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Rrbihheldi

Nuoruusian vanhempisuhteiden, paihteidenkayton ja
koulukokemusten yhteys varhaisaikuisuuden

mielenterveyteen

Seurantatutkimuksessa selvitettiin 4-vuotiaiden nuorten vanhempisuhteiden, pdihteidenkdyton ja

koulukokemuksien yhteytta mielenterveyteen 24-vuotiaana. Ensimmainen aineisto kerattiin vuonna

1996 strukturoidulla kyselylomakkeella Itd-Suomen laanissa ylakouluikaisiltd nuorilta (n = 233).

Mielenterveyttd kuvaava seuranta-aineisto kerattiin samoilta henkilditd kyselylomakkeella
(SCL-90-oiremittari) vuonna 2006 (n = 150). Vastausprosentti oli 64,4.

Mielenterveysoireet olivat yleisid varhaisaikuisuudessa, naisilla kaikkia oireita oli miehid enemman.

Poikien riitainen suhde aitiin ja isadn seka tupakointi [4-vuotiaana olivat yhteydessa

mielenterveysoireisiin 24-vuotiaana. Tyttdjen ditisuhteessa luottamuksellisuus, valinpitamattomyys,

riitaisuus, 1ampo seka kunnioitus, ja isasuhteessa riitaisuus korreloivat mielenterveysoireisiin

varhaisaikuisuudessa. Tutkimus vahvistaa vanhempisuhteiden tarkeyden nuorten eldmassd ja nailla

ihmissuhteilla on myds yhteys nuoren myohempdan mielenterveyteen.

PIRJO KINNUNEN, EILA LAUKKANEN, JARI KYLMA

JOHDANTO

Suurin osa mielenterveysoireista alkaa jo varhais-
nuoruudessa, mutta niihin puututaan usein vasta
myohemmin (Aalto-Setdld ym. 2002, Patel ym.
2007), kun ongelmat ovat jo vaikeita ja vaativat
hoitoa. Mielenterveysoireiden tarkkaa esiinty-
vyyttd on vaikea arvioida, mairi riippuu sitd,
kuka mielenterveytta arvioi, missd kontekstissa ja
millaisin kriteerein ilmioti on tutkittu (ks. esim.
Tyssen ym. 2004, Patel ym. 2007, Sawyer ym.
2007, Kim ja Cain 2008). Lisdksi usein tutkitaan
vain yhtd oiretta kerrallaan esim. masennusta
(Aalto-Setild ym. 2002, Pelkonen ym. 2003, Saw-
yer ym. 2007), ahdistuneisuutta (Hayward ym.
2007) tai psykosomaattisia oireita (Steinhausen
ja Metzke 2007) ja ndin jotain voi jaidd huomaa-
matta kokonaismielenterveytti ajatellen. Aalto-
Setdlan ym. (2002) tutkimuksessa 20-24-vuo-
tiaista nuorista aikuisista masennusoireita rapor-
toi 24,5 prosenttia. Terveys 2000 -tutkimuksessa
masennusoireita tuli esille vihemman: 18-29
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-vuotiailla naisilla 18,3 prosenttia ja michilld 5,7
prosenttia, mutta timin lisdksi uupumuksesta
karsi naisista 31,9 prosenttia ja miehista 29,9
prosenttia (Koskinen ym. 2005).

Monia mielenterveyttd uhkaavia tekijoitd voi-
daan tunnistaa jo nuoruudessa. Maynardin ja
Hardingin (2010) mukaan kaikissa kulttuureissa
perheiden toimintatavoilla on tirked yhteys nuor-
ten hyvinvointiin. Zimmer-Gembeck ja Locke
(2007) osoittivat nuorien, joilla oli hyvit perhe-
suhteet, kdyttivin ongelmatilanteissa usein aktii-
visia ja toiminnallisia selviytymiskeinoja. Stein-
housen ym. (2007) seurantatutkimuksessa 13-
vuotiaiden itsetunto, huono ditisuhde ja nuoren
sisdiset ristiriidat olivat yhteydessd masennusoi-
reisiin 20-vuotiaana (ks. myos Bond ym. 2007).
Pelkosen ym. (2003) mukaan matala itsetunto,
tyytymattomyys koulusuorituksiin ja huono ilma-
piiri kotona 16-vuotiaana niyttdd ennakoivan
masennusta 22-vuotiaana.
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Vaikka perheen merkitys nuoren hyvinvoin-
nille on osoitettu, perhe-eliman ihmissuhteet ei-
vit todellisuudessa toimi ndiden ihanteiden mu-
kaan. Kouluterveyskyselyssa kysyttiin nuorilta
itseltddn, pystyvitko he keskustelemaan vaikeista
asioista omien vanhempiensa kanssa. Tytoista 44
prosenttia ja pojista 55 prosenttia koki voivansa
keskustella vanhempien kanssa vaikeista asioita
usein tai melko usein. Puolella nuorista kokemus
oli pdinvastainen (Kouluterveyskysely 2009).
Nuoret ovat kuvanneet positiivisten suhteiden
muodostuvan perheissd mahdollisuuksista puhua
omista asioista, vanhempien saatavilla olosta ja
kulkemisesta mukana heidan elamissa (Joronen
ja Asted-Kurki 2005). Luottamuksellisen suhteen
kehittyminen ja hyvit vuorovaikutussuhteet l4-
heisiin ihmisiin ovat perusta terveelle kehitykselle
(Erikson 1982) sekd positiivisen mielenterveyden
muotoutumiselle. Vanhempien omat mielenter-
veysongelmat ja sosiaalisen toimintakyvyn puute
uhkaavat joskus lasten mielenterveyttd (Leinonen
ym. 2003) ja esimerkiksi taloudelliset vastoinkay-
miset perheessd luovat paineita vanhemmuuteen
ja parisuhteeseen (Leinonen ym. 2002). Nuoria
huolestuttavat perheen taloudelliset asiat ja nailld
huolilla ndyttda olevan yhteyksid pitkalld aikava-
lilla myos heidan omaan mielenterveyteensa (Kin-
nunen ym. 2010).

