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Abstract

The purpose of this master’s thesis was to explore the relations between current stress and psychological resource factors
(Sense of Coherence, Resilience and Optimism). Besides, the factors that predict the level of current stress were examined. In
addition, mutual relations of psychological resource factors were explored in this study. Gender, age, marital status and the
level of education and its duration in years were selected as sociodemographic factors. Paradigm of positive psychology and
the study of psychological well-being were chosen as theoretical frame of reference in this study.

The data used in this study is a part of six-year-long “Mental health resources and risk factors in general population” research
project from the years 2016-2017. The data has been collected by psychology students of University of Eastern Finland. The
sample of this study consists of 323 respondents, of whom 61,3% were women and 38,1% men. Perceived Stress Scale (PSS)-,
Sense of Coherence (SOC-13)-, Resilience Scale (RS)- and Life Orientation Test-Revised (LOT-R) -scales were used as
assessment methods along with background sociodemographic questions. In addition to descriptive statistics methods other
statistical methods used were Spearman’s Rank-Order Correlation, regression analysis and Mann-Whitney’s U-test.

According to the results current stress was found to be negatively correlated with psychological resource factors examined in
this study. In other words, stress was negatively connected with Sense of Coherence, Resilience and Optimism. Gender of the
respondent and Sense of Coherence were identified as factors that predict the level of current stress. Despite of the negative
correlation between current stress and Resilience and Optimism, Resilience and Optimism were not found to independently
predict the level of stress. As assumed the strong connections between all the psychological resource factors were also found.

The results of this study were in line with earlier research even though there cannot be found previous studies that examines
Sense of Coherence, Resilience, Optimism and currents stress simultaneously and as extensively as we have examined.
Examining all these factors simultaneously may help to reveal and to understand the mechanisms that mediate the connection
between current stress and psychological resource factors. In this study we have aimed to explain this connection by the use of
coping strategies of individual. In the future, more research is needed to examine these phenomena simultaneously to help to
profoundly understand the mechanisms mediating the connections.
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1. Johdanto

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin  ajankohtaisen stressin seka koettujen psyykkisten
voimavaratekijoiden yhteyksia. Tarkoituksena oli selvittdd muun muassa ajankohtaista stressia
ennustavia tekijoita ja sitd, kuinka psyykkiset voimavaratekijat linkittyvat seka toisiinsa etta
koettuun  stressiin.  Aikaisemmissa  tutkimuksissa koetun stressin sekd psyykkisten
voimavaratekijoiden, koherenssin tunteen, resilienssin ja optimismin, valisten yhteyksien
tarkastelu on keskittynyt Iahinna yksittdisten voimavaratekijoiden seka stressin valisiin yhteyksiin.
Tassa tutkimuksessa olemme sen sijaan halunneet nostaa yksittdisten tekijoiden sijasta
yhtaaikaiseen tarkasteluun useamman psyykkisen voimavaratekijan, hahmottaaksemme ilmioita
moninaisemmin sekd laajemmin. Useamman psyykkisen voimavaratekijan tarkastelu
samanaikaisesti voi auttaa myo6s havaitsemaan ja ymmartamaan mekanismeja, joiden kautta

psyykkiset voimavaratekijat voivat olla yhteydessa koettuun stressiin.

Nykyelama sisdltdad enenevissda maariin erilaisia stressitekijoita, kuten alituista Kkiiretta,
tyottomyyttda, melua seka liiallista vastuuta (Mattila, 2018). Etenkin stressin pitkittyessa seka
kroonistuessa, on silla lukuisia hyvinvointia seka terveyttda heikentdvia vaikutuksia (McEwen,
1998). Stressilla voikin olla merkittavid haitallisia seurauksia muun muassa yksilon mielialan,
hyvinvoinnin sekd somaattisen terveyden kannalta (Hammen, 2005; Kendler et. al.,, 1999;
McEwen, 1998; Paunio & Porkka-Heiskanen, 2008; Schneiderman, Ironson & Siegel, 2005; Steptoe
et al., 2015). Aikaisemmassa tutkimuksessa stressi on yhdistetty myos esimerkiksi unettomuuteen,
diabetekseen, sydan- ja verisuonisairauksiin sekd ennenaikaiseen kuolemaan (Paunio & Porkka-
Heiskanen, 2008; Steptoe et al., 2015). Noin neljdsosalla aikuisvdestosta havaittiin Terveys 2000 -
tutkimuksessa olevan stressid merkkind psyykkisesta kuormituksesta (Mattila, 2018). Stressin

yleisyyden seka haitallisuuden vuoksi sitad voidaan pitda merkittavana tutkimuskohteena.

Tutkielmassamme yksilon terveyttd seka hyvinvointia tarkastellaan positiivisen psykologian seka
salutogeenisen teorian valossa. Siirtyminen kapeakatseisesta patologisesta nakokulmasta
laajempaan, myo6s yksiloiden positiivisia vahvuuksia sekd voimavaroja huomioivaan
[ahestymistapaan, on mahdollistanut entistd kokonaisvaltaisemman vyksilon terveyden seka

hyvinvoinnin tarkastelun. Terveys ja sairaus asettuvat amerikanisraelilaisen terveyssosiologi Aaron



Antonovskyn salutogeenisessd teoriassa samalle jatkumolle vastakkaisiksi &aripdiksi. Yksilon
sijoittumiseen seka liikehdintaan talla jatkumolla voivat ymparistotekijoiden lisaksi vaikuttaa
yksilon psyykkiset voimavaratekijat. (Antonovsky, 1979; Antonovsky 1987, Seligman, 2002.) Niin
ikddn WHO:n terveyden maadritelma ei perustu ainoastaan sairauksien poissaoloon vaan
kokonaisvaltaiseen hyvinvoinnin tilaan, jossa huomioidaan sekd fyysinen, psyykkinen etta

sosiaalinen hyvinvointi (WHO, 2014).

Psykologit ovat jo pitkdan yrittdneet ymmartaa vyksildiden erilaisia tapoja reagoida
vastoinkdymisiin seka sitd, onko olemassa joitain tiettyja luonteenominaisuuksia tai sosiaalisia
seka kehityksellisia tekijoita, jotka saattaisivat pitkdlla tahtdaimella suojata niin mielenterveytta
kuin fyysistakin terveyttda (Aspinwall & Tedeschi, 2010). Tutkimukseen mukaan otettujen
psyykkisten voimavaratekijoiden, koherenssin tunteen, resilienssin sekd optimismin, on kaikkien
havaittu olevan yhteydessa yksilon parempaan terveyteen seka hyvinvointiin muun muassa
puskuroimalla negatiivisia tekijoita, kuten stressid, tai valittamalla positiivisia vaikutuksia
esimerkiksi terveyskayttaytymisen kautta (Brandt, 2011; Carver, Scheier & Segerstrom, 2010
Eriksson & Lindstrom, 2006; Wagnild & Young, 1993). Taman vuoksi onkin tarkeda tutkia
terveyteen ja hyvinvointiin myodnteisesti vaikuttavia psyykkisia voimavaratekijoita, jotka voivat
terveyden edistamisen lisdksi toimia myos yksilon terveytta haitallisilta vaikutuksilta suojaavina
tekijoinad. Tutkimuksemme viitekehysten mukaisesti koemmekin tarkeana huomion kohdistamisen
sairauslahtoisyyden sijasta  terveyteen sekd hyvinvointiin  myonteisesti  vaikuttaviin

voimavaratekijoihin.

Tutkielma alkaa keskeisten teoreettisten viitekehysten tarkastelulla. Ensimmaisena esitelldan seka
maaritelldaan stressin kasite, jonka jalkeen siirrytaan psykologista hyvinvointia edistdvien
psyykkisten voimavaratekijoiden, koherenssin tunteen, resilienssin seka optimismin, tarkempaan
tarkasteluun. Taman jalkeen esittelladn tutkimuksen toteutusta tutkimuskysymysten ja -
hypoteesien, kaytettyjen mittareiden seka tilastollisten menetelmien osalta. Aineiston tarkemman
kuvauksen kautta siirrytdadan esittelemaan tutkimuksemme tuloksia sekd pohtimaan niita

mahdollisesti selittavia tekijoitd, niiden merkityksia sekd soveltamista.



2. Tutkielman teoreettinen viitekehys

2.1 Stressi

Stressin kasitteelld ei ole olemassa yhtd definitiivistd maaritelmaa (Korkeila, 2008; Lazarus &
Folkman, 1984). Stressia keskityttiin tarkasteleman varhaisissa stressiteorioissa fysiologisina
reaktiomalleina. Kuitenkin Lazaruksen ja Folkmanin my6ta stressin kdsitetta alettiin
tarkastelemaan myos psykologisesta, erityisesti tulkinnan ja copingin, nakdkulmasta kasin.
(Lazarus & Folkman, 1984; McEwen, 1998.) Jo 1800-luvun alkupuolella Claude Bernard osoitti, etta
elollisen olennon sisdisen ympariston taytyy pysya suhteellisen vakaana ulkopuolisen ympariston
vaihteluista huolimatta (Selye, 1974). Walter B. Cannon oli ensimmainen, joka kaytti stressia
teknisena kasitteena vuonna 1926 kuvatessaan tilannetta, jossa ulkoiset tekijat hairitsevat elavan
organismin homeostaasia, eli elimiston sisdista tasapainotilaa (Cannon, 1932; Selye, 1974). Hans
Selye (1956) puolestaan kaytti kasitettd stressi kuvatessaan mita tahansa sellaista, mika todella
uhkaa homeostaasia ja edellyttdd heterostaasia, eli tasapainotilan tehostamista (Schneiderman,
Ironson & Siegel, 2005; Selye, 1974). Selye kayttikin stressikasitettd erityisen teknisella tavalla,
tarkoittaen joukkoa organisoituja kehollisia suojauksia haitallisia arsykkeita vastaan. Hanen
mukaansa stressi ei ole suora seuraus ympadriston vaatimuksista, eli stressitekijoistd, vaan
universaali kokoelma vaatimusten aiheuttamia fysiologisia reaktioita ja prosesseja. (Lazarus &
Folkman, 1984.) 1930-luvulla Selye havaitsi paradoksaalisesti kuinka fysiologisten systeemien
aktivoituminen stressin seurauksena ei yksinomaan toimi suojaavasti tai palauttavasti, vaan voi

myos olla elimistolle haitaksi (McEwen, 1998).

Akuutti stressireaktio on evoluution seurauksena kehittynyt sopeutumista edistava jarjestelma,
joka mahdollistaa vyksilon selviytymistd edistdvan tehokkaan reagoinnin todelliseen tai
potentiaaliseen uhkaan (Kim & Diamond, 2002). Lyhytkestoinen stressi, joka liittyy usein
merkittaviin eldmantapahtumiin, synnyttda “taistele tai pakene” —reaktion (“fight or flight”)
(McEwen, 1998). Yksilon tekemd arvio mahdollisesta havaitusta uhkasta herattaa
selviytymisvasteen (Lazarus & Folkman, 1984). Seka lyhytkestoisella akuutilla etta pitkakestoisella
kroonisella stressilla voi molemmilla olla pitkdaikaisia seurauksia. Erityisesti kuitenkin juuri

kroonisella, stressitekijoiden kumuloituvaan kuormaan perustuvalla, pitkaaikaisella stressilla voi



olla kauaskantoiset vaikutukset. Naitd vaikutuksia saattaa entisestddn pahentaa muun muassa
epaterveellinen ruokavalio, tupakan poltto seka alkoholinkdayttd. Kohtuullisella liikunnallisella

aktiivisuudella voi puolestaan olla nditd seurauksia alentava vaikutus. (McEwen, 1998.)

Bruce S. McEwenin (1998) mukaan allostaasi, eli kyky saavuttaa seka ylldpitdaa stabiliteetti
muutostilanteiden |3pi, on selviytymisen kannalta olennaista. Fysiologisen stressivasteen
pitkaaikaisvaikutuksia kutsutaan puolestaan allostaattiseksi kuormaksi. Allostaattinen kuorma on
yksilon kroonisiin stressitekijoihin sopeutumisen biologinen hinta. Allostaasin avulla autonominen
hermosto, HPA-akseli (hypotalamus-aivolisdke-lisamunuaiskuori-akseli), sydan- ja
verenkiertoelimistd, aineenvaihdunta seka elimiston immuunijarjestelma suojelevat kehoa
vastaamalla sisdiseen ja ulkoiseen stressiin. Sympaattisen hermoston ja HPA-akselin
aktivoituminen vapauttaa katekoliamiineja hermostosta seka lisamunuaisytimestd, mikd johtaa
edelleen kortikotropiinien erittymiseen aivolisikkeesta. Kortikotropiini saa puolestaan aikaan
kortisolin erittymisen lisdamunuaiskuoresta. Allostaattisen kuorman kumulatiivinen kasvu on
McEwenin mukaan yhteydessa kroonisiin sairauksiin. (McEwen, 1998.) Laaketieteellisten
tutkimusten mukaan ihmisen elimist6 reagoi mihin tahansa siihen kohdistuvaan rasitukseen
kaavamaisesti samoin biokemiallisin muutoksin. Olipa stressida aiheuttavat tekijat, eli stressorit,
mita tahansa, ne aikaansaavat kaikesta huolimatta samanlaisen biologisen stressireaktion. (Selye,

1974.)

