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Amerikkalais-israelilainen terveyssosiologi Aaron Antonovsky (1923-1994) on kansainvali-
sesti tunnettu kasitteistdan Sense of Coherence (SOC) seké salutogeenisyys, joka on pe-
rinteisen terveystutkimuksen patogeneesin vastakohta. Salutogeneesi on Antonovskyn
teorian mukaan syyna sille, etta jotkut ihmiset voimakkaasta kuormittuneisuudesta huoli-
matta eivat sairastu. Salutogeeninen teoria koherenssintunteesta (SOC) kuvaa ihmisen
kykya selviytyd seké tuntea elamansa mielekk&aksi ja hallittavaksi. Teorian mukaan vahva
koherenssintunne ehkaisee terveyttd kuormittavan stressitilan syntya. Koherenssintunteen
voimakkuus on mitattavissa empiirisesti kysymyssatrjalla.

Lansimaisen, hektisen elamantavan seka ulkoisten vaatimusten ristipaine aiheuttaa lisdan-
tyvassa maarin yksiloon kohdistuvaa kuormittuneisuutta. Stressin ja sairastavuuden valilla
on positiivinen korrelaatio. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan vahvan koherenssintunteen
vaikutusta stressin aiheuttamalta astmalta suojaavana tekijana.

Tutkielma koostuu katsauksesta aihepiirin Kirjallisuuteen, tutkimusartikkelin kasikirjoituk-
sesta seka tutkielmaprosessin kuvauksesta.

Tutkimusartikkeli perustuu analyysiin, jonka pohjana on suomalaiselle tydikaiselle vaestol-
le tehty HeSSup-seurantatutkimusaineisto. Vuosina 1998 ja 2003 toteutetulla kyselylla on
selvitetty vastaajien psykososiaalisten tekijoiden vaikutusta terveyteen. Tutkimusartikkelia
varten on aineistosta analysoitu vuonna 1998 kyselyyn vastanneiden SOC:n laht6taso se-
kéd taso, jonka vastaajat ovat ilmoittaneet seurantakyselyn toisessa vaiheessa vuonna
2003. Naiden arvojen perusteella muodostettiin analyysissa kaytetty SOC - muuttuja. Vas-
taajien ilmoittamat, negatiiviset elamantapahtumat on huomioitu analyysissa. Astmaoirei-
den ja -diagnoosien oikeellisuus on varmistettu vastaajien luvalla Kansanelédkelaitoksen
erityiskorvattavien ladakkeiden rekisterista seka kansallisesta hoitoilmoitusrekisterista. Ti-
lastollisena menetelmana on kaytetty logistista regressioanalyysia.

Tulokset osoittavat, ettd negatiivisilla elamantapahtumilla ei ole merkitysta astman puh-
keamisessa henkildilla, joilla on vahva SOC. Sen sijaan henkil6t, joiden SOC on heikko,
sairastuvat todennakodisemmin altistuttuaan stressille ja kuormittuneisuudelle.

Asiasanat: Koherenssintunne, salutogeenisyys, stressi, stressaavat eldmantapahtumat,
astma
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Does a strong Sense of Coherence protect against stress-related asthma?

American-Israelian sociologist Aaron Antonovsky (1923-1994) presented the concept of
salutogenesis in 1979 as an answer to the question: Why do some people stay healthy
regardless of severe stress and hardness? Based on his idea of salutogenesis he devel-
oped a theory of Sense of Coherence (SOC), which says that the coping recourses of an
individual cosist of three main components: comprehensibility, manageability and mean-
ingfulness.

In this study we examine SOC as a protecting factor against stress-related asthma. The
research article and the analysis are based on the survey data of the Health and Social
Support (HeSSup) — study. The five year follow-up survey was implemented in 1998 and
2003 among a random sample of working age men and women. The number of partici-
pants (responded in both phases) included to this study was 16 755. The associations be-
tween SOC, negative life events and onset of asthma were studied with logistic regression
analyses.

This Master Thesis consists a literature review of the topic, a manuscript of a research ar-
ticle and a description of the working process.

The study suggests that adverse life events have no significant influence on the onset of
asthma among people with strong SOC. On the other hand, people with weak SOC seem
to be susceptible to such a disease when exposed to stress.

Key words: Sense of Coherence, Salutogenesis, Stress, Stressful /Negative life events,
Asthma onset
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| KIRJALLISUUSKATSAUS
1. JOHDANTO

Kansanterveyslaitoksen toteuttamassa, aikuisvaestdlle suunnatussa AVTK 2009-
kyselyssd muita stressaantuneemmaksi itsensa kokevien aikuisten maara oli korkeampi
kuin kertaakaan aikaisemmin (Helakorpi, Paavola, Prattala & Uutela 2009). Mittaus toteu-
tettiin ensimmaista kertaa vuonna 1978, jolloin itsensa muita stressaantuneemmaksi koki
15 % prosenttia vastaajista. Vuoteen 2000 mennessa vastaava prosenttiluku oli 20 (Kos-
kenvuo 2003, 128).

Stressin ja pitkakestoisen kuormittuneisuuden tiedetddn olevan yhteydessa sairastuvuu-
teen. Erilaiset elamantapahtumat kuten menetykset ja muutokset aiheuttavat psykososiaa-
lista kuormittuneisuutta ja monia seka psyykkisia ettd somaattisia terveysongelmia. Myos
lyhytkestoisen henkisen kuormittuneisuuden on todettu aiheuttavan yksilollisia muutoksia
immunologisessa saatelyssa, hormonitoiminnassa seka hermoston toiminnassa. Lyhytkes-
toinen stressi aiheuttaa stressireaktion, josta terve elimistd palautuu (Hyypp&, Kronholm,
Alanen & Leino 1996, 12). Pitkdan jatkuessaan stressin aiheuttama kuormitus johtaa usein
sairastumiseen. On myds todettu, ettd stressaavat elamantapahtumat usein kasautuvat ja

aiheuttavat sekundaarisia ongelmia (Koskenvuo 2003, 129).

Kyky hallita stressia vaihtelee suuresti yksildiden valilla. Aaron Antonovskyn (1979) salu-
togeenisen teorian mukaan koherenssintunteella (Sense of Coherence) on merkittava rooli
stressin aiheuttamilta sairauksilta suojautumisessa. Vahva koherenssintunne tarkoittaa
kokonaisvaltaista elaménkatsomusta, tapaa jasentdd omaa rooliaan ja vaikutusmahdolli-
suuksiaan suhteessa muuhun maailmaan seka luottamusta omiin voimavaroihin. Kohe-
renssintunteen kolme ydinkasitetta ovat ymmarrettavyys (comprehensibility), voimavarojen

kaytettavyys (manageability) sek& merkityksellisyys ja mielekkyys (meaningfulness).

Tassa tutkimuksessa perehdytddn Aaron Antonovskyn salutogeeniseen Sense of Cohe-
rence -teoriaan seké testataan hypoteesia vahvan koherenssintunteen suojaavasta merki-

tyksesta stressin aiheuttaman astman synnyssa.

Tama kirjallisuuskatsaus on osa Pro gradu-tutkielmaa. Kirjallisuuskatsauksen toinen kap-
pale esittelee Aaron Antonovskyn Sense of Coherence — teorian, siihen liittyvat kasitteet
seka valottaa teorian pohjalta tehtya tutkimusta. Kappale kolme kasittelee stressia ja

kuormittuneisuutta seka kasitteinga, kliinisina maéreind etta subjektiivisina kokemuksina
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seka esittelee mahdollisuuksia stressin ja kuormittuneisuuden luotettavaan mittaamiseen.
Stressin ja sairastumisen epidemiologiaa ja korrelaatioita seka stressiltd suojaavia tekijoita
kasitelladn kappaleessa nelja.

Kirjallisuuskatsauksen viides ja viimeinen kappale esittelee tutkimuksen pohjana kaytetyn

aineiston seka johdattaa lukijan tutkimuksen empiiriseen osaan.

Empiirisena osuutena tutkimukseen kuuluu artikkelikasikirjoitus, jossa laajaan kyselytutki-
musaineistoon pohjautuvassa tutkimuksessa testataan ja kasitelladn hypoteesia vahvan
koherenssintunteen suojaavasta merkityksesta stressin aiheuttamia sairauksia vastaan.

Viimeisena osana tutkimusta esitetddn kuvaus tutkielman tekemisen prosessista.

2. SENSE OF COHERENCE
2.1. Teoria ja kasitteen maarittely

Yhdysvalloissa syntynyt ja myohemmin israelilaistunut terveyssosiologi Aaron Antonovsky
alkoi jo varhain 1960-luvulla tutkia ihmisen henkilokohtaisia selviytymisresursseja, niiden
kehittymista seka kayttovalmiutta suojana erilaisissa, kuormittavissa elamantapahtumissa.
Hanen teoreettinen lahtokohtansa oli — vastoin yleista terveystutkimuksen suuntausta -
loytaa selitys sille, miksi pitkdan jatkuneesta kuormittuneisuudesta huolimatta toiset ihmi-
set eivat sairastu, vaan pysyvat terveiné hyvinkin raskaista olosuhteista huolimatta (Virta-
nen teoksessa Ashorn, Henriksson, Lehto & Nieminen (toim.) 2010, 150). Esittaess&an
kysymyksen terveyden ja sairauden yhteydesta yksilon voimavaroihin ja resursseihin seka
etsiessaan todisteita salutogeeniselle (terveytta yllapitavélle) oletukselleen Antonovsky
kirjoitti tulleensa johtopaatokseen, jonka pohjalta syntyi kokonaisvaltainen, terveytta ja sai-
rautta maarittava koherenssin kasite Sense of Coherence (SOC), jonka hén esitteli kirjas-
saan Health, Stress and Coping vuonna 1979.

Koherenssintunteen vahvuus kuvaa yksilon valmiuksia selviytyd kuormittavista elamanta-
pahtumista. Vahvat, henkilokohtaiset vastustusvoimavarat (resistance recources) kasvavat
yksilon lapsuudessa sekd nuoruusvuosina saavuttaen huippunsa 30 ik&dvuoteen mennes-
sa. Kasvuvuosien elaméntapahtumilla ja olosuhteilla on vahva merkitys SOC:n muodos-
tumisessa. Saavutettuaan lopullisen tasonsa vastustusvoimavaranto on yksilén kaytetta-

visséd pysyen teorian mukaan vakiona. Hyvat vastustusvoimavarat auttavat elamantilan-



teissa, joissa yksilo kohtaa stressoreita: han selviytyy niiden aiheuttamista jannitteista tila-
paisen kuormittuneisuuden muuttumatta stressiksi, jolla puolestaan on haitallisia terveys-

vaikutuksia.