Uudessa mielenterveys- ja paihdesuunnitel-
massa todetaan, ettd nuorten runsas paihteiden-
kdytto uhkaa mielenterveyttd ja hyvinvointia
(Mieli 2009). Cranford ym. (2009) tutkimuksessa
nuorten tupakointi oli yhteydessda masennus- ja
paniikkioireisiin sekd ahdistuneisuuteen, ja sdan-
nollinen alkoholinkaytto oli yhteydessa ahdistus-
oireisiin, mutta ei masennukseen. Saban ja Flishe-
rin (2010) tutkimuksessa nuorten alkoholinkayt-
to oli yhteydessd ahdistuneisuuteen ja tupakointi
ahdistuneisuuteen sekd masennukseen. Nuorena
aloitettu alkoholinkaytto johtaa usein runsaaseen
alkoholinkaytt66n ja muihin ongelmiin aikuisuu-
dessa (Pitkdnen ym. 2005, ks. myos Goodman
2010, Li ym. 2010). Niemeld (2008) totesi ”Po-
jasta mieheksi” seurantatutkimuksessaan, ettd
lapsuuden masentuneisuus ennakoi pdivittdistd
tupakointia 18-vuotiaana, etenkin matalasti kou-
lutettujen isien pojilla. Mikd on todellinen syy ja
mika seuraus, on vaikea osittaa. Piihteidenkay-
tolld on todettu olevan yhteys perhehistoriaan ja
esim. juomisen aloituksen syyni voivat olla so-
siaalinen toveruus, vallitseva juomiskulttuuri,
heikko suhde vanhempiin, riittimaton kontrolli,
jannityksen vahentdminen tai tovereiden asetta-

mat paineet (Kuntsche ym. 2004, ks. myos Li ym.
2010).

Kouluterveyskyselyn (2009) mukaan suoma-
laisista 14-vuotiaista tupakoi tdlld hetkella reilut
20 prosenttia ja alkoholia kdyttda kerran kuussa
tai useammin noin 30 prosenttia. Alkoholin kayt-
to vaheni joitakin vuosia, mutta laskusuunta on
nyt pysdhtynyt. Nuorten humalajuominen on li-
sdantynyt ja tupakkatuotteista nuuskan kaytto on
yleistynyt, 12 prosenttia 14-vuotiaista on kokeil-
lut nuuskaa (Rainio ym. 2009).

Kouluyhteison merkitystd on tutkittu viime
vuosina paljon ja meilld on ndyttod, ettd epasuo-
tuisa kouluilmapiiri vaikuttaa nuorten mielenter-
veyteen (Barth ym. 2004, Savolainen 2005, Bond
ym. 2007). Nelsonin ja DeBackerin (2008) mu-
kaan ne nuoret, jotka saavat koulussa arvostusta
ja kunnioitusta, sitoutuvat ja motivoituvat kou-
luty6hon muita paremmin. McMahon ym. (2010)
tutkivat koulukiusaamista ja totesivat, ettd pojil-
la, joita oli kiusattu koulussa, oli muita poikia
heikompi mielenterveys. Kiusatuilla pojilla oli
lisdksi itsetuhoisuus nelja kertaa muita nuoria
tavallisempaa. Kiusaaminen ja erilaiset vikivallan
muodot ovat arkitodellisuutta peruskoulussa (Sa-
volainen 2005) ja timinkaltaiset tekijat voivat
olla my6s uhka koulussa viihtymiselle ja positii-
visille koulukokemuksille. Suomalaisista 8-luok-
kalaisista pojista 49 prosenttia ja tytoistd 63 pro-
senttia pitdd koulunkdynnista, loput eivat (Kou-
luterveyskysely 2009).

Yhteiskunnallisessa keskustelussa esille nous-
seet nuorten mielenterveyteen liittyvat tekijat:
ongelmat perheissd, paihteidenkaytto, surulliset
vikivaltaisuudet kouluissa ja sddstojen kohdista-
minen peruskoulujen toimintaan (Rainio ym.
2009), haastavat myos tutkijat pohtimaan tutki-
muskohteita. Meilld on tutkimustietoa nuorten
mielenterveysongelmista (Rutledge ym. 2008, Co-
peland ym. 2009), perhesuhteista (Leinonen ym.
2002, Joronen ja Asted-Kurki 2005, Kouluter-
veyskysely 2009, Maynard ja Harding 2010),
pdihteidenkdytostd (esim. Wilcox ja Anthony
2004, Kouluterveyskysely 2009, Rainio ym.
2009) ja koulukokemuksista (esim. Bond ym.
2007, Ahlblad 2009, Kouluterveyskysely 2009,
Rimpeld 2009). Kuitenkin tulevaisuudessa mei-
dén tulisi tunnistaa nykyistd paremmin niita teki-
joitd, joilla on pitkalla aikavalilld merkitystad
nuorten mielenterveyteen. Lisdksi tietoa siitd,
kuinka nuorten mielenterveyttd voidaan tukea ja
mihin nuorten mielenterveyden edistimisessi voi-
mavaroja tulisi kohdistaa, on vield vihan. Tassa
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tutkimuksessa selvitetdan 14-vuotiaiden nuorten
vanhempisuhteiden, paihteidenkdyton ja koulu-
kokemuksien yhteyttd mielenterveyteen 24-vuo-
tiaana ja tavoitteena on loytaa tekijoitd, jotka
tulisi nuorten kanssa tyoskennellessd huomioida
nykyistd paremmin.

