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TOVISTELMA

Témaéan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kognitiivisen psykologian nikokul-
masta MS-tautia sairastavien henkilokohtaista hyvinvointia stressaantuneisuuden ja
coping-strategioiden kautta sekd kuvailevalla ettd selittdvalla ldhestymistavalla ja
tuottaa uutta perustietoa Suomen MS-liiton palveluiden kehittdmiseen. MS-tautia sai-
rastavien hyvinvointia ja yksilollisid piirretekijoita selvitettiin stressiteoreettisen viite-
kehyksen yksilopsykologisesta ndkokulmasta.

Kyselylomakkeet postitettiin  500:lle satunnaisotannalla valitulle MS-tautia
sairastavalle. Tutkimuksen lopullinen koehenkilomaira oli 293. Heisti naisia oli 204
ja miehid 89. Stressaantuneisuuden mittaamiseksi kaytettiin Cohenin, Kamarckin ja
Mermelsteinin (1983) stressimittaria sekd coping-strategioiden mittaamiseksi
Carverin, Scheierin ja Kumari Weintraubin (1989) coping-mittarista lyhennettyi
versiota. Mittarit suomennettiin titd tutkimusta varten. Lisdksi tutkittiin
apuvilineiden kayton useutta, arkuutta ja riittévyyttd taustatietojen ohella.

MS-tautia sairastavien naisten ja miesten stressaantuneisuudessa ei ollut eroa.
Coping-strategioiden ja stressaantuneisuuden vilisten yhteyksien tutkiminen osoitti,
ettd naisilla coping-strategioista kédytoksellinen sitoutumattomuus, suunnitteleminen,
aktiivinen coping, hyviksyminen, sosiaalisen tuen etsiminen emotionaalisista syisti
sekd keskittyminen ja tunteiden purkaminen olivat yhteydessi stressaantuneisuuteen.
Mité stressaantuneempia naiset olivat, sitd enemman he kayttivit kaytoksellista sitou-
tumattomuutta  sekd  keskittymistd ja  tunteiden purkamista  stressistd
selviytymiskeinoinaan. Coping-strategioista suunnittelemista, aktiivista copingia, hy-
viaksymista seké sosiaalisen tuen etsimistd emotionaalisista syistd naiset kiyttivit sitd
vdhemman, mité stressaantuneempia he olivat.

Miehilld coping-strategioista keskittyminen ja tunteiden purkaminen, kiytéksellinen
sitoutumattomuus, suunnitteleminen, aktiivinen coping, positiivinen tulkinta ja kasvu
sekd itsehillinndn coping olivat yhteydessd stressaantuneisuuteen. Mitd stressaan-
tuneempia miehet olivat, sitd enemmin he kayttivit coping-strategioinaan
keskittymistd ja tunteiden purkamista sekd kaytoksellistd sitoutumattomuutta.
Coping-strategioista suunnittelemista, aktiivista copingia, positiivista tulkintaa ja
kasvua sekd itsehillinndn copingia miehet kayttivdt siti vidhemmin, mitd stres-
saantuneempia he olivat. Coping-strategiat selittivat naisilla 30% ja miehilld 43%
stressaantuneisuuden vaihtelusta.

MS-tautia sairastavat eivdt olleet kovin stressaantuneita. Naiset olivat miehid
taipuvaisempia kayttimaan tunnekeskeistd copingia stressisti selviytymiseen.
Tutkimustuloksia voitaisiin soveltaa MS-tautia sairastavien sopeutumisvalmennuk-
sessa kiinnittdmalld huomiota coping-strategioihin ja muihin yksil6llisiin piirreteki-
joihin,
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1 JOHDANTO

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kognitiivisen psykologian nakokul-
masta MS-tautia sairastavien henkilokohtaista hyvinvointia stressaantuneisuuden ja
coping-strategioiden kautta sekd kuvailevalla ettd selittdvdlld lahestymistavalla ja
tuottaa uutta perustietoa Suomen MS-liiton palveluiden kehittdmiseen. Tietoa coping- -
strategioiden kédytOstd ja niiden yhteydestd stressaantuneisuuteen tarvitaan, jotta MS-

tautia sairastaville voitaisiin antaa psykologista tukea mm. arjesta selviytymiseen.

MS-tautia sairastavien hyvinvointia on tutkittu mm. masentuneisuuden (Mclvor,
Riklan & Reznikoff 1984) ja emotionaalisen stressin kautta (Warren, Greenhill &
Warren 1982; Warren, Warren & Cockerill 1991). Franklinin, Nelsonin, Heatonin,
Burksin & Thompsonin (1988) tutkimuksessa on tutkittu MS-taudin pahenemis-
vaiheiden ja stressaantuneisuuden suhdetta. MS-tautia sairastavien hyvinvointia ei
juurikaan ole tutkittu stressin ja copingin ndkodkulmasta. MS-tauti on yksilollisesti
etenevd pitkdaikaissairaus (Walsh & Walsh 1989, 793), mikd vaikuttaa MS-tautia
sairastavien yksilolliseen hyvinvointiin. Talléin hyvinvoinnin tutkiminen stressiteo-
reettisesta nidkokulmasta on perusteltua. Tutkimuksen tavoitteena on antaa tietoa,
miten MS-potilaita voidaan ohjata kognitiivisten terapiamenetelmien avulla kayt-

taytymain ja selviytymadn coping-strategioiden avulla tehokkaammin stressistdan.

MS-tautia sairastavien hyvinvointia ja yksilollisia piirretekijoitd on selvitetty stressi-
teoreettisen viitekehyksen yksilopsykologisesta nakokulmasta. Lahestymistapana on
kaytetty kognitiivista stressimallia ja tulkintaa etupdissd Lazaruksen (1966) sekd
Lazaruksen ja Folkmanin (1984) mukaan. Téméin mallin mukaan psykologinen
stressi on yksilon ja ympériston vélinen suhde, jota yksilo arvioi (Lazarus & Folkman

1984, 19).

Tissd tutkimuksessa on kédytetty stressi- ja coping-mittareita. Pitkdaikaissairaiden hy-
vinvointia on tutkittu nidin, koska tutkimuksen lahtokohtana on ollut olettamus, etta
MS-tautia sairastavien tukemisessa on tiarkedd ymmairtdd sairauden seuraamusten
yksilollinen kokeminen. Holmes ja Rahe (1967) esittelevit vaihtoehtoisen tavan

tulkita psykologista stressid. Vaikea vamma tai sairaus oli Holmesin ja Rahen (1967,



213-216) tutkimuksen mukaan kuudenneksi kuormittavimmaksi koettu eldméntapah-
tuma puolison kuoleman, eroamisen, avioeron, vankila-ajan ja ldheisen perheen-
jasenen kuoleman jilkeen. Selyen (1993, 7) fysiologisen stressimallin mukaan stressi
on elimiston epdspesifinen mentaalinen tai somaattinen seuraus mihin tahansa kehon

ulkopuoliseen vaatimukseen.

Fysiologisten (Selye 1976; Selye 1993) ja psykologisten stressimallien lisiksi on
olemassa sosiologisia stressimalleja. Sosiologisista stressimalleista esimerkkeini ovat
kaksois-ABCX -malli ja Family Adjustment and Adaptation Response (FAAR) -mal-
li (Lavee, McCubbin & Patterson 1985; McCubbin & Patterson 1983; Patterson
1988).

Stressid on tutkittu monenlaisissa konteksteissa. On tutkittu mm. lasten stressii
(Sorensen 1993), lahjakkaiden koululaisten luokkahuonestressid (Fimian, Fastenau,
Tash & Cross 1989), yliopisto-opiskelijoiden stressid (Towbes & Cohen 1996), van-
hempien stressid (Abidin & Wilfong 1985; Hadadian & Merbler 1996; Miner 1986),
vammaisten ja kroonisesti sairaiden perheiden stressid (Innocenti, Huh & Boyce
1992; Holroyd ja Guthrie 1986), vanhusten ja pitk&aikaissairaiden huoltajien stressia
(Wallsten 1993; Quayhagen ja Quayhagen 1988) ja tyOstressid esimerkiksi eri am-
mattiryhmissd (Burke & Greenglass 1993; Daniels & Guppy 1995; Johnson, Thomas
& Riordan 1994; Sheffield, Dobbie & Carroll 1994; Van der Pompe & De Heus
1993).

Pitk#aikaissairaiden stressia on tutkittu mm. nuoruusién reumaa sairastavilla (Timko,
Stovel, Baumgartner & Moos 1995), syopdé, nivelreumaa ja verenpainetautia sai-
rastavilla aikuisilla (Revenson & Felton 1985), diabetesta (Krause 1995; Revenson &
Felton 1985), sirppisoluanemiaa (Thompson, Gil, Abrams & Phillips 1992) ja kroo-
nista obstruktiivista keuhkosairautta sairastavilla aikuisilla (Leidy 1990).
Pitkaaikaissairaiden coping-strategioita on tutkittu sirppisoluanemiaa sairastavilla
aikuisilla (Thompson et al. 1992), vilimerenanemiaa sairastavilla nuorilla (Zani,
DiPalma & Vullo 1995) ja aikuisilla nivelreumapotilailla (Revenson ja Felton 1989).
Syodpépotilaiden hyvinvointia on tutkittu analysoimalla copingin tehokkuutta (Filipp,
Klauer, Freudenberg & Ferring 1990).



2 MS-TAUTI

2.1 Taudinkulku

MS-tauti eli multippeliskleroosi eli pesdkekovettumatauti on keskushermoston
tulehduksellinen sairaus (Tienari, Palo, Wikstrém & Palotie 1994, 741). Tauti on
etenevd pitkdaikaissairaus (Walsh & Walsh 1989, 793), joka aiheuttaa muutoksia
isoissa aivoissa, pikkuaivoissa ja selkdytimessd. Muutokset ovat pesikkeittiisia,
sattumanvaraisia ja hajallaan keskushermoston valkeassa aineessa eli myeliiniss,
joka muodostuu hermoston tukisoluista. Myeliinin rakenteen rikkoutuessa her-
mosolun sdhkdinen toiminta estyy. Tédstd aiheutuvat erilaiset hermoston hiiriot
ilmenevit potilailla moninaisina oireina. (Ruutiainen 1989, 4; Ruutiainen 1991, 3-5;

Wikstrém, Nurmi & Panelius 1985, 7.)

MS-tauti on etenevi, oireet vathtelevat suuresti ja ovat yksil6llisid. On tavallista, ettid
oireiden lukuméddrd lisdéntyy ja laatu vaihtelee MS-taudille tyypillisten
pahenemisvaiheiden aikana. Pahenemisvaiheet eivit ole etukéteen ennustettavissa,

koska taudinkulku ja etenemistapa ovat yksilollisid. (Wikstrom et al. 1985, 37.)

MS-tautiin sairastunut toipuu ensimmadisistd pahenemisvaiheista yleensd tdysin.
My6hempien pahenemisvaiheiden my®6té oireita jdi pysyviksi. (Ruutiainen 1991, 19.)
Tyypillisesti MS-taudin pahenemisvaihe kestdd 5-12 viikkoa (Wikstrom & Panelius
1992, 79). Pahenemisvaiheen jilkeen oireet hividvit noin 1-2 viikon aikana. Pa-
henemisvaiheiden vlilld on pitkid jaksoja, jolloin oireet ovat véhdisid ja sairaus
tuntuu pysédhtyneen. Pahenemisvaiheet loppuvat yleensd noin kymmenen sairasta-
misvuoden kuluessa, jonka jilkeen sairaus etenee tasaisemmin. (Ruutiainen 1991,
19.) MS-tauti voi pysyd elinikdisesti oireettomana tai se voi johtaa pysyvédin

litkkuntakyvyttdmyyteen vajaassa vuodessa (Ruutiainen 1992, 101).

MS-taudin oireita ja taudinkulkua on vaikea ennustaa (Ruutiainen 1992, 101).
Merkittavin taudinkulun ennustaja on kuitenkin sairastumisikd. Alle 35-vuotiailla
sairaus etenee aaltomaisesti, koska nuorella elimist6lld on hyvi palautumiskyky. Yli

35-vuotiailla sairaudenkulku on tasaisempaa. (Wikstrém & Panelius, 1992.) Alusta



astl tasaisesti etenevd MS-tauti on ennusteeltaan kaikkein huonoin (Wikstrém &

Panelius 1992, 78).

2.2 Oireet ja niisté johtuvia haittoja

MS-taudin oireet riippuvat siitd, mikd keskushermoston osa on tulehtunut. Tulehtu-
neita pesikkeitd saattaa olla monessa paikassa, jolloin my6s oireita on enemmén. Tu-
lehtuneen alueen koko voi vaihdella, mutta laaja-alainen tulehdus ei aina merkitse
voimakkaita oireita. Tulehduspesike voi olla myds oireeton. (Wikstrom et al. 1985,

30.)

MS-taudin oireet ovat hyvin moninaiset. Yleisin oire on visymys, joka voi olla myds
taudin ainoa oire (Ruutiainen 1992, 101). MS-tautiin liittyy usein myds tunto-oireita
(tuntoaistin herkistyminen, kutina, nipistely ja puutuminen), joista osa voi olla
kivuliaita sekd erilaisia nékooireita. Niitd ovat esimerkiksi nd6n himédrtyminen
hetkellisesti mm. ruumiillisen rasituksen jdlkeen tai saunassa, kivut silmii liikutelta-
essa, katseen kohdistamis- ja pysdyttdmisvaikeudet sekd kaksoiskuvat. Ndkohermon
tulehduksessa toisen tai molempien silmien nékd hdmairtyy nopeasti lihes kokonaan.
Normaalisti ndko palautuu ennalleen muutaman péivén tai viikon kuluessa. (Ruutiai-

nen 1991, 13-14; Ruutiainen 1992, 102.)

Yksi tyypillinen oire on lihasvoiman heikkous, joka on yleisemp#d alaraajoissa kuin
yldraajoissa. Heikentyneisiin lihaksiin ilmaantuu jéykkyyttd eli spastisuutta. Tdma
ilmenee kdytinnossi liikkeiden kankeutena. (Ruutiainen 1991, 14-15; Wikstrém et al.
1985, 30.) Lihasvoiman heikkous haittaa etenkin ruumiinvoimaa vaativia toitd
(Ruutiainen 1992, 101). Alaraajahalvaus, joka on epétavallinen MS-potilailla, seké
lihasjdykkyys voivat haitata itsendistd siirtymistd pois py6rétuolista, pukeutumista ja
we-toimia. Yldraajojen hallitsematon koordinaatiohdirié, joka on yksittéiisistd
vajaatoiminnoista  invalidisoivin, vie omatoimisuuden melkein  kaikista

henkilskohtaisista toiminnoista. (Ruutiainen 1991, 14; Ruutiainen 1992, 103.)



Tasapainohdiriot, jotka ovat oireita pikkuaivojen, aivorungon tai selkdytimen alueen
vaurioista, potilas kokee mm. epdvarmuutena, huimauksena ja késien vapinana (Ruu-
tiainen 1991, 15; Ruutiainen 1992, 102; Wikstrom et al. 1985, 30). Tasapainohairiot
korostuvat sellaisissa tilanteissa, joissa potilas ei pysty varmistamaan omaa asentoaan
katseellaan (Wikstrom et al. 1985, 30). Tasapainovaikeudet voivat tadydellisesti estdi
kodin ulkopuolella asioimisen varsinkin, jos MS-potilaalla on liséksi heikko n#ko ja
lihasvoima tai virtsanpiddttdmisen vaikeuksia. Potilaan liikkuminen portaissa,
maastossa, jdilld, sateessa ja pimedsséd vaikeutuu. Pahasta koordinaatiohdirista kér-
sivdt eivdt pysty kdyttdmiin k&siddn juuri ollenkaan. Vartalon hallintavaikeudet
estdvit hankalimmillaan istumisen pyorétuolissa ilman turvavy6td. (Ruutiainen 1992,
102.)

MS-potilailla virtsarakon toimintahdirié on vain harvoin alkuoireena. Heilld esiintyy
virtsan varastoinnin ongelmia, tyhjenemisvaikeuksia tai molempia yhdessid. Tyh-
jenemisvaikeuksien hoidossa voidaan kdyttéd toistokatetrointia. (Puolakka 1992, 95-
98.) Yleisimpid oireita ovat tihentynyt virtsaamistarve ja virtsan piddtyskyvyn hei-
kentyminen (virtsankarkailu) ponnistusten yhteydessd (Ruutiainen 1991, 15;
Wikstrom et al. 1985, 31). On tarkedd yrittdd ehk&istd virtsatulehdukset kuten
muutkin tulehdukset, koska ne laukaisevat usein MS-taudin pahenemisvaiheen
(Ruutiainen 1991, 15, 19). Virtsarakon toimintahdiriét saattavat hankaloittaa sosi-
aalista kanssakdymistd, koska tihentynyt virtsaamistarve aiheuttaa tavallista useampia

we-kdynteja.

Sukupuolieldmén ongelmat ovat yleisia MS-potilailla (Minderhound, Leemhuis,
Kremer, Laban & Smiths 1984, 305; Puolakka 1992, 98). Sairauteen voi kuulua sek-
suaalisen mielenkiinnon vdhentymistd, joka on ohimenevdd. Tdmd voi rasittaa
parisuhdetta. (Ruutiainen 1991, 16; Ruutiainen 1992, 103.) MS-muutokset selkayti-
messi aiheuttavat joskus erektiovaikeuksia miehille ja orgasmivaikeuksia naisille, ja
ne korjaantuvat usein itsestdin. (Ruutiainen 1991, 16.) Kirjallisuuden perusteella sek-
suaalihdirididen syyt eivit ole yksiselitteiset, eivétkd tutkijatkaan ole aina asiasta yhtd
mieltd. Sukuelinten samoin kuin virtsarakon ja suoliston oireet johtuvat selkdytimen
tulehduksesta. Psyykkiset tekijat voivat my0s osittain selittdd sukupuolista ky-
vyttomyyttd. (Wikstrom et al. 1985, 31.)
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Ruutiaisen (1992, 102) mukaan masennus on tavallisin MS-tautiin liittyvd mie-
lenterveyden héirié. Masennus johtuu siité, ettd sairauden ennusteesta ei ole tarkkaa
tietoa ja erilaiset oireet voivat rajoittaa eldmiid. Nami masennusvaiheet meneviit
yleensd ohi itsestddn. (Ruutiainen 1991, 16-17.) Mclvorin, Riklanin ja Reznikoffin
(1984, 1031) tutkimuksen mukaan mitd masentuneempi MS-potilas on, sitd useam-

min hin tuntee saavansa vihin tai ei ollenkaan sosiaalista tukea.

