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Lapsuuden olosuhteet ja aikuisuuden toimintakyky

Tutkimuksessa selvitettiin vanhempien koulutuksen ja yksittaisten lapsuuden vaikeuksien yhteyksia

aikuisuuden fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Aikuisidn sosiaalinen asema huomioitiin

vakioimalla vastaajan oma koulutus. Tutkimusaineiston muodosti Helsinki Health Studyn

peruskyselyt vuosilta 2000, 2001 ja 2002 (tydntekijaaineisto, n = 8970, naisia 80 prosenttia,

vastausprosentti 67). Toimintakykya mitattiin Short Form-36 terveyskyselyn fyysisella ja psyykkisella

komponenttisummalla. Komponenttisumman alin neljannes kuvasi rajoittunutta toimintakykya.

Lapsuuden olosuhteilla oli vahva yhteys aikuisuuden huonoon toimintakykyyn. Vanhempien alhainen

koulutus oli yhteydessa aikuisuuden huonoon fyysiseen toimintakykyyn oman koulutuksen kautta.

Vanhempien korkea koulutus oli suoraan yhteydessa aikuisuuden huonoon psyykkiseen

toimintakykyyn. Useiden yksittaisten lapsuuden ongelmien yhteys aikuisuuden huonoon fyysiseen ja

psyykkiseen toimintakykyyn sailyi, kun muut tekijat otettiin huomioon.

TOMI MAKINEN, MIKKO LAAKSONEN, EERO LAHELMA, 0SSI RAHKONEN

JOHDANTO

Ihmisen elamankaaren eri vaiheissa esiintyy altis-
teita, joilla voi olla merkitysta hanen terveydenti-
lalleen. Lapsuuden olosuhteiden yhteyksid aikui-
suuden terveyteen on viime vuosina enenevasti
tutkittu. Vanhempien koulutus ja sosiaaliluokka
ovat yleisia sosioekonomisia osoittimia joiden
avulla voidaan arvioida lapsuuden sosiaalisia ja
taloudellisia olosuhteita. Vanhempien alhaisen
sosiaalisen aseman on havaittu olevan yhteydessa
aikuisian huonoon koettuun terveydentilaan, sai-
rastavuuteen ja muihin terveysongelmiin (Notko-
la 1985, Rahkonen ym. 1997, Harper ym. 2002,
Huurre ym. 2003, Galobardes ym. 2004, Lahel-
ma ym. 2004, Pulkki-Raback 2004). Suomalai-
sessa tutkimuksessa on my6s havaittu, ettd van-
hempien sosiaalisen aseman yhteys kuolleisuuteen
kulkee osin henkilon oman koulutuksen ja so-
siaaliluokan kautta (Pensola ja Valkonen 2002).
Vanhempien sosiaalinen asema ei kuvaa kaikkea
lapsuuden olosuhteista. Yksittdisten lapsuuden
vaikeuksien tarkastelu voi tuottaa tarkempaa tie-
toa lapsuuden olosuhteiden yhteydesta aikuisuu-
den terveyteen. Aikaisemmissa tutkimuksissa
lapsuuden yksittéisistd olosuhteista taloudelliset

vaikeudet (Lundberg 1993, Hill ym. 1997, Rah-
konen ym. 1997, van de Mheen ym. 1997), van-
hempien alkoholiongelmat (Hill ym. 1997) ja
perheongelmat (Lundberg 1993, Rodgers 1994,
Sweeting ja West 1995) ovat olleet yhteydessa
aikuisuuden terveyteen. Puutteelliset lapsuuden
olosuhteet ovat yleisimpid alempiin sosiaaliluok-
kiin kuuluvien vanhempien lapsilla (van de Mheen
ym. 1997). Myos lapsuusajan ongelmien kasau-
tuminen on yhteydessd aikuisuuden terveyteen
(Lundberg 1993, Dube ym. 2003).

Lapsuuden olosuhteiden yhteys myohempaan
terveyteen voi olla joko suora tai vilittya epasuo-
rasti aikuisuuden olosuhteiden kautta. Eliman-
kaari- tai elimankulkunikokulmaa soveltavissa
tutkimuksissa (Hertzman 1999, Graham 2002,
Kuh ym. 2003) on nimitetty piilovaikutus- eli la-
tenssimalliksi (engl. latency model) mallia, jossa
lapsuuden olosuhteilla arvellaan olevan suora
vaikutus aikuisuuden terveyteen, joka on riippu-
maton aikuisuuden olosuhteista. Tunnetuin piilo-
vaikutusmalli lienee brittildisen epidemiologin
David Barkerin mukaan nimetty ns. Barkerin hy-
poteesi (ks. esim. Gissler 1998). Sen mukaan ai-
kuisidn terveydentila maarittyy biologisesti jo si-
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kiokauden tai varhaislapsuuden aikana. Vaihto-
ehtona ja tiydennyksena Barkerin esittimalle
varhaiselle biologiselle ohjelmoinnille on sosiaa-
linen ohjelmointi (esim. Vagero ja Illsley 1995),
jonka mukaan myo6s lapsuuden sosiaaliset olo-
suhteet vaikuttavat aikuisuuden terveyteen. Naita
olosuhteita kuvaavat esimerkiksi vanhempien so-
siaaliluokka, koulutus ja perheolot.

