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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd tunteiden sitelyn ja toistuvien kipujen yhteyttd 11 - 12-
vuotiailla lapsilla. Tutkimus perustui kansainviliseen kaksosten perhetutkimukseen. Kaksosuu-
teen liittyvét tekijat eivit kuitenkaan olleet tutkimuksen kohteena. Otokseen kuului jompikumpi
kaksonen jokaisesta vuonna 1984 syntyneestd kaksosparista (n = 414). Yksilollisid eroja
tunteiden séitelyssa tarkasteltiin Pulkkisen (1994, 1995, 1996) emootion ja kiyttdytymisen
sddtelyn mallin avulla ja mitattiin opettaja-arvioinnein. Kipujen toistuvuutta ja kohdistumista
kartoitettiin puolestaan itsearviointilomakkein. Tutkimuksessa kontrolloitiin pitkﬁaikaissajrauksi-
en sekd loukkaantumisten vaikutus. Logistiseen regressioanalyysiin seké kovarianssianalyysiin
perustuvat tulokset osoittivat, ettid kipujen kokeminen oli yhteydessd heikkoon tunteiden
hallintaan, jota ilmensivét seké tunne-eldmin ongelmat ettd kiyttdytymisongelmat. Kivun ja
tunteiden saitelyn yhtey'den spesifisyytti tarkasteltaessa ilmeni, ettid kdyttdytymisongelmien ja
tunne-eldmén ongelmien yhteydet kipuihin riippuivat toisistaan: kdyttdytymisongelmat ennustivat
kipua ainoastaan silloin, kun tunne-eldmin ongelmia oli paljon ja vastaavasti tunne-eldmén
ongelmat ennustivat kipua vain silloin, kun kayttdytymisongelmia oli paljon. Psykosomaattinen
oirehdinta selitti osittain kipujen ja tunteiden séitelyn vilistd yhteyttd. Kivun yhteys tunteiden
sadtelyyn ei riippunut sen kohdistumisesta (paédnsérky, tuki- ja liikuntaelimiston kivut ja etu-
vartalokivut). Sukupuolten vélisid eroja kartoitettaessa havaittiin, etté tyt6illd vahvaa tunteiden

sditelyd ilmentivé konstruktiivisuus ennusti kipujen kokemista.

Avainsanat: toistuvat kivut, tunteiden saitely, pdinsirky, tuki- ja liikuntaelimiston kipu,

kiyttdytymisongelmat, tunne-eldmin ongelmat



ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the relationship between emotion regulation and
recurrent pain at the age of 11 - 12. The research was part of an international twin-family study.
Since the research focus was not on the twinship, the subjects were regarded as they were drawn
from the normal population. The sample was formed by selecting from each twinpair born in
1984 the other twin in random fashion (n = 414). The model of em}otion and behavioral
regulation (Pulkkinen, 1994, 1995, 1996) was used as a framework for studying differences
between individuals in emotion regulation. Emotion regulation was assessed by teacher ratings.
Recurrent pain and psychosomatic symptoms were measured with self-report questionnaires. Pain
resulting from past injuries and chronic illnesses were taken into account. The results based on
covariance and logistic regression analysis showed that pain was related to low self control of
emotions reflected by emotional and behavioral problems. Further analysis suggested that the
relationships of emotional and behavioral problems to pain were dependent on each other.
Behavioral problems predicted pain only in children with emotional problems, correspondingly
emotional problems predicted pain only in children with behavioral problems. Psychosomatic
symptoms explained partly the relationship between emotion regulation and pain. The
relationship did not depend on the location of pain (headache, musculoskeletal pain and frontal
upper body pain). Gender differences were found only in regards to high self control of emotions

predicting recurrent pain only in girls.

Keywords: recurrent pain, emotion regulation, headache, musculoskeletal pain, behavioral

problems, emotional problems
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1. JOHDANTO

Toistuvat kivut ovat yleinen ongelma lasten ja nuorten keskuudessa. Niilld tarkoitetaan tdssa
tutkimuksessa etiologialtaan epaselvia kipuja, jotka ilmenevit jaksoittain ja joiden esiintymisen
vililld on oireettomia kausia. Lapsista ja nuorista 12 - 24 % kérsii usein toistuvasta padnsarysté
(Beiter, Ingersoll, Ganser, & Orr, 1991; Egemark-Eriksson, 1982; Ingersoll, Grizzle; Beiter, &
Orr 1993; King, Wold, Tudor-Smith, & Harel, 1996; Kolip, 1997, Tamminen ym., 1991; Qster,
1972), 9 - 19 % vatsakivusta (Alfvén, 1993; Apley, 1975; Beiter ym., 1991; Ingersoll ym., 1993;
Kolip, 1997; Tamminen ym., 1991), 13 % rintakivusta (Alfvén, 1993) seki 32 % tuki- ja liikunta-
elimiston kivusta (Mikkelsson, Salminen, & Kautiainen, 1997a).

Toistuvien kipujen ymmértédminen ainoastaan fysiologiselta kannalta ei ole riittavai. Kipu
onkin nykykésityksen mukaan monitahoinen ja -tasoinen biopsykososiaalinen ilmi6, jossa yhdis-
tyvit sensoriset, affektiiviset, kognitiiviset ja toiminnalliset komponentit (Bakal, 1982; IASP,
Subcommittee on Taxonomy, 1979; Melzack & Wall, 1982; Varni ym., 1996). Toistuvia kipuja
pidetdidn usein psykosomaattisina oireina. Niilld tarkoitetaan tdsséd yhteydessi fyysisid vaivoja,
Jjotka harvoin liittyvit mihinké4n orgaaniseen sairauteen (Aro, Paronen, & Aro, 1987) ja joiden
kehittymisess3 ja kulussa psyykkisten tekijoiden oletetaan olevan térkedssd asemassa (Greene
& Walker, 1997; Nemzer, 1990). Tukea kipujen psykosomaattiselle luonteelle antaa se, ettd eri-
laiset kivut esiintyvét usein yhdessé ja ettd niihin liittyy tavallisesti myds muita somaattisia huo-
lenaiheita kuten vasymysti ja huimauksen tunnetta (Alfvén, 1993; Apley, 1975; Aromaa, 1999;
Beiter ym., 1991; King ym., 1996; Martin-Herz, Smith, & McMahon, 1999; Mikkelsson 1998;
Mikkelsson ym., 1997a; Walker, Garber, & Greene, 1991). Viimeaikaiset tutkimukset ovat o0soit-
taneet tunteiden sditelyn olevan yhteydessd monenlaisiin somaattisiin sairauksiin (Ewart &
Kolodner, 1994; Gross & Levenson, 1997; Keltikangas-Jarvinen, Riikkonen, Ravaja, Nééténen,
& Ryyninen, 1995; Pennebaker, 1991). Tunteiden ilmaisulla ja tukahduttamisella on arveltu ole-
van merkitystd myos kipujen esiintymisessd (Burns, Johnson, Mahoney, Devine, & Pawl, 1995;
Gamsa & Vikis-Freibergs, 1991; Gross & John, 1995; King & Emmons, 1991; Traue, 1995).

Yksilollisii eroja tunteiden séitelyssé tarkasteltiin tissé tutkimuksessa Pulkkisen (1994,
1995, 1996) emootion ja kidyttdytymisen sditelyn mallin avulla. Tunteiden sdételylld viitataan tél-
16in niihin prosesseihin, joiden avulla suunnataan uudelleen, kontrolloidaan, muunnetaan ja muo-

kataan emotionaalista viridmisté niin, ettd yksilo kykenee toimimaan adaptiivisesti tunteita herét-
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tavissi tilanteissa (Cicchetti, Ganiban, & Barnett, 1991). Mallin perusulottuvuuksia ovat heikko
ja vahva tunteen hallinta seki kayttdytymisen ehkiisy ja ilmaisu (kuvio 1). Ne ovat seurausta
ehkéisevistd ja vahvistavista prosesseista, joita ovat tunnereaktion neutralisointi ja voimistaminen
sekd kayttidytymisen tukahduttaminen ja aktivointi. Ndiden prosessien erilaiset yhdistelmét muo-
dostavat neljd perustoimintastrategiaa, jotka kuvaavat dimensioiden #érip4itd (Pulkkinen, 1994,
1995, 1996). Toimintastrategiaa A luonnehtii tunnereaktion voimistaminen ja kéyttdytymisen
aktivointi, mik3 ilmenee usein aggréssiivisena tai impulsiivisena kdyttdytymisend. Toiminta-
strategiassa B kidyttdytyminen on aktivoitua, mutta tunteet ovat hallinnassa. Strategia ilmenee
sekd omien ettd muiden tarpeiden huomioimisena ja se voidaankin nimeté konstruktiiviseksi tai
sosiaaliseksi toiminnaksi. Kun molemmat ehkiisevt prosessit eli tunnereaktion neutralisointi
ja kéyttdytymisen tukahduttaminen ovat aktiivisia, tunteita ja kdyttdytymisen ilmaisua véltelldén.
Télloin kyseessd on toimintastrategia C, joka voi ilmetd harkitsevuutena ja mukautuvuutena.

Toimintastrategiassa D puolestaan kayttdytyminen on tukahdutettua, mutta tunnereaktio on voi-
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KUVIO 1. Pulkkisen (1994, 1995, 1996) emootion ja Kiyttdytymisen siifitelyn malli



mistunut. Télle toimintastrategialle on luonteenomaista ahdistuneisuus ja varautuneisuus. Toi-
mintastrategiat A ja D ilmentévét vihdistd itsehallintaa ja tunteiden sdételyd ja ne eroavat toisis-
taan ulkoisen reaktiivisuuden suhteen. A-toimintastrategia on ldhelld Achenbachin (1978) ulkois-
tettua (engl. externalizing) toimintah&irioitd, johon liittyy aggressiivisuutta, hyperaktiivisuutta
sekd rikollisuutta. D-toimintastrategia on puolestaan lahelld sisdistettyd (engl. internalizing) toi-
mintahdiriota, jolle on luonteenomaista mm. masentuneisuus, ahdistuneisuus, pakko-oireet, ujous
sekd somaattiset vaivat (Achenbach, 1978).

Tunneilmaisun tukahduttamisen eli tietoisen tunneilmaisun ehkédisemisen (Gross, 1998;
Gross & Levenson, 1993) on arveltu olevan keskeinen piirre kipuja potevien tunteiden séitelyssi
(Alexander, 1950; Engel, 1959; Passchier, Goudswaard, Orlebek, & Verhag, 1988; Pilowsky &
Spence, 1976; Rangell, 1953; Traue, 1995). Tille oletukselle antaa tukea ensinnikin se, etté tois-
tuvat kivut ovat yhteydessa ahdistukseen ja masennukseen (Ingersoll ym., 1993; King ym., 1996;
Kristjansdéttir, 1997; Mikkelsson 1998; Mikkelsson, Sourander, Piha, & Salminen, 1997b; Tam-
minen ym., 1991), jotka siis kertovat Pulkkisen (1994, 1995, 1996) mallin perusteella tunne-
reaktion voimistuneisuudesta seké kdyttdytymisen tukahduttamisesta. Myos kokeellisissa tutki-
muksissa kipua potevien on havaittu olevan taipuvaisempié_,tukahduttamaan tunneilmaisunsa
stressitilanteissa kuin kipua potemattomien (Traue, 1995; Traue, Gottwald, Henderson, & Bakal,
1985). Lisdksi niiden tutkimusten perusteella, joissa tutkittavat arvioivat itse omia tunteiden
sdatelytapojaan, on ilménnyt, ettd kivuista karsivit ovat muita alttiimpia torjumaan tunteitaan
(Passchier ym., 1988) seki vilttaméan vihan ilmaisemista (Hatch ym., 1991). Tukahduttaminen
on liitetty sympaattisen hermoston aktiivisuuteen (Gross, 1998; Gross & Levenson, 1993, 1997,
Notarius & Levenson, 1979; Pennebaker, 1985, 1991; Traue, 1995), joka puolestaan on yhtey-
dessi lihasjénnitykseen ja sitd kautta kipuihin (Traue, 1995).

Kaikissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole saatu yksiselitteista tukea oletukselle, etti kipuja
potevat olisivat muita taipuvaisempia tukahduttamaan tunteensa. Gamsan ja Vikis-Freibergsin
(1991) tutkimuksessa kipupotilaat erosivat ylldttden muista tunteiden tukahduttamisen vihii-
syyden suhteen: he ilmaisivat vihaa ja muita tunteitaan enemmén kuin muut. Samoin Gross ja
John (1995) havaitsivat somaattisten valitusten kuten kipujen olevan yhteydessi erityisesti
kielteisten tunteiden ilmaisemiseen. My6s lapsilla ja nuorilla tehdyissi tutkimuksissa on ilmen-

nyt, ettd kivut eivit liity yksinomaan kéyttiytymisen tukahduttamiseen vaan mys kdyttiytymisen
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voimistamiseen - toisin sanoen myos ulkoistettuihin ongelmiin. Toistuvia kipuja potevien koulu-
laisten on havaittu olevan taipuvaisempia aggressiivisuuteen, tarkkaamattomuuteen, tupakointiin,
huumeiden ja alkoholin kdyttoon, itsemurhayrityksiin, rikollisuuteen, koulusta karkaamisiin ja
varhaisiin seksikokemuksiin kuin kipuja potemattomien (Beiter ym., 1991; Ingersoll ym., 1993;
Mikkelsson 1998; Mikkelsson ym., 1997b). Kivuista ja muista psykosomaattisista oireista
kérsivien nayttdd olevan vaikea kisitelld tai hyviksyé pettymyksid ja siksi he téllaisissa tilanteissa
helposti kayttaytyvét aggressiivisesti (Choquet & Menke, 1987).

Kipujen yhteyttd ulkoistettuihin ongelmiin selittédvét osaltaan viitteet siité, etté kivulla on
itsessddn aggressiivisuutta lisddva vaikutus. Eldintutkimuksissa on havaittu, ettd kivuliaan drsy-
tyksen seurauksena eldimet alkavat tapella tai paeta (Berkowitz, 1993). My6s ihmisilld kivun li-
vat ihmiset tuntevat itsens4, sitd enemman heilld on vihan tunteita ja sitd taipuvaisempia he ovat
ilmaisemaan tunteensa kayttaytymiselldin (Gamsa & Vikis-Freibergs, 1991). Kokeellisissa tutki-
muksissa on ilmennyt, ettd kivuliaassa tilanteessa koehenkil6t tuntevat itsensd vihamielisemmiksi
(Anderson, Anderson, Dill, & Deuser, 1998) ja halukkaammiksi vahingoittamaan muita (Berko-
witz, Cochran, & Embree, 1981) kuin neutraalissa tilanteessa.

