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Tutkielman aiheena on sosiaalisen kasvuympériston yhteys eldménhallintaan aikuisuudessa. Sosiaa-
lisella kasvuymparistolla tarkoitetaan tassa tutkielmassa kasvuaikaa ennen 16. ik&vuotta. Kasvuym-
paristdssa kiinnostuksen kohteena ovat lapsuuden- ja nuoruudenaikaiset ongelmalliset kokemukset
kuten esimerkiksi vanhempien alkoholiongelma, vanhempien tyottomyys tai lapsuudenperheen va-
kavat ristiriidat (yhteensd 11 ongelmallista kokemusta). Eléamanhallinnan tunnetta mitataan Aaron
Antonovskyn Sense of Coherence (SOC) -mittarilla

Aineistona on kaytetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) omistamaa Terveys 2000 -
tutkimusta. Aineisto on edustava otos yli 30-vuotiaista suomalaisista. Terveys 2000 -tutkimuksessa
on mukana koko maasta 80 terveyskeskuspiirig, joista otos tutkittavista valittiin systemaattisen
otannan avulla. Pro gradu -tutkielman aineistoon on valittu ainoastaan ne henkil6t, jotka ovat vas-
tanneet koherenssin tunnetta mittaavaan Antonovskyn kysymyssarjaan (n = 6138).

Tutkielmaan valitun aineiston analysointi on tehty kayttéen kvantitatiivisia tilastollisia menetelmia
Aineisto on analysoitu SAS 9.1 -ohjelmiston SURVEY -proseduureilla. Koherenssin tunteen kes-
kiarvoja verrataan t-tedtilla tai varianssianalyysilla Sen selvittéamiseksi, mitka lapsuuden- ja nuo-
ruudenaikaiset ongelmalliset kokemukset j8avét koherenssin tunteen itsendisiks sdlittdjiksi, tehtiin
kolme regressiomallia. Tilastollisissa analyyseissd merkitsevan tuloksen rajana pidettiin p-arvoa
0.05.

Vastagjilla joilla el ollut lapsuuden- ja nuoruudenaikaisia ongelmallisia kokemuksia, oli merkitse-
vasti vahvempi koherenssin tunne kuin niillg, joilla kysyttyja ongelmallisia kokemuksia oli ollut.
Regressioanalyysin lopputulos oli, ettd merkittavimmiks koherenssin tunteen itsendisiks selittgjiksi
jaivét lapsuudenperheen pitk&aikaiset taloudelliset vaikeudet, perheen vakavat ristiriidat, oma va-
kava tai pitk&aikainen sairaus sekad koulukiusaaminen. Regressiomallissa omista taustamuuttujista
merkitsevasti koherenssin tunteeseen yhteydessa olivat oma koulutus ja siviilisdaty. Mit& parempi
koulutus vastagjilla oli, sita vahvempi oli heidan koherenssin tunteensa, ja yksinéisilla oli parisuh-
teessa elavid heitkompi koherenssin tunne. Lopuksi tutkittiin viel& ongelmien kasautumista ja havait-
tiin, ettd mitd enemman vastagjilla oli lapsuuden- ja nuoruudenaikaisia ongelmallisia kokemuksia,
sitd heikompi oli heidan koherenssin tunteensa. Vastagjilla, joilla ongelmallisia kokemuksia oli viisi
ta enemman, koherenssin tunne oli erittéin merkitsevasti heikompi kuin muilla.

Koulukiusaaminen on aihe, jota olisi hyva tutkia liséd elamanhallinnan nékokulmasta. Aineiston
pohjalta jatkotutkimukseen olisi mahdollista sisallyttda sosiaalisen tuen ja sosiaalisen pagoman ky-
symyksia ja katsoa, minkalainen yhteys niilléa on epésuotuisten lapsuuden- ja nuoruudenaikaisten
kokemusten aiheuttamaan heikkoon koherenssin tunteeseen.

Asiasanat: elamanhallinta, koherenssin tunne (Sense of Coherence), sosiaalinen kasvuymparisto,
koulukiusaaminen



1. JOHDANTO

L apsuudessa ja huoruudessa omaksutaan aikuisidn hyvinvointia méardavét tekijat. Vaikka geeneilla
on suuri merkitys yksilon kehityksessa, jokainen meistd on omanlaisensa myos niiden henkilékoh-
taisten, sosiaalisten ja kulttuuristen vaikutusten vuoksi, joille on ollut alttiina. Esping-Andersenin
(2002, 26, 29) mukaan mahdollisuudet eldmassi ovat yha enenevassa méaérin riippuvaisia siita kult-
tuurisesta, sosiaalisesta ja kognitiivisesta padomasta, jonka ihminen voi itselleen kerété. Lapsuus on
olennainen vaihe elaméss4, ja ratkaisevaa on, kuinka vanhempien ja sosiaalisen ympériston valinen
henkinen ja aineellinen panostaminen lapsen kehitykseen toimii. Lapsuudenperheen olosuhteet ovat
madraavassa asemassa siind, minkalaiseksi mahdollisuudet eldméssa muodostuvat. L apsuudenper-
heessa sosiaaliset edut ja haitat periytyvét ja aktivoituvat. Perheessa sosiaaliset riskit ja tarpeet 10y-
tavét ensisijaisen ilmauksensa ja siella saa myds alkunsa sosiaalisen turvaverkon perusta.

Kasvuajan sosiaalisella ymparistolla on todenngkdisesti suuri merkitys siihen, mink&lainen on el&
méanhallinnan tunteemme aikuisuudessa. Elaménhallinnan méritteleminen ei ole yksiselitteista, ja
késitettd on selvitetty melko lagjasti luvussa 2.2. Tassa tutkimuksessa eldmanhallinnan tunnetta mi-
tataan koherenssin tunnetta mittaavan lomakkeen avulla. Israelilainen sosiologi Aaron Antonovsky
(1923-1994) kehitti terveytta ja kuormittavien tapahtumien kasittelyn voimavaroja korostavan salu-
togeenisen teorian. Teorian keskeinen kasite on koherenssin tunne (Sense of Coherence, SOC), jos-

taon kaytetty myos suomenkielisia nimityksia elaméanhallintata elamanhallintakyky.

Vuonna 1987 Antonovsky julkaisi 29 monivalintakysymykseen perustuvan menetelman The Orien-
tation to Life Questionnaire -kyselylomakkeen, jolla yksilon koherenssin tunteen voimakkuutta
(meaningfulness), 11 ymmarrettavyyttd (comprehensibility) ja 10 hallittavuutta (manageability).
Vaittdmista 13 on muotoiltu " negatiivisiks” ja summapisteita laskettaessa on muistettava, etta ndis-
s kysymyksissa pieni pisteluku viittaa vahvaan koherenssin tunteeseen. Lomakkeen yhteenlaskettu
suuri pistemaara tarkoittaa vahvaa koherenssin tunnetta. Hieman myohemmin Antonovsky kehitti
myo6s lyhyemman, 13 véittdman koherenssin tunteen kyselylomakkeen, jossa 4 vaittdmaa testaa
mielekkyyttd, 5 ymmarrettavyytta ja 4 hallittavuutta. Molempien lomakkeiden sisdlto ja pisteytys-
vaihtoehdot (Likert-tyyppisesti 1-7 pistettd) ovat samanlaiset (Antonovsky 1987). Useissa kysy-
myksissa mitataan vaihtelevassa méérin kahta tai jopa kakkia kolmea koherenssin tunteen osa-
aluetta.



Tutkimuksessa sosiaalisella ympéristolla tarkoitetaan kasvuaikaa ennen 16. ikavuotta. Kiinnostuk-
sen kohteena kasvuymparistossi ovat mahdolliset ongelmat, kuten lapsuudenperheen taloudelliset
vaikeudet, tyottomyys, jommankumman vanhemman vakava sairaus tal vammea, isén tai aidin alko-
holiongelma, vanhempien mielenterveysongelmat, lapsuudenperheen vakavat ristiriidat, vanhempi-
en avioero, lapsuusajan oma vakava tai pitkaaikainen sairaus seka koulukiusaaminen. Sosiaalisesta
kasvuympéristosta on tdman tutkimuksen aineistossa vain yksi 11 kysymysta kasittéva kysymyssar-
ja, mik& vuoksi sosiaalista kasvuympéristoa el ole mahdollista kasitell& aineiston valossa sen laa

jemmin.

Helkko eldmanhallinta on yhteydessa syrjaytymiseen ja huono-osaisuuteen (ks. esim. Kuokkanen,
Melin, Naumanen & Painilainen, 2011). Historiallisesti tarkasteltuna huono-osaisuudella on ollut
tapana periytya. Tutkimuksen téarkein tavoite on selvittda lapsuudenperheen ongelmallisten tapah-
tumien vaikutusta koherenssin tunteeseen. Minkéaaiset ongelmat lapsuudessa ja nuoruudessa kes-
keismmin vaikuttavat koherenssin tunteeseen aikuisuudessa? Tavoitteena on myds selvittdd, onko
vanhempien sosioekonomisella asemalla ja koulutusasteella merkitysta koherenssin tunteeseen ai-
kuisuudessa. Kiintoisaa on myds nahda, minkalainen yhteys on omalla sosioekonomisella asemalla
jakoulutusasteella koherenssin tunteeseen.

Tutkimuksen aineistona kéytetéén Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) omistamaa Terveys
2000 -tutkimusta (Tutkimus suomalaisten terveydesta ja toimintakyvystd). Aineisto on edustava
otos yli 30-vuotiaista suomalaisista. Otokseen kuului 8028 30 vuotta tayttanytta henkil6a, joista
kotona tai laitoksessa haastateltiin 6986 henkilda (87 %). Aineisto on suuri ja luotettava ja siitd on
julkaistu runsaasti tieteellisia raporttgja. Terveys 2000 -tutkimukseen voi tutustua internet-
osoitteessa http://www.terveys2000.fi/ .



http://www.terveys2000.fi/

2. KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1. Sosiaalinen kasvuymparisto

Perhe on térkein sosiaalinen, tiedollinen ja emotionaalinen viiteryhma, joka toimii lapsen kokemus-
ten vélittgana ja suodattajana varhaislapsuudessa (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen
& Ruoppila 2006, 64). Jotkut negatiiviset seikat lapsen ympéristossa — esimerkiks stressaavat el&
mankokemukset — voivat vieda lapsen kehitysta kielteiseen suuntaan. Kasvuympériston ei-suotuisat
tekijat yhdistyneend lapsen rajallisiin voimavaroihin lisddvat lapsen haavoittuvuutta. Vaikuttamalla
kasvuympériston olosuhteisiin ja tukemalla lapsen itsearvostusta ja myonteisia toimintatapoja hanen
selviytymismahdollisuuksiaan on mahdollista vahvistaa. Yksittéisind suojaavina tekijoina voivat
toimia ldheiset ihmissuhteet. Tavoitteena el kuitenkaan ole téysin riskiton kasvuympéristo, silla
voidakseen kehittdd selviytymistaitojaan lapsen tulee kohdata myos vaikeuksia. Kodin antaman
tuen ja muiden suojaavien tekijoiden tarkoituksena on auttaa lasta kasittelemaan vaikeita tilanteita
jaoppimaan niista. Eri tekijoiden yhteisvaikutuksesta syntyy suojaavia prosessegja, jotka vahvistavat
lapsen itseluottamusta ja auttavat hanta kasittelemaén vaikeita tilanteita jatkossakin. (Nurmi ym.
2006, 66.)

Keskilapsuudessa kotiympariston lisaksi térkedksi muodostuu koulu. Kodin ilmapiiri ja vanhempien
suhtautuminen lapseen heijastuvat lapsen koulutydssg, kéyttaytymisessa, moraalisessa kehityksessa,
tovereiden valinnassa seka vapaa-gjan sisdlldissa Vanhemmat vaikuttavat myds siihen, miten lapsi
kohtaa asuinympéristonsd ja koko ympérdivan kulttuurin ilmidita. Laps saa kotoaan perinnoksi
sosiaalisen alkupddoman, mika koostuu normeista, kodin ihmissuhteista ja keskinaisesta luottamuk-
sesta. (Nurmi ym. 2006, 117-118.) Pulkkisen, Nygrenin & Kokon (2002) mukaan kodin sosiaalinen
padoma on yksi kolmesta lapsuudenkodin ominaisuudesta, jotka tukevat sosiaalisen toimintakyvyn
kehitystd atkuisikaan asti. Lapsikeskeinen vanhemmuus ja vanhempien kontrolloitu alkoholin kéayt-
t6 ovat kaksi muuta sosiaalista toimintakykya tukevaa elementtid. Suotuisat perheolosuhteet edisté
véat yksilon integroitumista sosiaaliseen ymparistéon tyon, sosiaalisten normien ja vastuullisen kayt-

taytymisen kautta.

Esping-Andersenin (2002) mukaan nykyihmisen tydura on yha enenevassa maarin riippuvainen
hanen kognitiivisista kyvyistéan. Varhaislapsuus on térked vaihe, ja ratkaisevan merkittavia tekijoi-
ta silloin ovat terveys, tulotaso ja lapsen valmistaminen tulevaisuutta varten esimerkiksi lukemalla

hanelle, tarjoamalla sosiaalisia virikkeita ja ohjausta. Perheet, joissa on rajalliset resurssit, eivét to-



denndkoisesti kykene tarjoamaan kovin suotuisia olosuhteita. Vahva hyvinvointivaltio pystyy kon-
ventionaalisessa mielessa torjumaan terveyteen ja matalaan tulotasoon liittyvié uhkatekijoitd, mutta
perheen tarjoamiin kognitiivisiin virikkeisiin on vaikeampi puuttua. Heckman (2006) korostaa, etta
lapsen kehitysta haittaava tilanne syntyy pikemminkin kognitiivisten ja ei-kognitiivisten (motivaa-
tio, sinnikkyys ja sitkeys) virikkeiden puutteesta kuin taloudellisten resurssien puutteesta. Epéedul-
lisen tilanteen syntyminen liittyy hdnen mukaansa huonoon vanhemmuuteen. Heckmanin mukaan
yhteiskunta investoi huomattavasti véhemman lasten varhaisiin vuosiin kuin kuntouttaviin aktivi-
teetteihin ihmisen my6hemmassa iassd. Vahéosaisille pikkulapsille suunnatut yhteiskunnan inves-
toinnit tuottavat parempia tuloksia kuin myéhemman ién investoinnit. Mikali halutaan realisoida
investointien maksimaalinen hyoty, varhaislapsuuden investointien jalkeen taytyy seurata myos
my6hemmalle i8lle suunnattuja investointeja. Esping-Andresen (2002, 49) on sita mieltd, etta pien-
ten lasten vanhemmille tulisi tarjota ty6td, joka ei ole lilan stressaava, ja liséksi heillatulisi ollariit-
tavasti aikaa lastensa kanssa olemiseen. Korkeatasoinen, kaikille lapsille tarkoitettu péivahoito on
toinen térkea tekija Suomessa lasten péivahoito on hyvin jérjestettyd, ja lasten kanssa tyoskentele-
vill& on usein hyva koulutus. Perheen ja ty6elaman yhdistamisessd sen sijaan on vielé paljon teke-

mista

Sosiaalisessa kasvuympéristtssa opitaan elamassa tarvittavia taitoja ja elamanhallintaa. Elamanhal-
linnan ongelmat voivat johtua esimerkiksi taloudellisten resurssien puutteista ta terveys- ja mielen-
terveysongelmista. Huono-osaisuutta ja syrjaytymisriskia lisdavét paihteiden kayttd, epasaanndlliset
elamantavat, passiivisuus ja avuttomuus. Elaméanhallintataitojen puutteet aiheuttavat vanhemmille
heikentynytta kykya huolehtia seka itsesta etté perheesté. (Kuokkanen, 2011, 110.) Usein on niin,
ettda ddmanvaikeudet jollakin huono-osaisuuden ulottuvuudella eivéa horjuta el@manhallintaa, jos
muut hyvinvoinnin ulottuvuudet ovat kunnossa. On helpompi selviytya yhdestd huono-
osaisuustekijasta kerrallaan kuin useista vaikeuksista samanaikaisesti (Berg & Huurre & Kiviruusu
& Aro, 2011, 168.) Kuokkasen (2011, 110) tutkimuksessa eldméanhallinnan ongelmina esille tulivat
péaihteiden liikakaytto, puutteellinen vanhemmuus ja avuttomuus seka sosiaalinen riippuvuus huo-
no-osaisuutta kasvattavista verkostoista. Naumasen (2011, 54) mukaan ongelmat nuoren lapsuuden
tal nuoruuden perheessa ovat usein kriittinen tekija koko hénen eldméanuransa suunnan kannalta.
Nuoren todenndkdisyys peria vanhempiensa huono-osaisuus kasvaa, jos nuorelta puuttuu seka van-
hempien etta koulun tuki. Vasta kun huono-osaisuus kasautuu, monimuotoistuu ja alkaa heikentda
ihmisen mahdollisuuksia hallita omaa elaméansd, saa syrjaytyminen usein alkunsa. Syrjaytymisen
prosessista on vaikea pé&asté irti, kun huono-osaisuus on jo kasautunut ja syventynyt. (Berg ym.,
2011, 168.)



2.2. Elaméanhallinnan kasite

Elamanhallinnan ndhdddn usein liittyvén huono-osaisuuteen ja syrjéytymiseen. Elamanhallinta-
nimitysta kaytetéadn kuitenkin monenlaisessa merkityksessd. Joillekin hyva eldménhallinta saattaa
tarkoittaa menestystd, joka nékyy ennen kaikkea varallisuutena ja hyvana sosiaalisena asemana.
Toiset taas saattavat gjatella, ettd ihmisen eldmanhallinta on hyva, kun han vakavista vaikeuksista
huolimatta ndyttda eldvan ehka vaatimatonta mutta tasapainoista elaméd. Suomisen (1996, 80) mu-
kaan eldmanhallinta on vakiintumaton vaikkakin hyvin suosittu kasite, ja siihen kohdistettu mielen-
kiinto on harvemmin puhtaasti tieteellistg eldménhallinta-sanan 10ytd88 useammin sanomalehtien
otsikoistatal jatkokoulutusohjelmista.

Elamanhallinta-kasitteen juuret juontuvat seka yhtei skuntatieteista etté psykologiasta, kuten symbo-
lisen interaktionismin, Chicagon koulukunnan, humanistisen psykologian ja kasvupsykologian tar-
kastelu osoittaa. Kéasitteen kéyttd on ollut leimallisempaa psykologialle kuin yhteiskuntatieteille.
Y hteiskuntatieteilijét ovat késitelleet paljonkin hyvinvoinnin problematiikkaa ja keskittyneet siina
sellaisiin kasitteisiin kuin "elintaso” ja ”elamanlaatu”. Vanhinta eldmanhallintaa koskeva pohdinta
nayttad kuitenkin olevan filosofiassa, joskin keskustelua on kayty hieman erilaiselta késitteelliselta
perustalta. Filosofit ovat kosketelleet ongelmaa l&hinna erittelemélld autonomian késitetta. (Riihi-
nen 1996, 17-18.)

Riihisen (1996) mukaan autonomia on ehka kiinnostavin niista kasitteists, jotka luovat elamanhal-
linnan kasitteelle teoreettista syvyytta Henkilo tarvitsee seka kapasiteettia ja ulkoisia edellytyksia
ettd oikeuden itsehallintaan (self-government) ollakseen autonominen. Ihmiselld on oikeus itsehal-
lintaan ainoastaan silloin, kun hanella on kapasiteettia itsehallintaan. Kapasiteetti maarittyy kyvysta
tehda rationaaleja valintoja, mink& vuoksi kaikilla henkildilla ei ole oikeutta itsehallintaan (esimer-
kiksi lapset, vakavasti kehitysvammaiset ja seniilit). Autonomia merkitsee myos edellytyksia toi-
mintaan. Vaikka henkil6ll& olisi kapasiteettia ja oikeus itsehallintaan, mutta hén on toisen orja, h&
nelld ei ole itsehallinnan edellytyksia. Itsensa omistaminen (self-possession) kuuluukin autonomian
perusehtoihin. Rithisen mukaan itseidentiteetti (self-identity, yksilollisyys) on yhté oleellinen au-
tonomian ehto kuin itsensa omistaminen. Myds itsekontrolli ja itsekuri kuuluvat autonomian olen-
naisiin ehtoihin. (Riihinen 1996, 18-21.)



Autonomian filosofinen erittely auttaa ymméartamaan olennaisia ndkokohtia el@manhallinnan prob-
lematiikasta, mutta se e riittavasti konkretisoi sitd, mista el@améanhallinnassa on kysymys ja miten
elamanhallinta liittyy muuhun hyvinvointiteoriaan. Ihmisella on tiettyja autonomisia tarpeita eli
sellaisia tarpeita, joiden tyydyttdminen on elinehto (esimerkiksi hiilihydraattien, proteiinien, vita
miinien, hivenaineiden, veden ja hengitysilman tarpeet). Sellaisina voitaneen pitéa myos esimerkik-
s turvallisuuden, rakkauden ja arvostetuks tulemisen tarpeita. Autonomian ja el@amanhallinnan
puutteita voidaan osoittaa seka sieltd, missa tarpeiden tyydytyksessa on vajetta, mutta myos sielta,
missa tarpeiden tyydytys on ylen runsasta. Tall6in on tarkoituksenmukai sempaa puhua haluista kuin
tarpeista. Tarpeet nayttavét hyvinvoinnin kannalta tarkedmmilta kuin halut, jotka saattavat olla suo-
rastaan vahingollisia, silla haluihin voi liittya addiktiivisia ja sairaalloisia piirteita. (Riihinen 1996,
22-25.)

Jarvikosken (1996) mukaan elamanhallinnan késite sisdltda monenlaisia merkityksia ja kielellisia
vihjeitd. Silmiinpistavda kasitteen ilmaisussa on gjatus, etta eldma todella on tavalla tai toisella hal-
littavissa. Késitteeseen on sen monimerkityksisyyden takia helppo liittééa sekd myonteisia etta kiel-
teisia perspektiiveja. Jarvikoski viittaa Baumaniin (1992, 132-133), joka on pitanyt pyrkimysta hal-
lintaan (mastery) — toivon, kunnianhimon ja luottamuksen yhdistelm&a - moderniteetin keskeisena
elementtind. Kyse on pohjimmiltaan modernin gjan ihmisen hallintapyrkimyksistd, jotka sisiltavét
gjatuksen siitg, ettd sairauden ja kuoleman syité vastaan voidaan taistella ja sen kautta siirtéa kuo-
lemaa. Jarvikoski toteaa, ettd samaisen hallinnan pyrkimyksen takia kuolema, joka alkaisemmin on
kohdannut ihmista vasta elaman paéttyessd, onkin hiipinyt takaoven kautta olennaiseksi osaksi ih-

aina hallinnan menetyksen siemenen. (Jarvikoski 1996, 35.)

El&dméanhallinnan kasitettd on kéaytetty sosiaali- ja kdyttaytymistieteissi useassa eri merkityksessa,
useimmiten korvaamaan jo aiemmin asemansa varmistaneita konstruktioita: essmerkiks kognitiivi-
sia hallintakasityksia tai kontrolliodotuksia, koherenssin tunnetta ja tyytyvaisyytta elamaan ta sel-
viytymisstrategioita. Jarvikosken mielesta elamanhallinnan késitteen tulisi — jo kielellisen ilmiasun-
savuoks —ollalaaja e @mankulkuun liittyva kattokasite, jotakin enemman kuin psykologiset hallin-
takonstruktiot. (Jarvikoski 1996, 35-36.) Elamanhallinnan tulkitseminen kattokasitteeks merkitsee
gtg, ettd eldmanhallintaa el pyrita kuvaamaan erillisend konstruktiona, vaan sen gjatellaan sisaltéd-
van useita el@mankulkuun ja elamantilanteiden hallintaan liittyvia komponentteja (Jarvikoski 1996,
44).