Lazarus puolestaan on ehdottanut, etta stressia tulisi kasitellda organisoivana konseptina laajan
sopeutumista koskevan ilmidjoukon ymmartamiseksi. Talldin stressin kasite ei tarkoittaisi
itsendistd muuttujaa, vaan useamman muuttujan seka prosessin kokonaisuutta. (Lazarus &
Folkman, 1984.) Psykologinen stressi voidaan Lazaruksen ja Folkmanin (1984) mukaan maaritella
sellaiseksi erityiseksi suhteeksi ihmisen ja ympariston valilld, jonka ihminen arvioi héiritsevan tai
ylittavan hanen voimavaransa seka uhkaavan hdanen hyvinvointiaan. Psykologisen stressin syntyyn
liittyy kaksi keskeistd prosessia, jotka valittavat yksilon ja ympaériston valista suhdetta:
kognitiivinen arvio ja selviytyminen. Kognitiivisessa arviossa evaluoidaan miksi tai missa maarin
yksilon ja ympariston vuorovaikutus on stressid aiheuttavaa. Selviytyminen puolestaan viittaa
prosessiin, jonka avulla yksilo selviytyy stressaavaksi tulkittujen tilanteiden vaatimuksista seka

niiden synnyttamista tunteista. (Lazarus & Folkman, 1984.)



Stressitekijoiden yksilollisyyden takia, stressid ei voida enda maarittda ainoastaan objektiivisesti
ulkoisen ympariston olosuhteiden perusteella, vaan huomioon on otettava myods yksildiden
ominaisuudet (Lazarus & Folkman, 1984). Vaikka tietyt ympariston vaatimukset ja paineet saavat
aikaan stressia useiden eri yksiléiden kohdalla, yksilo- ja ryhmaerot reaktioissa ovat olennaisia,
erilaisten tapahtumien merkitessa eri asioita eri ihmisille sekd ollessa eri tavalla uhkaavia. Erot
yksildiden ja ryhmien valilla muodostuvat eroissa seka tilannekohtaisessa herkkyydessa ja
haavoittuvuudessa ettd tulkinnoissa ja reaktioissa. Myos yksilon aikaisemmilla kokemuksilla voi
olla vaikutusta tapahtumien merkityksellisyyden seka uhkaavuuden arvioon. (Antonovsky, 1979;
Lazarus & Folkman, 1984.) Arviointiprosessilla on merkittava rooli, silla selviytydkseen ja
menestydkseen ihmislajin on erotettava vaaralliset tilanteet vaarattomista. Erottelu on usein
hienovaraista, abstraktia ja monimutkaista sekd vaatii tarkoituksen mukaisesti toimivia
kognitiivisia jarjestelmia. Vaativan prosessin edellyttama symbolinen aktiivisuus on puolestaan
seurausta aivojen evolutiivisesta kehityksestda ja kytkeytyy vahvasti oppimiskokemuksiin
maailmasta sekd itsesta. Onnistunut sopeutuminen onkin hyvinvoinnin edellytys, joka edellyttaa

arvioivien tulkintojen tekoa. (Lazarus & Folkman, 1984.)

Stressiprosessin kannalta olennainen kognitiivinen arviointi keskittyy tapahtumien merkitykseen
seka tarkeyteen. Se voidaan ymmartda prosessina, jossa kategorisoidaan kohdattu ja sen eri
puolet, jolloin tapahtuman merkitys hyvinvoinnille on mahdollista arvioida. Kognitiivinen arviointi
koostuu kahdesta erillisestda vaiheesta: primaarista ja sekundaarista arviosta. Primaarisessa
arviossa arsykkeet tulkitaan joko merkityksettomiksi, myonteisiksi tai stressaaviksi, sen mukaan
mika niiden merkitys yksilén hyvinvoinnille on. Stressiarvio pitdaa sisdllaan kolme erillista
tulkintavaihtoehtoa, jotka ovat haitta/menetys, uhka ja haaste. Erityisesti uhkan ja haasteen
tulkinnat eivat kuitenkaan sulje toisiaan pois, silla sama tilanne saattaa herdttdad molemmat
tulkinnat seka niihin liittyvat tunteet. Haastetulkinnassa heranneet tunteet ovat usein
uhkatulkintaa myonteisempia. Arsykkeen haasteeksi arvioiminen saattaa kantaa mukanaan my®és
muita etuja uhka-arvioon verrattuna. Edut voivat ndyttdytyd muun muassa parempana
toimintakykyna ja somaattisena terveytena seka erilaisina fysiologisina stressireaktiona. (Lazarus &

Folkman, 1984.)

Yksilon ollessa vaarassa, oli kyse sitten uhkasta tai haasteesta, tarvitaan keinoja tilanteen

hallitsemiseksi. Sekundaarisessa arviossa evaluoidaankin mita tilanteessa voi sekd on mahdollista



tehda. Kompleksisena prosessina sekundaariarviointi onkin keskeisessa roolissa stressitilanteessa,
jossa punnitaan vaihtoehtoja sekd niiden onnistumisen todennakdoisyytta. Tilanteen lopputulos
riippuukin paljolti siitd, mita voidaan tehda seka mika on sen panos. Primaarinen ja sekundaarinen
arvio toimivat vuorovaikutuksessa keskendan, maarittden stressin asteen sekd tunnereaktion
vahvuuden ja laadun. Tilanteesta tehty arvio voi myos muuttua uudelleenarvioinnin seurauksena,
jolloin ymparistosta saatu uusi informaatio muuttaa aikaisempaa arvioita. Aina kognitiivinen arvioi
ei valttamattd ole tietoista, vaan prosessi voi myds ulottua yksilon tietoisuuden ulkopuolelle.

(Lazarus & Folkman, 1984.)

Lazarus (Lazarus & Folkman, 1984) jakaa selviytymiskeinot teoriassaan ongelma- ja
tunnesuuntautuneisiin keinoihin. Ongelmasuuntautuneet keinot ovat aktiivisia pyrkimyksia
ratkaista stressia aiheuttava tilanne, kun taas tunnesuuntautuneiden keinojen avulla pyritadn
lievittamaan nadiden aiheuttamia epamiellyttavia tunteita, ilman tilanteen aktiivista muuttamista.
Paadsaantoisesti ongelmasuuntautuneisiin keinoihin turvaudutaan tilanteissa, joissa ihminen uskoo
asialle voitavan tehda jotakin. Mikali asia ei ole muutettavissa ja se vaatii yksilolta hyvaksyntaa,
turvaudutaan puolestaan tunnesuuntautuneisiin keinoihin. (Lazarus & Folkman, 1984.)
Myoéhemmin tutkielmassamme tarkasteltavat persoonallisuuden pysyvat taipumukset koherenssin
tunne ja optimistisuus, vaikuttavat myods siihen, minkalaisia selviytymiskeinoja yksilo
stressitilanteissa kadyttaa. Vaikka havainnot selviytymiskeinojen yhteyksistda terveyteen ja
hyvinvointiin eivat ole yksiselitteisia, on tunnesuuntautuneiden keinojen useissa tutkimuksissa
havaittu olevan yhteydessd huonompaan terveyteen sekd hyvinvointiin. (Feldt & Makikangas,

2009.)

Stressilla onkin terveyden ja hyvinvoinnin kannalta merkittavia vaikutuksia muun muassa
mielialan, hyvinvoinnin, kayttaytymisen ja somaattisen terveyden osalta (Hammen, 2005; Kendler
et. al., 1999; McEwen, 1998; Paunio & Porkka-Heiskanen, 2008; Schneiderman, Ironson & Siegel,
2005; Steptoe et al., 2015). Akuutit stressireaktiot eivat tavallisesti uhkaa terveyttd nuorten ja
terveiden vyksildiden kohdalla, vaan saattavat toimia pikemminkin sopeutumista edistavina
prosesseina. Kuitenkin Selyen (1956) mukaan, uhan ollessa jatkuva, etenkin vanhempien ja
sairaiden yksildiden kohdalla pitkaaikaiset stressitekijat voivat vahingoittaa terveytta. Kroonisella
pitkdaikaisella stressilld, jolla tarkoitetaan stressitekijoiden kumuloituvaa kuormaa, voikin olla

pitkdaikaisia seurauksia yksilolle (McEwen, 1998). Stressin yhteyksid terveyteen on selitetty myos



terveyskayttaytymiselld, kuten pdihteiden kaytolld, runsaammalla tupakoinnilla, uniongelmilla
seka syomishairioilla. Terveyskayttaytyminen toimii siis valittavana tekijana stressin ja terveyden
yhteyksien vililla. (Beutel et al., 2018; Schneiderman, Ironson & Siegel, 2005.) Kroonistuessaan
stressi saattaa johtaa myods unettomuuteen, mika ilmenee nukahtamisen seka unessa pysymisen
vaikeutena (Paunio & Porkka-Heiskanen, 2008). Stressi on tutkimuskirjallisuudessa yhdistetty
my6s muun muassa ennenaikaiseen kuolemaan, sydan- ja verisuonisairauksiin, diabetekseen seka

muihin kroonisiin sairauksiin (Steptoe et al., 2015).

Tutkituimpia stressitekijoitd lasten ja nuorten kohdalla ovat altistuminen vakivallalle,
seksuaaliselle, fyysiselle tai emotionaaliselle hyvaksikaytolle, laiminlyonnille sekd avioerolle.
Kaltoinkohtelun ja hyvaksikdayton psykologiset vaikutukset ndkyvdat muun muassa tunteiden
saatelyn vaikeutena, provokatiivisena kayttdaytymisend, laheisyyden vilttelynd sekd haasteina
kiintymyssuhteissa. Lasten hyvaksikaytélla on ollut yhteyksia myos heikkoon koulusuoriutumiseen
seka negatiivisiin asenteisiin oppimista kohtaan. Hyvaksikdytdsta selvinneilld on tutkimuksissa
todettu olevan my6s korkeampi yleisen stressin taso, jonka lisaksi he karsivat merkittavista

psyykkisista hairidista, kuten persoonallisuushdiridista. (Schneiderman, Ironson & Siegel, 2005.)

Somaattisten sairauksien lisdksi stressi on yhteydessa mielenterveyden hairiéihin (Hammen, 2005;
Kendler et. al., 1999; Schneiderman, Ironson & Siegel, 2005). Stressaavien eldamantapahtumien
yhteydestd masennuksen puhkeamiseen on olemassa tutkimusnayttéod (Hammen, 2005; Kendler
et. al, 1999). Myds ahdistuneisuushdirioitd edeltdvdat usein erilaiset stressaavat
elamantapahtumat (Schneiderman, Ironson & Siegel, 2005). Yksilon kehityksen kannalta kriittisina
vuosina intensiivisille ja pitkdaan jatkuneille stressitekijoille altistumisella voi olla hyvinkin
pitkdaikaisia neurobiologisia seurauksia. Lisdaksi tallaisille stressitekijoille altistuminen saattaa
nostaa muun muassa ahdistuksen, mielialahdirididen, keskushermoston rakenteellisten
muutosten sekd ennen aikaisen kuoleman riskia. (Shaw, 2003). Psykososiaalisten stressitekijoiden
ja sairastavuuden viéliseen suhteeseen vaikuttavat niin stressitekijoiden luonne, maara ja kesto
kuin myo6s vyksilon psykososiaaliset resurssit, biologiset haavoittuvuustekijat sekda opitut

selviytymiskeinot (Schneiderman, Ironson & Siegel, 2005).

Seuraavaksi tutkielmassamme tarkastelemme aikaisemman tutkimustiedon valossa psykologista

hyvinvointia ja psyykkisia voimavaratekijoitd sekd nadiden yhteyksia stressiin. Aloitamme



tarkastelun yleisellad katsauksella psykologisen hyvinvoinnin kasitteeseen, jonka jalkeen siirrymme
tarkastelemaan psyykkisista voimavaratekijoista koherenssin tunnetta, resilienssia seka

optimismia.

2.2 Psyykkiset voimavaratekijat

Psykologisen hyvinvoinnin tutkimuksen voidaan nahda linkittyvan positiivisen psykologian
paradigmaan. Niin ikddan kiinnostus psyykkisiin voimavaratekijéihin voidaan yhdistda tahan
kyseiseen tutkimustraditioon. Positiivinen psykologia on keskittynyt siirtdamaan psykologian
tieteenalueen perusnakokulmaa pois kapeakatseisesta patologian ja mielisairauksien tutkimisesta
ja keskittamaan sen sijaan huomiota ihmisten positiivisiin vahvuuksiin, hyveisiin, tunteisiin seka
toimintatapoihin.  Myonteisten emootioiden onkin traditiossa nahty auttavan lievittdmaan
kielteisten emootioiden vaikutuksia seka toimimaan puskureina yhdessa yksilon vahvuuksien seka
hyveiden kanssa epdonnea ja psykologisia hairioita vastaan. (Seligman, 2002.) Positiivinen
psykologia on luonut trendin, jossa heikkouksiin keskittyvan hoidon sijasta huomio siirrettaisiinkin

kompetenssien rakentamiseen (Cui et al., 2010).

2.2.1 Psykologinen hyvinvointi

WHO:n maaritelman mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy nakemaan
omat kykynsa, selviytymaan elamaan kuuluvissa haasteissa seka kykenee tydskentelemaan seka
osallistumaan oman yhteisébnsd toimintaan. Tama mydnteinen ja voimavarakeskeinen
mielenterveyden maaritelma pohjautuu alun perin WHO:n terveyden maaritelmaan, jossa terveys
maaritellaan taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, eikd ainoastaan
sairauksien poissaoloksi. (WHO, 2014.) Ryffin ja Singerin (1998) mukaan terveytta tulisi puolestaan
tarkastella ei ainoastaan ladketieteellisenda vaan pikemminkin filosofisena kysymyksend, kun
pohditaan hyvaa elamad ja sen merkitystd. Heiddn mukaansa positiivinen terveys on
moniulotteinen dynaaminen prosessi, jossa mieli ja ruumis ovat vuorovaikutuksessa keskenaan.
Positiivinen terveys ei tarkoita vaikeuksien, negatiivisten tunteiden tai stressin poistamista tai
sivuuttamista vaan pikemminkin selviytymisen kokemuksia ndistd tekijoistda huolimatta.