Kaiken kaikkiaan nayttdisi siltd, ettei keskeistd kipua potevien tunteiden siitelyssd
olekaan tunneilmaisun tukahduttaminen vaan ylipaétéin tunteiden heikko hallinta. Téta tukevat
Grossin ja Johnin (1995) sekd Burnsin ym. (1995) tutkimustulokset, joissa tunneyllykkeen
voimakkuus oli tirkedmpi tekijd somaattisten valitusten kuten toistuvien kipujen kannalta kuin
tunteiden tukahduttaminen tai ilmaiseminen. Niin ollen saattaa olla, ettd kipua potevien on
vaikea neutralisoida tunteitaan, mistd seuraa seki sisdistettyjé ettd ulkoistettuja ongelmia (ks.
Craig, Drake, Mills, & Boardman, 1994). Taustalla voivat olla esimerkiksi serotoniiniaineen-
vaihduntaan liittyvét ongelmat, jotka on liitetty sekd kipuihin ettd tunteiden sdételyn ongelmiin
(France ym., 1987; Jensen ym., 1994; Lund, 1994; Meltzer & Lowy, 1987; Millan, Seguin,
Honoiré, Girardon, & Bervoets, 1996). Myos pitkilti synnynnéinen fysiologinen reaktiivisuus
voi altistaa tietyille tunteille ja tunteiden siitelytavoille (Kagan, 1992; 1998) seki lihasjinnityk-
selle ja sitd kautta kivuille (Traue, 1995).

Kivun kohdistumisen eli sen sijainnin merkitys tunteiden séitelyn kannalta on epaselva.
Tunne-eldmén ongelmat on liitetty padnsédrkyyn (Aromaa, 1999; Aromaa, Rautava, Helenius, &

Sillanpid, 1998; Brandt, Celentano, Stewart, Linet, & Folstein, 1990; Breslau, Davis, &
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Andreski, 1991; Breslau, Merikangas, & Bowden, 1994; Friedman & Booth-Kewley, 1987; King
ym., 1996; Kristjansdoéttir, 1997; Martin, 1972; Martin-Herz ym., 1999; Merikangas, Angst, &
Isrel, 1990; Mitsikostas, Gatzonis, Thomas, Kalfakis, & Papageoergiou, 1996; Mongini,
Defilippi, & Negro, 1996; Pérsson, 1997) ja vatsakipuihin (Apley, 1975; Walker, Garber, &
Greene, 1993; Walker & Greene, 1989; Wasserman, Whitington, & Riviara, 1988). Pdénsérkya
potevilla pojilla oli laajan epidemiologisen tutkimuksen perusteell'a yli kuusinkertainen toden-
nikoisyys muihin verrattuna raportoida yrittineensi itsemurhaa (Ingersoll ym., 1993). Kaikissa
tutkimuksissa paénséryn yhteytti tunne-eldmén ongelmiin ei kuitenkaan ole havaittu (Kowal &
Pritchard, 1989; Marazziti ym., 1995; Martin, Nathan, Milech, & van Keppel, 1988; Philips,
1976), mikd ilmeisesti johtuu ndiden tutkimusten erilaisesta metodologiasta ja otoksen-
muodostamistavasta. Tutkimustulokset pdinsiryn ja vatsakivun yhteydestd kédyttdytymisongel-
miin ovat olleet niin ik##n ristiriitaisia. Laajoissa satunnaisotoksiin perustuvissa tutkimuksissa
pédnsirkyi ja vatsakipuja potevat koululaiset raportoivat enemmain kayttidytymisongelmia kuin
nditd kipuja potemattomat (Beiter ym., 1991; Ingersoll ym., 1993). Osassa tutkimuksia tdté
yhteyttd ei kuitenkaan ilmennyt (Apley, 1975; Cooper, Bawden, Camfield, & Camfield, 1987;
Walker ym., 1993; Walker & Greene, 1989; Wasserman ym., 1988), miti selitténee kontrolli-
ryhmien puutteellisuus seki otosten valikoituneisuus.

Seki vatsakipujen ettd pasnsaryn osalta ndyttai siis olevan enemman viitteitd niiden liit-
tymisestd tunne-eldmén ongelmiin kuin kéyttaytymisongelmiin. Beiterin ym. (1991) tutkimuksen
perusteella vatsakivun ja padkivun yhteydet tunteiden s#ételyyn eivit eronneet toisistaan. Muiden
kipujen yhteyttd tunteiden séitelyyn on tutkittu vasta viahén. Samoin kuin pdé- ja vatsakipujen
myos tuki- ja liikuntaelimiston kipujen on havaittu olevan yhteydessi sekd sisdistettyihin ettd
ulkoistettuihin ongelmiin (Mikkelsson ym., 1997b). Kristjansdéttirin (1997) tutkimuksessa
ilmeni, etti kipujen méirilld on suurempi merkitys koetun ahdingon kannalta kuin kipujen koh-
distumisella (paa-, vatsa- ja selkékipu). |

Hyvin vihin tiedetdin siitd, ovatko erilaiset tunteiden sadtelyn ongelmat toisistaan riip-
pumatta yhteydessé kipuihin. Masennuksen yhteyttd kipuihin on selitetty ahdistuksen avulla
(Jolly ym., 1994). Vastaavasti saattaa olla, etti tunne-elamén ongelmat selittavit kiyttaytymis-
ongelmien yhteyttd kipuihin. Tt tukee ensinnékin se, ettd tunne-eldmén ongelmat ja kiyt-
tdytymisongelmat ovat yhteydessi toisiinsa (Crick & Grotpeter, 1995). Liséksi useiden tutkimus-

ten perusteella niyttdd siltd, ettei kipujen yhteys kiyttdytymisongelmiin ole niin vahva kuin
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tunne-eldmén ongelmiin (Garralda, 1992; Ingersoll ym. 1993; Walker ym., 1993; Walker &
Greene, 1989; Wasserman ym., 1988).

Tutkimukset tunteiden séiitelyn ja toistuvien kipujen yhteydesta oVat olleet puutteellisia
mukset ovat useimmiten perustuneet hoitoon hakeutuneisiin kivuista kirsiviin. Hoitoon hakeu-
tuminen saattaa kuitenkin itsessidén heijastaa tunteiden s#itelyn ongelmia (Gamsa & Vikis-
Freibergs, 1991; Philips, 1976). Tutkimuksissa ei ole my6skéin kontrolloitu pitkdaikaissairauk-
sien kuten astman esiintymistd. Erilaiset pitkdaikaissairaudet ovat yhteydessi seki kipuihin (Aro,
1981; Aromaa ym., 1998; Strachan, Butland, & Anderson, 1996) etti tunteiden siitelyn
ongelmiin (Asarnow, Satz, Light, Lewis, & Neuménn, 1991; Bennett, 1994; Lavigne & Faier-
Routman, 1992; MacLean, Perrin, Gortmaker, & Pierre, 1992), miki saattaa sekoittaa tuloksia.
Useimmiten kipuja sekd muita somaattisia valituksia on késitelty yhtend kokonaisuutena
(Choquet & Menke, 1987; Ferdinand & Verhulst, 1995; Rauste-von Wright & von Wright, 1992;
Tamminen ym., 1991). Onkin epéselvdi, onko kipu muista psykosomaattisista oireista riip-
pumatta yhteydessé tunteiden sdételyyn.

Ongelmallista on my®s se, etti tutkimuksissa seki kipujen esiintymisti etti tunteiden
sadtelyd on arvioitu piasiassa itseraportointien avulla. Negatiivisen affektiivisuuden, NA:n, on
arveltu selittdvin kielteisten tuntemusten liittymistd kipujen raportoimiseen (Clark & Watson,
1988; Langeveld, Koot, & Passchier, 1999; Nelson & Novy, 1997; Watson & Pennebaker, 1989).
Deary, Scott ja Wilson (1997) ovat selittédneet titd kaksi-parametrimallissaan siten, ettd yksilol-
liset erot NA:ssa midrddvat yksilon kynnyksen arvioida itselldédn erilaisia kielteisid tunteita
samoin kuin fyysisié oireita. Tunne-eldamén ongelmia kartoittavien mittarien ongelmana on my6s
se, ettd ne siséltdvit usein kysymyksid fyysisiin vaivoihin liittyen (Bennett, 1994). Fyysiset oireet
voivat liittyd kuitenkin paitsi tunne-eldmén ongelmiin myos kipuihin. Téllaiset osiot olisikin
poistettava, jotta voitaisiin varmistua, etteivit ne ole kipujen ja tunteiden siételyn yhteyttd aiheut-
tava tekiji. |

Otosjoukon valikoituneisuuden, muiden somaattisten oireiden kontrolloimatta jéttédmisen
ja itseraportointien k#yton ohella ongelmallista tunteiden siételyn ja kipujen yhteyttd tarkas-
televissa tutkimuksissa on ollut kipua potevien mieltdminen yhtenéiseksi joukoksi. Tunteiden
sddtelyn ja fyysisten oireiden yhteydet riippuvat Malatestan ja Culverin (1990) mukaan suku-

puolesta (ks. my6s Burns ym., 1995). Sukupuolen vaikutuksen huomioimatta jéttiminen kipujen
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cses

tutkimusten perusteella, joissa sukupuoli on huomioitu, kivusta kérsivilld pojilla on enemmén
tunteiden sditelyn ongelmia kuin tytdilld ja erot korostuvat kiyttaytymisongelmien kohdalla
(Andrasik ym., 1988; Beiter ym., 1991; Garrick, Ostrov, & Offer, 1988; Tamminen ym., 1991).
Kaikissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole havaittu eroja tyttdjen ja poikien vililld (Ingersoll ym.,
1993; Mikkelsson ym., 1997b).

Tédssé tutkimuksessa tarkasteltiin toistuvien kipujen yhteyttd tunteiden séitelyyn pai-
saéntoisesti terveilld 11 - 12-vuotiailla koululaisilla. Tamén tutkimuksen etuna oli ensinnékin sen
perustuminen ei-kliiniseen normaalipopulaatiosta valittuun aineistoon. Tutkimuksessa kontrol-
loitiin astman ja muiden pitk#aikaissairauksien esiintyminen samoin kuin loukkaantumisen takia
kivun kokeminen. Néin pyrittiin valttdmaén sitd, ettd kivuilla olisi tunnettu fysiologinen selitys.
Tunteiden séitelyd mitattiin itsearviointien sijaan opettaja-arvioinnin avulla (MPNI-Teacher
Rating Form; Pulkkinen, Kaprio, & Rose, submitted). Nin voitiin vilttyi itseraportointeihin
liittyvién yhteisen varianssin ja erityisemmin negatiivisen affektiivisuuden vaikutukselta kipujen
ja tunne-eldmén ongelmien yhteyteen. Kyselylomakkeet eivit myoskadn sisdlténeet fyysisiin
vaivoihin liittyvid osioita, jotka voisivat vaikuttaa kipujen ja tunteiden sidtelyn yhteyteen.
Tunteiden saitelyd ei arvioitu ainoastaan séitelyn ongelmien osalta, vaan myds sosiaalisesti
sopeutuvaa kéyttidytymistd tarkasteltiin. Toistuvia kipuja kartoitettaessa ei rajoituttu pelkéstéin
pidnsirkyyn ja vatsakipuun kuten useimmissa aiemmissa tutkimuksissa, silld mukaan otettiin
myds tuki- ja liikuntaelimiston kivut. Kipua potevien ryhmén heterogeenisuus huomioitiin suku-
puolieroja tarkastelemalla.
den sditelyyn. Heikon tunteiden séitelyn oletettiin olevan yhteydessi kipujen kokemiseen (Beiter
ym., 1991; Ingersoll ym., 1993; Mikkelsson 1998; Mikkelsson ym., 1997b). Heikolla tunteiden
sadtelylli tarkoitettiin téll6in Pulkkisen (1994, 1995, 1996) emootion ja kéyttdytymisen sadtelyn
mallin perusteella A- ja D-toimintastrategioita (kuvio 1), jotka ilmenevit kdyttdytymisongelmina
ja tunne-eldmin ongelmina. Vastaavasti kipujen oletettiin olevan kainteisesti yhteydessd so-
siaalisesti sopeutuvaan kiyttdytymiseen eli B- ja C-toimintastrategioihin (kuvio 1), jotka kertovat
vahvasta tunteiden sdatelysta. |

Tarkoituksena oli my®ds tutkia kivun ja tunteiden sadtelyn yhteyksien spesifisyyttd. Ensin-

n#kin tarkasteltiin sité, riippuuko kéyttdytymisongelmien yhteys kipuihin tunne-elimén ongel-
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mista. Oletuksena oli, ettd tunne-eldmén ongelmat selittavit kiyttdytymisongelmien esiintymista
kipua potevilla. Toiseksi selvitettiin muiden psykosomaattisten oireiden kuin kipujen merkitysti.
Psykosomaattisten oireiden oletettiin selittdvin kipujen ja tunteiden sdételyn yhteyttd. Kolman-

neksi tarkasteltiin kipujen kohdistumisen (etuvartalo, tuki- ja liikuntaelimiston kivut seka

tumisesta (Beiter ym., 1991; Kristjansdéttir, 1997).
Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin sukupuolen vaikutusta kivun ja tunteiden séitelyn
yhteyteen. Pojilla kipujen oletettiin olevan vahvemmin yhteydessa kayttdytymisongelmiin kuin

tyt6illd (Andrasik ym., 1988; Beiter ym., 1991; Garrick ym., 1988; Tamminen ym., 1991).



2. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

2. 1. Osallistujat

Tutkimusaineisto perustui kansainviliseen kaksosten perhetutkimukseen (Kaksosten kehitys ja
terveys -tutkimus), jossa tutkitaan kaksosten sosiaalista kehitysti ja terveystottumusten muo-
dostumista viidessd suomalaisten 12-vuotiaiden kaksosten syntymikohortissa (1983 - 1987)
(Pulkkinen ym., submitted). Tiedot kaksosista saatiin Vieston keskusrekisterin avulla (Kaprio,
Koskenvuo, & Rose, 1990). Kaksosperheistd 87 % oli halukkaita osallistumaan tutkimukseen.
Niistd 92,7 % antoi luvan ottaa yhteyttd kaksosten kouluihin opettaja- ja toveriarvioinnin
toteuttamiseksi.

Témén tutkimuksen otoksena olivat kaksoset, jotka olivat syntyneet vuonna 1984. Tutki-
muksessa oli mukana 414 lasta, joista tyttojd oli 196 ja poikia 218. Otos oli muodostettu siten,
ettd jokaisesta vuonna 1984 syntyneestéd kaksosparista toinen kaksonen valittiin mukaan satun-
naisesti. Ndin saaduista lapsista siséillytettiin tutkimukseen ne, joilta tietoa oli saatu opettaja-
arviointien perusteella. Tutkimushetkelld kaksoset olivat 11 - 12-vuotiaita. Kaksosista identtisia
oli 119 (29 %) ja epiidenttisid 253 (61 %). Neljainkymmenen lapsen (10 %) kohdalla zygoot-
tisuutta ei voitu madrittdd. Kaksosuutta ei kuitenkaan tutkittu, vaan lapsia kéasiteltiin samoin kuin

normaalipopulaatiosta valittuja yksiloita.