Teorian mukaan yksil6lla on vahva SOC, mikéli han kokee itsensa ja ymparistonsa ym-
marrettavaksi (comprehensibility), luottaa omiin kykyihinsa toimijana (manageability) seka
kokee toimintansa tarkoituksenmukaiseksi ja mielekkaéksi (meaningfullness) (Antonovsky
1979).

Teorian pohjalta on tehty lukuisia tutkimuksia myés Suomessa. Taru Feldt suomensi psy-
kologian alan tyohyvinvointiin keskittyvassa vaitoskirjassaan (Feldt 2000) Sense of Cohe-
rencen eldmanhallinnan tunteeksi. Vahva koherenssintunne on laheisessa yhteydessa
myonteisiin tunteisiin kuten optimismiin, toiveikkuuteen, itsetuntoon, sinnikkyyteen, hy-
vanolontunteeseen ja elamanlaatuun (Eriksson 2007). Koherenssintunteen mittaaminen
on todettu havainnolliseksi valineeksi aikuisvaeston terveyttd ja psykososiaalisia voimava-
roja kartoitettaessa.

2.2. Salutogeneesi

Vahvan koherenssintunteen terveyttd suojaavaa vaikutusta tutkiessaan Antonovsky loi
salutogeneenisyyden kasitteen (Antonovsky 1979). Se syntyi vastakohtana terveystutki-
muksessa edelleenkin vallitsevalle patogeneesin kasitteelle, jonka avulla on totuttu selit-
tamaan terveydelle haitallisia, sairauksia aiheuttavia altisteita ja tekijoita. Salutogeenisyys
puolestaan tarkoittaa suojaavaa, terveytta yllapitavaa tekijaa tai tekijoita, joista loytyy An-
tonovskyn mukaan vastaus siihen, miksi voimakkaasta kuormittuneisuudesta huolimatta

yksil6 ei sairastu.

2.3. Koherenssintunteen ja terveyden yhteys

Tutkittaessa terveyttd ja sairautta salutogeenisyyden nakdokulmasta, on terveytta kasitelta-
va yksiloon kohdistuvista stressoreista seka henkilokohtaisista vastustusvoimavaroista
rippuvana muuttujana. Tassé asetelmassa myds ne osa-alueet, joista koherenssintunne

teorian mukaan muodostuu, asettuvat tarkeiksi terveytta yllapitaviksi tekijoiksi.



Kohn (1968; 1973; 1976) julkaisi useita skitsofreniaa kasittelevia tutkimuksia, joiden tulok-
set osoittivat kiistattomasti sairauden puhkeamiselle altistavat psykososiaaliset tekijat seka
elinympariston vaikutukset. Alhainen sosiaaliluokka seka rajoittuneet kyvyt ymparoivan
maailman sosiaalisen vuorovaikutuksen hahmottamisessa nousivat esiin Kohnin tutkimuk-
sissa sairastumisriskia lisaavina tekijoind. Naiden tekijoiden lisdksi geneettinen alttius psy-
koosisairauksille sekd voimakkaat, ulkoiset stressorit lisaavat sairastumisalttiutta. Kaikkien
edelld mainittujen tekijéiden esiintyminen alemmissa sosiaaliluokissa on muita luokkia
yleisempaa. Tama yhteisvaikutus aiheuttaa alempien sosiaaliluokkien korkeamman skitso-

freniaprevalenssin.

Engel ja Schmale (1972) tutkivat niin ikdan psykososiaalisten tekijoiden vaikutusta tervey-
teen mittaamalla kyselyn avulla vastaajien toivottomuuden (hopelessness) ja avuttomuu-
den (helplessness) tunteita. Schmale (teoksessa Antonovsky A. Health, Stress and Coping

1979, 162) pohtii tutkimusten tuloksia seuraavasti:

“The giving-up process was found as an antecedent to diseases of all catego-
ries, from infectious and metabolic to those of degenerative and neoplastic
origin in the medical group and from acute organic brain syndromes and
schizophrenic reactions to psychoneurotic disorders and the clinical syn-

dromes of depression in the psychiatric group.”

Syme ja Berkman (1976) kokosivat laajojen, sosiaalisia rakenteita ja sairastuvuutta kuvaa-
vien aineistojen pohjalta katsauksen, jonka tulokset olivat niin ikaan yksiselitteiset: alim-
paan sosiaaliluokkaan kuuluvilla vaestoryhmilla osoittautui olevan korkeampi sairastavuus

seka kuolleisuus lahes kaikkien (aineistossa tutkittujen) tautien ja sairauksien osalta.

Merkittavimpana, koherenssintunteen ja terveyden yhteyden osoittavana tutkimuksena
Antonovsky piti Shohamin kanssa tekemaansa tutkimusta (Antonovsky & Shoham 1978),
jonka tulosten pohjalta héan seuraavana vuonna julkaisi SOC -teoriansa. Israelilaiseen tut-
kimukseen osallistui 389 henkilda, jotka koottiin seitseman keskikokoisen asuinalueen ter-
veyskeskusten asiakasluetteloista. Otos koostui sek& miehistd ettd naisista, joiden ikdhaa-
rukka oli 40-49 vuotta. Vastaajista 15 %:lla ei ollut terveydenhoitokuluja kattavaa vakuu-
tusta. Osallistujat haastateltiin ja laajassa kyselyssa kartoitettiin muun muassa vastaajien
mukautuvuutta (flexibility), itsetuntoa (self-esteem), sosiaalisen tukiverkon laajuutta ja
merkitysta (a variety of social support) seké varallisuuteen liittyvia resursseja (material re-

sources). Antonovsky ja Shoham nimesivét jo Engelin ja Schmalen (1972) aiemmin tutki-
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muksessaan kayttamat toivottomuuden ja avuttomuuden tunteiden kasittelyyn tarvittavat,

henkilokohtaiset voimavarat selviytymiskyvyksi (coping ability).

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta yhteys selviytymiskyvyn mittareiden ja havaitun ter-
veyden valilla oli merkittavasti suurempi kuin yhteys terveyden ja muiden tutkittujen muut-
tujien valilla (Antonovsky 1979, 162 -163). Kuitenkin selviytymiskyky (coping ability) oli tar-
kedssa roolissa muiden resurssien seka terveyden valilla: hyva selviytymiskyky tehosti
vastaajan elamassa lasna olevien, terveytta edistavien tekijoiden vaikutusta. Huonon sel-
viytymiskyvyn omaaville vastaajille lasna olevista, terveyttad edistavista tekijoista koituva

terveyshyoty jai vahaisemmaksi.

2.4. Mittari

Vuonna 1987 Antonovsky julkaisi kyselyn, jonka kayttotarkoituksena oli SOC:n empiirinen
mittaaminen. Alkuperainen kysely koostuu 29 kysymyksestda, joista kuhunkin vastataan
seitsenportaisella asteikolla (litel.) Kysymykset mittaavat tunnetta ja sen voimakkuutta
suhteessa henkiloon itseensa, toisiin ihmisiin, ympariston hallittavuuteen, mielekkyyteen ja
ymmarrettavyyteen (Antonovsky 1987; Antonovsky 1993). Lyhennettyd, 13 kysymyksestéa
koostuvaa koherenssintunnetta mittaava kyselya kaytetaan nykyaan yleisemmin, ja se on

julkaistu Social and Science Medicine - lehdessa vuonna 1993.

2.5. Teoriaan kohdistuva kritiikki

SOC - teorian mukaan (1979) koherenssintunne kehittyy yksilolliseen vahvuuteensa lap-
sSuus- ja nuoruusvuosina saavuttaen huippunsa noin 30 vuoden iassa, jolloin ihminen on

loytanyt paikkansa yhteiskunnassa ja SOC voi nain vakiintua pysyvalle tasolleen.

Antonovsky pohti teoriaa kasittelevassa kirjassaan Health, Stress and Coping (1979) myds
koherenssintunteen ja sairauksien valisen yhteyden tutkimiseen liittyvid ongelmia (An-
tonovsky 1979, 160). Teorian kadytannon sovellusten sekd hypoteesin todellisen testaami-
sen puute askarrutti hanta. Lisaksi terveyden ja sairauksien tutkimista varten keratyt ai-
neistot ovat lAhes yksinomaan patogeenisin perustein koottuja (poikkeuksena kuolinsyyti-
lastot), jolloin aineisto koostuu jonkin spesifin sairausryhman vastaajista. Téllaiset aineistot

eivat sovellu koherenssintunteen terveyttd yllapitdvien mekanismien testaamiseen (An-



tonovsky 1979, 161). Antonovsky oli kuitenkin vakuuttunut siitd, ettd ei-sairausperustein
keratylla, riittavan laajalla aineistolla on mahdollisuus osoittaa vahvan koherenssintunteen

terveytta yllapitava vaikutus.

SOC:n pysyvyytta ja muuttumattomuutta seka mittarin luotettavuutta on kritisoitu useasti
(mm. Flendsborg — Madsen, Ventegodt, & Merrick 2005; Nilsson, Holmgren, Stegmayr &
Westman 2003). Tytvaestdssa toteutetussa suomalaistutkimuksessa (Feldt 2000) on to-
dettu, ettd 45-vuotiaan henkilon elamanhallinnan tunne kehittyy ja muuttuu edelleen. Mer-
kittavia muutokseen vaikuttavia tekijoita ovat tutkimuksen mukaan tydympariston ominai-
suudet sekéa psykososiaaliset tekijat niin tydssa kuin vapaa-ajalla. Ika ei noussut tutkimuk-
sessa keskeiseksi koherenssintunnetta, sen muutosta tai pysyvyytta ennakoivaksi tekijak-

Si.