Muita MS-taudin oireita ovat mm. ummetus, muistihdirit ja epdselvd puhe
(Ruutiainen 1991, 16, 18; Plummer & Michael 1983, 5). Ndmé ovat harvinaisia, eikd

niitd mainita edes kaikissa MS-taudin oireita ksittelevéssi kirjallisuudessa.

Tyontekoa haittaavia ongelmallisimpia oireita ovat yldraajojen dysmetria, virtsan-
karkailu ja kognitiivisen tason lasku. Omatoimisuus pysyy tavallisesti sairauden
viimeisiin vuosiin ja pitkille vanhuuteen saakka. (Ruutiainen 1992, 103.) Kolme
neljistd MS-potilaasta voi itse huolehtia péivittéisista tarpeistaan ja eldmé on melko

normaalia (Plummer & Michael 1983, 5).

MS-potilaat voivat syrjdytyd helposti sosiaalisesta eldmistd. Tyd on ihmisen
psyykkiselle hyvinvoinnille merkittdvd asia. Yksilon siirtyessd eldkkeelle katoaa
tirkeitd vuorovaikutuksia ja ihmiskontakteja. Monet luopuvat entisistd harrastuksis-
taan liikuntakyvyn huonontumisen, virtsankarkailun ja silméoireiden vuoksi.
(Ruutiainen 1992, 103.) Sosiaaliset ongelmat lisdédntyvit, kun fyysisid ongelmia on
enemmdn. Fyysinen kykenemattomyys on merkittédvin tekijd yksilon sosiaaliselle ja

fyysiselle hyvinvoinnille. (Stenager, Knudsen & Jensen 1991, 127.)

2.3 Esiintyminen

Maassamme on noin 5000 MS-tautia sairastavaa (Suomen MS-liitto ry). MS-tautiin
sairastuminen on epdtodennékdistd alle 15- ja yli 55-vuotiaana. Suurin osa (2/3) saa
tiedon sairastumisestaan 20-40 vuoden idssd. (Ruutiainen 1991, 6.) Sairaus on naisilla

1,5-2 kertaa yleisempi kuin miehilld (Tienari 1993, 5; Tienari et al. 1994, 74).
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Esiintymistiheys vaihtelee huomattavasti maittain ja maanosittain. Korkean elintason
maissa tauti on yleisempdi. Runsaimmin MS-tautia esiintyy Skandinaviassa, Keski-
Euroopassa, USA:n pohjoisosissa, Kanadassa, Eteld-Australiassa ja Uudessa-

Seelannissa. (Wikstrom et al. 1985, 6.)

Arktisilla alueilla, ldhelld péivéntasaajaa olevissa maissa, Japanissa, Intiassa ja -
Kiinassa tauti on erittdin harvinaista. Afrikan mustassa viestossé tautia ei esiinny
lainkaan. (Wikstrom et al. 1985, 6.) Esiintyvyyserojen on arveltu johtuvan ympéristo-
ja perintotekijoistéd (Tienari et al. 1994, 742).

Suomessa on MS-tautia sairastavia eniten Pohjanmaalla. MS-taudin esiintymistiheys
ilmoitetaan sairastavuutena, mikd on sairastapausten lukuméadrd 100 000 asukasta
kohti tietylld hetkelld. Pohjanmaalla sairastavuus on yli 100. (Wikstrém et al. 1985,
6.) Vuonna 1975 tehdyn tutkimuksen mukaan Vaasassa sairastavuus on 60.8, kun se
on koko Suomessa 39.6 (Wikstrém 1975, 175). Suomi kuuluu MS-taudin maiden
vilisten esiintyvyyksien vertailussa suuren riskin alueeseen. Iti- ja Linsi-Suomen
viliset esiintyvyyserot tukevat késitystd siité, ettd geneettiset tekijédt ovat yhteydessd
sairastumiseen. (Wikstrom & Panelius 1992, 78.) Kirjallisuudesta ei selvinnyt tarkko-

ja syitd alueellisiin eroihin Suomessa.

2.4 MS-taudin syisti

Epidemiologisten tutkimusten mukaan MS-taudin aiheuttaa ulkoinen tekiji, joka
vaikuttaa elimistoon lapsuudessa tai varhaisessa nuoruudessa. MS-taudin syyni
voivat olla lapsuuden aikaiset ympdéristotekijit. Yhdistémailld epidemiologian ja
virologian havainnot on arveltu, ettd taudin aiheuttajina saattaisivat olla tavalliset
lapsuudessa sairastetut virustaudit. Itse multippeliskleroosivirusta ei ole kuitenkaan

16ydetty. (Wikstron & Panelius 1992, 77.)

MS-tautia ei voida pitdd perinnollisend. Kuitenkin sairastumisalttius méafrdytyy
ainakin osittain perinnéllisten tekijéiden mukaan. Lahisukulaisilla sairastumisriski on

suurempi. (Ruutiainen 1991, 7.) Suurin riski sairastua on identtiselld kaksosella (250-
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400-kertainen). Seuraavaksi suurin riski on sisaruksilla (20-kertainen). 10-kertainen
riski sairastua on MS-potilaan lapsilla. Sukulaisuuden muuttuessa edelld mainittuja
etdisemméksi sairastumisvaara pienenee ja sairauden todenndkdisyys ei ole normaalia
suurempi. (Ruutiainen 1991, 7; Tienari et al. 1994, 743.) Pohjanmaalla suvuittain sai-
rastuminen on yleisintd. Tautia esiintyy sisaruksissa 25 kertaa useammin kuin muussa

véestdssd. (Wikstrom et al. 1985, 20.)



3 STRESSI JA COPING

3.1 Stressi

Lazaruksen (1966, 2) mukaan monet tieteenalat kuten psykologia, sosiologia ja ant-
ropologia tutkivat stressid. Stressin vaikutus kdyttdytymiseen niyttdd Lazaruksen
mukaan olevan suuri. Stressille ei ole olemassa yhteistd sovittua terminologiaa.

Lazarus (1966, 29) tarkastelee stressi-késitettd lahelld psykologian termejd tunne ja
sopeutuminen. Vaikka stressi-termilld on paljon merkityksid, stressin kriittiset, teo-
reettiset ja empiiriset kysymykset ja asiat ovat aina samoja. N4itd ovat ulkoisten ja
sisdisten voimien tuottamat stressireaktiot, ndiden reaktioiden muoto seki rakenteet ja
prosessit, jotka tapahtuvat stressidrsykkeen ja -reaktion vililld. Lazarus (1966, 4)
katsoo stressireaktioiden johtuvan olosubteista, jotka héiritseviit tai vaarantavat
esimerkiksi sosiaalisille arvoille altistuneita thmisid. Lazaruksen (1966, 5) mukaan
stressid tarkasteltaessa stressidrsyke médritelldsin reaktion kautta, kun taas stressireak-

tio médritellddn sen suhteesta stressidrsykkeeseen.

Haanin (1993, 258) mukaan on todettu, ettd stressin tutkiminen tieteellisesti on vai-
keaa. Stressi on pelkistiden kaikkea sitd, mik4 stressaa thmisté. Stressi -késitteen olen-
naiset ominaisuudet eivit ole kuitenkaan selvid. Stressi, coping ja puolustautuminen
mddritellddn mahdollisimman yksiselitteisesti, jotta asioista voidaan keskustella.
Stressi on myo6s Stoyvan & Carlsonin (1993, 724) mukaan vaikea kisite. Siihen
yhdistetadn kiytdnnollisesti katsoen kaikki se, misté ei pidetd. Stressiin liittyvid héi-
riGitd késiteltdessd esitetddn tiettyjd padkomponentteja, joista yksi on coping/lepo -
ulottuvuus. Aktiivisen copingin vaiheesta sekd lepovaiheesta voidaan katsoa, miten
yksild reagoi stressiin. Haanin (1993, 258) mukaan stressié esiintyy silloin, kun ihmi-
sen omasta nikemyksestd jokin tilanne on huono jokapdiviisessd eldméssd. Haanin
(1993, 259) mukaan stressin kokeminen ei aina johda henkilén huononemiseen/rap-
peutumiseen. Odotettaessa henkilén huononemista stressin takia odotetaan kuitenkin
péinvastoin stressin hyddyntdvdn thmistd tekemélld hénet kestdvammaiksi, hel-

lemmaksi ja vaatimattomammaksi.
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3.2 Psykologinen stressi

Lazaruksen ja Folkmanin (1984, 19, 21) mukaan psykologinen stressi on yksilén
arvioima itsensd ja ympdristonsé vélinen suhde, jonka hédn voi kokea kuluttavaksi tai
resurssit ylittdvéksi ja hyvinvoinnin vaarantavaksi. Asia, joka on stressaava jollekin
yksilolle, ei vélttdimittd ole stressaava toiselle. (Lazarus & Folkman 1984, 19, 21.)
Ne tekijét, jotka aiheuttavat psykologista stressid eri yksildille, riippuvat siis sekd yk-
silon ominaisuuksista ettd ympdaristollisten tapahtumien luonteesta. Stressi méiritel-
ld4n yksildiden ja tilanteiden vélisind vuorovaikutuksina, eikd pelkéstddn yksilon tai
tilanteen kautta. (Lazarus 1966, 5; Lazarus & Folkman 1984, 19, 21.) Tét4 yksilén ja
ympdriston vélistd suhdetta voidaan tarkastella kognitiivisen arvioinnin ja copingin

kautta. (Lazarus & Folkman 1984, 19, 21.)

Lazarus (1966, 22) olettaa, ettd tdrkedt yksityiskohdat psykologisen stressin tuotta-
misessa ja vihentdmisessd eroavat riippuen siitd, milld kehitystasolla (esim. vauva,
pieni lapsi, kypsé aikuinen) ihminen on. Olosuhteet, jotka tuottavat stressireaktioita
sekd reaktiot itsessddn ndyttavit vaihtelevan my6s kulttuurin mukaan (Lazarus 1966,
22). Universaalit prosessit, kuten syyllisyys, masennus ja tietyt asiat, joista ihminen
tuntee syyllisyyttd, vaihtelevat kulttuurimallien ja yksilén arvojen sisdistdmisen mu-

kaan (Lazarus 1966, 23).

3.3 Kognitiivinen arviointi

Lazaruksen ja Folkmanin (1984, 19) mukaan kognitiivinen arviointi méa#rittd4 miksi
ja kuinka stressaava tietty tapahtuma tai tapahtumasarja yksilon ja ympériston valilla
on. Coping on prosessi, jonka avulla yksilé selviytyy seké stressaavista yksilon ja
ympiériston vilisen suhteen vaatimuksista ettd niistd tunteista, joita yksilo-ympéristo -

suhde synnyttai.

Lazarus nimittdd yksilon hyvinvoinnille merkittdvén tapahtuman arviointia primaa-
riksi arvioinniksi. Tapahtuma voi olla irrelevantti, suotuisa-positiivinen tai stressaava.
Stressaava arvio voi olla haitta, uhka tai haaste. Haitta voi olla mm. itsearvostuksen

vdhentyminen. Uhka voi viitata samantyyppiseen vaurioon kuin haitassa tai
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vahingossa. Erona on se, ettd vauriota ei ole tapahtunut, vaan se on odotettavissa tai
ennakoitavissa. Haasteella viitataan tilaisuuteen kasvaa, hallita tai saavuttaa jotakin.

(Lazarus 1981, 192-193; Lazarus & Folkman 1984, 32-33.)

Primaari arviointi siséltdd palautteen mahdollisuuden yksilon ja ympériston vilisen
suhteen muutoksista. Lazarus kutsuu tétd uudelleenarvioinniksi. Tunteemme muuttu- -
vat jatkuvasti sekd intensiteetiltdén ettd laadultaan, koska jatkuvasti arvioimme ja uu-

delleenarvioimme tapahtumia. (Lazarus 1981, 193-194.)

Sekundaari arviointi on p#tds siitd, mitd voisi ja voi tehdd selviytydkseen jostakin
uhkaavasta tai haastavasta tilanteesta. Sekundaarissa arvioinnissa huomioidaan saata-
villa olevat coping-vaihtoehdot ja arvioidaan, saako coping-keino aikaan sen, miti
sen oletetaan saavan sekd pystyykd yksilo soveltamaan tietty4 strategiaa tehokkaasti.
(Lazarus & Folkman 1984, 35.) Ndistd odotuksista voidaan kéyttid nimityksid
lopputulos- ja pystyvyysodotukset. Lopputulosodotus on yksilon arvio siitd, ettd
kéyttdytyminen johtaa tiettyyn lopputulokseen. Pystyvyysodotus viittaa yksilén va-
kaumukseen, ettd hén osaa suorittaa onnistuneesti vaaditun kdyttdytymisen tuottaak-

seen lopputuloksen. (Bandura 1977, 193.)

Coping-termilld viitataan strategioihin, joilla késitelldsin uhkaa (Lazarus 1966, 151).
Uhka ja stressireaktiot ovat coping-prosessien heijastumia tai seurauksia, joiden
tarkoituksena on véhentdd uhkaa. Coping-prosessit ovat riippuvaisia kognitiivisesta
aktiviteetista samalla tavoin kuin ensisijaisessa eli primaarissa arvioinnissa. Tdmi
viittaa kognitiiviseen aktiviteettiin, joka kuuluu copingissa toissijaiseen eli
sekundaariin arviointiin, johon liittyvit uhkan aste, tekijit drsykkeen ulkomuodossa
sekd psykologisen rakenteen vaikutus toissijaisen arvioinnin prosessissa. (Lazarus
1966, 25, 152) Toissjjaisen arvioinnin erottaa ensisijaisesta arvioinnista
informaatioldhde. Toissijaiseen arviointiin kuuluvat minké tahansa coping-toiminnan
seuraukset, kun taas ensisijaisen copingin aluetta ovat uhkaavat haitat. (Lazarus 1966,

208.)

Uhka on ilmaisu tilalle, jossa yksilo ennakoi selkkauksen jossakin haitallisessa

olosuhteessa. Arsykkeet, jotka ovat seurausta uhkaaville tai ei-uhkaaville reaktioille,
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ovat yksilolle vihjeitd tulevista olosuhteista. Ndmé ja muut vihjeet voidaan arvioida
kognitiivisten prosessien arvioinnin kautta, joka on riippuvainen seki drsykkeen ulko-

muototekijoistd ettd yksilon psykologisen rakenteen tekijoistd. (Lazarus 1966, 25.)

Lazaruksen mukaan motiivit ovat tirkeitd copingia mériteltdessd, koska ne kertovat,
minkélaiset toiminnot tuovat esiin lisduhkia. Tietyt egon voimavarat vaikuttavat
suoraan copingiin eivétké arviointien kautta. Piirteiden paljouden on todettu panevan
toimeen sen, ettd yksilo puolustautuu tietylli tavalla uhkaa vastaan. Yleiset uskomuk-
set ympéristostd ja yksiloiden coping-resursseista vaikuttavat my6s yksilon tapaan

selviytya uhkasta. (Lazarus 1966, 256.)

Uhka on todenndkéisempi silloin, kun nimenomainen ympéristo on vaarallinen tai
vihamielinen ja yksiloltd puuttuvat resurssit tilanteen hallitsemiseksi (Lazarus 1981,
193). Kun on havaittu uhkaava &rsyke, kdynnistyvit kognitiivisesta aktiviteetista

riippuvat coping-prosessit. (Lazarus 1966, 25).

Tapahtumaan liittyvét arvot, sitoumukset ja padméddrdt vaikuttavat sithen, miten
yksilo tulkitsee tilanteen ja siten myds tunteisiin, joita yksilo kokee (Lazarus &
Folkman 1984, 284). Coping on avaintekijid emootioissa. Se ei ainoastaan seuraa
emootioita, vaan myds muovaa myShempid tunteita. Ongelmakeskeinen coping
sisdltid menettelyjd, jotka muuttavat yksilon ja ympdériston vilistd suhdetta vai-
kuttamalla joko suoraan yksiloon tai ympéristéon. Emootioihin keskittyvd coping
muuttaa ainoastaan sitd, mitd yksilolld on mielessd joko vilttelemélls tai muuttamalla
tapahtuman merkitystd (esim. kieltimalld). (Lazarus 1991b, 830) Tunne, fyysiset
muutokset, kdyttdytymismotoriset ilmaisut ja mukautettu toiminto méérittelevét ter-
mid emootio. (Lazarus 1966, 10.) Emootio on reaktio merkitykseen. Jos merkitysta
muutetaan, myShemmissé emootiossa tapahtuu myds muutos. (Lazarus 1991b, 830.)
Emootiot vaikuttavat my6s voimakkaasti thmisten vélisiin sosiaalisiin suhteisiin sekd
sithen, miten ihmiset ajattelevat ja toimivat (Lazarus 1993b, 21). Lazarus (1993b, 24)
kategorisoi emootiot seurauksiksi haitoista, menetyksisti ja uhkista tai eduista ja hyo-
dyistd. Emootiot voivat olla rajatapauksia, kuten toiveikkuus ja tyytyvaisyys tai sitten

emootioita ei esiinny.
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Emootio -teoria kisittelee sitd, miten motivaatio ja kognitio tuottavat emootioita.
Emootio on niiden arviointien merkityksen tulos, mitd on tapahtunut yksilén per-
soonalliselle hyvinvoinnille. Emootio on reaktio kognitiiviseen aktiivisuuteen. Aja-
tukset kykenevit tuottamaan emootioita, mutta emootioita el voi ilmetd ilman

jonkinlaisia ajatuksia. Emootiot sisélt4vit siis kognition. (Lazarus 1991a, 352-353.)

Smithin ja Lazaruksen (1993, 233-234) emootio -tutkimuksessa on kokeellisesti
testattu spesifien arviointien osuuksia neljan emootion (viha, syyllisyys, pelko/ ah-
distus ja suru) kokemisessa. Arviointi on arvio siitd, mikd yksilon suhteessa ympiris-
t66n viittaa yksilén hyvinvointiin. Emotionaalisen reaktion oletetaan valmistavan ja
mobilisoivan yksilod selviytymédédn. Tutkimustulokset antavat merkittivisti tukea
teoreettisesti tdismennetyille arviointi-emootio -suhteille muiden (vihan, syyllisyyden,
pelon/ ahdistuksen) paitsi surun osalta. Heikompi arvioitavuus surun osalta on voinut
johtua osittain olennaisten arviointien manipuloinnista. (Smith & Lazarus 1993, 233-

234)

Frijdan (1987, 116-117) mukaan empiirinen aineisto oletetuista vastaavuuksista eri-
tyisten emootioiden ja kognitiivisten rakenteiden vélilld ei ole tarpeeksi vahvaa. Se
osoittaa erityisten kognitiivisten rakenteiden ja erityisten emootioiden vilisen suhteen
olemassaolon. On siis olemassa vastaavuutta, mutta ei yksimielisyyttd/konsensusta
koskien arviointiulottuvuuksien mukanaoloa. Empiirinen aineisto on keskittynyt
arviointien rakenteisiin. Frijdan mukaan voidaan kuitenkin olla eri mielt siité, ettd
emotionaalinen kokemus sisiltdd myos tietoisuutta reaktioista tai reaktiosuunnasta

sen yhtend padaspektina. (Frijda 1987, 116-117.)