2. 2. Mittarit ja muuttujat

Tunteiden sdstelyd mitattiin Pulkkisen (1994, 1995, 1996) emootion ja kéyttdytymisen sdételyn
malliin perustuvalla opettaja-arviointilomakkeella, jonka alkuperédinen versio on tarkoitettu
toveriarviointiin (Multidimensional Peer Nomination Inventory, MPNI; Pitkénen, 1969;
Pulkkinen ym., submitted). Opettaja-arviointilomake pohjautuu toveriarviointilomakkeeseen,
joka sisaltdd aggressiivisuutta, ahdistuneisuutta, konstruktiivisuutta ja mukautuvuutta kuvaavia
asteikoita. Opettaja-arviointilomakkeeseen on lisitty ndiden lisiksi seitsemén tarkkaavaisuus/hy-

peraktiivisuus -ongelmaa, sosiaalista ahdistusta ja masennusta mittaavaa osiota. Osiot on esitetty
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opettaja-arvioinnissa viittdimien muodossa (esim. “pahoittaa helposti mielensd, jos toiset ovat

luokkainen, jossa O = kyseinen ominaisuus ei ole lainkaan havaittavissa, 1 = ominaisuus on jos-
kus havaittavissa, mutta ei tule esille johdonmukaisesti tai kovinkaan voimakkaana, 2 = kyseinen
ominaisuus on selvisti havaittavissa, mutta ei niin korostuneesti kuin edelld, 3 = kyseinen
kayttdytymiskuvaus sopii erittdin hyvin, siis ominaisuus on erittdin selkeisti havaittavissa.
MPNI:n opettajaversion osioita tarkasteltiin faktorianalyysin ja reliabiliteettianalyysin
avulla summamuuttujien muodostamiseksi. Koska MPNI perustuu kaksiulotteiseen emootion ja
kayttdytymisen sddtelyn malliin (Pulkkinen, 1994, 1995, 1996), muuttujien jakautumista tar-
kasteltiin graafisesti koordinaatistossa kahden rotatoimattoman péifaktorin suhteen (kuvid 2).
Koordinaatistoihin piirretyt akselit kuvaavat emootion ja kdyttdytymisen siételyn mallin tunteen
hallinta -ulottuvuutta ja kayttdytymisen ilmaisu -ulottuvuutta. Faktoroinnin (iteratiivinen péé-
akseliratkaisu ja varimax rotaatio) perusteella seki sisll6llisin perustein muodostettiin kolme
pidsummamuuttujaa, jotka kuvasivat kdyttidytymisongelmia, sosiaalista sopeutumista ja tunne-
eldmin ongelmia (taulukko 1). Viittdima “tekee tunnollisesti kotitehtdvinsd” latautui nega-
titvisesti kayttaytymisongelmat-faktorille, joten se sisillytettiin tdhén summamuuttujaan kain-

teisen4.
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TAULUKKO 1. Tunteiden siitelymuuttujien luokitus opettaja-arvioinnin perusteella

Kiyttdytymis-  Sosiaalinen Tunne-eldmén
ongelmat sopeutuminen  ongelmat h?
33. On tottelematon .82 -21 .05 72
4. Levoton .82 -.11 .04 .68
37. Ylivilkas ennen kouluikii 81 .03 .05 .66
15. On aina dédnessé .81 .18 -.00 .68
27. Haukkuu toisia 77 -.02 .02 .59
31. Juoksee ja kiipeilee 76 -.10 .02 .59
29. Ei jaksa odottaa vuoroaan .76 -.06 .10 .58
21. Voi suuttuessaan lyoda 75 -.20 .03 .60
13. Kiusaa toisia 73 -.28 .03 .61
11. Toimii ennen kuin ajattelee 73 -12 .08 55
17. Ei kuuntele ohjeita .68 -.25 .16 .55
25. Kiusaa pienempié .66 -23 .05 49
8. Ei jaksa keskittyd .65 -.25 18 51
9. Sulkee ryhmén ulkopuolelle .57 -.04 09 .34
18. Levittdd henkilkohtaisia asioita .54 -.05 .18 33
36. Unohtelee asioita 53 -.33 13 40
34. Tunnollinen kotitehtdvissa -.51 41 -.02 42
26. Auttaa toisia -.21 .68 -.05 51
30. Suosittu muiden keskuudessa -.06 .63 -.28 48
16. Pitid pienempien puolta -.20 .63 -.02 43
1. Hyva johtaja .02 .61 -.30 47
12. Selvittaa asiat keskustelemalla -.37 .60 -.04 .50
20. Kaikki voivat luottaa -51 .59 -.06 .61
7. Yrittad toimia jarkevasti -47. 52 -.06 .50
2. Ystivillinen toisille -.51 .50 .05 51
22. Toisten seurassa vilitunnilla 15 34 -.35 .26
5. Rauhallinen ja kérsivillinen* -.78 .21 : .01 .65
28. Ei riitele koskaan* -.54 17 .06 33
24. Usein huolestunut .05 .07 : .68 47
19. Pelkéi tai jannittdd uusia asioita =12 -.14 .63 43
3. Surullinen ja masentunut 11 -.05 .59 .36
32. Takertuu aikuisiin/ liian riippuvainen .16 .02 58 .36
10. Arastelee toisia -.29 -.29 57 50
14. On yksindinen .00 -.34 55 42
6. Pahoittaa helposti mielensa .19 .10 .50 .29
23. Vetdytyy hankalista tilanteista** .09 -.16 45 24
35. Hanti kiusataan usein 25 -.15 42 .26
% varianssista 32,5 10,2 5,7

* muuttujat sisillytettiin sisillollisen sopivuuden ja aiempien tutkimusten (Pulkkinen ym., submitted) perusteella
sosiaalista sopeutumista kuvaavaan summamuuttujaan

**ej otettu mukaan summamuuttujaan sisdllgllisen sopimattomuuden (Pulkkinen ym., submitted) ja alhaisen kom-
munaliteetin vuoksi

Kutakin paifaktoria tarkasteltiin erikseen faktorianalyysin ja oblimin rotaation avulla.
Kayttaytymisongelmista eriytyi tdlloin hyperaktiivisuus/impulsiivisuuden, tarkkaamattomuuden

ja aggressiivisuuden ala-asteikot. Vastaavasti sosiaalisesti sopeutuvaa kayttdytymistd kuvaavat
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muuttujat jakautuivat sosiaaliseen aktiivisuuteen ja muuhun sopeutuvaan kayttaytymiseen. Kun
muuta sopeutuvaa kayttaytymista tarkasteltiin vield erikseen faktorianalyysin ja oblimin rotaation
avulla, siitd eriytyi mukautuvuutta ja konstruktiivisuutta kuvaavat faktorit. Tunne-eldmén
ongelmia kuvaavista muuttujista puolestaan muodostettiin faktorianalyysin perusteella
masennusta ja sosiaalista ahdistusta kuvaavat ala-asteikot. Liitteessd 1 on kuvattu osiot, joiden
keskiarvoista kukin summamuuttuja on muodostettu. Summamuuttujien Cronbachin alfat on

esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Tunteiden saitelymuuttujien reliabiliteetit (Cronbachin alfat) koko
otokselle seki tytéille ja pojille

Asteikot Kaikki Tytot Pojat
KAYTTAYTYMISONGELMAT 0,95 0,91 0,95
Hyperaktiivisuus/impulsiivisuus 0,93 0,88 0,93
Aggressiivisuus 0,89 0,84 0,91
Tarkkaamattomuus 0,86 0,80 0,85
TUNNE-ELAMAN ONGELMAT 0,79 0,77 0,80
Masennus 0,74 0,73 0,75
Sosiaalinen ahdistus 0,71 0,72 0,69
SOSIAALINEN SOPEUTUMINEN 0,85 0,78 0,87
Konstruktiivisuus 0,86 ' 0,81 0,87
Mukautuvuus 0,64 0,38 0,74
Sosiaalinen aktiivisuus 0,66 0,64 0,67

Toistuvia kipuja mitattiin kansainviliseen terveyttd ja terveyskayttdytymistd kartoit-
taneeseen WHO:n oirekyselyyn (King ym., 1996) seki strukturoituun kipukyselylomakkeeseen
(Mikkelsson 1998; Mikkelsson ym., 1997a,b) perustuvilla osioilla (liite 2). Niissé lapsilta kysyt-
tiin, oliko heilld ollut kipuja tai sérkyja viime kuukausien aikana (‘viime kesén jilkeen’) niskassa
tai hartioissa, yldraajoissa, rintakehéss3, alaraajoissa, yldseldsss, alaselissé, pakaroissa tai oliko
heilld ollut padnsérkyd tai vatsakipuja. Lisdksi heiltd kysyttiin, kuinka usein heilli oli ollut kipuja
tai sirkyjé ndissé paikoissa. Vaihtoehtoina olivat 0 = harvemmin kuin kerran kuukaudessa tai ei
koskaan, 1 = noin kerran kuukaudessa, 2 = noin kerran viikossa, 3 = useammin kuin kerran
viikossa, 4 = ldhes péivittdin. Kukin kehonalue oli merkitty kuvaan kysymysten viereen helpot-
tamaan nimetyn alueen tunnistamista. Jos lapsi oli loukannut jonkin kipupiirrokseen merkit-

seméinsd alueen, hantd pyydettiin ympyréiméin se toisella vérilld. Kipuja tarkasteltiin niiden
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toistuvuuden ja kohdistumisen perusteella summamuuttujien muodostamiseksi.

Kipujen toistuvuus. Kivuista muodostettiin toistuvuutta kuvaava summamuuttuja, jossa
0 = ei yhtdédn vahintdén kuukausittain toistuvaa kipua, 1 = yksi kuukausittain toistuva kipu, 2 =
vahintdén kaksi kuukausittain toistuvaa kipua, 3 = yksi vahintéén viikoittain toistuva kipu, 4 =
kaksi tai useampia vihintédin viikoittain toistuvia kipuja. Lisdksi muodostettiin dikotomisoitu
kipumuuttuja, joka kuvasi sitd, esiintyyko lapsella yhtd4n usein toistuvaa kipua (0 = ei yhtdén
vahintdédn viikoittain toistuvaa kipua, 1 = yksi tai useampi véahintdén viikoittain toistuva kipu).

Kipujen kohdistuminen. Kipumuuttujia tarkasteltiin faktorianalyysin iteratiivisen paa-
akseliratkaisun ja varimax rotaation avulla samalla, kun kivun kokeminen loukkaantumisesta
johtuen oli kontrolloitu (taulukko 3). Tamin perusteella muodostettiin kaksi summamuuttujaa
kuvaamaan tuki- ja liikuntaelimiston kipuja seki etuvartalokipuja. Paskipua kasiteltiin erillisend
summamuuttujista siséllollisen mielekkyyden sekd kommunaliteetin vdhdisyyden vuoksi. Sum-
mamuuttujien Cronbachin alfat on esitetty taulukossa 3. Kustakin summamuuttujasta muodostet-
tiin dikotomisoitu muuttuja kuvaamaan sité, esiintyyko lapsella vahint4én kerran viikossa tois-
tuvia tuki- ja litkuntaelimiston kipuja, etuvartalokipuja tai paansérkys (0 = ei yhtdédn véhintédin

viikoittain toistuvaa kipua, 1 = yksi tai useampi vihintédan viikoittain toistuva kipu).

TAULUKKO 3. Kipujen faktorirakenne

Tuki- ja Etu-

liikunta- vartalo- Padn-

elimistén kipu sirky h?

kivut
Ylaselkakipu 78 .14 15 .65
Alaselkikipu .69 .16 .14 52
Niska-hartiakipu 55 .20 27 41
Pakarakipu 41 35 .08 .30
Alaraajakipu .36 .30 .14 .24
Rintakipu .10 .66 .06 45
Yliraajakipu 18 49 .10 .28
Vatsakipu .26 41 ' 40 .39
Piadkipu 20 .10 77 ' .64
% varianssista 31,1 6,3 5,6
CRONBACHIN ALFAT :
kaikki 0,73 0,56
tytot 0,78 0,49

pojat 0,68 0,60
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Muita psykosomaattisia oireita kuin kipuja kartoitettiin niin ikd4n strukturoituun kipu-
kyselylomakkeeseen (King ym., 1996; Mikkelsson 1998; Mikkelsson ym., 1997a,b) perustuvilla
osioilla (liite 2). Niissd tutkittavilta kysyttiin vaikeuksista padstd uneen, visymyksen tunteesta
pétvisin, herdilemisesti 6isin, jannittyneisyydestd tai hermostuneisuudesta sekd huimauksen tun-
teesta. Psykosomaattisten oireiden toistuvuutta arvioitiin samalla asteikolla kuin kipuja (0 = har-
vemmin kuin kerran kuukaudessa tai ei koskaan, 1 = noin kerran kuukaudessa, 2 = noin kerran
viikossa, 3 = useammin kuin kerran viikossa, 4 = ldhes péivittdin). Osioista muodostettiin
keskiarvomuuttuja, jonka Cronbachin alfa oli kaikilla 0,69, pojilla 0,68 ja tyt6illd 0,69.

Loukkaantumisia kartoitettiin kipukysymysten yhteydessa (liite 2). Lapsia pyydettiin ym-
pyréiméin kipupiirrokseen merkitseménsa kivulias alue, mikili he olivat sen loukanneet (1 = ei
loukkaantumisesta johtuvaa kipua, 2 = loukkaantumisesta johtuvaa kipua).

Pitk#aikaissairauksia kartoitettiin kysymalla lasten vanhemmilta, oliko heidén lapsellaan

koskaan todettu astmaa, kuumekouristuksia, tajuttomuus/muita kouristuskohtauksia tai muita pit-

1 =lapsella on yksi tai useampi pitkéiaikaiésairaus ja/tai hén kayttad pitkdaikaisladkitystd johon-
kin sairauteen). Muuttujaan otettiin mukaan astmaa, kuumekouristuksia ja pitkédaikaislaékitysta

kartoittaneet kysymykset, koska vain ne olivat yhteydessi kipuihin.

2. 3. Aineiston analysointi

Aineiston tilastollinen kisittely suoritettiin SPSS for Win 7.5 -ohjelmalla. Muuttujien kuvailevat
tunnusluvut esitettiin keskiarvoin, keskihajonnoin ja prosentein. Koska kipuja ja pitkdaikaissai-
rauksia tarkasteltiin luokitteluasteikon muuttujina, niiden esiintymisté tyt6illd ja pojilla verrattiin
x*-testilld. Sukupuolten vilisid eroja psykosomaattisten oireiden seki opettajien arvioiman tuntei-
den siitelyn suhteen tarkasteltiin Mann-Whitneyn U-testilld, koska muuttujat eivit noudattaneet
normaalijakaumaa. Kipujen seki tunteiden sditelymuuttujien viliset yhteydet laskettiin Spear-

mannin korrelaatioin. Tulosten merkitsevyyden alarajana pidettiin merkitsevyystasoa p < 0,05.
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Tulosten analysoinnissa suoritettiin lukuisia testejd, miké lisdd todennikoisyyttd hylkdidmis-
virheeseen (virhetyyppi I). Joitakin yli merkitsevyystason p = 0,01 menevii tuloksia voidaankin
pitdd suuntaa-antavina.

Kaksisuuntaisella kovérianssianalyysilléi (ANCOVA) seki lineaaristen kontrastien avulla
selvitettiin kipujen toistuvuuden yhteytté tunteiden séitelymuuttujiin sekéd sukupuolen merkitysti
yhteyden kannalta. Riippuvina muuttujina olivat tillgin tunteiden sastelymuuttujat, riippumat-
tomina muuttujina sukupuoli ja kivun toistuvuutta kuvaava muuttuja. Kovariaatteina olivat pitka-
aikaissairaudet sekd loukkaantumiset. Psykosomaattisten oireiden merkitystd yhteyden kannalta
tarkasteltiin suorittamalla analyysit myos niin, ettd kovariaatiksi asetettiin edelld mainittujen
lisiksi psykosomaattiset oireet. Kivun toistuvuuden perusteella muodostettujen ryhmien vilisid
eroja tunteiden séitelymuuttujien suhteen tarkasteltiin erisuurille otoksille tarkoitetulla Tukeyn
HSD post hoc -testilli.