Niin sanotun reittimallin (engl. pathway mo-
del) mukaan lapsuuden olosuhteiden vaikutukset
valittyvat aikuisuuden terveyteen epadsuorasti ai-
kuisuuden olosuhteiden kautta. Lapsuuden olo-
suhteiden mahdollisia epasuoria vaikutuksia tu-
kevia tuloksia on saatu suomalaisissa (Isohanni
2000, Huurre ym. 2003, Pensola ja Martikainen
2003, Laaksonen ym. 2005), ruotsalaisissa
(Lundberg 1993, Hallgvist ym. 2004) ja brittil4i-
sissa (Hertzman ym. 2001) tutkimuksissa. Aikai-
sempien tutkimusten perusteella oma vahiinen
koulutus (Marmot ym. 1997, Rahkonen ym.
1997, Isohanni 2000, Pensola ja Valkonen 2002)
ja alhainen ammattiasema (Marmot ym. 1997,
Martikainen ym. 1999) ovat olleet yhteydessa
huonoon terveyteen.

Terveyttd voidaan tarkastella lidketieteellises-
td, toiminnallisesta ja subjektiivisesta nakokul-
masta (Blaxter 1989). Toimintakyky kuvaa tervey-
den funktionaalista puolta, sitd kuinka sairaudet
vaikeuttavat tai rajoittavat henkilon arkielamaa.
Tutkimukset lapsuuden olosuhteiden yhteyksista
erityisesti toimintakykyyn ovat harvinaisia. Toi-
mintakyky on kuitenkin yhteiskunta- ja terveys-
poliittisesti tirkea terveyden ja hyvinvoinnin osa-
tekijd, joka ilmentda kykya selviytyd arkielamas-
td ja suoriutua yhteiskunnallisesti tarkeistd toi-
mista (Karisto 1984), kuten esimerkiksi ansio-
tyostd, perhe-elimasta ja ndiden yhteensovittami-
sesta. Toimintakykya tarkasteltaessa on otettava
huomioon seka fyysinen ettd psyykkinen toimin-
takyky.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkas-
tella vanhempien koulutuksen ja yksittdisten lap-
suuden olosuhteiden yhteyksid aikuisuuden fyy-
siseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Tutkimuk-
sen tekevit erityisen ajankohtaiseksi vieston
ikaantymisen esiin tuomat haasteet: Miten ikaan-
tyvien toimintakyky voidaan sailyttad mahdolli-
simman hyvidna ja miten vield hyvikuntoisten
sukupolvien toimintakyvyn heikentymistd voi-
daan ehkdistd? Tutkimuksessa sovelletaan ela-
mankaaritutkimuksen piilovaikutusmallia ja reit-
timallia tarkasteltaessa naisten ja miesten toimin-
takykya. Aikuisuuden sosioekonomisia elinolo-
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suhteita kuvataan henkilon omalla koulutuksella.
Aikuisuuden terveydentilaa tarkastellaan psyyk-
kisen ja fyysisen toimintakyvyn avulla. Tima kir-
joitus perustuu Helsinki Health Studyn yhteydes-
sd laadittuun laajempaan raporttiin (Makinen
2004).

AINEISTO JA MENETELMAT
AINEISTO

Tutkimuksen aineistona kaytettiin Helsingin kau-
pungin henkiléston terveystutkimuksen (Helsinki
Health Study) peruskyselyita vuosilta 2000, 2001
ja 2002. Perusjoukko muodostui kunakin vuonna
Helsingin kaupungin palveluksessa paatoimisesti
tyoskentelevista 40, 45, 50, 55 ja 60 vuotta tayt-
taneistd naisista ja miehistd. Kyselylomakkeita
lahetettiin vuosina 2000, 2001 ja 2002 yhteensa
13374 ja lopullisen aineiston koko on 8970. Vas-
tausprosentti oli 67 ja vastanneista 80 prosenttia
oli naisia.

Katoanalyysin perusteella korkeammissa so-
sioekonomissa asemissa olevat ja vanhemmat
tyontekijat vastasivat kyselyyn hieman muita use-
ammin. Sairauspoissaolot olivat jonkin verran
yleisempid vastaamatta jattaneilld (Lallukka ym.
2002). Paapiirteittdin aineisto kuitenkin edustaa
perusjoukkoa eli Helsingin kaupungin henkil6s-
to4.

MUUTTUJAT

Tiedot lapsuuden olosuhteista kysyttiin retros-
pektiivisesti. Tarkastelu koski vanhempien kou-
lutusta ja yksittaisia olosuhteita ennen 16. ika-
vuotta. Yksittdisia olosuhteita olivat lapsuudessa
koettu pitkaaikaissairaus, vanhempien ero, didin
tai isin kuolema, aidin tai isin mielen-
terveysongelma, didin tai isan alkoholiongelma ja
perheen taloudelliset vaikeudet. Yksittdiseen ky-
symykseen vastaamatta jattaminen tulkittiin siten,
ettei vastaaja ollut kokenut kyseistd olosuhdetta
lapsuudessa. Ndin meneteltiin silloin, kun tutkit-
tava oli vastannut ainakin yhteen kysymyssarjan
osioon. Vastaamatta jattaneitd oli kussakin kysy-
myksessd vain muutama prosentti, joten tima ei
oleellisesti vaikuta tulosten tulkintaan.

Isdan ja didin koulutus ryhmiteltiin kolmeen
luokkaan. Luokkina olivat kansakoulu tai osa
kansakoulua, keskikoulu ja ammattikoulu seka
ylioppilas. Vanhempien koulutus -muuttuja muo-
dostettiin siten, ettd huomioitiin sen vanhemman
koulutus, jolla koulutus oli korkeampi.



Aikuisuuden tekijoista tarkasteltiin henkilon
omaa koulutusta. Koulutus ryhmiteltiin kolmeen
luokkaan, joista ensimmiisen muodostivat kan-
sakoulun kdyneet, toisen ammatti- ja keskikoulun
kdyneet ja kolmannen ylioppilas- ja korkeakou-
lututkinnon suorittaneet. Laajemmassa raportissa
mukana olivat my6s oma ammattiasema ja sivii-
lisdaty. Niilld ei kuitenkaan ollut yhteyksia aikui-
suuden toimintakykyyn, kun oma koulutus oli jo
otettu huomioon (Maikinen 2004).

