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TIIVISTELMÄ 

Ellonen, A. 2024. Ikääntyneiden henkilöiden itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutos ja sii-

hen yhteydessä olevia tekijöitä koronaviruspandemian aikana. Liikuntatieteellinen tiedekunta, 

Jyväskylän yliopisto, gerontologian ja kansanterveyden pro gradu -tutkielma, 72 s., 1 liite.  

 

Stressinhallintakykyä voidaan määritellä sen perusteella, miten yksilö hallitsee kohtaamiaan 

vastoinkäymisiä. Stressinhallintakyvyllä on tärkeä merkitys vanhuudessa, sillä ikääntymisen 

myötä stressiä aiheuttavien tekijöiden riski kasvaa ja kyky toipua stressitekijöistä heikentyy. 

Ikääntyneet henkilöt edustavat vuonna 2019 alkaneen koronaviruspandemian haavoittuvinta 

riskiryhmää. Tästä huolimatta koronaviruspandemian aikaista vertailevaa pitkittäistutkimusta 

ikääntyneiden henkilöiden itsearvioidusta stressinhallintakyvystä on olemassa hyvin rajalli-

sesti. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, muuttuiko ikääntyneiden henkilöiden it-

searvioitu stressinhallintakyky koronaviruspandemian aikana verrattuna aikaan ennen ko-

ronaviruspandemian alkua. Lisäksi selvitettiin sukupuolen, iän, koetun terveyden sekä koetun 

elämäntyytyväisyyden yhteyttä itsearvioidussa stressinhallintakyvyssä tapahtuneisiin muutok-

siin.  

 

Tutkimuksen aineistoina käytettiin vuosina 2017–2018 kerättyä Active aging – resilience and 

external support and modifiers of the disablement outcome (AGNES) -kohorttitutkimusaines-

toa sekä vuonna 2020 kerättyä seurantavaiheen aineistoa. Tutkittavat henkilöt (n=753) olivat 

75-, 80-, ja 85-vuotiaita ja asuivat itsenäisesti Jyväskylässä. Tutkittavat arvioivat stressinhallin-

takykyään Connor-Davidson Resilience Scale -kyselyn lyhennetyllä versiolla CD-RISC10 (ko-

konaispisteet 0–40, korkeammat pisteet kuvaavat parempaa itsearvioitua stressinhallintaky-

kyä). Tutkittavat arvioivat koettua terveyttä kysymyksellä: ”millaiseksi arvioisitte nykyisen ter-

veydentilanne yleisesti?” ja koettua elämäntyytyväisyyttä Satisfaction with Life Scale -kyselyn 

(SWLS) avulla. Aineistoa analysoitiin Wilcoxonin testillä sekä multinomiaalisella logistisella 

regressioanalyysilla, jota varten itsearvioitu stressinhallintakyvyn muutos luokiteltiin kolmeen 

luokkaan (parantui, heikentyi vs. pysyi ennallaan). Mallit vakioitiin koetulla yksinäisyydellä, 

masennusoireilla sekä kognitiivisella toimintakyvyllä. 

 

Tulokset osoittivat, että tutkittavien itsearvioitu stressinhallintakyky heikentyi alkutilanteen 

(31,3 pistettä) ja seurantavaiheen (28,2 pistettä) välillä (p<0,001). Itsearvioitu stressinhallinta-

kyky parantui 169 tutkittavalla, heikentyi 182 tutkittavalla ja pysyi ennallaan 402 tutkittavalla. 

Vakiointien jälkeen 85-vuotiaiden ikäkohortilla itsearvioidun stressinhallintakyvyn parantumi-

nen oli todennäköisempää verrattuna 75-vuotiaiden ikäkohorttiin (OR=1,85; 95 % LV=1,12–

3,07). Terveytensä keskinkertaiseksi kokevilla itsearvioidun stressinhallintakyvyn parantumi-

nen oli epätodennäköisempää verrattuna terveytensä hyväksi tai erittäin hyväksi kokeviin 

(OR=0,61; 95 % LV=0,40–0,93). Parempi koettu elämäntyytyväisyys suojasi itsearvioidun 

stressinhallintakyvyn heikentymiseltä (OR=0,95; 95 % LV=0,91–0,99). Sukupuoli ei ollut yh-

teydessä itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin. 

 

Koronaviruspandemiasta huolimatta ikääntyneiden henkilöiden itsearvioidun stressinhallinta-

kyvyn heikentyminen oli vähäistä ja sopeutuminen vastoinkäymisiin onnistunutta. Tulevaisuu-

dessa tarvitaan lisää kansainvälistä sekä vertailevaa pitkittäistutkimusta ikääntyneiden henki-

löiden stressinhallintakykyyn yhteydessä olevien tekijöiden selvittämiseksi. 
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ABSTRACT 

Ellonen, A. 2024. The change of self-rated stress-coping ability of older adults and its asso-

ciated factors during the coronavirus pandemic, Faculty of Sport and Health Sciences, Univer-

sity of Jyväskylä, Gerontology and Public Health, Master’s thesis, 72 pp., 1 appendix. 

 

Stress-coping ability can be defined as an individual's ability to manage the adversities they 

face. Stress-coping ability plays an important role in old age, as ageing increases the risk of 

stressors and reduces the ability to recover from stressors. Older adults represent the most vul-

nerable risk group for the coronavirus pandemic that started in 2019. Despite this, there is very 

limited comparative longitudinal research on the self-rated stress-coping ability of older adults 

during the coronavirus pandemic. The aim of this study was to investigate whether older adults’ 

self-rated stress-coping ability changed during the coronavirus pandemic compared to the pe-

riod before its onset. In addition, sex, age, perceived health, and perceived life satisfaction were 

examined in relation to changes in self-rated stress-coping ability.  

 

The Active aging - resilience and external support and modifiers of the disability outcome 

(AGNES) cohort study data collected in 2017-2018 and the follow-up data collected in 2020 

were used in this study. The subjects (n=753) were aged 75, 80 and 85 years and lived indepen-

dently in Jyväskylä. The subjects assessed their stress-coping ability with a shortened version 

of the Connor-Davidson Resilience Scale CD-RISC10 (total score 0-40, higher scores indica-

ting better self-rated stress-coping ability). The subjects assessed their perceived health with 

the question: “how would you rate your current health in general?” and their perceived life 

satisfaction with the Satisfaction with Life Scale (SWLS). Data were analyzed using Wilcoxon's 

test and multinomial logistic regression analysis, for which the self-rated change in stress-co-

ping ability was classified into three categories (improved, decreased vs. remained unchanged). 

The models were adjusted for perceived loneliness, depressive symptoms, and cognitive func-

tioning. 

 

The results showed that subjects’ self-rated stress-coping ability decreased between baseline 

(31,3 points) and follow-up (28,2 points) (p<0,001). Self-rated stress-coping ability improved 

in 169 subjects, decreased in 182 subjects, and remained unchanged in 402 subjects. After ad-

justment for confounding factors, the 85-year-old age cohort was more likely to have improved 

self-rated stress-coping ability compared to the 75-year-old age cohort (OR=1.85; 95% 

CI=1.12–3.07). Those who perceived their health as average were less likely to have improved 

self-rated stress-coping ability compared to those who perceived their health as good or very 

good (OR=0,61; 95 % CI=0,40–0,93). Better perceived life satisfaction protected against a dec-

rease in self-rated stress-coping ability (OR=0.95; 95% CI=0.91–0.99). Sex was not associated 

with changes in self-rated stress-coping ability. 

 

Despite the coronavirus pandemic, older adults showed a little decrease in self-rated stress-

coping ability and were able to adapt successfully to adversities. In the future, more internati-

onal and comparative longitudinal research is needed to identify factors associated with stress-

coping ability in older adults. 
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1 JOHDANTO 

 

Stressinhallinnalla viitataan yksilön pyrkimyksiin sopeutua stressitekijöihin (Koivunen 2021, 

33), ja sillä tarkoitetaan stressitekijöiden haitallisten vaikutusten vastustamista, hallintaa sekä 

niistä toipumista (Fontes & Neri 2015). Stressinhallintakykyä voidaan puolestaan määritellä 

sen perusteella, miten yksilö hallitsee ja ylittää kohtaamiaan vastoinkäymisiä (Van der Hallen 

ym. 2020). Stressinhallintakykyyn liittyy läheisesti resilienssin käsite, joka usein määritellään 

prosessiksi, jonka avulla yksilön on mahdollista sopeutua kohtaamiinsa vastoinkäymisiin 

(Luthar ym. 2000; Masten 2014). Tutkimuskirjallisuudessa ikääntyneiden henkilöiden stressin-

hallintakyvyn ymmärtäminen on todettu tärkeäksi (Wilson ym. 2021), sillä ikääntymisen myötä 

stressiä aiheuttavien tekijöiden riski kasvaa ja yksilön kyky toipua stressitekijöistä heikentyy 

(Rantanen ym. 2018). Korkealla stressinhallintakyvyllä on lisäksi todettu olevan ikääntyneille 

henkilöille monia myönteisiä seurauksia, ja se onkin yhdistetty esimerkiksi pitkäikäisyyteen, 

vähäisempään masennukseen sekä onnistuneeseen vanhenemiseen (MacLeod ym. 2016). Stres-

sinhallintakyky on todettu tärkeäksi tekijäksi, joka voi edistää yksilön tervettä ja mielekästä 

vanhenemista (Zapater-Fajarí ym. 2021). 

 

Koronavirustauti (COVID-19) on Kiinasta vuonna 2019 alkanut tartuntatauti (ECDC 2023; 

WHO 2023a), jonka haavoittuvinta riskiryhmää ikääntyneet henkilöt edustavat (Banerjee 2020; 

García-Fernández ym. 2020; Lee ym. 2020; Mesa Vieira ym. 2020). Koronavirustaudin takia 

useat maat ottivat käyttöönsä yhteisöihin keskittyvää kansanterveyspolitiikkaa, jonka avulla 

pyrittiin hillitsemään koronavirustaudin leviämistä (Yarmol-Matusiak ym. 2021). Suomessa 

ikääntyneiden henkilöiden korkea koronavirustautiin liittyvä haavoittuvuus huomioitiin esi-

merkiksi velvoittamalla heitä välttämään lähikontakteja muihin ihmisiin, rajoittamaan liikku-

mista kodin ulkopuolella ja elämään karanteenia vastaavissa olosuhteissa mahdollisuuksien 

mukaan (STM 2020; Valtioneuvosto 2020).  

 

Ikääntyneiden henkilöiden on todettu kokeneen kohtalaista stressiä koronaviruspandemian ai-

kana (Vannini ym. 2021), mutta tästä huolimatta he ovat tutkimuksissa usein arvioineet stres-

sinhallintakykynsä korkeaksi (Vannini ym. 2021; Weitzel ym. 2021). On kuitenkin edelleen 

epäselvää, miten ikääntyneiden henkilöiden itsearvioitu stressinhallintakyky muuttui koronavi-

ruspandemian aikana, sillä useissa kansainvälisissä tutkimuksissa ikääntyneiden henkilöiden 

stressinhallintakykyä on tarkasteltu vain yhdessä aikapisteessä koronaviruspandemian aikana 

(Fuller & Huseth-Zosel 2021; Matsumoto ym. 2022; Vannini ym. 2021; Weitzel ym. 2021; 
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Zach ym. 2021). Tutkimuskirjallisuudessa on usein myös tarkasteltu tekijöitä, jotka selittävät 

eroja yksilöiden stressivasteessa (Zapater-Fajarí ym. 2021). Suurin osa tutkimuksista on kui-

tenkin keskittynyt ikääntyneiden henkilöiden sijasta nuorempaan väestöön (Phillips ym. 2016; 

Zapater-Fajarí ym. 2021), joten ikääntyneiden henkilöiden itsearvioituun stressinhallintaky-

kyyn yhteydessä olevien tekijöiden tarkastelulle on tarvetta.  

 

Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittää, tapahtuiko ikääntyneiden henkilöiden 

itsearvioidussa stressinhallintakyvyssä muutosta koronaviruspandemian aikana verrattuna ai-

kaan ennen koronaviruspandemian alkua. Lisäksi tarkoituksena on selvittää sukupuolen, iän, 

koetun terveyden sekä koetun elämäntyytyväisyyden yhteyttä itsearvioidussa stressinhallinta-

kyvyssä tapahtuneisiin muutoksiin. Tässä tutkielmassa stressiä lähestytään erityisesti sen psy-

kologisesta näkökulmasta, jonka mukaan stressi määrittyy yksilön kokemuksen kautta, ja johon 

vaikuttavat yksilön arviot hänellä saatavilla olevista selviytymistä tukevista voimavaroista (Co-

hen ym. 1997; Cohen ym. 2016). Stressinhallintakykyä puolestaan lähestytään resilienssin kä-

sitteen kautta, sillä resilienssiä voidaan pitää osoittimena onnistuneesta stressinhallintakyvystä 

(Connor & Davidson 2003), minkä lisäksi resilienssi mahdollistaa stressinhallintakyvyn mit-

taamisen (Berko ym. 2022). Tutkielman aineistoina käytetään vuosien 2017–2018 välisenä ai-

kana kerättyä Active aging – resilience and external support and modifiers of the disablement 

outcome (AGNES) -kohorttitutkimusainestoa (Rantanen ym. 2018) sekä siihen liittyvää, 

vuonna 2020 kerättyä, seurantavaiheen aineistoa (Rantanen ym. 2021). Tutkittavat (n=753) oli-

vat 75-, 80-, ja 85-vuotiaita ikääntyneitä henkilöitä ja asuivat itsenäisesti Jyväskylässä.  
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2 STRESSI JA STRESSINHALLINTA 

 

Stressin käsite on ollut olemassa jo satoja vuosia (Lazarus & Folkman 1984, 21). Stressin käsi-

tettä käytetään laajasti (Cohen ym. 2016), ja sille onkin tarjottu useita erilaisia määritelmiä 

(Bliese ym. 2017; Cohen ym. 1997; Dhabhar 2018). Kuitenkin stressin määritelmään usein si-

sällytetään ajatus, jonka mukaan ympäristön vaatimukset rasittavat yksilön sopeutumiskykyä 

tai ylittävät sen, mikä johtaa psykologisiin ja biologisiin muutoksiin (Cohen ym. 1997). Nämä 

muutokset voivat puolestaan altistaa yksilön sairastumiselle (Cohen ym. 1997).  

 

Stressi voidaan määritellä sekä ärsykkeeksi (engl. stimulus) että vasteeksi (engl. response) eri-

laisille stressitekijöille (Epel ym. 2018; Lazarus & Folkman 1984). Stressin ärsykenäkökulman 

mukaan tietyt tilanteet nähdään yleisesti stressiä aiheuttavina, ja stressiärsykkeillä viitataankin 

usein ympäristön tapahtumiin (Lazarus & Folkman 1984). Näitä tapahtumia voivat olla ympä-

ristön suuret muutokset, kuten luonnon katastrofit, sodat tai läheisen ihmisen kuolema, mutta 

niillä voidaan tarkoittaa myös päivittäisiä pienempiä ja harmillisia tapahtumia (Lazarus & Folk-

man 1984). Stressiärsykkeillä voidaan lisäksi viitata yksilön sisällä syntyviin ärsyketiloihin, 

kuten nälkään (Lazarus & Folkman 1984). Ärsykkeen voimakkuus ja sen vastaanottajana toi-

mivan yksilön ominaisuudet ovat yhteydessä siihen, miten ärsyke vastaanotetaan (Selye 1976). 

Sama ärsyke voikin saada yksilössä aikaan erilaisen vasteen, joka on riippuvainen esimerkiksi 

yksilön perimästä, iästä sekä sukupuolesta (Selye 1976). Lisäksi ärsyke voi vaikuttaa yksilöihin 

eri tavalla (Selye 1976).  

 

Stressin vastenäkökulma viittaa sen sijaan yksilön kokemaan stressitilaan (Lazarus & Folkman 

1984). Vastenäkökulmasta stressillä tarkoitetaankin kehon epäspesifiä reaktiota stressitekijään 

(Selye 1976), ja elimistön reaktiot voivat olla fysiologisia (esimerkiksi hikoilu tai sydämenty-

kyttely) tai psykologisia (esimerkiksi negatiivisten tunteiden lisääntyminen) (American 

Psychological Association 2023a). Ennen kaikkea stressi voidaan määritellä erilaisten tapahtu-

mien yhdistelmänä, joiden aikana stressiärsyke saa aikaan stressitekijän havaitsemisen aivoissa 

(Dhabhar ja McEwen 1997). Aivoissa tapahtuva reaktio saa aikaan elimistön erilaisten fysiolo-

gisten järjestelmien aktivoitumisen, mitä voidaan myös nimittää stressivasteeksi (Dhabhar & 

McEwen 1997). 

 

Stressin käsite liitetään usein kielteisiin merkityksiin (Dhabhar 2018), sillä stressillä voidaan 

kuvata emotionaalisesti tai fysiologisesti haastavia kokemuksia (McEwen 2007). On kuitenkin 
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todettu, että myös positiiviset tunteet liittyvät stressiin (Folkman 1997; Folkman 2008). Esi-

merkiksi korkeasta stressin kokemisesta huolimatta on mahdollista kokea positiivisia tunteita 

(Folkman 1997). Positiivisten tunteiden on havaittu palauttavan yksilöllä käytössä olevia sel-

viytymiseen liittyviä voimavaroja (Folkman 2008). Ennen kaikkea stressin on todettu olevan 

monitasoista ja riippuvaista siihen liittyvästä kontekstista (Epel ym. 2018). Kontekstilla voi-

daan tarkoittaa yksilön elämänkerrallista kontekstia (esimerkiksi yksilön ikää tai geneettistä ra-

kennetta), sosiokulttuurista kontekstia (esimerkiksi sosioekonomista asemaa tai kulttuurille 

ominaisia normeja) tai yksilön historiaa (Epel ym. 2018).  

 

 

2.1 Erilaisia näkökulmia stressille 

 

Stressin kokeminen on yleinen osa yksilöiden elämää (McEwen 1998). On todettu, että stressiä 

voidaan kokea niin sosiaalisella, psykologisella kuin fysiologisellakin tasolla (Epel ym. 2018). 

Tutkimuskirjallisuudessa stressiä usein tarkastellaan kolmesta erilaisesta näkökulmasta: epide-

miologisesta, psykologisesta ja biologisesta (Cohen ym. 2016). Useita vuosikymmeniä sitten 

edellä mainittuja näkökulmia tutkivat eri tutkijat, mutta viimeisempien 20 vuoden aikana näkö-

kulmia on tutkimuksessa yhdistelty yhä enemmän (Cohen ym. 2016). 

 

Epidemiologinen näkökulma havainnoi yksilön altistumista stressiä aiheuttaville tapahtumille 

ja kokemuksille (Cohen ym. 2016). Cohenin ym. (2016) mukaan epidemiologinen näkökulma 

pyrkii määrittelemään, minkälaiset olosuhteet koetaan stressaavina. Näkökulman mukaan tietyt 

elämäntapahtumat synnyttävät yhtä paljon stressiä yksilöstä riippumatta, ja tutkittavan väestön 

elämäntapahtumiin kytkeytyvät keskimääräiset stressitasot on määritetty väestöön kuuluvien 

yksilöiden tai ulkopuolisten tutkijoiden toimesta. Yksilön kokemus stressistä päätelläänkin tie-

tylle elämäntapahtumalle altistumisen perusteella (Cohen ym. 2016).  

 

Psykologinen näkökulma tarkastelee yksilön kokemusta stressistä sekä sen aiheuttamasta uh-

kasta, jonka lisäksi tarkastellaan yksilön arviota hänellä saatavilla olevista selviytymistä tuke-

vista voimavaroista (Cohen ym. 1997; Cohen ym. 2016). Stressivaste syntyy, mikäli yksilö ar-

vioi saamansa ärsykkeen turvattomaksi (Korkeila 2008, 683). Stressi nähdään siis kokemuk-

sena, johon liittyy yksilön arvio tapahtuman uhkaavuudesta tai haitallisuudesta, jonka lisäksi 

yksilö arvioi selviytymiseen liittyvät voimavaransa riittämättömiksi (Cohen ym. 1997; Cohen 
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ym. 2016). Tapahtumasta aiheutuva stressi määrittyy siis yksilön omasta tulkinnasta (Cohen 

ym. 2016) eikä pelkästään stressiärsykkeen tai stressivasteen perusteella (Cohen ym. 1997).  

 

Psykologisen näkökulman mukaan tapahtuman luonne ei siis määritä siitä aiheutuvaa stressiä; 

sama elämäntapahtuma voi tuottaa stressiä joillekin yksilöille, mutta ei kaikille (Cohen ym. 

2016). On havaittu, että kognitiiviset arviointiprosessit määrittävät yksilön tunteita sekä koettua 

stressiä elämäntapahtumiin liittyen (Lazarus & Folkman 1984). Lazaruksen ja Folkmanin 

(1984, 31–33) stressin transaktiomallin mukaan kognitiiviset arviointiprosessit voidaan jakaa 

ensisijaiseen arviointiin ja toissijaiseen arviointiin. Yksilön tekemä ensisijainen arviointi arvioi 

tietyn tapahtuman vaikutusta yksilön hyvinvoinnille, ja tapahtuma arvioidaankin hyvinvointiin 

liittyvien mahdollisten seurausten perusteella merkityksettömäksi, hyvälaatuiseksi/positii-

viseksi tai stressaavaksi. Kun yksilö arvioi tapahtuman merkityksettömäksi, se ei aiheuta seu-

rauksia yksilön hyvinvoinnille. Hyvälaatuisen/positiivisen arvion mukaan tapahtumalla on po-

sitiivisia seurauksia yksilön hyvinvoinnille ja tapahtumaan liittyy ilon, onnellisuuden, innos-

tuksen ja rauhallisuuden tunteita. Tapahtuma voidaan arvioida myös stressaavaksi, jolloin ta-

pahtuma arvioidaan edelleen joko haitaksi, uhkaksi tai haasteeksi hyvinvoinnille. Haitta tarkoit-

taa, että yksilö on jo kokenut haittaa, joka ilmenee esimerkiksi sairauteen sairastumisena. Uhka 

liittyy arvioon lähitulevaisuudessa tapahtuvasta haitasta tai menetyksestä. Uhka-arvioon liittyy 

negatiivisia tunteita, kuten pelkoa, ahdistusta ja vihaa. Haasteella on paljon samaa uhkan 

kanssa, mutta haastearviointi sisältää kuitenkin mahdollisuuden tapahtumaan liittyvään hallin-

nan tunteeseen vaatien yksilöltä samalla ponnisteluja. Haastearviointi liitetäänkin yksilön mah-

dolliseen kasvupotentiaaliin ja siihen sisältyy positiivisia tunteita, kuten innostusta. On myös 

mahdollista, että tapahtuma koetaan samanaikaisesti sekä uhkana että haasteena (Lazarus & 

Folkman 1984, 31–33). 