Varianssi- ja kontrastianalyysid varten osa tunteiden sdatelymuuttujista sekd psykoso-
maattiset oireet -summamuuttuja muunnettiin normaalisuus- ja varianssien yhtdsuuruusoletuksien
voimaan saattamiseksi: Sosiaalisen sopeutumisen pidasteikko ja mukautuvuuden ala-asteikko
korotettiin kolmanteen potenssiin seki sosiaalinen aktiivisuus toiseen potenssiin. Kédyttdytymis-
ongelmia ja tunne-eldmén ongelmia kuvaavat padasteikot sekd masennusta ja sosiaalista ahdis-
tusta kuvaavat ala-asteikot puolestaan muunnettiin ottamalla niisti yksikantaiset logaritmit. Kéyt-
tdytymisongelmia kuvaavat ala-asteikot samoin kuin psykosomaattiset oireet -summamuuttuja
muunnettiin ottamalla niistd kaksikantaiset logaritmit. Kaikkiin muuntamattomiin arvoihin
liséttiin yksi, jotta viltyttiin logaritmin ottamiselta nollasta. Varianssi- sekd kontrastianalyysi suo-
ritettiin ndin muodostetuille muuttujille. Keskiarvot ja keskihajonnat on kuitenkin raportoitu
muuntamattomia muuttujia kayttéden tulkinnan helpottamiseksi.

Monimuuttujaisella logistisella regressioanalyysilld selvitettiin, mitk4 tunteiden séitely-
muuttujat ennustivat kivun kokemista parhaiten. Loukkéanturrﬁsesta johtuva kivun kokeminen
sekd pitkdaikaissairaudet vakioitiin asettamalla ne ensimmaisind logistiseen regressiomalliin.
Tunteiden sdételymuuttujat pakotettiin tdimén jilkeen yksitellen malliin (ENTER) ja Pearsonin
x>-testin perusteella arvioitiin mallien sopivuutta. Tunteiden séztelymuuttujien vélisid yhdys-
vaikutuksia tarkasteltiin, kun niiden p#ivaikutukset oli ensin kontrolloitu. Mikili yhdys-
vaikutusta ilmeni, sitd tarkasteltiin jakamalla toinen muuttujista kolmeen mahdollisimman

samankokoiseen luokkaan ja suorittamalla logistinen regressioanalyysi kussakin luokassa
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erikseen luokittelemattomalle muuttujalle. Psykosomaattisten oireiden merkitystd tunteiden
sadtelyn ja kivun yhteyden kannalta selvitettiin suorittamalla analyysit ensin ilman niiden
kontrolloimista ja sen jilkeen kontrolloimalla ne. Logistisella regressioanalyysilld selvitettiin
myds, onko kipujen kohdistumisella merkityst4 tunteiden sdételyn yhteyksien kannalta. Tilloin
katsottiin, ennustavatko tunteiden séitelymuuttujat eri tavalla kipua kivun kohdistumisesta (tuki-
ja liikuntaelimiston kivut, etuvartalokivut, pagnsirky) riippuen. Sukupuolen vaikutusta kivun ja
tunteiden sddtelyn yhteyteen selvitettiin tarkastelemalla sukupuolen ja tunteiden sditely-
muuttujien yhdysvaikutuksia kipuihin. Logistiset regressiokertoimet ja niiden keskipoikkeamat
estimoitiin suurimman uskottavuuden menetelméai (ML) kdyttden. Regressiokerrointen pohjalta
laskettiin suhteelliset riskit (OR, odds ratio) kullekin muuttujalle. Mikéli suhteellinen riski oli

alle yhden, siit4 esitettiin kidinteisluku sulkeissa.
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3. TULOKSET

3. 1. Aineiston kuvaus

Seuraavassa aineiston kuvauksessa tarkastellaan toistuvien kipujen sekd niihin yhteydessi
olevien pitkiaikaissairauksien, loukkaantumisten ja psykosomaattisten oireiden yleisyyttd ja
jakautumista tytdilld ja pojilla. Myos sukupuolten vilisid eroja tunteiden saitelyssd sekd
tunteiden séditelymuuttujien keskindisia yhteyksid kuvataan.

Usein toistuvia Kipuja (vahintéén yksi kipu kerran viikossa) ilmeni ldhes puolella lapsista
(taulukko 4). Tuki- ja liikuntaelimiston kipuja poti 32 %, etuvartalokipuja 16 % ja pidkipua
19 % lapsista. Tuki- ja liikkuntaelimiston kipuja oli pojilla enemmén kuin tyt6illd. Alaraajakivut
olivat tavallisin kipu pojilla, pdinsirky puolestaan tytoilld. Kivun toistuvuutta kuvaavan viisi-
luokkaisen summamuuttujan jakaumaa tarkasteltaessa ilmeni, etteivit tyttojen ja poikien
jakaumat eronneet toisistaan (x*(4) = 6,80, p = 0,147). Spearmannin korrelaatioin tarkasteltiin
kipujen keskindisid yhteyksia. Kaikki korrelaatiot olivat positiivisia ja erittdin merkitsevid-

mediaanikorrelaation ollessa 0,29 (p < 0,000).

TAULUKKO 4. Usein toistuvien kipujen yleisyydet prosentteina sekii sukupuolten villisten erojen
merkitsevyydet y>-testilli (N = 402 - 414, tytot n = 188 - 196, pojat n = 214 - 218)

Kaikki Tytot Pojat
Muuttujat (%) (%) (%) ¥ p
KIPU " 43,5 40,4 46,3 1,39 0,268
TUKI- JA LIIK.ELINKIPU 32,1 25,0 38,3 8,15 0,005
Niska-hartiakipu 12,6 11,5 13,6 0,38 0,553
Alaraajakipu 23,7 15,3 31,2 14,10 0,000
Yldselkikipu 6,2 6,9 5,6 0,28 0,681
Alaselkdkipu 52 42 6,1 0,69 0,503
Pakarakipu 3,2 2,1 42 1,40 0,271
ETUVARTALOKIPU 15,8 14,7 16,8 033 0,588
Ylaraajakipu 5,7 " 3,7 7.4 2,66 0,132
Rintakipu 3,2 1,1 5,1 540 0,023
Vatsakipu 12,3 12,8 - 11,9 0,08 0,881

Pédnsirky 19,1 194 18,8 0,02 0,901
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Loukkaantumisen takia kipua ilmoitti potevansa 34 % lapsista. Pojilla kipujen poteminen
loukkaantumisesta johtuen oli tavallisempaa kuin tytsilli (x* (1) = 7,59, p = 0,008). Pitk#aikais-
sairauksista astma, kuumekouristukset sekd pitkdaikaisladkitys olivat yhteydessd kipuihin:
Astmaatikoilla (n = 15) oli énemmiin rintakipuja kuin astmaa potemattomilla (n = 399) (U =
1915, p = 0,014). Kuumekouristuksiin taipuvaisilla (n = 18) oli enemmaén ylaselkékipuja kuin
niill4, joilla ei ollut taipumusta kuumekouristuksiin (n = 396) (U = 2835 , p = 0,048). Pitkdaikais-
ladkitystd kayttavilld (n = 49) oli en.emméin rintakipua (U = 7335, p = 0,022) seké pédédkipua (U
= 7437, p = 0,039) kuin niill4, joilla pitkiaikaislaskitystd ei raportoitu (n = 365). Kipuihin
yhteydessi olevien pitkdaikaissairauksien ja -1ddkityksen yleisyydet vanhempien raportoimana
on esitetty taulukossa 5. Pitkaaikaislazkitystd .vraportoitiin pojilla enemmin kuin tytoilld.
Loukkaantumiset ja pitkdaikaissairaudet eivit olleet yhteydessi toisiinsa (x2 (1) = 0,37, p =

0,526).

TAULUKKO 5. Pitkiaikaissairauksien ja -liikityksen yleisyydet prosentteina ja sukupuolten viiliset erot
yleisyyksissa y>-testilld (N = 414, tytot n = 196, pojat n = 218)

Kaikki Tytot Pojat

Muuttujat (%) (%) (%) y p

PITKAAIKAISSAIRAUS 15,0 10,7 18,8 5,31 0,027
Astma 3,6 3,1 4,1 0,34 0,608
Kuumekouristukset 43 3,6 5,0 0,54 0,483
Pitkiaikaislaakitys 11,8 8,2 15,1 4,81 0,033

Psykosomaattisten oireiden esiintymist4 tarkasteltaessa ilmeni, ettd usein toistuvia kipuja
potevilla (n = 175) oli enemmén psykosomaattisia oireita kuin niill4, joilla ei ollut usein toistuvia
kipuja (n = 227) (U = 10164, p = 0,000). Mann-Whitneyh U-testilld verrattiin psykosomaattisten
oireiden esiintymisti tytoilld ja pojilla (taulukko 6). Pojat raportoivat huimauksentunnetta sekd

Oisin herdilemistd enemmaén kuin tytot.
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TAULUKKO 6. Psykosomaattisten oireiden keskiarvot ja keskihajonnat sekii sukupuolten viliset erot Mann-
Whitneyn U-testillid (N = 404 - 414, tytot n = 191 - 194, pojat n = 214 - 217)

Kaikki Tytot Pojat

Muuttujat M SD M SD M SD U p
PSYKOSOMAATTISET

OIREET 041 038 036 037 045 039 17647 0,017
Nukahtamisvaikeudet 0,79 1,18 0,75 1,24 0,82 1,13 19215 0,120
Paivavisymys 1,24 1,22 1,12 1,19 1,34 1,24 18894 0,062
Oisin herdileminen 0,67 1,05 055 097 077 1,11 18582 0,029
Jénnittyneisyys/hermostuneisuus 0,79 1,03 0,70 098 087 1,07 19183 0,108
Huimauksentunne 0,20 0,53 0,12 0,38 0,26 0,63 19314 0,022

Tunteiden s#itelyd kuvaavien muuttujien keskiarvot ja keskihajonnat on esitetty
taulukossa 7. Pojilla kiyttaytymisongelmia arvioitiin enemmén kuin tytoilld. Tytoille puolestaan
sosiaalisesti sopeutuva kayttdytyminen seki tunne-eldmén ongelmista sosiaalinen ahdistus olivat
tavallisempia kuin pojille. Tunteiden siitelyd kuvaavien asteikkojen viliset Spearmannin
korrelaatiot on kuvattu taulukossa 8. Kiyttiytymisongelmat korreloivat positiivisesti tunne-eld-
min ongelmien kanssa ja negatiivisesti sosiaalisen sopeutumisen kanssa. Samoin tunne-elimén

ongelmat olivat kéinteisesti yhteydessi sosiaaliseen sopeutumiseen.

TAULUKKO 7. Tunteiden sditelymuuttujien keskiarvot ja keskihajonnat seki sukupuolten viliset erot
Mann-Whitneyn U-testilli (N = 413, tytot n = 195, pojat n = 218)

Kaikki Tytot Pojat
Muuttujat M SD M sD M SD U p
KAYTTAYTYMISONG. 0,70 0,63 046 046 0,91 0,69 12698 0,000
Hyperakt/impulsiivisuus 0,71 0,74 0,43 0,54 0,96 0,80 12669 0,000
Aggressiivisuus 0,66 0,68 0,48 0,55 0,81 0,74 15519 0,000
Tarkkaamattomuus 0,73 0,71 0,46 0,56 0,96 0,74 12500 0,000
TUNNE-ELAMAN ONG. 066 048 070 048 062 048 18910 0,052
Masennus 060 048 062 049 058 048 20078 0,327
Sosiaalinen ahdistus 0,84 0,74 0,95 0,78 0,75 0,70 18284 0,012
SOSIAALINEN SOPEUT. 1,84 0,54 2,01 0,45 1,69 0,57 14462 0,000
Konstruktiivisuus 1,83 0,63 2,02 0,56 1,66 0,65 14693 0,000
Mukautuvuus 1,83 0,83 2,08 0,67 1,61 0,88 14682 0,000

Sosiaalinen aktiivisuus 188 063 195 062 181 0,64 18691 0,032
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TAULUKKO 8. Tunteiden siizitelymuuttujien villiset Spearmannin korrelaatiot (n = 413)

Muuttujat 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

11.

1. KAYTTAYTYMISONG. -

2. Hyperakt/impulsiivisuus O3k

3. Aggressiivisuus R A Y K S

4. Tarkkaamattomuus BIERE G7kxk S55kkk

5. TUNNE-ELAMAN ONG. J6%% 10% 15%% 18%%*x .

6. Masennus 27¥wk QPRER S QTRER QRAX GFwkk

7. Sosiaalinen ahdistus -11* 0 - 17%* -12*% 03 JOREE 4TRxx

8. SOSIAALINEN SOPEUT.  -58%** _4@### . g8*** _ G2*** .2k _ Qs _ Gk .

9. Konstruktiivisuus S SBRRE L QSERE _SORRE _ GOFFE L Q0RRE Q]F¥E _11* 95¥*x

10. Mukautuvuus ST2EEE L QBFHE _ G2WRE | SOREX 05 S 15%F  16%F  63%F* S3EREE
11. Sosiaalinen aktiivisuus -.07 .01 -.00 = 24FKK _ gQkk _3GRRE _AQFrE G5¥*F 40¥xx (9

*p <.05, *¥*p < .01 ja ***p < 001

3. 2. Toistuvien kipujen yhteys tunteiden saitelyyn

Kivun toistuvuuden yhteytti tunteiden sddtelymuuttujiin tarkasteltiin kaksisuuntaisen kovarianssi-
analyysin ja lineaaristen kontrastien avulla siten, etté kivun kokeminen loukkaantumisesta johtuen
sekd pitkdaikaissairaudet kontrolloitiin (taulukko 9). Riippumattomina muuttujina olivat tlloin
kipu viisiluokkaisena muuttujana sekd sukupuoli, riippuvina muuttujina tunteiden saitely-
muuttujat. Analyysit suoritettiin myos niin, ettd psykosomaattiset oireet vakioitiin.

Lineaarisen trendi -analyysin perusteella ilmeni, ettd kivun toistuvuuden lisdintyessé
todennédkoisyys kayttdytymisongelmiin kasvoi (taulukko 9). Tama péti myos silloin, kun psykoso-
maattiset oireet oli kontrolloitu. Eri suurille otoksille tarkoitetun Tukeyn HSD -testin perusteella
ei ilmennyt kivun toistuvuutta kuvaavien ryhmien vililli eroja tunteiden sﬁéitelymuuttujien

suhteen.
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Usein toistuvan kivun ja tunteiden saitelymuuttujien yhteytti arvioitiin logistisella regres-
sioanalyysilld, jossa vakioitiin pitkdaikaissairauksien ja loukkaantumisten vaikutus. Myos psyko-
somaattisten oireiden merkitystd yhteyden kannalta tarkasteltiin kontrolloimalla niiden vaikutus.

