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Tutkimuksessa tarkasteltiin eri affektin sadtelykeinojen kidyton useutta ja niiden yhteyttd koettuun
terveydentilaan. Erityisen kiinnostuneita oltiin mielipaikan asemasta muiden keinojen joukossa seki
kidyton useuden ettd sditelykeinojen ja koetun terveyden vilisen yhteyden perusteella. Lisdksi
tutkittiin, mihin muihin affektin sditelykeinoithin mielipaikka oli yhteydessd. Metodisena
tavoitteena tutkimuksessa oli selvittdd myos, tuliko eroja esille sen mukaan, kerittiinkd aineisto
paperilomakkeella vai www-lomakkeella.

Aineisto kerittiin Tampereen yliopiston opiskelijoilta MARS-mittarilla (Measure of Affect
Regulation) seké luennoilla paperilomakkeina ettd internetissa www-lomakkeella kevailla 2006 ja
kevaidlla 2007. Lomakkeiden sisdltd oli samanlainen molemmissa kyselyissd. Yhteensd
koehenkiloitd oli 143, joista naisia oli 111 ja miehid 32. [dltd4n vastaajat olivat 18-56 —vuotiaita.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd eniten kdytetyt keinot olivat tunteiden tulkinta ja positiivisuus,
vihiten kéytetty keino oli mielipaikka sekd kokonaisuudessaan ettd sukupuolittain tarkasteltuna.
Kaiken kaikkiaan naiset kayttivit affektin sddtelykeinoja enemmaén kuin miehet. Naiset kdyttivit
miehid enemmiin ajatusten poiskdintdmisti, itsensd lohduttamista ja tunteiden purkamista. Muiden
sadtelykeinojen kédyton useudessa eroja sukupuolten vililld ei tullut esille. Mielipaikka oli
voimakkaimmin yhteydessd ajatusten poiskdidntimiseen ja itsensd lohduttamiseen. Koetun
terveyden ja affektin siditelykeinojen vélisen yhteyden osalta ainoa merkitsevd yhteys oli
vetdytymisen ja koetun terveyden tilan vililld, missd suunta oli negatiivinen. Positiivisuus oli
ainoana affektin séditelykeinona positiivisesti yhteydessd koettuun terveyteen, joskaan yhteys ei
ollut tilastollisesti merkitsevd. Muiden affektin sddtelykeinojen (ajatusten poiskddntdminen,
tunteiden tulkinta, tunteiden purkaminen, itsensd lohduttaminen, sekd mielipaikka) osalta
sadtelykeinon ja koetun terveyden vilisen yhteyden suunta oli negatiivinen, mutta ei tilastollisesti
merkitsevi. Kyselylomakkeiden osalta paperi- ja www-versioiden vililld ei tullut esille eroja.

Asiasanat: affektin sddtely, koettu terveys, mielipaikka
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1 JOHDANTO

Affektin sditely on varsin tutkittu alue psykologiassa ja se linkittyy useisiin psykologian aloihin
(Larsen & Prizmic, 2004). Tutkimusta on tdhiin asti tehty useilla eri affektiluokitteluilla ja
mittareilla, ja tulokset affektin séddtelyd koskevissa tutkimuksissa ovat vuosien mittaan eronneet
paljon toisistaan (mm. Folkman & Lazrus, 1980; Larsen, 2000; Parkinson & Totterdell, 1999;
Thayer, Newman, & McClain, 1994). Tassd tutkimuksessa on tarkoitus tutkia affektin sditelyd
aikaisempaa monipuolisemmin arvioiden sditelykeinojen kidyton useutta jokapdiviisessd eldmissi.
Perinteisten affektin sdételykeinojen lisdksi tdhin tutkimukseen sisillytetdin mielipaikka, jota on jo
todettu kiytettdvin keinona affektin sditelyyn (Korpela, Hartig, Kaiser & Fuhrer, 2001; Parkinson
& Totterdell, 1999), mutta sen suhteesta muihin Keinoihin ei vield tiedetd. Tarkoituksena on siis
tutkia eri keinojen kédyton useutta ja verrata mielipaikkaa muihin keinoihin. Toisena tarkastelun
kohteena olevana laajempana kokonaisuutena eri keinojen kédyton useuden lisdksi tédssd

tutkimuksessa on affektin sditelykeinojen ja koetun terveyden vélinen yhteys.

1.1 Affektin saatelykeinojen kaytto

1.1.1 Eri keinojen kayton useus

Affektin sédételylld tarkoitetaan prosessia, jonka tavoitteena on ylldpitdd hyvaa oloa ja hyvinvointia
(Larsen & Prizmic, 2004). Larsenin (2000) mukaan ihmiselld on tietty subjektiivinen affektitaso,
jota hin tavoittelee. Mikili eroa halutun ja tietyn hetken affektitason vililld ilmenee, ihminen pyrkii

kaventamaan titd eroa erilaisin affektin siditelykeinoin.

Saidtelykeinojen kédyton useudesta on jo olemassa tutkimuksia, mutta tutkijat ovat kiyttineet
rakenteeltaan hyvinkin erilaisia mittareita, eivitkd he myodskiin ole yksimielisid siitd, mitd keinoja
kdytetddn useimmin. Thayer ym. (1994) tutkivat eri keinojen kiyton useutta pyytdmélld ihmisid
vastaamaan affektin sditelyd koskeviin avoimiin kysymyksiin sekid osoittamaan ne keinot, joita he
useimmin kayttavat. Tulokset tutkimuksesta osoittivat, ettd useimmin kdytetddn puhumista jollekin,
ajatusten kontrollointia (mm. positiivista ajattelua ja keskittymistd johonkin muuhun kuin
negatiivisia affekteja aiheuttavaan asiaan) sekd musiikin kuuntelua ja negatiivisia affekteja
aiheuttavan asian vilttamisti. Totterdellin ja Parkinsonin (1999) tutkimuksessa kdytetyimmaét keinot
olivat etdisyyden ottaminen, rationalisointi, mielekds tekeminen seki sosiaalisen tuen kédyttdminen.

Mittarina oli affektitason raportointi kahden viikon ajalta kahden tunnin vilein. Liséksi affektin
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sadtelykeinojen kiyton useutta ovat tutkineet Garnefskij, Kraaij ja Spinhoven (2001). Heidin
tutkimuksensa kuitenkin rajoittui pelkéstddn kognitiivisiin affektin sédételykeinoihin Cognitive
Emotion Regulation Questionnaire —mittarilla (CERQ) mitattuna. Useimmin kéytetyt keinot olivat
keskittyminen positiivisiin asioihin tietyn hetken tapahtuman sijaan, positiivinen uudelleen

arviointi, asioiden laittaminen perspektiiviin sekd suunnitelmien tekeminen ja asian hyviksyminen.

1.1.2 Affektin saatelykeinoluokat

Affektin sddtelykeinoja on luokiteltu vuosikymmenien aikana useilla eri tavoilla. Folkman ja
Lazarus (1980) luokittelivat affektin sdédtelykeinot ongelma- ja emootiokeskeisiin keinoihin. Thayer
ym. (1994) ovat tutkimuksessaan jaotelleet affektin siditelykeinot kuuteen erilaiseen kategoriaan ja
Larsen (2000) jaotteli 24 affektin sditelykeinoa niin, ettd keinot olivat joko behavioraalisia tai
kognitiivisia ja keskittyvit joko tilanteen tai emootion muuttamiseen. Edelld mainittu Larsenin
jaottelu on ollut perustana tdssd tutkimuksessa kiytettdville Larsenin ja Prizmicin (2004)
kehittamille MARS-mittarille (Measure of Affect Regulation), jossa 32 affektin séddtelykeinoa on
jaoteltu 13 erilaiseen kategoriaan. Nididen seuraavaksi késiteltdvien kategorioiden lisdksi MARS-
mittarissa strategioina mainitaan rukoilu, kieltiminen ja pédihteiden kayttd. Niitd mittarissa ei

kuitenkaan ole selvitetty tarkemmin.

Aikaisemmissa tutkimuksissa tulokset eri keinojen kdyton useudesta ovat siis vaihdelleet
tutkimuksesta riippuen. Nyt on tarkoitus tutkia entistdi monipuolisesmmalla MARS-mittarilla
thmisten affektin sdételykeinojen kidyton useutta jokapdiviisessd eldmidssd. MARS-mittari sisaltdaa
sadtelykeinoja laajan valikoiman ja kysyy niiden kéyttod yleisesti, ei tiettyihin yksittdisiin

tilanteisiin kohdistuen.

(1)etidisyyden ottaminen negatiiviseen tapahtumaan tai affektiin, asian hautomisen
vilttiminen

Etdisyyden ottaminen voi sisdltdd joko irrottautumista ongelmallisesta tilanteesta tai ongelman
ajattelun vélttdmistd, esimerkiksi katsomalla televisiota, syventymilld johonkin harrastukseen tai
ryhtymilld tekeméidn jotakin vaativaa tehtivdada (Larsen & Prizmic, 2004). Se voi olla myds
keskittymistd tulevaisuuteen, jolloin ongelma on jo ratkaistu. Tdmin keinon teho perustuu

todennikoisesti sithen, ettd se keskeyttdd tai ehkéisee negatiivisten asioiden hautomista.



(2) negatiivisen affektin ilmaiseminen, katharsis

Tunteiden purkamisella tarkoitetaan affektien rajoittamatonta ilmaisemista, joka voi vaihdella
affektin ilmaisemisesta sopimattomaan kayttaytymiseen (Tice & Bratlawsky, 2000). Thmisilld on
tarve ilmaista affektejaan, koska he uskovat affektin ilmaisemisen olevan tehokas affektin
sadtelykeino. Tdméd on tullut esille mm. Bushmanin, Baumeisterin ja Phillipsin (2001)
tutkimuksessa, jonka mukaan aggressiota ilmaisevat ihmiset uskovat parantavansa oloaan
aggression ilmaisun kautta. Affektien purkamisen on kuitenkin todettu pitkittavin affektia sen
vihentdmisen sijaan (Fichmann, Koestner, Zuroff & Gordon, 1999).

(3) affektin tukahduttaminen tai ilmaisematta jattiminen

Affektien tukahduttamisella tarkoitetaan henkilon tietoista pyrkimystd olla nidyttiméttd affektiaan
(Gross & Levenson, 1993). Affekteja tukahduttavat ihmiset pyrkivit selviytyméidn stressaavasta
tilanteesta peittdimilld affektinsa (Gross & John, 2003) ja vidhentdméidn affekteja ilmaisevaa
kayttdytymistd, kun affekti on ”jo pédalld” (John & Gross, 2004).

(4) kognitiivinen uudelleen arviointi, merkityksen loytidminen negatiivisesta tapahtumasta
Tatd strategiaa kdyttdmalld ihminen pyrkii muuttamaan ajatuksiaan tilanteesta muokatakseen sen
aiheuttamaa affektia (John & Gross, 2004). Se voi tapahtua pyrkimilld 10ytdd negatiiviselle
tapahtumalle positiivinen merkitys tai kehittiméin tapahtumasta positiivinen tulkinta (Larsen &
Prizmic, 2004). Tama strategia sekéd vdhentdd negatiivisen affektin ilmaisua ulospéin ettd henkilon
omaa kokemusta affektista (John & Gross, 2004).

(5) sosiaalinen alaspiin vertailu

Negatiivisia affekteja kokevat ihmiset ovat positiivisia affekteja kokevia ihmisid herkempid
kdyttimiin sosiaalista vertailua (Lyubomirsky & Ross, 1997). He etsivit muita ihmisid, joilla
menee vield huonommin ja joihin vertailla omaa kohtaloaan voidakseen vahvistaa omaa
affektitasoaan (Larsen & Prizmic, 2004). He kayttdavit tidtd strategiaa myOs voidakseen laittaa
asioita uuteen perspektiiviin.

(6)ongelmakeskeinen toiminta, suunnitelmien tekeminen ongelman vilttimiseksi
tulevaisuudessa

Tdhin strategiaan sisdltyy sellaista ajattelua ja toimintaa, jolla pyritdin muuttamaan tilannetta tai
ongelmaa, joka on aiheuttanut negatiivisen affektin (Larsen & Prizmic, 2004). Jos epamiellyttdvid
affekteja aiheuttavaa tilannetta tai asiaa ei voi vilttdd kokonaan, voidaan yrittdd muuttaa tilanteen
ongelmallista aspektia. Tdhédn liittyen ihminen méérittelee ongelman, hankkii tietoja ja kdy lipi
erilaisia ratkaisuja sekd harkitsee ratkaisuvaihtoehtojen etuja ja haittoja, joiden tavoitteena on

ratkaista ongelma (Folkman & Lazarus, 1984; Tamres, Janicki & Helgeson, 2002).



(7) itsensa palkitseminen, mukavien asioiden tekeminen tai ajattelu

Itsensd palkitseminen voi olla kognitiivinen tapahtuma, esim. mukavien kokemusten muistelemista
tai ihminen voi ajatella tulevaisuutta, jolloin ongelmaa ei endd ole (Larsen & Prizmic, 2004).
Miellyttivilld ajatuksilla tulevaisuudesta tai hyvilld muistoilla menneisyydestd voi olla sama
padmaiidrd affektien siddtelyssd. Itsensd palkitseminen voi olla myds todellinen tapahtuma, kuten
mukavien asioiden tekeminen. Téllainen tekeminen voi olla esimerkiksi lukeminen, johon tiytyy
keskittyi ja joka vaatii vaivannikoa.

