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TIIVISTELMA

Ellonen, A. 2024. Tkddntyneiden henkildiden itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutos ja sii-
hen yhteydessa olevia tekijoitd koronaviruspandemian aikana. Liikuntatieteellinen tiedekunta,
Jyviskylan yliopisto, gerontologian ja kansanterveyden pro gradu -tutkielma, 72 s., 1 liite.

Stressinhallintakykya voidaan mairitelld sen perusteella, miten yksilo hallitsee kohtaamiaan
vastoinkdymisid. Stressinhallintakyvylld on tirked merkitys vanhuudessa, silld ikdintymisen
myoOtad stressid aiheuttavien tekijoiden riski kasvaa ja kyky toipua stressitekijoistd heikentyy.
Ikadntyneet henkilot edustavat vuonna 2019 alkaneen koronaviruspandemian haavoittuvinta
riskiryhméa. Tdstd huolimatta koronaviruspandemian aikaista vertailevaa pitkittdistutkimusta
ikddntyneiden henkildiden itsearvioidusta stressinhallintakyvystd on olemassa hyvin rajalli-
sesti. Tdman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, muuttuiko ikééntyneiden henkildiden it-
searvioitu stressinhallintakyky koronaviruspandemian aikana verrattuna aikaan ennen ko-
ronaviruspandemian alkua. Liséksi selvitettiin sukupuolen, idn, koetun terveyden seki koetun
elaméntyytyvéisyyden yhteyttd itsearvioidussa stressinhallintakyvyssé tapahtuneisiin muutok-
siin.

Tutkimuksen aineistoina kiytettiin vuosina 2017-2018 keréttyd Active aging — resilience and
external support and modifiers of the disablement outcome (AGNES) -kohorttitutkimusaines-
toa sekd vuonna 2020 kerittyd seurantavaiheen aineistoa. Tutkittavat henkildt (n=753) olivat
75-, 80-, ja 85-vuotiaita ja asuivat itsendisesti Jyvéskyldssa. Tutkittavat arvioivat stressinhallin-
takykyddn Connor-Davidson Resilience Scale -kyselyn lyhennetylld versiolla CD-RISC10 (ko-
konaispisteet 0—40, korkeammat pisteet kuvaavat parempaa itsearvioitua stressinhallintaky-
kyéd). Tutkittavat arvioivat koettua terveyttd kysymykselld: “millaiseksi arvioisitte nykyisen ter-
veydentilanne yleisesti?” ja koettua elamintyytyvaisyyttd Satisfaction with Life Scale -kyselyn
(SWLS) avulla. Aineistoa analysoitiin Wilcoxonin testilld sekd multinomiaalisella logistisella
regressioanalyysilla, jota varten itsearvioitu stressinhallintakyvyn muutos luokiteltiin kolmeen
luokkaan (parantui, heikentyi vs. pysyi ennallaan). Mallit vakioitiin koetulla yksindisyydell4,
masennusoireilla sekd kognitiivisella toimintakyvylla.

Tulokset osoittivat, ettd tutkittavien itsearvioitu stressinhallintakyky heikentyi alkutilanteen
(31,3 pistettd) ja seurantavaiheen (28,2 pistettd) vélilld (p<0,001). Itsearvioitu stressinhallinta-
kyky parantui 169 tutkittavalla, heikentyi 182 tutkittavalla ja pysyi ennallaan 402 tutkittavalla.
Vakiointien jélkeen 85-vuotiaiden ikdkohortilla itsearvioidun stressinhallintakyvyn parantumi-
nen oli todenndkdisempid verrattuna 75-vuotiaiden ikédkohorttiin (OR=1,85; 95 % LV=1,12—
3,07). Terveytensd keskinkertaiseksi kokevilla itsearvioidun stressinhallintakyvyn parantumi-
nen oli epdtodenndkdisempédd verrattuna terveytensd hyvéksi tai erittdin hyviksi kokeviin
(OR=0,61; 95 % LV=0,40-0,93). Parempi koettu eliméntyytyvdisyys suojasi itsearvioidun
stressinhallintakyvyn heikentymiseltd (OR=0,95; 95 % LV=0,91-0,99). Sukupuoli ei ollut yh-
teydessi itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin.

Koronaviruspandemiasta huolimatta ikdéntyneiden henkildiden itsearvioidun stressinhallinta-
kyvyn heikentyminen oli vdhdisté ja sopeutuminen vastoinkdymisiin onnistunutta. Tulevaisuu-
dessa tarvitaan lisdd kansainvélistd sekd vertailevaa pitkittdistutkimusta ikdéntyneiden henki-
16iden stressinhallintakykyyn yhteydessi olevien tekijoiden selvittdmiseksi.

Asiasanat: stressinhallinta, stressinhallintakyky, ikddntyneet henkil6t, koronaviruspandemia



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 Jyviaskyld, 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 Jyvéskyld. 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 % CI1=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.

Key words: stress management, stress-coping ability, older adults, coronavirus pandemic
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1 JOHDANTO

33), ja silld tarkoitetaan stressitekijoiden haitallisten vaikutusten vastustamista, hallintaa sekd
niistd toipumista (Fontes & Neri 2015). Stressinhallintakykyé voidaan puolestaan mééritella
sen perusteella, miten yksilo hallitsee ja ylittdd kohtaamiaan vastoinkdymisid (Van der Hallen
ym. 2020). Stressinhallintakykyyn liittyy ldheisesti resilienssin késite, joka usein méadaritelldan
prosessiksi, jonka avulla yksilon on mahdollista sopeutua kohtaamiinsa vastoinkdymisiin
(Luthar ym. 2000; Masten 2014). Tutkimuskirjallisuudessa ikdintyneiden henkildiden stressin-
hallintakyvyn ymmaértaminen on todettu tarkedksi (Wilson ym. 2021), silld ikd4dntymisen myoté
stressid aiheuttavien tekijoiden riski kasvaa ja yksilon kyky toipua stressitekijoistd heikentyy
(Rantanen ym. 2018). Korkealla stressinhallintakyvylld on lisdksi todettu olevan ikdantyneille
henkil6ille monia myoOnteisid seurauksia, ja se onkin yhdistetty esimerkiksi pitkdikéisyyteen,
vahdisempiin masennukseen seké onnistuneeseen vanhenemiseen (MacLeod ym. 2016). Stres-
sinhallintakyky on todettu tarkedksi tekijiksi, joka voi edistdd yksilon tervettd ja mielekésti

vanhenemista (Zapater-Fajari ym. 2021).

Koronavirustauti (COVID-19) on Kiinasta vuonna 2019 alkanut tartuntatauti (ECDC 2023;
WHO 2023a), jonka haavoittuvinta riskiryhmaa ikdéntyneet henkilot edustavat (Banerjee 2020;
Garcia-Fernandez ym. 2020; Lee ym. 2020; Mesa Vieira ym. 2020). Koronavirustaudin takia
useat maat ottivat kdyttoonsa yhteisoihin keskittyvdd kansanterveyspolititkkaa, jonka avulla
pyrittiin hillitseméddn koronavirustaudin levidmistd (Yarmol-Matusiak ym. 2021). Suomessa
ikddntyneiden henkildiden korkea koronavirustautiin liittyvd haavoittuvuus huomioitiin esi-
merkiksi velvoittamalla heitd vilttdiméain 13hikontakteja muihin ihmisiin, rajoittamaan liikku-
mista kodin ulkopuolella ja elimdin karanteenia vastaavissa olosuhteissa mahdollisuuksien

mukaan (STM 2020; Valtioneuvosto 2020).

Ikadntyneiden henkildiden on todettu kokeneen kohtalaista stressid koronaviruspandemian ai-
kana (Vannini ym. 2021), mutta tistd huolimatta he ovat tutkimuksissa usein arvioineet stres-
sinhallintakykynsd korkeaksi (Vannini ym. 2021; Weitzel ym. 2021). On kuitenkin edelleen
epéselvad, miten ikdéntyneiden henkil6iden itsearvioitu stressinhallintakyky muuttui koronavi-
ruspandemian aikana, silld useissa kansainvilisissa tutkimuksissa ikddntyneiden henkildiden
stressinhallintakykyd on tarkasteltu vain yhdessi aikapisteessd koronaviruspandemian aikana

(Fuller & Huseth-Zosel 2021; Matsumoto ym. 2022; Vannini ym. 2021; Weitzel ym. 2021;



Zach ym. 2021). Tutkimuskirjallisuudessa on usein myds tarkasteltu tekijoitd, jotka selittdvit
eroja yksildiden stressivasteessa (Zapater-Fajari ym. 2021). Suurin osa tutkimuksista on kui-
tenkin keskittynyt ikddntyneiden henkildiden sijasta nuorempaan véestoon (Phillips ym. 2016;
Zapater-Fajari ym. 2021), joten ikddntyneiden henkildiden itsearvioituun stressinhallintaky-

kyyn yhteydessi olevien tekijoiden tarkastelulle on tarvetta.

Tamin pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd, tapahtuiko ikdantyneiden henkildiden
itsearvioidussa stressinhallintakyvyssd muutosta koronaviruspandemian aikana verrattuna ai-
kaan ennen koronaviruspandemian alkua. Lisdksi tarkoituksena on selvittdd sukupuolen, ién,
koetun terveyden sekd koetun eldméntyytyvéisyyden yhteyttd itsearvioidussa stressinhallinta-
kyvysséd tapahtuneisiin muutoksiin. Téssa tutkielmassa stressid 1dhestytddn erityisesti sen psy-
kologisesta ndkdkulmasta, jonka mukaan stressi méérittyy yksilon kokemuksen kautta, ja johon
vaikuttavat yksilon arviot hinell4 saatavilla olevista selviytymista tukevista voimavaroista (Co-
hen ym. 1997; Cohen ym. 2016). Stressinhallintakykya puolestaan ldhestytién resilienssin ké-
sitteen kautta, silld resilienssid voidaan pitdd osoittimena onnistuneesta stressinhallintakyvysta
(Connor & Davidson 2003), minké liséksi resilienssi mahdollistaa stressinhallintakyvyn mit-
taamisen (Berko ym. 2022). Tutkielman aineistoina kiytetdan vuosien 2017-2018 véliseni ai-
kana keréttyd Active aging — resilience and external support and modifiers of the disablement
outcome (AGNES) -kohorttitutkimusainestoa (Rantanen ym. 2018) sekd siithen liittyvaa,
vuonna 2020 keréttyi, seurantavaiheen aineistoa (Rantanen ym. 2021). Tutkittavat (n=753) oli-

vat 75-, 80-, ja 85-vuotiaita ikddntyneitd henkilGité ja asuivat itsendisesti Jyvéskylédssa.



2 STRESSI JA STRESSINHALLINTA

Stressin kisite on ollut olemassa jo satoja vuosia (Lazarus & Folkman 1984, 21). Stressin kési-
tettd kdytetddn laajasti (Cohen ym. 2016), ja sille onkin tarjottu useita erilaisia maaritelmia
(Bliese ym. 2017; Cohen ym. 1997; Dhabhar 2018). Kuitenkin stressin mééritelméan usein si-
sillytetddn ajatus, jonka mukaan ympiriston vaatimukset rasittavat yksilon sopeutumiskykyé
tai ylittdvét sen, mika johtaa psykologisiin ja biologisiin muutoksiin (Cohen ym. 1997). Ndma

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

Stressi voidaan madritelld seké drsykkeeksi (engl. stimulus) ettd vasteeksi (engl. response) eri-
laisille stressitekijoille (Epel ym. 2018; Lazarus & Folkman 1984). Stressin drsykendkokulman
mukaan tietyt tilanteet ndhdéén yleisesti stressid aiheuttavina, ja stressidrsykkeilld viitataankin
usein ympériston tapahtumiin (Lazarus & Folkman 1984). Néitéd tapahtumia voivat olla ympa-
ristdn suuret muutokset, kuten luonnon katastrofit, sodat tai ldheisen ihmisen kuolema, mutta
niilld voidaan tarkoittaa myo0s pdivittdisid pienempié ja harmillisia tapahtumia (Lazarus & Folk-
man 1984). Stressidrsykkeilld voidaan lisdksi viitata yksilon sisélld syntyviin drsyketiloihin,
kuten nilkidn (Lazarus & Folkman 1984). Arsykkeen voimakkuus ja sen vastaanottajana toi-
mivan yksilon ominaisuudet ovat yhteydessa sithen, miten drsyke vastaanotetaan (Selye 1976).
Sama érsyke voikin saada yksilossd aikaan erilaisen vasteen, joka on riippuvainen esimerkiksi
yksilon periméstd, idstd sekd sukupuolesta (Selye 1976). Lisdksi drsyke voi vaikuttaa yksildihin

eri tavalla (Selye 1976).

Stressin vastendkokulma viittaa sen sijaan yksilon kokemaan stressitilaan (Lazarus & Folkman
1984). Vastendkdkulmasta stressilld tarkoitetaankin kehon epéspesifié reaktiota stressitekijain
(Selye 1976), ja elimistdn reaktiot voivat olla fysiologisia (esimerkiksi hikoilu tai syddmenty-
kyttely) tai psykologisia (esimerkiksi negatiivisten tunteiden lisddntyminen) (American
Psychological Association 2023a). Ennen kaikkea stressi voidaan mééritelld erilaisten tapahtu-
mien yhdistelmén, joiden aikana stressidrsyke saa aikaan stressitekijén havaitsemisen aivoissa
(Dhabhar ja McEwen 1997). Aivoissa tapahtuva reaktio saa aikaan elimiston erilaisten fysiolo-
gisten jarjestelmien aktivoitumisen, mitd voidaan my0s nimittdd stressivasteeksi (Dhabhar &

McEwen 1997).

Stressin kisite liitetddn usein kielteisiin merkityksiin (Dhabhar 2018), silld stressilld voidaan

kuvata emotionaalisesti tai fysiologisesti haastavia kokemuksia (McEwen 2007). On kuitenkin



todettu, ettd myds positiiviset tunteet liittyvét stressiin (Folkman 1997; Folkman 2008). Esi-
merkiksi korkeasta stressin kokemisesta huolimatta on mahdollista kokea positiivisia tunteita
(Folkman 1997). Positiivisten tunteiden on havaittu palauttavan yksilolld kéytossd olevia sel-
viytymiseen liittyvid voimavaroja (Folkman 2008). Ennen kaikkea stressin on todettu olevan
monitasoista ja riippuvaista siithen liittyvastd kontekstista (Epel ym. 2018). Kontekstilla voi-
daan tarkoittaa yksilon elaménkerrallista kontekstia (esimerkiksi yksilon ikd4 tai geneettistd ra-
kennetta), sosiokulttuurista kontekstia (esimerkiksi sosioekonomista asemaa tai kulttuurille

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

2.1 Erilaisia nakokulmia stressille

Stressin kokeminen on yleinen osa yksiloiden elimid (McEwen 1998). On todettu, etté stressid
voidaan kokea niin sosiaalisella, psykologisella kuin fysiologisellakin tasolla (Epel ym. 2018).
Tutkimuskirjallisuudessa stressid usein tarkastellaan kolmesta erilaisesta ndkdkulmasta: epide-
miologisesta, psykologisesta ja biologisesta (Cohen ym. 2016). Useita vuosikymmenid sitten
edelld mainittuja ndkokulmia tutkivat eri tutkijat, mutta viimeisempien 20 vuoden aikana nako-

kulmia on tutkimuksessa yhdistelty yhd enemmén (Cohen ym. 2016).

Epidemiologinen ndkokulma havainnoi yksilon altistumista stressid aiheuttaville tapahtumille
ja kokemuksille (Cohen ym. 2016). Cohenin ym. (2016) mukaan epidemiologinen nédkdkulma
pyrkii madritteleméédn, minkélaiset olosuhteet koetaan stressaavina. Nakokulman mukaan tietyt
eldméntapahtumat synnyttdvat yhtd paljon stressid yksildstd riippumatta, ja tutkittavan vieston
eldméntapahtumiin kytkeytyvit keskiméardiset stressitasot on maédritetty vdestoon kuuluvien
yksildiden tai ulkopuolisten tutkijoiden toimesta. Yksilon kokemus stressistd pdatellaankin tie-

tylle elaméntapahtumalle altistumisen perusteella (Cohen ym. 2016).

Psykologinen néikokulma tarkastelee yksilon kokemusta stressistd sekd sen aiheuttamasta uh-
kasta, jonka lisdksi tarkastellaan yksilon arviota hinelld saatavilla olevista selviytymisté tuke-
vista voimavaroista (Cohen ym. 1997; Cohen ym. 2016). Stressivaste syntyy, mikéli yksil6 ar-
vioi saamansa drsykkeen turvattomaksi (Korkeila 2008, 683). Stressi ndhdadan siis kokemuk-
sena, johon liittyy yksilon arvio tapahtuman uhkaavuudesta tai haitallisuudesta, jonka lisdksi

yksild arvioi selviytymiseen liittyvét voimavaransa riittdiméattomiksi (Cohen ym. 1997; Cohen



ym. 2016). Tapahtumasta aiheutuva stressi médrittyy siis yksilon omasta tulkinnasta (Cohen

ym. 2016) eikd pelkdstdén stressidrsykkeen tai stressivasteen perusteella (Cohen ym. 1997).

Psykologisen ndkokulman mukaan tapahtuman luonne ei siis méérité siitd aiheutuvaa stressii;
sama eldmédntapahtuma voi tuottaa stressié joillekin yksiloille, mutta ei kaikille (Cohen ym.
2016). On havaittu, ettd kognitiiviset arviointiprosessit médarittavat yksilon tunteita sekd koettua
stressid eldméntapahtumiin liittyen (Lazarus & Folkman 1984). Lazaruksen ja Folkmanin
(1984, 31-33) stressin transaktiomallin mukaan kognitiiviset arviointiprosessit voidaan jakaa
ensisijaiseen arviointiin ja toissijaiseen arviointiin. Yksilon tekema ensisijainen arviointi arvioi
tietyn tapahtuman vaikutusta yksilon hyvinvoinnille, ja tapahtuma arvioidaankin hyvinvointiin
liittyvien mahdollisten seurausten perusteella merkityksettoméksi, hyvélaatuiseksi/positii-
viseksi tai stressaavaksi. Kun yksil6 arvioi tapahtuman merkityksettomaéksi, se ei aiheuta seu-
rauksia yksilon hyvinvoinnille. Hyvélaatuisen/positiivisen arvion mukaan tapahtumalla on po-
sitiivisia seurauksia yksilon hyvinvoinnille ja tapahtumaan liittyy ilon, onnellisuuden, innos-
tuksen ja rauhallisuuden tunteita. Tapahtuma voidaan arvioida my®0s stressaavaksi, jolloin ta-
pahtuma arvioidaan edelleen joko haitaksi, uhkaksi tai haasteeksi hyvinvoinnille. Haitta tarkoit-
taa, ettd yksilo on jo kokenut haittaa, joka ilmenee esimerkiksi sairauteen sairastumisena. Uhka
liittyy arvioon ldhitulevaisuudessa tapahtuvasta haitasta tai menetyksestd. Uhka-arvioon liittyy
negatiivisia tunteita, kuten pelkoa, ahdistusta ja vihaa. Haasteella on paljon samaa uhkan
kanssa, mutta haastearviointi siséltdd kuitenkin mahdollisuuden tapahtumaan liittyvédan hallin-
nan tunteeseen vaatien yksiloltd samalla ponnisteluja. Haastearviointi liitetdénkin yksilon mah-
dolliseen kasvupotentiaaliin ja sithen sisdltyy positiivisia tunteita, kuten innostusta. On myos
mahdollista, ettd tapahtuma koetaan samanaikaisesti sekd uhkana ettd haasteena (Lazarus &

Folkman 1984, 31-33).

Lazaruksen ja Folkmanin (1984, 34) transaktiomallin mukaan yksilon arvioidessa tapahtuman
hyvinvointia vaarantavaksi ensisijaisen arvioinnin perusteella, hdn kiytti4 toissijaista arviointia
arvioimaan olemassa olevia selviytymiskeinojaan ja niiden sovellettavuutta tilanteessa. Toissi-
Jjaisen arvioinnin avulla kartoitetaan yksilon olemassa olevia selviytymismahdollisuuksia, sel-
viytymisen todennédkoisyyksid ja selviytymisstrategian tehokasta soveltamista (Lazarus &
Folkman 1984, 34). Mikili yksilo arvioi, ettei hdnelld ole riittdvid tai tehokkaita selviytymis-
keinoja kéytettivissd, kokee yksilo huolta, ahdistusta ja pelkoa aiheuttavaa stressid (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 ndkokulma tarkastelee stressid elimiston fysiologisten jérjestelmien hdirididen
kautta (Cohen ym. 2016). Nédkokulman mukaan elimiston fysiologiset jirjestelmét ovat herkkid
erilaisille fyysisille ja psyykkisille vaatimuksille (Cohen ym. 1997). Oletuksena on, etti lyhy-
elld vililla fysiologisten jéarjestelmien hiiriot tukevat yksilon mukautuvaa kdyttdytymisté ja sel-
viytymistd (Cohen ym. 2016). Kuitenkin pidemmain ajan kuluessa fysiologisten jirjestelmien
héiriét voivat kddntyd yksilod vastaan ja lisdtd sairausriskid (Cohen ym. 1997; Cohen ym.

2016).



Tulkinta tapahtuman aiheuttamasta stressisti tapahtuu aivoissa (McEwen 2007). Biologisen né-
kokulman mukaan stressi liitetddnkin erityisesti kahden toisiinsa yhteydessé olevan jérjestel-
méan — hypotalamus-aivolisike-lisimunuaiskuoren (HPA) akselin sekd sympaattiseen hermos-
toon kuuluvan lisimunuaisytimen (SAM) jarjestelmén — aktivoitumiseen (Cohen ym. 1997).
HPA-akselilla on keskeinen merkitys stressivasteen syntymisessd (Lupien ym. 2009) hormoni-
toiminnan kautta (Korkeila 2008). HPA-akselin hormonitoiminta muun muassa vahvistaa yksi-
16n motivaatiota, vireyttd seké keskittyneisyyttd (Korkeila 2008). SAM-jérjestelma puolestaan
nostamalla verenpainetta ja sykettd, lisddmaélld hikoilua sekd supistamalla déreisverenkierron
verisuonia (Cohen ym. 1997). Stressireaktiossa myds mantelitumake aktivoituu, ja mantelitu-
makkeella onkin keskeinen merkitys vireystilan sditelyssd, tunteiden muistamisessa seké pelon

kisittelyssd (Korkeila 2008).

Kolmen edelld esitellyn ndkokulman lisdksi stressid voidaan jaotella eri tavoin. Stressi voidaan
jakaa esimerkiksi eustressiin ja distressiin (Selye 1976). Eustressilld tarkoitetaan tervettd ja
mydnteistd stressid, kun taas distressilld tarkoitetaan epdmiellyttdvéa ja epéterveellistd stressid
(Selye 1976). Myonteinen stressi on hallittavaa ja jéttdé yksilolle tunteen tietynlaisesta saavut-
tamisesta (McEwen 2007). Epamiellyttdva stressi ei ole hallittavaa ja stressin kokeminen on
usein pitkittynyttd, toistuvaa, emotionaalisesti rasittavaa ja fyysisesti uuvuttavaa (McEwen
2007). Stressi voidaan jakaa myds sen keston perusteella lyhytaikaiseen ja krooniseen stressiin
(Dhabhar & McEwen 1997). Lyhytaikainen stressi kestdd minuuteista tunteihin, kun taas kroo-
ninen stressi ilmenee useina tunteina paivissd viikkojen tai jopa kuukausien ajan (Dhabhar &

McEwen 1997).

2.2 Stressin vaikutuksia yksilolle

Stressi aiheuttaa muutoksia kehossa ja vaikuttaa sithen, miten yksilo tuntee ja kéyttaytyy (Ame-
rican Psychological Association 2023a). Stressireaktion perimmadinen tarkoitus on suojella yk-
silod ja edistdd yksilon selviytymistd (Dhabhar 2018). Onkin todettu, ettd stressi voi aiheuttaa
sekd hyodyllisid ettd haitallisia seurauksia yksildlle (Yaribeygi ym. 2017). Usein kuitenkin kiin-
nitetddn enemman huomiota stressin haitallisiin seurauksiin, silld stressi voi esimerkiksi altistaa

useille erilaisille sairauksille sekd pahentaa niitd (Yaribeygi ym. 2017).



Allostaasilla viitataan prosessiin, jonka avulla ylldpidetddn aktiivisesti elimiston homeostaasia
eli tasapainotilaa autonomisen hermoston, HPA-akselin, sydin- ja verisuonijirjestelmén seka
aineenvaihdunta- ja immuunijarjestelmén fysiologisten vasteiden avulla (McEwen 1998). Pro-
sessin aikana elimistostd poistetaan esimerkiksi stressihormoneita ja muita stressid valittdvia
riltdén tai kestoltaan epdsopivia, kehittyy homeostaasin hiirigitd (Kaltsas & Chrousos 2007,
303). Madraltdan liialliset tai riittiméattomat seké kestoltaan lyhyet tai pitkittyneet stressivasteet
voivat aiheuttaa haittaa yksilolle (Kaltsas & Chrousos 2007, 303). Allostaattisella kuormituk-
sella tarkoitetaankin elimiston ja aivojen kulumista allostaasia ylldpitivien fysiologisten jérjes-
telmien yliaktiivisuuden tai toimimattomuuden seurauksena (McEwen 1998). Allostaattinen
kuormitus voi johtua toistuvasta allostaattisen jirjestelmén aktivoitumisesta, allostaattisen toi-
minnan katkaisemisen epdonnistumisesta stressin laukeamisen jdlkeen tai allostaattisten jérjes-
telmien riittdiméttomastd vasteesta (McEwen 1998). Esimerkiksi toistuva stressi voi vaikuttaa
allostaattisen jérjestelmédn — kuten HPA-akselin — kykyyn sammuttaa toimintansa stressin ko-
kemisen jidlkeen (McEwen 1998). Erityisesti pitkdén jatkunut stressi (Korkeila 2008; Yaribeygi
ym. 2017) ja allostaattinen kuormitus (McEwen 1998) voivat altistaa yksilon erilaisille sairauk-
sille. Lisédksi stressin ollessa toistuvaa, allostaattinen kuormitus heikentid elimistén immuu-
nijirjestelmaé niin, ettd immuunijérjestelmén vaste édkillisille stressitekijoille heikkenee (McE-
wen 1998). Pitkdén 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 héiriét voi-
vatkin heikentdd asiamuistin sekd tapahtumamuistin tarkkuutta ja luotettavuutta, jonka lisdksi

ne vaikuttavat tilanteisiin liittyvan stressin kokemiseen (McEwen 1998).