AINEISTON HANKINTA

Tama seurantatutkimus on jatkoa vuosina 1995-
1998 Itd-Suomen lddnissa toteutetulle “Kouluyh-
teiso nuoren kasvun ja kehityksen tukijana — kou-
lun yhteisollisyyden kehittamiskokeilu” -projek-
tille, jossa olivat mukana Kuopion yliopistollisen
sairaalan psykiatrian klinikka, Kuopion yliopis-
ton kansanterveystieteen, yleisladketieteen ja so-
siaalitieteiden laitokset sekd Kuopion kaupungin
koulutuspalvelukeskus (Koivu ja Laukkanen
1998, Laukkanen ym. 2001). Tutkimuksessa kay-
tetdan projektin aineistoa, joka on keritty struk-
turoidulla kyselylomakkeella vuonna 1996 kah-
dessa itasuomalaisessa peruskoulussa. Tutkimuk-
seen osallistui 233 nuorta (tyttoja 116 ja poikia
117). Seuranta-aineisto kerittiin samoilta henki-
161td vuonna 2006, jolloin he olivat 24-vuotiaita
ja asuivat eri puolilla Suomea, muutama myos
ulkomailla. Seurantatutkimukseen vastasi 150
varhaisaikuista (naisia 88 ja miehid 62) eli vas-
tausprosentti oli 64.4. Seuranta-aineisto vastasi
hyvin alkuperidistd aineistoa muuten, mutta ne
naiset, jotka olivat tupakoineet ja kdyttianeet al-
koholia 14-vuotiaana jattivit vastaamatta useam-
min seurantatutkimukseen kuin ne naiset, jotka
eivit olleet tupakoineet ja kdyttineet alkoholia
14-vuotiaana.

MITTARIT
VANHEMPISUHTEET, PAIHTEIDENKAYTTO JA KOULUKOKEMUKSET

Vuonna 1996 kerityssd aineistossa nuorilta ky-
syttiin vanhempisuhteita, paihteidenkayttod ja
koulukokemuksia. Vanhempisuhteita selvitettiin
nuorten seka diti- ettd isisuhdetta kuvaavilla viit-
tamilla, jotka sisélsivat viisi erillistd vanhempi-
suhdetta maarittavaa tekijad seuraavasti: onko
suhteesi ditiin/isaan 1) [immin, 2) toisianne kun-
nioittava, 3) luottavainen, 4) riitainen tai 5) vi-
linpitimaton. Viittimavaihtoehdot olivat: a. ei
kuvaa lainkaan, b. kuvaa jonkin verran, c. kuvaa
melko hyvin tai d. kuvaa erittdin hyvin. Sitd, asui-
ko nuori molempien vanhempien kanssa tai mil-
lainen perherakenne oli, ei tdssd tutkimuksessa
tutkittu.

Tupakointia selvitettiin seuraavalla kysymyk-
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sella: Mika tupakointiin liittyvistd vdittdmistd
kuvaa sinua parhaiten? 1. en tupakoi, 2. tupakoin
joskus, 3. tupakoin kerran tai useamman viikossa
ja 4. tupakoin paivittdin. Alkoholinkayttoa selvi-
tettiin kysymallda: Mika alkoholinkayttoon liitty-
vistd vaittdmistd kuvaa sinua parhaiten? 1. en
kdyta alkoholia, 2. kdytdan alkoholia joskus, 3.
kdytan alkoholia kerran tai pari kuukaudessa ja
4. kaytan alkoholia kerran tai useamman vii-
kossa.

Koulukokemuksia selvitettiin kahdella eri ky-
symykselld. Koetko koulunkdynnin useimmiten?
Vastausvaihtoehdot olivat: 1. erittdin kevyeksi, 2.
kevyeksi, 3. raskaaksi tai 4. erittdin raskaaksi.
Miten viihdyt koulussa? Vastausvaihtoehdot oli-
vat: 1. erittdin hyvin, 2. melko hyvin, 3. melko
huonosti tai 4. hyvin huonosti.