(8) fyysinen harjoittelu, syominen seki muut fyysiset manipulaatiokeinot

Harjoittelu on fyysinen tapa piistd eroon stressistd tai saada ajatukset pois kielteisen affektin
aiheuttaneesta asiasta (Tamres ym., 2002) ja Thayerin (1987) mukaan tavalliselle ihmiselle
kohtuullinenkin  liikunta on tehokas tapa muuttaa negatiivisia affekteja. Affektin
sadtelytarkoituksessa syominen on Thayerin (1987) mukaan mm. makeiden vilipalojen syomistd,
jolla ihminen todellisuudessa pyrkii nostamaan energiatasoaan, mutta jonka hén naamioi ajatukseen,
ettd syominen parantaa affekteja. Myos alkoholia kdytetddn affektien sddtelyyn (Cooper, Russell &
George, 1988; Cooper, Frone, Russell & Mudar, 1995).

(9)sosiaalisuus, tuen, avun ja neuvojen hakeminen

Tdmad keino viittaa konkreettisen avun hakemiseen muilta ihmisiltd ja sen tarkoituksena on jonkin
tietyn ongelman ratkaiseminen, mutta sen tavoitteena voi konkreettisen avun saamisen sijasta olla
myo6s emotionaalisen tuen saaminen muilta ihmisiltd (Tamres ym., 2002). Sosiaalisen tuen avulla
voi yrittda tulkita ja arvioida negatiivista tapahtumaa uudelleen (Larsen & Prizmic, 2004).

(10) vetaytyminen, eristiytyminen, ajan viettiminen yksin

Kéyttdessddn tétd strategiaa ihminen ldhtee pois sosiaalisista aktiviteeteista tuntiessaan negatiivisia
affekteja (Larsen & Prizmic, 2004). Héan ei keskustele stressaavasta asiasta ja saattaa viltelld
sosiaalisia kontakteja (Tamres ym., 2002).

(11) Kkiitollisuus, keskittyminen eliméssa hyvin sujuviin asioihin

Tidssd strategiassa keskitytddn ihmisen vahvuuksiin tai sellaisiin tapahtumiin, joista ihminen voi
tuntea kiitollisuutta (Larsen & Prizmic, 2004). Affektin sditelykeinona kiitollisuudesta ollaan
epdvarmoja, mutta on esitetty, ettd se toimii ehkd sen takia, koska se hidastaa sopeutumista ja
tottumista positiivisiin tapahtumiin. Se myos muistuttaa yksilod hyvistd kokemuksista ja niistd
asioista, jotka eldmassi sujuvat hyvin.

(12) muiden auttaminen, ystivillisten tekojen tekeminen

Muiden auttamisesta affektin sditelykeinona ei ole olemassa suoraan tutkimuksia. On kuitenkin
todettu, ettd epaonnistuminen jossakin tehtdvissd voi lisdtd auttamishalukkuutta (Bizman, Yinon,

Ronco & Shachar, 1980). Se voi tilloin palvella oman itsetunnon nostamista, mutta ei niinkddn
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affektien  sddtelyd.  Lisdksi  syyllisyys toisen  vahingoittamisesta ~ voi  motivoida
auttamiskdyttiytymiseen, joka tdlloin toimii ep@miellyttdvin affektin séddtelykeinona (Westen,
1994).

(13) huumori, nauru, positiivisten affektien ilmaiseminen.

Kuiperin, Grimshawin, Leiten ja Kirschin (2004) mukaan huumoria on kahdenlaista: se koostuu
sekd adaptiivisista ettd ei-adaptiivisista komponenteista ja niilli komponenteilla saattaa olla joko
psyykkistd hyvinvointia edistdvia tai estdavid vaikutuksia. Huumori vaikuttaa siihen, milld tavalla
henkil6 arvioi edessddn olevan negatiivista affektia aiheuttavan asian (Kuiper, Martin & Olinger,
1993). Ihmisilld, jotka nauravat paljon, on todettu myonteisempid seurauksia eliméssididn (Larsen &

Prizmic, 2004).

1.1.3 Affektin saatelykeinojen useus ja erot sukupuolittain

Seki affektin sddtelykeinojen kidyton useus ettid tehokkuus riippuvat osittain yksilollisistd tekijoisti,
joista tirkeimpénd pidetdin sukupuolta (Larsen & Prizmic, 2004). Sukupuolten ajatellaan yleisesti
eroavan sadtelykeinojen kdytossd (mm. Tamres ym., 2002; Thayer ym., 1994) ja niitd eroja on
pidetty my0Os yhtend selittivand tekijand esille tulleille eroille terveydessd sukupuolten vililld
erityisesti masennuksen ollessa kyseessd (Nolen-Hoeksema, 1987), mutta affektin sditelykeinojen
on todettu olevan yhteydessd myos sukupuolten vilisiin eroihin fyysisessd terveydessd (Matud,

2004).

Sukupuolieroja affektin sditelykeinojen kiytdssd on selitetty sen perustella, ettd naiset ja miehet
kokevat stressitekijdt eri tavoin (Matud, 2004), jolloin he kiyttdvit my0s erilaisia sdételykeinoja
(Banyard ja Graham-Bermann, 1993). Lisédksi sukupuolieroja on perusteltu sosiaalistumisteorialla,
jonka mukaan sukupuolia kasvatetaan erilaisten séditelykeinojen kdyttoon. Naisia rohkaistaan
emootiokeskeisten keinojen kidyttimiseen kun taas miehid rohkaistaan enemmain ongelmakeskeisten

keinojen kiyttoon (Folkman & Lazarus, 1980).

Naisten on todettu kdyttdvian kaiken kaikkiaan enemmain affektin sditelykeinoja miehiin verrattuna
(Tamres ym., 2002) ja sosiaalistumisteoriaa tukien useissa tutkimuksia on saatu tuloksia, ettd naiset
kayttdvit miehid enemmin emootiokeskeisid keinoja, kun taas miehet kiyttdvit enemmén toiminta-
tai ongelmakeskeisid keinoja (Ptacek, Smith & Zanas, 1992). Emootiokeskeisiin keinoihin

sisdltyvat mm. sosiaalisen tuen hakeminen ja sen kéytto erityisesti naisille tyypillisend keinona on



tullut esille Ptacekin ym. (1992) lisidksi muissakin tutkimuksissa (Lengua & Stormhak, 2002; Piko,
2001; Sigmon, Stanton & Snyder, 1995; Thayer ym., 1994). Lisidksi naiset kdyttdvdt miehid
enemman tunteiden ilmaisua (Devonport & Lane., 1996; Sigmon ym., 1995) sekid itsensd
palkitsemista (Thayer ym., 1994). Thayerin ym. (1994) mukaan naiset kdyttdvidt miehid enemméan
my0s passiivisia affektin sditelykeinoja, kuten TV:n katselua, piristdvien juomien nauttimista seka
syomistd. Tamresin ym. (2002) mukaan naiset etsivit miehid enemmén etuja vaikeassa tilanteessa
sekd ajattelevat hyvin sujuvia asioita ja Matudin (2004) mukaan naiset kayttavit miehid enemmin
vilttelevad affektin séditelyd. Toisaalta Sigmonin ym. (1995) mukaan miehet kiyttdvit naisia
enemmin vilttelevid affektin séditelykeinoja ja tulos on niin ristiriidassa Matudin (2004)
tutkimuksesta esille tulleen tuloksen kanssa. Thayerin ym. (1994) mukaan miehet kidyttivét naisia
enemman mielekkédiden asioiden tekemistd ja etdisyyden ottamista (esim. harrastukset, huumori,
musiikin kuuntelu ja fyysisen paikan vaihtaminen) sekd suoraa jdnnittyneisyyden vidhentdmistd,
mm. alkoholin avulla. Lisdksi miehet tukahduttavat affektejaan naisia enemmin (Matud, 2004).
Erityisesti opiskelijamiesten on todettu kdyttdvin myos positiivista uudelleen arviointia ja tilanteen

hyviksyntii affektiensa sddtelyyn enemmin kuin naisten (Devonport & Lane, 2006).

Vaikka eroja sukupuolten vilille affektin séddtelyssd on tullut useissa tutkimuksissa, on myos
tutkimuksia, joissa eroja ei ole ilmennyt. Erojen puuttumista eri keinojen kidytossd on selitetty
homogeenisilld otoksilla, jolloin jos olosuhteet sukupuolille ovat samat tutkimusta tehtdessd ja
otokseen osallistuvat koehenkil6t suhteellisen nuoria, eroja ei vilttamaitta tule esille (Felsten, 1998;
Lengua & Stormshak, 2000; Matud, 2004; Sigmon ym., 1995). Lenguan ja Stormshakin (2002)
tutkimuksessa sukupuolten vililld ei tullut esille eroa positiivisessa, aktiivisessa tai vilttdvissi
sadtelykeinojen kidytossda. Pikon (2001) mukaan sukupuolet eivit eronneet riskikeinojen eivitka
ongelmakeskeisten keinojen kéytossd. Myoskddn Sigmonin  ym. (1995) tutkimuksessa
ongelmakeskeisten sdidtelykeinojen kiytossi ei tullut eroa esille sukupuolten vilille, lisdksi eroa ei
ilmennyt hyviksyvien sditelykeinojen kdytossd. Felstenin (1998) tutkimuksessa eroa ei tullut esille
ongelmakeskeisten eikd vilttivien keinojen kdytossd ja Tamresin ym. (2002) tutkimuksessa eroja

sukupuolten vililla ei tullut esille vetaytymisessa.

Edelld mainituissa tutkimustuloksissa on kyse absoluuttisista sddtelykeinojen kiyttderoista
sukupuolten vililld, eli sukupuolten vilisid eroja on vertailtu sdidtelykeinojen kdyton useudessa
jokaisen keinon kohdalla erikseen. Kdyton useutta sukupuolittain on tutkimuksissa tarkasteltu myos
sen perusteella, mitd keinoja molemmat sukupuolet kéyttdvit eniten ja laitettu sditelykeinoja

jarjestykseen kiyttofrekvenssin perusteella. Ptacekin ym. (1992) tutkimuksessa eniten kiytetyt
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keinot olivat molemmilla sukupuolilla ongelmakeskeiset keinot ja toiseksi kdytetyin oli sosiaalinen
tuki. My0Os Sigmonin ym. (1995) tutkimuksessa molemmilla sukupuolilla kiytetyimmiit
sadtelykeinot olivat ongelmakeskeisid, toiseksi kdytetyimmaét keinot olivat vilttelevia. Matudin
(2004) tutkimuksessa molemmat sukupuolet kdyttivit eniten rationaalisia sdatelykeinoja, toiseksi
eniten kiytetty keino oli naisilla emootiokeskeiset keinot ja miehilld etdisyyden ottaminen.
Stantonin, Kirkin, Cameronin ja Danof-Burkin (2000) tutkimuksessa naiset kiyttivit eniten
sosiaalisen tuen hakemista, miehet ongelmakeskeisid keinoja. Toiseksi kidytetyimmit keinot olivat
naisilla ongelmakeskeiset keinot, miehilld emotionaalinen prosessointi. Lenguan ja Stormshakin
(2000) mukaan miehet kayttivit eniten aktiivisia sdételykeinoja ja naiset sosiaalisen tuen hakemista,

toiseksi kéytetyin sddtelykeino oli miehilléd positiivisuus ja naisilla aktiiviset sdatelykeinot.

Absoluuttisesti  sddtelykeinoja tarkasteltaecssa aikaisempien tutkimusten perusteella tutkijat
vaikuttaisivat olevan melko yksimielisid siitd, ettd naiset kdyttdvit miehid enemmin
emootiokeskeisid sditelykeinoja. Sen sijaan kun sddtelykeinojen kéyttod tarkastellaan puhtaasti
kayttofrekvenssien perusteella, vaihtelua tuloksissa tulee esille tutkimuksesta riippuen. Kaiken
kaikkiaan tutkimuksissa on ollut kidytossi erilaisia mittareita ja myOs mitatuissa sddtelykeinoissa on
ollut vaihtelua tutkimusten vililld. Téssd tutkimuksessa sukupuolten vilisid eroja tarkastellaan
MARS-mittarilla, jolla eroja ei ole aikaisemmin tutkittu ja joka mahdollistaa helposti ja

aikaisempaa monipuolisemmin affektin sdédtelykeinojen kidyton tutkimisen sukupuolittain.

1.1.4 Mielipaikka affektin saatelykeinona

Jo aikaisemmin tidssd tutkimuksessa mainittujen affektin sdédtelykeinojen lisdksi affektien sdidtelyyn
kdytetddn ympdristod (Korpela, 1989; Korpela ym., 2001; Parkinson ja Totterdell, 1999). Téll6in
ihminen hakeutuu tiettyyn paikkaan tekemiin tiettyjd asioita ja hénelld on sisdisid oletuksia, ettd
paikka vaikuttaa hidnen oloonsa tietylld tavalla (Russell ja Snodgrass, 1987). Yksi affektien
sadtelyyn kiytettdvd paikka ympiristossd on mielipaikka (Korpela ym., 2001). Se on miki tahansa
paikka, jonka ihminen kokee mieleiseksi tai arvokkaaksi itselleen. Mielipaikkaa kysyttdessi
yliedustetuiksi paikoiksi ovat osoittautuneet luontomielipaikat (Korpela, 1992). Toisena suosittuna
mielipaikkana on mainittu koti. Epamiellyttavind paikkoina on yleisesti vastaajien joukossa pidetty

liikkenneympdristdjd, kuten katuja, bussiasemia ja satamia (Korpela, 2003; Korpela & Y1én, 2007).