Traumaattisista kokemuksista selviytyminen voi auttaa yksilod ymmartamaan syvemmin elamaa,



kasvattamaan itsearvostustaan sekd lissamaan kyvykkyyttadan hallita elaman haasteita. (Ryff &

Keyes, 1995.)

Psykologisen hyvinvoinnin tutkimusta ohjasi kymmenien vuosien ajan ensisijaisesti kaksi erilaista
kasitysta yksilon positiivisesta toiminnasta (positive functioning). Yhtaalta onnellisuutta selittavana
tekijana nahtiin positiivisen ja negatiivisen affektisuuden valinen tasapaino, kun taas toisaalta
kognitiivisena komponenttina esiteltyd elamantyytyvaisyytta pidettiin avaintekijana, joka toimii
hyvinvointia indikoivana tekijana. (Ryff & Keyes, 1995.) Waterman (1993) puolestaan teki eron
eudaimonisen ja hedonistisen onnellisuuden kasitteiden valille. Aristoteleen mukaan eudaimonia,
eli korkein hyva, onni, on onnellisuuden ja hyvinvoinnin perusta. Hinen mukaansa yksilon elaman
ultimaattinen tarkoitus olisikin pyrkida ymmartamaan oma todellinen potentiaalinsa. (Ryff & Singer,

2008.)

Psykologisen hyvinvoinnin  kasitettd on pyritty ajan saatossa madarittelemdan niin
eksistentiaalisessa ja utilitaristisessa filosofiassa kuin psykologian eri sovellusaloilla, kuten
kehityspsykologian (Erikson, Buhler), humanistisen ja kliinisen psykologian (Maslow, Allport,
Rogers) sovellusaloilla. (Ryff & Keyes, 1995; Ryff & Singer, 2008). Yksilon positiivista toimintaa
kuvaavien viitekehyksien suppeus sai Carol Ryffin muotoilemaan yksilon kehitykseen seka itsensa
toteuttamiseen viittaavaan psykologisen hyvinvoinnin kasitteen (psychological well-being, PWB)
seka kehittamaan multidimensionaalisen psykologisen hyvinvoinnin mallin, joka koostuu kuudesta
erilaisesta positiivisen toiminnan komponentista. (Ryff & Keyes, 1995; Ryff & Singer, 2008.) Mallin
kuusi optimaalisen hyvinvoinnin ulottuvuutta ovat myodnteiset suhteet, itsensa hyvaksyminen,
autonomia, henkilokohtainen kasvu, ympariston hallinta seka elaman tarkoitus. (Ryff & Singer,
2008.) Ryffin psykologisen hyvinvoinnin mallin mukaan hyvinvointi voidaan tulkita kasvuksi ja
tayttymykseksi, joiden toteutumiseen vaikuttavat ympariston olosuhteet sekd mahdollisuudet.
Eudaimoninen hyvinvointi saattaa myds edistaa psykologisten systeemien tehokasta saatelya, jolla

voi puolestaan olla merkittavid vaikutuksia terveyden kannalta. (Ryff & Singer, 2008.)
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2.2.2 Salutogeeninen teoria ja koherenssin tunne

Amerikanisraelilaisen terveyssosiologi Aaron Antonovskyn 1970-luvulla alkunsa saaneen terveyden
alkuperaa ja terveyslahtoisyytta kuvaavan salutogeenisen teorian mukaan koherenssin tunne on
yksilon terveytta yllapitdava avaintekija. (Antonovsky, 1979; Lindstrom & Eriksson, 2006; Wolff &
Ratner, 1999.) Antonovsky kehitti salutogeenisen teoriansa tdydentamaan ladketieteellista
tutkimusta hallinnutta sairauslahtoisyyteen keskittyvda patogeenistda paradigmaa. Sairauden
alkuperan ja sairauslahtoisyyden sijaan Antonovsky uskoi salutogeenisen ajattelun ohjaavan
loytamaan kokonaisvaltaisempia yksilon terveyttd edistavia tekijoitda sekad pohtimaan sitd, miksi
osa ei riskitekijoistakdan huolimatta sairastu. (Antonovsky, 1987.) Salutogeenisessa teoriassa
terveys ja sairaus asettuvat saman jatkumon vastakkaisiksi aaripaiksi. Ihmisia ei siis voida jaotella
taysin terveisiin tai taysin sairaisiin, vaan he voivat sijoittua terveys-sairausjatkumolla hetkesta
rilppuen mihin kohtaan tahansa. (Antonovsky, 1979.) Se mihin yksilo sijoittuu talla jatkumolla, on
ympariston uhkien, resistanssin sekd koherenssin tunteen yhteisvaikutusta. Koherenssin tunteella
on suuri merkitys yksilon sijoittumisessa seka liikehdinndssa talla terveys-sairaus-jatkumolla.
Yksilot, joilla on vahva koherenssin tunne pystyvat estamaan erilaisten jannitteiden kehittymista

stressiksi. (Wolff & Ratner, 1999.)

Antonovskyn salutogeenisen stressikasityksen mukaan ihmisen perustila on puolestaan
lahempana heterostaasia, jonka han maarittelee sisdiseksi jannitteeksi. Kohtaamme paivittdin
erilaisia fysikaalisia, biokemiallisia sekda psykososiaalisia stressitekijoitd, jolloin stressitekijoiden
taso ei vaihtele yksildiden valilla matalasta korkeaan vaan pikemminkin kohtalaisen korkeasta
todella korkeaan. Stressitekijoiden vaikutukset meihin voivat olla hdanen mukaansa patogeenisen
lisdksi myoOs neutraaleja tai salutogeenisia. Maaritellessamme adrsykkeen stressitekijaksi
kohtaamme sen ja siirrymme jannitetilaan. Tdssa jannitetilassa tapahtuvaa stressitekijoiden
kasittelya Antonovsky kutsuu jannitteenhallinnaksi. Jannitteenhallinnan onnistuminen tai
vastaavasti epdonnistuminen liikuttaa meitd terveys-sairausjatkumolla arvioidessamme
stressitekijoita joko negatiivisia tunteita herattaviksi uhkiksi tai positiivisia tunteita synnyttaviksi

mahdollisuuksiksi. (Antonovsky, 1979.)

Antonovskyn  mukaan myds salutogeeninen  stressikdsitys poikkeaa patogeenisestd

stressikasityksesta (Antonovsky, 1979). Salutogeenisen teorian mukaan elaman stressitekijoilla ei
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ole yksinomaan haitallisia vaikutuksia yksil6lle, vaan seuraukset voivat olla myos harmittomia tai
jopa myodnteisia terveytta ja hyvinvointia edistavia, eli salutogeenisia. Stressitekijoiden seuraukset
riippuvat yksilon koherenssin tunteen voimakkuudesta sekd hanen vyleisistda kestokyvyn
voimavaroistaan (generalized resistance resources, (GRR)). (Antonovsky, 1979; Antonovsky, 1987;
Wolff & Ratner, 1999.) Yleisid kestokyvyn voimavaroja (GRR) voivat olla mitkd tahansa yksilon,
ryhman tai ympariston ominaisuudet, jotka joko neutralisoivat stressaavien elamantapahtumien
vaikutuksia tai edistavat stressin hallintaa. Naita tekijoita voivat olla esimerkiksi erilaiset aineelliset
voimavarat, alykkyys, selviytymiskeinot, sosiaalinen tuki, uskonto sekd geneettiset vahvuudet.
Yleisten kestokyvyn voimavarojen valista suhdetta koherenssin tunteeseen kuvataan
dynaamiseksi, katalyyttiseksi seka resiprokaaliseksi. (Antonovsky, 1979; Antonovsky, 1987; Wolff &
Ratner, 1999.) Terveyden alkuperda koskevaan kysymykseen Antonovsky pyrki vastaamaan alun
perin juuri yleisilla kestokyvyn voimavaroilla, kunnes muotoili lopulliseksi vastauksekseen

koherenssin tunteen kasitteen (Antonovsky, 1987).

Koherenssin tunne, josta on kaytetty myds suomenkielistda nimitystda eldamanhallinnan tunne,
kuvastaa ihmisen luonteenomaista tapaa suhtautua elamaan sekd hanen kapasiteettiaan reagoida
stressaaviin tilanteisiin. Koherenssin tunteen oletetaan olevan seka periman ettd ympariston
yhteisvaikutuksen tulos ja se on yksil6llinen tapa olla, ajatella ja toimia. (Antonovsky, 1987; Feldt &
Makikangas, 2009; Mittelmark et. al., 2017.) Se on yleistynyt orientaatio ndhda niin yksilon
sisdinen kuin ulkoinenkin maailma jarjestdaytyneena, hallittavana ja merkityksellisena (Mittelmark
et al, 2017). Koherenssin tunteen kehittyminen kytkeytyy yksilon sosiokulttuuriseen seka
historialliseen kontekstiin. Se kehittyy lapsuudessa ja varhaisaikuisuudessa ja sen taso vakautuu
noin 30-vuoden idssa. Tutkimusten mukaan koherenssin tunteella onkin taipumus voimistua idan
myo6ta ihmisen eldamankulussa. Koherenssin tunteessa on |6ydettavissa myods sukupuolten valisia
eroja miesten koherenssin tunteen ollessa hieman voimakkaampi kuin naisten, erojen ollessa

kuitenkin hyvin pienia. (Eriksson & Lindstrom, 2005; Wolff & Ratner, 1999.)

Koherenssin tunne vaikuttaa tutkimusten mukaan olevan suhteellisen vakaa, vaikkakaan ei yhta
vakaa mitd Antonovsky alunperin oletti (Eriksson & Lindstrém, 2005). Empiirinen tutkimus on
osoittanut koherenssin tunteen kolmen komponentin korreloivan melko voimakkaasti keskenaan,
vaikkakin koherenssin tunteen faktorirakenne ei ole tdysin selvd (Eriksson & Lindstréom, 2005;

Feldt, Leskinen, Kinnunen & Mauno, 2000). Koherenssin tunteen faktorirakenne vaikuttaa olevan
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pikemminkin multidimensionaalinen kuin epddimensionaalinen (Eriksson & Lindstréom, 2005).
Antonovskyn mukaan koherenssin tunne koostuu ymmarrettavyyden, hallittavuuden seka
merkityksellisyyden elementeistda. Ihmisen eldmdssa ndita kolmea elementtia haastavat
stressaavat tai traumaattiset eldmadntapahtumat, jotka nayttaytyvat usein sattumanvaraisina,
kaoottisina seka selittamattomina. Kuitenkin epamiellyttdavat ja stressaavat tapahtumat voivat
tuntua vahemman stressaavilta ja jopa siedettavilta tilanteissa, joissa ihminen kokee, etta hanella
on tarvittavia sisdisid voimavaroja ndistd tapahtumista selviytymiseen. (Aspinwall & Tedeschi,

2010.)

Antonovskyn mukaan merkityksellisyyden elementti, joka kuvaa koherenssin motivationaalista
osa-aluetta, nayttaytyy koherenssin tunteen tarkeimpanad elementting, silla se ohjaa ihmisia
ymmartdmaan ja selvidamaan stressaavista elamantapahtumista (Antonovsky, 1987; Aspinwall &
Tedeschi, 2010). Jopa kaikista valitettavimmissa olosuhteissa ihmisen on mahdollista |6ytaa
merkityksellisyyttda ja jotkut ihmiset ovatkin toisia kykenevdisempia ldhestymaan tavalla, joka
mahdollistaa merkityksen |6ytamisen (Aspinwall & Tedeschi, 2010). Merkityksellisyys viittaa myos
yksildn emotionaaliseen panostukseen eldaman eri osa-alueilla ja terveyden kannalta olisikin
tarkeda l6ytaa merkityksellisyyttd yhden tai useamman ratkaisevan eldaman osa-alueen, kuten
ihmissuhteiden, tyon ja opiskelun seka sisdisen tunnemaailman, kohdalla. (Aspinwall & Tedeschi,
2010; Wolff & Ratner, 1999). Hallittavuuden tunne puolestaan on koherenssin vilineellinen osa-
alue, joka kuvaa sitd, missa maarin sekd millaisia resursseja yksilolla on kaytettavissa kohdatessaan
elamassa vastaantulevia haasteita (Antonovsky, 1987). Koherenssin tunteen kognitiivinen eli
tiedollinen osa-alue on ymmarrettavyyden tunne, joka kuvaa sita, kuinka selkeasti, strukturoidusti

seka jarjestaytyneesti yksilo kohtaa elamassa eteen tulevia haasteita (Antonovsky, 1987).

Koherenssin tunteen on nahty olevan yksilon kayttamien selviytymiskeinojen keskeinen
taustavaikuttaja seka avain menestyksekkddseen stressiprosessiin (Antonovsky, 1987). Nain yksilo
luottaa ja uskoo siihen, ettd tapahtuvat asiat ovat jollain lailla siedettdvissa (Aspinwall & Tedeschi,
2010). Koherenssin tunteen on osoitettu olevan yhteydessa hyvaksi koettuun terveyteen, vahaisiin
stressioireisiin ja pitkdikaisyyteen (Eriksson & Lindstrom, 2006). Stressin on aikaisemmissa
tutkimuksissa havaittu olevan negatiivisesti yhteydessa koherenssin tunteeseen (Alsén & Eriksson,
2016; Wolff & Ratner, 1999). Alsénin ja Erikssonin tutkimuksessa (2016) stressin ja koherenssin

valilld havaittiinkin vahva negatiivinen yhteys. Wolff ja Ratner (1999) puolestaan havaitsivat niin
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ikddn koherenssin tunteen olevan negatiivisesti yhteydessa sekd krooniseen ettd
henkil6kohtaiseen stressiin. Vahva koherenssin tunne ei ainoastaan vain suojaa yksiloa
negatiivisten elamantapahtumien vaikutuksilta vaan saattaa my6s jossain maadrin ylipdataan
ehkaista ihmisia kokemasta joitain negatiivisia elamantapahtumia (Antonovsky, 1979; Antonovsky,
1987). Esimerkiksi Surtees et al. (2006) |6ysivat tutkimuksessaan, ettd henkil6t, joilla oli vahva
koherenssin tunne, kokivat vahemman negatiivisia elamantapahtumia (Surtees, Wainwright &

Khaw, 2006).