 

Lazaruksen ja Folkmanin (1984, 34) transaktiomallin mukaan yksilön arvioidessa tapahtuman 

hyvinvointia vaarantavaksi ensisijaisen arvioinnin perusteella, hän käyttää toissijaista arviointia 

arvioimaan olemassa olevia selviytymiskeinojaan ja niiden sovellettavuutta tilanteessa. Toissi-

jaisen arvioinnin avulla kartoitetaan yksilön olemassa olevia selviytymismahdollisuuksia, sel-

viytymisen todennäköisyyksiä ja selviytymisstrategian tehokasta soveltamista (Lazarus & 

Folkman 1984, 34). Mikäli yksilö arvioi, ettei hänellä ole riittäviä tai tehokkaita selviytymis-

keinoja käytettävissä, kokee yksilö huolta, ahdistusta ja pelkoa aiheuttavaa stressiä (Cohen ym. 

2016). Lazaruksen ja Folkmanin (1984) stressin transaktiomalli on havainnollistettu kuvassa 1. 
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KUVA 1. Stressin transaktiomalli (mukaillen Lazarus & Folkman 1984). 

 

Biologinen näkökulma tarkastelee stressiä elimistön fysiologisten järjestelmien häiriöiden 

kautta (Cohen ym. 2016). Näkökulman mukaan elimistön fysiologiset järjestelmät ovat herkkiä 

erilaisille fyysisille ja psyykkisille vaatimuksille (Cohen ym. 1997). Oletuksena on, että lyhy-

ellä välillä fysiologisten järjestelmien häiriöt tukevat yksilön mukautuvaa käyttäytymistä ja sel-

viytymistä (Cohen ym. 2016). Kuitenkin pidemmän ajan kuluessa fysiologisten järjestelmien 

häiriöt voivat kääntyä yksilöä vastaan ja lisätä sairausriskiä (Cohen ym. 1997; Cohen ym. 

2016).  
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Tulkinta tapahtuman aiheuttamasta stressistä tapahtuu aivoissa (McEwen 2007). Biologisen nä-

kökulman mukaan stressi liitetäänkin erityisesti kahden toisiinsa yhteydessä olevan järjestel-

män – hypotalamus-aivolisäke-lisämunuaiskuoren (HPA) akselin sekä sympaattiseen hermos-

toon kuuluvan lisämunuaisytimen (SAM) järjestelmän – aktivoitumiseen (Cohen ym. 1997). 

HPA-akselilla on keskeinen merkitys stressivasteen syntymisessä (Lupien ym. 2009) hormoni-

toiminnan kautta (Korkeila 2008). HPA-akselin hormonitoiminta muun muassa vahvistaa yksi-

lön motivaatiota, vireyttä sekä keskittyneisyyttä (Korkeila 2008). SAM-järjestelmä puolestaan 

säätelee elimistön ”taistele tai pakene” valmiustilaa (Korkeila 2008). Se reagoi stressitekijöihin 

nostamalla verenpainetta ja sykettä, lisäämällä hikoilua sekä supistamalla ääreisverenkierron 

verisuonia (Cohen ym. 1997). Stressireaktiossa myös mantelitumake aktivoituu, ja mantelitu-

makkeella onkin keskeinen merkitys vireystilan säätelyssä, tunteiden muistamisessa sekä pelon 

käsittelyssä (Korkeila 2008). 

 

Kolmen edellä esitellyn näkökulman lisäksi stressiä voidaan jaotella eri tavoin. Stressi voidaan 

jakaa esimerkiksi eustressiin ja distressiin (Selye 1976). Eustressillä tarkoitetaan tervettä ja 

myönteistä stressiä, kun taas distressillä tarkoitetaan epämiellyttävää ja epäterveellistä stressiä 

(Selye 1976). Myönteinen stressi on hallittavaa ja jättää yksilölle tunteen tietynlaisesta saavut-

tamisesta (McEwen 2007). Epämiellyttävä stressi ei ole hallittavaa ja stressin kokeminen on 

usein pitkittynyttä, toistuvaa, emotionaalisesti rasittavaa ja fyysisesti uuvuttavaa (McEwen 

2007). Stressi voidaan jakaa myös sen keston perusteella lyhytaikaiseen ja krooniseen stressiin 

(Dhabhar & McEwen 1997). Lyhytaikainen stressi kestää minuuteista tunteihin, kun taas kroo-

ninen stressi ilmenee useina tunteina päivässä viikkojen tai jopa kuukausien ajan (Dhabhar & 

McEwen 1997).   

 

 

2.2 Stressin vaikutuksia yksilölle 

 

Stressi aiheuttaa muutoksia kehossa ja vaikuttaa siihen, miten yksilö tuntee ja käyttäytyy (Ame-

rican Psychological Association 2023a). Stressireaktion perimmäinen tarkoitus on suojella yk-

silöä ja edistää yksilön selviytymistä (Dhabhar 2018). Onkin todettu, että stressi voi aiheuttaa 

sekä hyödyllisiä että haitallisia seurauksia yksilölle (Yaribeygi ym. 2017). Usein kuitenkin kiin-

nitetään enemmän huomiota stressin haitallisiin seurauksiin, sillä stressi voi esimerkiksi altistaa 

useille erilaisille sairauksille sekä pahentaa niitä (Yaribeygi ym. 2017). 
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Allostaasilla viitataan prosessiin, jonka avulla ylläpidetään aktiivisesti elimistön homeostaasia 

eli tasapainotilaa autonomisen hermoston, HPA-akselin, sydän- ja verisuonijärjestelmän sekä 

aineenvaihdunta- ja immuunijärjestelmän fysiologisten vasteiden avulla (McEwen 1998). Pro-

sessin aikana elimistöstä poistetaan esimerkiksi stressihormoneita ja muita stressiä välittäviä 

tekijöitä (McEwen 2007). Kun elimistön stressijärjestelmän reaktiot stressitekijöihin ovat mää-

rältään tai kestoltaan epäsopivia, kehittyy homeostaasin häiriöitä (Kaltsas & Chrousos 2007, 

303). Määrältään liialliset tai riittämättömät sekä kestoltaan lyhyet tai pitkittyneet stressivasteet 

voivat aiheuttaa haittaa yksilölle (Kaltsas & Chrousos 2007, 303). Allostaattisella kuormituk-

sella tarkoitetaankin elimistön ja aivojen kulumista allostaasia ylläpitävien fysiologisten järjes-

telmien yliaktiivisuuden tai toimimattomuuden seurauksena (McEwen 1998). Allostaattinen 

kuormitus voi johtua toistuvasta allostaattisen järjestelmän aktivoitumisesta, allostaattisen toi-

minnan katkaisemisen epäonnistumisesta stressin laukeamisen jälkeen tai allostaattisten järjes-

telmien riittämättömästä vasteesta (McEwen 1998). Esimerkiksi toistuva stressi voi vaikuttaa 

allostaattisen järjestelmän – kuten HPA-akselin – kykyyn sammuttaa toimintansa stressin ko-

kemisen jälkeen (McEwen 1998). Erityisesti pitkään jatkunut stressi (Korkeila 2008; Yaribeygi 

ym. 2017) ja allostaattinen kuormitus (McEwen 1998) voivat altistaa yksilön erilaisille sairauk-

sille. Lisäksi stressin ollessa toistuvaa, allostaattinen kuormitus heikentää elimistön immuu-

nijärjestelmää niin, että immuunijärjestelmän vaste äkillisille stressitekijöille heikkenee (McE-

wen 1998). Pitkään jatkuvalla ja toistuvalla altistumisella stressille on todettu olevan vaikutusta 

aivoihin (Lupien ym. 2009; McEwen 1998); toistuva stressi vaikuttaa erityisesti hippokampuk-

seen, joka osallistuu muistamiseen (McEwen 1998). Hippokampuksen toiminnan häiriöt voi-

vatkin heikentää asiamuistin sekä tapahtumamuistin tarkkuutta ja luotettavuutta, jonka lisäksi 

ne vaikuttavat tilanteisiin liittyvän stressin kokemiseen (McEwen 1998).  

 

Haitallisista seurauksista huolimatta stressillä on kuitenkin havaittu olevan hyödyllisiä vaiku-

tuksia yksilölle (Yaribeygi ym. 2017). On esimerkiksi todettu, että akuutti stressi edistää yksi-

lön sopeutumista (Korkeila 2008) sekä selviytymistä elimistön fysiologisten järjestelmien akti-

voitumisen kautta (Dhabhar 2018). Lyhytaikaisen stressireaktion seurauksena esimerkiksi sy-

dän- ja verisuonijärjestelmä, tuki- ja liikuntaelimistö sekä neuroendokriiniset järjestelmät val-

mistelevat yksilöä ”taistelemaan tai pakenemaan” (Dhabhar 2018); yksilön hengitystiheys kas-

vaa ja elimistön verenkierto keskittyy aivojen sekä tuki- ja liikuntaelimistön alueelle mahdol-

listaen maksimaalisen hapenkuljetuksen kudoksille (Kaltsas & Chrousos 2007), jonka lisäksi 

sydämen minuuttitilavuus kasvaa, verenpaine ja syke kohoavat sekä kehon lämpötila nousee 
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(Kaltsas & Chrousos 2007). Lisäksi yksilön valppaus, tarkkaavaisuus ja kognitiokyky lisäänty-

vät sekä yksilön kyky aistia kipua heikkenee (Kaltsas & Chrousos 2007). Lyhytaikaisen stressin 

on myös havaittu vahvistavan merkittävästi elimistön immuunivastetta (Dhabhar 2018). 

 

 

2.3 Stressinhallinta ja stressinhallintakeinot 

 

Stressiä aiheuttaviin tilanteisiin liittyy usein yksilön pyrkimys joko ratkaista tilanteeseen liit-

tyvä ongelma tai muuttaa stressiä aiheuttavaa tilannetta (Park & Folkman 1997). Kun yksilö 

arvioi hänelle tärkeiden tavoitteiden olevan uhattuina tai vahingoitettuina, käynnistyy yksilön 

selviytymistä edistävä prosessi (Folkman & Moskowitz 2004), joka tähtää stressinhallintaan 

(Taylor & Stanton 2007). Stressinhallinnalla viitataankin yksilön pyrkimyksiin sopeutua stres-

sitekijöihin (Koivunen 2021, 33). Sillä tarkoitetaan stressitekijöiden haitallisten vaikutusten 

vastustamista, hallintaa sekä niistä toipumista (Fontes & Neri 2015). Stressinhallintaan liittyy 

esimerkiksi tunteiden –  kuten ahdistuksen –  säätelyä (Folkman & Moskowitz 2004). Stressin-

hallinnan on todettu olevan monimutkainen sekä moniulotteinen prosessi, johon vaikuttavat 

muun muassa yksilön persoonallisuuteen liittyvät tekijät sekä ympäristön vaatimukset (Folk-

man & Moskowitz 2004).  

 

Stressinhallintaan vaikuttavat oleellisesti myös yksilöllä käytössä olevat voimavarat (Lazarus 

& Folkman 1984; Taylor & Stanton 2007), joissa ilmenee yksilöllisiä eroavaisuuksia henkilöi-

den välillä (Taylor & Stanton 2007). Yksilöllisiin voimavaroihin vaikuttavat muun muassa yk-

silön perimä, varhainen kasvuympäristö sekä niiden välinen yhteisvaikutus (Taylor & Stanton 

2007). Lazaruksen ja Folkmanin (1984) mukaan voimavarat voidaan ymmärtää usealla tavalla. 

Voimavaroilla voidaan ensinnäkin tarkoittaa yksilön saatavilla olevia resursseja, kuten henki-

lökohtaisia taitoja, rahaa tai muiden henkilöiden apua. Toisaalta voimavaroilla voidaan myös 

tarkoittaa yksilön valmiuksia löytää hänen tarvitsemiaan resursseja. Lazaruksen ja Folkmanin 

(1984) mukaan tärkeitä voimavaroja stressinhallinnan kannalta ovat esimerkiksi fyysiset re-

surssit –  kuten yksilön terveys –  sekä psykologiset resurssit, kuten positiiviset uskomukset. 

Heidän mukaansa yksilöllä olevat voimavarat voivat muodostua myös sosiaalisista resursseista 

–  kuten sosiaalisesta tuesta – tai aineellisista resursseista, kuten rahasta. Stressinhallintaan vai-

kuttavat voimavarojen ohella myös voimavarojen käyttöön liittyvät rajoitteet (Lazarus & Folk-

man 1984). 
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Lazarus ja Folkman (1984, 141) ovat määritelleet coping- eli stressinhallintakeinot ”jatkuvasti 

muuttuvina kognitiivisina ja käyttäytymiseen liittyvinä pyrkimyksinä, joiden avulla yksilö yrit-

tää hallita ulkopuoleltaan tulevia tai sisäisiä vaatimuksiaan, jotka rasittavat tai ylittävät hänen 

voimavaransa”. Määritelmän mukaan stressinhallintakeinoihin liittyykin jatkuvaa arviointia 

yksilön ja ympäristön välisestä suhteesta. Lazaruksen ja Folkmanin (1984) mukaan stressinhal-

lintakeinot voidaan jakaa ongelmanratkaisuun keskittyviin selviytymiskeinoihin (engl. prob-

lem-focused coping) ja tunnekokemuksen säätelyyn keskittyviin selviytymiskeinoihin (engl. 

emotional-focused coping). Ongelmanratkaisuun keskittyvät selviytymiskeinot pyrkivät hallit-

semaan tai muuttamaan tilannetta, joka aiheuttaa stressiä. Ongelmanratkaisuun keskittyvät sel-

viytymiskeinot pyrkivätkin määrittelemään olemassa olevan ongelman ja löytämään sille vaih-

toehtoisia ratkaisuja. Sen sijaan tunnekokemuksen säätelyyn keskittyvät selviytymiskeinot pyr-

kivät usein vähentämään tilanteeseen liittyvää ahdistusta ja ne voivat sisältää esimerkiksi tilan-

teen välttämistä tai etäisyyden ottamista. Toisinaan tunnekokemuksen säätelyyn keskittyvät sel-

viytymiskeinot pyrkivät kasvattamaan tilanteeseen liittyvää ahdistusta, jonka seurauksena yk-

silöt saavat itsensä toimimaan stressaavassa tilanteessa. Tunnekokemuksen säätelyyn keskitty-

viä selviytymiskeinoja käytetään usein silloin, kun yksilö arvioi, ettei hän kykene vaikuttamaan 

ympäristöönsä. On tärkeää huomata, että ongelmanratkaisuun ja tunnekokemuksen säätelyyn 

keskittyvät selviytymiskeinot voivat esiintyä samanaikaisesti joko toistensa toimintaa tukien tai 

sitä estäen (Lazarus & Folkman 1984).   

 

Ongelmanratkaisuun ja tunnekokemuksen säätelyyn keskittyvien selviytymiskeinojen lisäksi 

on tunnistettu myös muita selviytymiskeinoja. Ennakoivassa selviytymisessä (engl. proactive 

coping) yksilö ponnistelee ja käsittelee tilannetta ennakoivasti välttääkseen sen muuttumisen 

stressiä aiheuttavaksi sekä hankkii itselleen resursseja ja taitoja, jotka auttavat häntä selviyty-

mään erilaisista tulevista stressitekijöistä (Aspinwall & Taylor 1997, 417). Ennakoivassa sel-

viytymisessä keskeistä onkin mahdollisten stressiä aiheuttavien tekijöiden tunnistaminen jo en-

nen niiden ilmaantumista (Aspinwall & Taylor 1997, 417). 

 

Merkityskeskeiseen selviytymiseen (engl. meaning-focused coping tai meaning making coping) 

(Folkman 2008; Folkman & Moskowitz 2004) liittyvät keskeisesti yksilöllä olevat uskomukset, 

tavoitteet ja arvot, jotka tukevat selviytymistä erilaisissa vastoinkäymisissä (Park & Folkman 

1997). Merkityskeskeistä selviytymistä hyödynnetään silloin, kun ongelmaratkaisuun tai tun-

nekokemusten säätelyyn liittyvät selviytymiskeinot eivät tuota suotuisaa tulosta (Folkman 
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2008, 6). Merkityskeskeisen selviytymisen tuloksena syntyy positiivisia tunteita, jotka auttavat 

ylläpitämään selviytymistä tukevia voimavaroja (Folkman 2008).  

 

Välttämiseen liittyvien selviytymiskeinojen (engl. avoiding-oriented coping) (Taylor & Stan-

ton 2007) avulla yksilö kohdistaa huomionsa pois stressiä aiheuttavasta tekijästä tai stressiä 

aiheuttavan tekijän synnyttämistä reaktioista (Suls & Fletcher 1985). Välttämiseen liittyvät sel-

viytymiskeinot saattavat olla tehokkaita tilanteissa, joihin liittyy hallitsemattomia sekä lyhytai-

kaisia stressitekijöitä (Taylor & Stanton 2007). Kuitenkin välttämiseen liittyvät selviytymiskei-

not ovat usein yhdistetty negatiivisiin seurauksiin, kuten ahdistuksen lisääntymiseen ja haital-

listen käyttäytymismallien omaksumiseen, joiden lisäksi ne estävät tehokkaampien selviyty-

miskeinojen käyttöönottoa (Taylor & Stanton 2007). Toisaalta on todettu, että selviytymiskei-

nojen tehokkuus on tilannesidonnaista: tietynlainen selviytymiskeino voi olla tehokas yhdessä 

tilanteessa, mutta ei toisessa (Folkman & Moskowitz 2004).  
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3 STRESSINHALLINTAKYKY IKÄÄNTYNEILLÄ HENKILÖILLÄ 

 

Stressinhallintakykyä voidaan määritellä sen perusteella, miten yksilö hallitsee ja ylittää koh-

taamiaan vastoinkäymisiä (Van der Hallen ym. 2020). Sitä lähestytään esimerkiksi yksilön it-

seluottamuksena omiin kykyihinsä elämän vastoinkäymisten hallitsemisessa (Koivunen ym. 

2022). Stressinhallintakykyyn liittyy läheisesti käsite koherenssin tunne (engl. sense of cohe-

rence) (Lindström & Eriksson 2005).  Koherenssin tunteella viitataan yksilön kykyyn arvioida, 

ymmärtää ja löytää merkityksellisyyttä tilanteista, joita hän kohtaa sekä käyttää hänellä olevia 

voimavaroja stressiä aiheuttavien tilanteiden ratkaisemiseksi (Lindström & Eriksson 2005). 

Koherenssin tunteeseen liittyy elämän näkeminen ymmärrettävänä, hallittavana ja merkityksel-

lisenä kokonaisuutena (Lindström & Eriksson 2005). 

 

Stressinhallintakykyyn liittyy läheisesti myös toinen käsite, resilienssi (engl. resilience), ja 

näitä kahta käsitettä saatetaan usein rinnastaa toisiinsa (Van der Hallen ym. 2020). Resilienssin 

käsite on peräisin latinan kielen sanasta ”resilire” (Windle 2011), joka vapaasti suomennettuna 

tarkoittaa ”hyppyä taaksepäin” tai ”paluuta”. Resilienssi on käsitteenä moniuloitteinen (Fontes 

& Neri 2015; Windle 2011), ja sitä voidaankin määritellä usealla tavalla (Lamond ym. 2008; 

MacLeod ym. 2016). Tutkimuksissa sitä lähestytään esimerkiksi yksilöllisenä piirteenä, jatku-

vasti kehittyvänä prosessina (Luthar ym. 2000; Southwick ym. 2014) tai tapahtuman synnyttä-

mänä tuloksena (Southwick ym. 2014), jolla viitataan yksilön toimintakyvyn ylläpitämiseen 

vastoinkäymisen jälkeen.  

 

Usein resilienssillä tarkoitetaan prosessia, joka auttaa yksilöä sopeutumaan kohtaamiinsa vas-

toinkäymisiin (Luthar ym. 2000; Masten 2014). Prosessin aikana yksilö neuvottelee, sopeutuu 

tai hallitsee merkittäviä stressiä aiheuttavia tekijöitä (Windle 2011). Resilienssi ei siis suojaa 

yksilöä vastoinkäymisiltä, mutta auttaa sopeutumaan niihin joustavammin (Friborg ym. 2003). 

On esimerkiksi todettu, että resilienssi edistää yksilöllä olevien voimavarojen käyttöönottoa 

hänen kohdatessaan vastoinkäymisiä (Zapater-Fajarí ym. 2021). Resilienssin tarkastelulle on 

keskeistä pyrkiä ymmärtämään yksilön positiivista kehitystä kohdatuista vastoinkäymisistä 

huolimatta (Aldwin & Igarashi 2016, 559). Ennen kaikkea resilienssiä on mahdollista tarkas-

tella yhdistelmänä yksilön kohtaamia vaikeita vastoinkäymisiä ja niistä seuraavia –  yksilön 

kannalta positiivisia – lopputuloksia (Masten 2001; Rutter 2006, 2). Resilienssiä voidaankin 
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kuvata yksilön toiminnan tehokkaana ylläpitämisenä vastoinkäymisten aikana sekä yksilön te-

hokkaana toipumisena (Masten & Obradovic 2008) tai jopa henkisenä kasvuna (Leipold & 

Greve 2009) epäsuotuisten olosuhteiden jälkeen.  