Lazaruksen ja Folkmanin (1984, 55-58, 80) mukaan sitoumukset ja uskomukset ovat
kaksi persoonallisuuden piirrettd, jotka vaikuttavat kognitiiviseen arviointiin. Ne
médnittdvit, mikd on tilanteessa huomattavaa hyvinvoinnille muovaamalla yksilén
ymmaértdmysti tilanteesta, omista tunteistaan ja coping-yrityksistdin sekéd varustamal-
la perustan lopputulosten arvioimiseksi. Yksilolle tirkedt ja merkittdvit asiat ilmais-
taan sitoumuksissa. Ne ovat yksilon valintojen pohjana ja vaikuttavat kognitiiviseen

arviointiin ohjaamalla yksilén tilanteeseen tai pois tilanteesta. Mitd suurempi on
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sitoutuminen, sitd enemmén yksilé on haavoittuvaisempi psykologiselle stressille.

(Lazarus & Folkman 1984, 55-58, 80.)

Arviointiin vaikuttavat my®és tilanteelliset tekijét. Tilanteellisia tekijoitd ovat uutuus,
ennustettavuus, tapahtuman epdvarmuus ja ajalliset, temporaaliset tekijit. Uusi
tilanne on stressaava ainoastaan silloin, kun jokin tilanteen aspekti on aikaisemmin’
psykologisesti kytketty vahinkoon, vaaraan tai hallintaan. (Lazarus & Folkman 1984,
83-84.) Temporaalisia tekijoitd ovat uhka, kesto ja ajallinen, temporaalinen ep#var-
muus. Mitd uhkaavampi tilanne, sité kiireellisempi ja voimakkaampi arviointi yleensa
on. Jos tilanne on vdhemmén uhkaava, arviointiprosessi on monimutkaisempi.

(Lazarus & Folkman 1984, 92, 115.)

On arveltu, ettd ihmisilld saattaisi olla sellaisia hyvin yleisid uskomusjéirjestelmiz
itsestdén ja ympdristostdin (Bandura 1977, Lazarus 1966), jotka vaikuttavat erityisten
tilanteiden arviointiin (Lazarus 1981, 193). Tallaiset yksilon omat uskomukset
tapahtumista ovatkin keskeisessd roolissa coping-prosessissa (Derogatis & Coons

1993, 203).

Uskomukset médrittdvit sen, miten yksilo arvioi ympéristdnsé tapahtumia (Lazarus
& Folkman 1984, 63). Uskomukset voidaan jakaa uskomuksiin persoonallisesta kont-
rollista ja eksistentiaalisiin uskomuksiin (Lazarus & Folkman 1984, 63-69; Lazarus &
DeLongis 1983, 252). Uskomuksia persoonallisesta kontrollista ovat yleiset usko-
mukset kontrollista eli uskomukset siitd, kuinka yksilot olettavat pystyvinsi
kontrolloimaan tapahtumia ja asioiden lopputuloksia, seki tilanteelliset kontrolliarvi-
oinnit, jotka tarkoittavat sitd, kuinka paljon yksilo uskoo pystyvdnsid muovaamaan tai
vaikuttamaan tiettyyn stressaavaan yksilo-ympdristé -suhteeseen (Lazarus & Folk-
man 1984, 63-69.) Eksistentiaaliset uskomukset ovat yleisid uskomuksia, jotka teke-
vt thmisen kykenevéksi luomaan eldmille tarkoituksen ja ylldpitdméin toivoa. (La-
zarus & Folkman 1984, 77.) Eksistentiaalisia uskomuksia ovat esimerkiksi usko Ju-
malaan tai kohtaloon. (Lazarus & Folkman 1984, 77; Lazarus & DeLongis 1983,
252.)
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Jamdkkd (hardy) persoonallisuus on yksi tirkeimmistd stressin vastustuskeinoista
aikuisilla (Kobasa 1979, 1). Jamdkkyys (hardiness) hillitsee stressid ja vaikuttaa
stressin kognitiiviseen arviointiin siten, etti tapahtuman stressaavuus vihenee ja
psykologinen ilmentymé muuttuu (Wiebe 1991, 96). Arvellaan, ettd jimaikit ihmiset
korostavat erityisesti stressitekijoiden positiivisia aspekteja, koska he nikevit
muutokset ja hajaannukset eldméssddn haastavina ja suotavina (Rosenbaum 1990,
10). Kobasan (1979), Kobasan (1982) sekd Kobasan, Maddin ja Kahnin (1982) tutki-
muksissa jaimakkyyttd pidetddn resurssina, joka vastustaa stressid. Niin osoitetaan,
miten jamékkyys toimii muiden resurssien, kuten sosiaalisen tuen, kanssa suojellak-
seen yksilon henkistd ja fyysistd terveyttd (Kobasa, Maddi, Puccetti & Zola 1985;
Ouellette, Kobasa & Puccetti 1983). Néissa tutkimustuloksissa stressaavissa tapahtu-
missa on ristiriitoja jimakkyyden riippumattomuuden suhteen (Kobasa et al. 1982).
Samoin ristiriitoja on my6s véestéd koskevissa tekijoissd, kuten koulutuksessa ja

14sséd (Kobasa 1979; Kobasa, Maddi & Courington 1981; Kobasa et al. 1982).

Joissakin uudemmissa tutkimusraporteissa kritisoidaan alkuperdistd jamikkyys-
tutkimusta ja tarjotaan tilalle vaihtoehtoisia ldhestymistapoja terveyteen ja per-
soonallisuuteen (Funk & Houston 1987; Hull, Van Treuren & Virnelli 1987). Joissa-
kin tutkimuksissa puolestaan vahvistetaan tai laajennetaan jamékKyys-tutkimusten
tuloksia uusiin konteksteihin (Bartone 1989; Bartone, Ursano, Wright & Ingraham
1989; Keane, Pucette & Adler 1985). Jamékkyys-tutkimusten tuloksista 16ytyy erilai-
sia tulkintoja stressin ja jimédkkyyden vilisestd suhteesta. Toisaalta on osoitettu ji-
mékkyyden vaikutus yksilon stressin arviointiin (Allred & Smith 1989; Hull, Van
Treuren & Propsom 1988; Rhodewalt & Agustsdottir 1984; Rhodewalt & Zone 1989;
Roth, Wiebe, Fillingim & Shay 1989, Wiebe 1991), toisaalta ei taas ole 18ydetty vuo-
rovaikutusta stressin ja jdmékkyyden vililtd (McCranie, Lambert & Lambert 1987;
Roth et. al. 1989).

Opittu avuttomuus -teorian mukaan yksilot, jotka lukevat epdonnistumisen vakiin-
tuneeksi, globaaliksi ja sisdisistd tekijoistd johtuvaksi, osoittavat opittua avuttomuutta
ennemmin kuin ne, jotka lukevat epdonnistumisen pysyméttomaksi, spesifiseksi ja
ulkoisista syistd johtuvaksi (Zimmerman 1990, 71). Abramsonin, Seligmanin ja

Teasdalen (1978, 49-74) mukaan opitun avuttomuuden oletetaan syntyvin siten, ettd
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yksil§ péittelee epdonnistumisen johtuvan itseensd liittyvistd, siséisistd ja pysyvistd
syistd. Yksilo ajattelee, ettei voi vaikuttaa omalla toiminnallaan tirkeind pitdmiinsi
asioihin. Abramsonin, Garberin ja Seligmanin (1980, 4) mukaan tilanteiden tulkinta
synnyttdd opittua avuttomuutta, joka vaikuttaa yksilon motivaatioon, kognitiivisiin

toimintoihin ja tunteisiin.

Vaihtoehtoinen ldhestymistapa opitulle avuttomuudelle on opittu toiveikkuus -teoria.
Opittu toiveikkuus keskittyy positiivisiin seurauksiin kontrollia kiytettiessi. Koke-
musten kautta valittyvét tilaisuudet tajutun kontrollin lisddmiseksi auttavat yksiloité
selviytymédn stressistd ja ratkaisemaan henkilokohtaisia ongelmia. (Zimmerman
1990, 73) Kun yksild6 odottaa tulevaisuuden tapahtumien olevan
kontrolloimattomissa, opitun avuttomuuden oireita (vetdytyminen, vieraantuminen ja
depressio) tulee esille. Kun taas tulevaisuuden tapahtumien odotetaan olevan
kontrolloitavissa, ilmestyy opitun toiveikkuuden piirteitd. Niitd ovat psykologisen
valtuuttamisen lisdéntyminen, proaktiivinen kéyttdytyminen ja vahentynyt vie-

raantuminen. (Zimmerman 1990, 74.)

Opittu neuvokkuus (learned resourcefulness) on samantapainen opitun toiveikkuus-
teorian kanssa (Zimmerman 1990, 82). Opitussa neuvokkuudessa yksil6 voi sddnnos-
telld sisdisid reaktioitaan inhottaviin tilanteisiin (Weisenberg, Wolf, Mittwoch &
Mikulinger 1990, 101). Opitun neuvokkuuden oletetaan vaikuttavan yksilén pysty-
vyysuskouskomuksiin (vrt. Bandura) ja kausaaliattribuutioihin. Opittu neuvokkuus
koostuu uskomuksista sekd itsekontrollitaidoista ja kayttdytymisistd. (Rosenbaum
1990, 14.)

Haavoittuvuuden (vulnerability) kisite liittyy ldheisesti kognitiiviseen arviointiin,
Haavoittuvan yksilén coping-resurssit ovat riittiméattoméat. Vaikka resurssit ovatkin
riittdméttomaét, psykologiseen haavoittuvuuteen tarvitaan my®ds sité, ettd vajaus viittaa

johonkin, joka on yksilolle merkityksellistd. (Lazarus & Folkman 1984, 50-51).
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3.4 Coping

Coping voidaan méiritelld koko ajan muuttuviksi kognitiivisiksi ja behavioraalisiksi
yrityksiksi selviytyd sellaisista ulkoisista ja/tai sisdisistd vaatimuksista, jotka yksilo
arvioi omia resurssejaan rasittavaksi tai ne ylittdviksi (Lazarus & Folkman 1984, 141;
Folkman & Lazarus 1988, 310). Copingin funktiot ovat 1) ongelmanratkaisu tai-
instrumentaalinen funktio, 2) emotionaalisen hddan itseséétely, 3) tilanteen muuttami-
nen paremmaksi mikili mahdollista ja 4) selviytyminen stressiin suhteutettujen so-
maattisten ja subjektiivisten komponenttien kanssa siten, etteivét ne ole hallitsematto-
missa tai vahingoita tai tuhoa moraalista ja sosiaalista toimintaa. (Lazarus 1981, 197.)
Tilanteiden hillitseminen ei vaikuta suoraan coping-toiminnon suuntaan, vaan se
auttaa estiméi#n tai rohkaisemaan coping-toimintojen ilmenemistd (Lazarus 1966,

209).

Coping voidaan jakaa ongelmakeskeiseen copingiin ja tunnekeskeiseen copingiin
(Folkman & Lazarus 1980; Folkman & Lazarus 1988, 310; Folkman, Lazarus,
Dunkel-Schetter & Gruen 1986, 993). Ongelmakeskeinen coping on todenndkdisem-
pi silloin, kun yksil6 arvioi tilanteen sellaiseksi, jota voi muuttaa. Coping on tunne-
keskeinen silloin, kun yksil6 arvioi vahingollisen, uhkaavan tai haastavan ympéristol-
lisen tilanteen sellaiseksi, ettei sitd pysty muuttamaan. (Folkman & Lazarus 1980;
Folkman et al. 1986.) Ihmiset kdyttavit tunnekeskeistd copingia mm. yllépitdiméan
toivoa ja optimismia, kieltddkseen tosiasiat ja seuraamukset ja kdyttdytydkseen niin

kuin tapahtuma ei merkitsisi mitéén (Lazarus & Folkman 1984, 151).

Lazaruksen (1993a, 241) mukaan copingin mittaamisessa tyyli- ja prosessildhesty-
mistapa antavat erilaisia vastauksia copingista. Coping-tyyli korostaa persoonallisia
piirteitd tai persoonallista mielenlaatua, miké jossakin laajuudessa voittaa tilannekon-
tekstin ja ajan vaikutukset valittaessa coping-strategiaa. Coping-prosessi taas
painottaa ajallisia ja kontekstisidonnaisia vaikutuksia selviytymisessd muutoksien

liittyessd niihin. (Lazarus 1993a, 241.)

Lazaruksen (1981, 199-201) mukaan coping-mallit voidaan jakaa neljdén eri malliin.
Mallit palvelevat sekd ongelmanratkaisu- ettd tunnesditelyfunktiota. Namé mallit



22

ovat informaation tavoittelu, viliton toiminta, toiminnan ehkéisy ja intrapsyykkiset

prosessit. Informaation tavoittelussa yksilo silméilee stressaavan tilanteen piirteitd

voidakseen tehdd jirkevin coping-pditoksen tai arvioida uudelleen vahingon tai

uhkan. Vilittémaksi toiminnaksi sanotaan mité tahansa tekemistd, jota yksil6 tekee

késitelldkseen stressaavaa tapahtumaa. Tehokas coping vaatii usein myds pidattayty-

mistd haittaavista toimintaimpulsseista (toiminnan ehkdisy). Intrapsyykkisilld malleil- -
la tarkoitetaan kaikkia niitd kognitiivisia prosesseja, joilla yksil6 sdinndstelee emooti-

ota. Intrapsyykkisid mekanismeja ovat defenssit; kieltiminen, reaktionmuodostus ja

projektio, uhkan vélttely ja siitd eristdytyminen, jotta yksilo saavuttaisi kontrollin tun-

teen. (Lazarus 1981, 199-201.)

Moos ja Schaefer (1993, 238) katsovat persoonallisten coping-prosessien olevan mo-
nimutkainen yhdistelmé persoonallisuutta, asenteellisuutta ja kognitiivisia tekijoité,
jotka antavat copingille osan psykologisesta kontekstista. Persoonalliset voimavarat
ovat suhteellisen pysyvid asetettuja ominaisuuksia, jotka vaikuttavat coping-proses-
sien ja arviointien valintaan. Toisaalta niitd voidaan muuntaa nididen prosessien
kumulatiivisten seurauksien kautta. Egon kehityksen mittaamista ovat mm. itsetehok-
kuus, optimismi, yhtendisyyden késitys, kognitiiviset tyylit, puolustautuminen ja
coping-tyylit sekd ongelmanratkaisutaidot. (Moos & Schaefer 1993, 238.)

Terveelld ihmiselld on enemmén energiaa kaytettdvissdin copingiin kuin sairaalla.
Oman itsensd kokeminen positiivisena on térked copingin psykologinen resurssi. (La-
zarus & Folkman 1984, 159.) Odotukset omasta persoonallisesta tilanteiden
hallinnasta (pystyvyysusko - self efficacy) vaikuttavat sekd coping-kdyttdytymisen
aloittamiseen ettd jamikkyyteen (Bandura 1977, 193). Pystyvyysuskon arvioinnilla
on myos vaikutus siithen, millaisia toimintoja ja toimintaympéristojd yksilo valitsee
(Bandura 1982, 123; Bandura 1977, 194). Yleensd ihminen, jolla on paljon
pystyvyysuskoa, ndyttdd ldhestyvdn haastavia tilanteita aktiivisesti ja sinnikk#Zsti.
Vihin pystyvyysuskoa omaavat ihmiset taas néyttavét vilttdvin téllaisia haastavia
tilanteita, joista he eivdt usko selviytyvdnsd, ja he ovat vdhemmén aktiivisia.

(Bandura 1977, 194; Moos & Schaefer 1993, 239.)
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Kognitiiviset coping-strategiat, joihin liittyy informaation etsiminen, liittyvit
ldheisesti yhteen positiivisen tunteen kanssa. Emotionaaliset strategiat, joista erityi-
sesti ne, jotka sisdltdvat vilttelemistd, hdpedd ja emotionaalista pohdintaa, liittyvit 14-
heisesti negatiiviseen tunteeseen ja huonompaan sairauteen sopeutumiseen. (Felton,
Revenson & Hinrichsen 1984, 889.) Strategiat, joita luonnehtii negatiivinen ajattelu,
ovat yhteydessd heikompaan selviytymiseen kroonisen sairauden kanssa (Gil,

Abrams, Phillips & Keefe 1989, 725).

Kestolla Lazarus ja Folkman (1984) tarkoittavat esiintyvén tapahtuman ajallista pi-
tuutta. Kesto on p#iasiallinen tekijd sairaudessa. Oletuksena on, ettd krooninen stres-
sitekijd kuluttaa yksilod psykologisesti ja fyysisesti. (Lazarus & Folkman 1984, 98,
115.) Temporaalinen epdvarmuus on sité, ettei tiedetd milloin tapahtuma tapahtuu.
Tdm4 saa aikaan stressid lisdivan coping-toiminnan. (Lazarus & Folkman 1984, 100,

115-116.)

Coping-prosessien luokitteluun ei ole olemassa Moosin ja Schaeferin (1993, 234)
mukaan yhtd ainoaa tapaa. Monet tutkijat luokittelevat ne joko korostaen coping-kes-
keisyyttd (focus of coping) tai korostaen copingin metodia. Coping-keskeisyys tar-
koittaa henkilon orientaatiota ja aktiviteettia reagoinnissa stressitekijdéin. Coping-
metodin korostamisella tarkoitetaan sitd, ettd ihminen kéyttdd coping-metodia joko

reaktion aiheuttaessa ensisijaisesti kognitiivista tai kdytoksellistd ponnistusta.

Moosin ja Schaeferin (1993, 243) mukaan keskityttédessd yksilén orientaatioon
stressitekijdid kohtaan ja erotettaessa coping kahteen alueeseen: ldhestymiseen ja
vélttimiseen, jotka jaetaan kognitiivista ja kéytoksellistd copingia heijastaviin
luokituksiin, saadaan neljd coping-prosessien perustyyppid. Ne ovat copingin
kognitiivinen ldhestyminen, copingin kéytoksellinen ldhestyminen, copingin
kognitiivinen vélttely ja copingin kéytoksellinen vélttely.