Haitallisista seurauksista huolimatta stressilla on kuitenkin havaittu olevan hyddyllisid vaiku-
tuksia yksilolle (Yaribeygi ym. 2017). On esimerkiksi todettu, ettd akuutti stressi edistdd yksi-
16n sopeutumista (Korkeila 2008) seké selviytymisté elimiston fysiologisten jarjestelmien akti-
voitumisen kautta (Dhabhar 2018). Lyhytaikaisen stressireaktion seurauksena esimerkiksi sy-
dén- ja verisuonijdrjestelma, tuki- ja litkuntaelimistd sekd neuroendokriiniset jérjestelmét val-
mistelevat yksilod “taistelemaan tai pakenemaan” (Dhabhar 2018); yksilon hengitystiheys kas-
vaa ja elimiston verenkierto keskittyy aivojen seké tuki- ja liikuntaelimiston alueelle mahdol-
listaen maksimaalisen hapenkuljetuksen kudoksille (Kaltsas & Chrousos 2007), jonka lisdksi

syddmen minuuttitilavuus kasvaa, verenpaine ja syke kohoavat sekd kehon ldmpdétila nousee



(Kaltsas & Chrousos 2007). Liséksi yksilon valppaus, tarkkaavaisuus ja kognitiokyky lisddnty-
vit sekd yksilon kyky aistia kipua heikkenee (Kaltsas & Chrousos 2007). Lyhytaikaisen stressin

on myos havaittu vahvistavan merkittdvasti elimiston immuunivastetta (Dhabhar 2018).

2.3 Stressinhallinta ja stressinhallintakeinot

Stressid aiheuttaviin tilanteisiin liittyy usein yksilon pyrkimys joko ratkaista tilanteeseen liit-
tyvd ongelma tai muuttaa stressid aiheuttavaa tilannetta (Park & Folkman 1997). Kun yksilo
arvioi hénelle tirkeiden tavoitteiden olevan uhattuina tai vahingoitettuina, kdynnistyy yksilon
selviytymistd edistédvi prosessi (Folkman & Moskowitz 2004), joka téhtdd stressinhallintaan
(Taylor & Stanton 2007). Stressinhallinnalla viitataankin yksilon pyrkimyksiin sopeutua stres-
vastustamista, hallintaa seké niisti toipumista (Fontes & Neri 2015). Stressinhallintaan liittyy
esimerkiksi tunteiden — kuten ahdistuksen — sditelyd (Folkman & Moskowitz 2004). Stressin-
hallinnan on todettu olevan monimutkainen sekd moniulotteinen prosessi, johon vaikuttavat
muun muassa yksilon persoonallisuuteen liittyvit tekijit sekd ympériston vaatimukset (Folk-

man & Moskowitz 2004).

Stressinhallintaan vaikuttavat oleellisesti myds yksilolld kdytosséd olevat voimavarat (Lazarus
& Folkman 1984; Taylor & Stanton 2007), joissa ilmenee yksil6llisid eroavaisuuksia henkil6i-
den vililld (Taylor & Stanton 2007). Yksilollisiin voimavaroihin vaikuttavat muun muassa yk-
silon perimd, varhainen kasvuympéristd sekd niiden vilinen yhteisvaikutus (Taylor & Stanton
2007). Lazaruksen ja Folkmanin (1984) mukaan voimavarat voidaan ymmaérti4 usealla tavalla.
Voimavaroilla voidaan ensinnékin tarkoittaa yksilon saatavilla olevia resursseja, kuten henki-
l6kohtaisia taitoja, rahaa tai muiden henkil6iden apua. Toisaalta voimavaroilla voidaan myos
tarkoittaa yksilon valmiuksia 10ytd4 hdnen tarvitsemiaan resursseja. Lazaruksen ja Folkmanin
(1984) mukaan tirkeitd voimavaroja stressinhallinnan kannalta ovat esimerkiksi fyysiset re-
surssit — kuten yksilon terveys — sekd psykologiset resurssit, kuten positiiviset uskomukset.
Heidén mukaansa yksil6lla olevat voimavarat voivat muodostua myds sosiaalisista resursseista
— kuten sosiaalisesta tuesta — tai aineellisista resursseista, kuten rahasta. Stressinhallintaan vai-
kuttavat voimavarojen ohella myds voimavarojen kiyttoon liittyvét rajoitteet (Lazarus & Folk-

man 1984).



Lazarus ja Folkman (1984, 141) ovat mééritelleet coping- eli stressinhallintakeinot “jatkuvasti
muuttuvina kognitiivisina ja kédyttdytymiseen liittyvind pyrkimyksind, joiden avulla yksilé yrit-
tdd hallita ulkopuoleltaan tulevia tai sisdisid vaatimuksiaan, jotka rasittavat tai ylittdvdt hdinen
voimavaransa”. Mairitelmdan mukaan stressinhallintakeinoihin liittyykin jatkuvaa arviointia
yksilon ja ympériston vilisestd suhteesta. Lazaruksen ja Folkmanin (1984) mukaan stressinhal-
lintakeinot voidaan jakaa ongelmanratkaisuun keskittyviin selviytymiskeinoihin (engl. prob-
lem-focused coping) ja tunnekokemuksen séditelyyn keskittyviin selviytymiskeinoihin (engl.
emotional-focused coping). Ongelmanratkaisuun keskittyvit selviytymiskeinot pyrkivit hallit-
semaan tai muuttamaan tilannetta, joka aiheuttaa stressid. Ongelmanratkaisuun keskittyvit sel-
viytymiskeinot pyrkivitkin maaritteleméén olemassa olevan ongelman ja loytdmain sille vaih-
toehtoisia ratkaisuja. Sen sijaan tunnekokemuksen sditelyyn keskittyvét selviytymiskeinot pyr-
kivét usein vihentdmédn tilanteeseen liittyvad ahdistusta ja ne voivat siséltdd esimerkiksi tilan-
teen vélttdmista tai etdisyyden ottamista. Toisinaan tunnekokemuksen sédételyyn keskittyvét sel-
viytymiskeinot pyrkivat kasvattamaan tilanteeseen liittyvad ahdistusta, jonka seurauksena yk-
silot saavat itsensd toimimaan stressaavassa tilanteessa. Tunnekokemuksen sdételyyn keskitty-
vid selviytymiskeinoja kdytetién usein silloin, kun yksil6 arvioi, ettei hdn kykene vaikuttamaan
ymparistoonsd. On tirkedd huomata, ettd ongelmanratkaisuun ja tunnekokemuksen séételyyn
keskittyvit selviytymiskeinot voivat esiintyd samanaikaisesti joko toistensa toimintaa tukien tai

sitd estden (Lazarus & Folkman 1984).

Ongelmanratkaisuun ja tunnekokemuksen sdételyyn keskittyvien selviytymiskeinojen lisdksi
on tunnistettu myos muita selviytymiskeinoja. Ennakoivassa selviytymisessd (engl. proactive
coping) yksild ponnistelee ja késittelee tilannetta ennakoivasti vélttddkseen sen muuttumisen
stressid aiheuttavaksi sekd hankkii itselleen resursseja ja taitoja, jotka auttavat hintd selviyty-
méén erilaisista tulevista stressitekijoistd (Aspinwall & Taylor 1997, 417). Ennakoivassa sel-
viytymisessd keskeistd onkin mahdollisten stressid aitheuttavien tekijéiden 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) liittyvit keskeisesti yksilolld olevat uskomukset,
tavoitteet ja arvot, jotka tukevat selviytymisté erilaisissa vastoinkdymisissd (Park & Folkman
1997). Merkityskeskeistd selviytymistd hyodynnetddn silloin, kun ongelmaratkaisuun tai tun-

nekokemusten sddtelyyn liittyvét selviytymiskeinot eivit tuota suotuisaa tulosta (Folkman

10



2008, 6). Merkityskeskeisen selviytymisen tuloksena syntyy positiivisia tunteita, jotka auttavat

ylldpitdmédn selviytymisti tukevia voimavaroja (Folkman 2008).

Vilttdmiseen liittyvien selviytymiskeinojen (engl. avoiding-oriented coping) (Taylor & Stan-
ton 2007) avulla yksilo kohdistaa huomionsa pois stressid aiheuttavasta tekijdstd tai stressia
aiheuttavan tekijén synnyttdmisté reaktioista (Suls & Fletcher 1985). Vilttamiseen liittyvét sel-
viytymiskeinot saattavat olla tehokkaita tilanteissa, joihin liittyy hallitsemattomia seké lyhytai-
kaisia stressitekijoitd (Taylor & Stanton 2007). Kuitenkin vilttdmiseen liittyvit selviytymiskei-
not ovat usein yhdistetty negatiivisiin seurauksiin, kuten ahdistuksen lisddntymiseen ja haital-
listen kiyttdytymismallien omaksumiseen, joiden lisdksi ne estidvit tehokkaampien selviyty-
miskeinojen kdyttoonottoa (Taylor & Stanton 2007). Toisaalta on todettu, ettd selviytymiskei-
nojen tehokkuus on tilannesidonnaista: tietynlainen selviytymiskeino voi olla tehokas yhdessa

tilanteessa, mutta ei toisessa (Folkman & Moskowitz 2004).
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3 STRESSINHALLINTAKYKY IKAANTYNEILLA HENKILOILLA

Stressinhallintakykya voidaan mééritelld sen perusteella, miten yksilo hallitsee ja ylittdd koh-
taamiaan vastoinkdymisid (Van der Hallen ym. 2020). Sitd ldhestytdén esimerkiksi yksilon it-
seluottamuksena omiin kykyihinsé eldmén vastoinkdymisten hallitsemisessa (Koivunen ym.
2022). Stressinhallintakykyyn liittyy ldheisesti kisite koherenssin tunne (engl. sense of cohe-
rence) (Lindstrom & Eriksson 2005). Koherenssin tunteella viitataan yksilon kykyyn arvioida,
ymmartdd ja 10ytdd merkityksellisyytté tilanteista, joita hdn kohtaa sekd kayttdd hanelld olevia
voimavaroja stressid aiheuttavien tilanteiden ratkaisemiseksi (Lindstrdom & Eriksson 2005).
Koherenssin tunteeseen liittyy eliman ndkeminen ymmarrettdvina, hallittavana ja merkityksel-

lisend kokonaisuutena (Lindstrom & Eriksson 2005).

Stressinhallintakykyyn liittyy ldheisesti my0s toinen késite, resilienssi (engl. resilience), ja
nditd kahta késitettd saatetaan usein rinnastaa toisiinsa (Van der Hallen ym. 2020). Resilienssin
kisite on perdisin latinan kielen sanasta “resilire” (Windle 2011), joka vapaasti suomennettuna
tarkoittaa "hyppyéd taaksepdin” tai “paluuta”. Resilienssi on késitteend moniuloitteinen (Fontes
& Neri 2015; Windle 2011), ja sitd voidaankin maéritelld usealla tavalla (Lamond ym. 2008;
MacLeod ym. 2016). Tutkimuksissa sitd 1dhestytdan esimerkiksi yksilollisend piirteend, jatku-
vasti kehittyvédnd prosessina (Luthar ym. 2000; Southwick ym. 2014) tai tapahtuman synnytta-
ménd tuloksena (Southwick ym. 2014), jolla viitataan yksilon toimintakyvyn ylldpitimiseen

vastoinkdymisen jilkeen.

Usein resilienssillé tarkoitetaan prosessia, joka auttaa yksilod sopeutumaan kohtaamiinsa vas-
toinkdymisiin (Luthar ym. 2000; Masten 2014). Prosessin aikana yksild neuvottelee, sopeutuu
tai hallitsee merkittivid stressid aiheuttavia tekijoitd (Windle 2011). Resilienssi ei siis suojaa
yksilod vastoinkdymisiltd, mutta auttaa sopeutumaan niihin joustavammin (Friborg ym. 2003).
On esimerkiksi todettu, ettd resilienssi edistdd yksilolld olevien voimavarojen kayttoonottoa
hénen kohdatessaan vastoinkdymisid (Zapater-Fajari ym. 2021). Resilienssin tarkastelulle on
keskeistd pyrkid ymmartdmain yksilon positiivista kehitystd kohdatuista vastoink&ymisisti
huolimatta (Aldwin & Igarashi 2016, 559). Ennen kaikkea resilienssid on mahdollista tarkas-
tella yhdistelménd yksilon kohtaamia vaikeita vastoinkdymisid ja niistd seuraavia — yksilon

kannalta positiivisia — lopputuloksia (Masten 2001; Rutter 2006, 2). Resilienssid voidaankin
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kuvata yksilon toiminnan tehokkaana ylldpitdmisend vastoinkdymisten aikana seka yksilon te-
hokkaana toipumisena (Masten & Obradovic 2008) tai jopa henkisend kasvuna (Leipold &

Greve 2009) epésuotuisten olosuhteiden jalkeen.

Viimeisten vuosikymmenten aikana resilienssin tarkastelu on laajennettu yksil6llisistd ominai-
suuksista my0s yksilon ja ympériston véliseen vuorovaikutukseen (Koivunen 2021, 18-19). On
esimerkiksi esitetty, ettd yksilollisten voimavarojen liséksi ympériston voimavarat tarjoavat tu-
kea resilienssille mahdollistaen yksilollisten voimavarojen kidyton (Aldwin & Igarashi 2012,
118). Resilienssid voidaan mairittdd kolmen vaatimuksen kautta: tarvitaan 1) merkittidva vas-
toinkdyminen, 2) ominaisuuksia tai voimavaroja vastoinkdymisten tasapainottamiseksi sekéa 3)

sopeutuminen tai yksilon kannalta negatiivisten seurausten vélttiminen (Windle 2011).

On todettu, ettd resilienssi suojaa yksilod vastoinkdymisten negatiivisilta seurauksilta, jotka oli-
sivat 1dsnd ilman resilienssid (Leipold & Greve 2009). Useat voimavarat — kuten sosiaaliset
suhteet tai selviytymiskeinojen kayttd — voivat vaikuttaa sithen, miten yksilo sopeutuu vastoin-
kdymisiin (American Psychological Association 2023b). Mikéli yksil6lld on tarvittavat voima-

varat selviytymisen kannalta, vastoinkdymiset eivét valttimétta johda epétoivottuihin seurauk-

siin (Windle 2011).

Huolimatta siitd, ettd stressinhallintakyky ja resilienssi liittyvét ldheisesti toisiinsa, niiden on
todettu olevan toisistaan erillisid késitteitd (Van der Hallen ym. 2020). Késitteiden erillisyy-
destd huolimatta stressinhallintakyvyn ja resilienssin on havaittu todennékoisesti olevan yhtey-
dessi toisiinsa (Van der Hallen ym. 2020). Esimerkiksi resilienssid voidaan pitdé osoittimena
onnistuneesta stressinhallintakyvystd (Connor & Davidson 2003). Lisiksi korkea resilienssi voi
edistdd mukautuvien selviytymiskeinojen (engl. adaptive coping) —kuten esimerkiksi huumorin
ja tilanteen hyviaksymisen — kdyttod vastoinkdymisten aikana ja vastaavasti vihentdd huonosti
tilanteeseen sopivien selviytymiskeinojen kayttéd (Vannini ym. 2021). On myds todettu, ettd
stressinhallintakykyé voidaan mitata resilienssin avulla (Berko ym. 2022). Edelld mainittuihin
perusteisiin viitaten jatkossa téssd tutkielmassa stressinhallintakykyd mééritellddn resilienssin

kautta.
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3.1 Stressinhallintakyky ja sen muutokset ikiantyessi

Ikdéntyminen on prosessi, jossa kehon kudosten seké elinten etenevit muutokset johtavat lo-
pulta toiminnan heikkenemiseen ja yksilon kuolemaan (Balcombe & Sinclair 2001). Yleisim-
min ikd4ntymistd mééritellaén yksilon kronologisen ién perusteella (Balcombe & Sinclair 2001;
Maltoni ym. 2021). Kronologisella idlla tarkoitetaan aikaa, joka on kulunut syntymasta tiettyyn
hetkeen (Maltoni ym. 2021). Tutkimuskirjallisuudessa ikddntyneiksi henkildiksi on usein maa-
ritelty kronologiselta idltddn vahintddn 65-vuotiaat henkilot (Orimo ym. 2006). Maailmanlaa-
juisesti ikddntyneiden henkildiden mééra on voimakkaassa kasvussa, silld vuonna 2022 yli 65-
vuotiaita oli maailman véestostd 771 miljoonaa ja osuuden ennustetaan kasvavan 1,6 miljardiin

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

Stressinhallintakyvylld on tirked merkitys ikdéntyneille henkil6ille (Hayman ym. 2017; Ranta-
nen ym. 2018), silld ikddntymisen myo6té stressid aiheuttavien tekijoiden riski kasvaa ja yksilon
kyky toipua stressitekijoistd heikentyy (Rantanen ym. 2018). Korkealla stressinhallintakyvylla
on ikddntyneille henkil6ille monia myonteisid seurauksia, ja se onkin yhdistetty esimerkiksi
pitkéikdisyyteen, vihdisempéaén masennukseen sekd onnistuneeseen vanhenemiseen (MacLeod
ym. 2016). Liséksi stressinhallintakyky on ikééntyneilld henkil6illd yhdistetty myds eldménlaa-
tuun (Brinkhof ym. 2021; Koivunen ym. 2022). Korkeamman stressinhallintakyvyn on esimer-
kiksi havaittu ennustavan eldméinlaadun sdilymistd korkeana koronaviruspandemiasta johtu-

neen sosiaalisen etddnnyttdmisen aikana ikadntyneilld henkil6illd (Koivunen ym. 2022).

Aldwin ja Igarashi (2016, 562) ovat méairitelleet ikdantyneiden henkildiden stressinhallintaky-
kyé resilienssin kautta. Heiddn mukaansa stressinhallintakyky ikdéntyneilld henkil6illa sisaltad
olemassa olevien voimavarojen tunnistamisen, hyddyntdmisen, kehittimisen sekd muokkaami-
sen yksilo-, yhteiso- ja sosiokulttuurisella tasolla. Madritelman mukaan ikdintyneiden henki-
l16iden stressinhallintakyky siséltdd tehokkaita selviytymiskeinoja, joilla ylldpidetddn yksilon
toimintakykyé. Lisdksi stressinhallintakyky mahdollistaa ikdéntyvin yksilon perustarpeiden —
kuten sosiaalisen vuorovaikutuksen — tdyttymisen. Médritelman mukaan stressinhallintakykyyn
liittyvét prosessit perustuvat usein myds elamin merkityksellisyyden tunteen kokemiseen, mikéa
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
ikdantyneiden henkildiden stressinhallintakyvyn eri tasojen vélisid yhteyksid. CARA-malli
koostuu kolmesta osa-alueesta: stressinhallintakyvyn voimavaroista, seurauksista sekd proses-
seista. Stressinhallintakyvyn voimavarat voidaan jakaa yksilotason, yhteisotason ja yhteiskun-
nan sosiokulttuurisen tason voimavaroihin, jotka ovat vuorovaikutuksessa keskendén. Yksilo-
tason voimavaroja ovat esimerkiksi yksilon terveys ja koulutus (Aldwin & Igarashi 2012, 119)
sekd yksilon fyysinen kunto ja tunne-elimén vakaus. Yhteis6tason voimavaroja ovat esimer-
kiksi sosiaalinen tuki seka julkiset resurssit, kuten terveydenhuollon palveluiden saatavuus ja
ikdantyville vdestolle sopiva ldhiymparistd. Yhteiskunnan sosiokulttuurisen tason voimavaroja
ovat puolestaan esimerkiksi ikdantymisté tukevan politiikan harjoittaminen (Aldwin & Igarashi

2016).

CARA-mallin toinen osa-alue eli stressinhallintakyvyn seuraukset koostuvat yksilon eldmin
aikana kehittdmistd yleisistd stressid vastustavista voimavaroista. Nima voimavarat ovat syn-
tyneet yksilon kohdatessa stressid aiheuttavia vastoinkdymisid, mutta niiden kehittymiseen ovat
vaikuttaneet myds yhteisolliset ja yhteiskunnalliset tekijat. Stressid vastustavat voimavarat pi-
tavit siséllddn esimerkiksi sosiaaliset tukijéarjestelmait, taloudelliset resurssit sekd yksilolla ole-
van hallinnan tunteen. Stressid vastustavien voimavarojen kdyttd on olennaista onnistuneen
vanhenemisen kannalta, silld niiden hyddyntdminen edistéd yksilon toimintakykyd, elaméntyy-
tyvédisyyttd sekd elamén merkityksellisyyden kokemista. Onnistunutta vanhenemista pidetidn
CARA-mallissa stressid vastustavien voimavarojen tuloksena, mutta se vaikuttaa myds stres-
sinhallintakyvyn voimavarojen kehittdmiseen seké stressistd selviytymiseen tulevaisuudessa.
CARA-mallin kolmas osa-alue eli stressinhallintakyvyn prosessit siséltavit puolestaan stressiin
liittyvin arvioinnin, selviytymisstrategioiden kdyton seka selviytymiseen liittyvén tehokkuuden
arvioinnin, jotka ovat puolestaan yhteydessd 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-ikdiset henkil6t voivat kokea saman tilanteen eri tavoin stressiéd aiheuttavana (Hayman ym.
2017), ja stressid aiheuttavat tekijét vaihtelevatkin yksilon eldimén aikana (Aldwin 2011; Chen
mintapahtumat (Chen ym. 2018), mutta ennen kaikkea yksilon arvio tilanteiden haitallisuu-
desta (de Souza-Talarico ym. 2009). Ikddantyminen tuo mukanaan monia uusia haasteita yksilon
elaméddn (Smith & Hollinger-Smith 2015; Wilson ym. 2021) hénen kohtaamiensa vastoin-
kdymisten — kuten 1dheisten menetysten — lisdéntyessd (Fontes & Neri 2015). Liséksi ikadnty-
minen liséd riskid sairauksien samanaikaiselle esiintymiselle sekd heikentdd elimiston raken-
teita ja kehon toimintakykya (Rantanen ym. 2018). Ikédédntyneilld henkil6illd stressitekijoiden
saalta ikddntyneet henkilot ovat usein altistuneet enemmén stressitekijoille verrattuna nuorem-
piin henkil6ihin ja kehittidneet elimdn aikana voimavaroja stressitekijoiden kisittelemiseksi

(Hayman ym. 2017).

Tutkimuskirjallisuus tukee vahvasti késitystd siitd, ettd stressinhallintakyky voi vaihdella ja
muuttua eldmén 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 tdysin selvdad (Aldwin 2011). Vanhuudessa stressinhallintakyvyn on ensin-
ndkin havaittu sdilyvin ja mahdollistavan yksilon toimintakyvyn eldmén vastoinkdymisista

huolimatta (Fontes & Neri 2015). Esimerkiksi Hamarat ym. (2002) vertailivat ikdén liittyvié
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eroja stressid vastustavien voimavarojen tehokkuudessa kolmen ikdryhmin valilla: 45—64-vuo-
tiailla, 65—74-vuotiailla seké yli 75-vuotiailla henkil6illd. Tutkimuksessa havaittiin, ettd van-
himman ikdryhméan voimavarat olivat aivan yhtd tehokkaita verrattuna nuorempien ikédryhmén

voimavaroihin.

On liséksi esitetty, ettd stressinhallintakykyd on mahdollista kehittdd sekd parantaa (Connor &
Davidson 2003; Hayman ym. 2017; MacLeod ym. 2016), ja onkin olemassa havaintoja siita,
ettd stressinhallintakyky mahdollisesti jopa lisddntyy ikdéntymisen seurauksena (Na ym. 2022).
Tutkimuksissa ikédntyneilld henkil6illd on havaittu korkeampaa stressinhallintakykyd verrat-
tuna nuorempaan aikuisviestoon (Gooding ym. 2012). Ikdantyneiden henkildiden korkeampaa
stressinhallintakykya on selitetty esimerkiksi silld, ettd ikddntyneet aikuiset kdyttdvat enemmaén
monipuolisempia selviytymiskeinoja verrattuna nuorempiin aikuisiin (Aldwin 2011). Ik&énty-
neiden henkildiden korkeampaa stressinhallintakykyé voi selittdd liséksi havainto siitd, etti he
saattavat olla parempia tunteiden séételyssi verrattuna nuorempiin aikuisiin perustuen heiddn

elaméanaikaiseen kokemukseensa (Aldwin 2011).

Strength and Vulnerability Integration eli SAVI-malli (Charles 2010; Charles & Piazza 2024)
kuvastaa tunteiden sddtelyn muutoksia vanhuudessa. Mallin mukaan ikdintyminen mahdollis-
taa tehokkaamman pdivittdisten tunnekokemusten séddtelyn esimerkiksi onnistuneempien tark-
kaavaisuusstrategioiden hyddyntidmisen, arviointien sekd kdyttdytymisen kautta. Mallin mu-
kaan ikadntyvd yksild voi eletyn eldiménsd kokemusten seka jéljelld olevan elinaikansa perus-
teella vilttdd korkeaa stressid aiheuttavia tilanteita ja minimoida niistd johtuvia negatiivisten
tunteiden kokemista, mikd johtaa hyvinvoinnin lisddntymiseen ikddntymisen myotd (Charles
2010; Charles & Piazza 2024). Ikddntyneet yksilot ovatkin taitavampia vetdytyméén pois sel-
laisista tilanteista, joiden on mahdollista uhata heidén hyvinvointiaan (Charles & Piazza 2024),
ja heiddn on my0s mahdollista kokea positiivisia tunteita vastoinkdymisten jdlkeen (Charles
2010). Eletyn elamédnsd myo6td yksilo lisdd itsetuntemustaan siitd, mitka tekijat aiheuttavat hi-
nelle korkeaa stressid, ja yksilon on mahdollista vilttdd kyseisid tekijoitd (Charles & Piazza

2024).
Toisaalta SAVI-malli sisdltdd myds ndkokulman yksilon haavoittuvuuden lisdédntymisesta

ikddntymisen myotd. Mallin mukaan ikdéntyneet yksilot kokevat korkeampaa hyvinvointia en-

nen ja jélkeen stressitekijélle altistumisen, mutta eivét altistumisen aikana (Charles & Piazza
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2024). Ikdantyvén yksilon altistuessa stressitekijélle han kokee haitallisempia seurauksia joh-
tuen elimiston fysiologisen joustavuuden heikkenemisestd, kuten elimiston homeostaasin huo-
nommasta sddtelystd sekd sairauksien ldsnédolosta (Charles & Piazza 2024). Elimiston fysiolo-
gisen joustavuuden heikkeneminen altistaa yksilon pitkittyneelle fyysiselle arsytykselle, joka

voi hidastaa yksilon palautumista vastoinkdymisesti (Charles 2010).