Kaiken kaikkiaan ilmeni, ettd heikko tunteiden sditely ennusti usein toistuvaa kipua.
Tunne-eldmén ongelmilla ja kayttdytymisongelmilla oli yhdysvaikutusta siten, ettd ne yhdessd
lisdsivat todennékoisyyttd kipuun. Yhdysvaikutustermin kasvaessa yhden yksikon verran riski
kokea kipua kasvoi 3,35-kertaiseksi riippumatta loukkaantumisista tai pitk#aikaissairauksista
(taulukko 10, malli 3). Yhdysvaikutuksen tulkitsemiseksi tunne-eldmén ongelmat jaettiin kol-
meen ldhes yhtéd suureen luokkaan ja katsottiin, kuinka kéyttdytymisongelmat ennustivat kipua
kussakin luokassa. Tamén perusteella ilmeni, ettd vain silloin, kun tunne-eldmén ongelmia oli
paljon, kayttdaytymisongelmat ennustivat kivun kokemista (OR = 3,14, p = 0,003). Kun yhdys-
vaikutusta tarkasteltiin vastaavasti jakamalla kayttdytymisongelmat kolmeen luokkaan, ilmeni,
ettd tunne-eldmén ongelmat ennustivat kipua vain silloin, kun kayttdytymisongelmia oli paljon
(OR = 3,64, p = 0,004). Psykosomaattisten oireiden kontrolloinnin seurauksena yhdys-
vaikutuksen merkitsevyys pieneni, mutta oli kuitenkin lahelld merkitsevai tasoa (p = 0,053)

(taulukko 10, malli 4).

TAULUKKO 10. Tunne-elimin ongelmien ja Kiyttiytymisongelmien Kkipuja ennustavat logistiset
regressiokertoimet ja suhteelliset riskit (OR)

Logistinen Kertoimen Suhteellinen

Muuttuja Kerroin keskivirhe Riski p

MALLI 1 Loukkaantuminen -0,296 0,237 0,74 (1,35) 0,013
Pitkdaikaissairaudet 0,101 0,160 1,11 0,526
Tunne-eldmén ongelmat 0,535 0,237 1,71 0,024
Vakio -0,362 :

MALLI2 Loukkaantuminen -0,277 0,120 0,76 (1,32) 0,021
Pitkdaikaissairaudet 0,099 0,161 1,10 0,536
Tunne-eldmén ongelmat 0,472 0,241 1,60 0,050
Kayttdytymisongelmat 0,346 0,180 1,41 0,055
Vakio -0,571

MALLI3 Loukkaantuminen -0,260 0,121 0,77 (1,30) 0,032
Pitkdaikaissairaudet 0,128 0,165 1,14 0,439
Tunne-eldmén ongelmat  -0,372 0,384 0,69 (1,45) 0,334
Kiyttidytymisongelmat -0,449 0,335 0,64 (1,56) 0,178
Kayt.ong*tunne-el. ong. 1,209 0,447 3,35 0,007
Vakio -0,070

(jatkuu)
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TAULUKKO 10. (jatkuu)
Logistinen Kertoimen Suhteellinen
Muuttuja Kerroin keskivirhe Riski p
MALLI 4 Loukkaantuminen -0,133 0,132 0,88 (1,14) 0,313
Pitkiaikaissairaudet 0,247 0,182 1,28 0,175
Psykosomaattiset oireet 2,161 0,376 8,68 0,000
Tunne-elimin ongelmat  -0,198 0,407 0,82 (1,22) 0,627
Kiyttaytymisongelmat -0,303 0,356 0,74 (1,35) 0,395
Kiayt.ong*tunne-el. ong. 0,925 0,478 2,52 0,053.
Vakio -1,160

Huom. Alle yhden jdivit suhteelliset riskit on esitetty sulkeissa kéanteislukuina

Tunteiden séételyd kuvaavista ala-asteikoista tarkasteltiin 1ihemmin masennuksen ja
aggressiivisuuden yhteyksi4 kipuun (taulukko 11). Niilld oli yhdysvaikutusta kivun kokemiseen
(malli 3). Kun yhdysvaikutusta tarkasteltiin luokittain, ilmeni, ettd vain silloin, kun masennusta
oli paljon, aggressiivisuus ennusti kipua (OR = 1,80, p = 0,044). Vastaavasti vain kaikkein
aggressiivisimmilla, masennus ennusti kipua (OR = 4,84, p = 0,001). Psykosomaattisteﬂ oireiden

kontrolloinnin seurauksena yhdysvaikutus ei ollut end4 kuin suuntaa-antavasti merkitsevé (p =

0,070) (taulukko 11, malli 4).

TAULUKKO 11. Masennuksen ja aggressiivisuuden kipuja ennustavat logistiset regressiokertoimet ja

suhteelliset riskit (OR)

Logistinen Kertoimen Suhteellinen
Muuttuja Kerroin keskivirhe Riski p
MALLI1 Loukkaantuminen -0,297 0,119 0,74 (1,35) 0,013
Pitk#daikaissairaudet - 0,119 0,161 1,13 0,460
Masennus 0,649 0,241 1,91 0,007
Vakio -0,411
MALLI2 Loukkaantuminen -0,287 0,119 0,75 (1,33) 0,016
Pitkdaikaissairaudet 0,114 0,162 1,12 0,479
Masennus 0,574 0,250 1,78 0,022
Aggressiivisuus 0,188 0,173 1,21 0,276
Vakio -0,491
MALLI3 Loukkaantuminen -0,283 0,120 0,75 (1,33) 0,019
: Pitkiaikaissairaudet 0,136 0,164 1,15 0,407
'Masennus -0,071 0,357 - 0,93 (1,08) 0,843
Aggressiivisuus -0,467 0,322 0,63 (1,59) 0,147
Masennus*Aggressiivisuus 0,978 0,415 2,66 0,019

Vakio

-0,146

(jatkuu)
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TAULUKKO 11. (jatkuu)

Logistinen Kertoimen Suhteellinen
Muuttuja Kerroin keskivirhe Riski p
MALLI4 Loukkaantuminen -0,148 0,131 0,86 (1,16) 0,259
Pitkiaikaissairaudet 0,254 0,182 1,29 0,164
Psykosomaattiset oireet 2,167 0,375 8,73 0,000
Masennus -0,047 0,384 0,95 (1,05) 0,902
Aggressiivisuus -0,406 0,350 0,67 (1,49) 0,246
Masennus*Aggressiivisuus 0,831 0,459 2,30 0,070
Vakio -1,148

Huom. Alle yhden jasvit suhteelliset riskit on esitetty sulkeissa kiénteislukuina

Muiden ala-asteikkojen osalta mainittakoon, ettd myos niité tarkasteltaessa vahvistui ka-
sitys heikon tunteiden hallinnan yhteydesta kipuihin. Esimerkiksi hyperaktiivisuus/impulsiivi-
suudella ja masennuksella oli yhdysvaikutusta (OR = 2,68, p = 0,009), joka oli rinnasteista ma-
sennuksen ja aggressiivisuuden yhdysvaikutukselle: vain silloin, kun masennusta oli paljon, hy-
peraktiivisuus/impulsiivisuus ennusti kipua (OR = 2,32, p = 0,005) ja vastaavasti vain silloin,
kun hyperaktiivisuus/impulsiivisuutta oli paljon, masennus ennusti kipua (OR = 5,53, p =
0,0007). Samoin masennuksella ja sosiaalisella ahdistuksella oli yhdysvaikutusta kipuun (OR =
0,53 (1,89), p = 0,048). Kun sosiaalista ahdistusta oli paljon, masennus ennusti kipua (OR =
5,84, p =0,0005). Sen sijaan tarkkaamattomuudella ja masennuksella ei ilmennyt yhdysvaikutus-
ta. Tarkkaamattomuus ennusti kuitenkin itsendisesti kipua riippumatta loukkaantumisista ja

pitkdaikaissairauksista (OR = 1,38, p = 0,039).

3. 3. Kivun kohdistumisen merkitys tunteiden siitelyn kannalta

Kivun kohdistumisen (tuki- ja liikuntaelimiston kivut, etuvartalokivut ja painsirky) merkitystéd
tunteiden sddtelyn kannalta tarkasteltiin logistisella regressioanalyysilla.

Heikko tunteiden s#itely ennusti tuki- ja liikuntaelimiston kipuja, etuvartalokipuja sekd
padnsirkya riippumatta pitkﬁaikaissairauksista ja loukkaantumisista. Kayttdytymisongelmilla ja
tunne-eldmén ongelmilla oli samankaltaista yhdysvaikutusta riippumatta kivun kohdistumisesta

(taulukot 12, 13, 14, mallit 3). Luokittain tapahtuneen yhdysvaikutusten tarkastelun perusteella
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ilmeni, ettd kdyttdytymisongelmat ennustivat niitd kipuja silloin, kun tunne-eldmin ongelmia oli
kohtalaisesti tai paljon. Vastaavasti tunne-elamin ongelmat ennustivat kyseisié kipuja silloin, kun
kéyttdytymisongelmia oli paljon. Psykosomaattisten oireiden kontrolloinnin seurauksena kiyt-
tdytymisongelmien ja tunne-eldmin ongelmien yhdysvaikutukset eri kipuihin pienenivit (taulukot
12, 13, 14, mallit 4). Kéyttdytymisongelmien ja tunne-elamén ongelmien yhdysvaikutus riitti kui-

tenkin yhé ennustamaan etuvartalokipuja (p = 0,049) (taulukko 13, malli 4).

TAULUKKO 12. Tunne-eliimiin ongelmien ja kiyttiytymisongelmien tuki- ja liikuntaelimistén kipuja
ennustavat logistiset regressiokertoimet ja suhteelliset riskit (OR)

Logistinen Kertoimen Suhteellinen

Muuttuja Kerroin keskivirhe Riski p

MALLI 1 Loukkaantuminen -0,369 0,120 0,69 (1,45) 0,002
Pitkiaikaissairaudet 0,126 0,169 1,13 0,454
Tunne-eldmin ongelmat 0,224 0,240 1,25 0,351
Vakio -0,699

MALLI2 Loukkaantuminen -0,342 0,122 0,71 (1,41) 0,005
Pitkiaikaissairaudet 0,125 0,171 1,13 0,464
Tunne-elimén ongelmat 0,101 0,249 1,11 0,686
Kiyttdytymisongelmat 0,584 0,185 1,79 0,002
Vakio -1,058

MALLI 3 Loukkaantuminen -0,325 0,123 0,72 (1,39) 0,008
Pitkiaikaissairaudet 0,177 0,178 1,19 0,322
Tunne-eldmin ongelmat  -0,860 0,442 : 0,42 (2,38) 0,052
Kayttiytymisongelmat  -0,186 0,332 0,83 (1,20) 0,576
Kayt.ong*tunne-el. ong. 1,139 0,428 - 3,12 0,008
Vakio -0,510

MALLI 4 Loukkaantuminen -0,218 0,132 0,80 (1,25) 0,098
Pitk&daikaissairaudet 0,277 0,192 1,32 0,149
Psykosomaattiset oireet 1,724 0,352 5,61 0,000
Tunne-eldmin ongelmat  -0,670 0,449 0,51 (1,96) 0,135
Kayttaytymisongelmat -0,006 0,347 0,99 (1,01) 0,986
Kiyt.ong*tunne-el. ong. 0,828 0,441 2,29 0,061
Vakio -1,486

Huom. Alle yhden jaavit suhteelliset riskit on esitetty sulkeissa kéznteislukuina
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TAULUKKO 13. Tunne-elimiin ongelmien ja kiiyttiytymisongelmien etuvartalokipuja ennustavat logistiset
regressiokertoimet ja suhteelliset riskit (OR)

Logistinen Kertoimen Suhteellinen

Muuttuja Kerroin keskivirhe Riski p

MALLI 1 Loukkaantuminen -0,483 0,147 0,62(1,61) 0,001
Pitkdaikaissairaudet -0,333 0,184 0,72(1,39) 0,071
Tunne-eldmén ongelmat 0,365 0,288 1,44 0,206
Vakio -1,462 .

MALLI2 Loukkaantuminen -0,470 0,148 0,62(1,62) 0,002
Pitkdaikaissairaudet -0,336 0,185 0,71(1,41) 0,069
Tunne-eldmin ongelmat 0,312 0,295 1,37 0,289
Kiyttiytymisongelmat 0,226 0,228 1,25 0,322
Vakio -1,596

MALLI 3 Loukkaantuminen -0,454 0,150 0,64 (1,56) 0,003
Pitkaaikaissairaudet -0,291 0,191 0,75 (1,33) 0,128
Tunne-eldmin ongelmat  -0,813 0,526 0,44 (2,27) 0,122
Kiyttiytymisongelmat -0,719 0,420 0,49 (2,04) 0,087
Kiyt.ong*tunne-el. ong. 1,245 0,459 3,47 0,007

: Vakio -0,890 ‘

MALLI 4 Loukkaantuminen -0,316 0,161 0,73 (1,37) 0,050
Pitkiaikaissairaudet -0,199 0,208 0,82 (1,22) 0,339
Psykosomaattiset oireet 2,124 0,414 8,37 0,000
Tunne-eldmin ongelmat  -0,640 0,524 0,53 (1,89) 0,222
Kiyttaytymisongelmat  -0,638 0,448 0,53 (1,89) 0,155
Kiyt.ong*tunne-el. ong. 0,915 0,464 2,50 0,049
Vakio -2,067

Huom. Alle yhden jaavit suhteelliset riskit on esitetty sulkeissa kiinteislukuina

TAULUKKO 14. Tunne-elimin ongelmien ja kiyttiytymisongelmien piiikipuja ennustavat loglstlset
regressiokertoimet ja suhteelliset riskit (OR)

Logistinen Kertoimen Suhteellinen
Muuttuja Kerroin ~ keskivirhe Riski P

MALLI 1 Loukkaantuminen -0,126 0,137 0,88 (1,14) 0,360
Pitkéaikaissairaudet 0,052 0,188 1,05 0,784
Tunne-elimin ongelmat 0,359 0,266 1,43 0,177

Vakio -1,509
MALLI 2 Loukkaantuminen -0,126 0,138 0,88 (1,14) 0,359
Pitkiaikaissairaudet 0,051 0,188 1,05 0,784
Tunne-elimin ongelmat 0,362 0,270 1,44 0,180
Kiyttiytymisongelmat  -0,013 0,210 0,99 (1,01) 0,950

Vakio -1,501
MALLI 3 Loukkaantuminen -0,106 0,139 0,90 (1,11) 0,448
' Pitkiaikaissairaudet 0,090 0,193 1,09 0,640
* Tunne-eldmin ongelmat  -0,357 0,430 0,70 (1,43) 0,407
Kiyttaytymisongelmat  -0,684 0,375 0,50 (2,00) 0,068
Kiyt.ong*tunne-el. ong. 0,864 0,391 2,37 0,027

Vakio -1,049

(jatkuu)
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TAULUKKO 14. (jatkuu)

Logistinen Kertoimen Suhteellinen
Muuttuja Kerroin keskivirhe Riski p
MALLI 4 Loukkaantuminen 0,082 0,154 1,09 0,592
Pitkdaikaissairaudet 0,183 0,206 1,20 0,375
Psykosomaattiset oireet 1,904 0,376 6,72 0,000
Tunne-eldmin ongelmat 0,071 0,435 0,93 (1,08) 0,870
Kayttaytymisongelmat -0,548 0,403 0,58 (1,72) 0,174
Kayt.ong*tunne-el. ong. 0,527 0,401 1,69 0,189
Vakio -2,245

Huom. Alle yhden jaavit suhteelliset riskit on esitetty sulkeissa kdanteislukuina

Tunne-eldmén ongelmilla ja sosiaalisesti sopeutuvalla kidyttdytymiselld oli yhdys-
vaikutusta tuki- ja liikuntaelimistn kipuihin (taulukko 15, malli 3): Kun tunne-eldmén ongelmia
oli paljon, sosiaalisesti sopeutuvan kéyttdytymisen vihentyminen ennusti kipuja (OR = 0,32
(3,17), p = 0,016). Vastaavasti vain sillbin, kun sosiaalisesti sopeutuvaa kayttdytymisti arvioitiin
vihiten, tunne-eldmin ongelmat ennustivat tuki- ja liikuntaelimiston kipua (OR = 2,55, p =
0,024). Psykosomaattiset oireet eivit riittineet selittdmiin titd yhdysvaikutusta: niiden kontrol-
loinnin jilkeen yhdysvaikutus yha ennusti tuki- ja liikuntaelimiston kipuja (p = 0,030) (taulukko
15, malli 4).

