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Kipupystyvyyskyselyn ominaisuudet tuki-
ja liikuntaelinkuntoutujilla

Tutkimuksessa tarkasteltiin Pain Self-Efficacy Questionnaire -kyselyn (PSEQ) psykometrisia ominaisuuksia
sekd sen yhteyksid mielialaoireiluun ja terveyteen liittyvddn elaménlaatuun. Tutkittavana oli myds sen kyky
selittdd mielialaoireita ja terveyteen liittyvdd eldménlaatua neuroottisuudesta rijppumatta. Osallistujina oli
74 kuntoutujaa tuki- ja liikuntaelinkuntoutuskurssinsa ensimméiselld jaksolla. PSEQ:n psykometristd raken-
netta tarkasteltiin paddkomponenttianalyysin ja Cronbachin alfa-kertoimen avulla, sen toistomittausreliabili-
teettia sisdkorrelaatiokertoimella ja jakson aikaista muutosta t-testilld. PSEQ:n yhteytta mielialaoireiluun ja
terveyteen liittyvddn eldmanlaatuun tutkittiin korrelaatiokertoimin. Mittarin kykyé selittdd mielialaoireilua ja
terveyteen liittyvdd elaménlaatua tutkittiin lineaarisessa regressioanalyysissa, jossa kontrolloitiin persoonal-
lisuuspiirteistd neuroottisuus. PSEQ vaikuttaa rakenteeltaan yksiulotteiselta ja sisdisesti johdonmukaiselta.
Sen toistomittausreliabiliteetti on hyva. Se on yhteydesséd mielialaoireiluun, mutta ei selité sité tilastollises-
ti merkitsevasti, kun neuroottisuus on kontrolloitu. PSEQ on yhteydessé kaikkiin kahdeksaan terveyteen
liittyvén eldménlaadun osa-alueeseen ja selittdd niista seitsemén vaihtelua silloinkin, kun neuroottisuus
on kontrolloitu. Alustavasti suomenkielistda PSEQ-kyselyd voi pitdd yksiulotteisena kipuun liittyvdn koetun
pystyvyyden arviointimenetelmand. Tulevissa tutkimuksissa on kerédttdvéa konfirmatoriseen faktorianalyysiin
sopivia suurempia aineistoja. Lisdksi PSEQ:n validiteettia on koeteltava myds prospektiivisissa asetelmissa
ja muiden kuin itsearviointimenetelmien avulla.

Avainsanat: Pain Self-Efficacy Questionnaire, koettu pystyvyys, kipu, terveyteen liittyvd eldménlaatu

JOHDANTO tutkimuksen kohteena, eiki kansainvilisestikiin

ole juuri tutkittu kipuun liittyvin koetun pysty-

Tissi tutkimuksessa tarkastellaan suomenkielisen
Pain Self-Efficacy Questionnaire -kyselyn (PSEQ)
psykometrisid ominaisuuksia tuki- ja litkunta-
elinkuntoutujien aineistossa. Tarkasteltavana on
menetelmin psykometrinen rakenne, toistomit-
tausreliabiliteetti ja muutos kuntoutusjakson ai-
kana. Samoin tutkitaan menetelmillid arvioidun
kipuun liittyvin koetun pystyvyyden yhteyttd
mielialaoireiluun ja terveyteen liittyviddn eld-
minlaatuun sekd kykyd selittid ndiden vaihtelua
yksiléiden vililld neuroottisuudesta riippumatta.
Suomenkielinen PSEQ ei ole aikaisemmin ollut
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vyyden ja neuroottisuuden mahdollista yhteyttd
tai sen merkitystd kyselyn validiteetille.

Tuki- ja litkuntaelimiston kivut ovat yleisid:
Terveys 2011 -tutkimukseen osallistuneista yli
30-vuotiaista naisista 41 prosenttia ja miehisti
35 prosenttia kertoi kirsineensi niskakivuista
edeltivien 30 pidivin aikana (Viikari-Juntura,
Heliovaara, Solovieva & Shiri, 2012). Selkikipuja
samalla aikajaksolla raportoi 41 prosenttia naisis-
ta ja 27 prosenttia miehistd. Kipuoireilla ja niihin
liittyvilld sairauksilla on my6s kansantaloudellista
merkitystd. Globaalisti tuki- ja liikuntaelinsai-



raudet heikentivit etenkin sairauksien kanssa
elettyind vuosina arvioitua eliminlaatua (Hoy,
March, Brooks ym., 2014; Hoy, March, Woolf
ym., 2014). Suomessa vuonna 2014 alkaneista
sairauspdivirahakausista 32 prosentin perusteena
oli jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus (Kela, 2015).
Vuonna 2015 myénnetyissi tyokyvyttomyyselik-
keissd tuki- ja litkuntaelinsairaudet olivat toiseksi
yleisin peruste 28 prosentin osuudella (Eliketur-
vakeskus, 2016).

Kipu biopsykososiaalisena ilmiéna

Pitkddn jatkuvilla kipuoireilla voi olla vaikutus-
ta henkiseen hyvinvointiin. Kroonisesta kivus-
ta kirsivilld on enemmin muun muassa masen-
nus- ja ahdistusoireilua kuin kivuttomilla verro-
keilla (Burke, Mathias & Denson, 2015). Kivun
ja psyykkisten ilmididen yhteys ei kuitenkaan ole
yksisuuntainen, silld monet psykososiaaliset teki-
jit ennustavat kipuoireilun kroonistumista ja toi-
mintakyvyn laskua (Boersma, Carstens-Soder-
strand & Linton, 2014). Niami tekijit ovat emo-
tionaalisia (esim. stressi, masentuneisuus ja ah-
distuneisuus), kognitiivisia (esim. kipuun liittyvit
uskomukset ja odotukset sekd taipumus kipuka-
tastrofointiin) ja kiyttdytymiseen liittyvid (esim.
passiiviset tai vilttelevit kivunhallintakeinot).

Kivun kroonistumisen prosessia selittivissi
pelon ja vilttimiskéyttdytymisen mallissa (esim.
Lethem, Slade, Troup & Bentley, 1983; Vlayen &
Linton, 2000) kroonistumisen ja toimintakyvyn
heikkenemisen kierre kidynnistyy ihmisen teh-
dessi kivustaan niin sanottuja katastrofitulkin-
toja eli kokiessa kivun hyvin vakavaksi uhkak-
si hyvinvoinnilleen. Ndmi tulkinnat voivat joh-
taa kivun pelkoon, joka taas voi altistaa kiputun-
temusten ylikorostuneeseen tarkkailuun ja vélt-
timiskdyttdytymiseen. Malli on melko vakiintu-
nut tutkimuksessa ja kliinisessd tyossd. Crombez,
Eccleston, Van Damme, Vlaeyen ja Karoly (2012)
kuitenkin ehdottavat sen laajentamista. Heiddn
mukaansa pelon ja vilttimiskiyttiytymisen malli
on sidoksissa psykopatologian viitekehykseen, se
ei kuvaa kunnolla toimintavajauksen ja siitd kun-
toutumisen dynamiikkaa eikd huomioi laajem-
paa motivationaalista kontekstia, jossa kipu ja sen
vilttiminen ovat olemassa suhteessa muihin tir-
keisiin tavoitteisiin.