Kuten aiemmin todettiin, ikddntyneiden henkildiden vélilla itsearvioitu stressinhallintakyky voi
vaihdella merkittavisti (Liddell & Ferreira 2019). Vaikka stressinhallintakyvyn on tutkimuk-
sissa osoitettu pysyvén vakaana yksilon ikddntyessd (Hamarat ym. 2002) ja mahdollisesti jopa
lisddntyvan (Na ym. 2022), on vastakkaisia nikemyksid my0s esitetty (Charles & Piazza 2024).
SAVI-mallin mukaan on mahdollista, ettd erityisesti erittdin 1dkk&illd henkiloilld esiintyy vai-
keuksia hyddyntédd ikddntymisen mukanaan tuomia tunneséditelyn vahvuuksia. Tdémén vuoksi
ikddntyneet henkilot saattavatkin kokea enemmaén stressid ja ahdistusta kohdatessaan stressite-
kijoitd (Charles & Piazza 2024). Tunneséételyn vaikeudet voivat johtua esimerkiksi ikééanty-
neiden henkildiden suuremmasta altistumisesta pitkdaikaisille stressitekijdille tai sosiaalisen
yhteenkuuluvuuden menetyksestd ikddantymisen myotd (Charles & Piazza 2024). Liséksi ikd4n-
tyessa stressid aiheuttavissa tekijoisséd tapahtuu muutosta ja sen seurauksena myds stressinhal-

lintakeinoissa tapahtuu muutoksia (Lazarus & Folkman 1984).

3.2 Ikéidntyneiden henkildiden stressinhallintakykyyn yhdistettyja tekijoita

On todettu, ettd yksilot voivat suhtautua eri tavoin samoihin eldméin kokemuksiin (Rutter 2006,
3), ja on olemassa huomattavia eroja sille, miten yksilot reagoivat stressid aiheuttaviin tilantei-
siin (McEwen 1998). My®és stressinhallintakyky on luonteeltaan moniulotteinen (MacLeod ym.
2016), ja siithen vaikuttavat monet eri tekijét, jotka voivat olla luonteeltaan esimerkiksi biolo-
gisia, psykologisia, sosiaalisia tai kulttuurisia (Southwick ym. 2014). Stressinhallintakyky muo-
dostuukin vuorovaikutuksesta yksilon, yksilolld olevien voimavarojen ja ympériston tarjoamien
tukien vililld (Fontes & Neri 2015). Esimerkiksi yksilon perinnélliset ja kehitykselliset tekijét
(Kaltsas & Chrousos 2007, 303) seké yksilon kokemus ja tulkinta tilanteen uhkaavuudesta vai-
kuttavat hdnen reaktioihinsa (McEwen 1998). Edelld mainittujen lisdksi yksilolld sekéd hénen
ympéristdssddn olevat voimavarat auttavat sopeutumaan vastoinkdymisiin ja palautumaan nii-

den jdlkeen (Windle 2011).
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Useat eldménaikaiset tekijat sekd sukupolville ominaiset kokemukset ovat yhteydessd siihen,
miten yksilot hallitsevat uusia kokemuksia (Hayman ym. 2017). Esimerkiksi ikd4ntyneiden
henkildiden kokemat aikaisemmat elimén vastoinkdymiset voivat suojella heitd stressin koke-
miselta (Garcia-Fernandez ym. 2020). Ikdantyneiden henkildiden stressinhallintakykyyn on li-
saksi yhdistetty useita eri tekijoitd. Ikdantyneilld henkil6illd erityisesti sosiaaliset ja psyykkiset
tekijat selittavét stressinhallintakykyé, mutta niiden lisdksi my0s fyysisilld tekijoilld on havaittu
olevan merkitystd (MacLeod ym. 2016). Liséksi tilannetekijoiden merkityksen on todettu to-

denndkoisesti lisddntyvén yksilon ikddntyessd (Hayman ym. 2017).

Sukupuoli. Sukupuoli on erds yleisimmistd videstoon liittyvistd tekijoistd, joka yhdistetdédn tut-
kimuksissa stressinhallintakykyyn (Lee ym. 2013). Ikddntyneiden henkildiden itsearvioidun
stressinhallintakyvyn ja sukupuolen vilisestd yhteydestd on kuitenkin tehty tutkimuksissa risti-
riitaisia havaintoja. Esimerkiksi Vannini ym. (2021) tutkivat koettua stressié ja itsearvioitua
stressinhallintakykya ik&éntyneilld henkil6illd koronaviruspandemian aikana. Tutkimuksessa ei
havaittu yhteyttd tutkittavan sukupuolen ja itsearvioidun stressinhallintakyvyn vililld. Myos
Martinez-Morenon ym. (2020) tutkivat sukupuolen yhteyttd ikdéntyneiden henkildiden itsear-
vioituun stressinhallintakykyyn. Tutkimuksessa miessukupuoli yhdistettiin korkeampaan stres-
sinhallintakykyyn verrattuna naissukupuoleen. Liddell ja Ferreira (2019) tutkivat puolestaan
ikddntyneiden henkildiden itsearvioitua stressinhallintakykyé selittdvid tekijoitd ymparistoka-
tastrofin jélkeen. Heidén tutkimuksessaan naissukupuolen havaittiin olevan yhteydessd korke-

ampaan stressinhallintakykyyn miessukupuoleen verrattuna.

Ikd. Tan ja stressinhallintakyvyn vélisestd yhteydestd on olemassa niin ikdén ristiriitaisia ha-
vaintoja. Esimerkiksi Liddellin ja Ferreiran (2019) sekd Weitzelin ym. (2021) tutkimuksissa
nuoremman ién havaittiin olevan yhteydessid korkeampaan stressinhallintakykyyn yli 65-vuo-
tiailla henkil6illd. Vastaavasti Zachin ym. (2021) tutkimuksessa havaittiin, ettd stressinhallin-
takyky oli korkeampaa 45-59-vuotiailla henkil6illd verrattuna sekd 60—69-vuotiaisiin ettd yli
70-vuotiaisiin henkildihin. Toisaalta Gérskan ym. (2022) meta-analyysissa ikddntyneiden hen-

kiloiden iélla ei havaittu olevan yhteytti stressinhallintakykyyn.

Koettu terveys. Koetulla terveydella tarkoitetaan yksilon subjektiivista arviota hinen nykyisesté
terveydentilastaan (Lorem ym. 2020). Koetun terveyden arvio voi siséltdd yksilon arvion hi-
nelld olevasta fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta terveydestd (Lorem ym. 2020). Tutki-

muksissa hyvéa koettu terveys on yhdistetty korkeampaan stressinhallintakykyyn ikdéntyneilld
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henkil6illa (Gorska ym. 2022; Hardy ym. 2004; Liddell & Ferreira 2019). Esimerkiksi Hardy
ym. (2004) tutkivat itsendisesti asuvien ikddntyneiden henkildiden korkeampaan itsearvioituun
stressinhallintakykyyn yhdistettyja tekijoitd. Tutkimuksessa korkeampi itsearvioitu stressinhal-
lintakyky yhdistettiin vihdisempéén masennusoireiden kokemiseen sekd vastaajan itsearvioon
hyvéstéd tai erinomaisesta terveydentilasta. Gorskan ym. (2022) sekd Liddellin ja Ferreiran
(2019) tutkimuksissa vastaavasti havaittiin, ettd ikdintyneiden henkildiden korkeampi koettu
yleinen, fyysinen sekd psyykkinen terveys olivat yhteydessa korkeampaan itsearvioituun stres-
sinhallintakykyyn. Havainnot stressinhallintakyvyn ja koetun terveyden vélisestd yhteydesta
saavat tukea myos Goodingin ym. (2012) tutkimuksesta, jossa havaittiin heikoksi arvioidun
koetun yleisen terveyden olevan yhteydessé alhaisempaan stressinhallintakykyyn. Suomalaista
tutkimusta koetun terveyden ja ikdéntyneiden henkildiden itsearvioidun stressinhallintakyvyn

yhteydesti on kuitenkin olemassa hyvin rajallisesti.

Positiiviset tunteet, optimistisuus ja koettu eldmdntyytyvdisyys. Positiivisten tunteiden on to-
dettu vahvistavan yksilon stressinhallintakykyd (Gorska ym. 2022; Smith & Hollinger-Smith
2015) véhentdmalld yksilon reagoimista stressiin sekéd edesauttamalla stressistd palautumista
(Ong ym. 2006). Positiivisten tunteiden on liséksi todettu olevan yleisempid niilld ikdantyneilla
henkil@illd, joilla on korkeampi itsearvioitu stressinhallintakyky (Ong ym. 2006). Ikadintynei-
den henkildiden on myds havaittu kdyttdvén stressid aitheuttavissa tilanteissa positiivista uudel-

leenarviointia, jolla tarkoitetaan positiivisten merkitysten 16ytdmistd (Nowlan ym. 2015).

Tehokkaan stressinhallinnan elimén vastoinkdymisten aikana on todettu vaativan myos opti-
mismia (Fontes & Neri 2015). Optimistisuudella tarkoitetaan yksilon positiivisia odotuksia tu-
levaisuuteen liittyen (Scheier & Carver 1985). Ikdédntyneilld henkil6illd optimistisuus on yhdis-
tetty korkeampaan stressinhallintakykyyn useissa tutkimuksissa (Gorska ym. 2022; Lamond
ym. 2008; Martinez-Moreno ym. 2020). Esimerkiksi Lamondin ym. (2008) tutkimuksessa tut-
kittiin ikddntyneiden naisten itsearvioituun stressinhallintakykyyn yhteydessi olevia tekijoita,

ja optimistisuuden havaittiinkin olevan positiivisesti yhteydessé itsearvioituun stressinhallinta-

kykyyn.
Tutkimuksissa ikddntyneiden henkiliden stressinhallintakyky on yhdistetty myos elaméntyy-

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

tetaan yksilon yleistd kokonaisarviota elimidnsd liittyvistd tyytyvdisyydestd (Diener ym.
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1985). Korkeamman eldmintyytyvdisyyden on havaittu olevan yhteydessd korkeampaan stres-
sinhallintakykyyn (Fullen ym. 2018; Gorska ym. 2022; Liddell & Ferreira 2019), ja usein tut-
kimuksissa stressinhallintakyvyn onkin havaittu ennustavan koettua eliméntyytyvaisyytta (Ful-
len ym. 2018). Suomalaista tutkimusta ikdadntyneiden henkildiden eldméntyytyvéisyyden ja it-
searvioidun stressinhallintakyvyn vélisestd yhteydestd on tehty hyvin vidhan, minké vuoksi yh-

teyden tarkastelemiselle on tarvetta.

Sosiaaliset voimavarat ja koettu yksindisyys. Sosiaaliset voimavarat on todettu tirkeiksi stres-
sinhallinnan kannalta (Fontes & Neri 2015). Sosiaalisilla voimavaroilla voidaan tarkoittaa esi-
merkiksi yksilon sosiaalista osallistumista tai sosiaalisten suhteiden ylldpitdmistd (Fontes &
Neri 2015). Hildon ym. (2008) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd ikdantyneilld henkil6illa stres-
sinhallintakyky oli yhteydesséd sosiaalisten voimavarojen kdyttoon vastoinkdymisten aikana.
Tutkimuksessa erityisesti aiemmin iloa tuottaneiden sosiaalisten roolien ja sosiaalisten toimin-
tojen sdilyttdminen havaittiin tirkedksi. Edelld mainittujen lisdksi esimerkiksi sosiaalinen si-
toutuminen (Lamond ym. 2008) ja sosiaalinen tuki (Fontes & Neri 2015; Hayman ym. 2017,
Hildon ym. 2008) on yhdistetty stressinhallintakykyyn ikd4ntyneilla henkil6illd. Haymanin ym.
(2017) mukaan sosiaalinen tuki sen kaikissa muodoissa on erityisen tarked stressinhallintaky-
vyn voimavara yksilon ikdéntyessd. Toisaalta on my0s tutkimuksia, jotka eivit tue yhtd vah-
vasti sosiaalisten voimavarojen ja stressinhallintakyvyn vilistd yhteyttd. Esimerkiksi Gorska
ym. (2022) havaitsivat meta-analyysissaan, ettd korkeampi sosiaalinen tuki oli yhteydessé vain
heikosti ikddntyneiden henkildiden korkeamman stressinhallintakyvyn kanssa. Lisdksi samassa
tutkimuksessa korkeampi yksindisyyden kokeminen yhdistettiin vain kohtalaisella tasolla al-

haisempaan stressinhallintakykyyn.

Kognitiivinen toimintakyky. Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan prosesseja, jotka liittyvit
tiedon vastaanottoon, kisittelyyn seké varastointiin (Hanninen & Hallikainen 2022, luku 20).
Kognitiivisia toimintoja ovat esimerkiksi muisti, tarkkaavaisuus sekd paittelykyky (Hanninen
& Hallikainen 2022, luku 20). Kognitiivisella toimintakyvylld puolestaan tarkoitetaan tiedon-
késittelyn eri osa-alueilla tapahtuvaa yhteistoimintaa (THL 2023). Kognitiivisen toimintakyvyn
yhteydestd ikddntyneiden henkildiden stressinhallintakykyyn on tehty tutkimuksissa erilaisia
havaintoja. Matsumoto ym. (2022) havaitsivat, ettd lievd kognitiivinen heikentyma ikdédnty-
neilld henkil6illd on yhteydessd matalampaan itsearvioituun stressinhallintakykyyn. Meléndez

ym. (2018) vertailivat puolestaan stressinhallintakykyé eritasoisen kognitiivisen toimintakyvyn
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omaavien ikddntyneiden henkil6iden kesken: terveilld, lievda kognitiivista heikentyméié sairas-
tavilla sekd Alzheimerin tautia sairastavilla. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd Alzheimerin
tautia sairastavilla ikdantyneilld henkil6illd oli matalampi stressinhallintakyky verrattuna ter-
veisiin sekd lievdd kognitiivista heikentymaa sairastaviin henkil6ihin, jonka lisdksi he hyddyn-
sivét ongelmanratkaisuun téhtddvid selviytymiskeinoja muita ryhmié heikommin. Toisaalta on
myo0s tutkimusndyttoa siitd, ettd kognitiivisella toimintakyvylld ei ole yhteyttd stressinhallinta-
kykyyn ikdantyneilld henkil6illd (Gorska ym. 2022). Kuitenkin on todennikdistd, ettd kognitii-
visen toimintakyvyn heikentyma vahentdi tehokkaiden, yksilon aiempaan kokemukseen liitty-

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

3.3 Ikaiantyneiden henkildiden stressinhallintakyvyn itsearviointi

Stressinhallintakykyé voidaan arvioida tarkastelemalla yksilon resilienssid (Connor & David-
son 2003). Resilienssid on mahdollista arvioida itsearviointiin perustuvien kyselyiden avulla
(Tourunen ym. 2021). Itsearviointiin perustuvia mittareita on olemassa useita erilaisia, joista
yksikéén ei ole osoittautunut muita paremmaksi (MacLeod ym. 2016; Windle ym. 2011). Mit-
tareita ei ole useinkaan kehitetty suoranaisesti ikdéntyneiden henkildiden resilienssin arviointia
varten (Wilson ym. 2021; Wilson ym. 2022), ja ikdéntyneiden resilienssid arvioidaankin usein
alun perin lapsille tai keski-ikdisille suunnitelluilla mittareilla (Windle ym. 2011). On todettu,
ettd parhaiten aikuisen véeston resilienssid 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) kehittdima
itsearviointiin perustuva kysely, joka arvioi vastaajan resilienssid. Alkuperdinen kysely sisaltda
25 vaittdméa, jotka arvioivat vastaajan kykya sopeutua positiivisesti eldmin muutoksiin. Vas-
taaja arvioi viimeisen kuukauden perusteella jokaisen viittdman pisteasteikolla 0—4, jossa vas-
tausvaihtoehdot ovat “’ei ollenkaan totta”, harvoin totta”, ’joskus totta”, ’usein totta” ja ”léhes
aina totta”. Yhteispisteet vaihtelevat vélilld 0—100 ja suurempi yhteispistemééra viittaa korke-
ampaan resilienssiin. Kyselylld on todettu olevan hyvit psykometriset ominaisuudet, kuten si-

sdinen yhteneviisyys sekd toistettavuus. Kyselyn avulla on mahdollista tunnistaa ne yksilot,

joilla on alhainen resilienssi niisté, joiden resilienssi on korkea (Connor & Davidson 2003).
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CD-RISC-kyselystd on olemassa myos lyhennetty versio CD-RISC10, joka siséltda 10 vaitta-
mid (Campbell-Sills & Stein 2007), ja jonka yhteispisteet vaihtelevat vélilld 0—40 (Tourunen
ym. 2021). CD-RISC10-kyselyn on todettu olevan voimakkaasti yhtenevdinen alkuperdisen
CD-RISC-kyselyn kanssa, ja silld on todettu olevan erinomainen reliabiliteetti ja validiteetti
(Campbell-Sills & Stein 2007). CD-RISC10-kyselyn on arvioitu soveltuvan hyvin ikdéntynei-
den henkildiden stressinhallintakyvyn arviointiin, silld sen avulla arviointi voidaan toteuttaa
nopeasti, jonka liséksi ikdéntyneet henkilot ymmartavét vaittimét sekd vastausvaihtoehdot hy-
vin (Tourunen ym. 2021). Ikdéntyneiden henkildiden stressinhallintakykyd on arvioitu CD-
RISC10-kyselylld useissa viimeaikaisissa tutkimuksissa (Koivunen ym. 2022; Siltanen ym.

2022a; Vannini ym. 2021).

Brief Resilience Scale (BRS) on Smithin ym. (2008) kehittdma kysely, joka on kehitetty arvioi-
maan yksilon palautumista stressistd. BRS-kysely siséltda kuusi véitettd, joista puolet on muo-
toiltu palautumisen kannalta mydnteiseen sdvyyn ja puolet kielteiseen sdvyyn. Kysely sisdltda
esimerkiksi viitteet “minulla on tapana toipua nopeasti vaikeiden aikojen jilkeen” ja “minulla
kestdd usein kauan pééstd yli vastoinkdymisistd”. Vditteisiin vastataan Likertin asteikolla 1-5,
jossa vastausvaihtoehdot vaihtelevat vélilld ”vahvasti eri mieltd” — “vahvasti samaa mieltd”.
Suurempi yhteispisteiden keskiarvo viittaa korkeampaan resilienssiin (Smith ym. 2008). Kyse-
lylld on todettu olevan hyvé reliabiliteetti seké sisdinen yhteneviisyys (Smith ym. 2008), ja
useat viimeaikaiset tutkimukset ovatkin kdyttineet BRS-kyselyd ikddntyneiden henkildiden re-

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

Resilience Scale for Adults (RSA) on alkujaan Hjemdalin ym. (2001) kehittdma kysely, joka
arvioi yksilod suojaavien voimavarojen olemassaoloa (Friborg ym. 2003). Kysely on kdynyt
lapi useita kehitysvaiheita, ja viimeisin versio kyselystd sisdltdd 33 viittimdd (Hjemdal ym.
2015). Viittamat pitavét sisdlladn kuusi ulottuvuutta, jotka arvioivat yksilolld olevien suojaa-
vien voimavarojen olemassaoloa henkilokohtaisella ja sosiaalisella tasolla seké perheen sisdlla
(Hjemdal ym. 2015). Jokainen viittima arvioidaan erikseen seitsemén pistettd siséltdvélla se-
manttisella erotusasteikolla, jossa asteikon dédripdat muodostuvat vastausvaihtoehtojen vasta-
kohdista, esimerkiksi vastauksista ’helppoa minulle” — ’vaikeaa minulle” (Friborg ym. 2006).
Vastaaja sijoittaa jokaisen védittimén asteikossa sopivalle kohdalle kahden vastausvaihtoehdon
viéliin (Friborg ym. 2006). Kyselyn korkeampi yhteispistemaird viittaa korkeampaan suojaa-
vien voimavarojen olemassaoloon (Hjemdal ym. 2015). RSA-kyselyn on todettu olevan sovel-

lettavissa eri kulttuureissa, ja kyselyd onkin kdénnetty usealle eri kielelle (Hjemdal ym. 2015).
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Kyselyn reliabiliteetti ja validiteetti on todettu riittdvéksi (Friborg ym. 2003). RSA-kyselya on
harvemmin kiytetty arvioimaan ikdantyneiden henkildiden resilienssid, mutta esimerkiksi Mo-

roten ym. (2017) tutkimuksessa sitd on hyddynnetty.

Resilience Scale for Older Adults (RSOA) on uusi ikddntyneiden henkildiden resilienssié ar-
vioiva kysely, jonka ovat kehittdneet Wilson ym. (2022). Kyselyn kehittelyssd on hyodynnetty
ikddntyneiden henkildiden ndkemyksié resilienssiin vaikuttavista tekijoistd. RSOA-kysely si-
séltdd nelja resilienssid suojaavaa tekijaa: yksilon sisdiset tekijat, yksildiden viliset tekijét, hen-
gelliset tekijit sekd kokemukselliset tekijét. Yksilon sisdiset tekijat pitdvit sisdllddn arviot esi-
merkiksi yksilon sinnikkyydesti ja itseluottamuksesta. Yksiloiden véliset tekijit arvioivat esi-
merkiksi muilta henkil6iltd saatua tukea sekd yhteis6llisyyden kokemusta. Hengelliset tekijét
keskittyvit 1dhinnd uskoon, kun taas kokemukselliset tekijat arvioivat aikaisempia vastoin-
kiaymisid. RSOA-kysely sisdltdd 33 vdittdmii neljddn suojaavaan tekijién liittyen, ja vastaaja
arvioi vaittdmét Likertin asteikolla 1-5, jossa vastausvaihtoehdot vaihtelevat vililla ”vahvasti
eri mieltd” — ’vahvasti samaa mieltd”. RSOA-kyselyn on todettu olevan lupaava mittari, vaikka

se tarvitseekin vield lisdd arviointia (Wilson ym. 2022).
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4 KORONAVIRUSPANDEMIA JA IKAANTYNEET HENKILOT

Koronavirustauti (COVID-19) on Kiinasta joulukuussa 2019 alkunsa saanut tartuntatauti, jonka
aitheuttajana on SARS-CoV-2 -virus (ECDC 2023; WHO 2023a). Koronavirustauti on hengi-
tyselinten sairaus, joka levidd padasiassa pisaratartuntana hengitystie-eritteiden vélityksella tar-
tunnan saaneen henkilon puhuessa, aivastaessa tai yskiessd (ECDC 2023). Ensimmaéisten tar-
tuntojen aikaan koronavirustaudin yleisimpid oireita olivat kuume, hengenahdistus, kuiva yska
ja vasymys (Chen ym. 2020a; Fernandez-de-Las-Pefias ym. 2021; Huang ym. 2020; Li ym.
2020; Wang ym. 2020), joiden lisdksi tartunnan saaneelle kehittyi mahdollisesti padnsirkyé,
ripulia ja pahoinvointia (Chen ym. 2020a; Li ym. 2020; Wang ym. 2020). Koronaviruksen ai-
heuttama tauti vaihtelee edelleen suurimmaksi osaksi lievéstd kohtalaiseen, eiké suurin osa tar-
tunnan saaneista tarvitse sairaalahoitoa (WHO 2023b). On kuitenkin mahdollista, ettd koronavi-
rustartunnan vuoksi henkil6lle kehittyy terveydentilaan vaikuttavia komplikaatioita, kuten esi-
merkiksi akuuttia hengityksen vajaatoimintaa (Chen ym. 2020b; Wang ym. 2020), rytmihdiri-
o6itd (Wang ym. 2020) tai keuhkokuumetta (Huang ym. 2020; Santemasses ym. 2020). Pahim-
millaan koronavirustauti voi johtaa kuolemaan (Huang ym. 2020; Li ym. 2020) riippumatta

yksilon idstd (Surendra ym. 2021)

Ensimmaisten tartuntojen jdlkeen koronavirustauti levisi nopeasti ympéri maailmaa, jonka
vuoksi Maailman terveysjdrjestd WHO julisti kansainvilisen hatdtilan 30. pdivdnad tammikuuta
2020 (WHO 2023a). 11. pdiviand maaliskuuta 2020 koronavirustauti julistettiin maailmanlaa-
juiseksi pandemiaksi WHO:n toimesta (WHO 2023a). Kolme vuotta kansainvélisen hititilan
julistuksen jilkeen WHO antoi lausunnon, jonka mukaan koronavirustauti tulee mieltdd vakiin-
tuneeksi ja jatkuvaksi terveysongelmaksi, silld se ei endd tdytd kansainvélisen hatitilan tunnus-
merkkejd (WHO 2023c¢). Kansainvélinen htétila julistettiin paittyneeksi 5. toukokuuta 2023
(WHO 2023a). Toukokuuhun 2024 mennesséd vahvistettuja koronavirustautitapauksia on to-
dettu yli 775 miljoonaa ja koronaviruksesta johtuvia vahvistettuja kuolemia yli seitsemén 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 Ikadntyneet henkilot — koronavirustaudin erityinen riskiryhma

Ikdéntyneet henkil6t edustavat yhtd koronavirustaudin haavoittuvimmista riskiryhmistd
(Banerjee 2020; Garcia-Fernandez ym. 2020; Lee ym. 2020; Mesa Vieira ym. 2020). Ikéénty-
misen on todettu heikentdvén elimiston immuunivastetta (Balcombe & Sinclair 2001; Du ym.
2021) ja lisddvin elimiston riskié erilaisille infektioille (Banerjee 2020). Korkeampi ikd on yh-
distetty vakavampaan koronavirustautiin sairastumiseen (Banerjee 2020; Du ym. 2021), ja on-
kin esimerkiksi havaittu, ettd koronavirustautiin liittyva sairaalahoidon (Petrilli ym. 2020) seka
tehohoidon riski kasvaa ikdidntymisen myotd (Wang ym. 2020). Useiden tutkimusten mukaan
ikddntyminen lisdd my0s riskid koronavirustautiin liittyvélle 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, ettd koronavirustautiin menehtyneiden potilaiden idn mediaani oli 10
vuotta korkeampi verrattuna koronavirustaudista selvinneiden potilaiden ikddn. Vastaavasti
Chen ym. (2020b) raportoivat tutkimuksessaan, ettd koronavirustautiin menehtyneiden potilai-
den i4n mediaani oli 17 vuotta korkeampi verrattuna koronavirustaudista selvinneisiin potilai-
siin. Lisdksi tutkimuksessa havaittiin, ettd koronavirustautiin menehtyneisté potilaista 83 % oli

14ltd4n vahintddn 60-vuotiaita.