Thmiset, jotka kayttdvit coping-keinonaan kieltdmistd tai vélttdmistd stressaavassa
tilanteessa, eivit koe aluksi niin paljon stressié kuin ne ihmiset, jotka kohtaavat uhkan
heti alussa. Uhkan heti alussa kohtaavat ihmiset kokevat vidhemmin stressid

myShemmissd tilanteissa, koska he ovat paremmin valmistautuneita vaatimuksiin
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kuin ne, jotka kieltdvét tai vilttdvét uhkan heti alussa. Sairauden yhteydessé kieltami-
nen tai viltteleminen on tehotonta, koska yksilé epdonnistuu ongelmakeskeisen co-
pingin kéytossd. Ongelmakeskeinen coping védhentdd sairauden vaaraa tai vahinkoa.

(Lazarus & Folkman 1984, 134-135.)

Coping voidaan jakaa suoraan toimintaan ja defensseihin. Suoraa toimintaa ovat
kaikki yksilén behavioraaliset yritykset, joilla hén késittelee haittaa, uhkaa tai haastet-
ta. Defenssimekanismien avulla eliminoidaan tai siedetdin uuvuttavia stres-

siemootion kehollisia, motorisia tai affektiivisia piirteitd. (Lazarus 1976, 75.)

Coping-keinot, joiden avulla ihmiset selviytyvit, riippuvat yksilollisten ja ympéris-
tollisten tekijoiden lisdksi myGs paljon niistd resursseista, joita on yksilén saatavilla.
Coping-resursseja ovat terveys ja energia (fyysiset resurssit), positiiviset uskomukset
(psykologiset resurssit), ongelmanratkaisu ja sosiaaliset taidot (pétevyydet) sekd
sosiaaliset ja materiaaliset resurssit. Thmiset, joilla on rahaa, selviytyvit yleisesti ot-
taen paremmin, mikali heilld on taito kéyttd4 rahaa tehokkaasti, koska rahalla saa 144-
kinnéllisid, taloudellisia, laillisia ja muita ammattimaisia palveluja (Lazarus & Folk-
man 1984, 164). Ongelmanratkaisutaitoihin kuuluu kyky etsid tietoa, analysoida
tilanteita, punnita eri vaihtoehtoja ja valita ja toteuttaa sopiva toiminta. (Lazarus &

Folkman 1984, 158-164.)

Haanin (1993, 260) mukaan yleisessd kielenkdytdssd coping -kisite ei tarkoita
pelkdstdfin trauman aiheuttamaa toimintaa. Coping ei ole myoskddn puolustus.
Itsesuojeleva maneeri voi olla nékyvé coping-reaktio vaarallisen tukahduttavassa ti-
lanteessa. Se, onko maneeri copingia vai ei, voidaan péittds vain tietyssd kontekstis-
sa. Coping ei takaa menestyvid tuloksia, koska kaikki tilanteet eivét salli sité tai koh-
tuullisia ratkaisumalleja. Haanin (1993, 264) mukaan kaksi tapaa mitata copingia ja
puolustusta ovat havainnointi, jonka suorittavat ammattilainen tai stressatun henkilén

uskottu ihminen sekd omat raportit kdyttédytymisestd tai reaktiosta testiasioihin.

Stressiin liittyvien ongelmien, joita ovat mm. unettomuus, jinnityspdinsérky,
olennainen liiallinen jinnittdminen, dkidinen suolisyndrooma ja esiintymisahdistus

(Stoyva & Carlson 1993, 735-741), péivittdisestd kidytdnndstd on opittu, ettd yhden
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tekniikan interventio sinilldzn johtaa vain hoidon marginaalisiin vaikutuksiin. Mutta
kahden tai kolmen tekniikan kéytdssd yhdistelmind stressistd selviytymisessid voi
esiintyd summavaikutusta, joka on tarpeeksi laajaa ollakseen tdysin merkittivii

kliinisesti. (Stoyva & Carlson 1993, 734.)

Sosiaaliset taidot ovat tédrkeitd siksi, ettd ne viittaavat kykyyn kommunikoida ja -
kédyttdytyd toisten ihmisten kanssa sosiaalisesti hyvéksyttdvélla ja tehokkaalla tavalla.
Sosiaaliset taidot lisddvit todenndkdisyyttd saada toisilta ihmisiltd tukea ja olla heididn
kanssaan yhteistyossd sekd antavat yksilolle enemmén kontrollia sosiaalisista

vuorovaikutuksista. (Lazarus & Folkman 1984, 163.)

Durkheimin uraauurtava tutkimus itsemurhista 1900-luvun alussa innosti sosiaalitie-
teiden tutkijoita pohtimaan sosiaalisten siteiden tdrkeyden merkitystd. Durkheim
uskoi sosiaalisen integraation puutteen olevan vastakkaista psykologiselle hyvinvoin-
nille. (Brownell & Shumaker 1984, 1.) Huolimatta sosiaaliseen tukeen liittyvistd
kasitteellisistd hdmmennyksistd ja metodologisista ongelmista, voidaan saatavilla
olevan tiedon perusteella todeta sosiaalisen tuen olevan todennékdoisesti tarked tekija
ylldpidettidessd terveyttd sekéd lievennettdessd stressin vaikutusta (Brownell &
Shumaker 1984, 5). Shumaker ja Brownell (1984, 11) médrittelevét sosiaalisen tuen
kahden yksilon vilisend resurssien vaihtona huomioiden tarjoajan ja vastaanottajan
aikomuksen lisdtd vastaanottajan hyvinvointia. Folkmanin ja Lazaruksen (1985, 160)
mukaan yksilon sosiaalisen tuen systeemid tai sosiaalisen tuen verkostoa voidaan
tarkastella coping-resurssina. Brownellin ja Shumakerin (1984, 6) mukaan sosiaali-
nen tuki on nykyisin yksi tutkituimmista ilmidistd sosiaali- ja terveystieteissa.
Depnerin, Wethingtonin ja Ingersoll-Daytonin (1984, 37-38) mukaan sosiaalista
tukea koskeva kirjallisuus on vakiintunut siteeksi sosiaalisen tuen ja stressaaviin tilan-

teisiin sopeutumisen vlilla.

Shinnin, Lehmannin ja Wongin (1984, 55) mukaan tyypilliset sosiaalisen tuen
tutkimusmallit ovat lilan yksinkertaisia. Ensinndkin sosiaalista tukea pidetdén
ulkoisten syiden aiheuttamana. Tallaiset tutkimusmallit yhdistévét sosiaalisen tuen
vaikutuksen stressitekijoihin ja psykologiseen ahdinkoon jéttden kuitenkin huomioi-

matta stressitekijoiden vaikutukset, psykologisen ahdingon, vastaajan persoonalliset
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luonteenpiirteet ja tukeen liittyvan ympériston siteen. Toiseksi sosiaalisen tuen tut-
kimusmallit keskittyvdt tyypillisesti sosiaalisen vuorovaikutuksen positiivisiin

seurauksiin, vaikka vuorovaikutuksessa voi esiintyd my0s negatiivisia seurauksia.

Heppner, Cook, Wright ja Jonson (1995, 279) kuvaavat tutkimuksessaan pysyvien
coping-tyylien moniulotteisen mittarin kehittymistd keskittymélld ongelmakeskeisen
copingin pyrkimyksiin joko ongelmanratkaisua helpottamalla tai vaikeuttamalla.
Tutkimuksessa arvioidaan yleisemmin paikkaan sitoutumatonta coping-tyylid
vastakohtana tilannesidonnaiselle copingille. Heppner, Cook, Wright ja Jonson
(1995) noudattavat samaa linjaa Carverin, Scheierin & Kumari Weintraubin (1989)
kanssa siind, ettd he pitdvit tunne- ja ongelmakeskeisen copingin uudelleen késit-
teellistdmisti tarpeellisena. Heppner, Cook, Wright ja Jonson (1995, 280) kasitteellis-
tdvit ja operationaalistavat ongelmakeskeisen copingin siséllyttamaélla sithen kognitii-
visen copingin, kiyt6ksellisen copingin ja tunne-copingin aktiviteetit, jotka tahtadvat
stressaavan ongelman aiheuttajan muuttamiseen. Coping-strategioiden ja sosiaalisen
tuen eroja on tutkittu mm. kroonista vdsymistd sairastavien ja suolisyndroomaa

potevien vililld (Lewis, Cooper & Bennett 1994).
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4 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd yksilopsykologisesta ndkékulmasta MS-tautia
sairastavien coping-strategioiden k#yttod ja yhteyttd heidén stressaantuneisuuteensa.

Pisongelmana on selvittdd, miten stressaantuneita MS-potilaat ovat ja miten
yksilolliset coping-strategiat selittdvét stressaantuneisuutta.  Lisdksi tutkitaan -
apuvilineiden kdyton merkitystd (apuvélineiden kéyton useutta, arkuutta ja
riittavyyttd) riippumattomana muuttujana kuvailevien taustatietojen ohella. Yksi-

16idyt tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Millaisia coping-strategioita MS-tautia sairastavat kéyttévét stressin hallintakei-

nona?

2. Miten stressaantuneita MS-tautia sairastavat ovat?

3. Miten MS-tautia sairastavien taustatiedot selittdvét heiddn coping-strategioitaan
ja stressaantuneisuutta?
3.1 Onko sukupuolella yhteyttd coping-strategioihin ja stressaantuneisuuteen?
3.2 Onko siviilisdddylld yhteyttd coping-strategioihin ja stressaantuneisuuteen?
3.3 Onko koulutuksella yhteyttd coping-strategiohin ja stressaantuneisuuteen?
3.4 Onko sairauden kestolla yhteyttd coping-strategioihin ja stressaantunei-
suuteen?
3.5 Onko eldmintilanteella yhteyttd coping-strategioihin ja stressaantuneisuu-
teen?
3.6 Onko vanhemmuudella yhteyttd coping-strategioihin ja stressaantuneisuu-
teen?
3.7 Onko apuvilineiden kayt6lld yhteyttd coping-strategioihin ja
stressaantuneisuuteen?
3.8 Onko apuvilineiden kdyton useudella yhteyttd coping-strategioihin ja
stressaanfuneisuuteen?
3.9 Onko apuvilineiden kayton arkuudella yhteyttd coping-strategioihin ja

stressaantuneisuuteen?
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3.10 Onko apuvilineiden kiyton riittdvyydelld yhteyttd coping-strategioihin ja

stressaantuneisuuteen?

4. Miten coping-strategiat selittdvit MS-tautia sairastavien stressaantuneisuutta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Koehenkildiden valinta

Tutkimuksessa on mukana Suomen MS-liiton jdsenind olevia MS-potilaita. Tut-
kimusmenetelméni kéytettiin kyselylomaketta. Kyselylomakkeet toimitettiin Suomen -
MS-liittoon 14.2.1997. Suomen MS-liitto postitti kyselylomakkeet 500:1le satun-
naisotannalla valitulle MS-potilaalle helmikuun lopulla 1997. Osoiterekisterind kiy-
tettiin liiton jdsenrekisterid, jonka kédyttoon pyydettiin lupa MS-yhdistyksiltd toimin-
tatiedotteessa 1/1997 (7.1.1997). Tutkimuksen tekijat eivit tutkimuksen missidin
vaiheessa ndhneet osoitetietoja, jotka liitettiin valmiisiin kirjekuoriin. Kysely-
tutkimuksessa vastausprosentin nostamiseksi kaikki léhetekirjeet allekirjoitettiin
omakitisesti. Léhetekirjeen allekirjoittajan nimelld on vaikutusta palautusprosentin
suuruuteen palautusprosenttia korottavasti (Nissinen, Kauhanen & Myllykangas

1994, 135).

Kyselylomakkeiden viimeiseksi postituspdiviksi oli lomakkeistoon merkitty
10.3.1997. Taméan jalkeen kaikille niille, jotka eivét olleet postittaneet kyselyd
merkittyyn pdivimadrdan mennessd, ldhetettiin muistutuskirje. Siind korostettiin
tutkimukseen osallistumisen térkeytté ja pyydettiin palauttamaan lomake viimeistid4n
27.3.1997. Kyselylomakkeita palautui yhteensd 319, jolloin palautusprosentti oli
63.8%. Palautuneista kyselylomakkeista tdhén tutkimukseen otettiin mukaan 293 lo-
maketta (58.6%). Kaikkia lomakkeita ei otettu tarkasteluun mukaan. Palautuneista lo-
makkeista 11 (3.4%) oli tyhjid ja viidelldtoista (4.7%) oli muu diagnoosi kuin MS-
tauti, kuten esimerkiksi Sjégrenin syndrooma, amyotrofinen lateraaliskleroosi (ALS)

tai Parkinsonin tauti.

5.2 Koehenkilot

Koehenkil6ind oli 293 MS-tautia sairastavaa. Heistd 204 (69.6%) oli naisia ja 89
(30.4%) oli miehid. Naimattomia oli 35 (12.0%), avoliitossa 37 (12.7%), avioliitossa
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172 (59.1%), eronneita 35 (12.0%) ja leskid oli 12 (4.1%). Kaksi koehenkildi ei

ilmoittanut tietoja siviilisdadystddn.

Koehenkiloiden iké vaihteli 22-85 vuoden vililla. Keskiarvo oli 48.22 vuotta ja kes-
kihajonta 11.73. Kahden koehenkilon ikatiedot puuttuivat. Naisten ikd vaihteli 22-85
vuoden (ka = 48.08, sd = 11.92) ja miesten ikd 25-75 vuoden (ka = 48.54, sd = 11.35)
vélilla. Tiedot kaikkien koehenkiloiden seki erikseen naisten ja miesten koulutukses-

ta, sairauden kestosta ja eldméntilanteesta on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Koehenkildiden koulutus, sairauden kesto ja elimintilanne

Kaikki Naiset Miehet
Taustamuuttuja n % n % n %
Koulutusaste
Kansakoulu/peruskoulu/lukio 112 384 83 40.9 29 32.6
Ammatillinen koulutus
(ammattikoulut/kurssit) 81 27.7 48 23.6 33 37.1
Keskiasteen ammatillinen
koulutus (opistoaste) 59 20.2 43 21.2 16 18.0
Korkea-asteen koulutus 40 13.7 29 14.3 11 12.3
Yhteensi 292 100.0 203 100.0 89 100.0
Sairauden kesto vuosina
alle 5 53 18.1 42 20.6 11 12.4
5-10 64 21.8 43 21.1 21 23.6
10-15 52 17.8 30 14.7 22 247
yli 15 124 423 89 43.6 35 393
Yhteensi 293 100.0 204 100.0 89 100.0
Elimiintilanne
Tyossd 65 22.4 50 24.7 15 17.1
Opiskelija 3 1.0 2 1.0 1 1.1
Ty6tén 12 4.1 10 5.0 2 2.3
Uudelleen koulutuksessa 3 1.0 2 1.0 1 1.1
Tyokokeilussa 2 0.7 1 0.5 1 1.1
Kotona 6 2.1 6 3.0
Elikkeelld 199 68.7 131 64.8 68 71.3
Yhteensi 290 100.0 202 100.0 88 100.0

Yli kolmanneksella vastanneista oli koulutuksena kansakoulu, peruskoulu tai lukio.

Véhiten oli korkea-asteen koulutuksen saaneita. Naisista suurin osa oli kidynyt
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kansakoulun/peruskoulun/lukion, miehistd suurin osa oli saanut ammatillisen
koulutuksen. Suuri osa koehenkilGisti oli sairastanut MS-tautia yli 15 vuotta. Muuten
sairauden kesto oli melko tasaisesti jakautunut. MS-tautia sairastavista suurin osa oli
eldkkeelld. Seuraavaksi eniten oli tyossidkdyvid. Opiskelijoita, tyottomid, uudelleen
koulutuksessa tai tyokokeilussa sekéd kotona olevia oli yhteensd alle 10 prosenttia.
Tilastollisia analyyseja varten eldmintilanne luokiteltiin kolmeen ryhméén:

tyossdkayvit, elakkeelld olevat ja muut.

5.3 Muuttujat ja niiden mittaaminen

Liikkumista helpottavien apuvilineiden kéyttod tutkittiin neljdlld tdtd tutkimusta
varten laaditulla osiolla. Ensimméisessd apuvélineisiin liittyvassd osiossa kysyttiin,
onko koehenkil6lld kdytossddn apuvilinettd/apuvilineitd vai ei. Kolmessa muussa
apuvilineisiin liittyvdssd osiossa tutkittiin apuvilineiden kédyton useutta, arkuutta ja
riittdvyyttd asteikolla 1-4 (liite 1). Apuvilineiden kéyton useuden ja arkuuden
vastausvaihtoehdot olivat 1) en koskaan, 2) joskus, 3) usein ja 4) aina. Apuvilineiden
kéyton riittdvyteen voitiin vastata joko 1) ei, 2) melko, 3) hyvin tai 4) tdysin riittavat.
Apuvilinemuuttujista ei muodostettu summamuuttujaa heikkojen keskindisten

korreloitumisten vuoksi.

"The Ways of Coping" eli "Coping-tapojen asteikko" on moniulotteinen kyselyloma-
ke copingista, joka arvioi eri tavoin sitd, miten ihmiset reagoivat stressiin (Carver et
al. 1989, 267). Mittari suomennettiin ja lyhennettiin tétd tutkimusta varten (liite 1).
Vastausasteikko oli 1-4, jossa vastausvaihtoehdot olivat: 1) Tavallisesti en toimi
ollenkaan niin, 2) Tavallisesti toimin néin jossain méarin, 3) Tavallisesti toimin niin
kohtalaisen paljon ja 4) Tavallisesti toimin niin erittdin paljon. Yksi osio (Juon
alkoholia tai kdytdn huumeita, jotta ajattelisin sitd vihemmaén) jétettiin pois téstd tut-

kimuksesta.

"The Ways of Coping" -mittarissa on kahdentyyppistd copingia. Ongelmakeskeisen
copingin paiméérand on ratkaista ongelma tai tehdd jotakin ongelman ldhteen muut-

tamiseksi. Tunnekeskeinen coping tdhtdd tiettyyn tilanteeseen liittyvdn emotio-
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naalisen tuskan vihentimiseen tai siitd selviytymiseen. Viisi ulottuvuutta mittaa ka-
sitteellisesti erilldan olevia puolia ongelmakeskeisesta copingista: aktiivinen coping,
suunnitteleminen, kilpailevien aktiviteettien torjuminen, itsehillinnan coping ja so-
siaalisen tuen etsiminen vélineellisista syistd. Tunnekeskeistd copingia mittaa kysely-
lomakkeessa viisi ulottuvuutta: sosiaalisen tuen etsiminen emotionaalisista syisté,
positiivinen tulkinta ja kasvu, hyvéksyminen, kieltiminen sekd uskonto. Kolme
ulottuvuutta mittaa coping-reaktioita, jotka ovat kyseenalaisesti vihemman hyodylli-
sid. Nami ovat keskittyminen ja tunteiden purkaminen, kaytoksellinen sitoutumat-

tomuus sekd henkinen sitoutumattomuus. (Carver et al. 1989, 267.)