Nilsson tyéryhmineen (2003) havaitsi, ettda SOC pysyi muuttumattomalla tasolla vain niilla
henkildilla, joilla se oli jo |&ahtokohtaisesti vahva. Sen sijaan henkil6t, joilla oli heikompi
SOC, olivat myds alttimpia tason muutoksille iasta riippumatta. Nilssonin tutkimuksen mu-
kaan siis ei voida yleistden sanoa, ettd SOC pysyy muuttumattomana saavutettuaan ker-
ran yksiléllisen tasonsa nuorella aikuisialla. Tama tulos on nostanut esiin kysymyksen,
antaako SOC - mittari tietoa ainoastaan henkilén mielenterveydesta tutkimushetkella, vai
voidaanko silla saada luotettavaa tietoa yksilon pysyvasta tilanteesta.

Nilssonin (2003) viisivuotisen seurantatutkimuksen mukaan SOC — taso laski henkil6illa,
jotka sairastuivat seuranta-aikana. Tason lasku oli selkeintd vanhimmassa ikaryhmassa
(45 -74 vuotta). Niilla henkildilla, joilla oli seurantatutkimuksen alussa lahtokohtaisesti hei-
koin SOC, myo6s tason lasku seuranta-aikana oli voimakkainta. Tason laskussa ei suku-
puolten valilla esiintynyt merkittdvid eroja, tosin eldmanmuutokset vaikuttivat voimak-

kaammin naisiin kuin miehiin.

MyGs SOC - teorian sek& mittarin validiteetista on esitetty kritiikki&, jonka pohjana on An-
tonovskyn itsensa suorittamien empiiristen tutkimusten vahyys. Fyysisten sairauksien
etiologiassa koherenssintunteen voimakkuuden merkitys on kyseenalaistettu (Flendsborg-
Madsen ym. 2005) ja Antonovskyn alkuperdistda SOC —kyselya pidetty kelvollisena vali-
neend kuvaamaan ainoastaan psyykkista hyvinvointia. Toisaalta systemaattinen katsaus
SOC - teoriaan pohjautuvan mitta-asteikon kaytosta, tuloksista ja validiteetista (Eriksson

2007) osoittaa, ettd koherenssintunteen kasite on moniulotteinen ja mittari valineené kayt-



tokelpoinen aikuisvaestdn psykososiaalista hyvinvointia, kuormittuneisuutta, sairastu-

misalttiutta seka terveytta tutkittaessa.

3. STRESSI JA KUORMITTUNEISUUS
3.1. Kasitteenmaarittely - stressi

"Stressitilanne on luonteeltaan prosessi. Se voi levitd ihmisen kaikille tasoille
niin, etta stressia voidaan mitata elamantapahtumien, mielikuvien, tunteiden,
kayttaytymisen seka erilaisten biologisten mittareiden ja fysiologisten toiminto-

jen avulla.”
Jouko Lonngvist kirjassa Sairauksien ehkaisy, 2003. Duodecim.

Stressia, sen syntya, voimakkuutta ja ihmisen keinoja selviytya siita on tutkittu runsaasti.
Kasitteen yhtenainen ja kiistaton méaarittely on kuitenkin osoittautunut vaikeaksi (Cox 1978,
1; Kivimaki 1996, 3). Lahes sata vuotta sitten Cannon maaritteli stressin elimiston auto-
maattiseksi reaktioksi kipuun tai suuriin tunteisiin (Cannon 1914). Naihin kriteereihin perus-
tuen Selye (1956, 64) tarkensi stressin maaritelmaa omien tutkimustensa pohjalta seuraa-

vasti:

"While stress is reflected by the sum of the nonspecific changes which occur
in the body at any one time, the general adaptation syndrome (G.A.S.) en-
compasses all nonspecific changes as they develop throughout time during
continued exposure to a stressor. One is a snapshot, the other a motion pic-

ture of stress.”

Nykytutkimuksissa painottuvat useimmiten yksilon ja ympariston valiset ristiriidat ja stres-
siprosessin kuvaus, johon sisaltyy stressitekija, stressireaktio ja naiden valilla vaikuttavat
tapahtumat. Lazaruksen maéaaritelman (Lazarus & Folkman 1984, 19) mukaan stressia
esiintyy silloin, kun yksilo6n kohdistuvat vaatimukset ylittavat taman voimavarat tai verot-

tavat niita liiaksi.



3.2. Kuormittavien elamantapahtumien kokeminen ja mittaaminen

Stressin mittaaminen ja vertailukelpoinen arviointi on haasteellista, koska ihmiset reagoivat
stressoreihin eri tavoin. Myds stressin kokeminen ja kyky lievittdd stressin aiheuttamia oi-
reita vaihtelee voimakkaasti yksilgittain. Ihmisten omien stressikokemusten merkityksista
sekad heidan kaytettavissaan olevista resursseista tehdyissa tutkimuksissa (Kalimo 1987;
Kinnunen 1989) kay ilmi, ettd ihmisten stressikokemukset eroavat voimakkaasti toisistaan
samankaltaisissa tilanteissa. Toisaalta tulokset myds osoittivat, ettd on olemassa voimak-
kaita stressoreita, jotka aiheuttivat stressioireita kaikille tutkimukseen osallistuneille.

Holmes ja Rahe julkaisivat vuonna 1967 Social Readjustment Scale (SRRS) — listan, joka
sisélsi 43 erilaista elamantapahtumaa. Vastaajia pyydettiin antamaan jokaiselle elaménta-
pahtumalle painotusarvo, jonka vertailukohtana kaytettiin avioitumista. Vastausten perus-
teella tutkijat havaitsivat, ettéd painoarvoltaan raskaimmaksi elaméantapahtumaksi listattiin
puolison kuolema. Vaikka listaus antoi kaivatun mahdollisuuden stressaavien elamanta-
pahtumien voimakkuuden maéaralliseen mittaamiseen, sai menetelma myos kritiikkid osak-
seen (Paykel 1983, 341-342). Syyna arvosteluun oli mittarin luotettavuus: vastaajia oli
pyydetty antamaan painotuskertoimet kaikille elaméantapahtumille — myds niille, joita eivat

olleet itse kokeneet.

Stressin psykologiaa, kognitiivista arviointiprosessia seké stressista selviytymista laajasti
kuvanneet Lazarus ja Folkman (1984) erottivat toisistaan prim&ariarvioinnin, jossa tilan-
teen merkityksesta luodaan kuva henkilon itsensa kannalta sekéd sekund&éariarvioinnin,
jossa kartoitetaan mahdollisuuksia tilanteen hallitsemiseksi ja kuormittavuuden vahentami-
seksi. Keskeinen ajatus on yksilon oma pohdinta siitd, mita han voi tilanteessaan tehda ja
minkalaiset ovat hanen selviytymisvoimavaransa. Selviytymiseen (coping) vaikuttavat yksi-
I6n fyysiset resurssit (terveys ja vireystaso), psykologiset resurssit (positiivinen luottamus)
sekad sosiaaliset resurssit (sosiaalinen kyvykkyys, positiivinen tuki ja tunneilmasto seka
ongelmanratkaisutaidot). Myo6s aineelliset resurssit kuten kaytettavissa oleva varallisuus

vaikuttavat selviytymiseen.

Lazaruksen maaritelmén mukaisesti stressin voimakkuuden ja kokemisen mittaamisessa
kiinnitetdan huomiota yksilon ja ympariston véliseen suhteeseen, johon myds Antonovskyn

salutogeenisyyden kasite osin pohjautuu.



Antonovskyn salutogeenisen teorian pohjalta kehittdméa koherenssintunteen mittari arvioi
yksilon suhdetta ymparistoonsa mielekkyyden, ymmarrettavyyden ja hallittavuuden nako-
kulmista ja auttaa selvittdmaan vastaajan henkilokohtaisia resursseja stressoreista selviy-
tymiseen. Myds muissa vuorovaikutukseen pohjautuvissa, yksilon resursseja mittaavissa
teorioissa (mm. Cartwright & Cooper 1996; Cox 1978; Kivimaki 1996) kiinnitetdan huomio-
ta seka yksilon kognitiiviseen tilannearvioon ettd subjektiiviseen kokemukseen itseensa
kohdistuvien vaatimusten ja kaytettavissa olevien resurssien epasuhdasta. Antonovskyn
mukaan (1983) selviytymisvaranto ja kaytettavissa olevat resurssit voivat olla yksilossa
itsessaan tai vastaavasti ulkoisia, ymparistdsta tulevia voimavaroja, jotka yksilon on mah-

dollista valjastaa kayttoonsa.

4. STRESSIN JA SAIRASTUMISEN YHTEYS
4.1. Stressi sairauksien aiheuttajana

Stressin tiedetaan lisdavan elimiston haavoittuvuutta niin psyykkisesti kuin fyysisestikin.
Kingdom ja Turkington (2002) kehittivat psyykkisen sairastumisen prosessia kuvaavan
stressi-haavoittuvuusmallin, jonka avulla voidaan selittda sairauden puhkeamista henkil6il-
14, joilla on sairaudelle joko geneettinen tai sosiaalisesti rakentunut alttius. Morrison (2002)
kuvasi stressi-alttiusmallin pohjalta yksilon sairastumista tapahtumaketjuksi, jossa ihminen
on kuin astia, joka tayttyy erilaisista, stressia aiheuttavista tekijoista, jotka vihdoin tayttavat
astian ja saavat sen laikkymaan yli reunojen. Sairauden puhkeaminen siis edellyttaa stres-

si-haavoittuvuusmallin mukaan henkil6on kohdistuvia, voimakkaita stressoreita.

Ihmiselimistd vastaa akuuttiin stressiin nostaen halytysvalmiutta, jonka tarkoituksena on
puolustautua uhkaa vastaan. Aivojen saadessa viestin uhkaavasta tilanteesta, aktivoituu
autonominen (tahdosta rippumaton) hermosto lisaten stressihormonien maaraa verenkier-
rossa. Taman tarkoituksena on kiihdyttda elintoimintoja, jotka yllapitavat valppautta ja rea-
gointikykya. Akuutti stressireaktio on siis hermoston ja hormonien yhteisty6ta (Brunner &
Marmot teoksessa Marmot & Wilkinson (toim.) 2006, 11-13).