Koherenssin tunne oli Antonovskyn salutogeenisen teorian keskeinen kasite. Antonovsky itse ei
nde koherenssin tunnetta teoriana, vaan pikemminkin vastauksena salutogeeniseen kysymykseen:
mitka ovat terveyden lahtokohdat? (Mittelmark et al., 2017.) Koherenssin tunteen on todettu
olevan yhteydessa terveyskadyttaytymiseen siten, etta ihmiset, joilla oli vahva koherenssin tunne,
tupakoivat vahemman ja heilla oli myds vahemman alkoholin riskikulutusta, kuin niilla, joilla oli
heikko koherenssin tunne. (Feldt, Makikangas & Aunola, 2006.) Koherenssin tunteen on havaittu
olevan yhteydessa my0s resilienssiin sekda koettuun terveyteen, erityisesti mielenterveyteen.
Koherenssin tunne myds ennakoi hyvaa terveyttd, joskaan se ei yksindan pysty taysin selittamaan
terveydentilaa kokonaisvaltaisesti. Koettujen stressitekijoiden, ahdistuksen ja masennuksen on
puolestaan todettu negatiivisesti olevan yhteydessa koherenssin tunteeseen. (Eriksson &
Lindstrém, 2006.) My6s vihan ilmaisu seka konfliktit perheessa ennakoivat koherenssin kehityksen
haasteita (Marsh et al., 2007). Epdonnistuneella koherenssin tunteen kehittymisprosessilla saattaa
olla negatiivisia vaikutuksia yksilon terveyteen aikuisuudessa (Wolff & Ratner, 1999). Sosiaalisen
tuki ja naapuruston yhtendisyys ovat merkittavia koherenssin tunteen kehittymisen kannalta
(Marsh et al.,, 2007). Sosiaalinen tuki voi toimia puskurina etenkin traumaattisten

elamantapahtumien vaikutuksissa terveyteen (Wolff & Ratner, 1999).

Koherenssin tunteen on nahty olevan yhteydessa myds asenteisiin ja kdyttaytymiseen. Se korreloi
vahvasti optimismin ja itsetunnon kanssa. (Eriksson & Lindstrom, 2005.) Lapsesta aikuiseksi -
pitkittaistutkimuksen aineistoissa Koherenssin tunteen havaittiin puolestaan olevan yhteydessa
nuoruuden tekijoita lapsilahtdiseen kasvatukseen seka aikuisuuden tekijoistd vakaaseen tyouraan.
Lisaksi neljatoista vuotiaana mitattu koulumenestys sekd vanhempien sosioekonominen asema
olivat epdsuorassa yhteydessa koherenssin tunteen tasoon aikuisuudessa. (Feldt et al., 2005.)

Erikssonin ja Lindstromin (2007) ldahes viisisataa tieteellista julkaisua kattavassa meta-analyysissa
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koherenssin havaittiin puolestaan olevan vahvasti yhteydessd eldmaéanlaatuun niin, ettd mita
korkeampi koherenssin tunteen taso on, sitd parempi on myds elamanlaatu. Yhteyden lisdksi
|oydokset vahvistavat koherenssin aseman myods elamédnlaatua ennustavana tekijana (Eriksson &

Lindstrém, 2007).

2.2.3 Resilienssi

Positiivisen psykologian paradigmassa resilienssia on pidetty merkittavana konstruktiona, jolla
tarkoitetaan positiivista luonteenominaisuutta tai piirrettd, joka parantaa yksilon sopeutumista
sekd moderoi stressin negatiivisia vaikutuksia (Bertisch et al., 2014; Richardson, 2002; Wagnild &
Young, 1993; White et al., 2008). Piirteellisen tulkinnan lisaksi resilienssid, jota jokainen yksilo
ilmentdaa jonkin asteisesti riippuen elamantilanteista sekd jatkuvasta vuorovaikutuksesta
ympadriston kanssa, on kuvattu myds dynaamiseksi kehitykselliseksi prosessiksi (Earvolino-Ramirez,
2007; Losoi, 2015; Luthar & et al., 2000). Useissa tutkimuksissa on havaittu, etta resilientit yksilot,
joita luonnehtii mydés muun muassa optimistisuus, eldamanhaluisuus sekd avoimuus uusille
kokemuksille, hyodyntavat sopeutumista edistavaa kayttaytymista esimerkiksi sosiaalisten
toimintojen, moraalin ja terveyden osa-alueilla (Fredrickson, 2004; Wagnild & Young, 1993).
Resilienssia voidaankin pitda kykyna selviytya vastoinkdymisistd myonteisen adaptaation avulla
(Masten & Reed, 2005; Wagnild, 2009b). Wagnildin ja Youngin (1993) mukaan resilienssi sisaltaa
viisi keskenddan vuorovaikutuksessa olevaa komponenttia, jotka ovat mielentyyneys,
periksiantamattomuus, itseluottamus, merkityksellisyys seka eksistentiaalinen itsendisyys.
Mybhemmin esiteltdavan resilienssia mittaavan RS-mittarin vaittamat on valittu heijastamaan naita

viitta osa-aluetta (Wagnild & Young, 1993).

Aiemmin ajatus yksilon resilienssistda nousi esille taiteessa ja kirjallisuudessa sekd saduissa ja
myyteissa. Psykologian kehityttya systemaattiseksi tieteenalaksi 1900-luvun vaihteessa, kiinnostus
yksilon ymparistoon sopeutumisesta herdsi. Varsinaisen resilienssin kasitteen kehitys sai alkunsa
padsaantoisesti psykiatrian kentaltd (Earvolino-Ramirez, 2007; Wagnild & Young, 1993). Alun perin
resilienssin kasite nousi esille 1970-luvulla psykiatrisessa kirjallisuudessa, joka kasitteli lapsia, jotka
osoittivat immuuniutta ongelmille, epasuotuisille elamantilanteille sekda psykopatologialle

(Earvolino-Ramirez, 2007; Masten & Reed, 2005). Huolimatta geneettisestd perimasts,
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perinataalisista uhkista sekd ymparistotekijoistd johtuvasta kohonneesta riskistd vakaville
ongelmille, osa lapsista naytti kehittyvan olosuhteisiin ndhden hyvin seka parjaavan elamassaan.
Varhaisissa resilienssia kasittelevissa julkaisuissa tallaisia lapsia kuvattiin  muun muassa
haavoittumattomiksi, stressille vastustuskykyisiksi seka resilienteiksi, joista resilienssin kasite
vakiinnutti asemansa kuvattaessa naita yksiloitd. (Masten & Reed, 2005.) Vaikka resilienssin
kasitteella ei ole olemassa lopullista kaiken kattavaa maaritelmaa, laajassa maarassa kirjallisuutta
resilienssia koskevat |0ydokset paatyvat johdonmukaisesti samansuuntaisiin  lopputulemiin

(Masten & Reed, 2005; Neenan, 2009).

Kaksitoista tutkimusta kattavassa meta-analyysissa (Wagnild & Young, 2009a) yksikaan tutkimus ei
havainnut ian vaikuttavan resilienssia mittaaviin pisteisiin. Toisaalta Lundman ryhmineen havaitsi
ruotsalaisessa aineistossa merkittavaa resilienssipisteiden kasvua ian my6ta (Lundman et al.,
2007). Sukupuolen osalta tulokset eivat niin ikdan ole johdonmukaisia, miesten resilienssipisteiden
ollessa naisten pisteitd korkeammat parissa tutkimuksessa, kun taas suurimmassa osassa
tutkimuksia eroja sukupuolten valisissa resilienssin tasoissa ei havaittu. Mahdollisia sukupuolten

valisid eroja selittavia tekijoita ei ole ainakaan toistaiseksi tutkittu. (Wagnild & Young, 2009a.)

Resilienssi eroaa sen kanssa osittain paallekkaisista seka pitkaan tutkituista lahikasitteista olemalla
muun muassa kykyda tunnistaa stressaavien tilanteiden vaikutuksia seka kokea negatiivisista
olosuhteista seka vastoinkdaymisistd huolimatta positiivisia emootioita (Tugade & Fredrickson,
2004). Tama ei kuitenkaan tarkoita negatiivisten emootioiden puuttumista, vaan kykya parjata
my0Os ndiden kielteisten emootioiden kanssa jaamatta niihin kiinni (Neenan, 2009). Positiiviset
emootiot puolestaan toimivat stressida puskuroivina tekijoind. Yhteytta selittdavat muun muassa
positiivisten ja ongelmasuuntautuneiden selviytymiskeinojen kayttd seka tavallisten tapahtumien
myonteinen merkityksellistaminen. (Folkman & Moskowitz, 2000.) Edelld mainittujen keinojen
kdyttd ennustaakin parempaa psykologista hyvinvointi ja terveyttd (Affleck & Tennen, 1996).
Yksilot, joilla on vahva resilienssi, pyrkivat kohti parempaa tulevaisuutta, tapahtui se sitten
etsimallda omia vahvuuksiaan, hakemalla ammattiapua, tukeutumalla toisiin ihmisiin tai ndiden

keinojen yhdistelmana (Neenan, 2009).

Barbara Fredricksonin (1998, 2001) kehittdma laajenna ja rakenna -teoria (Broaden-and-Build

Theory) auttaa ymmartamaan miksi ja miten myonteiset emootiot saattavat olla eduksi yksilon
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selviytymisprosessille. Teoriassa positiivisilla ja negatiivisilla emootioilla on erilliset seka toisiaan
taydentavat selviytymista edistavat tehtavansa. (Fredrickson, 1998; 2001.) Positiiviset emootiot,
kuten ilo, tyytyvdisyys ja rakkaus, laajentavat hetkellisesti tietosuutta seka ajattelu- etta
toimintamalleja ja auttavat yksilod rakentamaan myos pysyvia fyysisia, alyllisia sekd sosiaalisia
voimavarojaan (Fredrickson, 1998; 2001; 2004). Mydnteiset emootiot voivat myos paikata tai
vahentda kielteisten emootioiden mahdollisia haitallisia vaikutuksia yksilén hyvinvoinnille
nimenomaan tietoisuuden sekd ajattelu- etta toimintamallien laajentumisen my6ta (Fredrickson,
2001). Negatiivisilla emootioilla, kuten surulla, vihalla seka ahdistuksella, on tavallisesti taipumus
kaventaa yksilon ajattelukykyd, joka henked uhkaavissa tilanteissa voi edistdd ripeda ja
paattavadista toimintaa mahdollistaen suoran ja valittéman hyodyn. Resilientteja yksiloita
luonnehtiva korkea positiivinen emotionaalisuus voi olla joko seurausta resilientista
selviytymisprosessista tai toimia varsinaisena keinona tehokkaan selviytymisprosessin

saavuttamiseksi. (Fredrickson, 2004.)

Resilienssitutkimuksissa myoOnteiseen sopeutumiseen vaikuttavia tekijéitd on havaittu olevan
muun muassa vyksilon elamantyytyvaisyys, onnellisuus, ikdsovinnainen kayttaytyminen ja
kehitystehtavien oikea-aikainen tayttdminen kehitysta uhkaavista tekijoista huolimatta seka
sosiaalinen ettd akateeminen suoriutuminen. Resilienssin on lasten ja nuorten kohdalla havaittu
olevan yhteydessa parempaan koulusuoriutumiseen, sovinnaiseen kayttaytymiseen, ikdatovereiden
hyvaksyntdan ja kaverisuhteisiin, ikdsovinnaisiin  aktiviteetteihin sekd normatiiviseen
mielenterveyteen, huolimatta kohdatuista kehitysta uhkaavista tekijoista. (Masten & Reed, 2005.)
Resilienssin on tutkimuksissa huomattu positiivisesti korreloivan itsetunnon seka sosiaalisen tuen
kanssa ja perheen seka sosiaalisen tuen onkin nahty olevan olennainen osa yksilon resilienssia
(Losoi, 2015; Nishi et al., 2010). Lisdksi hengellisyys saattaa edistdd elaman kokemista
merkityksellisend ja olla ndin ollen monen kohdalla olennainen resilienssitekija (Pargament &
Cummings, 2010). Resilienteiksi kuvattujen yksildiden kohdalla menestys ei useinkaan keskity

ainoastaan yhteen vaan useampaan eldaman alueeseen (Masten & Reed, 2005).

Kielteisesti yksilon sopeutumiseen yhteydessd ovat puolestaan emotionaalinen karsimys ja
mielenterveyden hairiét sekd monenlainen epadsuotuisa kayttaytyminen, kuten rikollinen toiminta
sekda riskinottokdyttaytyminen. Lisdksi ennenaikaisen syntyman, puutteellisen hoivan,

kaltoinkohtelun, vanhemman sairauden tai mielenterveysoireiden ja —hairididen, avioeron,
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koyhyyden ja kodittomuuden sekd massiivisen trauman, kuten sodan ja luonnonkatastrofien on
tutkimuksissa havaittu olevan sopeutumista uhkaavia tekijoita. (Masten & Reed, 2005.; Werner,

1995.)

Resilienssi ei ole ainoastaan psykologinen vaan lisdksi kehollinen ilmio, adaptiivisen
kayttaytymisen vaikuttaessa myos somaattiseen terveyteen (Tugade & Fredrickson, 2004; Wagnild
& Young, 1993). Varhaislapsuuden kokemukset voivat aiheuttaa muutoksia hormonien,
valittdjaaineiden seka keskushermoston toiminnassa, ja lisaksi vaikuttaa kognitiiviseen
joustavuuteen yhteydessa oleviin aivorakenteisiin (Feder et al., 2010; McEwen et al., 2015). Muun
muassa hippokampuksella ja amygdalalla eli mantelitumakkeella, joihin varhainen kehitys ja stressi
vaikuttavat, on myo6s vaikutusta stressivasteeseen (McEwen et al., 2015). Zautra et al. (2010)
mukaan resilienssia stressaavissa tilanteissa edistavien geenien identifioimista olisi tarkeaa tutkia

tulevaisuudessa.

