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Erilaiset uneen liittyvit vaivat, kuten nukahtamisen ja unessa pysymisen vaikeudet, ovat yleisid
elakeikdd ldhestyvilld henkil6illd. Univaikeuksien taustalla vaikuttava syy saattaakin olla monisyinen
ja usein stressin mahdollinen yhteys esiintyviin univaikeuksiin saattaa jadda tdman ikéisilld henkildilld
vihemmalle huomiolle. Yleisesti tiedetddn niin stressin kuin unenkin vaikuttavan merkittavésti
ithmisen terveyteen ja jaksamiseen. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etté stressid aiheuttavat
tekijat ovat yhteydessd uneen ja unen rakenteeseen monin eri tavoin. Jo pelkélld akuutilla stressilld on
todettu olevan yhteyksid unen laatuun. Myos jatkuvan kroonisen stressin on todettu olevan
negatiivisessa yhteydessd uneen. Stressitekijoiden poistuminen esimerkiksi eldkkeellejadmisen
seurauksena voikin nidkya parantuneena unen laatuna ja vihentyneind univaikeuksina. Elakeikaa
lahestyvien henkildiden stressin ja unen vélisestd yhteydestd on yhteiskunnallisesti tirkedd saada lisdd
tietoa, jotta voidaan ymmartéd paremmin tyouran loppupuolella olevien hyvinvointia.

Tutkin téssd pro gradu -tutkielmassa stressin yhteyttd univaikeuksiin laskennallista eldkeikadd
lahestyvilla. Tutkittavien stressid on tdssé tutkielmassa mitattu koettuja eldménstressoreita
kartoittavalla kyselylomakkeella sekd hiusnéytteistd saatujen kortisoliarvojen kautta. Kortisoliarvojen
avulla tutkittavien stressid pystyttiin tarkastelemaan retrospektiivisesti pidemmalti ajalta. Tutkittavien
univaikeuksia on kartoitettu Jenkinsin unettomuuskyselylld. Eldkeikéa lahestyvien stressin ja
univaikeuksien vélistd yhteytti ei ole tiettdvasti aiemmin tutkittu niin, ettd myos tutkittavien
hiusniytteistd saadut kortisoliarvot olisi otettu huomioon.

Tutkielman tutkittavat olivat Finnish Retirement and Aging Study (FIREA) — Aktiivisena elidkkeelle -
tutkimukseen osallistuneita henkiloitd. Otos koostui kunta-alan tydntekijdistd, jotka olivat 1dhelld
laskennallista eldkeikddnsd, mutta eivit olleet vield jadneet eldkkeelle. Tutkittaviin otettiin
ensimmaisen kerran yhteytti kyselylld 18 kuukautta ennen heidin laskennallista eldkeikdansa.
Kyselyyn vastaamisen jilkeen kliiniseen osatutkimukseen kutsuttiin varsinaissuomalaiset
suomenkieliset tyossdkayvat henkilot, joiden laskennallinen eldkeikd osui vuosien 2017 ja 2019 vilille
(n=773). Kutsutuista 291 tutkittavaa osallistui kliinisiin mittauksiin vuosien 2015 ja 2018 vililla.
Tassé tutkielmassa hyddynnetdin tietoa ensimmaiseltd kyselykerralta sekd ensimmadisesté kliinisestd
mittauksesta, johon kukin tutkittava on osallistunut. Tutkimuksen otos rajautui niihin tutkittaviin, joilta
saatiin tieto kaikista tutkimusten kannalta merkittdvistd muuttujista. Tutkimuksen lopullinen otos oli
198 tutkittavaa.

Tadma tutkielma antoi alustavaa néyttod laskennallista eldkeikié ldhestyvien stressin ja univaikeuksien
vilisestd yhteydestd. Tamén tutkielman perusteella niilld, jotka kokivat kahta tai useampaa
eldmaénstressoria oli suurempi riski univaikeuksiin kuin heilld, jotka eivét kokeneet lainkaan
elaménstressoreita. Tutkittavien kortisolin ja univaikeuksien vililtd ei tdssa tutkimuksessa 10ydetty
yhteyttd. Mydskédn itsearvioidun stressin ei todettu olevan yhteydessé kortisoliin. Laskennallista
eldkeikda 1dhestyvien stressid ja univaikeuksia on tiettdvésti tutkittu vasta hyvin véhén ja aiheen
lisdtutkimus on paikallaan. Tutkielma tarjoaakin hyvaa pohjaa mahdollisille tuleville tutkimuksille.

Avainsanat: uni, univaikeudet, stressi, kortisoli, eldménstressorit
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1 Johdanto

Suuri osa suurempien ikédluokkien edustajista on siirtyméssé elédkkeelle lahivuosien aikana.
Tyouran loppuvaihe on huomionarvoinen ja suuria muutoksia siséltidvi eldméanvaihe, jolloin
valmistaudutaan vapaa-ajan lisddntymiseen, paivittiisten rutiinien uudelleen rakentumiseen,
sosiaalisten suhteiden ja verkostojen muokkautumiseen, sekd mahdollisiin tulojen
vahentymiseen. Tatd kaikkea seuraa lopulta my6s mahdollisten ty6hon liittyvien
kuormitustekijéiden poistuminen. Nédistd muutoksista osa voi olla hyvinkin odotettuja ja
mydnteisid, mutta osa saattaa sen sijaan aiheuttaa huomattavaa pdénvaivaa ja stressia
tyduransa loppupuolella oleville henkildille. Kyseinen eldménvaihe saattaakin sisdltdd monia
haasteita liittyen niin tyohon, terveyteen, kuin sosiaalisiin suhteisiin. Viimeisind tydvuosina
ennen laskennallista eldkoitymisikdd tyontekijét tasapainottelevat meneillddn olevien

haasteiden kanssa samalla tuleviin muutoksiin valmistautuen.

Tyouran loppuvaiheeseen ja ikddntymiseen liittyy paljon muutoksia, jotka voivat altistaa
ikddntyvén vdeston erilaisille terveydellisille haasteille. Yksi huomionarvoisista hyvinvointia
ja terveyttd uhkaavista tekijoistd ovat univaikeudet. Erilaiset uneen liittyvit vaivat, kuten
nukahtamisen ja unessa pysymisen vaikeudet, ovatkin yleisid tyduran loppupuolella olevilla
henkil6illd (Miner & Kryger, 2020). Ikaantymiseen liittyvét unen rakenteelliset muutokset
ovat useimmiten nihtévissd jo keski-idssd (Ancoli-Israel, 2009). Arvioiden mukaan kroonisia
univaikeuksia esiintyy jopa yli 40 prosentilla ikddntyvéstd viestostd (Avidan, 2002).
Biologinen ikdéntyminen itsessdin ei kuitenkaan selitd univaikeuksien lisdéintymistd, vaan
syyt 16ytyvit pikemminkin erilaisista ikddntymiseeen liittyvistd tekijoistd. Naitd tekijoita
voidaan ajatella olevan muun muassa ikddntymisen myo6ta lisdéntyvét sairaudet seka
runsaampi ladkkeiden kayttd (Ancoli-Israel, 2009). Univaikeudet ovatkin usein

ikddntymiseen liittyvien monien tekijoiden summa.

Ty6uran loppupuolella olevien tyontekijéiden univaikeuksien taustalla vaikuttava syy
saattaakin olla monisyinen. Usein psykologisten muuttujien, kuten stressin mahdollinen
yhteys esiintyviin univaikeuksiin saattaa jddda tdmaén ikéisilla henkil6illd vehemmalle
huomiolle. Eldkeikéé ldhestyvien stressin ja unen vilisestd yhteydesté olisi yhteiskunnallisesti
tarkedd saada lisdd tietoa, jotta voitaisiin ymmartdd entistd paremmin tyduran loppupuolella
olevien hyvinvointia. Yleisesti tiedetdén niin stressin kuin unenkin vaikuttavan erittiin
kokonaisvaltaisesti ihmisen terveyteen ja jaksamiseen. Tdmén tutkimuksen tavoitteena onkin

selvittdd, kuinka stressi on yhteydessd univaikeuksiin tyéuran loppupuolella olevilla



henkil@illd, eli viimeisind tydvuosina ennen laskennallista eldkoitymisikdd. Témén ikdisten
henkildiden hyvinvointiin on tirkeda kiinnittdd huomiota, jotta heidédn terveyttiédn voitaisiin
tukea parhaalla mahdollisella tavalla. Tutkimuksen aihe on yhteiskunnallisesti tirked, silla
tyOuran loppupuolella olevien alhainen hyvinvointi on yksilon lisédksi myos yhteiskunnalle

suuri taakka.
1.1 Univaikeudet ja unen merkitys

Unen merkitys thmisen hyvinvoinnille on kiistaton ja erilaisten univaikeuksien esiintyminen
keski-idssd toimiikin usein ponnahduslautana muille terveysongelmille my6hemmaéssa idssé
(Kaufmann ym., 2016). Univaikeuksia voi esiintyi erilaisina oireina, kuten vaikeuksina
nukahtaa, pysya unessa tai saada virkistdvaa unta (Hisler ym., 2019). Useat tutkimukset eri
maista ja populaatioista ovatkin raportoineet univaikeuksien ja unettomuusoireiden
lisddntymisestd ja kertyvad ndyttda on saatu myds unettomuuteen liittyvien oireiden

huolestuttavasta yleistymisestd Suomen aikuisviestossd (Kronholm ym., 2016).