TAULUKKO 15. Tunne-eliimin ongelmien ja sosiaalisen sopeutumisen tuki- ja liikkuntaelimiston kipuja
ennustavat logistiset regressiokertoimet ja suhteelliset riskit (OR)

Logistinen Kertoimen Suhteellinen

Muuttuja Kerroin keskivirhe Riski p

MALLI 1 Loukkaantuminen -0,369 0,120 0,69 (1,45) 0,002
Pitkdaikaissairaudet 0,126 0,169 1,13 0,454
Tunne-elimén ongelmat 0,224 0,240 1,25 0,351
Vakio -0,699 :

MALLI2 Loukkaantuminen -0,360 0,121 0,70 (1,43) 0,003
Pitkdaikaissairaudet 0,135 0,169 1,15 0,424
Tunne-eldmin ongelmat 0,172 0,249 1,19 0,490
Sosiaalinen sopeutuminen -0,185 0,226 0,83 (1,20) 0,411
Vakio - 0,336 .

MALLI 3 Loukkaantuminen -0,375 0,123 0,69 (1,45) 0,002
Pitkdaikaissairaudet - 0,139 0,176 1,15 0,431
Tunne-eldmin ongelmat 2,635 0,895 13,94 0,003
Sosiaalinen sopeutuminen 0,699 0,367 2,01 0,057
Tunne-el.ong*Sos.sopeut. -1,443 0,494 0,24 (4,16) 0,004
Vakio -1,941

(jatkuu)
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TAULUKKO 185. (jatkuu)

Logistinen Kertoimen Suhteellinen
Muuttuja Kerroin keskivirhe Riski p
MALLI 4 Loukkaantuminen -0,257 0,131 0,77 (1,29) 0,050
Pitkiaikaissairaudet 0,256 0,190 1,29 0,176
Psykosomaattiset oireet 1,758 0,347 5,80 0,000
Tunne-eldmin ongelmat 1,957 0,916 7,08 0,033
Sosiaalinen sopeutuminen 0,540 0,387 1,72 0,163
Tunne-el.ong.*Sos.sopeut. -1,092 0,503 0,34 (2,94) 0,030
Vakio -2,522

Huom. Alle yhden jadvit suhteelliset riskit on esitetty sulkeissa kdédnteislukuina

Tunteiden siételyd kuvaavista ala-asteikoista masennuksen ja aggressiivisuuden yhteytta
tuki- ja litkuntaelimistdn kipuihin, etuvartalokipuihin seké paédkipuun tarkasteltiin lihemmin
(taulukot 16, 17 ja 18). Samalla tavoin kuin kiyttdytymisongelmilla ja tunne-eldmin ongelmilla
my06s masennuksella ja aggressiivisuudella oli yhdysvaikutusta kivun kohdistumisesta riippu-
matta (mallit 3). Kun yhdysvaikutuksia tarkasteltiin erikseen luokittain kunkin kivun kohdalla
ilmeni ensinnikin, ettd heikko tunteiden sdétely oli yhteydessé néihin kipuihin: Aggressiivisﬁus
ennusti kipuja silloin, kun masennusta oli kohtalaisesti tai kun masennusta oli paljon. Masennus
puolestaan ennusti vain kaikkein aggressiivisimmilla nditi kipuja. Luokittain tapahtuvan yhdys-
vaikutusten tarkastelemisen perusteella ilmeni lisiksi, ettd padkipu oli yhteydessd heikon tun-
teiden siddtelyn ohella vahvaan tunteiden sdtelyyn. Aggressiivisuuden ja masennuksen vahiisyys
silloin, kun masennusta oli niukasti (OR = 0,36 (2,78), p = 0,048). Vastaavasti masennuksen
vihentyessd todennakoisyys kokea padkipua lisd4ntyi silloin, kun aggressiivisuutta oli niukasti
(OR = 0,25 (3,94), p = 0,043). Psykosomaattisten oireiden kontrolloinnin seurauksena aggres-
siivisuuden ja masennuksen yhdysvaikutukset pienenivit (taulukot 16, 17, 18, mallit 4). Aggres-
siivisuuden ja masennuksen yhdysvaikutus riitti kuitenkin yha ennustamaan péikipua (p = 0,032)

(taulukko 18, malli 4).
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TAULUKKO 16. Masennuksen ja aggressiivisuuden tuki- ja liikkuntaelimiston kipuja ennustavat logistiset
regressiokertoimet ja suhteelliset riskit (OR)

Logistinen Kertoimen Suhteellinen

Muuttuja Kerroin keskivirhe Riski p

MALLI1 Loukkaantuminen -0,374 0,120 0,69 (1,45) 0,002
Pitkidaikaissairandet 0,151 0,171 1,16 0,377
Masennus 0,412 0,240 1,51 0,086
Vakio - -0,817

MALLI2 Loukkaantuminen -0,357 0,121 0,70 (1,43) 0,003
Pitkdaikaissairaudet 0,141 0,172 1,15 0,410
Masennus 0,263 0,253 1,30 0,299
Aggressiivisuus 0,366 0,176 1,44 0,038
Vakio -0,976

MALLI 3 Loukkaantuminen -0,352 0,122 0,70 (1,43) 0,004
Pitkiaikaissairaudet 0,169 0,176 1,18 0,335
Masennus -0,365 0,390 0,69 (1,45) . 0,349
Aggressiivisuus -0,192 0,309 0,82 (1,22) 0,534
Masennus*Aggressiivisuus 0,803 0,372 2,23 0,031
Vakio -0,645 :

MALLI 4 Loukkaantuminen -0,238 0,131 0,78 (1,28) 0,069
Pitkdaikaissairaudet 0,279 0,191 1,32 0,145
Psykosomaattiset oireet 1,751 0,350 5,76 0,000
Masennus -0,310 0,396 0,73 (1,37) 0,433
Aggressiivisuus -0,079 0,324 0,92 (1,09) 0,808
Masennus*Aggressiivisuus 0,595 0,386 1,81 0,123
Vakio -1,555

Huom. Alle yhden jaivit suhteelliset riskit on esitetty sulkeissa kizinteislukuina

TAULUKKO 17. Masennuksen ja aggressiivisuuden etuvartalokipuja ennustavat logistiset regressiokertoimet
ja suhteelliset riskit (OR)

Logistinen Kertoimen Suhteellinen

Muuttuja Kerroin keskivirhe Riski . p

MALILI1 Loukkaantuminen -0,484 0,147 0,62 (1,61) 0,001
Pitkdaikaissairaudet -0,318 0,186 0,73 (1,37) 0,087
Masennus 0,435 0,285 1,54 0,127
Vakio -1,495

MALLI2 Loukkaantuminen -0,471 0,148 0,62 (1,61) 0,001
Pitkaaikaissairaudet -0,327 0,186 0,72 (1,39) 0,079
Masennus 0,341 0,301 1,41 0,258
Aggressiivisuus 0,230 0,215 1,26 0,285
Vakio -1,596

MALLI 3 Loukkaantuminen -0,464 0,149 0,63 (1,59) 0,002
Pitkdaikaissairaudet -0,301 0,191 0,74 (1,35) 0,114
Masennus -0,429 0,487 0,65 (1,54) 0,378
Aggressiivisuus -0,423 0,379 0,66 (1,52) 0,264
Masennus*Aggressiivisuus 0,889 0415 2,43 0,032
Vakio -1,171

(jatkuu)
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TAULUKKO 17. (jatkuu)
Logistinen Kertoimen Suhteellinen
Muuttuja Kerroin keskivirhe Riski P
MALLI 4 Loukkaantuminen -0,321 0,161 0,73 (1,37) 0,046
Pitkdaikaissairaudet -0,199 0,208 0,82 (1,22) 0,337
Psykosomaattiset oireet 2,155 0,413 8,62 0,000
Masennus -0,423 0,491 0,65 (1,54) 0,389
Aggressiivisuus -0,405 0,406 0,67 (1,49) 0,318
Masennus*Aggressiivisuus 0,669 0,433 1,95 0,117
Vakio -2,278

Huom. Alle yhden jaavit suhteelliset riskit on esitetty sulkeissa kiénteislukuina

TAULUKKO 18. Masennuksen ja aggressiivisuuden piikipua ennustavat logistiset regressiokertoimet ja
suhteelliset riskit (OR)

Logistinen Kertoimen Suhteellinen

Muuttuja Kerroin keskivirhe Riski p

MALLI 1 Loukkaantuminen -0,123 0,137 0,88 (1,14) 0,367
Pitkiaikaissairaudet 0,058 0,189 1,06 0,757
Masennus : 0,358 0,264 1,43 0,176
Vakio ) -1,493

MALLI2 Loukkaantuminen -0,128 0,137 0,88 (1,14) 0,350
Pitkiaikaissairaudet 0,060 0,189 1,06 0,753
Masennus 0,392 0,276 - 1,48 0,155
Aggressiivisuus -0,086 0,201 0,92 (1,09) 0,670
Vakio -1,455

MALLI 3 Loukkaantuminen -0,108 0,140 0,90 (1,11) 0,438
Pitkdaikaissairaudet 0,113 0,196 1,12 0,566
Masennus -0,462 0,425 0,63 (1,59) 0,277
Aggressii\"isuus -0,926 0,372 0,40 (2,52) 0,013
Masennus*Aggressiivisuus 1,091 0,387 2,98 0,005

MALLI 4 Loukkaantuminen 0,079 0,154 1,08 0,608
Pitkdaikaissairaudet 0,203 0,210 1,23 0,333
Psykosomaattiset oireet 1,896 0,376 6,66 0,000
Masennus -0,327 0,426 0,72 (1,39) 0,442
Aggressiivisuus -0,830 0,393 0,44 (2,27) 0,035
Masennus*Aggressiivisuus 0,849 0,396 2,34 0,032
Vakio -2,099

Huom. Alle yhden jéivit suhteelliset riskit on esitetty sulkeissa kd4nteistukuina

3. 4. Sukupuolten viiliset erot kivun ja tunteiden séiitelyn yhteydessa

Sukupuolen merkitystd kivun ja tunteiden siitelyn yhteyden kannalta tarkasteltiin varianssi-

analyyttisesti sekd logistisella regressioanalyysilla.
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Varianssianalyysissi riippumattomina muuttujina olivat kipu viisiluokkaisena toistu-
vuutta kuvaavana muuttujana sekd sukupuoli. Riippuvina muuttujina olivat tunteiden sédately-
muuttujat (kdyttdytymisongelmat, aggressiivisuus, hyperaktiivisuus/impulsiivisuus, tarkkaamat-
tomuus, tunne-eldmin ongelmat, masennus, sosiaalinen ahdistus, sosiaalinen sopeutuminen,
konstruktiivisuus, mukautuvuus ja sosiaalinen aktiivisuus) ja kontrolloitavina tekijoini louk-
kaantumiset seki pitkdaikaissairaudet. Analyysin perusteella sukupuolella ja kivun toistuvuudella
ei ollut yhdysvaikutusta tunteiden séitelyyn.

Logistisessa regressioanalyysissd sen sijaan ilmeni, ettd sukupuolten vililld oli eroa
vahvan tunteiden sditelyn yhteydessd kipuun. Sosiaalisella sopeutumisella ja sukupuolella oli
yhdysvaikutusta usein toistuvan kivun kokemiseen (OR = 1,61, p = 0,043). Kun tarkasteltiin
sosiaalista sopeutumista kuvaavien ala-asteikkojen (konstruktiivisuus, mukautuvuus ja sosiaali-
nen aktiivisuus) ja sukupuolen yhdysvaikutusta, ilmeni, ettd nimenomaan konstruktiivisuuden
ja sukupuolen vililléd oli yhdysvaikutusta (OR = 1,56, p = 0,024): tyt6illa konstruktiivisuus lisisi
riskié kokea usein toistuvia kipuja ldhes kaksinkertaiseksi (OR = 1,91, p = 0,042). Sosiaalisen
sopeutumisen ja sukupuolen yhdysvaikutus oli riippumatonta psykosomaattisista oireista. Kun
nimi oireet kontrolloitiin sukupuolen ja sosiaalisen sopeutumisen yhdysvaikutus (OR = 1,72,
p = 0,035) samoin kuin sukupuolen ja konstruktiivisuuden yhdysvaikutus (OR = 1,69, p =0,015)
olivat yhd merkitsevid. Kun tarkasteltiin sukupuolen ja tunteiden sdédtelymuuttujien yhteytta
kivun kohdistumiseen (tuki- ja liikuntaelimiston kivut, etuvartalokivut ja pidnsérky) logistisella

regressioanalyysilld, yhdysvaikutuksia ei ilmennyt.
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4. POHDINTA

Tulokset osoittivat, ettd toistuvien kipujen kokeminen on yhteydessd Pulkkisen (1994, 1995,
1996) emootion ja kéyttdytymisen sadtelyn mallin tunteiden hallinta -ulottuvuuteen. Oletetusti
heikko tunteiden séitely, joka ilmeni seké tunne-eldmén ongelmina (D-toimintastrategia, sisaltaa
masennuksen ja sosiaalisen ahdistuksen) ettd kdyttdytymisongelmina (A-toimintastrategia, sisél-
tdd aggressiivisuuden, hyperaktiivisuus/impulsiivisuuden ja tarkkaamattomuuden), ennusti usein
toistuvien kipujen esiintymisti pitkéiaikaissairauksista ja loukkaantumisista riippumatta. Oletus-
ten vastaisesti sen sijaan vahvaa tunteiden saitelys ilmentdva sosiaalinen sopeutuminen (B- ja
C-toimintastrategiat, sisiltdd mukautuvuuden, konstruktiivisuuden ja sosiaalisen aktiivisuuden)
ei ollut kdfnteisesti yhteydessa kipuihin. Tarkasteltaessa lIdhemmin kivun ja tunteiden séitelyn
yhteyttd ilmeni, ettd k&yttdytymisongelmien ja tunne-el4méan ongelmien yhteydet kipuihin
riippuivat toisistaan: kiyttdytymisongelmat ennustivat kipua ainoastaan silloin, kun tunne-eldmén
ongelmia oli paljon ja vastaavasti tunne-elimén ongelmat ennustivat kipua vain silloin, kun
kayttaytymisongelmia oli paljon. Psykosomaattinen oirehdinta selitti oletetusti osittain kipujen
ja tunteiden sdidtelyn yhteytti. Kun psykosomaattiset oireet huomioitiin, yhteydet kivun ja
tunteiden sditelyn ongelmien vililld pienenivit. Oletetusti kivun yhteys tunteiden séételyyn ei
riippunut kivun kohdistumisesta. Sukupuolten vilisid eroja kartoitettaessa ilmeni oletﬁsten
vastaisesti, etteivat kivut olleet pojilla vahvemmin yhteydessd kdyttdytymisongelmiin kuin
tytoilld. Sen sijaan tytot erosivat pojista siten, ettéd vain tyt6illa vahvaa tunteiden saételyd ilmen-
tavd konstruktiivisuus ennusti kipuja.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd heikko tunteiden séitely ennustaa usein toistuvien kipujen
kokemista. Tutkimus vahvisti aiempien tutkimusten tuloksia, joissa kivut ovat yhteydessa seki
tunne-elimin ongelmiin (Ingersoll ym., 1993; King ym., 1996; Kristjansdottir, 1997,
Mikkelsson, 1998; Mikkelsson ym., 1997b; Tamminen ym., 1991) ettd kayttidytymisongelmiin
(Beiter ym., 1991; Ingersoll ym., 1993; Mikkelsson 1998; Mikkelsson ym., 1997b). Téssi tut-
kimuksessa yhteydet Kipujen ja tunteiden s#stelyn ongelmien vililld olivat kuitenkin heikompia
kuin useissa aiemmissa tutkimuksissa. Titd saattavat selittid seuraavat tekijit: Aiemmissa tutki-
muksissa ei ole kontrolloitu pitk#aikaissairauksien ja loukkaantumisten esiintymistd. Useimmiten

tutkittavat ovat my6s olleet hoitoon hakeutuneita, miké itsessédén on yhteydessa tunne-eldmén