Seka geneettisilla etta psykososiaalisilla tekijoilla on suuri merkitys myés stressin aiheut-
tamien fyysisten sairauksin puhkeamisessa. Merkittdvaa on stressin aiheuttaman kuormit-
tuneisuuden (strain) kesto. Elimiston akuutti stressireaktio vaistyy uhan lieventyessa ja

stressihormonitason laskiessa. Stressaava elamantilanne voi kuitenkin pitkittyd, ja pitkaan
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jatkuessaan korkea stressihormonitaso on terveydelle haitallinen (Brunner & Marmot 2006,
14).

Aihetta kasittelevassa kirjallisuudessa kaytetaan usein luokittelua, joka kuvaa seké stressi-
tekijaa ettd sen kuormittavan vaikutuksen mahdollista kestoa (Thoits 1995, 54). Luokittelun
mukaisesti stressia aiheuttavat erilaiset elamantapahtumat (life events), krooniset paineet

(chronic strains) seka paivittaiset vastoinkaymiset (daily hassles).

Stressin merkitysta myos fyysisten sairauksien aiheuttajana on kuvattu stressimallilla (Co-
hen, Kessler & Gordon 1997), joka yhdistaa ympariston aiheuttaman psyykkisen kuormit-
tumisen fyysisten sairauksien puhkeamiseen. My6s tdaman mallin mukaan (vrt. Lazarus &
Folkman 1984) yksild stressaantuu kokiessaan omat selviytymisvoimavaransa riittamatto-
miksi suhteessa ulkoisiin vaatimuksiin. Stressaantuminen aiheuttaa negatiivisen tunneti-
lan, johon liittyy pelon, ahdistuksen, vihan ja masennuksen tunteita. Tahan kuormittavaan
tunnetilaan elimistd reagoi fysiologisesti edella kuvatulla tavalla. Allostaattisessa (epatasa-
painotila) tilassa elimistd pyrkii aktiivisesti vastaamaan stressin aiheuttamiin reaktioihin
normaalin tasapainotilan palauttamiseksi (McEwen 1998). Kuormittuneisuuden pitkittyessa
elimistd joutuu jatkuvasti sopeutumaan stressiin, ja tdman tiedetddn olevan terveydelle

haitallista.

4.2. Stressi ja negatiiviset elamantapahtumat astman etiologiassa

Psyykkisen kuormittuneisuuden yhteys allergisiin sairauksiin on todistettu useissa tutki-
muksissa (mm. Wright, Cohen & Cohen 2005). Stressin immuniteettia heikentava vaikutus
lisda infektioriskid. Tuoreen tutkimuksen mukaan (Wright 2012) stressi vaikuttaa jo sikio-
kaudella aivojen valittajadaineiden muodostumiseen, sympaattisen ja parasympaattisen
hermoston kehitykseen sekéa aivolisékkeen adrenaliinituotantoon. Nama tekijat vaurioitta-
vat immuunijarjestelmén toimintaa sikiokaudella lisdten sairastumisalttiutta jo hyvin nuorel-

la ialla.

Cohen, Tyrell ja Smith (1991) Ioysivat tutkimuksessaan yhteyden stressin ja astmaan sai-
rastumisen valilla tutkiessaan stressin immuniteettia heikentavaa vaikutusta tavallisten
vilustumissairauksien yhteydessa. Tulokset osoittivat, ettd stressi on yhteydessa hengi-

tyselinsairauksien ilmaantuvuuteen. Heidan loyddstaan voidaan pitda merkittavana edis-
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tysaskeleena kohti hengityselinsairauksien kuten astman ja kroonisen keuhkoputkentuleh-

duksen etiologian kartoittamista.

Negatiivisten elaméantapahtumien merkitys astman puhkeamisessa on osoitettu useissa
empiirisissa tutkimuksissa. Yksi taman tutkimuksen lahtokohdista on aiempi HeSSup- ai-
neistosta tehty astman ja stressaavien eldméantapahtumien yhteytta selvittanyt Raija
Lietzénin Pro gradu-tyd (Lietzén 2010), johon liittyva artikkelikasikirjoitus Stressfull life

events and the onset of asthma julkaistiin European Respiratory Journalissa vuonna 2011.

Negatiivisten elaméantapahtumien ja astman puhkeamisen yhteys on selkedmpi kuin yhte-
ys stressin ja astman puhkeamisen valilla. Tama saattaa johtua yksiléllisen stressitason
validin mittaamisen ongelmista seka toisaalta negatiivisten elaméntapahtumien verraten
yksinkertaisesta, maarallisesta ja painoarvotetusta mittausmahdollisuudesta. Empiiristen,
jo sairastuneille tehtyjen tutkimusten tuloksia tulkittaessa on kuitenkin huomioitava, etta
kyselytutkimuksiin vastanneet saattavat korostaa sairautta edeltavien tapahtumien merki-

tysta etsiessééan syita sairastumiselleen.

Myo6s Kilpelaisen (2002) yliopisto-opiskelijoihin kohdistuneessa, elamantapahtumien ja
astman yhteytta kuvaavassa tutkimuksessa havaittiin, etta sairastumista edelsi usein hen-
kilokohtaisia, negatiivisia elamantapahtumia tai perheen sisaisia ristiriitoja. Tulokset osoit-
tivat hieman yllattaen, ettd monilla sairastuneilla vaikeudet jatkuivat myds sairastumisen
jalkeen. Toisaalta Salminen (1985) totesi empiirisessa tutkimuksessaan, etta potilaiden
subjektiivisella kokemuksella elaméntapahtuman kuormittavuudesta ei ollut merkitysta sai-
rauden puhkeamisen todennékdisyyteen, vaan tapahtumalla sinallaan oli merkitysta objek-

tilvisesti tarkasteltuna.

Levitan (1985) analysoi laheisen kuoleman aiheuttaman surun vaikutusta astmaan sairas-
tumisessa. Han havaitsi, etta potilaita yhdisti voimakkaat, hallitsemattomat tunteet, joiden
puutteellisella kasittelykyvylla on mahdollisesti yhteys ilmaantuviin astmaoireisiin. Samaan
tulokseen paatyi myods Loerbroks tutkijaryhmineen vuonna 2009 selvittdessaan stressaa-
vien elaméantapahtumien yhteyttd astmaoireiluun henkililla, jotka olivat kokeneet laheisen

ihmissuhteen paattymisen.
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4.3. Astman epidemiologiaa

Kuluneen 40 vuoden aikana lansimaisten ihmisten sekd astmaan liittyva sairastavuus,
kuolleisuus etta taloudellinen kuorma ovat lisdantyneet merkittavasti (Masoli, Fabian, Holt
& Beasley 2004). Arvion mukaan 300 miljoonaa ihmista sairastaa astmaa maailmanlaajui-
sesti. Sairauden prevalenssi kasvaa noin 50 %:lla vuosikymmenittain, ja lansimainen ast-
maprevalenssi on jopa 10 %:n luokkaa. Luotettavien tilastojen puuttuminen esimerkiksi
Afrikasta ei mahdollista eri vaestjen vertailua, mutta astmaprevalenssin kasvu on silti

nahtavissa myos kolmansissa maissa elintason nousun myota.

Astmaan liitettyjen kuolemantapausten méaara on maailmanlaajuisesti vuosittain edelleen
noin 180 000. Sairastavuus on lisdantynyt etenkin lapsilla, joiden kohdalla astma on usein
alidiagnosoitu seka -hoidettu (Braman 2006). Vaikea astma liittyy huonoon sairaudenhal-
lintaan seka koyhyyteen, ja suuri osa alle 45-vuotiaiden astmakuolemista olisikin ehkaista-

vissa seké pitkaaikaisella hoidolla ettd asianmukaisella astmakohtauslaakityksella.

Vuonna 2001 pohjoissuomalaisessa vaestttutkimuksessa 20- 69-vuotiaiden astmapreva-
lenssi oli 6 % (Kotaniemi, Lundback, Nieminen, Sovijarvi & Laitinen 2001, 170). Sairasta-
minen oli tutkimuksen mukan yleisempaa vanhemmissa ikaryhmissa. Helakorpi tyoryhmi-
neen (2009, 36) selvitti kyselytutkimuksellaan suomalaisen aikuisvaeston astmaprevalens-
sia. Vastausten perusteella ty6ikaisten keskuudessa astman yleisyys oli miehilla 5 % ja
naisilla 4 %.

Astmaprevalenssin muutoksen tutkiminen seké epidemiologisten tutkimustulosten vertailu
on haastavaa, silla tehdyissa tutkimuksissa seka asetelmat, tutkittavien ika ja terveydentila

ettd astman maarittaminen ja diagnoosiperusteet vaihtelevat suuresti.

4.4. Stressilta suojautuminen

Amerikkalainen psykiatrian professori ja The American Institute of Stress'n johtaja Paul J.
Ross kuvasi stressia epidemiana, joka levisi lAnsimdisten ihmisten elam&én ja tietoisuu-
teen 1980-luvulla (Ross kirjassa Stress Remedies 1997, toim. Sherman). Keskustelles-
saan kollegansa Selyen kanssa tdman mittavasta, stressia kasittelevasta tutkimuksesta

(Selye 1950), eraan tiedekriitikon paatelméat saivat Rossin vakuuttuneeksi. Kriitikon ana-
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lyysin mukaisesti stressi itsessaan on stressitekija, ollen ndin myods itsensa lopputulos se-

k& aiheuttaja.

Taman johtopaatoksen pohjalta Ross jatkoi stressilta suojautumisen keinoja pohtiessaan,
etta taysin stressiton elama ei ole mahdollista. Stressin kokeminen on henkilokohtaista, ja
siksi kaikki stressi ei suinkaan ole ihmiselle pahasta. Lieva stressi lisda suorituskykya, ja
hetkellisen paineen alaisena toimiminen on usein tuloksellista. Stressikokemuksen ja sie-
tokyvyn yksil6llisesta vaihtelusta huolimatta tilanteet, joihin ihminen ei koe itse pystyvansa
vaikuttamaan, aiheuttavat lahes aina stressid. Kaikkien stressia aiheuttavien tekijoiden
hallinta on kuitenkin mahdotonta (Ross, kirjassa Stress Remedies 1997). Lazarus kolle-
goineen maadrittelee stressiltd suojautumisen jatkuvasti muuttuvina kognitioina ja kayttay-
tymispyrkimyksind, joiden avulla pyritdan hallitsemaan niita sisaisia ja ulkoisia vaatimuksia,
joiden tulkitaan verottavan yksilon resursseja (Lazarus & Folkman 1984). Stressinhallinnan
(coping) tarkoituksena on hallita, sietda ja vahentaa mainittuja (sisaisia ja ulkoisia) vaati-

muksia ja niiden valisia ristiriitoja (Cox 1978; Kinnunen 1989, 4).