Uni ja sen puute ovat yhteydessd terveyteen ja toimintakykyyn hyvin laaja-alaisesti ja
univajeen tiedetéén altistavan yksilon useille somaattisille ja psyykkisille sairauksille. Liian
vahiinen uni altistaa yksilon erilaisille sydidn- ja verisuonitaudeille, sekd verenpainetaudille
(Cappuccio ym., 2011; Guo ym., 2013). Tutkimuksissa on 16ydetty my0ds merkitsevid
yhteyksid liian véhdisen unen ja liikalihavuuden seké painonnousun vililld (Marshall ym.,
2008; Patel & Hu, 2008). Univaikeuksien tiedetdédn olevan yhteydessd myos erilaisiin
mielialahédiriéihin, kuten masennukseen (Paunio ym., 2015). Unen ja kokonaiskuolleisuuden
vililld onkin selked yhteys ja sekd suositeltua pienempi ettd suurempi méaéra unta on
yhdistetty kuolleisuuteen (Gallicchio & Kalesan, 2009). Unella on erityinen rooli ihmisen
immuunipuolustuksen saitelyjarjestelmén toiminnan kannalta ja héiriintyneen unen on todettu
héiritsevén normaalia immuunipuolustusta (Besedovsky ym., 2012). Uneen liittyvien
ongelmien on todettu vilittivan myo0s erilaisten stressitekijoiden ja alkoholin véérinkdyton

vilistd yhteyttd (Belogolovsky ym., 2012).

Uni on korvaamatonta myds aivojen toimintakyvyn ylldpitimisen kannalta. Erityisen tarkedd
aivojen hyvinvoinnin kannalta on syvén unen vaihe, jolloin aivojen hermoverkosto puhdistuu
turhista yhteyksista ja tirked yhteydet vahvistuvat (Jessen ym., 2015). Toiminnon taustalla
vaikuttaa glymfaattinen jérjestelmd, joka toimii syvdn unen aikana ja mahdollistaa
selkdydinnesteen virtauksen aivokudokseen ja huuhtoo téten aivoihin kertyneiti kuona-aineita

(Jessen ym., 2015). Liian vdhéisen ja hdiriintyneen unen onkin todettu olevan yhteydessa



useiden aivotoimintojen heikkenemiseen, kuten heikompiin muistitoimintoihin, seké
ongelmanratkaisukykyyn (Klinzing ym., 2019). Tutkimustulokset viittaavatkin siihen, ettd
uneen ja vuorokausirytmiin liittyvit héiriot lisddvét riskid Alzheimerin taudin ja muiden

hermostoa rappeuttavien sairauksien kehittymiselle (Wu ym., 2019).

Unella on merkittdva rooli myds tyOssdjaksamisen kannalta. Liian vdhdinen seké
heikkolaatuinen uni on yhteydessi useisiin tyoeldmaién liittyviin haasteisiin. Unihdirididen on
todettu heikentdvén tyontekijoiden tuottavuutta ja aiheuttavan ndin merkittiaviad kustannuksia
tyOnantajalle (Rosekind ym., 2010). Héiriintyneen unen on todettu olevan yhteydessd my0s
korkeisiin sairaspoissaoloihin, loppuun palamisiin ja titen my0s tydterveyspalveluiden
lisdéntyneeseen kulutukseen (Roth & Roehrs, 2003). Yksi syy kohonneiden
tyoterveyspalveluiden ja sairaspoissaolojen taustalla on se, ettd univaje lisdé tyotapaturmien
riskid, silld visymykseen liittyva kognitiivisten toimintojen heikentyminen ja torkahtelut
altistavat yksilon tapaturmille (Garbarino ym., 2016). Heikko unen laatu on yksittdisend
tekijand myos merkittdvd masennuksen aiheuttaman ennenaikaisen elidkkeelle jaddmisen

ennustaja (Paunio ym., 2015).

Tahan mennessa tutkimukset ovat padosin keskittyneet yhteyksien tarkasteluun, jonka vuoksi
unen ja erilaisten sairauksien vilistd syy-seuraussuhdetta ei vield ymmarreta tdysin. Unen
voidaan kuitenkin todeta olevan ihmiselle yksi merkittdvimmisté terveydellisista tekijoista.
Tadmin vuoksi erilaisten terveysinterventioiden tulisikin painottaa unen merkitystéd yksilon
hyvinvoinnille yhdessd muiden terveysaspektien, kuten litkunnan, ruokavalion ja stressin
kanssa. Riittavilld ja hyvilaatuisella unella onkin todistetusti lukuisia merkittavisti

hyvinvointiamme ylldpitivia ja edistdvid vaikutuksia.
1.2 Stressi

Unen liséksi vahvasti yksilon hyvinvointiin vaikuttava tekija on stressi. Se on elimiston
fysiologinen ja psykologinen reaktio uhkaaviin tai haastaviin tilanteisiin. Lyhytaikaisena
stressi on usein vaaratonta ja normaalia, mutta pitkittynyt jatkuva stressi voi olla hyvinkin
haitallista terveydelle (Van Laethem ym., 2017). Uneen liittyvien ongelmien lailla my®6s
stressi on useiden tutkimusten valossa yhdistetty moniin terveysongelmiin. Tiedetdénkin, ettd
stressaavissa ympéristoissd eldvilld tai tyoskentelevilld on korkeammat todenndkoisyydet
sairastua esimerkiksi syddn- ja verisuonitauteihin, sekd mielenterveysongelmiin (Yaribeygi

ym., 2017). Stressi voikin olla useiden patologisten sairauksien ja tilojen laukaiseva tai



pahentava tekijd (Yaribeygi ym., 2017). Stressin vaikutukset ovat moninaiset ja ne voivat

pahimmillaan aiheuttaa yksilossd kuolemaan johtavia muutoksia (Yaribeygi ym., 2017).

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd stressilld on lukuisia vaikutuksia thmisen hermoston
toimintaan. Pitkittynyt stressi voi aiheuttaa jopa rakenteellisia muutoksia, kuten
surkastumista, aivojen eri osissa (Lupien ym., 2009). Stressin aiheuttamat aivojen
rakenteelliset muutokset voivat heikentéé kognitiivisia toimintoja ja muistitoimintoja, seki
saada tdten aikaan eroavaisuuksia yksiloiden vilisissd stressireaktioissa (Lupien ym., 2009).
Stressin aiheuttamien rakenteellisten ja toiminnallisten muutosten vakavuuteen vaikuttaa
stressin kesto ja stressitasot pidemmaélld aikavélilld (Lupien ym., 2009). Stressin aiheuttamaa
terveydellistd haittaa ei niinkd4n mééaritd akuutti stressireaktio, vaan fysiologinen stressista
johtuva aktiivisuus, joka on olemassa jo ennen varsinaista stressid aiheuttavaa ilmiota tai
tapahtumaa, eli stressoria, tai joka pitkittyy stressaavan tapahtuman seurauksena (Geurts ym.,
2014). Toisin sanoen stressaavan tilanteen aiheuttama fysiologinen aktiivisuus aiheuttaa
ensisijaisesti harmia terveydelle, jos se on jo olemassa tai jatkuu pidemmain aikaa ilman

paivittdisen stressisti palautumisen mahdollisuutta.

Pitkittyneet tyohon liittyvét stressitekijét vaikuttavat merkittdvasti yksilon stressitasoihin ja
voivatkin niin ollen johtaa erittiin ei-toivottuihin terveydellisiin seurauksiin (Akerstedt,
2006). Yksi tunnetuimmista tydstressiin liittyvisté teorioista on Karasekin tydstressimalli,
joka ennustaa yksilon tydssd kuormittumista ja tyon atheuttamaa stressid tyon vaatimusten ja
tyon hallinnan kautta (Karasek, 1979). Mallin mukaan tydstd muodostuu kuormittavaa ja se
voi aiheuttaa terveyshaittoja, jos tyon hallinta on heikkoa ja tyon asettamat vaatimukset ovat
korkeat. Sen sijaan korkea tyon hallinta puskuroi tyon vaatimusten aiheuttamia vaikutuksia
hyvinvointiin. Thmisten tydssd kokema rasituksen maéra riippuu siis mallin mukaan siité,
pystyyko henkil6 hallitsemaan vaatimuksia, joita hidn joutuu tyossdédn késitteleméén. Riittava
paivittdinen palautuminen on ensisijaista terveyden ja hyvinvoinnin ylldpidon kannalta
stressaavissa tydympiristdissi (Akerstedt, 2006). Stressisti palautuminen onkin
tyossdjaksamisen kannalta tirkedd, silld korkeiden stressitasojen on todettu olevan yhteydessa

suurempaan sairaspoissaolojen mééradn (Grynderup ym., 2016).