Toimintakykya mitattiin Short Form-36 (SF-
36) terveyskyselylla (Hagman 1996, Ware 2003).
SF-36 sisaltaa kysymyksia fyysisestd, psyykkises-
td ja sosiaalisesta toimintakyvystd. Ndistd voi-
daan muodostaa kahdeksan osa-asteikkoa, jotka
on faktorianalyysin avulla jaettu fyysistd ja
psyykkista toimintakykya summaaviin asteikkoi-
hin eli komponentteihin. (Ware ja Kosinski 2001)
Yhdysvaltalaisen viiteaineiston summakompo-
nenteilla keskiarvo on 50 ja hajonta on 10. Alhai-
nen summakomponentin pistemaira ilmaisee ra-
joittunutta toimintakykya. Tassa tutkimuksessa
madriteltiin rajoittuneeksi toimintakyvyksi fyysi-
sen ja psyykkisen toimintakykykomponentin alin
neljannes erikseen naisilla ja miehilld. Fyysisen
toimintakyvyn huonoimpaan neljinnekseen kuu-
luvilla naisilla pistemaira oli alhaisempi kuin
43,6 ja miehilld alhaisempi kuin 46,4. Psyykkisen
toimintakyvyn pistemdaara oli naisilla alhaisempi
kuin 435, 9 ja miehilld alhaisempi kuin 46,3.

TILASTOLLISET MENETELMAT
Vanhempien koulutuksen, lapsuuden yksittaisten
olosuhteiden ja oman koulutuksen yhteytta aikui-
suuden toimintakykyyn analysoitiin logistisella
regressioanalyysilla. Analyysin tulokset esitetddn
ristitulosuhteina (OR = odds ratio) ja niiden 95
prosentin luottamusvileina (=LV). Logistisissa
regressiomalleissa tarkastellaan ensin lapsuuden
olosuhteita ikdvakioituina, timan jalkeen lapsuu-
den olosuhteita vakioituina toisillaan ja lopuksi
myos omalla koulutuksella. Tilasto-ohjelmana
kaytettiin SAS-ohjelman Windows-versiota 8.
Mallissa 1 esitetaan yksittdisten lapsuuden
olosuhteiden ja vanhempien koulutuksen ikdva-
kioidut yhteydet aikuisuuden toimintakykyyn.
Mallissa 2 lapsuuden yksittaiset ongelmat on va-
kioitu vanhempien koulutuksella ja vanhempien
koulutus yksittaisilla lapsuuden olosuhteilla.
Mallissa 3 vakioidaan lisiksi oma koulutus.
Regressiomallien tulkinnassa kaytettiin apuna
elimidnkaarindkokulmaa. Lapsuuden ja aikuisuu-
den toimintakyvyn vililla katsottiin olevan piilo-

vaikutusmallin mukainen yhteys, kun lapsuuden
yksittdisten olosuhteiden tai vanhempien koulu-
tuksen yhteys aikuisuuden toimintakykyyn siilyy,
vaikka oma koulutus huomioidaan. Reittimallin
mukainen yhteys taas katsottiin olevan silloin,
kun lapsuuden yksittdisten olosuhteiden tai van-
hempien koulutuksen yhteys aikuisuuden toimin-
takykyyn havida, kun oma koulutus huomioi-
daan.

TULOKSET

Taulukossa 1 esitetdan naisten ja miesten ikaja-
kaumat seka yksittdisten lapsuuden olosuhteiden,
vanhempien ja oman koulutuksen jakautuminen.
Yleisimmat yksittdiset lapsuuden ongelmat seka
naisilla ettd miehilld olivat vanhempien alkoholi-
ongelma ja perheen taloudelliset vaikeudet. Joka
toisella naisista ja miehistd vanhempien koulutus
oli kansakoulu tai vain sen osa, kun taas useam-
malla kuin joka toisella oma koulutus oli ylioppi-
las- tai korkeakoulututkinto.

FYYSINEN TOIMINTAKYKY
Taulukoissa 2 ja 3 esitetdan vanhempien koulu-
tuksen ja yksittdisten lapsuuden olosuhteiden yh-

Taulukko 1.

I4n, yksittdisten lapsuuden ongelmien, vanhempien
koulutuksen ja oman koulutuksen jakaumat
naisilla (N = 7171) ja miehilld (N = 1799).

Naiset Miehet
(%) (%)

Ika
40-vuotiaat 11 15
45-vuotiaat 24 27
50-vuotiaat 22 21
55-vuotiaat 22 19
60-vuotiaat 21 18
Yhteensa 100 100
Yksittaiset lapsuuden ongelmat
Oli pitkdaikaisesti sairaana 6 9
Vanhemmat erosivat 10 12
Isid tai 4iti kuoli 13 12
Isin tai didin mielenterveysongelma 4 5
Isédn tai didin alkoholiongelma 18 18
Oli taloudellisia vaikeuksia 17 17
Vanhempien koulutus
Kansakoulu tai osa 54 49
Keskikoulu tai ammattikoulu 26 25
Ylioppilas- ja/tai korkeakoulututkinto 20 25
Yhteensa 100 100
Oma koulutus
Kansakoulu 13 14
Keskikoulu tai ammattikoulu 30 27
Ylioppilas- ja/tai korkeakoulututkinto 57 59
Yhteensa 100 100




Taulukko 2.

Vanhempien koulutuksen ja yksittaisten lapsuuden ongelmien yhteys aikuisuuden huonoon fyysiseen
toimintakykyyn, naiset. Ristitulosuhde (Odds ratio = OR) ja sen 95 prosentin luottamusvili (LV).