Stressaavia elamantapahtumia kasittelevassa konferenssissa (Conference on Stressfull
Life Events: Their Nature and Effects. City University of New York, 1973) Antonovsky
luonnehti puheessaan vastustusvoimavaroja (resistance resources) kiintoisimmiksi mah-
dollisiksi tutkimuskohteiksi. Salutogeenisen lahestymistavan omaksunut Antonovsky kui-
tenkin huomasi, etta laajasti hyvaksytyt, yleisiin vastustusvoimavaroihin lukeutuvat tekijat
olivat yleensa luonteeltaan negatiivisia (Antonovsky 1979, 100). Ennaltaehkaiseva tietoi-
suus, asenteet seka kayttaytyminen perustuivat tunnettujen, kuormittuneisuutta aiheuttavi-
en tekijoiden ja altisteiden valttamiseen. Rosenstock (1960) ryhméansa kanssa loi karri-
koidun ihmistyypin, jonka valinnat ja elaméntyyli pohjautuvat ennaltaehkaisyyn ja valttami-
seen: heidat on rokotettu poliota vastaan, he kayvat saanndllisissa, ehkaisevissa hammas-
ja terveystarkastuksissa, rintasyopaseulonnoissa ja niin edelleen. Antonovskyn teorian
mukaiset vastutusvoimavarat (Generalized Resistance Resources, GRR) on esitetty seu-

raavassa kaaviossa.
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Yksil6lliset tekijat Yksilén viitekehys

fyysiset tekijat yksiléllisia ominai-
biokemialliset tekijat suuksia
artefaktiset, materialistiset tekijat _ oKk
kognitiiviset tekijat maarittavat > Lokkaa

emotionaaliset tekijat alakultuuna

arvot ja asenteet

persoona ja ihmissuhteet

sosiokulttuuriset, yhteiskunnalliset yhteisoa

tekijat

Yksilon viitekehys méaarittelee tavan reagoida stressoreihin.

1. Valttamiskayttaytyminen, varautuminen, ennaltaehkaisy
2. Taistelu, vastustaminen

Kaavio 1. Antonovsky 1979, 103. Mapping-Sentence Definition of a Generalized Resistance Resource.

5. POHDINTA JA JOHDATUS TUTKIMUKSEN EMPIIRISEEN OSAAN

5.1. Pohdinta

Antonovskyn salutogeeninen teoria seka henkilokohtaisen koherenssintunteen vaikutus
yksilon terveydentilaan ovat yksi viime vuosikymmenten keskeisimpia terveyssosiologisia
viitekehyksid. Laajasta teorian soveltamisesta sek& siihen pohjautuvasta tutkimuksesta
huolimatta etenkin empiirisen tutkimuksen vahainen maaréa kirvoittaa kritiikkia 1ahes aina
teoriaa, mittaria ja niiden sovellettavuutta pohdittaessa. Antonovsky mydnsi itsekin empiiri-
sen tutkimuksen puutteen. Tutkittaessa saavutetun SOC — tason pysyvyytta on todettu,
ettd ulkoiset tekijat muuttavat yksilon sisdisen koherenssin voimakkuutta myos iakkaam-
pana (Feldt 2000), kuin Antonovsky alkuperéisessa teoriassaan esittéda. Lisaksi kriittista
keskustelua on herattanyt koherenssintunteen vakiintuminen vain henkildilla, joilla taso on
jo lahtokohtaisesti vahva. Muiden kohdalla tason vaihtelu on suurempaa, ja nain ollen mit-
tari ei kritiikin mukaan tarjoa kayttokelpoista tietoa pidemmaéan aikavalin koherenssista vaan
ainoastaan mittaushetken mielialasta. Tama puolestaan vie pohjaa pitkittaistutkimukselta,

jolla pyritaan selvittamaan koherenssintunteen tason ja sairastumisen valisia yhteyksia.

Toisaalta SOC -mittarin luotettavuus on myds empiirisesti osoitettu (mm. Eriksson 2007) ja
tuoreempien teorian pohjalta tehtyjen tutkimusten seké tutkijoiden sita kohtaan osoittaman

kiinnostuksen méaré osoittavat, ettd Antonovskyn alkuperainen ajatus yksilon henkilékoh-
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taisten, psykososiaalisten resurssien vaikutuksesta terveyden yllapidossa on laajalti tun-

nustettu.

Yhtena validiteettiongelman aiheuttajana teorian pohjalta toteutetuissa empiirisissé tutki-
muksissa voitaneen pitdd kaytettyja aineistoja ja tutkimusasetelmia. Valtaosa riittdvan laa-
joista terveyteen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvistd aineistoista on kerétty sairaus- tai ta-
pahtumaperusteisesti. Lahtokohtaisesti pitkdaikaissairaudesta tai pysyvasta ruumiinvam-
masta karsivat ihmiset eivat sovellu tutkimukseen, jossa testataan salutogeenista teoriaa.
Sairausperusteisiin aineistoihin pohjautuvissa tutkimuksissa vastaajat saattavat myds tuot-
taa voimakkaita merkityksia ja syita sairastumiselleen tai liioitella tai vahéatella kokemiaan
elamantapahtumia, mika puolestaan vahentdd uskottavuutta koherenssintunteen mittaa-
misessa ja tulosten tulkinnassa. Salutogeenisyytta sekéa vahvan koherenssintunteen posi-
tiivisia terveysvaikutuksia voidaan luotettavasti tutkia vain riittavan suurella, ei-
sairausperusteisella, valikoitumattomalla joukolla. Parhaat edellytykset seké& koherenssin-
tunteen yksilétason muutosten sekad sairastumisalttiuden tutkimiseen antaa pitkittaisase-

telma.

Tassa tutkimuksessa kaytetty aineisto on tutkimushypoteesin kannalta riittavan laaja ja
keratty satunnaisotoksella tyoikaiseltd suomalaisvaestoltd. Huolimatta tutkimuksemme
ulkopuolelle suljetuista, seuranta-aikana tai jo ennen sitd astmaan tai astmaattiseen oirei-
luun sairastuneista vastaajista lopullinen tutkimukseen hyvaksytty joukko on kansainvali-
sessdakin vertailussa kattava seka riittdvan heterogeeninen antamaan luotettavia tuloksia

koherenssintunteen ja astmaan sairastumisen yhteydesta.

5.2. Mielenkiinnon kohteena SOC:n ja astmaan sairastumisen yhteys

Antonovsky kokosi salutogeeniseen teoriaansa ne psykosiaaliset tekijat, joiden vaikutus
sairastuvuuteen oli teoreettisesti todennettavissa. Kuitenkin — kuten edelld jo todettiin -
empiirinen tutkimus vahvan koherenssintunteen suojaavasta vaikutuksesta eri sairauksien
synnyssa on edelleen verrattain vahaista. Kaytettavissa oleva laaja HeSSup (Health and
Social Support) — aineisto tarjosi tdhan hyvat mahdollisuudet. Lisdksi rekisteritietojen poh-
jalta verifioidut, astmaan sairastuneet vastaajat kyettiin erottamaan ja analysoimaan siten,

ettd sekd negatiivisten elaméntapahtumien vaikutusta koherenssintunteeseen ja sen yksi-
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|6tason muutoksiin etta yhteyttéa astman puhkeamiseen oli mahdollista luotettavasti tarkas-

tella.

Astma sairautena on suomalaisessa vaestdssa sikali mielenkiintoinen, etta terveyspalvelu-
jen kaytto ja saatavuus eri vaestoryhmien valilla on tasa-arvoisempaa kuin monissa muis-
sa maissa, joissa terveyspalveluita ei ole rahoitettu julkisin varoin. Vaikka astmakuollei-
suus on Suomessa saatu vakiintumaan alhaiselle tasolle, uusien astmatapausten maara
lisdantyy myos meilla vuosittain. Syyna tahan ei siis voida pitaa ainoastaan koyhyytta tai

huono-osaisuutta, joka selittaa astmainsidenssia monissa muissa maissa (Braman 2006).

Astman riskitekijoita ja sairastumista aiheuttavia altisteita on kyetty kattavasti kartoitta-
maan. Tupakointi, ylipaino, perimé seka sisé- ja hengitysilman epapuhtaudet ovat tunnet-
tuja, astmalle altistavia tekijéitd (mm. GINA 2008). Mainittujen fysikaalisten ja kemiallisten
altisteiden seké geneettisen alttiuden lisaksi psykososiaalisten tekijoiden vaikutus astmaan
sairastumisessa kaipaa lahempaa tarkastelua. Negatiivisten elamantapahtumien ja ast-
man yhteys on osoitettu usein tutkimuksin (mm. Cohen, Tyrell & Smith 1991; Kilpeldinen,
Koskenvuo, Helenius & Terho 2002; Levitan 1985). Negatiiviset elaméantapahtumat vaikut-
tavat myos koherenssintunteeseen, jonka vahvuus on puolestaan yhteydessa selviytymis-
voimavaroihin sekd kykyyn kasitella stressoreita. SOC-teorian mukaisesti tutkimushypo-
teesimme tukee sita ajatusta, ettd heikentynyt tai pysyvasti huono koherenssintunne altis-
taa astman puhkeamiselle ja vahva koherenssintunne puolestaan toimii astmalta suojaa-
vana tekijana. Analyysin tulokset eivat kuitenkaan yksiselitteisesti tue tutkimushypoteesia.
Henkilot, joilla on heikko SOC, ovat alttimpia negatiivisten elaméntapahtumien aiheutta-
malle stressille ja sairastumiselle. Vahvan SOC:n omaavilla henkil6illa negatiivisten ela-
mantapahtumien vaikutus nayttda olevan vahaisempi. Kuitenkin erot insidensseissa ovat

verraten pienia ja muutokset samansuuntaisia molemmissa SOC- ryhmissa.