1.3 Unen ja stressin yhteys

Stressin ja unen on todettu olevan vahvasti yhteydessa toisiinsa. Useissa tutkimuksissa on
todettu, ettd stressid aiheuttavat tekijét vaikuttavat uneen ja unen rakenteeseen monin eri
tavoin riippuen stressitekijoiden kestosta ja tyypistd, sekd yksilollisistd eroista (Meerlo ym.,
2002; Sanford ym., 2014). Stressi aiheuttaa lukuisia kehon toimintoihin, sekd kayttdytymiseen
vaikuttavia muutoksia, joiden tarkoituksena on selviytyé haasteista ja ylldpitda fyysistd sekd
psyykkisti tasapainoa. Merkittdvimpéna stressistd palautumisen mahdollistajana pidetdankin
tutkimustuloksiin perustuen unta ja suotuisa unen laatu on ratkaisevan tarkeéa, jotta
kokonaisvaltainen stressistd palautuminen ja titen pitkdaikaisen terveyden séilyttdminen
mahdollistuu (Rook & Zijlstra, 2006). Unen ja stressin vélinen yhteys on kuitenkin
kaksisuuntainen (Akerstedt ym., 2009; Meerlo ym., 2008) ja unen laadun onkin todettu
ndyttdytyvan alhaisempana ajanjaksoina, joihin liittyy korkeampaa stressid (Zunhammer ym.,
2014). Univaikeuksien ja unen puutteen on todettu aiheuttavan stressimekanismien
aktivaatiota, jota seuraa puolestaan unen hdiriintyminen (Zunhammer ym., 2014). Unen puute
ja stressi voivatkin aiheuttaa kierteen, jossa unen puutteesta johtuva stressi aiheuttaa unen
puutetta. Univaikeudet voivat ndkyd myo0s stressihormonina tunnetun kortisolin lisdéntyneend
erityksend. Univaikeuksien onkin todettu vaikuttavan kortisolia vilittdvan hypotalamus—
aivolisdke—lisdmunuais-akselin eli HPA-akselin aktivaatioon (Meerlo ym. 2008).
Normaalioloissa kortisolia erittyy sykleissd vuorokauden aikojen mukaisesti. Eritys lisdéntyy
voimakkaasti aamulla ja iltaa kohden se véhitellen laskee (Gallagher ym., 2009). Univajeen ja
univaikeuksien on todettu olevan yhteydessd HPA-akselin aktivaatioon ja lisddvian kortisolin
madrdd verenkierrossa ldpi vuorokauden, vaikka sen pitdisi vdhentyé illan aikana (Leproult

ym., 1997; Meerlo ym. 2008).

Jo pelkélld akuutilla stressilld on todettu olevan vaikutuksia thmisen uneen. Tutkimuksissa on
osoitettu, ettd yksilon altistaminen akuutille stressille, kuten huonolle uutiselle, ennen
nukkumaanmenoa vaikuttaa erityisesti REM-unen mééridin negatiivisesti (Kim & Dimsdale,
2007). Todettu REM-univaiheen aleneminen aiheutetun stressireaktion jdlkeen saattaakin
heijastaa yksilollistd tunteidensditelykykyé (Germain ym., 2003). Univaikeuksien
esiintyvyyden vilisid eroavaisuuksia voidaan tutkimusten mukaan selittdd yksittdisilla
stressitekijoilld, kuten taloudelliseen tilanteeseen, perhetilanteeseen tai sosioekonomiseen
statukseen liittyvilld stressitekijoilld (Bierman, 2021; Ravan ym., 2010). My®0s erindisilla
eldmanstressoreilla, kuten 1dheisen menettdmiselld tai traumaattisilla tapahtumilla on todettu

olevan negatiivinen yhteys unen laatuun ja méardén, seki lisdévin yollisid herddmisid (Kim &



Dimsdale, 2007). Onkin todettu, ettd stressitekijoiden vilinen yhteys univaikeuksien
esiintyvyyteen ja unen laadun heikkenemiseen on sitd voimakkaampaa mitd enemmén
stressitekijoitd yksilon eldmadssa esiintyy (Virtanen ym., 2022). On myos todettu, ettd vieraan
ympériston aiheuttamat negatiiviset tuntemukset, joita esimerkiksi unilabrassa nukkuessa voi
esiintyd, heikentdd unen laatua ja lisdd yollisid herdédmisid (Kim & Dimsdale, 2007). Ndiden
tulosten perusteella voidaankin ajatella, ettd itse stressitekijén tyypistd riippumatta vaikutukset
uneen ovat jokseenkin samansuuntaisia ja taustalla vaikuttaa enemmankin yksilolliset tekijét

kuten yksilon tunteidenhallintataidot ja kyky selviytyé stressaavista tilanteista.

My®s jatkuvalla kroonisella stressilld on todettu olevan yhteyksid uneen. Varsinkin jatkuva
tyohon liittyva stressi nédyttdisi olevan negatiivisesti yhteydessd uneen. Esimerkiksi
sosiaalisen tuen vdhiisyys, sekd korkeat tyon vaatimukset ovat yhteydessa heikompaan unen
laatuun (Gadinger ym., 2009). Unen laadun heikkenemistd on todettu my®ds niilld, jotka
kokevat huolta aamuisesta toihin menosta ennen nukkumaan menoa (Soderstrom ym., 2004).
My®0s vuorotydté tekevilld on todettu heikompaa unen laatua ei-vuoroty6té tekeviin verrattuna
(Goncharenko, 1979). Néyttod on saatu my0s krooniseen stressiin yhdistetyn loppuun
palamisen ja univaikeuksien vililtd (Ekstedt ym., 2006). Stressitekijéiden poistuminen
esimerkiksi eldkkeellejddmisen seurauksena voikin nikyé parantuneena unen laatuna ja
vihentyneind univaikeuksina. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu ennenaikaisten
aamuherddmisten vahentymistéi eldkoitymisen seurauksena (Marquide ym., 2012).
Tutkimuksissa on myos todettu, ettd vaikka unihdirididen esiintyvyys lisddntyy hitaasti idn
edetessd, esiintyvyys vihenee eldkkeelle siirtymisen jdlkeisind vuosina (Vahtera ym., 2009).
Aiheeseen liittyvit aiemmat tutkimustulokset ovat antaneet myds osviittaa siité, ettd
eldkkeelle jidminen on positiivisesti yhteydessd uneen, niin unenlaadun kuin pituudenkin
osalta, silla eldkkeelle jdddessd uniaikoja ei endd mairitd tyoajat ja tyohon liittyvit

stressitekijét poistuvat (Myllyntausta ym., 2017; Myllyntausta ym., 2019).
1.4 Unen ja stressin mittaaminen

Unen tirkeyden ja univajeesta johtuvien terveysongelmien vuoksi unen ja univaikeuksien
mittaamiseen on kehitetty erilaisia mittareita ja kyselyitd. Yksi kattavimmista mittareista on
polysomnografia (PSG), eli laaja unipolygrafia. Kyseessd on unilaboratoriossa suoritettava
unitutkimus, jossa selvitetddin unen laatua ja rakennetta sekd mahdollisia unenaikaisia héirioita
(Rundo & Downey, 2019). Unipolygrafiassa rekisterdiddan muun muassa aivojen sdhkoista

toimintaa, silménliikkeitd, purentalihasten aktiviteettia sekd hengitykseen ja syddmeen
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liittyvid toimintoja (Rundo & Downey, 2019). Toinen hieman polysomnografiaa
vaivattomampi ja edullisempi tutkimusmenetelma on aktigrafia, joka on liikeaktiviteettiin
perustuva mittaus, jolla tutkitaan esimerkiksi vuorokausirytmié ja unen laatua (Kushida ym.,
2001). Nilkkaan tai ranteeseen asetettu aktigrafi tarjoaa mahdollisuuden unen ja valveillaolon

tarkasteluun motorisen aktiivisuuden kautta (Kushida ym., 2001).

Polysomnografian kaltaiset tutkimusmenetelmaét ovat suhteellisen kalliita tai tyolditd, eivitka
taten vélttdmatta sovellu unen mittaamiseen isommissa viestotutkimuksissa. Muun muassa
tdman takia onkin kehitetty erilaisia unen itsearviointimenetelmid. Ndistd yksi kdytetyimmista
on Jenkinsin unikysely (The Jenkins Sleep Questionnaire, JSQ) (Jenkins ym., 1988), joka
kehitettiin kliiniseen kdyttoon univaikeuksien tutkimista varten. Kyseinen unikysely sisiltai
nelja eri unettomuusoiretta, joiden avulla tarkastellaan univaikeuksien esiintyvyyttid kuluneen
neljan viikon aikana. Kyseiset unettomuusoireet ovat nukahtamisvaikeudet, yon aikana
heriily, vaikeus pysyd unessa (mukaan lukien liian aikainen herddminen) ja vdsymyksen
tunteet tavallisen younen jidlkeen. JSQ on yksinkertainen itsearviointikysely, joka on
tutkimuskéytossa suosittu sen vaivattomuuden ja hyvén reliabiliteetin vuoksi (Jenkins ym.,

1988).