MIELENTERVEYS

Vuonna 2006 kerittiin seuranta-aineisto, jossa
mielenterveyttd mitattiin Symptom Check-List 90
-oiremittarilla (SCL-90). Mittarin on kehittanyt
Leonard R. Derogatis kumppaneineen (1973) ja
mittarin toimivuutta ja luotettavuutta on testattu
suomalaisviestossa erilaisilla ryhmilla (Holi ym.
1998, Holi 2003) sekd kdytetty esim. Terveys
2000 -tutkimuksessa (Aromaa ja Koskinen 2002).
Mittari muodostuu 90 vaittimastd, jotka jakaan-
tuvat yhdeksdan eri dimensioon: SOM = psyko-
somaattiset oireet (12 vaittimaa), O-C = pakko-
neuroottiset oireet (10 vaittdimaa), INS = interper-
soonallinen herkkyys (9 viittimaa), DEP = ma-
sennusoireet (13 vaittimii), ANX = ahdistunei-
suusoireet (10 vadittamaa), HOS = vihamielisyys
(6 vaittamad), PHO = pelko-oireet (7 vdittamaa),
PAR = paranoidiset oireet (6 vdittimaa) ja PSY =
psykoottiset oireet (10 vdittimaa). Tutkimuksessa
kysyttiin: missd maarin sinua on viimeisen kuu-
kauden aikana vaivannut seuraavat oireet? (esim.
pelokkuus, huonommuuden tunne, itsesyytokset).
Vastaajat valitsivat parhaiten itseddan kuvaavan
vaihtoehdon 5 -luokkaisesta Likert-asteikosta.
Vastausvaihtoehdot olivat: 1. ei lainkaan (0 pis-
tettd), 2. melko vdhan (1 piste), 3. jonkin verran
(2 pistettd), 4. melko paljon (3 pistettd) tai 3. erit-
tdin paljon (4 pistettd). Matalin mahdollinen pis-
temaara oli siis 0 ja korkein 4. Vastausvaihtoeh-
dot pisteytettiin ja kliininen raja-arvo (0.9) maa-
riteltiin perustuen aikaisempiin tutkimuksiin,
joissa on tutkittu terveita ja erilaisia psyykkisid
sairauksia sairastavia henkiloitd (esim. Derogatis
ym. 1973, Holi ym. 1998, Holi 2003, Olsen ym.
2004).



AINEISTON ANALYSOINTI

Aineiston analysoinnissa kadytettiin SPSS software
ohjelmaa, versiota 14.00. Aineistojen edustavuut-
ta ja mielenterveysoireiden sekd muiden muuttu-
jien vilisten yhteyksien tilastollisessa testauksessa
kiytettiin Mann-Witneyn testid, koska aineistot
eivit jakaantuneet normaalisti. Varhaisaikuisten
mielenterveytti analysoitaessa osallistujat jaettiin
jokaisella dimensiolla kahteen ryhmain. Ryh-
main 1 ne, joiden kyseiseltd dimensiolta saatujen
pistemadrien keskiarvo oli < 0.9 eli niilla osallis-
tujilla oli tdlli dimensiolla oireita alle kliinisen
rajan. Ryhmin 2 muodostivat ne, joiden piste-
maddrien keskiarvo kyseiselld dimensiolla ylitti
kliinisen raja-arvon 0.9. Tilastollisesti merkitse-
vind p-arvona pidettiin arvoa p < 0.05.

TULOKSET

VANHEMPISUHTEET, PAIHTEIDENKAYTTO JA KOULUKOKEMUKSET
[4-VUOTIAANA

Vanhempisubteet

Valtaosa nuorista koki suhteen vanhempiin hy-
vaksi, mutta vaittimistd riippuen noin 5-15 pro-
senttia nuorista raportoi suhteen toiseen tai mo-
lempiin vanhempiin olevan puutteellinen. Puut-
teelliseksi maariteltiin suhde eri alueilla siten, etta
esim. luottamuksellisuus kohdassa nuori oli va-
linnut kohdan: ei kuvannut suhdetta lainkaan tai
kuvaa vain jonkin verran. Pojat kokivat suhteen
niin ditiin kuin isdankin limpimammaiksi, enem-
min toisiaan kunnioittavaksi ja vihemman riitai-
seksi kuin tytot. Seurantatutkimukseen osallistu-
neiden ja seurannasta tippuneiden tuloksissa ei
ollut tilastollisesti merkitsevid eroja, eli aineistot
vastasivat hyvin toisiaan niin tyttojen kuin poi-
kienkin osalta.

Péihteidenkdytti

Vuonna 1996 14-vuotiaista tytoistd tupakoi 43,1
prosenttia ja pojista 19,3 prosenttia (paivittdin
16,4 prosenttia tytOistd ja 7,5 prosenttia pojista).
Alkoholia kaytti ainakin joskus tytoistd 44 pro-
senttia ja pojista 38,7 prosenttia (viikoittain
6 prosenttia tytoistd ja 2,5 prosenttia pojista).
Poikien osalta seurantatutkimukseen osallistunei-
den ja seurannasta tippuneiden tulokset vastasi-
vat hyvin toisiaan. Tytoista seurantatutkimukseen
vastasivat aktiivisemmin ne, jotka eivat olleet tu-
pakoineet eivitka kayttdneet alkoholia 14-vuo-
tiaana.

Koulukokemukset

Nuorista tytoistd 92,2 prosenttia ja pojista 83,1
prosenttia viihtyi koulussa erittdin tai melko hy-
vin Koulunkdynnin koki erittdin tai melko ke-
vyeksi 69,3 prosenttia tytoistd ja 75,6 prosenttia
pojista, ja erittdin raskaaksi tai raskaaksi 30,7
prosenttia tytOista ja 24,4 prosenttia pojista. Seu-
rantatutkimusaineisto vastasi hyvin alkuperaista
aineistoa.