Stressin mittaamiseen kéytettiin Cohenin, Kamarckin ja Mermelsteinin (1983)
kehittimid The Perceived Stress Scale (PSS) -mittaria, joka suomennettiin tita tutki-
musta varten. PSS -mittarilla mitataan sitd astetta, jolla tilanteet yksilon elamassi
koetaan stressaavina (Cohen et al. 1983, 385-386). PSS-mittarissa on 14 osiota, ja
mittari on esitetty liitteessd 1. Vastausasteikko oli 0-4: 0) ei koskaan, 2) ei juuri

koskaan, 2) joskus, 3) melko usein ja 4) hyvin usein.

Stressi- ja coping-tyyli -mittareita testattiin yliopisto-opiskelijoilla talvella 1996-1997
(n=50). Tulosten perusteella coping-asteikkoa lyhennettiin puolella ja valittiin tdhdn
tutkimukseen kutakin ulottuvuutta kohti kaksi parhaiten keskenddn yhteydessi olevaa
osiota. Alkuperdisessd coping-asteikossa on 53 osiota. Téssd tutkimuksessa ei ollut
tarkoituksenmukaista kayttda alkuperdisen laajuista coping-mittaria, koska se olisi
ollut liian pitkda MS-potilaiden tdytettavaksi. Kuvattujen muuttujien ja mittareiden li-
siksi lomakkeeseessa oli kysymyksid sukupuolesta, sivilisdddystd, idstd, koulutuk-
sesta, diagnoosista, sairauden kestosta ja eliméntilanteesta, jotka laadittiin titd

tutkimusta varten (liite 1).

5.4 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuus sisdltdd validiteetin ja reliabiliteetin. Silld tarkoitetaan mittauksen ja

mittarin yleistd kayttokelpoisuutta. (Hirsjarvi 1983, 117.) Coping -mittarin validi-

teettia tutkittiin konfirmatorisella faktorianalyysilld Oblimin-rotaatiolla. Faktorien
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lukumaaraksi asetettiin 13 Carverin et al. (1989) tutkimuksen coping-ulottuvuuksien
lukumédrin mukaisesti. Osioiden reliabiliteetteja arvioitiin kommunaliteettien kautta

ja summamuuttujille laskettiin Cronbachin alfakertoimet.

5.4.1 Validiteetti

Validiteetti on mittauksen patevyys eli mittauksen kyky mitata niitd késitteitd, joita
mittaamaan mittaviline on laadittu (Bryman & Cramer 1990, 72; Hirsjirvi 1983,
200). Validiteetista erotetaan sisdinen ja ulkoinen validiteetti (Moberg & Tuunainen

1989; Switzky & Heal 1990).

5.4.1.1 Ulkoinen validiteetti

Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, miten hyvin tulokset ovat yleistettivissi
(Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994). Satunnaisotanta valinnassa ja varsin hyvi
palautusprosentti (63.8%) yhdessd vaikuttivat sithen, ettd otos on edustava suhteessa
perusjoukkoon. Vastanneiden osuutta suhteessa Suomen MS-liiton jasenrekisteriin
arvioitiin prosenttilukujen erotuksen z-testilld (Karma & Komulainen 1990, 70-71).
Mitkédn ikdryhmit: 1. ikdryhmé 20-29 vuotta, 2. ikdryhma 30-39 vuotta, 3. ikdryhma
40-49 vuotta, 4. ikdryhmé 50-65 vuotta ja 5. ikdryhma yli 66-vuotiaat, eivit korostu-
neet tdssa tutkimuksessa verrattuna jésenrekisteriin. Tutkimuksen tulokset ovat niin
ollen hyvin yleistettdvissd Suomen MS-liiton jdseniin. Naisten osuus tassd tutkimuk-
sessa oli hieman suurempi kuin jisenrekisterissé, joten tulokset painottuvat hieman

naisvaltaisesti. Koehenkiloiden edustavuusvertailun tulokset on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Otoksen edustavuus suhteessa Suomen MS-liiton jisenre-

kisteriin
MS-tautia sairastavat
Suomen MS-liiton jisenrekisteri Tutkimuksen koehenkilst

Ikdryhma n % n % Z
20-29v. 164 5,0 19 6.5 -28
30-39v. 599 183 51 17.5 .14
40-49v. 979 29.9 89 30.6 -.14
50-65v. 1178 36.0 112 385 -53

66- . 344 10.5 20 6.9 .52
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5.4.1.2 Sisdinen validiteetti

Sisdinen validiteetti liittyy teoreettisten termien operationaalistamiseen (Alkula et al.
1994). Apuvilineiden kayton muuttujista ei voitu muodostaa summamuuttujaa, koska
niiden keskiniinen korreloituminen oli hyvin véhéistd (r = -.15 - -.04). Vaikka yhteen
osioon perustuva operationaalistaminen on validiteetiltaan ongelmallinen ratkaisu,
apuvilineiden kayton useus, arkuus ja riittdvyys ovat kuitenkin oletettavasti
kasitteellisesti selkeitd MS-tautia sairastaville. Nidin ollen néitd ulottuvuuksia

arvioitiin vain yhdelld kysymykselld, ja niiden késitevaliditeetti on kohtalaisen hyva.

Coping-mittarin rakennevaliditeettia tutkittiin konfirmatorisella faktorianalyysilla
(taulukko 3). Teoreettisesti faktorianalyysistd odotettiin 13 faktorin ratkaisua, jolloin
yhdessi faktorissa olisi aina kaksi osiota. Jos ominaisarvo olisi ollut yli yksi, olisi
paddytty viiden faktorin ratkaisuun. Tdmai osoitti, ettd osioiden keskindinen korreloi-
tuminen ei ollut tdysin johdonmukainen odotetun faktorirakenteen kanssa. Kahdeksan
faktoria (kieltaiminen, kdytoksellinen sitoutumattomuus, henkinen sitoutumattomuus,
uskonto, positiivinen tulkinta ja kasvu, itsehillinndn coping, hyvéksyminen sekd
keskittyminen ja tunteiden purkaminen) olivat teoreettisen rakenteen mukaisia,
jolloin nditd faktoreita voidaan pitdd sisdiseltd validiteetiltaan luotettavina ulottu-
vuuksina. Viidessi faktorissa osiot eivit jarjestaytyneet odotetulla tavalla, vaan osiot
4, 6 ja 24 olisivat muodostaneet faktorin, samoin osiot 7 ja 9 seké osiot 20, 25 ja 26.
Kumpikaan osioista 16 tai 17 ei valikoitunut mink&4n muun osion kanssa samaan
faktoriin. Nama viisi faktoria olivat sisdiseltd validiteetiltaan alhaisimpia. Faktori
henkinen sitoutumattomuus, joka sisdlsi osiot 5 "Menen elokuviin tai katson tele-
visiota, jotta ajattelisin sitd vahemmén" ja osio 24 "Kéidnnyn tyon tai muiden kor-
vaavien toimintojen puoleen saadakseni ajatukseni pois asiasta", jétettiin pois fakto-
rianalyysin, Cronbachin alfan ja korrelaatiokertoimien tutkimisen jélkeen, jolloin lo-

pulliseksi faktorimadraksi jéi 12 (ks. sisdinen reliabiliteett).
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Carverin et al. (1989) tutkimuksessa nelja coping-osiota muodosti yhden ulottuvuu-
den lukuunottamatta alkoholi-ulottuvuutta, johon kuului vain yksi osio. Tassa tutki-
muksessa coping-mittarin kaksi osiota kuului samaan ulottuvuuteen, jotka nimettiin
alkuperdisen Carverin et al. (1989) coping-mittarin ulottuvuuksien mukaan.
Taulukossa coping-osio tarkoittaa coping-mittarin kysymysnumeroa. Coping-osiot ja

-ulottuvuudet on esitetty taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Coping-osiot ja ulottuvuudet

Tunnekeskeinen coping Ongelmakeskeinen coping Vdhemmin hyodyllinen

coping
Coping-osiot Coping-osiot Coping-osiot
Kieltdminen: Sosiaalisen tuen etsiminen Kéaytoksellinen sitoutoutu-
1+3 vélineellisistd syisté: mattomuus:
4+ 17 2+12
Sosiaalisen tuen etsiminen Suunnitteleminen: Henkinen sitoutumattomuus
emotionallisista syista: 7+ 25 5+24
6+21
Uskonto: Aktiivinen coping: Keskittyminen ja tunteiden
8+ 18 9+20 purkaminen:
14 +23
Positiivinen tulkinta ja Itsehillinnén coping:
kasvu: 11+15
10 +22
Hyviaksyminen: Kilpailevien aktiviteettien
13+19 torjuminen

16 +26

Carverin et al. (1989) erottelemat coping-strategiat korreloivat keskenddn varsin
paljon. Coping-strategiat eivit ole toisistaan riippumattomia ulottuvuuksia, vaan
niiden vililla on teorian perusteella yhteyksid. Téssd tutkimuksessa korrelaatioiden
vaihteluvali oli -.33 - .60 (liite 2). Kaksi korkeimmin korreloituvaa ulottuvuutta olivat

suunnitteleminen ja aktiivinen coping (r = .60, p< .001) sekd sosiaalisen tuen etsimi-
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nen vélineellisistd syist ja sosiaalisen tuen etsiminen emotionaalisista syistd (r = .60).
Samat coping-ulottuvuudet korreloivat keskendédn voimakkaimmin myos Carverin et

al. (1989) tutkimuksessa. Vastaavat korrelaatiokertoimet olivat .67 ja .69.

Tamian tutkimuksen coping-mittarin sisdiseen validiteettiin on vaikuttanut osioiden
vahentaminen. Osioiden vihentdmisen seurauksena mittarin rakenne todennikdisesti
muuttui niin paljon, ettei faktorianalyysi tuottanut niin selkedd rakennetta kuin Car-
verin et al. (1989) tutkimuksessa. Summamuuttujia muodostettaessa validiteettiin ja
reliabiliteettiin liittyvistd ongelmista huolimatta péatettiin sdilyttad Carverin et al.

(1989) teorian mukainen rakenne.

Stressi -mittarin osioista muodostettiin summamuuttuja. Sanamuodoltaan kiénteisten
stressi-osioiden suunta muutettiin, jolloin suurempi arvo tarkoittaa suurempaa
stressaantuneisuutta. Muunnetut osiot olivat: 4) "Viimeisen kuukauden aikana,
kuinka usein olette kasitellyt menestyksekkéddsti hermostuttavia hislinkejd’
elamédssdanne?"; 5) "Viimeisen kuukauden aikana, kuinka usein on tuntunut silti, etti
olette selviytynyt tehokkaasti tdrkeiden muutoksien kanssa, joita on tapahtunut
elamédssdanne?", 6) "Viimeisen kuukauden aikana, kuinka usein olette tuntenut itsenne
itsevarmaksi kyvyssdnne kasitella henkilokohtaisia ongelmianne?", 7) "Viimeisen
kuukauden aikana, kuinka usein olette tuntenut, ettd asiat menevit haluamallanne
tavalla?”, 9) "Viimeisen kuukauden aikana, kuinka usein olette kyennyt kontrolloi-
maan suuttumusta eldmassanne?”, 10) "Viimeisen kuukauden aikana, kuinka usein
olette tuntenut, ettd selviydytte asioista?" ja 13) "Kuinka usein viimeisen kuukauden
aikana olette kyennyt kontrolloimaan tapaa, jolla olette viettinyt aikaanne?". Stressi-
mittarin osioista muodostettiin summamuuttuja laskemalla osioiden pistemadrit
yhteen ja jakamalla se osioiden lukumaéaralld. Alkuperdinen vastausasteikko
sailytettiin. Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimilla tutkittiin stressi-osioiden

keskiniisid yhteyksid, jotka on esitetty liitteessa 3.

Stressi-mittarin sisdista validiteettia arvioitiin alkuperdisen Cohenin et al. (1983) PSS-
mittarin ennuste- ja rinnakkaisvaliditeetin perusteella. Tutkimuksessa todettiin PSS-

mittarin olevan validi mittaamaan koettua stressitasoa sairauden etiologiassa. Niin
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myos tidssd tutkimuksessa kaytetyn suomennetun stressi-mittarin sisdinen validiteetti

on todennikoisesti varsin hyva.

Sekd coping- ettd stressi-mittarien osiot vastaavat timén tutkimuksen teoreettista
viitekehystd. Niiden mittarien osioiden voidaan katsoa kasitteellisesti mittaavan niita
kasitteitd, joita mittaamaan osiot on laadittu. Stressimittarin sisallonvaliditeetti on

todennikoisesti varsin hyva ja coping-mittarin kohtalainen.

5.4.2 Reliabiliteetti

5.4.2.1 Ulkoinen reliabiliteetti

Ulkoinen reliabiliteetti viittaa mittauksen pysyvyyden asteeseen (Bryman & Cramer
1990, 70; Switzky & Heal 1990, 5). Tassa tutkimuksessa tehtiin mittaukset vain ker-

ran, joten mittausten pysyvyytta ei voida empiirisesti arvioida.

Carverin et al. (1989) mukaan coping-strategiat ovat henkil6illd suhteellisen pysyvia.
Esimerkiksi uskonto-ulottuvuuden korrelaatio oli kahdeksan viikon jilkeen .86 ja
kuuden viikon jéilkeen .89. Alfakertoimet ja otoskorrelaatiot on esitetty taulukossa S.

Niin ollen voidaan olettaa, ettd myos lyhennetyn version pysyvyys olisi varsin hyva.
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TAULUKKO 5. Coping-ulottuvuuksien Cronbachin alfakertoimet ja otoskor-
relaatiot Carverin et al. (1989) tutkimuksessa

Coping-ulottuvuus a royor
Aktiivinen coping .62 .56 .69
Suunnitteleminen .80 .63 .69
Kilpailevien aktiviteettien torjuminen .68 46 .64
Itsehillinndn coping 72 Sl -
Sosiaalisen tuen etsiminen vélineellisistd syistéd 75 .64 .76
Sosiaalisen tuen etsiminen emotionaalisista syistd 85 77 72
Positiivinen tulkinta ja kasvu .68 48 .63
Hyviksyminen .65 .63 .61
Uskonto .92 .86 .89
Keskittyminen ja tunteiden purkaminen 77 .69 -
Kieltdminen 71 54 -
Kéytoksellinen sitoutumattomuus .63 .66 42
Henkinen sitoutumattomuus 45 58 .56
1 8 viikkoa

2 6 viikkoa

Cohenin et al. (1983) tutkimuksessa selvitettiin stressimittarin pysyvyyttd. Kahden
piivin ajanjaksolla mittauksen korrelaatio oli .85 ja kuuden viikon jdlkeen .55. Tami
osoittaa, ettd stressaantuneisuuden kokemus ei ollut erityisen pysyvéd, vaan se on

psykologisena ilmion tilanneherkka ja vaihtelee elaméntilanteiden mukaan.

5.4.2.2 Sisdinen reliabiliteetti

Coping-ulottuvuuksien osioreliabiliteetteja voidaan tarkastella faktorianalyysista
saatujen kommunaliteettien kautta. Lataukset ovat faktoreiden ja muuttujien vilisia
korrelaatioita. Latauksen nelio osoittaa, kuinka suuren osan faktori pystyy selittdmain
muuttujan vaihtelusta. (Alkula et al. 1994, 270-271, 276) Mitd suurempia
kommunaliteetit ovat, siti paremmin ne mittaavat faktorirakennetta (Nummenmaa,

Konttinen, Kuusinen & Leskinen 1997, 244).
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Coping-mittarista jétettiin pois ulottuvuus henkinen sitoutumattomuus, joka sisilsi
osiot 5 ja 24. Néin meneteltiin, koska osion 5 kommunaliteetti jai alhaiseksi (h* =

21). Reliabiliteettien alarajana voidaan pitdd .30 (Roponen 1994, 92).

Sisdisen reliabiliteetin arvioimiseksi kaytetdin Cronbachin alfakerrointa. Sisdinen
reliabiliteetti on silloin hyvé, kun Cronbachin alfakerroin on .80 tai sen yli (Bryman
& Cramer 1990, 70-71). Carverin et al. (1989) coping-tutkimuksessa Cronbachin
alfakertoimet vaihtelivat .45 - 92 vililla (ks. taulukko 5). Tassd tutkimuksessa
alfakertoimet vaihtelivat valilla .40 - .82. Alfakertoimet coping-ulottuvuuksittain on
esitetty taulukossa 6. Alhaisin alfakerroin oli aktiivisella copingilla ( .40) ja
seuraavaksi alhaisin kilpailevien aktiviteettien torjumisella ( .42). Korkeimmat
alfakertoimet olivat sosiaalisen tuen etsimiselld emotionaalisista syistd ( .82) ja

kieltamisella (.75).

TAULUKKO 6. Cronbachin alfakertoimet coping-ulottuvuuksittain

Summamuuttujat a
Kieltiminen 5
Kaiytoksellinen sitoutumattomuus .63
Sosiaalisen tuen etsiminen vélineellisistd syistad .65
Sosiaalisen tuen etsiminen emotionaalisista syista .82
Suunnitteleminen 55
Uskonto 57
Aktiivinen coping 40
Positiivinen tulkinta ja kasvu .59
Itsehillinnén coping .60
Hyvéksyminen .59
Keskittyminen ja tunteiden purkaminen 73
Kilpailevien aktiviteettien torjuminen 42
Stressi 78

Neljantoista osion stressi-mittarille saatiin Cronbachin alfakertoimeksi .78 (Taulukko
7). Reliabiliteetin voidaan katsoa olevan hyvi. Stressimittarin osio 4) "Viimeisen

kuukauden aikana, kuinka usein olette kasitellyt menestyksekkadsti hermostuttavia
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“héslinkeja” elaméssdnne?" korreloi vihdn muiden osioiden kanssa. Sen poistaminen

olisi nostanut Cronbachin alfakertoimen .80:een. Se ei kuitenkaan olisi olennaisesti

lisinnyt reliabiliteettia, joten osiota el poistettu. Kokonaisuutena coping-strategiat

ovat sisdiseltd reliabiliteetiltiin kohtalaisia ja stressi-mittarin reliabiliteetti on varsin

hyvi.