Stressin mittaamiseen kadytetyimpid menetelmid on tilla hetkelld erilaiset itsearviointikyselyt.
Erilaisia kyselyitd onkin useita ja nditd voidaan luokitella sen mukaan mittaavatko ne yksilon
kokemaa stressid tdménhetkisen tilanteen perusteella, vai retrospektiivisesti huomioiden
pidemman ajanjakson yksilon eliméssd (Hellhammer ym., 2010). Kyselyissé saatetaan
kartoittaa esimerkiksi yksittéisten stressoreiden olemassaoloa yksilon eldmésséd. Osassa
kyselyissd kartoitetaan néitd yhdessé yksilon mielialaan ja psyykkiseen itsesdételytaitoihin
peilaten. Yksi kdytetyimmistd stressin mittaamiseen kehitetyistd itsearviointimenetelmistd on
The Perceived Stress Scale -kysely (PSS) (Cohen ym, 1983). Kyselystéd on eripituisia versioita
ja sen avulla voidaan arvioida, missd médrin yksilo kokee eldméinsé olleen stressaavaa

edeltdneen kuukauden aikana (Cohen ym, 1983).

Erilaisiin stressid mittaaviin itsearviointikyselyihin liittyy kuitenkin haasteita ja esimerkiksi
erilaisten kddnndsversioiden reliabiliteetti ja validiteetti ei ole aina vilttimatta kohdallaan
(Hellhammer ym., 2010). Itsearviointimenetelmien rinnalle onkin viimevuosina tullut
valineitd, joiden avulla voidaan tarkastella stressid objektiivisesti. Yksi esimerkki timén
kaltaisesta mittausmenetelméstd on hiusndytteiden avulla tehdyt hiuskortisolianalyysit. Tdmén

melko uuden menetelmén avulla voidaan tarkastella yksilon kortisolipitoisuuksia



11

retrospektiivisesti huomattavasti itsearviointeja pidemmalta ajalta (Staufenbiel ym., 2013).
Yleisesti ottaen subjektiivisten stressiin liittyvien psykologisten itsearviointimittareiden ja
kyselyiden sisdllyttdminen on kuitenkin térked osa stressitutkimusta ja siten myos hiusten
kortisolitutkimusta. Oletuksena onkin, ettd stressaavan tapahtuman vaikutus ei rakennu
ainoastaan tapahtuman intensiteetisté, vaan siihen vaikuttaa myds yksiloon ja tilanteeseen
liittyvat tekijat (Staufenbiel ym., 2013). Hiuskortisolia tarkasteltaessa tulee siis huomioida
myos yksilolliset subjektiiviset tekijét, joita pystytddn helpoiten arvioimaan erilaisilla

kyselylomakkeilla.
1.5 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tamaén tutkielman tavoitteena on tarkastella, miten seké itsearvioitu ettd objektiivisesti mitattu
stressi on yhteydessd univaikeuksiin tyduran loppupuolella olevilla henkilgilla. Itsearvioidun
stressin mittareina kdytetdin tdssd tutkimuksessa erilaisia eldménstressoreita (tyon
kuormittavuutta, huolien vuoksi valvomista, sairautta tai kuolemaa perheessé, taloudellisia
vaikeuksia ja omaishoitosuhdetta). Objektiivisesti mitatun stressin mittarina kiytetaan
hiusnéytteestd saatua kortisolia. Tdmén lisdksi tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siiti,

ovatko eri menetelmilld mitatut stressiarvot yhteydessa toisiinsa.
Tutkimuksen tarkemmat tutkimuskysymykset ovat:
1. Onko itsearvioitu stressi yhteydessd univaikeuksiin eldkkeellesiirtymisikaisilld?

2. Onko objektiivisesti mitattu stressi yhteydessd univaikeuksiin

eldkkeellesiirtymisikaisilla?

3. Onko itsearvioitu stressi yhteydessd objektiivisesti mitattuun stressiin

eldkkeellesiirtymisikaisilla?

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen osalta hypoteesina on, ettd itsearvioitu stressi on
yhteydessd univaikeuksiin. Aikaisemman tutkimuskirjallisuuden perusteella voidaan ajatella,
ettd mitd useampia eldménstressoreita henkilolld on, sitd suurempi on riski kokea
univaikeuksia. Toisen tutkimuskysymyksen osalta hypoteesina on, ettd objektiivisesti mitattu
stressi on yhteydessd univaikeuksiin. Aikaisemman tutkimuskirjallisuuden perustella voidaan
ajatella, ettd mitd suuremmat kortisoliarvot tutkittavalla on, sitd suurempi on riski kokea
univaikeuksia. Viimeisen tutkimuskysymyksen osalta hypoteesina on, ettd itsearvioitu stressi

on yhteydessé hiuskortisolindytteen avulla mitattuun stressiin. Aikaisempaan



12

tutkimuskirjallisuuteen nojaten voidaan ajatella, ettd mitd enemmén stressoreita henkilolla

eldmaissdin on, sitd suuremmat kortisoliarvot héanella on.

Tamén tutkimuksen tuloksilla voi olla kdytdnnon merkitysti niin terveydenhuollon
ammiattilaisille, kuin tutkijoille ja pdétoksentekijoillekin. Tyduran loppupuolella olevien
univaikeuksien ja yksittdisten stressitekijoiden keskindistd yhteyttd ei ole tiettdvésti aiemmin
tutkittu siten, ettd myos tutkittavien henkilokohtaiset kortisolipitoisuudet olisi huomioitu.
Tamaénkaltaisen tutkimuksen avulla voimmekin saada lisdd entisti tarkempaa tietoa stressin ja
univaikeuksien vélisestd yhteydestd. Stressin ja univaikeuksien vilisen yhteyden
ymmaértdminen voi auttaa meitd kehittdmiin tehokkaita interventioita ja hoitokéytantd;é,
joiden avulla yksiloiden hyvinvointia ja terveyttd pystydan tukemaan entistd paremmin.
Tutkimustulokset voivat auttaa ymmartiméaén stressin merkitysti ja suhdetta univaikeuksiin,
mikd mahdollistaa kohdennettujen tukipalveluiden kehittdmisen. Tutkimus voi auttaa my0s
yksiloitd tunnistamaan ja késittelemaén stressié ja univaikeuksiaan ajoissa. Tutkimuksen
suurempana tavoitteena on lisétd yleista tietdimysté stressin ja unen terveysvaikutuksista ja
merkityksestd vdeston terveyden edistimisen kannalta. Tdma tutkimus voikin auttaa meita
ymmaértiméin paremmin univaikeuksien ja stressin yhteyttd, sekd mahdollisesta parantamaan

tyouransa loppupuolella olevien eldménlaatua.
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2 Menetelmat

2.1 Tutkimusaineisto

Tadmain tutkimuksen tutkittavat olivat Finnish Retirement and Aging Study (FIREA) —
Aktiivisena eldkkeelle -tutkimukseen osallistuneita henkilditd. FIREA-hanke on aloitettu
vuonna 2013 Turun yliopistossa. Kokonaisuudessaan tutkimuksessa on télld hetkelld mukana
noin 6700 osallistujaa ja tietoa tutkittavista on kerétty postikyselylld, aktiivisuusmittarin
avulla seka kliinisilld mittauksilla. Tédssa tutkimuksessa kéytettiin kliinisen osatutkimuksen
aineistoa vuosilta 2015-2018 ja tutkittavat olivat Varsinais-Suomesta ja sen ldhialueilta. Otos
koostui kunta-alan tyontekijoistd, jotka olivat ldhelld laskennallista elédkeikdanséd, mutta eivit
olleet vield jadneet eldkkeelle. Tutkittaviin otettiin ensimmadisen kerran yhteytti kyselylld 18
kuukautta ennen heidédn laskennallista eldkeikdinsd. Kyselyyn vastaamisen jilkeen kliiniseen
osatutkimukseen kutsuttiin varsinaissuomalaiset suomenkieliset tyossdkdyvét henkildt, joiden
laskennallinen eldkeikd osui vuosien 2017 ja 2019 vilille (n=773). Kutsutuista 291 tutkittavaa
osallistui kliinisiin mittauksiin vuosien 2015 ja 2018 vililld. Téssa tutkielmassa hyodynnetiin
tietoa ensimmadiseltd kyselykerralta sekd ensimmaisestd kliinisestd mittauksesta, johon kukin
tutkittava on osallistunut. Tutkimuksen otos rajautui niihin tutkittaviin, joilta saatiin tieto
kaikista tutkimusten kannalta merkittidvistd muuttujista. Tutkittavilta tuli 10ytyé tieto
kortisoliarvoista, itsearvioidusta stressisté (eli tieto tyon kuormittavuudesta, huolien vuoksi
valvomisesta, sairauksista tai kuolemasta perheessd, taloudellisista vaikeuksista ja
omaishoitosuhteesta), univaikeuksista, idstd, sukupuolesta, alkoholinkdytosta ja

ammattistatuksesta.