Uutelan (1996, 49) mukaan elaméanhallintaa voidaan tarkastella ainakin kolmella tasolla: suhteelli-
sen yleistyneiné kasityksind eldméan hallittavuudesta termin ulkoisessa ja sisaisessa merkityksessa
(ns. elamahallinnan tai koherenssin tunteena), kasityksina itselle sattuvien tapahtumien aiheuttajista
(sisdisind tai ulkoisina hallintaodotuksina) tai pystyvyytena tiettyjen suhteellisen yksityiskohtaisten
tal hieman yleistyneempien tavoitteiden saavuttamiseen. Lagjasti ymmarrettyna kaikilla mainituilla
elamanhallinnan tunteen tulkinnoilla on oma merkityksensa mm. sairauskayttdytymisessa. Elaman-
hallintaan liittyvat kasitykset kuvaavat yleistd motivoituneisuutta eléd ja olla aktiivinen, hallinta-
odotusten sijaintipaikka taas voi vaikuttaa mm. hoidon koettuun tarpeeseen ja pystyvyys puolestaan

liittyy sairauskayttaytymiseen tarvittaviin resursseihin.

Eldménhallinta on Abo Akademissa (ks. esim. Suominen 1993) mééritelty koherenssin tunteen ja
elamantyytyvéisyyden perusteella tuntemukseksi, jossa yhtyvat kognitiivisesti selkea kuva psykolo-
gisesta todellisuudesta, kasitys itselle relevantin maailman hallittavuudesta, elaman mielekkyyden
kokemus seka elamantyytyvaisyys. Mééritelma perustuu Aaron Antonovskyn (1979) médrittele-
mé&an koherenssintunteeseen. ” Elaménhallinnan tunne on henkildn ja hdnen sosiaalisen maailmansa
vuorovaikutuksen seurausta” (Uutela 1996, 50). Hyva eldmanhallinnan tunne merkitsee sit, etta
yksil6 ja ympéristo ovat sopusoinnussa keskendan — ympéristo vaatii ihmiselta sopivasti, samoin se
tarjoaa hanelle mahdollisuuksia. Mielekkyyden kokemus ja tyytyvaisyys ovat elamanhallinnan piir-
teitd, joten voidaankin odottaa, etté ihminen paitsi yleensa kykenee jérjestaméan elamansa itselleen
sopivaksi, on myods motivoitunut tekemadan niin. Elamanhallinnan tunteen leimaamalle yksil6lle on

luonteenomaista elaman arvostus ja toiminta elaman yll&pitamiseksi. (Uutela 1996, 50.)

2.2.1. Ulkoinen ja sisdinen elamanhallinta

Sosiadlitieteissa elamanhallinta jaetaan usein ulkoiseen ja sisaiseen hallintaan. Roos (1987) pité&a
ulkoisena elamanhallintana yksinkertais mmillaan sitg, ett odottamattomat, elamankulkua jarkytté
vét tekijét on kyetty torjumaan, ja monimutkaisimmillaan sitd, ettd ihminen on kyennyt toteutta
maan elamalleen asettamansa tavoitteet ja tarkoitusperd jokseenkin katkeamattomina. Ulkoiseen
elamanhallintaan vaikuttavat suuresti sukupolvi, sukupuoli, koulutus ja ammatti. Ulkoisen eldman-
hallinnan keskeisia ja térkeita tekijoita ovat aineellisesti ja henkisesti turvattu asema, aineellinen
vauraus ja taloudellinen asema. Roosin mukaan sisdinen eldmanhallinta taas merkitsee sit, etta
ihminen, riippumatta sitd, mita hanelle elaméssa tapahtuu, kykenee sopeutumaan ja ”katsomaan
asioita parhain péin”, toisin sanoen sisdllyttamaddn elaméénsd mitd dramaattisimpia tapahtumia
Tutkittuaan suomalaisten eldmékertoja Roos toteaa, etta aineellisen vaurauden ja taloudellisen ase-



man tavoittelu on eldman hallinnan tavoittelua ja t&ssi mielessa &rimmaisen keskeinen osa ihmisen
elaman kokonaisuutta. Yleistden voidaan vaittda, ettd yks eldmakertojen kaikkein kantavimmista

teemoista— suoraan tai epasuorasti — on eldman ulkoisen hallinnan tavoittelu. (Roos 1987, 65-66.)

Riihisen (1996, 29-30) mukaan jaottelu ulkoiseen ja sisdiseen eldméanhallintaan ei nayta taysin on-
gelmattomalta. Ei ole aivan yksinkertaista méritella, mik& on ulkoista ja mika sisdista elamanhal-
lintaan. Elamanhallinta onkin kokonaisuus, jolla on sisédisia ja ulkoisia edellytyksia Koska kulttuu-
rimme korostaa aineellisia saavutuksia, ”ulkoinen” osa elaménhallintaa saattaa nayttda keskeiselta
ja vaikuttaa myos siihen, miten elamanhallinnan maarittelemme. Ajatus, ettd hyvad hallintaa on
nimenomaan se, mita kulttuuri arvostaa ja mihin yhteiskunnassa pyritaan, ei valttamatta pida yksi-
I6n kannalta paikkaansa. Ihminen, jonka siséinen autonomia on kehittynyt vahvaksi ja jolla on voi-
makas itsetunto ja selked positiivinen mindkuva, voi sdilyttéd eldmanhallintansa tyydyttévana an-
keissakin olosuhteissa. Painvastaisin ominaisuuksin varustettu henkild saattaa puolestaan sortua
vahéaiseltakin nayttavaan vastoinkdymiseen. " Ulkoinen” elamanhallinta on téssé mielessa riippuvai-

nen sisdisesta elaméanhallinnasta

Robert Mertonin laatima yksilollisen sopeutumisen typologia paljastaa niita pulmia, joita erityisesti
ulkoisen eldménhallinnan kasitteeseen liittyy. Merton tyypittelee yksildiden adaptaation sen perus-
teella, hyvaksyvétko vai hylk&&vatkd he kulttuurin pd8mérét ja institutionaaliset keinot. Mertonin

(1968, 194) typologia on seuraavanlainen:

Adaptaation laji Kulttuurin paamaarat Institutionaaliset keinot
1. Konformisuus + +
2. Innovaatio + -
3. Ritualismi - +

4. Vetdytyminen (retreatism) - -
5. Kapina (rebellion)

I+
I+

+ merkitsee hyvaksymista
- merkitsee hylkéamistg, torjumista

+ merkitsee vallitsevien arvojen/keinojen torjumista ja niiden korvaamista uusilla

Mertonin (1968, 195) mukaan konformisuus on vakaiden yhteiskuntien yleisin ja kaikkein lagjim-
malle levinnyt adaptaation laji. Riihisen (1996) kasityksen mukaan konforminen adaptaatio el&



manhallinnan muotona on autonomian puuttumisen vuoks kyseenalainen. Elamanhallintaa on kui-
tenkin arvioitu nimenomaan siltéd kannalta, kuinka hyvin yksilo pystyy toteuttamaan kulttuurin val-
tavirran hyvaksymét padmaarét kayttamalla institutionaalisesti hyvaksyttyja keinoja. Adaptaation
lgjeista vain innovaatio ja kapina nayttavét toteuttavan toiminnan autonomisuuden vaatimukset.
Ritualismi nostaa keinot ja menettelytavat keskeisiksi, ja vetédytyminen merkitsee vuorostaan seké
padmaérien ettd keinojen hylkaamistd. Enemmiston elamanhallinta (konformisuus) ndyttéé Riihisen
mielesta pinnalliselta; se on enemman tai véhemman mukana kulkemista, sopeutumista, ei-aktiivista
adaptaatiota. |hmisissd, jotka Mertonin typologiassa luokitellaan konformisteiksi, on myds niita,
jotka ovat omaksuneet oman kulttuurinsa pddméaéarét ja keinot aidon, autenttisen harkinnan pohjalta.
Naiden ihmisten elaménhallintaa, sikdli kuin he pystyvét saavuttamaan myos tyydyttavan eldmisen
laadun, voidaan pitda menestyksellisena (Riihinen 1996, 31.)

Raitasalon (1995, 61) mukaan sisdisella amanhallinnalla tarkoitetaan tapahtumasarjaa, joka pyr-
kii tunteiden, havaintotoimintojen ja mielikuvien avulla kasitteleméaan tapahtuneiden vaurioiden ja
menetysten seké uhkien ja vaarojen aiheuttamaa ahdistunei suutta sekd myods haasteellisina koettuja
tilanteita. Tama tapahtuu mielen sisdisena emotionaalisena ja kognitiivisena prosessina. Ulkoisen
eldmanhallinnan Raitasalo méarittelee olevan valineellista kayttéaytymisté samojen tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Ulkoinen eldmanhallinta on toimintaa, jonka myds sosiaalinen ympéristo voi havaita,
mutta el valttamétta voi mieltéa sen pddmaéria. " Ulkoinen ja sisainen eldmanhallinta ovat saman

mukautumista edistévan tai ehkdisevan prosessin eri puolia’. (Raitasalo 1995, 73).

2.3. Keskeiset suuntaukset jateoriat elamanhallinnassa

Eldmanhallinnassa on voitu todeta kahdenlaisia tutkimussuuntauksia. Osa eldméanhallinnan tutki-
joista on pyrkinyt kartoittamaan yleisia hallintapiirteitg, -tyyleja ja -taipumuksia, joita ihmiset kéyt-
tavat melko pysyvésti stressaavissa tilanteissa. Suuntaus on perustunut suurelta osin erilaisten per-
soonallisuustekijoiden ja -taipumusten tutkimiseen. Toinen merkittdva suuntaus on puolestaan ko-
rostanut hallintastrategian tutkimusta eli sitd, miten ihmiset todella kayttaytyvét - ssdisesti ja ulkoi-
sedti - erilaisissa stressitilanteissa. (Raitasalo 1995, 31.)

Rotterin kontrollikasite tarkoittaa yleistynytta odotusta siitd, etta vahvistavien tapahtumien koetaan
riippuvan joko omasta toiminnasta (internal control) tai ulkopuolisista voimista (external control)

(Raitasalo 1996, 57). Ihmisen vahva sisainen locus of control merkitsee sitd, ettd han uskoo ky-



kyynsa kontrolloida elaman tapahtumia ja siihen, ettd omilla ponnistuksilla voi vaikuttaa elamaan.
Ihminen, jolla ulkoinen locus of control ilmenee voimakkaana, uskoo, etta mahdollisuus, onni tai
kohtalo kontrolloi elamantapahtumia. Taméa tarkoittaa sitg, ettéd ihminen kokee olevansa suhteellisen
avuton vaikuttamaan elémansa tapahtumiin. (Pervin 2003, 30, 77.) Wallston kehitti talta pohjalta
koetun kompetenssin kasitteen, joka tarkoittaa kykenevyytta tulokselliseen ja tehokkaaseen vuoro-
vaikutukseen oman ympariston kanssa. Seligmanin kehittamalla kasitteella opittu avuttomuus puo-
lestaan tarkoitetaan motivaation puutetta ja avuttomuuden tunnetta, joka aiheutuu sellaisista raskais-
taja epamiellyttavista kokemuksista, joihin ei ole voinut itse vaikuttaa. (Raitasalo 1996, 57-58.)

Banduran pystyvyys-kasitteessa (self-efficacy) kayttaytymista ohjaavat odotukset ja toisaalta toi-
minnasta saadut palkinnot. Toiminta riippuu kolmenlaisista odotuksista: 1) odotuksesta, etta tilanne
jatkuessaan entisell88n johtaa ei-toivottaviin tuloksiin, 2) odotuksesta, etta kayttaytymisen muutos
muuttaa lopputulosta (tulosodotus) ja 3) yksilon kéasityksesta kyeta toteuttamaan toiminto, jonka
hén olettaa vaikuttavan lopputulokseen (pystyvyysodotus). Kobasan jaméakka persoonallisuus
-kasite (hardiness) tarkoittaa kuormitusta vastustavaa, jamakkaé persoonallisuustyyppid. Naméa hen-
kilot ovat yleensa uteliaita ja pitavdt kokemuksiaan mielenkiintoisina ja tarkoituksenmukaisina,
eivatkd muutokset ole talle persoonallisuustyypille rasitteita vaan impulsseja kasvamiseen jaitsensa
kehittdmiseen. Keskeisena siind on sitoutuminen (commitment), pyrkimys ndhda asiat haasteina ja
oppia niista sellaista, mika lisda persoonallisen kasvun mahdollisuuksia (challenge), ja yritys vai-
kuttaa asoiden kulkuun (control). (Honkinen 2009, 12-13.)

Lazarus on kartoittanut ihmisten kayttamia hallintastrategioita kysymallg, miten ihmiset gjatteivat
ja tunsivat ja mita tekivét stressaavina kokemissaan tilanteissa (Raitasalo 1995, 31). Lazaruksen
teorian (Cognitive-motivational-relational theory of emotion) mukaan sisainen hallinta (coping)
aktivoituu tilanteen tai tapahtumasarjan kognitiivisella arvioinnilla, kun ihminen kohtaa vaikeita
olosuhteita, jotka mahdollisesti ylittavat hanen voimavaransa ja vaarantavat hanen hyvinvointinsa.
Primaarissa arvioinnissa ihminen arvioi, onko odottamattomassa tapahtumassa jotakin vaaka-
laudalla - uhkaa tai vaaraa. Onko esimerkiksi tapahtumasta mahdollista haittaa tai hyotya itsetun-
nolle? Sekundaarisessa arvioinnissa ihminen arvioi, onko mitddn mahdollisuutta voittaa tai estéa
haitta tai parantaa hyotymahdollisuuksia. Sekundaarisessa arvioinnissa ihminen arvioi voimavaro-
jaan, joilla han pystyy selviytymé&in mahdollisesta haitasta ta hyotyméan siita. Koettu stressin aste
on tulosta ndistéa kahdesta arviointiprosessista — toinen arvioi mahdollisen haitan tai uhan astetta ja
toinen mahdollisen uhan onnistunutta kasittelya. (Pervin 2003, 356.) Arviointiin vaikuttavat sellai-
set tekijat kuin 1. motivaatiorakenne, 2. kasitys itsesta ja ymparoivastd maailmasta seké 3. itsetun-
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temus omista taidoista ja kyvyistg, terveydentilasta ja kaytettavissi olevista ulkoisista mahdolli-
suuksista (Raitasalo 1995, 34).

Lazaruksen stressiteorian mukaan stressi (1. vahinko, 2. uhka, 3. haaste) on vain rgallinen osa
emooctioita. Emootioiden merkitys stressin hallinnalle on térkeds, koska ne osoittavat ihmisen ja
ympariston valisen merkityssuhteen (tulkinta) monivivahteisuuden. Emootiot aktivoituvat ymparis-
ton vaatimusten, esteiden ja mahdollisuuksien sek& omakohtaisten motiivien ja uskomusten yhteis-
vaikutuksesta. Lazaruksen mukaan voidaan melko yhtenevaisesti tunnistaa 15 erilaista tunnetilaa.
Naistd yhdeksdd voidaan nimittda negatiivisks emootioiksi: viha, pelko, ahdistus, syyllisyys, h&
ped, surullisuus, kateus, mustasukkaisuus ja inho. Kukin néista aktivoituu erilaisissa ongelmallisissa
elamantilanteissa. Neljd4 emootiota voidaan karkeasti arvioiden luonnehtia positiiviksi: onnellisuus,
omanarvontunto/ylpeys, " huojennus’ (relief) jarakkaus. Nahin voidaan viela liséta kolme emootio-
ta, joiden sisdllossa on seka negatiivisia etta positiivisia varauksia: toivo, sédli ja kiitollisuus. Silla,
miten ihmiset kasittelevdt emotionaalisia traumojaan ja vaikeita kokemuksiaan, on merkitysta tule-

valle psyykkiselle jafysiologiselle hyvinvoinnille. (Raitasalo 1995, 36.)

Stressina esiintyvien vahinkojen, uhkien ja haasteiden kokemiseen ja arviointiin vaikuttaa myo6s
ihmisen persoonallisuus (Raitasalo 1995, 40). Viiden tekijan persoonallisuusmallin (Five-factor
model) ja niin kutsutun Big Five -mallin mukaan ihmisen persoonallisuutta voidaan kuvata neuroot-
tisuuden (neuroticism), ekstroversion (extraversion), kokemuksille avoimuuden (openness to expe-
rience), sovinnollisuuden/miellyttdvyyden (agreeableness) ja tunnollisuuden (concientiousness)
peruspiirteiden avulla. Neuroottisuuteen liiteté&n mm. seuraavanlaisia piirteitd huolestuneisuus,
hermostuneisuus, epadvarmuus, riittamattomyyden tunne, hypokondrisuus. Ekstroversion piirteita
ovat sosiaalisuus, aktiivisuus, puheliaisuus, optimistisuus, seurallisuus. Avoimuuden tunnusmerkke-
ja ovat uteliaisuus, luovuus, omintakeisuus, mielikuvituksellisuus. Sovinnollisuuteen/midlytta-
vyyteen liitetd&n mm. sellaisia piirteita kuin hellamielisyys, hyvaluontoisuus, luottavaisuus, avuliai-
suus, avomielisyys, herkkéuskoisuus. Tunnollisuuden piirteita ovat jarjestelmallisyys, luotettavuus,

tyotelidisyys, itsekuri, tdsmallisyys, huolellisuus, kunnianhimoisuus. (Pervin 2003, 47-48).
2.3.1. Aaron Antonovskyn salutogeeninen malli
Israelilainen sosiologi Aaron Antonovsky (1923-1994) kiinnostui terveydesta ja sita suojaavista

tekijoista tutkittuaan ihmisid, jotka rankoista keskitysleirikokemuksista huolimatta kokivat olevansa
terveita ja raportoivat elamansa eldmisen arvoiseksi (Antonovsky 1979). Antonovsky (1979, 1987)
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ryhtyi selvittelemaan terveyden alkuper&a ja sitd, mika pitéa terveytta ylla Han haastatteli ihmisig,
jotka olivat kokeneet vaikeita tapahtumia, esimerkiksi |&heisen ihmisen menetyksen tai vammautu-
misen, mutta jotka tuntuivat selviytyneen naista tapahtumista hyvin ja kokivat eldmansa elamisen
arvoiseksi. Antonovsky (1979) kehitti terveytta ja kuormittavien tapahtumien késittelyn voimavaro-
ja korostavan salutogeenisen teorian (salus = terveys, genesis = alku, synty). Teorian keskeinen
kasite on koherenssin tunne (Sense of Coherence), josta on kaytetty myds suomenkielisia nimityk-
sid elamanhallinta (Kalimo 1988) ja elamanhallintakyky (Béckman 1990). (Honkinen 2009, 15.)

Antonovskyn merkittavimpaan tieteelliseen antiin kuuluu stressiprosessin uudenlainen tarkasteluta-
pa. Antonovsky pité&a luomaansa salutogeenistd mallia radikaalisti alkaisemmasta stressiprosessin
tutkimuksesta poikkeavana kolmelta ndkokannalta. Ensinngkin hén on halunnut osoittaa biol&dke-
tieteessa ja sosiadlitieteessa vallitsevan patogeenisen tutkimussuuntauksen puutteellisuuden. Toi-
seksi han on kiinnittanyt keskeistd huomiota ihmisen ”yleistyneisiin vastustusresursseihin” (genera-
lized resistance resources /GRR), koska han oli todennut sopeutuvan hallinnan lisdavéan terveytta.
Resurssit - hyvinvointi, egon lujuus, kulttuurinen stabiliteetti, sosiaalinen tuki - johtivat eldménko-
kemuksiin, jotka edistivét koherenssin tunteen kehittymistd. Kolmanneksi Antonovsky on sita miel-
t4, ettd hdnen luomansa koherenssin tunne -kasite on universaalilla tavalla mielekas ja kulttuurista
seka tilanteesta riippumaton perusta onnistuneelle stressin hallinnalle. (Raitasalo 1995, 48-49.)

Antonovsky sanoutuu irti kapeista stressiteorioista maéritellessdan stressia ja nakee krooniset stres-
sitekijat (esimerkiks alhainen sosiaaliluokka, kbyhyys, marginaalinen asema, vieraantuneisuus,
tyottomyys) tarkeiks stressiprosessissa. Stressoriksi han méaarittelee arsykkeen, joka muuttuu ihmi-
selle sellaiseksi vaatimukseksi, johon hanellé el ole vélittomasti kaytettavissa olevaa ja sopivaa vas-
tausta. M &aritelmassaan han pitéé térkedna sitg, etta arsykkeet sindnsg, niiden luonteen ja merkityk-
sen mukaan, méaritelléén stressorelksi elka niita maéritella arsykkeiden vaikutusten mukaisella ta-
valla Antonovsky pitéa tarkeana myos sitg, etté jannitys erotetaan varsinaisesta stressitilasta. Kun
ihminen kohtaa stressorin, han joutuu tensiotilaan, joka voidaan mitata seka psykologisesti etta fy-
siologisesti. Tensiotila sinansé ei ole patogeeninen, jos ihminen pystyy ratkaisemaan sen nopeasti ja
tehokkaasti. Jos tensiotila kuitenkin kaikesta huolimatta séilyy, se muuttuu stressiksi, joka voi joh-
taa sairastumiseen. Stressiprosessin kasittelyss salutogeeniselld eli terveytta edistavalla tavalla
merkittavin on Antonovskyn mukaan koherenssin tunne. (Raitasalo 1995, 49.)
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2.3.2. Yleistyneet vastustusresurssit -kasite (GRR)

Antonovsky esitti vuonna 1973, ettéd yleistyneet vastustusresurssit -kasite (generalized resistance
resources /GRR), jota han oli 1960-luvulta asti hahmotellut, olisi avain terveyden ymmaértamiseen
(Raitasalo 1996, 61). Antonovskyn laatiman mééritelman mukaan GRR on yksilon, primaariryh-
man, osakulttuurin tai yhteison 1. fyysinen, 2. biokemiallinen, 3. keinotekoinen/ ihmisen tekema
(artifactualis-material), 4. kognitiivinen, 5. emotionaalinen, 6. arvo-asenteellinen (valuative-
atitudinal), 7. ihmistenvdinen (interpersonal-relational) tai 8. makrososiokulttuurinen (mac-
rosociocultural) piirre, joka on vaikuttavana tekijana erilaisten stressoreiden vélttamisessa tai tais-
teltaessa niitd vastaan, ja siten estdmassa tensiota muuttumasta stressiksi (Antonovsky 1979, 103).
Fyysiset piirteet kasittavat esimerkiksi geneettisen vahvuuden ja immunologisia piirteitg, kognitiivi-
set ja emotionaaliset piirteet ego-identiteetin, tiedollisen dlykkyyden, itsearvostuksen, kulttuurista
paddomaa, traditioita. Arvo-asenteelliset (valuative-attitudinal) piirteet pitavéat sisalléén eldmanhal-
lintastrategioita (coping strategies), jotka yll&pitavat hyvaa terveytta. (Volanen 2011, 20.)