NUORUUDEN VANHEMPISUHTEIDEN YHTEYS

MIELENTERVEYTEEN 24-VUOTIAANA

Tyttojen aitisuhteessa lampo, kunnioitus, luotta-
muksellisuus, riitaisuus seka valinpitimattomyys
olivat yhteydessa pelko-oireisiin ja luottamuksel-
lisuus seka valinpitamattomyys olivat yhteydessd
lisaksi paranoidisiin oireisiin varhaisaikuisuudes-
sa. Tytoilld riitainen isasuhde oli yhteydessa viha-
mielisyyteen 24-vuotiaana. Pojilla riitainen aiti-
suhde oli yhteydessd psykosomaattisiin oireisiin
sekd vihamielisyyteen ja riitainen isdsuhde psyko-
somaattisiin oireisiin varhaisaikuisuudessa (Tau-

lukko 1).

NUORUUDEN PAIHTEIDENKAYTON YHTEYS MIELENTERVEYTEEN
24-VUOTIAANA

Tyttojen paihteidenkdytolld 14-vuotiaana ei ollut
tassd tutkimuksessa yhteyttd myohempdan mie-
lenterveyteen 24-vuotiaana. Pojilla tupakointi
14-vuotiaana oli yhteydessa pakkoneuroottisiin-
ja ahdistuneisuusoireisiin seka vihamielisyyteen
varhaisaikuisuudessa (Taulukko 2). Alkoholin-
kaytolla ei ollut yhteyttd myohempiin mielenter-
veysoireisiin kummallakaan sukupuolella.

NUORUUDEN KOULUKOKEMUSTEN YHTEYS MIELENTERVEYTEEN
24-VUOTIAANA

Koulussa viihtymiselld ja koulukdynnin kokemi-
sella raskaaksi tai kevyeksi ei ollut yhteyttd myo-
hempdidn mielenterveyteen tissa tutkimuksessa.

MIELENTERVEYTEEN LITTYVA OIREILU 24-VUOTIAANA
Varhaisaikuisilla oli paljon erilaisia mielenter-
veysoireita, naisilla oireita oli kaikilla dimensioil-
la enemmin kuin miehilld. Yleisimpii olivat nai-
silla masennus ja miehilld pakkoneuroottiset oi-
reet. Katso tarkemmin taulukot 3 ja 4.
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Taulukko 1.
Nuoruuden vanhempisuhteiden yhteys mielenterveyteen 24-vuotiaana

Vanhempisuhteet Mielenterveysoireet varhaisaikuisuudessa

nuoruudessa ryhmissia? 1 ja 2 (ka, p-arvo)

Tytot (n = 88) HOS® PHO® PAR®

Aitisubde

Lammin . .016* (3.6 vs2.4)

Kunnioittava .020% (3.3vs2.2)

Luottamuksellinen .004%* (3.5 vs 2.4) .027% (3.5 vs 2.9)
Riitainen .013* (1.7 vs 2.6)

Vilinpitimdton .044* (1.1 vs 2.0) .041* (1.1 vs 1.5)
Isdsubde

Riitainen 045* (1.6 vs 2.0)

Pojat (n =62) HOS® SOM@

Aitisubde

Riitainen .035% (1.3 vs 1.9) .004** (1.3 vs 1.9)

Isdsubde

Riitainen .026* (1.3 vs 1.8)

D Verrataan ryhmien 1 ja 2 keskiarvoja, joista myos laskettu tilastollinen merkitsevyys. Ryhmaan 1 kuuluivat ne
varhaisaikuiset, joilla mielenterveysoireita kyseiselld dimensiolla oli alle kliinisen raja-arvon (< 0.9) ja ryhmin 2
ne, joilla oireita oli kliinisen rajan yli (> 0.9).

2 HOS = vihamielisyys, SOM = psykosomaattiset oireet, PHO = pelko-oireet, PAR = paranoidiset oireet

Taulukko 2.
Nuoruusidn paihteidenkdyton yhteys mielenterveyteen 24-vuotiaana
(n = 150; naiset 88, miehet 62; ka, p-arvo(!)

Sp Tupakoinnin yhteys mielenterveysoireisiin Alkoholinkidyton yhteys
mielenterveysoireisiin

Naiset ns. ns.
Miehet Pakkoneuroottiset oireet 1.86 vs. 1.17 (p = 0.008**)
Ahdistuneisuus 3.00 vs. 1.24 (p = 0.0013**) ns.

Vihamieleisyys 2.25 vs. 1.19 (p = 0.008**)

D Verrataan tupakointia ja alkoholinkayttod kahdessa eri ryhmissd. Ryhmadn 1 kuuluvat ne varhais-aikuiset, joil-
la mielenterveysoireita kyseiselld dimensiolla oli alle kliinisen raja-arvon (< 0.9) ja ryhmin 2 ne, joilla oireita oli
kliinisen rajan yli (> 0.9).

