttuurista kontekstia, ja lisdksi rekrytoinnin
poissulkukriteerit ovat voineet heikentaa yleistettavyyttd. Vaihdevuosioireiden kokemisessa
on myos kulttuurillisia eroavaisuuksia (AlDughaither ym. 2015). Vaihdevuosioireiden kestoon
vastanneiden osuus oli pieni (16 %), mutta siihen on syyna todennékdisesti se, ettd yli puolella
vastaajista oireet jatkuivat edelleen, eivatka kaikki olleet vastanneet sek& oireiden alkamis- ett4
loppumisikaan, jolloin kestoa ei voitu laskea. Vaihdevuosioireiden méarittely voi olla vaikeaa
ja epaselvaa (Nosek ym. 2010). Tutkimuskysymyksiin on voinut liittyd epdaselvyyksia.
Kriisikokemuksiin liittyvid tapahtumia ja asioita ei huomioitu, vaikka aiempaan tietoon
perustuen keski-idssa tapahtuva Kriisi eroaa aikaisemmassa eldménvaiheessa tapahtuvasta
kriisistd kehitystehtdvissdan ja tilanteissaan (Manukyan ym. 2015). Aineiston tarkastelussa
jouduttiin yhdistamééan useita luokkia, jolloin tiedon tarkkuus saattoi heikentyd. Tulosten
perusteella ei voida pééatelld, koetaanko keski-ian Kkriisi vaihdevuosioireisiin liittyen enemmén
myonteisena vai kielteisend (Levinson 1978).

Tama tutkimus tuotti uutta ja arvokasta tietoa toistaiseksi hyvin vahén tutkitusta aiheesta.
Tiettyjen vaihdevuosioireiden tai vaihdevuosioireiden keston yhteyksista keski-ian Kkriisiin ei
ole aiempia tutkimustuloksia. Vaihdevuosistatus pystyttiin méérittdmaan tutkittavilta tarkasti
laboratoriotestein, jolloin oireiden liittymistd keski-idssa ilmeneviin vaihdevuosiin voidaan
pitd4d todenndkoisend, vaikka toisaalta Kwak ym. (2014) ovat todenneet, ettd keski-iké ei
suoraan korreloi vaihdevuosioireiden esiintymisen kanssa. Esiintyvyyslukujen perusteella
voidaan todeta, ettd tutkittavista todennakdisesti suurimmalla osalla keski-idn kriisi ei ollut endé
tulossa. Keski-ian kriisin ja keski-ikaan liittyvien eldmanmuutosten teon on kuvattu alkaneen

yleisimmin naisilla noin 40-vuotiaina, ennen 50 ikdvuotta (Stewart & Ostrove 1998; Gambhir
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& Chadha 2013). Tutkimuksen vahvuutena oli liséksi suuri tutkimusjoukko, joka lisasi
aineiston tilastollista voimaa. Vaikka vaihdevuosioireisiin liittyvad aineistoa jouduttiin
luokittelemaan ryhmiin uudestaan, luokittelua voidaan pitdd kattavana. Tulokset lisdavat
ymmarrysta siitd, etteivat keski-ika ja vaihdevuosiaika oireineen ilmene kaikille samanlaisena.
Vaikka keski-ik&éan siirtyminen on nahty tasaisen hyvinvoinnin aikana (Kagawa-Singer ym.
2002), vaihdevuosien aikainen oirehdinta voi kuitenkin liittyd keski-idssé tapahtuvaan
elaménkehityksen suunnan muutokseen (Levinson ym. 1978; Elder & Shanahan 2006;
Lachman ym. 2015) tai elaménkehityksen alkamiseen (Levinson 1986). Tutkimuksen avulla
saatiin lis4a tietoa keski-idsta ja vaihdevuosioireista myos tyokyvyn edistdmisen ja
yllapitamisen kannalta (Whiteley ym. 2013). Vaihdevuosioireisiin liittyvien tekijoiden
tutkiminen mahdollistaa liséksi biomarkkereiden vaikutusten, geneettisen polymorfismin tai
muiden oireiden yksilollisten ominaispiirteiden ja oirekokemusten tutkimisen (Woods ym.
2016).