Antonovskyn (1979) mukaan on véistamatonta, ettd ihminen joutuu eldmassaan atistumaan kuor-
mittaville tekij6ille. Kuormittumisen hallintakyky ja kuormituksesta selviytyminen ovat yksilon
keskeisia ominaisuuksia. Siihen, miten yksilo onnistuu selviytyméén ja ratkaisemaan kuormittavien
tekijoiden aiheuttamat vaatimukset, vaikuttavat hanen kaytettavisséén olevat yleiset vastustus-
resurssinsa (GRR). Téallaisia resursseja ovat yksilossa itsesséén olevat sisdiset voimavarat tal toisis-
sa henkiloissa tai ympérdivassa yhteiskunnassa olevat ulkoiset voimavarat. Sisdisia voimavaroja
ovat esmerkiks yksilon tietotaitotaso, tarkkaavai suus ja sosiaalisen kanssakdymisen taito. Ulkoisia
voimavaroja ovat esimerkiks aineelliset voimavarat, kuten raha, sosiaaliset siteet ja sosiaalinen
tuki, kulttuuriset tekijat, mahdollisuus saada koulutusta ja péasta osalliseksi terveydenhoitojérjes-
telman palveluista Omat osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet, kuormituksen tasgpaino ja
elamankokemukset varhaislapsuudesta lahtien vaikuttavat siihen, miten paljon tai vahan kuormitus-
tekijét ovat yksilon hallittavissa. Antonovsky (1987) pitdakin yhtend tarkeimmisté ulkoisen GRR:n
kehitykseen vaikuttavista tekijoista lapsuusajan elinympéristdoa Yksilon hyvinvoinnin kannalta ei
ole olennaista pelkastddn néiden voimavarojen maksimointi, vaan se, etta yksilo kykenee koor-
dinoimaan ja kayttamaan aina tarvittavia voimavaroja. Y leistyneet vastustusresurssit tai puolustus-
voimavarat, jota nimitystd Honkinen (2009) kayttas, auttavat yksiloa selviytymaan paremmin erilai-
sissa elamantilanteissa, mika puolestaan kehittda luottamusta ja varmuutta omaan el&ménhallintaan
eli vahvistaa koherenssin tunnetta. Koherenssin tunne on ik&an kuin valittga yleistyneitten vastus-
tusresurssien (GRR) jaterveyden vélilla (Honkinen 2009, 15.)
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Antonovskylla alkoi olla 1970-luvun loppupuolella kiusaava tyytyméttémyyden tunne GRR:sta, ja
ahdistuneisuus sen toimivuudesta voimistui. Han paatyikin maérittelemaan GRR:n eldméankokemus-
ten jarjestelmaksi, joka l&hetti erilaisia viesteja takaisin (feedback). Han omaksui tdman kasityksen
John Casselilta, joka piti sosiaaliseen tukeen liittyvaa feedbackia maailmaan orientoitumista edisté-
vana ja stressoreiden onnistuneen kasittelyn tekijand. Antonovsky kuvaa feedbackin toimintaa yk-
sinkertaisella tavalla, kuten ”tama on oikea suunta, pystyt kasittelemaan asioita, olet arvokas’. Tal-
laiset viestit ja elaménkokemukset kehittivat korkean GRR:n, kun taas henkildlle, joka puolestaan
sai sekoittavia ja negatiivisia viesteja (feedback), kehittyi alhainen GRR. Antonovsky arveli 10yt&
neensa itselleen hieman epéselvaksi jéaneesta GRR:sta yhteisen, rakentavan tekijan, jonka han ni-
mes koherenssin tunteeksi (SOC). Y leistyneet vastustusresurssit (GRR) muuttuivatkin ndin ihmi-
sen sisdista tilaa kuvaavaks tekijaksi. Salutogeenista gjattelutapaa kehitellessdan Antonovsky siirtyi
ulkoisesta resurssigjattelusta (GRR) ihmisen sisille eli koherenssin tunteeseen, josta muodostui

keskeisin kasite hanen merkittavimmissa julkaisuissaan. (Raitasalo 1996, 63.)

2.3.3. Koherenssin tunne

Antonovskyn (1987, 19) méaaritelma koherenssin tunteesta (SOC) on seuraavanlainen:

” Koherenssin tunne on kokonaisvaltainen suuntautuneisuus, joka ilmentad pysyvan,
joskin dynaamisen luottamuksen méaraa sihen, etta 1) elaméan aikana ihmisen sisdlta
ja ulkoisesta ymparistosta tulevat arsykkeet ovat strukturoituja, ennustettavia ja seli-
tettavissa olevia, etta 2) ihmisella on kaytettavissaan resursseja, joilla han voi vastata
naiden arsykkeiden aiheuttamiin vaatimuksin ja ettd 3) nama vaatimukset ovat haas-

teita, joihin kannattaa panostaa ja sitoutua.”

Koherenssin tunteen kolme osatekijdd ovat 1) ymmarrettavyys (comprehensibility) eli kognitiivinen
puoli, 2) hallittavuus (manageability) eli valineellinen puoli ja 3) mielekkyys (meaningfulness) eli
motivationaalinen puoli. Ihminen, jonka ymmarrettavyyden tunne on voimakas, olettaa, ettd arsyk-
keet (stressorit), jotka han tulevaisuudessa kohtaa, ovat ennustettavissa olevia - tai mikéali ne tulevat
yllatyksend — ne ovat kuitenkin selitettavissa olevia. Hallittavuus tarkoittaa sitg, etta ihminen kokee
itsell&8n olevan riittavét resurssit kohdatakseen &rsykkeiden (stressorien) aiheuttamat vaatimukset,
joita elamatuo tullessaan. Nama riittévét resurssit voivat olla ihmisen omissa ksissd tal sitten mui-
den luotettavien tahojen kasissa olevia. Koherenssin tunteen osatekija mielekkyys viittaa siithen, mi-

14



ten mielekkaana ja elamisen arvoisena ihminen kokee eldmansd. Kohdatessaan vaikeuksia ihminen
kokee, ettd eldmaan kannattaa investoida energiaa ja siithen kannattaa sitoutua. Arsykkeet (stresso-
rit) koetaan ehka kivuliaiksi, mutta e kuitenkaan hallitsemattomiksi ja lamaannuttaviksi. (An-
tonovsky 1987, 16-19.)

Antonovskyn mukaan pieni lapsi kokee turvallisuuden tunnetta ymparistoss, jota luonnehtivat joh-
donmukaisuus ja tutut tapahtumat ja jossa on pysyvia ihmissuhteita. Tésta seuraa, etta lapsi on ky-
keneva havaitsemaan &rsykkeen, joka aiheutuu hénen sisdisesta tai ulkoisesta ympéristostaan ja joka
on hanelle tuttu ja rutiininomainen. Lapsi vastaa &rsykkeeseen samalla tavalla kuin arsyke on hénel-
le ilmennyt. Talla tavoin lapsi alkaa kokea maailman johdonmukaisena ja ymmérrettavyys kehittyy.
Y mmarrettavyyden lisdksi vuorovaikutuksen lapsen ja hdnen ympéristonsa vélilla tulee olla kannus-
tavaa. Pieni laps on proaktiivinen olento, joka varauksettomasti etsii tapoja rakentaa ymparist6dan
ja vaikuttaa muiden kayttaytymiseen. Jos lapsen toimintaan vastataan kannustavasti ja johdonmu-
kaisesti, on selvaa, etta jo varhaisessa vaiheessa lapsi voi olla osallisena suotuisaan vuorovaikutuk-
seen ja sosiaalisesti merkittavaan padtoksentekoon, mika rakentaa pohjaa mielekkyydelle. Kuormi-
tushalanssi (load balance) kehittéa Antonovskyn mukaan hallittavuutta. Vanhemmat, jotka ovat
orientoituneet kohtaamaan monimutkaisuutta, joustavuutta, vaihtoehtoja ja itsensd suuntaamista
(self-direction) ajatellen, etta ongelmat ovat hallittavia ja ratkaistavissa olevia, reagoivat todenng
koisesti lastensa toimintaan valttamélla heidan yli- tai alikuormittamistaan. Mita vahvempi on van-

hempien koherenssin tunne, sita todenndkdisempaa on, etta he kykenevét tarjoamaan lapsilleen ko-

Antonovsky véittas, ettd koherenssin tunteen perustaso kehittyy lapsuudessa, seuraava taso muodos-
tuu nuoruusidssa. Nuoruuden levottomuus ja nuorten kokemat hankaluudet saattavat joko vahvistaa
ta uhata koherenssin tunteen perustasoa. Parhaiten tama perustaso vahvistuu monitahoisessa ja
avoimessa yhteisdssd, jossa on mahdollisuus moniin realistisiin ja legitiimeihin vaihtoehtoihin. Ko-
herenssin tunteen kehittyminen on mutkikasta ympéristossa, jossa on epavarmuutta, ennakoimatto-
muutta ja kdyhyyttd. Antonovsky kuitenkin painottaa, ettd nuoruusiassa on myds monia mahdolli-
suuksia vahvistaa koherenssin tunteen perustasoa. Ns. alustava koherenssin tunteen taso kehittyy
nuoruudessa, aivan aikuisuuden kynnyksella. Kehitykseen vaikuttavat sitoutuminen pitkakestoisiin
suhteisiin, sosiaaliset roolit, tydeldma sekd niiden voimavarojen madra ja laatu, jotka maaraévéat
lopullisen koherenssin tunteen tason téssa viimeisessa kehitysprosessin vaiheessa (20-30 vuoden
iassd). Koherenssin tunteen kehitys alkaa varhaislapsuudessa ja paéttyy noin 30 vuoden iassa. (Vo-
lanen 2011, 19.)
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Vuoteen 1993 mennessd Antonovsky oli kehitellyt omia katsomuksiaan onnistuneesta selviytyjasta
ja paétyi maarittelemaan koherenssin tunteen tunteeksi, joka on "kompleksisen inhimillisen jarjes-
telman ydin, joka pystyy menestyksekkaasti prosessoimaan informaatiota ja energiaa ja tekemaan
konfliktien ratkaisemisen mahdolliseksi” (1993a, 972). Jo aemmin (1991, 70) Antonovsky oli pé&-
tynyt pitamaan seké koherenssin tunnetta, pystyvyytta (self-efficacy), locus of controlia etté sitkeyt-
ta (hardiness) eksplisiittisesti tai vahintdankin potentiaalisesti yleistyneind persoonallisuuden orien-
taatioing, joita on tutkittu suhteessa hyvaan eldmanhallintaan ja salutogeenisiin tuloksiin (outco-
mes). Antonovskyn mukaan koherenssin tunne (SOC) ei ole itsendinen elamanhallintastrategia (co-
ping strategy) kuten hallintaorientaatio (mastery orientation) tai siséinen locus of control. Henkild,
jolla on vahva koherenssin tunne, saattaa kasitella stressoria joko taistelemalla sité vastaan, pa
kenemalla tai jahmettymalla, eli toimia niin kuin itse nékee tarkoituksenmukaisimmaksi kyseessa
olevassa tilanteessa. Vahvan koherenssin tunteen omaavalla ihmisella on perussdéntdjen ohjeisto,
kuten esimerkiks raamatun kymmenen kaskya, mutta kaytettavét taktiikat ovat joustavia. Kohe-
renssin tunteen hallittavuus-osatekijan (manageability) Antonovsky méaérittelee siten, etté voimava
rat ovat ihmisen kéytdssa, elka niin, etta ihminen on tarvittavien voimavarojen kontrollissa. Jal-
kimmainen vaihtoehto merkitsee sitd, etta kehenk&én toiseen ei voi luottaa, ensimmaéinen sitg, etta
tarvittavat voimavarat voivat olla myos toisten luotettavien kasisséd — puolison, ystévan, Jumalan,
|aakarin, johtajan tai kollektiivin. Kobasan sitkeys-kasitys (hardiness) ja Banduran pystyvyys-kasite
(self-efficacy) tarkoittavat Antonovskyn mielesta pelkastéén sitg, ettéa ihminen yksin kokee pysty-
vansa kontrolloimaan resursseja. (Antonovsky 1993a, 972.)

Ilman harmoniaa, sdant0ja, ohjeita ja prioriteetteja elamaa on vaikea kokea ymmarrettévana ja me
olemme menetettyjd, jadtyneitd; tarvitaan pysyvyytta menneisyyden, nykyhetken ja tulevaisuuden
valilla Antonovskyn kasitys on, etta ilman sitoumuksia ja kiintymysta ihminen menehtyy. Kun ih-
miselle noin 30 vuoden iassi on kehittynyt voimakas koherenssin tunne, se sallii ja mahdollistaa
1) konsistenssikokemusten (yhdenmukaiset, johdonmukaiset) luomisen ja valinnan, 2) kuormitus-
balanssin ja 3) osallistumisen toimintaan. Kuormituskokemukset aiheuttavat sisdisiaja ulkoisia vaa-
timuksia toimia, mobilisoida omia resursseja tehtévien suorittamiseen. Nama voivat olla yli- tai
alikuormittavia. (Raitasalo 1996, 65.) Antonovskyn mukaan koherenssin tunne on aikuisuudessa
stabiili, pysyvajavallitseva, mika e kuitenkaan tarkoita sita, etta se olisi tdysin muuttumaton. Esi-
merkiksi puolison kuolema tai tyottomyys saattaa huomattavasti heikentééa koherenssin tunnetta
Toisaalta odottamattomat positiiviset muutokset yksilon elaméssi saattavat voimistaa koherenssin

tunnetta. Aikuisuudessa ihminen on kuitenkin taipuvainen palaamaan omaan keskimagraiseen kohe-
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renssin tunteeseensa. Nuorten aikuisten kohdalla koherenssin tunteen muutos saattaa olla pitkékes-
toinen tai jopa pysyva, koska koherenssin tunne ei ole vielé kehittynyt lopullisesti. (Feldt 2000, 15—
16.)

Raitasalon (1996, 67-68) mukaan viimeisimmissa julkaisuissaan Antonovskyn (1993ajab) mielen-
kiinto on selvésti siirtynyt terveys- tai sairausilmioista yhteiskuntapolitiikan alueelle. GRR-k&sitetta
el ilmene enda lainkaan, tensio-kasitteen sijaan on tullut entisté lagjempi sosiaalipoliittinen ja sosio-
loginen konfliktin kasite ja koherenssin tunteen keskeiseksi elementiksi on tullut canon-kasite eli
perussdantdjen jarjestelméd. Raitasalon kasityksen mukaan Antonovskyn canon-kasite tarkoittaa
ihmisen sisdistaméi arvojen, uskomusten, midlipiteiden ja katsomusten melko pysyvaa kokonai-
suutta. Antonovsky toteaakin koherenssin tunteen (SOC) perustuvan sosiologisten ja strukturaalis-
ten resurssitekijoiden lisaksi perussaantojen ohjeiston mukaisiin joustaviin hallintataktiikoihin. T&
man vuoksi han katsoo, etta stressiprosessia voidaan tutkia vallan, kollektiivisen hallinnan ja mak-
rotekijoiden kannalta, jotka Antonovskyn mukaan on usein hyléty psykologisessa stressitutkimuk-
sessa. Antonovsky (1993a ja b) pohdiskelee viimeisimmissa julkaisuissaan maailmaan liittyvié asi-
oita ja hairioitd kuuden C:n — complexity, conflict, chaos, coherence, coercion ja civility — herétta
mien gjatusten mukaisesti. Taman kasitteiston avulla Antonovsky (19933, 980) on halunnut ymmar-
téd " sosiaalista redliteettia’.

2.3.4. Antonovskyn gjattelutavan arviointia

Raitasalon (1995, 51) mukaan Antonovskyn salutogeeninen eldménhallinnan malli on saanut osak-
seen melko runsaasti kritiikkia. Esimerkikss Mburu (1993, 974-976) toteaa Antonovskyn viimei-
simman artikkelin (1993a) sisdltavan valtavia yleistyksig, joita e kasitteiden heikon méarittelyn
vuoks pystyta testaamaan. Lisdks han toteaa, ettd Antonovskyn esityksen selkeyden ja tarkkuuden
puute haittaavat kasitteiden kéayttoa ja tekevét esityksen merkityksen arveluttavaksi. Siegrist (1993)
pitéd Antonovksya merkittavana ja todella innovatiivisena terveyssosiologian alueella tytskentele-
vana tiedemiehend. Hanen mukaansa Antonovskyn viimeiseen julkaisuun liittyy kuitenkin kaksi
keskenerdiseksi jaanyttd ongelmaa: 1) emotionaalisten kokemusten integroinnin puute SOC-
késitteeseen ja 2) keskeisten sosiologisten ja psykologisten tekijoiden teoreettisen kytkennan puute
SOC-kaésitteeseen. Siegristin mielestéd SOC-kasite on puhtaasti kognitiivinen ja siitd puuttuu emo-
tionaalinen alue, mika samalla tekee sen kayttokel vottomaksi fyysisen terveydentilan selvittéamises-
s Tunnettua on, ettd emotionaaliset kokemukset - riippumatta koherenssin tunteesta - aktivoivat

autonomista hermostoa ja endokriinista jérjestelmas, jotka puolestaan vaikuttavat fyysiseen tervey-
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dentilaan. Lisdksi SOC:n osatekijoilla — ymmarrettavyys, hallittavuus, mielekkyys — el ole mitaéan
spesifejd affektiivisia sévyj, jotka osataan luonnehtisivat koherenssikokemuksia. Siegristin mu-
kaan puhtaasti kognitiivinen SOC jétaa stressitutkimuksessa huomiotta myds sen stressaavasta so-
Siaalisesta ympéristosta tulevan tiedon ja ne vaikutukset, jotka ohittavat tai ylittévét puhtaasti kogni-
tilviset stressoreiden arviointiprosessit. Yleisesti ottaen Siegrist pitéd Antonovskyn salutogeenista
ldhestymistapaa hedelméllisend, mutta SOC-kasite vaatisi lisétarkennugta ja -tyoskentelya. (Siegrist
1993, 978-979.)

Myds Honkisen (2009, 17) mukaan Antonovskyn salutogeenista teoriaa ja koherenssin tunnetta
kohtaan on esitetty kritiikkia Kritiikki on kohdistunut teoriaan itsessédn seka koherenssin tunteen
mittaamiseen, muiden terveytta selittévien teorioiden ja mitattavien oireiden (depressio ja ahdistus)
ja koherenssintunteen pé&allekkéisyyksiin seké koherenssin tunteen vakiintumiseen, jota essmerkiksi
Geyer (1997) on tutkinut. Honkisen mielesté salutogeenisen teorian ja koherenssin tunteen tutkimus
onkin ollut viime vuosina vilkasta ja edella mainittuihin kritiikin kohteisiin on saatu paljon tarken-
nuksia. Lislvalaistusta on saatu my0s salutogeenisen teorian soveltamisesta kansanterveyskayttoon

jayhteydesta elamanlaatuun.

Antonovskyn teoria on kerénnyt paljon tieteellistéd mielenkiintoa aina 1970-luvulta lahtien. Eriksson
(2007), johon Volanen viittaa, osoittaa, ettd kritiikki on ollut monitahoista: késitteen vaitetéén ole-
van psykometrisesti epaselvd, se on aiheuttanut h&mmennysta ristiriitaisine emootioineen, silta
puuttuu todiste pitk&kestoisesta stabiliteetista ja se on puutteellinen ennustettaessa fyysista tervey-
dentilaa. Ehk& kaikkein vakavimpia ovat véitteet, jotka liittyvéat koherenssin tunteen (SOC) mittaa-
misen validiteettiin. Useimmat tutkimusraportit ovat kuitenkin osoittaneet, ettéa kun on kyse reliabi-
liteetista, SOC-asteikko on sisdisesti johdonmukainen. Mutta mittaako SOC-asteikko ilmi6té nimel-
ta koherenssin tunne, eli onko SOC olemassa? On esitetty, ettd korkea negatiivinen korrelaatio
SOC:n ja mielenterveyden mittareiden valilla osoittaa, ettéa valineet saattavat arvioida samaa ilmio-
ta. Laheinen yhteys esimerkiksi SOC:n ja masennuksen véalilla tuo esiin kysymyksen SOC:n tutki-
misen mielekkyydesta erillisend mielenterveyden maardavana tekijand. On ehdotettu, ettd koherens-
sin tunne, ahdistus ja masennus pitdisi tuoda samaan tieteelliseen keskusteluun silla oletuksella, etta
tamankaltaisella tutkimuksella voisi olla positiivinen vaikutus nédiden konstruktioiden soveltamises-

sa teorigpohjaisten terveysohjelmien kehittdmisessa (Volanen 2011, 28.)

Vaikka Antonovskyn mielesta hanen kysymyslomakkeensa (SOC-29/SOC-13) jokainen aihe edus-
taa yhta koherenssin tunteen kolmesta ulottuvuudesta (mielekkyys, ymmarrettavyys, hallittavuus),
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SOC:n mittariasteikko rakentuu yksiulotteisesti. Muutamat tutkimukset, joissa on kéaytetty eksplora-
tilvisia faktorianalyyseja, tukivat yksi-faktorista ratkaisua molemmissa kysymyslomakkeissa. (Vo-
lanen 2011, 28.) Sen sijaan esimerkiksi Sandell, Blomberg & Lazar (1998, 701) eivat konfirmatori-
sessa faktorianalyysisséan l0yténeet tukea sen enempaa yhden kuin kolmen faktorin malleille. Eks-
ploratiivisessa faktorianalyysissa he kuitenkin 10ysivét jonkin verran tukea kolmen faktorin ratkai-
sulle. Lisdksi useat konfirmatoriset faktorianalyysit tukevat teoreettisesti pohjautuvaa korreloivaa
kolmifaktorista ratkaisua. Taten voidaan sanoa, ettéd SOC-asteikko on pikemminkin moniulotteinen
kuin yksiulotteinen, kuten Antonovsky esittéd. (Volanen 2011, 28-29.)

Antonovskyn salutogeeninen gjatus mielekkyydestd, ymmarrettdvyydesta ja hallittavuudesta, jotka
muodostavat yleistyneen eldmén orientaation havaita ja kontrolloida ympérist6a terveytta lisdavalla
tavalla, on looginen ja perusteltu. Tama saattaa osaltaan selittédd sen suosiota terveystutkimuksen
alalla. Vahvan yhteytensa vuoksi mielenterveyteen, koherenssin tunnetta saatetaan pitéa mielenter-
veyden médradvana tekijana. Tama liséd teorian merkittavyytta julkisen terveyden tutkimuksessa,
jossa mielenterveyttd on usein pidetty toissijaisena fyysiseen terveyteen verrattuna. Koherenssin
tunteen teoria tarjoaa tutkijoille uuden ldhestymistavan tutkia mielenterveyttd, sen maaraévia teki-
joita ja kehityksellisia olosuhteita sekéa keinon menestykselliseen interventioon. Yksilollistamalla
yleistyneet vastustusresurssit (GRR), jotka ovat yhteisdsidonnaisia, koherenssin tunteen teoria va-
laisee somaattisen terveyden ja mielenterveyden sosiologisen ja sosiaalis-epidemiologisen luonteen.
Teorian palkitsevin elementti on se, ettd fokus on terveytta edistavissa tekijoissa. Antonovskyn mu-
kaan huono terveys ja hyvaterveys eivét ole pelkéstdan kolikon kaksi puolta. Erilainen kysymyksen
asettelu vois tuottaa arvokasta uutta tietoa, joka liittyy ihmisten hyvaan terveyteen. (Volanen 2011,
29.)