5.3. Aineisto

Tutkimuksemme pohjautuu laajaan, suomalaiselle tyoikaiselle vaestolle tehtyyn HeSSup —
seurantatutkimukseen. Helsingin, Tampereen ja Turun yliopistojen Tyoéterveyslaitoksen
koordinoimassa Health and Social Support- kyselyssé selvitettiin psykososiaalisten tekijoi-
den vaikutusta terveyteen. Vuonna 1998 kyselyyn vastasi 25 901 tyoikaista suomalaista,

joista henkilokohtaisten terveystietojen rekisteriseurantaan antoi suostumuksensa 23 827
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vastaajaa. Heidan terveydentilaansa seurataan 15 vuoden ajan rekisteritietojen pohjalta.
Vuoden 2003 kysely toistettiin 1998 vastanneille henkil6ille, ja vastausprosentti oli toisella
kyselykierroksella 80,2. Lopullinen, tdméankin tutkimuksen pohjana oleva data koostuu
19 629 henkilosta, jotka vastasivat molempiin kyselyihin ja antoivat suostumuksensa rekis-

teritietojen kayttoon.

Kyselylomakkeessa oli yhteensa 111 kysymyst4, joilla kartoitettiin vastaajien taustatietoja
(ik&, sukupuoli, koulutus), perhe- ja ihmissuhteita, elamantapahtumia, ty6ta ja tydymparis-
toa seka tyossaviihtyvyyttd, terveydentilaa ja terveyspalveluiden kayttéd, elamantapoja ja
terveystottumuksia seké tunteita. Seurantakyselyn lomake oli olennaisilta osiltaan ensim-

maisen kyselyn kaltainen.

Raija Lietzénin vuonna 2010 tekema, tamankin tutkimuksen perustana olevaan aineistoon
pohjautuva Pro gradu — artikkelikasikirjoitus stressaavien elamantapahtumien ja astman
yhteydesta oli mielenkiintoinen ja ansiokas. Hanen tydnsé pohjalta oli mielek&sté ja tarkoi-
tuksenmukaista jatkaa aiheen kasittelyd Sense of Coherence — teorian ndkodkulmasta.
HeSSup- ryhmassa toimiva ohjaajani, dosentti ja yliopettaja Pekka Virtanen ohjasi myos

Lietzénin Pro gradu — tyon.

Muut artikkelikasikirjoitukseni tekoon sekad aineiston analyysiin osallistuneet HeSSup —
ryhman jasenet olivat dosentti Sakari Suominen Turun yliopiston kansanterveystieteen
osastolta (lisaksi han toimii Pohjoismaiden terveydenhuoltokorkeakoulun apulaisrehtorina),
professori Jussi Vahtera Turun yliopiston kansanterveystieteen osastolta seka professori

Markku Koskenvuo Helsingin yliopiston kansanterveystieteen osastolta.

5.4. Koherenssintunne

Koherenssintunnetta mittaavat, vastaajan omaa elamaa, itsedan ja ymparistdaan kohtaan
tuntemaa hallittavuutta, ymmarrettavyytta ja mielekkyytta selvittavat kysymykset sisaltyivat
kyselylomakkeeseen. Vastaus pyydettiin antamaan seitsenportaisella asteikolla tunteen
voimakkuuden mukaan. Seurantatutkimuksen koherenssintunnetta mittaavia kysymyksia
olivat esimerkiksi: "Kuinka usein sinulla on sellainen tunne, etté olet oudossa tilanteessa
etka tieda, mitd tehda?” Alin arvo (1) vastaa tilannetta, jolloin vastaaja kokee joutuvansa

esimerkissa kuvattuun tilanteeseen hyvin usein. Vastausasteikon korkein arvo (7) vastaa
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tilannetta, jolloin vastaaja ei koe koskaan joutuvansa kysymyksen kuvaamaan tilantee-

seen.

5.5. Negatiiviset elaméantapahtumat

Kyselyssa tiedustellut, negatiiviset elaméntapahtumat perustuivat Holmesin ja Rahen
(1967) laatimaan listaan. Vastaajia pyydettiin arvioimaan elamantapahtuman aiheuttaman
kuormituksen voimakkuus sek& ilmoittamaan, kauanko tapahtumasta on kulunut aikaa.

Kuormitusta mittaavat vastausvaihtoehdot olivat "ei niin raskas”, "raskas” seka "aarimmai-

sen raskas”. Annetut ajalliset vaihtoehdot olivat "viimeisen puolen vuoden aikana”, "viimei-

sen viiden vuoden aikana” seka "aikaisemmin”.

5.6. Tutkimuksessa kaytetyt muuttujat

Koherenssintunnetta (SOC) mittaavassa kyselyssa vastaajille annettiin kokonaispistemaa-
ra 13-91. Alin arvo kuvasi heikointa ja korkein voimakkainta koherenssintunnetta. Vasta-
usten mediaani oli 67. Regressiomallissa analysoitiin kahden vastausajankohdan kohe-
renssintunteen voimakkuutta kuvaavat pisteet ja jaettiin vastaajat kolmeen luokkaan: nii-
hin, joiden SOC pysyi seuranta-ajan mediaanin alapuolella, niihin, joiden SOC oli labiili eli
muuttui seuranta-aikana ylittaen mediaanirajan seka niihin, joiden SOC pysyi vahvana ko-
ko seuranta-ajan. Vaikka analysoimme erikseen nelja SOC — ryhmdaa jaotellen labiilin
SOC:n vastaajat erikseen seka seuranta-aikana nouseviin ettd laskeviin, emme havain-
neet tilastollisesti merkitsevaa eroa muutoksen suunnassa suhteessa astmainsidenssiin.
Taman vuoksi lopullinen, artikkelin pohjana oleva regressiomalli toteutettiin kahdella SOC
— ryhmalla, joista toisella oli molemmilla tutkimuskerroilla vahva SOC ja toisella oli joko

molemmilla tai toisella mittauskerralla heikko SOC.

Tassa tyossa kaytettiin Vahteran (2007) laatimien, painokerrotettujen elamantapahtumien
pohjalta tehtyd muuttujaa, jossa laskettiin painokerrotettu, elaméantapahtumien kuormitta-
vuuden summa. Tamén summamuuttujan pohjalta luotiin jakauman mukaan tertiileihin ja-
ettu muuttuja, jota kaytettiin logistisessa regressiomallissa koherenssintunteen ja astman
puhkeamisen yhteytta selvitettdessa. Negatiivisten elamantapahtumien maara saa analyy-

sissa arvot 1 = ei lainkaan tapahtumia, 2 = jonkin verran / kohtuullisesti tapahtumia ja 3 =
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paljon tapahtumia. Seka SOC - etta elamantapahtumaryhmisté koottiin logistiseen regres-

siomalliin 6-luokkainen kombinaatiomuuttuja.

Astmaan sairastumista kuvasi vuosien 2004 ja 2005 rekisteritietojen pohjalta luotu dikoto-
minen muuttuja. Analyysistd poissuljettiin henkilot, jota olivat sairastuneet astmaan seu-

ranta-aikana.

Taman Pro gradu-tutkielman empiirinen osa esitetddn englanninkielisen artikkelikasikirjoi-

tuksen muodossa.
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Liite 1. Here is a series of questions to various aspects of our lives. Each question has seven possible answers. Please mark the number which ex-
presses your answer, with numbers 1 and 7 being the extreme answers. If the words under 1 are right for you, circle 1; if the words under 7 are right
for you, circle 7. If you feel differently, circle the number which best expresses your feeling. Please give only one answer to each question.
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1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

If you talk to people, do you have the feeling that they don’t understand you?

1 = never have this feeling / 2/3/4/5/6/7= always have this feeling

In the past, when you had to do something which depended up on cooperation with others, did you have the feeling that it:
1 = surely wouldn’t get done /2/3/4/5/6/7= surely would get done

Think of the people with whom you come into contact daily, aside from the ones to whom you feel closest. How well do you know most of
them?

1 = you feel that they re strangers/2/3/4/5/6/7= you know them very well

Do you have the feeling that you don’t really care about what goes around you?

1 = very seldom or never 2/3/4/5/6/7 = very often

Has it happened in the past that you were surprised by the behavior of people whom you thought you knew well?
1 = never happened 2/3/4/5/6/7= always happened

Has it happened that people you counted on disappointed you?

1 = never happened 2/3/4/5/6/7=always happened

Life is:

1 = full of interest 2/3/4/5/6/7= completely routine

Until now your life has had:

1 =no clear goals or purpose at all 2/3/4/5/6/7= very clear goals and purpose

Do you have the feeling that you're been treated unfairly?

1 = very often 2/3/4/5/6/7= very seldom or never

In the past ten years your life has been:

1 = full of changes without your knowing what will happen next 2/3/4/5/6/7= completely consistent and clear
Most of the things you do in the future will probably be:

1 = complete fascinating 2/3/4/5/6/7= deadly boring

Do you have the feeling that you are in an unfamiliar situation and don’t know what to do?

1 = very often 2/3/4/5/6/7 = very seldom or never

What best describes how you see life:

1 = one can always find a solution to painful things in life 2/3/4/5/6/7= there is no solution to painful things in life
When you think about your life, you very often:

1 = feel how good it is to be alive 2/3/4/5/6/7 = ask yourself why you exist at all

When you face a difficult problem, the choice of a solution is:

1 = always confusing and hard to find 2/3/4/5/6/7= always complete clear

Doing the things you do every day is:

1 = a source of deep pleasure and satisfaction 2/3/4/5/6/7 = a source of pain and boredom

Your life in the future will probably be:

1 = full of changes without your knowing what will happen next 2/3/4/5/6/7= completely consistent and clear
When something unpleasant happened in the past your tendency was:

1 = “to eat yourself up” about it 2/3/4/5/6/7= to say “ok, that’s that, I have to live with it” and go on

Do you have very mixed-up feelings and ideas?

1 = very often 2/3/4/5/6/7= very seldom or never

When you do something that gives you a good feeling:

1 =it’s certain that you'll go on feeling good 2/3/4/5/6/7= it’s certain that something will happen to spoil the feeling
Does it happen that you have feelings inside you that you rather not feel?

1 = very often 2/3/4/5/6/7= very seldom or never

You anticipate that your personal life in the future will be:

1 = totally without meaning and purpose 2/3/4/5/6/7= full of meaning and purpose

Do you think there will always be people whom you’ll be able to count on in the future?