 

Viimeisten vuosikymmenten aikana resilienssin tarkastelu on laajennettu yksilöllisistä ominai-

suuksista myös yksilön ja ympäristön väliseen vuorovaikutukseen (Koivunen 2021, 18–19). On 

esimerkiksi esitetty, että yksilöllisten voimavarojen lisäksi ympäristön voimavarat tarjoavat tu-

kea resilienssille mahdollistaen yksilöllisten voimavarojen käytön (Aldwin & Igarashi 2012, 

118). Resilienssiä voidaan määrittää kolmen vaatimuksen kautta: tarvitaan 1) merkittävä vas-

toinkäyminen, 2) ominaisuuksia tai voimavaroja vastoinkäymisten tasapainottamiseksi sekä 3) 

sopeutuminen tai yksilön kannalta negatiivisten seurausten välttäminen (Windle 2011).  

 

On todettu, että resilienssi suojaa yksilöä vastoinkäymisten negatiivisilta seurauksilta, jotka oli-

sivat läsnä ilman resilienssiä (Leipold & Greve 2009). Useat voimavarat – kuten sosiaaliset 

suhteet tai selviytymiskeinojen käyttö – voivat vaikuttaa siihen, miten yksilö sopeutuu vastoin-

käymisiin (American Psychological Association 2023b). Mikäli yksilöllä on tarvittavat voima-

varat selviytymisen kannalta, vastoinkäymiset eivät välttämättä johda epätoivottuihin seurauk-

siin (Windle 2011).  

 

Huolimatta siitä, että stressinhallintakyky ja resilienssi liittyvät läheisesti toisiinsa, niiden on 

todettu olevan toisistaan erillisiä käsitteitä (Van der Hallen ym. 2020). Käsitteiden erillisyy-

destä huolimatta stressinhallintakyvyn ja resilienssin on havaittu todennäköisesti olevan yhtey-

dessä toisiinsa (Van der Hallen ym. 2020). Esimerkiksi resilienssiä voidaan pitää osoittimena 

onnistuneesta stressinhallintakyvystä (Connor & Davidson 2003). Lisäksi korkea resilienssi voi 

edistää mukautuvien selviytymiskeinojen (engl. adaptive coping) – kuten esimerkiksi huumorin 

ja tilanteen hyväksymisen – käyttöä vastoinkäymisten aikana ja vastaavasti vähentää huonosti 

tilanteeseen sopivien selviytymiskeinojen käyttöä (Vannini ym. 2021). On myös todettu, että 

stressinhallintakykyä voidaan mitata resilienssin avulla (Berko ym. 2022). Edellä mainittuihin 

perusteisiin viitaten jatkossa tässä tutkielmassa stressinhallintakykyä määritellään resilienssin 

kautta. 
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3.1 Stressinhallintakyky ja sen muutokset ikääntyessä 

 

Ikääntyminen on prosessi, jossa kehon kudosten sekä elinten etenevät muutokset johtavat lo-

pulta toiminnan heikkenemiseen ja yksilön kuolemaan (Balcombe & Sinclair 2001). Yleisim-

min ikääntymistä määritellään yksilön kronologisen iän perusteella (Balcombe & Sinclair 2001; 

Maltoni ym. 2021). Kronologisella iällä tarkoitetaan aikaa, joka on kulunut syntymästä tiettyyn 

hetkeen (Maltoni ym. 2021). Tutkimuskirjallisuudessa ikääntyneiksi henkilöiksi on usein mää-

ritelty kronologiselta iältään vähintään 65-vuotiaat henkilöt (Orimo ym. 2006). Maailmanlaa-

juisesti ikääntyneiden henkilöiden määrä on voimakkaassa kasvussa, sillä vuonna 2022 yli 65-

vuotiaita oli maailman väestöstä 771 miljoonaa ja osuuden ennustetaan kasvavan 1,6 miljardiin 

vuoteen 2050 mennessä (United Nations Department of Economic and Social Affairs 2022).  

 

Stressinhallintakyvyllä on tärkeä merkitys ikääntyneille henkilöille (Hayman ym. 2017; Ranta-

nen ym. 2018), sillä ikääntymisen myötä stressiä aiheuttavien tekijöiden riski kasvaa ja yksilön 

kyky toipua stressitekijöistä heikentyy (Rantanen ym. 2018). Korkealla stressinhallintakyvyllä 

on ikääntyneille henkilöille monia myönteisiä seurauksia, ja se onkin yhdistetty esimerkiksi 

pitkäikäisyyteen, vähäisempään masennukseen sekä onnistuneeseen vanhenemiseen (MacLeod 

ym. 2016). Lisäksi stressinhallintakyky on ikääntyneillä henkilöillä yhdistetty myös elämänlaa-

tuun (Brinkhof ym. 2021; Koivunen ym. 2022). Korkeamman stressinhallintakyvyn on esimer-

kiksi havaittu ennustavan elämänlaadun säilymistä korkeana koronaviruspandemiasta johtu-

neen sosiaalisen etäännyttämisen aikana ikääntyneillä henkilöillä (Koivunen ym. 2022). 

 

Aldwin ja Igarashi  (2016, 562) ovat määritelleet ikääntyneiden henkilöiden stressinhallintaky-

kyä resilienssin kautta. Heidän mukaansa stressinhallintakyky ikääntyneillä henkilöillä sisältää 

olemassa olevien voimavarojen tunnistamisen, hyödyntämisen, kehittämisen sekä muokkaami-

sen yksilö-, yhteisö- ja sosiokulttuurisella tasolla. Määritelmän mukaan ikääntyneiden henki-

löiden stressinhallintakyky sisältää tehokkaita selviytymiskeinoja, joilla ylläpidetään yksilön 

toimintakykyä. Lisäksi stressinhallintakyky mahdollistaa ikääntyvän yksilön perustarpeiden – 

kuten sosiaalisen vuorovaikutuksen – täyttymisen. Määritelmän mukaan stressinhallintakykyyn 

liittyvät prosessit perustuvat usein myös elämän merkityksellisyyden tunteen kokemiseen, mikä 

mahdollistaa esimerkiksi viisauden ja itsetuntemuksen kehittymisen (Aldwin & Igarashi 2016, 

562). 
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Coping, Appraisal, and Resilience in Aging eli CARA-malli (Aldwin & Igarashi 2016) kuvastaa 

ikääntyneiden henkilöiden stressinhallintakyvyn eri tasojen välisiä yhteyksiä. CARA-malli 

koostuu kolmesta osa-alueesta: stressinhallintakyvyn voimavaroista, seurauksista sekä proses-

seista. Stressinhallintakyvyn voimavarat voidaan jakaa yksilötason, yhteisötason ja yhteiskun-

nan sosiokulttuurisen tason voimavaroihin, jotka ovat vuorovaikutuksessa keskenään. Yksilö-

tason voimavaroja ovat esimerkiksi yksilön terveys ja koulutus (Aldwin & Igarashi 2012, 119) 

sekä yksilön fyysinen kunto ja tunne-elämän vakaus. Yhteisötason voimavaroja ovat esimer-

kiksi sosiaalinen tuki sekä julkiset resurssit, kuten terveydenhuollon palveluiden saatavuus ja 

ikääntyvälle väestölle sopiva lähiympäristö. Yhteiskunnan sosiokulttuurisen tason voimavaroja 

ovat puolestaan esimerkiksi ikääntymistä tukevan politiikan harjoittaminen (Aldwin & Igarashi 

2016).  

 

CARA-mallin toinen osa-alue eli stressinhallintakyvyn seuraukset koostuvat yksilön elämän 

aikana kehittämistä yleisistä stressiä vastustavista voimavaroista. Nämä voimavarat ovat syn-

tyneet yksilön kohdatessa stressiä aiheuttavia vastoinkäymisiä, mutta niiden kehittymiseen ovat 

vaikuttaneet myös yhteisölliset ja yhteiskunnalliset tekijät. Stressiä vastustavat voimavarat pi-

tävät sisällään esimerkiksi sosiaaliset tukijärjestelmät, taloudelliset resurssit sekä yksilöllä ole-

van hallinnan tunteen. Stressiä vastustavien voimavarojen käyttö on olennaista onnistuneen 

vanhenemisen kannalta, sillä niiden hyödyntäminen edistää yksilön toimintakykyä, elämäntyy-

tyväisyyttä sekä elämän merkityksellisyyden kokemista. Onnistunutta vanhenemista pidetään 

CARA-mallissa stressiä vastustavien voimavarojen tuloksena, mutta se vaikuttaa myös stres-

sinhallintakyvyn voimavarojen kehittämiseen sekä stressistä selviytymiseen tulevaisuudessa. 

CARA-mallin kolmas osa-alue eli stressinhallintakyvyn prosessit sisältävät puolestaan stressiin 

liittyvän arvioinnin, selviytymisstrategioiden käytön sekä selviytymiseen liittyvän tehokkuuden 

arvioinnin, jotka ovat puolestaan yhteydessä stressinhallintakyvyn voimavaroihin (Aldwin & 

Igarashi 2016). CARA-malli on havainnollistettu kuvassa 2. 
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KUVA 2. CARA-malli ja sen osa-alueet (mukaillen Aldwin & Igarashi 2016). 

 

Eri-ikäiset henkilöt voivat kokea saman tilanteen eri tavoin stressiä aiheuttavana (Hayman ym. 

2017), ja stressiä aiheuttavat tekijät vaihtelevatkin yksilön elämän aikana (Aldwin 2011; Chen 

ym. 2018). Stressiä aiheuttaviin tekijöihin vaikuttavat yksilön elämänvaihe sekä aiemmat elä-

mäntapahtumat (Chen ym. 2018), mutta ennen kaikkea yksilön arvio tilanteiden haitallisuu-

desta (de Souza-Talarico ym.  2009). Ikääntyminen tuo mukanaan monia uusia haasteita yksilön 

elämään (Smith & Hollinger-Smith 2015; Wilson ym. 2021) hänen kohtaamiensa vastoin-

käymisten – kuten läheisten menetysten – lisääntyessä (Fontes & Neri 2015). Lisäksi ikäänty-

minen lisää riskiä sairauksien samanaikaiselle esiintymiselle sekä heikentää elimistön raken-

teita ja kehon toimintakykyä (Rantanen ym. 2018). Ikääntyneillä henkilöillä stressitekijöiden 

onkin todettu painottuvan erityisesti terveyteen liittyviin stressitekijöihin (Chen ym. 2018). Toi-

saalta ikääntyneet henkilöt ovat usein altistuneet enemmän stressitekijöille verrattuna nuorem-

piin henkilöihin ja kehittäneet elämän aikana voimavaroja stressitekijöiden käsittelemiseksi 

(Hayman ym. 2017).  

 

Tutkimuskirjallisuus tukee vahvasti käsitystä siitä, että stressinhallintakyky voi vaihdella ja 

muuttua elämän aikana (Aldwin 2011; Chen 2020; Koivunen 2021, 19; Masten 2014; Masten 

& Obradovic 2008; Rutter 2006, 4; Windle 2011), vaikka stressinhallintakyvyn kehitys aikui-

suudessa ei olekaan täysin selvää (Aldwin 2011). Vanhuudessa stressinhallintakyvyn on ensin-

näkin havaittu säilyvän ja mahdollistavan yksilön toimintakyvyn elämän vastoinkäymisistä 

huolimatta (Fontes & Neri 2015). Esimerkiksi Hamarat ym. (2002) vertailivat ikään liittyviä 
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eroja stressiä vastustavien voimavarojen tehokkuudessa kolmen ikäryhmän välillä: 45–64-vuo-

tiailla, 65–74-vuotiailla sekä yli 75-vuotiailla henkilöillä. Tutkimuksessa havaittiin, että van-

himman ikäryhmän voimavarat olivat aivan yhtä tehokkaita verrattuna nuorempien ikäryhmän 

voimavaroihin.  

 

On lisäksi esitetty, että stressinhallintakykyä on mahdollista kehittää sekä parantaa (Connor & 

Davidson 2003; Hayman ym. 2017; MacLeod ym. 2016), ja onkin olemassa havaintoja siitä, 

että stressinhallintakyky mahdollisesti jopa lisääntyy ikääntymisen seurauksena (Na ym. 2022). 

Tutkimuksissa ikääntyneillä henkilöillä on havaittu korkeampaa stressinhallintakykyä verrat-

tuna nuorempaan aikuisväestöön (Gooding ym. 2012). Ikääntyneiden henkilöiden korkeampaa 

stressinhallintakykyä on selitetty esimerkiksi sillä, että ikääntyneet aikuiset käyttävät enemmän 

monipuolisempia selviytymiskeinoja verrattuna nuorempiin aikuisiin (Aldwin 2011). Ikäänty-

neiden henkilöiden korkeampaa stressinhallintakykyä voi selittää lisäksi havainto siitä, että he 

saattavat olla parempia tunteiden säätelyssä verrattuna nuorempiin aikuisiin perustuen heidän 

elämänaikaiseen kokemukseensa (Aldwin 2011).  

 

Strength and Vulnerability Integration eli SAVI-malli (Charles 2010; Charles & Piazza 2024) 

kuvastaa tunteiden säätelyn muutoksia vanhuudessa. Mallin mukaan ikääntyminen mahdollis-

taa tehokkaamman päivittäisten tunnekokemusten säätelyn esimerkiksi onnistuneempien tark-

kaavaisuusstrategioiden hyödyntämisen, arviointien sekä käyttäytymisen kautta. Mallin mu-

kaan ikääntyvä yksilö voi eletyn elämänsä kokemusten sekä jäljellä olevan elinaikansa perus-

teella välttää korkeaa stressiä aiheuttavia tilanteita ja minimoida niistä johtuvia negatiivisten 

tunteiden kokemista, mikä johtaa hyvinvoinnin lisääntymiseen ikääntymisen myötä (Charles 

2010; Charles & Piazza 2024). Ikääntyneet yksilöt ovatkin taitavampia vetäytymään pois sel-

laisista tilanteista, joiden on mahdollista uhata heidän hyvinvointiaan (Charles & Piazza 2024), 

ja heidän on myös mahdollista kokea positiivisia tunteita vastoinkäymisten jälkeen (Charles 

2010). Eletyn elämänsä myötä yksilö lisää itsetuntemustaan siitä, mitkä tekijät aiheuttavat hä-

nelle korkeaa stressiä, ja yksilön on mahdollista välttää kyseisiä tekijöitä (Charles & Piazza 

2024). 

 

Toisaalta SAVI-malli sisältää myös näkökulman yksilön haavoittuvuuden lisääntymisestä 

ikääntymisen myötä. Mallin mukaan ikääntyneet yksilöt kokevat korkeampaa hyvinvointia en-

nen ja jälkeen stressitekijälle altistumisen, mutta eivät altistumisen aikana (Charles & Piazza 



 

18 

 

2024). Ikääntyvän yksilön altistuessa stressitekijälle hän kokee haitallisempia seurauksia joh-

tuen elimistön fysiologisen joustavuuden heikkenemisestä, kuten elimistön homeostaasin huo-

nommasta säätelystä sekä sairauksien läsnäolosta (Charles & Piazza 2024). Elimistön fysiolo-

gisen joustavuuden heikkeneminen altistaa yksilön pitkittyneelle fyysiselle ärsytykselle, joka 

voi hidastaa yksilön palautumista vastoinkäymisestä (Charles 2010).    

 

Kuten aiemmin todettiin, ikääntyneiden henkilöiden välillä itsearvioitu stressinhallintakyky voi 

vaihdella merkittävästi (Liddell & Ferreira 2019). Vaikka stressinhallintakyvyn on tutkimuk-

sissa osoitettu pysyvän vakaana yksilön ikääntyessä (Hamarat ym. 2002) ja mahdollisesti jopa 

lisääntyvän (Na ym. 2022), on vastakkaisia näkemyksiä myös esitetty (Charles & Piazza 2024). 

SAVI-mallin mukaan on mahdollista, että erityisesti erittäin iäkkäillä henkilöillä esiintyy vai-

keuksia hyödyntää ikääntymisen mukanaan tuomia tunnesäätelyn vahvuuksia. Tämän vuoksi 

ikääntyneet henkilöt saattavatkin kokea enemmän stressiä ja ahdistusta kohdatessaan stressite-

kijöitä (Charles & Piazza 2024). Tunnesäätelyn vaikeudet voivat johtua esimerkiksi ikäänty-

neiden henkilöiden suuremmasta altistumisesta pitkäaikaisille stressitekijöille tai sosiaalisen 

yhteenkuuluvuuden menetyksestä ikääntymisen myötä (Charles & Piazza 2024). Lisäksi ikään-

tyessä stressiä aiheuttavissa tekijöissä tapahtuu muutosta ja sen seurauksena myös stressinhal-

lintakeinoissa tapahtuu muutoksia (Lazarus & Folkman 1984).  

 

 

3.2 Ikääntyneiden henkilöiden stressinhallintakykyyn yhdistettyjä tekijöitä  

 

On todettu, että yksilöt voivat suhtautua eri tavoin samoihin elämän kokemuksiin (Rutter 2006, 

3), ja on olemassa huomattavia eroja sille, miten yksilöt reagoivat stressiä aiheuttaviin tilantei-

siin (McEwen 1998). Myös stressinhallintakyky on luonteeltaan moniulotteinen (MacLeod ym. 

2016), ja siihen vaikuttavat monet eri tekijät, jotka voivat olla luonteeltaan esimerkiksi biolo-

gisia, psykologisia, sosiaalisia tai kulttuurisia (Southwick ym. 2014). Stressinhallintakyky muo-

dostuukin vuorovaikutuksesta yksilön, yksilöllä olevien voimavarojen ja ympäristön tarjoamien 

tukien välillä (Fontes & Neri 2015). Esimerkiksi yksilön perinnölliset ja kehitykselliset tekijät 

(Kaltsas & Chrousos 2007, 303) sekä yksilön kokemus ja tulkinta tilanteen uhkaavuudesta vai-

kuttavat hänen reaktioihinsa (McEwen 1998). Edellä mainittujen lisäksi yksilöllä sekä hänen 

ympäristössään olevat voimavarat auttavat sopeutumaan vastoinkäymisiin ja palautumaan nii-

den jälkeen (Windle 2011).  
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Useat elämänaikaiset tekijät sekä sukupolville ominaiset kokemukset ovat yhteydessä siihen, 

miten yksilöt hallitsevat uusia kokemuksia (Hayman ym. 2017). Esimerkiksi ikääntyneiden 

henkilöiden kokemat aikaisemmat elämän vastoinkäymiset voivat suojella heitä stressin koke-

miselta (García-Fernández ym. 2020). Ikääntyneiden henkilöiden stressinhallintakykyyn on li-

säksi yhdistetty useita eri tekijöitä. Ikääntyneillä henkilöillä erityisesti sosiaaliset ja psyykkiset 

tekijät selittävät stressinhallintakykyä, mutta niiden lisäksi myös fyysisillä tekijöillä on havaittu 

olevan merkitystä (MacLeod ym. 2016). Lisäksi tilannetekijöiden merkityksen on todettu to-

dennäköisesti lisääntyvän yksilön ikääntyessä (Hayman ym. 2017).  

 

Sukupuoli. Sukupuoli on eräs yleisimmistä väestöön liittyvistä tekijöistä, joka yhdistetään tut-

kimuksissa stressinhallintakykyyn (Lee ym. 2013). Ikääntyneiden henkilöiden itsearvioidun 

stressinhallintakyvyn ja sukupuolen välisestä yhteydestä on kuitenkin tehty tutkimuksissa risti-

riitaisia havaintoja. Esimerkiksi Vannini ym. (2021) tutkivat koettua stressiä ja itsearvioitua 

stressinhallintakykyä ikääntyneillä henkilöillä koronaviruspandemian aikana. Tutkimuksessa ei 

havaittu yhteyttä tutkittavan sukupuolen ja itsearvioidun stressinhallintakyvyn välillä. Myös 

Martínez-Morenon ym. (2020) tutkivat sukupuolen yhteyttä ikääntyneiden henkilöiden itsear-

vioituun stressinhallintakykyyn. Tutkimuksessa miessukupuoli yhdistettiin korkeampaan stres-

sinhallintakykyyn verrattuna naissukupuoleen. Liddell ja Ferreira (2019) tutkivat puolestaan 

ikääntyneiden henkilöiden itsearvioitua stressinhallintakykyä selittäviä tekijöitä ympäristöka-

tastrofin jälkeen. Heidän tutkimuksessaan naissukupuolen havaittiin olevan yhteydessä korke-

ampaan stressinhallintakykyyn miessukupuoleen verrattuna.  

 

Ikä. Iän ja stressinhallintakyvyn välisestä yhteydestä on olemassa niin ikään ristiriitaisia ha-

vaintoja. Esimerkiksi Liddellin ja Ferreiran (2019) sekä Weitzelin ym. (2021) tutkimuksissa 

nuoremman iän havaittiin olevan yhteydessä korkeampaan stressinhallintakykyyn yli 65-vuo-

tiailla henkilöillä. Vastaavasti Zachin ym. (2021) tutkimuksessa havaittiin, että stressinhallin-

takyky oli korkeampaa 45–59-vuotiailla henkilöillä verrattuna sekä 60–69-vuotiaisiin että yli 

70-vuotiaisiin henkilöihin. Toisaalta Górskan ym. (2022) meta-analyysissa ikääntyneiden hen-

kilöiden iällä ei havaittu olevan yhteyttä stressinhallintakykyyn. 

 

Koettu terveys. Koetulla terveydellä tarkoitetaan yksilön subjektiivista arviota hänen nykyisestä 

terveydentilastaan (Lorem ym. 2020). Koetun terveyden arvio voi sisältää yksilön arvion hä-

nellä olevasta fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta terveydestä (Lorem ym. 2020). Tutki-

muksissa hyvä koettu terveys on yhdistetty korkeampaan stressinhallintakykyyn ikääntyneillä 
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henkilöillä (Górska ym. 2022; Hardy ym. 2004; Liddell & Ferreira 2019). Esimerkiksi Hardy 

ym. (2004) tutkivat itsenäisesti asuvien ikääntyneiden henkilöiden korkeampaan itsearvioituun 

stressinhallintakykyyn yhdistettyjä tekijöitä. Tutkimuksessa korkeampi itsearvioitu stressinhal-

lintakyky yhdistettiin vähäisempään masennusoireiden kokemiseen sekä vastaajan itsearvioon 

hyvästä tai erinomaisesta terveydentilasta. Górskan ym. (2022) sekä Liddellin ja Ferreiran 

(2019) tutkimuksissa vastaavasti havaittiin, että ikääntyneiden henkilöiden korkeampi koettu 

yleinen, fyysinen sekä psyykkinen terveys olivat yhteydessä korkeampaan itsearvioituun stres-

sinhallintakykyyn. Havainnot stressinhallintakyvyn ja koetun terveyden välisestä yhteydestä 

saavat tukea myös Goodingin ym. (2012) tutkimuksesta, jossa havaittiin heikoksi arvioidun 

koetun yleisen terveyden olevan yhteydessä alhaisempaan stressinhallintakykyyn. Suomalaista 

tutkimusta koetun terveyden ja ikääntyneiden henkilöiden itsearvioidun stressinhallintakyvyn 

yhteydestä on kuitenkin olemassa hyvin rajallisesti. 