Mielipaikkaan hakeutumista edeltdd usein kokemus negatiivisesta affektista, kuten surusta tai
vihasta, joka voi olla seurausta negatiivisesta tai uhkaavasta tapahtumasta (Korpela, 1992; 2003).
Aina affektit eivit kuitenkaan ole negatiivisia mielipaikkaan hakeuduttaessa, vaan sinne voidaan
mennd myos silloin, kun olo koetaan hyvéksi. Télloin mielipaikassa olemisen on todettu pitkittavin
ja  vahvistavan positiivisia  affekteja  (Korpela, 1992; Korpela & Ylén, 2007).
Mielipaikkakokemuksia tutkittaessa on tullut esille, ettd mielipaikka koetaan usein rauhoittavana
paikkana, missd on mahdollisuus rentoutua sekd ilmaista tunteita, selvittid ajatuksia ja ratkoa
ongelmia (Korpela, 1989). Sinne hakeudutaan usein yksin, mutta toisaalta sinne voidaan menna
myos harrastamaan yhdessi tai jakamaan mielti painavia asioita muiden kanssa. Tarkeiksi tekijoiksi
psyykkisen tasapainon kannalta mielipaikassa ovat tulleet esille lisdksi kontrollin ja koherenssin

tunne seké paikan tuottamat muistot menneisyydesti.

Mielipaikkaa voidaan siis kidyttdd affektien sddtelyyn. Sitd ei kuitenkaan vield tiedetd, miten
mielipaikan kéytto affektin sditelykeinona kédyton useudeltaan sijoittuu muiden affektin
sadtelykeinojen joukkoon. Lisdksi sukupuolen vaikutus mielipaikan kidyttoon affektin
sadtelykeinona on vield toistaiseksi viahin tutkittu aihealue. Aikaisempien tutkimusten perusteella
tiedetddn ainoastaan, ettd sukupuoli ei selvisti vaikuttaisi olevan yhteydessd mielipaikan valintaan
(Korpela & Ylen, 2007) tai tietynlaisen luontoympdriston kdyttoon mielipaikkana (Regan & Horn,
2005). Sen sijaan ei ole vield tutkittu, kdyttddkoé jompikumpi sukupuoli mielipaikkaa useammin

verrattuna muihin keinoihin.

1.1.5 Mielipaikan yhteys muihin keinoihin

Vaikka mielipaikasta affektin sdédtelykeinona on olemassa jo useita tutkimuksia, sen yhteyttd muihin
affektin séditelykeinoihin ei ole tutkittu kdytdnnon tasolla vield ollenkaan. Aiheeseen liittyen on
olemassa ainoastaan Parkinsonin ja Totterdellin (1999) tutkimus, jossa affektin sdételykeinoja on
luokiteltu semanttisin perustein. Kyseisessd tutkimuksessa mielipaikka on sijoitettu luokkaan, joka
sisdltdd rentoutumis- ja mukavia aktiviteetteja. Taméd luokka sisdltdd 31 muutakin affektin
sadtelykeinoa mielipaikan lisdksi ja ndistd keinoista ldhes puolet on sisdllytetty myos tédssa
tutkimuksessa kiytettaviin MARS-mittariin. Totterdellin ja Parkinsonin (1999) luokittelun mukaan
mielipaikan kanssa samaan luokkaan kuuluvia ja myos MARS-mittariin sisdltyvid sdédtelykeinoja
ovat itsensd palkitseminen, nukkuminen, alkoholin ja kahvin juominen sekd syominen. Liséksi tidssd

luokassa on mainittu mieluisien asioiden tekeminen sekd lukeminen ja TV:n katselu affektien



sadtelytarkoituksessa. Nyt on tarkoitus tutkia MARS—mittarilla kéytdnnoén tasolla, onko
mielipaikka yhteydessd niihin affektin sédételykeinoihin, jotka Parkinsonin ja Totterdellin (1999)

tutkimuksessa siséltyvit mielipaikan kanssa samaan luokkaan.

1.2 Terveys

Koettuun terveydentilaan siséltyvidt Savolainen-Mintyjarven ja Kauppisen (2000) mukaan
psyykkinen tasapaino, fyysinen hyvinvointi sekd kyky selviytyd normaaliin eldmiidn kuuluvista
vaikeuksista. Dienerin (2000) mukaan siihen siséltyvit myos miellyttivien affektien tunteminen ja

negatiivisten affektien viahdinen maari.

Tutkimuksissa on tullut esille, ettd affektit Dienerin (2000) késitystd tukien vaikuttavat
subjektiiviseen terveyteen oman havainnon kautta véiristden ihmisen kisitystd todellisesta
terveydentilastaan. Jos negatiiviset affektit koetaan voimakkaana, my0ds omia oireita saatetaan
liioitella (Salovey & Birnbaum, 1989) ja ihminen voi kokea itsensd sairaammaksi kuin hin
todellisuudessa (objektiivisesti mitattuna) on (Cohen, Gwaltney, Skoner & Newsom, 1995; Watson
& Pennebaker, 1989; Williams & Wiebe, 2000). Negatiivisten affektien yhteys terveyteen on tullut
esille myds Davidsdottirin (2007) tutkimuksessa, jossa vihan ja ahdistuksen on todettu olevan
yhteydessi stressiin, jonka puolestaan on pitkdin kestidessdin todettu voivan aiheuttaa sekd fyysisid
etti psyykkisid terveysongelmia (Ohman, Bergdahl, Nilsson & Nyberg, 2007). Stressin lisiksi
negatiivisten affektien itsessdiin on todettu lisddvin alttiutta sairauksille (Cohen ym., 1995).
Voimakkaasti positiivisia affekteja kokevat ihmiset ovat Pressmanin ja Cohenin (2005) tutkimuksen
mukaan omasta mielestdin muita ihmisid vihemmin alttiita terveysriskeille ja my0ds raportoivat
tutkimuksissa todellista tilannetta vdhemmaén sairausoireita. Kohtuullisen midrdn positiivisia
affekteja on kuitenkin todettu saattavan ehkiisti stressid ja arkiasioiden aiheuttamaa ahdistusta ja

ndin olla myo6s eduksi terveyden kannalta (Pressman & Cohen, 2005).

1.2.1 Eri keinojen yhteys koettuun terveyteen

Edellisessd kappaleessa esille tulleiden seikkojen perusteella vaikuttaisi siis siltd, ettd terveyden
kannalta affektien vilinen tasapaino on merkittdva asia ja tamin tasapainon ylldpitdmisessd oikein
valitut affektin sddtelykeinot ovat tdrked tekijd. Affektin sddtelykeinojen kiyttod koskevien

tutkimusten perusteella tieddmme, ettd ithmiset kdyttivit sddtelykeinoja eri tavoin, mutta Thayerin
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ym. (1994) mukaan monet ihmisten kdyttdmistd keinoista ovat kuitenkin tehottomia. Yksi tdrked
seuraus affektin sditelykeinojen tehokkuudesta ja affektin sddtelyn onnistumisesta on Larsenin ja
Prizmicin (2004) mukaan sen suhde terveyteen, joten seuraavaksi tarkastellaan eri sditelykeinojen

ja terveyden vilistd yhteytta.

Aihetta koskevat tutkimustulokset ovat osoittaneet, ettd sosiaalisen tuen hakeminen, tunteiden
purkaminen, etdisyyden ottaminen, negatiivisen asian vilttiminen ja toiveajattelu ovat negatiivisesti
yhteydessd terveyteen (Penley, ym., 2002). Lisdksi terveyteen on todettu olevan negatiivisesti
yhteydessd tunteiden tukahduttaminen (Gross & John, 2003; John & Gross, 2004), sosiaalinen
ylospdin vertailu (Halbesleben & Buckley, 2004) seki alkoholin kédyttd (Cooper, Frone, Russell &
Mudar, 1995). Positiivisesti terveyteen on tutkimuksissa todettu olevan yhteydessd Kkiitollisuus
(Emmons & McCullough, 2003), positiivinen uudelleen arviointi (Gross & John, 2004; Thompson,
1985), positiivinen ajattelu (Ciarrochi, Heaven & Davies, 2007), hyvien puolien etsiminen
ongelmallisesta tilanteesta Helgeson, Reynold & Tomich, 2006), adaptiivinen huumori (Kuiper,
ym., 2004) sekd ongelmakeskeinen affektin sditely (Park & Adler, 2003; Penley, ym., 2002),
kirjoittaminen (Pennebaker, 1997) ja liikunta (Zuzanek, Robinson & Iwasaki, 1998).

Lisdksi on sellaisia sditelykeinoja, joiden yhteyttd terveyteen ei ole suoranaisesti tutkittu, mutta
tiedossa on niiden tehokkuus tai tehottomuus negatiivisten affektien véhentdjind. Tehokkaita
keinoja negatiivisten affektien viahentdmiseen on osoitettu olevan mielekkdiden asioiden tekeminen
(Fichman ym., 1999), sosiaalinen alaspdin vertailu (Wheeler & Miyake, 1992) sekd asioiden
hyviksyntd (Stone ym., 1995) ja sosiaalisuus (Diener & Seligman, 2002). Sen sijaan tehottomia
keinoja negatiivisten affektien vihentdmiseen on todettu olevan tunteiden purkaminen (McDaniel &
Richards, 1990; Stone, ym., 1995) ja tilanteesta vetdytyminen (Ntoumanis & Biddle, 1998; Thayer
ym., 1994) sekd syominen (Thayer, 1987).

Terveyden kannalta tehottomia ja tehokkaita séddtelykeinoja vaikuttaisi siis olevan suurin piirtein
yhtd paljon. Edelld mainituissa tutkimuksissa, joissa terveys on ollut riippuvana muuttujana,
mukana on kuitenkin usein ollut vain muutama affektin siitelykeino yhtd aikaa (mm. Gross & John,
2003; John & Gross, 2004; Nolen-Hoeksma, Parker & Larson, 1994). Tutkimuksissa on my0s voitu
erotella fyysinen ja psyykkinen terveys toisistaan (Helgeson ym., 2006; Zuzanek ym., 1998) tai
tutkittu terveyttd esimerkiksi ainoastaan depressio-oireiden perusteella (Cooper ym., 1995; Nolen-
Hoeksma, Parker & Larson, 1994). Sen vuoksi tdssd tutkimuksessa on tarkoitus tehdd nyt MARS-

mittarilla laajempaa vertailua eri keinojen vililld niiden yhteydestd koettuun terveyteen ja ottaa
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huomioon ihmisten kokema terveys kokonaisuudessaan, ei vain joidenkin tiettyjen oireiden
perusteella. Lisdksi kaikkien affektin sddtelykeinojen yhteydestd koettuun terveyteen ei vield
tiedetd, vaan tiedossa on ainoastaan niiden tehokkuus affektin sddtelijind. Tarkoituksena on siis
laajentaa tietimysti séddtelykeinojen ja koetun terveyden vilisestd yhteydestid koskemaan suurempaa

joukkoa sidtelykeinoja.

1.2.2 Mielipaikka ja koettu terveys

Edelld mainittujen sditelykeinojen lisdksi ympaéristolld on todettu olevan vaikutuksia terveyteen.
Terveyden kannalta hyvid ympiriston ominaisuuksia ovat turvallisuus sekd mahdollisuus
sosiaalisiin suhteisiin ja kontrollin tunteeseen (Taylor, Repetti & Seeman, 1997). Lisdksi Hartigin,
Evansin, Jamnesin, Davisin ja Gérlingin (2003) mukaan ympériston elvyttivyys on terveyden
kannalta tirkedd ja sddnnollisten kdyntien elvyttdvdssd ympiristossd onkin todettu ehkidisevin
prosesseja, jotka saattavat olla haitallisia terveydelle. Erilaisista ympdristdistd erityisesti
luontoympiristdjd pidetddn elvyttivind (Kaplan & Kaplan, 1989) ja luontoympiéristdn positiiviset
vaikutukset ovat tulleet esille sekéd fyysisessid ettd psyykkisessd terveydessd (de Vries, Verheij &
Groenewegen., 2003; Hartig, ym., 2003). Edelld mainitut terveyden kannalta hyvien ympéristojen
ominaisuudet ovat tunnistettavissa myods mielipaikoissa (Korpela, 1991; Korpela ym., 2001).
Mielipaikan ja koetun terveyden vilistd suhdetta on kuitenkin tutkittu toistaiseksi hyvin védhin.
Korpelan ja Ylénin (2007) tutkimuksen perusteella tiedetdédn, ettd paljon sairausoireita raportoivat
ihmiset valitsevat todenndkoisemmin mielipaikakseen luontomielipaikan verrattuna ihmisiin, jotka
raportoivat vihemmain sairausoireita. Lisdksi luontomielipaikkakdynti vaikuttaisi véhentivin
sairausoireisiin liittyvid negatiivisia affekteja. Vaikka sairausoireiden on siis todettu vaikuttavan
mielipaikkavalintaan ja mielipaikassa kdymisen negatiivisiin affekteihin, ei kuitenkaan tiedeti,

miten mielipaikassa kiyminen on yhteydessid koettuun terveyteen.