Tutkimuksissa korkea resilienssin taso on yhdistetty parempaan fyysiseen terveyteen seka
elamantyytyvaisyyteen (Wagnild & Young, 1993). Negatiivisesti resilienssi korreloi puolestaan
masennus- sekd ahdistusoireiden kanssa (Abiola & Udofia, 2011; Wagnild & Young, 1993). Matalan
resilienssin tason on syOpdpotilaiden ja Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden kohdalla
todettu olevan yhteydessd uupumusoireisiin (Robottom et al., 2012; Strauss et al., 2007).
Uupumuksen lisdaksi Parkinsonin taudin kohdalla resilienssin on nahty korreloivan seka
masennuksen, alhaisemman invaliditeetin ettd paremman terveysperustaisen eldmanlaadun
kanssa (Robottom et al., 2012). Tutkimusten mukaan resilienssi ennustaa lisdksi parempaa
toimintakykya rajoitteiden kanssa eldvilla ikdaantyvilla ihmisilla sekd parempaa fyysista terveytta
diabetesta sairastavien kohdalla (Silverman et al., 2015; Yi et al., 2008). Resilienssi voidaan ndhda
hyodyllisena myo6s kuntoutuspsykologian saralla, sen vastatessa kuntoutuksen tavoitteeseen
auttamalla ihmisid oppimaan eldméan vastoinkdymisissa sopeutumista seka selviytymista (White et

al., 2008).
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2.2.4 Optimismi

Optimistisuus on yksilon piirteen kaltainen ominaisuus, jolla tarkoitetaan suhteellisen pysyvia
yleistyneita odotuksia asioiden mydnteisista lopputuloksista (Aspinwall & Tedeschi, 2010; Brandt,
2011; Scheier & Carver, 1985.). Naiden yleistyneiden odotusten kehittymiseen vaikuttavat seka
perima, jonka selitysosuuden on arvioitu olevan noin 25%, etta ymparistotekijat (Carver & Scheier,
1999; Carver, Scheier & Segerstrom, 2010.). Optimistit ja pessimistit eroavat toisistaan
nimenomaan sen suhteen, kuinka he l3ahestyvat elamdssdaan eteen tulevia ongelmia seka
haasteita. Lisdksi eroja esiintyy myos siind milla tavoin ja kuinka menestyksekkaasti he selviytyvat
naistd eteen tulevista vastoinkdymisista. (Carver & Scheier, 2005.) Monien piirteiden tapaan
optimismin tason uudelleentestauskorrelaatioiden on havaittu olevan suhteellisen korkeita
vaihdellen valilla .58-.79 muutamien viikkojen mittausvaleista jopa kolmen vuoden mittausvaliin

(Atienza et al., 2004; Lucas et al., 1996; Scheier & Carver, 1985; Scheier et al. 1994.).

Ihmiset vaihtelevat hyvin optimistisista hyvin pessimistisiin suurimman osan sijoittuessa kuitenkin
jonnekin ndiden valimaastoon. Tutkimustulokset siitd, tulisiko optimismia ja pessimismia
tarkastella mieluummin bipolaarisena dimensiona vai kokonaan erillisind dimensioina, ovat hyvin
ristiriitaisia. (Carver, Scheier & Segerstrom, 2010.) Marshall et al. (1992) |0oysivat LOT-mittarin
optimismin olevan yhteydessa ekstraversioon seka positiiviseen affektiivisuuten ja LOT-mittarin
pessimismin puolestaan olevan yhteydessa neuroottisuuteen sekd negatiiviseen affektiivisuuteen

(Marshall et al., 1992).

Optimistien myonteiset odotukset herdttavat positiivisia tunteita, kun taas pessimistien kielteiset
odotukset negatiivisia tunteita, kuten ahdistusta, vihaa surullisuutta ja jopa epatoivoa (Carver,
Scheier & Segerstrom, 2010). Taipumuksellisen optimismin on havaittu olevan yhteydessa
parempaan psykologiseen stressitekijoihin sopeutumiseen niin normatiivisissa stressaavissa
tilanteissa kuin darimmaisen traumaattisissa tilanteissakin (Solberg Nes & Segerstrom, 2006).
Lapsuuden ymparistotekijoistda etenkin lammin vanhemmuus ja taloudellinen vakaus seka
lapsuuden ja nuoruuden aikaiset positiiviset ja negatiiviset kokemukset ovat yhteydessa yksilon

optimismin tasoon aikuisuudessa (Brandt, 2011; Heinonen et al, 2005; Heinonen et al., 2006).
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Optimismin yhteyksia yksilon hyvinvointiin on tutkittu paljon l|adketieteellisissa asetelmissa
(Carver, Scheier & Segerstrom, 2010). Optimismin on havaittu olevan yhteydessa terveyteen ja
hyvinvointiin toimimalla suojaavana tekijana somaattisilta sekd mielenterveydellisilta ongelmilta
(Brandt, 2011; Carver, Scheier & Segerstrom, 2010; Feldt & Makikangas, 2009). Tutkimusten
mukaan yleistyneilld tulevaisuuden odotuksilla on vaikutusta nykyhetken hyvinvointiin niin, etta
ihmisilla, jotka ovat taipumukseltaan optimisteja, on yleensa positiivisia tulevaisuuden odotuksia
ja he raportoivatkin vdhemman ahdistuneisuutta (distress) erilaisissa stressaavissa tilanteissa

(Andersson, 1996).

Optimistit nayttavat tutkimusten mukaan nakevan vaivaa minimoidessaan terveysriskeja (Carver,
Scheier & Segerstrom, 2010.). Optimistisuus yhdessa vahvan koherenssin tunteen kanssa johtaa
terveyskayttaytymisen kautta kohti parempaa terveytta (Brandt, 2011). Optimismi ennustaa eri
muodoissa tapahtuvaa preventiivistd/ennaltaehkdisevaa terveyskayttaytymista seka itsesta
huolehtimista, kuten terveellisempaa ruokavaliota, tupakoimattomuutta sekd korkeampaa fyysista
aktiivisuutta. Se on yhteydessda myds parempaan terveysongelmien kasittelyyn, parempaan
parantumisennusteeseen medikaalisista toimenpiteists, positiivisiin muutoksiin
immuunisysteemin toiminnassa seka parempiin selviytymistilastoihin. (Aspinwall & Tedeschi,
2010.) Optimismin on havaittu nuorten kohdalla olevan paihteiden kaytolta suojaava tekija lukuun
ottamatta tupakointia. Optimismi ennustaa nuorten kohdalla my6s sadanndllisempaa fyysista
aktiivisuutta seka terveellisempda ruokavaliota. Optimismin negatiivinen yhteys masennukseen
puolestaan selittyy sen stressid puskuroivalla luonteella. (Brandt, 2011.) Pessimistit ovat
optimisteja haavoittuvaisempia ja herkempia maladaptiiviseen kdyttaytymiseen, kuten liialliseen
alkoholin kulutukseen, joka voidaan ndhda pakokeinona ongelmatilanteissa (Carver, Scheier &

Segerstrom, 2010).

Optimistit  kayttavat pessimisteja enemman ongelmasuuntautuneita selviytymiskeinoja,
tarkoituksenaan muuttaa tai sopeutua aktiivisesti itse stressitekijaan (Carver, Scheier &
Segerstrom, 2010; Scheier, Carver & Bridges, 1994). Tilanteissa, joissa ongelmasuuntautuneiden
selviytymiskeinojen kdyttaminen ei ole mahdollista, optimistit turvautuvat adaptiivisiin
tunnesuuntautuneisiin selviytymiskeinoihin, joita ovat muun muassa huumori ja hyvaksynta.
Pessimistit puolestaan kayttavat avointa kieltamista ja irrottautuvat seka behavioraalisesti etta

mentaalisesti tavoitteista, joihin liittyy stressitekijoita, riippumatta siitd olisiko ongelman
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ratkaisemiseksi tehtdvissa jotain. (Scheier, Carver & Bridges, 1994.) Optimisteilla on usein myos

parempi kyky selviytyd mahdollisista traumaattisista tapahtumista (Aspinwall & Tedeschi, 2010).

Koherenssin tunteen merkityksellisyyden tunnetta kuvaava osa-alue ja optimistisuus ovat
kasitteellisesti laheisesti yhteydessa toisiinsa, koherenssin tunteen olevan kokonaisuudessaan
optimistisuutta laajempi ja moniulotteisempi kasite. Koherenssi ja optimistisuus ovat empiirisissa

tutkimuksissa korreloineet hyvin voimakkaasti toisiinsa. (Feldt, Makikangas & Aunola, 2006.)

3. Tutkimuksen toteutus

3.1 Tutkimuskysymykset ja —hypoteesit

Tutkimuksemme  tarkoituksena oli  selvittdda ajankohtaisen stressin ja  psyykkisten
voimavaratekijoiden, tdssa tapauksessa koherenssin, resilienssin sekda optimismin, valisia
yhteyksida. Halusimme tarkastella myo6s sitd, minkalaiset tekijat ja taustamuuttujat ovat
aineistomme perusteella yhteydessd koetun stressin tasoon. Lisdksi olimme kiinnostuneita
tarkastelemaan psykologiseen hyvinvointiin  myonteisesti yhteydessa olevien psyykkisten
voimavaratekijoiden keskindisia yhteyksida. Lopullisiksi tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat

seuraavaksi hypoteeseineen esitellyt tutkimuskysymykset:

Tutkimuskysymys 1.
Ajankohtaisen stressin yhteydet koettuun psyykkisiin voimavaratekijoihin (koherenssin tunne,

resilienssi, optimismi)?

Hypoteesi 1.
Hypoteesimme on, aikaisemmin esiteltyjen tutkimusten suuntaisesti, ettd stressi on
negatiivisesti yhteydessa psyykkisistd voimavaratekijoista koherenssin tunteeseen,

resilienssiin ja optimismiin.
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Tutkimuskysymys 2.

Minkalaiset tekijat ennustavat koetun ajankohtaisen stressin tasoa?

Hypoteesi 2.

Hypoteesimme on, ettd ainakin psyykkiset voimavaratekijat (koherenssin tunne,
resilienssi, optimismi) ennustavat matalampaa stressin tasoa. Lisdksi ennakoimme
taustamuuttujista naissukupuolen olevan yhteydessa korkeampaan koetun stressin

tasoon.

Tutkimuskysymys 3.
Koettujen psyykkisten voimavaratekijoiden (koherenssin tunne, resilienssi, optimismi) keskindiset

yhteydet?

Hypoteesi 3.

Hypoteesimme on, ettd psyykkiset voimavaratekijat (koherenssin tunne, resilienssi ja
optimismi) ovat positiivisesti yhteydessa toisiinsa. Ennakoimme siis, ettd esimerkiksi
resilientit ihmiset ovat myos keskimaardistd koherentimpia ja optimistisempia, ja

painvastoin.

3.2 Kaytetyt mittarit

Tutkimuskysymysten tarkastelussa olemme hyddyntdneet taustatietokyselyitd sekd erilaisia
kliinisia ~mittareita. Tutkimuksessamme kaytettdviksi taustatiedoiksi olemme valinneet
sukupuolen, ian, siviilisdddyn seka koulutuksen. Taustatietojen kartoittamiseksi ei ollut olemassa
vakioituja mittareita. Kliinisistd mittareista puolestaan olemme hyddyntdneen seuraavaksi

tarkemmin esittelemidmme PSS, SOC-13, RS sekd LOT-R -mittareita.

Ajankohtaista stressid olemme tutkimuksessamme tarkastelleet PSS —mittarin (Perceived Stress
Scale) avulla. Kymmenen kysymysta sisaltavaan mittariin vastataan viisiportaisella Likert -asteikolla

(0= ei koskaan, 4= hyvin usein). Mittarin kohdat 4, 5, 7 seka 8, kuten “Kuinka usein olet viimeisen
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kuukauden aikana kokenut asioiden sujuvat haluamallasi tavalla?” ovat kdanteisia vaittamia, mista
johtuen ne tulee kdantaa ennen vaittamien pisteiden yhteen laskemista. Kysymykset 1, 2, 3, 6, 9 ja
10, esimerkiksi “Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana tuntenut itsesi hermostuneeksi ja
stressaantuneeksi?” sen sijaan voidaan suoraan laskea osaksi stressisummamuuttujaa. PSS —
mittarin pistemadrien teoreettiseksi vaihteluvaliksi muodostuu 0-40 pistettd. PSS —mittarin on
tutkimuksissa todettu osoittavan merkittavaa reliabiliteettia seka validiteettia, mista johtuen sita
voidaankin pitdad varteenotettavana menetelmdna tutkittaessa koetun stressin roolia muun

muassa sairauksien etiologiassa seka kayttaytymishairidissa (Cohen et al., 1983).