Kipuun liittyvd koettu pystyvyys on ei-psy-
kopatologinen ja motivationaalinen toiminnan
dynamiikkaan liittyvd ilmié. Koettu pystyvyys
(perceived self-efficacy) yleensi tarkoittaa yksilon
ennakointia siitd, kuinka hin uskoo voivansa jir-
jestdd muun muassa kognitiiviset, emotionaaliset,
sosiaaliset ja toiminnalliset taitonsa saavuttaak-
seen tietyn padmadrin (Bandura, 1997). Kipuun
liittyvd koettu pystyvyys on mddritelty muun
muassa arvioksi siitd, kuinka ihminen uskoo pys-
tyvinsi toimimaan kivusta huolimatta tai vaikut-
tamaan joko kipuun tai sithen liittyviin kielteisiin
tuntemuksiin (Miles, Pincus, Carnes, Taylor &
Underwood,2011). Erilaiset kipuun liittyvit koe-
tut pystyvyydet ovat yhteydessi toimintakykyyn
(Geisser, Robinson, Miller & Bade, 2003), vihii-
sempédin kipuun ja vihidisempidn psyykkiseen
kirsimykseen (Keefe, Rumble, Scipio, Giordano
& Perri, 2004) ja ennustavat toipumista leik-
kauksista (Gatchel, Peng, Peters, Fuchs & Turk,
2007). Koetun pystyvyyden kohentuminen on
ollut yhteydessd myds kuntoutusinterventioiden

vaikutuksiin (Keefe ym., 2004).
Pain Self-Efficacy Questionnaire

Pain  Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ)
(Nicholas, 1989; Nicholas, 2007) on tutkimuk-
sissa paljon kiytetty kipuun liittyvin koetun pys-
tyvyyden arviointimenetelmé (Miles ym., 2011).
Se on kymmenosioinen kysely, jossa vastaajaa
pyydetddn arvioimaan, kuinka varma hin on
siitd, ettd pystyy suoriutumaan tietyistd asioista
kivuistaan huolimatta. Kyselystd on pyritty kehit-
timdin myos erilaisia lyhytversioita (Briet ym.,
2014; Nicholas, McGuire & Asghari, 2015), ja
se on kidnnetty ja vihintidn alustavasti validoitu
lukuisille kielille.

Alkuperidisen englanninkielisen kymmen-
osioisen kyselyn rakenne on yksifaktorinen ja si-
siisesti johdonmukainen (Nicholas, 2007). My6s
muiden kieliversioiden psykometriset ominai-
suudet ovat olleet hyvit, ja yhden faktorin raken-
ne on sopinut sithen parhaiten. Cronbachin alfa-
kertoimella mitattu sisdinen johdonmukaisuus on
ollut matalimmillaan .88 (Rasmussen, Rydahl-
Hansen, Amris, Samsee & Mortensen, 2016)
ja korkeimmillaan .94 (Chiarotto ym., 2015).
Useassa tutkimuksessa on kuitenkin kiinnitetty
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huomiota seitseminnen eli ldakitystd koskevan
osion muita heikompaan latautumiseen ainoalle
faktorille (Adachi ym.,2014; Nicholas, 2007). Si-
sikorrelaationa (JCC) ilmaistu uudelleenmittaus-
reliabiliteetti on vaihdellut valilld .75 (Lim ym.,
2007) ja .89 (Rasmussen ym., 2016).

PSEQ_ja sen kaltaiset arviointimenetelmit,
joissa korostuu kyky toimia kivusta huolimat-
ta eikd niinkddn kyky vaikuttaa kipuunsa, ovat
voimakkaammassa yhteydessd toimintakyvyn
kuin henkisen hyvinvoinnin kriteerimuuttujiin
(Jackson, Wang, Wang & Fan, 2014). PSEQ-
kyselylld arvioitu kipuun liittyvé koettu pystyvyys
onkin muun muassa selittdnyt fyysistd toimintaa
kohtaan koettua itsearvioitua pelko- ja vilttimis-
kiyttaytymistd (Corbiere ym., 2011) ja erotellut
tuki- ja litkuntaelimiston kivuista kérsivistd tyos-
si jatkavat ja sairauslomalle jidneet (de Vries,
Reneman, Groothoff, Geertzen & Brouwer,
2012). Muutos koetussa pystyvyydessi on vilit-
tinyt kivun ja toimintakyvyn vilisen yhteyden
paremmin kuin muutos liikkumisen pelossa
(Costa & Pinto-Gouveia, 2011), ja matala koettu
pystyvyys on ennustanut kliinisesti merkittivien
alaselkdongelmien jatkumista (Campbell, Foster,
Thomas & Dunn, 2013) seki itse arvioidun
toimintakyvyttomyyden lisidntymisti (Foster,
Thomas, Bishop, Dunn & Main, 2010).

Tissi tutkimuksessa tarkastellaan suomenkie-
lisen PSEQ:n yhteyttd mielialaoireiluun ja ter-
veyteen liittyvidn eliménlaatuun. Masennus- tai
ahdistuneisuusoireilu on ollut johdonmukaisesti
yhteydessi matalaan kipuun liittyviin koettuun
pystyvyyteen (esim. Adachi ym., 2014; Chiarotto
ym., 2015). Samoin PSEQ:lla arvioitu koettu
pystyvyys on ollut yhteydessi terveyteen liittyvin
elimdnlaadun eri osa-alueisiin (esim. Lim ym.,
2007; van der Maas, de Vet, Koke, Bosscher &
Peters, 2012).

Ann-Mari Estlander (2016) kiinsi PSEQ-
kyselyn suomeksi 1990-luvun vaihteessa. Sitid
on sittemmin kiytetty joissakin tutkimuksissa.
Kiinnosmetodista ei kuitenkaan ole tietoa, eiki
suomenkielinen kysely itse ole ollut tutkimuksen
kohteena, joten tieto sen validiteetista ja reliabi-
liteetista on puutteellista. Kaivanto, Estlander,
Moneta ja Vanharanta (1995) totesivat suomen-
kieliselli PSEQ:lla arvioidun koetun pystyvyy-

den ennustavan selkikipupotilaiden suoriutumis-
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ta isometrisissi testeissd. Nivelrikkoisilla matala
koettu pystyvyys oli yhteydessi matalampaan
nykyiseen toimintakykyyn (Sinikallio, Helmi-
nen, Valjakka, Viisinen-Rouvali & Arokoski,
2014), ja korkea pystyvyys ennusti seurannassa
korkeampaa terveyteen liittyvdd eliminlaatua
(Helminen, Sinikallio, Valjakka, Viisinen-
Rouvali & Arokoski, 2016). Hieman yllittien
kipuun liittyvi koettu pystyvyys laski kognitiivis-
behavioraalisessa interventiossa (Helminen, Si-
nikallio, Valjakka, Viisdnen-Rouvali & Arokoski,
2015). Lisiksi suomenkielisti PSEQ-kyselyi on
kiytetty kliinisen tyon arviointivilineend (Soini,

2011).

Koettu pystyvyys, neuroottisuus ja
hyvinvointi

PSEQ:n aikaisempien validointitutkimusten
puute on se, ettei niissi ole tarkasteltu persoo-
nallisuuspiirteiden ja etenkin neuroottisuuden
merkitystd kipuun liittyvin koetun pystyvyyden ja
hyvinvoinnin vilisen yhteyden mahdollisena se-
littdjand. PSEQ_pyrkii kuvaamaan nimenomaan
kipuun liittyvdd koettua pystyvyyttd. Mikili talld
koetulla pystyvyydelld on yhteyksid hyvinvointiin,
kuten mielialaoireiluun ja terveyteen liittyvdin
elimidnlaatuun, tulisi ndiden yhteyksien olla aina-
kin jossain méirin riippumattomia hyvinvointiin
vahvasti liittyvistd neuroottisuuden luonteenpiir-
teesta.