 

Positiiviset tunteet, optimistisuus ja koettu elämäntyytyväisyys. Positiivisten tunteiden on to-

dettu vahvistavan yksilön stressinhallintakykyä (Górska ym. 2022; Smith & Hollinger-Smith 

2015) vähentämällä yksilön reagoimista stressiin sekä edesauttamalla stressistä palautumista 

(Ong ym. 2006).  Positiivisten tunteiden on lisäksi todettu olevan yleisempiä niillä ikääntyneillä 

henkilöillä, joilla on korkeampi itsearvioitu stressinhallintakyky (Ong ym. 2006). Ikääntynei-

den henkilöiden on myös havaittu käyttävän stressiä aiheuttavissa tilanteissa positiivista uudel-

leenarviointia, jolla tarkoitetaan positiivisten merkitysten löytämistä (Nowlan ym. 2015). 

  

Tehokkaan stressinhallinnan elämän vastoinkäymisten aikana on todettu vaativan myös opti-

mismia (Fontes & Neri 2015). Optimistisuudella tarkoitetaan yksilön positiivisia odotuksia tu-

levaisuuteen liittyen (Scheier & Carver 1985). Ikääntyneillä henkilöillä optimistisuus on yhdis-

tetty korkeampaan stressinhallintakykyyn useissa tutkimuksissa (Górska ym. 2022; Lamond 

ym. 2008; Martínez-Moreno ym. 2020). Esimerkiksi Lamondin ym. (2008) tutkimuksessa tut-

kittiin ikääntyneiden naisten itsearvioituun stressinhallintakykyyn yhteydessä olevia tekijöitä, 

ja optimistisuuden havaittiinkin olevan positiivisesti yhteydessä itsearvioituun stressinhallinta-

kykyyn.  

 

Tutkimuksissa ikääntyneiden henkilöiden stressinhallintakyky on yhdistetty myös elämäntyy-

tyväisyyteen (Fullen ym. 2018; Górska ym. 2022; Smith & Hollinger-Smith 2015), jolla tarkoi-

tetaan yksilön yleistä kokonaisarviota elämäänsä liittyvästä tyytyväisyydestä (Diener ym. 
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1985). Korkeamman elämäntyytyväisyyden on havaittu olevan yhteydessä korkeampaan stres-

sinhallintakykyyn (Fullen ym. 2018; Górska ym. 2022; Liddell & Ferreira 2019), ja usein tut-

kimuksissa stressinhallintakyvyn onkin havaittu ennustavan koettua elämäntyytyväisyyttä (Ful-

len ym. 2018). Suomalaista tutkimusta ikääntyneiden henkilöiden elämäntyytyväisyyden ja it-

searvioidun stressinhallintakyvyn välisestä yhteydestä on tehty hyvin vähän, minkä vuoksi yh-

teyden tarkastelemiselle on tarvetta. 

 

Sosiaaliset voimavarat ja koettu yksinäisyys. Sosiaaliset voimavarat on todettu tärkeiksi stres-

sinhallinnan kannalta (Fontes & Neri 2015). Sosiaalisilla voimavaroilla voidaan tarkoittaa esi-

merkiksi yksilön sosiaalista osallistumista tai sosiaalisten suhteiden ylläpitämistä (Fontes & 

Neri 2015). Hildon ym. (2008) havaitsivat tutkimuksessaan, että ikääntyneillä henkilöillä stres-

sinhallintakyky oli yhteydessä sosiaalisten voimavarojen käyttöön vastoinkäymisten aikana. 

Tutkimuksessa erityisesti aiemmin iloa tuottaneiden sosiaalisten roolien ja sosiaalisten toimin-

tojen säilyttäminen havaittiin tärkeäksi. Edellä mainittujen lisäksi esimerkiksi sosiaalinen si-

toutuminen (Lamond ym. 2008) ja sosiaalinen tuki (Fontes & Neri 2015; Hayman ym. 2017; 

Hildon ym. 2008) on yhdistetty stressinhallintakykyyn ikääntyneillä henkilöillä. Haymanin ym. 

(2017) mukaan sosiaalinen tuki sen kaikissa muodoissa on erityisen tärkeä stressinhallintaky-

vyn voimavara yksilön ikääntyessä. Toisaalta on myös tutkimuksia, jotka eivät tue yhtä vah-

vasti sosiaalisten voimavarojen ja stressinhallintakyvyn välistä yhteyttä. Esimerkiksi Górska 

ym. (2022) havaitsivat meta-analyysissaan, että korkeampi sosiaalinen tuki oli yhteydessä vain 

heikosti ikääntyneiden henkilöiden korkeamman stressinhallintakyvyn kanssa. Lisäksi samassa 

tutkimuksessa korkeampi yksinäisyyden kokeminen yhdistettiin vain kohtalaisella tasolla al-

haisempaan stressinhallintakykyyn. 

 

Kognitiivinen toimintakyky. Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan prosesseja, jotka liittyvät 

tiedon vastaanottoon, käsittelyyn sekä varastointiin (Hänninen & Hallikainen 2022, luku 20). 

Kognitiivisia toimintoja ovat esimerkiksi muisti, tarkkaavaisuus sekä päättelykyky (Hänninen 

& Hallikainen 2022, luku 20). Kognitiivisella toimintakyvyllä puolestaan tarkoitetaan tiedon-

käsittelyn eri osa-alueilla tapahtuvaa yhteistoimintaa (THL 2023). Kognitiivisen toimintakyvyn 

yhteydestä ikääntyneiden henkilöiden stressinhallintakykyyn on tehty tutkimuksissa erilaisia 

havaintoja. Matsumoto ym. (2022) havaitsivat, että lievä kognitiivinen heikentymä ikäänty-

neillä henkilöillä on yhteydessä matalampaan itsearvioituun stressinhallintakykyyn. Meléndez 

ym. (2018) vertailivat puolestaan stressinhallintakykyä eritasoisen kognitiivisen toimintakyvyn 
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omaavien ikääntyneiden henkilöiden kesken: terveillä, lievää kognitiivista heikentymää sairas-

tavilla sekä Alzheimerin tautia sairastavilla. Tutkimuksen tulokset osoittivat, että Alzheimerin 

tautia sairastavilla ikääntyneillä henkilöillä oli matalampi stressinhallintakyky verrattuna ter-

veisiin sekä lievää kognitiivista heikentymää sairastaviin henkilöihin, jonka lisäksi he hyödyn-

sivät ongelmanratkaisuun tähtääviä selviytymiskeinoja muita ryhmiä heikommin. Toisaalta on 

myös tutkimusnäyttöä siitä, että kognitiivisella toimintakyvyllä ei ole yhteyttä stressinhallinta-

kykyyn ikääntyneillä henkilöillä (Górska ym. 2022). Kuitenkin on todennäköistä, että kognitii-

visen toimintakyvyn heikentymä vähentää tehokkaiden, yksilön aiempaan kokemukseen liitty-

vien, selviytymiskeinojen soveltamista stressiä aiheuttavissa tilanteissa (Meléndez ym. 2018). 

 

 

3.3 Ikääntyneiden henkilöiden stressinhallintakyvyn itsearviointi  

 

Stressinhallintakykyä voidaan arvioida tarkastelemalla yksilön resilienssiä (Connor & David-

son 2003). Resilienssiä on mahdollista arvioida itsearviointiin perustuvien kyselyiden avulla 

(Tourunen ym. 2021). Itsearviointiin perustuvia mittareita on olemassa useita erilaisia, joista 

yksikään ei ole osoittautunut muita paremmaksi (MacLeod ym. 2016; Windle ym. 2011). Mit-

tareita ei ole useinkaan kehitetty suoranaisesti ikääntyneiden henkilöiden resilienssin arviointia 

varten (Wilson ym. 2021; Wilson ym. 2022), ja ikääntyneiden resilienssiä arvioidaankin usein 

alun perin lapsille tai keski-ikäisille suunnitelluilla mittareilla (Windle ym. 2011). On todettu, 

että parhaiten aikuisen väestön resilienssiä arvioivia mittareita ovat Connor-Davidson Re-

silience Scale, Resilience Scale for Adults ja Brief Resilience Scale (Windle ym. 2011).  

 

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) on Connorin ja Davidsonin (2003) kehittämä 

itsearviointiin perustuva kysely, joka arvioi vastaajan resilienssiä. Alkuperäinen kysely sisältää 

25 väittämää, jotka arvioivat vastaajan kykyä sopeutua positiivisesti elämän muutoksiin. Vas-

taaja arvioi viimeisen kuukauden perusteella jokaisen väittämän pisteasteikolla 0–4, jossa vas-

tausvaihtoehdot ovat ”ei ollenkaan totta”, ”harvoin totta”, ”joskus totta”, ”usein totta” ja ”lähes 

aina totta”. Yhteispisteet vaihtelevat välillä 0–100 ja suurempi yhteispistemäärä viittaa korke-

ampaan resilienssiin. Kyselyllä on todettu olevan hyvät psykometriset ominaisuudet, kuten si-

säinen yhteneväisyys sekä toistettavuus. Kyselyn avulla on mahdollista tunnistaa ne yksilöt, 

joilla on alhainen resilienssi niistä, joiden resilienssi on korkea (Connor & Davidson 2003). 
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CD-RISC-kyselystä on olemassa myös lyhennetty versio CD-RISC10, joka sisältää 10 väittä-

mää (Campbell-Sills & Stein 2007), ja jonka yhteispisteet vaihtelevat välillä 0–40 (Tourunen 

ym. 2021). CD-RISC10-kyselyn on todettu olevan voimakkaasti yhteneväinen alkuperäisen 

CD-RISC-kyselyn kanssa, ja sillä on todettu olevan erinomainen reliabiliteetti ja validiteetti 

(Campbell-Sills & Stein 2007). CD-RISC10-kyselyn on arvioitu soveltuvan hyvin ikääntynei-

den henkilöiden stressinhallintakyvyn arviointiin, sillä sen avulla arviointi voidaan toteuttaa 

nopeasti, jonka lisäksi ikääntyneet henkilöt ymmärtävät väittämät sekä vastausvaihtoehdot hy-

vin (Tourunen ym. 2021). Ikääntyneiden henkilöiden stressinhallintakykyä on arvioitu CD-

RISC10-kyselyllä useissa viimeaikaisissa tutkimuksissa (Koivunen ym. 2022; Siltanen ym. 

2022a; Vannini ym. 2021).  

 

Brief Resilience Scale (BRS) on Smithin ym. (2008) kehittämä kysely, joka on kehitetty arvioi-

maan yksilön palautumista stressistä. BRS-kysely sisältää kuusi väitettä, joista puolet on muo-

toiltu palautumisen kannalta myönteiseen sävyyn ja puolet kielteiseen sävyyn. Kysely sisältää 

esimerkiksi väitteet ”minulla on tapana toipua nopeasti vaikeiden aikojen jälkeen” ja ”minulla 

kestää usein kauan päästä yli vastoinkäymisistä”. Väitteisiin vastataan Likertin asteikolla 1–5, 

jossa vastausvaihtoehdot vaihtelevat välillä ”vahvasti eri mieltä” – ”vahvasti samaa mieltä”.  

Suurempi yhteispisteiden keskiarvo viittaa korkeampaan resilienssiin (Smith ym. 2008). Kyse-

lyllä on todettu olevan hyvä reliabiliteetti sekä sisäinen yhteneväisyys (Smith ym. 2008), ja 

useat viimeaikaiset tutkimukset ovatkin käyttäneet BRS-kyselyä ikääntyneiden henkilöiden re-

silienssin arviointiin (da Silva-Sauer ym. 2021; Maggi ym. 2021; Müller ym. 2021). 

 

Resilience Scale for Adults (RSA) on alkujaan Hjemdalin ym. (2001) kehittämä kysely, joka 

arvioi yksilöä suojaavien voimavarojen olemassaoloa (Friborg ym. 2003). Kysely on käynyt 

läpi useita kehitysvaiheita, ja viimeisin versio kyselystä sisältää 33 väittämää (Hjemdal ym. 

2015). Väittämät pitävät sisällään kuusi ulottuvuutta, jotka arvioivat yksilöllä olevien suojaa-

vien voimavarojen olemassaoloa henkilökohtaisella ja sosiaalisella tasolla sekä perheen sisällä 

(Hjemdal ym. 2015). Jokainen väittämä arvioidaan erikseen seitsemän pistettä sisältävällä se-

manttisella erotusasteikolla, jossa asteikon ääripäät muodostuvat vastausvaihtoehtojen vasta-

kohdista, esimerkiksi vastauksista ”helppoa minulle” – ”vaikeaa minulle” (Friborg ym. 2006). 

Vastaaja sijoittaa jokaisen väittämän asteikossa sopivalle kohdalle kahden vastausvaihtoehdon 

väliin (Friborg ym. 2006). Kyselyn korkeampi yhteispistemäärä viittaa korkeampaan suojaa-

vien voimavarojen olemassaoloon (Hjemdal ym. 2015). RSA-kyselyn on todettu olevan sovel-

lettavissa eri kulttuureissa, ja kyselyä onkin käännetty usealle eri kielelle (Hjemdal ym. 2015). 
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Kyselyn reliabiliteetti ja validiteetti on todettu riittäväksi (Friborg ym. 2003). RSA-kyselyä on 

harvemmin käytetty arvioimaan ikääntyneiden henkilöiden resilienssiä, mutta esimerkiksi Mo-

roten ym. (2017) tutkimuksessa sitä on hyödynnetty. 

 

Resilience Scale for Older Adults (RSOA) on uusi ikääntyneiden henkilöiden resilienssiä ar-

vioiva kysely, jonka ovat kehittäneet Wilson ym. (2022). Kyselyn kehittelyssä on hyödynnetty 

ikääntyneiden henkilöiden näkemyksiä resilienssiin vaikuttavista tekijöistä. RSOA-kysely si-

sältää neljä resilienssiä suojaavaa tekijää: yksilön sisäiset tekijät, yksilöiden väliset tekijät, hen-

gelliset tekijät sekä kokemukselliset tekijät. Yksilön sisäiset tekijät pitävät sisällään arviot esi-

merkiksi yksilön sinnikkyydestä ja itseluottamuksesta. Yksilöiden väliset tekijät arvioivat esi-

merkiksi muilta henkilöiltä saatua tukea sekä yhteisöllisyyden kokemusta. Hengelliset tekijät 

keskittyvät lähinnä uskoon, kun taas kokemukselliset tekijät arvioivat aikaisempia vastoin-

käymisiä. RSOA-kysely sisältää 33 väittämää neljään suojaavaan tekijään liittyen, ja vastaaja 

arvioi väittämät Likertin asteikolla 1–5, jossa vastausvaihtoehdot vaihtelevat välillä ”vahvasti 

eri mieltä” – ”vahvasti samaa mieltä”. RSOA-kyselyn on todettu olevan lupaava mittari, vaikka 

se tarvitseekin vielä lisää arviointia (Wilson ym. 2022). 
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4 KORONAVIRUSPANDEMIA JA IKÄÄNTYNEET HENKILÖT 

 

Koronavirustauti (COVID-19) on Kiinasta joulukuussa 2019 alkunsa saanut tartuntatauti, jonka 

aiheuttajana on SARS-CoV-2 -virus (ECDC 2023; WHO 2023a). Koronavirustauti on hengi-

tyselinten sairaus, joka leviää pääasiassa pisaratartuntana hengitystie-eritteiden välityksellä tar-

tunnan saaneen henkilön puhuessa, aivastaessa tai yskiessä (ECDC 2023). Ensimmäisten tar-

tuntojen aikaan koronavirustaudin yleisimpiä oireita olivat kuume, hengenahdistus, kuiva yskä 

ja väsymys (Chen ym. 2020a; Fernández-de-Las-Peñas ym. 2021; Huang ym. 2020; Li ym. 

2020; Wang ym. 2020), joiden lisäksi tartunnan saaneelle kehittyi mahdollisesti päänsärkyä, 

ripulia ja pahoinvointia (Chen ym. 2020a; Li ym. 2020; Wang ym. 2020). Koronaviruksen ai-

heuttama tauti vaihtelee edelleen suurimmaksi osaksi lievästä kohtalaiseen, eikä suurin osa tar-

tunnan saaneista tarvitse sairaalahoitoa (WHO 2023b). On kuitenkin mahdollista, että koronavi-

rustartunnan vuoksi henkilölle kehittyy terveydentilaan vaikuttavia komplikaatioita, kuten esi-

merkiksi akuuttia hengityksen vajaatoimintaa (Chen ym. 2020b; Wang ym. 2020), rytmihäiri-

öitä (Wang ym. 2020) tai keuhkokuumetta (Huang ym. 2020; Santemasses ym. 2020). Pahim-

millaan koronavirustauti voi johtaa kuolemaan (Huang ym. 2020; Li ym. 2020) riippumatta 

yksilön iästä (Surendra ym. 2021) 

 

Ensimmäisten tartuntojen jälkeen koronavirustauti levisi nopeasti ympäri maailmaa, jonka 

vuoksi Maailman terveysjärjestö WHO julisti kansainvälisen hätätilan 30. päivänä tammikuuta 

2020 (WHO 2023a). 11. päivänä maaliskuuta 2020 koronavirustauti julistettiin maailmanlaa-

juiseksi pandemiaksi WHO:n toimesta (WHO 2023a). Kolme vuotta kansainvälisen hätätilan 

julistuksen jälkeen WHO antoi lausunnon, jonka mukaan koronavirustauti tulee mieltää vakiin-

tuneeksi ja jatkuvaksi terveysongelmaksi, sillä se ei enää täytä kansainvälisen hätätilan tunnus-

merkkejä (WHO 2023c). Kansainvälinen hätätila julistettiin päättyneeksi 5. toukokuuta 2023 

(WHO 2023a). Toukokuuhun 2024 mennessä vahvistettuja koronavirustautitapauksia on to-

dettu yli 775 miljoonaa ja koronaviruksesta johtuvia vahvistettuja kuolemia yli seitsemän mil-

joonaa maailmanlaajuisesti (WHO 2023d). Vastaavassa ajassa Suomessa vahvistettuja ko-

ronavirustautitapauksia on todettu yli 1,5 miljoonaa ja koronaviruksesta johtuvia kuolemia yli 

11 500 (WHO 2023d).  
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4.1 Ikääntyneet henkilöt – koronavirustaudin erityinen riskiryhmä 

 

Ikääntyneet henkilöt edustavat yhtä koronavirustaudin haavoittuvimmista riskiryhmistä 

(Banerjee 2020; García-Fernández ym. 2020; Lee ym. 2020; Mesa Vieira ym. 2020). Ikäänty-

misen on todettu heikentävän elimistön immuunivastetta (Balcombe & Sinclair 2001; Du ym. 

2021) ja lisäävän elimistön riskiä erilaisille infektioille (Banerjee 2020). Korkeampi ikä on yh-

distetty vakavampaan koronavirustautiin sairastumiseen (Banerjee 2020; Du ym. 2021), ja on-

kin esimerkiksi havaittu, että koronavirustautiin liittyvä sairaalahoidon (Petrilli ym. 2020) sekä 

tehohoidon riski kasvaa ikääntymisen myötä (Wang ym. 2020). Useiden tutkimusten mukaan 

ikääntyminen lisää myös riskiä koronavirustautiin liittyvälle kuolemalle (Cueto-Manzano ym. 

2021; Dessie & Zewotir 2021; Du ym. 2021; Goodall ym. 2020; Surendra ym. 2021; Santemas-

ses ym. 2020; Williamson ym. 2020). Esimerkiksi Cueto-Manzano ym. (2021) havaitsivat ko-

horttitutkimuksessaan, että koronavirustautiin menehtyneiden potilaiden iän mediaani oli 10 

vuotta korkeampi verrattuna koronavirustaudista selvinneiden potilaiden ikään. Vastaavasti 

Chen ym. (2020b) raportoivat tutkimuksessaan, että koronavirustautiin menehtyneiden potilai-

den iän mediaani oli 17 vuotta korkeampi verrattuna koronavirustaudista selvinneisiin potilai-

siin. Lisäksi tutkimuksessa havaittiin, että koronavirustautiin menehtyneistä potilaista 83 % oli 

iältään vähintään 60-vuotiaita. 

 

Ikääntyneillä henkilöillä on usein liitännäissairauksia, jotka lisäävät infektion kehittymisen to-

dennäköisyyttä (Banerjee 2020). Liitännäissairauksien, kuten kroonisten hengityselinsairauk-

sien, diabeteksen, munuaisten vajaatoiminnan sekä sydän- ja verisuonitautien on havaittu lisää-

vän riskiä vakavampaan koronavirustautiin sairastumiselle sekä koronavirustaudista johtuvalle 

kuolemalle (Du ym. 2021). Korkeampi ikä on yhdistetty myös lisääntyneeseen monisairasta-

vuuteen eli useiden pitkäaikaisten sairauksien samanaikaiseen esiintymiseen (Agrawal ym. 