Taulukko 3. POHDINTA

Mielenterveysoireiden kliinisen rajan (0.9)

ylittineet naiset ja miehet eri dimensioilla TUTKIMUKSEN KESKEISET TULOKSET:

(n=150) 1. Tyttojen lammin, kunnioittava, luottamuksel-

Dimensiot, oireet Naiset Miehet linen, riitainen ja vilinpitimiton ditisuhde
(n=88) (n=62) 14-vuotiaana oli yhteydessd pelko-oireiden
0 % N % madrdan varhaisaikuisuudessa. Lisaksi luotta-

- muksellisuus ja valinpitimittomyys olivat

Somaattiset 23 26.1 10 16.1 . e e o

Pakkoneuroottiset 31 352 4 26 yhteydessid paranoidisiin oireisiin. Tyttojen

Interpersonaalinen riitainen isiasuhde oli yhteydessd vihamielisyy-

herkkyys 25 284 7 1.3 teen 24-vuotiaana. Pojilla riitainen ditisuhde

Masennus 36 40,9 10 161 oli yhteydessd vihamielisyyteen sekd psyko-

Ahdistuneisuus 14 159 3 4.8 somaattisiin oireisiin, ja riitainen isdsuhde

Vihamielisyys 19 216 8 129 psykosomaattisiin oireisiin varhaisaikuisuu-

Pelko 557 1 16 dessa.

Pamnmd_lset 13148 6 97 2. Poikien tupakointi 14-vuotiaana oli yhtey-

Psykoottiset N 5.7 2 3.2

dessa pakkoneuroottisiin- ja ahdistuneisuus-
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Taulukko 4.

Seurantatutkimukseen osallistuneiden naisten ja miesten erot mielenterveysoireissa (n = 150)

Dimensiot, oireet Naiset (n = 88)

Miehet (n = 62)

ka range ka range p-arvo!
Somaattiset .67 0-2.25 43 0-1.83 .001%*
Pakkoneuroottiset .84 0-3.00 57 0-2.30 .003**
Interpersonaalinen herkkyys .65 0-2.89 .38 0-3.22 .000***
Masennus .84 0-3.15 46 0-2.92 .000%**
Ahdistuneisuus .55 0-2.60 33 0-1.50 .006%*
Vihamielisyys .56 0-3.00 .35 0-2.17 .002%*
Pelko 26 0-2.57 A3 0-1.29 014%
Paranoidiset 48 0-2.38 .30 0-2.17 011
Psykoottiset .29 0-1.60 .19 0-2.30 004

D Verrataan kaikkien seurantatutkimukseen osallistujien naisten ja miesten ryhmakohtaisten pisteméarien keskiar-

voja eri dimensioilla

oireisiin sekd vihamielisyyteen varhaisaikui-
suudessa, tytoilld vastaavaa yhteytta ei 16ydet-
ty. Alkoholinkaytolld ei ollut yhteyttd kum-
mallakaan sukupuolella mielenterveysoirei-
siin.

3. Koulukokemuksilla 14-vuotiaana ei ollut yh-
teyttd varhaisaikuisuuden mielenterveysoirei-
siin kummallakaan sukupuolella.

4. Varhaisaikuisilla oli paljon erilaisia mielenter-
veysoireita, naiset raportoivat oireita kaikilla
mielenterveyden dimensioilla enemmin kuin
miehet.

Tutkimus osoitti, ettd nuorten vanhempisuhteet
ovat merkityksellinen tekija nuoren mielentervey-
den muotoutumisessa. Asia ei sinilldin ole uusi,
psykososiaalisen kehitysteorian luoja Erik H.
Erikson (1982) on painottanut, ettd perusluotta-
muksen muodostuminen toiseen ihmiseen on suo-
tuisan psykologisen kehittymisen edellytys. Haas-
teena onkin se, miten nuorten tarpeisiin yhteis-
kunnassamme on mahdollista vastata, millaisia
resursseja, keinoja ja valmiuksia meilld on per-
heissa, kouluissa tai harrastustoiminnassa luoda
nuoren kehitystd tukevia ymparist6jd ja ihmis-
suhteita. TyOeldima vaatii yhd enemmain niiltd
vanhemmilta, jotka ovat tyGelamassd ja osa van-
hemmista kamppailee tyottomyyden ja taloudel-
listen huolien kanssa. (ks. esim. Leinonen ym.
2002, Kinnunen ym. 2010).

Tissa tutkimuksessa luottamuksen puute di-
tiin tai vdlinpitimattomyys diti-tytir suhteessa
olivat yhteydessid paranoidisiin ja pelko-oireisiin
varhaisaikuisuudessa. Riitainen suhde isddn oli
tytoilld yhteydessd vihamielisyyteen ja pojilla psy-
kosomaattisiin oireisiin varhaisaikuisuudessa.
Miten sitten parantaa luottamuksen tunnetta, vi-

hentidd riitaisuutta ja valipitimattomyyttd perhei-
den arkieldiméssd? Nuorten omasta mielestd mah-
dollisuus keskustella omista asioista vanhempien
kanssa ja vanhempien saatavilla olo ovat tarkeita
asioita (Joronen ja Asted-Kurki 2005). Herid
kuitenkin kysymys, onko vanhemmilla ja yleen-
sakin aikuisilla riittdvasti aikaa olla lisnd nuorten
elimassa?