2.3.5. Koherenssin tunteen mittaaminen

Vuonna 1987 Antonovsky julkaisi 29 monivalintakysymykseen perustuvan menetelman — The
Orientation to Life Questionnaire -kyselylomakkeen, jolla yksilon koherenssin tunteen voimakkuut-
ta pyrittiin mittaamaan. Menetelmén kehittdminen perustui 51 henkilon (30 miesta ja 21 naista) sy-
vahaastatteluun, ja kaikki haastateltavat olivat kokeneet huomattavan traumaattisia elamantilanteita.
Osa haastatelluista (15) oli kokemuksistaan huolimatta selviytynyt ilman mitdan héiriéta ja koki
elamansa eldmisen arvoiseksi, ts. heilld oli voimakas koherenssin tunne. Toiset taas (10) olivat ko-
keneet vastoinkaymiset ylivoimaisiksi ja olivat masentuneita ja elivét rutiininomaista elaméa. Nai-

den kahden &aripdan véliin ja kolmas ryhma (26). Koherenssin tunteen voimakkuuden mittaami-
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seksi kehitetyt monivalintakysymykset perustuvat haastateltujen kayttamiin ilmaisuihin, jotka olivat
tyypillisia kullekin ryhmall& eivétka esiintyneet muissa ryhmissa. Kysymykset pyrkivét heréttamaén
vastagjissa seké kognitiivisia etta emotionaalisia reaktioita. Kyseisessa 29 vaittaman kyselylomak-
keessa 8 vaittdamaa testaa mielekkyytta (meaningfulness), 11 ymmarrettavyytta (comprehensibility)
ja 10 hallittavuutta (manageability). Vaittamista 13 on muotoiltu " negatiivisiksi” ja summapisteita
laskettaessa on muistettava, ettd ndissa kysymyksissa pieni pisteluku viittaa vahvaan koherenssin
tunteeseen. Lomakkeen yhteenlaskettu suuri pisteméard tarkoittaa vahvaa koherenssin tunnetta.
(Honkinen 2009, 17-18.) The Orientation to Life Questionnaire oli suunniteltu siten, ettei se ollut
kulttuurisidonnainen. Antonovskyn mukaan vahvan koherenssin tunteen pistemaéran saattoi legi-
tiimisti saavuttaa missa tahansa kulttuurissa. (Feldt 2000, 13.)

lylomakkeen, jossa 4 véittamaa testaa mielekkyyttd, 5 ymmarrettavyytta ja 4 hallittavuutta. Molem-
pien lomakkeiden sisdlto ja pisteytysvaihtoehdot (Likert-tyyppisesti 1—7 pistettd) ovat samanlaiset

todettu k&yttokelpoisiksi, luotettaviksi ja valideiksi menetelmiksi lukuisissa aikuisvéestolle tendyis-
s4 tutkimuksissa. Feldt ym. (2000b), johon Honkinen (2009, 18) viittaa, selvittivat seké vuoden etté
viiden vuoden seurannassa SOC-mittarin pysyvyytta. Néden tutkimusten perusteella kyselylomake
tarjoaa hyvat mahdollisuudet selvittda eri ikdryhmien valista koherenssin tunteen muutosta tai py-
syvyyttd. Uusimpien tutkimusten perusteella 11 kysymyksen lomake olisi viela parempi kuin 13
kysymyksen lomake (kun halutaan kéyttda lyhytta lomaketta). Téstd lomakkeesta on jétetty pois
ymmarrettavyytta edustava kysymys 5 seka hallittavuutta edustava kysymys 6, koska niiden on to-

dettu mittaavan pitk&lti samaa asiaa. (Honkinen 2009, 18.)

Lyhin versio koherenssin tunteen mittareista on kolmen kysymyksen lomakeversio, jossa on ainoas-
taan yksi kysymys kustakin koherenssin tunteen osa-alueesta. Lomaketta on kaytetty |agjoissa vaes-
topohjaisissa tutkimuksissa, mutta sen luotettavuus ndyttaisi olevan heikompi kuin 29 ja 13 kysy-
myksen version. Perheen koherenssin tunnetta mittaamaan on kehitetty oma Family Sense of Cohe-
rence Stale (FSOC) -lomake ja koulua varten The Sence of School Coherence (SOSC)
vaittaman lomaketta. Alle 12-vuotiaille lapsille kehitettyd, Children’s Sense of Coherence (CSOC)
-lomaketta, jossa on 19 véittdmaan, on kaytetty mm. oppimisvaikeuksista kérsivia lapsia koskevissa
tutkimuksissa seké& astmaa sairastavien lasten tutkimuksessa. (Honkinen 2009, 19.)
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2.4. Tutkimustuloksia koherenssin tunteesta

Antonovskyn koherenssin tunnetta mittaavaa kyselylomaketta on kaytetty ainakin 32 maassa. Lo-
make on kdannetty 33 kielelle ja siitéd on olemassa noin 15 eri versiota. Kyselylomaketta on kaytetty
sekd lansimaissa ettd mm. Thaimaassa, Kiinassa, Japanissa ja Etel&-Afrikassa. Koherenssin tunteen
keskiarvo on ollut riippumaton kulttuurista tai maasta. Kyselylomakkeita on kéaytetty seka terveilla
ettd erilaisissa sairausryhmissa, lapsista vanhuksiin ja lisdksi monenlaisissa ammattiryhmissa. Kyse-
lylomaketta on kaytetty seka poikkileikkaus- etta seurantatutkimuksissa, kvalitatiivissa, kvantitatii-
visissa ja interventiotutkimuksissa. SOC-mittari toimii samanlaisesti sukupuolesta riippumatta
(Honkinen 2009, 19.)

Volasen, Lahelman, Silventoisen & Suomisen (2004) tutkimuksen yhtena keskeisena tavoitteena oli
selvittdd sukupuolen seka yleistyneitten vastustusresurssien (GRR) yhteys toisiinsa. Suomalaismies-
ten ja-naisten véaliset erot havaittiin tassa tutkimuksessa vahaisiksi. Tosin miehillg, jotka elivét yk-
sin, oli selvasti heikompi koherenssin tunne kuin yksin elévilla naisilla. Volasen, Suomisen, Lahel-
man, Koskenvuon & Silventoisen (2007) tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin suomalaismiesten ja
-naisten negatiivisia elamantapahtumia ja koherenssin tunteen stabiiliutta, havaittiin, ettéd miehet ja
naiset reagoivat melko samalla tavoin negatiivisiin eldméantapahtumiin. Pallant & Lae (2002) eivét
myo6skaan havainneet eroa miesten ja naisten vélilla koherenssin tunteessa. Volasen (2011, 24) mu-
kaan suurin osa sukupuolieroja tarkastelevista tutkimuksista osoittaa kuitenkin, ettd miehet saavat
naisia korkeampia pistemaaria koherenssin tunteen mittauksissa. Larssonin & Kallenbergin (1996)
tutkimuksessa miehet saivat tilastollisesti merkitsevasti korkeampia koherenssin tunteen pisteméaria
kuin naiset, ja koherenssin tunne myds vahvistui ian myotd Volasen tutkimuksessa (2011, 52)
miesten ja naisten saamien SOC:n keskiarvojen valinen ero el ollut tilastollisesti merkitseva. Sen
sijaan Honkisen (2009, 49-50) tutkimuksessa poikien koherenssin tunteen pisteet olivat seka 15-
ettd 18-vuotiainatilastollisesti merkitsevasti korkeammat kuin tytoilla

Myos idn yhteydestd koherenssin tunteeseen on saatu vastakkaisia tutkimustuloksia. Honkisen
(2009, 21) mukaan koherenssin tunne ndyttaisi vahvistuvan koko elinian. Pallantin & Laen (2002)
tutkimuksessa ilmeni, etté ikdantyneet saivat muita korkeampia pisteméaria koherenssin tunteen
mittauksessa. Myos Larssonin & Kallenbergin (1996, 177) tutkimuksessa koherenssin tunne naytti
vahvistuvan ian myo6ta. Volasen (2011, 52) tutkimustulokset osoittivat, ettd koherenssin tunne vah-

21



vistui idn myoéta hieman kummallakin sukupuolella. Erikssonin, Lindstromin & Liljan (2007) tut-
kimuksessa, johon osallistui idtéén 40—70-vuotiaita ahvenanmaalaisia miehid ja naisia, havaittiin,
etta vanhimpaan ryhmaan (65—-70-vuotiaat) kuuluvilla oli jonkin verran nuorempia vahvempi kohe-
renssin tunne. Sen sijaan sukupuoli, siviilisééty, asuinpaikka, tydasema ja ammatti eivét olleet tassa
tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevid. Lewisin (1996) vertailevassa tutkimuksessa ikaantyneilla
oli nuoria ja keski-ikdisia korkeammat koherenssin tunteen pistemaérat. Korkeita pistemaéria saivat
my6s Nesbit & Heindrich (2000) tutkiessaan keski-idltdan 76-vuotiaita naisia. Suomisen, Blomber-
gin, Heleniuksen & Koskenvuon (1999) tutkimuksessa miehilld oli hieman vahvempi koherenssin
tunne kuin naisillaja nuoret naiset saivat ikdantyneita naisia korkeampia koherenssin tunteen piste-
méarid. Miesten idla ei ollut yhteytta koherenssin tunteeseen. Harrin (1998) tutkimuksessa, jossa
tutkittiin 477 suomalaista hoitoalan kouluttajaa, tuloksena oli, ettéd vanhemmilla vastagjilla oli nuo-

rempia heikompi koherenssin tunne.

Monissa tutkimuksissa on havaittu, etta parisuhteessa elévét saavat yleisesti korkeampia koherens-
sin tunteen pisteméaria kuin yksin elavét. Volasen ym. (2004) tutkimuksessa lapsettomat pariskun-
nat ja pariskunnat, joilla oli lapsia, saivat muita korkeampia koherenssin tunteen pistemaaria. Y k-
sinhuoltajamiehill& todettiin muita heikompi koherenssin tunne. Parisuhteen laadulla on suuri mer-
kitys koherenssin tunteeseen. Huonossa parisuhteessa elamisella oli selva yhteys heikkoon kohe-
renssin tunteeseen. Myos Larssonin & Kallenbergin (1966, 177) tutkimuksessa havaittiin, etta yksi-
néisilla oli heikompi koherenssin tunne kuin niillg, jotka asuivat kahden tai useamman henkil6n
taloudessa. Koulutustasolla ei heidan tutkimuksessaan néyttanyt olevan yhteytta koherenssin tuntee-
seen. Sen sijaan Volasen (2011, 52) tutkimuksessa tuli esiin se, etta mita korkeampi koulutus vas-
tagjalla oli, sen vahvempi oli my6s hanen koherenssin tunteensa. Nain oli sek& miesten etta naisten
kohdalla. Larsson & Kallenberg (1996, 177) raportoivat lisaksi, etta yrittgjilla oli tyontekijoita ja

toimihenkilGita vahvempi koherenssin tunne.

Tuloisela-Rutasen (2012, 130, 156) tutkimustulokset tukivat Antonovskyn salutogeenistd mallia ja
vahvigtivat aiempia koherenssin tunteesta tehtyja tutkimustuloksia. Muodostamansa substantiivisen
teorian mukaan, mita korkeammat koherenssipisteet ihmisella on, sitda enemman hanen eldamassaén
on eheytta lisdavia tekijoita. Teoria on kolmiosainen ja se perustuu tutkittavien erilaisiin koherens-
sipisteisiin. TuloiselaRutasen tutkimustulosten perusteella ei ole mahdollista tehda johtopdétoksa
haastateltavien elamassa tapahtuneiden asioiden vélisista kausaalisuhteista. Tulostensa perusteella
han kuitenkin pééttelee, etté lapsuuden ihmissuhteilla ja niista seuranneilla kasvuolosuhteilla on

merkittava vaikutus lapsen elamaan.
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L apsuusgjan koherenssin tunteen mittaamisesta on tehty vahan tutkimuksia. Joitakin tutkimuksia on
olemassa |ahinna lapsuusian yleistyneitten vastustusresurssien (GRR) — tai puolustusvoimavarojen
— merkityksestd aikuisian koherenssintunteen kehitykselle. Kalimo ja Vuori (1991) havaitsivat, etta
akateemisesti koulutettujen kohdalla kodin hyva huolenpito nuoruusidssa ennusti vahvaa koherens-
sin tunnetta. Naisten kohdalla koherenssin tunteesta selittyi 18 prosenttia kodin hyvalla huolenpi-
dolla yhdistyneena itseluottamukseen nuoruudessa. Feldt, Kokko, Kinnunen & Pulkkinen (2005a)
raportoivat, ettd vanhempien lapsikeskeinen kasvatus oli ainoa tekija kasvuidsss, jolla oli seka suora
ettd vélillinen (koulutuksen ja vakaan urakehityksen kautta) yhteys aikuisian vahvaan koherenssin
tunteeseen. Muut tutkitut tekijat - vanhempien korkea sosioekonominen asema ja koulumenestys 14
vuoden i8ssd - olivat yhteydessa aikuisen koherenssin tunteeseen vain valillisesti koulutuksen ja
vakaan urakehityksen valityksella Sagy ja Antonovsky (2000) tutkivat, minkalaiset elamankoke-
mukset lapsuudessa olivat merkittévid koherenssin tunteen kehittymiselle. Kokemukset oli jaettu
neljadan kategoriaan: @ johdonmukaisuus, b) kuormitusbalanssi, ¢) osallistuminen perheen p&tok-
sentekoon ja mahdollisuus toimia itsenéisesti seka d) emotionaalinen l&heisyys. Tekijd, joka vaikutti
merkittdvimmin koherenssin tunteeseen aikuisuudessa, oli osallistuminen perheen péétdksentekoon
ja mahdollisuus saada toimia lapsuudenperheessa itsendisesti. Hakasen, Feldtin & Leskisen (2007)
tutkimuksessa vain kodin huolenpidolla nuoruusiassa oli aikuisidn koherenssin tunnetta vahvistava
vaikutus. Muilla tekij6illg, kuten vanhempien koulutustasolla, vanhempien tuloilla, yksilon kogni-
tilvisilla kyvyilla tai yleisella terveydentilalla, el téta vahvistavaa vaikutusta havaittu. Samassa tut-
kimuksessa todettiin myos vahvan koherenssin tunteen sdilyvéan melko pysyvang, kun taas heikon
koherenssin tunteen ryhméssa koherenssin tunne vaihteli enemman. Tulos tukee Antonovskyn teo-
rian olettamusta.

Wolffin ja Ratnerin (1999) tutkimuksessa raportoidaan, etta lapsuusian traumaattiset tapahtumat
vaikuttivat voimakkaammin aikuisién koherenssin tunteeseen kuin aikuisiélla tapahtuneet traumaat-
tiset kokemukset. Tulokset vahvistivat olettamuksen, etté traumaattiset ja stressaavat kokemukset
aikuisuuden kynnyksell& olivat kaikkein merkittéavimpia koherenssin tunteen kehityksessa. Vastaa-
Jjilla, jotka olivat joutuneet kohtaamaan lapsuudessaan vanhempien avioeron, fyysista vakivaltaa,
vanhempien liiallista alkoholin tai muiden péahteiden kayttoa, oli todennakdisimmin kaikkein hei-
koin koherenssin tunne aikuisuudessa. Sosiaalisella tuella aikuisuudessa voidaan kuitenkin vahentsa
traumaattisten lapsuudenkokemusten vaikutusta. Kranz ja Ostergren (2000) raportoivat puolestaan,
ettd sellaiset lapsuusagjan kokemukset, kuten asuminen vain yhden vanhemman kanssa, sisarusten

puuttuminen ja joutuminen véakivallan kohteeksi, eivét ilmenneet aikuisena merkittéavind heikon
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nen sosiaalinen tuki ja heikko sosiaalinen verkostoituminen aikuisuudessa, olivat itsendisid heikon
koherenssin tunteen ennustgjia aikuisuudessa. Lundbergin tutkimuksessa (1997) perheen koolla tai
sillg, etta perhe oli vanhempien avioeron tai kuoleman vuoksi rikkoutunut, e ollut yhteytta kohe-
vdlillinen, aikuisian sosiaaliluokan kautta tullut, vaikutus aikuisién heikkoon koherenssin tuntee-
seen. Vain lapsuudenperheen riitaisuudella oli vaikutusta koherenssin tunteeseen. Edella mainitut
tutkimustulokset tukevat Antonovskyn teoriaa (1979, 1987), jonka mukaan hyva kodin ilmapiiri ja
huolenpito seka sosiaalinen tuki ovat térkeitéd puolustusvoimavaroja koherenssin tunteen vahvistu-

miselle.

Honkinen (2009, 69) esittda tutkimustulostensa perusteella, ettd molempien biologisten vanhempien
kanssa asuvilla nuorilla oli tilastollisesti merkitsevasti vahvempi koherenssin tunne kuin muilla tut-
kituilla. Hanen mukaansa vanhemmuus, &idin ja isan roolit kasvattajana ja vanhempana seka per-
heen sisaiset suhteet ovat oleellinen osa lapsen kasvuympéristda ja niiden merkitys on térkea lapsen
koherenssin tunteen kehitykselle. Aiempien tutkimusten (mm. Simons, Lin, Gordon, Conger & Lo-
renz 1999) mukaan vanhempien avioero itsessadn e kuitenkaan lisaééa esim. kaytoshéirididen méa-
réé, vaan riski kasvaa, mikali eronneet vanhemmat eivét kykene eron jalkeen sitoutumaan hyvaan
vanhemmuuteen. Kuokkasen (2011, 62) tutkimassa aineistossa tuli esiin se, etta vanhempien ero,
jota useimmiten pidetéén negatiivisena kriisina ja ongelmien aheuttgjana, koettiin paitsi kriisin
my6s helpotuksena: lapsen tai nuoren elama selkiytyi ja rauhoittui, ja ilmapiiri kotona oli vapau-
tuneempaa kuin ennen eroa. Honkisen tutkimuksesta ilmenee, ettd vanhempien ammatin perusteella
arvioidulla perheen sosioekonomisella asemalla el ko. tutkimusaineistossa ollut tilastollisesti mer-
kitsevaa yhteyttd nuoren koherenssin tunteeseen. Aiempien (esim. Volanen ym. 2004), aikuisilla
tehtyjen tutkimusten valossa koherenssin tunne ndyttaisi olevan enemman yhteydessa psykososiaa-
lisiin tekijoihin kuin sosioekonomisiin tekijoihin. Néitéa psykososiaalisia tekijoita ovat esimerkiksi
sosiaalinen tuki ja se, minké@laista tyoté tekee, seka lapsuudenaikaiset elinolosuhteet.

Volanen (2011, 38) toteaa yhteenvetona aiempien tutkimusten perusteella, ettd lapsuuden- ja nuo-
ruudenaikainen sosioekonominen seka psykososiaalinen ympéristd nayttaisivat molemmat vaikutta-
vat suoraan koherenssin tunteeseen aikuisuudessa. Perheen ekonominen status ja koulutus, sosiaali-
nen tuki ja naapuruston yhteenkuuluvuus seka kodin hyva huolenpito ja lapsikeskeinen vanhem-
muus ovat tekijoita, jotka kaikki vaikuttavat koherenssin tunteeseen aikuisena. Myos vastakkaisia
tuloksia on raportoitu: taloudellisilla vaikeuksilla lapsuudessa on vain heikko epésuora vaikutuk-
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sensa koherenssin tunteeseen aikuisuudessa. Vain lapsuudenperheen riitaisuuden on suoraan havait-
tu olevan yhteydessa koherenssin tunteeseen. Kodin huolenpidon tason on havaittu olevan yhtey-
dessa koherenssin tunteeseen aikuisuudessa, mutta vanhempien koulutustasolla ja tuloilla e sen
sijaan ole yhteyttd Rigtiriitaisia ovat myos havainnot, jotka liittyvét lapsuudenaikaisten negatiivis-
ten kokemuksien ja aikuisuudessa tapahtuneiden negatiivisten kokemuksien yhteyteen koherenssin

tunteeseen aikuisuudessa.

Volasen (2011) omassa tutkimuksessa tuli ilmi, etta neutraalit tai huonot suhteet molempiin van-
hempiin lapsuudessa olivat vakava uhka koherenssin tunteelle. Vastagjilla, joilla oli ollut hyvé suh-
de vanhempiinsa mutta kuitenkin ongelmia lapsuudessa, oli vahvempi koherenssin tunne kuin niilla
vastagjilla, joilla el sanottavia ongelmia ollut lapsuudessaan, mutta joiden suhde vanhempiin oli
ollut huono. Vaikuttaa silta, etté hyvét suhteet vanhempiin ehk&isevét lapsuusajan ongelmien haital-
lisia vaikutuksia. Volanen pitéédkin lohdullisena gjatusta, ettd hyva ja omistautuva vanhemmuus
ainakin jossain maarin kompensoi esimerkiks taloudellisten ongelmien ta avioeron aiheuttamia
haittoja. Volasen mukaan huono suhde vanhempiin lapsuudessa nayttéis vaikuttavan koherenssin
tunteeseen aikuisuudessa kahdella eri tavalla. Ensinndkin se vaikuttaa ssaisiin puolustusvoimava
roihin, kuten itsearvostukseen, optimismiin seka positiiviseen asenteeseen, joiden puute mahdolli-
sesti heikentd& koherenssin tunteen voimakkuutta. Taman lisdksi syntyy usein myos ongelmien ka-
saantumista, eli elinolosuhteiden vaikutukset ovat sekéa sosiaalisia etté aineellisia. (Volanen 2011,
64, 67.)

2.5. Milta elamanhallinta nayttaa?

Elamanhallinnan ja siihen liittyvien kasitteiden tarkka siséltd on usein méérittelematon ja poikkeaa
eri tieteissa toisistaan. Samoillakin késitteill& saatetaan tarkoittaa toisistaan poikkeavia asioita. Ru-
sasen (1996, 77) mukaan vasta silloin, kun eri tieteet méérittavét elamanhallinnan tutkimuskohteena
toisiaan tukevasti, voidaan odottaa kumuloituvaa tutkimusta elamanhallinnasta. Terminologisen
yhteisymmarryksen ohella toinen térkea tutkimuskohde elamanhallinnan tutkimuksessa on hanen

mukaansa ihmisen eldménhallinnan tukeminen.
Omassa tutkielmassani p&&paino on koherenssin tunteen tutkimisessa. Miellén koherenssin tunteen

ihmisen sisdista elaméanhallintaa ilmentavaksi tunteeksi, joka kuitenkin vaikuttaa myds ulkoiseen
elamanhallintaan. Kirjallisuuden perusteella ulkoisen eldméanhallinnan méérittelyyn on vaikea saada
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yksiselitteista ndkemysta Kasitykseni mukaan ulkoista elamanhallintaa voi tutkia vain mittaamalla,
miltd yksilon elama nayttdd: onko toimintakyky eri eldménaloilla kunnossa? Vaikka toimintakyky
jollakin elamén osa-alueella el olisikaan kunnossa, ihminen voi toki kokea eléamanlaatunsa hyvaksi.
Jos sen sijaan lahestulkoon kaikilla eldman osa-alueilla on suuria ongelmia, voidaan varmaan jo
puhua siitd, ettd eldménhallinta on hukassa

Vaikka olen ragjannut tutkimukseni koskemaan l&hinna siséistéa elamanhallintaa, minua kiinnostaa
kuitenkin tarkastella, eroavatko heikon ja vahvan koherenssin tunteen omaavien vastagjien koke-
mukset joissakin kysytyissa aiheissa. Tarkoitukseni on vertailla heikon ja vahvan koherenssin tun-
teen omaavien vastagjien ndkemyksia koetusta eldmanlaadusta, koetusta taloudellisesta tilanteesta ja
koetusta terveydellisesta tilanteesta. Tarkastelemalla koherenssin tunnetta suhteessa edella mainit-
tuihin aiheisiin, voin saada konkreettisen tuntuman koherenssin tunteen ndkymisesta vastagjien
elémassi.
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksena on tutkia sosaalisen kasvuympariston yhteytta eldmanhallintaan aikuisuudessa.
Tutkimuksessa sosiaalisella ymparistolla tarkoitetaan kasvuaikaa ennen 16. ikavuotta. Vaikka gee-
neilld on suuri merkitys yksilon kehityksesss, jokainen meistd on omanlaisensa myds niiden henki-
I6kohtaisten, sosiaalisten ja kulttuuristen vaikutusten vuoks, joille on ollut alttiina. Lapsuuden- ja
nuoruudenaikaisella kasvuympéristdlla on suuri merkitys sithen, minkéainen eldmanhallinnan tun-
teemme on aikuisuudessa. Antonovskyn (1987) mukaan yks tarkeimmista ulkoisten puolustusvoi-
mavarojen (esim. aineelliset voimavarat, sosiaalinen tuki ja sosiaaliset siteet) kehitykseen vaikutta
vista tekijoista on lapsuusajan elinympéristd. Selvaa on, etta myos yksilon sisaisten voimavarojen
kehittyminen (esim. sosiaalisen kanssakaymisen taito ja tietotaitotaso) on yhteydessa siihen, mink&-
laisessa ympéristossa yksilo el lapsuutensa ja nuoruutensa. Tassa tutkimuksessa kiinnostuksen
kohteena kasvuympéristdssa ovat mahdolliset ongelmat, kuten lapsuudenperheen taloudelliset vai-
keudet, tyottomyys, jommankumman vanhemman vakava sairaus tai vamma, isan tai didin alkoho-
liongelma, vanhempien mielenterveysongelmat, lapsuudenperheen vakavat ristiriidat, vanhempien
avioero, lapsuusajan oma vakava tai pitkdaikainen sairaus seké koulukiusaaminen. Koska sosiaali-
sesta kasvuympéristosta on tdman tutkimuksen aineistossa vain yksi 11 kysymysta kasittava kysy-
myssarja, Sitd el ole mahdollista kasitella aineiston valossa sen laagjemmin. Kasvuajan sosiaaliseen
ymparistoon liittyy myds vanhempien sosioekonominen asema, joka pyritéan ottamaan tutkimuk-

$essa huomioon.