Tutkielmassamme koherenssin tunnetta on tarkasteltu SOC-13 -kyselylla (Sense of Coherence 13
Questionnaire), joka pohjautuu Antonovskyn (1987) kehittdmaan, alun perin 29-kohtaiseen The
Orientation to Life Questionnaire —kyselyyn. SOC-13 —mittari koostuu 13 kysymyksestd, joihin
vastataan seitsenportaisen Likert-asteikon avulla (1= hyvin harvoin tai ei koskaan, 7= hyvin usein).
Kunkin vastauksen pisteet yhteen laskettaessa saadaan koherenssin tunnetta kuvaava
kokonaispistemaara. Osiot 1, 2, 3, 7, ja 10 ovat kuitenkin kdanteisia, joten ne tulee kdantaa ennen
pisteiden yhteen laskemista. SOC 13-mittarin pistemaadrien teoreettiseksi vaihteluvaliksi
muodostuu 13-91 pistettd. Kukin mittarin kysymyksista mittaa lisaksi jotain kolmesta koherenssin
tunteen osa-alueesta. Mittari sisdltdaa esimerkiksi kysymykset: “Tuntuunko sinusta, ettd olet
oudossa tilanteessa, etka tiedd, mita tehda?”, "Kuinka usein sinusta tuntuu, ettet ole varma
pystytko hallitsemaan itsesi?” sekd “Kuinka usein sinulla on tunne, etta paivittaiset tekemisesi ovat
jokseenkin merkityksettomia?”. SOC -kysely vaikuttaa tutkimusten perusteella olevan reliaabeli

seka validi mittari, jota voidaan soveltaa useissa eri kulttuureissa (Eriksson & Lindstrém, 2005).

Resilienssin tasoa tutkimuksessamme mitattiin Wagnildin & Youngin (1993) kehittamalla RS -
mittarilla (The Resilience Scale). Mittari koostuu 25 samansuuntaisesta vaittdmasta, joihin
vastataan seitsenportaisen Likert-asteikon avulla (1 = tdysin eri mieltd, 7= tdysin samaa mielta).
Mittarilla voidaan Wagnildin ja Youngin (1993) mukaan tavoittaa muun muassa itseluottamusta,
maaratietoisuutta, sopeutuvuutta seka tasapainoisuutta esimerkiksi seuraavien vaittamien avulla:
"Yleensa selviydyn tavalla tai toisella” ja "En jaa hautoman asioita, joille en mahda mitaan”.
Mittarin pistemaarien teoreettinen vaihteluvali on 25-175 pistetta. Vaittamien pistemaarat yhteen

laskemalla saadaan arvio resilienssin tasosta. Wagnildin & Youngin (2009a) koostamassa meta-
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analyysissa mittarin todettiin olevan sekd reliaabeli ettd validi menetelmd resilienssin

mittaamiseen.

Tutkimuksessamme optimismin tasoa tarkastelimme puolestaan Life Orientation Test-Revised
(LOT-R) -mittarilla, joka on lyhennetty versio Scheierin ja Carverin vuonna 1985 kehittamasta Life
Orientation Test (LOT) -mittarista. LOT-R koostuu perinteisesti kymmenesta vaittamasta, joista
kuusi on pisteytettavia optimismia mittaavia vaittamia ja loput nelja taytekysymyksia (Scheier &
Carver, 1994). Tutkimuksemme aineisto on keratty LOT-R —mittarin versiolla, jossa ei kuitenkaan
ole taytekysymyksid, vaan ainoastaan kuusi pisteytettdvaa vaittamaa. Vaittdmiin vastataan
viisiportaisen Likert-asteikon avulla (1= pitda tdysin paikkansa, 5= ei pida ollenkaan paikkansa).
Mittari sisdltdd muun muassa vaittamat: “Epavarmoina aikoina odotan aina parasta” seka “Uskon,
ettd minulle tapahtuu yleensd enemman hyvid kuin pahoja asioita”. Osan vaittamista ollessa
erisuuntaisia, tulee ne ensin kdantaa optimismia mittaavien pisteiden yhteen laskemiseksi.
Pisteiden teoreettinen vaihteluvali on mittarissa 6-30 pistettd. LOT-R -mittaria voidaan pitaa
suhteellisen vakaana uudelleen testauksen reliabiliteetin ollessa suhteellisen korkea (Scheier &

Carver, 1985; 1994).

3.3 Tilastolliset menetelmat

Aineiston analyysi toteutettiin SPSS-ohjelman versiolla 25. Perehdyimme aineistoon aluksi
tarkastelemalla muuttujien frekvenssi- ja prosenttijakaumia. Jatkoanalyysin tekoa varten
muodostimme summamuuttujia samaa ilmiéta kuvaavista muuttujista. Summamuuttujien sisdista
johdonmukaisuutta tutkimme puolestaan  Cronbachin alfalla. Jatkuvien  muuttujien
normaalijakautuneisuutta testasimme Kolmogorov-Smirnovin -testilla. Tarkastelemamme
muuttujat eivdat noudattaneet normaalijakaumaa, jonka vuoksi niitd tutkiessamme olemme
hyodyntaneen epdparametrisia testimenetelmia. Naisten ja miesten viélisid eroja muuttujissa
tarkasteltiin riippumattomien otosten t-testin epaparametrisella vastineella, Mann-Whitneyn U-

testilla.

Ensimmaistd tutkimuskysymystd, eli ” Ajankohtaisen stressin yhteydet koettuun psyykkisiin
voimavaratekijoihin (koherenssi, resilienssi, optimismi)?” sekd kolmatta tutkimuskysymysta, eli

"Koettujen psyykkisten voimavaratekijoiden (koherenssi, resilienssi, optimismi) keskinaiset
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yvhteydet”, olemme tarkastelleet Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla. Toista
tutkimuskysymysta, eli “Minkalaiset tekijat ennustavat koetun ajankohtaisen stressin tasoa? ”,

olemme tarkastelleet regressioanalyysin avulla.

4. Aineisto

Tutkimuksen aineisto on keratty Ita-Suomen yliopiston psykologian oppiaineessa vuosina 2016-
2017 osana kuusivuotista Mielenterveyden voimavarat ja vaaratekijat yleisvdaestossa —hanketta.
Tutkimushankkeen tavoitteena on tutkia hyvinvointia, terveytta ja mielenterveyttd edistavia,
suojaavia ja vaarantavia tekijoita seka toteuttaa oireasteikkojen validointia. Tutkimusprojekti on
saanut Itd-Suomen yliopiston eettisen toimikunnan hyvaksynnan ja aineiston kerdamisesta ovat
vastanneet  Kyselytutkimuksen perusteet —kurssin opiskelijat. Aineisto on keratty
mukavuusotoksena (convenience sample), jolla viitataan aineistonkeruutapaan, jossa

tutkimukseen valikoituvat henkilot ovat helposti aineiston keradjien tavoitettavissa (Luoto, 2009).

Keruukerrasta riippuen tutkimukseen vapaaehtoisesti osallistuneet vastaajat ovat tayttaneet joko
paperisen tai sdahkoisen kyselylomakkeen, josta l0ytyy sekd taustatietokysymyksia etta kliinisia
mittareita. Vastaajia on informoitu tutkimuksen taustoista seka tarkoituksista suullisesti seka
kirjallisen tutkimustiedotteen avulla. Idltdan vastaajien on tullut sijoittua 18-80 ikdavuoden vilille,
jonka lisdksi vastatakseen kyselyyn heiddan suomen kielen taidon on tullut olla riittavalla tasolla.
Terveydentilaan liittyvia poissulkukriteereitda tutkimukseen osallistumiselle ovat olleet muun

muassa muistisairaudet seka paihderiippuvuus ettd nakoon liittyvat vajavaisuudet.

TAULUKKO 1. Aineiston sosiodemografiset piirteet

Muuttuja Vastaajat (n=323)

Ikd (MD (min-max)) 30(17-78)
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Sukupuoli (n (%))

Mies 123 (38,1)
Nainen 198 (61,3)

Koulutus (n (%))?

Peruskoulu tai kansakoulu/ Lukio tai keskikoulu 18 (8)
Ammatillinen koulutus 35(17)
Ylioppilastutkinto 36 (17)
Ylioppilastutkinto ja jokin muu tutkinto 35(17)
Akateeminen loppututkinto 89 (41)
Koulutuksen kesto vuosissa (MD (SD))b 15(3,7)
Siviilisaaty

Naimaton 120 (37,2)
Avioliitossa, rekisterdidyssa parisuhteessa tai avoliitossa 176 (54,5)
Eronnut 21 (6,5)
Leski 6(1,9)

®Vuoden 2016 keruukerran perusteella

® N=315

Tutkimukseen vastasi 323 henkil63, joista 61,3% oli naisia ja 38,1% miehia. Lisaksi kaksi vastaajaa
(0,6%) jattivat vastaamatta sukupuolta koskevaan kysymykseen. ldltddn vastaajat olivat 17-78-
vuotiaita. Vaikka ikdjakauma oli melko laaja, oli vastaajien mediaani-ika 30-vuotta. Naiset olivat
aineistossa tilastollisesti merkittavasti miehia vanhempia eron ollessa todellisuudessa kuitenkin
melko pieni (U=9956,5, p= .010, r= .14). Vuodelta 2017 aineiston toiselta keruukerralta ei ole
tietoja vastaajien koulutustaustasta. Ensimmdisen aineiston keruukerran perusteella (n=217)
vastaajat olivat kuitenkin keskimaarin melko korkeasti koulutettuja. Vastaajista 41 prosenttia
(n=89) oli suorittanut akateemisen loppututkinnon. Matalasti kouluttautuneiden vastaajien osuus
jaikin melko alhaiseksi, silla ainoastaan 5,1 prosentilla (n=11) peruskoulu tai kansakoulu oli ylin
suoritettu koulutusaste. Suurin osa vastaajista, eli 54,5 prosenttia (n=176) raportoi olevansa joko
avioliitossa, rekisterdidyssa parisuhteessa tai avoliitossa. Lisdksi vastaajista naimattomia oli 37,2

prosenttia (n=120). Eronneiden (n=21) ja leskien (n=6) osuus aineistossa jai alhaiseksi.
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TAULUKKO 2. Keskeisten muuttujien keskiarvot ja -hajonnat.

Naiset n=198 (61,3%) Miehet n=123 (38,1%) Kaikki= n=323 (100%)

Koettu stressi 20,36 (SD 3,55) 18,88 (SD 3,53) 19,80 (SD 3,60)
Koherenssi 56,77 (SD 6,87) 58,51 (SD 5,81) 57,40 (SD 6,54)
Resilienssi 133,03 (SD 17,83) 136,06 (SD 18,94) 134,04 (SD 18,34)
Optimismi 18,87 (SD 2,23) 18,59 (SD 2,35) 18,76 (SD 2,29)

Aineistossa koettua stressia kuvaava muuttuja ei ole normaalisti jakautunut (Kolmogorov-Smirnov
=.074, p=.000). Kyselyyn vastanneiden, koettua stressia kuvaavan PSS -mittarin pisteet vaihtelivat
valilla 8-30. Kun otetaan huomioon mittarin pisteiden teoreettinen vaihteluvali, voidaan todeta
vastaajien kokevan kohtalaisesti tai melko vdahan ajankohtaista stressia (taulukko 1.) Aineistossa
sukupuolella on tilastollisesti merkittava vaikkakin melko pieni vaikutus koetun stressin tasoon,

naisten kokiessa stressia jonkin verran miehia enemman (U=9042,0, p=.000, r=.21).

Stressin tavoin koherenssin tunne ei aineistossa ollut normaalisti jakautunut (Kolmogorov-Smirnov
= .073, p= .000). Puolestaan SOC-13 —mittarin kohdalla kyselyyn vastanneiden pistemaarat
vaihtelivat 35-73 valilla. Mittarin pisteiden teoreettisen vaihteluvalin huomioiden vastaajien
koherenssin tunteen taso oli kohtalaisen korkea (taulukko 1.). Ero koherenssin tunteessa on
sukupuolten valilla tilastollisesti merkittava miesten koherenssin tunteen ollessa naisten
koherenssin tunnetta korkeampi (U=10330,5, p= .022, r= .13). Todellisuudessa ero on efektikoon

perusteella kuitenkin pieni.

Tutkituista muuttujista ainoastaan resilienssi on normaalisti jakautunut (Kolmogorov-Smirnov =
.046, p= .100). Kyselyyn vastanneiden RS —mittarin pisteet vaihtelivat valilla 70-175. Huomioiden
mittarin teoreettisen vaihteluvalin otoksen resilienssin tason voidaan todeta olevan hyvin korkea
(taulukko 1.). Aineistossa sukupuolella ei havaittu olevan tilastollisesti merkittdvaa vaikutusta

resilienssin tasoon (U=10923,5 p=.121, r=.09).
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Mydskadan optimismia mittaava muuttuja ei ollut normaalisti jakautunut (Kolmogorov-Smirnov =
.086, p= .000). LOT-R —mittarin pisteet vaihtelivat vastaajien keskuudessa valilla 11-27. Otoksen
optimismin tason voidaan todeta olevan myos kohtalaisen korkea (taulukko 1.). Miehet ja naiset
eivat aineistossa optimismin kohdalla eronneet tilastollisesti merkittavasti toisistaan (U=11377,5,

p=.378, r=.05).

5. Tulokset

Jatkuvien muuttujien korrelaatiot ovat taulukossa 3.

TAULUKKO 3.
M (SD) i 1 2 3 4
1. PSS 19,80 (3,60) 774
2.50C-13 57,40 (6,54) 852 -.413
3.RS 134,04 (18,34) .911 -.357 562
4.LOT-R 18,76 (2,29) 838 -325 520 607

PSS= Ajankohtainen stressi, SOC-13= Koherenssin tunne, RS= Resilienssi,

LOT-R= Optimismi

Hypoteesimme 1. mukaisesti ajankohtaisen stressin havaittiin olevan negatiivisesti yhteydessa
tutkimiimme psyykkisiin voimavaratekijoihin (koherenssin tunne, resilienssi, optimismi). Korkein
korrelaatiokerroin oli ajankohtaisen stressin seka koherenssin tunteen vililld (rho=-.413, p< .000)

ja matalin puolestaan ajankohtaisen stressin seka optimismin valilla (rho= -.325, p< .000).
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Osittain hypoteesimme 2. mukaisesti vastaajan sukupuoli sekd psyykkisistd voimavaratekijoista
koherenssin tunne toimivat ajankohtaisen koetun stressin tasoa selittdavina tekijoina. Puolestaan
hypoteesimme vastaisesti sekd resilienssilla etta optimismilla ei ollut itsendista selitysarvoa

stressin tasoon.