Ikadntyneilld henkil6illd on usein liitdnnidissairauksia, jotka lisddvat infektion kehittymisen to-
denndkoisyyttd (Banerjee 2020). Liitdnniissairauksien, kuten kroonisten hengityselinsairauk-
sien, diabeteksen, munuaisten vajaatoiminnan seka sydén- ja verisuonitautien on havaittu lisii-
vén riskid vakavampaan koronavirustautiin sairastumiselle sekd koronavirustaudista johtuvalle
kuolemalle (Du ym. 2021). Korkeampi ikd on yhdistetty myos lisddntyneeseen monisairasta-
vuuteen eli useiden pitkdaikaisten sairauksien samanaikaiseen esiintymiseen (Agrawal ym.
2022; Marengoni ym. 2011). Agrawalin ym. (2022) tutkimuksessa tutkittiin monisairastavuu-
den ja koronavirustaudista johtuvan kuolleisuuden yhteyttd. Tutkimuksessa havaittiin, ettd mo-
nisairastavuus lisdsi riskid koronavirustautiin liittyvélle kuolleisuudelle jopa 50 %. Tutkimuk-
sen mukaan potilaiden, joilla oli enintdén yksi pitkdaikaissairaus, kuolleisuus oli 17 %. Sen
sijaan potilaiden, joilla oli vahintdan kaksi pitkdaikaissairautta, kuolleisuus oli puolestaan 37 %

(Agrawal ym. 2022).
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4.2 Koronaviruspandemian vaikutuksia ikidntyneille henkiloille

Koronaviruspandemian on todettu vaikuttaneen miljoonien ihmisten eliméin maailmanlaajui-
sesti (Minahan ym. 2021). Koronaviruspandemian hallitsemiseksi monet maat ottivat kayt-
toonsd yhteisoihin keskittyvdd kansanterveyspolitiikkaa, joka sisélsi esimerkiksi sosiaalista
etddnnyttdmisti (Yarmol-Matusiak ym. 2021). Kansanterveyspolitiikan erilainen toteuttaminen
aiheuttikin erilaista koronaviruspandemian kehittymistd kansallisella ja yhteisolliselld tasolla
(Yarmol-Matusiak ym. 2021). Jalkikdteen on todettu, ettd poliittiset padtokset tehtiin valtavassa
epavarmuudessa (Yarmol-Matusiak ym. 2021).

Suomessa koronaviruspandemiaa pyrittiin torjumaan tartuntatautilakia (21.12.2016/1227) so-
veltamalla, erilaisilla valtioneuvoston suosituksiin perustuvilla rajoitustoimilla sekd useilla
laki- ja asetusmuutoksilla (Valtioneuvoston kanslia 2020). Suomen koronavirustilanteen pa-
hentuessa valtioneuvosto totesi 16. pdivand maaliskuuta 2020 yhdessi tasavallan presidentin
kanssa valmiuslain kiyttdonotosta ja poikkeusolojen julistamisesta (Valtioneuvosto 2020). Val-
miuslain 1 luvun 3 § (8.7.2022/706) 5. kohdan mukaan poikkeusoloiksi maaritelldédn “vaiku-
tuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta vastaava hyvin laajalle levinnyt vaarallinen
tartuntatauti” (Valmiuslaki 29.12.2011/1552, 2011). Valmiuslain kdyttéonotolla pyrittiin suo-
jelemaan suomalaista vdestod koronaviruspandemian seurauksilta sekd turvaamaan véeston pe-
rus- ja ithmisoikeudet poikkeusolojen aikana (Valtioneuvoston kanslia 2020). Lisdksi valmius-
lain avulla pyrittiin varmistamaan riittdvd sosiaali- ja terveydenhuolto seké tehohoitokapasi-
teetti (Valtioneuvoston kanslia 2020). Suomessa vallitsevan koronatilanteen helpotettua val-
miuslain mukaiset poikkeusolot julistettiin padttyneeksi kolme kuukautta mydhemmin 16. péi-

vind kesdkuuta 2020 (Valtioneuvoston kanslia 2020).

Suomessa ikddntyneiden henkildiden asema koronavirustaudin riskiryhména otettiin huomioon
koronavirustautia koskevassa ohjeistuksessa. Koronaviruspandemian vuoksi Suomessa kéyt-
toonotettu valmiuslaki kielsi ulkopuolisten henkildiden vierailut hoitolaitoksissa, asumispalve-
luyksikoissd ja terveydenhuollon yksikodissd (Valtioneuvosto 2020). Lisdksi yli 70-vuotiaita
velvoitettiin vélttdmain ldhikontakteja muihin ihmisiin, rajoittamaan litkkumista kodin ulko-
puolella sekd eldmddn karanteenia vastaavissa olosuhteissa mahdollisuuksien mukaan (STM
2020; Valtioneuvosto 2020). Valtioneuvosto my0s ohjeisti vdestod vélttdmédn tarpeettomia
vierailuita yli 70-vuotiaiden luona (STM 2020). Mikali vierailuita oli vélttiméatonté tehda, tuli

pidéttiytya ldhikontaktista ikddntyneiden henkildiden kanssa (STM 2020).
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Suomessa kéyttoon otetun valmiuslain nojalla vihennettiin myds sosiaali- ja terveydenhuollon
kiireetontd hoitoa (Valtioneuvosto 2020) ja rajoitettiin monien tuettujen hoivapalveluiden saa-
tavuutta sekd tarjontaa (Pentaris ym. 2020). Esimerkiksi suun terveydenhuollon, kotihoidon ja
kuntoutuspalveluiden ajanvarauksia peruutettiin (Lehtisalo ym. 2021). Taéméan vuoksi ikdadnty-
neet henkil6t joutuivatkin selviytyméédn hyvin vihdiselld avulla (Pentaris ym. 2020). Erityisesti
hoidosta riippuvaiset ikddntyneet henkil6t menettivit koronaviruspandemian seurauksena sosi-

aaliset kontaktinsa sekd hoitoon liittyvén tuen (Pentaris ym. 2020).

Yhteiskunnan sulkutoimenpiteiden on todettu pahentaneen ikdantyneiden henkildiden sosiaa-
lista eristaytymisté (Pentaris ym. 2020). Koronaviruspandemian myo6ti ikdintyneiden henkil6i-
den osallistuminen esimerkiksi erilaisiin kulttuuritapahtumiin seké kerho- ja yhdistystoimintoi-
hin viheni (Lehtisalo ym. 2021), mika lisési koettua yksindisyyttd (van Tilburg ym. 2021). Ko-
ronaviruspandemian aikana monet ihmiset pitivit yhteyttd teknologian avulla ldheisiinsé (Pen-
taris ym. 2020). Kuitenkin osa ikdéntyneistd henkiloista koki eriarvoisuutta digitaalisen syrjay-
tymisen takia, silldi he omasivat heikon digitaalisen lukutaidon, huonot tekniset yhteydet tai
heiltd puuttuivat tekniset laitteet yhteyden ylldpitamiseksi (Pentaris ym. 2020). Yli 75-vuotiaita
suomalaisia koskevassa seurantatutkimuksessa (n=9919) 63 % tutkittavista raportoikin pité-
neensd vihemman yhteyttd perheeseensa tai ystdviinsd koronaviruspandemian aikana (Siltanen
ym. 2022b). Samassa tutkimuksessa vastaavasti 42 % ikdintyneistd henkildistd tunsi itsensd
yksindisemmaiksi koronaviruspandemian ensimméiisen vuoden aikana verrattuna aikaan ennen

koronaviruspandemiaa.

Koronaviruspandemian pitkittyminen sekd maailmanlaajuisesti tehdyt toimenpiteet koronavi-
rustaudin levidimisen ehkéisemiseksi ovat lisdnneet erityisesti huolta ikadntyneiden henkildiden
mielenterveyteen liittyen (Lee ym. 2020). Koronaviruspandemian onkin havaittu vaikuttaneen
haitallisesti ikdéntyneiden henkildiden mielenterveyteen (Banerjee 2020; Tyler ym. 2021). Pan-
demioilla on yleisesti havaittu olevan merkittdvid psykososiaalisia vaikutuksia yksildille, ja
pandemiat onkin aiemmin yhdistetty esimerkiksi masennukseen, ahdistukseen, unettomuuteen
sekd krooniseen stressin kokemiseen (Banerjee 2020). Koronaviruspandemian on todettu ai-
heuttaneen jatkuvaa stressid erityisesti sithen liittyvin epdvarmuuden vuoksi (Pearman ym.
2021). Esimerkiksi Vanninin ym. (2021) tutkimuksessa havaittiin, ettd itsendisesti kotona asu-
vat ikddntyneet henkilot kokivat kohtalaista stressid koronaviruspandemiaan liittyen. Samassa
tutkimuksessa ikdéntyneiden henkil6iden kokema stressi liittyi erityisesti ldheisten terveyteen

liittyvédn huoleen. Puolestaan Whitehead ja Torossian (2021) tunnistivat tutkimuksessaan useita
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koronaviruspandemiaan liittyvid stressitekijoitd ikdantyneelld vdestolld; ikddntyneiden henki-
16iden raportoimat yleisimmat stressitekijdt liittyivét eristyneisyyteen ja rajoituksiin, huoleen
muista ihmisistd sekd koettuun yksindisyyteen. Kaiken kaikkiaan aiheuttamansa pelon ja stres-
sin vuoksi koronaviruspandemia onkin haastanut ikdéntyneiden henkildiden stressinhallintaky-

kyd (Chen 2020).

Koronaviruspandemian vaikutukset ikddntyneiden henkildiden mielenterveyteen eivit ole kui-
tenkaan tdysin selvid. Tutkimuksissa on nimittdin havaittu, ettd ikdéntyneiden henkiléiden mie-
lenterveys sdilyi vakaana koronaviruspandemian aikana (van Tilburg ym. 2021) heidén olles-
saan vihemmaén alttiimpia mielenterveyden horjumiselle verrattuna nuorempaan viestoon
(Garcia-Fernandez ym. 2020; Garcia-Portilla ym. 2021; Manchia ym. 2022; Na ym. 2022). Esi-
merkiksi Garcia-Fernandezin ym. (2020) poikittaistutkimuksessa 60-vuotiailla ja sitd vanhem-
milla osallistujilla havaittiin vihemmain masennusta ja akuuttia stressid verrattuna nuorempiin
tutkimukseen osallistujiin. Vastaavasti Garcia-Portilla ym. (2021) havaitsivat poikittaistutki-
muksessaan, ettd 60-vuotiailla ja sitd vanhemmilla henkil6illd ilmeni vihemmin ahdistusta ja
masennusta koronaviruspandemiaan liittyen verrattuna nuorempaan véestoon. Suomalaisilla
ikddntyneilld henkil6illd havaittiin jopa eldimédnlaadun lisddntymisti koronaviruspandemian en-
simmadisend vuotena (Siltanen ym. 2022b). Onkin mahdollista, ettd ikddntyneilld henkil6illa
stressinhallintakyky on korkeampi verrattuna nuorempaan véestoon tai he ovat mahdollisesti
kohdanneet enemmén stressid aiheuttavia tilanteita eliménsa aikana (Garcia-Portilla ym. 2021).
Huomionarvioista on, ettd stressinhallintakyvyn arvioiminen on todettu tirkedksi mahdollisten

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

Tamin pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd, tapahtuiko ikdantyneiden henkildiden
itsearvioidussa stressinhallintakyvyssd muutosta koronaviruspandemian aikana verrattuna ai-
kaan ennen koronaviruspandemian alkua. Lisdksi tarkoituksena on selvittdd stressinhallintaky-

vyn muutoksiin yhteydessd olevia tekijoita.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten ikédntyneiden henkildiden itsearvioitu stressinhallintakyky muuttui koronavirus-
pandemian aikana verrattuna aikaan ennen koronaviruspandemiaa CD-RISCI10-
kyselylla arvioituna?

2. Miten sukupuoli, ikd, koettu terveys sekd koettu eliméntyytyvéisyys ovat yhteydessi

itsearvioidussa stressinhallintakyvyssé tapahtuneisiin muutoksiin?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tamain pro gradu -tutkielman aineistoina kaytetdan vuosien 2017-2018 vélisend aikana kerattya
Active aging — resilience and external support and modifiers of the disablement outcome
(AGNES) -tutkimuksen alkutilanteen ainestoa (Rantanen ym. 2018) sekd sithen liittyvaa,
touko-kesdkuussa 2020 keridttyd, seurantavaiheen aineistoa (Rantanen ym. 2021). AGNES on
kohorttitutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittdé aktiivista vanhenemista ennustavia tekijoita
sekd aktiivisen vanhenemisen yhteyttd hyvinvointiin (Rantanen ym. 2018). Aktiivista vanhene-
mista ennustavia tekijoitd kartoitettiin tutkimushankkeessa yksilon terveydentilaan, toiminta-
kykyyn ja elinympéristoon liittyen. Myohemmin AGNES-tutkimusta tdydennettiin seuranta-
vaiheella, jonka tarkoituksena oli selvittdd ikdantyneiden henkildiden aktiivisuutta sekd ela-

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

6.1 Tutkimusaineisto ja -menetelmiit

AGNES-tutkimukseen osallistui alkutilanteessa yhteensd 1021 tutkittavaa henkiléd (Rantanen
ym. 2021). Tutkimuksen osallistujat olivat viestotietojarjestelmistd poimittuja 75-, 80- ja 85-
vuotiaita jyvaskyldldisid henkil6itd (Rantanen ym. 2018). Aluksi tutkimukseen kutsuttiin osal-
listumaan kaikki jyvaskyldldiset vuosina 1942, 1938 ja 1933 syntyneet henkil6t (Portegijs ym.
2019). Hieman my6hemmin — riittdvén suuren tilastollisen voiman varmistamiseksi — tutkimuk-
seen kutsuttiin noin puolet vuosina 1943 ja 1939 syntyneistd henkilitd, jotka valittiin satunnai-
sesti. Lisdksi tutkimukseen kutsuttiin kaikki vuonna 1934 syntyneet henkil6t (Portegijs ym.
2019). AGNES-tutkimukseen osallistuvien henkildiden tuli asua 10 kilometrin séteelld Jyvis-
kyldn keskustasta tai heiddn asuinpaikkansa tdytyi olla paikallisliikenteelld saavutettavissa
(Rantanen ym. 2018). Tutkittavien henkiloiden tuli liséksi asua kotona itsendisesti. AGNES-
tutkimuksesta poissuljettiin henkil6t, jotka olivat haluttomia osallistumaan tutkimukseen seka
henkil6t, jotka eivit kyenneet kommunikoimaan. Tutkittavien kelpoisuus arvioitiin tutkimus-

prosessin alussa puhelinhaastattelun yhteydesséd (Rantanen ym. 2018).

AGNES-tutkimuksen alkutilanteen aineisto pitdé sisdlldédn puhelinhaastattelu-, postikysely- ja
kotihaastattelutietoja (Rantanen ym. 2018), joista timén tutkimuksen aineisto pddosin muodos-
tuu. AGNES-tutkimuksen alkutilanteen aineisto siséltdd myos tietoa tutkimuskeskuksella suo-

ritetuista toimintakykymittauksista sekd tietoa puettavien aktiivisuusmittareiden siséltimasta
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aktiivisuusseurannasta, mutta nditd tietoja ei sisdllytetd timén tutkimuksen aineistoon. Tutki-
muksen tiedonkeruun suorittivat koulutetut haastattelijat, jotka osallistuivat ennen tiedonke-
ruuta koulutukseen, joka késitteli ikdantyneille henkilGille sopivia haastattelutekniikoita ja mit-

tareita (Rantanen ym. 2018).

AGNES-tutkimuksen koronaviruspandemian aikaiseen seurantavaiheeseen osallistui yhteensi
809 tutkittavaa, ja he olivat samoja henkil6itd kuin tutkimuksen alkutilanteessa (Rantanen ym.
2021). Seurantavaiheen osallistujamééra oli pienempi verrattuna AGNES-tutkimuksen alkuti-
lanteeseen, mika johtui tutkittavien menehtymisestd, haluttomuudesta osallistua tai siité, etti
heiti ei tavoitettu. Liséksi seurantavaiheesta suljettiin pois ne henkil6t, jotka olivat kykenemét-
tomid vastaamaan tai eivét endd asuneet itsendisesti. Seurantavaiheen aineisto keréttiin pai-
sdantdisesti postikyselyiden avulla (n=802), mutta osallistujille mahdollistettiin heidén halutes-

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

AGNES-tutkimus on saanut eettisen hyviksynnén silloiselta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
eettiseltd toimikunnalta ja sama eettinen lausunto kattoi myds seurantavaiheen (Rantanen ym.
2021). AGNES-tutkimukseen osallistuneet henkil6t antoivat kirjallisen suostumuksensa tutki-
mukseen osallistumisesta kotona tehdyn haastattelun yhteydessé. Tutkittavilla oli mahdollisuus

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

Tésséd tutkimuksessa AGNES-tutkimukseen osallistuneiden henkildiden vastauksia heidin it-
searvioidusta stressinhallintakyvystddn verrataan alkutilanteen ja koronaviruspandemian aikai-
sen seurantavaiheen vililld. Tutkimukseen valittiin mukaan ne henkil6t, joiden osalta oli kéy-
tettdvissd vastaukset itsearvioidusta stressinhallintakyvystd sekd AGNES-tutkimuksen alkuti-
lanteessa ettd seurantavaiheessa (n = 755). Kahden tutkittavan osalta itsearvioitua stressinhal-
lintakykyd mittaavan CD-RISC10-kyselyn yhteispisteissd oli seurantavaiheen osalta epésel-
vyyttd, joten heidét pdddyttiin sulkemaan pois tilastollisista analyyseista. Tilastollisiin analyy-

seihin otettiin mukaan yhteensd 753 tutkittavaa henkil6a.

6.2 Muuttujat

Péadvastemuuttujana tdssd tutkimuksessa kéytetdén itsearvioitua stressinhallintakykyd. Itsearvi-

oitua stressinhallintakykya selittdvid muuttujia ovat sukupuoli, ikd, koettu terveys seké koettu
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eliméntyytyvéisyys. Kyseiset selittdvit muuttujat valittiin, silld muuttujien yhteydesté ikdanty-
neiden henkildiden itsearvioituun stressinhallintakykyyn on tehty aikaisemmissa tutkimuksissa
joko ristiriitaisia havaintoja tai yhteyttd on tarkasteltu hyvin rajallisesti suomalaisen ikdanty-
neen vdeston keskuudessa. Taustamuuttujia tutkimuksessa ovat puolestaan masennusoireet,

kognitiivinen toimintakyky seké koettu yksindisyys.

Tiedot padvastemuuttujasta kerdttiin AGNES-tutkimuksen alkutilanteessa kotona tehdyn haas-
tattelun yhteydessd ja seurantavaiheessa postikyselyn tai vaihtoehtoisesti puhelinhaastattelun
yhteydessa. Tiedot selittédvistd muuttujista ja taustamuuttujista keréttiin AGNES-tutkimuksen
alkutilanteessa. AGNES-tutkimuksen alkutilanteen tiedonkeruuprosessi seké tdman tutkimuk-

sen selittdvien muuttujien ja taustamuuttujien mittauspisteet on esitelty kuvassa 3.

= Arvio koetusta terveydesta = Arvio koetusta terveydesté
= Arvio koetusta yksindisyydests = Arvio kognitiivisesta toimintakyvystéd (MMSE)
= Arvio koetusta = Arvio masennusoireista (CES-D)

elamantyytyvaisyydesta (SWLS) = Arvio stressinhallintakyvysta (CD-RISC10)
I I
I I
I I
I I

s ; : Tutkimukset
Kutsu . Puhelinhaastattelu . Postikysely ’ Kotihaastattelu . tutkimuskeskuksella

KUVA 3. AGNES-tutkimuksen alkutilanteen tiedonkeruuprosessi seké tdssd tutkimuksessa
kaytettyjen 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 Piadvastemuuttuja

Itsearvioitu stressinhallintakyky. Itsearvioitua stressinhallintakykyéa arvioitiin Connor-David-
son Resilience Scale (CD-RISC) -kyselyn lyhennetylld versiolla (CD-RISC10). CD-RISC10-
kysely siséltdd 10 viittamid (Campbell-Sills & Stein 2007), jotka suomennettiin huolellisesti
AGNES-tutkimusta varten (Rantanen ym. 2018). Tutkittaville esitettiin esimerkiksi seuraavia
vaittdmid: “sopeudun muutoksiin”, ”selviydyn eldmassi vastaan tulevista asioista” ja “stressin
hallitseminen vahvistaa minua” (Rantanen ym. 2018). Tutkittavat arvioivat jokaisen vdittimén

99 99

pisteasteikolla 0—4, jossa vastausvaihtoehdot olivat ei lainkaan totta”, ’harvoin totta”, ’joskus
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totta”, usein totta” ja ’14hes aina totta” (Connor & Davidson 2003). CD-RISC10-kyselyn yh-
teispisteet vaihtelevat vélilld 0—40 (Tourunen ym. 2021), ja suurempi yhteispistemaiéra viittaa
korkeampaan stressinhallintakykyyn (Connor & Davidson 2003). CD-RISC10-kyselylla on to-
dettu olevan hyvét psykometriset ominaisuudet tutkittaecssa suomalaisten ikdéntyneiden henki-
16iden stressinhallintakykyé (Tourunen ym. 2021). Tassé tutkimuksessa itsearvioidun stressin-
hallintakyvyn muutoksen tarkastelua varten muodostettiin uusi muuttuja vihentdmalla tutkitta-
vien AGNES-tutkimuksen seurantavaiheen CD-RISC10-kyselyn kokonaispisteistd alkutilan-
teen CD-RISC10-kyselyn kokonaispisteet.

6.2.2 Selittivit muuttujat

Sukupuoli ja ikd. Tieto tutkittavien henkildiden sukupuolesta ja idstd saatiin viestotietojérjes-
telmistd (Rantanen ym. 2018). Tutkittavan sukupuoli luokiteltiin henkil6tunnuksesta ilmene-
vén juridisen tiedon mukaan joko mieheksi tai naiseksi. Tutkittavat ryhmiteltiin kronologisen
1dn perusteella kolmeen ikdkohorttiin: 75-vuotiaisiin, 80-vuotiaisiin sekd 85-vuotiaisiin (Ran-

tanen ym. 2018).

Koettu terveys. Koettua terveyttd arvioitiin kysymykselld ’millaiseksi arvioisitte nykyisen ter-
veydentilanne yleisesti?” (Heikkinen ym. 2011). Tutkittavat arvioivat terveydentilaansa Liker-
tin asteikolla 1-5 (1 = erittdin hyvi, 2 =hyvé, 3 = keskinkertainen, 4 = huono, 5 = erittdin huono)
(Heikkinen ym. 2011). Kuitenkin tdmén tutkimuksen alustavissa aineiston tarkasteluissa ha-
vaittiin, ettd terveytensd erittdin huonoksi koki vain yksi tutkittava. Luokan 5 pienen koon
vuoksi koettu terveys luokiteltiin uudelleen kolmeen luokkaan yhdistamaélla alkuperdisid luok-
kia toisiinsa. Koettu terveys luokiteltiin uudelleen seuraavasti: 1 = erittdin hyvé tai hyva, 2 =

keskinkertainen sekd 3 = huono tai erittdin huono.

Koettu eldmdntyytyvdisyys. Koettua eldméntyytyvéisyyttd arvioitiin Satisfaction with Life
Scale (SWLS) -kyselyn avulla. SWLS-kysely (Diener ym. 1985) sisdltdd seuraavat viisi viitta-
mad yksilon yleiseen elaméntyytyvdisyyteen liittyen: “eldméni on enimmaikseen ldhella sita,
mitd piddn ihanteellisena”, “eldméni olosuhteet ovat erinomaiset”, “olen tyytyvdinen eld-
maiéni”, ”olen saavuttanut ne tirkeét asiat, joita olen tdhdn mennessé halunnut” seka “’jos voisin

aloittaa kaiken alusta, en muuttaisi juuri mitddn”. Tutkittavat arvioivat jokaisen véittdmén Li-

kertin asteikolla 1-7 (1 = vahvasti eri mieltd, 2 = eri mieltd, 3 = jossain méaérin eri mieltd, 4 =
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ei samaa eikd eri mieltd, 5 = jossain méérin samaa mieltd, 6 = samaa mielts, 7 = tdysin samaa
mieltd). SWLS-kyselyn yhteispisteet vaihtelevat vililld 5-35 ja korkeammat yhteispisteet viit-
taavat korkeampaan koettuun eliméntyytyvaisyyteen. SWLS-kyselylld on todettu olevan hyvit
psykometriset ominaisuudet, kuten korkea sisdinen yhteneviisyys sekéd korkea ajallinen relia-

biliteetti (Diener ym. 1985).