Neuroottisuus on persoonallisuuspiirteiden
ulottuvuus, joka kuvaa alttiuksia erilaisille kieltei-
sille tunteille, kuten ahdistuneisuudelle, hermos-
tuneisuudelle ja surullisuudelle (John, Naumann
& Soto, 2008). Se on johdonmukaisesti yhtey-
dessid koettuun henkiseen hyvinvointiin (Steel,
Schmidt & Shultz,2008) ja siten mielialaoireisiin.
Neuroottisuus liittyy melko vahvasti ajankohtai-
seen masennukseen (Kotov, Gamez, Schmidt
& Watson, 2010). Lisiksi se ennustaa yhdessi
muiden tekijéiden kanssa seki kliinisesti merkit-
tivien masennusjaksojen puhkeamista (Kendler,
Kuhn & Prescott, 2004) etti mielialaoireilun
lisdédntymistd (Hutchinson & Williams, 2007).
Neuroottisuus on selittinyt terveyteen liittyvin
eliminlaadun vaihtelua silloinkin, kun kroonis-
ten somaattisten sairauksien (Kressin, Spiro &
Skinner, 2000) tai affektiivisten hiirididen (van
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Straten, Cuijpers, van Zuuren, Smits & Donker,
2007) esiintyminen on kontrolloitu.
Neuroottisuuden ja kipuun liittyvin koetun
pystyvyyden yhteyksisti on puolestaan vihin
tutkimuksia. Ilmeisesti ainoa on Asgharin ja
Nicholasin (2001) prospektiivinen asetelma, jossa
korkea neuroottisuus oli yhteydessi matalampaan
koettuun pystyvyyteen ja ennusti koetun pysty-
vyyden heikkenemistd seuranta-aikana. Neuroot-
tisuus on kuitenkin ollut yhteydessd muunlaisiin
koettuihin pystyvyyksiin. Judge, Erez, Bono ja
Thoresen (2002) katsovat rakenneyhtilomallin-
nuksen perusteella neuroottisuuden ja piirremii-
sen niin kutsutun yleisen koetun pystyvyyden sa-
man ilmién eri aspekteiksi. Myos kontekstisidon-
naisemmilla pystyvyysuskomuksilla, joita kipuun
liittyvi koettu pystyvyys edustaa, on havaittu
yhteyksid neuroottisuuteen esimerkiksi ammatil-
lisessa kontekstissa (Schyns & von Collani, 2002)
sekd omaan terveyskdyttiytymiseen vaikuttami-

sessa (Williams, O’Brien & Colder, 2004).
Tutkimuskysymykset

Tissi tutkimuksessa tarkastellaan suomenkielisti
Pain Self-Efficacy Questionnaire -kyselyd Kan-
sanelikelaitoksen jirjestimin tuki- ja litkunta-
elinsairauksien kuntoutuskurssin osallistujien
aineistossa. Tutkittavana ovat menetelmin psy-
kometriset ominaisuudet (faktorirakenne, sisii-
nen johdonmukaisuus, toistomittausreliabiliteet-
ti sekd mittaustuloksen muutos kuntoutusjakson
aikana), yhteydet mielialaoireiluun ja terveyteen
liittyvidn eliminlaatuun sekd menetelmin kyky
selittdd mielialaoireilua ja terveyteen liittyvdd
eliminlaatua silloin, kun neuroottisuus on kont-
rolloitu. Tutkimuskysymykset ja -hypoteesit ovat
seuraavat:

1.Mitki ovat suomenkielisen PSEQ:n psyko-
metriset ominaisuudet tuki- ja litkuntaelin-
kuntoutujilla?> Hypoteesin mukaan PSEQ_
on kuvattavissa yksiulotteiseksi sisdisesti
johdonmukaiseksi menetelmiksi, jonka
toistomittausreliabiliteetti vastaa muita
kieliversioita. Kuntoutusjakson aikaisesta
mittaustuloksen muutoksesta ei aseteta hy-
poteesia.

2.0nko PSEQ _yhteydessi mielialaoireiluun,
ja selittidké PSEQ_mielialaoireilua neu-
roottisuudesta riippumatta? Hypoteesin
mukaan PSEQ_on yhteydessid mielialaoi-
reiluun ja selittdd sitd silloinkin, kun neu-
roottisuus on kontrolloitu.

3.0nko PSEQ_yhteydessi terveyteen liitty-
vdin eldminlaatuun, ja selittidko PSEQ_
terveyteen liittyvid eliménlaatua neurootti-
suudesta riippumatta? Hypoteesin mukaan
PSEQ_on yhteydessi terveyteen liittyviin
elimidnlaatuun ja selittdd sitd silloinkin, kun
neuroottisuus on kontrolloitu.

MENETELMAT
Tutkimusaineisto

Tutkimuksen osallistujat olivat tyoikdisid ja
lihtokohtaisesti tydelimissi olevia Kansaneld-
kelaitoksen jdrjestimin kuntoutuskurssin kun-
toutujia, jotka aloittivat tybikéisten tules-kurssin
itdsuomalaisessa kuntoutuskeskuksessa vuosien
2009 ja 2010 aikana. Tutkimusaikana kurssit
olivat kaksijaksoisia. Ensimmiinen jakso kesti
kaksitoista ja toinen viisi vuorokautta. Jaksojen
vililld oli noin puoli vuotta. Tassd tutkimuksessa
kiytetddn tietoja vain ensimmidiseltd jaksolta.
Tutkimukseen haettiin tutkimuslupa sekd kurssit
toteuttaneelta kuntoutuskeskukselta etti Kan-
sanelikelaitokselta. Erillisti eettisti arviointia
ei tehty.

Seuraavassa osallistujien perusjoukkoa tarkas-
tellaan kuntoutuksen sisidnotto- ja poissulkukri-
teerien kautta. Kuntoutujan tuli olla tydikdinen,
minki lisiksi hinelld tuli olla laaja-alaisia nis-
kan ja hartiaseudun, seldn ja yli- tai alaraajojen
oireita (Kela, 2008a). Tyoikiiselld Kansanelike-
laitos tarkoittaa padsddntoisesti kulloisenkin tyo-
elikelain yldikdrajaa, mutta titd idkkdampiikin
voidaan ottaa tyoikiisten kuntoutukseen, mikili
hakija on ty6ssi ja kuntoutuksen tarve on ilmei-
nen (Louhenperi, 2016). Kuntoutukseen valitta-
valla tuli olla yli kolme kuukautta kestinyt ki-
puoireyhtyma tai toistuvaa ty6- ja toimintakykyd
heikentivii oireilua (Kela, 2008a). Iin tai muun
syyn vuoksi tydelimistd poissa olevat hakijat voi-
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tiin hakuprosessissa ohjata tyoeldmistd poissa-
olevien tules-kuntoutuskurssille (Kela, 2008b).
Téyttdessddn ylld mainitut kriteerit tydikdiset
ja tyoeldmissi olevat hakijat ohjautuivat johonkin
neljistd tyoikiisten tuki- ja litkuntaelinkuntou-
tuskurssimuodosta (Kela, 2008a): tules-kurssille,
ylipainoisten tules-kurssille, tules-oireisten eld-
minhallintakurssille tai tules-oireisten kivun-
hallintakurssille. Kaikki kuntoutujat, joita tutki-
mukseen pyydettiin, osallistuivat tules-kurssille.
Nimi tules-kurssit erosivat ylipainoisten tules-
kursseista siind, ettd ylipainoisten tules-kurssit
oli tarkoitettu tuki- ja liikuntaelinsairaille, joilla
oli myds ylipainoa (painoindeksi n. 30-45) ja
mahdollisesti psyykkistd oireilua. Tules-oireisten
elimidnhallintakurssit olivat kuntoutujille, joilla
arvioitiin olevan tuki- ja liikuntaelinoireisiin liit-
tyvid psykososiaalisia eliménhallinnan ongelmia.
Tules-oireisten kivunhallintakurssit oli tarkoitet-
tu kuntoutujille, joilla oli tuki- ja litkuntaelinsai-
raudesta aiheutuva pitkdaikainen kiputila ja mah-
dollisesti psyykkistd oireilua. Kun kuntoutuja eli