On mielenkiintoista ja térkeda tutkia, mitka sosiaalisen kasvuympéariston tekijé mahdollisesti vai-
kuttavat eldméanhallintaan. Syrjaytymisen ja huono-osaisuuden ennaltaehkdaisemisessa tarvitaan tie-
toa tekijoista, jotka ovat yhteydessa heikkoon elaménhallintaan. Antonovskyn koherenssin tunnetta
mittaavan Sense of Coherence -lomakkeen (Antonovsky 1987, 1993) avulla pyritéan arvioimaan
koherenssin/elamanhallinnan kokemusta. Tutkimuksessa keskitytadan tutkimaan seké ongelmallisten
lapsuuden- ja nuoruudenaikaisten kokemusten yhteytta koherenssin tunteeseen aikuisuudessa etté
omien ja vastagjien vanhempien taustatietojen yhteytta koherenssin tunteeseen. Taman lisdksi tar-
koituksen on pienimuotoisesti tarkastella, mink&lainen yhteys koherenssin tunteella on koettuun
elamanlaatuun, koettuun taloudelliseen tilanteeseen ja koettuun terveydelliseen tilanteeseen.

Monien tutkimusten ja kirjallisuuden valossa voitaneen olettaa, ettd lapsuuden- ja nuoruudenkoke-

muksilla on yhteytta elamanhallintaan/koherenssin tunteeseen. Sen sijaan siitd, minkalaiset ongel-
malliset lapsuuden- ja nuoruudenkokemukset ovat erityisesti yhteydessa koherenssin tunteeseen, on
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jo vahemman tietoa. Koherenssin tunteen yhteydesta sukupuoleen, ikaan, siviilisdétyyn ja sosioeko-
nomiseen asemaan l0ytyy tutkimustietoa. Taman tutkimuksen vastagjama&ré on suuri verrattuna
moniin kirjallisuuskatsauksessa mainittuihin tutkimuksiin, joissa on esitelty tuloksia sukupuolen,
ian, siviilisdadyn ja sosioekonomisen aseman yhteydesta koherenssin tunteeseen. Katson, etta t&ssa
tutkimuksessa kaytetty Terveys 2000 -aineisto voi tuoda merkittavan lisén aiempiin tutkimustul ok-

siin.

Taman tutkimuksen tavoitteena on valottaa:

1. Mink&lainen on vastagjien omien taustatietojen seka vastagjien vanhempien sosioekonomisen

aseman yhteys koherenssin tunteeseen?

2. Onko koherenssin tunteen ja koetun terveydellisen tilanteen, koetun eldméanlaadun ja koetun ta-

loudellisen tilanteen vélilla yhteytta?

3. Minkd&laiset lapsuus- ja nuoruusajan ongelmalliset kokemukset ovat yhteydessa koherenssin tun-
teeseen (lapsuudenperheen pitk8aikaiset taloudelliset vaikeudet, vanhempien ty6ttomyys, vanhem-
pien vakava sairaus, alkoholiongelmat, mielenterveysongelmat, lapsuudenperheen vakavat ristirii-

dat, vanhempien avioero, oma vakava sairaus, koulukiusaaminen)?
4. Vaikuttavatko vastagjien omat seké vastagjien vanhempien taustatiedot suoraan tai vaillisesti

lapsuuden- ja nuoruudenagjan ongelmallisten tapahtumien ja koherenssin tunteen véliseen yhtey-

teen?
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4. AINEISTO JA MENETELMAT

4.1. Aineisto

Aineistona on kéaytetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, aiemmin KTL) omistamaa Ter-
veys 2000 -tutkimusta (Tutkimus suomalaisten terveydesta ja toimintakyvystd). Aineisto on edusta-
va otos yli 30-vuotiaista suomalaisista. Otokseen kuului 8028 30 vuotta tayttanytta henkil6a, joista
kotona tai laitoksessa haastateltiin 6986 henkil6a (87 %). Varsinaiseen terveystarkastukseen osallis-
tui 6354 ja kotiterveystarkastukseen 416 henkil6a. Siten varsinai seen terveystarkastukseen osallistui
79 prosenttia koko otoksesta ja siihen tai kotiterveystarkastukseen yli 84 prosenttia otoksesta
(Aromaa & Koskinen toim. 2002, 6.)

Terveys 2000 -tutkimusta varten alueyksikdiksi valittiin viisi ns. miljoonapiiria (yliopistosairaala-
piirit). Tilastokeskuksessa suunniteltiin kaksiasteinen otanta-asetelma, ja tutkimuksen perusjoukoksi
méaariteltiin Manner-Suomessa asuva aikuisvaesto, 18 vuotta téyttaneet. Perugoukko ositettiin alu-
eellisesti yliopistosairaaloiden vastuualueiden mukaan kayttéen vaestomadraan suhteutettua suhteel-
lista kiintiGintia Jokainen osite jaettiin kahtia niin, etta maan 15 suurinta kuntaa tai terveyskeskusta
yllgpitavad kuntayhtymaa (terveyskeskuspiirit) poimittiin kaikki. Loppuotos eli 65 terveyskeskus-
piiria poimittiin kussakin ositteessa systemaattisella PPS-otannalla. Koko maasta tutkimukseen tuli
80 terveyskeskuspiiria (yhteensi 160 kuntaa) (ks. Kuvio 1.). Naista valittiin otos tutkittavia syste-
maattisen otannan avulla. Suurten kaupunkien otoskoko suhteutettiin véeston maéraan. Muissa ter-
veyskeskuspiireissa otoskoot laskettiin niin, etté ne vastasivat suhteellisen kiintidinnin vaatimusta.
Mainituissa 65 terveyskeskuspiirissa pienin otoskoko 30 vuotta téyttaneiden otoksessa oli 50 ja suu-
rin 100. 80 vuotta tayttaneita otokseen poimittiin kaksinkertainen médra heidan vaestbosuuteensa
ndhden. Kansaneldkelaitos poimi otoksen ja siind oli 30 vuotta tayttaneitd 8028 ja 18-29-vuotiaita
nuoria aikuisia 1894. (Aromaa & Koskinen toim. 2002, 3.)

Terveys 2000 -tutkimus jakautuu kolmeen osaan: 1. 30 vuotta tayttaneiden tutkimus, johon kuului
terveyshaastattelu ja terveystarkastus, 2. Mini-Suomi-tutkimukseen 20 vuotta ennen Terveys 2000
-tutkimusta osallistuneiden seurantatutkimus ja 3. nuorten aikuisten (18-29-vuotiaat) tutkimus
(Aromaa & Koskinen toim. 2002, 3).
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Kuvio 1. Terveys 2000 -tutkimuksen tutkimusal ueet
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Kaikissa tutkimusvaiheissa on kiinnitetty erityistd huomiota tutkittavien tietosuojaan, ja kerattyja
tietoja ja aineistoja on kasitelty ja séilytetty asianmukaisesti ja huolellisesti. Lahtokohtana on ollut,
ettd asaankuulumattomat henkil6t elvat saa tutustua tietoihin. Tutkimustiedostoissa henkilGtiedot
on korvattu tutkimusnumeroilla, jolloin mydskaan tutkijoilla ei enda tietoja analysoitaessa ole ollut
kaytettavissdan henkilétunnisteita. (Heistaro toim. 2005, 158.)

30 vuotta tayttaneita. Aineistoon on valittu ainoastaan ne henkil6t, jotka ovat vastanneet koherens-
sin tunnetta mittaavaan Antonovskyn kysymyssarjaan (n = 6138).

4.2. Menetelmét

4.2.1. Terveys 2000 -tutkimuksen menetelmét

Kenttétutkimuksen, joka toteutettiin elo-syyskuussa 2000, paévaiheet olivat kotikdyntihaastattelu ja
terveystarkastus, joka oli muutaman viikon kuluttua haastattelusta. Kentt&tutkimuksen jakeen tieto-
ja hankittiin eri rekistereistg, esimerkiksi tiedot sairaalahoidoista, tyokyvyttomyyseldkkeista ja eri-
tyiskorvattavista ladkkeistd. Suuri osa tiedonhankintaa tutkimuksen eri vaiheissa perustui haastatte-
luihin ja kyselyihin. Sdhkdiset lomakkeet ja paperilomakkeet ovat suomen-, ruotsin- ja englannin-
kielisind hankkeen kotisivuilla. Tarkeimmét sdhkoiset lomakkeet olivat kotikayntihaastattelu, oire-
haastattelu, kliininen tutkimus ja psykiatrinen ClDI-haastattelu. Itse taytettévia lomakkeita olivat
peruskysely (kysely 1), infektiokysely (kysely 2), tdydentava kysely (3) jaravintokysealy. Tutkimuk-
sista poigaaneille tarkoitetut puhelinhaastattelu ja kysely tehtiin tavanomaisilla lomakkeilla. Lo-
makkeiden kysymykset perustuivat osaks aikaisempien kansallisten tutkimuksien — erityisesti Mi-
ni-Suomi-terveystutkimuksen — kysymyksiin. Osaksi ne perustuivat muihin suomalaisiin ja kan-
sainvdlisiin tutkimuksiin sek& kansainvélisiin suosituksiin. Tavoitteena oli kotimaisen vertailukel-
poisuuden liséksi myds mahdollisuus verrata joitakin tuloksia muissa maissa saatuihin tuloksiin.
(Heistaro toim. 2005, 158.)

Pro gradu tutkielmassa on kéaytetty Terveys 2000 -tutkimuksen peruskyselya (kysely 1) seka tayden-
tavéa kyselya (kysely 3). Peruskysely on suoritettu siten, etta haastattelija jétti kotikayntihaastatte-
lun yhteydessa peruskyselylomakkeen tutkittavalle taytettévaks ja tuotavaksi mukaan terveystar-
kastukseen. Kysely jétettiin myo6s niille henkil6ille, jotka eivét aikoneet tulla terveystarkastukseen.
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Heita pyydettiin palauttamaan tayttdmansa kysely palautuskuoressa postitse Kansanterveyslaitok-
seen (nykyisin THL). Mikali varsinainen terveyshaastattelu tehtiin puhelimitse, haastattelija toimitti
kyselyn haastatellulle, jota pyydettiin palauttamaan lomake téytettyna terveystarkastuksessa tai pos-
titse palautuskuoressa. Tarvittaessa joku l&heinen henkild tai terveystarkastuksen henkilokunta aut-
toi kyselyn tayttamisessd, jos haastateltavalla oli jokin vastaamista vaikeuttava vamma, esimerkiksi
huono nakokyky. (Aromaa & Koskinen toim. 2002, 3.)

Peruskyselyn keskeinen siséltd voidaan ryhmitella seuraavasti: toimintakyky, eldménlaatu ja toi-
meentulo, tavalliset oireet, paino ja pituus, gankayttod ja harrastukset, liikunta, akoholin kaytto,
terveyden edistaminen, elinymparistd, psyykkiset kokemukset, mieliala ja tunteet seka tyon koke-
minen ja kuormittavuus. Kyselyyn oli sijoitettu useita sellaisia tietoja, jotka soveltuvat paremmin
kyselyna kuin haastattelussa kysyttavaksi. Tutkielmassa on kaytetty elinymparistoon liittyvaa ky-
symystd, joka koskee kasvuajan (ennen 16. ikavuotta) sosiaalista ympéristda ja siihen liittyvia ko-
kemuksia (liite 1).

Terveystarkastuksen paétteeks tutkittaville annettiin mukaan lisdkyselyjd, jotka pyydettiin palaut-
tamaan |ahipéaivina taytettyind postitse. Toinen kyselyistd oli tutkimuksen perustietojen hankintaa
taydentava kysely 3 ja toinen ruoankayttda ja ravinnonsaantia koskeva ravintokysely. Tutkielmas-
sani on kaytetty téydentavan kyselyn kohtaa ”Arkieldaman kokeminen”. Kysymyssarja perustuu
Antonovskyn koherenssin tunnetta mittaavaan Sense of Coherence -lomakkeeseen (Antonovsky
1987, 1993), jonka avulla pyritéan arvioimaan koherenssin/elamanhallinnan kokemusta. Antonovs-
kyn kysymyssarjassa on 13 kysymysta, mutta Terveys 2000 -tutkimuksessa kysymyksia on 12. Ky-
symysta "Kuinka usein koette tunteita, joita ette mielellanne kokisi?’ el Terveys 2000 -tutki-
muksessa ole mukana. Kysymyksen puuttuminen johtuu inhimillisesta virheestd. Kaikki kolme ko-
herenssin tunteen komponenttia — ymmarrettavyys, hallittavuus, merkityksellisyys - ovat kuitenkin
edustettuing, ja niistd kustakin on nelja kysymystad. Y hden kysymyksen puuttumisesta huolimatta
Terveys 2000 -aineiston koherenssin tunnetta on raportoitu kansainvalisesti. (Savolainen & Suomi-
nen-Taipale & Hausen & Harju & Uutela & Martelin & Knuuttila, 2005.) Kysymykset ovat ndhté
villaliitteessa 2.
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4.2.2. Pro gradu -tutkielmassa kaytetyt muuttujat

Tutkielman taustamuuttujina ovat vastagjien sukupuoli, ika, siviilisdaty, koulutusaste, pddasiallinen

toiminta ja ammattiasema seké vanhempien koulutusaste ja ammattiasema.

Omat taustatiedot

Vanhempien taustatiedot

Sukupuoli
mies
nainen
Ika
3044 vuotta
45-54 vuotta
55-64 vuotta
65—74 vuotta
75-84 vuotta
85+ vuotta
Siviilisaty
naimisissa
avoliitossa
eronnut/asumuserossa
leski
naimaton
Koulutusaste
alin koulutus (ei mitaan ammattikoul utusta,
ammatillinen kurssi tai tyopaikkakoulutus, € yo)
keskitason koulutus (yo, ammattikoulu, oppi-

sopimuskoul utus, nayttétutkinto, ammatillinen

koulu, erikoisammattitutkinto)

ylin koulutus (ammatillinen opistotutkinto,

ammatti korkeakoul ututkinto, alempi korkea-

koulututkinto, ylempi korkeakoul ututkinto,

liseng aatin tutkinto, tohtorin tutkinto)
Paaasiallinen toiminta

kokopavatyossa

osarakatybssa

opiskelija

elakkeella

tyoton tal lomautettu

hoitamassa omaa kotitaloutta tai perheenjasenia

muu
Ammattiasema
palkansaga
Yrittgja (yrittdja tai tyossi perheenjésenen
yrityksessa pal katta)

maatalousyrittdja (maatalousyrittéja tai tydssa

per heenjasenen maatilalla palkatta)

muu (ammatinharjoittaja tai freelance, jokin muu,

€ 0saa sanoa)
el koskaan téissa

| sn koulutusaste
alin koulutus (ei mitéan ammattikoul utusta,
ammatillinen kurssi tai tyGpaikkakoulutus, € yo)
keskitason koulutus (yo, ammattikoulu, oppi-

sopimuskoul utus, nayttétutkinto, ammatillinen
koulu, erikoisammattitutkinto)

ylin koulutus (ammatillinen opistotutkinto,
ammatti korkeakoul ututkinto, alempi korkea-
koulututkinto, ylempi korkeakoul ututkinto,
liseng aatin tutkinto, tohtorin tutkinto)

| sin ammattiasema
toimihenkil6
tyontekija
maanviljelija
Muu (elékeld@inen, jokin muu, e 0saa sanoa)
Aidin koulutusaste
alin koulutus (ei mitaan ammattikoul utusta,
ammatillinen kurssi tai tyGpaikkakoulutus, € yo)
keskitason koulutus (yo, ammattikoulu, oppi-

sopimuskoul utus, ndyttétutkinto, ammatillinen
koulu, erikoisammattitutkinto)

ylin koulutus (ammatillinen opistotutkinto,
ammatti korkeakoul ututkinto, alempi korkea-
koulututkinto, ylempi korkeakoul ututkinto,
liseng aatin tutkinto, tohtorin tutkinto)

Aidin ammattiasema
toimihenkilo
kotiaiti
maanviljelijatai maatalon emanta
tyontekija
Muu (elékel&@inen, jokin muu, e 0saa sanoa)
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Lisaksi kaytettiin taustamuuttujina tietoja vastagjien kokemasta terveydentilasta, eldméanlaadusta
seka taloudel lisesta tilanteesta:

Koettu terveydentila Koettu taloudellinen tilanne
hyva rahat riittavat, jaa ylikin
melko hyva rahat riittavét sopivadti
keskitasoinen joutuu tinkim&an jossakin méarin
melko huono joutuu tinkimaan paljon
huono e tule toimiin omillaan

Koettu eldmanlaatu el 0saa sanoa
0 huonoin mahdollinen
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 paras mahdollinen

Selittavind muuttujina ovat kokemukset kasvuajan (ennen 16. ik&vuotta) sosiaalisessa ymparistossa:
lapsuudenperheen pitk&aikaiset taloudelliset vaikeudet, vanhempien tyottomyys, vanhempien vaka-
va sairaus tai vamma, isan alkoholiongelma, didin alkoholiongelma, isdn mielenterveysongelma,
aidin mielenterveysongelma, lapsuudenperheen vakavat ristiriitaisuudet, vanhempien avioero, oma
vakavatai pitk&aikainen sairaus ja koulukiusaaminen (liite 1). Selitetté&vand muuttujana on vastagji-
en koherenssin tunnetta mittaava kysymyssarja” Arkieldman kokeminen” (liite 2). Kysymyssarjassa
on kysymyksig, jotka mittaavat ymmarrettavyytta - esim. ” Kuinka usein Teilla on tunne, etté olette
oudossa tilanteessa etteka tiedd, mita tehda?’ seka ”Kuinka usein tunteenne ja gjatuksenne ovat oi-
kein sekaisin?’ Hallittavuutta mitataan mm. kysymyksilla” Oletteko joskus pettynyt ihmisiin, joihin
luotitte?’ ja "Kuinka usein Teilla on sellaisia tunteita, joita ette koe voivanne varmuudella pitéa
kurissa?’. Mielekkyytta kysymyssarjassa mitataan sellaisilla kysymyksilla kuten ”Kuinka usein
Teilld on tunne, ettette oikeastaan valita mitda ympérillanne tapahtuu?’ ja ” Kuinka usein Teilla on
sellainen tunne, ettd paivittaiset tekemisenne ovat jokseenkin merkityksettomia?’ Lisdksi tarkastel-
laan koettua terveydellista tilaa, koettua elamanlaatua ja koettua taloudellista tilannetta seké suh-

teessa taustamuuttujiin etta koherenssin tunteeseen.



4.2.3 Tilastolliset menetelmét

Tutkielmaan valitun aineiston analysointi on tehty k&yttden kvantitatiivisia tilastollisia menetelmia.
Terveys 2000 -organisaation ohjeiden mukaisesti analysoinnissa on kaytetty ohjelmistoa, joka ky-
kenee huomioimaan seka painokertoimet etté otanta-asetelman ositus- ja ryvasrakenteen (Heistaro
toim. 2005, 184). Aineisto on analysoitu SAS 9.1 -ohjelmiston SURVEY -proseduureilla. Tausta-
muuttujien jakaumat esitetdan lukuméarina ja prosentteina. Koherenssin tunnetta mittaavan Sense
of Coherence -mittarin homogeenisuutta tarkastellaan Cronbachin alfa -kertoimella. Alfaa k&ytetéén
kuvaamaan mittarin reliabiliteettia tilanteessa, jossa mittari koostuu monesta kysymyksesté ja tiedot
on kerdtty vain kerran. Koherenssin tunteen keskiarvoja kategoristen selittavien muuttujien luokki-
en vdilla verrataan t-testillg, jos vertailtavia luokkia on vain kaksi, muussa tapauksessa varianssi-
analyysilla. Joissakin lapsuuden ja nuoruuden kokemuksia koskevissa kysymyksissa on melko pal-
jon ”en osaa sanod’ -vastauksia. Koherenssin tunteen vertailut tehddan ensisijaisesti luokkien "kyl-
& ja”el” valilla Luokan "en osaa sanoa’ keskiarvo, keskivirhe ja havaintojen lukuméaéra raportoi-
daan samassa taulukossa testitulosten kanssa

Sen selvittamiseksi, mitka yksittéin koherenssin tunteen kanssa tilastollisesti merkitsevassa yhtey-
dessa olevat lapsuuden- ja nuoruudenaikaiset ongelmalliset kokemukset jdavét koherenssin tunteen
itsendisiksi salittgjiksi, tehtiin kolme regressiomallia. Regressioanalyyseissa lapsuudenkokemuksia
koskevat muuttujat luokiteltiin kaksiluokkaisiks siten, etté toisessa luokassa olivat "kyll&’ -
vastanneet ja toisessa ne, jotka olivat vastanneet joko "e” tal ”en osaa sanod’. Ensimméiseen mal-
liin otettiin mukaan vain kaikki 11 lapsuudenkokemusta. Naista poistettiin yksi kerrallaan jokaises-
sa vaiheessa se slittgd, jonka t-arvo oli pienin eli p-arvo oli suurin. Nain edettiin vaihe kerrallaan,
kunnes regressiomallin kaikki jaljella olevat selittgjét olivat merkitsevia p-arvotasolla 0.05. Toiseen
regressiomalliin otettiin mukaan kaikki ensimmaiseen malliin jéaneet lapsuuden ongelmalliset ko-
kemukset sekd isdn ja d@idin koulutusmuuttujat ja isdn ammattiasema (&idin ammattiasema ei ollut
tilastollisesti merkitsevd). Ajatuksena oli tutkia, muuttuuko lapsuuden tapahtumien yhteys kohe-
renssin tunteeseen, kun mallissa otetaan huomioon vanhempien sosioekonominen asema. Kolman-
teen malliin otettiin edellisten lisdksi mukaan vastagjan sukupuoli, ikd, siviilisdaty, koulutusaste ja
ammattiasema. Nain pyrittiin selvittdmaan, mitka lapsuuden- ja nuoruudenaikaiset ongelmalliset
kokemukset ovat yhteydessa koherenssin tunteeseen, kun on otettu huomioon seka vastaajan omeat
etta hanen vanhempiensa taustamuuttujat. Regressiomallin tulkinnan avuksi tehtiin ristiintaulukoita,
joissa tarkasteltiin lapsuudenkokemusten yhteytta toisiinsa seké vastagjan ja hénen vanhempiensa
taustamuuttujiin. Tilastollisissa analyyseissa merkitsevan tuloksen rajana pidettiin p-arvoa 0.05.
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5. TULOKSET

5.1. Aineiston kuvailu

Taulukossa 1 ndhd&an, ettd vastagjista 55.6 % on naisia ja 44.4 % miehid. Suurin vastagjaryhma on
30-44-vuctiaat (33.7 %). Vataosa vastagjista (58.9 %) on siviilisd8dyltd8n naimisissa olevia. Vas-
tagjista 28.7 % on saanut ylimman koulutuksen, 32 % keskitason koulutuksen ja 39.3 % alimman

koulutuksen. V&han yli puolet (51.1 %) vastagjista on kokopéivatydssa kayvia Ammattiasemaltaan
vastagjat ovat suurelta osin palkansagjia. Yrittgid ja maatalousyrittgjia on lahes yhta monta.