Tutkimuksen lopullinen otos oli 198 tutkittavaa. Otoksessa oli naisia 91 prosenttia.
Tutkittavien ikd vaihteli 59-64 vuoden vilill4. Tutkittavien keski-ikd oli 62.4 vuotta
(keskihajonta 1.0). Tutkittavista 69 prosenttia tydskenteli erityisasiantuntijatehtévissé,
asiantuntijatehtdvissid, toimistotydssa tai sairaanhoitajina ja 31 prosenttia oli palvelualalla tai
teki fyysistd tyotd. Tutkittavat kdyttivat alkoholia keskiméairin 59 grammaa viikossa ja

kokonaiskdyton keskihajonta oli 79 grammaa.
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2.2 Muuttujat
2.2.1 Stressi

Kyselyssa tutkittavat itsearvioivat stressidén viiden eldménstressorin avulla, jotka olivat: tyon
kuormittavuus, huolien vuoksi valvominen, sairaus tai kuolema perheessé, taloudelliset
vaikeudet ja omaishoitosuhde. Kyseisid eliménstressoreita on ensimmaéisen kerran tarkasteltu
yhdessé Kareliuksen ja kumppaneiden artikkelissa (Karelius ym., 2021). Tyon
kuormittavuutta arvioitiin tyon vaativuuden ja tyon hallinnan avulla lyhennettyyn Job Content
-kyselyyn (Karasek ym., 1998) perustuen. Kyselysséd on yhdeksédn kysymysta liittyen tyon
vaativuuteen ja viisi kysymysta liittyen tyon hallintaan. Tyon kuormittavuus sai arvon 1 (1 =
kylld kuormitusta), jos tutkittava arvioi tyonsd vaativaksi (yli 3.40 pistettd), mutta tyon
hallintansa alhaiseksi (alle 3.76 pistettd). Tyon kuormittavuus sai arvon 0 (0 = ei kuormitusta),
jos tutkittava arvioi tyonsé vaativuuden alhaiseksi ja hallinnan korkeaksi. Tyon
kuormittavuuden raja-arvot pohjautuivat toisen kunta-alan tyontekijoité tarkastelevan Kunta
10 -seurantatutkimuksen vuoden 2012-kyselystd saatuihin mediaaneihin (Pulakka ym., 2019).
Huolien vuoksi valvomista kartoitettiin seuraavalla kysymykselld: ”Oletko viime aikoina
valvonut paljon huolien takia?”. Tutkittavat jaoteltiin kahteen ryhméén: Ei (en ollenkaan tai
en enempdd kuin tavallisesti) ja kylld (jonkin verran tai paljon enemmén kuin tavallisesti).
Sairauden tai kuoleman esiintymistd perheessi (puoliso, lapsi, vanhempi tai muu) mitattiin
viimeisen 12 kuukauden ajalta (kylld vs. e1). My0s vakavia taloudellisia vaikeuksia mitattiin
viimeisen 12 kuukauden ajalta (kylld vs. ei). Omaishoitoa arvioitiin seuraavalla kysymyksella:
”Hoidatko omaistasi, joka on iédn, sairauden tai vamman vuoksi kykenemiton hoitamaan
itseddn?” (kylld vs. en). Kysymys ei koskenut huollettavina olevia terveitd lapsia. Ndiden
viiden eldménstressorin perusteella muodostettiin summamuuttuja antamalla jokaiselle
esiintyneelle stressorille yksi piste, maksimipisteiden ollessa 5. Tdmén jilkeen tutkittavat
jaettiin kolmeen luokkaan: 0 (= 0 eldménstressoria), 1 (= 1 eliménstressori) tai 2 (= 2 tai

useampi eldménstressori).

Itsearviointien lisdksi tutkittavilta leikattiin kliinisen mittauksen yhteydessi saksilla hiusndyte
takaraivon alueelta henkilokohtaisten kortisoliarvojen mittaamista varten. Hiusnéytteista
saatujen kortisoliarvojen (pg/mg) avulla tutkittavien stressid pystyttiin tarkastelemaan

objektiivisesti. Hiusndytteet 1dhetettiin analysoitavaksi Saksaan Dresden LabServicelle.
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2.2.2 Univaikeudet

Tutkittavien univaikeuksia kartoitettiin Jenkinsin unettomuuskyselylld (Jenkins ym., 1988).
Kyselyllé kartoitetaan univaikeuksia neljdn eri unettomuusoireen kautta. Naméa
unettomuusoireet ovat nukahtamisvaikeudet, yon aikana heréily, vaikeus pysya unessa
(mukaan lukien liian aikainen herddminen) ja visymyksen tunteet tavallisen younen jilkeen.
Kyselyssé unettomuusoireiden esiintyvyyttd pyydettiin arvioimaan kuluneiden neljin viikon
ajalta. Jokaisen unettomuusoireiden esiintyvyyttd arvioitiin Likert-asteikolla 1-6 (1 = ei
lainkaan, 2 = 1-3 yona kuukaudessa, 3 = noin yhtend yona viikossa, 4 = 2-4 yona viikossa, 5 =
5-6 yona viikossa ja 6 = ldhes joka y0). Vastausten avulla selvitettiin jokaisen tutkittavan
yleisimmén unettomuusoireiden esiintyvyyden arvo. Yleisimmén unettomuusoireen
esiintyvyyden perusteella muodostettiin kaksiluokkainen univaikeuksia kuvaava muuttuja.
Muuttuja sai arvon 0 (0 = ei univaikeuksia), jos tutkittavan yleisintd unettomuusoiretta
esiintyi enintdin neljdnd yona viikossa. Muuttuja sai arvon 1 (1 = on univaikeuksia), jos

tukittavan yleisintd unettomuusoiretta esiintyi yli neljani yona viikossa.
2.2.3 Taustamuuttujat

Analyyseihin siséllytettiin taustamuuttujiksi sukupuoli, ikd ja ammattistatus, jotka saatiin
tutkittavien rekisteritiedoista. Liséksi mukaan otettiin kyselylomakkeiden avulla selvitetty
alkoholin kayttd. Alkoholin kokonaiskayttoa tarkasteltiin viikkotasolla. Miehilld alkoholin
kokonaiskayttd luokitellaan riskikdytoksi, jos kulutus on yli 288 grammaa viikossa ja naisilla
vastaavasti 192 grammaa viikossa (Anderson ym., 2006). Tilastollisissa analyyseissa
alkoholin kayttoa tarkasteltiin kaksiluokkaisena kategorisena muuttujana sen mukaan, oliko
tutkittavan alkoholinkdytto luokiteltavissa riskikédytoksi (1 = on riskikédyttod) vai ei (0 = el
riskikdyttdd). Ammattistatuksen osalta tutkittavat jaettiin kahteen ryhméén sen mukaan,
tyoskentelikd tutkittava 1) erityisasiantuntijatehtéivissa, asiantuntijatehtévissd, toimistotydssi

tai sairaanhoitajana vai 2) palvelualalla tai fyysisessa ty0ssa.
2.3 Tilastolliset menetelmat

Tutkimuksen kuvailevat tunnusluvut on raportoitu Taulukossa 1. Kategoristen
taustamuuttujien osalta tunnusluvut on raportoitu frekvensseind ja prosenttiosuuksina ja idn
osalta keskiarvoina ja keskihajontoina. Tunnusluvut on raportoitu koko aineistolle, seké
erikseen eldménstressorien méiérdn perusteella. Taulukossa 1 on kuvailtu myds kortisolin

keskiarvot ja keskihajonnat eri kategorisille taustamuuttujille.
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Tutkimuksen tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS Statistics for Mac 27 -ohjelmalla.
Taustatietojen yhteytté selittdviin muuttujiin eli itsearvioituun stressiin ja objektiivisesti
mitattuun stressiin analysoitiin khiin neli6 -testilld ja varianssianalyysilla. Itsearvioidun
stressin yhteyttd univaikeuksiin analysoitiin logistisella regressioanalyysilld. Logistiset
regressiomallit muodostettiin niin, ettd paiselittdjidnd oli kolmiluokkainen itsearvioitu stressi
ja selitettivand muuttujana olivat univaikeudet. Ensin muodostettiin logistinen regressiomalli,
jossa selitettdvind muuttujana oli univaikeudet ja selittdjand pelkka itsearvioitu stressi.
Toiseen malliin otettiin selittdjiksi mukaan liséksi ikd, sukupuoli, alkoholinkaytto ja
ammattistatus. Myos objektiivisesti mitatun stressin yhteytta univaikeuksiin analysoitiin
logistisella regressioanalyysilld. Namékin logistiset regressiomallit muodostettiin niin, ettd
padselittdjdnd oli logaritmimuunnettu jatkuva kortisolimuuttuja. Ensin muodostettiin
logistinen regressiomalli, jossa selitettdvand muuttujana oli univaikeudet ja selittdjané pelkka
kortisolimuuttuja. Toiseen malliin otettiin selittdjiksi mukaan liséksi ikd, sukupuoli,
alkoholinkéytto ja ammattistatus. Itsearvioidun stressin yhteyttd objektiivisesti mitattuun
stressiin tarkasteltiin kuvailevien tunnuslukujen ja varianssianalyysin avulla. Kuvailevien
tunnuslukujen osalta raportoitiin alkuperiisid kortisoliarvoja, mutta varsinaisia analyyseji
varten kortisoliarvoille tehtiin yleisen kdytinnon mukaisesti luonnollinen logaritmimuunnos

alkuperdisten arvojen vinouden vuoksi.
2.4 Tutkimuksen eettisyys

FIREA-tutkimushanke on toteutettu hyvin tieteen periaatteiden mukaisesti, ja sen on
hyvikysynyt Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta. Kaikki osallistujat
ovat antaneet kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseksi ja henkil6tietojen
kayttamiseksi. Tutkittavien henkil6tietoja on kéytetty tdssd tutkimuksessa

salassapitosddnnosten mukaisesti.
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3 Tulokset

3.1 Itsearvioidun stressin yhteys taustamuuttujiin

Tutkittavista 44 % ei kokenut lainkaan eldménstressoreita, 36 % koki yhden eldménstressorin
ja 19 % koki vihintdédn kaksi elaménstressoria. Sukupuolen, ammattistatuksen ja alkoholin
kayton yhteyttd koettujen eldméanstressorien madridin analysoitiin khiin nelio -testilld. Testin
mukaan tutkittavien sukupuoli (¥*(2) = 2.50, p = .29), ammattistatus (}*(2) = 0.27, p = .87) tai
alkoholin kaytto (¥*(2) = 2.39, p = .30) eivit olleet yhteydessé eldménstressorien maardan.
Tutkittavien idn yhteyttd koettujen elaménstressorien maarién tarkasteltiin varianssianalyysin
avulla. Ennen varianssianalyysin suorittamista ryhmien vélisten varianssien yhtdsuuruus
varmistettiin Levenen testilld (p = .25). Varianssianalyysin mukaan tutkittavien iké ei ollut
yhteydessd eldménstressorien méaérddn (F(1,197) = 1.79, p = .17). Tutkimukseen

siséllytettyjen taustamuuttujien yhteys stressiin on esitetty Taulukossa 1.