Vaikka keski-ian kriisi -ilmi6éta on kritisoitu (Pulkkinen 2010; (Lachman ym. 2015), tdmén
tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd keski-idn kriisi -kasite on edelleen
ymmérrettdvd, hyddyllinen ja vakiintunut ilmaisu, joka kuvaa kattavasti naisten keski-i&ssé
tapahtuvaa elamén uudelleen arviointia, jota aiemmin on tutkittu enemman miehilla (Levinson
1977) ja vain kielteisena tapahtumana (Levinson 1978). Eldman uudelleen arviointiin saattaa
liittyd samanaikaisesti seka myonteisia etta kielteisia ulottuvuuksia ja keski-ian Kriisi -kasitetta
pitaisikin tarkentaa eldménpohdinnallisuudella (vrt. Kokko 2010a). Vaihdevuosioireiden
kokeminen nayttaytyy tdman tutkimuksen tulosten perusteella liittyvan enemman keski-idn
kriisin Kielteisend koettuun ulottuvuuteen. Yhteenvetona voidaan todeta aiemmasta
tutkimustiedosta poiketen, jossa vaihdevuosien emotionaalisten kokemusten ja hormonaalisten
ja kuukautiskierron muutosten kausaliteetti on epéselvda (Hunter & Rendall 2007), ettd
vaihdevuosioireet voivat liittyd keski-idssd eldman uudelleen arviointiin ja pohdintaan seka
vaihdevuosiaikaisen eldamén laadun heikkenemiseen. Voidaan myds todeta Spinellin (1994)
tavoin, ettd keski-ian kriisista selvidminen onnistuneesti on itsensa kohtaamista, tutkimista ja

hyvéaksymista (Weaver 2009), mihin liittyy vaihdevuosioireiden onnistunut hallinta.

Jatkotutkimusaiheina olisi kiinnostavaa tutkia erilaisilla tutkimusmenetelmilla ja -asetelmilla,

koetaanko keski-idn kriisi myonteisend vai kielteisend kokemuksena ja mikda on yhteyden
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kausaliteetti. Samoin voisi tutkia vield tarkemmin keski-idn kriisiin ja vaihdevuosioireisiin
mahdollisesti liittyvia tekijoitd, kuten tulotasoa, koettua terveyttd ja persoonallisuuden
ominaisuuksia sekd kulttuurillisia ja maantieteellisida eroavaisuuksia. Vaihdevuosioireiden
kokemiseen, vyleisyyteen ja oireiden intensiteettiin on todettu liittyvdn esimerkiksi
persoonallisuuteen liittyvét tekijat (Sassoon ym. 2014) seka aiemmat elaman kokemukset ja
tulevaisuuden huolet (Nosek ym. 2012). Téssa tutkimuksessa ei mitattu stressid, psykologista
kypsyytta tai empatiakykya, jota voisi jatkossa tutkia. Stressi liittyy mm. keski-idn Kielteisiin
elamantapahtumiin (Lachman 2004; Lachman ym. 2015) ja naisen hedelmallisyysjarjestelman
ikddntymiseen (Seeman 1997; Harlow ym. 2003; Hardy & Kuh 2005; Mishra ym. 2007; Bleil
ym. 2012). Empatian kokemisen on tutkittu véhentavén eldman Kriisiepisodien kokemista
(Robinson & Wright 2013). Voisi selvittdd vaihdevuosioireiden hoidon yhteytta keski-idn
kriisiin, sill& hormonaalinen korvaushoito voi osittain estdé estrogeenin véhenemisen kielteisia
vaikutuksia (Neal-Perry ym. 2010; Hall & Steiner 2013; Gordon ym. 2016; Andrade ym. 2017).

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa terveyden- ja sairaudenhoitoon sekd niihin
liittyvddn koulutukseen. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten tulisi huomioida keski-idn
kriisikokemuksen merkitys vaihdevuosi-ikdisten naisten terveyden- ja sairaudenhoidossa.
Pelko ja epétietoisuus vaihdevuosioireista on yleistd (Jurgenson ym. 2014), ja keski-i&n kriisin
ilmenemisen tunnistaminen voi jaada vaihdevuosioireiden varjoon. Tdma haittaa riittavén ja
aikaisen tuen sekd neuvonnan antoa. Vaihdevuosioireita ei pitaisi késitella hormonaalisina
oireina, vaan mieluummin keski-ién siirtymaan liittyvané asiana. Taman tutkimuksen tulosten
perusteella voidaan tukea nuorten naisten ja miesten valmistautumista keski-ik&an ja
vaihdevuosiajan mukanaan tuomiin muutoksiin. Tutkimuksen tulosten perusteella heita
voidaan auttaa kohtaamaan elamaén siirtymiin, hedelmallisyyteen ja ikéén liittyvat muutokset

myonteisesti.
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