6.2.3 Taustamuuttujat

Koettu yksindisyys. Koettu yksindisyyttd arvioitiin kysymykselld “kuinka usein tunnette itsenne
yksindiseksi?” (Tiikkainen & Heikkinen 2005). Tutkittavat vastasivat kysymykseen Likertin
asteikolla 14 (1 = hyvin harvoin tai ei koskaan, 2 = harvoin, 3 = usein, 4 = melkein aina).
Tamén tutkimuksen alustavissa aineiston tarkasteluissa kuitenkin havaittiin, ettd yksindisyytta
melkein aina kokevia oli vain kolme. Luokan 4 pienen koon vuoksi koettu yksindisyys luoki-
teltiin uudelleen kolmeen luokkaan yhdistimaélléd alkuperdiset luokat 3 = usein ja 4 = melkein
aina toisiinsa. Koetun yksindisyyden uudet luokat olivat jatkossa: 1 = ei koskaan tai hyvin har-

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

Masennusoireet. Tutkittavien henkildiden masennusoireita arvioitiin Centre for Epidemiologic
studies Depression Scale (CES-D) -kyselylld, joka on suunniteltu arvioimaan védeston masen-
nusoireiden tasoa (Radloff 1977). CES-D-kysely sisdltdd 20 itsearvioitua véittimai, joiden
esiintymistd tutkittavat arvioivat kuluneen viikon ajalta. Suurin osa véittdmistd kuvastaa ma-
sennukseen liittyvid oireita, kuten esimerkiksi "tunsin itseni alakuloiseksi perheeni ja ystévieni
tuesta huolimatta”, ”olin surullinen” tai “minulla oli itkukohtauksia”. Nelja vaittdm&ia on muo-
toiltu myonteiseen sdvyyn, kuten olin onnellinen” ja “’nautin eldmistd”. Tutkittavat arvioivat
jokaisen viittdmén Likertin asteikolla 1-4 (1 = harvoin tai ei koskaan, 2 = joskus, 3 = melko
usein, 4 = ldhes koko ajan), ja tdmén jilkeen jokainen vastaus pisteytetdédn asteikolla 0—3. CES-
D-kyselyn kokonaispisteet vaihtelevat vélilld 0-60, ja korkeampi pisteméérd viittaa suurem-
paan masennusoireiden kokemiseen. CES-D-kyselylld on todettu olevan korkea sisdinen yhte-

ndisyys, erinomainen validiteetti sekd hyviksyttdvd uudelleen testauksen pysyvyys (Radloff

1977).
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Kognitiivinen toimintakyky. Tutkittavien henkildiden kognitiivista toimintakykyd arvioitiin
Mini-Mental State Examination (MMSE) -testin avulla. MMSE-testi arvioi muun muassa tut-
kittavan orientaatiota, tarkkaavaisuutta, muistia, hahmotuskykyé, kdskyjen noudattamista seka
kielellisid toimintoja (Folstein ym. 1975). MMSE-testilomakkeen suomennetussa versiossa on
19 osiota, jotka tutkittavat henkil6t suorittavat yhdessi arvioitsijan kanssa (Tuulio-Henriksson
2022). Kokonaispisteet vaihtelevat vililla 0-30, ja suurempi pistemééra viittaa parempaan kog-
nitiiviseen toimintakykyyn (Folstein ym. 1975). Poikkeavan kognitiivisen toimintakyvyn raja-
arvona pidetddn 24 pistettd (Tombaugh & Mclntyre 1992). Mikéli tutkittava henkil ei pystynyt
suorittamaan yhté tai useampaa MMSE-testin osiota kognitiiviseen toimintakykyyn liittymat-
tomien tekijoiden — esimerkiksi sokeuden — vuoksi, kokonaispisteet skaalattiin (Rantanen ym.
2018). MMSE-testi on nopea ja helppo suorittaa sekd sen avulla on mahdollista arvioida kog-
nitiivisen heikentymén vakavuutta (Folstein ym. 1975). MMSE-testilld on todettu olevan hy-
vaksyttava reliabiliteetti ja validiteetti (Tombaugh & Mclntyre 1992).

6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksen aineistoa analysoitiin IBM SPSS Statistics -ohjelman versiolla 28.0. Tilastollisten
analyysien merkitsevyystasoksi méadriteltiin p<0.05. Tutkittavien henkil6iden kuvailevien tie-
tojen osalta kategorisia muuttujia eli sukupuolta, ikdi, koettua terveyttd ja koettua yksindisyytta
tarkasteltiin frekvenssien ja prosenttilukujen avulla. Jatkuvia muuttujia eli koettua elamintyy-
tyviisyyttd, masennusoireita seka kognitiivista toimintakykya tarkasteltiin kuvailevien tunnus-
lukujen — keskiarvon, keskihajonnan ja vaihteluvilin — avulla. Itsearvioitua stressinhallintaky-
kyd sekd sen muutosta tarkasteltiin keskiarvon, keskihajonnan, mediaanin ja vaihteluvélin

avulla.

Itsearvioitua stressinhallintakykya mittaavan CD-RISC10-muuttujan normaalijakautuneisuutta
alkutilanteessa ja seurantavaiheessa tarkasteltiin vinouden ja huipukkuuden avulla sekd Kol-
mogorov-Smirnovin testilld. Sekd alkutilanteessa ettd seurantavaiheessa CD-RISCI10-
muuttujan havaittiin olevan vasemmalle vino (alkutilanne = -3,4; seurantavaihe = -2,1). Hui-
pukkuudet molemmissa aikapisteissd puolsivat normaalijakautuneisuutta (<|2|). Kolmogorov-
Smirnovin testi antoi kuitenkin viitteitd siitd, ettei CD-RISC10-muuttuja ole alkutilanteessa tai

seurantavaiheessa normaalijakautunut (p<0,001). Piddvastemuuttujan normaalisuustestauksen
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perusteella ensimmadistd tutkimuskysymystéd analysoitiin epdparametrisista testeistd Wilcoxo-
nin testilld, jonka avulla tarkasteltiin siis sitd, miten ikddntyneiden henkildiden itsearvioitu
stressinhallintakyky muuttui AGNES-tutkimuksen alkutilanteen ja seurantavaiheen valilla.
Muutoksen tilastollista merkitsevyyttid analysoitiin Monte Carlon p-arvon avulla. Tdmén jal-
keen pddanalyysimenetelméksi valittiin multinomiaalinen logistinen regressioanalyysi, jonka
avulla analysoitiin sitd, selittavitkod sukupuoli, ikd, koettu terveys seké koettu eldméntyytyvii-
syys muutoksia itsearvioidussa stressinhallintakyvysséd. Regressioanalyysin tulosten tulkinnan
helpottamiseksi selittdvien kolmiluokkaisten muuttujien luokkajérjestystd muutettiin niin, ettd

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 madrittid itsearvioidussa stressinhallintakyvyssé tapahtuneet merkit-
tavimmét muutokset. Tarkastelu keskitettiinkin itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksen
osalta erityisesti niihin tutkittaviin, joilla muutos oli ollut suurinta. Téstd syysti itsearvioidun
stressinhallintakyvyn muutos -muuttujan saamat havaintoarvot jaettiin ensin kvartiileihin,
jonka jélkeen kaksi keskimmadistd kvartiilia yhdistettiin. Itsearvioidun stressinhallintakyvyn
muutoksen ylin kvartiili muodosti luokan 1 = parantunut (n=169), kaksi keskimmaista kvartiilia
muodostivat luokan 2 = pysynyt ennallaan (n=402), ja alin kvartiili muodosti luokan 3 = hei-
kentynyt (n=182). Luokassa 1 (parantunut) itsearvioidussa stressinhallintakyvyssé tapahtui
nousua alkutilanteen ja seurantavaiheen vililld; luokassa 2 (pysynyt ennallaan) itsearvioidun
stressinhallintakyvyn muutos vaihteli nollasta pisteestd vajaan kuuden pisteen laskuun; ja luo-
kassa 3 (heikentynyt) itsearvioidussa stressinhallintakyvyssd tapahtui laskua kuusi pistettd tai
enemman alkutilanteen ja seurantavaiheen vililld. Kvartiileihin perustuvasta luokkajaosta huo-
limatta luokat 1 ja 3 eivit olleet samankokoisia, silld 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), silld
itsearvioidussa stressinhallintakyvyssé tapahtuneet suurimmat muutokset olivat tutkimuksessa

kiinnostuksen kohteena.

On olemassa oletuksia, jotka liittyvédt multinomiaalisen logistisen regressioanalyysin kayttdon.

Erds oletuksista on, ettd analyysissa selittdvien muuttujien vélilld ei saa olla voimakasta keski-
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ndistd yhteyttd eli multikollineaarisuutta (Metsdmuuronen 2011, 746). Tésta syystd tutkimuk-
sen jokaisen selittdvan muuttujan (sukupuoli, ikd, koettu terveys ja koettu elamintyytyviisyys)
yhteyttd tarkasteltiin suhteessa taustamuuttujiin (koettu yksindisyys, masennusoireet ja kogni-
titvinen toimintakyky). Lopuksi tarkasteltiin my0s selittdvien muuttujien vélisid keskindisid yh-
teyksid. Kategoristen muuttujien vélisid yhteyksid tarkasteltiin y*-testilld. Mikali yhteyttd ha-
vaittiin muuttujien vililld, arvioitiin sen voimakkuutta Cramérin V:n avulla. Kaksiluokkaisten
kategoristen muuttujien yhteytté jatkuviin muuttujiin arvioitiin Mann-Whitneyn U-testill4. Kol-
miluokkaisten kategoristen muuttujien yhteyttd jatkuviin muuttujiin arvioitiin puolestaan Krus-
kall-Wallisin testilld. Mik&li muuttujien vlilld havaittiin yhteyttd Mann-Whitneyn U-testill4 tai
Kruskall-Wallisin testilld, arvioitiin yhteyden voimakkuutta laatikko-jana-kuvion avulla seké
laskemalla efektikoko n?. Jatkuvien muuttujien vilistd yhteyttd ja sen voimakkuutta tarkasteltiin
Spearmanin korrelaatiokertoimella (1), silld jatkuvat muuttujat eivét olleet normaalijakautu-
neita. Muuttujien vilisten yhteyksien tarkasteluissa havaittiin, ettd yhteyksien voimakkuus oli
korkeintaan kohtalaista (liite 1). Ndin ollen oletus muuttujien vilisestid korkeintaan kohtalai-

sesta yhteydesti tiyttyi.

Erés logistisen regressioanalyysin oletuksista on, ettd analyysiin siséllytettavét jatkuvat selitté-
vt muuttujat ovat lineaarisessa suhteessa muuttujan logit-muunnokseen (Stoltzfus 2011). Li-
neaarisuuden oletusta tarkasteltiin Box-Tidwell-testilld, jota varten jokaisesta jatkuvasta muut-
tujasta tehtiin logit-muunnos. Testin tulos osoitti, ettd kaikki jatkuvat muuttujat olivat lineaari-
sessa suhteessa logit-muunnokseen (p-arvo>0,05). Lisédksi oletuksena on, ettid aineistossa ei
olisi suurta médrad poikkeavia havaintoja (Metsémuuronen 2011, 747). Poikkeavia havaintoja
tarkasteltiin jatkuvien selittdvien muuttujien laatikkojana-kuvioiden avulla. Tarkastelussa ha-
vaittiin muutamia yksittéisid poikkeavia havaintoja tutkittavien henkildiden koetussa eldmén-
tyytyvéisyydessd. Kuitenkin tutkimusaineiston suuren otoskoon vuoksi ne sisdllytettiin mul-

tinomiaaliseen logistiseen regressioanalyysiin.

Kun multinomiaalisen logistisen regressioanalyysin oletukset olivat kunnossa, aloitettiin mal-
linnus. Mallinnuksessa jokaisen selittdvin muuttujan osalta ajettiin kaksi mallia. Malli 1 tarkas-
teli selittdvan muuttujan itsendistd yhteytta itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin. Ta-
mén jilkeen ajettiin Malli 2, jossa selittivin muuttujan yhteys vakioitiin taustamuuttujilla. Lo-
puksi tarkasteltiin kaikkien selittdvien muuttujien samanaikaista yhteytti itsearvioidun stressin-
hallintakyvyn muutoksiin taustamuuttujilla vakioituna. Jokaisen mallin osalta sen ndennéisse-

litysastetta arvioitiin Nagelkerken R? avulla. Tdssé tutkimuksessa Nagelkerke R? antaa viitteita
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siitd, miten hyvin malli sopii selittimién itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksien vaih-
telua tutkimusaineistossa. Lisdksi kaikkien vakioitujen mallien sopivuutta tutkimusaineiston
kanssa arvioitiin Pearsonin ja Deviancen y?-yhteensopivuustesteilld. Yhteensopivuustestien pe-

rusteella vakioidut mallit sopivat aineistoon riittdvéan hyvin.
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7 TULOKSET

Tulososion alussa perehdytdédn tutkittavien henkildiden taustatietoihin selittdvien muuttujien
sekd taustamuuttujien osalta. Tamin jdlkeen tarkastellaan ikdéntyneiden henkildiden itsearvi-
oidussa stressinhallintakyvyssd tapahtunutta muutosta sekd muutoksen tilastollista merkit-
sevyyttd. Lopuksi analysoidaan sukupuolen, idn, koetun terveyden ja koetun elaméntyytyvéi-

syyden yhteyttd itsearvioidussa stressinhallintakyvyssé tapahtuneisiin muutoksiin.

7.1 Tutkittavien henkiloiden taustatiedot

Tutkielman aineisto koostui yhteensd 753 tutkittavasta henkildstd. Tutkittavista miehid oli noin
42,1 % ja naisia 57,9 %. 75-vuotiaat muodostivat suurimman ikikohortin (49,7 %) 85-vuotiai-
den ikdkohortin osuuden ollessa pienin (18,3 %). Yli puolet tutkittavista henkiloistd koki ter-
veytensd erittdin hyviksi tai hyviaksi (52,1 %) ja vain pieni osa (4,4 %) koki terveytensd huo-
noksi tai erittdin huonoksi. Koettu eldmintyytyviisyys oli keskiméérin korkealla tasolla

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

Suurin osa tutkittavista (59,4 %) koki yksindisyyttd hyvin harvoin tai ei koskaan, ja vain pieni
osa (5,5 %) koki yksindisyyttd usein tai melkein aina. Masennusoireita tutkittavat kokivat puo-
lestaan hyvin vdhin (CES-D-pisteiden keskiarvo 8,2). Kognitiivinen toimintakyky oli keski-
madrin normaalilla tasolla (MMSE-pisteiden keskiarvo 27,5), vaikkakin 5,0 %:lla tutkittavista
MMSE-pisteet antoivat viitteitd lievéstd tai keskivaikeasta dementiasta (MMSE-pisteet alle

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

muuttujien osalta.

% (n) Puuttuvat havainnot

Sukupuoli
Micehet 42,1 (317)
Naiset 57,9 (436)
Ika
75-vuotiaat 49,7 (374)
80-vuotiaat 32,0 (241)
85-vuotiaat 18,3 (138)
Koettu terveys
Erittdin hyva tai hyva 52,1 (392)
Keskinkertainen 43,6 (328)
Huono tai erittdin huono 4.4 (33)
Koettu yksindisyys 6
Ei koskaan tai hyvin harvoin 59,4 (444)
Harvoin 35,1 (262)
Usein tai melkein aina 554D

Keskiarvo (kh) Vaihteluvili Puuttuvat havainnot
Koettu eliméntyytyviisyys 27,0 (5,1) 5,0-35,0 16
(SWLS)
Masennusoireet 8,2 (6,9) 0,0-43,0 1
(CES-D)
Kognitiivinen toimintakyky 27,5 (2,1) 16,0-30,0 3
(MMSE)

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 henkildiden itsearvioitu stressinhallintakyky oli ennen koronaviruspandemian al-
kua suhteellisen korkealla tasolla (alkutilanteen CD-RISC10-kyselyn keskiarvo 31,3 pistettd).
Tutkittavat saivat alimmillaan CD-RISC10-kyselystd 14,0 pistettd ja korkeimmillaan tdydet
40,0 pistettd. Koronaviruspandemian aikana tutkittavien itsearvioitu stressinhallintakyky laski
keskimédrin 3,1 pistettd (seurantavaiheen CD-RISC10-kyselyn keskiarvo 28,2 pistettd). Ko-
ronaviruspandemian aikana tutkittavat henkil6t saivat CD-RISC10-kyselystd alimmillaan 10,0
pistettd ja korkeimmillaan tdydet 40,0 pistettd. Verrattaessa alkutilannetta seurantavaiheeseen

tutkittavien CD-RISC10-kyselyn yhteispisteiden muutos vaihteli 12,0 pisteen parannuksesta
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23,0 pisteen laskuun. Itsearvioidussa stressinhallintakyvyssé tapahtui tilastollisesti erittdin mer-
kitsevaa heikentymistd alkutilanteen ja seurantavaiheen vililla (p<0,001). Alla olevassa taulu-
kossa 2 on esitetty tiedot tutkittavien henkildiden itsearvioidusta stressinhallintakyvysté alkuti-
lanteessa ja seurantavaiheessa seké tiedot itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksesta ja

sen tilastollisesta merkitsevyydesta.

TAULUKKO 2. Itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutos alkutilanteen ja seurantavaiheen

vililld (n=753).

Itsearvioitu stressinhal- ~ Keskiarvo Mediaani  Vaihteluvéli 95 % LV p-arvo*
lintakyky (CD-RISC10) (kh) Alaraja  Yléraja
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-
musvali; * = itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksen tilastollinen merkitsevyys testattu Wilcoxo-
nin testilld (raportoitu Monte Carlo p-arvo).

7.3 Itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin yhteydessi olevia tekijoiti

Seuraavat tiedot sukupuolen, ién, koetun terveyden ja koetun eldmintyytyvidisyyden itsendisista
yhteyksistd itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin on koottu myShemmin esitettyyn

taulukkoon 3.

Sukupuoli. Sukupuolen yhteyden tarkastelussa miehid verrattiin naisiin. Miehilld ja naisilla ei

esiintynyt tilastollisesti merkitsevéd eroa itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin.

Ikd. 1an yhteyden tarkastelussa 85- ja 80-vuotiaiden ikékohortteja verrattiin 75-vuotiaiden ika-
kohorttiin. 85-vuotiaiden ikdkohortilla itsearvioidun stressinhallintakyvyn parantuminen oli to-
denndkoisempdd verrattuna nuorimpaan ikdkohorttiin (OR=1,76; 95 % LV=1,09-2,83; p-
arvo=0,021). Tilastollisesti merkitseva yhteys sdilyi my0s taustamuuttujilla vakioinnin jélkeen
(OR=1,67; 95 % LV=1,02-2,74; p-arvo=0,042). Kun tarkasteltiin itsearvioidun stressinhallin-

takyvyn heikentymisté, ei vanhimman ja nuorimman ikdkohortin vélilld havaittu tilastollisesti
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merkitsevad eroa. Lisdksi havaittiin, ettd 80-vuotiaiden ikdkohortti ei eronnut tilastollisesti mer-
kitsevasti nuorimmasta ikikohortista itsearvioidun stressinhallintakyvyn parantumisen tai hei-

kentymisen suhteen.

Koettu terveys. Koetun terveyden osalta henkil®itd, joilla oli erittdin huono tai huono seké kes-
kinkertainen koettu terveys verrattiin henkildihin, joilla oli hyva tai erittidin hyva koettu terveys.
Terveytensé erittdin huonoksi tai huonoksi kokevat henkilot eivit eronneet tilastollisesti mer-
kitsevésti terveytensd hyviksi tai erittdin hyviksi kokevista henkildisté itsearvioidun stressin-
hallintakyvyn muutoksien suhteen. Sen sijaan terveytenséd keskinkertaiseksi kokevilla henki-
161114 itsearvioidun stressinhallintakyvyn parantuminen oli epitodennikdisempéd verrattuna
terveytensd hyvéksi tai erittdin hyvéksi kokeviin henkil6ihin (OR=0,67; 95 % LV=0,45-1,00;
p-arvo=0,049), kun malli vakioitiin taustamuuttujilla. Tarkasteltaessa itsearvioidun stressinhal-
lintakyvyn heikentymisti, ei keskinkertaiseksi terveytenséd kokevien henkildiden ja hyviksi tai
erittdin hyviksi terveytensd kokevien henkildiden vililld havaittu tilastollisesti merkitsevéaa

€roa.

Koettu eldmdntyytyvdisyys. Koetulla elaméntyytyvéisyydelld ei havaittu tilastollisesti merkit-
sevéd yhteyttd itsearvioidun stressinhallintakyvyn parantumisen osalta. Kuitenkin koettu eli-
méntyytyviisyys oli yhteydessd itsearvioidun stressinhallintakyvyn heikentymiseen (OR=0,95;
95 % LV=0,91-0,99; p-arvo=0,013), kun malli vakioitiin taustamuuttujilla. Jokainen pisteen
nousu elamintyytyvéisyydessd viahensi riskid itsearvioidun stressinhallintakyvyn heikentymi-
selle 5 %. Toisin sanoen parempi koettu elaméntyytyviisyys suojasi itsearvioidun stressinhal-

lintakyvyn heikentymiselta.
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TAULUKKO 3. Sukupuolen, idn, koetun terveyden ja koetun eldmintyytyvaisyyden itsendinen
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 R?> = 0,010 Nagelkerke R?> = 0,023
Ika
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 R? = 0,010 Nagelkerke R = 0,018

Koettu terveys

Erittdin 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)
Hyva tai erittiin hyva 1,00 1,00 1,00 1,00
(ref.)

Nagelkerke R? = 0,006 Nagelkerke R? = 0,019
Koettu 1,00 (0,97-1,04) 0,97 (0,94-1,01) 1,00 (0,96-1,04) 0,95 (0,91-0,99)
elimintyytyviisyys

Nagelkerke R? = 0,005 Nagelkerke R?> = 0,020

Analyysissa vertailuryhméné pidettiin itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksen kahta keskim-
madisti kvartiilia (luokka 2 = pysyi ennallaan). Malli 1: vakioimaton malli, jossa jokainen selittdvd muut-
tuja on erikseen mallissa (n=737-753). Malli 2: koetulla yksindisyydelld, masennusoireilla ja kognitii-
visella toimintakyvylld vakioitu malli, jossa jokainen selittdvd muuttuja on erikseen mallissa (n=733—
743). Lihavoitu OR: p<0,05; OR = vetosuhde; LV = luottamusvili; ref. = vertailuluokka; Nagelkerke
R? = mallin ndenniisselitysaste.

Lopuksi tarkasteltiin sukupuolen, idn, koetun terveyden ja koetun eldmintyytyviisyyden sa-
manaikaista yhteyttd itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin vakioituna taustamuuttu-
jilla (taulukko 4). Sukupuolen osalta ei havaittu eroja itsearvioidun stressinhallintakyvyn muu-
toksien suhteen. Ikéa tarkastelemalla havaittiin, ettd 85-vuotiaiden ikdkohortilla itsearvioidun
stressinhallintakyvyn parantuminen oli vieldkin todennidkdisempéd verrattuna nuorimpaan ika-

kohorttiin (OR=1,85; 95 % LV=1,12-3,07; p=0,017). Koetun terveyden osalta havaittiin, ettd
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terveytensad keskinkertaiseksi kokevilla henkil6illé itsearvioidun stressinhallintakyvyn parantu-
minen oli vieldkin epdtodennékodisempdd verrattuna terveytensé hyvéksi tai erittdin hyviksi ko-
keviin henkil6ihin (OR=0,61; 95 % LV=0,40-0,93; p-arvo=0,021). My®ds parempi koettu eli-
mantyytyvidisyys suojasi edelleen itsearvioidun stressinhallintakyvyn heikentymiseltéd

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

TAULUKKUO 4. Sukupuolen, idn, koetun terveyden ja koetun eldméntyytyviisyyden samanai-
kainen yhteys itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin multinomiaalisella logistisella

regressioanalyysilla tarkasteltuna.

Itsearvioitu stressinhallintakyky
Parantui Heikentyi

OR (95 % LV)

OR (95 % LV)

Sukupuoli
Mies
Nainen (ref.)
Ika
85-vuotiaat
80-vuotiaat

75-vuotiaat (ref.)

Koettu terveys

Erittdin huono tai huono

Keskinkertainen

Hyva tai erittdin hyva (ref.)

Koettu eliméntyytyviisyys

1,39 (0,96-2,03)
1,00

1,85 (1,12-3,07)
1,24 (0,81-1,90)
1,00

0,70 (0,24-2,04)
0,61 (0,40-0,93)
1,00

0,99 (0,95-1,03)

0,76 (0,52-1,11)
1,00

1,09 (0,65-1,83)
0,90 (0,60-1,36)
1,00

1,34 (0,53-3,40)
0,82 (0,55-1,22)
1,00

0,95 (0,91-0,99)

Nagelkerke R? = 0,050

Analyysissa vertailuryhméné pidettiin itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksen kahta keskim-

madistd kvartiilia (luokka 2 = pysyi ennallaan). Kaikki selittdvit muuttujat on lisdtty malliin yhti aikaa
(n=733), ja malli on vakioitu koetulla yksindisyydelld, masennusoireilla ja kognitiivisella toimintaky-
vylld. Lihavoitu OR: p<0,05; OR = vetosuhde; LV = luottamusvili; ref. = vertailuluokka; Nagelkerke
R? = mallin ndenniisselitysaste.
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8 POHDINTA

Tamin pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, tapahtuiko ikééntyneiden henkiloiden
itsearvioidussa stressinhallintakyvyssd muutosta koronaviruspandemian aikana verrattuna ai-
kaan ennen koronaviruspandemian alkua. Lisédksi selvitettiin sukupuolen, ién, koetun terveyden
sekd koetun eldmintyytyvdisyyden yhteyttd itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd ikddntyneiden henkildiden itsearvioitu stressinhallinta-
kyky heikentyi alkutilanteen ja seurantavaiheen valilla. Liséksi havaittiin, ettd vakiointien jal-
keen 85-vuotiaiden ikékohortilla itsearvioidun stressinhallintakyvyn parantuminen oli todenna-
koisempdd verrattuna 75-vuotiaiden ikékohorttiin, minka lisdksi terveytenséd keskinkertaiseksi
kokevilla henkil6illé itsearvioidun stressinhallintakyvyn parantuminen oli epdtodennékdisem-
pédd verrattuna terveytensd hyviksi tai erittdin hyvéksi kokeviin henkiléihin. My6s parempi ko-
ettu eldmintyytyviisyys suojasi itsearvioidun stressinhallintakyvyn heikentymiseltd. Sukupuo-

lella ei havaittu yhteyttd itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin.

Itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutos. Tamén tutkimuksen perusteella itsearvioidussa
stressinhallintakyvyssé tapahtunut heikentyminen oli vahéisté ja ikd&ntyneiden henkildiden it-
searvioitu stressinhallintakyky séilyi suhteellisen korkeana koronaviruspandemiasta huoli-
matta. Stressinhallinnan nidkoékulmasta tutkittavien voidaankin todeta sopeutuneen hyvin ko-
ronaviruspandemian aiheuttamiin vastoinkdymisiin. My0s aiemmissa tutkimuksissa ikéaédnty-
neet henkilot ovat arvioineet stressinhallintakykynsa korkeaksi (Liddell & Ferreira 2019; Phil-
lips ym. 2016; Vannini ym. 2021), ja heidin on havaittu sopeutuneen positiivisesti koronavi-
ruspandemian aiheuttamiin muutoksiin (Fuller & Huseth-Zosel 2021). Esimerkiksi Weitzel ym.
(2021) tutkivat saksalaisen ikddntyneen vdeston (n=1005) stressinhallintakykyé koronavirus-
pandemian ensimmadisen kevédn aikana ja havaitsivat, ettd ldhes joka viides ikddntyneistd hen-

kildistd arvioi stressinhallintakykynsé korkeaksi.