1.3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Pyrittdessd aikaisempaa laajempaan tietdmykseen affektin sditelykeinojen kiytostd ja eri keinojen
tehokkuudesta suhteessa koettuun terveyteen on aikaisempien tutkimusten perusteella tdrkedd
huomioida sditelykeinojen kédyton useus sekd kokonaisuudessaan ettd sukupuolittain tarkasteltuna.
Lisédksi mielipaikka on aikaisemmin todettu toimivaksi affektin sddtelykeinoksi, joten huomioimalla

se yhtend siditelykeinona tdssd tutkimuksessa perinteisempien affektin sditelykeinojen rinnalla
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tavoitteena on lisdtd tietdmystd sen asemasta muiden siditelykeinojen joukossa kidyton useuden
perusteella. Toisena laajempana tarkastelun kohteen olevana kokonaisuutena tissd tutkimuksessa on
affektin sditelykeinojen ja koetun terveyden vilinen yhteys. Aiheesta on jo olemassa tutkimuksia,
joissa eri saitelykeinojen on todettu olevan yhteydessd terveyteen eri tavoin (mm. Gross & John,
2004; Penley, Tomaka & Wiebe, 2002), mutta mielipaikan ja koetun terveyden vélisestid yhteydestd
el vield tiedetd. Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan kuitenkin olettaa, ettd mielipaikka on
positiivisesti yhteydessd terveyteen, koska mielipaikassa kdymisen on todettu lieventdvin
terveydelle haitallisia negatiivisia affekteja (Korpela & Ylén, 2007). My0Os mielipaikan yhteys
muihin keinoihin on vield lihes tutkimaton asia. Kuten aikaisemmin todettiin, aiheeseen liittyen on
olemassa ainoastaan yksi tutkimus (Parkinson & Totterdell, 1999), jossa mielipaikka on semanttisin
perustein sijoitettu samaan luokkaan tiettyjen muiden affektin sddtelykeinojen kanssa. Parkinsonin
ja Totterdellin (1999) tutkimuksen perusteella voidaan olettaa, ettd mielipaikka on vahvimmin
yhteydessd nithin tdmén tutkimuksen faktoreihin, joihin sisdltyy Parkinsonin ja Totterdellin
tutkimuksessa samaan luokkaan kuuluvia affektin sddtelykeinoja. Edelld mainittujen
tutkimustavoitteiden lisdksi tédlld tutkimuksella on metodinen tavoite: aineisto on keritty
samansisiltoiselld lomakkeella, mutta osa lomakkeista on ollut paperisia ja osa www-lomakkeita.

Nyt halutaan tietdd, tuleeko nédiden lomaketyyppien vililli esille eroa.

Tutkimuskysymykset olen muotoillut seuraavasti:

1) Tuleeko paperi- ja www-lomaketyyppien vililld esille eroa?

2) Kuinka usein eri affektin saitelykeinoja kdytetdin ja tuleeko eri keinojen kdyton useuden vililld

esille eroa?

3) Miten mielipaikka sijoittuu muiden sédételykeinojen joukkoon kidyton useuden perusteella?

4) Mitd siddtelykeinoja miehet ja naiset kdyttidvét eniten ja onko sukupuolten vélilld eroja affektin

sadtelykeinojen kdytossd yksittdin tarkasteltuna?

5) Mihin keinoihin mielipaikka on yhteydessé kidytdnnon tasolla tutkittuna?

6) Miten eri affektin sddtelykeinot ovat yhteydessd koettuun terveyteen ja miten mielipaikka on

yhteydessi koettuun terveyteen?
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2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
2.1 Tutkittavat

Tutkimus toteutettiin kyselynd ja aineisto keréttiin kevaalld 2006 (paperilomakkeet) ja kevaalld
2007 (paperi- ja www-lomakkeet) Tampereen yliopistossa osana psykologian luentosuoritusta.
Vastaajina oli useiden, pddosin yhteiskuntatieteellisten aineiden pddaineopiskelijoita. Tutkittavia oli
yhteensd 143. Saaduista vastauksista oli naisilta 111 (76,6 %) ja miehiltd 32 (22,4 %). Vastaajien
ikd vaihteli 18-56 vuoden vililla (ka = 24,3). Vastaajista ldhes kolmasosa (32,4 %) ilmoitti asuvansa
yksin, avo-/aviopuolison kanssa asui 41,4 %, avo-/aviopuolison ja lapsen/lasten kanssa 6,2 %,
lapsen/lasten kanssa 2,1 %, vanhempien kanssa 3,4 % ja jonkun muun/joidenkin muiden kanssa
13,1 %. 79 (54,5 %) vastaajista ilmoitti, ettd hdnelld on mielipaikka. Henkil6istd, jotka kuvailivat
mielipaikkaansa, 39,7 %:lla mielipaikka oli luontoymparistossd, 38,5 %:lla kotona, 7,7 %: lla
mielipaikka oli muu rakennettu ympéristd ja 14,1 %:1la muu ympéristd. Terveydentilansa
vastanneista 44,8 % arvioi hyviksi, 28,7 % melko hyviksi, 21,0 % keskitasoiseksi ja 5,6 % melko
huonoksi. Huonoksi terveydentilaansa ei arvioinut kukaan. Tutkittavien koetun terveydentilan

keskiarvo oli 1,87 ja hajonta 0,93.

2.2 Menetelmat ja muuttujat

2.2.1 Mittari

Affektin sddtelykeinoja arvioitiin Measure of Affect Regulation (MARS) — mittarin piivitetylld
versiolla, joka sisdltdd 32 affektin saitelykeinoa. Tutkittavat arvioivat asteikolla 0-6 (0 = ei
lainkaan, 6 = ldhes aina), kuinka usein he tiettyd affektinsditelykeinoa kayttavit. Tatd tutkimusta
varten lomakkeeseen oli lisdtty vield kolme osiota, jotka mittasivat mielipaikkaa affektin
sadtelijind. Nami osiot olivat: “kuvittelin tai muistelin olevani jossakin itselleni mieluisassa
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paikassa”, ”menin mielipaikkaani”, ja “hakeuduin johonkin itselleni mieleiseen ympéristoon”.

Koettua terveydentilaa koskeva kysymys sisidltyi MARS-mittarin kyselylomakkeeseen ja sitd
tutkittavat arvioivat asteikolla 1-5 (1 = hyvd, 5 = huono). Samantyyppistd terveysmittaria on
kaytetty useissa tutkimuksissa, mm. Kansanterveyslaitoksen tekeméssi tutkimuksessa suomalaisten
aikuisten koetusta terveydentilasta ja terveyskdyttdytymisestd (Lahelma, Berg, Helakorpi, Prittéla,
Rahkonen ja Puska, 1994), jossa kysyttiin suomalaisten itse koettua terveyttdi samanlaisella

asteikolla (1 = hyvé, 5 = huono) kuin tédssd tutkimuksessa.
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2.2.2 Aineiston analysointi

Aluksi haluttiin tietdd, eroavatko paperi- ja www-lomakevastaukset toisistaan, joten mahdollisten
vastausten vilisten erojen tutkimiseksi tehtiin ensin faktorianalyysi molemmille ryhmille erikseen
padakseli-menetelmilld ja varimax-rotaatiolla. Lisédksi tehtiin yksi keskiarvosummamuuttuja, joka
sisélsi kaikki osiot ja tehtiin riippumattomien otosten t-testi paperi- ja www-vastausten vélilla.
Tamin jédlkeen tehtiin koko aineistolle faktorianalyysi péddakseli-menetelmélld ja varimax-
rotaatiolla. Faktorianalyysin perusteella muodostettiin keskiarvosummamuuttujat, joista laskettiin
keskiarvot ja hajonnat jokaiselle faktorille affektin sddtelykeinojen kdyton useuden selvittamiseksi
sekd kokonaisuudessaan ettd sukupuolittain. Eroja eri affektin siitelykeinojen kédyton useuden
vélilla tutkittiin toistettujen mittausten varianssianalyysilla ja parivertailut tehtiin simple-kontrasti -
menetelmailld. Sukupuolten vilisid eroja affektin sddtelykeinojen kidytossa tutkittiin yksisuuntaisella
varianssianalyysilla. Mielipaikan yhteyttd muihin affektin siditelykeinoihin ja eri affektin
sadtelykeinojen yhteyttd koettuun terveydentilaan tutkittiin Pearsonin korrelaation avulla. Koettua

terveyttd ennustavia affektin sddtelykeinoja tutkittiin regressioanalyysin lisdys-menetelmélli.

2.3 Tulokset

2.3.1 Www- ja paperikyselylomakevastausten valinen vertailu

Paperilomakevastauksista saatiin 11 faktoria ja www-lomakevastauksista 12 faktoria.
Paperilomakkeissa rotatoidussa faktoriratkaisussa kommunaliteettien keskiarvo oli .628, pienin
kommunaliteetti oli .414 ja suurin oli .754. Kumulatiivinen selitysaste oli 59,1 %. Www-
lomakkeiden rotatoidussa faktoriratkaisussa kommunaliteettien keskiarvo oli .729, pienin
kommunaliteetti oli .555 ja suurin oli .863. Kumulatiivinen selitysaste oli 63,1 %. T-testin
perusteella paperilomake- ja www-lomakevastausten vililld ei ollut merkitsevdd eroa
kokonaissummapistemddrassd (t(136) = -468, p = .942), vaikka faktorit siséllollisesti
poikkesivatkin  toisistaan  jonkin  verran. Erityisen  kiinnostuneita  oltiin  kuitenkin
mielipaikkaosioiden latautumisesta faktoreille. Molemmissa vastaustyypeissid ne latautuivat yhteen
faktoriin, paperilomakevastauksissa kolmannelle faktorille ja www-vastauksissa ensimmdiiselle
faktorille. Koska haluttiin tietdd myos, oliko mielipaikkaa koskevissa vastauksissa eroa paperi- ja
www-vastausten vélilld, tehtiin mielipaikkaosioista yksi summamuuttuja ja riippumattomien otosten
t-testi paperi- ja www-vastausten vilille. Mielipaikkaosioihin vastaamisessa ei ollut merkitsevii

eroa paperi- ja www-vastausten valilld (¢(142) = .181, p = .305).
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Paperilomakevastauksissa ensimmdiiselle faktorille latautuivat osiot, jotka sisélsivit tilanteen
uudelleen tulkintaa ja uuden perspektiivin loytdmistd, hyvien asioiden 10ytdmistd ja tilanteen
hyviksyntdd sekd tunteiden analysointia. Ldhimpdnd siséllollisesti tdtd paperiversiovastausten
faktoria =~ www-vastauksissa  olivat neljis ja  seitsemds faktori.  Toinen  faktori
paperilomakevastauksissa sisdlsi muiden auttamista, huumoria ja sellaista tekemisti, jolla ajatukset
sai pois mielialasta. Www-vastauksissa ldhimpéni timén faktorin sisdltdd oli viides faktori. Kolmas
faktori paperilomakevastauksissa sisdlsi mielipaikkaan menemistd, mieleiseen ympiristoon
hakeutumista sekd mielipaikkakuvittelua ja kirjoittamista. Www-vastauksissa nditd osioita oli
ensimmaiisessd ja 12:ssa faktorissa. Neljdis paperilomakevastausten faktori sisdlsi fyysisid
manipulaatiokeinoja sekd tunteiden ilmaisemista joko purkamalla tai puhumalla. Lihimpind téti
sisdltod www-vastauksissa olivat kolmos- ja kuutosfaktorit. Viides paperilomakevastausten faktori
sisdlsi alkoholin sekd muiden juomien nauttimista ja ongelman ratkaisua. Www-vastauksissa nama
osiot latautuivat kuudennelle, kahdeksannelle ja kymmenennelle faktorille. Paperilomakevastausten
kuudes faktori sisilsi yksinoloa, tunteiden tukahduttamista sekd tv:n katselua. Www-vastauksissa
ndmd  osiot latautuivat  ensimmdiselle, kuudennelle ja  yhdeksdnnelle faktorille.
Paperilomakevastausten seitsemdnnessd faktorissa olivat muiden seuraan hakeutumista, tilanteesta
vetdytymistd sekd ongelmattoman ajan uneksimista siséltdvit osiot. Nami osiot latautuivat www-
vastauksissa seitseminnelle, kahdeksannelle ja yhdeksédnnelle faktorille. Paperilomakevastausten
kahdeksannessa faktorissa oli litkkunnan harrastaminen, joka www-vastauksissa siséltyi viidenteen
faktoriin. Paperilomakevastausten yhdeksds faktori sisdlsi uskonnollista toimintaa, joka www-
vastauksissa sisdltyl neljanteen faktoriin. Kymmenes faktori paperilomakevastauksissa sisilsi
sosiaalisen alaspdinvertailun osion, joka www-vastauksissa oli seitseménnessd faktorissa.
Yhdestoista paperilomakevastausten faktori sisélsi asiantuntijalle puhumisen osion, joka www-

vastauksissa sisiltyi kolmanteen faktoriin.

2.3.2 Faktorit koko aineistolle

Koska www- ja paperiversion vililli faktorirakenteessa ei ollut mainittavaa eroa, tehtiin
faktorianalyysi seuraavaksi koko aineistolla. Tdssd tutkimuksessa kiytettyd pddakseli —menetelmii
ja suorakulmaista varimax-rotaatiota ovat kidyttdaneet mm. Thayer ym. (1994) omassa affektin
sadtelykeinotutkimuksessaan. Etukiteen ei ollut kisitystd siitd, kuinka monta faktoria halutaan.
Tdssd tutkimuksessa seitsemidn faktorin malli oli scree plot- testin perusteella sopivin

(kumulatiivinen selitysaste oli 42,7%.) ja se mahdollisti myos mielipaikan latautumisen omalle
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faktorilleen, jolloin sen vertailu muihin affektin sditelykeinoihin oli mahdollista.
Kommunaliteettien keskiarvo rotatoidussa faktoriratkaisussa oli .458, pienin kommunaliteetti oli

.290 ja suurin .733.

Faktorianalyysin tulosten perusteella muodostettiin keskiarvosummamuuttujat. Mittarin alun perin
35 osiosta jdi jdljelle 33, kun summamuuttujista poistettiin kaikki alle .30 faktorianalyysissa
latautuneet osiot. Poisjétetyt osiot olivat “kuvittelin olevani jossakin itselleni mieluisassa paikassa”

ja ’uneksin ajasta, jolloin minulla ei olisi tdtd ongelmaa”.