Malli 1

Iki + kukin elinolo-
tekijd yksindan

Ika + kaikki lapsuuden

Malli 2

elinolotekijat

Malli 3
Malli 2 +

oma koulutus

Vanhempien koulutus OR LV OR LV OR LV

Yo tai korkeakoulututkinto 1.00 1.00 1.00

Keski- tai ammattikoulu 134 (1.13-1.59) 129 (1.09-1.54) 110 (0.92-1.31)
Kansakoulu tai osa 143 (1.23-1.67) 1.38  (1.18-1.61) 1.01  (0.86-1.20)
Lapsuuden ongelmat!

Pitkiaikaissairaus 1.49  (1.20-1.84) 1.50 (1.21-1.86) 1.54 (1.25-1.92)
Vanhempien ero 0.91 (0.75-1.11) 0.93  (0.76-1.13) 0.86  (0.70-1.05)
Isin tai didin kuolema 0.85  (0.72-1.00) 0.83  (0.70-0.98) 0.79  (0.66-0.93)
Isin tai didin mielenterveysongelma 1.38  (1.09-1.75) 1.40 (1.10-1.79) 1.45 (1.14-1.85)
Isin tai didin alkoholiongelma 1.05  (0.90-1.22) 1.04  (0.89-1.21) 1.04  (0.89-1.21)
Taloudelliset vaikeudet 1.59  (1.37-1.84) 1.53  (1.32-1.78) 1.50 (1.29-1.75)

1 Vertailuryhmina (OR = 1.00) ne, joilla ei esiinny kyseista yksittadistd lapsuuden olosuhdetta.

Taulukko 3.

Vanhempien koulutuksen ja yksittdisten lapsuuden ongelmien yhteys aikuisuuden huonoon fyysiseen
toimintakykyyn, miehet. Ristitulosuhde (Odds ratio = OR) ja sen 95 prosentin luottamusvali (LV).

Malli 1

Ik + kukin elinolo-

Ika + kaikki lapsuuden

Malli 2

Malli 3
Malli 2 +

tekija yksindan elinolotekijat oma koulutus
Vanhempien koulutus OR LV OR LV OR LV
Yo tai korkeakoulututkinto 1.00 1.00 1.00
Keski- tai ammattikoulu 0.95 (0.68-1.32) 0.94 (0.67-1.31) 0.80 (0.57-1.12)
Kansakoulu tai osa 127 (0.96-1.66) 120 (0.91-1.59) 0.92  (0.68-1.25)
Lapsuuden ongelmat!
Pitkaaikaissairaus 1.71  (1.18-2.48) 1.72  (1.19-2.49) 1.64 (1.13-2.39)
Vanhempien ero 0.95  (0.66-1.37) 0.97  (0.67-1.40) 0.87  (0.60-1.26)
Isdn tai didin kuolema 1.06  (0.76-1.48) 1.05  (0.75-1.46) 0.97  (0.70-1.37)
Isin tai didin mielenterveysongelma 0.92  (0.51-1.68) 0.92 (0.50-1.67) 0.96 (0.52-1.75)
Isin tai didin alkoholiongelma 1.11  (0.82-1.51) 1.11  (0.81-1.50) 1.11  (0.82-1.52)
Taloudelliset vaikeudet 1.65 (1.23-2.21) 1.60  (1.18-2.15) 1.57 (1.16-2.12)

! Vertailuryhmiana (OR = 1.00) ne, joilla ei esiinny kyseista yksittaistd lapsuuden olosuhdetta.

teydet aikuisuuden huonoon fyysiseen toiminta-
kykyyn. Naisilla, joiden vanhempien koulutus oli
kansakoulu tai osa kansakoulua, oli aikuisuudes-
sa huonompi fyysinen toimintakyky kuin naisilla,
joiden vanhemmilla oli ylioppilas- tai korkeakou-
lututkinto. Muiden lapsuuden olosuhteiden vaki-
oiminen mallissa 2 ei vaikuttanut vanhempien
koulutuksen ja aikuisuuden huonon fyysisen toi-
mintakyvyn viliseen yhteyteen. Oman koulutuk-
sen vakioiminen mallissa 3 sen sijaan poisti van-
hempien koulutuksen ja aikuisuuden huonon
fyysisen toimintakyvyn vilisen yhteyden. Naisilla
lapsuudessa koettu pitkdaikaissairaus, isan tai
aidin mielenterveysongelma ja taloudelliset vaike-
udet olivat yhteydessa aikuisuuden huonoon fyy-
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siseen toimintakykyyn. Sen sijaan vanhempien
ero ja isan tai didin alkoholiongelma eivit olleet
yhteydessa aikuisuuden huonoon fyysiseen toi-
mintakykyyn. Isdn ja didin kuolemalla oli naisilla
heikko yhteys parempaan toimintakykyyn. Edel-
14 mainittujen lapsuuden olosuhteiden yhteydet
toimintakykyyn olivat riippumattomia seka van-
hempien ettd omasta koulutuksesta.

Myos miehilla pitkdaikaissairaus ja perheen
taloudelliset vaikeudet olivat yhteydessa aikui-
suuden huonoon fyysiseen toimintakykyyn (Tau-
lukko 3). Toisin kuin naisilla, miehilla isan tai
aidin mielenterveysongelma ei ollut yhteydessa
aikuisuuden huonoon fyysiseen toimintakykyyn.
Myos miehillad yksittdisten lapsuuden olosuhtei-



Taulukko 4.

Vanhempien koulutuksen ja yksittdisten lapsuuden ongelmien yhteys aikuisuuden huonoon psyykkiseen
toimintakykyyn, naiset. Ristitulosuhde (Odds ratio = OR) ja sen 95 prosentin luottamusvali (LV).