Lineaarinen regressiomalli, jossa selitettiin ajankohtaisen stressin tasoa ennustavia tekijoita
psyykkisten voimavaratekijoiden seka taustamuuttujien avulla, oli tilastollisesti erittdin merkittava
(F7,200= 14,916 p< .000, R’= .259). Tarkein ajankohtaista stressia selittava tekija oli koherenssin
tunne (B= -.183, t= -4.335, p< .000). Lisdksi vastaajan sukupuoli (B= .318, t= 4.701, p< .000) oli
ajankohtaisen stressin tasoa selittavia tekija, kun resilienssi, optimismi, vastaajan ika ja siviilisaaty
sekda koulutuksen kesto vuosina kontrolloitiin. Jadannostermien jakauma oli likimain

normaalijakautunut sekd homoskedastinen.

Hypoteesimme 3. mukaisesti tarkastelemamme psyykkiset voimavaratekijat korreloivat keskenaan
(ks. Taulukko 1.). Korkein korrelaatiokerroin oli resilienssin ja optimismin valilla (rho= .607, p<
.000). Puolestaan matalin korrelaatiokerroin oli koherenssin tunteella sekd optimismilla (rho=

.520, p< .000).

6. Pohdinta

6.1 Tulokset seka tutkielman arviointia

Oletustemme mukaisesti tarkastelemamme ajankohtainen stressi oli negatiivisesti yhteydessa
koettuihin psyykkisiin voimavaratekijoihin. Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa koherenssin
tunteella havaittiin olevan negatiivinen yhteys stressiin (Alsén & Eriksson, 2016; Wolff & Ratner,
1999), myos tdssa tutkimuksessa havaittiin samankaltainen yhteys ajankohtaisen stressin seka
koherenssin tunteen valilla, kdaytannoén merkityksen ollessa efektikoon perusteella arvioituna
keskikokoinen. Tutkimuksen poikkileikkaavan luonteen takia kayttdmamme PSS —mittari ei
kuitenkaan tavoita stressin ajallista kestoa. Emme siis voi tehda aukottomia tulkintoja siitd, onko
tarkastellun stressin kohdalla kyse lyhytkestoisesta vai pitkdkestoisesta kroonisesta stressista.

Lisaksi poikkileikkaavuuden vuoksi voimme tehdd ainoastaan suuntaa-antavia teoriaan
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pohjautuvia arvioita koherenssin tunteen sekd ajankohtaisen stressin vilisistd syy-seuraus-
suhteista. Koherenssin tunteen ollessa suhteellisen pysyva, piirteenkaltainen tapa suhtautua
elamaan seka stressaaviin tilanteisiin (Antonovsky, 1987; Eriksson & Lindstrom, 2005; Feldt &
Makikangas, 2009; Mittelmark et al., 2017), ennakoimmekin koherenssin tunteen tason
vaikuttavan ennemmin stressin tasoon kuin pdinvastoin. Tdma vaikutus voi mahdollisesti olla

seurausta esimerkiksi yksilon selviytymiskeinojen kaytosta (Antonovsky, 1987).

Aikaisemmissa tutkimuksissa psyykkisen voimavaratekijan resilienssin on havaittu moderoivan
stressin negatiivisia vaikutuksia seka edistdavan yksilon sopeutumista (Neenan, 2009; Tugade &
Fredrickson, 2004). Myos taman tutkimuksen tulos resilienssin sekd ajankohtaisen stressin
valisesta negatiivisesta yhteydestd on linjassa edelld mainitun teoriaan pohjautuvan ndkemyksen
kanssa. Tuloksen efektikoko, eli sen merkitys kdytdannossa, oli myos stressin sekd resilienssin
suhteen keskikokoinen. Kuten koherenssin tunteen kohdalla, myodskdan resilienssin suhteen ei
voida tehda aukottomia johtopdatoksia ilmididen valisestd kausaliteetista. Kuitenkin on syyta
olettaa aikaisempaan tutkimustietoon nojaten (ks. Neenan, 2009; Tugade & Fredrickson, 2004),
ettd positiiviseksi luonteenominaisuudeksi maaritellyn resilienssin taso vaikuttaa yksilon stressin
kokemiseen sekd sen tasoon. Mahdollisia yhteyttd selittavia tekijoita voidaan hakea niin
positiivisten sekd ongelmasuuntautuneiden selviytymiskeinojen kaytostd, kuin positiivisten
emootioiden kokemisesta negatiivisista olosuhteista seka vastoinkdymisistd huolimatta (Affleck &
Tennen, 1996; Folkman & Moskowitz, 2000; Fredrickson, 1998; 2001; Neenan, 2009; Tugade &
Fredrickson, 2004).

Psyykkisistd voimavaratekijoistd myos optimismin havaittiin olevan negatiivisesti yhteydessa
ajankohtaiseen stressiin, kaytannén merkityksen ollessa efektikoon perusteella arvioituna
keskikokoinen. My6s aikaisempi tutkimusndyttd tukee saatua tulosta (Andersson, 1996; Brandt,
2011; Solberg Nes & Segerstrom, 2006). Vaikka my6skaan optimismin sekd ajankohtaisen stressin
vélisen negatiivisen yhteyden suhteen ei voida tehda aukottomia paatelmia ilmididen valisista syy-
seuraus-suhteista, on aikaisemman tutkimuksen perusteella syytda olettaa yksilon optimismin
tason vaikuttavan stressin kokemiseen. Optimismin onkin aiemmin havaittu puskuroivan stressia
sekd olevan yhteydessa onnistuneeseen stressiprosessiin ongelmasuuntautuneiden sekda myos

tilanteen vaatiessa adaptiivisten tunnesuuntautuneiden selviytymiskeinojen joustavan kayton
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kautta (Brandt, 2011; Carver & Scheier, 2005; Carver, Scheier & Segerstrom, 2010; Scheier, Carver
& Bridges, 1994).

Tutkimuksessa ajankohtaisen stressin tasoa ennustaviksi tekijoiksi identifioitui koherenssin tunne
sekd vastaajan sukupuoli. Hypoteesimme vastaisesti resilienssillda sekd optimismilla ei tdssa
aineistossa ollut itsendista selitysarvoa stressin tasoon, vaikka niiden valilla havaittiinkin
tutkimuksessa negatiivinen yhteys. Tulosta saattaa selittda psyykkisten voimavaratekijoiden
osittainen kasitteellinen paallekkaisyys. Esimerkiksi optimismi seka koherenssin tunteen
merkityksellisyyden osa-alue ovat kasitteellisesti melko lahelld toisiaan (Feldt, Makikangas &
Aunola, 2006). Feldtin, Makikankaan sekd Aunolan (2006) mukaan kokonaisuudessaan
koherenssin tunne on kuitenkin optimismia laajempi sekd monisyisempi kdsite, mika saattaa
selittdda myoOs tutkimustulostamme optimismin seka resilienssin itsendisten selitysarvojen
puuttumisena, kun psyykkisia voimavaratekijoita tarkasteltiin yhtdaikaisesti. Kasitteiden
osittaisesta paallekkaisyydesta seka samankaltaisuudesta huolimatta niistda on loydettavissa myos
vivahde-eroja. Esimerkiksi koherenssin tunne voidaan nahda terveytta ja hyvinvointia edistavana
voimavaratekijand, kun taas puolestaan resilienssin merkitys psyykkisena voimavaratekijana
korostuu nimenomaan elaman vastoinkdymisissa (Brandt, 2011; Carver, Scheier & Segerstrom,

2010; Feldt & Makikangas, 2009; Tugade & Fredrickson, 2004).

Kuten aiemmin todettiin, psyykkisten voimavaratekijoiden valiset keskindiset yhteydet ovat
voimakkaita (ks. Eriksson & Lindstrém, 2005; Feldt, Makikangas & Aunola, 2006). Nain kavi ilmi
myOs tdssa tutkimuksessa. Voimakasta keskindistda yhteytta tarkastelemiemme psyykkisten
voimavaratekijoiden valilla saattaa selittdaa osin ndiden hyvinvointitekijoiden aito samankaltaisuus.
Toisaalta nykyisista psykologisista kyselymenetelmista esimerkiksi tutkimuksessa
hyédyntamamme LOT-R - ja SOC —mittareiden on havaittu olevan mahdollisesti puutteellisia
lahikasitteiden vivahde-erojen tunnistamisessa (Feldt & Makikangas, 2009). Tulosta voi siis

osittain selittda myos tutkimuksessa hyodynnetyt menetelmat seka kaytetyt mittarit.

Tutkimuksessa kayttdmiemme mittareiden on aikaisemmin havaittu osoittavan merkittavaa
reliabiliteettia seka validiteettia (ks. esim. Cohen et al., 1983; Eriksson & Lindstrém, 2005; Wagnild
& Young, 2009a; Scheier & Carver, 1985; 1994). Mittareiden valinta voi kuitenkin vaikuttaa siihen,

millaista tietoa saadaan, sekd mista nakokulmista ilmidita tarkastellaan. Esimerkiksi kdyttamamme
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PSS -mittari tavoittaa nimenomaan stressin subjektiivisen, kokemuksellisen puolen (Cohen et al.,
1983). Stressin kuitenkin ollessa hyvin moninainen ilmié (ks. esim. Korkeila, 2008; Lazarus &
Folkman, 1984; McEwen, 1998), jattaa koettua stressid mittaava PSS -mittari tavoittamatta muun
muassa stressin fysiologiset reaktiot seka prosessit. Taman vuoksi tutkimuksemme tulokset
rajoittuvatkin kuvaamaan stressid nimenomaan psykologisesta tulkinnan sekd copingin

ndkokulmasta kasin (Lazarus & Folkman, 1984; McEwen, 1998).

Tutkielmamme rajoitteena voidaan nahda sen aineiston keruu mukavuusotoksena. Aineiston
oletetaan olevan keratty padaosin opiskelijoiden lahipiiristd, jonka seurauksena kyseinen otos ei
valttamatta edusta laajempaa joukkoa. Taman takia yleistysten seka johtopaatosten tekemisessa
tulee olla varovainen. Tutkielman toisena rajoitteena voidaan pitdda jo aikaisemmin
mainitsemaamme poikkileikkausasetelmaa. Ainoastaan pitkittdistutkimusasetelmassa voitaisiin
tavoittaa ilmididen valisia syy-seuraus-suhteita. Poikkileikkausasetelmasta johtuen voimme siis

tehda ainoastaan teoriaan pohjautuvia sivistyneita arvioita ilmididen valisista kausaliteeteista.

Aineiston toiselta keruukerralta ei myoskdan ole saatavilla tietoa vastaajien koulutustasosta,
vaikkakin koulutusta on molemmilla keruukerroilla kartoitettu koulutuksen kestona vuosissa.
Suuntaa-antavia tulkintoja vastaajien koulutustasosta voidaan siis tehda ainoastaan ensimmaiseen
aineiston keruukertaan pohjautuen. Vastaajien koulutustaustan arvioiminen koulutuksen keston
perusteella saattaa olla ongelmallista koulutuspolkujen seka tutkintojen suorittamiseen kaytetyn
ajan ollessa yksilollista. Koulutuksen kesto vuosina voikin siis viitata esimerkiksi suoritettuun
korkeakoulututkintoon, vaikka vastaajalla olisikin suoritettuna korkeakoulututkinnon sijasta

useampi toisen asteen tutkinto.

Mielenterveyden voimavarat ja vaaratekijat yleisvdestdossa —hankkeessa on huomioitu eettiset
nakokulmat seka aineiston keruussa, kasittelyssa, sailytyksessa ettad havityksessa. Tutkimusprojekti
onkin saanut Itd-Suomen yliopiston eettisen toimikunnan hyvaksynnan. Kyselyyn vastanneita on
informoitu asianmukaisesti kyseessa olevasta tutkimusprojektista ja heidan osallistumisensa siihen
on ollut taysin vapaaehtoista. Lisdksi tutkimukseen osallistumiselle asetettiin tiettyja, muun
muassa ikddn, terveydentilaan seka kielitaitoon liittyvida kriteereitd. Myds vastaajien

anonymiteetista ja aineiston luottamuksellisesta sekd asianmukaisesta sailytyksestd on
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huolehdittu koko tutkimusprojektin ajan. Taman lisaksi aineiston kayttdoikeuksia on rajattu niin,

ettei ulkopuolisten tahojen ole ollut mahdollista paasta kasiksi aineistoon.

6.2 Johtopaatokset seka jatkotutkimusaiheet

Poikkileikkausasetelmasta ei voida tehda kausaalipdaatelmia. On kuitenkin aikaisempaan
tutkimukseen pohjautuen (Antonovsky, 1987; Neenan, 2009; Solberg Nes & Segerstrom, 2006;
Tugade & Fredrickson, 2004) perusteltua olettaa nimenomaan psyykkisten voimavaratekijoiden
tason vaikuttavan ajankohtaisen stressin tasoon. Mahdollisia yhteytta selittdavia seka valittavia
tekijoita voidaankin hakea yksilon selviytymiskeinojen kaytosta. Kaikkien tarkastelemiemme
psyykkisten voimavaratekijéiden on aikaisemmin havaittu olevan yhteydessa sopeutumista
edistavien selviytymiskeinojen kayttoon. Koherenssin tunteen, resilienssin sekd optimismin korkea
taso ennakoi yksilén ongelmasuuntautuneiden selviytymiskeinojen ensisijaista kayttoa. Tilanteen
kuitenkin sitd vaatiessa, yksilot, joilla psyykkisten voimavaratekijoiden taso on korkea, osaavat
joustavasti  turvautua myos muun muassa adaptiivisten  tunnesuuntautuneiden
selviytymiskeinojen kayttoon. (Antonovsky, 1987; Carver & Scheier, 2005; Carver, Scheier &
Segerstrom, 2010; Folkman & Moskowitz, 2000; Scheier, Carver & Bridges, 1994.)
Selviytymiskeinojen kayton vaikuttaessa olennaisesti yksilon stressiprosessin onnistumiseen, ei ole
kovinkaan vyllattavaa, ettda korkeampi koherenssin tunteen, resilienssin sekd optimismin taso

nayttdytyy matalampana ajankohtaisen stressin tasona.