Tiassd tutkimuksessa saatu faktorimééréd eroaa Larsenin ja Prizmicin (2004) esittimistd jaottelusta
sekd madrillisesti ettd sisdllollisesti. Larsenin ja Prizmicin (2004) piivitetyssd MARS-mittarissa
osiot oli jaoteltu 13 kategoriaan ja tidssa tutkimuksessa saatiin faktorianalyysin perusteella seitsemin
faktoria (taulukko 1), joista mielipaikka oli kokonaan uusi Larsenin ja Prizmicin (2004)

affektinséételykeinoihin verrattuna.

Ensimmdiinen faktori ”ajatusten poiskddntdminen” sisilsi sellaista tekemisti, jolla ajatukset voidaan
kadntdd pois affekteista. Larsenin ja Prizmicin (2004) jaotteluun verrattuna timé faktori sisélsi
osioita useammasta kategoriasta. Yhtipitdvdd Larsenin ja Prizmicin (2004) kanssa tédssd faktorissa
oli ainoastaan “ajattelin jotakin kdidntddkseni ajatukset pois tunteistani” sekd “katselin tv:td, luin
kirjaa, tms. kiddntiddkseni ajatukset pois”. Tdssd tutkimuksessa tdhédn faktoriin siséltyvi tein jotakin
hauskaa, jotakin, josta todella nautin” siséltyi Larsenin ja Prizmicin (2004) mukaan kategoriaan
“itsensd palkitseminen, mukavien asioiden ajatteleminen tai tekeminen”. Osio “tein jotakin
auttaakseni jotakuta” oli Larsenin ja Prizmicin (2004) mukaan oma kategoriansa. Osio hakeuduin
muiden seuraan unohtaakseni mielialani” kuului Larsenin ja Prizmicin (2004) jaottelun mukaan
kategoriaan “sosialiaalisuus, tuen etsiminen, avun ja neuvojen hakeminen muilta”. Osio “nauroin,
vitsailin, yritin saada muut nauramaan” oli Larsenin ja Prizmicin (2004) jaotteluun verrattuna oma
kategoriansa. Osio urheilin, harrastin liikuntaa” kuului Larsenin ja Prizmicin (2004) jaottelussa

fyysisiin manipulaatiokeinoihin.

Toinen faktori ”tunteiden tulkinta” sisélsi sellaista ajattelua, jolla ithminen pyrkii ymmirtiméaéan
tunteitaan ja katsomaan niitd erilaisesta nikokulmasta. Tdmé faktori vastasi suurimmaksi osaksi
Larsenin ja Prizmicin kategorioihin verrattuna kategorioita “kognitiivinen uudelleen arviointi,
merkityksen Ioytdiminen negatiiviselle tapahtumalle” sekd “ongelmakeskeinen toiminta tai

suunnittelu ongelman vilttamiseksi tulevaisuudessa”. Lisédksi tdhédn faktoriin kuuluivat osiot “yritin
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hyviksyd tilanteen kohtalonani, tuli mitd tuli” ja “rukoilin, luotin jumalaan, tein jotain

uskonnollista”.

Kolmas faktori “positiivisuus” sisélsi asioita, joilla ihminen pyrkii 10ytdmiin tilanteesta jotakin
hyvad. Tami faktori vastasi sisdllollisesti Larsenin ja Prizmicin (2004) kategoriaa “kiitollisuus,
keskittyminen hyvin sujuviin eldmin alueisiin”. Larsenin ja Prizmicin (2004) verrattuna ainoa
poikkeus tdssd faktorissa oli osio “vertasin itsedni ihmisiin, joilla menee vield huonommin”.

Larsenin ja Prizmicin jaottelussa tama oli kokonaan oma kategoriansa.

Neljdis faktori “itsensd lohduttaminen™ sisdlsi erilaisia fyysisid manipulaatiokeinoja. Larsenin ja
Prizmicin (2004) jaotteluun verrattuna tdmid faktori vastasi pitkélti kategoriaa “harjoittelu,
rentoutuminen, syominen ja muut fyysiset manipulaatiokeinot”. Em. Larsenin ja Prizmicin (2004)
kategoriaan verrattuna tami faktori poikkesi siitd osioiltaan “palkitsin tai lohdutin itsedni jollakin
erityiselld” sekd “tein jotakin ratkaistakseni mielialani aiheuttavan ongelman”, jotka Larsenin ja
Prizmicin (2004) mukaan siséltyivdt kategorioihin “itsensd palkitseminen, mukavien asioiden
ajattelu tai tekeminen” ja “ongelmakeskeinen toiminta, suunnitelmien tekeminen ongelman

valttamiseksi tulevaisuudessa’.

Viides faktori “mielipaikan kéytt6” sisédlsi mielipaikkaan menemisen tai itselle mieluisaan

ympaéristoon hakeutumisen. Niitd osioita Larsenin ja Prizmicin (2004) mittarissa ei ollut ollenkaan.

Kuudes faktori "tunteiden purkaminen” sisélsi tunteista puhumista, niiden ilmaisemista, seki niistid
kirjoittamista. Larsenin ja Prizmicin (2004) jaotteluun verrattuna tdméa faktori sisdlsi osioita
useammasta kategoriasta. Osiot “puhuin tunteistani jollekin” ja puhuin jollekin asiantuntijalle”
sisdltyivét Larsenin ja Prizmicin (2004) jaottelussa kategoriaan “sosiaalisuus, tuen etsiminen, avun
ja neuvojen hakeminen muilta”, osio “pédstin tunteeni ulos purkauksena tai ilmaisemalla ne” olivat
Larsenin ja Prizmicin (2004) mukaan oma kategoriansa ja tdhin faktori sisdltynyt kirjoittaminen
sisdltyi Larsenin ja Prizmicin (2004) mukaan kategoriaan “kognitiivinen uudelleen arviointi,

merkityksen 10ytdminen negatiiviselle tapahtumalle”.

Seitsemdis faktori “vetdytyminen” sisidlsi yksinoloa, tilanteen vilttelemistd sekd tunteiden
tukahduttamista. Larsenin ja Prizmicin (2004) jaottelun mukaan namid osiot sisdltyivit
kategorioihin” tukahduttaminen, negatiivisten affektien ilmaisematta jittiminen” seki

“vetdytyminen, eristiytyminen, yksinolo”.
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Taulukko 1. Rotatoitu faktorimatriisi affektin siitelykeinoista

FAKTORIT

Osio F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7

Kommunaliteetti

1. Faktori

Tein jotakin hauskaa,

jotakin, josta todella .697
nautin

Tyoskentelin jonkin parissa
tai pysyttelin kiireisend .620
unohtaakseni mielialani

Ajattelin jotakin kédintddkseni .587 442
ajatukseni pois tunteistani

Tein jotakin auttaakseni 495 329
jotakuta

Hakeuduin muiden seuraan 478
unohtaakseni mielialani

Katselin televisiota, luin
kirjaa, tms. kddntadkseni 467 310
ajatukseni pois

Nauroin, vitsailin, yritin 352
saada muut nauramaan

Urheilin, harrastin 322
liikkuntaa

Kuvittelin tai muistelin
olevani jossakin itselleni
mieluisassa paikassa

2. Faktori

Yritin tulkita tilanteen

uudelleen, 10ytda sille 744
erilaisen merkityksen

Yritin ymmartid tunteitani
ajattelemalla ja analysoi- 495
malla niitd

Yritin asettaa asiat 472 431
perspektiiviin

Yritin hyviksyi tilanteen 452
kohtalonani, tuli mité tuli

Rukoilin, luotin jumalaan, 379
tein jotakin uskonnollista

Tein suunnitelmia tai

padtoksia vilttadkseni .303 351
samanlaisia ongelmia

tulevaisuudessa
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.623

.507

.553

472

524

468

470

.326

.303

535

408

.616

479

433

426



Taulukko 1. jatkuu

Osio

F1 F2

F4 F5 F6

F7

Kommunaliteetti

3. Faktori

Yritin olla kiitollinen
niistd asioista, jotka ovat
eldamissédni hyvin

Yritin ajatella niitd

asioita, jotka sujuvat osaltani

hyvin

Yritin 16ytdé jotakin
hyvéad tilanteesta

Vertasin itseéni ihmisiin,
joilla menee vield
huonommin

4. Faktori
So6in jotakin paistikseni
huonosta mielialasta

Palkitsin tai lohdutin
itsedni jollakin erityiselld

Join alkoholia
pédstdkseni huonosta
mielialasta

Join piristivid juomia,
esim. kahvia tai
kofeiinipitoisia juomia

Tein jotakin ratkaistakseni
mielialani aiheuttaman
ongelman

Nukuin tai otin torkut

Uneksin ajasta, jolloin
minulla ei olisi tditd
ongelmaa

5. Faktori
Menin mielipaikkaani

Hakeuduin johonkin
itselleni mieleiseen
ympiristoon

6. Faktori
Puhuin tunteistani jollekin

Pidstin tunteeni ulos
purkauksena tai
ilmaisemalla ne

325 312

459

408

.363

.691

.660

AT8

450

709

468 404

436

432

=372

.348

851

.681

.642

429
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.665

733

.582

310

485

.589

407

469

433

290

470

.658

.672

.599

442



Taulukko 1. jatkuu

Osio

F1

F2 F3 F4 F5 F6

F7

Kommunaliteetti

Puhuin jollekin asian
tuntijalle

Kirjoitin tunteistani
péivikirjaan, kirjeeseen
tai sdhkopostiin

7. Faktori
Pysyttelin itsekseni tai
halusin olla yksin

Vetidydyin tilanteesta
tai vilttelin sitd

Yritin olla ndyttdmétti
tunteitani, tukahduttaa niiden
ilmaisun

424

414

.329

702

519

431

338

424

427

460

484

Ominaisarvo
Selitysosuus %

Selitysosuus yhteensd %

3.083

8.809

42.732

2426  2.128 1969 1914 1.851

6.931 6.079 5.625 5468 5.288

1.586

4.533

F1 = ajatusten poiskédintdminen (Cronbachin o.=,767)
F2 = tunteiden tulkinta (Cronbachin a = ,695)

F3 = positiivisuus (Cronbachin a =,752)

F4 = itsensi lohduttaminen (Cronbachin o = ,504)
F5 = mielipaikka (Cronbachin a =,839)
F6 = tunteiden purkaminen (Cronbachin a =,555)

F7 = vetidytyminen (Cronbachin a = ,602)

2.3.3 Eri affektin saatelykeinojen kayton useus

Tulokset osoittivat ja kuviosta 1 on néhtédvissd, ettd useimmin affektinsdédtelykeinona kiytettiin

tunteiden tulkintaa (ka = 3,12, s = 0,84). Toiseksi useimmin positiivisuutta (ka = 3,07, s = 0,98) ja

kolmanneksi ajatusten pois kddntamistd (ka = 2,72, s = 0,82). Neljintend oli tunteiden purkaminen

(ka = 2,52, s = 0,92). Vihiten affektin sddtelyyn kédytettiin mielipaikkaa (ka = 2,17, s = 1,30),

toiseksi vihiten vetdytymistd ja itsensd lohduttamista, joissa molemmissa keskiarvo oli 2,37.

Vetdaytymisessd hajonta oli 0,86 ja itsenséd lohduttamisessa 0,71.
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3,00 + I I
2,50 T I I I I

2,00 +
1,50 +
1,00 +
0,50 +
0,00 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Ajatusten Tunteiden tulkinta  Positiivisuus ltsensa Mielipaikan kayttd Tunteiden Vetdytyminen
poisk&dantaminen lohduttaminen purkaminen

Kuvio 1. Affektin séddtelykeinojen kiytto faktoreittain (keskiarvojen luottamusvili 95%, asteikko O = ei lainkaan — 6 =

ldhes aina)

Toistettujen mittausten varinssianalyysi osoitti, ettd eri keinojen kdyton useuden keskiarvojen
vililld oli eroja (F (6,822) = 28,350, p = .000). Parivertailut keskiarvojen vililld tehtiin simple
kontrasti —menetelmilld, jonka tulosten perusteella toisistaan merkitsevisti erosivat ajatusten
poiskddntdminen ja vetdytyminen (F (1,137) = 13,822, p = .000), tunteiden tulkinta ja vetdytyminen
(F (1,137) = 60,133, p=.000) sekd positiivisuus ja vetdytyminen (F (1,137) = 42,867, p = .000).
Myos tunteiden tulkinta ja tunteiden purkaminen erosivat toisistaan merkitsevasti (F (1,137) =
45,055, p=.000) sekd positiivisuus ja tunteiden purkaminen (F (1,137) = 29,852, p=.000) ja
mielipaikan kiytto ja tunteiden purkaminen (F (1,137) = 10,090, p=.002). Merkitsevisti toisistaan
erosivat lisdksi ajatusten poiskddntdminen ja mielipaikan kiytté (F (1,137) = 32,614, p=.000),
tunteiden tulkinta ja mielipaikan kiyttd (F (1,137) = 66,096, p=.000) sekd positiivisuus ja
mielipaikan kayttd (F(1,137) = 58,398, p=.000). Merkitsevid eroja oli myds ajatusten
poiskddntdmisen ja itsensd lohduttamisen vélilld ( F (1,137) = 23,165, p =.000), tunteiden tulkinnan
ja itsensd lohduttamisen vililld (F(1,137) = 75,003, p= .000), sekd positiivisuuden ja itsensi
lohduttamisen vililld (F(1,137) = 54,354, p= .000). Merkitsevisti toisistaan erosivat myos ajatusten
poiskddntiminen ja positiivisuus (F(1,137) = 19,864, p=.000), ajatusten poiskddntiminen ja

tunteiden tulkinta (F(1,137) = 25,196, p=.000).
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2.3.4 Eri affektin saatelykeinojen kayton useus sukupuolittain

Kun affektin sdételykeinojen kdyton useutta tarkasteltiin sukupuolittain, tulokset osoittivat (kuvio
2), ettd naiset kayttivit eniten tunteiden tulkintaa (ka = 3,21, s = 0,80), toiseksi eniten positiivisuutta
(ka = 3,17, s = 0,97), ja kolmanneksi eniten ajatusten poiskddntdmistd (ka = 2,83, s = 0,77).
Neljiantend oli tunteiden purkaminen (ka = 2,72, s = 0,86). Vihiten naiset kayttivit affektiensa
sadtelyyn mielipaikkaa (ka = 2,32, s = 1,32). Toiseksi vihiten vetdytymistd (ka = 2,36, s = 0,87) ja

kolmanneksi vihiten itsensd lohduttamista (ka = 2,51, s = 0,70).