Malli 1 Malli 2 Malli 3
Ika + kukin elinolo- Ika + kaikki lapsuuden Malli 2 +
tekija yksindaan elinolotekijat oma koulutus
Vanhempien koulutus OR LV OR LV OR LV
Yo tai korkeakoulututkinto 1.30  (1.13-1.49) 1.39  (1.21-1.61) 1.32 (1.13-1.55)
Keski- tai ammattikoulu 1.06  (0.93-1.21) 1.07  (0.94-1.23) 1.05  (0.91-1.20)
Kansakoulu tai osa 1.00 1.00 1.00
Lapsuuden ongelmat!
Pitkiaikaissairaus 141 (1.14-1.75) 140 (1.13-1.73) 140 (1.13-1.73)
Vanhempien ero 0.90  (0.74-1.08) 0.88  (0.73-1.07) 0.89  (0.74-1.08)
Isdn tai didin kuolema 0.90  (0.75-1.06) 0.91 (0.77-1.08) 0.92  (0.78-1.09)
Isin tai didin mielenterveysongelma 2.10  (1.68-2.63) 2.07  (1.66-2.59) 2.06 (1.65-2.57)
Isédn tai didin alkoholiongelma 1.35 (1.17-1.56) 1.36  (1.18-1.58) 1.36  (1.18-1.58)
Taloudelliset vaikeudet 1.54  (1.33-1.78) 1.61  (1.39-1.86) 1.61  (1.39-1.87)

I Vertailuryhmina (OR = 1.00) ne, joilla ei esiinny kyseistd yksittdistd lapsuuden olosuhdetta.

Taulukko 5.

Vanhempien koulutuksen ja yksittdisten lapsuuden olosuhteiden yhteys aikuisuuden huonoon psyykkiseen
toimintakykyyn, miehet. Ristitulosuhde (Odds ratio = OR) ja sen 95 prosentin luottamusvili (LV).

Malli 1 Malli 2 Malli 3
Ika + kukin elinolo- Ika + kaikki lapsuuden Malli 2 +
tekija yksindan elinolotekijat oma koulutus
Vanhempien koulutus OR LV OR LV OR LV
Yo tai korkeakoulututkinto 1.26  (0.97-1.65) 1.42 (1.08-1.87) 1.35  (1.00-1.81)
Keski- tai ammattikoulu 1.01  (0.76-1.33)  1.06  (0.80-1.41) 1.04  (0.78-1.38)
Kansakoulu tai osa 1.00 1.00 1.00
Lapsuuden ongelmat!
Pitkdaikaissairaus 1.11  (0.75-1.64) 1.08 (0.73-1.60) 1.09 (0.73-1.62)
Vanhempien ero 1.17  (0.84-1.65) 1.15 (0.82-1.62) 1.17  (0.83-1.66)
Isdn tai didin kuolema 1.01  (0.72-1.43) 1.01 (0.72-1.43) 1.03  (0.73-1.46)
Isidn tai didin mielenterveysongelma  1.87  (1.11-3.45) 1.85 (1.10-3.13) 1.84  (1.09-3.10)
Isin tai didin alkoholiongelma 1.31  (0.98-1.76) 1.35 (1.01-1.81) 1.35  (1.01-1.81)
Taloudelliset vaikeudet 1.79  (1.33-2.40) 1.88 (1.40-2.53) 1.89  (1.40-2.55)

! Vertailuryhmdna (OR = 1.00) ne, joilla ei esiinny kyseista yksittdistd lapsuuden olosuhdetta.

den yhteydet aikuisuuden huonoon fyysiseen toi-
mintakykyyn olivat riippumattomia muista lap-
suuden kielteisistd olosuhteista sekd vanhempien
ja omasta koulutuksesta.

PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY

Naisilla, joiden vanhemmilla oli ylioppilas- tai
korkeakoulututkinto, oli huonompi aikuisuuden
psyykkinen toimintakyky kuin naisilla, joiden
vanhempien koulutus rajoittui kansakouluun tai
vain sen osaan (Taulukko 4). Vanhempien koulu-
tuksen yhteys aikuisuuden huonoon psyykkiseen
toimintakykyyn oli riippumaton yksittaisista lap-
suuden olosuhteista ja omasta koulutuksesta.

Naisilla lapsuuden pitkaaikaissairaus, isdn tai di-
din mielenterveysongelma, isdn tai aidin alkoho-
liongelma ja perheen taloudelliset vaikeudet olivat
yhteydessa aikuisuuden huonoon psyykkiseen
toimintakykyyn. Vanhempien ero ja isdn tai didin
kuolema eivit kuitenkaan olleet yhteydessa aikui-
suuden huonoon psyykkiseen toimintakykyyn.
Yksittdisten lapsuuden olosuhteiden yhteydet ai-
kuisuuden huonoon psyykkiseen toimintakykyyn
olivat naisilla riippumattomia muista lapsuuden
kielteisista olosuhteista sekd vanhempien ja omas-
ta koulutuksesta.

Miehilld vanhempien koulutuksen yhteys ai-
kuisuuden huonoon psyykkiseen toimintakykyyn
oli samansuuntainen kuin naisilla (taulukko 35).
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Yhteys ei saavuttanut tilastollista merkitsevyytta,
kun vain ika oli vakioitu (malli 1), mutta muuttui
tilastollisesti merkitsevaksi, kun yksittaiset lap-
suuden ongelmat ja aikuisuuden oma koulutus
otettiin huomioon. Yksittdisistd lapsuuden olo-
suhteista miehilld ainoastaan isdn tai didin mie-
lenterveysongelma ja perheen taloudelliset vaikeu-
det olivat yhteydessid aikuisuuden huonoon
psyykkiseen toimintakykyyn. Myo6s vanhempien
alkoholiongelman yhteys psyykkiseen toiminta-
kykyyn oli tilastollisesti merkitseva, kun muut
yksittdiset lapsuuden ongelmat otettiin huo-
mioon. Toisin kuin naisilla, miehilla lapsuuden
pitkdaikaissairaus ei ollut yhteydessa aikuisuuden
huonoon psyykkiseen toimintakykyyn.