TAULUKKO 1. Osallistujien taustatiedot.

timin tutkimuksen mahdollinen osallistuja oli
valittu tyoikdisten tules-kurssille eikd millekdin
kolmesta muusta kuvatusta kurssimuodosta, hi-
net ohjattiin vield oireidensa mukaan painotetulle
kurssille eli niska- ja hartiaoireisten, selkdoireis-
ten tai niveloireisten kurssille. Kuntoutusstandar-
din (Kela, 2008a) mukaan piitoksen kuntoutuk-
sesta tekee Kansanelikelaitoksen toimihenkild
hakemuksen ja sithen liitetyn lddkérin laatiman
B-lausunnon ja muiden tietojen perusteella. Y1li
kuvattuja kriteereitd tarkempia menettelytapoja
tai tietoa kriteerien toteutumisesta ei ole julkaistu.

Kurssin avaustilaisuudessa kuntoutujille ker-
rottiin tutkimuksesta suullisesti, ja heilld oli
mahdollisuus esittdd kysymyksid. Niin suulli-
sesti kuin kirjallisesti kuntoutujille painotettiin
osallistumisen vapaaehtoisuutta seki sitd, ettei
tutkimus ole osa kuntoutusta ja ettd osallistumi-
nen tai osallistumatta jittiminen ei vaikuta kun-
toutukseen millddn tavalla. Kuntoutujat saivat
kuntoutukseen liittyvistdi dokumentaatiosta ja
ohjeistuksesta erilliset kirjekuoret, jotka sisilsivit

Taustatieto

Maara tai osuus

Ika vuosina KA (KH)
Miehia/naisia (n)
Miehia/naisia (%)
Siviilisaaty (%)
naimisissa tai avoliitossa
naimaton tai yksin asuva
Tyotilanne (%)
ansiotyossa
sairauslomalla tai kuntoutustuella
tyottomana tai lomautettuna
elakkeella
ei tiedossa

50.2 (7.8)
16/58
22/78

72
28

86.4
54
54
0.0
2.8

Tuki- ja liikuntaelinkuntoutuskurssin painotus (%)

niska- ja hartiaoireet
selkaoireet
niveloireet

37.8
39.2
23.0

KA = keskiarvo, KH = keskihajonta
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kutsun tutkimukseen, suostumuslomakkeen, ky-
selyt Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ) ja
Depression Scale (DEPS) seki Short Five -kyselyn
(S5) neuroottisuusasteikon. Kutsussa kuvattiin,
mitd Kansanelikelaitoksen ja kuntoutujan kun-
toutuslaitokselle antamia tietoja (tulotilannelo-
make, RAND 36-item health survey 1.0 -kysely
[RAND-36]) tutkimuksessa kiytettdisiin. Tut-
kimusmenetelmien joukossa oli lisiksi lomake
kivunhallintakeinojen pdivittiiseen arviointiin.
Silld kerittyjd tietoja ei raportoida tissd, mutta
luultavasti pdivittdisen arvioinnin tyoldys vaikutti
osallistujamédrddn olennaisesti. Osallistujat vas-
tasivat PSEQ-, DEPS- ja S5-kyselyihin jakson
ensimmiisend kuntoutuspiivini ja PSEQ-kyse-
lyyn uudestaan 12-vuorokautisen kuntoutusjak-
son viimeisend piivina.

Taulukossa 1 on esitetty osallistujia kuvaavat
tiedot. Ne on keritty kuntoutujan luvalla timin
kuntoutuskeskukselle tiyttimastd tulotilannelo-
makkeesta. Valitettavasti tekstimuotoisten esitie-
tojen kirjavuuden vuoksi esimerkiksi kipuoireilun
kestosta ei voi esittdd luotettavaa koontia. Kipu-
oireilua kuntoutuksen alussa voi kuitenkin kuva-
ta RAND-36-kyselyn osiolla 21, jossa vililld 0—-6
vaihteleva pistemaird kuvaa vastaajan arviota ki-
pujensa voimakkuudesta kuluneen neljin viikon
aikana. Korkea pisteméird kuvaa voimakkaampia
kipuja, ja osallistujien pistemddrd kysymyksessi

oli keskimidrin 2.8 keskihajonnalla 0.9.

Mittarit

Kipuun liittyvad koettu pystyvyys
Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ;

Nicholas, 1989; 2007) on kymmenosioinen it-
searviointimenetelmd, jossa vastaajaa pyydetdin
seitsenportaisella asteikolla (0 = en lainkaan var-
ma; 6 = tdysin varma) arvioimaan, kuinka varma
hin on siitd, ettd pystyy suoriutumaan tietyistd
asioista kivuistaan huolimatta (esim. "Pystyn
huolehtimaan useimmista kodin hoitoon liit-
tyvistd tehtivistd” ja "Pystyn kivusta huolimatta
saavuttamaan useimpia elimini tavoitteita”).
Sen suomenkielisen version (esim. Kaivanto
ym., 1995) psykometrisistd ominaisuuksista tai
tismillisesti kiinnosmetodista (Estlander,2016)
ei ole tietoa.

Mielialaoireet

Depression Scale (DEPS) (Salokangas, Stengérd
& Poutanen, 1994) on kymmenosioinen depres-
sion tunnistamiseen kehitetty seulontamene-
telmi, jossa vastaajaa pyydetddn neliportaisella
asteikolla (0 = ei lainkaan; 3 = erittdin paljon)
arvioimaan kuluneen kuukauden aikana esiin-
tyneitd mielialaoireitaan. Kliinisesti merkittdvin
masentuneisuuden rajana pidetidn 11-12:ta pis-
tettd (Poutanen, Koivisto, Kéirid & Salokangas,
2010). Tassd tutkimuksessa pistemddrdd kiy-
tettiin jatkuvana muuttujana. Kyselyn sisdinen
johdonmukaisuus (Cronbachin a = .88) on hyvi
(Salokangas ym., 1994).

Neuroottisuus

Short Five eli S5 (Lonngqvist, Verkasalo & Leikas,
2008) on 60-osioinen alun perin vironkielinen
(Konstabel, Lonnqvist, Walkowitz, Konstabel &
Verkasalo, 2012) persoonallisuuspiirteiden viisi-
faktorimallin (McCrae & Costa, 2008) mukai-
nen itsearviointimenetelmi. Vastaajaa pyydetiin
arvioimaan seitsenportaisella asteikolla (-3 = ku-
vaus on tiysin vidrd; +3 = kuvaus on téysin oikea)
luonteenpiirrekuvausten sopivuutta itseensi. Tds-
si tutkimuksessa kiytettiin kyselyn 12-osioista
neuroottisuusasteikkoa, jonka  reliabiliteetti
(Cronbachin a = .89) oli suomalaisessa validoin-

nissa hyvi (Loénnqvist ym., 2008).