5.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi tehtiin SPSS 6.1 ja 7.5 -ohjelmilla. Tutkimusongelmien

vastaamiseen tarkoitetut menetelmit esitetddn taulukossa 7. Tilastollisissa vertailuissa

kédytetddn yhden prosentin riskirajaa alfavirheen kontrolloimiseksi (Stevens 1986, 3-

4). Ainoastaan regressioanalyysien yhteydessd kédytetddn viiden prosentin riskirajaa,

koska miesten lukuméiri verrattuna naisten lukumaéirain oli alhainen.

TAULUKKO 7. Aineiston analyysimenetelmiit

Tutkimusongelma Tarkoitus Menetelma

1. Millaisia coping-strategioita summamuuttujien  keskiarvo

MS-tautia sairastavat kayttavat kuvailu keskihajonta

stressin hallintakeinona?

2. Miten stressaantuneita MS- summamuuttujien keskiarvo

tautia sairastavat ovat? kuvailu keskihajonta

3. Miten MS-tautia sairastavien yhteyksien t-testi

taustatiedot selittdvat heiddn osoittaminen varianssianalyysi

coping-strategioitaan ja stressid? tulomomenttikorrelaatio-
kerroin
regressioanalyysi

4. Miten coping-strategiat selittivit  selitysosuuksien tulomomenttikorrelaatio-

MS-tautia sairastavien stressaan- osoittaminen kerroin

tuneisuutta?

regressioanalyysi
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET
6.1 Apuvilineiden kiytto

Koehenkiloistd liikkkumista helpottavia apuvilineitd kaytti 163 (56.2%) ja 126
(43.4%) et kayttanyt apuvilineitd. Apuvilineitd ei kayttinyt koskaan 107 (38.6%)
koehenkilod. Apuvilineitd joskus kayttavid oli 24 (8.7%), usein kayttavia 37 (13.4%)
ja aina kayttavid 109 (39.4%). Apuvilineiden kdyton useuden keskiarvo oli 2.53 ja
keskihajonta 1.35.

Apuvilineitd ei arastellut kayttds 197 (82.8%) koehenkildd. Apuvilineitd arasteli
kayttaa joskus 26 (10.9%), usein 5 (2.1%) ja aina 10 (4.2%). Apuvilineiden kiyton
arkuuden keskiarvo oli 1.28 jé. keskihajonta 0.71. Kédytossa olevat apuvilineet taysin
riittaviksi koki 71 (37%) koehenkil64, hyvin riittdviksi 69 (35.9%) ja melko riittaviksi
44 (22.9%). Kaytossd olevia apuvilineitd ei kokenut nittdviksi 8 (4.2%) koehenkil$i.
Apuvilineiden kéayton riittivyyden keskiarvo oli 3.06 ja keskihajonta 0.88.

Sukupuolen ja koulutuksen yhteys apuvidlineiden kayton useuteen. Sukupuolen ja kou-
lutuksen merkitys tutkittiin 2x4 varianssianalyysilld (taulukko 8). Sukupuolella oli ti-
lastollisesti merkitseva padefekti (p< .01) apuvilineiden kiayton useuteen. Miehet
kayttivat apuvilineitd useammin (ka = 2.88, sd = 1.37) kuin naiset (ka = 2.39, sd =
1.31).

Koulutuksella oli tilastollisesti erittdin merkitsevd yhteys (p< .001) apuvilineiden
kayton useuteen. Scheffen post hoc -vertailujen mukaan koulutusluokkien kansakou-
lu/peruskoulu/lukio ja keskiasteen ammatillinen koulutus (opistoaste) apuvilineiden
kayton useuden keskiarvojen vililld oli tilastollisesti merkitsevd ero (p< .01). Kansa-
koulun/peruskoulun/lukion kiyneet kayttivit apuvélineitd useammin (ka = 2.94, sd =
1.30) kuin opistoasteen kayneet (ka=2.12, sd = 1.23). Muiden koulutusluokkien apu-
vilineiden kayton useuden keskiarvojen vililla ei ollut tilastollisesti merkitsevé eroa.
Sukupuolella ja koulutuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevdd interaktiota

apuvilineiden kayton useuteen, arkuuteen tai riittdvyyteen. (Ks. taulukko 8.)
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Sukupuolen ja sairauden keston yhteys apuvalineiden kdayttoon. Sukupuolen ja
sairauden keston merkitys muuttujiin tutkittiin 2x4 varianssianalyysilld (taulukko 9).
Sukupuolella ja koulutuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevdd interaktiota

apuvilineiden kdyton useuteen.

Sairauden kestolla oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys (p< .001) apuvilineiden
kiyton useuteen. Scheffen post hoc -vertailujen mukaan alle viisi vuotta sairastanei-
den ja 5-10 vuotta sairastaneiden apuvilineiden kédyton keskiarvojen vililla oli tilas-
tollisesti erittdin merkitsevd ero (p< .001). Samoin tilastollisesti erittdin merkitseva
ero (p< .001) oli alle viisi vuotta ja yli 15 vuotta sairastaneiden keskiarvojen valilla.
Alle viisi vuotta sairastaneiden ja 10-15 vuotta sairastaneiden apuvélineiden kidyton
keskiarvojen vililla oli tilastollisesti merkitsevd ero (p< .01). Alle viisi vuotta sai-
rastaneet kdyttivit apuvilineitd vihemmain (ka = 1.37, sd = 0.90) kuin 5-10 vuotta
sairastaneet (ka = 2.54, sd = 1.33), 10-15 vuotta sairastaneet (ka = 2.42, sd = 1.39) ja
yli 15 vuotta sairastaneet (ka = 3.03, sd = 1.20). (Ks. taulukko 9.)
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6.2 Coping-strategiat

Koehenkilot kayttivit coping-strategioinaan eniten aktiivista copingia (ka =2.93, sd =
0.67) ja hyvéksymisté (ka = 2.91, sd = 0.76). Vihiten he taas kayttivat kieltamisti (ka
= 1.66, sd = 0.78). Koehenkildiden coping-strategioiden keskiarvot ja keskihajonnat

on esitetty liitteessd 2.

Coping-strategioiden jarjestys eniten kaytetystd viahiten kiytettyyn naisilla oli:
aktiivinen coping, hyvaksyminen, sosiaalisen tuen etsiminen emotionaalisista syisti,
positiivinen tulkinta ja kaswvu, itsehillinnidn coping, suunnitteleminen, sosiaalisen tuen
etsiminen vélineellisistd syistd, kilpailevien aktiviteettien torjuminen, keskittyminen
ja tunteiden purkaminen, uskonto, kdytoksellinen sitoutumattomuus seki kieltaminen.
Miesten kdyttdmien coping-strategioiden vastaava jirjestys oli: aktiivinen coping,
hyviksyminen, itsehillinnén coping, positiivinen tulkinta ja kasvu, suunnitteleminen,
kilpailevien aktiviteettien torjuminen, sosiaalisen tuen etsiminen emotionaalisista
syistd, keskittyminen ja tunteiden purkaminen, sosiaalisen tuen etsiminen
vélineellisistd syistd, kieltiminen, kdytoksellinen sitoutumattomuus sekid uskonto.

Keskiarvot ja keskihajonnat on esitetty taulukossa 10.

Apuvilineiden kdyton yhteys coping-strategioihin. Apuvilineiden kiytén ("Onko
Teilla kaytossanne liikkumista helpottava apuvaline/apuvilineiti?") merkitys coping-
strategioihin tutkittiin kahden riippumattoman otoksen t-testeilld. Apuvilineiden kiy-
tolla ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteyttd kieltdimiseen, kéiyft’)kselliseen sitoutu-
mattomuuteen, sosiaalisen tuen etsimiseen valineellisistd syistd, sosiaalisen tuen
etsimiseen emotionaalisista syistd, suunnittelemiseen, uskontoon, aktiiviseen copin-
giin, positiiviseen tulkintaan ja kasvuun, itsehillinnan copingiin, hyvéksymiseen seki

keskittymiseen ja tunteiden purkamiseen. (Ks. taulukko 11.)

Erittdin merkitsevé yhteys apuvélineiden kayt6lla oli kilpailevien aktiviteettien torju-
miseen. Koehenkil6t, jotka kéyttivat apuvilineitd, kayttivit enemmaén stressistd sel-
viytymisstrategianaan kilpailevien aktiviteettien torjumista kuin koehenkilét, jotka

eivit kéyttdneet apuvilineitd. Apuvilineita kayttavien sekd koehenkildiden, jotka



47

eivit kayttineet apuvalineitd, coping-strategioiden keskiarvot, keskihajonnat, t-testien

t-arvot, vapausasteet (df) ja p-arvot on esitetty taulukossa 11.

Vanhemmuuden yhteys coping-strategioihin. Lasten merkitys coping-strategioihin
tutkittiin kahden riippumattoman otoksen t-testeilld (taulukko 12). Vanhemmuudella
ei ollut yhteytti kieltimiseen, sosiaalisen tuen etsimiseen vélineellisisti syisti,
sosiaalisen tuen etsimiseen emotionaalisista syistd, suunnittelemiseen, aktiiviseen
copingiin, positiiviseen tulkintaan ja kasvuun, itsehillinndn copingiin, hyvaksymi-
seen, keskittymiseen ja tunteiden purkamiseen sekd kilpailevien aktiviteettien tor-

jumiseen.

Vanhemmuudella oli tilastollisesti merkitsevd yhteys kaytokselliseen sitoutu-
mattomuuteen ja uskontoon. Koehenkil6t, joilla oli lapsia, kayttivat stressistd selvid-
miseen kaytoksellistd sitoutumattomuutta ja uskontoa enemman kuin ne, joilla ei ollut
lapsia. Sekd koehenkildiden, joilla ei ollut lapsia ettd lapsettomien henkildiden co-
ping-ulottuvuuksien keskiarvot, keskihajonnat, t-testien t-arvot, vapausasteet (df) ja

p-arvot on esitetty taulukossa 12.

Sukupuolen ja koulutuksen yhteys coping-strategioihin. Sukupuolen ja koulutuksen
vaikutus muuttujiin (taulukko 8) tutkittiin 2x4 varianssianalyysilld. Koulutukselia oli
erittdin merkitsevéd pagdefekti (p< .001) kéytokselliseen sitoutumattomuuteen. Schef-
fen post hoc -vertailujen mukaan koulutusluokkien kansakoulu/peruskoulu/lukio (ka
= 1.98, sd = 0.78) ja korkea-asteen koulutus (ka=1.43, sd = 0.72) keskiarvojen vilil-
14 kaytoksellisessa sitoutumattomuudessa oli tilastollisesti merkitsevd ero (p< .01).
Kansakoulun/peruskoulun/lukion  kéyneet kéyttivit coping-strategianaan kéy-

toksellista sitoutumattomuutta enemmaén kuin korkea-asteen koulutuksen saaneet.

Sukupuolella oli tilastollisesti erittdin merkitsevd yhteys (p< .001) sosiaalisen tuen
etsimiseen valineellisista syistd (taulukko 8). Naiset kayttivdt coping-strategianaan
sosiaalisen tuen etsimistd valineellisistd syistd enemmén (ka = 2.32, sd = 0.79) kuin
miehet (ka = 1.90, sd = 0.75). Sukupuolella oli erittdin merkitseva yhteys (p< .001)

sosiaalisen tuen etsimiseen emotionaalisista syistd. Naiset kdyttivdt coping-strategia-
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naan sosiaalisen tuen etsimistd emotionaalisista syistd enemman (ka = 2.70, sd =

0.88) kuin miehet (ka =2.12, sd = 0.92).

Koulutuksella oli tilastollisesti erittdin merkitsevd yhteys (p< .001) suunnittelemi-
seen. Scheffen post hoc -vertailujen mukaan koulutusluokkien kansakoulu/peruskou-
lu/lukio ja korkea-asteen koulutus keskiarvojen vélilld suunnittelemisessa oli tilas-
tollisesti erittdin merkitsevd ero (p< .001). Koulutusluokkien ammatillinen koulutus
ja korkea-asteen koulutus keskiarvojen valilld on tilastollisesti merkitseva ero (p<
.01). Korkea-asteen koulutuksen saaneet kéyttivdt suunnittelemista enemmén (ka =
2.87, sd = 0.86) kuin kansakoulun/peruskoulun/lukion kéyneet (ka = 2.12, sd = 0.79)

ja enemman kuin ammatillisen koulutuksen saaneet (ka =2.18, sd = 0.88).

Sukupuolella oli tilastollisesti merkitseva yhteys (p< .01) uskonto -strategiaan. Naiset
kayttivit coping-strategianaan uskontoa enemmén (ka = 2.17, sd = 1.63) kuin miehet

(ka=1.57, sd = 0.95).

Koulutuksella oli tilastollisesti merkitsevd yhteys aktiiviseen copingiin (p< .01).
Scheffen post hoc -vertailujen mukaan koulutusluokkien kansakoulu/peruskoulu/lu-
kio ja korkea-asteen koulutus keskiarvojen vililld aktiivisen copingin kaytossi oli ti-

lastollisesti merkitsevi ero (p<.01).

Sukupuolen ja sairauden keston yhteys coping-strategioihin. Sukupuolen ja sairauden
keston merkitys muuttujiin tutkittiin  2x4 varianssianalyysillé Sukupuolella ja
sairauden kestolla ei ollut tilastollisesti merkitsevad interaktiota mihinkddn coping-
strategiaan (taulukko 9). Sairauden kestolla oli tilastollisesti merkitsevd yhteys (p<
.01) kilpailevien aktiviteettien torjumiseen. Padefekti oli tilastollisesti merkitsevi;
F(3, 267) = 4.33, p< .01, mutta mikdén post hoc -vertailuista ei ollut tilastollisesti
merkitsevd. Minkdén sairauden keston luokkien vililld ei siis ollut tilastollisesti mer-

kitsevad eroa kilpailevien aktiviteettien torjumisessa.
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6.3 Stressaantuneisuus

Koehenkil6iden stressaantuneisuuden keskiarvo oli 1.63 ja keskihajonta .54. Naisten

stressaantuneisuuden keskiarvo oli 1.66 (sd = 0.54) ja miesten 1.62 (sd = 0.54).

Sukupuolen yhteys stressaantuneisuuteen. Sukupuolen yhteytti stressaantuneisuuteen
tutkittiin vertailemalla naisten ja miesten stressaantuneisuutta kahden riippumattoman
otoksen t-testilla (taulukko 8). Naisten (ka = 1.65, sd = 0.54) ja miesten (ka = 1.60, sd

= 0.54) stressaantuneisuudessa ei ollut tilastollisesti merkitsevii eroa.

Lasten vaikutus stressaantuneisuuteen. Lasten vaikutusta stressaantuneisuuteen
tutkittiin kahden riippumattoman otoksen t-testilld. Vanhemmuudella ei ollut yhteytti

koehenkiloiden stressaantuneisuuteen (taulukko 12).

Siviilisdddyn yhteys stressaantuneisuuteen. Siviilisaatyryhmien vilisid keskiarvoeroja
stressaantuneisuudessa tutkittiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla. Siviilisaadylla
el ollut yhteyttd stressaantuneisuuteen. Avioliitossa olevat (ka = 1.67, sd = 0.53) oli-
vat stressaantuneimpia. Avoliitossa olevat (ka = 1.54, sd = 0.55) olivat vastaavasti

viahiten stressaantuneita. Kaikkien ryhmien keskiarvo oli 1.64 ja keskihajonta 0.54.

Sairauden keston yhteys stressaantuneisuuteen. Sairauden keston vilisid keskiar-
voeroja stressaantuneisuudessa tutkittiin yksisuuntaisella varianssianalyysilli. Sairau-
den kestolla ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteyttd stressaantuneisuuteen. MS-tau-
tia 10-15 vuotta sairastaneet ovat stressaantuneempia (ka = 1.70, sd = 0.53) kuin alle
viisi vuotta sairastaneet (ka =1.65, sd = 0.48), 5-10 vuotta sairastaneet (ka = 1.62, sd
= 0.57) ja yli viisitoista vuotta sairastaneet (ka = 1.64, sd = 0.54). Stressaantunei-
suutta oli véhiten 5-10 vuotta sairastaneilla. Kaikkien sairauden keston luokkien yh-

teinen keskiarvo oli 1.65 ja keskihajonta 0.54.

Elamantilanteen yhteys stressaantuneisuuteen. Tyossé kiyvien, elikkeelld olevien ja
muut -ryhmén vilisid keskiarvoeroja stressaantuneisuudessa tutkittiin yksisuuntaisella
varianssianalyysilld. Naiden ryhmien vilill ei ollut eroa stressaantuneisuudessa. Ela-

méntilanteella ei siis ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd stressaantuneisuuteen.



53

Eldkkeelld olevat olivat stressaantuneempia (ka = 1.66, sd = 0.52) kuin tyossé kayvit
(ka=1.60, sd = 0.59) sekd muut (ka = 1.64, sd = 0.50). Kaikkien ryhmien keskiarvo
oli 1.64 ja keskihajonta 0.54. '

Sukupuolen ja koulutuksen yhteys stressaantuneisuuteen. Sukupuolen ja koulutuksen
vaikutus tutkittiin 2x4 varianssianalyysilli (taulukko 8). Sukupuolella ja
koulutuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevdd interaktiota stressaantuneisuuteen.
Koulutuksella oli tilastollisesti merkitsevd padefekti (p< .01) stressaantuneisuuteen.
Scheffen post hoc -vertailujen mukaan kansakoulun/peruskoulun/lukion ja korkea-
asteen koulutuksen keskiarvojen vililld oli stressaantuneisuudessa tilastollisesti mer-
kitsevéd ero (p< .01). Kansakoulun, peruskoulun tai lukion kédyneet olivat stressaan-
tuneempia (ka = 1.80, sd = 0.47) kuin korkea-asteen koulutuksen saaneet (ka = 1.40,
sd =0.52). "

6.4 Miten coping-strategiat selittiviit stressaantuneisuutta?

Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimilla tutkittiin yhteyttd coping-strategioiden
ja stressaantuneisuuden vililla (lute 2). Kieltdminen, sosiaalisen tuen etsiminen
vilineellisistd syistd, sosiaalisen tuen etsiminen emotionaalisista syistd, uskonto seka
kilpailevien aktiviteettien torjuminen eivit olleet tilastollisesti merkitsevasti yh-

teydessd stressaantuneisuuteen.