Tiedimme, ettd hyvit vanhempisuhteet ja tur-
vallinen perhe ovat nuoren terveen kasvun lahto-
kohtia (Erikson 1982, Leinonen ym. 2003, Joro-
nen ja Asted-Kurki 2005, Zimmer-Gembeck ja
Locke 2007, Maynard ja Harding 2010). Kuiten-
kin todellisuudessa on aina nuoria, joiden van-
hemmilla ei ole voimavaroja esim. omien ongel-
mien takia tarjota mielenterveyttd tukevaa kasvu-
ympdristod (Leinonen ym. 2002, Steinhousen ym.
2007). Naissa tilanteissa nousevat tarkedan roo-
liin muun muassa kouluyhteisot ja muut liheiset
aikuiset. Kenen vastuulla nuorten huomiointi on
ndissa tilanteissa ja kenelld on riittavasti halua ja
taitoa kohdata nuoret? Nykyisyyteen liittyvad yk-
silokeskeisyys on viljentidnyt perheiden suhteita
sukulaisiin, naapureihin ja tuttaviin. Yhteisolli-
syyden vdheneminen on johtanut siihen, etteivit
perheen ulkopuoliset aikuiset kovinkaan helposti
puutu toisten lasten ja nuorten kasvatukseen.
Kuitenkin lasten ja nuorten kaipaama turvallisuus
ja aikuisten huomion kaipuu eivit ole kadonneet
tai vihentyneet (Joronen ja Asted-Kurki 2005,
Kouluterveyskysely 2009). Keskeistd onkin huo-
mata, ettd yhteiskuntamme muuttuu nopeasti,
mutta ihmisen perustarpeet: luottamus toiseen
ihmiseen, itsensd merkitykselliseksi tunteminen,
kunnioitus, jne. ndyttivit olevan pysyvid ominai-
suuksia ajasta tai kulttuurista riippumatta. Tule-
vaisuuden haasteeksi yhteiskunnassamme nousee-
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kin kysymys, miten ja millaisin toimin voimme
taata kaikille lapsille ja nuorille riittavit edelly-
tykset terveeseen psyykkiseen kasvuun.
Tutkiessamme nuorten paihteidenkidyton yh-
teyttd mielenterveysoireisiin varhaisaikuisuudes-
sa, poikien tupakointi 14-vuotiana oli yhteydessa
pakkoneuroottisiin- ja ahdistuneisuusoireisiin
sekd vihamielisyyteen. Tulokset ovat samansuun-
taisia aikaisempien tutkimustulosten kanssa
(Cranford ym. 2009, Saban ja Flisher 2010, ks.
myo6s Niemeld 2008). Tyttojen osalta yhteytta ei
loytynyt, ja tima voi selittyd silld, ettd tytoista
seurantatutkimukseen osallistuivat useammin he,
jotka eivit olleet tupakoineet 14-vuotiaana.
Nuorten alkoholinkdytto ei ollut tassd tutki-
muksessa yhteydessd myohempaian mielentervey-
teen, mutta aikaisemmat tutkimukset ovat osoit-
taneet ndiden ilmiciden vilisen yhteyden selkedsti
(esim. Cranford ym. 2009, Saban ja Flisher
2010). Pieni otos voi selittad tulosta ja tdssdkin
osiossa naisista seurantatutkimukseen osallistui-
vat heikommin ne, jotka olivat kiyttidneet alko-
holia nuorena. Paihteiden kdayton vahentamiseksi
kannattaa tehdi tyotd ja ohjata nuoria terveelli-
siin eliméntapoihin. Pdihteiden kdyton suhteen
on kuitenkin vaikea todistaa ovatko paihteet syy
vai seuraus mielenterveyteen. Aiheuttaako tupa-
kointi ja alkoholinkidytté ahdistuneisuutta vai
aloittavatko ahdistuneet nuoret paihteiden kay-
ton muita helpommin. Voidaan kuitenkin olettaa,
ettd ahdistunut nuori etsii keinoja hallitakseen
oireitaan ja yksi mahdollisuus on aloittaa paihtei-
den kaytto. Tutkijat ovat esimerkiksi osoittaneet,
ettd pdihteiden kdytto nuoruudessa on yhteydessd
mielenterveysoireisiin myohemmin eldmassa (Pit-
kdnen ym. 2005, Goodman 2010, Li ym. 2010).
Toisaalta on my0s osoitettu, ettd masennusoireet
nuoruudessa ennakoivat tupakointia (Niemeld
2008) ja myos alkoholin ja huumeiden kayttoa
(Sihvola ym. 2008) myohemmin. Mielentervey-
den edistdmisen nikokulmasta voimavarat pitai-
si kohdentaa ensisijaisesti niihin asioihin, jotka
vahvistavat mielenterveytta. Nuorten tukeminen
identiteetin muodostamisessa, itsetunnon ja ela-
manhallinnan vahvistaminen sekd auttaminen
16ytimain oma paikka yhteiskunnassamme ovat
ensisijaisen tarkeitd tekijoitd. Mieleltddn terve ja
vahva nuori pystyy sitten tekemdin myos valin-
toja muun muassa paihteiden kayton suhteen.
Tassd tutkimuksessa koulukokemuksilla ei
ollut yhteyttd myohempaa mielenterveyteen, mut-
ta huomattakoon, ettd tytoistd 92 prosenttia ja
pojista 82 prosenttia koki viihtyvinsa hyvin kou-
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lussa. Jos koulussa viihtymistd verrataan koko
Suomea kattavaan aikaisempaan aineistoon, ta-
han tutkimukseen osallistujat olivat poikkeuksel-
lisen tyytyviisid. Vuonna 1998 tehdyssa kouluter-
veyskyselyssa tytoistd ilmoitti koulussa viihtyvan-
sa hyvin 56 prosenttia ja pojista 44 prosenttia.
Vastaavat luvut vuonna 2009 olivat tytoilla 63
prosenttia ja pojilla 49 prosenttia. (Kouluterveys-
kyselyt 1998, 2009). Tyypillistd on, ettd tytot
viihtyvit koulussa poikia paremmin. Vaikka tadssa
tutkimuksessa kouluviihtyvyyden ja mielentervey-
den vililld ei yhteyttad 1oydettykaan, aikaisemmat
tutkimukset ovat osoittaneet kouluymparistolld
olevan yhteyden nuorten hyvinvointiin ja mielen-
terveyteen (Barth ym. 2004, Bond ym. 2007, Rut-
ledge ym. 2008, Rimpeld 2009). Tulevaisuuden
tutkimukset tulisikin kohdistaa syihin, miksi nuo-
ret eivat vithdy koulussa, miksi sukupuolierot
ovat selkeidt ja miten kouluympdristod voisi ke-
hittdd enemmain yhteisoksi, jossa myos viihdy-
taan.