Terveyteen liittyvéd eldmanlaatu

RAND 36-item health survey 1.0 (RAND-36)
(Aalto & Mihonen,1995) on terveyteen liittyvin
eliminlaadun itsearviointikysely, jolla arvioidaan
kahdeksaa terveyteen liittyvin eliménlaadun osa-
aluetta. Vastaaja ottaa kantaa 36:een terveyden ja
hyvinvoinnin kokemusta kartoittavaan osioon
vaihtelevilla asteikoilla. Terveyteen liittyvin eld-
minlaadun osa-alueet voidaan jaotella kahteen
ryhmdin, joista toinen kuvaa fyysisen ja toinen
psykososiaalisen  toimintakyvyn edellytyksiid
(Hays, 1998; Pekkonen, 2010). Mittaria on Suo-
messa tutkittu seki viestotasolla (Aalto, Aro &
Teperi, 1999) etti kuntoutuja-aineistossa (Pek-
konen, 2010).

Fyysisen toimintakyvyn edellytyksid kuvaa-
vat asteikot koettu terveydentila (kisitys omasta
terveydentilasta, sen kehittymisestd ja alttiudesta
sairauksille; viisi osiota, viestotasolla Cronbachin
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o =.83), fyysinen toimintakyky (fyysinen kunto ja
selviytyminen erilaisista fyysisistd ponnistuksista;
kymmenen osiota, Cronbachin a = .94), kivut-
tomuus (kivun voimakkuus ja hiiritsevyys; kaksi
osiota, Cronbachin a = .88) ja fyysinen roolitoi-
minta (fyysisten terveysongelmien aiheuttamat
rajoitukset tavanomaisista rooleista suoriutumi-
sessa; nelji osiota, Cronbachin a = .88). Psyko-
sosiaalisen toimintakyvyn edellytyksid kuvaavat
asteikot psyykkinen hyvinvointi (ahdistuneisuus,
masentuneisuus ja positiivinen mieliala; viisi
osiota, Cronbachin a = .88), sosiaalinen toimin-
takyky (terveydentilan aiheuttamat rajoitukset ta-
vanomaiselle sosiaaliselle kanssakdymiselle; kaksi
osiota, Cronbachin a = .87), tarmokkuus (vireys-
tila ja energian taso; neljd osiota, Cronbachin o =
.88) ja psyykkinen roolitoiminta (tunneperiisten
ongelmien aiheuttamat rajoitukset tavanomaisis-
sa rooleissa suoriutumisessa; kolme osiota, Cron-

bachin o = .80).

Tilastolliset menetelmit

Vain osa tutkimukseen pyydetyisti vastasi kyse-
lyihin, ja heistikin osa jitti vastaamatta joihinkin
mittareihin tai osioihin. Tutkimusaineistoon
(Posallistujat”) sisillytettiin vain ne vastaajat, joilla
ei ollut puuttuvia tietoja Taulukon 2 mittareissa.
Mitdidn puuttuvia tietoja ei korvattu. Katoa tar-
kasteltiin vertaamalla tutkimuksen osallistujien
ja osallistumattomien ikdd Mann-Whitneyn U-
testilld ja sukupuolijakaumaa seki tules-kurssin
painotuksen jakaumaa y*-testilld.
PSEQ-kyselyn psykometristd rakennetta
tarkasteltiin  pddkomponenttianalyysin  ja
Cronbachin alfa-kertoimen avulla. Piikom-
ponenttianalyysissi sekd haettiin aikaisempien
tutkimusten ja teoreettisten oletusten mukaista
yhden komponentin rakennetta ettd annettiin
pidkomponenttien miirin valikoitua ominais-
arvojen perusteella eli tarkasteltiin faktoreita,

TAULUKKO 2. Osallistujien asteikkopistemdirit ja asteikkojen sisdinen

johdonmukaisuus.
Asteikko (minimi- ja maksimipisteet) (Cronbachin o) KA (KH)
Pain Self-Efficacy Questionnaire (0—60)
kuntoutusjakson alussa (.92) 38.9 (10.8)
kuntoutusjakson lopussa (.92) 42.8 (9.9)
Depression Scale (0-30) (.86) 6.2 (4.1)
Short Five — neuroottisuus (12-84) (.84) 34.1 (10.8)
RAND-36: fyysisen toimintakyvyn edellytykset
koettu terveys (5-25) (.67) 15.2 (3.4)
kivuttomuus (2—11) (.84) 5.7 (1.7)
fyysinen toimintakyky (10-30) (.86) 233 (4.2)
fyysinen roolitoiminta (3-6) (.79) 53 (1.4)
RAND-36: psykososiaalisen toimintakyvyn edellytykset
psyykkinen hyvinvointi (5-30) (.88) 22.7 (5.0
psyykkinen roolitoiminta (3—6) (.75) 5.3 (1.0)
sosiaalinen toimintakyky (2—10) (.79) 7.5 (1.8)
tarmokkuus (4-24) (.85) 4.1 (4.3)

KA = keskiarvo, KH = keskihajonta
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joiden ominaisarvo ylitti yhden. Toistomittaus-
reliabiliteetti kuvattiin sisikorrelaatiokertoimella
(intraclass correlation coefficient, ICC) ja kuntou-
tusjakson aikainen muutos parittaisten otosten
#-testilld seki Cohenin d-luvulla.

Kaikista mittareista laskettiin summamuuttu-
jat niiden kisikirjojen tai alkuperdisartikkelien
mukaisesti lukuun ottamatta Short Five -kyselyi,
jossa alkuperdinen -3:sta +3:een ulottunut
asteikko muunnettiin 1-7-asteikoksi. RAND-
36-kyselyn pistemiirid ei muutettu indeksipis-
teiksi, vaan tilastollisissa analyyseissd kisiteltiin
vain summamuuttujien raakapisteitd. PSEQ:n
korkea pistemiiri kuvaa korkeaa kipuun liittyvii
koettua pystyvyyttd, korkea Depression Scale
-pistemddrd runsasta mielialaoireilua, korkea
Short Fiven neuroottisuusasteikon pistemddrd
korkeaa neuroottisuutta ja kaikki korkeat
RAND-36:n asteikot hyvid terveyteen liittyvid
eliminlaatua.

PSEQ-kyselylld arvioidun kipuun liittyvin
koetun pystyvyyden yhteyksid mielialaoireiluun ja
terveyteen liittyvddn eliminlaatuun tarkasteltiin
korrelaatiokertoimin. PSEQ:n kykyd selittdd
nykyistd mielialaoireilua ja terveyteen liittyvii
eliminlaatua neuroottisuuden ollessa kontrol-
loitu tutkittiin lineaarisella regressioanalyysill.
Regressioanalyyseissid selittivind muuttujina
olivat samanaikaisesti Short Five -asteikolla
arvioitu neuroottisuus ja PSEQ-kyselylld arvioitu
kipuun liittyvé koettu pystyvyys 12 vuorokauden
kuntoutusjakson alussa. Selitettivind muuttujina
olivat vuorollaan Depression Scale -kyselylld
arvioitu mielialaoireilu ja RAND-36-kyselylld
arvioidut terveyteen liittyvin eldminlaadun
osa-alueet. Regressioanalyyseissi kiytettiin
Hayesin ja Cain (2007) kuvaamaa menettelyd
heteroskedastisuuden kestivien regressiokertoi-
mien keskivirheiden laskemiseen.

TULOKSET

Ensin varsinaisia tuloksia tarkastellaan aineiston
edustavuutta. Taulukossa 2 on esitetty tutkimuk-
sessa kiytettyjen mittareiden asteikkojen enim-
miis- ja vihimmiispisteet sekd asteikkojen sisdi-
nen johdonmukaisuus (Cronbachin o), keskiarvot
ja keskihajonnat tdssi aineistossa. Taulukossa 3
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on esitetty mittareiden eri asteikkojen keskiniiset
korrelaatiot.