POHDINTA

Tutkimuksessamme tarkasteltiin vanhempien
koulutuksen ja yksittdisten lapsuuden olosuhtei-
den yhteyksid aikuisuuden rajoittuneeseen fyysi-
seen ja psyykkiseen toimintakykyyn Helsingin
kaupungin palveluksessa olevien 40-60-vuotiai-
den naisten ja miesten keskuudessa. Lapsuuden
olosuhteiden suorien ja epidsuorien yhteyksien
tulkinnassa hyodynnettiin elimankaaritutkimuk-
sen piilovaikutus- ja reittimallia.

Tutkimuksen paatulokset voidaan tiivistaa
seuraaviin kohtiin. Ensiksikin, vanhempien kou-
lutus seka useat yksittdiset lapsuuden ongelmat
olivat yhteydessa aikuisuuden huonoon fyysiseen
ja psyykkiseen toimintakykyyn. Toiseksi, van-
hempien koulutuksella oli reittimallin mukainen
epasuora yhteys oman koulutuksen kautta aikui-
suuden huonoon fyysiseen toimintakykyyn. Vas-
taavaa yhteyttd aikuisuuden huonoon psyykki-
seen toimintakykyyn ei todettu. Kolmanneksi,
omalla pitkdaikaissairaudella, isdn tai didin mie-
lenterveysongelmalla, isin tai didin alkoholi-
ongelmalla, perheen taloudellisilla vaikeuksilla ja
vanhempien koulutuksella oli kullakin piilovai-
kutusmallin mukainen suora yhteys aikuisuuden
huonoon psyykkiseen toimintakykyyn. Omalla
pitkdaikaissairaudella, isdn tai didin mielenter-
veysongelmalla ja perheen taloudellisilla vaikeuk-
silla oli piilovaikutusmallin mukainen suora yh-
teys myos aikuisuuden huonoon fyysiseen toimin-
takykyyn. Neljanneksi, lihes samat yksittdiset
lapsuuden ongelmat olivat yhteydessa seka huo-
noon fyysiseen etta psyykkiseen toimintakykyyn.
Poikkeuksena oli isdn tai didin alkoholiongelma,
joka oli yhteydessa aikuisuuden huonoon psyyk-
kiseen toimintakykyyn, mutta ei huonoon fyysi-

seen toimintakykyyn. Miehilld isin tai didin
mielenterveysongelma ei ollut yhteydessa aikui-
suuden huonoon fyysiseen toimintakykyyn eika
pitkdaikaissairaus aikuisuuden huonoon psyykki-
seen toimintakykyyn. Viidenneksi, lapsuuden ja
aikuisuuden olosuhteiden yhteydet toimintaky-
kyyn olivat padpiirtein samanlaiset sekd naisilla
ettd miehilla.

TULOSTEN TARKASTELU JA VERTAILU AIKAISEMPIIN
TUTKIMUKSIIN

Vanhempien viahiinen koulutus oli yhteydessa
aikuisuuden huonoon fyysiseen toimintakykyyn,
eikd tulos merkittavasti muuttunut, kun yksittai-
set lapsuuden ongelmat vakioitiin. Kun sen sijaan
oman koulutus vakioitiin, vanhempien koulutuk-
sen yhteys aikuisuuden huonoon fyysiseen
toimintakykyyn poistui. Taima tukee reittimallia
eli sitd, ettd vanhempien koulutuksen yhteys ai-
kuisuuden huonoon fyysiseen toimintakykyyn
valittyy oman koulutuksen kautta.

Tassa havaitsemamme oman koulutuksen yh-
teys aikuisidn terveyteen on myos todettu aikai-
semmissa suomalaisissa tutkimuksissa, erityisesti
fyysiseen terveyden ja kuolleisuuden kohdalla
(Rahkonen ym. 1997, Pensola ja Martikainen
2003). Aikaisemmassa tutkimuksessa on myos
todettu, ettd vanhempien koulutuksella on oman
koulutuksen kautta epasuora yhteys seka koet-
tuun terveyteen (Laaksonen ym. 2005) ettd kuol-
leisuuteen (Pensola ja Valkonen 2002). Vastaa-
vanlaiseen tulokseen paadyttiin myos tamperelai-
sia nuoria aikuisia koskevassa seurantatutkimuk-
sessa (Huurre ym. 2003), jossa vanhempien so-
sioekonomisen aseman yhteys itsetuntoon sailyi
naisilla, vaikka oma sosioekonominen asema va-
kioitiin. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa taas
aikuisuuden sosioekonominen asema oli yhtey-
dessad aikuisuuden psykososiaalisen toimintaky-
kyyn voimakkaammin kuin lapsuuden sosioeko-
nominen asema (Harper ym. 2002).

Pddosin samat yksittdiset lapsuuden ongelmat
olivat yhteydessa aikuisuuden huonoon fyysiseen
toimintakykyyn sekd naisilla ettd miehilld. Niita
olivat oma pitkaaikaissairaus ja perheen taloudel-
liset vaikeudet. Poikkeuksena oli isdan tai didin
mielenterveysongelma, joka oli yhteydessa aikui-
suuden huonoon fyysiseen toimintakykyyn vain
naisilla. Taloudellisten vaikeuksien yhteys fyysi-
seen toimintakykyyn oli samanlainen kuin aikai-
semmassa suomalaisessa tutkimuksessa, jossa
ndilla todettiin yhteys aikuisidn pitkaaikaissairas-
tavuuteen (Rahkonen ym. 1997).