Taulukko 1. Vastagjien taustatiedot (sukupuoli, ik, siviilisééty, koulutusaste, pdéasiallinen toiminta ja
ammattiasema)

n %
Sukupuali
mies 2723 44.4
nainen 3415 55.6
Ika
3044 vuotta 2067 33.7
45-54 vuotta 1570 25.6
55-64 vuotta 1076 17.5
65-74 vuotta 778 12.7
75-84 vuotta 491 8.0
85+ vuotta 156 25
Siviilisaaty
naimisissa 3604 58.9
avoliitossa 643 10.5
eronnut/asumuser ossa 592 9.7
leski 598 9.8
naimaton 684 11.2
Koulutusaste”
alin koulutus 2401 39.3
keskitason koulutus 1959 32.0
ylin koulutus 1755 28.7
Paaasiallinen toiminta
kokopéivétytssa 3129 511
osa-aikatydssa 275 4.5
opiskelija 69 11
dakkedla 2061 33.7
ty6ton tai lomautettu 437 7.1
hoitamassa omaa kotitaloutta tai perheenjésenia 124 2.0
muu 26 0.4
Ammattiasema
palkansagja 5041 84.4
yrittaja? 469 7.7
maatalousyrittaj &> 461 75
muu® 85 1.4
e koskaan tissa 64 1.1
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Yalin koulutus = & mit&&n ammattikoulutusta, ammatillinen kurssi tai ty6paikkakoulutus, e yo
keskitason koulutus = yo, ammattikoulu, oppisopimuskoulutus, nayttétutkinto, ammatillinen koulu,
erikoisammattitutkinto
ylin koulutus = ammatillinen opistotutkinto, ammattikorkeakoulututkinto, alempi korkeakoulututkinto,
ylempi korkeakoulututkinto, lisensiaatin tutkinto, tohtorin tutkinto

Ayrittajata tydssa perheenjasenen yrityksessi palkatta

Imaatal ousyrittéja tai tydssi perheenjésenen maatilalla palkatta

“ammatinharjoittaja tai freelance, jokin muu, ei 0saa sanoa

Taulukon 2 mukaan vastagjista 62.2 % koki terveydentilansa hyvaks tai melko hyvaksi. Keskitasoi-
seksi terveytensd koki 26.3 % vastagjista ja melko huonoksi tai huonoksi terveytensa koki 11.5 %.
Valtaosa vastagjista on kokenut elaménlaatunsa hyvaks (8 ta 9 asteikolla 0-10). L&hes puolet
(43.6 %) vastagjista kokee taloudellisen tilanteensa sellaiseksi, ettarahat riittavat sopivasti.

Taulukko 2. Vastagjien taustatiedot (koettu terveydentila, d@ménlaatu, taloudellinen tilanne)

n %
Koettu terveydentila
hyva 1967 32.2
melko hyva 1832 30.0
keskitasoinen 1605 26.3
melko huono 506 8.3
huono 197 3.2
Koettu elamanlaatu
0 huonoin mahdollinen 12 0.2
1 14 0.2
2 39 0.6
3 102 1.7
4 152 25
5 401 6.6
6 365 6.0
7 1031 17.0
8 1958 32.3
9 1553 25.6
10 paras mahdollinen 445 7.3
Koettu taloudellinen tilanne
rahat riittéavét, jdaylikin 943 15.8
rahat riittéavét sopivasti 2601 43.6
joutuu tinkiméan jossakin maarin 1490 25.0
joutuu tinkimaan paljon 709 11.9
e tuletoimiin omillaan 156 2.6
€ 0saa sanoa 73 1.2
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Taulukosta 3 ilmeneg, etté valtaosa vastagjien vanhemmigta oli suorittanut alimman koulutusasteen
(isét 76.1 % ja didit 79.9 %). Lahes puolet isista oli ammattiasemaltaan tyontekijoita (45.3 %), ja
seuraavaksi suurin ryhma oli maanviljelijét (30.8 %). Vadtagjien dideistd valtaosa oli kotiditeja
(40.6 %), maanviljelijoita tar maatalon emantia oli 28.2 % ja tyontekijoita 21.5 %.

Taulukko 3. Vastagjien taustatiedot (isdn koulutus ja ammattiasema, didin koulutus ja ammattiasema)

n %
I san koulutusaste?
alin koulutus 3899 76.1
keskitason koulutus 735 14.4
ylin koulutus 488 9.5
| sin ammattiasema
toimihenkil 6 741 13.4
yrittdja 543 9.8
tyontekija 2503 45.3
maanviljelija 1701 30.8
muu? 41 0.7
Aidin koulutusaste”
alin koulutus 4378 79.9
keskitason koulutus 735 13.4
alin koulutus 368 6.7
Aidin ammattiasema
toimihenkil 6 352 6.0
yrittgja 204 35
kotiaiti 2372 40.6
maanviljeijatai maatalon emanta 1648 28.2
tyontekija 1257 215
muu? 10 0.2

Yalin koulutus = & mit&&n ammattikoulutusta, ammatillinen kurssi tai ty6paikkakoulutus, e yo
keskitason koulutus = yo, ammattikoulu, oppisopimuskoulutus, nayttétutkinto, ammatillinen koulu,
erikoisammattitutkinto
ylin koulutus = ammatillinen opistotutkinto, ammattikorkeakoulututkinto, alempi korkeakoulututkinto,
ylempi korkeakoulututkinto, lisensiaatin tutkinto, tohtorin tutkinto

2elakelsinen, jokin muu, ei osaa sanoa

5.2. Koherenssin tunteen yhteys vastagjien taustatietoihin ja koettuun terveydentilaan, elamanlaa

tuun jataloudelliseen tilanteeseen

Aineiston kuvailun jalkeen tarkoituksena on kayda |&pi tuloksia tutkimuskysymysten mukaisesti.
Y htend tutkimuksen tavoitteena on valottaa, minkdlainen on vastagjien omien taustatietojen yhteys
koherenssin tunteeseen. Tutkimalla koherenssin tunteen yhteytta vastagjien koettuun terveydenti-

laan, elamanlaatuun ja taloudelliseen tilanteeseen haluttiin testata Antonovskyn mittarin toimivuut-
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ta: nakyykd vastagjien heikko koherenssin tunne siind, miten he kokevat eldmantilanteensa. Kausaa-
lista yhteyttéa koherenssin tunteen ja koetun terveydentilan, koetun eldméanlaadun sekéa koetun talou-
dellisen tilanteen valilla el voidatarkastella, silla seké koherenssin tunnetta ettd koettua terveydenti-
laa, elamanlaatua ja taloudellista tilannetta on mitattu mittaushetken tuntemuksilla. Ei siis voida
tietéd, aiheuttaako huono eldmanlaatu heikon koherenssin tunteen vai painvastoin.

Tutkimustulokset osoittavat (Taulukko 4), etté nuorimmalla iké&ryhmalla (30—44-vuotiaat) on korke-
ammat koherenssin tunteen pistemééré kuin vanhemmilla ik&luokilla. Monissa tutkimuksissa sen
sijaan on havaittu, etta vanhemmilla vastagjilla on selvasti nuorempia vahvempi koherenssin tunne.
Esimerkiksi Volasen (2011, 52) tutkimuksessa havaittiin, ettd vanhimmalla ikéaryhmélla (55-64-
vuotiailld) oli nuoria vahvempi koherenssin tunne. Omassa tutkimuksessani ovat mukana myos iké&
ryhmét 6574 vuotta, 75-84 vuotta seké yli 84-vuotiaat. Ei siis voida tietd4, olisiko Volasen tutki-
muksessa koherenssin tunteen vahvistuminen jatkunut, jos mukana olisi ollut yli 64-vuotiaita, el&k-
keella olevia vastagjia. Larssonin & Kallenbergin (1996, 177) tutkimuksessa vanhimmalla ikéryh-
malla 50—74-vuotiaat oli kaikkein korkeimmat koherenssin tunteen pistemaarét. Heidankaan tutki-

muksessaan el ollut mukana yht& vanhoja vastagjia kuin omassa tutkimuksessani.

Miehilla ndyttdisi olevan aavistuksen verran vahvempi koherenssin tunne kuin naisilla, joskin eron
tilastollinen merkitsevyys johtunee p&dasiassa suuresta vastagjgjoukosta Monissa aiemmissa tutki-
muksissa el ole havaittu sukupuolten valisid eroja koherenssin tunteessa. Larssonin & Kallenbergin
(1996, 177) tutkimuksessa sen sijaan miesten koherenssin tunne oli merkitsevasti vahvempi kuin
naisten. Naimisissa tai avoliitossa olevilla on naimattomia ja eronneita vahvempi koherenssin tunne.
Tulos on samansuuntainen kuin aiemmissa tutkimuksissa. Kun siviilisééty-taustaa tarkasteltiin si-
ten, etta ik& vakioitiin (Taulukko 5), leskien koherenssin tunne osoittautui yhta hyvéks kuin avio-
tal avoliitossa elavilla. Koska lesket kuuluvat keskim&arin vanhimpiin ikéryhmiin, tulos merkitsee
Sitd, ettd ika on tekija jonka vuoksi leskilla ndyttaisi olevan avio- tai avoliitossa elavia heikompi
koherenssin tunne (Taulukko 4). Mita parempi koulutus vastagjilla on, sita vahvempi nayttéisi ole-
van myos koherenssin tunne. Aiemmat tutkimustulokset ovat osoittaneet, etta koulutustasolla on
yhteytta koherenssin tunteeseen, mutta my6s vastakkaisia tuloksia on saatu. Yrittgana toimivillaon
muita ammattiryhmi&a vahvempi koherenssin tunne ja vahvempi koherenssin tunne on myds tydssa

kayvillatai opiskelijoilla verrattuna elékkeelld oleviin tai tyGttomiin.
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Taulukko 4. Koherenssin tunne ja vastagjan omat taustatiedot

n keskiarvo keskivirhe p
Ika <0.0001
3044 vuotta 2067 5.51 0.017
45-54 vuotta 1570 5.47 0.017
55-64 vuotta 1076 5.41 0.024
65-74 vuotta 778 5.47 0.031
75-84 vuotta 491 5.33 0.049
85+ vuotta 156 5.14 0.071
Sukupuali 0.0279
mies 2723 5.48 0.016
nainen 3415 5.43 0.014
Siviilisaaty <0.0001
naimisissa 3604 5.54 0.014
avoliitossa 643 5.49 0.030
eronnut/asumuser ossa 592 5.27 0.038
leski 598 5.37 0.034
naimaton 684 5.20 0.037
Koulutusaste” <0.0001
alin koulutus 2401 5.34 0.019
keskitason koulutus 1959 5.49 0.019
ylin koulutus 1755 5.59 0.018
Ammattiasema 0.0010
yrittaja? 469 5.58 0.037
palkansagja 5041 5.45 0.011
maatalousyrittsj &> 461 5.40 0.047
muu® 85 5.32 0.103
e koskaan toissa 64 5.27 0.125
Paaasiallinen toiminta <0.0001
tyossa tai opiskelee 3623 5.54 0.011
dakkedla 2061 5.35 0.021
tyoton 437 5.20 0.045

Yalin koulutus = & mit&&n ammattikoulutusta, ammatillinen kurssi tai tyépaikkakoulutus, e yo

keskitason koulutus = yo, ammattikoulu, oppisopimuskoulutus, nayttétutkinto, ammatillinen koulu,

erikoisammattitutkinto

ylin koulutus = ammatillinen opistotutkinto, ammattikorkeakoulututkinto, alempi korkeakoulututkinto,

ylempi korkeakoulututkinto, lisensiaatin tutkinto, tohtorin tutkinto

Ayrittaja tai tydssa perheenjasenen yrityksessi palkatta

Imaatalousyrittéja tai tydssi perheenjésenen maatilalla palkatta

“ammatinharjoittaja tai freelance, jokin muu, e osaa sanoa
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Taulukko 5. Koherenssin tunne ja siviilisdaty (ika vakioitu)

n keskiarvo  keskivirhe p
Siviilisaaty <0.0001
naimisissa 3604 5.54 0.014
avoliitossa 643 545 0.032
eronnut/asumuser ossa 592 5.27 0.038
leski 598 5.46 0.039
naimaton 684 5.18 0.037

Taulukosta 6 voidaan havaita, ettéd mita paremmaksi vastagjat kokevat terveydentilansa, sité vah-
vempi on myo6s heidan koherenssin tunteensa. Vastagjilla, jotka kokevat elamanlaatunsa hyvaks,
ndyttaisi olevan selvasti vahvempi koherenssin tunne kuin huonoksi eldmanlaatunsa kokevilla. Vas-
tagjilla, jotka joutuvat taloudessaan tinkiméaan jonkin verran tai paljon, on selvasti vahvempi kohe-
renssin tunne kuin vastagjilla, jotka eivét tule toimeen omillaan. Korkeimmat koherenssin tunteen

pistemaarét ovat saavuttaneet vastagjat, joillarahat riittavat hyvin.

Taulukko 6. Koherenssin tunne ja koettu terveydentila, koettu eldméanlaatu, koettu taloudellinen tilanne

n keskiarvo keskivirhe p
Koettu terveydentila <0.0001
1 paras mahdollinen 1967 5.69 0.016
2 1832 551 0.020
3 1605 531 0.023
4 506 5.05 0.045
5 huonoin mahdollinen 197 4.75 0.079
Koettu elaméanlaatu <0.0001
0-2 huonoin mahdollinen 65 448 0.158
3 102 4.38 0.104
4 152 4.65 0.075
5 401 5.01 0.043
6 365 5.03 0.049
7 1031 5.24 0.025
8 1958 5.49 0.016
9 1553 5.79 0.018
10 paras mahdollinen 445 6.00 0.03
Koettu taloudellinen tilanne <0.0001
rahat riittavét, jaayli 943 574 0.025
riittévét sopivasti 2601 5.58 0.015
joutuu tinkiméan jonkin verran 1490 5.34 0.018
joutuu tinkimaan paljon 709 5.15 0.033
@ tule toimeen omillaan 156 4.62 0.092
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5.3. Koherenssin tunteen yhteys vastagjien vanhempien koulutukseen ja ammattiasemaan

Tutkimuksessa haluttiin selvittéd vastagjien vanhempien sosioekonomisen aseman yhteytta kohe-
renssin tunteeseen. Vanhempien sosioekonomisella asemalla tarkoitetaan tavallisesti vanhempien
koulutusta, tyo- ta ammattiasemaa ja mahdollisesti tuloja. Esimerkiksi Honkisen (2009, 36) tutki-
muksessa vanhempien sosioekonomista asemaan kuvaava muuttuja on paédytty tekemaén kaksi-
luokkaiseksi: yrittgja tai ylempi toimihenkil6 ja muut. Koska Honkisella el ole ollut kaytettavissaan
vanhempien koulutusta, sosioekonomista asemaa kuvaa ainoastaan vanhempien tydasema. Tutki-
muksessani olivat kaytettévissa vastaajien vanhempien koulutustiedot ja ammattiasema.

Tulosten mukaan (Taulukko 7) mitd korkeampi koulutus vastagjien isilla oli, sitd vahvempi oli
myos vastagjien koherenssin tunne. Vastagjilla, joiden aideilla oli korkein koulutus, oli korkeammat
koherenssin tunteen pistemaaréat kuin niilla vastagjilla, joiden &ideilla oli keskitason tai alimman
tason koulutus. Mikéli vastagjien isét olivat ammattiasemaltaan toimihenkil6ita, vastagjillaoli muita
vahvempi koherenssin tunne. Sitd vastoin ditien ammattiasemalla el ollut tilastollisesti merkitsevaa
yhteytta vastagjien koherenssin tunteeseen. Lahempi tarkastelu tehtiin &itien tyossékaynnisté ja ko-
tona olemisesta ja sen yhteydesta vastagjien koherenssin tunteeseen. Vastagjilla, joiden &idit olivat
kotiditejd, el ollut sen vahvempi tai heilkompi koherenssin tunne kuin niilld vastagjilla, joiden adit
olivat tydelamassa. Aiemmissa tutkimuksissa on saatu tuloksia, joiden perusteella vanhempien kou-
lutuksella tai ammattiasemalla el ndhda olevan vaikutusta aikuisian koherenssin tunteeseen, tai etta
vaikutus olisi vain valillinen. Mutta my0s vastakkaisia tuloksia on saatu, ja talléin vanhempien so-
sioekonomisella asemalla arvioidaan olevan yhteytta koherenssin tunteeseen aikuisena.
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Taulukko 7. Koherenssin tunne ja vanhempien koulutus ja ammettiasema

n keskiarvo keskivirhe p
| sén koulutus” <0.0001
alin koulutus 3899 5.45 0.013
keskitason koulutus 735 551 0.029
ylin koulutus 488 5.59 0.032
| s&n ammatti 0.0019
toimihenkil 6 741 5.55 0.026
yrittgja 543 5.51 0.036
tyontekija 2503 5.46 0.015
maanviljelija 1701 5.43 0.023
muu? 41 5.37 0.119
Aidin koulutus” 0.0031
alin koulutus 4378 5.46 0.013
keskitason koulutus 735 5.46 0.026
ylin koulutus 368 5.60 0.040
Aidin ammatti 0.0865
toimihenkil 6 352 5.56 0.014
yrittgja 204 5.48 0.055
kotigiti 2372 5.48 0.015
maanviljelijatai maatalon 1648 5.44 0.024
emanta
tyontekija 1257 5.44 0.022
muu? 10 5.12 0.240

Yalin koulutus = & mit&&n ammattikoulutusta, ammatillinen kurssi tai tydpaikkakoulutus, e yo
keskitason koulutus = yo, ammattikoulu, oppisopimuskoulutus, nayttétutkinto, ammatillinen koulu,
erikoisammattitutkinto
ylin koulutus = ammatillinen opistotutkinto, ammattikorkeakoulututkinto, alempi korkeakoulututkinto,
ylempi korkeakoulututkinto, lisensiaatin tutkinto, tohtorin tutkinto

Jelakelsinen, jokin muu, & osaa sanoa

5.4. Koherenssin tunteen yhteys lapsuuden- ja nuoruudenaikaisiin ongelmallisiin kokemuksiin

Tutkimuksen térkein tavoite on selvittda lapsuuden- ja nuoruudenaikaisten ongelmallisten tapahtu-
mien yhteys koherenssin tunteeseen. Vaikka tiedossa e ole kaikkia niita tekijoita ja tapahtumia,
jotka ovat saattaneet vaikuttaa vastagjien koherenssin tunteeseen, ndyttaa siltg, etta ennen 16. ik&
vuotta tapahtuneilla ongelmallisilla kokemuksilla on vaikutuksensa siihen, millainen vastagjien ko-
herenssin tunne on vastaushetkella.

Taulukossa 8 nahdaan, etta kaikilla kysytyilla 11 lapsuuden- tai nuoruudenaikaisella kokemuksella
paitsi aidin alkoholiongelmalla oli merkitseva yhteys koherenssin tunteeseen. Vastagjilla, joilla oli
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ollut kysytty ongelmallinen kokemus, koherenssin tunne oli merkitsevasti heikompi kuin niill&, joil-
la ongelmallista kokemusta ei ollut. Niiden vastagjien koherenssin tunne oli heikoin, joilla oli ollut
oma vakava tal pitk&aikainen sairaus tai jotka olivat kokeneet koulukiusaamista. Selityksena saattaa
olla se, ettd oma vakava sairaus ja koulukiusaaminen ovat koskettaneet vastagjia henkilGkohtaisesti.
Tilastollisesti merkitsevistd kokemuksista heikoiten koherenssin tunteeseen oli yhteydessa vanhem-
pien avioero. Vanhempien vakava sairaus jataloudelliset ongelmat olivat tavallisimpia lapsuuden ja
nuoruuden kokemuksia. Y hteenvetona voidaan todeta, ettd lapsuudenkokemuksilla ndyttéa olevan

merkittava vaikutus siihen, mink&lainen vastaajien koherenssin tunne on aikuisuudessa.

Kaikki vastagjat eivdt osanneet sanoa (eos), oliko heilla ollut lomakkeella kysyttyja lapsuudenko-
kemuksia. Eniten eos-vastauksia oli perheen taloudellisia vaikeuksia ja vakavia ristiriitoja koskevis-
sa kysymyksissa ja vahiten vanhempien avioeroa koskevassa kysymyksessa. Vertailuja tehtéessa
eos-vastauksia el téssa vaiheessa haluttu yhdistda kumpaankaan rynmista "kyll&’ ja”ei”. "En osaa
sanoa” -vastanneiden koherenssin tunteen pisteméérat ovat samalla tasolla kuin niiden vastagjien,
joilla ongelmallisia kokemuksia oli ollut. Ainoastaan vanhempien vakavaa sairautta koskevan ky-
symyksen kohdalla” en osaa sanoa’ -vastanneiden koherenssin tunne (keskiarvo 5.22) erosi merkit-
sevasti niistd, joiden vanhemmilla oli ollut vakava sairaus (keskiarvo 5.37). Kaikkien muiden ko-
kemusten paitsi vanhempien avioeron kohdalla niiden vastaajien, jotka vastasivat, etté heilla ei ollut
kysyttya ongelmallista tapausta, koherenssin tunne oli vahvempi kuin niillg, jotka eiva osanneet
sanoa.