2 4
1,5 ¢
1 +
0,5 1
0 1 1 1 1 1 1
Ajatusten Tunteiden tulkinta ~ Positiivisuus ltsensa Mielipaikan kayttd Tunteiden Vetdytyminen
poiskaantaminen lohduttaminen purkaminen

Kuvio 2. Eri affektin sditelykeinojen kiyton useus naisilla faktoreittain tarkasteltuna (keskiarvojen luottamusvili 95%,

asteikko O = ei lainkaan — 6 = ldhes aina)

Miesten affektin séditelykeinojen kidyton useuden osalta tuloksista (kuvio 3) kédvi ilmi, ettd miehet
kayttivit affektiensa séddtelyyn useimmin naisten tavoin tunteiden tulkintaa (ka = 2,86, s = 0,97) ja
toiseksi eniten positiivisuutta (ka = 2,71, s = 0,95). Kolmantena oli vetdytyminen (ka = 2,34, s =
0,89) ja neljantend ajatusten pois kédantdminen (ka = 2,26, s = 0,87). Vihiten miehet kdyttivit
affektiensa sditelyyn mielipaikkaa (ka = 1,75 s = 1,26) ja tunteiden purkamista (ka = 1,75, s =
0,64). Toiseksi vihiten miehet kiyttivit itsensd lohduttamista (ka = 1,96, s = 0,57).
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3,5

- I

0,5+

Ajatusten Tunteiden tulkinta  Positiivisuus ltsenséa Mielipaikan kayttd Tunteiden Vetdytyminen
poiskdantaminen lohduttaminen purkaminen

Kuvio 3. Affektin sditelykeinojen kdyton useus miehilld faktoreittain tarkasteltuna (keskiarvojen luottamusvili 95%,

asteikko O = ei lainkaan — 6 = ldhes aina)

Sukupuolten vilisid eroja affektin saddtelykeinojen kéytossd tutkittiin  yksisuuntaisella
varianssianalyysilla. Kaiken kaikkiaan naiset kiyttavit affektin sditelykeinoja enemmién kuin
miehet (F(1,134) = 25,186, p = .000). Faktoreittain tarkasteltuina ndistd merkitsevid eroja oli
ajatusten poiskddntdmisessd (F(1,139) = 12,586, p = .001), itsensd lohduttamisessa (F(1,137) =
17,829, p = .000) ja tunteiden purkamisessa (F(1,139) = 34,864, p = .000). Melkein merkitsevid
eroja oli tunteiden tulkinnassa (F (1,140 = 4,180, p = .043) ja positiivisuudessa (F(1,139) = 5,476, p
=.021).

2.3.5 Mielipaikan yhteys muihin affektinsaatelykeinoihin

Mielipaikka oli merkitsevisti yhteydessd ldhes kaikkiin affektin sditelykeinoihin (taulukko 2).
Voimakkaimmin mielipaikka oli yhteydessd ajatusten poiskddntdmiseen (r = .473, p =.000). Eli
mitd useammin mielipaikkaa kédytetdan affektin sditelyyn, sitd useammin kdytetddn myos ajatusten
kadntdmistd pois affekteista. Toiseksi voimakkain yhteys oli mielipaikan ja itsensd lohduttamisen
vililld (r = .338, p=.000), kolmanneksi voimakkain yhteys mielipaikalla oli tunteiden purkamiseen
(r = .334, p= .000), neljdnneksi voimakkain positiivisuuteen (r =. 307, p= .000) ja viidenneksi
voimakkain tunteiden tulkintaan (r = .257, p= .002). Lievimmin mielipaikka oli yhteydessd
vetdytymiseen (r =. 204, p= .014) ja tamid oli ainoa ei-merkitsevd yhteys mielipaikan ja affektin

sadtelykeinon vililla.
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Taulukko 2. Muuttujien viliset korrelaatiot.

Ajatusten Tunteiden  Positiivisuus  Itsensd Mielipaikan Tunteiden Vetdytyminen
pois- tulkinta lohduttaminen kidytto purkaminen
kédantdminen

Ajatusten 1

poiskédédntdminen n=143

Tunteiden tulkinta 368+ 1
n =143 n =144

Positiivisuus 492 ST 1
n =142 n=143 n =143

Itsensd lohduttaminen 400+ 156 183* 1
n =140 n =141 n =140 n =141

Mielipaikan AT3H* 257 307%* .338%* 1

kaytto n=143 n =144 n =143 n =141 n =144

Tunteiden .280%* 285%%* .232%%* 210% 3345 1

purkaminen n =142 n =143 n =142 n =140 n =143 n =143

Vetdytyminen 134 .164* .098 .184%* .204%* -015 1
n=143 n =144 n =143 n =141 n =144 n =143 n =144

= p< 01

*p< .05

2.3.6 Eri affektin saatelykeinojen ja koetun terveydentilan vélinen yhteys

Eri affektin sddtelykeinojen ja koetun terveydentilan vililld ainoa merkitsevé ja voimakkain yhteys
oli vetdytymisen ja koetun terveydentilan vililld (r = .221, p = .008) (taulukko 3). Mitid useammin
ithminen kdéytti vetdytymistd affektien sditelyssd, sitd huonommaksi hidn koki oman
terveydentilansa. Toiseksi voimakkain ja melkein merkitsevd yhteys oli positiivisuuden ja koetun
terveydentilan vililld (r = -.170, p= .044). Eli mitd useammin ihminen kédytti positiivisuutta
affektiensa sdidtelyyn, sitd paremmaksi hidn koki oman terveydentilansa. Kolmantena oli itsensa
lohduttaminen (r = .154, p= .071). Mielipaikka sijoittui neljanneksi (r = .121, p= .150), eli mita
useammin ihminen kéytti mielipaikkaa tunteidensa sddtelyyn, sitdi huonommaksi hén koki oman
terveydentilansa. Viidentend oli tunteiden purkaminen (r = .100, p= .237), kuudentena tunteiden
tulkinta (r = .055, p = .517). Lievimmin affektin sditelykeinoista koettuun terveydentilaan oli
yhteydessi ajatusten poiskddntdminen (r = .048, p=.574). Sukupuolten vililld koetussa terveydessa
ei tullut esille eroa (F(1,140) = .062, p = .803). Naisten koetun terveyden keskiarvo oli 1,86 ja
hajonta 0,923, miesten koetun terveyden keskiarvo oli 1,90 ja hajonta 0,978.
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Taulukko 3. Eri affektin sditelykeinojen ja terveyden viliset korrelaatiot

Koettu terveydentila

Ajatusten .048
poiskddntdminen n=141
Tunteiden tulkinta .055
n=142
Positiivisuus -.170%*
n=144
Itsensd lohduttaminen 154
n =139
Mielipaikan kiytto 121
n=142
Tunteiden .100
purkaminen n=141
Vetdytyminen 221%*
n =142
*p<.01
*p <.05

Sitd, miten eri affektin sditelykeinot ennustivat koettua terveydentilaa, kun muiden keinojen
vaikutus vakioitiin, tutkittiin regressioanalyysin lisdys-menetelmélld. Koska positiivisuudella,
itsensd lohduttamisella, mielipaikan kdytolld, tunteiden purkamisella ja vetdytymiselld oli korkea
korrelaatio koettuun terveydentilaan, mutta matalat korrelaatiot suhteessa toisiinsa, vain ndma viisi
otettiin mukaan regressioanalyysiin seitsemdstd muuttujasta. Kaikista mukaan valituista viidestd
affektin sddtelykeinoista vetdytyminen ja positiivisuus selittivit koettua terveydentilaa tdssa
mallissa. Muuttujista vetdytyminen oli (§ = .257, p=.002) oli merkitsevi ja positiivisuus (f = -.184,
p = .028) melkein merkitsevi selittdja. Malli sopi aineistoon (p =.002), mutta selitysaste ei ollut
kovin korkea (R2 = .077). Eli mitd enemmaén ihminen kdytti vetaytymistd affektiensa sditelyyn, sitd
huonompi hdnen koettu terveytensi oli ja mitd enemméin ihminen kiytti positiivisuutta affektiensa

sadtelyyn, sitd parempi hdnen koettu terveytensé oli.

3 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd eri affektin sddtelykeinojen kdyton useutta sekd
kokonaisuudessaan ettd sukupuolittain tarkasteltuna ja eri siditelykeinojen yhteyttd koettuun

terveyteen. Lisdksi tutkittiin, miten mielipaikka affektin sédételykeinona sijoittui muiden affektin

-25-



sadtelykeinojen joukkoon sekd kdyton useuden perusteella ettd suhteessa koettuun terveyteen ja
mihin muihin affektin sédételykeinoihin mielipaikka oli yhteydessd. Haluttiin myos tietdd, tuliko

paperi- ja ww-lomakkeiden vililld esille eroa.

3.1 Faktorirakenne

Paperi- ja www-kyselylomakkeiden vililld ei tullut esille merkitsevdd eroa. Téssd tutkimuksessa
koko aineistoon perustuva seitsemin faktorin malli affektin sdételykeinoista poikkesi alkuperdisen
MARS-mittarin faktorimallista sekd mdiiréllisesti ettd sisdllollisesti. Tutkimukseen sisdltyneistd
35:sta affektin sddtelykeinosta saatiin faktorianalyysilld seitsemén faktoria. Alkuperdisessa MARS-
mittarissa faktoreita oli kolmetoista eikd tdmén tutkimuksen faktoreista mikdidn vastannut tdysin
mitddn Larsenin ja Prizmicin (2004) MARS-mittarin faktoreista. Erot timédn ja Larsenin ja
Prizmicin (2004) tutkimuksen vililld faktoreiden sisdllossé saattavat johtua siitd, ettd osioiden nimet
ovat osittain paillekkiisid ja ndin ollen ne voivat yhdistyd enemmén samoihin faktoreihin. Téssd
tutkimuksessa haluttiin kuitenkin pitdd kiinni seitsemén faktorin mallista, koska se oli tilastollisesti
(scree plot) sopivin ratkaisu ja lisdksi mahdollisti mielipaikkaosioiden latautumisen omalle

faktorilleen, jolloin sen asemaa voitiin verrata muihin affektin sdételykeinoihin.

3.2 Eri keinojen kaytén useus

Useimmin kédytetyt sdételykeinot olivat tunteiden tulkinta ja positiivisuus ja ndami keinot erosivat
merkitsevisti kdyton useudessa kaikista muista keinoista. Aikaisempiin tutkimuksiin (Thayer ym.,
1994; Parkinson & Totterdell, 1999; Garnefskij ym., 2001) verrattuna ainoastaan tunteiden tulkinta
— faktori kokonaisuudessaan tukee Garnefskijn ym. (2001) tutkimusta. Kyseisessd tutkimuksessa
eniten kiytetyt keinot olivat niitd, jotka tdssd tutkimuksessa siséltyivit tunteiden tulkinta —faktoriin.
Tami tutkimus osoittaa, ettd tunteiden tulkintaan sisdltyvid keinoja kdyttdavit paljon myos nuoret
aikuiset. Garnefskijn ym. (2001) tutkimus oli tehty 12-16 —vuotiailla lapsilla ja nidin ollen timi
tutkimus laajentaa tietimystd tunteiden tulkinta —faktoriin sisdltyvien keinojen kdyton useudesta
my0s nuorilla aikuisilla. Positiivisuus —faktorin osalta tdmén tutkimuksen tulokset tukevat Thayerin
ym. (1994) tutkimusta, jonka mukaan ajatusten kontrollointiin liittyvd positiivinen ajattelu oli
toiseksi suosituin keino. Muilta osin tdmidn tutkimuksen tulokset affektin sdételykeinojen kdyton
useudessa poikkeavat selvisti aikaisemmista tutkimuksista. Selityksend tdhidn saattaa olla se, ettd

tdassd tutkimuksessa kéytettiin mittaria, jota ei ole aikaisemmin vastaavissa tutkimuksissa kiytetty ja
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sen vuoksi affektin sddtelykeinojen kdyton useuden vertaaminen on vaikeaa tdmidn ja muiden
tutkimusten vililld. Lisiksi keinojen kdyton useutta tutkittaessa tuloksiin vaikuttavat myos ihmiset,
joita tutkitaan sekd tutkimusolosuhteet (Larsen & Prizmic, 2004). Néiin ollen ei ole yllittavaa, ettd

eroja tutkimusten vélilla tuli esille ndinkin paljon.