Ikadntyneiden henkildiden itsearvioidun stressinhallintakyvyn véhiistd heikentymistd ko-
ronaviruspandemian aikana voidaan selittda esimerkiksi erilaisten selviytymiskeinojen hyddyn-
tdmisen kautta. Vanninin ym. (2021) koronaviruspandemian aikaisessa tutkimuksessa ikédéanty-
neiden henkildiden korkeampi stressinhallintakyky oli yhteydessd mukautuvien selviytymis-
keinojen (engl. adaptive coping) — kuten hyviksynndn, huumorin ja stressitekijan aktiivisen

kohtaamisen — hyddyntdmiseen. Myds Finlayn ym. (2021) laajassa tutkimuksessa (n=5180)
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suurin osa ikdéntyneiden henkildiden selviytymiskeinoista tuki positiivista sopeutumista ko-
ronaviruspandemian aikaisiin olosuhteisiin, ja selviytymiskeinot sisilsivét esimerkiksi asentei-

den mukauttamista.

Erityisesti tunnekokemuksen sédételyyn keskittyvien selviytymiskeinojen (engl. emotional-fo-
cused coping) — kuten itsensi kiireisend pitdmisen seké sosiaalisen tuen etsimisen — on havaittu
edistdvdn positiivista sopeutumista ikddntyneilld henkil6illd koronaviruspandemian aikana
(Fuller & Huseth-Zosel 2021). Aiemmissa tutkimuksissa on myds korostettu ikddntyneiden
henkildiden parempaa tunteiden séételyd nuorempaan viestoon verrattuna (Aldwin 2011). Esi-
merkiksi positiivisen mielialan ylldpitiminen — kuten tilanteen hyviksyminen ja siihen liittyva
optimistisuus — ovat aiemmissa tutkimuksissa edistdneet ikddntyneiden henkildiden sopeutu-
mista koronaviruspandemiaan liittyvissd vastoinkdymisisséd (Fuller & Huseth-Zosel 2021). On
mahdollista, ettd ikd4ntyneet henkildt 16ytavét positiivisen merkityksen vaikeissakin tilanteissa

(Lind ym. 2021).

Lisdksi ikdintyneiden henkildiden on havaittu kdyttivdan monipuolisempia selviytymiskeinoja
verrattuna nuorempaan vaestoon (Aldwin 2011). On esimerkiksi havaittu, ettd arkielimén vas-
toinkdymisissd ikddntyneet henkilot hyddyntidvét ennakoivia selviytymiskeinoja (engl.
proactive coping) nuorempia henkilditd useammin (Neubauer ym. 2019). Téama4 tarkoittaa, etti
ikddntyneet henkilot kasittelevit arjessaan ilmenevid tilanteita ennakoivasti niin, ettd ne eivét
muutu stressid aiheuttaviksi (Neubauer ym. 2019). My6s SAVI-mallin mukaan ik&éntyva yk-
silo valttad korkeaa stressid esimerkiksi vetdytymalld pois tilanteista, jotka mahdollisesti uh-

kaavat hidnen hyvinvointiaan (Charles & Piazza 2024).

Voikin siis olla, ettd tdhadn tutkimukseen osallistuneet ikdéntyneet henkil6t hyddynsivét enna-
koivia sekd tunnekokemuksen sditelyyn liittyvid selviytymiskeinoja sopeutuakseen paremmin
koronaviruspandemian aiheuttamaan stressiin, minkd vuoksi itsearvioitu stressinhallintakyky
pysyi korkealla tasolla koronaviruspandemiasta huolimatta. Pohdinta saa tukea CARA-mallista
(Aldwin & Igarashi 2016), jossa selviytymiskeinojen kdytto sisdllytetddn stressinhallintakykyé
tukeviin prosessethin ikddntyneilld henkildilld. CARA-mallin mukaan erilaisten selviytymis-
keinojen kéyttd on yhteydessd esimerkiksi yksil6llisiin stressinhallintakyvyn voimavaroihin

(Aldwin & Igarashi 2016). On mahdollista, ettd hydodyntdmailld ennakoivia ja tunnekokemuksen
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sadtelyyn liittyvid selviytymiskeinoja ikddntyneet henkilt ovat vahvistaneet stressinhallintaky-
kyyn yhteydessi olevia yksil6llisid voimavarojaan ja siti kautta mahdollistaneet stressinhallin-

takyvyn sdilymisen koronaviruspandemian aikana.

On todettu, ettd ikdéntyneiden henkildiden on mahdollista tarkastella elettyd eliméénsa seka
reflektoida sitd taaksepdin (Lind ym. 2021). Ikdéntyneiden henkil6iden kohtaamat aikaisemmat
henkilokohtaiset haasteet seké heididn eliméénsa siséltyneet vaikeat ajanjaksot saattavat auttaa
heitd menestymain paremmin erilaisissa vastoinkdymisissd (Lind ym. 2021). Onkin huomion-
arvoista, ettd tutkittavien ikdkohortit ovat kohdanneet aikaisempia tartuntatautiepidemioita en-
nen koronaviruspandemiaa, kuten 1950-luvulla Suomessa vallinneen polioepidemian. He ovat
mahdollisesti kokeneet tartuntatautiepidemioihin liittyvdad epdvarmuutta ja niiden herdttimaa
ahdistusta jo aiemmin eldmédssdin. Aikaisemmat tartuntatautiepidemiat ja niistd selviytyminen
ovat saattaneet yllipitéa tai jopa vahvistaa ikdéntyneiden henkildiden stressinhallintakykya ko-
ronaviruspandemian aikana. My6s CARA-mallin (Aldwin & Igarashi 2016) mukaan yksilon
elaméssddn kohtaamat vastoinkdymiset ovat yhteydessa hinelld kdytdssa oleviin stressinhallin-
takyvyn voimavaroihin seké erilaisten selviytymiskeinojen hyodyntdmiseen, jotka mahdollis-

tavat korkeamman stressinhallintakyvyn ikdéntyneilla henkilGilla.

Sukupuolen yhteys itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin. Tassd tutkimuksessa suku-
puolella ei havaittu yhteyttd ikdéntyneiden henkildiden itsearvioidun stressinhallintakyvyn
muutoksiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa sukupuolen ja itsearvioidun stressinhallintakyvyn
osalta on havaittu sekd vastaavia (Matsumoto ym. 2022; Phillips ym. 2016; Vannini ym. 2021)
ettd vastakkaisia tuloksia (Gorska ym. 2022; Martinez-Moreno ym. 2020). Sukupuolella onkin
todettu olevan monimutkainen yhteys stressinhallintakykyyn, ja yhteyteen vaikuttavat esimer-

kiksi stressitekijan luonne, ajoitus seké kesto (Hodes & Epperson 2019).

Sukupuolen yhteyttd itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin voidaan tarkastella esi-
merkiksi stressinhallintakeinojen hyddyntdmisen kautta. Aikaisemmissa tutkimuksissa mies- ja
naissukupuolella on havaittu eroja stressinhallintakeinojen hyddyntdmisessé stressid aiheutta-
vissa tilanteissa: miesten on havaittu kiyttdvan useammin ongelmanratkaisuun keskittyvié sel-
viytymiskeinoja (engl. problem-focused coping), kun taas naisten on todettu hyodyntdvén tun-
nekokemuksen sddtelyyn keskittyvid selviytymiskeinoja (engl. emotional-focused coping) (Pta-
cek ym. 1994; Sinha & Latha 2018). Tunnekokemuksen séddtelyyn keskittyvid selviytymiskei-

noja kéytetddn usein silloin, kun yksild arvioi, ettei han kykene vaikuttamaan ymparistoonsa
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(Lazarus & Folkman 1984). Koronaviruspandemia ja siihen liittyvd valmiuslain kdyttoonotto
Suomessa ovat todennékoisesti vaikuttaneet jyvaskyldldisten ikdéntyneiden henkildiden koke-
mukseen ympariston hallittavuudesta. Tédstd syystd onkin mahdollista, ettd yhd useampi tutki-
mukseen osallistuneista miehistd on hyddyntdnyt koronaviruspandemian aikana naissukupuo-
lelle ominaiseen tapaan tunnekokemuksen séddtelyyn keskittyvié selviytymiskeinoja ongelman-
ratkaisuun keskittyvien selviytymiskeinojen sijasta. Tdma voikin olla erés selitys sille, miksi

sukupuolten vililld ei havaittu eroavaisuuksia stressinhallintakyvyn muutoksissa.

Lin yhteys itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin. Tamén tutkimuksen mukaan 85-vuo-
tiaiden ikdkohortilla itsearvioidun stressinhallintakyvyn parantuminen oli todenndkodisempad
verrattuna nuorimpaan ikédkohorttiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa onkin todettu, ettd korke-
ampi ikd voi edistdd parempaa sopeutumista stressid aiheuttaviin tapahtumiin (Danielsdottir
ym. 2022; Lind ym. 2021; Matsumoto ym. 2022). Liséksi on havaittu, ettd ikddntyneiden hen-
kiloiden kokemat aikaisemmat elimén vastoinkdymiset suojaavat heitd mahdollisesti stressin
kokemiselta (Garcia-Fernandez ym. 2020). Tdmén vuoksi onkin syyté kiinnittdd huomiota ta-
hin tutkimukseen osallistuneiden ik@kohorttien erilaiseen eldminhistoriaan. 85-vuotiaiden iké-
kohortti on syntynyt 1930-luvun alussa, kun taas 75-vuotiaiden ikdkohortti on syntynyt 1940-
luvun alussa. On hyvin todennékoisti, ettéd 85-vuotiaiden ikékohortilla on vahvempia muistiku-
via heidédn lapsuudessaan soditusta toisesta maailmasodasta (vuodet 1939-1940), talvisodasta
(vuodet 1939-1940) sekd jatkosodasta (1941-1944) verrattuna nuorimpaan ikdkohorttiin.
Ikddntyneiden henkiléiden onkin mahdollista verrata nykyistd vastoinkdymistd — kuten ko-
ronaviruspandemiaa — aikaisempiin vastoinkdymisiinsa ja 10ytdd niistd samankaltaisuutta (Lind
ym. 2021). Esimerkiksi vanhimman ikékohortin muistot sotien aiheuttamasta epdvarmuudesta
jaturvattomuudesta sekd sotien jélkeisistd elinolosuhteista ovat voineet mahdollistaa paremman
sopeutumisen myShemmin eldmissad kohdattuihin vastoinkdymisiin. Pohdintaa tukee myos ai-
kaisemman tutkimuksen havainto lapsuuden aikaisten sosiaalisten vastoinkdymisten — kuten
fyysisen vikivallan todistamisen — yhteydestd ikdantyneiden henkil6iden korkeampaan itsear-

vioituun stressinhallintakykyyn (Phillips ym. 2016).

Koetun terveyden yhteys itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin. Tassd tutkimuksessa
havaittiin, ettd terveytensd keskinkertaiseksi kokevilla ikddntyneilld henkil6illd itsearvioidun
stressinhallintakyvyn parantuminen oli epdtodennikodisempéd verrattuna terveytensd hyvéksi
tai erittdin hyviksi kokeviin. Havainto saa tukea aiemmista tutkimuksista, joiden mukaan hy-

viaksi koettu terveys on yhdistetty korkeampaan stressinhallintakykyyn ikdantyneilla henkil6illa
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(Gorska ym. 2022; Hardy ym. 2004; Liddell & Ferreira 2019). Aikaisemmissa tutkimuksissa
on esimerkiksi havaittu, ettd paivittdinen koettu terveys on negatiivisesti yhteydessa péivittdin
koettuun stressiin ikdéntyneilld henkil6illa (Whitehead & Blaxton 2021). Tdmén vuoksi on en-
sinndkin mahdollista, ettd tdssd tutkimuksessa terveytensé keskinkertaiseksi kokevilla tutkitta-
villa esiintyi enemmaén stressid verrattuna terveytenséd hyvéksi tai erittdin hyvéksi kokeviin tut-
kittaviin. Stressinhallintakyvyn kannalta terveytensa keskinkertaiseksi kokevat tutkittavat ovat
voineet olla heikommassa asemassa, silld tutkimuksissa hyviksi koettu terveys on ikdantyneilla
henkil6illd yhdistetty korkeampiin selviytymistd tukeviin voimavaroihin (Helvik ym. 2012).
On siis mahdollista, etté terveytensé hyvéksi tai erittidin hyvéksi kokeneilla tutkittavilla on ollut
paremmat stressinhallintakykyd tukevat voimavarat verrattuna terveytensd keskinkertaiseksi
kokeviin, mikd on mahdollistanut paremman todennékdisyyden stressinhallintakyvyn parantu-

miselle.

On mielenkiintoista, ettd terveytensi erittdin huonoksi tai huonoksi kokeneet tutkittavat eivit
eronneet tilastollisesti merkitsevisti terveytensd hyviksi tai erittdin hyvéksi kokevista tutkitta-
vista itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksien suhteen. Edelld mainittuun onkin voinut
vaikuttaa tutkittavien méérien erot koetun terveyden eri luokissa: terveytensé erittdin huonoksi
tai huonoksi kokevia oli vain 4,4 % (n=33) tutkittavista ja heitd verrattiin terveytensd hyvaksi
tai erittdin hyvéaksi kokeviin tutkittaviin, joiden osuus oli 52,1 % (n=392). Luokkien kokoero
oli suuri, jolloin pienemmin luokan osalta luotettavien ennusteiden tekeminen voi olla haasta-

vaa, mika voi selittda tutkimuksen tulosta.

Koetun eldmdntyytyvdisyyden yhteys itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin. Téssé tut-
kimuksessa havaittiin, ettd ikdantyneiden henkildiden korkeampi eldmintyytyviisyys suojasi
itsearvioidun stressinhallintakyvyn heikentymiseltd koronaviruspandemian aikana. Aikaisem-
missa tutkimuksissa korkeampi eliméntyytyvéisyys on vastaavasti yhdistetty korkeampaan
stressinhallintakykyyn (Fullen ym. 2018; Goérska ym. 2022; Liddell & Ferreira 2019). Esimer-
kiksi Gorin ym. (2020) tutkimuksessa koronaviruspandemian aikaisen korkeamman eldmén-
tyytyvédisyyden havaittiin olevan yhteydessd korkeampaan positiiviseen asennoitumiseen, joka
oli edelleen yhteydessd parempaan stressinhallintaan. Vastaavasti Peterson ym. (2005) havait-
sivat tutkimuksessaan, ettd elamintyytyvéisyys on yhteydessd merkityksellisyyden kokemi-
seen, jonka on puolestaan todettu olevan mahdollisesti yhteydessd vdhdisempdidn koettuun

stressiin sekd parempaan stressinhallintaan (Hooker ym. 2018).
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Koettu eldméntyytyvéisyys on liséksi yhdistetty erilaisten stressinhallintakeinojen ja puolustus-
mekanismien kdyttoon: korkeamman eldméntyytyvdisyyden on havaittu olevan yhteydessa
stressid aiheuttavan tilanteen suoraan ja aktiiviseen késittelemiseen seké kehittyneisiin puolus-
tusmekanismeihin, kuten stressaavien tilanteiden ennakoimiseen ja huumorin kayttoon (Gori
ym. 2020). Tdhan tutkimukseen osallistuneet ikddntyneet henkil6t raportoivat korkeaa elamén-
tyytyvéisyyttd, joten on mahdollista, ettd tutkittavat hallitsivat stressid joko eldmédn merkityk-
sellisyyden kokemisen kautta, onnistuivat asennoitumaan koronaviruspandemian aiheuttamiin
muutoksiin padsdéntoisesti positiivisesti tai hyodynsivit esimerkiksi huumoria koronaviruspan-

demian aiheuttamien muutosten ja epavarmuuden késittelemisessa.

Tutkimuksen yleistettdvyys. Tutkimuksen tulosten yleistettdvyyttd arvioitaessa on hyvi huomi-
oida, ettd tutkittavat olivat itsendisesti kotona asuvia ikdéntyneitd henkil6itd. Tuloksia ei voi
siis varauksetta yleistdd muihin kuin kotona asuviin ikdéntyneisiin henkil6ihin. Liséksi mul-
tinomiaalisessa logistisessa regressioanalyysissa kaikkien mallien ndenndisselitysasteet olivat
verrattain hyvin pienid ja vaihtelivat 0,5-5,0 % vililla. Esimerkiksi viimeisessd mallissa, jossa
tarkasteltiin sukupuolen, ién, koetun terveyden ja koetun eldméntyytyvéisyyden samanaikaista
yhteyttd itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin havaittiin, ettd saatu malli selitti vain
5,0 % itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksista. Tima viittaa siihen, ettd on olemassa
muita tekijoitd, jotka ovat mahdollisesti olleet voimakkaammin yhteydessé itsearvioidun stres-

sinhallintakyvyn muutoksiin jyvaskyldldisilla ikdantyneilld henkiloilla.

Aiemmissa tutkimuksissa on esimerkiksi havaittu, ettd koulutustasolla (Fullen ym. 2018; Weit-
zel ym. 2021), tulojen riittdvyydelld (Li ym. 2015; Phillips ym. 2016) seka siviilisddadylld (Lid-
dell & Ferreira 2019) on yhteys ikdéntyneiden henkil6iden stressinhallintakykyyn. On lisdksi
mahdollista, ettd ikddntyneiden henkildiden pitkdaikaissairauksilla sekd monisairastavuudella
on ollut yhteyttd tutkittavien itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksiin koronaviruspande-
mian aikana. Useiden liitdnndissairauksien on todettu lisddvén riskid vakavampaan koronavi-
rustautiin sairastumiselle sekd koronavirustaudista johtuvalle kuolemalle (Du ym. 2021), minka
vuoksi koetun stressin voisi olettaa olevan korkeampaa ja stressinhallinnan haastavampaa hen-
kiloill4, joilla on useita liitdnnéissairauksia. Edelld mainittujen tekijoiden yhteyttd suomalaisten

ikddntyneiden henkildiden stressinhallintakykyyn tulisikin tutkia lisd tulevaisuudessa.

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet. On todettu, ettd ikdantyneet henkilot saattavat kieltdd tai

vahitelld psyykkisid oireitaan (Sterina ym. 2022). Sosiaalisen toivottavuuden harhalla (engl.
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social desirability bias) tarkoitetaankin tilannetta, jossa tutkittava henkild muokkaa kisitysti
itsestidn ja ymparistostiin sellaiseksi, etti se vastaa yleisesti hyvéksyttyja odotuksia, vaikka se
el vastaisikaan todellisuutta (Bergen & Labonté 2020). Voikin olla, ettd tutkimukseen osallis-
tuneet ikddntyneet henkilot ovat arvioineet stressinhallintakykynsé todellisuutta paremmaksi,
silld he ovat kokeneet sen sosiaalisesti hyviksyttdvimmaksi. Erityisesti sosiaalisen toivottavuu-
den harhaa on todettu esiintyvén tutkimuksissa, joiden aihealueet tutkittava henkil6 kokee ar-
kaluonteisiksi (Krumpal 2013). Tdhén perustuen tutkittavat ovat saattaneet arvioida myos hen-
kiseen hyvinvointiinsa yhteydessa olevia tekijoitd — kuten koettua yksindisyyttd 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 heikentymisti. Erddna tutkimuksen
heikkoutena voidaankin pitdd sitd, ettd luokat 1 ja 3 eivét siséltidneet suuruudeltaan samanko-
koista muutosta itsearvioidussa stressinhallintakyvyssé; luokassa 1 parannusta tapahtui enim-
milldédn 12 pistettd ja luokassa 3 heikentymisté tapahtui enimmilléédn 17 pistettd. Lisdksi vertai-
luluokkana toiminut luokka 2 (= pysyi ennallaan) sisélsi my0s henkilditd, joiden itsearvioitu
stressinhallintakyky heikentyi seurannassa, mutta heikentyminen oli vdhédisempdd verrattuna
luokkaan 3. Kvartiilijakoon perustuvaan luokitteluun kuitenkin péaadyttiin, silld CD-RISC10-
kyselyssa ei toistaiseksi ole olemassa valmiita katkaisupisteitd, joithin perustuen muutoksen luo-

kittelu olisi voitu suorittaa.

Tutkimuksella on myds lukuisia vahvuuksia. Ensinnédkin tutkimusaineiston otoskoko oli suuri,
mikd mahdollisti itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutoksen ja sithen yhteydessi olevien
tekijéiden laajan analysoimisen suomalaisessa ikddntyneessd viestossd. Lisdksi aikaisemmin
on todettu, ettd tarvitaan lisdd vertailevaa pitkittdistutkimusta ikdéntyneiden henkildiden henki-
sestd hyvinvoinnista koronaviruspandemiaan liittyen (Sterina ym. 2022). Erés timén tutkimuk-
sen suurimmista vahvuuksista liittyykin sen seuranta-asetelmaan, silli AGNES-tutkimuksessa
samoja ikddntyneitd henkil6itd on seurattu usean vuoden ajan. Lisdksi seuranta-asetelma on
mahdollistanut itsearvioituun stressinhallintakykyyn liittyvén tiedon kerdémisen jo ajalta ennen
koronaviruspandemiaa. Nama tekijat yhdessd mahdollistivatkin ainutlaatuisen tilaisuuden tar-

kastella itsearvioidun stressinhallintakyvyn muutosta.

52



Myos tutkimusaineiston tiedonkeruu toteutettiin huolellisesti. Ennen AGNES-tutkimukseen
liittyvaad tiedonkeruuta haastattelijat osallistuivat koulutukseen, joka kisitteli ikdéntyneille hen-
kiloille sopivia haastattelutekniikoita ja mittareita (Rantanen ym. 2018). Tiedonkeruuta tark-
kailtiin sddnnollisesti ja tiedonkeruussa hyodynnettiin korkeatasoisia mittareita, joilla on hyvit
psykometriset ominaisuudet (Rantanen ym. 2018). Ikdéntyneet henkilot huomioitiin mittarei-
den valinnassa, silld esimerkiksi itsearvioitua stressinhallintakykyé arvioivan CD-RISC10-
kyselyn on todettu soveltuvan hyvin suomalaisten ikdéntyneiden henkildiden stressinhallinta-
kyvyn arviointiin (Tourunen ym. 2021). Huomionarvoista on my®ds, ettd AGNES-tutkimuksen
seurantavaiheen aineistonkeruu toteutettiin ajankohtaisesti koronaviruspandemian ensimmaéi-
sen kevédn aikana, jolloin koronavirustaudista tiedettiin vdhan ja koetun stressin voisi olettaa

olleen voimakkainta.

Tutkimuksen eettisyys. Tutkimuksen tekoon liittyy useita eettisid kysymyksid, joiden tarkastelu
alkaa tutkimusaiheen valinnasta (Clarkeburn & Mustajoki 2007). Onkin todettu, etti tutkimus-
aitheen valinnassa eettistd pohdintaa on tehtéva esimerkiksi aiheen yhteiskunnalliseen vaikutta-
vuuteen liittyen (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 54). Tutkimuksen aihe on eettisesti perusteltu
ja yhteiskunnallisesti merkittdvé, silld aikaisempaa vertailevaa pitkittdistutkimusta ikdantynei-
den henkildiden itsearvioidusta stressinhallintakyvystd koronaviruspandemian ajalta on ole-
massa hyvin rajallisesti. Tutkimus onkin sen tekijin parhaimman tiedon mukaan ensimmaéinen
tutkimus, joka tarkastelee suomalaisten ikdéntyneiden henkildiden itsearvioidun stressinhallin-
takyvyn muutosta ja sithen yhteydessa olevia tekijoitd koronaviruspandemian ajalta. Tutkimuk-
sen aiheenvalintaa voidaan eettisestd ndkdkulmasta perustella myos tutkimustuloksien mahdol-
lisella hyddyntédmiselld tulevaisuudessa, mikéli koronavirusepidemia siirtyisi takaisin pande-
miavaiheeseen tai Suomessa puhkeaisi uusi tartuntatautipandemia. Télloin tutkimuksen tulok-
sia olisi mahdollista hyddyntéda osaltaan turvaamaan ikdéntyneiden henkiliden henkistd hyvin-

vointia.

Tutkimuksen tekoa ohjasivat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) periaatteet hyvista
tieteellisestd kiytannosté. Periaatteet pitdvit siséllddn tutkimustoimintaan liittyvén luotettavuu-
den, rehellisyyden, arvostuksen ja vastuunkannon, ja ne ohjasivat tutkimuksen tekijdd toimi-
maan eettisesti kestdvillad tavalla koko tutkimusprosessin ajan. Myds AGNES-tutkimuksen ja
sen seurantavaiheen toteutuksessa huomioitiin eettiset tekijét: tutkimus sai eettisen suostumuk-

sen silloiselta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta, jonka liséksi tutkimus
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noudatti Helsingin julistusta (Rantanen ym. 2018). Lisdksi AGNES-tutkimukseen osallistunei-
den henkil6iden itseméddrddmisoikeutta kunnioitettiin tutkimuksen eri vaiheissa (Rantanen ym.

2018).

Téssé tutkimuksessa analysoitiin AGNES-tutkimuksessa kerdttyd pseudonymisoitua tutkimus-
aineistoa. Tutkittavilla henkil6illd on oikeus yksityisyyden suojaan (Clarkeburn & Mustajoki
2007, 66), joten ennen tutkimusaineiston vastaanottoa tdman tutkimuksen tekijé allekirjoitti tut-
kimusaineiston késittelyyn liittyvén tietojenkdsittelysopimuksen. Allekirjoittamalla tietojenké&-
sittelysopimuksen tekijé sitoutui luottamukselliseen tietosuojasdénndsten — kuten salassapito-
velvollisuuden — noudattamiseen. Ennen tietojenkisittelysopimuksen allekirjoittamista tekija
kija sitoutui analysoimaan tutkimusaineistoa Jyvaskyldn yliopiston salatulla verkkoyhteydelld
sekd sdilyttimédn tutkimusaineiston henkilokohtaisella, salasanalla suojatulla, levyasemalla.
Tekija kasitteli AGNES-tutkimuksen aineistoa ja sen sisdltdmii dataa vain niiltd osin, mika oli
vilttdmétontd tutkimuksen tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. Tutkimuksen valmistuttua te-

kijalle luovutettu pseudonymisoitu tutkimusaineisto tuhottiin.