Positiivinen tulkinta ja kasvu, itsehillinndn coping sekd hyvaksyminen olivat tilastol-
lisesti merkitsevasti yhteydessd stressaantuneisuuteen. Mité stressaantuneempia hen-
kilot olivat, sitd vihemman he kayttivit positiivista tulkintaa ja kasvua, itsehillinnin
copingia sekd hyviksymistd. Kaytoksellinen sitoutumattomuus, suunnitteleminen,
aktiivinen coping sekd keskittyminen ja tunteiden purkaminen olivat erittdin
merkitsevasti yhteydessé stressaantuneisuuteen. Mitd stressaantuneempia koehenkilot
olivat, sitd enemméin he kéayttivat coping-strategioihaa.n kaytoksellista

sitoutumattomuutta seka keskittymistd ja tunteiden purkamista. Mitd stressaan-
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tuneempia koehenkil6t olivat, sitd vdhemmin he kayttivdt coping-strategioinaan

suunnittelemista ja aktiivista copingia.

Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimilla tutkittiin yhteyttd myos sukupuolittain
(taulukko 10). Naisilla kdytoksellinen sitoutumattomuus, suunnitteleminen, aktiivinen
coping sekd hyviksyminen olivat tilastollisesti erittdin merkitsevisti yhteydessi
stressaantuneisuuteen. Mitd stressaantuneempia naiset olivat, sitd enemmén he kiyt-
tivit coping-strategianaan kéaytoksellistd sitoutumattomuutta. Coping-strategioista
suunnittelemista, aktiivista copingia sekd hyvaksymistid naiset kayttivit sitd vihem-

mén, mité stressaantuneempia he olivat.

Naisilla sosiaalisen tuen etsiminen emotionaalisista syistd sekd keskittyminen ja
tunteiden purkaminen olivat tilastollisesti merkitsevisti yhteydessé heiddn stressaan-
tuneisuuteensa. Mitd enemman naiset kayttivdt coping-strategianaan sosiaalisen tuen
etsimistd emotionaalisista syistd, sitd vahemmin stressaantuneita he olivat. Mita
stressaantuneempia naiset olivat, sitd enemmén he kayttivat keskittymistd ja tunteiden

purkamista stressistd selviytymiskeinonaan.

Miehilld keskittyminen ja tunteiden purkaminen oli tilastollisesti erittdin merkitsevis-
ti yhteydessd stressaantuneisuuteen. Mitd stressaantuneempia miehet olivat, sitd
enemman he kayttivdt coping-strategianaan keskittymistd ja tunteiden purkamista.
Kiytoksellinen sitoutumattomuus, suunnitteleminen, aktiivinen coping, positiivinen
tulkinta ja kasvu seka itsehillinndn coping olivat miehilld tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessd stressaantuneisuuteen. Mitd stressaantuneempia miehet olivat, sitd enem-
min he kéyttivat kiytoksellistd sitoutumattomuutta stressistd selviytyiakseen. Coping-
strategioista suunnittelemista, aktiivista copingia, positiivista tulkintaa ja kasvua seka
itsehillinnén copingia miehet kayttivit sitd vahemman, mitd stressaantuneempia he
olivat. Muut coping-strategiat eivit olleet tilastollisesti merkitsevisti yhteydessi

stressaantuneisuuteen miehilli.

Regressioanalyysilid (ENTER) tutkittiin, miten paljon coping-strategiat selittivit yh-

dessd stressaantuneisuuden vaihtelusta. Coping-strategiat selittivit naisilla 30% stres-
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saantuneisuuden vaihtelusta; F(12, 156) = 5.66, p< .001. Miehilld coping-strategiat
selittivit 43% stressaantuneisuuden vaihtelusta; F(12, 61) =3.90, p<.001.

Taulukossa 13 on esitetty coping-strategioiden ja stressin sekd taustatietojen viliset
tulomomenttikorrelaatiokertoimet, keskiarvot ja keskihajonnat naisille ja miehille.
Naisilla mikdan tutkittavista taustamuuttujista ei korreloinut tilastollisesti merkitse-
vasti kieltimisen kanssa. Miehilld ainoastaan apuvilineiden kaytén arkuus liittyi
kieltaimiseen. Mitd arempia miehet olivat apuvélineiden kdyt6ssi, sitd enemmin he
kayttivat coping-strategianaan kieltdmistd. Naisilla apuvilineiden kayton useus ja ikd
liittyivat kéaytokselliseen sitoutumattomuuteen. Mitd useammin naiset kayttivit
apuvilineitd ja mitéd 1dkkadmpid he olivat, sitd enemmén he kayttivit kiytoksellista
sitoutumattomuutta. Apuvélineiden kdyton useus ja ikd yhdessa selittivit naisilla kéy-
toksellisen sitoutumattomuuden vaihtelusta 5%; F(2, 175) = 4.93, p< .01. Miehilla
taas kaytokselliseen sitoutumattomuuteen liittyivit apuvalineiden kéyton arkuus ja
sairauden kesto. Mitd arempia miehet olivat apuvilineiden kéyton suhteen ja mita
kauemmin he olivat sairastaneet MS-tautia, sitd enemman he kayttivit coping-stra-
tegianaan kéytoksellistd sitoutumattomuutta. Apuvilineiden kayton arkuus ja
sairauden kesto yhdessd selittivdt miehilld kaytoksellisen sitoutumattomuuden

vaihtelusta 12%; F(2, 63) =4.12, p<.05.

Naisilla sairauden kesto ja 1kd liittyivét sosiaalisen tuen etsimiseen vilineellisistd
syistd. Mitd kauemmin he olivat sairastaneet ja mitéd iéikkiiéinipia he olivat, sitd
vihemman he kéyttivdt sosiaalisen tuen etsimistd vélineellisista syistd. Sairauden
kesto ja ikd yhdessa selittivit naisilla sosiaalisen tuen etsiminen vélineellisistd syisti -
strategian vaihtelusta 5%; F(2, 180) = 4.25, p<.05. Miehilld mikdén tutkittavista taus-
tamuuttujista ei korreloinut tilastollisest: merkitsevisti sosiaalisen tuen etsiminen vi-

lineellisistd syisté -strategian kanssa.

Apuvilineiden kéyton useus, sairauden kesto ja ikd liittyivit naisilla sosiaalisen tuen
etsimiseen emotionaalisista syistd. Mitd useammin naiset kayttivit apuvilineitd, mitd
kauemmin he olivat sairastaneet ja mitd idkkdampid he olivat, siti vihemmin he

kidyttivdt sosiaalisen tuen etsimistd emotionaalisista syistd. Apuvilineiden kiyton



56

useus, sairauden kesto ja ikd yhdessd selittivit naisilla sosiaalinen tuen etsiminen
emotionaalisista syistd -strategian vaihtelusta 13%; F(3, 174) = 8.65, p< .001. Miehil-
14 mikd4n tutkittavista taustamuuttujista ei korreloinut tilastollisesti merkitsevisti so-

siaalisen tuen etsiminen emotionaalisista syistd -strategian kanssa.

Naisilla ja miehilld ainoastaan ikd liittyi coping-strategiaan suunnitteleminen. Mité
idkkaampia miehet ja naiset olivat, sitd vihemmén he kayttivdt suunnittelemista.
Apuvilineiden kdytén useus, sairauden kesto, lasten lukuméédrd ja ikd liittyivit
naisilla uskontoon. Mit4d useammin naiset kéyttivdt apuvilineitd, mitd kauemmin he
olivat sairastaneet, mitid enemmaén heilld oli lapsia ja mitd idkkddmpid he olivat, sita
enemman he kayttivit coping-strategianaan uskontoa. Apuvilineiden kiyton useus,
sairauden kesto, lasten lukumaaira ja ikéd yhdessd selittivit naisilla uskonto -strategian
vaihtelusta 11%; F(3, 139) = 5.94, p< .001. Miehilld mikéan tutkittavista taustamuut-

tujista ei korreloinut tilastollisesti merkitsevasti uskonto -strategian kanssa.

Naisilla mikdin taustamuuttujista ei korreloinut tilastollisesti merkitseviasti aktiivisen
copingin kanssa. Miehilld ainoastaan ikd liittyi aktiiviseen copingiin. Mitd
idkkaampid miehet olivat, sitd vahemmén he kayttivdt aktiivista copingia. Naisilla
ainoastaan apuvilineiden kayton arkuus litttyi positiiviseen tulkintaan ja kasvuun,
Mit4 arempia naiset olivat apuvilineiden kdyton suhteen, sitd vahemmaén he kayttivit
coping-strategianaan positiivista tulkintaa ja kasvua. Mikddn taustamuuttujista
miehilld ei korreloinut tilastollisesti merkitsevasti positiivisen tulkinnan ja kasvun

kanssa.

Apuvilineiden kdyton riittdvyys ja lasten lukumaéra liittyivét naisilla hyviksymiseen.
Mitd rittimattomammiksi naiset kokivat apuvilineet, sitdi enemméin he kayttivit
hyvaksymistd ja mitd enemmén heilld oli lapsia, sitd vdhemméin he kayttivit
hyviaksymistd coping-strategianaan. Apuvilineiden kayton riittavyys ja lasten luku-
maard yhdessd selittivit naisilla hyviksyminen -strategian vaihtelusta 7%; F(2, 86) =
3.23, p< .05. Miehilld mikaén tutkittavista taustamuuttujista ei korreloinut tilastolli-

sesti merkitsevisti hyviaksymisen kanssa.
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Apuvilineiden kayton useus, sairauden kesto ja ikd liittyivét naisilla kilpailevien
aktiviteettien torjumiseen. Mitd useammin naiset kayttivit apuvilineitd, mita
kauemmin he olivat sairastaneet ja mitd idkkdampid he olivat, siti enemmin he
kayttivit kilpailevien aktiviteettien torjumista. Apuvélineiden kayton useus, sairauden
kesto ja ikd yhdess4 selittivit naisilla kilpailevien aktiviteettien torjumisen vaihtelusta
11%, F(3, 174) = 7.07, p< .001. Miehillda mikddn tutkittavista taustamuuttujista ei

korreloinut tilastollisesti merkitsevasti kilpailevien aktiviteettien torjumisen kanssa.

Apuvilineiden kiyton arkuus ja lasten lukumaérd littyivét naisilla stressaantunei-
suuteen. Mitd arempia naiset olivat apuvélineiden kdyton suhteen ja mitd enemmén
heilld oli lapsia, sitd stressaantuneempia he olivat. Apuvilineiden kdyton arkuus ja
lasten lukumééars yhdessa selittivat naisilla stressaantuneisuuden vaihtelusta 4%, F(2,
121) = 3.30, p< .05. Miehilld ainoastaan iké liitty1 stressaantuneisuuteen. Mité idk-

kaampid miehet olivat, sitd stressaantuneempia he myos olivat.

Mikédn tutkittavista taustamuuttujista ei korreloinut tilastollisesti merkitsevasti itse-
hillinndn copingin tai keskittymisen ja tunteiden purkamisen kanssa naisilla tai mie-

hilld. Eniten tilastollisesti merkitsevid korrelaatioita 16ytyi idn suhteen.

Naisten ja miesten coping-strategioiden ja stressaantuneisuuden vilisten tulomo-
menttikorrelaatiokertoimien eroja selvitettiin kahden korrelaation erotuksilla (Karma
& Komulainen 1990, 71-72). Suurin korrelaatiokertoimien erotus oli uskonnon ja
sairauden keston vililld (naiset r = .23, miehet r = -.14). Naisten j"d miesten sairauden
keston ja uskonto-strategian korrelatirviset yhteydet erosivat tilastollisesti merkitse-

vistt, Z = 2.80, p<.01.

Naisten ja miesten vililld olivat tilastollisesti merkitsevit erot seuraavissa coping-
strategioiden tulomomenttikorrelaatiokertoimissa: hyviaksyminen x positiivinen
tulkinta ja kasvu; Z = 3.19, p< .01, kaytoksellinen sitoutumattomuus x sosiaalisen
tuen etsiminen vélineellisistd syistd, Z = 2.58, p< .01. Muut naisten ja miesten

korrelatiiviset yhteydet eivit eronneet tilastollisesti merkitsevasti.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten arviointia

Yleisesti ottaen voidaan todeta, ettd naisten ja miesten stressaantuneisuus keskiar-
voina tarkasteltuina ei ollut mitenkéan korkea. Tésta voidaan paitelld, ettd MS-tautia
sairastavien eldménlaatu stressaantuneisuuden kautta arvioituna niyttid olevan
vahintdinkin kohtalainen. Naiset olivat keskiméérin stressaantuneempia kuin miehet.
Téssd aineistossa naisten ja miesten stressaantuneisuudessa ei kuitenkaan ollut ti-

lastollisesti merkitsevii eroa.

Sekid naiset etti miehet kayttivdt coping-strategioinaan eniten aktiivista copingia ja
hyviksymistd. Koska aktiivinen coping kuuluu ongelmakeskeiseen copingiin, se on
stressin hallinnan coping-strategiana toimiva. Yleensikin kaikki ongelmakeskeiseen
copingiin kuuluvat strategiat ovat hyddyllisia stressistd selviytymisessi (vrt. Folkman
& Lazarus 1980). Koehenkilot kayttivdt coping-strategioista vihiten kieltamist.
Lazaruksen ja Folkmanin (1984) mukaan sairauden yhteydessid kieltiminen on

tehotonta, koska yksilo epdonnistuu ongelmakeskeisen copingin kdytossa.

Carverin et al. (1989) tutkimuksessa coping jaettiin tunnekeskeiseen (sosiaalisen tuen
etsiminen emotionaalisista syistd, positiivinen tulkinta ja kaswvu, hyviksyminen,
kieltiminen, uskonto), ongelmakeskeiseen (aktiivinen coping, suunnitteleminen,
kilpailevien aktivitteettien torjuminen, itsehillinnédn coping, sosiaalisen tuen etsiminen
vilineellisistd syistd) ja vihemmin kéyttokelpoiseen copingiin (keskittyminen ja
tunteiden purkaminen, kéaytoksellinen sitoutumattomuus). Sukupuolella oli tilastolli-
sesti erittdin merkitsevd yhteys coping-strategioista sosiaalisen tuen etsimiseen
vilineellisisté syistd, sosiaalisen tuen etsimiseen emotionaalisista syistd ja uskontoon.
Tédssd tutkimuksessa naiset kayttivdt enemmén kuin miehet stressistd selviytymis-
strategioinaan uskontoa sekd sosiaalisen tuen etsimista vélineellisisti ja emotionaali-
sista syistd. Tastd voi paatelld, ettd MS-tautia sairastavat naiset kdyttivit stressaavissa
tilanteissa péadsddntoisesti tunnekeskeistd copingia enemmin kuin miehet. Talloin
naiset arvioivat miehid enemman vahingollisen, uhkaavan tai haastavan sellaiseksi,

jota e1 voi muuttaa (vrt. Folkman & Lazarus 1980; Folkman et al. 1986).
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Sukupuolella sekd keskittyminen ja tunteiden purkaminen -strategialla oli tilastolli-
sesti melkein merkitseva yhteys. Naiset keskittyivdt ja purkivat stressitilanteissa tun-
teitaan enemmén kuin miehet. Tdmé strategia on Carverin et al. (1989) mukaan
viahemmén hyodyllinen stressin hallinnan kannalta. Talloin tidmén strategian sijaan
kannattaisi keskittyd stressistd selviytymisen kannalta hyodyllisempiin strategioihin
eli ongelmakeskeiseen copingiin. Sukupuolella ei ollut yhteyttd kieltdmiseen, kaytok-
selliseen sitoutumattomuuteen, suunnittelemiseen, aktiiviseen copingiin, positiiviseen
tulkintaan ja kasvuun, itsehillinndn copingiin, hyvéksymiseen ja kilpailevien aktivi-

teettien torjumiseen.

Koulutuksella oli merkitystd stressaantuneisuuteen. Korkeasti koulutetut olivat
véhiten stressaantuneita. Vanhemmuudella, siviilisdadylla eikd sairauden kestolla
ollut yhteytta stressaantuneisuuteen. Sairauden keston tulos oli toisaalta yllattiva,
koska olisi voinut odottaa lyhimmén aikaa sairastaneiden olevan vihiten stressaan-
tuneita ja kaikista kauimmin aikaa MS-tautia sairastaneiden olevan stressaantuneim-
pia. Toisaalta taas Ruutiaisen (1991) mukaan pahenemisvaiheet loppuvat yleensi
noin kymmenen sairastamisvuoden kuluessa, jonka jilkeen sairaus etenee tasai-
semmin. Tilld voi olla vaikutus sithen, ettd kauimmin sairastaneet eivit olleet

kaikkein stressaantuneimpia.

Coping-strategiat selittivét naisilla vajaan kolmanneksen ja miehilld melkein puolet
stressaantuneisuuden vaihtelusta. Naisilla coping-strategioiden kiytto stressaavissa
tilanteissa ei ole niin merkittidvassd asemassa kuin miehilld. Stressaantuneisuuden
vaihtelua on teoriassa selitetty monesta eri nakokulmasta: esimerkiksi jamiakkyyden
(Kobasa 1979; Kobasa et al. 1985), opitun avuttomuuden (Abramson et al. 1978;
Zimmerman 1990), opitun toiveikkuuden (Zimmerman 1990), opitun neuvokkuuden
(Weisenberg et al. 1990; Zimmerman 1990) ja haavoittuvuuden (Lazarus & Folkman
1984) ndkokulmasta. Niillda hyvinvointiin vaikuttavilla kognitiivisilla yksil6llisilla
piirre-eroilla voi olla enemmén merkitystd stressin selittimisessd kuin tdssid tut-
kimuksessa tutkituilla taustamuuttujilla. Nédiden yksil6llisten piirre-erojen merkitysten

tutkiminen stressantuneisuuden selittimisessa on yksi jatkotutkimusaihe.
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Tutkittavat taustamuuttujat: apuvilineiden kayton useus, apuvilineiden kiyton
arkuus, apuvilineiden kiyton riittavyys, sairauden kesto, lasten lukumaiira ja iké eivit
juurikaan selittineet coping-strategioiden vaihtelusta. Eniten tilastollisesti merkitsevid
korrelaatioita 16ytyi 14n suhteen, misti voidaan patelld, ettd 14lld on eniten merkitysta
coping-strategioiden kaytossd. Téhan tutkimukseen valittujen taustamuuttujien kautta
ei siis padsty korkeisiin selitysosuuksiin. Samoin stressaantuneisuutta ei tassd
tutkimuksessa pystytty selittdméddn taustamuuttujien kautta juuri ollenkaan. Coping-
strategioiden ja stressantuneisuuden ymmértaminen muiden kuin téssa tutkimuksessa
kiytettyjen taustanmuuttujien kannalta olisi tarpeellinen jatkotutkimusaihe. Muita
coping-strategioita ja stressaantuneisuutta selittdvid taustamuuttujia voisivat olla

esimerkiksi MS-taudin oireet, harrastukset ja MS-taudin vaikutus tyoeldméaén.