Taulukko 1.

Taustamuuttujien yhteys stressiin

Eliminstressorien maiara

Taustamuuttujat Kaikki(n=198) 0 (n=288) 1 (n="72) >2 (n=238) Kortisoli pg/mg
n (%) n (%) n (%) n (%) KA (KH)

Sukupuoli

Nainen 180 (91) 78 (39) 65 (33) 37.(19) 80.4 (272.9)

Mies 18 (9) 10 (5) 7(4) 1(1) 71.5(192.5)

Ammattistatus

Erityisasiantuntija-/

asiantuntijatehtévat,

toimistotyontekijét,

sairaanhoitajat 137 (69) 62 (31) 50 (25) 25 (13) 74.6 (254.0)

Palveluala tai fyysinen

tyd 61 (31) 26 (13) 22 (11) 13 (7) 90.7 (290.9)

Alkoholin riskikéytto

Ei 180 (91) 77 (39) 68 (34) 35(18) 85.3 (277.5)

Kylla 18 (9) 11 (6) 4(2) 3(2) 22.2(22.7)
KA (KH) KA (KH) KA (KH) KA (KH)

Iki (vuosia) 62.4 (1.0) 623(1.1)  62.5(0.9) 62.6 (0.9)
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3.2 lItsearvioidun stressin yhteys univaikeuksiin

Itsearvioidun stressin yhteyttd univaikeuksiin analysoitiin logistisella regressioanalyysilla.
Logistiset regressiomallit muodostettiin niin, ettd padselittdjané oli kolmiluokkainen
itsearvioitu stressi ja selitettdvand muuttujana olivat univaikeudet. Ensin muodostettiin
logistinen regressiomalli, jossa selitettivanid muuttujana oli univaikeudet ja selittdjana pelkka
itsearvioitu stressi (Malli 1). Malli ei selittdnyt univaikeuksia paremmin kuin tyhjd malli
(¥*(2) =4.43, p = .11). Malli luokitteli oikein 71.7 prosenttia tapauksista, mutta sen selitysaste
oli vain 3 % (Nagelkerke R’ = .03). Toiseen malliin otettiin selittdijiksi mukaan ik, sukupuoli,
alkoholinkéyttd ja ammattistatus, vaikka yhteyttd eldménstressorien méérain ei tissi
tutkimuksessa havaittu (Malli 2). Mukaanoton perusteena oli aiheeseen liittyva kirjallisuus ja
aiemmat tutkimukset. Tdmékain malli ei selittdnyt univaikeuksia tyhjdi mallia paremmin
(x*(6) = 5.61, p = .47). Malli luokitteli oikein 71.7 prosenttia tapauksista, mutta sen selitysaste
oli vain 4 % (Nagelkerke R’ = .04). Mallin 1 mukaan yksi eldiménstressori ei lisinnyt
univaikeuksien riskid (95 % LV 0.78, 3.26), kun verrattiin heihin, jotka eivét kokeneet yhtdin
eldmaénstressoria. Sen sijaan kaksi tai useampi eldménstressori lisési univaikeuksien riskin
2.37-kertaiseksi (95 % LV 1.038, 5.41). Tama yhteys siilyi, kun malli vakioitiin 14114,
sukupuolella, alkoholin riskikdytolld ja ammattistatuksella (Malli 2). Logistisen
regressioanalyysin tulokset eldméanstressorien ja univaikeuksien yhteydesti on esitelty

Taulukossa 2.
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Taulukko 2.

Eldmaénstressorien yhteys univaikeuksiin

Riski kokea univaikeuksia

Malli 1 Malli 2*
Taustamuuttujat OR 95 % LV OR 95 % LV
Yksi eldménstressori® 1.60 [0.78, 3.26] 1.57 [0.76, 3.24]
2 < elamanstressoria® 2.37 [1.04, 5.41] 2.39 [1.03, 5.54]
Ika 1.14 [0.82, 1.58]
Sukupuoli: nainen® 0.68 [0.24, 1.97]
Alkoholin riskikaytto:
kylla® 1.04 [0.34, 3.14]
Ammattistatus:
Palveluala tai fyysinen
tyod 0.95 [0.48, 1.88]
Vakiotermi 0.28 0.00

* Malli vakioitiin iélld, sukupuolella, alkoholin kéytolla ja ammattistatuksella
OR = odds ratio
95 % LV =95 % luottamusvili

Vertailuryhmini ®ne, joilla ei lainkaan eldménstressoreita, ® miehet, °ne, joilla ei ole alkoholin
riskikdyttod, ¢ erityisasiantuntija-/ asiantuntijatehtivit, toimistotydntekijit, sairaanhoitajat

3.3 Objektiivisesti mitatun stressin yhteys univaikeuksiin

Tutkittavien kortisolin keskiarvo oli 79.6 pg/mg (kh 265.3 pg/mg). Kortisoliarvojen ja
taustamuuttujien yhteytta tarkasteltiin varianssianalyysilld. Levenen testin perusteella,
ryhmien viélinen varianssi oli yhtd suuri sukupuolten (p = .66) ja ammattistatusten (p =. 51) ja
alkoholin riskikdyton (p = .08) osalta. Tutkittavien kortisoliarvot eivit eronneet tilastollisesti
merkitsevisti sukupuolen (F(1,196) =.018, p = .89), ammattistatuksen (F(1,196) =.154, p =
.70) tai alkoholin riskikdyton (F(1,196) = .925, p = .34) suhteen. Kortisoliarvojen yhteytté
univaikeuksiin analysoitiin logistisella regressioanalyysilld. Logistiset regressiomallit
muodostettiin niin, ettd piédselittdjana oli logaritmimuunnettu jatkuva kortisolimuuttuja. Ensin
muodostettiin logistinen regressiomalli, jossa selitettdvanid muuttujana oli univaikeudet ja
selittdjand pelkkd kortisolimuuttuja (Malli 1). Malli ei selittdnyt univaikeuksia paremmin kuin
tyhja malli ()*(1) =2.11, p =.15). Malli luokitteli oikein 71.7 prosenttia tapauksista, mutta sen
selitysaste oli vain 2 % (Nagelkerke R’ = .02). Toiseen malliin otettiin mukaan

taustamuuttujat eli ikd, sukupuoli, alkoholinkéytt6 ja ammattistatus (Malli 2). Tamékaan malli
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ei selittdnyt univaikeuksia paremmin kuin tyhjd malli ()*(5) = 4.23, p = .52). Malli luokitteli
oikein 71.7 prosenttia tapauksista, mutta sen selitysaste oli vain 3 % (Nagelkerke R’ = .03).
Yhden mittayksikdn muutos kortisoliarvoissa ei lisdnnyt riskid univaikeuksiin (95 % LV =
0.69, 1.06). Mallin vakioiminen ién, sukupuolen, alkoholin kidyton ja ammattistatuksen
suhteen ei vaikuttanut tuloksiin. Logistisen regressioanalyysin tulokset on esitelty Taulukossa

3.

Taulukko 3. Kortisoliarvojen yhteys univaikeuksiin

Riski kokea univaikeuksia

Malli 1 Malli 2*
Taustamuuttujat OR 95 % LV OR 95 % LV
Kortisoli 0.86 [0.69, 1.06] 0.84 [0.68, 1.05]
Sukupuoli: nainen? 0.78 [0.28, 2.22]
Ika 1.23 [0.89, 1.70]
Ammattistatus:
Palveluala tai
fyysinen tyd® 1.00 [0.50, 2.03]
Alkoholin riskikdytto:
kylla® 0.93 [0.31,2.78]
Vakiotermi 0.59 0.00

* Malli vakioitiin illd, sukupuolella, alkoholin kéytolld ja ammattistatuksella
OR = odds ratio
95 % LV =95 % luottamusvili

Vertailuryhmini ® miehet, Perityisasiantuntija-/ asiantuntijatehtivit, toimistotydntekijit,
sairaanhoitajat, °ne, joilla ei ole alkoholin riskikdyttod
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3.4 Itsearvioidun stressin yhteys objektiivisesti mitattuun stressiin

Itsearvioidun stressin yhteyttd objektiivisesti mitattuun stressiin tarkasteltiin
varianssianalyysin avulla. Varianssianalyysissa tarkasteltiin logaritmimuunnettujen
kortisoliarvojen yhteyttd koettujen elaménstressorien maaridén. Levenen testin perusteella
ryhmien viélinen varianssi oli yht suuri (p = .30). Logaritmimuunnetut kortisoliarvot eivét
eronneet tilastollisesti merkitsevisti koettujen eldménstressorien mairin suhteen (£(2,195) =
0.91, p = .41, n,* = .009). Koettujen eliminstressorien méirin ja alkuperiisten

kortisoliarvojen yhteyttd on havainnollistettu Kuvassa 1.