2022; Marengoni ym. 2011). Agrawalin ym. (2022) tutkimuksessa tutkittiin monisairastavuu-

den ja koronavirustaudista johtuvan kuolleisuuden yhteyttä. Tutkimuksessa havaittiin, että mo-

nisairastavuus lisäsi riskiä koronavirustautiin liittyvälle kuolleisuudelle jopa 50 %. Tutkimuk-

sen mukaan potilaiden, joilla oli enintään yksi pitkäaikaissairaus, kuolleisuus oli 17 %. Sen 

sijaan potilaiden, joilla oli vähintään kaksi pitkäaikaissairautta, kuolleisuus oli puolestaan 37 % 

(Agrawal ym. 2022). 
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4.2 Koronaviruspandemian vaikutuksia ikääntyneille henkilöille 

 

Koronaviruspandemian on todettu vaikuttaneen miljoonien ihmisten elämään maailmanlaajui-

sesti (Minahan ym. 2021). Koronaviruspandemian hallitsemiseksi monet maat ottivat käyt-

töönsä yhteisöihin keskittyvää kansanterveyspolitiikkaa, joka sisälsi esimerkiksi sosiaalista 

etäännyttämistä (Yarmol-Matusiak ym. 2021). Kansanterveyspolitiikan erilainen toteuttaminen 

aiheuttikin erilaista koronaviruspandemian kehittymistä kansallisella ja yhteisöllisellä tasolla 

(Yarmol-Matusiak ym. 2021). Jälkikäteen on todettu, että poliittiset päätökset tehtiin valtavassa 

epävarmuudessa (Yarmol-Matusiak ym. 2021). 

 

Suomessa koronaviruspandemiaa pyrittiin torjumaan tartuntatautilakia (21.12.2016/1227) so-

veltamalla, erilaisilla valtioneuvoston suosituksiin perustuvilla rajoitustoimilla sekä useilla 

laki- ja asetusmuutoksilla (Valtioneuvoston kanslia 2020). Suomen koronavirustilanteen pa-

hentuessa valtioneuvosto totesi 16. päivänä maaliskuuta 2020 yhdessä tasavallan presidentin 

kanssa valmiuslain käyttöönotosta ja poikkeusolojen julistamisesta (Valtioneuvosto 2020). Val-

miuslain 1 luvun 3 § (8.7.2022/706) 5. kohdan mukaan poikkeusoloiksi määritellään ”vaiku-

tuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta vastaava hyvin laajalle levinnyt vaarallinen 

tartuntatauti” (Valmiuslaki 29.12.2011/1552, 2011). Valmiuslain käyttöönotolla pyrittiin suo-

jelemaan suomalaista väestöä koronaviruspandemian seurauksilta sekä turvaamaan väestön pe-

rus- ja ihmisoikeudet poikkeusolojen aikana (Valtioneuvoston kanslia 2020). Lisäksi valmius-

lain avulla pyrittiin varmistamaan riittävä sosiaali- ja terveydenhuolto sekä tehohoitokapasi-

teetti (Valtioneuvoston kanslia 2020). Suomessa vallitsevan koronatilanteen helpotettua val-

miuslain mukaiset poikkeusolot julistettiin päättyneeksi kolme kuukautta myöhemmin 16. päi-

vänä kesäkuuta 2020 (Valtioneuvoston kanslia 2020).  

 

Suomessa ikääntyneiden henkilöiden asema koronavirustaudin riskiryhmänä otettiin huomioon 

koronavirustautia koskevassa ohjeistuksessa. Koronaviruspandemian vuoksi Suomessa käyt-

töönotettu valmiuslaki kielsi ulkopuolisten henkilöiden vierailut hoitolaitoksissa, asumispalve-

luyksiköissä ja terveydenhuollon yksiköissä (Valtioneuvosto 2020). Lisäksi yli 70-vuotiaita 

velvoitettiin välttämään lähikontakteja muihin ihmisiin, rajoittamaan liikkumista kodin ulko-

puolella sekä elämään karanteenia vastaavissa olosuhteissa mahdollisuuksien mukaan (STM 

2020; Valtioneuvosto 2020). Valtioneuvosto myös ohjeisti väestöä välttämään tarpeettomia 

vierailuita yli 70-vuotiaiden luona (STM 2020). Mikäli vierailuita oli välttämätöntä tehdä, tuli 

pidättäytyä lähikontaktista ikääntyneiden henkilöiden kanssa (STM 2020).  
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Suomessa käyttöön otetun valmiuslain nojalla vähennettiin myös sosiaali- ja terveydenhuollon 

kiireetöntä hoitoa (Valtioneuvosto 2020) ja rajoitettiin monien tuettujen hoivapalveluiden saa-

tavuutta sekä tarjontaa (Pentaris ym. 2020). Esimerkiksi suun terveydenhuollon, kotihoidon ja 

kuntoutuspalveluiden ajanvarauksia peruutettiin (Lehtisalo ym. 2021). Tämän vuoksi ikäänty-

neet henkilöt joutuivatkin selviytymään hyvin vähäisellä avulla (Pentaris ym. 2020). Erityisesti 

hoidosta riippuvaiset ikääntyneet henkilöt menettivät koronaviruspandemian seurauksena sosi-

aaliset kontaktinsa sekä hoitoon liittyvän tuen (Pentaris ym. 2020).  

 

Yhteiskunnan sulkutoimenpiteiden on todettu pahentaneen ikääntyneiden henkilöiden sosiaa-

lista eristäytymistä (Pentaris ym. 2020). Koronaviruspandemian myötä ikääntyneiden henkilöi-

den osallistuminen esimerkiksi erilaisiin kulttuuritapahtumiin sekä kerho- ja yhdistystoimintoi-

hin väheni (Lehtisalo ym. 2021), mikä lisäsi koettua yksinäisyyttä (van Tilburg ym. 2021). Ko-

ronaviruspandemian aikana monet ihmiset pitivät yhteyttä teknologian avulla läheisiinsä (Pen-

taris ym. 2020). Kuitenkin osa ikääntyneistä henkilöistä koki eriarvoisuutta digitaalisen syrjäy-

tymisen takia, sillä he omasivat heikon digitaalisen lukutaidon, huonot tekniset yhteydet tai 

heiltä puuttuivat tekniset laitteet yhteyden ylläpitämiseksi (Pentaris ym. 2020). Yli 75-vuotiaita 

suomalaisia koskevassa seurantatutkimuksessa (n=9919) 63 % tutkittavista raportoikin pitä-

neensä vähemmän yhteyttä perheeseensä tai ystäviinsä koronaviruspandemian aikana (Siltanen 

ym. 2022b). Samassa tutkimuksessa vastaavasti 42 % ikääntyneistä henkilöistä tunsi itsensä 

yksinäisemmäksi koronaviruspandemian ensimmäisen vuoden aikana verrattuna aikaan ennen 

koronaviruspandemiaa. 

 

Koronaviruspandemian pitkittyminen sekä maailmanlaajuisesti tehdyt toimenpiteet koronavi-

rustaudin leviämisen ehkäisemiseksi ovat lisänneet erityisesti huolta ikääntyneiden henkilöiden 

mielenterveyteen liittyen (Lee ym. 2020). Koronaviruspandemian onkin havaittu vaikuttaneen 

haitallisesti ikääntyneiden henkilöiden mielenterveyteen (Banerjee 2020; Tyler ym. 2021). Pan-

demioilla on yleisesti havaittu olevan merkittäviä psykososiaalisia vaikutuksia yksilöille, ja 

pandemiat onkin aiemmin yhdistetty esimerkiksi masennukseen, ahdistukseen, unettomuuteen 

sekä krooniseen stressin kokemiseen (Banerjee 2020). Koronaviruspandemian on todettu ai-

heuttaneen jatkuvaa stressiä erityisesti siihen liittyvän epävarmuuden vuoksi (Pearman ym. 

2021). Esimerkiksi Vanninin ym. (2021) tutkimuksessa havaittiin, että itsenäisesti kotona asu-

vat ikääntyneet henkilöt kokivat kohtalaista stressiä koronaviruspandemiaan liittyen. Samassa 

tutkimuksessa ikääntyneiden henkilöiden kokema stressi liittyi erityisesti läheisten terveyteen 

liittyvän huoleen. Puolestaan Whitehead ja Torossian (2021) tunnistivat tutkimuksessaan useita 
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koronaviruspandemiaan liittyviä stressitekijöitä ikääntyneellä väestöllä; ikääntyneiden henki-

löiden raportoimat yleisimmät stressitekijät liittyivät eristyneisyyteen ja rajoituksiin, huoleen 

muista ihmisistä sekä koettuun yksinäisyyteen. Kaiken kaikkiaan aiheuttamansa pelon ja stres-

sin vuoksi koronaviruspandemia onkin haastanut ikääntyneiden henkilöiden stressinhallintaky-

kyä (Chen 2020).  

 

Koronaviruspandemian vaikutukset ikääntyneiden henkilöiden mielenterveyteen eivät ole kui-

tenkaan täysin selviä. Tutkimuksissa on nimittäin havaittu, että ikääntyneiden henkilöiden mie-

lenterveys säilyi vakaana koronaviruspandemian aikana (van Tilburg ym. 2021) heidän olles-

saan vähemmän alttiimpia mielenterveyden horjumiselle verrattuna nuorempaan väestöön 

(García-Fernández ym. 2020; García-Portilla ym. 2021; Manchia ym. 2022; Na ym. 2022). Esi-

merkiksi García-Fernándezin ym. (2020) poikittaistutkimuksessa 60-vuotiailla ja sitä vanhem-

milla osallistujilla havaittiin vähemmän masennusta ja akuuttia stressiä verrattuna nuorempiin 

tutkimukseen osallistujiin. Vastaavasti García-Portilla ym. (2021) havaitsivat poikittaistutki-

muksessaan, että 60-vuotiailla ja sitä vanhemmilla henkilöillä ilmeni vähemmän ahdistusta ja 

masennusta koronaviruspandemiaan liittyen verrattuna nuorempaan väestöön. Suomalaisilla 

ikääntyneillä henkilöillä havaittiin jopa elämänlaadun lisääntymistä koronaviruspandemian en-

simmäisenä vuotena (Siltanen ym. 2022b). Onkin mahdollista, että ikääntyneillä henkilöillä 

stressinhallintakyky on korkeampi verrattuna nuorempaan väestöön tai he ovat mahdollisesti 

kohdanneet enemmän stressiä aiheuttavia tilanteita elämänsä aikana (García-Portilla ym. 2021). 

Huomionarvioista on, että stressinhallintakyvyn arvioiminen on todettu tärkeäksi mahdollisten 

tulevien pandemioiden vuoksi (Manchia ym. 2022). 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittää, tapahtuiko ikääntyneiden henkilöiden 

itsearvioidussa stressinhallintakyvyssä muutosta koronaviruspandemian aikana verrattuna ai-

kaan ennen koronaviruspandemian alkua. Lisäksi tarkoituksena on selvittää stressinhallintaky-

vyn muutoksiin yhteydessä olevia tekijöitä. 

 

Tutkimuskysymykset ovat: 

1. Miten ikääntyneiden henkilöiden itsearvioitu stressinhallintakyky muuttui koronavirus-

pandemian aikana verrattuna aikaan ennen koronaviruspandemiaa CD-RISC10-

kyselyllä arvioituna? 

2. Miten sukupuoli, ikä, koettu terveys sekä koettu elämäntyytyväisyys ovat yhteydessä 

itsearvioidussa stressinhallintakyvyssä tapahtuneisiin muutoksiin? 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

Tämän pro gradu -tutkielman aineistoina käytetään vuosien 2017–2018 välisenä aikana kerättyä 

Active aging – resilience and external support and modifiers of the disablement outcome 

(AGNES) -tutkimuksen alkutilanteen ainestoa (Rantanen ym. 2018) sekä siihen liittyvää, 

touko-kesäkuussa 2020 kerättyä, seurantavaiheen aineistoa (Rantanen ym. 2021). AGNES on 

kohorttitutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittää aktiivista vanhenemista ennustavia tekijöitä 

sekä aktiivisen vanhenemisen yhteyttä hyvinvointiin (Rantanen ym. 2018). Aktiivista vanhene-

mista ennustavia tekijöitä kartoitettiin tutkimushankkeessa yksilön terveydentilaan, toiminta-

kykyyn ja elinympäristöön liittyen. Myöhemmin AGNES-tutkimusta täydennettiin seuranta-

vaiheella, jonka tarkoituksena oli selvittää ikääntyneiden henkilöiden aktiivisuutta sekä elä-

mänlaatua koronaviruspandemiasta johtuvien poikkeusolojen aikana (Rantanen ym. 2021). 

 

 

6.1 Tutkimusaineisto ja -menetelmät 

 

AGNES-tutkimukseen osallistui alkutilanteessa yhteensä 1021 tutkittavaa henkilöä (Rantanen 

ym. 2021). Tutkimuksen osallistujat olivat väestötietojärjestelmästä poimittuja 75-, 80- ja 85-

vuotiaita jyväskyläläisiä henkilöitä (Rantanen ym. 2018). Aluksi tutkimukseen kutsuttiin osal-

listumaan kaikki jyväskyläläiset vuosina 1942, 1938 ja 1933 syntyneet henkilöt (Portegijs ym. 

2019). Hieman myöhemmin – riittävän suuren tilastollisen voiman varmistamiseksi – tutkimuk-

seen kutsuttiin noin puolet vuosina 1943 ja 1939 syntyneistä henkilöitä, jotka valittiin satunnai-

sesti. Lisäksi tutkimukseen kutsuttiin kaikki vuonna 1934 syntyneet henkilöt (Portegijs ym. 

2019). AGNES-tutkimukseen osallistuvien henkilöiden tuli asua 10 kilometrin säteellä Jyväs-

kylän keskustasta tai heidän asuinpaikkansa täytyi olla paikallisliikenteellä saavutettavissa 

(Rantanen ym. 2018). Tutkittavien henkilöiden tuli lisäksi asua kotona itsenäisesti. AGNES-

tutkimuksesta poissuljettiin henkilöt, jotka olivat haluttomia osallistumaan tutkimukseen sekä 

henkilöt, jotka eivät kyenneet kommunikoimaan. Tutkittavien kelpoisuus arvioitiin tutkimus-

prosessin alussa puhelinhaastattelun yhteydessä (Rantanen ym. 2018).  

 

AGNES-tutkimuksen alkutilanteen aineisto pitää sisällään puhelinhaastattelu-, postikysely- ja 

kotihaastattelutietoja (Rantanen ym. 2018), joista tämän tutkimuksen aineisto pääosin muodos-

tuu. AGNES-tutkimuksen alkutilanteen aineisto sisältää myös tietoa tutkimuskeskuksella suo-

ritetuista toimintakykymittauksista sekä tietoa puettavien aktiivisuusmittareiden sisältämästä 
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aktiivisuusseurannasta, mutta näitä tietoja ei sisällytetä tämän tutkimuksen aineistoon. Tutki-

muksen tiedonkeruun suorittivat koulutetut haastattelijat, jotka osallistuivat ennen tiedonke-

ruuta koulutukseen, joka käsitteli ikääntyneille henkilöille sopivia haastattelutekniikoita ja mit-

tareita (Rantanen ym. 2018). 

 

AGNES-tutkimuksen koronaviruspandemian aikaiseen seurantavaiheeseen osallistui yhteensä 

809 tutkittavaa, ja he olivat samoja henkilöitä kuin tutkimuksen alkutilanteessa (Rantanen ym. 

2021). Seurantavaiheen osallistujamäärä oli pienempi verrattuna AGNES-tutkimuksen alkuti-

lanteeseen, mikä johtui tutkittavien menehtymisestä, haluttomuudesta osallistua tai siitä, että 

heitä ei tavoitettu. Lisäksi seurantavaiheesta suljettiin pois ne henkilöt, jotka olivat kykenemät-

tömiä vastaamaan tai eivät enää asuneet itsenäisesti. Seurantavaiheen aineisto kerättiin pää-

sääntöisesti postikyselyiden avulla (n=802), mutta osallistujille mahdollistettiin heidän halutes-

saan puhelinhaastattelu (n=7) (Rantanen ym. 2021).  

 

AGNES-tutkimus on saanut eettisen hyväksynnän silloiselta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin 

eettiseltä toimikunnalta ja sama eettinen lausunto kattoi myös seurantavaiheen (Rantanen ym. 

2021). AGNES-tutkimukseen osallistuneet henkilöt antoivat kirjallisen suostumuksensa tutki-

mukseen osallistumisesta kotona tehdyn haastattelun yhteydessä. Tutkittavilla oli mahdollisuus 

peruuttaa suostumuksensa milloin tahansa tutkimuksen aikana (Rantanen ym. 2018).  

 

Tässä tutkimuksessa AGNES-tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden vastauksia heidän it-

searvioidusta stressinhallintakyvystään verrataan alkutilanteen ja koronaviruspandemian aikai-

sen seurantavaiheen välillä. Tutkimukseen valittiin mukaan ne henkilöt, joiden osalta oli käy-

tettävissä vastaukset itsearvioidusta stressinhallintakyvystä sekä AGNES-tutkimuksen alkuti-

lanteessa että seurantavaiheessa (n = 755). Kahden tutkittavan osalta itsearvioitua stressinhal-

lintakykyä mittaavan CD-RISC10-kyselyn yhteispisteissä oli seurantavaiheen osalta epäsel-

vyyttä, joten heidät päädyttiin sulkemaan pois tilastollisista analyyseista. Tilastollisiin analyy-

seihin otettiin mukaan yhteensä 753 tutkittavaa henkilöä. 

 

 

6.2 Muuttujat 

 

Päävastemuuttujana tässä tutkimuksessa käytetään itsearvioitua stressinhallintakykyä. Itsearvi-

oitua stressinhallintakykyä selittäviä muuttujia ovat sukupuoli, ikä, koettu terveys sekä koettu 
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elämäntyytyväisyys. Kyseiset selittävät muuttujat valittiin, sillä muuttujien yhteydestä ikäänty-

neiden henkilöiden itsearvioituun stressinhallintakykyyn on tehty aikaisemmissa tutkimuksissa 

joko ristiriitaisia havaintoja tai yhteyttä on tarkasteltu hyvin rajallisesti suomalaisen ikäänty-

neen väestön keskuudessa. Taustamuuttujia tutkimuksessa ovat puolestaan masennusoireet, 

kognitiivinen toimintakyky sekä koettu yksinäisyys.  

 

Tiedot päävastemuuttujasta kerättiin AGNES-tutkimuksen alkutilanteessa kotona tehdyn haas-

tattelun yhteydessä ja seurantavaiheessa postikyselyn tai vaihtoehtoisesti puhelinhaastattelun 

yhteydessä. Tiedot selittävistä muuttujista ja taustamuuttujista kerättiin AGNES-tutkimuksen 

alkutilanteessa. AGNES-tutkimuksen alkutilanteen tiedonkeruuprosessi sekä tämän tutkimuk-

sen selittävien muuttujien ja taustamuuttujien mittauspisteet on esitelty kuvassa 3. 

 

 

 

KUVA 3. AGNES-tutkimuksen alkutilanteen tiedonkeruuprosessi sekä tässä tutkimuksessa 

käytettyjen muuttujien mittauspisteet (mukaillen Rantanen ym. 2018). SWLS = Satisfaction 

with Life Scale; MMSE = Mini-Mental State Examination; CES-D = Centre for Epidemiologic 

studies Depression Scale; CD-RISC10 = Connor-Davidson Resilience Scale, lyhennetty versio. 

 

 

6.2.1 Päävastemuuttuja 

 

Itsearvioitu stressinhallintakyky. Itsearvioitua stressinhallintakykyä arvioitiin Connor-David-

son Resilience Scale (CD-RISC) -kyselyn lyhennetyllä versiolla (CD-RISC10). CD-RISC10-

kysely sisältää 10 väittämää (Campbell-Sills & Stein 2007), jotka suomennettiin huolellisesti 

AGNES-tutkimusta varten (Rantanen ym. 2018). Tutkittaville esitettiin esimerkiksi seuraavia 

väittämiä: ”sopeudun muutoksiin”, ”selviydyn elämässä vastaan tulevista asioista” ja ”stressin 

hallitseminen vahvistaa minua” (Rantanen ym. 2018). Tutkittavat arvioivat jokaisen väittämän 

pisteasteikolla 0–4, jossa vastausvaihtoehdot olivat ”ei lainkaan totta”, ”harvoin totta”, ”joskus 
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totta”, ”usein totta” ja ”lähes aina totta” (Connor & Davidson 2003). CD-RISC10-kyselyn yh-

teispisteet vaihtelevat välillä 0–40 (Tourunen ym. 2021), ja suurempi yhteispistemäärä viittaa 

korkeampaan stressinhallintakykyyn (Connor & Davidson 2003). CD-RISC10-kyselyllä on to-

dettu olevan hyvät psykometriset ominaisuudet tutkittaessa suomalaisten ikääntyneiden henki-

löiden stressinhallintakykyä (Tourunen ym. 2021). Tässä tutkimuksessa itsearvioidun stressin-

hallintakyvyn muutoksen tarkastelua varten muodostettiin uusi muuttuja vähentämällä tutkitta-

vien AGNES-tutkimuksen seurantavaiheen CD-RISC10-kyselyn kokonaispisteistä alkutilan-

teen CD-RISC10-kyselyn kokonaispisteet.  

 

 

6.2.2 Selittävät muuttujat 

 

Sukupuoli ja ikä. Tieto tutkittavien henkilöiden sukupuolesta ja iästä saatiin väestötietojärjes-

telmästä (Rantanen ym. 2018). Tutkittavan sukupuoli luokiteltiin henkilötunnuksesta ilmene-

vän juridisen tiedon mukaan joko mieheksi tai naiseksi. Tutkittavat ryhmiteltiin kronologisen 

iän perusteella kolmeen ikäkohorttiin: 75-vuotiaisiin, 80-vuotiaisiin sekä 85-vuotiaisiin (Ran-

tanen ym. 2018).  

 

Koettu terveys. Koettua terveyttä arvioitiin kysymyksellä ”millaiseksi arvioisitte nykyisen ter-

veydentilanne yleisesti?” (Heikkinen ym. 2011). Tutkittavat arvioivat terveydentilaansa Liker-

tin asteikolla 1–5 (1 = erittäin hyvä, 2 =hyvä, 3 = keskinkertainen, 4 = huono, 5 = erittäin huono) 

(Heikkinen ym. 2011). Kuitenkin tämän tutkimuksen alustavissa aineiston tarkasteluissa ha-

vaittiin, että terveytensä erittäin huonoksi koki vain yksi tutkittava. Luokan 5 pienen koon 

vuoksi koettu terveys luokiteltiin uudelleen kolmeen luokkaan yhdistämällä alkuperäisiä luok-

kia toisiinsa. Koettu terveys luokiteltiin uudelleen seuraavasti: 1 = erittäin hyvä tai hyvä, 2 = 

keskinkertainen sekä 3 = huono tai erittäin huono.  