Mielipaikka oli tdssd tutkimuksessa vihiten kiytetty affektin sditelykeino. Sen kidytdon useutta
suhteessa muihin affektin sddtelykeinoihin ei ollut aikaisemmin tutkittu, joten siltd osin timéi
tutkimus lisdd tietimystd mielipaikan asemasta suhteessa muihin affektin séditelykeinoihin.
Mielipaikan kédyton vihyyttd tdssd tutkimuksessa saattaa selittdd se, ettd mielipaikka saattaa
kisitteend olla monille vieras affektinsditelytarkoituksessa. Lisédksi tdssd tutkimuksessa mielipaikka
oli vain noin puolella koehenkildistd ja osalla heistd se sijaitsi jossakin muualla kuin
lahiympiéristossd. Tutkimus oli teetetty kaupungissa asuvilla opiskelijoilla, joten jos mielipaikka on
esimerkiksi maalla tai lapsuuden kodissa, sen kdyttiminen affektin sditelytarkoitukseen voi jo

kiytdnnon syistikin olla vaikeaa.

3.3 Eri affektin saatelykeinojen kaytto sukupuolittain

Sukupuolittain tarkasteltuna affektin sdételykeinojen kidyton useudessa tuli esille eroja sukupuolten
vililld niin, ettd naiset kdyttavit kaiken kaikkiaan enemmin affektin sditelykeinoja kuin miehet.
Tdmd tulos on yhdenmukainen mm. Tamresin ym. (2002) meta-analyysista saatujen tulosten

kanssa.

Yksittdin tarkasteltuna eroja sukupuolten vilille sddtelykeinojen kéytossd tuli esille tdssd
tutkimuksessa ajatusten poiskddntdmisessd, itsensd lohduttamisessa ja tunteiden purkamisessa niin,
ettd naiset kayttdvit nditd keinoja enemmién kuin miehet. Muiden keinojen (tunteiden tulkinta,
positiivisuus, mielipaikka ja vetdytyminen) osalta sukupuolten vilille ei tdssd tutkimuksessa tullut

esille eroja.

Ajatusten poiskddntdmis-faktoriin siséltyvistd osioista mielekkddn tekemisen ja harrastamisen on
todettu olevan kidytossd enemmidn miehilld kun taas passiivista tekemistd ovat affektin
sadtelytarkoituksessa kdyttineet enemmaén naiset (Thayer ym., 1994). Niin ollen tulos on osittain

Thayerin ym. (1994) tutkimustuloksen mukainen. Samaan faktoriin sisdltyvdn vilttelevin
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sadtelykeinon kdytossd tutkijat ovat saaneet ristiriitaisia tuloksia, tdmi tutkimus tukee Matudin

(2004) tutkimusta, jonka mukaan naiset kiyttivit enemmin vilttelevad affektin sditel ya.

Itsensd lohduttamis-faktoriin sisdltyvd syominen ja piristavien juomien kdytto tukee Thayerin ym.
(1994) tutkimusta, jonka mukaan naiset kdyttdvét niitdi enemmén, mutta alkoholia miesten on
todettu kiyttdvian enemmin (Thayer ym., 1994). Samaan faktoriin sisdltyvdn ongelman ratkaisun
osalta aikaisempien tutkimusten tulokset vaihtelevat tutkimuksesta riippuen. Tdmé tutkimus ei tue
mitddn aikaisempia tutkimuksia, joissa on todettu joko miesten kéyttivin enemméin
ongelmakeskeistd affektien séditelyd (Ptacek ym., 1992) tai molempien sukupuolten kayttdvin

keinoa yhti paljon (Piko, 2001; Sigmon ym., 1995).

Tunteiden purkamis-faktorin osalta timi tulos tukee aikaisempia tutkimuksia (Devonport & Lane,
1996; Sigmon ym., 1995), joiden mukaan naiset kiyttavit tdtd keinoa enemmin affektiensa

sadtelyyn.

Tunteiden tulkinta -faktorin osalta timén tutkimuksen tulokset ovat ristiriidassa Devonportin ja
Lanen (2006) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan miehet kidyttiavit naisia enemmain mm. tilanteen

uudelleen arviointia ja hyviksyntid, jotka sisdltyivét tdhédn faktoriin.

Positiivisuus —faktoriin siséltyvistd keinoista sukupuolten vilisid eroja on Tamresin ym. (2002)
tutkimuksessa todettu olevan etujen etsimisessd tilanteessa sekd hyvin sujuvien asioiden ajattelussa.
Niitid keinoja naisten on todettu kiyttivin miehid enemmin, joten tédstd tutkimuksesta saatu tulos on

ristiriidassa Tamresin ym. (2002) tutkimuksen kanssa.

Mielipaikka-faktorin osalta vertailua ei voida muihin tutkimuksiin tehdd, koska ei ole aikaisempia
tutkimuksia, joissa olisi tutkittu sukupuolten vilisid eroja mielipaikan kiytostd affektin séddtelyssi.
Siltd osin tdmd tutkimus siis laajentaa aikaisempaa tietdmystd mielipaikan kédytostd affektin

sadtelyssi eri sukupuolilla.

Vetdiytymis-faktorin osalta timé tutkimus tukee Tamresin ym. (2002) tutkimusta, jonka mukaan
sukupuolten vililld ei ole eroa sosiaalisista tilanteista vetdytymisessd affektin sdételytarkoituksessa.
Samaan faktoriin sisdltyvd tunteiden tukahduttaminen -osio sen sijaan on ristiriidassa Matudin
(2004) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan miehet kéyttdvidt naisia enemmén affektien

tukahduttamista sditelykeinona.
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Kayttofrekvenssin perusteella eniten kdytetyt sdédtelykeinot tdssd tutkimuksessa olivat molemmilla
sukupuolilla tunteiden tulkinta ja positiivisuus. Tdmé eroaa selvésti aikaisemmista tutkimuksista,
joissa eniten kdytettyjd keinoja ovat naisilla olleet ongelmakeskeiset (Ptacek ym., 1992; Sigmon
ym., 1995) ja rationaaliset (Matud, 2004) keinot sekd sosiaalisen tuen hakeminen (Lengua &
Stormshak, 2000). Toiseksi kdytetyimmit keinot naisilla ovat aikaisemmissa tutkimuksissa olleet
sosiaalinen tuki (Ptacek ym., 1992; Stanton ym., 2000), vilttelevit sditelykeinot (Sigmon ym.,
1995) sekd emootiokeskeiset (Matud, 2004), ongelmakeskeiset (Stanton ym., 2000) ja aktiiviset
keinot (Lengua & Stormshak, 2000). Myoskéddn miesten kohdalla timén tutkimuksen tulokset eivét
tukeneet aikaisempien tutkimusten tuloksia, joissa eniten kéytetyt keinot miehilld olivat
ongelmakeskeisid (Ptacek ym., 1992; Sigmon ym., 1995; Stanton ym., 2000) ja rationaalisia keinoja
(Matud, 2004) sekd aktiiviset keinot (Lengua & Stormshak, 2000). Toiseksi kidytetyimmat keinot
miehilld ovat aikaisempien tutkimusten mukaan olleet sosiaalinen tuki (Ptacek ym., 1992) vilttely
(Sigmon ym., 1995) ja etdisyyden ottaminen (Matud, 2004) sekd emotionaalinen prosessointi
(Stanton ym., 2000). Ainoastaan positiivisuuden osalta toiseksi kdytetyimpdnd keinona miehilld
tdméd tutkimus tuki Lenguan ja Stormshakin (2000) tutkimusta, jossa miehet ovat my0ds kiyttineet

positiivisuutta toiseksi eniten sditelykeinona.

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd tidssd tutkimuksessa saadut tulokset sukupuolten vélisisti eroista
faktoreittain tarkasteltuna tukevat sekd sosiaalistumisteoriaa ettd kisitystd sukupuolten vélisistd
yhtéldisyyksistd eri sditelykeinojen kédyton vililld. Niissd faktoreissa, joissa eroja sukupuolten
vililld keinojen kaytossd tuli esille, tukivat sosiaalistumisteoriaa tunteiden purkamisen osalta
kokonaan ja itsensid lohduttamis- sekd ajatusten poiskddntdmisfaktorin osalta osittain. Selitys sille,
minkd vuoksi tdssid tutkimuksessa esille tulleet erot eivit kokonaan tukeneet sosiaalistumisteoriaa
selittynevit tamén tutkimuksen faktorirakenteella. Faktoreihin sisiltyi seké sellaisia keinoja, joita
naiset kayttaviat aikaisempien tutkimusten mukaan enemmin ettd sellaisia keinoja, jotka
aikaisempien tutkimusten mukaan ovat enemmin miesten kdyttdmid. Mikéli faktorirakenne olisi
ollut erilainen, erot sukupuolten vililld siditelykeinojen kéytossd olisivat saattaneet vastata
aikaisempien tutkimusten tuloksia vield paremmin. Osa faktoreista (tunteiden tulkinta, positiivisuus,
mielipaikka ja vetdytyminen) tuki aikaisempaa tutkijoiden luomaa kisitystd, ettd jos otos on
homogeeninen ja koehenkil6t ovat nuoria eikd negatiivisia affekteja aiheuttavat tekijit poikkea
ratkaisevasti  toisistaan koehenkildiden vililld, eroja ei vilttimattda myoskddn affektin
sadtelykeinojen vililld sukupuolittain tule esille (Felsten, 1998; Lengua & Stormshak, 2000; Matud,
2004; Sigmon ym., 1995). Tdmin tutkimuksen eroavaisuudet sukupuolittain sddtelykeinojen

kidytossd aikaisempiin tutkimuksiin = verrattuna sekd absoluuttisesti ettd siditelykeinojen
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kayttofrekvenssin perusteella tarkasteltuna saattavat selittyd myos silld, ettd tdssd tutkimuksessa
faktoreihin siséltyi useita sellaisia osioita, jotka eivit ole sisdltyneet aikaisempiin tutkimuksiin.
Niin ollen kaikkia osioita ja faktoreita ei ollut mahdollista vertailla aikaisempiin tutkimuksiin ja
vertailu jdi osittain puutteelliseksi, mutta toisaalta sen vuoksi tdmi tutkimus laajensi aikaisempaa
tietdimystd sdidtelykeinojen kidytostd sukupuolittain. Ongelmana vertailtaessa tdmén ja aikaisempien
tutkimusten tuloksia oli myds se, ettd kaikista tutkimuksista ei kidy tarkasti selville, minkilaisia
osioita tutkittuihin faktoreihin sisiltyy. Lisédksi aikaisemmat tutkimukset on tehty erilaisilla

menetelmilld ja otoksilla, miké osaltaan voi selittdd eroja timéin ja aikaisempien tutkimusten vililla.

3.4 Mielipaikan yhteys muihin keinoihin

Tissd tutkimuksessa mielipaikka-faktori oli voimakkaimmin yhteydessé ajatusten poiskddntdminen-
faktoriin ja toiseksi voimakkain yhteys oli mielipaikan ja itsensid lohduttaminen —faktorin vililld. Eli
jos ihminen kdyttdd mielipaikkaa affektiensa sditelyyn, hdn todennidkdisemmin kdyttdd myos
nididen kahden em. faktorien sisdltimid keinoja affektiensa séditelyyn ja tulos oli oletuksen
mukainen. Ndma faktorit sisdltdvit niitd keinoja, jotka Parkinson ja Totterdell (1999) olivat omassa
affektin sadtelykeinoluokituksessaan sisdllyttaneet mielipaikassa kdymisen lisdksi samaan luokkaan.
Niin ollen tdmidn tutkimuksen tulos mielipaikan yhteydestd muihin keinoihin tukee kédytdnnon
tasolla Parkinsonin ja Totterdellin (1999) semanttisin perustein tehtyd luokitusta mielipaikan
yhteydestd muihin affektin sditelykeinoihin. Tdmé tulos antaa myOs uutta tietoa mielipaikan
yhteydestd muihin affektin sdételykeinoihin kdytdnnon tasolla, koska aikaisemmin ei mielipaikan

osalta ole téllaista tutkimusta tehty.

Se, ettd mielipaikka oli tdssd tutkimuksessa voimakkaimmin yhteydessd juuri ajatusten
poiskddntimiseen ja itsensd lohduttamiseen, saattaa selittyd silld, ettd monet erityisesti ajatusten
poiskddntdminen —faktoriin siséltyvit osiot kuvaavat niitd syitd, joiden vuoksi mielipaikkaan
voidaan hakeutua. Niitd osioita ovat esimerkiksi itselle nautittavien asioiden tekeminen, muiden
seuraan hakeutuminen sekd litkunnan harrastaminen. Lisdksi jos mielipaikassa jaetaan toisen
ihmisen kanssa mieltd painavia asioita, myods em. faktoriin sisdltyvd auttaminen toteutuu
mielipaikassa. Itsensd lohduttamiseen mielipaikka saattaa olla yhteydessd sen vuoksi, ettd tdmi
faktori sisdltdd mm. alkoholin kdyttod ja syomisti, joilla pyritddn vahentimiin negatiivisia affekteja
ja rentoutumaan. Niiden keinojen osalta kiyttotarkoitus on siis sama kuin mielipaikkaan

hakeutumisessa. Lisdksi mielipaikkaan voi hakeutua ratkomaan ongelmia (Korpela, 1992) tai
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nukkumaan (Korpela, 1989), jotka tdssd tutkimuksessa sisdltyivit my0s itsensd lohduttaminen —

faktoriin.

3.5 Eri keinojen yhteys koettuun terveyteen

Sukupuolten vililld tdssd tutkimuksessa ei tullut esille eroa koetussa terveydessd. Aikaisempien
tutkimusten mukaan yksi mahdollinen selitys sukupuolten vilisille eroille koetussa terveydessad ovat
olleet kiytetyt affektin sddtelykeinot. Kuten edelli mainittiin, eniten kiytetyissd affektin
sadtelykeinoissa ei tullut esille eroa sukupuolten vililld ja sithen ndhden on loogista, ettd myodskdin

koetussa terveydessi ei eroa tullut esille sukupuolten vililla.