Johtopditokset ja tulevaisuuden jatkotutkimusaiheet. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen,
ettd koronaviruspandemiasta huolimatta ikdéntyneiden henkildiden itsearvioidun stressinhal-
lintakyvyn heikentyminen oli vdhdistd ja sopeutuminen vastoinkdymisiin onnistunutta. Tutki-
mus vahvistaa késitystd vanhemman i14n, korkeamman koetun terveyden sekd korkeamman
koetun elaméntyytyviisyyden merkityksestd ikdantyneiden henkil6iden korkeamman stressin-

hallintakyvyn mahdollistajana.

Korkealla stressinhallintakyvylld on todettu olevan lukuisia myonteisid vaikutuksia ikaanty-
neille henkildille (MacLeod ym. 2016), minkd vuoksi tarvitaan lisdd kansainvalistd sekéd vertai-
levaa pitkittdistutkimusta ikdéntyneiden henkildiden stressinhallintakykyyn yhteydessé olevista
tekijoistd. Aikaisemmissa kansainvilisissd tutkimuksissa ikddntyneiden henkildiden stressin-
hallintakykyyn on yhdistetty sosioekonomiseen asemaan liittyvid tekijoitd (Fullen ym. 2018; Li
ym. 2015; Phillips ym. 2016 Weitzel ym. 2021), ja ndiden tekijoiden yhteyttd suomalaisen
ikddntyneen vieston stressinhallintakykyyn tulisi tarkastella enemmaén. Tulevaisuudessa uusien
tartuntatautipandemioiden ilmaantuminen on mahdollista, ja tunnistamalla stressinhallintaky-

kyyn yhteydessa olevia tekijoitd voidaan turvata ikdéintyneiden henkildiden henkisti hyvinvoin-
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tia myoOs tulevaisuudessa esiintyvien tartuntatautipandemioiden aikana. Ennen kaikkea tunnis-
tamalla stressinhallintakykyyn yhteydessi olevia tekijoitd on mahdollista tukea ikdantyvén vi-

estOn onnistunutta vanhenemista.

55



LAHTEET

Agrawal, U., Azcoaga-Lorenzo, A., Fagbamigbe, A. F., Vasileiou, E., Henery, P., Simpson, C.
R., Stock, S. J., Shah, S. A., Robertson, C., Woolhouse, M., Ritchie, L. D., Shiekh, A.,
Harrison, E. M., Docherty, A. B. & McCowan, C. (2022). Association between
multimorbidity and mortality in a cohort of patients admitted to hospital with COVID-
19 in Scotland. Journal of the Royal Society of Medicine 115(1), 22-30.
doi:10.1177/01410768211051715.

Aldwin, C. (2011). Stress and Coping across the Lifespan. Teoksessa S. Folkman (toim.) The
Oxford Handbook of Stress, Health, and Coping. Oxford: Oxford University Press, 15-
34.

Aldwin, C. M. & Igarashi, H. (2012). An ecological model of resilience in late life. Annual
Review of Gerontology & Geriatrics 32(1), 115-130. doi:10.1891/0198-8794.32.115.

Aldwin, C. M. & Igarashi, H. (2016). Coping, Optimal Aging, and Resilience in a Sociocultural
Context. Teoksessa V. L. Bengtson & R. A. Settersten, Jr. (toim.) Handbook of Theories
of Aging. 3. painos. E-kirja. New York: Springer Publishing Company, 551-576.
Viitattu 19.3.2024.

American Psychological Association. (2023a). Stress. Verkkosivu. Viitattu 25.9.2023.
https://dictionary.apa.org/stress.

American Psychological Association. (2023b). Resilience. Verkkosivu. Viitattu 24.11.2023.
https://www.apa.org/topics/resilience.

Aspinwall, L. G. & Taylor, S. E. (1997). A stitch in Time: Self-regulation and Proactive Coping.
Psychological Bulletin 121(3), 417-436. doi:10.1037/0033-2909.121.3.417.

Balcombe, N., R. & Sinclair, A. (2001). Ageing: definitions, mechanisms and the magnitude of
the problem. Best Practice & Research Clinical Gastroenterology 15(6), 835-849.
doi:10.1053/bega.2001.0244.

Banerjee, D. (2020). The impact of Covid-19 pandemic on elderly mental health. International
Journal of Geriatric Psychiatry 35(12), 1466—-1467. doi:10.1002/gps.5320.

Bergen, N. & Labonté, R. (2020). “Everything Is Perfect, and We Have No Problems”:
Detecting and Limiting Social Desirability Bias in Qualitative Research. Qualitative
Health Research 30(5), 783-792. doi:10.1177/1049732319889354.

Berko, J., Mazonson, P., Loo, T., Grant, P., Zolopa, A., Spinelli, F. & Short, D. (2022). Factors
Associated with Resilience Among Older People Living with HIV. AIDS and Behavior
26(5), 1448-1455. doi:10.1007/s10461-021-03499-z.

56


https://dictionary.apa.org/stress

Bliese, P. D., Edwards, J. R. & Sonnentag, S. (2017). Stress and well-being at work: A century
of empirical trends reflecting theoretical and societal influences. Journal of Applied
Psychology 102(3), 389—402. doi:10.1037/apl0000109.

Brinkhof, L. P., Huth, K. B. S., Murre, J. M. J., de Wit, S., Krugers, H. J. & Ridderinkhof, K.
R. (2021). The Interplay Between Quality of Life and Resilience Factors in Later Life:
A Network Analysis. Frontiers in Psychology 12, 752564.
doi:10.3389/fpsyg.2021.752564.

Campbell-Sills, L. & Stein, M. B. (2007). Psychometric Analysis and Refinement of the
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC): Validation of a 10-Item Measure of
Resilience. Journal of Traumatic Stress 20(6), 1019-1028. doi:10.1002/jts.20271.

Charles, S. T. (2010). Strength and Vulnerability Integration (SAVI): A Model of Emotional
Well-Being Across Adulthood. Psychological bulletin 136(6), 1068-1091.
doi:10.1037/a0021232.

Charles, S. T. & Piazza, J. R. (2024). Looking back, forging ahead: Fifteen years of Strength
and Vulnerability Integration (SAVI). Current Opinion in Psychology 55, 101751.
doi:10.1016/j.copsyc.2023.101751.

Chen, Y., Peng, Y., Xu, H. & O’Brien, W. H. (2018). Age Differences in Stress and Coping:
Problem-Focused Strategies Mediate the Relationship Between Age and Positive
Affect. The International Journal of Aging and Human Development 86(4), 347-363.
doi:10.1177/0091415017720890.

Chen, L.-K. (2020). Older adults and COVID-19 pandemic: Resilience matters. Archives of
Gerontology and Geriatrics 89, 104124. doi:10.1016/j.archger.2020.104124.

Chen, N., Zhou, M., Dong, X., Qu, J., Gong, F., Han, Y., Qiu, Y., Wang, J., Liu, Y., Wei, Y.,
Xia, J., Yu, T., Zhang, X. & Zhang, L. (2020a). Epidemiological and clinical
characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: A
descriptive study. The Lancet 395(10223), 507-513. doi:10.1016/S0140-
6736(20)30211-7.

Chen, T., Wu, D., Chen, H., Yan, W., Yang, D., Chen, G., Ma, K., Xu, D., Yu, H., Wang, H.,
Wang, T., Guo, W., Chen, J., Ding, C., Zhang, X., Huang, J., Han, M., Li, S., Luo, X.,
Zhao, J. & Ning, Q. (2020b). Clinical characteristics of 113 deceased patients with
coronavirus  disease  2019:  Retrospective  study. BMJ 368, ml091.
doi:10.1136/bmj.m1091.

Clarkeburn, H. & Mustajoki, A. (2007). Tutkijan arkipdivén etiikka. E-kirja. Tampere:
Vastapaino. Viitattu 27.3.2024.

57



Cohen, S., Gianaros, P. J. & Manuck, S. B. (2016). A Stage Model of Stress and Disease.
Perspectives on Psychological Science 11(4), 456—-463.
doi:10.1177/1745691616646305.

Cohen, S., Kessler, R. C. & Underwood Gordon, L. (1997). Strategies for measuring stress in
studies of psychiatric and physical disorders. Teoksessa S. Cohen, R. Kessler & L.
Underwood Gordon (toim.) Measuring stress: A guide for health and social scientists.
New York: Oxford University Press, 3-26.

Connor, K. M. & Davidson, J. R. T. (2003). Development of a new resilience scale: The
Connor—Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Depression and Anxiety 18(2), 76—82.
doi:10.1002/da.10113.

Cueto-Manzano, A. M., Espinel-Bermudez, M. C., Hernandez-Gonzélez, S. O., Rojas-Campos,
E., Nava-Zavala, A. H., Fuentes-Orozco, C., Balderas-Pefia, L. M. A., Gonzalez-Ojeda,
A., Cortes-Sanabria, L., Mireles-Ramirez, M. A., Ramirez-Marquez, J. J., Martinez-
Gutiérrez, P. E., Avila-Moran, M., De-Dios-Pérez, R. L., Acosta-Ramirez, C. &
Herndndez-Garcia, H. R. (2021). Risk factors for mortality of adult patients with
COVID-19 hospitalised in an emerging country: A cohort study. BMJ Open 11(7),
€050321. doi:10.1136/bmjopen-2021-050321.

Danielsdéttir, H. B., Aspelund, T., Thordardottir, E. B., Fall, K., Fang, F., Témasson, G.,
Runarsdottir, H., Yang, Q., Choi, K. W., Kennedy, B., Halldorsdottir, T., Lu, D., Song,
H., Jakobsdottir, J., Hauksdottir, A. & Valdimarsdottir, U. A. (2022). Adverse
childhood experiences and resilience among adult women: A population-based study.
eLife 11, €71770. doi:10.7554/eLife.71770.

da Silva-Sauer, L., Basso Garcia, R., Pereira da Silva, T. M., Barbosa de Melo, C. & Fernandez-
Calvo, B. (2021). Relationship between psychological resilience, perceived stress,
depression, and physical health in community-dwelling older adults. Psychology &
Neuroscience 14(2), 132—144. doi:10.1037/pne0000254.

de Souza-Talarico, J. N., Chaves, E. C., Nitrini, R. & Caramelli, P. (2009). Stress and coping
in older people with Alzheimer’s disease. Journal of Clinical Nursing 18(3), 457—465.
doi:10.1111/5.1365-2702.2008.02508.x.

Dessie, Z. G. & Zewotir, T. (2021). Mortality-related risk factors of COVID-19: A systematic
review and meta-analysis of 42 studies and 423,117 patients. BMC Infectious Diseases
21(1), 855. doi:10.1186/s12879-021-06536-3.

Dhabhar, F. S. & McEwen, B. S. (1997). Acute Stress Enhances while Chronic Stress
Suppresses Cell-Mediated Immunity in Vivo: A Potential Role for Leukocyte

58



Trafficking. Brain, Behavior, and Immunity 11(4), 286-306.
doi:10.1006/brbi.1997.0508.

Dhabhar, F. S. (2018). The short-term stress response — Mother nature’s mechanism for
enhancing protection and performance under conditions of threat, challenge, and
opportunity. Frontiers in Neuroendocrinology 49, 175-192.
doi:10.1016/j.yfrne.2018.03.004.

Diener, E., Emmons, R. A., Larsen, R. J. & Griffin, S. (1985). The Satisfaction With Life Scale.
Journal of Personality Assessment 49(1), 71-75. doi1:10.1207/s15327752jpa4901 13.

Du, P., Li, D., Wang, A., Shen, S., Ma, Z. & Li, X. (2021). A Systematic Review and Meta-
Analysis of Risk Factors Associated with Severity and Death in COVID-19 Patients.
Canadian Journal of Infectious Diseases and Medical Microbiology 2021, €6660930.
doi:10.1155/2021/6660930.

ECDC. (2023). Questions and answers on COVID-19: Basic facts. Verkkosivu. Viitattu
18.10.2023. https://www.ecdc.europa.eu/en.

Ellis, P. D. (2010). The Essential Guide to Effect Sizes. Statistical Power, Meta-Analysis, and
the Interpretation of Research Results. E-kirja. Cambridge: Cambridge University
Press. Viitattu 22.2.2024.

Epel, E. S., Crosswell, A. D., Mayer, S. E., Prather, A. A., Slavich, G. M., Puterman, E. &
Mendes, W. B. (2018). More than a feeling: A unified view of stress measurement for
population science. Frontiers in Neuroendocrinology 49, 146-169. doi:
10.1016/j.yfrne.2018.03.001.

Fernandez-de-Las-Penas, C., Palacios-Cefia, D., Gomez-Mayordomo, V., Florencio, L. L.,
Cuadrado, M. L., Plaza-Manzano, G. & Navarro-Santana, M. (2021). Prevalence of
post-COVID-19 symptoms in hospitalized and non-hospitalized COVID-19 survivors:
A systematic review and meta-analysis. European Journal of Internal Medicine 92, 55—
70. doi:10.1016/j.€jim.2021.06.009.

Finlay, J. M., Kler, J. S., O’Shea, B. Q., Eastman, M. R., Vinson, Y. R. & Kobayashi, L. C.
(2021). Coping During the COVID-19 Pandemic: A Qualitative Study of Older Adults
Across the United States. Frontiers in Public Health 9, 643807.
doi:10.3389/fpubh.2021.643807.

Folkman, S. (1997). Positive psychological states and coping with severe stress. Social Science
& Medicine 45(8), 1207-1221. doi:10.1016/S0277-9536(97)00040-3.

Folkman, S. (2008). The case for positive emotions in the stress process. Anxiety, Stress, &

Coping 21(1), 3—14. do1:10.1080/10615800701740457.

59



Folkman, S. & Moskowitz, J. T. (2004). Coping: Pitfalls and Promise. Annual Review of
Psychology 55, 745-774. doi:10.1146/annurev.psych.55.090902.141456.

Folstein, M. F., Folstein, S. E. & McHugh, P. R. (1975). “Mini-mental state”. Journal of
Psychiatric Research 12(3), 189—-198. doi:10.1016/0022-3956(75)90026-6.

Fontes, A. P. & Neri, A. L. (2015). Resilience in aging: Literature review. Ciencia & Saude
Coletiva 20(5), 1475-1495. doi:10.1590/1413-81232015205.00502014.

Friborg, O., Hjemdal, O., Rosenvinge, J. H. & Martinussen, M. (2003). A new rating scale for
adult resilience: What are the central protective resources behind healthy adjustment?
International Journal of Methods in Psychiatric Research 12(2), 65-76.
doi:10.1002/mpr.143.

Friborg, O., Martinussen, M. & Rosenvinge, J. H. (2006). Likert-based vs. semantic
differential-based scorings of positive psychological constructs: A psychometric
comparison of two versions of a scale measuring resilience. Personality and Individual
Differences 40(5), 873—-884. doi:10.1016/j.paid.2005.08.015.

Fullen, M. C., Richardson, V. E. & Granello, D. H. (2018). Comparing successful aging,
resilience, and holistic wellness as predictors of the good life. Educational Gerontology
44(7), 459-468. doi:10.1080/03601277.2018.1501230.

Fuller, H. R. & Huseth-Zosel, A. (2021). Lessons in Resilience: Initial Coping Among Older
Adults During the COVID-19 Pandemic. The Gerontologist 61(1), 114-125.
doi:10.1093/geront/gnaal70.

Garcia-Fernandez, L., Romero-Ferreiro, V., Lopez-Roldan, P. D., Padilla, S. & Rodriguez-
Jimenez, R. (2020). Mental Health in Elderly Spanish People in Times of COVID-19
Outbreak. The American Journal of Geriatric Psychiatry 28(10), 1040-1045.
doi:10.1016/j.jagp.2020.06.027.

Garcia-Portilla, P., de la Fuente Tomas, L., Bobes-Bascaran, T., Jiménez Trevino, L., Zurrén
Madera, P., Suarez Alvarez, M., Menéndez Miranda, 1., Garcia Alvarez, L., Saiz
Martinez, P. A. & Bobes, J. (2021). Are older adults also at higher psychological risk
from  COVID-19? Aging &  Mental Health  25(7), 1297-1304.
doi:10.1080/13607863.2020.1805723.

Goodall, J. W., Reed, T. A. N., Ardissino, M., Bassett, P., Whittington, A. M., Cohen, D. L. &
Vaid, N. (2020). Risk factors for severe disease in patients admitted with COVID-19 to
a hospital in London, England: a retrospective cohort study. Epidemiology and Infection

148, €251. do1:10.1017/50950268820002472.

60



Gooding, P. A., Hurst, A., Johnson, J. & Tarrier, N. (2012). Psychological resilience in young
and older adults. International Journal of Geriatric Psychiatry 27(3), 262-270.
doi:10.1002/gps.2712.

Gori, A., Topino, E. & Fabio, A. D. (2020). The protective role of life satisfaction, coping
strategies and defense mechanisms on perceived stress due to COVID-19 emergency:
A chained  mediation  model. PLOS ONE 15(11), €0242402.
doi:10.1371/journal.pone.0242402.

Gorska, S., Singh Roy, A., Whitehall, L., Irvine Fitzpatrick, L., Duffy, N. & Forsyth, K. (2022).
A Systematic Review and Correlational Meta-Analysis of Factors Associated With
Resilience of Normally Aging, Community-Living Older Adults. The Gerontologist
62(9), €520—e533. doi:10.1093/geront/gnab110.

Hamarat, E., Thompson, D., Steele, D., Matheny, K. & Simons, C. (2002). Age Differences in
Coping Resources and Satisfaction With Life Among Middle-Aged, Young-Old, and
Oldest-Old Adults. The Journal of Genetic Psychology 163(3), 360-367.
doi:10.1080/00221320209598689.

Hardy, S. E., Concato, J. & Gill, T. M. (2004). Resilience of Community-Dwelling Older
Persons. Journal of the American Geriatrics Society 52(2), 257-262.
doi:10.1111/5.1532-5415.2004.52065.x.

Hayman, K. J., Kerse, N. & Consedine, N. S. (2017). Resilience in context: The special case of
advanced age. Aging & Mental Health 21(6), 577-585.
doi:10.1080/13607863.2016.1196336.

Heikkinen, E., Kauppinen, M., Rantanen, T., Leinonen, R., Lyyra, T.-M., Suutama, T. &
Heikkinen, R.-L. (2011). Cohort differences in health, functioning and physical activity
in the young-old Finnish population. Aging Clinical and Experimental Research 23(2),
126-134. doi:10.3275/6932.

Helvik, A.-S., Engedal, K., Bjeorklef, G. H. & Selbak, G. (2012). Factors associated with
perceived health in elderly medical inpatients: A particular focus on personal coping
recourses. Aging & Mental Health 16(6), 795-803.
doi:10.1080/13607863.2011.651436.

Hildon, Z., Smith, G., Netuveli, G. & Blane, D. (2008). Understanding adversity and resilience
at older ages. Sociology of Health & Illness 30(5), 726—740. doi:10.1111/1.1467-
9566.2008.01087.x.

61



Hjemdal, O., Friborg, O., Martinussen, M. & Rosenvinge, J. H. (2001). Preliminary results from
the development and validation of a Norwegian scale for measuring adult resilience.
Journal of the Norwegian Psychological Association 38(4), 310-317.

Hjemdal, O., Roazzi, A., Dias, M. da G. B. B. & Friborg, O. (2015). The cross-cultural validity
of the Resilience Scale for Adults: A comparison between Norway and Brazil. BMC
Psychology 3(18). doi:10.1186/s40359-015-0076-1.

Hodes, G. E. & Epperson, C. N. (2019). Sex Differences in Vulnerability and Resilience to
Stress Across the Life Span. Biological Psychiatry 86(6), 421-432.
doi:10.1016/j.biopsych.2019.04.028.

Hooker, S. A., Masters, K. S. & Park, C. L. (2018). A Meaningful Life is a Healthy Life: A
Conceptual Model Linking Meaning and Meaning Salience to Health. Review of
General Psychology 22(1), 11-24. doi:10.1037/gpr0000115.

Huang, C., Wang, Y., Li, X., Ren, L., Zhao, J., Hu, Y., Zhang, L., Fan, G., Xu, J., Gu, X,
Cheng, Z., Yu, T., Xia, J., Wei, Y., Wu, W, Xie, X., Yin, W., Li, H., Liu, M., Xiao, Y.,
Gao, H., Guo, L., Xie, J., Wang, G., Jiang, R., Gao, Z., Jin, Q., Wang, J. & Cao, B.
(2020). Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan,
China. The Lancet 395(10223), 497-506. doi:10.1016/S0140-6736(20)30183-5.

Héanninen, T. & Hallikainen, I. (2022). Kognitiiviset toiminnot. Teoksessa T. Rantanen, K.
Kokko, S. Sipild ja A. Viljanen (toim.) Gerontologia. E-kirja. 6. uudistettu painos.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 10.4.2024.

Kaltsas, G. A. & Chrousos, G. P. (2007). The Neuroendocrinology of Stress. Teoksessa J. T.
Cacioppo, L. G. Tassinary & G. G. Berntson (toim.) Handbook of Psychophysiology.
3. uudistettu painos. New York: Cambridge University Press, 303-318.

Koivunen, K. (2021). Resilience in Old Age: Physical Performance and Psychosocial Factors
in Changing Sociohistorical Contexts and as Resources in Adversities. University of
Jyviaskyld.  JYU  dissertations  434.  Viitoskirja.  Viitattu = 23.11.2023.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-8855-5.

Koivunen, K., Portegijs, E., Sillanpédé, E., Eronen, J., Kokko, K. & Rantanen, T. (2022).
Maintenance of high quality of life as an indicator of resilience during COVID-19 social
distancing among community-dwelling older adults in Finland. Quality of Life Research
31(3), 713-722. doi:10.1007/s11136-021-03002-0.

Korkeila, J. (2008). Stressi, tunteiden sditely ja immuniteetti. Duodecim 124(6), 683-692.

Krumpal, I. (2013). Determinants of social desirability bias in sensitive surveys: A literature

review. Quality & Quantity 47(4), 2025-2047. do1:10.1007/s11135-011-9640-9.

62



Lamond, A. J., Depp, C. A., Allison, M., Langer, R., Reichstadt, J., Moore, D. J., Golshan, S.,
Ganiats, T. G. & Jeste, D. V. (2008). Measurement and predictors of resilience among
community-dwelling older women. Journal of Psychiatric Research 43(2), 148—154.
doi:10.1016/j.jpsychires.2008.03.007.

Lazarus, R. S. & Folkman, S. (1984). Stress, Appraisal, and Coping. E-kirja. New York:
Springer. Viitattu 20.10.2023.

Lee, J. H., Nam, S. K., Kim, A.-R., Kim, B., Lee, M. Y. & Lee, S. M. (2013). Resilience: A
Meta-Analytic Approach. Journal of Counseling & Development 91(3), 269-279.
doi:10.1002/5.1556-6676.2013.00095.x.

Lee, K., Jeong, G.-C. & Yim, J. (2020). Consideration of the Psychological and Mental Health
of the Elderly during COVID-19: A Theoretical Review. International Journal of
Environmental Research and Public Health 17(21), 8098 doi:10.3390/ijerph17218098.

Lehtisalo, J., Palmer, K., Mangialasche, F., Solomon, A., Kivipelto, M. & Ngandu, T. (2021).
Changes in Lifestyle, Behaviors, and Risk Factors for Cognitive Impairment in Older
Persons During the First Wave of the Coronavirus Disease 2019 Pandemic in Finland:
Results from the FINGER Study. Frontiers in Psychiatry 12, Article 624125.
doi:10.3389/fpsyt.2021.624125.

Leipold, B. & Greve, W. (2009). Resilience A Conceptual Bridge Between Coping and
Development. European Psychologist 14, 40—50. doi:10.1027/1016-9040.14.1.40.

Li, J., Theng, Y.-L. & Foo, S. (2015). Depression and Psychosocial Risk Factors among
Community-Dwelling Older Adults in Singapore. Journal of Cross-Cultural
Gerontology 30(4), 409—422. doi:10.1007/s10823-015-9272-y.

Li, L., Huang, T., Wang, Y., Wang, Z., Liang, Y., Huang, T., Zhang, H., Sun, W. & Wang, Y.
(2020). COVID-19 patients’ clinical characteristics, discharge rate, and fatality rate of
meta-analysis. Journal of Medical Virology 92(6), 577-583. d0i:10.1002/jmv.25757.

Liddell, J. & Ferreira, R. J. (2019). Predictors of Individual Resilience Characteristics Among
Individuals Ages 65 and Older in Post-Disaster Settings. Disaster Medicine and Public
Health Preparedness 13(2), 256-264. doi:10.1017/dmp.2018.52.

Lind, M., Bluck, S. & McAdams, D. P. (2021). More Vulnerable? The Life Story Approach
Highlights Older People’s Potential for Strength During the Pandemic. The Journals of
Gerontology: Series B, 76(2), e45—e48. doi:10.1093/geronb/gbaal05.

Lindstrom, B. & Eriksson, M. (2005). Salutogenesis. Journal of Epidemiology & Community
Health 59(6), 440—442. doi:10.1136/jech.2005.034777.

63



Lorem, G., Cook, S., Leon, D. A., Emaus, N. & Schirmer, H. (2020). Self-reported health as a
predictor of mortality: A cohort study of its relation to other health measurements and
observation time. Scientific Reports 10(1), Article 1. doi:10.1038/s41598-020-61603-0.

Lupien, S. J., McEwen, B. S., Gunnar, M. R. & Heim, C. (2009). Effects of stress throughout
the lifespan on the brain, behaviour and cognition. Nature Reviews Neuroscience 10(6),
Article 6. doi:10.1038/nrn2639.

Luthar, S.S., Cicchetti, D. & Becker, B. (2000). The Construct of Resilience: A Critical
Evaluation and Guidelines for Future Work. Child Dev. 71(3), 543-562. doi:
10.1111/1467-8624.00164.

MacLeod, S., Musich, S., Hawkins, K., Alsgaard, K. & Wicker, E. R. (2016). The impact of
resilience among  older adults.  Geriatric  Nursing 37(4), 266-272.
doi:10.1016/j.gerinurse.2016.02.014.

Maggi, G., Baldassarre, 1., Barbaro, A., Cavallo, N. D., Cropano, M., Nappo, R. & Santangelo,
G. (2021). Mental health status of Italian elderly subjects during and after quarantine
for the COVID-19 pandemic: A cross-sectional and longitudinal study. Psychogeriatrics
21(4), 540-551. doi:10.1111/psyg.12703.