 

Koettu elämäntyytyväisyys. Koettua elämäntyytyväisyyttä arvioitiin Satisfaction with Life 

Scale (SWLS) -kyselyn avulla. SWLS-kysely (Diener ym. 1985) sisältää seuraavat viisi väittä-

mää yksilön yleiseen elämäntyytyväisyyteen liittyen: ”elämäni on enimmäkseen lähellä sitä, 

mitä pidän ihanteellisena”, ”elämäni olosuhteet ovat erinomaiset”, ”olen tyytyväinen elä-

määni”, ”olen saavuttanut ne tärkeät asiat, joita olen tähän mennessä halunnut” sekä ”jos voisin 

aloittaa kaiken alusta, en muuttaisi juuri mitään”. Tutkittavat arvioivat jokaisen väittämän Li-

kertin asteikolla 1–7 (1 = vahvasti eri mieltä, 2 = eri mieltä, 3 = jossain määrin eri mieltä, 4 = 
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ei samaa eikä eri mieltä, 5 = jossain määrin samaa mieltä, 6 = samaa mieltä, 7 = täysin samaa 

mieltä). SWLS-kyselyn yhteispisteet vaihtelevat välillä 5–35 ja korkeammat yhteispisteet viit-

taavat korkeampaan koettuun elämäntyytyväisyyteen. SWLS-kyselyllä on todettu olevan hyvät 

psykometriset ominaisuudet, kuten korkea sisäinen yhteneväisyys sekä korkea ajallinen relia-

biliteetti (Diener ym. 1985).  

 

 

6.2.3 Taustamuuttujat 

 

Koettu yksinäisyys. Koettu yksinäisyyttä arvioitiin kysymyksellä ”kuinka usein tunnette itsenne 

yksinäiseksi?” (Tiikkainen & Heikkinen 2005). Tutkittavat vastasivat kysymykseen Likertin 

asteikolla 1–4 (1 = hyvin harvoin tai ei koskaan, 2 = harvoin, 3 = usein, 4 = melkein aina). 

Tämän tutkimuksen alustavissa aineiston tarkasteluissa kuitenkin havaittiin, että yksinäisyyttä 

melkein aina kokevia oli vain kolme. Luokan 4 pienen koon vuoksi koettu yksinäisyys luoki-

teltiin uudelleen kolmeen luokkaan yhdistämällä alkuperäiset luokat 3 = usein ja 4 = melkein 

aina toisiinsa. Koetun yksinäisyyden uudet luokat olivat jatkossa: 1 = ei koskaan tai hyvin har-

voin, 2 = harvoin ja 3 = usein tai melkein aina.  

 

Masennusoireet. Tutkittavien henkilöiden masennusoireita arvioitiin Centre for Epidemiologic 

studies Depression Scale (CES-D) -kyselyllä, joka on suunniteltu arvioimaan väestön masen-

nusoireiden tasoa (Radloff 1977). CES-D-kysely sisältää 20 itsearvioitua väittämää, joiden 

esiintymistä tutkittavat arvioivat kuluneen viikon ajalta. Suurin osa väittämistä kuvastaa ma-

sennukseen liittyviä oireita, kuten esimerkiksi ”tunsin itseni alakuloiseksi perheeni ja ystävieni 

tuesta huolimatta”, ”olin surullinen” tai ”minulla oli itkukohtauksia”. Neljä väittämää on muo-

toiltu myönteiseen sävyyn, kuten ”olin onnellinen” ja ”nautin elämästä”. Tutkittavat arvioivat 

jokaisen väittämän Likertin asteikolla 1–4 (1 = harvoin tai ei koskaan, 2 = joskus, 3 = melko 

usein, 4 = lähes koko ajan), ja tämän jälkeen jokainen vastaus pisteytetään asteikolla 0–3. CES-

D-kyselyn kokonaispisteet vaihtelevat välillä 0–60, ja korkeampi pistemäärä viittaa suurem-

paan masennusoireiden kokemiseen. CES-D-kyselyllä on todettu olevan korkea sisäinen yhte-

näisyys, erinomainen validiteetti sekä hyväksyttävä uudelleen testauksen pysyvyys (Radloff 

1977).  
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Kognitiivinen toimintakyky. Tutkittavien henkilöiden kognitiivista toimintakykyä arvioitiin 

Mini-Mental State Examination  (MMSE) -testin avulla. MMSE-testi arvioi muun muassa tut-

kittavan orientaatiota, tarkkaavaisuutta, muistia, hahmotuskykyä, käskyjen noudattamista sekä 

kielellisiä toimintoja (Folstein ym. 1975). MMSE-testilomakkeen suomennetussa versiossa on 

19 osiota, jotka tutkittavat henkilöt suorittavat yhdessä arvioitsijan kanssa (Tuulio-Henriksson 

2022). Kokonaispisteet vaihtelevat välillä 0–30, ja suurempi pistemäärä viittaa parempaan kog-

nitiiviseen toimintakykyyn (Folstein ym. 1975). Poikkeavan kognitiivisen toimintakyvyn raja-

arvona pidetään 24 pistettä (Tombaugh & McIntyre 1992). Mikäli tutkittava henkilö ei pystynyt 

suorittamaan yhtä tai useampaa MMSE-testin osiota kognitiiviseen toimintakykyyn liittymät-

tömien tekijöiden – esimerkiksi sokeuden – vuoksi, kokonaispisteet skaalattiin (Rantanen ym. 

2018). MMSE-testi on nopea ja helppo suorittaa sekä sen avulla on mahdollista arvioida kog-

nitiivisen heikentymän vakavuutta (Folstein ym. 1975). MMSE-testillä on todettu olevan hy-

väksyttävä reliabiliteetti ja validiteetti (Tombaugh & McIntyre 1992).  

 

 

6.3 Tutkimusaineiston analysointi 

 

Tutkimuksen aineistoa analysoitiin IBM SPSS Statistics -ohjelman versiolla 28.0. Tilastollisten 

analyysien merkitsevyystasoksi määriteltiin p<0.05. Tutkittavien henkilöiden kuvailevien tie-

tojen osalta kategorisia muuttujia eli sukupuolta, ikää, koettua terveyttä ja koettua yksinäisyyttä 

tarkasteltiin frekvenssien ja prosenttilukujen avulla. Jatkuvia muuttujia eli koettua elämäntyy-

tyväisyyttä, masennusoireita sekä kognitiivista toimintakykyä tarkasteltiin kuvailevien tunnus-

lukujen – keskiarvon, keskihajonnan ja vaihteluvälin – avulla. Itsearvioitua stressinhallintaky-

kyä sekä sen muutosta tarkasteltiin keskiarvon, keskihajonnan, mediaanin ja vaihteluvälin 

avulla.  

 

Itsearvioitua stressinhallintakykyä mittaavan CD-RISC10-muuttujan normaalijakautuneisuutta 

alkutilanteessa ja seurantavaiheessa tarkasteltiin vinouden ja huipukkuuden avulla sekä Kol-

mogorov-Smirnovin testillä. Sekä alkutilanteessa että seurantavaiheessa CD-RISC10-

muuttujan havaittiin olevan vasemmalle vino (alkutilanne = -3,4; seurantavaihe = -2,1). Hui-

pukkuudet molemmissa aikapisteissä puolsivat normaalijakautuneisuutta (<|2|). Kolmogorov-

Smirnovin testi antoi kuitenkin viitteitä siitä, ettei CD-RISC10-muuttuja ole alkutilanteessa tai 

seurantavaiheessa normaalijakautunut (p<0,001). Päävastemuuttujan normaalisuustestauksen 
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perusteella ensimmäistä tutkimuskysymystä analysoitiin epäparametrisista testeistä Wilcoxo-

nin testillä, jonka avulla tarkasteltiin siis sitä, miten ikääntyneiden henkilöiden itsearvioitu 

stressinhallintakyky muuttui AGNES-tutkimuksen alkutilanteen ja seurantavaiheen välillä. 

Muutoksen tilastollista merkitsevyyttä analysoitiin Monte Carlon p-arvon avulla. Tämän jäl-

keen pääanalyysimenetelmäksi valittiin multinomiaalinen logistinen regressioanalyysi, jonka 

avulla analysoitiin sitä, selittävätkö sukupuoli, ikä, koettu terveys sekä koettu elämäntyytyväi-

syys muutoksia itsearvioidussa stressinhallintakyvyssä. Regressioanalyysin tulosten tulkinnan 

helpottamiseksi selittävien kolmiluokkaisten muuttujien luokkajärjestystä muutettiin niin, että 

jokaisen muuttujan suurin luokka toimi vertailuluokkana regressioanalyysissa.  

 

Multinomiaalisen logistisen regressioanalyysin suorittamista varten aikaisemmin muodoste-

tusta itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutos -muuttujasta tehtiin kolmiluokkainen. Analyy-

sia varten tavoitteena oli määrittää itsearvioidussa stressinhallintakyvyssä tapahtuneet merkit-

tävimmät muutokset. Tarkastelu keskitettiinkin itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksen 

osalta erityisesti niihin tutkittaviin, joilla muutos oli ollut suurinta. Tästä syystä itsearvioidun 

stressinhallintakyvyn muutos -muuttujan saamat havaintoarvot jaettiin ensin kvartiileihin, 

jonka jälkeen kaksi keskimmäistä kvartiilia yhdistettiin. Itsearvioidun stressinhallintakyvyn 

muutoksen ylin kvartiili muodosti luokan 1 = parantunut (n=169), kaksi keskimmäistä kvartiilia 

muodostivat luokan 2 = pysynyt ennallaan (n=402), ja alin kvartiili muodosti luokan 3 = hei-

kentynyt (n=182). Luokassa 1 (parantunut) itsearvioidussa stressinhallintakyvyssä tapahtui 

nousua alkutilanteen ja seurantavaiheen välillä; luokassa 2 (pysynyt ennallaan) itsearvioidun 

stressinhallintakyvyn muutos vaihteli nollasta pisteestä vajaan kuuden pisteen laskuun; ja luo-

kassa 3 (heikentynyt) itsearvioidussa stressinhallintakyvyssä tapahtui laskua kuusi pistettä tai 

enemmän alkutilanteen ja seurantavaiheen välillä. Kvartiileihin perustuvasta luokkajaosta huo-

limatta luokat 1 ja 3 eivät olleet samankokoisia, sillä usean tutkittavan kohdalla itsearvioidun 

stressinhallintakyvyn muutoksen keskiarvo osui luokkien katkaisupisteiden kohdalle. Mul-

tinomiaalista logistista regressioanalyysia varten kolmiluokkaisesta itsearvioidun stressinhal-

lintakyvyn muutos -muuttujasta vertailuluokaksi valittiin luokka 2 (pysynyt ennallaan), sillä 

itsearvioidussa stressinhallintakyvyssä tapahtuneet suurimmat muutokset olivat tutkimuksessa 

kiinnostuksen kohteena. 

 

On olemassa oletuksia, jotka liittyvät multinomiaalisen logistisen regressioanalyysin käyttöön. 

Eräs oletuksista on, että analyysissa selittävien muuttujien välillä ei saa olla voimakasta keski-
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näistä yhteyttä eli multikollineaarisuutta (Metsämuuronen 2011, 746). Tästä syystä tutkimuk-

sen jokaisen selittävän muuttujan (sukupuoli, ikä, koettu terveys ja koettu elämäntyytyväisyys) 

yhteyttä tarkasteltiin suhteessa taustamuuttujiin (koettu yksinäisyys, masennusoireet ja kogni-

tiivinen toimintakyky). Lopuksi tarkasteltiin myös selittävien muuttujien välisiä keskinäisiä yh-

teyksiä. Kategoristen muuttujien välisiä yhteyksiä tarkasteltiin χ²-testillä. Mikäli yhteyttä ha-

vaittiin muuttujien välillä, arvioitiin sen voimakkuutta Cramérin V:n avulla. Kaksiluokkaisten 

kategoristen muuttujien yhteyttä jatkuviin muuttujiin arvioitiin Mann-Whitneyn U-testillä. Kol-

miluokkaisten kategoristen muuttujien yhteyttä jatkuviin muuttujiin arvioitiin puolestaan Krus-

kall-Wallisin testillä. Mikäli muuttujien välillä havaittiin yhteyttä Mann-Whitneyn U-testillä tai 

Kruskall-Wallisin testillä, arvioitiin yhteyden voimakkuutta laatikko-jana-kuvion avulla sekä 

laskemalla efektikoko η². Jatkuvien muuttujien välistä yhteyttä ja sen voimakkuutta tarkasteltiin 

Spearmanin korrelaatiokertoimella (rₛ), sillä jatkuvat muuttujat eivät olleet normaalijakautu-

neita. Muuttujien välisten yhteyksien tarkasteluissa havaittiin, että yhteyksien voimakkuus oli 

korkeintaan kohtalaista (liite 1). Näin ollen oletus muuttujien välisestä korkeintaan kohtalai-

sesta yhteydestä täyttyi. 

 

Eräs logistisen regressioanalyysin oletuksista on, että analyysiin sisällytettävät jatkuvat selittä-

vät muuttujat ovat lineaarisessa suhteessa muuttujan logit-muunnokseen (Stoltzfus 2011). Li-

neaarisuuden oletusta tarkasteltiin Box-Tidwell-testillä, jota varten jokaisesta jatkuvasta muut-

tujasta tehtiin logit-muunnos. Testin tulos osoitti, että kaikki jatkuvat muuttujat olivat lineaari-

sessa suhteessa logit-muunnokseen (p-arvo>0,05). Lisäksi oletuksena on, että aineistossa ei 

olisi suurta määrää poikkeavia havaintoja (Metsämuuronen 2011, 747). Poikkeavia havaintoja 

tarkasteltiin jatkuvien selittävien muuttujien laatikkojana-kuvioiden avulla. Tarkastelussa ha-

vaittiin muutamia yksittäisiä poikkeavia havaintoja tutkittavien henkilöiden koetussa elämän-

tyytyväisyydessä. Kuitenkin tutkimusaineiston suuren otoskoon vuoksi ne sisällytettiin mul-

tinomiaaliseen logistiseen regressioanalyysiin. 

 

Kun multinomiaalisen logistisen regressioanalyysin oletukset olivat kunnossa, aloitettiin mal-

linnus. Mallinnuksessa jokaisen selittävän muuttujan osalta ajettiin kaksi mallia. Malli 1 tarkas-

teli selittävän muuttujan itsenäistä yhteyttä itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin. Tä-

män jälkeen ajettiin Malli 2, jossa selittävän muuttujan yhteys vakioitiin taustamuuttujilla. Lo-

puksi tarkasteltiin kaikkien selittävien muuttujien samanaikaista yhteyttä itsearvioidun stressin-

hallintakyvyn muutoksiin taustamuuttujilla vakioituna. Jokaisen mallin osalta sen näennäisse-

litysastetta arvioitiin Nagelkerken R² avulla. Tässä tutkimuksessa Nagelkerke R² antaa viitteitä 
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siitä, miten hyvin malli sopii selittämään itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksien vaih-

telua tutkimusaineistossa. Lisäksi kaikkien vakioitujen mallien sopivuutta tutkimusaineiston 

kanssa arvioitiin Pearsonin ja Deviancen χ²-yhteensopivuustesteillä. Yhteensopivuustestien pe-

rusteella vakioidut mallit sopivat aineistoon riittävän hyvin. 
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7 TULOKSET 

 

Tulososion alussa perehdytään tutkittavien henkilöiden taustatietoihin selittävien muuttujien 

sekä taustamuuttujien osalta. Tämän jälkeen tarkastellaan ikääntyneiden henkilöiden itsearvi-

oidussa stressinhallintakyvyssä tapahtunutta muutosta sekä muutoksen tilastollista merkit-

sevyyttä. Lopuksi analysoidaan sukupuolen, iän, koetun terveyden ja koetun elämäntyytyväi-

syyden yhteyttä itsearvioidussa stressinhallintakyvyssä tapahtuneisiin muutoksiin. 

 

 

7.1 Tutkittavien henkilöiden taustatiedot 

 

Tutkielman aineisto koostui yhteensä 753 tutkittavasta henkilöstä. Tutkittavista miehiä oli noin 

42,1 % ja naisia 57,9 %. 75-vuotiaat muodostivat suurimman ikäkohortin (49,7 %) 85-vuotiai-

den ikäkohortin osuuden ollessa pienin (18,3 %). Yli puolet tutkittavista henkilöistä koki ter-

veytensä erittäin hyväksi tai hyväksi (52,1 %) ja vain pieni osa (4,4 %) koki terveytensä huo-

noksi tai erittäin huonoksi. Koettu elämäntyytyväisyys oli keskimäärin korkealla tasolla 

(SWLS-pisteiden keskiarvo 27,0) ja vaihteli matalasta erittäin korkeaan.  

 

Suurin osa tutkittavista (59,4 %) koki yksinäisyyttä hyvin harvoin tai ei koskaan, ja vain pieni 

osa (5,5 %) koki yksinäisyyttä usein tai melkein aina. Masennusoireita tutkittavat kokivat puo-

lestaan hyvin vähän (CES-D-pisteiden keskiarvo 8,2). Kognitiivinen toimintakyky oli keski-

määrin normaalilla tasolla (MMSE-pisteiden keskiarvo 27,5), vaikkakin 5,0 %:lla tutkittavista 

MMSE-pisteet antoivat viitteitä lievästä tai keskivaikeasta dementiasta (MMSE-pisteet alle 

24,0). Taustatiedot tutkittavista henkilöistä on koottu seuraavalla sivulla olevaan taulukkoon 1. 
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TAULUKKO 1. Taustatiedot tutkittavista henkilöistä (n=753) selittävien muuttujien ja tausta-

muuttujien osalta. 

 % (n)  Puuttuvat havainnot 

Sukupuoli    

Miehet 42,1 (317)   

Naiset 57,9 (436)   

    

Ikä    

75-vuotiaat 49,7 (374)   

80-vuotiaat 32,0 (241)   

85-vuotiaat 18,3 (138)   

    

Koettu terveys    

Erittäin hyvä tai hyvä 52,1 (392)   

Keskinkertainen 43,6 (328)   

Huono tai erittäin huono 4,4 (33)   

    

Koettu yksinäisyys   6 

Ei koskaan tai hyvin harvoin  59,4 (444)   

Harvoin 35,1 (262)   

Usein tai melkein aina 5,5 (41)   

 Keskiarvo (kh) Vaihteluväli Puuttuvat havainnot 

Koettu elämäntyytyväisyys 

(SWLS) 

27,0 (5,1) 5,0–35,0 16 

    

Masennusoireet  

(CES-D) 

8,2 (6,9) 0,0–43,0 1 

    

Kognitiivinen toimintakyky 

(MMSE) 

27,5 (2,1) 16,0–30,0 3 

n = otoskoko; kh = keskihajonta; SWLS = Satisfaction with Life Scale; CES-D = Centre for Epidemio-

logic studies Depression Scale; MMSE = Mini-Mental State Examination. 

 

 

7.2 Itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutos 

 

Tutkittavien henkilöiden itsearvioitu stressinhallintakyky oli ennen koronaviruspandemian al-

kua suhteellisen korkealla tasolla (alkutilanteen CD-RISC10-kyselyn keskiarvo 31,3 pistettä). 

Tutkittavat saivat alimmillaan CD-RISC10-kyselystä 14,0 pistettä ja korkeimmillaan täydet 

40,0 pistettä. Koronaviruspandemian aikana tutkittavien itsearvioitu stressinhallintakyky laski 

keskimäärin 3,1 pistettä (seurantavaiheen CD-RISC10-kyselyn keskiarvo 28,2 pistettä). Ko-

ronaviruspandemian aikana tutkittavat henkilöt saivat CD-RISC10-kyselystä alimmillaan 10,0 

pistettä ja korkeimmillaan täydet 40,0 pistettä. Verrattaessa alkutilannetta seurantavaiheeseen 

tutkittavien CD-RISC10-kyselyn yhteispisteiden muutos vaihteli 12,0 pisteen parannuksesta 
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23,0 pisteen laskuun. Itsearvioidussa stressinhallintakyvyssä tapahtui tilastollisesti erittäin mer-

kitsevää heikentymistä alkutilanteen ja seurantavaiheen välillä (p<0,001). Alla olevassa taulu-

kossa 2 on esitetty tiedot tutkittavien henkilöiden itsearvioidusta stressinhallintakyvystä alkuti-

lanteessa ja seurantavaiheessa sekä tiedot itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksesta ja 

sen tilastollisesta merkitsevyydestä. 

 

TAULUKKO 2. Itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutos alkutilanteen ja seurantavaiheen 

välillä (n=753).  

Itsearvioitu stressinhal-

lintakyky (CD-RISC10) 

Keskiarvo Mediaani Vaihteluväli 95 % LV p-arvo* 

(kh)   Alaraja Yläraja  

Alkutilanne  

 

31,3 (5,0) 31,0 14,0–40,0 31,0 31,7  

Seurantavaihe  

 

28,2 (5,6) 28,0 10,0–40,0 27,8 28,6  

Muutos -3,1 (5,2) -3,0 -23,0–12,0 -3,5 -2,8 <0,001 

CD-RISC10 = Connor-Davidson Resilience Scale, lyhennetty versio; kh = keskihajonta; LV = luotta-

musväli; * = itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksen tilastollinen merkitsevyys testattu Wilcoxo-

nin testillä (raportoitu Monte Carlo p-arvo). 

 

 

7.3 Itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin yhteydessä olevia tekijöitä 

 

Seuraavat tiedot sukupuolen, iän, koetun terveyden ja koetun elämäntyytyväisyyden itsenäisistä 

yhteyksistä itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin on koottu myöhemmin esitettyyn 

taulukkoon 3. 

 

Sukupuoli. Sukupuolen yhteyden tarkastelussa miehiä verrattiin naisiin. Miehillä ja naisilla ei 

esiintynyt tilastollisesti merkitsevää eroa itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin.  