Taulukko 8. Koherenssin tunne ja lapsuuden- ja nuoruudenai kai set ongelmalliset kokemukset

Lapsuuden ja nuoruuden kylla el Vertailu kylla - e el 0saa sanoa
kokemukset

n k-a k-v n k-a k-v t-arvo v-a p n k-a k-v
Oma vakava sairaus 356 5.12 0.051 5443 5.50 0.011 7.10 2317 | <0.0001 86 5.10 0.112
Koulukiusaaminen 812 5.18 0.033 4874 5.53 0.011 | 10.12 2328 | <0.0001 232 517 0.058
IsAn miel enterveysongel mat 169 5.22 0.070 5401 5.49 0.011 3.81 2309 0.0001 301 5.19 0.052
Talouddl liset vaikeudet 1356 5.25 0.023 3537 5.59 0.012 | 13.27 2321 | <0.0001 | 1013 5.32 0.026
Vakavat ristiriidat 8386 5.26 0.029 4337 554 0.012 8.89 2317 | <0.0001 642 5.25 0.034
Aidin mielenterveysonge mat 185 5.27 0.068 5482 5.49 0.011 3.24 2322 0.0012 225 5.07 0.058
Vanhempien ty6ttomyys 378 5.32 0.052 5086 5.50 0.011 3.36 2322 0.0008 411 5.24 0.045
Aidin alkoholiongelma 82 5.32 0.101 5708 5.47 0.011 1.50 2321 0.1341 96 521 0.103
I sén alkoholiongelma 834 5.35 0.029 4566 5.50 0.012 4.78 2315 | <0.0001 415 5.36 0.039
Vanhempien avioero 516 5.35 0.038 5319 5.48 0.011 3.10 2313 0.0020 45 551 0.138
Vanhempien vakava sairaus 1456 5.37 0.022 4100 5.52 0.012 6.11 2314 | <0.0001 294 5.22 0.051
k-a = keskiarvo

k-v = keskivirhe
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Koherenssin tunne oli yhteydessa sekd moniin lapsuuden ongelmallisiin kokemuksiin etté vastagjan
ja hénen vanhempiensa taustamuuttujiin. Lopuks haluttiin selvittéa, ovatko jotkin lapsuuden- ja
nuoruudenaikaiset kokemukset muita merkittavammin yhteydessa koherenssin tunteeseen. Lisaksi
kiinnosti se, onko joidenkin taustamuuttujien yhteys koherenssin tunteeseen niin suuri, etta se pois-
taa kokonaan jonkin tai joidenkin lapsuudenkokemusten yhteyden koherenssin tunteeseen, ts. suo-
jaako joku taustamuuttuja ongelmallisten kokemusten vaikutukselta koherenssin tunteeseen. Tallai-
siin tutkimuskysymyksiin vastaus saadaan ns. monimuuttujamenetelmilld. Tassa tutkimuksessa me-
netelméksi valittiin regressioanalyysi. Regressioanalyyseissa "el” ja "en 0saa sanoa’ -vastaukset
yhdistettiin.

Ennen regressioanalyysia tarkasteltiin mallissa selittéavind muuttujina olevien tekijoiden yhteyksia
Aluksi muodogtettiin kaikkien ongelmallisten lapsuudenkokemusten pareittaiset ristiintaulukot. Sit-
ten jokainen lapsuudenkokemus taulukoitiin ristiin vastagjan ja hénen vanhempiensa taustamuuttu-
jien kanssa. Lopuksi katsottiin ristiintaulukoiden avulla, millainen yhteys oli vastagjan ja hénen
analyysien tuloksia tulkittaessa. Taulukoilla myds varmistettiin se, etta selittévéat muuttujat elvéat

olleet lilan " pdallekké@isid’, ts. mitanneet liian paljon samaa asiaa.

Ensmmaéisella regressioanalyysilla (Taulukko 9, kohta A) haluttiin selvittdd, mitka lapsuuden- ja
nuoruudenaikaiset kokemukset olivat kaikkein merkittdvimmin yhteydessa koherenssin tunteeseen.
Analyysin jalkeen merkitseviks koherenssin tunnetta selittviksi lapsuuden- ja nuoruuden koke-
muksiksi jaivét perheen pitkaaikaiset taloudelliset vaikeudet, isn tai aidin vakava sairaus, perheen
vakavat rigtiriidat, oma vakava tai pitkaaikainen sairaus seka koulukiusaaminen. Joidenkin ongel-
mallisten kokemusten jédminen pois regressiomallista selittyy ongelmien kasautumisella. Esimer-
kiksi vanhempien tyottémyys, isdn alkoholiongelmat ja vanhempien avioero liittyvét vahvasti per-
heen taloudellisiin vaikeuksiin, vakaviin ristiriitoihin ja jossakin médrin myos koulukiusatuksi tu-
lemiseen. Isan ja didin mielenterveysongelmat liittyvét usein perheen vakaviin rigtiriitoihin. Nama
mallista pois jédneet konkreettiset kokemukset eivét siis ole koherenssin tunteen kannalta merkityk-
settbmid, vaan tavallaan sisdltyvét edelleenkin malliin niitd kuvaavien yleisempien kasitteiden (ta-
loudelliset vaikeudet, vakavat ristiriidat) valityksella.

Toisessa vaiheessa haluttiin tutkia vanhempien sosioekonomisen aseman vaikutusta ongelmallisten

tapahtumien ja koherenssin tunteen véliseen yhteyteen. Malliin lisétiin isdn koulutus ja ammat-
tiasema seké adin koulutus. Nama taustamuuttujat selittivat yksinddn koherenssin tunnetta merkit-
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sevasti, mutta eivét enda yhdesséa ongel mallisten lapsuudenkokemusten kanssa jédneet tilastollisesti
merkitseviksi. Selitys télle [6ytyy vanhempien taustamuuttujien ja lapsuudentapahtumien valisista
yhteyksista. 1san ja &idin koulutus ovat merkitsevasti yhteydessa perheen pitkaaikaisiin taloudelli-
siin vaikeuksiin. Vaikeudet ovat merkitsevasti yleisempia alemmissa koulutusluokissa. Aidin koulu-
tus on merkitsevasti yhteydessd myos perheen vakavien rigtiriitojen esiintymiseen, joita oli ylim-
massa koulutusluokassa muita luokkia merkitsevasti enemman. Myds isdn ammattiasemalla on
merkitseva yhteys sekéa taloudellisten vaikeuksien ettd vakavien ristiriitojen esiintymisen kanssa.
Taloudelliset vaikeudet ovat vahaisimpiatoimihenkilGilla jaristiriidat maanviljelijoilla Nama selit-
tavien muuttujien osittaiset ” pdéllekkaisyydet” saavat alkaan sen, ettd regressiomallissa vanhempien
taustamuuttujat eivét saa itsendisen merkitsevan selittgjan asemaa, vaan niiden yhteys kulkee voi-

makkaampien selittgjien eli taloudellisten vaikeuksien ja perheen ristiriitojen kautta.

Kun vanhempien taustamuuttujat liséttiin malliin, putosi lapsuuden kokemus isin tai @din vakava
sairaus pois mallista. Tama selittyy vanhempien taustamuuttujien ” pakottamisella” malliin. Kaikki
kolme taustamuuttujaa ovat merkitsevassa yhteydessa vanhempien vakavaan sairauteen. Isien
alimmalla koulutustasolla vakavaa sairautta perheessi on eniten. Aitien koulutustason noustessa
vakavan sairauden esiintyminen perheessa vahenee. Jos isd on maanviljelijd, vakavaa sairautta per-
heessé on eniten, ja vahiten, jos isd on toimihenkil©. Lapsuudenkokemuksen isin tai aidin vakava
sairaus regressiokerroin mallissa A oli pienin ja sen merkitys koherenssin tunteeseen vahéisin, jos-
kin merkitseva Kun vanhempien taustamuuttujat liséttiin malliin, vanhempien vakavan sairauden
tilastollinen merkitsevyys hévisi ja sen merkitys koherenssin tunteeseen siirtyi kulkemaan naiden
kolmen, joskin ei-merkitsevan, tausamuuttujan valityksell&.

Kolmannessa vaiheessa haluttiin viela katsoa vastagjien omien taustatietojen vaikutus lapsuuden- ja
nuoruuden tapahtumien ja koherenssin tunteen véliseen yhteyteen. Vaikka malliin (Taulukko 9,
kohta C) liséttiin omat taustatiedot (sukupuoli, ik, siviilisaéty, koulutus, ammattiasema), tulos el
endd muuttunut. Nelja malliin jaanytta merkitsevad tapahtumaa/kokemusta lapsuuden- ja nuoruu-
denperheessi ovat perheen pitkaaikaiset taloudelliset vaikeudet, perheen vakavat ristiriidat, oma
vakava tai pitk&aikainen sairaus seka koulukiusaaminen. Regressiomallissa (Taulukko 9, kohta C)
omista taustamuuttujista merkitsevéasti koherenssin tunteeseen yhteydessa ovat oma koulutus ja si-
viilisdadty. Naimisissa olevilla sekd ylimman koulutuksen saaneilla on muita paremmat koherenssin

tunteen pistemaarét.
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tulkita siten, etta riippumatta siitd, onko kokenut lapsuudessa ongelmallisia tapahtumia, oma koulu-
tus toimii koherenssin tunteen kannalta suojaavana tekijand. Samoin elé@minen parisuhteessa on ko-
herenssin tunteen kannalta myonteinen seikka mahdollisista lapsuuden ongelmallisista tapahtumista
riippumatta. Oman koulutuksen ja siviiliséadyn merkitys el kuitenkaan ole niin suuri, etta se koko-
naan olisi poistanut regressiomalliin jédneiden ongelmallisten kokemuksien vaikutuksen koherens-

sin tunteeseen.

Isén ja aidin koulutustasot elvat ole mallissa merkitsevia koherenssin tunteen selittgjia. Vastagjan
omalla ja hédnen vanhempiensa koulutustasolla on kuitenkin merkitseva yhteys. Jos vastagjan isa tai
aiti kuului alimpaan koulutusluokkaan, 18hes puolet vastagjistakin kuului samaan luokkaan. Y lim-
man koulutustason vanhempien lapsista yli 70 prosentilla oli itselléankin ylimman tason koulutus.
Vanhempien koulutus on siis valillisena tekijand mukana selittdmassi koherenssin tunnetta.

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, etté lapsuudenperheen riitaisuudella on suora yhteys kohe-
renssin tunteeseen. Tutkimustulokset lapsuudenperheen taloudellisista vaikeuksista ja niiden yhtey-
destéa koherenssin tunteeseen ovat ristiriitaisia. Aiempien tutkimustulosten mukaan my6s vanhempi-
en avioero ja vanhempien alkoholin tai muiden péihteiden kaytt6 vaikutti siihen, etta vastagjilla oli
aikuisuudessa heikko koherenssin tunne. Joissakin tutkimuksissa vanhempien avioeron ei taas ha-
vaittu olevan yhteydessa koherenssin tunteeseen myohemmall&a ialla.

Taman tutkimuksen tulokset tukevat havaintoja, joiden mukaan lapsuudenperheen vakavillaristirii-
doilla sek& lapsuudenperheen taloudellisilla vaikeuksilla on merkitseva yhteys koherenssin tuntee-
seen. Sen sijaan vanhempien alkoholiongelmat tai vanhempien avioero eivéa nouse itsendisiksi selit-
tgiksi. Voitaneen kuitenkin gjatella, etté ne osaltaan ovat taloudellisten ongelmien tai vakavien ris-
tiriitojen taustalla. Suoraan henkil6on itseensa liittyvét lapsuuden ja nuoruuden ongelmalliset tapah-
tumat, oma vakava sairaus ja koulukiusaaminen, ovat taman tutkimuksen mukaan voimakka mmat
koherenssin tunteen selittgjat. Kéytettavissi olevat tiedot vanhempien sosioekonomisesta asemasta
eivat merkitsevasti vaikuta koherenssin tunteen ja lapsuudenkokemusten véliseen yhteyteen. Myos-
k&dn vastagjan omien henkilokohtaisten taustatietojen huomioon ottaminen ei poista havaittujen

neljan ongelmallisen lapsuudenkokemuksen yhteytta koherenssin tunteeseen.
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Taulukko 9. Koherenssin tunteen selittdminen ongelmallisilla tapahtumilla lapsuudessa ennen 16. elinvuotta sekéa omilla ettéd vanhempien taustamuuttujilla.

(Regressicanalyysi)

A. Sdittgina vain lapsuudenkoke-
mukset (n=5619)

B. Selittdjina lapsuudenk okemuk set
sekd isan koulutus ja ammattiasema
sekd aidin koulutus (n=4722)

C. Sdittgjina lapsuudenkokemukset,
isan koulutusja ammattiasema seké
aidin koulutusja vastaajan taustatie-
dot (n=4720)

1)

1)

1)

Sdittdva muuttuja regressio-kerroin p-arvo regressio-kerroin p-arvo regressio-kerroin p-arvo
(keskivirhe) (keskivirhe) (keskivirhe)
Vakiokerroin 5.60 (0.01) 5.72 (0.06) 5.76 (0.13)
Perheessa pitkaaikaisa talou- -0.19 (0.03) <0.001 -0.19 (0.03) <0.001 -0.18 (0.03) <0.001
dellisia vaikeuksia
Isdlla tai aidilla vakava sairaus -0.07 (0.03) 0.009 - - - -
Perheessd vakavia rigtiriitoja -0.14 (0.03) <0.001 -0.14 (0.04) <0.001 -0.15 (0.04) <0.001
Oma vakava tai pitkaaikainen -0.25 (0.06) <0.001 -0.33 (0.06) <0.001 -0.28 (0.06) <0.001
sairaus
Kiusattu koulussa -0.23 (0.04 <0.001 -0.20 (0.04) <0.001 -0.19 (0.04) <0.001
I san koulutus 0.29 0.82
alin koulutus -0.07 (0.05) -0.03 (0.05)
keskitason koulutus -0.03 (0.05) -0.03 (0.05)
ylin koulutus Sdlittéjat 0 0
| s&n ammattiasema 0.31 0.73
toimihenkil 6 elvéat 0.003 (0.05) -0.01 (0.05)
tyontekija 0.003 (0.04) 0.02 (0.04)
maanviljelija ole -0.04 (0.04) -0.01 (0.04)
muu 0.13(0.13) 0.12 (0.13)
yrittgja mallissa 0 0
Aidin koulutus 0.27 0.21
alin koulutus mukana -0.06 (0.05) -0.01 (0.05)
keskitason koulutus -0.09 (0.05) -0.06 (0.05)
ylin koulutus 0 0
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A. Sdittgina vain lapsuudenkoke-
mukset (n=5619)

B. Sdlittgjina lapsuudenkokemukset

sekd isan koulutus ja ammattiasema

sek& aidin koulutus (n=4722)

C. Sdittgjina lapsuudenkokemukset,
isan koulutusja ammattiasema seké
aidin koulutusja vastaajan taustatie-
dot (n=4720)

1)

1)

1)

Sdlittéava muuttuja regressio-kerroin p-arvo regressio-kerroin p-arvo regressio-kerroin p-arvo
(keskivirhe) (keskivirhe) (keskivirhe)
Sukupuali: Mies 0.04 (0.02) 0.07
Ika 0.36
3044 vuotta 0.09 (0.127)
45-54 vuotta 0.06 (0.11)
55-64 vuotta 0.05(0.11)
65-74 vuotta 0.12 (0.11)
75-84 vuotta Selittéjat Sdlittéjat 0.003 (0.13)
85+ vuotta 0
Siviilisaaty evat eivat <0.001
avoliitossa -0.04 (0.03)
eronnut/asumuserossa oe oe -0.19 (0.05) *** 2
leski -0.07 (0.05)
naimaton mallissa mallissa -0.30 (0.04) ***
naimisissa 0
Koulutus mukana mukana <0.001
alin koulutus -0.21 (0.03) ***
keskitason koulutus -0.08 (0.03) **
yli koulutus 0
Ammattiasema 0.46
palkansaaja -0.07 (0.04)
maatal ousyrittéja -0.09 (0.06)
muu -0.08 (0.10)
e koskaan toissa -0.22 (0.18)
yrittgja 0
Mallin merkitsevyys F(5,5613) = 50.89, F(12,4709) = F(28,4691) =
p<0.001 18.11, p<0.001 13.34, p<0.001
Mallin sdlitysaste, 100* R 4.34 % 4.41 % 7.38 %

YSelittavan muuttujan merkitsevyys

2Regressiokertoimen merkitsevyys* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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5.5. Koherenssin tunne ja lapsuuden- ja nuoruudenaikaisten ongelmallisten kokemusten kasautumi-

nen

Lopuksi tutkittiin viela ongelmien kasautumista (Taulukko 10). Mitd enemman vastagjilla oli lap-
suuden- ja nuoruudenaikaisia ongelmallisia kokemuksia, sitd heikompi oli heidén koherenssin tun-
teensa. Vastagjilla, joilla ei ollut yhtdan kysyttyja lapsuuden- tai nuoruudenaikaisia kokemuksia, oli
merkitsevasti vahvempi koherenssin tunne kuin niilla vastagjilla, joilla kysyttyja kokemuksia oli.
Etukateen oli gjatuksena myos katsoa, liittyvéatko jotkut tietyt ongelmat toisiinsa: kytkeytyvétko
esimerkiksi isan alkoholiongelma ja taloudelliset vaikeudet selkedsti toisiinsa. Vastagjilla, joilla oli
kaksi tai useampia ongelmallisia kokemuksia, el kuitenkaan esiintynyt sellaisia ongelmayhdistel-
mid, jotka olisivat olleet selkeasti muita yleisempid. Vastagjista 17,3 prosentilla oli lapsuuden- tai
nuoruudenperheessi ollut pitkdaikaisia taloudellisia vaikeuksia ja heidan isallaéan tai aidilldan oli
ollut vakava sairaus tai vamma. Tama oli yleisin ongelmayhdistelma Muut ongelmallisten koke-
musten yhdistelmét esiintyivét varsin pienell& vastagjajoukolla

Taulukko 10. Koherenssin tunne ja lapsuuden- ja nuoruudenaikai sten ongelmallisten kokemusten lukumééréa

L apsuuden ja nuor uuden koke- n keskiarvo keskivirhe p
musten lukumaar a
<0.0001

0 2543 5.61 0.015

1 1536 5.44 0.021

2 914 5.35 0.027

3 483 5.29 0.037

4 258 5.28 0.052

5 140 5.06 0.073

6-11 81 4.92 0.126

Ongelmallisten kokemusten méadran alkaessa lisdantya, koherenssin tunne heikkenee véhitellen,
mutta ongelmien kasautuessa tapahtuu jyrkempi muutos. Vagagjilla, joilla ongelmallisia kokemuk-
silaon viisi tai enemman, koherenssin tunne on erittéin merkitsevasti heikompi kuin muilla. (Kuvio
2))
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Kuvio 2. Koherenssin tunne ja lapsuuden- ja nuoruudenai kai sten ongel mallisten kokemusten méara

5,8
5,6 .

5,2

Koherenssin tunne

4,8

4,6
0 1 2 3 4 5 6-11

Ongelmallisten kokemusten lukumaéara
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6. YHTEENVETO JA POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sosiaalisen kasvuympariston yhteytta elamanhallintaan aikui-
suudessa. Tassa tutkimuksessa sosiaalisella kasvuympéristolla tarkoitetaan kasvuaikaa ennen 16.
ikavuotta. Sosiaalisesta kasvuympéristostd oli yksi 11 kysymysta kasittéava kysymyssarja. Aiempien
tutkimusten perusteella voitiin olettaa, etta lapsuuden- ja nuoruudenaikaisella kasvuympaéristolla on
suuri merkitys siihen, mink&lainen eldmanhallinnan tunteemme on akuisuudessa. Kiinnostuksen
kohteena kasvuympéristossa olivat mahdolliset ongelmat, kuten lapsuudenperheen taloudelliset
vaikeudet, tyottomyys, jommankumman vanhemman vakava sairaus tal vammea, isén tai aidin alko-
holiongelma, vanhempien mielenterveysongelmat, lapsuudenperheen vakavat ristiriidat, vanhempi-
en avioero, lapsuusgan oma vakava tai pitkdaikainen sairaus seka koulukiusaaminen. Kasvuagan
sosiaaliseen ymparistoon liittyy myods vanhempien sosioekonominen asema, joka pyrittiin ottamaan
tutkimuksessa huomioon. Antonovskyn Sense of Coherence -kysymyssarjan (Antonovsky 1987,

1993) avulla arvioitiin koherenssin/elamanhallinnan kokemusta.

6.1. Tutkimuksen tulokset aiempien tutkimusten valossa

Tutkimustulokset osoittivat, etta nuorimmalla ikéryhmalla (30—44-vuotiaat) on korkeammat kohe-
renssin tunteen pistemaarat kuin vanhemmilla ikaluokilla. Samanlaisia tutkimustuloksia on saatu,
mutta monissa tutkimuksissa on myos havaittu, etta vanhemmilla vastagjilla on selvasti nuorempia
vahvempi koherenssin tunne. Tutkimustulokset koherenssin tunteen ja idn yhteydesta ovat Siis risti-
riitaisia Esimerkiksi Volasen (2011, 52) tutkimuksessa havaittiin, ettéd vanhimmalla ikéaryhmalla
(55-64-vuatiailla) oli nuorempia vahvempi koherenssin tunne. Volasen tutkimukseen osallistuneet
olivat 25-64-vuotiaita. Omassa tutkimuksessani on mukana 1425 vastagjaa, jotka ovat yli 64-
vuotiaita, vanhimmat vastagjat 85 vuotta vanhoja ja jopa sen yli. Ei siis voidatietds, olisiko Volasen
tutkimuksessa koherenssin tunteen vahvistuminen jatkunut, jos mukana olisi ollut yhta vanhoja vas-
tagjia Lisdksi Volasen tutkimuksessa ei ollut eldkeléisia, joiden elamantilanne on varsin erilainen
kuin tyossékayvien. Myos Larssonin & Kallenbergin tutkimuksessa vanhin ik&ryhma (50-74-
vuotta) sal paremmat koherenssin tunteen pistemaérat kuin nuoremmat. Taman ryhman ikahaarukka
on suuri, eika tiedossa esimerkiksi ole, montako yli 70-vuotiasta vastagjaa tutkimuksessa on ollut.
Heidan tutkimuksessaan oli mukana myos 15-29-vuotiaita, joiden kohdalla koherenssin tunteen
vakiintumista ei ole tapahtunut, ja oletettavaa onkin, etta tamén vastagjaryhman koherenssin tunne
on heikoin. Erilaiset aineiston rajaukset saattavat vaikuttaa tuloksiin. Antonovskyn mukaan The
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Orientation to Life Questionnaire -lomake el ole kulttuurisidonnainen. On kuitenkin hyva pohtia,
miten eri kulttuureissa vanhoja ihmisia arvostetaan ja kohdellaan, ja voisiko se vaikuttaa tutkimus-
tuloksiin. Olisi mielenkiintoista tietd8, onko Pohjoismaissa, joissa yhteiskunnat muistuttavat toisi-
aan, asuvilla vanhoilla ihmisilla suunnilleen samanlainen koherenssin tunne? Eroaako eri maanosis-

sa asuvien vanhojen ihmisten koherenssin tunne toisistaan?