Lihes samat yksittiiset lapsuuden ongelmat
olivat yhteydessa aikuisuudessa sekd huonoon
fyysiseen ettd huonoon psyykkiseen toimintaky-
kyyn. Lapsuudessa koettu pitkiaikaissairaus, isin
tai didin mielenterveysongelma ja perheen talou-
delliset vaikeudet olivat yhteydessa aikuisuuden
huonoon psyykkiseen toimintakykyyn riippumat-
ta vanhempien tai omasta koulutuksesta. Lisaksi
isan tai didin alkoholiongelma oli yhteydessa
aikuisuuden huonoon psyykkiseen toimintaky-
kyyn. Miehet poikkesivat naisista vain siina, ettei
lapsuuden pitkaaikaissairaus ollut heilld yhtey-
dessd aikuisuuden huonoon psyykkiseen toimin-
takykyyn.

Tulokset vastaavat aikaisempaa yhdysvalta-
laista tutkimusta, jossa lapsuuden taloudelliset
vaikeudet ja alkoholiongelma perheessa olivat
yhteydessa huonoon psyykkiseen toimintakykyyn
(Hill ym. 1997). Sen sijaan tulos, jonka mukaan
vanhempien erolla ja isdn tai didin kuolemalla ei
ollut yhteytta aikuisuuden huonoon psyykkiseen
toimintakykyyn poikkeaa aikaisempien tutkimus-
ten tuloksista. Brittildisessd tutkimuksessa naisil-
la vanhempien ero oli yhteydessa aikuisuuden
masennukseen (Rodgers 1994) ja skotlantilaises-
sa tutkimuksessa lapsuuden perhemuodolla oli
suora yhteys aikuisuuden terveyteen ja hyvinvoin-
tiin (Sweeting ja West 1995).

Elaminkaaritutkimuksen nikokulmasta van-
hempien koulutuksella oli kahtalainen merkitys
tutkittujen henkiloiden toimintakyvylle. Ensinna-
kin, vanhempien koulutuksen epasuora yhteys
oman koulutuksen kautta aikuisuuden huonoon
fyysiseen toimintakykyyn noudattaa reittimallia.
Tatd tulosta tukevat myos aikaisemmat suoma-
laiset tutkimukset (Laaksonen ym. 2005, Pensola
ja Valkonen 2002). Toiseksi vanhempien koulu-
tuksella oli kuitenkin piilovaikutusmallin mukai-
nen yhteys aikuisuuden huonoon psyykkiseen
toimintakykyyn. Myos useilla yksittaisilla lapsuu-
den olosuhteilla oli piilovaikutusmallin mukaisia
yhteyksid sekad aikuisuuden huonoon fyysiseen
ettd psyykkiseen toimintakykyyn. Samansuuntai-
sia tuloksia on saatu aikaisemmassa suomalaises-
sa (Rahkonen ym. 1997) ja ruotsalaisessa (Lund-
berg 1993) tutkimuksessa, joissa lapsuuden olo-
suhteiden yhteys terveyteen sdilyi, kun muiden
tekijoiden vaikutus otettiin huomioon

METODOLOGISET POHDINNAT

Tuloksia arvioitaessa on otettava huomioon lap-
suuden olosuhteiden retrospektiivinen tarkastelu.
Tiedot lapsuuden olosuhteista on koottu keski-

ikaisiltd, joiden nykyhetken ominaisuudet ja olo-
suhteet voivat vaikuttaa lapsuuden olojen rapor-
tointiin. Lisdksi elimiankaarinikokulmaa on tut-
kimuksessa voitu soveltaa vain rajoitetusti, silla
tarkastelu koski vain lapsuutta ja aikuisuutta toi-
mintakykyyn vaikuttavina elimankulun vaiheina.
Elamankaari-kisitettd on myos arvosteltu, silld se
saattaa johtaa liian normatiiviseen kuvaan ela-
mankulusta, jossa tietyt vaiheet seuraavat vaajaa-
mattd toisiaan (Tuomi ja Elamankulkutyéryhma
2004).

Tutkimuksessa tarkasteltiin vain oman koulu-
tuksen mukaista reittid lapsuuden ja aikuisuuden
toimintakyvyn vililld. Laajemmassa tutkielmassa
(Mikinen 2004) otettiin huomioon my6s mah-
dolliset ammattiaseman tai siviilisaadyn mukaiset
reitit lapsuuden olosuhteiden ja aikuisuuden toi-
mintakyvyn valilld. Nailla reiteilld ei kuitenkaan
ollut suurta merkitysti oman koulutuksen huo-
mioimisen jilkeen. Lapsuuden elinolojen ja aikui-
suuden toimintakyvyn valilld voi kuitenkin olla
muita mahdollisia reitteja, joita ei tassa tutkimuk-
sessa ole kyetty tarkastelemaan.

SF-36 -mittari ei kuvaa ladketieteellisesti maa-
ritettyd toimintakykya, vaan se perustuu vastaa-
jan arvioon omasta fyysisestd ja psyykkisestad
toimintakyvysta. On esimerkiksi mahdollista, ettd
huonon toimintakyvyn omaavilla on kielteisempi
muistikuva omista lapsuuden olosuhteistaan kuin
paremman toimintakyvyn omaavilla. Tutkimuk-
sessamme tarkasteltu toimintakyky on siis itse
raportoitu ja siithen vaikuttaa se, missa maarin
vastaajat kokevat sairauksien haittaavan heidan
toimintakykyaan ja hyvinvointiaan.