Kuva 1 Kortisolin (pg/mg) keskiarvo ja sen 95 % luottamusvilit eldménstressorien mukaan
luokitelluissa ryhmissa

300,00
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150,00
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50,00

0,00
0 1 2

Eldméanstressorien mairi
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4 Pohdinta

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd tyouransa loppupuolella olevien stressin ja
univaikeuksien yhteyttd. Tutkimus toteutettiin osana Turun Yliopiston FIREA -hanketta,
jonka tavoitteena on selvittdé elintavoissa, terveydesséd ja toimintakyvyssa tapahtuvia
muutoksia sekd nithin vaikuttavia tekijoitd eldkkeellesiirtymisidssd ja sen jalkeen.
Tutkimuksessa tutkittavien stressié tarkasteltiin seké itsearviointien avulla ettd objektiivisesti
mitattuna hiusniytteistd saatujen kortisolipitoisuuksien kautta. Tutkimuksen ensimmaéisessa
kysymyksessa tarkasteltiin pelkdn itsearvioidun stressin yhteyttd univaikeuksiin
elakkeellesiirtymisikéisilld. Toisessa kysymyksessd tarkasteltiin sen sijaan objektiivisesti
mitatun stressin yhteyttd univaikeuksiin eldkkeellesiirtymisikaisilld. Ndiden lisaksi
tutkimuksessa tarkasteltiin itsearvioidun stressin yhteyttd objektiivisesti mitattuun stressiin
vertaamalla tutkittavien kokemia eldméinstressoreita hiusnéytteistd saatuihin kortisoliarvoihin.
Vertailun tavoitteena oli selvittdd, onko itsearvioinnilla mitattu stressi yhteydessé kortisolilla

mitattuun stressiin.

Tutkimuksessa havaittiin itsearvioidun stressin osalta, ettd niilld, jotka kokivat kahta tai
useampaa eldmanstressoria oli suurempi riski univaikeuksiin kuin heilld, jotka eivit kokeneet
lainkaan eldménstressoreita. Tutkittavien kortisolin osalta ei sen sijaan havaittu, etti
suurempi kortisolimaéra olisi yhteydessd suurempaan riskiin kokea univaikeuksia.
Tutkittavien itsearvioidun stressin ja kortisoliarvojen avulla mitatun stressin vililtd ei tdssa

tutkimuksessa 10ydetty yhteytta.
4.1 Keskeiset tulokset
4.1.1 lItsearvioidun ja objektiivisesti mitatun stressin yhteys univaikeuksiin

Ensimmadisessi tutkimuskysymyksessa tarkasteltiin itsearvioidun stressin yhteyttad
univaikeuksiin. Hypoteesina oli, ettd itsearvioitu stressi on yhteydesséd univaikeuksiin, eli
elaménstressorit lisddvit univaikeuksien riskid. Tulosten mukaan yksi eldménstressori ei
kuitenkaan lisdnnyt univaikeuksien riskid, kun verrattiin heihin, jotka eivit kokeneet lainkaan
eldménstressoreita. Sen sijaan kaksi tai useampi eldménstressori lisésivit riskid
univaikeuksien esiintymiseen. Tulokset tukivat siis asetettua hypoteesia osittain. Tadssd
tutkimuksessa saatu tulos on linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa, joissa on todettu

univaikeuksien ja stressin olevan yhteydessi toisiinsa (Akerstedt ym., 2009; Zunhammer ym.,
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2014). Tulosta vastaa my0s aiempi tutkimustulos siitd, mitd enemmaén tutkittavat raportoivat
stressoreita, sitd voimakkaampi oli yhteys univaikeuksiin (Virtanen ym., 2022). Toisin kuin
téssd tutkimuksessa, aiemmissa tutkimuksissa on 16ydetty yhteyksid myds yksittdisten

eldmanstressoreiden ja univaikeuksien vililtd (Bierman, 2021; Ravan ym., 2010).

Toisessa tutkimuskysymyksessé tarkasteltiin hiusnaytteestd saadun kortisolin yhteytté
univaikeuksiin. Tulosten perusteella yhden mittayksikon muutos kortisoliarvoissa ei ollut
yhteydessd univaikeuksien esiintyvyyteen. Asetettu hypoteesi siité, ettd objektiivisesti mitattu
stressi olisi yhteydessd univaikeuksien esiintyvyyteen, ei saanut nédin ollen tukea. Kortisolin
avulla pystytddn tarkastelemaan yksilon kokemaa stressid pidemmaélta ajanjaksolta ja
kroonisen stressin onkin aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan negatiivisesti yhteydessi
unen laatuun (Gadinger ym., 2009; Ekstedt ym., 2006). Téssa tutkimuksessa saatu tulos ei
ollut linjassa aiempien tutkimusten kanssa, joissa on todettu unen laadun olevan alhaisempaa
ajanjaksoina, joihin liittyy korkeampaa stressid (Zunhammer ym., 2014). Témén tutkimuksen

mukaan tutkittavien kortisoliarvot eivit olleet yhteydessi koettuihin univaikeuksiin.

Téssé tutkimuksessa kéytettyjd kortisolipitoisuuksia tulee tarkastella jokseenkin varauksella.
Tutkittavien kortisolipitoisuudet vaihtelivat hyvin merkittivisti keskendén ja tilastollisia
analyyseja varten aineistolle tehtiinkin logaritmimuunnos. Onkin hyva huomioida, ettd
hiusnidytteestd otettuihin kortisolindytteisiin saattaa vaikuttaa erindiset tekijét, joilla voi olla
merkitystd myos tdmén tutkimuksen tulosten kannalta. Osalla tutkittavista oli hyvin lyhyet
hiukset, joka hankaloitti hiusniytteen ottamista. Lisdksi hiuksia oli saatettu vérjéta, tai nithin
oli lisatty keinotekoisia aineita kuten lakkaa. Aiemmin onkin todettu, ettd esimerkiksi
padnahkaan lisétty kortisolivoide sisdistyy hiusmatriisiin tavalla, jota edes ndytteen ottoa
edeltdvé pesu ei vilttdmatta poista (Wang ym., 2019). Lisdksi kortisolivoiteen kiyttd
pelkdstiddn yhden perheenjisenen osalta saattaa vaikuttaa hiusniytteistd otettuithin
kortisolipitoisuuksiin myos niilld perheenjisenilld, jotka eivét itse voidetta kiaytd (Wang ym.,

2019).

Syy sille, miksi itsearvioidun stressin ja univaikeuksien véliltd 10ydettiin yhteys, mutta
kortisolin ja univaikeuksien véliltd ei 16ydetty, voi olla moninainen. Onkin tirkedd muistaa,
ettd hiuskortisolin avulla ei voida mitata akuutteja muutoksia stressissi, joita taas
itsearviointikyselyissd voidaan huomioida (Russell ym., 2012). Itsearviointeihin perustuvat
stressimittaukset on todettu valideiksi vain suhteellisten lyhyiden ajanjaksojen osalta, eivatkd

ne vastaa hiusten kortisolianalyysin kaltaista menetelméa, joka mittaa jo useita kuukausia
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sitten kohonneita stressitasoja (Russell ym., 2012). Tama saattaa selittdd havaittuja

eroavaisuuksia tuloksissa.
4.1.2 ltsearvioidun stressin ja objektiivisesti mitatun stressin valinen yhteys

Viimeisend tarkasteltiin itsearvioidun stressin yhteyttd objektiivisesti mitattuun stressiin
varianssianalyysin avulla. Varianssianalyysissa tarkasteltiin logaritmimuunnettujen
kortisoliarvojen yhteyttd koettujen elaménstressorien méérdin. Hypoteesina oli, ettd
itsearvioitu stressi on yhteydessd objektiivisesti mitattuun stressiin. Hypoteesi ei saanut
kuitenkaan tukea, silld logaritmimuunnetut kortisoliarvot eivit timén tutkimuksen tulosten

mukaan eronneet tilastollisesti merkitsevisti koettujen eldminstressorien méadrin suhteen.

Tassé tutkimuksessa saatu tulos ei ole tdysin linjassa aiempien vastaavien tutkimusten kanssa,
joissa on todettu kortisolin erittymisen lisdéintymisend vasteena psykologisille stressoreille
(Dedovic ym., 2009), sill tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd koettujen elaménstressoreiden
miérén ja kortisolin vélilld ei havaittu. Tutkittavien kortisoliarvoja havainnollistavaa kuvaajaa
tarkasteltaessa voidaan kuitenkin todeta, ettd koettujen eldménstressorien médrin kasvaessa
myds kortisolin keskiarvot nayttiisivit kohoavan. Tétd yhteyttd ei voida kuitenkaan pitda
tilastollisesti merkitsevani. Puuttuvan yhteyden 10ytymistd saattaakin selittdd aineiston pieni
koko, jonka takia myds eldménstressorien madrédn mukaisesti jaetut ryhmikoot jadvit
pieniksi. on mahdollista, ettd aineiston pieni koko on saattanut rajoittaa tilastollista voimaa

havaita mahdollisia eroja ryhmien vélilla.