1 =You're certain there will be 2/3/4/5/6/7= you doubt there will be

Does it happen that you have the feeling that you don’t know exactly what’s about to happen?

1 = very often 2/3/4/5/6/7= very seldom or never

Many people —even those with the stronger character — sometimes feel like sad sacks (losers) in certain situations. How often have you felt
this way in the past?

1 = never 2/3/4/5/6/7= very often

When something happened, have you generally found that:

1 = you overestimated or underestimated its importance 2/3/4/5/6/7= you saw things in the right proportion

When you think of difficulties you are likely to face in important aspects of your life, do you have the feeling that:
1 =you will always succeed in overcoming the difficulties 2/3/4/5/6/7= you won’t succeed in overcoming the difficulties
How often do you have the feeling that theres little meaning in the things you do in your daily life?

1 =very often 2/3/4/5/6/7= very seldom or never

How often do you have feelings that you re not sure you can keep under control?

1 = very often 2/3/4/5/6/7= very seldom or never



Il ARTIKKELIKASIKIRJOITUS

Vuorinen H, Virtanen P, Suominen S, Vahtera J, Lietzén R, Koskenvuo M.
Does a strong Sense of Coherence protect against stress-related asthma?

ABSTRACT

Objective: The significance of stressful life events in the etiology of asthma has been re-
ferred to in several studies. There is, however, no earlier research examining whether a
personality trait, such as the Sense of Coherence (SOC), affects the onset of asthma due
to stressful events. The setting of the Finnish HeSSup Study provided a unique opportunity
to test the hypothesis of a strong SOC as a protective factor against stress-related asthma.

Methods: In this prospective population-based study, SOC was measured in 1998 and
2003 and adverse life events in 2003 by questionnaire surveys. Those having above me-
dian SOC values in both surveys were classified as having ‘strong’ SOC, and others as
having ‘weak’ SOC; exposure status to events was classified into ‘none’, ‘low’ or ‘high’.
Incident asthma among those free of asthma at the time of the follow-up survey
(n=16,755) was recorded for two subsequent years from national health registers.

Results: During the follow-up, the annual incidence of asthma per 10,000 participants
was 57. High exposure to life events was associated with increased risk of asthma among
participants with weak SOC (OR 1.80, CI 1.01-3.18) adjusted for gender, age, education
and smoking. Among those with strong SOC no increase in the risk of asthma was ob-
served (OR 1.20, 95% CI 0.56-2.55).

Conclusions: The study suggests that adverse life events have no significant influence on
the onset of asthma among people with strong SOC. On the other hand, people with weak
SOC seem to be susceptible to such a disease when exposed to stress.

Key words: Sense of Coherence, Asthma Onset, Adverse Life Events, Stress-Related Dis-
eases

Acronyms: SOC = Sense of Coherence, HeSSup =Health and Social Support Study, Cl =
Confidence Interval, OR = Odds Ratio
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INTRODUCTION

The personality, health and the environment are fundamental elements of a person’s ca-
pacity to cope with strain. According to the theory of salutogenesis [1], the coping capacity
depends on the strength of the Sense of Coherence (SOC), which means that an individu-
al perceives the social environments as comprehensible, manageable and meaningful.
The theory is supported by empirical studies showing that strong SOC protects against
diseases related to strain [2, 3, 4]. Moreover, people with a strong SOC and concomitant
health complaints cope better with their sickness [5]. Earlier studies, however, are cross-
sectional or the longitudinal designs are incomplete. Evidence for the salutogenesis theory
may still be characterized as ambiguous.

The theory states that an individual’s SOC develops through childhood until adolescence,
and once having had the chance to grow strong, is stabilized onto a sustainable level for
the rest of the life [1]. The nature of SOC as a stable trait, however, has been questioned.
A study [6] exploring subjects under and over 30 years of age supported the assumption of
stabilization of SOC along with maturation regardless of the initial level. This concurs with
Antonovsky’s conception that the SOC level is influenced by life events, and the basis for a
strong and sustainable SOC level is established in early childhood [7]. However, Volanen
et al. [8] found that negative life events weaken SOC and that the strength of SOC does
not predict its stability.

In the context of the theory of salutogenesis asthma is an interesting disease since stress
is assumed to play an important role in its etiology [e.g. 9, 11, 12, 13]. Moreover, asthma is
one of the most common chronic diseases worldwide, especially in industrialized countries
[14], and its prevalence increases evenly along with age. The present study was conduct-
ed in Finland, where the current prevalence of asthma is 4 % among men and 7 % among
women [10].

This study is based on an earlier study [15] which showed that there is an association be-
tween adverse life events and asthma onset. According to the theory, the strength of this
association depends on the SOC level. Thus the hypothesis of the present study is that
exposure to adverse life events is associated with the onset of asthma less commonly
among individuals having a strong SOC.

STUDY POPULATION AND METHODS

The data was derived from the longitudinal Health and Social Support (HeSSup) Study.
The population sample of the study is representative of the Finnish population in age
groups 20-24, 30-34, 40-44 and 50-54 years. A baseline postal survey for the sample was
conducted in 1998 and a follow-up survey in 2003. Of the 25,901 respondents (response
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rate 40%) at baseline, 216 died during follow-up, 234 moved abroad and 969 could not be
reached. Of the total of 19,629 respondents (response rate 80%) at follow-up, 18,900 gave
their consent for linkage of the survey data with data from national health registers.

Asthma

At follow-up in 2003, a total of 16,755 (6,550 men and 10,205 women) respondents re-
ported no physician-diagnosed asthma or chronic bronchitis, were not suffering from
asthma according to data from the Drug Reimbursement Registry or had not purchased
drugs for asthma according to the Drug Prescription Registry. New asthma cases during
the subsequent two years (2004-2005) were recorded on the basis of data of the two
aforementioned drug registers (two or more prescriptions of drugs for obstructive airway
diseases, ATC code R03) and the Hospital Discharge Register for treatment due to these
diseases. For details, see earlier study [15].

Adverse life events

The potential occurrence of adverse life events during the five-year follow-up was elicited
with a list of 21 events [16]. The variable used in this study was constructed, as in earlier
studies on the HeSSup cohort [15, 17] as a score where each event was weighted with its
mean severity rating. The score was categorized to comprise the group that had experi-
enced no events, and those with events were divided at median into groups of low and
high exposure of stressful life events.

Sense of Coherence

SOC score was measured both at baseline and at follow-up using the 13-item version the
guestionnaire [18]. Both scores were dichotomized at median, and the SOC variable used
in this study was constructed by classifying participants into two groups: those having a
strong SOC in both phases and those having a weak SOC at least once.

Statistics

The SOC variable and the life event variable were combined to form the principal explana-
tory variable of the study comprising six categories. Binary logistic regression analysis was
applied to analyze the associations of the categories with the incidence of asthma, using
the category of strong SOC and no exposure as the reference. The results were ex-
pressed as odds ratios (ORs) and their 95% confidence intervals (CIs). Age, education (no
education, comprehensive school, upper secondary school, university level), gender and
smoking (never smoked, ex-smoker, present smoker) measured at baseline were included
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in the model as confounders. The analysis was carried out using IBM SPSS Statistics Ver-
sion 19.0. for Windows Software.

RESULTS

Table 1 shows the Sense of Coherence and exposure to stressful life events of partici-
pants by baseline characteristics. Of those with strong SOC and no exposure (reference
group), 38% were 50 -54 years old, while among those with weak SOC and high exposure
18% belonged to this age group. Current smoking was least common (15%) among partic-
ipants with strong SOC and no exposure and most common among those with weak SOC
and high exposure (33 %).

During follow-up the annual incidence of asthma per 10,000 participants was 57 (192 new
asthma cases). The associations between adverse life events and new cases of asthma
according to the principal explanatory variable are presented in Table 2. As an overall find-
ing, the odds ratios remained almost unchanged after adjusting for gender, age, education
and smoking. Incidence of asthma ranged from 0.6% to 1.8%, being lowest in the weak
SOC - no exposure category and highest in the weak SOC - high exposure category.
There was wider variation of incidence between the three categories of weak SOC than
between those of strong SOC, and the increase according to exposure to adverse life
events was more marked among the former. According to the odds ratios the probability of
asthma onset was significantly increased in the weak SOC - high exposure category only
(1.80, CI 1.01-3.18).

DISCUSSION

In this population based prospective study of 16,755 participants, high exposure to stress-
ful life events was associated with increased risk of asthma among participants with weak
SOC. The elevated risk was not accounted for by baseline characteristics, such as de-
mographics and smoking habits. This finding lends support to the basic theoretical as-
sumption that strong SOC may protect an individual against negative health development,
in this study measured by the incidence of asthma, exposure to strain, assessed by severi-
ty of adverse life events.

SOC as a protective factor against the onset of asthma has not been studied earlier.
Moreover, to the best of our knowledge, there are no earlier studies that have tested the
SOC theory with such a strict longitudinal design that was possible in the setting of the
HeSSup Study. Moreover, the study had the advantage of using a register based health
outcome. Nevertheless, the finding may not be interpreted as proving the theory universal-
ly, but rather as a piece of empirical evidence for the hypothesis. Further studies with cor-
responding longitudinal design are needed.
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As pointed out above, there is contradictory evidence concerning the stability of SOC. Our
decision to define as ‘weak’ in addition to the repeatedly weak SOC, also the weakening
and the strengthening one, the foregoing is a bit unclear to me concurs with those studies
[3,5,7] suggesting that relative instability of SOC is a health hazard. Moreover, the decision
sharpens the study design, as it also captures potential weakening of SOC due to events
during the follow-up.

Relatively low onset of asthma in the category of weak SOC and no exposure, as well as
in the category of weak SOC and low exposure, gives reason to recommend checking the
association between SOC and asthma in other data. A speculative explanation for this
finding may be low adherence: that is, the respondents in these groups may have sought
medical help for asthmatic symptoms less frequently, and have therefore not obtained
drug prescriptions. In any case, given that the practice of entittlement to special reim-
bursement usually is preceded by a medication trial, we preferred also to define as ‘asth-
ma onset’ cases with repeated use of bronchodilatators.