34 -

ongelmiin (Gamsa & Vikis-Freibergs, 1991; Philips, 1976). Tutkittavien alhainen ik vaikuttanee
yhteyksien heikkouteen, silld ién karttuessa yhteydet kivun ja tunteiden séitelyn ongelmien vilil-
14 nayttavit voimistuvan (Andrasik ym., 1988). Lisiksi tunteiden sﬁﬁtelyﬁ mitattiin tdssd opet-
taja-arvioinnein, kun taas useimmissa tutkimuksissa seka kipua ettéd tunteiden sdételyéd on mitattu
samalta henkilolti itseraportoinnein. Itsearviointiin liittyva yhteinen varianssi sekd negatiivinen
affektiivisuus saattavatkin olla syyné yhteyksien voimakkuuteen aiemmissa tutkimuksissa. Kai-
kissa tutkimuksissa et kuitenkaan ole havaittu yhteyttd kipujen ja tunne-eldmin ongelmien
(Kowal & Pritchard, 1989; Marazziti ym., 1995; Martin ym., 1988; Philips, 1976) tai kipujen ja
kidyttaytymisongelmien vililld (Apley, 1975; Cooper ym., 1987; Walker ym., 1993; Walker &
Greene, 1989; Wasserman ym., 1988). Tassi tutkimuksessa tunteiden sadtelyn ja kivun viliset
heikot yhteydet selittyivit tunteiden sdgtelymuuttujien yhdysvaikutuksilla. Kdyttdytymisongelmat
ja tunne-eldmén ongelmat ennustivat kipua yhdessd voimakkaammin kuin erikseen. Aiemmissa
tutkimuksissa tunne-eldmén ongelmien ja kdyttaytymisongelmien yhdysvaikutuksia ei ole tutkittu
lukuun ottamatta Beiterin ym. (1991) tutkimusta, jossa ilmeni, ettd emotionaalisella riskillﬁ ja
kayttdytymisriskilld oli ainoastaan pazvaikutusta péi- ja vatsakipuihin. Beiterin ym. (1991) tutki-
mus ei kuitenkaan ole rinnasteinen kisilli olevaan tutkimukseen, silli siind tunteisiin ja kayttiy-
tymiseen liittyvid tekijoité kisitteellistettiin eri tavoin ja niitd mitattiin itsearvioinnein. Myés se,
ettd kipu oli yhteydessi heikon tunteiden hallinnan ohella vahvaan tunteiden hallintaan, selitti
tdssé tutkimuksessa kipujen ja tunteiden siitelyn ongelmien yhteyksien heikkoutta.

Tutkimus ei tue oletuksia siit4, ettd tunneilmaisun tukahduttaminen olisi keskeisin piirre
kipua potevien tunteiden siitelysséd ainakaan 11 - 12-vuotiailla (vrt. Alexander, 1950; Engel,
1959; Passchier ym., 1988; Pilowsky & Spence, 1976; Rangell, 1953; Traue, 1995). Pulkkisen
(1994, 1995, 1996) emootion ja kiyttaytymisen sddtelyn mallin perusteella sen sijaan tyypilliseksi
kipuun yhteydessi olevaksi piirteeksi nousi tunnereaktion voimistaminen, johon liittyy seki kayt-
tdytymisen tukahduttamista ettd aktivointia. Tdmai tuleé 1dhelle Grossin ja Johnin (1995) sekd
Burnsin ym. (1995) mtkjmuétuloksia, joissa tunneyllykkeen voimakkuus oli keskeisin tekiji so-
maattisten valitusten, kuten toistuvien kipujen, kannalta aikuisilla.

Tulokset osoittivat, ettd sosiaalisesti sopeutuvan kiyttdytymisen ja tunne-elimén ongel-
mien yhteydet tuki- ja liikuntaelimist6n kipuihin riippuivat toistaan. Niill4, joilla oli paljon tunne-
elimin ongelmia, mutta jotka kuitenkin kayttdytyivit sosiaalisesti sopeutuvasti, oli pienempi

todennékoisyys kokea kipua kuin niillg, joilla oli tunne-eldmin ongelmien liséksi vaikeuksia
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kayttaytyd sosiaalisesti sopeutuvasti. Sosiaalinen sopeutuminen saattaakin toimia suojaavana te-
kijand tunne-elamin ongelmien ja tuki- ja liikuntaelimiston kipujen vililld. Sosiaalisen sopeu-
tumisen ja tunne-eldméan ongelmien yhdysvaikutusta voidaan pitéi rinnasteisena kiyttaytymis-
ongelmien ja tunne-eldmén ongelmien yhdysvaikutukselle, silld sosiaalisesti sopeutuva kayttiy-
tyminen ja kdyttdytymisongelmat on mahdollista nihdd saman ulottuvuuden &iripdina (Pulk-
kinen, 1994, 1995, 1996). Témin perusteella ndyttdisi silti, ettd kipujen yhteyttd tunteiden sate-
lyyn on mielekkiinti katsoa juuri heikon tunteiden siitelyn suunnasta.

Kun tarkasteltiin heikkoa tunteiden sidtelyd kuvaavien ala-asteikkojen yhteyksid
kipuihin, aggressiivisuuden ja impulsiivisuuden havaittiin ennustavan kivun kokemista vain
silloin, kun masennusta oli paljon. Tarkkaamattomuuden yhteys kipuihin sen sijaan poikkesi
aggressiivisuuden ja impulsiivisuuden yhteyksistd siten, ettd tarkkaamattomuudella ei ollut
yhdysvaikutusta masennuksen kanssa kipuihin. Kivun toistuvuuden lisdidntyminen ei myoskaan
lisinnyt todennékodisyyttid tarkkaamattomuuteen piinvastoin kuin oli aggressiivisuuden ja impul-
siivisuuden kohdalla. Aggressiivisuus ja impulsiivisuus korreloivat voimakkaasti kayttdytymis-
ongelmien kanssa. Vaikuttaakin siltd, ettd ne ovat keskeisid kéyttdytymisongelmina ilmenevéi
A-toimintastrategiaa kuvaavia piirteita.

Téssa tutkimuksessa ilmeni, ettd kivun toistuvuuden lisdéntyessd myos todenndkoisyys:
kayttdytymisongelmiin kasvoi. Toistuvuuden lisdéntyminen ei ollut kuitenkaan yhteydessa tunne-
eldmén ongelmien méairin kasvuun. Sen sijaan tunne-eldamén ongelmat ennustivat usein toistuvia
kipuja yhdessi kéyttdytymisongelmien kanssa. Tama viittaisi siihen, ettd kipujen jatkuva kokemi-
nen on kuormittavaa lisdten néin kéyttaytymisongelmien todennékoisyyttd, mutta ettd kipujen ko-
keminen ei itsessddn olisi syyna tunne-eldmén ongelmiin. Aiemmissa tutkimuksissa onkin ilmen-
nyt, ettd kivut lisdavat alttiutta aggressiiviseen kéyttiytymiseen (Anderson ym., 1998; Berkowitz,
1993; Berkowitz ym., 1981; Gamsa & Vikis-Freibergs, 1991). Tunne-eldmén ongelmat saattavat
puolestaan tukahduttamisen ja sympaattisen hermoston aktiivisuuden vilitykselld aiheuttaa ki-
puja (Gross, 1998; Gross & Levenson, 1993, 1997; Pennebaker, 1985, 1991; Traue, 1995). Vas-
taavasti kivuilla ja tunteiden séstelyn ongelmilla saattaa olla yhteisié etiologisia tekijoitd. Tal-
laisena voisi toimia esimerkiksi negatiivinen affektiivisuus psykologisella tasolla. Negatiivisen
affektiivisuuden on arveltu ilmentévin yleistd somatopsyykkistd ahdinkoa, joka vaikuttaa seké
kielteisten tunteiden ettd somaattisten vaivojen raportoimiseen riippumatta 16ydoksistd (Deary

ym., 1997; Watson & Pennebaker, 1989; ks. myos Clark & Watson, 1988; Nelson & Novy,
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1997). Negatiivinen affektiivisuus saattaa niin ollen lisdtd alttiutta sekd kipujen etti kielteisten
tunteiden kokemiseen ja ilmaisemiseen. Biologisella tasolla puolestaan seké kipujen ettd tuntei-
den sditelyn ongelmien taustalla saattavat olla serotoniiniaineenvaihduntaan liittyvit tekijit.
Tutkimuksissa ne on yhdistetty seki kipuihin ettd tunteiden séitelyn ongelmiin (France ym.,
1987; Jensen ym., 1994; Lund, 1994). Eldinkokeissa selkdytimen serotoniinireseptoreiden on ha-
vaittu vaikuttavan kipukokemuksen kontrollointiin (Millan ym., 1996). Serotoniinin keskeisyytté
seki kipujen ettéd tunteiden sdételyn ongelmien yhteyden selittdjind tukee myos se, ettd seroto-
niiniaineenvaihduntaan vaikuttavat masennusldikkeet vihentivit sekd kipua ettd Kielteisid tun-
teita (Hudson & Pope, 1990; Knutson ym., 1998; Sharav, Singer, Schmidt, Dionne, & Dubner,
1987).

Tutkimuksessa tuli esiin, ettéd paitsi tunteiden heikko hallinta myds vahva hallinta voi
lisétd todennédkoisyyttd kipuihin erityisesti tytoilla. Tunteiden sdatelyssd sen optimaalisuus niyt-
tadkin olevan keskeistd hyvinvoinnin kannalta (Cole, Michel, & Teti, 1994; ks. my&s Eisenbérg
ym., 1997). Tunteiden ylivirittynyt kontrolli, joka voi ilmet4 esimerkiksi liialliséna muiden huo-

miointina tai ylitunnollisuutena, saattaa johtaa omien tarpeiden laiminlydmiseen ja vaikeuteen
jénnitystd ja siten kipuja. Opettajille vahva tunteiden hallinta sen sijaan saattaa ndyttdytyd
kiltteytend ja avuliaisuutena. Tutkimukset sosiaalisesti sopeutuvan kéyttdytymisen yhteydesté
kipuihin ovat harvinaisia. Andrasikin ym. (1988) tutkimuksessa migreenis potevilla pojilla
havaittiin olevan enemmin sopeutumisvaikeuksia kuin muilla. Toisessa tutkimuksessa padnsér-
kyé potevien ei kuitenkaan haQaittu eroavan toverisuhteidensa myonteisyyden suhteen verrokeista
(Cooper, BaWden, Camfield, & Camfield, 1987). Lihelle kisilla olevaa tulosta sen sijaan tulee
Rauste-von Wrightin ja von Wrightin (1981) tutkimus, jossa ylisuoriutuminen koulussa oli
tytoilld suoraan yhteydessd somaattisiin valituksiin ja pojilla kiénteisesti. Koulumenestyksen on
puolestaan todettu olevan yhteydessi konstruktiivisuuteen (Pulkkinen, Ohranen, & Tolvanen,
1999). Myos psykodynaamiset kisitykset ovat ldhelld saatua tulosta (Engel, 1959; Rangell,
1953). Niissd kipua potevat néhdéin heterogeenisend ryhmini, josta osalle on tyypillistd hyvd
toimintakyky ja ulosp#in havaittavissa olevien ongelmien puuttuminen. Kivun taustalla ajatellaan
tdlldin olevan erilaisia mekanismeja yksilosti riippuen.

Tama tutkimus tukee sitd késitysta, ettd tunteiden sagitelyn ongelmallisuus riippuu pikem-

minkin kivun toistuvuudesta kuin sen kohdistumisesta. Tulos on yhtenevé Beiterin ym. (1991)
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sekd Kristjansdéttirin (1997) tulosten kanssa, joissa eri kivut olivat epaspesifisti yhteydessi
tunteiden séételyn ongelmiin. Kiésilld oleva tutkimus kuitenkin laajensi néit4 tuloksia koskemaan
my®0s tuki- ja liikuntaelimiston kipuja sekd etuvartalokipuja samoin kuih opettajien arvioimia
tunteiden sdételyn ongelmia. Pddnséaryn kohdalla ilmeni tosin muista kivuista poiketen yhteys
myo0s vahvaan tunteiden hallintaan: aggressiivisuuden ja masennuksen vihdisyys ennustivat
yhdessd padkipua. Hiljattain suomalaislapsilla tehty tutkimus tulee ldhelle titd tulosta, sillé siind
sosiaalisuuden havaittiin ennustavan painsirkyd (Aromaa ym., 1998). Péinsirky on myds jois-
sakin aiemmissa selitysmalleissa ja tutkimuksissa liitetty perfektionismiin (Anderson, 1980;
Andrasik ym., 1982), hyviksynnin hakemiseen kovalla tyolld (Anderson, 1980) sekéd vihan
tunteiden torjuntaan (Alexander, 1950). Tillainen pyrkimys suotuisuuteen saattaakin ndyttdytya
opettajille masennuksen ja aggressiivisuuden puutteena.

Tulokset osoittivat, ettd psykosomaattinen oirehdinta selittidd osittain tunteiden séételyn
ongelmien yhteyttd kipuihin. Kun psykosomaattiset oireet huomioitiin, yhteydet kivun ja tuntei-
den séitelyn ongelmien vélilld pienenivit. Tutkimus vahvisti ndin aiempia tutkimustuloksia kipu-
jen psykosomaattisesta luonteesta (Alfvén, 1993; Apley, 1975; Aromaa, 1999; Beiter ym., 1991;
King ym., 1996; Mikkelsson 1998; Mikkelsson ym., 1997a; Walker ym., 1991). Tunteiden
siitelyn ongelmallisuus saattaa lisiti todennikoisyytti psykosomaattiseen oireiluun ja siten myds
kipuihin. Tulokset on kuitenkin mahdollista tulkita my6s niin, etti toistuvien kipujen kokeminen
on itsesséin kuormittavaa, miké lisdd psykosomaattisia oireita, kuten visymysti ja huimauksen
tunnetta, samoin kuin tunteiden s#telyn ongelmia. Vastaavasti negatiivinen affektiivisuus saattaa
olla sekd kipujen ja muiden psykosomaattisten oireiden ettd tunteiden sédételyn ongelmien
taustalla (ks. Deary ym., 1997; Langeveld ym., 1999; Watson & Pennebaker, 1989). Toistuvat
kivut olivat kuitenkin myds muista psykosomaattisista oireista riippumatta yhteydessa tunteiden
sadtelyyn. Kdyttdytymisongelmien ja tunne-eldmén ongelmien yhdysvaikutus etuvartalokipuihin,
tunne-eldmén ongelmien ja sosiaalisen sopeutumisen yhdysvaikutus tuki- ja liikuntaelimiston
kipuihin sekid masennuksen ja aggressiivisuuden yhdysvaikutus pagkipuun olivat psykosomaatti-
sista oireista riippumattomia. Vastaavasti konstruktiivisuus ennusti kipuja psykosomaattisista
oireista riippumatta tytdilld. Niiden tunteiden siitelyn piirteiden osuutta olisikin syyti tarkastella
jatkossa lihemmin, silld ne ndyttdvit olevan spesifisti yhteydessi kipuihin.