Koulunkiynnin koki raskaaksi tai melko ras-
kaaksi tytoistd 30.7 prosenttia ja pojista 24.4
prosenttia. Mddra on suuri, vaikka tilld ei ollut-
kaan yhteytta tdssd tutkimuksessa myohempain
mielenterveysoireiluun. Nuoret ovat tuoneet
myos viime vuosina esille sen, ettd koulutyon
madrd on suuri. Kouluterveyskyselyssa (2009)
8-luokkalaisista tytoista 37 prosenttia ja pojista
39 prosenttia koki koulutehtdavien maaran jatku-
vasti tai melko usein liian suureksi. Kinnusen ym.
(2010) tutkimus viittaa sithen, ettd nuorten huoli
koulusaavutuksistaan voi olla riskitekija myo-
hemmille mielenterveydelle. Nuorten koulupai-
neiden tunnistaminen ja oman tyonhallinnan
ohjaaminen on jdanyt vihalle huomiolle, mutta
sitd ei pitdisi unohtaa.

Nuorten mielenterveyden edistimiseksi tarvi-
taan yhteisty6td ja vuoropuhelua kodin, koulun,
kouluterveydenhuolloin ja muiden nuorten ela-
mdssd mukana olevien yhteisojen kanssa. Koulu-
terveydenhuollon tulisi tarjota nuorten ”pieniin
ongelmiin” tukea ja apua, etteivit ongelmat kas-
va suuriksi. Lisdksi tarvitaan lisdd osaamista ja
taitoa kohdata nuoret ja heididn perheensd, silloin
kun siihen on tarvetta. Yhteiskunnalliset paatok-
set vaikuttavat myos perheiden, koulun ja yksi-
l6iden elimdan. Millaiset asiat ndhddin tirkeina
paatoksenteossa, voivat olla suuriakin tulevai-
suutta ennustavia tekijoitd. Fyysisten tarpeiden
lisiaksi yhteiskunnassaame tulisi huolehtia nuor-
ten psyykkisistd perustarpeista. Arvioitaessa mie-
lenterveysoireita on tiarkedd huomioida, ettd kyse



ei ole sairaudesta. Oire voi kuitenkin héiritd pai-
vittdistd eldmaa ja johtaa sitten sairastumiseen
ellei sithen puututa ajoissa.

TUTKIMUKSEN RAJOITUKSET JA TUTKIMUSTIEDON

KAYTON HAASTEITA

Tutkimusaineisto oli pieni eikd sen perusteella
voida tehda yleistyksia tai johtopddtoksid, mutta
tulokset antavat aihetta pohtia ilmigiti, joilla voi
olla suurikin merkitys nuoren mielenterveyden
edistdmisessa. Tassad tutkimuksessa nousivat esil-
le muun muassa luottamuksen, vilittimisen, kun-
nioituksen, liammon ja riitaisuuden merkitys
vanhempi-nuori suhteessa. Nuorten mielenter-

veyttd edistavien interventioiden suunnittelussa
tulisi 16ytad keinoja tukea jokaisen nuoren tervet-
td ja tasapainoista kasvua kohti aikuisuutta. Eri-
tyisen huomion kohteena ovat ne nuoret, joiden
koti ei kykene tarjoamaan mielenterveytta tuke-
vaa kasvuymparistod. Tutkimustulokset nostavat
esille aiheita, joita olisi tarked tutkia jatkossa pe-
rusteellisemmin.

Kiitokset:

Lampimat kiitokset Kuopion yliopistolliselle sairaalalle
ja Suomen Kulttuurirahaston Pohjois-Savon rahastolle
taloudellisesta tuesta, jota tihidn tutkimukseen saatiin.

Kinnunen P, Laukkanen E, Kylmé ). Associations between parent-adolescent relationships, drinking, smoking and school experiences

in adolescence and mental health symptoms in early adulthood

Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2010:47:234—243

This longitudinal study explored associations be-
tween parent-adolescent relationships, drinking,
smoking and school experiences in adolescence
and mental health symptoms in early adulthood.
Data pertaining to parent-adolescent relation-
ships, drinking, smoking and school experiences
were collected from 14-year-old adolescents at
schools in 1996 (n=233), using a structured
questionnaire. Mental health data were collected
at in 2006 from the same persons at the age of 24
years using the SCL-90 instrument, with a re-
sponse rate of 64.4% (n=150). Different mental
health symptoms were common in early adult-
hood and females had all symptoms more than
males. Smoking, quarrel mother-son and father-
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