The response rate in the baseline survey of the study was not totally satisfactory [19], and
it is possible that people with strong SOC and better coping skills responded the survey
more actively than those with weak SOC [20]. Further SOC-related selection may have
occurred during follow-up, and also reduced the response rate among the participants with
weak baseline SOC. Similarly, it is possible that exposure to adverse life events during
follow-up led to non-response. On the other hand, the register-based indicator of asthma
enabled the inclusion of virtually all respondents in follow-up.

Asthma is a multifactorial disease, and in the present study we were able to control for
smoking, age and gender. Level of education also controlled for occupational exposures,
but very crudely. There are other environmental and also genetic factors that may have
been distributed unevenly according to the SOC event category. It is nevertheless of cru-
cial importance to continue the empirical testing of the theory of salutogenesis also in the
context of strain-related problems of somatic health.
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Table 1. Descriptive statistics of the participants by Sense of Coherence and exposure to stressful life events during the five-year
follow-up.

Exposure to stressful life events

No Low High
Strong SOC Weak SOC Strong SOC  Weak SOC Strong SOC  Weak SOC
n=1720 n=2065 n=3345 n=5306 n=1064 n=3273

Gender

- men 47% 46% 42% 38% 39% 40%

- women 54% 54% 58% 62% 61% 61%
Age group
at baseline

- 20-24 16% 25% 20% 30% 20% 32%

- 30-34 20% 17% 24% 22% 26% 26%

- 40-44 25% 25% 26% 23% 29% 24%

- 50-54 38% 33% 30% 25% 26% 18%
Level of
education
- basic 57% 60% 52% 56% 55% 56%
- college 43% 40% 48% 44% 45% 44%
Smoking

- hever 55% 48% 54% 47% 48% 39%

- past 30% 33% 29% 31% 28% 28%

- current 15% 20% 17% 22% 24% 33%
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Table 2. Two-year incidence of asthma according to the strength of Sense of Coherence and the exposure to stressful life-events
during the preceding five years.

Incidence Odds ratio (95% CI)
Unadjusted Adjusted(1)

Strong SOC + No exposure 1.0% 1 1

Strong SOC + Low exposure 1.2% 1.14 (0.65-2.00) 1.20 (0.67-2.17)
Strong SOC + High exposure 1.3% 1.26 (0.62-2.55) 1.20 (0.56-2.55)
Weak SOC + No exposure 0.6% 0.55 (0.27-1.15) 0.57 (0.26-1.24)
Weak SOC + Low exposure 0.9% 0.88 (0.51-1.52) 0.90 (0.50-1.60)
Weak SOC + High exposure 1.8% 1.71 (1.00-2.90) 1.80 (1.01-3.18)

(1) gender, age, level of education and smoking
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[l TUTKIMUSPROSESSIN KUVAUS

Kiinnostuin Aaron Antonovskyn salutogeenisesta teoriasta jo ensimmaisend opiskelu-
vuonna terveyssosiologian luennoilla. Aihetta kasiteltiin melko kevyesti ja koherenssintun-
ne esiteltiin lahinnad kasitteena. Kuitenkin lansimaisittain epatyypillinen, ei- syyllistdva na-
kokulma terveyteen teki vaikutuksen siind maarin, ettd perehdyin Antonovskyn ajatuksiin
hiukan syvemmin. Terveytta yllapitavat, psykososiaaliset resurssit vaikuttivat mielenkiintoi-
silta tutkimuskohteilta. Teorian pohjana oleva kysymyksenasettelu "miksi voimakkaasta
kuormittuneisuudesta huolimatta toiset eivat sairastu” vaikutti raikkaalta vastakkainasette-
lulta suhteessa perinteiseen listaan kieltoja ja maarayksia, joita noudattamalla yksilon on

mahdollista valttaa sairauksia.

Vuonna 2010 pohtiessani tulevan Pro gradu- tyoni aihetta ensimmaiseksi rajaavaksi teki-
jaksi muodostui tutkimuksen rakenne. Halusin tehda artikkelimuotoisen tutkielman, jonka
toteuttamiseksi voisin kayttaa kvantitatiivisia metodeja. Lé&hestyin sahkopostitse terveys-
sosiologian yliopettaja Pekka Virtasta, joka lupautui tyoni ohjaajaksi. Keskusteltuamme
toiveistani sekéd yhteistydmahdollisuuksista totesimme, ettd HeSSup- aineiston pohjalta on
mahdollista tehda toivomani kaltainen tutkimus. Oma ajatukseni oli tutkia koherenssintun-
teen ja sairastumisalttiuden yhteyttd stressin aiheuttamien sairauksien kohdalla. Asiaa
pohdittuamme tulimme siihen tulokseen, etta rajaamme tutkimuskysymyksemme koske-
maan koherenssintunteen ja astman puhkeamisen yhteyttd. Tahan vaikuttavana tekijana
oli HeSSup-aineistosta aiemmin tehty, ansiokas tutkimus stressaavien elamantapahtumien
ja astman puhkeamisen yhteydestda. Taman Raija Lietzénin tekeméan tutkimuksen ansiosta
sain kayttooni valmiin astmamuuttujan, jonka pohjalta oli helppo l&hte& tyohon.

Astma sairautena oli minulle taysin tuntematon. Kukaan lahipiirisséni ei sairasta astmaatti-
sia sairauksia, enké tuntenut ty6té aloittaessani astman etiologiaa tai epidemiologiaa kay-
tannossa lainkaan. Alkoi kiivas luku-urakka, jonka aikana perehdyin seka globaaliin etta
kotimaiseen astmatilanteeseen, oirekuvaan, etiologiaan, laakitykseen ja korvattavuuteen
seka psykososiaalisiin, astman riskitekijoiksi tiedettyihin tekijoihin. Hyvana lahteena toimi
jalleen Lietzénin Pro gradu — ty6n kirjallisuusluettelo.

Liséksi paéatin perehtyd syvemmin Antonovskyn tuotantoon, mik& osoittautui luultua hanka-
lammaksi. Hanen koherenssintunnetta sekd salutogeenista teoriaansa késittelevien teos-
ten saatavuus on erittain huono, ja yliopiston kirjastoissa teoksia ei ole saatavilla lainkaan.

Loputtomalta tuntuneen metsastyksen jalkeen ohjaaja Pekka Virtanen tarjosi mahdollisuut-
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ta kopioida kirjat aiheesta aiemmin vaitelleeltd Salla-Maarit Volaselta — jonka kirjat olivat jo
valmiiksi kopioituja. Tama kertoo siita, ettd ilmeisesti kaikki Antonovskyn kirjallisuudesta

kiinnostuneet jakavat saman saatavuusongelman.

Aloin kirjoittaa kirjallisuuskatsausta lopulta vuoden 2011 alussa. Pidan kirjoittamisesta, ja
jossakin vaiheessa vuoden 2011 lopulla huomasin, etta olin kirjoittanut yli 250 sivua stres-
sistd, selviytymisvoimavaroista, astmasta seka muista hengityselinsairauksista. Havahduin
lopulta siihen, etta artikkeli on tarkein, enk& ole panostanut siihen riittavasti. Ohjaajani
neuvoi, etta stressiin liittyvaa tekstia emme tydssa tarvitse lainkaan siind maarin kuin olin
kirjoittanut. Oli onni, etta toimitin hanelle vain murto-osan siita tekstimaarasta, jonka olin

todellisuudessa aiheesta - ja sen vieresta — tuottanut!

Vuonna 2011 aloimme yhdessa tydstaa aineiston analyysia SPSS- ohjelmalla. Pohdittu-
amme eri vaihtoehtoja paadyimme kayttamaan binaaristd logistista regressioanalyysia,
joka oli minulle niin ikdan taysin vieras metodi. Erehdyksen kautta tulin oppineeksi, etta
analyysin perusteet on ymmarrettdva ennen sen soveltamista. Perehdyin regressioanalyy-
sin perusteisiin ja hankin ohjelmalisenssin kotikoneelleni. Laaja aineisto tarjosi loistavat
mahdollisuudet erilaisten muuttujienvalisten yhteyksien tarkasteluun. Ymmarrettyani vih-
doin regressioanalyysin tarjoamat mahdollisuudet, avautuivat saamamme tuloksetkin ai-
van uudessa valossa. Ohjaajani oli toki aina kaytettavissa ongelmatilanteiden ilmaantues-

sa.

HeSSup-ryhman kokoukset ovat myos olleet olennainen osa tutkimusprosessia. llokseni
olen saanut kutsun tédhan rautaisten ammattilaisten joukkoon aluksi esitteleméaéan tutkimus-
ideaani ja my6hemmissa kokouksissa seké raportoimaan tutkimuksen etenemisesta etta
kuulemaan kommentteja ja mielipiteité tutkimukseen liittyen. Sakari Suomisen, Jussi Vah-
teran, Markku Koskenvuon seka aikaisemmin HeSSup-aineistosta tutkimuksen tehneen

Raija Lietzénin apu ja kommentit ovat olleet kullanarvoisia prosessin etenemisen kannalta.

Artikkelin ensimmaisista, hahmotelmanomaisista versioista oli kulunut jo pitkalti toista vuot-
ta, kun marraskuussa 2012 saimme vihdoin tydstettya artikkelikasikirjoituksen lahetyskun-

toon. Paatimme lahettdd sen Psychosomatic Research — lehteen arvioitavaksi 22.11.2012.

Odottamaamme tietoa kasikirjoituksen hyvaksymisesta arvioitavaksi ei ollut viela saapu-
nut, kun opintojeni aikataulusyistd jouduin antamaan Kirjallisuuskatsauksen seka artikkeli-

kasikirjoituksen Yliopistopainoon julkaisua varten.
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Pro gradu- tyon tekemisen prosessi on ollut hyvin vérikas ja taynnéa erilaisia vaiheita. Oh-
jaajani tuki ja neuvot ovat olleet kaytettavissani koko prosessin ajan. Ajoittaiset epéatoivon
hetket kuuluvat ilmeisen olennaisesti tutkimustyon kulkuun. Keskustelu ohjaajan seka
HeSSup - ryhméan asiantuntijoiden kanssa on auttanut asettamaan ongelmat oikeisiin mit-
tasuhteisiin. Kokonaisuutena kokemus on ollut antoisa ja syventanyt ymmarrystani tutki-
mustyon vaativuudesta.
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