Useissa tutkimuksissa kipua potevilla pojilla on raportoitu enemmin kéyttdytymis-

ongelmia kuin tyt6illd (Andrasik ym., 1988; Beiter ym., 1991; Garrick ym., 1988; Tamminen
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ym., 1991). Tidssd tutkimuksessa eroja tyttdjen ja poikien vililld ei kuitenkaan ilmennyt. Syyni
tulosten eroavaisuuksiin saattaa olla se, ettd Garrickin ym. (1988) sekd Tammisen ym. (1991)
tutkimuksissa sukupuolten viliset erot piteltiin yhteyksien suunnista kuitenkaan testaamatta
yhteyksien merkitsevyyttd. Andrasikin ym. (1988) ja Beiterin ym. (1991) tutkimuksissa, joissa
erot testattiin, tutkittiin ainoastaan migreenié ja vatsakipua. Tdmi tutkimus sen sijaan tukee
Ingersollin ym. (1993) sekd Mikkelssonin ym. (1997b) tutkimuksia, joissa ei ilmennyt suku-
puolten viélisid eroja kéyttdytymisongelmien ja kivun yhteydessi. |

Tadmin tutkimuksen rajoituksena oli ensinnékin se, ettd kyseessa oli poikkileikkaustutki-
mus, joten kivun ja tunteiden sadtelyn yhteyden syy-seuraus -suhteita on mahdotonta péétella.
Se ei kuitehkaan ole vilttamattd edes tarpeellista, silld nykykisityksen mukaan kivut ja psyyk-
kiset tekijat ovat keskendiin vuorovaikutuksessa muodostaen toisistaan erottamattoman kokonai-
suuden (Carlsson & Jern, 1982; Varni ym., 1996; Melzack & Wall, 1982).

' Tutkimuksessa kivun arvioimispefusteina kiytettiin toistuvuutta ja kohdistumista. Kivun
vakavuutta tai kroonisuutta sen sijaan ei tarkasteltu. Toisaalla kipujen on kuitenkin todettu olevan
varsin pysyvid oireita lapsuus- ja nuoruusidssd (Choquet & Menke, 1987; Mikkelsson ym.,
1997a)." Kipukartoituksissa rajoituttiin lasten retrospektiivisiin havaintoihin kivuista, joten
muistin heikkous tai taipumus liioitella tai vihitelld omia oireita saattavat heikentid tulosten
luotettavuutta. Kivun kartoittamista itseraportoinnein puoltaa kuitenkin se, ettd kipu on viime
kédessd aina subjektiivinen ilmio, jota ei kenenkéin muun kuin kipua potevan itsensé voi odottaa
arvioivan luofettavasti (McGrath, 1996; Savedra & Tesler, 1989; Varni, Walco, & Katz, 1989).
Paivikirjan kaytto kivun arvioinnissa olisi kuitenkin voinut parantaa arvioinnin validiteettia, silld
siind viltytddn muistinvaraisuudelta (ks. Hunfeld, Deuervaarder, Hazebroek, van Suijlekom-
Smit, & van der Wouden, 1997; Metsﬁhonkala, 1997; Metsidhonkala, Sillanpéé, & Tuominen,
1997). Tutkimuksessa ei voitu varmistha siitd, ettei kartoitetuilla kivuilla ollut tunnettua orgaa-
nista etiologiaa, silld lapsille ei ollut mahdollista suorittaa ld#ketieteellisid tutkimuksia. Kivun
etiologian ei ole kuitenkaan aiemmissa tutkimuksissa todettu vaikuttavan kivun ja tunteiden sdé-
telyn ongelmien yhteyteen (Walker ym., 1993; Walker & Greene, 1989). Tutkimuksessa ei voitu
sulkea pois kuukautisia tyttdjen kipujen aiheuttajana. Tami ei kuitenkaan liene ongelma, silld
kuukautisista aibeutuvat kivut ilmenevit harvemmin kuin kerran viikossa ja tissi tutkimuksessa
usein toistuvan kivun kriteerini oli kipujen vihintéin viikoittainen esiintyininen. Tutkimuksessa

kontrolloitiin loukkaantumisten ja pitk4aikaissairauksien ilmeneminen, jotta ne eivit olisi kipujen



39

kokemisen taustalla. Pitkdaikaissairauksien arvioinnissa ongelmallista oli tosin sen riippuvuus
vanhempien alttiudesta raportoida lapsillaan erilaisia sairauksia.

Tunteiden séitelyé kartoitettiin opettaja-arvioinnein. Opettaja-arviointien ongelmana saat-
taa kuitenkin olla se, ettd opettajat eivit huomaa lasten subjektiivisia ahdistus- tai masennus-
oireita. Toisaalta opettaja-arvioinnin on kuitenkin todettu olevan luotettava menetelmi ulospéin
havaittavien tunne-eldamén ongelmien mittaamiseen (Cole, Martin, Peeke, Henderson, & Harwell,
1998; Epkins, 1993; Pulkkinen ym., submitted).

Tamain tutkimuksen tulosten luotettavuutta lisdd ensinnikin loukkaantumisten ja pitkéd-
aikaissairauksien esiintymisen kontrollointi. N4in ne eivit voi selittdd kipujen yhteyttd tunteiden
sadtelyyn. Liszksi tutkimuksessa valtyttiin itseraportointeihin liittyvin yhteisen varianssin vaiku-
tukselta yhteyksiin, silld tunteiden sdételyd mitattiin itsearviointien sijaan opettaja-arviointien
avulla. Tunteiden séitelyi ei arvioitu ainoastaan sidtelyn ongelmien osalta, vaan my0s sosiaali-
sesti sopeutuvaa kiyttiytymisti tarkasteltiin. Etuna tissa tutkimuksessa oli my®s se, etté toistuvia
kipuja kartoitettaessa ei rajoituttu pelkistizin padnsirkyyn ja vatsakipuun, vaan mukaan otettiin

myos tuki- ja liikkuntaelimiston kivut seki etuvartalokivut. Tutkimus suoritettiin ei-kliiniselld
normaalipopulaatiosta valitulla aineistolla, joten tuloksiin ei vaikuta hoitoon hakeutuminen.

Tamén tutkimuksen tulokset ovat yleistettdvissd Suomessa eldviin 11 - 12-vuotiaisiin lap-
siin. Tutkimuksen osallistumisprosentti oli korkea ja otos edustikin vuonna 1984 syntynytté ko-
horttia hyvin (Kaprio ym., 1990). Se, etti tutkittavat olivat kaksosia, ei vaikuttane tulosten yleis-
tettdvyyteen: Aiempien vastaavantyyppisten suomalaistutkimusten tulokset ovat olleet saman-
suuntaisia kuin tassi tutkimuksessa (Aromaa, 1999; Aromaa ym., 1998; Mikkelsson ym., 1997b;
Rauste-von Wright & von Wright, 1992; Tamminen ym. 1991). Gjonen ja Ngvikin (1995) tutki-
mus tukee kaksostutkimusten tulosten yleistettavyyttd normaalipopulaatioon, silld siind ei ilmen-
nyt eroja kaksosten ja muiden lasten vililld ulkoistetun kéyttdytymisen suhteen ja sisdistettyjen
ongelmienkin kohdalla erot olivat vihéisid. Kaksosten kehitys ja terveys -tutkimuksen perusteella
puolestaan ilmeni, ettd opettajat arvioivat kaksosia konstruktiivisemmiksi, mukautuvimmiksi ja
sosiaalisesti aktiivisemmiksi sek toisaalta vidhemman masentuneiksi ja vihemmén aggressiivi-
siksi kuin kaksosten ikitovereita (L. Pulkkinen; henkilokohtainen kommunikaatio, 24. 3. 1999).
Kaksosuus saattaa ndin ollen vaikuttaa pikemminkin heikon tunteiden sditelyn ja toistuvien
kipujen yhteyksien aliarvioimiseen kuin yliarvioimiéeen.

Tutkimuksen perusteella voidaan vetidd seuraavat johtopdétokset. Ensinnékin kipujen
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kokeminen on yhteydessa heikkoon tunteiden hallintaan. Kéyttdytymisongelmat ja tunne-eldméan
ongelmat ennustavat kipuja yhdessd voimakkaammin kuin erikseen. Toiseksi paitsi tunteiden
heikko hallinta myds vahva hallinta voi ennustaa kipuja erityisesti tytdilld. Kolmanneksi kipujen
yhteydet tunteiden séitelyyn riippuvat pitkélti psykosomaattisesta oirehdinnasta. Neljanneksi
kivun kohdistuminen ei vaikuta tunteiden siételyn yhteyksiin. Tutkimuksen perusteella vahvistui
néin ollen késitys kivusta moniulotteisena biopsykososiaalisena ilmitné, johon psyykkiset tekijat
ovat kietoutuneet. Tunne-eldmén ongelmat ja kdyttdytymisongelmat olisikin syytd ottaa huo-
mioon kipujen kliinisissé arvioinneissa. Tunteiden séitelyn ongelmallisuuden liittyminen kipui-
hin on tirked merkki intervention tarpeesta etenkin, koska niiden esiintymisen yhdessi on todettu
lisddvin molempien ongelmien pysyvyyttd (Ferdinand & Verhulst, 1995). Jatkossa prospek-
titviset pitkittdistutkimukset, joissa tietoja kivuista kerdtddn niiden ilmenemishetkelld, ovat
tarpeen tunteiden sédételyn merkityksen selvittdmiseksi kipujen kehittymisessé ja yllapidossa.
Kipua potevien ryhmén heterogeenisuus olisi tdrkedd huomioida, silld kuten tutkimuksessa tuli

esiin, vain osalle kipua potevista on tyypillistd tunteiden siételyn ongelmallisuus.
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LIITE 1

MPNI:N OPETTAJIEN VERSIOSTA MUODOSTETUT SUMMAMUUTTUJAT:

KAYTTAYTYMISONGELMAT
Hyperaktiivisuus/impulsiivisuus
1. Ylivilkas ennen kouluikii (37)
2. On aina dédnessd (15)
3. Ei jaksa odottaa vuoroaan (29)
4. On levoton, eiki jaksa istua paikoillaan tunnilla (4)
5. Juoksee ja kiipeilee joka paikassa varoituksista huolimatta (31)
6. Toimii ennen kuin ajattelee (11)
7. On tottelematon koulussa (33)
Tarkkaamattomuus
8. Tekee tunnollisesti kotitehtivénsi (kainteisesti) (34)
9. Unohtelee asioita (36)
10. Ei jaksa keskittyd mihinkiéan (8)
11. Ei kuuntele annettuja ohjeita (17)
A iivi
12. Kiusaa toisia tai kdy kiinni ilman mitéén syyté (13)
13. Levittii toisten henkilokohtaisia asioita (18)
14. Voi suuttuessaan toiselle esim. lyodi, ténid, potkia tai heittdd hénti jollakin (21)
15. Kiusaa pienempié ja heikompia oppilaita (25)
16. Haukkuu toista, kun on suuttunut hinelle (27)

17. Sulkee toisia ryhmin ulkopuolelle esim. sanomalla: Ei olla tuon kanssa (9)

SOSIAALINEN SOPEUTUMINEN
Konstruktiivisuus
18. Lapsi on aina ystévéllinen toisille (2)

19. Selvittii asiat keskustelemalla (12)
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20. On oppilas, johon kaikki voivat luottaa (20)

21. Yrittdd toimia jarkevisti hankalissakin tilanteissa (7)
22. Pit44 pienempien ja heikompien puolta (16)

23. Auttaa toisia, kun ndma tarvitsevat apua (26)
Sosiaalinen aktiivisuus

24. Hyvi johtaja (1)

25. Toisten seurassa vilitunnilla (22)

26. Lapsi on suosittu muiden lasten keskuudessa (30)
Mukautuvuus

27. Eiriitele koskaan toisten kanssa (28)

28. On rauhallinen ja kérsivéllinen (5)

TUNNE-ELAMAN ONGELMAT

Masennus

29. Hantd kiusataan usein (35)

30. On surullinen ja masentunut (3)

31. Pahoittaa helposti mielensd, jos toiset ovat hinelle ilkeitd (6)
32. On yksiniinen, ei ole kavereita (14)

33. On usein huolestunut (24)

34. Takertuu éikuisiin tai on liian riippuvainen (32)

Sosiaalinen ahdistus

- 35. Pelkid tai jannittdd uusia asioita tai tilanteita (19)

36. Arastelee toisia oppilaita (10)
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LIITE 2

Seuraavat kysymykset liittyvit kipuihin ja vaivoihin, joita sinuila on saattanut olla
Merkitse X sopivan vaihtoehdon kohdalle (vain yksi vaihtoehto jokaisen oireen kohdalle)!

27. Mieti viime kesdn jilkeistd aikaa tdhdn pdivddn asti. Kuinka usein sinulla on ollut seuraa-
via oireita viime kesén jilkeen (vartalon osat on miiritelty viereisissi kuvissa)?

o Useammin . Noin
Lihes kuin Noin kerran Harvem-

Kipua tai pz‘i,:. keran vlitiif:;:‘n kuukau- | G ©
-sdrkyd viikossa dessa

nisiassa tai
hardoissa (A)

yldraajoissa
(kidet) (B)

rintakehissid
©

alaraajoissa

(jalay) (D)

yliselsssi (E) |

alaseldssd (F)

pakaroissa
(O]

28. Mieti viime kesan jélkeistd aikaa tihin piivddn asti. Kuinka usein sinulla on ollut seuraa-
via oireita viime kesin jilkeen? '

Lahes . I?uin kerran lé\:l?rl:n Noin kerran Hart\:r;nun
paivittain viikossa | viikossa kuukaudessa koskaan
painsirkyd
vatsakipuja 2
masentuneisuutta ' i

vaikeuksia piistd uneen |

visymyksen tunnetta
péivisin

herdiilemisti disin |

jdnnittyneisyytti tai
hermostuneisuutta

artyneisyytti tai
kiukunpurkauksia

huimauksen tunnetta
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29.KTPUPIIRROS. Viritd alla oleviin kuviin punaisella ne alueet, joissa sinulla on ollut kipua
tai sdrkyd vahintdan kerran kuukaudessa viime kesin jilkeen. Jos sinulla ei ole ollut kipuja, jétd
kuva vintdmattd kokonaan.

30. Oletko loukannut jonkin ylli varitetyn kipuaiueen (esim. kaatunut, kompastunut, loukan-
nut urheilussa jne.)?

1 el
2 kyld



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