Aineiston edustavuus

Vuosina 2009 ja 2010 kuntoutuskeskuksessa
aloitti tydikdisten tules-kurssin 349 kuntoutujaa.
Heisté vain 74 kuntoutujaa (21 %) osallistui tut-
kimukseen ja antoi puutteettomat tiedot. Osallis-
tujat ja osallistumattomat eivit eronneet idltdin
(U = -18, p > .05). Osallistujien tules-kurssin
painotus (niska-, selki- tai niveloirepainotus)
ei eronnut kaikkien kuntoutujien painotuksesta
(%*(2) =1.2, p > .05). Osallistujien ja osallistumat-
tomien sukupuolijakauma kuitenkin erosi niin,
ettd osallistujissa michet olivat aliedustettuina
(¥¥(1) = 6.24, p < .05): kuntoutujista oli miehid
34 prosenttia, kun tutkimukseen osallistuneista
heité oli vain 22 prosenttia.

Suomenkielisen PSEQ:n psykometriset
ominaisuudet
Ensimmiisessd hypoteesissa  oletettiin, ettd
PSEQ_on kuvattavissa yksiulotteiseksi sisdisesti
johdonmukaiseksi menetelmiksi, jonka toisto-
mittausreliabiliteetti vastaa muita kieliversioita.
Kuntoutusjakson aikaisesta muutoksesta ei ase-
tettu hypoteesia.

Piikomponenttianalyysi, jossa haettiin aikai-
sempien validiteettitutkimusten mukaista yksi-
komponenttista ratkaisua, tuotti kuntoutusjakson
alussajalopussajohdonmukaisetjaverrattain suu-
ret osiolataukset ainoalle komponentille (Tauluk-
ko 4). Seitseminnen osion lataus oli molemmilla
kerroilla muita latauksia hieman heikompi.

Kun piddkomponenttianalyysissa  haettiin
komponentteja, joiden ominaisarvo ylittid yhden,
sekd kuntoutusjakson alussa ettd lopussa syntyi
kahden komponentin malli. Keskeinen ero yhden
komponentin ratkaisuihin koski seitseminnen
osion latautumista ensimmdisen komponentin
sijaan toiselle komponentille. Muut osiot latau-
tuivat pédsddntoisesti sekd ensimmiiselle ettd
toiselle komponentille. Tarkemmat tiedot niisti
analyyseistid ovat saatavissa kirjoittajilta.

PSEQ:n sisdinen johdonmukaisuus (Cron-
bachin @) oli niin ensimmiisen kuntoutusjakson
alussa kuin lopussakin .92. Vain kyselyn seitse-
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minnen osion poistaminen nostaisi johdonmu-
kaisuutta hiukan, molemmilla mittauskerroilla
.93:een.

PSEQ-kyselyn 12 vuorokauden toistomit-
tausreliabiliteetti (ICC) oli .83. Kyselyn tulos
kuitenkin muuttui tilastollisesti merkitsevisti
kuntoutusjakson aikana (#73) = 5.36, p < .01,
d=0.65) niin, ettd summapistemiira oli suurempi
jakson padttyessi (KA = 42.8) kuin sen alkaessa
(KA =38.9).

Ensimmiinen tutkimushypoteesi toteutui.
Suomenkielinen PSEQ_on kuvattavissa psyko-
metriselti rakenteeltaan yksiulotteiseksi, eikd
kaksikomponenttinen ratkaisu ole yksikompo-
nenttista perustellumpi psykometrisesti tai sisil-
l6llisesti. PSEQ_on sisiisesti hyvin johdonmu-
kainen, ja sen toistomittausreliabiliteetti vastaa
muita kieliversioita. Suhteellisesta pysyvyydesti
huolimatta sen absoluuttinen taso kuitenkin
muuttui kuntoutusjakson aikana.

PSEQ ja mielialaoireilu

Toisessa hypoteesissa oletettiin, etti PSEQ_on
yhteydessi mielialaoireiluun. Lisiksi oletettiin,
etta PSEQ selittiad mielialaoireilua silloinkin, kun
neuroottisuus on kontrolloitu.

Kipuun liittyvd koettu pystyvyys kuntoutus-
jakson alussa oli yhteydessi mielialaoireiluun
(r = -.471, p < .01; Taulukko 3). Kipuun liittyvi
koettu pystyvyys ei kuitenkaan selittinyt tilas-
tollisesti merkitsevisti mielialaoireilua, kun neu-
roottisuus oli kontrolloitu (B = -.247, p > .05;
Taulukko 5). Niin toinen hypoteesi toteutui vain
osittain.

PSEQ ja terveyteen liittyva elamanlaatu

Kolmannessa hypoteesissa oletettiin, ettdi PSEQ_
on yhteydessi terveyteen liittyviddn eliminlaa-

tuun. Lisiksi oletettiin, etta PSEQ_selittid ter-

veyteen liittyvdd eliminlaatua silloinkin, kun

neuroottisuus on kontrolloitu.

Kipuun liittyvi koettu pystyvyys oli yhteydessi
kaikkiin terveyteen liittyvin elimdnlaadun fyy-
sisiin edellytyksiin (r = .378-.617, p < .01; Tau-
lukko 3). Timin lisiksi se selitti tilastollisesti
merkitsevisti niistd jokaista eli koettua terveyttd
(B=.592, p <.01),kivuttomuutta ( =.505, p < .01),
fyysisti toimintakykya (B = .485, p < .01) ja fyysis-
td roolitoimintaa (B = .486, p < .01), kun neuroot-
tisuus oli kontrolloitu (Taulukko 6).

TAULUKKO 4. Pddkomponenttilatausmatriisi.

Osio

Pystyn kivuistani huolimatta nauttimaan asioista

Pystyn huolehtimaan useimmista kodin hoitoon...
Pystyn seurustelemaan perheeni tai ystavieni kanssa...
Tulen useimmiten toimeen kipuni kanssa

Pystyn tekemaan jotain tyota kivuista huolimatta ("tyo...

I
2
3
4
5
6 Pystyn edelleenkin tekemaan paljon sellaista, mista...
7 Tulen toimeen kipuni kanssa ilman sarkylaakkeita

8 Pystyn kivusta huolimatta saavuttamaan useimpia...
9 Pystyn elamaan normaalisti kivuistani huolimatta

I

0 Kivuistani huolimatta pystyn vahitellen tekemaan yha...

Lataus ensimmaisella
komponentilla

Kuntou- Kuntou-
tusjakson  tusjakson
alussa lopussa
.809 774
.749 691
.752 .685
.821 .853
772 .800
.789 .830
471 572
817 .833
.862 .893
.783 .782

PSYKOLOGIA 52 (04), 2017 285



PETRI KARKKOLA & MATTI KUITTINEN

TAULUKKO 5. Lineaarinen regressioanalyysi mielialaoireilun selittamiseksi.