 

Ikä. Iän yhteyden tarkastelussa 85- ja 80-vuotiaiden ikäkohortteja verrattiin 75-vuotiaiden ikä-

kohorttiin. 85-vuotiaiden ikäkohortilla itsearvioidun stressinhallintakyvyn parantuminen oli to-

dennäköisempää verrattuna nuorimpaan ikäkohorttiin (OR=1,76; 95 % LV=1,09–2,83; p-

arvo=0,021). Tilastollisesti merkitsevä yhteys säilyi myös taustamuuttujilla vakioinnin jälkeen 

(OR=1,67; 95 % LV=1,02–2,74; p-arvo=0,042). Kun tarkasteltiin itsearvioidun stressinhallin-

takyvyn heikentymistä, ei vanhimman ja nuorimman ikäkohortin välillä havaittu tilastollisesti 
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merkitsevää eroa. Lisäksi havaittiin, että 80-vuotiaiden ikäkohortti ei eronnut tilastollisesti mer-

kitsevästi nuorimmasta ikäkohortista itsearvioidun stressinhallintakyvyn parantumisen tai hei-

kentymisen suhteen.  

 

Koettu terveys. Koetun terveyden osalta henkilöitä, joilla oli erittäin huono tai huono sekä kes-

kinkertainen koettu terveys verrattiin henkilöihin, joilla oli hyvä tai erittäin hyvä koettu terveys. 

Terveytensä erittäin huonoksi tai huonoksi kokevat henkilöt eivät eronneet tilastollisesti mer-

kitsevästi terveytensä hyväksi tai erittäin hyväksi kokevista henkilöistä itsearvioidun stressin-

hallintakyvyn muutoksien suhteen. Sen sijaan terveytensä keskinkertaiseksi kokevilla henki-

löillä itsearvioidun stressinhallintakyvyn parantuminen oli epätodennäköisempää verrattuna 

terveytensä hyväksi tai erittäin hyväksi kokeviin henkilöihin (OR=0,67; 95 % LV=0,45–1,00; 

p-arvo=0,049), kun malli vakioitiin taustamuuttujilla. Tarkasteltaessa itsearvioidun stressinhal-

lintakyvyn heikentymistä, ei keskinkertaiseksi terveytensä kokevien henkilöiden ja hyväksi tai 

erittäin hyväksi terveytensä kokevien henkilöiden välillä havaittu tilastollisesti merkitsevää 

eroa. 

 

Koettu elämäntyytyväisyys. Koetulla elämäntyytyväisyydellä ei havaittu tilastollisesti merkit-

sevää yhteyttä itsearvioidun stressinhallintakyvyn parantumisen osalta. Kuitenkin koettu elä-

mäntyytyväisyys oli yhteydessä itsearvioidun stressinhallintakyvyn heikentymiseen (OR=0,95; 

95 % LV=0,91–0,99; p-arvo=0,013), kun malli vakioitiin taustamuuttujilla. Jokainen pisteen 

nousu elämäntyytyväisyydessä vähensi riskiä itsearvioidun stressinhallintakyvyn heikentymi-

selle 5 %. Toisin sanoen parempi koettu elämäntyytyväisyys suojasi itsearvioidun stressinhal-

lintakyvyn heikentymiseltä.  
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TAULUKKO 3. Sukupuolen, iän, koetun terveyden ja koetun elämäntyytyväisyyden itsenäinen 

yhteys itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin multinomiaalisella logistisella regressio-

analyysilla tarkasteltuna.  

 Malli 1 Malli 2 

 Itsearvioitu stressinhallintakyky Itsearvioitu stressinhallintakyky 

 Parantui Heikentyi Parantui Heikentyi 

 OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV) 

Sukupuoli     

Mies 1,39 (0,97–2,00) 0,80 (0,56–1,15) 1,41 (0,97–2,04) 0,74 (0,51–1,08) 

Nainen (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 

 Nagelkerke R² = 0,010 Nagelkerke R² = 0,023 

Ikä   

85-vuotiaat 1,76 (1,09–2,83) 1,13 (0,70–1,84) 1,67 (1,02–2,74) 1,08 (0,66–1,79) 

80-vuotiaat 1,18 (0,78–1,78) 0,84 (0,56–1,25) 1,19 (0,79–1,80) 0,86 (0,57–1,28) 

75-vuotiaat (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 

 Nagelkerke R² = 0,010 Nagelkerke R² = 0,018 

Koettu terveys   

Erittäin huono tai huono 0,98 (0,39–2,48) 1,55 (0,69–3,51) 0,77 (0,27–2,19) 1,75 (0,71–4,32) 

Keskinkertainen 0,74 (0,51–1,08) 0,87 (0,60–1,24) 0,67 (0,45–1,00) 0,91 (0,62–1,34) 

Hyvä tai erittäin hyvä 

(ref.) 

1,00 1,00 1,00 1,00 

 

 

Nagelkerke R² = 0,006 Nagelkerke R² = 0,019 

Koettu  

elämäntyytyväisyys 

1,00 (0,97–1,04) 0,97 (0,94–1,01) 1,00 (0,96–1,04) 0,95 (0,91–0,99) 

 Nagelkerke R² = 0,005  Nagelkerke R² = 0,020 

Analyysissa vertailuryhmänä pidettiin itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksen kahta keskim-

mäistä kvartiilia (luokka 2 = pysyi ennallaan). Malli 1: vakioimaton malli, jossa jokainen selittävä muut-

tuja on erikseen mallissa (n=737–753). Malli 2: koetulla yksinäisyydellä, masennusoireilla ja kognitii-

visella toimintakyvyllä vakioitu malli, jossa jokainen selittävä muuttuja on erikseen mallissa (n=733–

743). Lihavoitu OR: p<0,05; OR = vetosuhde; LV = luottamusväli; ref. = vertailuluokka; Nagelkerke 

R² = mallin näennäisselitysaste. 

 

 

Lopuksi tarkasteltiin sukupuolen, iän, koetun terveyden ja koetun elämäntyytyväisyyden sa-

manaikaista yhteyttä itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin vakioituna taustamuuttu-

jilla (taulukko 4). Sukupuolen osalta ei havaittu eroja itsearvioidun stressinhallintakyvyn muu-

toksien suhteen. Ikää tarkastelemalla havaittiin, että 85-vuotiaiden ikäkohortilla itsearvioidun 

stressinhallintakyvyn parantuminen oli vieläkin todennäköisempää verrattuna nuorimpaan ikä-

kohorttiin (OR=1,85; 95 % LV=1,12–3,07;  p=0,017). Koetun terveyden osalta havaittiin, että 
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terveytensä keskinkertaiseksi kokevilla henkilöillä itsearvioidun stressinhallintakyvyn parantu-

minen oli vieläkin epätodennäköisempää verrattuna terveytensä hyväksi tai erittäin hyväksi ko-

keviin henkilöihin (OR=0,61; 95 % LV=0,40–0,93; p-arvo=0,021). Myös parempi koettu elä-

mäntyytyväisyys suojasi edelleen itsearvioidun stressinhallintakyvyn heikentymiseltä 

(OR=0,95; 95 % LV=0,91–0,99; p-arvo=0,014).  

 

TAULUKKO 4. Sukupuolen, iän, koetun terveyden ja koetun elämäntyytyväisyyden samanai-

kainen yhteys itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin multinomiaalisella logistisella 

regressioanalyysilla tarkasteltuna.  

 Itsearvioitu stressinhallintakyky  

Parantui Heikentyi 

OR (95 % LV) OR (95 % LV) 

Sukupuoli   

Mies 1,39 (0,96–2,03) 0,76 (0,52–1,11) 

Nainen (ref.)          1,00          1,00  

Ikä   

85-vuotiaat 1,85 (1,12–3,07) 1,09 (0,65–1,83) 

80-vuotiaat 1,24 (0,81–1,90) 0,90 (0,60–1,36) 

75-vuotiaat (ref.)          1,00          1,00  

Koettu terveys   

Erittäin huono tai huono 0,70 (0,24–2,04) 1,34 (0,53–3,40) 

Keskinkertainen 0,61 (0,40–0,93) 0,82 (0,55–1,22) 

Hyvä tai erittäin hyvä (ref.)         1,00           1,00  

Koettu elämäntyytyväisyys 0,99 (0,95–1,03) 0,95 (0,91–0,99) 

Nagelkerke R² = 0,050  

Analyysissa vertailuryhmänä pidettiin itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksen kahta keskim-

mäistä kvartiilia (luokka 2 = pysyi ennallaan). Kaikki selittävät muuttujat on lisätty malliin yhtä aikaa 

(n=733), ja malli on vakioitu koetulla yksinäisyydellä, masennusoireilla ja kognitiivisella toimintaky-

vyllä. Lihavoitu OR: p<0,05; OR = vetosuhde; LV = luottamusväli; ref. = vertailuluokka; Nagelkerke 

R² = mallin näennäisselitysaste. 
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8 POHDINTA 

 

Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittää, tapahtuiko ikääntyneiden henkilöiden 

itsearvioidussa stressinhallintakyvyssä muutosta koronaviruspandemian aikana verrattuna ai-

kaan ennen koronaviruspandemian alkua. Lisäksi selvitettiin sukupuolen, iän, koetun terveyden 

sekä koetun elämäntyytyväisyyden yhteyttä itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin. 

Tutkimuksen tulokset osoittivat, että ikääntyneiden henkilöiden itsearvioitu stressinhallinta-

kyky heikentyi alkutilanteen ja seurantavaiheen välillä. Lisäksi havaittiin, että vakiointien jäl-

keen 85-vuotiaiden ikäkohortilla itsearvioidun stressinhallintakyvyn parantuminen oli todennä-

köisempää verrattuna 75-vuotiaiden ikäkohorttiin, minkä lisäksi terveytensä keskinkertaiseksi 

kokevilla henkilöillä itsearvioidun stressinhallintakyvyn parantuminen oli epätodennäköisem-

pää verrattuna terveytensä hyväksi tai erittäin hyväksi kokeviin henkilöihin. Myös parempi ko-

ettu elämäntyytyväisyys suojasi itsearvioidun stressinhallintakyvyn heikentymiseltä. Sukupuo-

lella ei havaittu yhteyttä itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin. 

 

Itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutos. Tämän tutkimuksen perusteella itsearvioidussa 

stressinhallintakyvyssä tapahtunut heikentyminen oli vähäistä ja ikääntyneiden henkilöiden it-

searvioitu stressinhallintakyky säilyi suhteellisen korkeana koronaviruspandemiasta huoli-

matta. Stressinhallinnan näkökulmasta tutkittavien voidaankin todeta sopeutuneen hyvin ko-

ronaviruspandemian aiheuttamiin vastoinkäymisiin. Myös aiemmissa tutkimuksissa ikäänty-

neet henkilöt ovat arvioineet stressinhallintakykynsä korkeaksi (Liddell & Ferreira 2019; Phil-

lips ym. 2016; Vannini ym. 2021), ja heidän on havaittu sopeutuneen positiivisesti koronavi-

ruspandemian aiheuttamiin muutoksiin (Fuller & Huseth-Zosel 2021). Esimerkiksi Weitzel ym. 

(2021) tutkivat saksalaisen ikääntyneen väestön (n=1005) stressinhallintakykyä koronavirus-

pandemian ensimmäisen kevään aikana ja havaitsivat, että lähes joka viides ikääntyneistä hen-

kilöistä arvioi stressinhallintakykynsä korkeaksi.  

 

Ikääntyneiden henkilöiden itsearvioidun stressinhallintakyvyn vähäistä heikentymistä ko-

ronaviruspandemian aikana voidaan selittää esimerkiksi erilaisten selviytymiskeinojen hyödyn-

tämisen kautta. Vanninin ym. (2021) koronaviruspandemian aikaisessa tutkimuksessa ikäänty-

neiden henkilöiden korkeampi stressinhallintakyky oli yhteydessä mukautuvien selviytymis-

keinojen (engl. adaptive coping) – kuten hyväksynnän, huumorin ja stressitekijän aktiivisen 

kohtaamisen – hyödyntämiseen. Myös Finlayn ym. (2021) laajassa tutkimuksessa (n=5180) 
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suurin osa ikääntyneiden henkilöiden selviytymiskeinoista tuki positiivista sopeutumista ko-

ronaviruspandemian aikaisiin olosuhteisiin, ja selviytymiskeinot sisälsivät esimerkiksi asentei-

den mukauttamista. 

  

Erityisesti tunnekokemuksen säätelyyn keskittyvien selviytymiskeinojen (engl. emotional-fo-

cused coping) – kuten itsensä kiireisenä pitämisen sekä sosiaalisen tuen etsimisen – on havaittu 

edistävän positiivista sopeutumista ikääntyneillä henkilöillä koronaviruspandemian aikana 

(Fuller & Huseth-Zosel 2021). Aiemmissa tutkimuksissa on myös korostettu ikääntyneiden 

henkilöiden parempaa tunteiden säätelyä nuorempaan väestöön verrattuna (Aldwin 2011). Esi-

merkiksi positiivisen mielialan ylläpitäminen – kuten tilanteen hyväksyminen ja siihen liittyvä 

optimistisuus – ovat aiemmissa tutkimuksissa edistäneet ikääntyneiden henkilöiden sopeutu-

mista koronaviruspandemiaan liittyvissä vastoinkäymisissä (Fuller & Huseth-Zosel 2021). On 

mahdollista, että ikääntyneet henkilöt löytävät positiivisen merkityksen vaikeissakin tilanteissa 

(Lind ym. 2021).  

 

Lisäksi ikääntyneiden henkilöiden on havaittu käyttävän monipuolisempia selviytymiskeinoja 

verrattuna nuorempaan väestöön (Aldwin 2011). On esimerkiksi havaittu, että arkielämän vas-

toinkäymisissä ikääntyneet henkilöt hyödyntävät ennakoivia selviytymiskeinoja (engl. 

proactive coping) nuorempia henkilöitä useammin (Neubauer ym. 2019). Tämä tarkoittaa, että 

ikääntyneet henkilöt käsittelevät arjessaan ilmeneviä tilanteita ennakoivasti niin, että ne eivät 

muutu stressiä aiheuttaviksi (Neubauer ym. 2019). Myös SAVI-mallin mukaan ikääntyvä yk-

silö välttää korkeaa stressiä esimerkiksi vetäytymällä pois tilanteista, jotka mahdollisesti uh-

kaavat hänen hyvinvointiaan (Charles & Piazza 2024).  

 

Voikin siis olla, että tähän tutkimukseen osallistuneet ikääntyneet henkilöt hyödynsivät enna-

koivia sekä tunnekokemuksen säätelyyn liittyviä selviytymiskeinoja sopeutuakseen paremmin 

koronaviruspandemian aiheuttamaan stressiin, minkä vuoksi itsearvioitu stressinhallintakyky 

pysyi korkealla tasolla koronaviruspandemiasta huolimatta. Pohdinta saa tukea CARA-mallista 

(Aldwin & Igarashi 2016), jossa selviytymiskeinojen käyttö sisällytetään stressinhallintakykyä 

tukeviin prosesseihin ikääntyneillä henkilöillä. CARA-mallin mukaan erilaisten selviytymis-

keinojen käyttö on yhteydessä esimerkiksi yksilöllisiin stressinhallintakyvyn voimavaroihin 

(Aldwin & Igarashi 2016). On mahdollista, että hyödyntämällä ennakoivia ja tunnekokemuksen 
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säätelyyn liittyviä selviytymiskeinoja ikääntyneet henkilöt ovat vahvistaneet stressinhallintaky-

kyyn yhteydessä olevia yksilöllisiä voimavarojaan ja sitä kautta mahdollistaneet stressinhallin-

takyvyn säilymisen koronaviruspandemian aikana. 

 

On todettu, että ikääntyneiden henkilöiden on mahdollista tarkastella elettyä elämäänsä sekä 

reflektoida sitä taaksepäin (Lind ym. 2021). Ikääntyneiden henkilöiden kohtaamat aikaisemmat 

henkilökohtaiset haasteet sekä heidän elämäänsä sisältyneet vaikeat ajanjaksot saattavat auttaa 

heitä menestymään paremmin erilaisissa vastoinkäymisissä (Lind ym. 2021). Onkin huomion-

arvoista, että tutkittavien ikäkohortit ovat kohdanneet aikaisempia tartuntatautiepidemioita en-

nen koronaviruspandemiaa, kuten 1950-luvulla Suomessa vallinneen polioepidemian. He ovat 

mahdollisesti kokeneet tartuntatautiepidemioihin liittyvää epävarmuutta ja niiden herättämää 

ahdistusta jo aiemmin elämässään. Aikaisemmat tartuntatautiepidemiat ja niistä selviytyminen 

ovat saattaneet ylläpitää tai jopa vahvistaa ikääntyneiden henkilöiden stressinhallintakykyä ko-

ronaviruspandemian aikana. Myös CARA-mallin (Aldwin & Igarashi 2016) mukaan yksilön 

elämässään kohtaamat vastoinkäymiset ovat yhteydessä hänellä käytössä oleviin stressinhallin-

takyvyn voimavaroihin sekä erilaisten selviytymiskeinojen hyödyntämiseen, jotka mahdollis-

tavat korkeamman stressinhallintakyvyn ikääntyneillä henkilöillä.  

 

Sukupuolen yhteys itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin. Tässä tutkimuksessa suku-

puolella ei havaittu yhteyttä ikääntyneiden henkilöiden itsearvioidun stressinhallintakyvyn 

muutoksiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa sukupuolen ja itsearvioidun stressinhallintakyvyn 

osalta on havaittu sekä vastaavia (Matsumoto ym. 2022; Phillips ym. 2016; Vannini ym. 2021) 

että vastakkaisia tuloksia (Górska ym. 2022; Martínez-Moreno ym. 2020). Sukupuolella onkin 

todettu olevan monimutkainen yhteys stressinhallintakykyyn, ja yhteyteen vaikuttavat esimer-

kiksi stressitekijän luonne, ajoitus sekä kesto (Hodes & Epperson 2019). 

 

Sukupuolen yhteyttä itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin voidaan tarkastella esi-

merkiksi stressinhallintakeinojen hyödyntämisen kautta. Aikaisemmissa tutkimuksissa mies- ja 

naissukupuolella on havaittu eroja stressinhallintakeinojen hyödyntämisessä stressiä aiheutta-

vissa tilanteissa: miesten on havaittu käyttävän useammin ongelmanratkaisuun keskittyviä sel-

viytymiskeinoja (engl. problem-focused coping), kun taas naisten on todettu hyödyntävän tun-

nekokemuksen säätelyyn keskittyviä selviytymiskeinoja (engl. emotional-focused coping) (Pta-

cek ym. 1994; Sinha & Latha 2018). Tunnekokemuksen säätelyyn keskittyviä selviytymiskei-

noja käytetään usein silloin, kun yksilö arvioi, ettei hän kykene vaikuttamaan ympäristöönsä 
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(Lazarus & Folkman 1984). Koronaviruspandemia ja siihen liittyvä valmiuslain käyttöönotto 

Suomessa ovat todennäköisesti vaikuttaneet jyväskyläläisten ikääntyneiden henkilöiden koke-

mukseen ympäristön hallittavuudesta. Tästä syystä onkin mahdollista, että yhä useampi tutki-

mukseen osallistuneista miehistä on hyödyntänyt koronaviruspandemian aikana naissukupuo-

lelle ominaiseen tapaan tunnekokemuksen säätelyyn keskittyviä selviytymiskeinoja ongelman-

ratkaisuun keskittyvien selviytymiskeinojen sijasta. Tämä voikin olla eräs selitys sille, miksi 

sukupuolten välillä ei havaittu eroavaisuuksia stressinhallintakyvyn muutoksissa. 

 

Iän yhteys itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin. Tämän tutkimuksen mukaan 85-vuo-

tiaiden ikäkohortilla itsearvioidun stressinhallintakyvyn parantuminen oli todennäköisempää 

verrattuna nuorimpaan ikäkohorttiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa onkin todettu, että korke-

ampi ikä voi edistää parempaa sopeutumista stressiä aiheuttaviin tapahtumiin (Daníelsdóttir 

ym. 2022; Lind ym. 2021; Matsumoto ym. 2022). Lisäksi on havaittu, että ikääntyneiden hen-

kilöiden kokemat aikaisemmat elämän vastoinkäymiset suojaavat heitä mahdollisesti stressin 

kokemiselta (García-Fernández ym. 2020). Tämän vuoksi onkin syytä kiinnittää huomiota tä-

hän tutkimukseen osallistuneiden ikäkohorttien erilaiseen elämänhistoriaan. 85-vuotiaiden ikä-

kohortti on syntynyt 1930-luvun alussa, kun taas 75-vuotiaiden ikäkohortti on syntynyt 1940-

luvun alussa. On hyvin todennäköistä, että 85-vuotiaiden ikäkohortilla on vahvempia muistiku-

via heidän lapsuudessaan soditusta toisesta maailmasodasta (vuodet 1939–1940), talvisodasta 

(vuodet 1939–1940) sekä jatkosodasta (1941–1944) verrattuna nuorimpaan ikäkohorttiin. 

Ikääntyneiden henkilöiden onkin mahdollista verrata nykyistä vastoinkäymistä – kuten ko-

ronaviruspandemiaa – aikaisempiin vastoinkäymisiinsä ja löytää niistä samankaltaisuutta (Lind 

ym. 2021). Esimerkiksi vanhimman ikäkohortin muistot sotien aiheuttamasta epävarmuudesta 

ja turvattomuudesta sekä sotien jälkeisistä elinolosuhteista ovat voineet mahdollistaa paremman 

sopeutumisen myöhemmin elämässä kohdattuihin vastoinkäymisiin. Pohdintaa tukee myös ai-

kaisemman tutkimuksen havainto lapsuuden aikaisten sosiaalisten vastoinkäymisten – kuten 

fyysisen väkivallan todistamisen – yhteydestä ikääntyneiden henkilöiden korkeampaan itsear-

vioituun stressinhallintakykyyn (Phillips ym. 2016).  