Analysoidun aineiston koko oli riittdvdn suu-
ri, vaikka tarkastelun kohteena olivat suhteellisen
harvinaiset yksittdiset lapsuuden ongelmat. Tu-
loksia ei kuitenkaan voida yleistda koko vaestoon
tai edes tyovoimaan ylipaansa. Aineiston ulko-
puolelle jaavat muun muassa ne, jotka ovat syr-
jaytyneet tyoelimasta sairauksien ja huonon toi-
mintakyvyn takia. Tutkimustulosten merkitysta
korostaakin se, etta tutkituilla tyossakayvilld hen-
kiloilld heidan vanhempiensa koulutuksen seka
yksittaisten puutteellisten lapsuuden olosuhteiden
yhteys aikuisuuden toimintakykyyn voitiin selvas-
ti todeta.

JOHTOPAATOKSET

Lapsuuden olosuhteiden yhteydet aikuisuuden
fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn osoittau-
tuivat varsin voimakkaiksi. Tulostemme mukaan
vanhempien koulutus ja yksittdiset lapsuuden on-

]



gelmat olivat yhteydessa aikuisuuden huonoon
fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn yhtalail-
la sekd naisilla ettd miehilla.

Vanhempien vihaiselld koulutuksella oli epa-
suora yhteys oman alemman koulutuksen kautta
aikuisuuden huonoon fyysiseen toimintakykyyn.
Vanhempien koulutus saattaa vaikuttaa jo lap-
suudessa omaksuttuihin kayttaytymismalleihin ja
terveystapoihin. Vaikeammin tulkittavissa oleva
tulos on, miksi korkeasti koulutettujen vanhem-
pien lapsilla on aikuisuudessa huono psyykkinen
toimintakyky. Vanhempien koulutuksen yhteys
aikuisuuden psyykkiseen toimintakykyyn ei kui-
tenkaan vility oman koulutuksen, ammattiase-
man tai siviilisiddyn kautta (Makinen 2004).

Yksittdisilld lapsuuden olosuhteilla oli van-
hempien koulutuksesta riippumaton yhteys aikui-
suuden toimintakykyyn. Lapsuuden pitkaaikais-
sairaudella, mielenterveysongelmalla perheen
keskuudessa ja perheen taloudellisilla ongelmilla
saattaa olla pitkaaikaisia vaikutuksia fyysiseen ja
psyykkiseen toimintakykyyn. Lisiksi vanhempien
alkoholiongelma oli yhteydessa aikuisuuden huo-
noon psyykkiseen toimintakykyyn. Nama ongel-
mat ovat voineet vaikuttaa sosiaaliseen kanssa-
kdaymiseen ja koulunkiyntiin tai aikaistaa tyoela-
madin siirtymistd. Lapsuuden taloudelliset vaikeu-
det voivat vaikuttaa myos ruokavalioon ja muu-
hun terveyskayttaytymiseen. Vanhempien alkoho-
liongelma on todennikoisesti lisinnyt kodin
turvattomuutta ja tasapainottomuutta.

Téssd tutkimuksessa ei tarkasteltu lapsuuden
ja aikuisuuden olosuhteiden yhteisvaikutuksia.
Elamankaaritutkimuksessa on esitetty myos ka-
sautumis- eli kumulatiivinen malli (engl. accumu-
lation model), jossa oletetaan lapsuuden ja aikui-
suuden olosuhteiden vaikutusten kertyvin ela-
mankaaren myota. Jatkotutkimuksissa olisi tar-
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peen tarkastella myos kasautumismallin mukaisia
vaikutuksia, kuten sitd esimerkiksi miten van-
hempien koulutus, lapsuuden ongelmat ja aikui-
suuden vahdinen koulutus vaikuttavat yhdessa
fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Voi-
daanko mahdollisesti 16ytda joitakin osaryhmia,
joissa huonojen olosuhteiden kasautuminen ela-
mankaaren aikana on erittdin voimakkaasti yhtey-
dessd aikuisuuden huonoon toimintakykyyn?
Samoin olisi tarkedta tietid missd mdarin oma
koulutus voi kompensoida vanhempien vihaisen
koulutuksen yhteyttd aikuisuuden huonoon fyy-
siseen toimintakykyyn.

Tuloksilla on terveys- ja yhteiskuntapoliittista
merkitystd. Lapsuuden perheessa vallitsevat olo-
suhteet ovat tarkeitd aikuisidn terveydelle: ter-
veys- ja yhteiskuntapolitiikalla tulisikin tukea
lapsiperheita, jotta kielteisia lapsuuden olosuhtei-
ta voitaisiin torjua ja tarjota kaikille mahdolli-
simman hyvit lahtokohdat myohemmalle elamal-
le. Tulevien sukupolvien toimintakyvyn alenemis-
ta voidaan ehkaistd torjumalla lapsuuden olosuh-
teiden puutteita. Nykyisten aikuissukupolvien
lapsuuden olosuhteisiin ei endd voida vaikuttaa.
Sen sijaan, terveys- ja yhteiskuntapolitiikan avul-
la voidaan pyrkiad turvaamaan nykyisille aikuisil-
le, joiden toiminta kyky on alentunut, riittivan
hyvit elinolot, terveyspalvelut ja kuntoutus. Niin
voidaan edistaa jdljelld olevan elimiankaaren ai-
kaista hyvinvointia ja toimintakykya.
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The aim of this study was to examine associations
of parental education and specific childhood liv-
ing conditions with physical and mental function-
ing in adulthood. The respondent’s own educa-
tion was included in the analysis as indicator of
adult living conditions. Cross-sectional data from
the Helsinki Health Study in 2000, 2001 and
2002 were used. The study included 8970 re-
spondents aged 40, 45, 50, 55 or 60 years (re-
sponse rate 67 %). SF-36 physical and mental
component summaries were used as indicators of
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