Selittavat muuttujat ja mallin selitysaste DEPS

B SEB B
S5 — neuroottisuus 193 .039 5027
PSEQ -.095 .052 -.247
R* = .407,F , = 43.044**

> 7271

*p < .05, *p < .01

DEPS = Depression Scale; S5 — neuroottisuus = Short Five -kyselyn neuroottisuusasteikko;

PSEQ = Pain Self-Efficacy Questionnaire; B = standardoimaton regressiokerroin;

SE B = regressiokertoimen heteroskedastiakorjattu keskivirhe;

B = standardoitu regressiokerroin

Kipuun liittyvid koettu pystyvyys oli yhteydessi
myés kaikkiin terveyteen liittyvin eldiminlaa-
dun psykososiaalisiin edellytyksiin (r = .390-
483, p < .01; Taulukko 3). Tamin lisiksi kipuun
liittyvd koettu pystyvyys selitti psyykkistd roo-
litoimintaa (B = .326, p < .01), sosiaalista toi-
mintakykyd (B = .344, p < .01) ja tarmokkuutta
(B = .391, p < .01), kun neuroottisuus oli kont-
rolloitu (Taulukko 7). Ainoa terveyteen liitty-
vin eliminlaadun psykososiaalinen edellytys,
jota koettu pystyvyys ei selittinyt tilastollisesti
merkitsevilld tavalla, oli psyykkinen hyvinvointi
(B =.215, p > .05).

Kolmas hypoteesi enimmikseen toteutui.
Kipuun liittyvd koettu pystyvyys oli yhteydessi
kaikkiin terveyteen liittyvin eliminlaadun osa-
alueisiin, mutta vain yhti se ei selittdnyt neuroot-
tisuudesta riippumatta.

POHDINTA
Keskeiset johtopaatokset

Suomenkielistda PSEQ-kyselyi voi timin alusta-
van tarkastelun perusteella pitid yksiulotteisena.
Kaikki osiot latautuivat melko vahvasti ensim-
miiselle pdikomponentille. Kyselyn sisdinen
johdonmukaisuus (Cronbachin o = .92) vastasi
alkuperiistd englanninkielistd kyselyd sekd muita
kieliversioita (Cronbachin o = .88-.94; Chiarotto
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ym., 2015; Rasmussen ym., 2016). Psykometristd
rakennetta kuitenkin niytti epivakauttavan kyse-
lyn seitsemis eli lddkitystd koskeva osio, joka pyr-
ki latautumaan omalle pddkomponentilleen, kun
komponentteja muodostettiin niiden ominaisar-
vojen mukaan. Tissikin suomenkielisen PSEQ-
kyselyn rakenne on lihelld muita kieliversioita:
osio on ennenkin latautunut PSEQ:n ainoalle
faktorille tai komponentille muita heikommin
(Adachiym.,2014; Nicholas,2007; Sard4, Nicho-
las, Pimenta & Asghari, 2007). Di Pietron tutki-
musryhmin (2014) osiovasteteoreettisessa ana-
lyysissd havaittiin, ettd vastaajat olivat osion kans-
sa yhtd mieltd harvemmin kuin muiden osioiden.
Silti my6s suomenkielinen PSEQ_on sisiisesti
erittdin johdonmukainen seitseminnenkin osion
kanssa. Koettu pystyvyys lidkkeittd parjadmisestd
voi olla tirked kipuun liittyvd uskomus, vaikka se
vaihtelisi yksiloiden vililld eri tavalla kuin kyse-
lyn muut osiot. Suhtautuminen kipuldikitykseen
on kuitenkin varsin moniulotteinen ilmi6 (esim.
Monsivais & McNeill, 2007) eiki tietenkdin pel-
kisty vain osaksi koettua pystyvyytti.
Toistomittausreliabiliteetti (ICC = .83) oli
sekin muiden kieliversioiden validointitutki-
muksia vastaava (ICC = .75-.89; Lim ym., 2007;
Rasmussen ym., 2016). Vaikka kyselyn tulos oli
ndin melko vakaa vastaajien vililld, osallistujien
keskimddrdinen arvio omasta pystyvyydestdin
kohosi melko paljon (4 = 0.65) kahdentoista

vuorokauden kuntoutusjakson aikana. Vaikka
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TAULUKKO 6. Lineaariset regressioanalyysit terveyteen liittyvdn elamidnlaadun

fyysisten edellytysten selittimiseksi.

Selittavat muuttujat ja mallin selitysaste

Koettu terveys'

B SEB B
S5 — neuroottisuus -018 .028 -.057
PSEQ .183 .030 .592%*
R%? = 366, F _ = 22.064*

’ 7271

Kivuttomuus'

B SEB §
S5 — neuroottisuus 044 019 .285%
PSEQ 078 021 .505%*
R2 = .186,F,_ = 9.325%*

’ 7271

Fyysinen toimintakyky'

B SEB
S5 — neuroottisuus .058 .055 51
PSEQ 186 049 A485%*
R®=.170,F,, = 8.479**
Fyysinen roolitoiminta'
B SEB B

S5 — neuroottisuus 033 015 245%
PSEQ 065 013 A486%*
R2= 168, F.  =8.355%

’ 7271

*p <.05,*p < .01

S5 — neuroottisuus = Short Five -kyselyn neuroottisuusasteikko;
PSEQ = Pain Self-Efficacy Questionnaire; B = standardoimaton regressiokerroin;
SE B = regressiokertoimen heteroskedastiakorjattu keskivirhe;

B = standardoitu regressiokerroin
'RAND-36-mittarin asteikkoja

havainto on lupaava kuntoutuksen merkityksen
ja kuntoutujien hyvinvoinnin kannalta, tarvitaan
lisitutkimusta PSEQ:n lyhyen ja pitkin aikavilin
toistomittausreliabiliteetista sekd herkkyydestd
esimerkiksi kliinisesti merkittiville muutokselle
(ks. esim. Chiarotto ym., 2016).

PSEQ:lla arvioitu kipuun liittyvi koettu pys-
tyvyys oli yhteydessd mielialaoireiluun (esim.
Adachi ym., 2014; Chiarotto ym., 2015) ja ter-

veyteen liittyvddn eliminlaatuun (Lim ym.,2007;
van der Maas ym., 2012) kuten aikaisemmissa
tutkimuksissa. Tamia tutkimus toi uutta tietoa
PSEQ-kyselyn validiteetista, kun kyselyn kykyi
selittdd mielialaoireilua ja terveyteen liittyvad eld-
minlaatua neuroottisuuden ollessa kontrolloitu
tarkasteltiin nyt tiettdvisti ensimmadistd kertaa.
Regressioanalyysit yleisesti ottaen tukivat sitd
kisitysti, ettd PSEQ-kyselylld arvioidun kipuun
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TAULUKKO 7. Lineaariset regressioanalyysit terveyteen liittyvdin elamanlaadun
psykososiaalisten edellytysten selittamiseksi.

Selittavat muuttujat ja mallin selitysaste

S5 — neuroottisuus
PSEQ

R*=.283,F

> 7271

= 15.4]8%*

Psyykkinen hyvinvointi'

B SE B B
-.193 062 — 420%F
098 059 215

Psyykkinen roolitoiminta'

B SEB B
S5 — neuroottisuus -.021 012 -.223
PSEQ .031 Ol .326%%
R2 =199, FZ_7| = 10.060**

Sosiaalinen toimintakyky'

B SEB B
S5 — neuroottisuus -018 .02 -.104
PSEQ .058 .021 .344%*
Rz =137, FZ,7| = 6.818**

Tarmokkuus'

B SEB B
S5 — neuroottisuus -.084 .048 -.208
PSEQ .57 .050 39%*
R2= 248 F _ = |3.024**

> 271

%p < .05, %p < 0

S5 — neuroottisuus = Short Five -kyselyn neuroottisuusasteikko;
PSEQ = Pain Self-Efficacy Questionnaire; B = standardoimaton regressiokerroin;
SE B = regressiokertoimen heteroskedastiakorjattu keskivirhe;