Aiemmissa tutkimuksissa itsearvioidun stressin ja hiuskortisolin méérén véliltd on 16ydetty
yhteys. Esimerkiksi koettua stressid kartoittavan PSS -mittarin korkeampien pisteméérien on
osoitettu olevan yhteydessd korkeampaan hiuskortisoliin (Dettenborn ym., 2010; Steudte ym.,
2011). Liséksi itsearviokyselyn avulla kartoitettujen stressid aiheuttaneiden traumaattisten
tapahtumien suurempi lukumaiira oli yhteydessa korkeampaan hiuskortisoliin (Steudte ym.,
2011). Huomionarvoista on kuitenkin se, ettd yleisen ahdistuneisuushiirio -diagnoosin
saaneilla potilailla korkeat PSS pisteet eivit olleet yhteydesséd ndiden hiuskortisolituloksiin
(Steudte ym., 2011). Puuttuvaa yhteytti saattaakin selittda se, ettd kroonisesti ahdistuneilla
HPA akselin on osoitettu toimivan heikommin, jolloin myds kortisolitasot ovat alhaisemmat,

vaikka koettu stressi onkin korkeaa (Miller ym., 2007).

Aiemmin saadut tulokset itsearviointien ja hiuskortisolin véliseen yhteyteen liittyen

osoittavat, ettd itsearvioinnit ja hiuskortisoli saattavat joissain tilanteissa antaa keskendin
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ristiriitaisia tuloksia. Itsearviointien ja stressoreiden vélisestd yhteydestd tehdyssd meta-
analyysissi todettiinkin, ettd kortisolin tuotantoon vaikuttaa merkittdvasti aika, joka on
kulunut stressaavasta tapahtumasta (Miller ym., 2007). Jatkuvan tai dskettdin tapahtuneen
stressorin mydté kortisolipitoisuudet ndyttdisivat olevan koholla, mutta kun stressaavasta
tapahtumasta on kulunut aikaa niin kortisolitasot ovat alhaisemmat. Psykologisia stressin
mittaamiseen tarkoitettuja itsearviointitestejd on kehitetty lukuisia ja heterogeenisyys testien
vililla onkin suuri. Tam4 aiheuttaa hankaluuksia, kun koitetaan vertailla eri tutkimuksista

saatuja tuloksia, silld kdytetyt menetelmaét poikkeavat usein toisistaan.
4.2 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Talla tutkimuksella on yhteiskunnallista merkitysarvoa, silld se keskittyy ikdryhmain, jonka
osalta tutkimustieto aiheen tiimoilta on vield vdhiista. Eldkkeellesiirtymisikiiset ovat
yhteiskunnassamme merkittdvin kokoinen ikéryhmad, silld Suomen viesto ikddntyy jatkuvasti
syntyvyyden pienentyessé ja elinajanodotteen kasvaessa (Suomen virallinen tilasto, 2019).
Laskennallista elédkeikad 1dhestyvien stressid ja univaikeuksia on tiettdvésti kuitenkin tutkittu
vasta hyvin véhin, joten aiheen lisdtutkimus on paikallaan. Tdma tutkimus antoikin alustavaa
ndyttod tyduran loppupuolella olevien stressin ja univaikeuksien vilisestd yhteydesta.
Tutkimuksen perusteella saatu informaatio voi olla niin yksil6llisesti kuin
yhteiskunnallisestikin hyvin arvokasta, silld 16ydettyjen yhteyksien pohjalta voitaisiin
tulevaisuudessa kehittda erilaisia eldkkeellesiirtymisikiisten stressin ja univaikeuksien
hoitoon keskittyvid interventioita. Tédssé tutkimuksessa huomioitiin myds hiusnéytteistad
mitattu kortisoli, mikd mahdollisti stressin tarkastelun objektiivisesti. Tamai laajentaa
tutkimuskenttda entisestddn, silld valtaosa aiemmista atheeseen liittyvistd tutkimuksista on
tehty pelkkiin itsearviointeihin perustuen. Tdmén tutkimuksen tulokset ovat kuitenkin vasta

suuntaa antavia ja aihe kaipaakin vield runsaasti lisdd tarkastelua.

Yksi tdmén tutkimuksen keskeisimmistéd heikkouksista on se, ettd kyseessd on
poikkileikkaustutkimus. Tdmén vuoksi tutkimuksessa 16ydetyn itsearvioidun stressin ja
univaikeuksien vélisen yhteyden suunnasta ei voida varmuudella sanoa mitddn. Vaikka tdssi
tutkimuksessa onkin tarkasteltu nimenomaan stressin yhteyttd univaikeuksiin, on mahdollista,
ettd univaikeudet voivat selittdd yhtd lailla stressid, tai ainakin korkeampia
kortisolipitoisuuksia. Liséksi tdimén tutkielman rajoitteena voidaan pitdd aineiston kokoa.
Tutkielmassa kdytetyn aineiston koko (n = 198) ei ole vilttamaittd tarpeeksi suuri padtulosten

luotettavuuden kannalta. Aineistoa jaettaessa eri muuttujien suhteen ryhmékoot jaivét useassa
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ryhmissé alle sadan. Tdmin lisdksi aineisto oli sukupuolimuuttujien mukaan hyvin
vinoutunut, silld miehii oli koko aineistossa vain 18. Miesten vdhdinen mééra johtui siitd, ettd
tutkimusaineisto koostui kunta-alan tyontekijoistd, jossa tiedetddnkin tydskentelevin
enemman naisia kuin miehid. Tdmaén takia tutkimuksen tulosten yleistettavyytta eri

sulkee ulkopuolelle useita erilaisia ammatteja ja tyotehtivia.

Téssd tutkimuksessa kdytetyt mittausmenetelmaét ovat yleisesti kdytdssé olevia. Useimmat
tiedot on kerétty tutkittavilta itsearviointilomakkeiden avulla. Tamén takia arviot
univaikeuksien esiintyvyyteen, seké esimerkiksi alkoholin kdyttoon liittyen saattavat poiketa
todellisuudesta. Itsearviointimenetelmien kayttd on kuitenkin perusteltua, silld niiden avulla
saadaan vaivattomammin tietoa isommalta joukolta objektiivisiin menetelmiin verrattuna.
Univaikeuksien mittaamiseen kédytetty JSQ mittari on runsaasti kéytetty ja silld on todettu
olevan hyva validiteetti ja reliabiliteetti (Jenkins ym., 1988). Tutkimuksessa ei kuitenkaan
nojattu pelkkiin itsearviointeihin, vaan huomioidaan myds objektiivisesti mitattu
hiusnéytteiden avulla saatu kortisolipitoisuus, joka antaa viitettd retrospektiivisesti pidemman
ajan stressistéd (Staufenbiel ym., 2013). Vaikka kyseesséd onkin jo nykypdivind melko yleisesti
kaytossd oleva menetelmd, se siséltda haasteita, jotka saattavat vaikuttaa tutkimuksen
tuloksiin ja niiden luotettavuuteen. Tamén tutkimuksen ehdottomana vahvuutena on kuitenkin

stressimuuttujan monipuolinen tarkastelu.
4.3 Yhteenveto ja jatkotutkimusehdotukset

Tama tutkielma tuotti lisda tietoa laskennallista eldkeikad ldhestyvien stressin ja
univaikeuksien yhteydestd. Tédssd tutkimuksessa l0ydettiin yhteys eldménstressoreiden ja
univaikeuksien véliltd. Tutkimuksen perusteella kahdella tai useammalla koetulla
eldmanstressorilla on yhteys univaikeuksien esiintyvyyteen verrattuna heihin, jotka eivét
kokeneet lainkaan eldménstressoreita. Useampia eldménstressoreita kokevilla vaikuttaisi siis
olevan enemmin univaikeuksia verrattuna heihin, jotka eivit kokeneet lainkaan
elamanstressoreita. Aiemmista tutkimuksista poiketen yhteytta kortisoliarvojen ja
univaikeuksien viéliltd ei tassd tutkimuksessa todettu. Myds yhteys koettujen

eldmaénstressorien ja kortisoliarvojen vililld jdi puuttumaan.

Tédmai tutkielma antaa hyvéda pohjaa mahdollisille aiheeseen liittyville tuleville tutkimuksille.
Tutkimukseen siséltyi kuitenkin myds rajoitteita, jotka on suositeltavaa ottaa huomioon

suunniteltaessa mahdollisia aitheeseen liittyvid uusia tutkimuksia. Stressin ja univaikeuksien
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vilistd yhteyttd olisi tarkedd tutkia vield uudessa otoksessa, sillé tdssd tutkimuksessa
yhteyksien puuttumiseen on saattanut vaikuttaa otokseen ja datan keruuseen liittyneet syyt.
Seuraavaan otokseen voisi olla hyvé ottaa muitakin kuin kunta-alalla tydskentelevid, jotta

tyOtehtdvia ei rajautuisi pois ja sukupuolijakauma olisi tasaisempi.
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