Tiassd tutkimuksessa positiivisuus oli positiivisesti yhteydessd koettuun terveyteen ja kaikki muut
sadtelykeinot (ajatusten poiskddntaminen, tunteiden tulkinta, itsensd lohduttaminen, mielipaikka,
tunteiden purkaminen, vetdytyminen) olivat negatiivisesti yhteydessd terveyteen, joskin vain

vetdytymisen ja koetun terveyden vilinen yhteys oli merkitsev.

Mitd enemmin ihminen kéytti positiivisuutta affektiensa sddtelyyn, sitd terveemmaéksi hén itsensi
koki. Aikaisemmissa tutkimuksissa positiivisuuden on todettu ehkdisevéan negatiivisten tapahtumien
vaikutuksia (Larsen & Prizmic, 2004) sekd olevan edullista koetun terveydentilan kannalta
(Emmons & McCullough, 2003). Tdhén faktoriin kuuluvan kiitollisuuden ja positiivisen uudelleen
tulkinnan on todettu olevan positiivisesti yhteydessi koettuun terveyteen (Emmons & McCullough,
2003; Penley ym., 2002) ja sosiaalisen alaspdin vertailun on Wheelerin & Miyaken (1992)
tutkimuksessa todettu johtavan positiivisiin affekteihin, joiden on todettu olevan yhteydessi
parempaan terveyteen (Pressman & Cohen, 2005; Goldman ym., 1996). Eli téstd tutkimuksesta

saatu tulos tukee positiivisuus-faktorin osalta aikaisempia tutkimuksia.

Vetdytymisen on todettu olevan negatiivisesti yhteydessd terveyteen ja tidmd tutkimustulos tukee
aikaisempia tuloksia, koska tidhén faktoriin sisdltyvén tunteiden tukahduttamisen on todettu olevan
huono keino terveyden kannalta (Gross & John, 2003; John & Gross, 2004) ja vetdytyminen on
todettu myos tehottomaksi keinoksi affektien séditelyssd (Ntoumanis & Biddle, 1998; Thayer ym.,
1994).
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Itsensd lohduttaminen —faktorin ja koetun terveyden vilinen suunta oli tdssd tutkimuksessa
negatiivinen. Tdma faktori sisdltdd ldhinnd passiiviseen affektin sditelyyn kuuluvia keinoja, kuten
alkoholin kayttod sekd kofeiinipitoisia juomia ja syOmisen, joista ensin mainittu on todettu
terveyteen negatiivisesti yhteydessa olevaksi keinoksi (Cooper ym., 1995) ja kaksi jilkimmadistd on
todettu tehottomiksi affektin sditelykeinoiksi (Thayer, 1987; Thayer ym., 1994). Tdhéan faktoriin
sisdltyi lisdksi mm. ongelmakeskeinen affektin sditely jolla on todettu olevan positiivinen yhteys
terveyteen (Park & Adler, 2003; Penley ym., 2002). Eli tidssd tutkimuksessa esille tullut
negatiivinen yhteys itsensd lohduttamisen ja koetun terveyden vililld tukee aikaisempia tutkimuksia

osittain.

Mielipaikan kéyttd oli negatiivisesti yhteydessd koettuun terveyteen, joskin on huomattava, etti
yhteys ei ole tilastollisesti merkitseva. Nain ollen piditulkinta on se, ettd mielipaikalla ei ndytd
olevan yhteyttd koettuun terveyteen. Suunta kuitenkin oli negatiivinen miké oli ylldttava tulos. Tatd
tulosta saattaa selittid se, ettd mielipaikkaan hakeudutaan yleensi silloin, kun koetaan negatiivisia
affekteja (Korpela, 1992; 2003; Korpela & Yl1én, 2007) ja negatiivisten affektien on tutkimuksissa
olevan yhteydessi terveysongelmiin (Cohen, 1995; Ohman ym., 2007) ja jopa todellista
huonompaan kokemukseen omasta terveydentilasta (Salovey & Birnbaum, 1989; Cohen, ym., 1995;
Watson & Pennebaker, 1989; Williams & Wiebe, 2000). Ne, jotka kokevat positiivisia affekteja,
kokevat yleensi myoOs terveytensd paremmaksi kuin negatiivisia affekteja kokevat ihmiset
(Pressman & Cohen, 2005), mutta positiivisia affekteja kokevat eivit hakeudu mielipaikkaan niin

usein.

Tunteiden purkamisen ja koetun terveyden vilinen korrelaation suunta oli negatiivinen. Eli mité
useammin ihminen titd keinoa kdyttdd, sitdi huonompi hinen subjektiivinen terveydentilansa on.
Tulos tdmén faktorin ja koetun terveyden vilisestd yhteydestd tukee osittain aikaisempia
tutkimuksia. On ndytto4 siitd, ettd sosiaalisen tuen hakeminen on negatiivisesti yhteydesséd koettuun
terveyteen (Penley ym., 2002) ja tunteiden purkamisen on todettu pitkittdvin affekteja ja olevan
siten tehoton keino negatiivisten affektien siditelyyn (McDaniel & Richards, 1990; Stone ym., 1995)
ja olevan myos negatiivisesti yhteydessa terveyteen (Penley ym., 2002). Sen sijaan kirjoittaminen

on todettu hyviksi keinoiksi terveyden kannalta (Pennebaker, 1997).

Tunteiden tulkinnan ja koetun terveyden vilinen korrelaation suunta oli negatiivinen. Yleisesti
ottaen tutkimuksissa on tuotu esille, ettd tdhédn faktoriin kuuluvat osiot ovat positiivisesti yhteydessi

terveyteen (Gross & John, 2004; Stone ym., 1995; Thompson, 1985). Sen sijaan Helgesonin ym.
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(2006) mukaan tilanteen uudelleen tulkinta ja etujen etsiminen on yhteydessd sairasteluun, koska
etujen etsiminen tuo mukanaan mieleen tunkeutuvia ajatuksia, jotka voivat aiheuttaa mm.
ahdistuneisuutta. Néin ollen tédstd tutkimuksesta saatu tulos tukee Helgesonin ym. (2006) meta-
analyysia tunteiden tulkinta —faktoriin sisdltyvistd osioista, mutta on ristiriitainen muiden

tutkimustulosten kanssa.

Ajatusten poiskddntiminen oli yhteydessd koettuun terveyteen negatiivisesti. Tdméd on osittain
ristiriidassa aikaisempien tutkimustulosten kanssa. Téhén faktoriin sisdltyvan mielekkéddn tekemisen
on todettu mm. vihentdvin depressiota (Dobson & Joffe, 1986) ja negatiivisia affekteja (Fichman
ym., 1999). Myo6s sosiaalisuuden on todettu olevan yhteydessd vihdisempiin negatiivisiin
affekteihin (Diener & Seligman, 2002) ja huumorin olevan positiivisesti yhteydessid terveyteen
(Kuiper ym., 2004). Toisaalta tahidn faktoriin sisdltyvdn negatiivisia affekteja aiheuttavan asian
vilttelyn on todettu olevan negatiivisesti yhteydessi terveyteen (Penley ym., 2002). Tdmén faktorin

osalta tulokset ovat siis osittain aikaisempien tutkimustulosten mukaisia.

Yhteenvetona eri affektin sddtelykeinojen ja koetun terveyden vilisistd yhteyksistd voidaan siis
sanoa, ettd positiivisuuden ja vetdytymisen osalta tdimin tutkimuksen tulokset tukevat aikaisempia
tutkimuksia. Lisdksi ndiden keinojen todettiin olevan voimakkaimmin yhteydessd koettuun
terveyteen ja regressioanalyysin perusteella ne myds ennustivat koettua terveyttd parhaiten.
Mielipaikan osalta tdssd tutkimuksessa saatu tulos oli ristiriitainen ennakko-odotusten kanssa.
Muiden keinojen osalta tdmén tutkimuksen tulokset olivat osittain aikaisemmista tutkimuksista
saatujen tulosten mukaisia, mutta osittain ristiriitaisia. Ristiriitaisuuteen aikaisempien
tutkimustulosten kanssa saattaa vaikuttaa tdmén tutkimuksen faktorirakenne, jossa samaan faktoriin
saattoi sisdltyd sekd emootio- ettd ongelmakeskeisid keinoja, joiden vaikutukset terveyteenkin on
todettu erilaisiksi. Jos tissi tutkimuksessa faktoreita olisi ollut enemmain, tulokset olisivat saattaneet
vastata paremmin aikaisemmista tutkimuksista saatuja tuloksia koetun terveyden ja eri affektin
sadtelykeinojen vélisestd yhteydestd. Eri affektin siditelykeinojen ja koetun terveyden vilisid
yhteyksid vertailtaessa aikaisempiin tutkimuksiin on huomioitava myds, ettd monet aikaisemmista
tutkimuksista ovat keskittyneet vain tiettyyn terveyden osa-alueeseen kokonaisvaltaisen koetun
terveyden sijasta, joka saattaa osaltaan vaikuttaa eroihin tédstd tutkimuksesta saatujen ja

aikaisempien tutkimustulosten vélilld eri affektin sddtelykeinojen yhteydestd terveyteen.
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3.6 Tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet

Koehenkiloiden lukumééri oli tutkimuksessa riittdvin suuri, jotta kdytettyjen menetelmien avulla
voitiin saada luotettavia tuloksia. Koehenkilojoukko asettaa tulosten yleistamiselle kuitenkin tiettyji
rajoituksia. Koehenkil6t olivat pddasiassa yliopistolla opiskelevia naisia ja iédltddn 20-30 -vuotiaita.
Niin tulosten yleistiminen muihin ikdryhmiin sekd tyossdkdyviin on tehtdavi varauksella. Tdma sen
vuoksi, ettd koetun terveydentilan on todettu huonontuvan (Lahelma ym., 1994) ja haasteiden
affektin sditelykeinojen suhteen muuttuvan idn myotd (John & Gross, 2004). Tulevaisuudessa eri
affektin sditelykeinojen kidyton useutta ja yhteyttd koettuun terveyteen olisikin mielenkiintoista
tutkia eri-ikdisilla ja erilaisen sosioekonomisen statuksen omaavilla koehenkil6ill4, jolloin saataisiin
laajempaa ndkemystd affektin sditelykeinojen kdytostd eri vdestoryhmissd. Tdssd tutkimuksessa ei
myo6skddn huomioitu tilannetekijoitd, jotka saattavat vaikuttaa affektien sditelykeinojen kdyttoon ja
niiden tehokkuuteen, joten huomioimalla ndmé tekijit tutkimuksessa sithen voitaisiin saada lisdd

tarkkuutta ja luotettavuutta.

MARS-mittari oli monipuolinen ja kayttokelpoinen tdhédn tarkoitukseen affektin sdédtelykeinojen
useutta ja yhteyttd koettuun terveyteen tutkittaessa. Yleisesti ottaen lomakkeet oli tdytetty
monivalintakysymysten osalta hyvin, mistd voisi péatelld, ettd kysymykset oli muotoiltu niin, ettid
niihin oli helppo vastata. Koska mittari oli itsearviointiin perustuva, sithen saattaa kuitenkin sisiltya
tiettyjd riskeji. Mm. eri keinojen kdyton suhteen kiyton useutta saatetaan yli- tai aliarvioida
(Garnefskij ym., 2001), jolloin todellista kdyttomadrdd ei vilttamittd saada luotettavasti selville.
Sama asia tulee esille tutkittaessa koettua terveyttd. Tutkimusten mukaan mm. affektit (Pressman &
Cohen, 2005; Salovey & Birnbaum, 1989) ja sukupuoli (Garnefskij ym., 2001) vaikuttavat arvioon
terveydestd, joten se saattaa erota siitd, minkilaiseksi terveys olisi todettu objektiivisesti mitattuna.
Jatkossa olisi mielenkiintoista tarkentaa tdtd tutkimusta erottelemalla koettu terveys fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen ja vertailla eri affektin sditelykeinoja keskenddn suhteutettuna molempiin
erikseen. Lisdksi eri keinojen kiytostd ja koetun terveyden vilisestd yhteydestd voitaisiin saada
tarkempaa tietoa, jos tutkimus tehtiisiin pitkittdistutkimuksena poikkileikkaustutkimuksen sijaan.

Talloin my0s kausaalisuhteet keinojen kdyton ja koetun terveyden vililld saataisiin paremmin esille.
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3.7 Tutkimuksen soveltamismahdollisuudet

Tami tutkimus osoittaa, ettd koetun terveyden kannalta on merkitystd, mitd keinoja ihmiset
affektiensa sditelyyn kayttavit. Koetun terveyden kannalta tehokkain séitelykeino oli positiivisuus.
Tastd tutkimuksesta saatua tietoa voisi hyodyntdd esimerkiksi opiskelijaterveyden huollossa. Jos
opiskelijat oppivat 10ytiméédn hyvid puolia nykyhetken tilanteesta ja arvostamaan seki keskittyméaian
hyvin sujuviin asioithin sellaisessakin tilanteessa, joka aiheuttaa negatiivisia affekteja,
mahdollisuudet vaikuttaa omaan kokemukseen terveydestd paranisivat. Vastaavasti taas olisi hyvi
opetella vilttimédan vetdytyminen —faktoriin siséltyneitd tunteiden tukahduttamista, yksinoloa ja
tilanteesta vetdytymistd, joiden voidaan tidmén tutkimuksen perusteella todeta olevan terveyden

kannalta tehottomia séddtelykeinoja.
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