B = standardoitu regressiokerroin
'RAND-36-mittarin asteikkoja

liittyvin koetun pystyvyyden yhteys hyvinvoin-
timuuttujiin séilyy, vaikka neuroottisuus kont-
rolloidaan. Kahta muuttujaa koettu pystyvyys ei
kuitenkaan selittinyt itsendisesti tilastollisesti
merkitsevilld tavalla: Depression Scale -kyselylld
mitattua mielialaoireilua ja RAND-36-kyselyn
terveyteen liittyvin eliminlaadun psyykkisen
hyvinvoinnin osa-aluetta.
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Kun tarkastellaan regressiokertoimia ja tark-
koja p-arvoja, niin todennikéisesti PSEQ_selit-
tdisi sekd mielialaoireilua (B = -.247, p = .075)
ettd psyykkistd hyvinvointia (B = .215, p = .056)
isommassa aineistossa paitsi tilastollisesti mer-
kitsevilld niin myos kidytinnossi merkittavilld
tavalla. Silti ei vilttimittd ole sattumaa, ettd juuri
niiden ilmididen selittiminen neuroottisuudesta
riippumatta oli muita hankalampaa. Selitys voi
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liittyd tutkimusmenetelmien mittausalaan ja tut-
kimukseen osallistuneeseen joukkoon.

Jacksonin tyoryhmin (2014) meta-analyysissi
PSEQ-kyselyn kaltaiset menetelmit, joilla ar-
vioidaan uskoa toimintakykyyn kivusta huoli-
matta, liittyivit henkistd hyvinvointia kuvaaviin
muuttujiin heikommin kuin toimintakykyd ku-
vaaviin muuttujiin. Lisiksi RAND-36-kyselyn
psyykkisen hyvinvoinnin asteikon ja Depression
Scale -kyselyn osioiden sisilté on melko lihelld
Short Fiven neuroottisuutta kuvaavia viittimii.
Merkittivi ero on arvioinnin aikaulottuvuudessa:
Short Five -kyselyssi vastaajaa pyydetidn arvioi-
maan emotionaalisia taipumuksiaan yleensi, kun
taas RAND-36-kyselyssi pyydetiin ottamaan
kantaa tunne-elimiin kuluneen neljin viikon
ajalta ja Depression Scale -kyselyssi mieliala-
oireisiin kuluneen kuukauden ajalta. Sisiltojen
piillekkdisyys ei vilttimattd jitd kipuun liittyvl-
le koetulle pystyvyydelle juuri selitettdvid, toisin
kuin muissa terveyteen liittyvin eliminlaadun
osa-alueissa, joiden asteikkojen sisdlto viittaa
voimakkaammin toimintakykyyn ja tekemiseen.
Timi liittdd PSEQ:n my6s Crombezin tyoryh-
min (2012) toiveeseen kivun pelon ja vilttimis-
kiyttiytymisen mallin laajentamisesta: koettu
pystyvyys on dynaaminen, motivationaalinen ja
enemmin toimintakykyyn kuin pahoinvointiin
liittyvi ilmio.

Myés tutkimukseen osallistuneiden kuntou-
tujien koostumus saattoi vaikuttaa siihen, ettd
neuroottisuus osin rajasi PSEQ:n selitysvoimaa.
Mahdollisista osallistujista olivat hakuprosessissa
valikoituneet muihin kuntoutustuotteisiin sellai-
set hakijat, joilla todettiin korostuneesti esimer-
kiksi kroonistuneen kiputilan tuottamia elimin-
hallinnan ongelmia. Voi olla, ettd kipuoireilultaan
ja elimintilanteeltaan komplisoituneemmassa
joukossa niin neuroottisuuden kuin kipuun liit-
tyvin koetun pystyvyyden kyky selittdd ajankoh-
taista mielialaoireilua tai terveyteen liittyvin eld-
minlaadun henkisen hyvinvoinnin osa-aluetta on
erilainen kuin tissi aineistossa.

Tutkimuksen rajoitukset
Tutkimusasetelma sisiltid joitakin heikkouksia

ja padtelmit rajoituksia. Tutkimuksen aineisto
oli melko pieni. Osallistumattomuus saattaa osin

johtua tdssi raportoimattomasta pdivittiises-
td kivunhallintakeinojen seurannasta, joka ehki
koettiin ty6lddksi. Ratkaisu poistaa vastaajat, joilla
oli puuttuvia tietoja timin tutkimuksen mitta-
reissa, sen sijaan, ettd tietoja olisi korvattu, vai-
kutti osallistujien médrdin ja siten mahdollisesti
tulosten edustavuuteen ja yleistettdvyyteen. Ai-
neiston koko luultavasti aiheutti yhdessi kyselyn
seitseminnen osion kanssa epivakautta mittarin
paikomponenttirakenteeseen. Vaikka PSEQ_oli
sisdisesti yhdenmukainen my6s yhden kompo-
nentin ratkaisuna, sen rakenteesta on teorian ja
aikaisempien tutkimusten perusteella niin vahva
yksiulotteisuuden oletus, ettdi myos kddnnosten
validoinnissa tulisi vastaisuudessa kdyttdd eksplo-
ratorisen faktori- tai pdikomponenttianalyysin
sijaan konfirmatorista faktorianalyysid. Lisiksi
aineiston pienuus vaikeuttaa tilastollisten yhteyk-
sien voimakkuuden luotettavaa vertailua, joten
sitd, missd mairin neuroottisuus tai muut per-
soonallisuuspiirteet vaikuttavat kipuun liittyvin
koetun pystyvyyden itsendiseen selitysvoimaan,
on syytd tarkastella suuremmilla aineistoilla.

Aineisto oli myos valikoitunut. Vertailua pe-
rusjoukkoon eli Kansanelikelaitoksen tyoikiisten
tules-kuntoutujiin vaikeuttaa se, etteivit Kansan-
elikelaitoksen kuntoutustilastot tutkimusaikana
(esim. Partio, 2011) jaottele erilaisia tules-kurs-
seja kovin tarkasti. Taman vuoksi oli mahdollista
verrata osallistujia joiltain osin vain kuntoutus-
keskuksen saman kurssimuodon kuntoutujiin,
jotka eivit vilttimittd ole valtakunnallisesti
edustava joukko. Vaikka osallistujien iki ja kurs-
sijakauman painotus vastasivat koko kuntoutuja-
joukkoa, miehet olivat tutkimukseen osallistujien
joukossa aliedustettuina. Koska osallistujat olivat
yhden kuntoutuslaitoksen tietyn kuntoutusmuo-
don asiakkaita, eivit tissd tutkimuksessa esitellyt
suomenkielisen PSEQ-kyselyn kuvailevat tiedot
ole kroonisia kipuja kirsivien potilaiden tai kun-
toutujien normiaineisto. Toivottavasti tutkimus
rohkaisee laajempaan kansalliseen tai paikalliseen
viiteaineistojen kerryttimiseen.

Kaikki tutkimuksen mittarit olivat itsearvioin-
timenetelmii. Muunlaiset menetelmit auttaisivat
koettelemaan PSEQ:n validiteettia. Tulevissa
tutkimuksessa tulisi tarkastella esimerkiksi sitd,
kuinka kipuun liittyvd koettu pystyvyys selittid

lihaskuntotestien ja muiden vastaavien fyysistd
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suorituskykyd mittaavien menetelmien tuloksia
tai kuinka se ennustaa muutoksia esimerkiksi hy-
vinvoinnissa tai ty6- ja toimintakyvyssd. Mikili
halutaan aidosti huomioida Crombezin tutki-
musryhmin (2012) perdinkuuluttama motiva-
tionaalinen konteksti, tarvitaan myds laadullista
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