7.2 Tutkimusmenetelmiin arviointia

Tassd tutkimuksessa MS-tautia sairastavien hyvinvointia on tutkittu stressin ja
copingin nakokulmasta. Yksittdisen hyvinvoinnin mittarin kdyttdminen et ole riittava
tutkittaessa yksilon hyvinvointia, koska hyvinvointi on moniulotteinen kisite (ks.
Dennis, Williams, Giangrecor & Cloninger 1993). Tamén tutkimuksen tulokset eivat
siis anna kattavaa kuvaa MS-tautia sairastavan henkilén koko hyvinvoinnista, koska
tutkimuksessa kaytettiin ainoastaan stressi- ja coping-mittareita. Téssd tutkimuksessa
mitattiin MS-tautia sairastavien eliménlaatua subjektiivisesta ndkokulmasta, koska
MS-tautia sairastavat itse tayttivit kyselylomakkeen ja titen myos arvioivat omaa
hyvinvointiaan subjektiivisesti. Objektiivista ndkokulmaa ei tissd tutkimuksessa
ollut, mikid voidaan katsoa jonkinlaiseksi puutteeksi. Eliménlaatu on luonteeltaan
kuitenkin olennaisesti subjektiivinen (Dennis, Williams, Giangrecor & Cloninger

1993, 508). Hyvinvointia on tarpeellista tutkia myds muista ndkokulmista.

Tutkimuksessa kdytetyt mittarit soveltuvat hyvin coping-strategioiden ja stressaan-
tuneisuuden mittaamiseen. Sekd coping- ettd stressi-mittarin osiot vastaavat tdmin
tutkimuksen teoreettista viitekehystd. Tutkimuksessa kédytetty globaali stressimittari
sopii hyvin MS-tautia sairastavien hyvinvoinnin tutkimiseen, koska Cohenin et al.

(1983) tutkimuksessa sairauden etiologiassa epaspesifiksi arvioidun stressin tutkimi-
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seksi ja koetun stressitason mittaamiseksi on ehdotettu kaytettavaksi PSS-mittaria.
PSS-mittarin etuna on se, ettd monissa tapauksissa yksiloiden kokemat tietyt tapahtu-
mat voidaan tunnistaa kysymattd tapahtuman esiintymisestd (Cohen, Kamarck &
Memmelstein 1983, 385-386). Voi olla, ettd nimenomaan pitkaaikaissairaiden stressin
mittaamiseksi on kehitetty mittari, joka soveltuisi vield paremmin mittaamaan MS-

potilaiden tai muiden pitkaaikaissairaiden stressié.

Otos téssd tutkimuksessa on edustava, jolloin tulokset ovat melko hyvin yleistetta-
vissd MS-tautia sairastavia koskeviksi. Coping-mittarin kohdalla mittauksen validi-
teetti on voinut heikentyd lyhentdmisen vaikutuksesta. Tulokset eivit siis ole
alkuperdiseen coping-mittariin nidhden vertailukelpoisia. Coping-ulottuvuudet
sdilytettiin, ja vastausasteikko pidettiin samana. Loydosten varmistamiseksi tarvittai-

siin tutkimusta, jossa kaytetaan alkuperdistd Carverin et al. (1989) coping-mittaria.

Mietittavaksi jad, onko jarkevad mitata coping-strategioita niin hienojakoisesti. MS-
potilaan ajatusmaailmassa strategiat eivét ole niin itsenéisia kuin Carver et al. (1989)
ovat ajatelleet. Asia vaatii lisdd tutkimista. Tdmén tutkimuksen kannalta ei ollut
kuitenkaan tarkoituksenmukaista muokata copingia muutoin kuin Carverin et al.
(1989) tutkimuksen tavoin. Coping-mittarin muokkaaminen olisi ollut itsendinen

tutkimushanke.

Enemmist6 tutkimukseen vastanneista on voinut olla MS-liton aktiivisia jasenia,
joita tutkimus on kiinnostanut enemmén. On hyvin todennékoistd, ettd ihmiset, joita
tutkittavat asiat kiinnostavat, vastaavat suuremmalla todennikoisyydelld kuin ne, joita
asiat eivét kiinnosta. Otos voi télléin olla hieman vino, vaikka sitd voidaan pitaa

satunnaisotannan ja palautusprosentin perusteella edustavana.

Vaikeasti vammainen MS-tautia sairastava henkilo ei todenndkoisesti ollut pystynyt
vastaamaan kyselylomakkeeseen itsendisesti. Avustajaa ei ollut valttdmatta saatavilla
avuksi ollenkaan. Toisaalta vastaaja ei ehké ollut halunnut kdyttdd avustajaa omien
henkilokohtaisten ajatustensa ja tuntemustensa kirjaamiseen. Taméin vuoksi MS-

tautia sairastavien hyvinvointia olisi tarked tutkia haastattelumenetelmin.
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7.3 Tulosten soveltaminen

Sopeutumisvalmennuksessa voitaisiin opettaa MS-potilaita kiyttiméén kognitiivista
uudelleenstrukturointia stressin arvioinnin muuttamiseksi. Muiden adaptiivisten
coping-metodien kiyttd, kuten esimerkiksi sosiaalisen tuen etsiminen, voisi tukea
stressin kisittelyd (Thompson et al. 1992, 438). Koska sosiaalista tukea voidaan
tarkastella coping-resurssina, MS-tautia sairastavien hyvinvoinnin edistdminen myos
sosiaalisen tuen nakokulmasta on tiarkedd (vrt. Folkman & Lazarus 1985; Shumaker
& Brownell 1984).

Stoyvan ja Carlsonin (1993, 743) mukaan viimeisten vuosikymmenten aikana on
todettu vankkaa kehitystd menettelytapojen suunnittelussa, jotta stressi-coping -reak-
tioita voidaan muuntaa. Tama kehitys tarkoittaa lisaksi sitd, ettd saatavilla on erilaisia
lisitekniikoita yhdistettyjen interventioiden kehittimiseen. Uusia tekniikoita ovat
esimerkiksi hengitysmallien uudelleen harjoittelu, fyysinen harjoittelu  ja
kognitiivinen  kdyttaytymisterapiatekniikka vihan kontrollointiin. MS-tautia
sairastavien hyvinvoinnin parantaminen lédhtee interventioiden tunnistamisesta ja
kognitiivisista tulkinnoista. Vaikuttamalla kognitioihin voidaan vaikuttaa MS-tautia
sairastavien hyvinvointiin. (Stoyva & Carlson 1993, 743.) MS-tautia sairastavien
kohdalla voitaisiin soveltaa ja kehittdd kognitiivista terapiaa heille sopivaksi. Nixonin
(1993, 182) mukaan kognitiivinen terapia on kehitetty itsedin negatiivisista tapahtu-
mista syyttaville ihmisille. Siind kuvaillaan muutamia erityisid kognitiivisia uudelleen
strukturoituja strategioita ja tekniikoita thmisten auttamiseen muuttamalla automaat-
tista ajattelua, kognitiivisia vadristymid ja toimimattomia skeemoja. (Nixon 1993,

182.)

Jatkotutkimushankkeena haastattelututkimuksella saisi erilaista ja syvempédi tietoa
MS-tautia sairastavien henkilokohtaisesta hyvinvoinnista. Yksilolliset selviytymis-
kertomukset olisivat tarpeellista vertaismateriaalia, jota voitaisiin kayttdda MS-

potilaille suunnatuilla kursseilla ja kuntoutuksessa.

Coping-ulottuvuuksista alkoholiosion poisjéttaminen ei ollut valttimattd perusteltua,

koska jotkut ihmiset voivat turvautua alkoholiin tai lddkkeisiin stressaavassa
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tilanteessa. Téssa tutkimuksessa alkoholin tai laakkeiden mahdollista kayttod ei saatu

selville.
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Liite 1: Saatekirje ja kyselylomakkeisto

Heil

Opiskelemme erityispedagogiikkaa Jyvaskylan yliopistossa ja teemme pro gradu -tutkielmaa MS-
tautia sairastavien tilanteesta Suomessa. Vastatkaa myds siina tapauksessa, jos sairastatte muuta
neurologista sairautta kuin MS-tautia. Teidan apunne olisi ensiarvoisen tarkeaé tutkimuksen on-
nistumisen kannalta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa MS-liitolle sen jasenten taman het-
ken selviytymisesta.

Nimenne ja osoitteenne eivat tule tutkimuksen missaan vaiheessa tietoomme, koska kysely-
lomakkeiden jakamisen Teille hoitaa Suomen MS-liitto. Vastauksenne tulevat ainoastaan tutkimus-
kayttoon, ja ne kasitellaan luottamuksellisesti. Pyydammekin, etta olette totuudenmukaisia vas-
tauksissanne ja ettd vastaatte kaikkiin kysymyksiin. Kyselylomakkeita téyttdessanne voitte tarvitta-
essa kayttda apunanne avustajaa. Mikali haluatte lisda tietoa tutkimuksesta, ottakaa meihin yhte-
yttd. Vastaamme mielellamme kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin. Ohessa ovat kyselylo-
makkeet ja palautuskirjekuori.

Pyydamme Teita postittamaan lomakkeet meille mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistaan

31.1.1997. Kiitamme vaivannéodstanne!

Jyviskylassa 12.11.1996

Pia Pajari Pia Polo

Polttolinja 9 B 31 Polttolinja 10 C 35
40520 JYVASKYLA 40520 JYVASKYLA
puh. 014-641918 puh. 014-644423

Markku Leskinen

Yiiassistentti, kasvatustieteiden tohtori
Tutkimuksen ohjaaja
Erityispedagogiikan laitos, JYVASKYLA
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Liite 1 (jatkuu)

LOMAKE 1

Hyvé vastaaja! Ympyroéikéa tai rastittakaa sopiva vaihtoehto.

Sukupuoli 1 nainen 2 mies
Siviilisdaty
1 naimaton 2 avoliitossa 3 avioliitossa
4 eronnut 5 leski
lka vuotta Puolison ika vuotta
Koulutus
1 kansakoulu/peruskoulu/lukio 2 keskiasteen ammatillinen koulutus (opistoaste)
3 ammatillinen koulutus (ammattikoulu/ 4 korkea-asteen koulutus
kurssit)

Puolison koulutus

1 kansakoulu/peruskoulu/lukio 2 keskiasteen ammatillinen koulutus (opistoaste)
3 ammatillinen koulutus {ammattikoulu/ 4 korkea-asteen koulutus
kurssit)
Sairautenne diagnoosi
1 MS-tauti 2 muu diagnoosi. Mika?
Kuinka kauan olette sairastanut?
1 alle 5 vuotta 2 5-10vuotta 3 10-15 vuotta 4 15- vuotta
Elamantilanne
1 tydssa 2 opiskelija 3 tydtdn 4 uudelleen koulutuksesse
5 tydkokeilussa 6 kotona 7 elakkeella. Rastittakaa sopiva elakemuoto:

tyottdmyyseléke

sairaseldke

kansanelake

muu eldkemuoto

(jatkuu)
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Puolison elamantilanne

1 tyOssa 2 opiskelija 3 tydtdn 4 uudelleen koulutuksesse
5 tydkokeilussa 6 kotona 7 elékkeella. Rastittakaa sopiva eldkemuoto:
. tyottdmyyseldke
sairaselake

kansanelake

muu eldkemuoto

Asuinlaani _

1 Lapin 2 Oulun 3 Pohjois-Karjalan 4 Kuopion
5 Keski-Suomen 6 Vaasan 7 Turun ja Porin 8 Hameen
9 Uudenmaan 10 Mikkelin 11 Kymen

12 Ahvenanmaan maakunta

Onko Teilla lapsia? 1 ei

2 kylla Lastenne lukumaara:

Onko Teilla kdytossdnne liikkumista helpottava apuvaline/apuvilineita?
1 ei 2 Kylla. Mik&/mitka?

Kuinka usein kaytatte liikkumista helpottavaa apuvalinetta/ apuvilineita?

1 enkoskaan 2 joskus 3 usein 4 aina

Arasteletteko kayttaa liikkumista helpottavaa apuvilinettd/apuvalineita julkisesti?

1 en 2 joskus 3 usein 4 aina
Onko mielestanne kdytéssédnne olevat lilkkkumista helpottavat apuvalineet tarpeisiinne ndh-

den riittavat?

1 ei 2 melko 3 hyvin 4 taysin

(jatkuu)
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LOMAKE 2
OHJEET: Taman skaalan kysymykset selvittavat tunteitanne ja ajatuksianne viimeisen kuukauden
ajalta. Jokaisessa kohdassa Teité pyydetdan arvioimaan, kuinka usein tunsitte tai ajattelitte tietylla
tavalla. Vaikka jotkut kysymyksista ovat samanlaisia, niiden vélilla on eroja ja Teidén pitéisi k&si-
tella jokaista erillisena kysymyksena. Paras tapa on vastata jokaiseen kysymykseen melko nope-
asti. Alkaa yrittakd laskea, kuinka monta kertaa tunsitte tietylla tavalla, vaan merkitkaa vaihtoehto,
joka tuntuu jarkevalta arviolta. Valitkaa jokaiseen kysymyksen edessé olevalle tyhjélie v_iivalle'sopi-

vin seuraavista vaihtoehdoista:

ei koskaan
ei juuri koskaan

0

1

2 joskus
3 melko usein
4

hyvin usein

1. Viimeisen kuukauden aikana, kuinka usein olette mennyt tolaltanne jonkin
odottamattoman tapahtuman vuoksi?

2. Viimeisen kuukauden aikana, kuinka usein olette tuntenut, ettette ole pystynyt kont-
rolioimaan eldamanne tarkeité asioita?

3. Viimeisen kuukauden aikana, kuinka usein olette tuntenut itsenne hermostuneeksi ja
stressaantuneeksi?

4. Viimeisen kuukauden aikana, kuinka usein olette kasiteliyt menestyksekkaasti her-
mostuttavia "hastinkeja" elaméassanne?

5. Viimeisen kuukauden aikana, kuinka usein on tuntunut silta, etté olette selviytynyt
tehokkaasti tarkeiden muutoksien kanssa, joita on tapahtunut elamassanne?

6. Viimeisen kuukauden aikana, kuinka usein olette tuntenut itsenne itsevarmaksi ky-
vyssanne kasitella henkildkohtaisia ongelmianne?

7. Viimeisen kuukauden aikana, kuinka usein olette tuntenut, etta asiat menevat halu-
amallanne tavalla?

8. Viimeisen kuukauden aikana, kuinka usein olette huomannut, ettette pysty selviyty-
maan kaikista niista asioista, joita Teilla oli tehtavana?

9. Viimeisen kuukauden aikana, kuinka usein olette kyennyt kontrolioimaan
suuttumusta elaméassanne?

10. Viimeisen kuukauden aikana, kuinka usein olette tuntenut, etta selviydytte asioista?

11. Viimeisen kuukauden aikana, kuinka usein olette oliut vihainen sen takia, ettette ole

voinut kontrolloida tapahtumia?

___12. Viimeisen kuukauden aikana, kuinka usein olette huomannut ajattelevanne asioita,
jotka Teidan taytyy suorittaa loppuun?

__13. Kuinka usein viimeisen kuukauden aikana olette kyennyt kontrolloimaan tapaa, jolia

olette viettényt aikaanne?

- 14. Viimeisen kuukauden aikana, kuinka usein Teista on tuntunut silta, ettd vaikeudet

kasaantuivat niin, ettette pystynyt ratkaisemaan niita? (atkuu)
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LOMAKE 3

Olemme kiinnostuneita siitd, miten ihmiset reagoivat, kun he kohtaavat vaikeita tai stressaavia
tilanteita elaméssaan. On olemassa paljon tapoja yrittaé kasitelld stressia. Tama kyselyloma-
ke pyytaa Teita iimaisemaan, mitd vieensa teette ja miten tunnette, kun koette stressaavia ta-
pahtumia. On selvad, etta erilaiset tapahtumat tuovat esiin erilaisia reagointitapoja, mutta
miettikda, mita _tavallisesti teette, kun Teilla on paljon stressid. Merkitkda Teita parhaiten ku-
vaava numero vaittdman edessa olevalle tyhjalle paikalle.

Tavallisesti en toimi ollenkaan néin
Tavallisesti toimin néin jossain maarin

Tavallisesti toimin nain kohtalaisen paljon

AW N -

Tavallisesti toimin nain erittain paljon

. Teeskentelen, ett sité ei oikeastaan tapahtunut.

. Luovun yrityksesta saada, mité haluan.

. Kayttaydyn ikdan kuin sita ei olisi edes tapahtunut.

. Kysyn ihmisilta, joilla on ollut samantaisia kokemuksia, mita he tekivat.
. Menen elokuviin tai katson televisiota, jotta ajattelisin sitd vahemman.
. Puhun jollekin siita, mita tunnen.

. Yritdn paatya strategiaan, mita tehda.

. Etsin Jumalan apua.

O 00 N O g H W N =

. Teen, mita taytyy tehda, askel kerrallaan.

—
o

. Yritdn néhda sen eri valossa saadakseni ndyttdmaan sen positiivisemmalta.

—
—t

. Varmistan, etten pahenna asioita toimimalla liian akkia.

ry
N

. Luovun vain yrityksest& saavuttaa pa&maarani.

—
w

. Hyvéksyn tosiasian todellisuuden, etta se tapahtui.

—t
H

. Hermostun ja paastan tunteeni ulos.

—_
o

. Hillitsen itseni, etten tekisi mitaan liian akkia.

—
[0)]

. En anna muiden ajatusten ja toimintojen tulla hairitsemaan itseani.

-t
~

. Yritan saada neuvoa joltakin, mitéd tehda.

e
[o2]

. Yritan 16ytaa lohtua uskonnostani.

—
©

. Opin elamaan sen kanssa.

n
[=]

. Keskityn omiin pyrkimyksiini tehda asialie jotakin.

|

N
-

. Keskustelen tunteistani jonkun kanssa.

|

N
N

. Etsin jotain hyvaa siita, mita on tapahtumassa.

N
w

. Hermostun ja olen todella tietoinen siita.

N
~

. Kéannyn tydn tai muiden korvaavien toimintojen puoleen saadakseni ajatukseni
pois asiasta.
25. Teen toimintasuunnitelman.

26. Panen muut asiat syrjaan, jotta voin keskittya siihen asiaan.
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