Maltoni, R., Ravaioli, S., Bronte, G., Mazza, M., Cerchione, C., Massa, 1., Balzi, W., Cortesi,
M., Zanoni, M. & Bravaccini, S. (2021). Chronological age or biological age: What
drives the choice of adjuvant treatment in elderly breast cancer patients? Translational
Oncology 15(1), 101300. doi:10.1016/j.tranon.2021.101300.

Manchia, M., Gathier, A. W., Yapici-Eser, H., Schmidt, M. V., de Quervain, D., van
Amelsvoort, T., Bisson, J. L., Cryan, J. F., Howes, O. D., Pinto, L., van der Wee, N. J.,
Domschke, K., Branchi, I. & Vinkers, C. H. (2022). The impact of the prolonged
COVID-19 pandemic on stress resilience and mental health: A critical review across
waves. European Neuropsychopharmacology 55, 22-83.
doi:10.1016/j.euroneuro.2021.10.864.

Marengoni, A., Angleman, S., Melis, R., Mangialasche, F., Karp, A., Garmen, A., Meinow, B.
& Fratiglioni, L. (2011). Aging with multimorbidity: A systematic review of the
literature. Ageing Research Reviews 10(4), 430—439. doi:10.1016/j.arr.2011.03.003.

Martinez-Moreno, A., Ibanez-Pérez, R. J., Cavas-Garcia, F. & Cano-Noguera, F. (2020). Older
Adults’ Gender, Age and Physical Activity Effects on Anxiety, Optimism, Resilience
and Engagement. International Journal of Environmental Research and Public Health

17(20), 7561. doi:10.3390/ijerph17207561.

64



Masten, A. S. (2001). Ordinary magic: Resilience processes in development. American
Psychologist 56(3), 227-238. doi:10.1037/0003-066X.56.3.227.

Masten, A. S. (2014). Global Perspectives on Resilience in Children and Youth. Child
Development 85(1), 6-20. doi:10.1111/cdev.12205.

Masten, A. S. & Obradovic, J. (2008). Disaster Preparation and Recovery: Lessons from
Research on Resilience in Human Development. Ecology and Society 13(1), 9.
doi:10.5751/es-02282-130109.

Matsumoto, N., Sugimoto, T., Kuroda, Y., Uchida, K., Kishino, Y., Arai, H. & Sakurai, T.
(2022). Psychological Resilience Among Older Japanese Adults with Mild Cognitive
Impairment During the COVID-19 Pandemic. Frontiers in Psychiatry 13, 898990.
doi:10.3389/fpsyt.2022.898990.

McEwen, B. S. (1998). Stress, Adaptation, and Disease: Allostasis and Allostatic Load. Annals
of the New York Academy of Sciences 840(1), 33-44. doi:10.1111/5.1749-
6632.1998.tb09546.x.

McEwen, B. S. (2007). Physiology and Neurobiology of Stress and Adaptation: Central Role
of the Brain. Physiological Reviews 87(3), 873—904. doi:10.1152/physrev.00041.2006.

Meléndez, J. C., Satorres, E., Redondo, R., Escudero, J. & Pitarque, A. (2018). Wellbeing,
resilience, and coping: Are there differences between healthy older adults, adults with
mild cognitive impairment, and adults with Alzheimer-type dementia? Archives of
Gerontology and Geriatrics 77, 38—43. doi:10.1016/j.archger.2018.04.004.

Mesa Vieira, C., Franco, O. H., Gomez Restrepo, C. & Abel, T. (2020). COVID-19: The
forgotten priorities of  the pandemic. Maturitas 136, 38—41.
doi:10.1016/j.maturitas.2020.04.004.

Metsdmuuronen, J. (2011). Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissi. E-kirja. Helsinki:
International Methelp Oy. Viitattu 21.2.2024.

Minahan, J., Falzarano, F., Yazdani, N. & Siedlecki, K. L. (2021). The COVID-19 Pandemic
and Psychosocial Outcomes Across Age Through the Stress and Coping Framework.
The Gerontologist 61(2), 228-239. doi:10.1093/geront/gnaa205.

Morote, R., Hjemdal, O., Martinez Uribe, P. & Corveleyn, J. (2017). Psychometric properties
of the Resilience Scale for Adults (RSA) and its relationship with life-stress, anxiety
and depression in a Hispanic Latin-American community sample. PLoS ONE 12(11),
€0187954. doi:10.1371/journal.pone.0187954.

Miiller, F., Rohr, S., Reininghaus, U. & Riedel-Heller, S. G. (2021). Social Isolation and

Loneliness during COVID-19 Lockdown: Associations with Depressive Symptoms in

65



the German Old-Age Population. International Journal of Environmental Research and
Public Health 18(7), 3615. doi:10.3390/ijerph18073615.

Na, L., Yang, L., Mezo, P. G. & Liu, R. (2022). Age disparities in mental health during the
COVID19 pandemic: The roles of resilience and coping. Social Science & Medicine
305, 1-14. doi:10.1016/j.socscimed.2022.115031.

Neubauer, A. B., Smyth, J. M. & Sliwinski, M. J. (2019). Age Differences in Proactive Coping
With Minor Hassles in Daily Life. The Journals of Gerontology: Series B 74(1), 7-16.
doi:10.1093/geronb/gby061.

Nowlan, J. S., Wuthrich, V. M. & Rapee, R. M. (2015). Positive reappraisal in older adults: A
systematic literature review. Aging & Mental Health 19(6), 475-484.
doi:10.1080/13607863.2014.954528.

Ong, A. D., Bergeman, C. S., Bisconti, T. L. & Wallace, K. A. (2006). Psychological resilience,
positive emotions, and successful adaptation to stress in later life. Journal of Personality
and Social Psychology 91(4), 730-749. doi:10.1037/0022-3514.91.4.730.

Orimo, H., Ito, H., Suzuki, T., Araki, A., Hosoi, T. & Sawabe, M. (2006). Reviewing the
definition of “elderly”. Geriatrics & Gerontology International 6(3), 149-158.
doi:10.1111/5.1447-0594.2006.00341 .x.

Park, C. L. & Folkman, S. (1997). Meaning in the Context of Stress and Coping. Review of
General Psychology 1(2), 115-144. doi:10.1037/1089-2680.1.2.115.

Pearman, A., Hughes, M. L., Smith, E. L. & Neupert, S. D. (2021). Age Differences in Risk
and Resilience Factors in COVID-19-Related Stress. The Journals of Gerontology:
Series B 76(2), e38—e44. doi:10.1093/geronb/gbaal20.

Pentaris, P., Willis, P., Ray, M., Deusdad, B., Lonbay, S., Niemi, M. & Donnelly, S. (2020).
Older People in the Context of COVID-19: A European Perspective. Journal of
Gerontological Social Work 63(8), 736—742. doi:10.1080/01634372.2020.1821143.

Peterson, C., Park, N. & Seligman, M. E. P. (2005). Orientations to happiness and life
satisfaction: The full life versus the empty life. Journal of Happiness Studies 6(1), 25—
41. doi:10.1007/s10902-004-1278-z.

Petrilli, C. M., Jones, S. A., Yang, J., Rajagopalan, H., O’Donnell, L., Chernyak, Y., Tobin, K.
A., Cerfolio, R. J., Francois, F. & Horwitz, L. I. (2020). Factors associated with hospital
admission and critical illness among 5279 people with coronavirus disease 2019 in New
York City: Prospective cohort study. BMJ 369, m1966. doi:10.1136/bmj.m1966.

Phillips, S. P., Auais, M., Belanger, E., Alvarado, B. & Zunzunegui, M.-V. (2016). Life-course

social and economic circumstances, gender, and resilience in older adults: The

66



longitudinal International Mobility in Aging Study (IMIAS). SSM - Population Health
2,708-717. doi:10.1016/j.ssmph.2016.09.007.

Portegijs, E., Karavirta, L., Saajanaho, M., Rantalainen, T. & Rantanen, T. (2019). Assessing
physical performance and physical activity in large population-based aging studies:
Home-based assessments or visits to the research center? BMC Public Health 19(1),
1570. doi:10.1186/s12889-019-7869-8.

Ptacek, J. T., Smith, R. E. & Dodge, K. L. (1994). Gender Differences in Coping with Stress:
When Stressor and Appraisals Do Not Differ. Personality and Social Psychology
Bulletin 20(4), 421-430. doi:10.1177/01461672942040009.

Radloff, L. S. (1977). The CES-D Scale: A Self-Report Depression Scale for Research in the
General Population. Applied Psychological Measurement 1(3), 385-401.
doi:10.1177/014662167700100306.

Rantanen, T., Saajanaho, M., Karavirta, L., Siltanen, S., Rantakokko, M., Viljanen, A.,
Rantalainen, T., Pynnonen, K., Karvonen, A., Lisko, 1., Palmberg, L., Eronen, J.,
Palonen, E.-M., Hinrichs, T., Kauppinen, M., Kokko, K. & Portegijs, E. (2018). Active
aging — resilience and external support as modifiers of the disablement outcome:
AGNES cohort study protocol. BMC Public Health 18(1), 565. doi:10.1186/s12889-
018-5487-5.

Rantanen, T., Eronen, J., Kauppinen, M., Kokko, K., Sanaslahti, S., Kajan, N. & Portegijs, E.
(2021). Life-Space Mobility and Active Aging as Factors Underlying Quality of Life
Among Older People Before and During COVID-19 Lockdown in Finland—A
Longitudinal Study. The Journals of Gerontology: Series A 76(3), e60—e67.
doi:10.1093/gerona/glaa274.

Rutter, M. (2006). Implications of Resilience Concepts for Scientific Understanding. Annals of
the New York Academy of Sciences 1094(1), 1-12. doi:10.1196/annals.1376.002.

Santesmasses, D., Castro, J. P., Zenin, A. A., Shindyapina, A. V., Gerashchenko, M. V., Zhang,
B., Kerepesi, C., Yim, S. H., Fedichev, P. O. & Gladyshev, V. N. (2020). COVID-19 is
an emergent disease of aging. Aging Cell 19(10), €13230. doi:10.1111/acel.13230.

Selye, H. (1976). Forty years of stress research: Principal remaining problems and
misconceptions. Canadian Medical Association Journal 115(1), 53-56.

Scheier, M. F. & Carver, C. S. (1985). Optimism, coping, and health: Assessment and
implications of generalized outcome expectancies. Health Psychology 4(3), 219-247.
doi:10.1037/0278-6133.4.3.219.

67



Siltanen, S., Portegijs, E., Saajanaho, M., Pynnonen, K., Kokko, K. & Rantanen, T. (2022a).
Self-rated resilience and mobility limitations as predictors of change in active aging
during COVID-19 restrictions in Finland: A longitudinal study. European Journal of
Ageing 19(3), 475-484. doi:10.1007/s10433-021-00634-6.

Siltanen, S., [lmarinen, K., Luoma, M.-L., Leppdaho, S. & Kehusmaa, S. (2022b). Changes in
older people’s quality of life in the COVID-19 era: A population-based study in Finland.
Quality of Life Research 31(11), 3177-3187. doi:10.1007/s11136-022-03210-2.

Sinha S. & Latha G. S. (2018). Coping response to same stressors varies with gender. National
Journal of Physiology, Pharmacy and Pharmacology 8(7), 1053-1056.
doi:10.5455/njppp.2018.8.0206921032018.

Smith, B. W., Dalen, J., Wiggins, K., Tooley, E., Christopher, P. & Bernard, J. (2008). The
brief resilience scale: Assessing the ability to bounce back. International Journal of
Behavioral Medicine 15(3), 194-200. doi:10.1080/10705500802222972.

Smith, J. L. & Hollinger-Smith, L. (2015). Savoring, resilience, and psychological well-being
in  older  adults. Aging & Mental  Health 19(3), 192-200.
doi:10.1080/13607863.2014.986647.

Southwick, S. M., Bonanno, G. A., Masten, A. S., Panter-Brick, C. & Yehuda, R. (2014).
Resilience definitions, theory, and challenges: Interdisciplinary perspectives. European
Journal of Psychotraumatology 5(1), 25338. doi:10.3402/ejpt.v5.25338.

Sterina, E., Hermida, A. P., Gerberi, D. J. & Lapid, M. . (2022). Emotional Resilience of Older
Adults during COVID-19: A Systematic Review of Studies of Stress and Well-Being.
Clinical Gerontologist 45(1), 4-19. doi:10.1080/07317115.2021.1928355.

STM. (2020). Mitd yli 70-vuotiaan pitdd ottaa huomioon koronavirustilanteessa? Tiedote
19.3.2020. Verkkosivu. Viitattu 30.10.2023. https://stm.fi/-/mita-yli-70-vuotiaan-pitaa-
ottaa-huomioon-koronavirustilanteessa-.

Stoltzfus, J. C. (2011). Logistic Regression: A Brief Primer. Academic Emergency Medicine
18(10), 1099-1104. doi:10.1111/j.1553-2712.2011.01185.x.

Suls, J. & Fletcher, B. (1985). The relative efficacy of avoidant and nonavoidant coping
strategies: A Meta-analysis. Health Psychology 4(3), 249-288. doi:10.1037/0278-
6133.4.3.249.

Surendra, H., Elyazar, I. R., Djaafara, B. A., Ekawati, L. L., Saraswati, K., Adrian, V.,
Widyastuti, Oktavia, D., Salama, N., Lina, R. N., Andrianto, A., Lestari, K. D., Burhan,
E., Shankar, A. H., Thwaites, G., Baird, J. K. & Hamers, R. L. (2021). Clinical

characteristics and mortality associated with COVID-19 in Jakarta, Indonesia: A

68



hospital-based retrospective cohort study. The Lancet Regional Health - Western Pacific
9, 100108. doi:10.1016/j.lanwpc.2021.100108.

Taylor, S. E., & Stanton, A. L. (2007). Coping Resources, Coping Processes, and Mental
Health. =~ Annual Review of  Clinical  Psychology  3(1), 377-401.
doi:10.1146/annurev.clinpsy.3.022806.091520.

THL. (2023). Mité toimintakyky on? Verkkosivu. Viitattu 10.4.2024. https://thl.fi.

Tiikkainen, P. & Heikkinen, R.-L. (2005). Associations between loneliness, depressive
symptoms, and perceived togetherness in older people. Aging & Mental Health 9(6),
526-534. doi:10.1080/13607860500193138.

Tombaugh, T. N. & MclIntyre, N. J. (1992). The Mini-Mental State Examination: A
Comprehensive Review. Journal of the American Geriatrics Society 40(9), 922-935.
doi:10.1111/5.1532-5415.1992.tb01992 .x.

Tourunen, A., Siltanen, S., Saajanaho, M., Koivunen, K., Kokko, K. & Rantanen, T. (2021).
Psychometric properties of the 10-item Connor—Davidson resilience scale among
Finnish  older adults. Aging &  Mental Health 25(1), 99-106.
doi:10.1080/13607863.2019.1683812.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. (2023). Hyva tieteellinen kdytinto ja sen loukkausepdilyjen
kisitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan HTK-ohje 2023.
Tutkimuseettisen  neuvottelukunnan  julkaisuja  2/2023.  Viitattu = 27.3.2024.
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje 2023.pdf.

Tuulio-Henriksson, A. (2022). Mini Mental State -asteikko. TOIMIA-tietokanta. Duodecim
terveysportti. Verkkosivu. Viitattu 12.1.2024.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00091?toc=307492.

Tyler, C. M., McKee, G. B., Alzueta, E., Perrin, P. B., Kingsley, K., Baker, F. C. & Arango-
Lasprilla, J. C. (2021). A Study of Older Adults’ Mental Health across 33 Countries
during the COVID-19 Pandemic. International Journal of Environmental Research and
Public Health 18(10), 5090. doi:10.3390/ijerph18105090.

United Nations Department of Economic and Social Affairs. (2022). World Population
Prospects 2022: Summary of Results. Verkkosivu. Viitattu 1.11.2023.
https://reliefweb.int/report/world/world-population-prospects-2022-summary-results.

Valmiuslaki. 29.12.2011/1552. (2011). Viitattu. 30.10.2023.
https://www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20111552.

69



Valtioneuvosto. (2020). Hallitus on todennut yhteistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa
Suomen olevan poikkeusoloissa koronvirustilanteen vuoksi. Tiedote 16.3.2020.
Verkkosivu. Viitattu 30.10.2023. https://valtioneuvosto.fi.

Valtioneuvosto kanslia. (2020). Valmiuslain mukaisten toimivaltuuksien kéytostd luovutaan —
poikkeusolot paittyvit tiistaina 16. kesdkuuta. Tiedote 15.6.2020. Verkkosivu. Viitattu
30.10.2023. https://valtioneuvosto.fi.

Vannini, P., Gagliardi, G. P., Kuppe, M., Dossett, M. L., Donovan, N. J., Gatchel, J. R., Quiroz,
Y. T., Premnath, P. Y., Amariglio, R., Sperling, R. A. & Marshall, G. A. (2021). Stress,
resilience, and coping strategies in a sample of community-dwelling older adults during
COVID-19. Journal of Psychiatric Research 138, 176-185.
doi:10.1016/j.jpsychires.2021.03.050.

Van der Hallen, R., Jongerling, J. & Godor, B. P. (2020). Coping and resilience in adults: A
cross-sectional network analysis. Anxiety, Stress & Coping: An International Journal
33(5), 479—-496. doi:10.1080/10615806.2020.1772969.

van Tilburg, T. G., Steinmetz, S., Stolte, E., van der Roest, H. & de Vries, D. H. (2021).
Loneliness and Mental Health During the COVID-19 Pandemic: A Study Among Dutch
Older Adults. The Journals of Gerontology: Series B 76(7), 249—e255.
doi:10.1093/geronb/gbaalll.

Wang, D., Hu, B., Hu, C., Zhu, F., Liu, X., Zhang, J., Wang, B., Xiang, H., Cheng, Z., Xiong,
Y., Zhao, Y., Li, Y., Wang, X. & Peng, Z. (2020). Clinical Characteristics of 138
Hospitalized Patients With 2019 Novel Coronavirus—Infected Pneumonia in Wuhan,
China. JAMA, 323(11), 1061-1069. doi:10.1001/jama.2020.1585.

Weitzel, E. C., Lobner, M., Rohr, S., Pabst, A., Reininghaus, U. & Riedel-Heller, S. G. (2021).
Prevalence of High Resilience in Old Age and Association with Perceived Threat of
COVID-19-Results from a Representative Survey. International Journal of
Environmental Research and Public Health 18(13), 7173. doi:10.3390/ijerph18137173.

Whitehead, B. R. & Blaxton, J. M. (2021). Daily associations among aging perceptions,
perceived health, and perceived stress in older adults. Aging & Mental Health 25(12),
2255-2264. doi:10.1080/13607863.2020.1855625.

Whitehead, B. R. & Torossian, E. (2021). Older Adults’ Experience of the COVID-19
Pandemic: A Mixed-Methods Analysis of Stresses and Joys. The Gerontologist 61(1),
36—47. doi:10.1093/geront/gnaal26.

WHO. (2023a). Coronavirus disease (COVID-19) pandemic. Verkkosivu. Viitattu 18.10.2023.

https://www.who.int/europe/emergencies/situations/covid-19.

70



WHO. (2023b). Coronavirus disease (COVID-19). Verkkosivu. Viitattu 18.10.2023.
https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab 1.

WHO. (2023c). Statement on the fifteenth meeting of the International Health Regulations
(2005) Emergency Committee regarding the coronavirus disease (COVID-19)
pandemic. Verkkosivu. Viitattu 28.10.2023. https://www.who.int.

WHO. (2023d). WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. Verkkosivu. Viitattu 13.5.2024.
https://covid19.who.int.

Williamson, E. J., Walker, A. J., Bhaskaran, K., Bacon, S., Bates, C., Morton, C. E., Curtis, H.
J., Mehrkar, A., Evans, D., Inglesby, P., Cockburn, J., McDonald, H. 1., MacKenna, B.,
Tomlinson, L., Douglas, I. J., Rentsch, C. T., Mathur, R., Wong, A. Y. S., Grieve, R.,
Harrison, D., Forbes, H., Schultze, A., Croker, R., Parry, J., Hester, F., Harper, S.,
Perera, R., Evans, S. J. W., Smeeth, L. & Goldacre, B. (2020). Factors associated with
COVID-19-related death using OpenSAFELY. Nature 584(7821), 430-436.
doi:10.1038/s41586-020-2521-4.

Wilson, C. A., Walker, D. & Saklofske, D. H. (2021). Developing a model of resilience in older
adulthood: A qualitative meta-synthesis. Ageing and Society 41(8), 1920-1942.
doi:10.1017/S0144686X20000112.

Wilson, C. A., Plouffe, R. A. & Saklofske, D. H. (2022). Assessing Resilience in Older
Adulthood: Development and Validation of the Resilience Scale for Older Adults.
Canadian Journal on Aging 41(2), 214-229. doi:10.1017/S0714980821000155.

Windle, G. (2011). What is resilience? A review and concept analysis. Reviews in Clinical
Gerontology 21(2), 152—-169. doi:10.1017/S0959259810000420.

Windle, G., Bennett, K. M. & Noyes, J. (2011). A methodological review of resilience
measurement scales. Health and Quality of Life Outcomes 9(1), 8. doi:10.1186/1477-
7525-9-8.

Yaribeygi, H., Panahi, Y., Sahraei, H., Johnston, T. P. & Sahebkar, A. (2017). The impact of
stress on body function: A review. EXCLI Journal 16, 1057-1072.
doi:10.17179/excli2017-480.

Yarmol-Matusiak, E. A., Cipriano, L. E. & Stranges, S. (2021). A comparison of COVID-19
epidemiological indicators in Sweden, Norway, Denmark, and Finland. Scandinavian
Journal of Public Health 49(1), 69-78. doi:10.1177/1403494820980264.

Zach, S., Zeev, A., Ophir, M. & Eilat-Adar, S. (2021). Physical activity, resilience, emotions,
moods, and weight control of older adults during the COVID-19 global crisis. European
Review of Aging and Physical Activity: Official Journal of the European Group for

71



Research into Elderly and Physical Activity 18(1), 5. doi:10.1186/s11556-021-00258-
w.

Zapater-Fajari, M., Crespo-Sanmiguel, 1., Pulopulos, M. M., Hidalgo, V. & Salvador, A.
(2021). Resilience and Psychobiological Response to Stress in Older People: The
Mediating Role of Coping Strategies. Frontiers in Aging Neuroscience 13.
doi:10.3389/thagi.2021.632141.

Zenebe, Y., Akele, B., W/Selassie, M. & Necho, M. (2021). Prevalence and determinants of
depression among old age: A systematic review and meta-analysis. Annals of General

Psychiatry 20(1), 55. doi:10.1186/512991-021-00375-x.

72



LIITE 1. Muuttujien véliset riippuvuudet y>-testilld, Mann-Whitneyn U-testilld, Kruskall-Wal-

lisin testilld sekd Spearmanin korrelaatiokertoimella tarkasteltuna.

Riippuvuus Muuttujat, joiden viilisti Kiytetty testi: (testin tulos) Riippuvuuden
riippuvuutta tarkasteltiin voimakkuuden
tarkastelu
Kohtalainen riippuvuus
Koettu terveys ja masennus-  Kruskall-Wallisin testi: (testisuure = n*>=0,124
oireet 95,13; vapausasteet 2; Monte Carlo
p<0,001).
Koettu terveys ja koettu eld-  Kruskall-Wallisin testi: (testisuure = n*=0,109
mantyytyvaisyys 82,31, vapausasteet 2; Monte Carlo
p<0,001).
Koettu elaméntyytyvéisyys  Kruskall-Wallisin testi: (testisuure = n*=0,118
ja koettu yksindisyys 88,54; vapausasteet 2; Monte Carlo
p<0,001).
Koettu elaméntyytyvéisyys  Spearmanin korrelaatiokerroin: s =-0,46
ja masennusoireet (1, =-0,46; p<0,001).
Heikko riippuvuus
Sukupuoli ja koettu eldmédn-  Mann-Whitneyn U-testi: (testisuure = %= 0,009
tyytyviisyys 58976,50; p=0,011).
Sukupuoli ja koettu yksindi-  x? -testi: (testisuure = 14,74; p<0,001). Cramérin V -
Syys testisuure =
0,14; p<0,001
Sukupuoli ja masennusoi- Mann-Whitneyn U-testi: n*=0,012
reet (testisuure = 59876,00; Monte Carlo
p=0,002).
1k ja koettu terveys ¥ -testi: (testisuure = 27,93; p<0,001). Cramérin V -
testisuure =
0,14; p<0,001
Ik& ja masennusoireet Kruskall-Wallisin testi: (testisuure = 9,14; 1?=0,01
vapausasteet 2; Monte Carlo p=0,011).
1kd ja kognitiivinen toimin-  Kruskall-Wallisin testi: (testisuure = n?= 0,025
takyky 20,87; vapausasteet 2; Monte Carlo
p<0,001).
Koettu terveys ja koettu yk-  y? -testi: (testisuure = 46,31; p<0,001). Cramérin V -
sindisyys testisuure =
0,18; p<0,001
Koettu terveys ja kognitiivi-  Kruskall-Wallisin testi: (testisuure = 1= 0,028
nen toimintakyky 22,78; vapausasteet 2; Monte Carlo
p<0,001).
Ei riippuvuutta
Sukupuoli ja ikd ¥ -testi: (testisuure = 0,50; p=0,778).

Sukupuoli ja koettu terveys  x? -testi: (testisuure = 4,34; p=0,114).
Sukupuoli ja kognitiivinen Mann-Whitneyn U-testi:

toimintakyky (testisuure = 64304,0; Monte Carlo
p=0,137).

Ikd ja koettu elaméntyyty- Kruskall-Wallisin testi: (testisuure = 0,83;

Vaisyys vapausasteet 2; Monte Carlo p=0,652).

Ik4 ja koettu yksindisyys ¥ -testi: (testisuure = 7,74; p=0,102).

Koettu eldmédntyytyviisyys ~ Spearmanin korrelaatiokerroin:

ja kognitiivinen toiminta- (r; = 0,045; p=0,219).

kyky

1 = Spearmanin korrelaatiokerroin, efektikoon raja-arvot: r > |0,10] (heikko), rs >|0,30| (kohtalainen), rs > |0,50| (voimakas);

n? = 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 ldhteesté Ellis 2010, 41.
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