 

Koetun terveyden yhteys itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin. Tässä tutkimuksessa 

havaittiin, että terveytensä keskinkertaiseksi kokevilla ikääntyneillä henkilöillä itsearvioidun 

stressinhallintakyvyn parantuminen oli epätodennäköisempää verrattuna terveytensä hyväksi 

tai erittäin hyväksi kokeviin. Havainto saa tukea aiemmista tutkimuksista, joiden mukaan hy-

väksi koettu terveys on yhdistetty korkeampaan stressinhallintakykyyn ikääntyneillä henkilöillä 
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(Górska ym. 2022; Hardy ym. 2004; Liddell & Ferreira 2019). Aikaisemmissa tutkimuksissa 

on esimerkiksi havaittu, että päivittäinen koettu terveys on negatiivisesti yhteydessä päivittäin 

koettuun stressiin ikääntyneillä henkilöillä (Whitehead & Blaxton 2021). Tämän vuoksi on en-

sinnäkin mahdollista, että tässä tutkimuksessa terveytensä keskinkertaiseksi kokevilla tutkitta-

villa esiintyi enemmän stressiä verrattuna terveytensä hyväksi tai erittäin hyväksi kokeviin tut-

kittaviin. Stressinhallintakyvyn kannalta terveytensä keskinkertaiseksi kokevat tutkittavat ovat 

voineet olla heikommassa asemassa, sillä tutkimuksissa hyväksi koettu terveys on ikääntyneillä 

henkilöillä yhdistetty korkeampiin selviytymistä tukeviin voimavaroihin (Helvik ym. 2012). 

On siis mahdollista, että terveytensä hyväksi tai erittäin hyväksi kokeneilla tutkittavilla on ollut 

paremmat stressinhallintakykyä tukevat voimavarat verrattuna terveytensä keskinkertaiseksi 

kokeviin, mikä on mahdollistanut paremman todennäköisyyden stressinhallintakyvyn parantu-

miselle. 

 

On mielenkiintoista, että terveytensä erittäin huonoksi tai huonoksi kokeneet tutkittavat eivät 

eronneet tilastollisesti merkitsevästi terveytensä hyväksi tai erittäin hyväksi kokevista tutkitta-

vista itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksien suhteen. Edellä mainittuun onkin voinut 

vaikuttaa tutkittavien määrien erot koetun terveyden eri luokissa: terveytensä erittäin huonoksi 

tai huonoksi kokevia oli vain 4,4 % (n=33) tutkittavista ja heitä verrattiin terveytensä hyväksi 

tai erittäin hyväksi kokeviin tutkittaviin, joiden osuus oli 52,1 % (n=392). Luokkien kokoero 

oli suuri, jolloin pienemmän luokan osalta luotettavien ennusteiden tekeminen voi olla haasta-

vaa, mikä voi selittää tutkimuksen tulosta.  

 

Koetun elämäntyytyväisyyden yhteys itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin. Tässä tut-

kimuksessa havaittiin, että ikääntyneiden henkilöiden korkeampi elämäntyytyväisyys suojasi 

itsearvioidun stressinhallintakyvyn heikentymiseltä koronaviruspandemian aikana. Aikaisem-

missa tutkimuksissa korkeampi elämäntyytyväisyys on vastaavasti yhdistetty korkeampaan 

stressinhallintakykyyn (Fullen ym. 2018; Górska ym. 2022; Liddell & Ferreira 2019). Esimer-

kiksi Gorin ym. (2020) tutkimuksessa koronaviruspandemian aikaisen korkeamman elämän-

tyytyväisyyden havaittiin olevan yhteydessä korkeampaan positiiviseen asennoitumiseen, joka 

oli edelleen yhteydessä parempaan stressinhallintaan. Vastaavasti Peterson ym. (2005) havait-

sivat tutkimuksessaan, että elämäntyytyväisyys on yhteydessä merkityksellisyyden kokemi-

seen, jonka on puolestaan todettu olevan mahdollisesti yhteydessä vähäisempään koettuun 

stressiin sekä parempaan stressinhallintaan (Hooker ym. 2018).  
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Koettu elämäntyytyväisyys on lisäksi yhdistetty erilaisten stressinhallintakeinojen ja puolustus-

mekanismien käyttöön: korkeamman elämäntyytyväisyyden on havaittu olevan yhteydessä 

stressiä aiheuttavan tilanteen suoraan ja aktiiviseen käsittelemiseen sekä kehittyneisiin puolus-

tusmekanismeihin, kuten stressaavien tilanteiden ennakoimiseen ja huumorin käyttöön (Gori 

ym. 2020). Tähän tutkimukseen osallistuneet ikääntyneet henkilöt raportoivat korkeaa elämän-

tyytyväisyyttä, joten on mahdollista, että tutkittavat hallitsivat stressiä joko elämän merkityk-

sellisyyden kokemisen kautta, onnistuivat asennoitumaan koronaviruspandemian aiheuttamiin 

muutoksiin pääsääntöisesti positiivisesti tai hyödynsivät esimerkiksi huumoria koronaviruspan-

demian aiheuttamien muutosten ja epävarmuuden käsittelemisessä.  

 

Tutkimuksen yleistettävyys. Tutkimuksen tulosten yleistettävyyttä arvioitaessa on hyvä huomi-

oida, että tutkittavat olivat itsenäisesti kotona asuvia ikääntyneitä henkilöitä. Tuloksia ei voi 

siis varauksetta yleistää muihin kuin kotona asuviin ikääntyneisiin henkilöihin. Lisäksi mul-

tinomiaalisessa logistisessa regressioanalyysissa kaikkien mallien näennäisselitysasteet olivat 

verrattain hyvin pieniä ja vaihtelivat 0,5–5,0 % välillä. Esimerkiksi viimeisessä mallissa, jossa 

tarkasteltiin sukupuolen, iän, koetun terveyden ja koetun elämäntyytyväisyyden samanaikaista 

yhteyttä itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin havaittiin, että saatu malli selitti vain 

5,0 % itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksista. Tämä viittaa siihen, että on olemassa 

muita tekijöitä, jotka ovat mahdollisesti olleet voimakkaammin yhteydessä itsearvioidun stres-

sinhallintakyvyn muutoksiin jyväskyläläisillä ikääntyneillä henkilöillä.  

 

Aiemmissa tutkimuksissa on esimerkiksi havaittu, että koulutustasolla (Fullen ym. 2018; Weit-

zel ym. 2021), tulojen riittävyydellä (Li ym. 2015; Phillips ym. 2016) sekä siviilisäädyllä (Lid-

dell & Ferreira 2019) on yhteys ikääntyneiden henkilöiden stressinhallintakykyyn. On lisäksi 

mahdollista, että ikääntyneiden henkilöiden pitkäaikaissairauksilla sekä monisairastavuudella 

on ollut yhteyttä tutkittavien itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin koronaviruspande-

mian aikana. Useiden liitännäissairauksien on todettu lisäävän riskiä vakavampaan koronavi-

rustautiin sairastumiselle sekä koronavirustaudista johtuvalle kuolemalle (Du ym. 2021), minkä 

vuoksi koetun stressin voisi olettaa olevan korkeampaa ja stressinhallinnan haastavampaa hen-

kilöillä, joilla on useita liitännäissairauksia. Edellä mainittujen tekijöiden yhteyttä suomalaisten 

ikääntyneiden henkilöiden stressinhallintakykyyn tulisikin tutkia lisää tulevaisuudessa. 

 

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet. On todettu, että ikääntyneet henkilöt saattavat kieltää tai 

vähätellä psyykkisiä oireitaan (Sterina ym. 2022). Sosiaalisen toivottavuuden harhalla (engl. 
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social desirability bias) tarkoitetaankin tilannetta, jossa tutkittava henkilö muokkaa käsitystä 

itsestään ja ympäristöstään sellaiseksi, että se vastaa yleisesti hyväksyttyjä odotuksia, vaikka se 

ei vastaisikaan todellisuutta (Bergen & Labonté 2020). Voikin olla, että tutkimukseen osallis-

tuneet ikääntyneet henkilöt ovat arvioineet stressinhallintakykynsä todellisuutta paremmaksi, 

sillä he ovat kokeneet sen sosiaalisesti hyväksyttävämmäksi. Erityisesti sosiaalisen toivottavuu-

den harhaa on todettu esiintyvän tutkimuksissa, joiden aihealueet tutkittava henkilö kokee ar-

kaluonteisiksi (Krumpal 2013). Tähän perustuen tutkittavat ovat saattaneet arvioida myös hen-

kiseen hyvinvointiinsa yhteydessä olevia tekijöitä – kuten koettua yksinäisyyttä ja masennus-

oireita – todellisuutta paremmiksi. 

 

Multinomiaalista logistista regressioanalyysia varten itsearvioidun stressinhallintakyvyn muu-

tosta kuvaava muuttuja luokiteltiin kvartiilijakoon perustuen kolmeen luokkaan. Luokittelussa 

ylin kvartiili (luokka 1) kuvasi itsearvioidun stressinhallintakyvyn parantumista ja alin kvartiili 

(luokka 3) puolestaan itsearvioidun stressinhallintakyvyn heikentymistä. Eräänä tutkimuksen 

heikkoutena voidaankin pitää sitä, että luokat 1 ja 3 eivät sisältäneet suuruudeltaan samanko-

koista muutosta itsearvioidussa stressinhallintakyvyssä; luokassa 1 parannusta tapahtui enim-

millään 12 pistettä ja luokassa 3 heikentymistä tapahtui enimmillään 17 pistettä. Lisäksi vertai-

luluokkana toiminut luokka 2 (= pysyi ennallaan) sisälsi myös henkilöitä, joiden itsearvioitu 

stressinhallintakyky heikentyi seurannassa, mutta heikentyminen oli vähäisempää verrattuna 

luokkaan 3. Kvartiilijakoon perustuvaan luokitteluun kuitenkin päädyttiin, sillä CD-RISC10-

kyselyssä ei toistaiseksi ole olemassa valmiita katkaisupisteitä, joihin perustuen muutoksen luo-

kittelu olisi voitu suorittaa.  

 

Tutkimuksella on myös lukuisia vahvuuksia. Ensinnäkin tutkimusaineiston otoskoko oli suuri, 

mikä mahdollisti itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksen ja siihen yhteydessä olevien 

tekijöiden laajan analysoimisen suomalaisessa ikääntyneessä väestössä. Lisäksi aikaisemmin 

on todettu, että tarvitaan lisää vertailevaa pitkittäistutkimusta ikääntyneiden henkilöiden henki-

sestä hyvinvoinnista koronaviruspandemiaan liittyen (Sterina ym. 2022). Eräs tämän tutkimuk-

sen suurimmista vahvuuksista liittyykin sen seuranta-asetelmaan, sillä AGNES-tutkimuksessa 

samoja ikääntyneitä henkilöitä on seurattu usean vuoden ajan. Lisäksi seuranta-asetelma on 

mahdollistanut itsearvioituun stressinhallintakykyyn liittyvän tiedon keräämisen jo ajalta ennen 

koronaviruspandemiaa. Nämä tekijät yhdessä mahdollistivatkin ainutlaatuisen tilaisuuden tar-

kastella itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutosta.  
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Myös tutkimusaineiston tiedonkeruu toteutettiin huolellisesti. Ennen AGNES-tutkimukseen 

liittyvää tiedonkeruuta haastattelijat osallistuivat koulutukseen, joka käsitteli ikääntyneille hen-

kilöille sopivia haastattelutekniikoita ja mittareita (Rantanen ym. 2018). Tiedonkeruuta tark-

kailtiin säännöllisesti ja tiedonkeruussa hyödynnettiin korkeatasoisia mittareita, joilla on hyvät 

psykometriset ominaisuudet (Rantanen ym. 2018). Ikääntyneet henkilöt huomioitiin mittarei-

den valinnassa, sillä esimerkiksi itsearvioitua stressinhallintakykyä arvioivan CD-RISC10-

kyselyn on todettu soveltuvan hyvin suomalaisten ikääntyneiden henkilöiden stressinhallinta-

kyvyn arviointiin (Tourunen ym. 2021). Huomionarvoista on myös, että AGNES-tutkimuksen 

seurantavaiheen aineistonkeruu toteutettiin ajankohtaisesti koronaviruspandemian ensimmäi-

sen kevään aikana, jolloin koronavirustaudista tiedettiin vähän ja koetun stressin voisi olettaa 

olleen voimakkainta.  

 

Tutkimuksen eettisyys. Tutkimuksen tekoon liittyy useita eettisiä kysymyksiä, joiden tarkastelu 

alkaa tutkimusaiheen valinnasta (Clarkeburn & Mustajoki 2007). Onkin todettu, että tutkimus-

aiheen valinnassa eettistä pohdintaa on tehtävä esimerkiksi aiheen yhteiskunnalliseen vaikutta-

vuuteen liittyen (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 54). Tutkimuksen aihe on eettisesti perusteltu 

ja yhteiskunnallisesti merkittävä, sillä aikaisempaa vertailevaa pitkittäistutkimusta ikääntynei-

den henkilöiden itsearvioidusta stressinhallintakyvystä koronaviruspandemian ajalta on ole-

massa hyvin rajallisesti. Tutkimus onkin sen tekijän parhaimman tiedon mukaan ensimmäinen 

tutkimus, joka tarkastelee suomalaisten ikääntyneiden henkilöiden itsearvioidun stressinhallin-

takyvyn muutosta ja siihen yhteydessä olevia tekijöitä koronaviruspandemian ajalta. Tutkimuk-

sen aiheenvalintaa voidaan eettisestä näkökulmasta perustella myös tutkimustuloksien mahdol-

lisella hyödyntämisellä tulevaisuudessa, mikäli koronavirusepidemia siirtyisi takaisin pande-

miavaiheeseen tai Suomessa puhkeaisi uusi tartuntatautipandemia. Tällöin tutkimuksen tulok-

sia olisi mahdollista hyödyntää osaltaan turvaamaan ikääntyneiden henkilöiden henkistä hyvin-

vointia.  

 

Tutkimuksen tekoa ohjasivat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) periaatteet hyvästä 

tieteellisestä käytännöstä. Periaatteet pitävät sisällään tutkimustoimintaan liittyvän luotettavuu-

den, rehellisyyden, arvostuksen ja vastuunkannon, ja ne ohjasivat tutkimuksen tekijää toimi-

maan eettisesti kestävällä tavalla koko tutkimusprosessin ajan. Myös AGNES-tutkimuksen ja 

sen seurantavaiheen toteutuksessa huomioitiin eettiset tekijät: tutkimus sai eettisen suostumuk-

sen silloiselta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettiseltä toimikunnalta, jonka lisäksi tutkimus 
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noudatti Helsingin julistusta (Rantanen ym. 2018). Lisäksi AGNES-tutkimukseen osallistunei-

den henkilöiden itsemääräämisoikeutta kunnioitettiin tutkimuksen eri vaiheissa (Rantanen ym. 

2018).  

 

Tässä tutkimuksessa analysoitiin AGNES-tutkimuksessa kerättyä pseudonymisoitua tutkimus-

aineistoa. Tutkittavilla henkilöillä on oikeus yksityisyyden suojaan (Clarkeburn & Mustajoki 

2007, 66), joten ennen tutkimusaineiston vastaanottoa tämän tutkimuksen tekijä allekirjoitti tut-

kimusaineiston käsittelyyn liittyvän tietojenkäsittelysopimuksen. Allekirjoittamalla tietojenkä-

sittelysopimuksen tekijä sitoutui luottamukselliseen tietosuojasäännösten – kuten salassapito-

velvollisuuden – noudattamiseen. Ennen tietojenkäsittelysopimuksen allekirjoittamista tekijä 

perehtyi henkilötietojen käsittelyyn, tietosuojaan ja tietoturvaan liittyviin tekijöihin. Lisäksi te-

kijä sitoutui analysoimaan tutkimusaineistoa Jyväskylän yliopiston salatulla verkkoyhteydellä 

sekä säilyttämään tutkimusaineiston henkilökohtaisella, salasanalla suojatulla, levyasemalla. 

Tekijä käsitteli AGNES-tutkimuksen aineistoa ja sen sisältämää dataa vain niiltä osin, mikä oli 

välttämätöntä tutkimuksen tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. Tutkimuksen valmistuttua te-

kijälle luovutettu pseudonymisoitu tutkimusaineisto tuhottiin. 

 

Johtopäätökset ja tulevaisuuden jatkotutkimusaiheet. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, 

että koronaviruspandemiasta huolimatta ikääntyneiden henkilöiden itsearvioidun stressinhal-

lintakyvyn heikentyminen oli vähäistä ja sopeutuminen vastoinkäymisiin onnistunutta. Tutki-

mus vahvistaa käsitystä vanhemman iän, korkeamman koetun terveyden sekä korkeamman 

koetun elämäntyytyväisyyden merkityksestä ikääntyneiden henkilöiden korkeamman stressin-

hallintakyvyn mahdollistajana.  

 

Korkealla stressinhallintakyvyllä on todettu olevan lukuisia myönteisiä vaikutuksia ikäänty-

neille henkilöille (MacLeod ym. 2016), minkä vuoksi tarvitaan lisää kansainvälistä sekä vertai-

levaa pitkittäistutkimusta ikääntyneiden henkilöiden stressinhallintakykyyn yhteydessä olevista 

tekijöistä. Aikaisemmissa kansainvälisissä tutkimuksissa ikääntyneiden henkilöiden stressin-

hallintakykyyn on yhdistetty sosioekonomiseen asemaan liittyviä tekijöitä (Fullen ym. 2018; Li 

ym. 2015; Phillips ym. 2016 Weitzel ym. 2021), ja näiden tekijöiden yhteyttä suomalaisen 

ikääntyneen väestön stressinhallintakykyyn tulisi tarkastella enemmän. Tulevaisuudessa uusien 

tartuntatautipandemioiden ilmaantuminen on mahdollista, ja tunnistamalla stressinhallintaky-

kyyn yhteydessä olevia tekijöitä voidaan turvata ikääntyneiden henkilöiden henkistä hyvinvoin-
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tia myös tulevaisuudessa esiintyvien tartuntatautipandemioiden aikana. Ennen kaikkea tunnis-

tamalla stressinhallintakykyyn yhteydessä olevia tekijöitä on mahdollista tukea ikääntyvän vä-

estön onnistunutta vanhenemista. 
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LIITE 1. Muuttujien väliset riippuvuudet χ²-testillä, Mann-Whitneyn U-testillä, Kruskall-Wal-

lisin testillä sekä Spearmanin korrelaatiokertoimella tarkasteltuna. 

Riippuvuus Muuttujat, joiden välistä 

riippuvuutta tarkasteltiin 

Käytetty testi: (testin tulos) Riippuvuuden 

voimakkuuden 

tarkastelu 

Kohtalainen riippuvuus    

 Koettu terveys ja masennus-

oireet 

Kruskall-Wallisin testi: (testisuure = 

95,13; vapausasteet 2; Monte Carlo 

p<0,001).  

η² = 0,124 

 Koettu terveys ja koettu elä-

mäntyytyväisyys 

Kruskall-Wallisin testi: (testisuure = 

82,31, vapausasteet 2; Monte Carlo 

p<0,001). 

η² = 0,109 

 Koettu elämäntyytyväisyys 

ja koettu yksinäisyys 

Kruskall-Wallisin testi: (testisuure = 

88,54; vapausasteet 2; Monte Carlo 

p<0,001). 

η² = 0,118 

 Koettu elämäntyytyväisyys 

ja masennusoireet 

Spearmanin korrelaatiokerroin:  

(rₛ = -0,46; p<0,001). 

rₛ = -0,46 

Heikko riippuvuus    

 Sukupuoli ja koettu elämän-

tyytyväisyys 

 

Mann-Whitneyn U-testi: (testisuure = 

58976,50; p=0,011). 

η² = 0,009 

 Sukupuoli ja koettu yksinäi-

syys 

χ² -testi: (testisuure = 14,74; p<0,001). Cramérin V -

testisuure = 

0,14; p<0,001 

 Sukupuoli ja masennusoi-

reet 

Mann-Whitneyn U-testi: 

(testisuure = 59876,00; Monte Carlo 

p=0,002).  

η² = 0,012 

 Ikä ja koettu terveys χ² -testi: (testisuure = 27,93; p<0,001). Cramérin V -

testisuure = 

0,14; p<0,001 

 Ikä ja masennusoireet Kruskall-Wallisin testi: (testisuure = 9,14; 

vapausasteet 2; Monte Carlo p=0,011). 

η² = 0,01 

 Ikä ja kognitiivinen toimin-

takyky 

Kruskall-Wallisin testi: (testisuure = 

20,87; vapausasteet 2; Monte Carlo 

p<0,001). 

η² = 0,025 

 Koettu terveys ja koettu yk-

sinäisyys 

χ² -testi: (testisuure = 46,31; p<0,001). Cramérin V -

testisuure = 

0,18; p<0,001 

 Koettu terveys ja kognitiivi-

nen toimintakyky 

Kruskall-Wallisin testi: (testisuure = 

22,78; vapausasteet 2; Monte Carlo 

p<0,001). 

η² = 0,028 

Ei riippuvuutta    

 Sukupuoli ja ikä χ² -testi: (testisuure = 0,50; p=0,778).  

 Sukupuoli ja koettu terveys χ² -testi: (testisuure = 4,34; p=0,114).  

 Sukupuoli ja kognitiivinen 

toimintakyky 

Mann-Whitneyn U-testi:  

(testisuure = 64304,0; Monte Carlo 

p=0,137). 

 

 Ikä ja koettu elämäntyyty-

väisyys 

Kruskall-Wallisin testi: (testisuure = 0,83; 

vapausasteet 2; Monte Carlo p=0,652). 

 

 Ikä ja koettu yksinäisyys χ² -testi: (testisuure = 7,74; p=0,102).  

 Koettu elämäntyytyväisyys 

ja kognitiivinen toiminta-

kyky 

Spearmanin korrelaatiokerroin:  

(rₛ = 0,045; p=0,219). 

 

rₛ = Spearmanin korrelaatiokerroin, efektikoon raja-arvot: rₛ ≥ |0,10| (heikko), rₛ ≥ |0,30| (kohtalainen), rₛ ≥ |0,50| (voimakas); 

η² = Eta toiseen efektikoko, rajat-arvot: ≥ 0,01 (heikko), ≥ 0,06 (kohtalainen), ≥ 0,14 (voimakas); Cramérin V:n efektikoon 

raja-arvot: ≥ 0,10 (heikko), ≥ 0,30 (kohtalainen), ≥ 0,50 (voimakas). Efektikokojen raja-arvot lähteestä Ellis 2010, 41. 
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