Pitkdkestoisen kroonistuneen stressin ollessa uhka yksilon terveydelle ja hyvinvoinnille (ks. esim.
Hammen, 2005; Kendler et al., 1999; McEwen, 1998; Paunio & Porkka-Heiskanen, 2008;
Schneiderman, Ironson & Siegel, 2005; Steptoe et al., 2015), olisikin tarkeda yhtaalta tunnistaa ja
toisaalta pyrkia vaikuttamaan naihin stressin tasoon yhteydessa oleviin tekijoihin. Koherenssin
tunteen, resilienssin seka optimismin ollessa pysyvia piirteenkaltaisia ominaisuuksia, voi niiden
tasoon vaikuttaminen kuitenkin olla haasteellista. Kdytannon asiakastyossa etenkin psykologin
roolissa toimiessa voisikin olla edullisempaa piirteenkaltaisten psyykkisten voimavaratekijéiden
sijasta pyrkia vaikuttamaan asiakkaan stressin tasoon mahdollisten valittavien tekijoiden, eli tdssa
tapauksessa esimerkiksi asiakkaan kdytossa olevien selviytymiskeinojen kautta. Nain ollen koetun
stressin tasoon voidaan pyrkia vaikuttamaan myos niiden yksildiden kohdalla, joiden psyykkisten

voimavaratekijoiden taso ei ole luontaisesti kovinkaan korkea.
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Psyykkisesti voimavaraisten yksildiden selviytymiskeinojen kayton yhteisend piirteend voidaan
nahda sopeutumista edistavien ongelmasuuntautuneiden selviytymiskeinojen ensisijainen kaytto
(ks. esim. Antonovsky, 1987; Carver, Scheier & Segerstrom, 2010; Feldt & Makikangas, 2009;
Folkman & Moskowitz, 2000; Scheier, Carver & Bridges, 1994). Ongelmasuuntautuneiden
selviytymiskeinojen kdyton on nahty ennustavan parempaa psykologista hyvinvointia ja terveytta
(Affleck & Tennen, 1996). Ongelmasuuntautuneita keinoja ovatkin yksilon aktiiviset pyrkimykset
ratkaista stressid aiheuttava tilanne, kun taas tunnesuuntautuneina keinoina voidaan pitda
esimerkiksi tunteiden purkamista, muihin tukeutumista, itseen kohdistuvia syytoksia tai
stressaavan tilanteen valttelyda (Feldt & Makikangas, 2009). Kuitenkin tilanteissa, joissa
ongelmasuuntautuneiden keinojen kaytto ei ole mahdollista, esimerkiksi optimistit osaavat myds
joustavasti turvautua sopeutumista edistdvien tunnesuuntautuneiden keinojen, kuten

hyvaksynnan seka huumorin, kayttoon (Scheier, Carver & Bridges, 1994).

Dan P. McAdamsin kehittamassa mallissa persoonallisuutta tarkastellaan kolmen eri tason kautta
(McAdams, 1995; McAdams & Adler, 2006). Taipumuksellisista piirteistd, kuten koherenssin
tunteesta seka optimismista poiketen, tyypilliset sopeutumistavat ovat riippuvaisia ajasta, paikasta
seka sosiaalisista rooleista ja ne voivatkin muuttua huomattavasti yksilén elamankulun aikana
(McAdams, 1995; McAdams & Adler, 2006; Metsapelto & Feldt, 2009). Tyypillisiin
sopeutumistapoihin  lukeutuvien  selviytymiskeinojen  nahddan ilmenevan  arkipdivan
stressitilanteiden seka stressaavien elamantilanteiden yhteydessa (Metsadpelto & Feldt, 2009). Yksi
selviytymiskeinojen neljasta keskeisesta paaperiaatteesta onkin niiden muuntuvuus, jonka vuoksi
ne eivat edusta piirteenkaltaisia ominaisuuksia seka ovatkin opeteltavissa olevia (Amirkhan &
Auyeung, 2007). Olivatpa yksilon taipumukselliset piirteet millaisia tahansa, ovat selviytymiskeinot
opeteltavissa seka harjoiteltavissa olevia taitoja. Yksilon onkin mahdollista aktiivisesti harjoitella
ndiden keinojen joustavaa sopeutumista edistavda kayttoa, loytamallda sopeutumista estdvien
selviytymiskeinojen tilalle vaihtoehtoisia sekd aikaisempaa toimivampia keinoja. Tahan keinojen
opetteluun sekd harjoitteluun perustuvat myés muun muassa erilaiset kognitiivis-behavioraaliset

psykoterapiat (Feldt & Méakikangas, 2009).

Vaikka perustavanlaatuisina piirteina pidettyjen koherenssin tunteen, resilienssin seka optimismin
tasoissa on havaittavissa yksilollistd vaihtelua, on yksilon stressin tasoon sekd psykologiseen

hyvinvointiin mahdollista vaikuttaa myos muilla tavoilla. Huolimatta siitd, ettd taipumuksellisiin
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piirteisiin suora vaikuttaminen saattaa olla haastavaa, voi luontaisesti korkean koherenssin
tunteen, resilienssin seka optimismin tason omaavilta yksiléilta pyrkia tietoisesti omaksumaan
sekd oppimaan heiddn kohdallaan toimiviksi havaittujen sekd sopeutumista edistavien
selviytymiskeinojen kayttoa. Psykologin tyossa olisikin tarkeda auttaa asiakasta arvioimaan hanen
kdayttamidaan selviytymiskeinoja seka niiden tuloksellisuutta. Lisaksi olisi hyva pyrkia yhdessa
[6ytamaan keinoja korjata tehottomia tai haitallisia toimintatapoja niin, ettd jokaisella yksil6lla
psyykkisten voimavaratekijoiden tasosta huolimatta voisi olla mahdollisuus hyétya psyykkisten

voimavaratekijoiden terveytta seka hyvinvointia edistavista vaikutuksista.

Aikaisemmissa tutkimuksissa psyykkisten voimavaratekijoiden kohdalla on tunnistettu
selviytymiskeinojen merkitys (ks. esim. Affleck & Tennen, 1996; Antonovsky, 1987; Brandt, 2011;
Carver & Scheier, 2005; Carver, Scheier & Segerstrom, 2010; Folkman & Moskowitz, 2000;
Fredrickson, 1998; 2001; Neenan, 2009; Scheier, Carver & Bridges, 1994; Tugade & Fredrickson,
2004). Tastd huolimatta ei ole |6ydettavissa aikaisempaa tutkimusta selviytymiskeinojen
valittavasta roolista psyykkisten voimavaratekijoiden sekda koetun stressin valilla. Vaikka
selviytymiskeinoja on tutkittu suhteessa yksittdisiin psyykkisiin voimavaratekijoihin, vasta
tutkimuksemme kaltainen yhtdaikainen tarkastelu auttaa tunnistamaan niiden sekd stressin
yhteytta valittavia mekanismeja. Jatkossa olisikin tarpeen tutkia selviytymiskeinojen mahdollista
valittavaa roolia seka tarkastella psyykkisia voimavaratekijoita yhtaaikaisesti suhteessa koettuun
stressiin.  Laajempi tutkimustieto naistd valittdvista mekanismeista voisi auttaa stressin

ennaltaehkaisyssa seka tata kautta myos terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa.

Tutkielmamme vahvuutena voidaankin pitdaa ilmididen monialaista tarkastelua. Stressin ja
psyykkisten voimavaratekijoiden valisia yhteyksida on tarkasteltu aikaisemmissa tutkimuksissa
tyypillisesti siten, ettd stressid on tarkasteltu suhteessa johonkin naistda psyykkisista
voimavaratekijoista (ks. esim. Alsén & Eriksson, 2016; Andersson, 1996; Brandt, 2011; Neenan,
2009; Solberg Nes & Segerstrom, 2006; Tugade & Fredrickson, 2004; Wolff & Ratner, 1999).
Kuitenkaan stressin ja kaikkien tarkastelemiemme psyykkisten voimavaratekijoiden yhteyksia ei
ole yhtaaikaisesti tutkittu. Naiden tekijoiden yhtdaikainen tarkastelu mahdollistaa
voimavaratekijoiden seka stressin valistd negatiivista yhteytta selittdvien mekanismien arvioinnin.
IIman yhtdaikaista tarkastelua esimerkiksi selviytymiskeinojen merkitys mahdollisena yhteytta

selittavana tekijana ei valttamattda olisi noussut esille. Naiden valittdvien mekanismien
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tunnistamisella sekd ymmartamiselld on olennaista merkitystd psykologin kaytdnndn tyon

kannalta.
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vt foskears Jatkuyvest

3, Qletko [eutunt petbyimdin funisiing juihin luotit?
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4. Tahanastisessa elimassisi..,
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3. Tuntuuwko slhusta, eitd sinua kotwlsllaan spivikeudenmukaisesti?
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8. Tuntuuko sinusta, et olet oudossa flantoezsa, otkE dedd, mité ehda?
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T. Jokapiilvilzet tolmes| tuottavat:
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8. Dnkao ginulla sekavia Wwntoitd ja ajall ksiat?
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9, Onko sinwala sisdisid tuntemuksia, foita ot halwaisi bantea?
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100 Manethimiset  Jopa Winluohtclsct - tuntevat leisinaan itsensa surkimuksiksi joissain
tlankelesa, Kuinka uscin sina olot tuntenut nain?
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11, Kun jatain on tapahtunut, alefko ylesnad husmanndt, eii...
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12. Kuinka usein sinulla on tunne, ettd paivittdiset tekemisesi ovat jolseenkin pmedityksedtdmid?
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13. Kuinka uscin simusla lunlug, sltel ole vamma pystytkd halliteemaan ilsesi?
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K. Arvipi kuinka hywin seuraavat valitamat kuvaaval kiylkaytymistasi ja toimintojasi asteiksla 1-7,
Jossa 1= taysin e mield ja T Hyshn earres micl £ Yipyrdl s oumers, joka pamhsiten kuvaa
“ayHAy i AR

Tiysin ari misltd - Tysin samaa mighg

1 Kun olon spunibelut jotain, myds toteutan suunnitelmani 1 2 3 4 i 6 7
22X e nsd ki lé s hiydwn tavalla ta foisells 1 72 3 4 L 1 7
3. Luatan itsachl ercrman kuir kehenkEdn minghun 1 ¥ 35 4 FE A T
4 Minulle on tarkedd olla klinnos .o erfaisisia asioista 17 2 3 2 L T
S Wain alla viesing jos an pakke 1 2 3 4 L < 7
£, Q21 ped sith. ettd olen 2aanul jolakin sihazn el3miss3a 1T 2 3 4 5 6 7
7. Entrvallisesii hepmostu i jarkyty vastoinkaymisisE T2 3 4 3 B 7
B. Ol=n [inut iteent kansaa -2 &3 4 5 B T
U. Miclcstani pystyn kBait=lemdin monta asdaa yild aikua oz 3 4 CER ¢ 7
10, Glon midrélistoinan 1 2 3 4 R | i
1%, Mictin harvain, mitd farked 1E5a8 kaikessa on 1 % 12 4 5 0 7
12, Elin climaani paled koemrallaan 1 2 3 4 5 6 ¥
13, Kestan vaikeot ajat. keska alen koken o, niicé mikaisermmin 1 2 3 4 506 T
i hinnla on tsekoria 1 2 3 4 I - [
15. Fidén I3 kiinnasfusta agicih’n 1 2 3 4 a 4§ F
18, Minun on ylernad helppo keksid noo-un aibcit 1 2 3 4 h B il
17, Sellydyn vaika sle ajoista, koska nzkon itzeeni 1 2 3 4 £ B 7

15, Hasdtilanteassa mind alan yleens3 s/, jahon ihmisat pattavat 1 2 3 4 hOG 7

19, Yizensd pystan tarkasislamazn Liannetta monelta kantilta 1 2 3 4 f£ B 7
20, Joskus pakotan tsani lekarmdan julain riopumatta

siitd, haluanko vai cn o203 4 S B 7
21, EX¥imalani on jokin tarkoitus 1 73 4 5 & ¥
27, Fn [33 hautomaan agioita, joills en mahda milsian 1 73 4 5 & v
23, s [Aan kiperddn flanocscon, kokain vleonsd o ospdisyn 1 2 1 4 5 & 7
24 Mirulla cn rittivissi encrgian slilvn, mitg minor pilad lehda 1 3 3 4 5 5 7
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2B, S0 naittma, waikka rdout eivdt pididkadn ninusta 1 23 £
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Kuinka seuraavat vaittimat pitavit omalla kohdallasi paikkansa? Ympyrbi sinua parhaiten kuvaava

vaihtoehto

1= taysin 2= paljon 3= jonkin verran 4=vihidn 5= ei olienkaan

1.Epéavarmoina aikoina odotan aina parasta

2.Jos jokin asia voi epéonnistua, minun kohdallani se
epaonnistuu

3.Suhtaudun aina myonteisest ja optimistisesti tulevaisuuteen
4. En juuri koskaan odota asioiden sujuvan niin kuin haluaisin
5. En juuri koskaan odota, ettd minulle tapahtuisi jotain hyvaa

6. Uskon, eftda minulle tapahtuu yleensa enemman hyvia kuin
pahoja asioita
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