Tulosten mukaan miehilla nayttais olevan aavistuksen verran vahvempi koherenssin tunne kuin
naisilla, joskin eron tilastollinen merkitsevyys johtunee paéasiassa suuresta vastagjajoukosta. Mo-
nissa alemmissa tutkimuksissa el ole havaittu sukupuolten vélisia eroja koherenssin tunteessa. Sen
sijaan esimerkiksi Larsson & Kallenberg (1996, 117) raportoivat tuloksista, joissa miehilla on mer-
kitsevasti vahvempi koherenssin tunne kuin naisilla. Naimisissa tai avoliitossa olevilla oli naimat-
tomia ja eronneita vahvempi koherenssin tunne. Tama tulos on samansuuntainen kuin aiemmissa
tutkimuksissa. Koska havaittiin, ettd vanhemmilla vastagjilla oli heikompi koherenssin tunne kuin
nuoremmilla, siviilisdéaty-taustaa paadyttiin tarkastelemaan vakioimalla ika. Talla tavoin tarkastel-
tuna leskien koherenssin tunne osoittautui yhta vahvaks kuin avio- tai avoliitossa elavilla. Mita
parempi koulutus vastagjilla oli, sitd vahvempi naytti olevan myos koherenssin tunne. Aiemmat
tutkimustulokset ovat osoittaneet, etta koulutustasolla on yhteytté koherenssin tunteeseen, vaikka
vastakkaisiakin tuloksia on saatu. Yrittgana toimivilla oli muita ammattiryhmi& vahvempi kohe-
renssin tunne ja vahvempi koherenssin tunne oli myos tydssa kéyvilla tai opiskelijoilla verrattuna
elakkeella oleviin tai tyottomiin. Larssonin & Kallenbergin (1996, 117) tutkimustulokset olivat
ammattiaseman osalta samansuuntaiset. He raportoivat myds, etta yrittgilla oli vahvempi koherens-

sin tunne kuin muissa ammattiasemissa olevilla.

Kuten saattoi olettaakin, mitd paremmaks vastaajat kokivat terveydentilansa, sitd vahvempi oli
heidan koherenssin tunteensa. Myds vastaajilla, jotka kokivat elamanlaatunsa hyvaks, nayttais
olevan selvasti vahvempi koherenssin tunne kuin huonoks elaménlaatunsa kokevilla. Vastaajilla,
jotka joutuvat taloudessaan tinkiméan jonkin verran tai paljon, oli selvasti vahvempi koherenssin
tunne kuin vastagjilla, jotka eivat tule toimeen omillaan. Korkeimmat koherenssin tunteen piste-
madrat saavuttivat vastaajat, joilla rahat riittavat hyvin. Koska kausaalista yhteytta koherenssin
tunteen ja koetun terveydentilan, koetun eldmanlaadun seka koetun taloudellisen tilanteen vdlilla ei
voida tarkastella, ei voida mydsk&an tietdd, aiheuttaako huono eldmanlaatu heikon koherenssin tun-

teen vai painvastoin.



Tutkimustulosten mukaan mita korkeampi koulutus vastaajien isilla oli, sita vahvempi oli myos vas-
taajien koherenssin tunne. Vastagjilla, joiden dideilla oli korkein koulutus, oli korkeammat kohe-
renssin tunteen pistemaarat kuin niilla vastaajilla, joiden éideilld oli keskitason tai alimman tason
koulutus. Mikali vastagjien isat olivat ammattiasemaltaan toimihenkilGitéa, vastaajilla oli muita
vahvempi koherenssin tunne. Aiemmissa tutkimuksissa on saatu rigtiriitaisia tuloksia siitd, onko
vanhempien sosioekonomisella asemalla yhteytta koherenssin tunteeseen aikuisena. Joidenkin tut-
kimusten mukaan vanhempien koulutuksella tai ammattiasemalla el ndhda olevan vaikutusta ai-
kuisién koherenssin tunteeseen, tai etté vaikutus olisi vain valillinen. Mutta myds vastakkaisia tu-
loksia on saatu, ja talléin vanhempien sosioekonomisella asemalla arvioidaan olevan vaikutusta

koherenssin tunteeseen aikuisena.

Aitien ammattiasemalla e ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta vastaajien koherenssin tuntee-
seen. Tutkimustulosta tarkasteltiin myos siten, etta vastagjat jaettiin kahteen ryhméén: vastagjiin,
joiden aidit olivat tydssakayvia ja niihin, joiden &idit olivat kotona. Vastagjilla, joiden &idit olivat
kotona, el ollut sen vahvempi tai heikompi koherenssin tunne kuin niilla vastagjilla, joiden &idit
olivat tyoelamassa. Olisi mielenkiintoista tutkia liség, ovatko koherenssin tunne ja se, mink&laisessa
hoidossa lapsi on ollut alle kouluikéaisend, yhteydessi toisiinsa. Y hteiskunnassa on kayty paljon
keskustelua siitd, mika hoitomuoto olisi lapsille paras: tulisiko alle 3-vuotiaat hoitaa kotona vai so-
veltuuko paivakoti taman ikéisille. Lapsen kiintymyssuhteen kehittymisesté ja sita héiritsevista teki-
jOistd on kasittédkseni paljon tutkimustuloksia. Mikali kiintymyssuhde on héiriintynyt, se saattaisi
nakya myos koherenssin tunteessa.

Tutkimuksen téarkein tavoite oli selvittda lapsuuden- ja nuoruudenaikaisten ongelmallisten tapahtu-
mien yhteys koherenssin tunteeseen. Vaikka tiedossa e ollut kaikkia niité tekijoita ja tapahtumia,
jotka ovat saattaneet vaikuttaa vastagjien koherenssin tunteeseen, néytti siltd, ettd ennen 16. ik&
vuotta tapahtuneilla ongelmallisilla kokemuksilla oli merkitseva yhteys vastagjien koherenssin tun-
teeseen vastaushetkell& (30-vuotiaana ja sSitd vanhempana).

Kaikilla kysytyilla 11 lapsuuden- tai nuoruudenaikaisella kokemuksella paitsi aidin alkoholiongel-
malla oli merkitseva yhteys koherenssin tunteeseen. Vastagjilla, joiden dideill& oli alkoholiongelma,
oli heikompi koherenssin tunne kuin niillg joiden dideill& ei téta ongelmaa ollut. Ero e kuitenkaan
ollut tilastollisesti merkitseva, koska alkoholiongelmaisia diteja oli niin vahan. Vastagjilla, joilla oli
ollut mika tahansa muu kysytty ongelmallinen kokemus, koherenssin tunne oli merkitsevasti hei-

kompi kuin niillg, joilla ongelmallista kokemusta ei ollut. Niiden vastaajien koherenssin tunne oli
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heikoin, joilla oli ollut oma vakava tai pitkaikainen sairaus tai jotka olivat kokeneet koulukiusaa-
mista. Oma vakava sairaus ja koulukiusaaminen ovat koskettaneet vastagjia henkilokohtaisesti,
muilla tapahtumilla on ennemminkin ollut vaikutus vastagjien lapsuuden ja nuoruuden kasvuympé
riston ilmapiiriin. Tilastollisesti merkitsevistd kokemuksista heikoiten koherenssin tunteeseen oli
yhteydessa vanhempien avioero. Kuten kirjallisuuskatsauksessa on jo todettu, vanhempien avioero —
vaikka onkin usein dramaattinen tapahtuma — saattaa merkita lapselle myos helpotusta ja aiempaa
vakaampaa eldmantilannetta. Uskoisin, ettd avioeroa edeltava aika on lapselle erityisen raskas, ero
itsessdan el valttamétta enda lisda ongelmia. Tarkeda tietysti on, etté lapsi voi séilyttda suhteet kum-
paankin vanhempaansa ldheisind myds avioeron jalkeen. Vanhempien vakava sairaus ja taloudelli-
set ongelmat olivat tavallisimpia lapsuuden ja nuoruuden kokemuksia. Y hteenvetona voidaan tode-
ta, etta lapsuudenkokemuksilla ndyttda olevan merkittava vaikutus sithen, minkéainen vastagjien

koherenssin tunne on aikuisuudessa.

Erityisen kiinnostavaa olis tutkia lisda koherenssin tunteen ja koulukiusaamisen yhteytta. Koulu-
kiusaamisesta kaydaén yhteiskunnassa paljon keskustelua ja sen tutkiminen yhtend syrjaytymista
aiheuttavana tekijanad sagattais olla hyodyllistd. Vaikka koulukiusaamiseen on kiinnitetty runsaasti
huomiota ja aihetta on tutkittu, sen yhteydestéa koherenssin tunteeseen ei juuri 10ydy tutkimustietoa

Kaikki vastagjat eivdt osanneet sanoa (eos), oliko heilla ollut lomakkeella kysyttyja lapsuudenko-
kemuksia. Eniten eos-vastauksia oli perheen taloudellisia vaikeuksia ja vakavia ristiriitoja koskevis-
sa kysymyksissd ja véahiten vanhempien avioeroa koskevassa kysymyksessa. ” En osaa sanoa”
-vastanneiden koherenssin tunteen pistemaaréat olivat samalla tasolla kuin niiden vastaajien, joilla
ongelmallisia kokemuksia oli ollut. Ainoastaan vanhempien vakavaa sairautta koskevan kysymyk-
sen kohdalla “en osaa sanoa’ -vastanneiden koherenssin tunne eros merkitsevasti niistg, joiden
vanhemmilla oli ollut vakava sairaus. Kaikkien muiden kokemusten paitsi vanhempien avioeron
kohdalla niiden vastagjien, jotka vastasivat, ettd heilld el ollut kysyttya ongelmallista tapausta, ko-

herenssin tunne oli vahvempi kuin niill, jotka eivét osanneet sanoa.

On kiinnostavaa huomata, etté vastagjilla, jotka elvét osaa sanoa, ovatko he kokeneet jonkun lap-
suuden- tai nuoruudenaikaisen tapahtuman, on samansuuntainen koherenssin tunne kuin niillg, jotka
ilmoittavat kokeneensa tapahtuman. Y mmaérrettavaé on, ettéd esimerkiksi 1apsuudenperheen pitkaai-
kaisia taloudellisia vaikeuksia voi olla hankala hahmottaa lapsen tai nuoren nékdkulmasta. Jollekin
taloudellinen vaikeus voi tarkoittaa sitg, etta on ollut puutetta ruoasta, jollekin se voi merkita sitg,
ettei perheella ole ollut kovin paljon varaa matkusteluun. Y hteenvetona voidaan ehka todeta, etta
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vaikka vastagjat eivét ole selvasti tunnistaneet ongelmallisia tapahtumia, niitéa on kuitenkin saattanut

ollajane ehk& alitgjuisesti vaikuttavat koherenssin tunteeseen.

Regressioanalyysilla haluttiin selvittéd, mitka lapsuuden- ja nuoruudenaikaiset kokemukset olivat
kaikkein merkittdvimmin yhteydessa koherenssin tunteeseen. Ensimméisen regressioanalyysin jal-
keen merkitseviksi koherenssin tunnetta selittaviksi lapsuuden- ja nuoruuden kokemuksiksi jaivét
perheen pitk&aikaiset taloudelliset vaikeudet, isin tai didin vakava sairaus, perheen vakavat risti-
riidat, oma vakava tai pitkdaikainen sairaus seka koulukiusaaminen. Toisessa vaiheessa haluttiin
tutkia vanhempien sosioekonomisen aseman vaikutusta ongelmallisten tapahtumien ja koherenssin
tunteen valiseen yhteyteen. Kun malliin liséttiin isén koulutus ja ammattiasema seka didin koulutus,
isén tai aidin vakava sairaus putosi merkitsevista tapahtumista pois. Kolmannessa vaiheessa halut-
tiin viela katsoa vastagjien omien taustatietojen vaikutus lapsuuden- ja nuoruuden tapahtumien ja
koherenssin tunteen véliseen yhteyteen. Vaikka malliin liséttiin omat taustatiedot, tulos el enaa
muuttunut. Nelja malliin jaanytta merkitsevaa tapahtumaa/kokemusta lapsuuden- ja nuoruudenper-
heessa olivat perheen pitk&aikaiset taloudelliset vaikeudet, perheen vakavat rigtiriidat, oma vakava
tai pitkdaikainen sairaus seka koulukiusaaminen. Regressiomallissa omista taustamuuttujista mer-
kitsevasti koherenssin tunteeseen yhteydessé olivat oma koulutus ja siviilisaéty. Naimisissa olevilla

seka ylimman koulutuksen saaneilla oli muita paremmat koherenssin tunteen pistemaarét.

Taman tutkimuksen tulokset tukevat havaintoja, joiden mukaan lapsuudenperheen vakavilla ristirii-
doilla sek& lapsuudenperheen talouddllisilla vaikeuksilla on merkitseva yhteys koherenssin tuntee-
seen. Vanhempien alkoholiongelmat, avioero ja ty6ttomyys eivét nouse itsendisiksi selittgjiksi. Nii-
den voidaan kuitenkin ajatella osaltaan olevan taloudellisten ongelmien tai vakavien ristiriitojen
taustalla. Suoraan henkil6on itseensa liittyvét lapsuuden ja nuoruuden ongelmalliset tapahtumat,
oma vakava sairaus ja koulukiusaaminen, ovat tdman tutkimuksen mukaan voimakkaimmat kohe-
renssin tunteen sdlittgjat. Vanhempien sosioekonomisen aseman ja vastagjan omien taustatietojen
huomioon ottaminen ei poista havaittujen neljan ongelmallisen lapsuudenkokemuksen yhteytta ko-
herenssin tunteeseen. Tasté huolimatta oma kouluttautuminen ja el@minen parisuhteessa ovat kohe-
renssin tunteen kannalta myonteisid asioita. Vanhempien koulutus on vélillisena tekijand mukana
tukemassa vahvaa koherenssin tunnetta.

Lopuksi tutkittiin vield ongelmien kasautumista. Mitd enemman vastaajilla oli lapsuuden- ja nuo-
ruudenaikaisia ongelmallisia kokemuksia, sité heikompi oli heidan koherenssin tunteensa. Vastaa-

jilla, joillaei ollut yhtdan kysyttyja lapsuuden- tai nuoruudenaikaisia kokemuksia, oli merkitsevasti
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vahvempi koherenssin tunne kuin niilla vastagjilla, joilla kysyttyja kokemuksia oli. Tutkimuksessa
katsottiin myds lyhyesti, liittyivéatko eri ongelmat toisiinsa. Jos vastagjalla oli kaksi tai useampia
ongelmallisia kokemuksia, el kuitenkaan ilmennyt sellaisia ongelmayhdistelmig, jotkaolisivat olleet
muita ylivoimaisesti yleisempia Ongelmallisten kokemusten mééran alkaessa liséantyd, koherens-
sin tunne heikkeni vahitellen, mutta ongelmien kasaantuessa tapahtui jyrkempi muutos. Vastaajilla,
joilla ongelmallisa kokemuksia oli viisi tai enemman, koherenssin tunne oli erittdin merkitsevasti

heikompi kuin muilla.

6.2. Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimustuloksia voidaan pitéd4 varsin luotettavina. Tutkimus on osa suurta kansallista tutkimusta,
jonka otos on huolellisesti valittu ja aineisto luotettavasti kerétty ja tarkistettu. Tutkimuksessa kay-
tetyt kysymykset ja mittarit ovat luotettavia ja oman alansa asiantuntijoiden valitsemia. Koherenssin
tunnetta mittavan Sense of Coherence -mittarin Cronbachin alfa oli 0.85, mika kuvaa mittarin hyvaa
homogeenisuutta. Myo6s tutkimuksen vastausprosenttia voidaan pitéa riittavan hyvana. Aineiston
analyysit on tehty Terveys 2000 -organisaation suosittelemilla menetelmilla.

Tutkimuksen puutteena voitaneen pitéd Sitg, ettd aineistossa on sosiaalisesta kasvuympéristosta vain
yks kysymyssarja, jossa vastagjia pyydetdan arvioimaan aikaa ennen kuin he ovat tayttaneet 16
vuotta. Kasvuymparisto kasittaa lapsuudenperheen liséksi muitakin sosiaalisia yhteyksia ja yhtei so-
ja (esimerkiksi koulu). Kasvuympéaristosta el tdman tutkimuksen perusteella voi saada kovin lagjaa
kasitysta, vaikka vanhempien sosioekonominen asema onkin otettu huomioon. Puutteena voitaneen
pitéd myos sitg, ettéatiedossa ei ole tapahtumia, jotka voisivat selittéé vastagjien koherenssin tunnet-
ta vastaushetkella. Kun tiedetéan, ettd koherenssin tunne vakiintuu noin 30. ikdvuoden paikkeilla,
tiedot merkittavista tapahtumista essimerkiks 16. ja 30. ikavuoden vélilla saattaisivat selittda pa-
remmin vastagjien koherenssin tunnetta kuin pelkat nyt tutkitut lapsuuden- ja nuoruudenaikaiset

ongelmalliset tapahtumat.

Aineistossa kaytetyssa koherenssin tunnetta mittaavassa lomakkeessa on vain 12 kysymysta 13 si-
jaan. On selvad, ettd vertailu muihin tutkimuksiin ei ole yhté validia kuin jos puuttuva kysymys
"Kuinka usein koette tunteita, joita ette mielellanne kokisi?’ olisi mukana. Kaikki kolme koherens-
sin tunteen komponenttia — ymmarrettavyys, hallittavuus, merkityksellisyys - ovat kuitenkin edus-
tettuina, ja niista kustakin on nelja kysymystéa. Y hden kysymyksen puuttumisesta huolimatta Terve-
ys 2000 -aineiston koherenssin tunnetta on kuitenkin raportoitu myos kansainvalisesti.
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6.3. Johtopadatokset

Terveys 2000 -tutkimuksen aineisto on lagja ja mahdollisuuksia tamankin tutkielman lagjentami-
seen 16ytyy helposti. Tutkimukseen vois aineiston pohjalta sisdllyttéa kysymyksid sosiaalisesta
paddomasta, sosiaalisesta tuesta ja luottamuksesta. Olisi kiintoisaa tutkia, kuinka paljon esimerkiksi
sosiaalisen tuen saaminen voisi kompensoida epasuctuisten lapsuuden- ja nuoruudenaikaisten ta-
pahtumien aiheuttamaa heikkoa koherenssin tunnetta.

Y ksittaisiin lapsuuden- ja nuoruudenaikaisiin ongelmallisiin kokemuksiin olis myds hyvéa pureutua.
Esimerkiksi koulukiusaaminen on aihe, joka varmasti puhuttaa eri alojen tutkijoita. Kaikkiin yksit-
taisiin ongelmallisiin tapahtumiin ei varmaan ole mahdollista vaikuttaa yhteiskunnan tasolla, mutta
uskoisin, etta koulukiusaamisen vahentadminen on mahdollista Kun ihmiset saavat tietoa Siitd, mi-
hin kaikkeen koulukiusaaminen voi johtaa, asia toivottavasti koetaan yhd enemman yhteiskunnan
yhteiseksi asiaksi.

Heikko elaméanhallinta ja siihen mahdollisesti liittyva syrj&ytyminen saattaa aiheuttaa mittavia va
hinkoja sekéa yksilon etta yhteiskunnan kannalta katsottuna. Kaikki toimenpiteet, jotka voimistavat
ihmisten koherenssin tunnetta, ovat hyodyllisid. Lapsuudella on merkittava osuus siihen, minkalai-
seksi eldmanhallinnan tunteemme muodostuu. Merkittévéa on myds 16ytéa keinoja, joilla eldaman-
hallinnan tunnetta voidaan vahvistaa, vaikka lapsuudessa tai nuoruudessa olisi joutunut kokemaan
rankkoja tapahtumia.

Koulutus on tekija, joka merkittavasti kompensoi eldméan huonoja |ahtokohtia. Hyva koulutus liséa
mahdollisuuksia saada my6s hyva ammatti- ja tydasema. Todenndkoisesti kouluttautuminen liséa
itseluottamusta ja kykya selviytya vaikeuksista ja menetyksista, joita jokainen joutuu vaistamétta
kohtaamaan elamansa varrella. Myds parisuhde voimistaa elamanhallinnan tunnetta. Elamaa el tie-
tenk&an sanan varsinaisessa mielessa voi hallita, mutta meill& kaikilla on kuitenkin mahdollisuus
vaikuttaa siihen, miten asennoidumme eteen tuleviin dramaattisiinkin tapahtumiin. Lapsuudessa
koettujen vaikeiden kokemusten vaikutuksen ehk&iseminen kokonaan nayttéd silti olevan varsin
haastava tehtéva.
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SOSIAALINEN YMPARISTO

67. Kun gjattelette kasvuaikaanne, siis aikaa ennen kuin taytitte 16 vuotta, niin...?

LITE1

En osaa
sanoa

10

11

oliko perheellanne pitk&aikaisiataloudellisia
vaikeuksia

oliko isAnnetai d@tinne usein tyottomana,
vaikka olisi halunnut tehdatyota

oliko isdllanne tai adillanne joku vakava sairaus
ta vamma

oliko isdllanne ongelmia alkoholin vuoksi
oliko &idillanne ongelmia alkoholin vuoksi

oliko isdllanne jokin mielenterveysongelma,
esim. skitsofrenia, muu psykoosi tai masennus

oliko &dillanne jokin mielenterveysongelma,
esim. skitsofrenia, muu psykoosi tai masennus

esiintyiko perheessdnne vakaviaristiriitaisuuksia
erosivatko vanhempanne
olitteko itse vakavasti tai pitk&aikaisesti sairaana

kiusattiinko teitd koulussa



ARKIELAMAN KOKEMINEN LITE 2

Milta Teista tuntuu? Y mpyroikaa vaihtoehdoista 1-7 se, joka parhaiten vastaa késitysténne

1

10.

11.

12.

Tahan asti elaménne on ollut? (M)*

taysin vailla sen tarkoitus ja
selvéaa tarkoitusta paamaarat ovat
ja padmaaraa 1..2...3...4..5..6..7 taysin sdlvét

Kuinka usein Teilld on tunne, ettette oikeastaan valita mitda ymparillanne tapahtuu? (M)

erittéin harvoin
tai e koskaan 1....2...3..4..5..6..7 hyvin usein

Kuinka usein olette yllattynyt sellaisten henkil 6iden kayttaytymisestd, jotka uskoitte tuntevanne hyvin?
(Y)

en koskaan 1....2...3..4..5..6..7 jatkuvasti
Oletteko joskus pettynyt ihmisiin, joihin luotitte? (H)

en koskaan 1....2...3..4..5..6..7 jatkuvasti
Kuinka usein Teista tuntuu, ettd Teitd kohdellaan epéoi keudenmukai sesti ? (H)

erittéin harvoin tai
hyvin usein 1....2...3..4..5..6..7 e koskaan

Kuinka usein Teilld on tunne, etté ol ette oudossa tilanteessa etteka tiedd, mita tehda? (Y)

erittéin harvoin tai
hyvin usein 1....2...3..4..5..6..7 e koskaan

K oetteko, etta péivittéisten tehtévienne hoitaminen on Teille... (M)

suuren mielihyvan ja tuskallistaja
tyydytyksenldhde 1.....2.....3.....4.....5....6.....7 ikavaa

Kuinka usein tunteenne ja gjatuksenne ovat oikein sekaisin? (Y)

erittéin harvoin tai
hyvin usein 1....2...3..4..5..6..7 e koskaan

Monet ihmiset — jopa lujal uonteiset — kokevat joskus tietyissa tilanteissa olevansa vain toisten tiella.
Kuinka usein Te olette kokenut néin? (H)

en koskaan 1....2...3..4..5..6..7 jatkuvasti
Kun jotai n on tapahtunut, oletteko jakikateen yleensa todennut, etta... (Y)

olitte yli- tai néitte asian
dliarvioinut asian 1...... 2. 3..... 4,..... 5..... 6...... 7 oikeassa mittakaavassa

Kuinka usein Teilld on sellainen tunne, etté péivittéiset tekemisenne ovat jokseenkin merkityksettémi&?

(M)
hyvin usein 1....2...3..4..5..6..7 e koskaan
Kuinka usein Teilla on sellaisia tunteita, joita ette koe voivanne varmuude la pitda kurissa? (H)

erittéin harvoin tai
hyvin usein 1....2...3..4..5..6..7 e koskaan

VY = ymmarrettavyys, H = hallittavuus, M = mielekkyys
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